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BEVEZETES

A nemzetkdzi és a magyar szakirodalomban nagyszamu szakkonyv jelent
mar meg, amelyek a fogeltavolitas mutéttanardl, altalanos sebészeti
hatterérdl, szovédményeir6l és annak kezelési lehetGségeirsl szol. A
fogeltavolitas, foggyokér eltavolitas, koznyelvben hasznalatos kifejezéssel
élve a foghuzas alapvet6 része minden fogorvosképzési currikulumnak. A
fogeltavolitds a modern fogorvoslisban sem vesztette el jelentGségét. A
strgOsségl fogaszati osztilyokon, a szajsebészeti osztilyokon, az altalanos
fogaszati ellatdsban igen nagyszamu fogeltavolitas torténik és ez a fejlett
fogaszati prevenciéval rendelkezé orszagokban is {gy van, tehat indokolt a
fogeltavolitast oktaté és tudomdnyosan feldolgozé kiadvanyok allanddan
megujulé megjelenésének gyakorisaga. Ehhez képest igen ritkan jelenik meg
azonban ennek az alapvet§ orvosi beavatkozasnak a jogi hatterét,
kultartéréneti  vonatkozasait, igazsaglgyi orvosi tudnival6it feldolgozo
szakkonyv. Ezt a hidnyt kivanjdk a szerzOk poétolni ezzel a kiadvannyal. A
kényv harom 1észb8l all. Az els6 rész a fogeltavolitas histériajaval
foglalkozik, a masodik fejezet a jogi és kdzigazgatasi tudnivaldkat targyalja, a
harmadik pedig az igazsagligyi orvostani vonatkozasokba enged tajékozddni.

A torténelemtudomany szamon tartja, hogy XIV Lajos, a Napkiraly
idejében az akkori orvosi szemlélet szerint a rossz fogak haldlos veszedelmet
jelenthettek az egyén szamara. A megfelel6 mitéttan kidolgozatlansiga, a
célzott gyogyszerek —antibiotikumok- hidnya, a fogorvosi tudas alacsony
szinvonala gyakran vezetett a fogszuvasodas kovetkezményes betegségeként
az dltalanos szepszis kialakuldsahoz, majd a beteg haldldhoz. Igy hat a
Napkiraly orvosai ugy déntéttek, hogy a leghelyesebb az, ha XIV. Lajos
osszes fogat eltavolitjak, és ezzel megelézik a sdlyos szovédményeket. Igy is
tortént. Az egyik udvari foghtuzé eltivolitotta a kiraly fogait, s mint ahogy
»fontos betegnél” lenni szokott, a fels6 ragéfogak eltavolitisakor
sz6vodmény lépett £6l, megnyilt az arciirege, igy krénikus arciireg sipoly
alakult ki. Az elfogyasztott folyadék és az étel az arciiregen keresztil az
orriiregbe jutott, erésen rontva a Napkiraly életminéségét (1685). Végil
égetett eljarassal, cauterizalassal, nagy fajdalom kozepette, nehezen, tobb
tlésben le tudtdk zarni az atjarast a szaj-arc-orriireg kozott. Azonban a
fognélkiiliség megmaradt. A spanyol 6r6késodési haboruban a Napkiralyt
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mar Fogtalan Lajosnak hivtak. Mint latvany nem volt csabit6. Bz az orvosi,
preventiv megoldas szamiizte az udvarbdl a mosolygast és a nevetést, vagyis
a fogatlansag lathatésagat. A szakacsok feladata lett — megreformalva a
francia konyhatechnikat ezzel — a ragast helyettesiteni a feltdlalt ételek yj
texturajaval. Mindent pépesitettek, pastétom kolteménnyé valtak a hatalmas,
nagydarab silt husok, a levesek krémlevessé, a nyers zoldségeket puhava,
szinte péppé paroltak, az édességek haraphatdé formajabdl, mandulabdl,
egyéb magokbdl puding-parfé masszaja, csak nyelheté marcipan csemegék
lettek, a sajtokat tulérlelték, folyossa valtoztak (blue-cheese). Persze késGbb
kidertlt, hogy nem sziitkséges eltavolitani az egészséges fogakat, de addigra a
»francia konyha” elterjedt a polgarsag koérében és megmaradt szamunkra,
még akkor is, ha eredetérdl meglehetésen kevesen, keveset tudnak, mivel ezt
egy mitéttani kényvben nem lehet elmesélni.

A teljes fogazat eltavolitasanak tarsadalmi-birodalmi szemlélete tovabb élt
példaul az angol gyarmatokon szolgdlé brit katondk koézott. Fold egynegyede
tartozott a Brit Birodalomhoz fénykoraban, az ott dolgoz6 tisztviselk,
Ugyintézk, katonak nagy szamanak nem volt helyileg biztositva a megfelel6
fogaszati ellatas. Ezért kialakult az a szokas, hogy miel6tt a tisztviselSk és a
katonak szolgdlattételi helylikre utaztak, eltavolittattdk, kihuzattdk az Osszes
fogukat és teljes lemezes fogpdtlast készittettek. Mindezt azért, hogy egyrészt ne
szoruljanak a helyi varazsldé vagy fogdoktor szolgilataira, mastészt azért, hogy
elkertiliék a fogszuvasodas kovetkezményes betegséeeként felléps  silyos
gyulladasokat, és az ebbdl ad6do, szévédményeket, a halallal végz6d6 szepszist.
Mit eredményezett ez az angol fogaszatban? Kialakult a fogeltivolitis korszerd
mitéttana, cltefjedtek az ugynevezett ,angol rendszerd” fogaszati fogdk. A
protetikaban sokat fejl6dott a teljes lemezes fogpotlas készitésének 4j médszere,
amelyre a mai napig timaszkodhatunk. A tOmeges és nagyszamui foghuizds
humanizalasahoz hozzajarult a tdbbek dltal (J. Priestly, H. Davy, W.T.G. Morton,
W.E. Clarke, stb.) feltalalt és kikisérletezett nevetégazok, altatogazok érzéstelenitd
hatasanak feltalalasa és alkalmazasa a fogaszatban.

A fenti két példa jol mutatia a fogorvoslas és a tarsadalom illetve a
tarsadalom és a fogorvoslas szoros kolesonhatdsat, a tarsadalmi igényeknek
megfelel6 szaktudomany fejlesztését, fejlédését.

A fogorvosképzés kialakulasa sem volt egyszeri torténet, hossza évszazadok
teltek el, mig kétkezi mesteremberbdl, egyetemi végzettségli szakember-
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orvosképzés kialakult. Ma sem egységes a fogorvosképzés a vilagon. A killénboz6
modszerek és vizsgaztatasi rendszerek alakultak ki az orvosképzo-helyeken. A
képzések ma mar egyértelmlien Master szinten torténik, de kéttipusuak lehetnek
(az angol nomenklatira szerint):

1. Doctor of Dental Surgery (DDS) vagy Doktor of Dental Medicine
©ODM)

2. Doctor of Dental Medicine vagy latin nyelven Dentatiac Medicinae
Doctoris (DMD)

1) A DDS és a DDM esetén a fogorvosi, addig nem master szintl képzést
kozelitették az orvosegyetemi master képzéshez. Ebben a képzés rendszerében a
nem fogaszati targyakat kozelitették az orvosi képzéshez. Ezeken a képzohelyeken
anatémiabol szinte kizardlag a fej-nyak anatomidt tanitjak. A belgyogyaszati,
altalanos sebészeti, neuroldgiai, és altalanos medicinalis képzés csekély. (f6leg
Amerikaban tetjedt el ez a képzési modszer, de nem mindenhol.)

