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Avizarea expertizelor medico-legale in Ungaria

Instantele competente din Ungaria trebuie sa rezolve opiniile contra-
dictorii ale expertilor medico-legali in timpul procedurilor judiciare,
cu scopul elimindrii acestor contradictii. Initial s-a format o echipa de
profesionisti, o comisie, asa numitul Comitet Judiciar al Consiliului
Medical Stiintific avand sarcina de a inlitura diferentele de opinii ale
expertilor medico-legali. Autorul a rezumat istoria acestei comisii de
avizare. Aceasta lucrare analizeazd legatura dintre opiniile avizate ale
expertilor in cazul proceselor de recuperare a daunelor si hotérarile
definitive legale judecatoresti. Drept rezultat, Instantele competente
au acceptat pozitiv aproximativ doud treimi dintre opiniile avizate
ale expertilor si au inclus concluziile Consiliului in sentintele finale.
Autorul recomandi elaborarea unei noi scrisori metodologice, care sd
defineasca termenii cei mai importanti ai opiniei expertilor si cunos-
tintele de fond.
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Magyarorszagon az igazsagiigyi orvos szakértdi vélemé-
nyek kozotti ellentmondasok feloldasanak feladatat Maria
Terézia 6ta nemzetkozi viszonylatban egyediilallo médon
egy szakmai grémium létta el. Ezen feliilvizsgalo testiilet
jogositvanya arra terjedt ki, hogy megfelel6 jogszabalyi
hattérrel az orvostudomany mindenkori allasdnak meg-
felel6, megalapozott, szakmailag bizonyitott véleményt
mondjon a jogalkalmazas soran felmeriil$ vitas szakkér-
désekben.

A feliilvéleményezés tobb mint két évszazados torténete
soran kiilonboz6 szervezeti formak valtottak egymast, mely-
nek legutdbbi allomasaként az Egészségiigyi Tudomanyos
Tandcs (ETT) igazsagligyi orvos szakért6i vélemények feliil-
vizsgalatara kijelolt testiilete, az Igazsagiigyi Bizottsag (IB)
2006. évtdl befejezte tevékenységét.

A megsziint Igazsagligyi Bizottsag (IB) muikodését az
egyes évek statisztikai adatait tartalmazé dolgozatok [1,
8], esetismertetések [9, 10, 11] illetve funkcionalis leirds
[2] mutatta be, azonban az IB tevékenységét komplexen
vizsgalo, szakért6i miikodését értékeld, tobb éves perid-
dust fel6leld részletes tudomanyos feldolgozas eddig nem
késziilt a testiilet tevékenységérol.
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Professional revision of medico-legal expertises in Hungary

In Hungary the competent Court has to adjust the contradictory
opinions of medico-legal experts during the court proceedings in
order to eliminate the contradictions. Previously a team of profession-
als, a professional board, the so-called Medical Scientific Council’s
Forensic Committee had been organised for settling inconsonance
between different experts’ opinions in forensic medicine. The author
summarizes the history of this revision board. This paper analyses
the relationship between the revised experts’ opinions in sues for
damages and the legally binding judgements. As the results the Court
has accepted positively about the two thirds of the revised experts’
opinions and incorporated the Committee’s answers for the forensics
questions into the judgements. The author recommends to elaborate
anew methodical newsletter that defines the most important experts’
opinions terms and background knowledge.

Keywords: Forensic Committee, revised experts’ opinion, judgment, experts’
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Torténeti attekintés

