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A gerinc ugyan funkciondlis egyseég, sérllései azonban - mind anatémiai felépitettsége,
mind a szervezetben betdltott szerepe miatt - csont- és izileti karosodasokat, gerincvel6i
idegrendszeri kieséseket, gyoki karosodasokat, érkarosodasokat stb.. okozhatnak. Az igy
keletkezett elvaltozasokat tObbnyire korilhatarolt tlinetegyuttesek, tinetek (mukodésbeli
karosodasok) kovetik; ezek igazolasa és orvosszakértoi értékelése a gyakorlatban rendszerint
nem jelent nehézséget.

Az igazsagugyi orvosszakertoi eljardsokban viszont gyakori, hogy arra kell valaszt adni,
vajon a gerinctaji panaszok baleset vagy munkahelyi-, munkakori artalmak kévetkezményei-e.
A kérdés gyakorisagat magyarazza - az idetartozd korképek nem egységes klinikai
megjelenése, eltéré koreredete és nomenklatdraja stb.. mellett, - hogy a gerinc kulénbz6
kopéasos, elfajulasos (meszesedéssel jard) megbetegedése, illetdleg sérvesedése még a
népesseg fiatal korosztalyaiban is igen gyakori. Ezek a tlnetmentesen, idulten fennallo
gerincbetegségek olykor jelentéktelen trauma hatadsara okoznak elészor tiineteket vagy
panaszokat. Ezért a laikusok szdmara kezenfekvének latszik az oki kapcsolat keresése a
trauma és a megbetegedes, illetve a panasz kozott. A Kkarteritési igény bejelentése
rendszerint orvosszakeértoi vizsgalatot és véleményezést tesz szilkségesse.

E modszertani levél - amely az Orszagos Orvosszakértdi Intézettel egyuttesen ker(l
kiadasra -, azokat az ajanlasokat foglalja 6ssze, melyeket az OOSZI ebben a kérben mar
kidolgozott és amelyek az igazsaglgyi orvosszakértéi veleményezés szempontjabol is
iranyadok lehetnek.

1.
A GERINC ES A GERINCVELO SERULESEI

Ha a gerincet olyan erébehatas éri, melynek nagysaga tallépi a szokéasos feszilési
viszonyokat, torés vagy ficam jon létre. A torések érinthetik a csigolyatestet, a
csigolyaiveket, a harantnydlvanyokat, a tovisnydlvanyt, illetéleg kialakulhat ,tiszta"
csigolyaficam, valamint ficamos torés. Ha az erébehatds ferdén hatulrdl-felilrél a
csigolyak kozti porckorong iranyaba hat, akkor az ,energiat" az interartikularis teriiletnek
kell felfognia, és ekkor térhetnek az izlleti nyulvanyok, tébbnyire a porckorong egyidejii
szakadasaval (traumas porckorong-sérvek). Igy a csigolya elére is csuszhat (traumas
spondylolisthesis).

A tobbi seruléses forma ismertetése tulné e mddszertani levél keretein, csupan annyi
emlitheté6 meg, hogy a gerincen - éppen agy, mint a hosszl cséves csontokon - valamennyi
torési alak és ennek megfeleléen valamennyi dyslokacidé is eléfordulhat (pl. tengelyeltérés,
oldaliranyd eltolodas, rovidilés, csavarodas sth..), sulyos esetben pedig ezek
kombinélddhatnak is. Ha a hat6eré olyan nagy, hogy a gerinc nemcsak megtorik, hanem a
tort darabok el is mozdulnak - féleg nyiliranyban vagy homlok-
sikban -, a gerincvel6, illetéleg az ideggy6kok zuzddhatnak, roncsolédhatnak, meg-
szakadhatnak vagy nyomas ald kerulhetnek, stb.. Ennek kapcsan teljes vagy részleges



bénuléas tunetei alakulhatnak ki.

A gerinc sérulésének magassaga szempontjabol legveszélyesebbek - mind a tulélés, mind a
maradvany tekintetében - a nyaki gerinc traumai (quadriplegia, székelési és vizelési zavarok,
trofikus zavarok és szévédményeik, legmagasabban - az 1, és 11. csigolya toréseinél - az
agytorzs és az agyidegek karosodasai). A vitalis veszély -kaudal felé haladva - csokken és a
fels6 végtagok milkodése épp maradhat. Az agyéki 11. csigolyaktdl lefele - a kauda
rostjainak lazabb elrendezédése miatt - csak ritkan alakul ki teljes harantbénulés.