Amennyiben a DDS/DDM végzettségi fogorvos éltalinos orvosi végzettséget
kivan szerezni, be kell iratkoznia altalanos orvosi képzéstre, ahol minden targyat
(anatomia, élettan, belgyogyaszat, neurologia, farmakoldgia, stb.) fel kell vennie. A
DDS/DDM képzés nem beszamithato.

2) A DMD képzés esetén a fogotrvosképzés az altalanos orvos képzésbdl valt le
(eurépai minta). A pre klinikai és a klinikai altalinos orvosi targyak tananyaga 80%
atfedést mutat a fogorvostudomanyi karok és az altalanos orvostudomanyi karok
kozott, igy amennyiben a DMD  végzettségl fogorvos altalanos otvosi
végzettséget kivan szerezni, be kell iratkoznia az altalanos orvosi képzésre, ahol az
atfedd targyakat elfogadjdk, és nem kell Gjra levizsgazni ezekbdl. Mind a két
képzési strukturanak (DDS/DDM és a DMD tipusnak van léfogosultsaga. A
Semmelweis Egyetemen (csak ugy, mint Harvard University esetén) ma DMD
képzés folyik.

Ebben a kényvben a magasan képzett kollégak érdeklédésére a fogeltavolitas
jogi hatterét, kultdrtorténeti vonatkozdsait, igazsagiigyi orvosi tudnivaldit
feldolgoz6 munkat adjuk kozre.

Remélve, hogy kollégaink haszonnal forgatjak a koényv jogi és igazsagligyl
fejezeteit és élvezni fogjak a kiadvany kulturhistoriai részét, bizva abban, hogy
olyan szeretettel fogadjak, amilyen szeretettel irtuk szamukra e konyvet!

A szerz6k
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Forrai Judit

A FOGHUZAS TORTENETEBOL

DOI: 10.32558 /fogeltavolitas.2021.1

A fogaszati szakma tOrténetét tekintve a kezdetektdl teljesen kilén allt a
medicinatol, nem tartozott az orvosi tudomanyhoz. Egészen a 18. szazadig
lenézett, egyszer(i, specialis iskolat, tudast nem igényl6, mas szakmat kiegészité
tevékenység volt, {gy kertilhettek a fogkihtizashoz kdzel kiilénbozs foglalkozasbol
érkezG, vagy azt megtarté kisegité foghtizo, mint pl. a kovacs, borbély, sebk6t6z6,
kuruzslok stb.

Milyen célbdl huztak ki a fogakat a torténelem soran? Ne gondoljuk, hogy
csupan a gyogyitas, segités nemes szandéka volt az egyetlen cél, amiért valakinek a
fogat eltavolitottak, kiverték, kitépték.

Harom kiilénb6z6 szempontbdl, tarsadalmi, orvosi és nyerészkedési okbdl
vizsgaljuk a foghtizas torténetét, ugy, mint 1. blintetés és kegyetlenkedés céljabol,
2. destrudlt, beteg fogallapot gydgyitasanak céljabdl és 3. szervdonorsag, mint
gazdasagi haszon, kényszeritd, parancsuralmi eljardsok miatta donor
szempontjabol, mas esztétikai igényének kielégitéséért a recipiens részérol.

I. FOGHUZAS, MINT BUNTETES, KEGYETLENKEDES,
CSONKITAS, MEGTORLAS ESZKOZE

A gyogyitas ellenkezgjére is komoly indok volt a foghtzisra az emberiség
torténetében a kezdetektdl, ez pedig a test feletti buntetés, kegyetlenkedés célja. Az
emberi kegyetlenkedés, fizikai kinzds egylk moédszere volt a test teljes
birtokbavétele, majd megcsonkitasa, fajdalom okozasa az elitéltnek, a bindsnek
tartottnak.

A legszigorubb buntetés a fizikai megsemmisités volt. A kivégzés tipusai
egyébként nem voltak egyenrangtiak. A teljes test megsemmisitése modszerei
meghatirozott hierarchidival —rendelkezett. Egy bizonyos binhéz egy
meghatirozott kivégzési méd jarult. (példaul boszorkanyok, eretnekek elégetése).

A csonkitas része volt a kivégzésnek, részleteiben el lehetett érni a végcélt. A
csonkitis olykor elegendS volt a kivégzés helyett, sét, az id6k folyaman
humdnusabb eljarasnak gondoltdk a végsé megsemmisitésnél. A fejen 1évo
latvanyos csonkitasokat elészeretettel alkalmaztak altalaban pl. az orr, a fiil a nyelv
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le- és kivagasat, vagy a nék arcanak elvagasa, szépségik ily médon torténd
destrudlasa és természetesen a fogak kitépése. KettGs célia volt a test
biintetésének, elsédlegesen a test csonkitasaval jard fajdalom okozasa, mely a bin
annullalasat! érhette el. Ha életben maradt az illet, akkor egész hatramaradé
életében viselhette a megkiilénboztetett jegyét elkdvetett blnének, mint kilén
pszichologiai  biintetés, megszégyenités pl. az Okorban, Indidban népszert
bintetés volt az orr levagasa. Ezért fejl6dott mar akkor — ugyan kezdetleges
modon - a rhinoplasztika, vagyis az orr pétlasara vald torekvés, a homlok béréb6l
készitett lebennyel valé fedése a nyitott orriiregeknek.

Baleset, vagy szandékos, esetleg sikertelen kezelés esetén a testi kart az
igazsagos megtotlds, kompenzacié az un. falio-elv szetinti eljaras érvényesitését
jelenti mind Mezopotamiban, mind az Otestimentum és az Ujtestimentum
torvényel szerint. Testi fenyités a tarsadalmi akarat szetint az igazsigos
biintetésnek tartott mértéke. Ezzel az egyéni bosszaallast kivantik szabalyozni,
illetve semmissé tenni az egyéni indulatok kezelhetetlenségét, egyben egységesiteni
megfelel6 mérték szerint a biin biintetését.

Mezopotamia — Hammurabi térvényei L.e. kb. 1700-ban

Hammurabi  babiléniai  kirdly kéoszlopdba —  sztéléjébe —  vésett
torvénygydjteményének tudomanyos feldolgozéi a 200-as és a 201-es szammal
jelolik azokat a térvénycikkeket, amelyek szerint, ha valaki vele azonos tarsadalmi
osztalyba tartozénak kititi a fogat, akkor biintetésiil az 6 fogat kell kititni; ha
pedig a karvallott alacsonyabb tarsadalmi osztalyban 1évé, akkor karpétlasul
1/3 mina (1 mina = 505 gr) ezustot kap. (1. dbra)

1.dbra Hammurabi tirvényoszlopa

! Michael FOUCAULT: Feliigyelet és biintetés. A birton tirténete. Gondolat. Bp. 1990.
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Bibliai torvények rogzitik a kiegyenlitést elkdvetett biin és bossza kozott:
Hfogat fogért” elvét a Toériban (Oszivetséghen) tobb helyen is
1smétlédik fontossaga miatt (Ex 23-27, Lev 24,19-22, Deut 19,21.)2

Mozes 11. kényve, Exodus

23. De ha vesgedelem torténik: akkor életért életet adj.

24. Szemet szemért, fogat fogért, kezet kézért, labat labért;

25. Figetést égetésért, sebet sebért, kéket kékért.

26. Ha valaki az § szolgdjanak szemét, vagy szolgdldianak sgemét nigy iiti meg, hogy
elpusztul, bocsdssa azt szabadon az § szeméért.