A felvilagosodas koraban a torvényszéki szakvélemények
teliilvéleményezése az egyetemekhez kapcsolodott, a kiegye-
zést kovetben a kozegészségligyhoz tarsultan végezték az
Orszagos Kozegészségi Tanacs keretein beliil ezen tevékeny-
séget [4]. A feladatok sokasodasa kovetkeztében a felilvizs-
galdé forum onallo szervezeti egységgé alakult, létrejott az
Igazsagligyi Orvosi Tandcs, mely hat évtizeden keresztiil
tevékenykedett. A masodik vilaghaborut kévet6en a szakvé-
lemények feliilvizsgalata az egészségiigyi miniszter tanacs-
ado szervezetéhez, az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcshoz
(ETT) kertilt, melynek Igazsagiigyi Bizottsiga 1954-ben
alakult meg. Ezen szervezeti keretek kozott ot évtizedig
miikodott, majd 2006. évtdl a szakvélemények feliilvizsgala-
tanak jogszabalyi alapja megsz(int. Az IB helyett Ggyneve-
zett szakért6i testiiletet hoztak létre, mely 3 vagy legfeljebb
5 tagu, birdsagi targyalasra idézhetd eseti bizottsagokbol all.
Tagjai az adott szakteriileten tudomanyos fokozattal vagy
legalabb 10 éves igazsagiigyi szakértéi gyakorlattal ren-
delkeznek [5], testiileti véleménytik jogilag nem mindsiil
feliilvéleménynek.

Jelen munkdm soran az orvos szakértd, a jogalkal-
mazd illetve a maganbiztosito-tarsasigok tevékenysége
szempontjabdl elemeztem az ETT IB 1990-2000. kozotti
idGszakban készitett azon feliilvéleményeit, melyeket az
tizleti biztositokkal szemben inditott kértéritési perekben
terjesztett eld.
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A perben el6fordul6 szakértéi allaspontok, valamint a
birdsag itéleteinek figyelembevételével, utolag értékeltem
és orvos szakért6i szempontbdl minésitettem az ETT IB
feliilvéleményeinek perben elfoglalt szerepét, jelentésé-
gét.

Anyag és modszer

Tanulmanyoztam az adott iddszakra vonatkozé ETT IB
feliilvéleményekhez tartozd, a févarosi birésagok irattara-
iban fellelhet jogerdssé valt birdsagi aktdkat. A kutatott
birosagi tigyeket elsé fokon harom févéarosi birésagon
(Budai Kézponti Keriileti Birdsag, Pesti Kozponti Kertileti
Birdsag, F6varosi Birdsag), mig masodfokon a Févarosi
Birdsagon és a Legfels6bb Birdsagon targyaltak.

A szamszaki értékelés mellett célkittizésemnek megfe-
lelen megvizsgaltam, hogyan érvényesiilnek a szakvéle-
meényben kifejtett szakérti megallapitasok az itéletekben.

Az itéletek szovegének formai elemzése soran az ETT
IB valamint a feliilvéleménytdl elvalaszthatatlan alap
igazsagiigyi szakvélemény megemlitése a bird kozvetlen
mindsitését hordozza magdaban.

Kozvetett birdi mindsitésként azt vizsgaltam, hogy a
szakért6i és ETT IB vélemények szakmai kovetkezteté-
seit a birésdg mennyire tudta elfogadni, azok mennyire
titkrozoédtek az itéletekben, hogyan vélekedett a biré a
rendelkezésre 4llé szakértdi véleményekrol. Ezért az ité-
letekben szerepld biréi mindsitéseket egyiitt értékeltem a
szakvélemények itéletekre kifejtett hatasaval.

Kiilon vizsgaltam az els6 foku és a masodfoku birosag
itéleteit.

Eredmények

Szamszaki eredmények
Birosdgi tigyek
Osszesen 51 birdsagi aktat dolgoztam fel, melyekben
kovethetdk voltak a szakért6i elézmények és a birdi szak
az gy jogerds lezarasdig. A mintegy félszaz tigyben 104
felperes és 54 alperes szerepel.
Az ETT IB feliilvéleményei
A vizsgalt esetek koziil az els6foku birosag az tigyek 92%-
aban rendelte ki az ETT IB-t, ebbdl 14%-nal ugyanazon
birdsag az alapvélemény mellett kiegészit véleményt is
kért a testiilettSl.

Egy tigynél mind az els6foku, mind a méasodfokd bird-
sag kirendelte az ETT IB-t.

Kizérolag a masodfoku birdsag rendelte ki az ETT IB-t
az tigyek 8%-aban.

Osszességében a vizsgalt birosagi tigyeknél 8 esetben
késziilt egynél tobb ETT IB vélemény.

Az ETT IB a vizsgalt peres tigyekben Osszesen N=58
felilvéleményt terjesztett eld.