Az igazsagugyi orvosszakértoi veleményezés altalanos szempontjait a bilintet6 eljarasban a
2. Sz.. modszertani level (1977.) és melléklete (1980.), a kartéritési perekben torténd
véleményezés szempontjait a 8. sz.. mddszertani levél (1979.) részletezi. Ez utobbi
foglalkozik a polgari jogi és a munkajogi kartéritési felelésség, illetéleg a tagsagi viszony
keretében a tagnak okozott karért vald szovetkezeti felelsseg jogszabalyi rendezésének
kérdéseivel is. Ezek az altalanos szempontok a gerincsériiltek vonatkozéasaban is érvényesek,
ezért ezekre jelen madszertani levél nem tér ki kilon. (Az eltelt idészakban az ezek kdrében
bekovetkezett jogalkotasi és jogalkalmazasi véaltozasokat a 8, sz.. mddszertani levél
kozeljovében kiadando ,,kiegészitése" fogja ismertetni.)

Az emlitett egyes gerincsériiléses korképek részletes keletkezési mechanizmusanak,
jellegének, tunettananak, koérlefolyasanak, a maradvanyallapotoknak stb.. taglaldsa szintén
nem a mddszertani levél, hanem a tankdnyvek és a szakirodalom feladata. Szakértéi, klinikai
és rehabilitacios szempontbdl kiemelendé viszont, hogy a gerinc séruléseinek sulyossagat
altalaban nem énmageban a csontos gerinc serilései, hanem a gerincvels trauméas karosodasa
szabja meg. A nem eltolodassal jard gerinctorések korlefolyasanal lathatd, hogy a tartds
terhelés kovetkeztében tobbé-kevesbé erds fajdalmak léphetnek fel, amelyek a korral
rendszerint fokozddnak, és nem csokkennek. Ilyenkor gyakran észlelheték a gerinc
Kisiziileteiben arthrosisos elvaltozasok. Vannak azonban olyan gerinctérések - kiiléndsen a
felsé hati gerinc teruletén -, amelyek jelentékeny szoglettorés (pupképzédés) ellenére
panaszokat nem okoznak vagy csak csekély fajdalommal jarnak. Mas esetekben a
csigolyatestek ellilsé részein erés, szabalytalan csontkapcsok képzédhetnek - eléfordulhat,
hogy a csontkapcsok korkordsen helyezkednek el és a gerinccsatorndba nyomuld csérok
gyoOki laesiot okoznak -, illetéleg a subluxalt iziuletek elcsontosodhatnak, ami tartds
panaszokhoz vezethet, stb..

A gerincsérulések ertékelésében alapveté az elvaltozasok jellege és foka (pl. a ge-
rincvel6i karosodas sulyossaga, a harantlaesio terjedelme, magassaga, az ideggyokok
karosodasa, stb..) a gerincvelé allomanyanak, ellato szerveinek, az ideggydkoknek a trauma
idején fennalld allapota, tovabba a sériilés és a gyogykezelés, valamint az orvosszakértoi
vizsgalat kozott eltelt id6, stb.. A vélemény kialakitasanal tekintetbe kell venni a
csontsérilések, illetéleg luxéaciok kdvetkezményeit is - lasd el6zéekben -, mert ezek
megvaltoztathatjak a gerinc, a csigolyak felépitését, alakjat, ami viszont zavarja a mozgast és
idegkarosodassal is jarhat.

Mindezek miatt barmely gerincsérulés sulyossagat tobb szempont olykor kilon kilon,
maskor egyuttesen hatarozza meg, amelyek kcllé - szikség szerint szakkonzultans
igénybevételével torténd - dsszevetése az igazsagugyi orvosszakértsi vélemény kialakitasanal
elengedhetetlen. Természetes, hogy minden esetben egyedi elbiralas szlikséges.

E néhany altalanos torvényszeriiség elérebocsatdsa utan az egyes gyakoribb séruléses
korformék orvosszakertoi vélemenyezéséhez a kovetkezok ajanlottak:

A) A GERINCVELO SERULESEI

1. Commotio medullae spinalis: viszonylag ritka. (Egyes szerzék ezt a sérulési format
nem is tartjak elfogadhatonak.) A gerincvel6 allomanya sértetlen és vérellatasa is intakt



marad, a tlneteket tébbnyire az oedema okozza. Még teljes harantlaesio képébdl is altalaban
rendezédik, munkakeépesség-csokkenés visszahagyasa nélkil.