27. Ha pedig szolgdjanak fogit, vagy szolgdldjanak fogit iiti ki, bocsdssa agt szabadon
azg 0 fogaért.

Mozes 111. Levitak Kényve24:19-20

19: Ha valaki megsebesit valakit a népébdl valok kol vele is banjanak 7igy, abogy J tett,
20:torést torésért, szemet szemért, fogat fogért. Amilyen az emberen okozott kdr, olyat
kell neki is elviselnie.

Mobzes V. Deuteronomium 19:21

Ne szinakozy rajtal Eletet életért, szemet szemért, fogat fogért, kezet kézért, libat
ldbért! Itt a szervek fontossaga is szamit a felsorolas sorrendjében.

Ujszivetség is ismétlédik a talio-elv. Maté 5,38:
Hallottitok, hogy megmondatott: S zemet szemért, fogat fogért.

2.dbra: Talmud tekercs

2 MAGYAR Laszl6 Andras: A foghuzas egy haromezer éves biuntetés. Képmds. 2020.10.28.
https:/ /kepmas.hu/hu/foghuzas-egy-haromezer-eves-buntetes
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Apolldnia keresztényi vértanisaga

Leghiresebb biintetett személy, aldozat Apollénia volt, akit késébb
szentté avattak, és a fogtajas, fogbetegségek védoszentjévé vilt.

A lsz. a 3. szazadban az egyiptomi Alexandridban sziletett
Apollénia, 249-ben halt vértanuhalalt, aki idés hajadon diakonisszaként
egy keresztény kozOsségben  szolgalt. A sorstarsairdl  szélo
tudositasokat Alexandria plspokének, Nagy Dionisziosznak, az
antidchiai pispokhéz irott levelébdl ismerjiik, amelyben beszamolt

szamos alexandriai keresztény vértantuhalalarol.

A diakonissza halala tarsadalmi hattere, hogy Decius csaszar (I. u.
249-251), — aki Pannodnia sziilétte és el6zbleg a dunai 1égidk parancsnoka
volt — wuralkodasinak idején bevezette az elsd, allami szintd
keresztényiildozést, majd betiltotta a kereszténységet. Igy esett aldozatul
a hithd, vallisit meg nem tagadé Apollonia. Okéllel kiverték a fogait,
majd méglyara akartak vetni, de 6 Onként ugrott a tizbe elviselhetetlen
fajdalmai miatt. Martiromsaga a kézépkori szent kultuszban a fogfajastol
szenvedSk védSszentje lett sajat szenvedései révén, a Gergely naptar
szerint februar 9-én van megemlékezésének napja.

Az esetérdl készilt korabeli leifrasok és a réla sz6lé reneszansz képi
abrazolas kozott eltelt tébb  mint 1000 év alatt a torténet
fogaszattorténeti szempontbdl érdekes. Ugyanis halala legkorabbi
ismertetésében a fogat kitorték és semmilyen miszert, idegen eszkézt
nem emlitenek. ,,.4 férfiak megragadtifk, és ismételt iitésekkel eltirték az dsszes
fogdr™ 'Tobbféle leirdsban, lexikonban a kilénb6z6 forditisnak
megfeleléen egyszeri pofon kovetkeztében, mashol tobbszori ttlegelés
utan tort ki az Osszes foga. A rank maradt képi abrazoliasok a
reneszansz kortdl kezdve egészen mds tzenetet —kozvetit. A
kézépkorban  elterjedt mar meglévé és  gyakorta alkalmazott
technikai eszk6zo6k, nevezetesen a fogfogd hasznalata megjelenik a
képeken. Hatalmas, tuldimenzionalt, figyelemfelhivd, extra nagy

3 Detail of a miniature of the martyrdom of St Apollonia, at the beginning of her suffrage, from a Book
of Hours, France (Patis), c. 1440 — c. 1450, Egerton MS 2019, f. 217t
* Catholic Encyclopedia: https:/ /www.heiligenlexikon.de/CatholicEncyclopedia/ Apollonia.html
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fogéval huzzak ki az egyre fiatalabb és egyre sz6kébb, torékeny kiilsé
tulajdonsagokkal rendelkezé Apolléniat. Vagyis idealizaljak személyét
az akkori keresztény szent néknek megfelel6en és lathatéva, sét
hangsulyossa teszik a kor technikai vivmanyanak, a fog6 hasznalatanak
elterjedését is. A kegyetlenkedés kontrasztja minden képrél sugarzik a
torékeny, szlke, fiatal n6 — az idealis aldozat megtestesitéje - marcona
térfiak gyardjében, lekotozott testtel, tehetetleniil szenvedi el a
kegyetlen buntetést-kinzast. A férfiak kezikben egy hatalmas
vasfogoval, ritaposva Apollonidra, jelezve a test jelentéktelenségét, s
egyben a férfiers kifejtésének nagysagat a toérékeny asszonyi testen. A
kép népszert abrazolasa egyértelmlen hangsulyos, hirértékd valdsagot
hordoz. Itt egyszerre lathatjuk a képi média céljat és mddszereit, a kor
lzenetét, és magat a folyamatot, vagyis a régi esemény 1000 évvel
kés6bbi megfogalmazasat, értelmezését, az esemény cselekményét, egy
pillanatba stritve, t6bbnyire mar a szentté avatds utani miliGben.

i e i
ATILET T.31E8 14K PTG T 1

3. dbra: Szent Apollinia tibb kis miniatiiraban: Thomson kollekcidjabil, Barton Turf templom fakazetta,
Egerton gydijteménybil, Jehan Fonguet
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Magyarorszagi térténetek

A magyar torténeti idSkben a térok 150 éves uralmanak idészakban talalhat6
— feltételezett elSzetes tordk példa kapesin — a fogak kihuzasa, kivonasa,
mint biintetés. Ezen id6szak kezdetén mar megjelenik a nagy humanista
kolténknél, Balassi Balintnal is ez a csonkitas igénye, buntetésként. Balassi
a kovetkez$ utasitast irta meg unokatestvérének és ajanlotta a torokokkel
val6é haboru soran 1577-ben, hogy azoknak a foglyoknak, akiket valtsagdij
fejében szabadon engedett Hasszan agaért kezeskedtek, de a fizetés
elmaradt, ezért a tartozas fejében a harmadik zapfogakat htzassa ki. ,,...cak
azg én ifjiisagomra tamaszkodtak, vélvén agt, hogy megszabadithatiak ajandékon is tolem
agokot, az kik oda bé vadnak), hogy azoknak az kik Hasszdan agaért kezesek, aldl az
harmadik zépfogokot vonassa ki Kegyelmed..”