Kordbbi orvos szakértdi vélemények

Az aktdkban szerepl$ Osszes, nem feliilvéleményezé tes-
tileti szakvélemény (N=99) 72%-a igazsagiigyi szakért6i
intézetben késziilt, ezen beliil 7% egyetemi orvostani
intézetbSl, mig a tobbi szakvélemény az Igazsagiigyi
Minisztérium orvos szakértéi intézményhaldzatabdl
szarmazik.

A szakvélemények 1%-anal a birésag altal kirendelt
nem intézeti (6nalld) igazsagligyi szakért6 készitett szak-
véleményt.

Az aktakban fellelhet$ 6sszes szakvélemény 12%-at az
alperesi biztositd tarsasagok orvosai vagy a biztosito dltal
felkért szakértd terjesztett el6.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Orvosszakértd
Intézete illetve az Orszagos Orvosszakért6i Intézet (OOSZI)
szakvéleményei az esetek 11%-aban fordultak eld.

Felperes megbizasabol késziilt maganszakvélemény az
Osszes szakvélemény 4%-4t teszi ki.

Tehat az ETT IB megkeresése el6tt vagy mellett a peres
felek véleményét tiikroz6 néhany magan-szakvélemény
is a birosag rendelkezésére allt, melyek szamat jelentGsen
meghaladta a minden tigyben elengedhetetlen kirendelt
igazsagligyi szakértdi vélemények szama.

Az itélet jogerdssé vildsa

Els6 fokon a peres eljaras az tigyek 10%-aban itélet nélkiil
befejez6dott: az ETT IB szakvéleményének elkésziiltét
kovetden egyezség tortént (3%) vagy a felperes nem rétta
le az illetéket, vagy sziinetel8be helyezés miatt megsziint
aper (1-1%).

Misodfokon egyezség, fellebbezés visszavondsa, illetve
megszintetés kérése fordult eld, igy a masodfokd eljara-
sok 7,5%-anal nem hirdettek itéletet.

Elséfoku itélet 46 tgyben sziiletett, 37 esetben a
masodfoku birdsdg is hozott itéletet.

A Legfelsébb Birdsagon az iigyek 8%-anal tortént
felulvizsgélat.

ETT IB feliilvélemény és az itélet kozitt eltelt idGtartam
Az ETT IB szakvéleményének elkésziilte és az azt kovetd
birdsagi itélet meghozatala kozotti legrovidebb idétartam
22 nap, mig a leghosszabb 2210 nap volt.

A feliilvélemény és a rakovetkezd itélet kozotti id6 13
tigyben haladta meg az egy esztendét, s6t ezek koziil 7
esetben a két évet is tullépte.

Az 6sszes ETT IB szakvélemény figyelembevételével
atlagosan 376 nap telt el a feliilvélemény el6terjesztése
és az itélethozatal kozott. Ezen szamtani atlag kialaku-
lasaban a kirivé idStartamu eljardsok jelentdségét [7]
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mutatja, hogy a feltilvélemény és itélet kozotti idétartam
adatsorabol szamolt harmonikus atlag 136 nap, mig a
median (helyzeti kozépérték) 216 nap volt. A kozépszer
jobb eredménye arra utal, hogy az atlagot néhany széls6-
ségesen hosszan targyalt {igy rontja le.

Azokban az esetekben, ahol az els6fokd birdsag duplan
rendelte kiaz ETT IB-t,akésGbb sziiletett feliilvéleménytol
az itéletig 330 nap telt el, mig ugyanezen tigyekben az els6
szakvéleménytdl az itéletig eltelt id6 647 nap volt. Tehat
nagysagrendileg az ETT IB ismételt kirendelése kozeli-
téen megduplazta, Ujabb csaknem egy esztendével meg-
hosszabbitotta a szakvélemény és az itélet kozott eltelt
idStartamot.

ETT IB kirendelését kérck, indokaik

A vizsgalt igyek 78%-dban a felperes, 19%-dban az alperes
kérte az ETT IB kirendelését, mig a tobbi esetben maga a
bir, illetve a felek kozosen inditvanyoztak a feltilvélemé-
nyez0 testiilet kirendelését.