2. Contusio medullae spinalis: a tiinetek létrejottében mind az oedema-képzodes, mind a
vérellatas zavara kozrejatszik (érspasmus, stenosis, mikrothrombusok alapjan feltételezett
haemorrhagias infarctus), mechanikus gerincvel6i karosodas hianyaban is.

Tilnetmentesség vagy minimalis maradvanytiinetek esetében a mun
KaKepesseg-CSOKKENES .........covveiieeiieeiie e 0-30 Enyhe

paraparesisnél (érzészavarok, enyhe vegetativ zavarok esetén) 30-50 Sulyosabb

paraparesisnél vagy paraplegianal (a széklet- és vizelet

urités zavarai esetén) 67-100 3. Vérzés: ha tomeges,
roncsold, komprimalé (epiduralis, extramedul-

laris vagy intramedullaris) a munkaképesség-csokkenés ..... 67-100 Epiduralis
veromleny esetében, figyelembe véve a csigolyasérilést is

(gerincveldlaesiot nem okozott) .....c..eeeevviiieeeiiiiec e, 20-50 Extramedullaris
verdmleny eltavolitva, sulyosabb idegrendszeri ma

radvanytinetek NélKUL..............ccoooeieiiie e 50-67 Intramedullaris
vérdmleny (rendszerint nagyobb allomanysériléssel

jar, eltavolitasa is bonyolultabb) ...........cccccooiiiiiiiic 67-100

4. A gerincveld és a gerincvelsi ideggyokok anatomiai megszakadasa
kor: A gerincvel6 folytonossagmegszakadasa teljes és végleges, ilyenkor
a sérilt munkaképtelen ... 67-100

Teljes gerincvel6i megszakadas mellett az 6sszes gerincvelsi laesiok
zOmeét a részleges zUzbdasos, roncsol6dasos, megszakadasos karosodasok képezik. Ezekben
- a mechanikus karosodas mellett - természetesen szerepelnek a vascularis patholdgiai
kdvetkezmények és az oedema okozta elvaltozasok is. Irreverzibilis maradvanytiinetekkel
.................................................................................................. 50-100

Az ideggytkok megszakadasa (ha a kilsé huvelyfal megtartott, regenerdlddhat)
.................................................................................................. 30-67

Részleges gerincvel6- vagy caudasériilés utan legaldbb egy év sziikséges ahhoz, hogy a
karosodas mértéke biztonsdggal megallapithatd legyen. A jarasképesség és a kezek
hasznéalhatdsaga (tetraparesis esetén is), illetve a maradéktiinetek sulyossaga ennyi id6
eltelte utan jél megitélheto.

B) A PLEXUSOK SERULESEI, KOVETKEZMENYES
IDEGKAROSODASOK

A munkaképesség-csokkenes tekintetében a végtagokat ellaté gyokok, plexusok,
idegagak, ganglionok karosodasai a jelentések, keveshé a torzsizmokat ellato idegeké.

1. A plexus cervicalisbol ered6 idegek lényegében csak érzé beidegzést kdzvetitenek és
szamitasba veheté mozgatd beidegzédésik nincs, de a mozgato rostok sériiléses karosodasa
a nyak és a fej kényszertartasat - torticollist - okozhat. A plexus cervicalis, sulyosabb

karosodasabol szarmazd maradando elvaltozasoknal 0-20
A plexus brachialis komplett bénulasa ..........c.cccccocevviiviiciiennnnn, 67
Részleges bénuldsa a maradvanytiinetektol fliggéen (az értékelés
szempontjabdl a ,,keziiség" figyelembe veendo) ............. 20-40

A plexus brachialisbdl ered6 nervus thoracicus longus, a nervus dorsalis
scapulae, a nervi supraclaviculares, a nervus subscapularis karosodasa

esetében, a karosodas kiterjedtségétsl fliggoen
20-30



Lényegeben ugyanigy értékelhet6 a nervus thoracodorsalis sériilése
okozta addukcio-karosodas, illetéleg a musculus pectoralis kiesése; tovabba
a nervus musculocutaneus karosodasa, amikor is gyengul a kdnyokhajlitas,

illetve az alkar és kézfej radialis oldalan esetleg érzészavar jelentkezik 10-30
A nervus axillaris teljes karosodasakor, mivel az érzészavar mellett
lehetetlenné valik a felkar emelése is (a kezességtol fliggoen) 40-
50
Részleges karosodasok el6fordulasakor, maradvanytiinetek szerint 10-20

A nervus cutaneus antebrachii (medialis et lateralis) és brachii kiesése csak
érzészavart okoz, tehat nem befolyasolja a munkaképességet.