Nemcsak kezesek és foglyok kinzasaként, hanem blntetésként is

szokds volt fogakat kitdrni. 1599-ben Bornemissza Péter egyik
prédikacidjaban ezt itja:
Generdlis O Nga illyen. parancsolatot adott, hogy fibirank ag szabadosoknafk se ne
parancsoljon, se azg 0 felsége dolgdra ne kiildjiik, mert'h a parancsol nekiek, tebit
myavalydj a leszen [obirdnknak, siit azt igente," hogy az fogait kitireti fobirdnknak”
(Nyr 74:121)

Magyary-Kossa a kovetkezd hires esetrdl szamol be 1661-62-16l. Kézdi-
Vasarhelyi Matko Istvan reformatus lelkész egyike volt a 17. szazad
legkivalébb protestans hitvitazdinak, kinek sok baja volt Sambar Matyas hittérité
jezsuita teologussal; 6 ellen irta ismert - akkoriban nagy port kavart gunyiratat is:
,,Binydsz-csikdny, melylyel amaz,.. eszeldssen s3inld s mazle Sdambdar Mttyds nevii tudatlan
sargyird megesdkanyoztatik.” 7 (MATKO, 1668.) Roéla beszélik, hogy felsGbanyai
prédikator koraban Sambart — halalos feltételekkel — vita-parbajra hivta ki,
mely Nagyvarad piacan tortént. A vita Matké gySzelmével végz6dott; de 6§ nem
élt azzal a jogaval, hogy Sambart megolje. Megkegyelmezett, helyette két ép
fogat huzta ki harapofogoval, akit haromszor végig vonszolt a varos piacin, mig

5 KOSZEGHY Péter: Balassi Balint, magyar Alkibiadesz. Balassi Kiadé KFT. 2008 ISBN 9789635067619.

© O. NAGY Gabor: Otthagyta a fogat. Magyar Nyelvér. 76. évfolyam 1952. marcius-aprilis szam 136-138.
. http:/ /trealj.mtak hu/6026/1/MagyarNyelvor_1952.pdf

7 MATKO Istvan (1625-1693): RMK 1. 1072 — X, ut tok konyvnek el-tépése, avagy Banyasz csikany,
mellyel amaz févenyen épitetett s-mar leromlott hazat, elébbi févenyre sikeretlen sarral raggatni akaré és
1000. mocskokkal — eszelossen — szinlo  s-mazlé  Sambar  Mattyas nevi  tudatla(n)  sar
gyurd. .. https:/ /library. hungaricana.hu/hu/view/RMK_I_1072/?pg=0&layout=s
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a két fogat ki tudta tépni allkapcsabdl. Azonban ezt az eseményt csak az
ellenfelei terjesztették rola karaktergyilkossaghbol, pedig Matké fogkitépés nélkiil
kegyelmezett meg ellenfelének® konyvében megcafolia a rdla terjesztett
fogkitépés hirét (MATKO, 1669) (4. dbra).

Ez a torténet azért érdekes, mert itt a teljes test kivégzés helyett egy
szimbolikus un. fogkivégzés (lett volna), de ugyanakkor egy lelkész semmilyen
médon nem Slhet, még jogos ellenfelét sem — legalabb is hivatalosan.

x &TBK. Kanyvnekel-tépéfe

ur.dcr

_BANY ASZ CSAK.__” '

MELLTEL AMJZ.

vcnyrc fkeretlc-) farralrag 3
kokkal e(zel6flen (

 SAMBAR MATTTAS nevit
KEZDI VASARHELLYI'N
CMuflan Zilahi Eeceléfiinak eg plgyi Ielb Pcfz.:om altal.
Ki S AM BARTOL Banyifznak nevezigtett.
| Ewech-13.14. Esel rontomazta " falts mljnmmhmkbuwuﬁrn! &
a fuwg romtoms axit 1 €5 az & fundamentomia ftl bllgltl‘;: & le- romol esele
“wefurer § kimepeere: ¢x meg rdg«.rakb-g en wg’.ku. UR 4

4. dbra: Matkd Istvan teoldgns kinyve, melyben cdfolja a rola terjesztert fogkitépés hirér,

8 SAMBAR Matyas (1661) Elsd: A Lutterdnosok, és Calvinistik igag hithen vadnake? Masodik: Csak ay Egy
Papista Hité jgaz? Harmadik: A’ Pdpistik ellenkezneké d Sz, Irdssal, avagy inkab a’ Lutterek, és Calvinistik? RMK
I 979, RMNy 2997 . Schneckenhaus Menyhart Venceszlo, Nagy-Szombatban. http://real-
r.mtak.hu/id/eprint/407
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Igy aztin érthetS, hogy a halillal szinonima lett az ofthagyta a fogit
szblas-mondas. akik otthagytak a fogukat, a valdsigos fog-otthagyisok, a
kinz6é fogvonasok, fog-kitérések a testi fenyités latvanyos, szimbolikus
gyilkossaga, a fizikai megsemmisités része volt. Igazi szolassa akkor
merevedett, és mai jelentését akkor kapta meg ez a székapcsolat, amikor a
18. sz. végén mar teljesen feledésbe merilt a torokvildgnak ez a

e 19
kinzasmodja.

II. FOGHUZAS A FOGBETEGSEGEK VEGSO
MEGOLDASARA

Az Gskortdl kezdve a roml6 fogakat igyekeztek eltavolitani a széjiregbdl.
Se miszer, se tudas, csak a gyégyitdé szandék volt kezdetben. Az erds
fajdalomtd]l valé megszabadulas vezérelte mind a beteget, mind az atrra
hajland6 segit6t, kezdetben harcos tarsat, bajtarsat.

A foghuzas 6si technikaja, amelyet a szkita aranyedényeken 1évé egyik
legrégebbi 4brazolasanak tekinthetiink, a Krim-félszigeten a Kul-Oba-ban
talalhaté szkita sirokban taldltak, (Ma az oroszorszagi Szentpétervaron
talalhat6 Ermitazs Muazeumban 6rzik) az le. 4. ezred kézzel t6rténd
foghuzast abrazolja. (5. abra)

5. dbra: Asszir harcos kézzel trténd foghiizdsa. Szkita aranyedény toredék,
L e. 4. szdzad.

2 O. NAGY Gabor: Otthagyta a fogat. Magyar Nyelvir. 76. évfolyam 1952. marcius-aprilis szam 136-138.
http://real-j.mtak.hu/6026/1/MagyarNyelvor_1952.pdf
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Els6 konkrét fogfogd muszert az Okori gérdég és roémai foghizéd
mesterek  sajat maguk készitettek. Ezeket a , szerszamokat” mar
célszerszamnak nevezhetjik, vagyis mar az akkori technika segitségével
ontvényekbdl, bronzbdl késébb vasboél, csavarokkal ellatott fogd formaja
kézimiszert tudtak késziteni kizardlag erre a célra, amely a mai fogfogok
Osét jelentette. Bar a fogdk mikéds része egyaltalan nem volt hasonlatos a
mai fogdk kifinomult, praktikus vonalvezetéséhez. A harmonikusan
tervezett formaja ellenére hosszu évszazadokig nem voltak alkalmasak a fog
kihtzasara.

A Okori gérég medicindban a fogak kihuzasara hasznalatos miszert,
fogbt az ddovtaypa (Odontagra) az 08oldc (= fog) és Gypa (= vadiszat,
letartéztatas) szavakbdl szarmazik. Az otvosi eszkdz Gyet, csak bizonyos
iranyba huzza a fogat. Bar ez a kifejezés a mai gbrég nyelvben fennmaradt,
az Okorti gbrog irodalomban nem emlitik. 10

Az egyiptomi Julius Pollux Onomastikonjaban (I.sz.2. szazad), leitja az
orvosok altal hasznalt orvosi miszereket!! tobbek k6zott a fogfogot is.

Az efezosi Soranus miveibdl fennmaradt kivonatokban kizardlag a
odovtdypa kifejezést haszndlja, amelyben a fogdkat a csontszilankok
kivondsara alkalmazta.12

A mai napig a fogfogé az informalis szimbéluma a fogorvosi
mikédésnek. Azonban, ahogy varhaté volt, a fogd feltaldlasat Asclepius
istenségnek tulajdonitottak.