A peres felek a birdsag szamara benyujtott beadvanya-
ikban eltér6 momentumokkal indokoltak az ETT IB kéré-
sét. A jellegzetesebb hivatkozasok a kovetkezdk voltak:

A korabban kirendelt igazsagiigyi orvos szakértd véle-
ményének altaldnossagban torténd vitatasa, valamelyik
fél altali el nem fogadasa indokolta az Gsszes ETT IB
feliilvélemény 21%-anak létrejottét.

A korabbi OOSZI szakvélemény és az igazsagiigyi
szakért6i vélemény eltérésére hivatkoztak a kirendelések
16%-anal.

A kirendelések 10%-at azzal indokoltdk, hogy az igaz-
sagiigyi szakvélemény onellentmondasos, vagy ellenté-
tes az tigyben rendelkezésre allo tobbi szakvéleménnyel
illetve a tantvallomasokkal.

A kirendelt szakérté véleményétdl eltéré maganszak-
vélemény illetve kezeldorvosi vélemény miatt az tigyek
9%-anal inditvanyoztak az ETT IB kirendelését.

Korabbi biintet6 tigyben késziilt szakért6i véleményre
hivatkoztak a kirendelések 3,5%-anal.

Eltéré6 magénbiztositéi illetve CSEB (csoportos élet-
biztositas) szakvéleményt hoztak fel az ETT IB kirendelés
indokaként 3,5%-ban.

Mis esetekben eléforduld kifogasokat csak megem-
litem: felperes egy tiinetét kiemelve vitattak a kirendelt
szakért6 alldspontjat, vagy az aggalyosnak vélt baleseti
munkaképesség-csokkenés mértékére hangsilyosan
rakérdeztek az ETT IB-nél, vagy az igazsagiigyi szakér-
t6i véleményben szerepld egyes kartéritési tételeket nem
fogadtak el, vagy részletes indoklds nélkiil egyszertien a
korabban eljart igazsagiigyi szakért6 véleményének feliil-
vizsgélatat kérték.

Ertékelve az ETT IB kirendelése érdekében hangoz-
tatott indokokat, azok kevésbé orvos-szakmaiak voltak,
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mint inkabb a pernyerés esélyeinek noveléséhez kotéd-
tek.

A szakvélemények min§ségi elemzése, érvényesiilése az
itéletekben

A feliilvélemények tényleges funkcidja

A szakért6i bizonyitast hosszmetszetében vizsgalva, uto-
lag az ETT IB leggyakoribb funkcidja a kirendelt igaz-
sagiigyi szakértd véleményének ellendrzése-megerdsitése
(illetve legfeljebb minimalisan modositasa) volt, ahogy
az elséfoku birdsagi tigyek 40%-aban és egy esetben a
masodfoku birdsagnal tortént.

Az igazsagiigyi szakvélemények kozotti ellentétek,
tovabba a kirendelt szakért6i véleménnyel nem Ossz-
hangban 1év6 egyéb adatok (OOSZI, buniigyben késziilt
szakvélemény, maganszakvélemény, ellentétes tantval-
lomasok) miatti vélt vagy valds ellentmondas, tovabba
az igazsagiigyi szakvélemény formai ellentmondasanak
illetve a szakért6i vélemény onellentmondasanak felol-
dasa az tigyek 30%-anal volt az ETT IB feladata.

Az iigyek 16%-aban az igazsagiigyi szakért6i vélemény
feltilvizsgalata, 1ényegi valtoztatdssal jaro feliilbiralata volt
az ETT IB kirendelésének eredménye.

Felsorolva a tovébbi esetekben tapasztaltakat el6for-
dult, hogy sajat szakvéleményeit egészitette ki az ETT IB,
mas tigyben a kirendelt igazsagiigyi szakérté véleményét
értelmezte-pontositotta a testiilet, egyéb esetben a sziitksé-
gessé valo Uj szakvéleményt a korabbi szakértd helyett az
ETT IB véleménye pétolta, maskor a jogalap eldontéséhez
volt sziikség a testiilet véleményére, végiil el6fordult, hogy
az ETT IB készitette az els6 igazsagiigyi szakvéleményt
(egészségiigyi szolgaltato elleni pernél).