A nervus radialis részleges, illetve teljes karosodasakor ... 10-30
A nervus ulnaris esetében pedig ........cccoovireiiiiineinee, 10-40
A nervus medianus részleges vagy kdzépsulyos karosodasa 20-40
de sulyosabb esetekben vagy ha jelentds trofikus zavarok vannak .... . 50%
A nervus medianus és ulnaris kombinalt sériiléseinél (ugyanigy a ner

vus ulnaris és radialis egyuttes karosodasaindl is.) ............ 40-50

Amennyiben mindharom ideg egyuttesen véalik kdrosodotta és ha
emellett még jelentés trofikus zavarok is fellepnek (az értékelés
szempontjabol a ,,keziiség" figyelembe veendd) 50-67'/o

Megjegyzés: a nervus medianus és ulnaris, nervi digitales volares communes, tovabba a
nervi digitales palmares proprii és a nervus radialis nervi digitales dorsales rendszerint
kéztraumak esetén karosodik, igy véleményezésik - kdvetkezményeikkel egyutt - a sérilés
stlyossaga szerint torténik. Ha érzészavar marad vissza, a kézsériilés tobbi komponensének
teljes gydgyulasa utan, az a megfelelé fobb idegag elézéekben leirt részleges karosodasa
alapjan itélend6é meg.

A rami dorsales és ventrales nervi spinalis karosodasai esetén a hatér hasizmok paresise
(intercostélis neuralgidk, a Head-zona érzészavarai fordulhatnak elo) 10-50
%
2. Plexus lumbalis. A D.12.-L .4.-hez tartoz6 idegek kozil a nervus
femoralis kdrosodasakor, ha a comb emelése, az alsé végtag nyujtasa kiesett
a feszités nem vihet6 keresztil, jellemzo jarés- és érzészavar mutatkozik
a munkaképesség-csokkenés 40-67 %
Részleges paresis esetén a munkaképesség-csokkenés 20-40 %
A nervus obturatorius karosodasa esetén, ha a comb addukcioja, ro-
tacioja és keresztbetevésének gyengilése vagy kiesése allapithaté meg ... 20-30
A nervus glutaeus superior és inferior karosodasa
A tdbbi dgak megbetegedései érzészavart okoznak, de a munkaképességet gya-
korlatilag nem befolyasoljak.
3. A plexus sacralis (L.4.-S.3.) &gai kozil elsésorban és leggyakrab-

ban a nervus ischiadicus megbetegedései fordulnak el6 .......... 40-67 %
A nervus peroneus communis, superficialis és profundus, a nervus
tibialis karosodasa okozta munkaképesség-csokkenés ............ 10-40 %

Ha az atmeneti plexus-kérosodast ,.csak™ neurapraxia vagy axonotmesos okozza,
célszerii a beteget a trauma utan két évvel ismételten megvizsgalni és véleményezni, mivel
spontéan regeneracio ennyi ideig varhato.

C) A CSIGOLYAK SERULESEI

1. A nyakcsigolyak ficamos torései idegrendszeri sértilés nélkil (a



funkcidkarosodas és a kilénb6zé mitéti modszerek maradvanyainak

figyelembe vételgvel) ............ RTTRPTRRRR e 20-50 %

Anyaki csigolyak kompresszios torése, a mikoddésbeli karosodastol

TUGGORN et b e 20-40 %
A Proc.SPIiNOSUSOK TOFESE .....ccveiuveieiierie e sie e, 0-10 %
A dens epistrophei tOréSe ......occvvvvvvieiieieiee e, 30-50 %
A csigolyaivek toresei .......... 0-20 2. A hati csigolyak toréseinél

figyelembe kell venni a mellkas sinez6 hatésat is (sternum téres!) 20-30 %
3. Az agyéki csigolyatestek torései a funkcidkarosodastol,
esetleges gyoki laesiotol fliggéen véleményezendok.