Az 6kori gbrdg és latin orvosi szakirodalomban széles kérben elterjedt,
hogy a fogak foghuzasnak ésszerlinek kell lennie, és ez azt jelent a fogaszati
fajdalom kezelésének végs6 eszkdze legyen csak a foghuzas. A késleltetett
foghuzasnak az oka az volt, hogy fenndllt a beteg halaldnak veszélye, amely a
foghuzasi beavatkozassal jart. Herophilos (Le. cc. 335— i.e. 280 alexandriai
gbrég orvos szamolt be a betegek fogfogdval tortént foghtzds utini
halalarél. Egyéb észlelt probléma is szerepet jatszott a fogfogd ritka
hasznalatahoz. Ugyanis el6fordult, hogy a fogét Slombdl készitették, és
ezzel a puha, formalhaté allagh fémmel nem lehetett nagy erét kifejteni,

10 Dimitrios Chr. KOUTROUMPAS, Evangelia LIOUMI, George VOUGIOUKLAKIS: Tooth Extraction in
Abntiguity. Journal of the History of Dentistry 68(3):127-144

11 KOUTROUMPAS D. & VROTSOS 1: Dental Terms in Julins Pollux’s The Onomasticon. ] Hist Dent. 2012;
60(3):121.

12 James Vincent RICCI: The Development of Gynacological Surgery and Instruments. The Blakiston Company.
Philadelphia, Toronto, 1990. 41.
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ezért csak azokat tudta kihtzni, amelyek mar mozognak és kénnyen, esetleg
maguktol is kiestek. (6. abra)

Voltak olyan orvosok, akik akkor haboztak a fogak eltavolitisaban, ha
kilonésen heveny fajdalom jelentkezett, és minden mas kezelés mar
sikertelen volt. Aulus Cornelios Celsus (i.e.25-i. sz. 50) a De Medicina cima
értekezésében, amely mind a foghuzasi folyamat, mind az esetlegesen
el6fordulé  szévédmények legteljesebb  leirasat tartalmazza, &vatosan
alkalmazza a fogét. Felfogisa megegyezik a tobbi orvoséval. Ugy véli, hogy a
foghtzast az esetben kell elvégezni, ha a fogfajas kezelésére szolgald
klasszikus gyégyszerkészitmények mar nem sikertiltek.

Az arab-perzsa orvosi kultiraban is alkalmaztak a foghizast egyéb
kezelések sikertelensége utan. Kétségtelenil annak az id6szaknak a
legjelent&sebb perzsa nyelven irt orvosi kényve Abubakr Rabi ibn Ahmad
al-Akhawayni al-Bokhari és Hidayat al-Mutallimin fi-al-Tibb (Tanuléi
utmutaté az orvostudomanyhoz) cimd kényve, mely a fogbetegségekkel
foglalkozik. Akhawayni Razes tanitvanya volt.

6. dbra: dkori girig és rimai fogfogik
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Ellentétben az akkori orvosi ,europai” szemlélettel Akhawayni
fogaszati betegségekkel és kezelésekkel kapcsolatos nézetei f6ként anatomiai
elveken alapulnak, és kevésbé befolyasoltak a perzsa orvosokat a gérég
humoralis elmélet, nem foglalkoztak az akkor divatos varazslattal és az
amulettekkel. Elutasitotta az akkor még érvényben 1évS fogkukac-caries
elméletet, vagyis a fogtéreg hamis elképzelését. De foglalkozott alapos
anatémiai ismeretei kapcsan a fogideg kivagasaval a fajdalom enyhitésére, az
érzéstelenité  fust felhasznalasaval, a természetes fertGtlenitdszer
alkalmazdsaval és a fog megbrzésével az utolsé lehetSségig a kihuzas eldtt.
Ha pedig huzasra kerilt sor, specialis fogdkat hasznalt az eltavolitandé
fogakhoz.!3

7/ a. dbra Abulcasis al-Tashrif kinyvébsl

13 Kazem KHODADOUST,! Mohammadreza ARDALAN>" Reza POURABBAS,? and Majid ABDOLRAHIMI*
Dental and oral diseases in Medieval Persia, lessons from Hedayat Akhawayni. ] Med Ethics Hist Med. 2013; 6: 9.
https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3885147/
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7/ b. dbra arab-perzsa foghiizds, mint legvégsd terdpia

A kora koézépkortol kezdve hol orvosok szolgai, hol fiird6sok, borbélyok
feladata volt a rossz fogak kitorése, kivonasa, kiverése, eltivolitisa. Ugyanis nem
ismerték a fogak anatémigjat. Ezzel a tuddssal a reneszansz korban ismerkedtek
meg kevesen, amikor a boncolast elkezdték, majd még 300 év varakozas utin a
francia Pierre Fauchard (1679-1761) specidlis fogaszati kényvében alapos
ismeretekkel a fogak pontos anatémiai lefrasa, ismertetése utan alakithattdk ki a
fogfogokat igazodva a killénb6z6 tipust fogak anatémiai jellegéhez.

Szakmai mikoédést a 9—10. szazadban kezd6dé céh-rendszer az iparosok
és kereskeddk érdekvédelmi tarsulasai biztositottak a 19. szazadig. Bz a szakmai
kéz6sség védte a szakmai és személyes érdekeket elSirdsaiknak megfelelGen, az
utanpotast biztositva inasokat tanftottak, specialis feladatokat lattak el, amely
egy szakmai férum volt. Persze nem voltak 6nallé fogaszati céhek, hanem a
sebészek céhén beliil huzhatott valaki fogat, de ugyanakkor megalakult, a
borbélyok céhe is, ahol a haj vagasa és borotvalkozason kiviil fogaszat jellegl
feladatot is ellathattak. Aki nem volt barmelyik céh tagja az t6rvény szerint nem
dolgozhatott. A limitalt tudasszintjik ellenére voltak olyan céhlegények a
borbélyok kozott, akik sebészi feladatokat is ellattak. A szakmai hatarok és
kompetencidk nem voltak egyértelmiiek.
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Kik foglalkoztak a foghuzassal?

Az orvosok nem foglalkoztak a fogakkal, hiszen a testbe valo behatolas
alantas munka volt, vagyis nem volt mélté az orvosi tudashoz képest, {gy
alkalmi mesteremberek, sebkezel6k, sebészek, fodraszok-borbélyok,
firdSsok, kuruzslok stb. kéziigyességgel rendelkez8k, aranymivesek, vagy
egyszertien csak szélhamosok, sarlatanok, kuruzslok kezelték a fogbetegeket,
tobb-kevesebb sikerrel.

A szakadék az orvosok és sebészek kozott a tudasszintben volt, mivel
az orvosi nyelv latin volt, a sebészmesterek, féleg a borbélyok és egyéb
foglalkozastak tobbnyire sem {rni, sem olvasni nem tudtak. Igy a fogvonas
és fognyomas tudas- és célmiszerek hidnyaban elég ,kontar” segitségnek
tint. Azonban a fijés fogi betegeknek ez mindent jelentett, ha
megszabadulhattak barmi aron a kinzé fogfajastol. A fogkivétel, kitorés, a
haz koéril taldlhaté szerszamokkal tortént, akar a 16 patkolashoz hasznalt
fogd, akar barmilyen kézi vas szerszam is a célt szolgalta. A mozg6 fogakat
egyszerd kivondssal, kézzel tavolitottik el.

7. dbra: 18.-szdzadi patkold szerszamot foghizdsra is alkalmaztifk.
Semmelweis Miizenm
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Kik voltak ezek a fogbetegeket ellaité sokféle szakmabdl érkezé
segit6k? Voltak, akik helyben dolgoztak és voltak vandor mesteremberek,
akik meghatarozott utiranyban falurél-falura, varosrél-varosra jartak. Miutan
nagyon rossz volt az ellatottsag, kevés sebész, baba, még kevesebb orvos allt
a lakossag rendelkezésére, gyogyszerhiany és koérhazak kevés szama miatt
nagy teret kapott a nyerészkedésbsl megélSknek, mint az alorvosok,
alsebészek, kuruzslok, sarlatanok.