Az ETT IB illetve az igazsagiigyi szakérté mindsitése az
itéletekben
Az els6foku birdsdg a megvizsgalt itéletekben Gsszesen
6%-ban mindsitette kozvetlenill az ETT IB szakvéle-
ményét (1. tablazat), ,természetesen” a dicséret hangjan
szolva réla.

Ennél jellemzébb és kozvetett pozitiv mindsitésnek
tarthatd az els§ foku itéletek 60%-a, melyekben kombi-
nalva a korabbi szakvéleményekkel az ETT IB-t idézte
itéletében a biro, elfogadva azok szakmai megéllapitasait.

Mas esetben az igazsagligyi szakért6i véleményt és az
ETT IB feliilvéleményt részletekbe menden elemezte ité-
letében a biro.

Egy tgyben az itélet Ggy fogalmazott, hogy az ETT
IB-t és igazsagligyi szakért6i véleményt ,,Gsszességében”
fogadja el, mely ténylegesen azt jelentette, hogy az itélet a
szakvélemények lényegi megallapitasain alapult.

Mas iigynél az itéletben nem szerepelt sem az alap-
szakvéleményre, sem az ETT IB-re torténé utalds, de az
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1. tablazat. Az ETT IB feliilvélemények mindsitése a birdsagok itéleteiben

Elséfoku birésdg Madsodfoku birésdg
Kozvetlen pozitiv =~ 6 % 5%
Kozvetett pozitiv 66 % 56 %
Kozvetlen negativ. 4 % 0 %
Kozvetett negativ. =~ 24 % 39 %

itélet ténylegesen az ETT IB-re alapozddott.

Kozvetlen negativ mindsitésként értékelheté az az
egyetlen eset, melyben a biré a meghatdrozé szakmai
kérdésben az ETT IB véleményével ellentétes kovetkezte-
tésre jutott itéletében (ezen ligy egészségiligyi szolgaltato
ellen foly6 per volt, ahol a masodfoku birdsag ellentétes
értelmdi dontését kovetGen ugyanaz a bird ugyanazt a
feliilvéleményt mar megjegyzés nélkiil elfogadta).

Egy tovabbi iigyben a nem vagyoni kar mérlegelésénél
a bir6 nem fogadta el az ETT IB erre vonatkozé vélemé-
nyét.

A kozvetett negativ mindsités kategdriajaba sorolhatd
az itéletek 24%-a, melyben kizardlag a kordbbi igazsagligyi
szakért6i véleményeket idézte az itélet, felhaszndlva azok
szakmai megallapitasai, ugyanakkor meg sem emlitette
az ETT IB kirendelésének tényét vagy a feliilvéleményt
illetve annak tartalmat.

Hasonlé egy masik tigy, melyben az igazsagiigyi szak-
értot idézte a bird részben elutasitva annak szakmai véle-
meényét, emellett azonban az ETT IB kétszeri kirendelésé-
nek ténye vagy a testiilet megéllapitasai nem szerepeltek
az itéletben.

Tovabbi tigyekben az ETT IB-t csak megemlitette az
itélet, anélkiil, hogy a feliilvélemények tartalmat idézte
volna, vagy szakmai megallapitasait beépitette volna az
itéletbe.

A masodfoku birdsag itéleteinek 5%-andl talaltam
ETT IB-re vonatkozoan kozvetlen pozitiv mindsitést,
dicséretet.

Kozvetett pozitiv mindsitésként az esetek 40%-dban az
ETT IB-tidézte, véleményét elfogadta a birdsag, az itéletet
a feltilvéleményre alapozta.

A szakértokre (akar az ETT IB-re, akdr az igazsagiigyi
szakértére) még utalds sincs a masodfoku itéletek 16%-
andl, ugyanakkor a birdsdg helybenhagyta az els6 foku
itéletet, ezzel dttételesen elfogadta és egyetértett a kordb-
ban eljart szakért6kkel illetve ETT IB-vel.

Egy esetben az ETT IB iratellenes feliilvéleményét a
birdsag fenntartas nélkiili elfogadta.