Figyelembe kell venni a deformitasokat(gibbus) ............ 30-40 %
Az agyéki csigolyak ficamos térései (idegrendszeri karosodas!) .... 30-67 %
A proc. spinosus, illetve proc. transversus torései ..................... 0-20 %
Ha a csigolyatdrés nagy deformitassal (gibbus) gydgyul - Kimmel
FE1E DELEYSEY ...vvvereeiiiieieee e 40-50 %
. ., .
., ATERMESZETES EREDETU GERINCBETEGSEGEK
ES A TRAUMAS OSSZEFUGGESEK ELLHATAROLASANAK

. E E
IGAZSAGUGY| ORVOSSZAKERTOI SZEMPONTJAI

Az orvosszakeértoi véleményezés sordn leggyakrabban az agyéki-keresztcsonti fajdalmak,
gyOki tunetek stb.. koreredetére és traumaval vald odsszefliggéseire kell nyilatkozni, a
nyaki vagy hati gerincre vonatkozéan ezek a kérdések ritkdbban meriilnek fel.
(Megjegyzendd, hogy trauma hatasara nyaki porckorong sérvesedés leginkabb a
kozlekedési baleseteknel jon létre a gyors fékezés vagy hirtelen gyorsulds kapcsan -
ostorcsapas sérulés.) A gerinctaji panaszokat tébbnyire spondylosis, spondylarthrosis,
porckorong-degeneracid, illetve porckorong-sérvesedés (discusherniacié) vagy fejlédési
rendellenesség okozza.

A véleményezés szempontjabdl lényeges, hogy a felsorolt, szOveti elfajuldssal jard
degenerativ korképek kronikus és progressziv koérlefolyast mutatnak, illetve recidivara
hajlamosak. Az sem hagyhatd figyelmen kivil, hogy a porckorong eredetti kérképek -
egyes felmérések szerint - a munkaképtelenséget okoz6 megbetegedések kdzott kb. 20%-o0s
gyakorisaggal szerepelnek, a korzeti orvosi gyakorlatban minden 10-ik, az ortopédiai
szakrendelésen pedig minden 2-3-ik beteg discopétias panaszokkal jelentkezik.

A szakért6i véleményezésnek minden esetben pontos klinikai korismére és a
korfolyamat hosszmetszeti elemzésére kell tdmaszkodnia. (Az anamnézis felvételének, a
vizsgalat menetének, a mifogasoknak, a tlineteknek targyalasat mell6zzik, mivel azok
részben a korabbi mddszertani levelekben, részben a szakkonyvekben rendelkezésre
allanak.) Csak ezek ismeretében valaszolhatdé meg ugyanis a kérdés, hogy a korkép és a trauma
kozdit van-e oki Osszefuggés vagy a traumanak a mar megeldzéen is fennallott,
dokumentumok - rig., stb.. - alapjan is bizonyitott folyamatra csak allapotrosszabbitd hatasa
volt.

A porckorong-sérvesedések traumas eredete akkor allapithaté meg, ha

a) a baleset alkalméaval érvényre jutd behatas alkalmas a porckorongsérv létrehozésara,

b) a baleset utan a sérulést szenvedett személy munkéja azonnali abbahagyéséara
kényszeriil (az akut discus-herniacidk hirtelendl 1épnek fel a traumat kévetéen és ahhoz
kdzvetlenil kapcsolodnak),

c) vagy azonnal vagy a fajdalom fokozddasa miatt napokon belil orvosi kezelés valik
szilkségesse,

d) az orvosi vizsgalatok bizonyitjak a discus-hernia fennallasat és azt, hogy a sériltnek



megelézéen gerinc-megbetegedése nem volt.

A felsorolt kritériumok megvaldsultsdga esetén megallapithatd, hogy a porckorong-
sérvesedés - valamennyi kdvetkezményével egyitt - a balesettel kozvetlen oki 0sszefliggésben
all.

A kivalté trauma igen kulonbdzé lehet, néha jelentéktelen traumak okozhatjak
(elcsuszés, szekrol torténo leeses stb..), de a korkép tébbnyire nagyobb sulyd targyak
emeléséhez csatlakozik.