A fogaszati praktizalokat a multban gyakran gyanusitottak meg azzal,
hogy ,,sarlatainok” vagy ,kuruzslok”. A mai értelmezésében hozza nem
értést, masok johiszemiségének kihasznalasat jelenti. A specializalt, formalis
képzés oOtlete kezdett el6térbe kertilni a megszerzett szaktudassal szemben.
E kifejezés szintdgy magaban hordozza az alkalmatlansagot, illetve
alsobbrendlséget, és egyben feltételezi, hogy a valédi tudashoz és
bélcsességhez vezetd egyetlen ut az ,hivatalos” képzésen keresztil vezet.

A ,saflatan” sz6 francia, de olasz eredetd (ciarlatano, vasari kikialto)
vasari csodaszer-arus eredetileg az orvossigarusok megnevezése volt, de
hamarosan (a koklerrel egylitt) az orvosi szakman belil is hasznalatos, sérté
kifejezéssé valt a konkurencia megnevezésére.14 Szamos 18. szazadi fogaszati
praktizalé uzleti tevékenységének jelentés része volt!s (Ggy tlnik, kiléndsen
Franciaorszagban) az orvossagok és fajdalomcsillapitok arusitdsa, és ilyen
mindséglikben nevezték OGket ,sarlatinoknak” schwindler, kuruzslo,
szédelgd, csald, szélhamos, kifejezéssel vagyis ez azt jelentette, hogy fogaszi
képzettséglk tekintetében inkompetensek, hozza nem ért6k, vagyis csalok
voltak.

A ,hdzalé” szé alkalmankénti hasznalata csak tovabb bonyolitja a
dolgokat. Valé igaz, miként azt kés6bb latni fogjuk, hogy a 18. szazad végi
fogaszati praktizalok gyakran utaztak korbe az orszagot, de ha ezt a
tevékenységet a magyar ,.kébor” vagy a francia ambulant széval irjuk le,
akkor azzal egyben az ezekhez kapcsolédd csavargd, szélhamos, vandorarus,
kufir jelentések is el6térbe keriilnek. Még ha ezzel pontosan leirhatunk is

4 FORRAL J: Az enrdpai fogaszat fejlodése, a vindor-borbélysagtil a fogdszy mesterségig kiilonds tekintettel a 18.
szdzadra. MTA doktoti disszertaci6. 2013. http://real-d.mtak.hu/841

15 J. D. JAGO: Early dental charlatans and quacks. Bull Hist Dent., vol. 32., no. 2., 1984 Oct, pp.
118-125.; Malvin E. RING: Quackery in Dentistry — Past and Present. J Calif Dent Assoc., vol. 26., no.
11., 1998 Nov, pp. 818-826, David GENTILCORE: Apothecaries, ,,charlatans”, and the medical marketplace in
Italy, 1400—1750. Pharm Hist., vol. 45., no. 3., 2003, pp. 91-94.; Fielding H. Gatrison: An Introduction to
the History of Medicine. (Fourth edition), Philadelphia, WB Saunders, 1929, pp. 386-387.
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egyes személyeket, akik fogaszati szolgaltatisokat nyujtottak (killéndsen az
ismeretlen szamu és identitasy, alkalmi foghtzok esetében, akik még mindig
léteztek a vidéki tertileteken), de nem alkalmazhatjuk Sket az Gsszes ebben
az id6ben praktizalé fogaszra, akik révid ideig praktizaltak kiilonbozé
varosokban.

Az utazd kuruzslok” altaldban ritkin tudnak maguknak visszatérd
pacienseket szerezni, ez azonban nem feltétlentl igaz a fogaszati
praktizalokra, akik gyakran tértek vissza ugyanabba a varosba, feltehet6en
részben azért, hogy kielégitsék a mar 1étez$ pacienseik igényeit, ahogy azt a
széles kord vidéki klienskorrel rendelkezé orvosok is tették. A mindig
ugyanoda ,,bejaré” — a ,,helyi”-vel ellentétben — talan megfelel6bb elnevezés
lenne. Kevesebb el6itéletet vonz, és egy olyan praktizalot feltételez, aki a
mar megalapozott bazisat hagyja el id6rdl idére, erre pedig a ,,vandor” sz6
nem alkalmas. E foglakozast GzO0k egyszerre tlnhetnek racionalis
szakembereknek, ahogy az djsighirdetéseikben vagy peticidikban
megszolalnak  és  egyuttal egyedinek, szinte egymassal = Gssze-
hasonlithatatlannak tinnek a késé 18. szazadi fogaszati palettan.

Hgyes esetekben él az az elképzelés is, hogy azoknak a praktizaléknak,
akik felvették a ,,sebész-fogisz” elnevezést, elsésorban sebésznek kellett
lennitik. A 18. szazadi chirurgien-dentist egy sajatsagos sebész, bar kevés olyan
bizonyiték van, amely szerint azok, akik ezt a cimet hasznaltak, egyben
sebészeti akadémidk vagy tdrsasigok teljes jogu tagjai is lettek volna.
Bizonyos elképzelések szerint azonban a késé 18. szazadban az angol
fogaszati praktizalok azért vették fel ezt az elnevezést, hogy utaljanak az
altaluk kinalt kezelésekre, tehat nem a tanulmanyi hatteriiket jelezték ezzel,
hanem a kezelés iranyat. A fogaszati praktizalok kézil ez az elnevezés a
legmagasabb szintd tudast feltételezte.

Idénként még azok is megelégedtek a ,,fogasz” megnevezéssel, akik
tulajdonképpen valéban sebészek voltak. A szazad végére, legalabbis
Angliaban, a szakmai lefrdsok (példdul kereskedelmi cimtarakban) gyakran a
kiaddk szeszélyeitSl figgtek: praktizald ,,fogasz’-ként jelenhetett meg egy
londoni cimtarban, de ,sebész-fogiszként” egy midsik azonos idSben

megjelentben.16 Tovabb bonyolitja az dsszképet a ,,szakma” és a ,hivatas”

16 Christine HILLAM: Brass Plate and Brazen Impudence. Dental practice in the Provinces 1755—1855. Liverpool
University Press, 1991, pp. 153-298.
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kozotti kiulonbség. Szamos francia fogaszati praktizalé tartotta magat
wsxakember’-nek, de amikor ezek az emberek a szolgaltatdsaikat reklamoztak,
gyakran hivtak magukat ,,chirurgien-dentiste’-nek vagy egyszertien ,,dentiste”-
nek. Az Burépaban egyes helyeken fennmaradod ,,foghizd” vagy ,,operild”
kifejezések terjedtek el. Olyannyira valtozatosak és ellentmonddék az
id6északban alkalmazott, a praktizalékra hasznalt meghatarozasok és a
megnevezések, amelyekkel magukat illették a szakemberek, hogy a
nomenklatira megbizhatatlannak bizonyul, hasznalata legfeljebb jelzés
értékd a praktizal6 tevékenységének meghatarozasara.