Mas esetben az itéletben egyetlen utalds taldlhat6 az
ETT IB-re elfogadva szakvéleményét.

A szakmai megéllapitasok kitetlen felhasznalasaként
el6fordult, hogy a birdsag utalt az ETT IB-re, majd a szak-

véleményben szerepld kartéritési tételeket ,,értelmezte” és
atfogalmazta.

Maskor a birdsag idézte az igazsagiigyi szakértot és az
ETT IB-t, majd a szakvéleményekben nem szerepl6 szak-
értdéi kompetenciaba tartozo kovetkeztetéseket sajat maga
vonta le.

A negativ minGsitések kozvetett eszkoztar segitségével
torténtek. Két itéletben az igazsagiigyi szakértd vélemé-
nyére utaltak, mig az ETT IB-re nem.

Kizarolag az igazsagiigyi szakért6i véleményen alapult
a masodfoku itéletek 11%-a.

Maskor egyetlen utalds szerepelt az itéletben az igaz-
sagiigyi szakértd véleményére az ETT IB megemlitése
nélkil.

Eléfordult, hogy az igazsagligyi szakértére alapozta a
birosag itéletét, ugyanakkor egyes kartéritési tételeket ide
vonatkozo szakvéleményi megallapitas nélkiil sajat maga
fogalmazta meg a birdsag.

Egy esetben a birdsag az igazsagiigyi szakvéleményt
értelmezte és megmagyarazta, az ETT IB figyelmen kiviil
hagyasaval.

Mas esetben a birdsag az iratellenes igazsagiigyi szak-
értdi véleményt idézte, egyéb utalds vagy az ETT IB idé-
zése nélkil.

Tovabbi tigyben az igazsagligyi szakérté vagy az ETT
IB megemlitése nélkiil illetve a szakvélemények figyel-
men kiviil hagyasaval a nem vagyoni kdr megallapitasat
személyiségi sérelembdl vezette le a birosag.

Megbeszélés

Amint eredményeim mutatjak, az elséfoku birésagok a
vizsgalt igyek kétharmadaban az ET T IB feliilvéleményeit
pozitivan értékelték és a szakkérdésekre adott testiileti
valaszokat beépitették itéleteikbe. Ebb6l azonban az is
kovetkezik, hogy az ETT IB szakvélemények egyharmada
az itéletekben nem tiikrozédott, legtobbszor azért, mert
a testiilet kirendelése utdlag a peres feleket megnyugtato
formalis jelentéségilinek bizonyult.

Tendenciaszer(, hogy amig az ETT IB feliilvéleményei
inkdbb a nem vagyoni kir megitélésének kérdésében
nyujtottak tdmpontot a birdsdgnak (oksagi Gsszefiiggés,
egészségkarosodas mértéke), addig a vagyoni kdrtéritési
tételek itéleti meghatdrozdsa inkabb a kordbban kirendelt
igazsagiigyi szakértd véleményén alapult.

A birdsagok szubjektiv viszonyuldsat mutatja, hogy
els6 fokon jellemz6en az ETT IB szakvéleményeit idézték,
elfogadtak, itéletet alapoztak ra, anélkiil, hogy kommen-
taltak volna.

Ehhez képest méasodfokon ritkdbban utaltak a szak-
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érték vagy az ETT IB szerepére, mintha kisebb jelent-
séget tulajdonitottak volna a szakérti bizonyitasnak. A
feldolgozas szerint elvétve hajlamosabb volt a masodfoku
birdsag figyelmen kiviil hagyni a szakért6i bizonyitéko-
kat, azonban a f8szabdly itt is érvényesiilt, hiszen az ETT
IB elfogadottsaganak nagysagrendje hasonld volt, mint az
elséfoku birdsagoknal.

A birok hajlamosak voltak a vizsgalt tigyek néme-
lyikében arra, hogy az ETT IB és a korabbi igazsagiigyi
szakért6i vélemény kozotti egyes részletekben fellelhetd
ellentmondasokat az itéletben figyelmen kiviil hagytdk,
ugyanakkor az egymast meger6sité szakértdi megallapi-
tasokat hangsulyoztak.