A Kkizardlag balesettel 0Osszefliggé porckorong-sérvesedés igen ritka. Lényegesen
gyakoribb, hogy a baleset mar meglevé gerinc-megbetegedés talajan hozza létre - a
fentiekkel azonos formaban - a porckorong-sérvesedeést, illetve az altala kivaltott tlineteket
(ugyancsak akutan, kozvetlenil a traumahoz csatlakoz6an). Ezekben az esetekben a baleset
allapot-rosszabbitd hatasat kell megallapitani és a trauma atmeneti stlyosbité hatasaként a
baleseti eredet:i réeszmunkakepesseg-csokkenest.

A kérdés megvalaszolasahoz vizsgalni kell, hogy a sérultnek milyen gerinc
megbetegedése volt és miodta, gerincbetegségével kezelték-e (hol, mikor, mennyi ideig és mi
maodon), illetéleg munkajat, tevekenysegét a baleset el6tt hogyan tudta ellatni.

A heveny allapotrosszabbodas atmenetileg, meghatarozott ideig tartdés munka-
képtelenséggel jarhat (a tappénzes allomany 6sszefligg a balesettel), mas esetekben kdzvetett
oki 6sszefuiggésben all6 munkaképesség-csokkenést, akar munkaképtelenséget jelent.

A gerincelvaltozasok trauma el6tti sulyossagatdl, illetve a baleset kovetkeztében
kialakulé akut tlnetegyuttestol fiugg, hogy a munkaképesség-csokkenésen vagy
munkaképtelenségen belll meghatarozott szazalék a baleset kdvetkezményének tekinthet6-
e. Eléfordul, hogy pl. az 4gyeki gerinc spondylosisanak csak radioldgiai jelei vannak és az a
baleset el6tt nem okozott panaszokat, valamely suly emelése soran azonban az illetének
»-megroppan a dereka", heves kisugarzo fajdalmak jelennek meg radiculéris tunetekkel,
melyek miatt munkajat folytatni nem tudja. Ha a balesetet szenvedett a discusherniacid
gyogykezeléset kovetéen nem nyeri vissza munkaképességét vagy emiatt munkahely
valtoztatdsara kényszerll, a balesetet kovets tappénzes allomany teljes egészében a
»~megemelés" rovasara irhatd. Ha munkahely-valtoztatasra kényszerilt, részmunkaképesség-
csokkenés is véleményezheto.

A discopathias korkép jellegébol fakad, hogy a gerincfajdalmak, a porckorong-
sérvesedés gyoki tlnetei ismétlédhetnek, idészakosan kifejezettebbé valhatnak. A panaszok
és a tinetek spontan kiujulhatnak vagy fokozddhatnak, de banalis traumék is Iétrehozhatjak,
melyek a munkahelyen is el6fordulhatnak (pl. hirtelen mozdulat, elcsuszas stb..). A mar
meglevé panaszok és tiinetek ismeretében - a trauma bizonyitasat kovetéen - ilyen esetekben
allapotrosszabbodas véleményezhetd.

A porckorong-sérvesedés ismétlédésének gyakorisdga vagy mas szegmentumban vald
jelentkezésének lehetésége veti fel azt a kérdést, hogy a késsbbi kiGjuldsok miként
viszonyulnak a korébbi balesethez, mivel a kordbbi sérvkizarddas keésébbi kizardédasokra
vagy a betegség jellege Ujabb sérvesedésre is hajlamosit. Ezek az ismétlédéen jelentkezé
megbetegedések az adott balesettel mar tébbnyire nem allanak oki 6sszefliggésben, kivéve
azt a ritka esetet, amikor a porckorong-servesedés - a trauma hatasara - ép gerincen jott létre.
(A héattérben allé gerincmegbetegedés, a ,,természetes megbetegedés” progressziv jellege
képezi ennek a kizdrasnak az okat.) Ennek ellenére minden esetben elemezni kell azt a
lehet6séget, hogy a balesetnek van-e esetleg réstoki szerepe a visszaesések létrejottében. Ezt a
gerincelvaltozas jellege dontheti el.

Maradand6 karosodasok esetében is gondosan merlegelni kell, hogy a kialakult
munkaképesség-csokkenésben milyen szerepet jatszott a baleset és az milyen mértékben a
gerinemegbetegedés kovetkezménye. Nem lehet szem el6l téveszteni, hogy a gerinckopds, a
porckorong-elfajulas progressziv megbetegedés, amely a baleset nélkil is munkaképesség-



csOkkenést vagy végleges munkaképtelenséget eredményezhet.