A fogaszati praktizalé helye és kapcsolodasi pontjai a
tarsadalomban

Az is némi betekintést nyujthat a fogaszati praktizalas természetébe, hogy
nem meghatarozott helyet foglal el a kozmetikai igény és az orvosi ellatas
kozott, mivel egyarant alkalmaztdk a kilsé megjelenés esztétikai igényének
megvaltozasihoz' | és a fogbetegségek gyogyitisahoz. Igy a fogiszat
tobboldald specializacié, amely magaban foglalja a szakmai jartassag,
sebészet, pszichologia, esztétika és kevés orvosi tudas keverékét. A korai
praktizalok kozil sokan e teriiletek kozil csak egyben valé jartassaggal
kezdtek bele a szakmaba, ezért aztin nem meglepd, ha aranymuveseket,
sebészeket, gyogyszerészeket, orvossagarusokat, fiirdetSket,®
tytkszemvagokat, sérvkétSkészitdket, fodraszokat, borbélyokat,'” vagy akar
helyi kovacsokat taldlunk, akik foghuzassal foglalkoztak, vagy csak érintették
e szakmat.

A helyi ellitok, gyogyitok

A helyi ellatékat, gyogyitokat jol ismerték, kevesebb lehetéség volt a
kuruzslasra, jobban szem el6tt voltak, az un. mdhibak elkévetése utin
kevesebb paciens kereste fel a ,,szakembert” igy annak rosszabba vélt a
megélhetése. Varosokban csak céhekben dolgozok vallalhattak ilyen munkat

17 MORAG Martin: i. m. 351-368. o.
18 FORRALI Judit (2005): Fejezetek a fogorvosias és eszkizeinek tirténetébil. 97-116. o.
19 HUSZAR Gyorgy: i. m. 38-47. o.
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A falvakban, kisvirosokban ¢él6 gyogyitbemberek, még ha
specializaloédtak is valamely betegség gyogyitasira — csontkovacs, kend,
mér6, foghtuzo, dlomontd, firdets, baba — a kozosség teljes jogu és allandd
tagjai voltak.20

Falusi foghuzok, specialistak mestersége, szakmai tudomanya aparél
fitra szallt az eszkozokkel és a gydgymoddal egyiitt. Az elsé 4000 éves szkita
leletek szerinti ujjal torténé foghuzasi modszert meglepédve olvashatjuk,
hogy még 1936. junius 7-én is Budapesten a Haller-piacon (a Szent Istvan
kérhaz t6szomszédsagaban, ma a Lurdi haz parkol6ja van a helyén) ,,7bb
5d3 fogat hitak ki egy délelott a vandor foghiizok. Ok az un. olasz midszert
alkalmaztik, pusita keziikkel ujjukkal hiztik ki a fogakat._: a vdsdron rendszerint
kettesével jelennek meg, gépRocsival ; pusta kéxzel, fajdalmatlannl biznak ; a bizdsért
pénzt nem Rérnek, csak az ntdkezelésre sgant fajdalomesillapitd orvossagért ; eldzetesen a
renddrségen is bemmutattik tudominynkat és onnan engedélyiik van a bizdsra. Az
emlitett kassai fogtechnikus litta ag ,,0las3” foghizdkat; s3erinte erds ujjukkal diitik ki
a fogat, vagy ag alveolusra nyomdst gyakorolva kisgoritjik a mindenesetre madr erdsen
0390, rossg, fogat.”?!

De folytatva a 15-18. szazadi foghuzassal foglalkozok mutkédését

kilonb6z6  szakmabdl eredSk segitettek a rossz, fajos fogaktol vald
megszabaduldsban.
a) Furdésok, furdéorvosok. A fiird6k nemcsak a tisztalkodas szintere volt,
de egyfajta gyogyhelynek is szamitottak, ugyanis nem volt foly6viz, a
hazakhoz is a kutrél hordak a vizet. Koételezd volt minden varosnak
lélekszamatol fuggden firdSket nyitni. A furdSéletnek nagy hagyomanyai
voltak, az Skori rémai fiirdSkultira utolérhetetlen volt a 20. szazadig.
Mindségi kilonbség volt a tanult chirurgus és a fiirdGs borbély tudasszintje
kozott, a fiird6ben dolgozdk felkésziletlenségiik miatt lenézettek voltak,
ugyanakkor 6k is segitettek a fogfajés embereken. tudomanyos késziiltség
nélkil csak gyakorlati uton szerzett ismeretek alapjan hagyomanyoztak
tudasukat.

b) A hajvagd borbélyok, akiknek szintén céhszervezetiik volt, olykor
segitettek a foghuzasban. 1722-ben a német sebészek, 1745-ben a magyar

20 DEAKY Zita: Vasari sokadalom, fiivesek, foghtuzok és tarsaik. Magyar Mezdgazdasdgi Miizenm Kozleményei
15_1991_91.415-426
20 VAJKAI-WAGENHUBER Autél: Falusi foghiizok Ethnographia.1937. 48. évf. 442—445.
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borbélyok véltottak privilégiumot.”” A német sebészekhez tartoztak a
furdStulajdonosok, akik késébb levaltak a testiilettSl. A magyar borbélyok
elsGsorban hajnyirasi és borotvalasi teendéket lattak el.

A borbélyok mar a legrégibb idSkben érvagassal, foghuzassal,
kopolydzéssel, tyakszemvagassal stb. foglalkozo alkalmi sebészek, azaz
,kirurgusok™ is egyben.23

A kuruzslok el6szeretettel kezelték a fogfajos betegeket. Maria Terézia
1768-ban rendelte el a boszorkanyperek teljes beszintetését, de addig sok
,boszorkanyt” égettek meg, mert blneik koézé tartozott tobbek kozott
sikertelen gyégyitas, vagy foghtzas. Példaul Tamas Zsazsat 1741-ben égették

meg olyan foghuzas miatt, amelybe a paciens belehalt.**

Vandor gyogyitok

A hagyomanyos (fogaszati) tOrténetirasban éltalaban a vandorfogaszokat
tudatlannak és oktalannak mutattak be, akik felaldoztdk a naiv
nyilvanossagot a meggazdagodas érdekében. Ahogy azonban a modern, a
gyogyaszat szocialis torténetével foglalkozé kutatisok megmutattak, a
gyogyaszati praktizalas komplex egészet alkotott, amelyben a szocidlis, vallasi
és szakmai tényez8k legalabb olyan nagy szerepet jatszottak, mint a
tudomanyosak. A gyégyulds modjanak keresése szocialis ritualé volt; a
gyogyitoba vetett hit legalabb olyan fontos volt, mint az illet§ képzettsége
vagy legilis kompetencidja. Ezen kiviil a gybgyitds kereskedelmi tevékenység
is, amelyre érvényesek voltak a kereslet és kinalat térvényei. A gyogyaszati
plactéren az els6dleges célok kozé tartozott a konkurencia biztos és
egyértelm kizarasa is.

A kuruzslas igazabdl nem a gyogyitasi kudarcra utalt, sokkal inkabb a
gyégyitasi privilégiumok szik lehetéségeire, a szabalyos praktizalok dltal
clfogadott és lefektetett munkamegosztasra (orvosok, gyogyszerészek és
sebészek), kompetencidkra. Ha ebbdl a szempontbdl vizsgaljuk a kuruzslast,
minden torvényesen meghatarozott kompetencidk nélkili  gydgyitd
,kuruzslova” valik. Osszességében a kuruzslok nagyon heterogén csoportot

22 DEMKO Kalman: A magyar orvosi rend tirténete stb., Bp. 1894. 512.
2 Magyar $34, 1986. junius 43. évfolyam, 163-177. szam 1986-06-16
24 Szekszardi Levéltar. BuntetSper. (Bp.) I11/174.
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alkottak. Voltak koztik gyogyszerarusok és operatSrok, csaldk és tapasztalt,
tanult emberek is, székhellyel rendelkezd, helyi és vandorgyogyitok egyarant.