Az itéletekben tapasztaltam olyan jelenséget, hogy a
biré az igazsagiigyi szakértdi, illetve ETT IB vélemények-
ben hasznalt alapvet$ szakmai fogalmakat félreértette,
ezzel — akaratdn kiviil, ugyanakkor orvosszakmai szem-
pontbol egyértelmien - iratellenessé tette az egyébként
megalapozott itéletét. Ennek jellegzetes példaja, amikor a
munkaképesség-csokkenés szamértékének mechaniku-
san Osszeaddsa segitségével 1j, szakmainak tlind oOssze-
tiiggést krealt a bird itélete szamara.

Az itélkez6 birdk egyes kozonséges szakértdi fogalma-
kat nem értettek, nem ismertek, példaul az apold, a gon-
dozo, a kisegitd kiilonbségét, ezért az itéletekben eltéréen
értelmezték és hasznaltdk azokat.

Szokvanyosnak tekinthetd, hogy az eljaré szakérték és
kovetkezményesen egyes birék nem lattak kiilonbséget
a biintetdjogban hasznalatos maradand6 fogyatékossag
valamint a rutin biztositéi fogalom, a maradandé egész-
ségkarosodas kozott.

Nem tudték eldifferencialni az OOSZI fogalomkor-
¢hez tartozé (baleseti) munkaképesség-csokkenést az
egyes maganbiztositok altal kiillonbozéképpen jelzett, de
hasonlénak gondolt fogalmaktol: baleseti kar, dllandosult
kar, végleges kar, maradand¢ testi kar, baleseti rokkantsag,
sériiléses egészségkar.

Az itéletek tiikrében tovabbi kérdések is felszinre kertil-
tek. Az igazsagiigyi orvostan, a tarsadalombiztosito6i szak-
értés és az tzleti biztosité bizalmi orvosai altal hasznalt
fogalmak esetenként eltértek, ezért az egyes itéletekben
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el6fordult, hogy a szakért6i fogalmak nem tisztazottak,
keveredtek.

A birésagi itéletek tanulmanyozdasa kozben érzékelhetd
volt, hogy a kiilonb6z6 maganbiztositok sajat szerzdé-
seikben hasznalt orvosszakmai jellegti fogalmai a masik
biztositdétdl eltéréek, ami a birdsdg munkdjat megza-
varhatja vagy legalabb is megnehezitheti. Ezért indokolt
lenne a biztositoi szerzédésekben jartas szakemberek
altal kidolgozott vagy ellenérzott, szakmailag egységes
fogalmak hasznalata.

Kovetkeztetés, javaslat

Tobb éves elokészitd munka utan Magyarorszagon 2003-
ben beindult az egészségbiztositas raépitett szakorvos
képzés, mely két éves oktatds formdjaban a hazai orvos-
tudomdnyi egyetemek igazsagiigyi orvostani tanszékein
folyik [6]. Az egészségbiztositas, mint 6nall6 diszciplina
lehet6vé teszi a gyogyito-megel6z86 orvostudomanytol
eltérd szemlélet elsajatitasat [3], keretein beliil lehet6ség
nyilik arra, hogy a biztositas-orvostannal foglalkozok
kozos fogalmakat, azonos nyelvet hasznaljanak. Ezért
mindenképpen szorgalmazni kell a kartéritésben érintett
Osszes szakértd szamara e végzettség megszerzését.

Feldolgozasom tapasztalataialapjan javaslom egy olyan
Uj modszertani levél 1étrehozasat, mely egyes jelentdsebb
kartéritést érintd orvos szakért6i fogalmakat, ismereteket
egyszerlien, kozérthetden definidl, a mai mindennapi
gyakorlathoz igazitva megmagyaraz a szakért6k mellett a
jogalkalmazok szamara is.

A médszertani levél az alapvetd szakértdi fogalmakat
definialja, letisztult szakmai fogalmakat dolgoz ki, egyér-
telmiivé teszi az eltérd kifejezéseket, egységes értelmezést
tesz lehetdvé, és elésegiti, hogy a kiilonb6z6 szakteriileten
tevékenykedé szakért6k és a jogalkalmazok kozos nyelvet
hasznéljanak.
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