Nem lehet bizonyitani a balesettel val6 6sszefliggést - és az 6sszefliggés nagyon
valdszinitlen -, ha meglevé gerinckopas, porckorong-elfajulas esetén vagy anélkil a
panaszok hosszabb idével a baleset utan Iépnek fel vagy ha a karosult csak késobbi
idépontban hivatkozik traumara (pl. késébbi allapotrosszabbodasat hozza a munkahelyén
valdé megcsuszassal 0sszefiiggésbe sth..). A hetekkel-honapokkal késobb kialakuld panaszok
altaldban nem hozhatok a balesettel oki kapcsolatba, az 0Osszefiiggésnek ellene szél e
megbetegedések pathomechanizmusa (a késébbi panaszok kivaltasaban szamos mas tényezo is
szerepet jatszhat). Ilyen esetekben gyakran a baleset ténye sem igazolhato és a hivatkozas is
inkabb csak ismétlodé kisebb balesetekre vagy megterhelé munkakérilményekre
vonatkozik.

A gyakorlati tapasztalatok szerint a hetekkel-honapokkal késébb kialakuld panaszok
esetében legfeljebb akkor allapithatd meg az oki dsszefiiggés, ha a kdrlefolyasban az un. hid-
tinetek kovethetok és kimutathatdk a progredialo tinetekkel parhuzamosan.

Gerincpanaszok balesettel valé dsszefliggésének igazsagligyi orvosszakeértoi vizsgalatakor
nem ritka, hogy valamely fejlédési rendellenességre vagy a traumatdl fliggetlen, azt
megelézéen is fennallott megbetegedésre - pl. a csigolyacsuszamléds, a csigolyaiv
zarodasanak hianya, Bechterew-kor, vascularis karosodas stb.. - derl fény. Ha a kéarosult
munkajat a balesetig el tudta latni és a hirtelen allapotrosszabbodéas megallapithato, a baleset
(a trauma) és a karosodas kozotti oki 0sszefliggés kimondhatd (lasd elébb részletesen). A
véleményben azonban rd kell arra mutatni, hogy a csigolyacsuszamlas nem a baleset
kdvetkezménye, és arra is, hogy az adott fejlédési rendellenesség vagy megbetegedées
altalaban csokkent gerincterhelhet6séget jelent.

A munkaképesség-csokkenés mértékének véleményezésére a kévetkezok javasolhatdok

Egyszer operalt, jol gyogyult lumbalis discus hernia, szabad

vagy alig kotott lumbalis gerinccel, igen enyhe vagy hianyzo

gyoki izgalmi tunetekkel 0-30 %
Kifejezett gyoki tinetekkel vagy spondylosissal szévédve 30-50%
Erésen kotott gerinccel, kifejezett gyoki tiinetekkel, antalgias tartassal 50-67%

Nagy fajdalmakkal, kotott gerinccel és kifejezett maradvanytiinetekkel
(peroneus-bénulés, vizelési zavarok, esetleg egyéb spinAlis tlinetek),

illetve reoperalt esetek, erés fajdalmakkal, még kifejezett gyoki vagy spi

nalis tinetek NEIKUL IS ........cocvvveveiiieeeeeee e, 67-100%
Thoracalis discus hernia: tdbbnyire gerincvel6i karosodast okoz.

Viszonylag kisméreti részleges liquor-passage zavart okoz0,

vagy nem okoz6 discus herniék is vezethetnek teljes harant-

laesiohoz, kiszakadés, vascularis-anoxias, traumas tényez6k

kovetkeztében. Sikeres miitét utan 0-50%
A nagyobb kiterjedési és csak részleges eltavolitast biztositd muitétek
utén, az eldbbi tlinetekkel ... 50-100%

Cervicalis discus hernia: ritkbb kérkép (amely traumas eredeti is
lehet). A matéti eredmények kedvezoek, kivéve a stlyos gerincvel6i komp
resszio eseteit. Ha mutét utan minimalis panaszokkal, tunetekkel gyogyul 0-30%
Muitét utani kifejezettebb panaszok és maradvanytiinetek esetén . 50-67%
Mitét és megfelel6 utdkezelés ellenére heves fajdalmak és klfejezett
spinalis maradvanytiinetek esetén 67-100%