Szakmai mikodést a céh-rendszer biztositotta, amely a szakmai
kozosséget alkotott, védve a szakma és  személyes érdekeket, az
utanpétlasrol gondoskodva az inasokat tanitottdk. Aki nem volt barmelyik
céh tagja az térvény szerint nem dolgozhatott. A szakmai hatarok és
kompetencidk nem voltak egyértelmiek. A céhes mestereken kivil sok, a
céhekre fittyet hany6, maga avatta borbély jarta az orszagot, a vasarokon
mutogatta tudomanyat, leginkabb fogat hizott. A borbélyok féleg e kéborld
kontaroknak koszonhették, hogy korabbi j6 hirneviiket elveszitették, mert a
részegséget ,,borbély nyavalya”-nak nevezték, vagyis nagyon gyakori volt az
alkoholizalasuk. Persze nem lehet altalinositani, mert akadtak jézan, képzett
borbélyok is.

Osszegytjtott adatok kozott szerepel,” hogy 1854-ben példaul Pavan
Péter a soproni piacon fogéval, karddal, ostorral mutatta be bravuros
foghtz6 mivészetét; szegényeknek ingyen hizott, csak a minden betegségre
jo gyégyvizét arulta 20 krajcarért. 1871-ben a kiskunhalasi piacon olasz
vandor foghuzok jelentek meg, a rend6rség altal kiadott engedély alapjan,
ami kivaltotta a kiskunhalasi f6orvos megrékényddését. Sok mihiba, vagyis
Osszeroncsolt allkapocs, betort foggyOkerek, és egyéb szajbetegségek
kisérték a vandorfoghuzok mikodését.

A kilénb6z6 eredeti szakmajuk szerint a vandorfoghizok lehettek:

a) A lithotomusok, a Balkan-félszigetrdl érkezd ,,g6rdg herélé doktorok”
(medicus testiculorum), akik sebészi munkat végeztek. A lithotémusoknak
Maria Terézia 1759. majus 29-1 rendeletében engedélyezte mikdodésiiket,
azzal a megkotéssel, hogy mesterségiikon  kivili  sebészetet nem

végezhetnek.26 Ennek ellenére 6k is részt vettek a fogak gyogyitasaban.

b.) Az olajarusok (olggkdrok) azok a tét kereskedbk, akik feny6olajjal
kereskedtek Oroszorszag, Szibéria és Eszak-Magyarorszag kozott. Hatukon
vitték a kilonbozé ,,varazsszereket”, Spiumot, arzént, higanykendéesoket,
hatasukat tekintve: gyermekfogantatd, vérhajto, erésitd, élesztd, goresizo,

25 DEAKY Zita 1990-1991. Vasari sokadalom — fuvesek, foghuzok és tarsaik. A Magyar Mezdgazdasdgi
Miizeum Kizlemeényei. 409—417.
26 DEMKO Kélman: i. m. 511. o
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fogfajas elleni, gyogyszereket.”” Eljutottak Nyugatra is, Franciaorszagba, ahol
termékitket, a rozmaringos vizet ,,ean de la reine d’hongri’-nak A kiralyné
vizének nevezték.”® A fogfijas és mas betegségek ellen kivaléan alkalmaztak
olajukat, amelyet Turéc megyében a batizfalviak és a gerlachfalviak
készitettek, majd nagy nyereséggel adtak tovabb Balsamum Hungaricum
néven.” 1680-ban jelent meg az elsé, majd 1774-ben a masodik kiadasa
Badracharzan Matyas (Magister Oleorum) és Zey Andras flzetének az

olajok kiilsé-belsé hasznardl.”’

A borbélyok hosszd id6én at a fiirdémesterektSl kilonvalva dzték
mesterségiiket. Mind a két testiilet sebészettel foglalkozott. A képolyozés,
érvagas, foghtzas, csonttorések és ficamok beigazitasa, sebek, fekélyek
gyogyitasa volt mikodéstk targya. A ,hataskori Gsszetitk6zés™ gyakori volt a
két testiilet kozott, pl. a kbpolydzésre a flirdémesterek, a borotvalasra pedig
a borbélyok tartottdk magukat kizardlag jogositottaknak. Szigoruan a
seborvosok sincsenek a fiirdémesterektél és borbélyoktdl elvalasztva.
Tarsadalmilag mind ezek altalaban nagyon alacsony fokon alltak, féleg
korabban; de mar a 18. szazadban a borbélysag olyan foglalkozas volt,
amelyre nemes emberek is vallalkoztak3!

¢) A vdsdri foghiizdk, akik megszabott helypénzt, taxat fizettek vasarok idején,
és egyik falubdl a masikba vandoroltak. A foghtzast nagykozonség el6tt
végezték, ez a latvanyossig sok embert vonzott.32

A foghuzas menete

A foghuzas ebben az idSben erds fajdalommal jart, amely altalinosan ismert tény
volt mind a praktizaldk, f6ként a betegek szamara, amely egyértelmten lathaté a
korabeli abrizolasokban is. A fogiszok foglalkoztak ezzel a problémaval a
hirdetéseikben is. Vagy azt {gérték, hogy . fajdalommentesen hizzik ki a fogakat é& a
csonkokal” — nem kinalva tovabbi magyarazatot arra nézve, hogy ez hogyan volt

27 A legszivosabb fajtanak tartottdk a vandorl6 drusok kozil (Olianten Kasten Traeger), hazilag gyartott
terpentinnel hamisitott fenySborovicskat arusitottak. In: GORTVAY Gyorgy: i. m. 62. o.

28 MAGYARY-KOSSA Gyula: i. m. 163. o

29 ERNYEI J.: Adatok borbélysebészeink 18. szizadi életéhez. Gydgyszerészeti Kizliny, 1909/ 38-45.

30 HUSZAR Gyorgy: i. m. 45. o.

31 Szazadok — 1901 Torténeti irodalom VAMOSSY Istvan: Adatok a gydgydszat tirténetéhes Pogsonyban. Ism.
Gy6ty Tibot 637

32 FORRAL Judit: Népi gyodgyaszat a 18. szdzadban Magyarorszagon. Dentdl Hirek, 2002/4-5., 50-52. o.
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lehetséges —, vagy hangsilyoztdk a specializalt szakképzettségiiket, vagy az
ovatossagot, amellyel ezt az operacidt végezték. Az igérettel, hogy ,,a legkisebb
tajdalom és barmiféle eszkoz nélkil” huz fogakat arra a félelemre reagalt, amelyet
a paciensek gyakran a foghtiz6 eszkdzre vetitenek, amelyik a fajdalmat okozza.

A hossza tava és erSs fogtajas minden val6szinlség szerint a leggyakoribb
ok volt, hogy valaki ennek a kellemetlen eljarasnak vesse ald magat, nagyon kevés
korabeli hirdetésben kapcsoljak Ossze a fogfajast és a foghizast. A fogaszok
gyakran emlitést tesznek a fogfajasrol, specidlis gyoégyszereket ajanlanak
megoldasként. Ezek a hirdetések megegyeznek a kor sebészeti elképzeléseivel,
javaslataikkal, pl. August Gottlieb Richter ”(1742-1812) szerint csak akkor
végezzenek hizast, ha teljesen elkertilhetetlen, és akkor is nagyon évatosan az
eljarassal jard veszélyek és fajdalom miatt. A fogfajast a legtébb esetben huzas
nélkil is meg lehetett gyégyitani. Richter, a Gottingeni Egyetem professzora,
nagyon tapasztalt sebész volt, aki mar akkor tbb mint négy évtizede praktizalt.
Ennek ellenére a huzast végsé megoldasnak tartotta, akkor, amikor a fogfajasra
adhato belsé és kiilsé orvossagokkal mar sikerteleniil probalkoztak.

Bar szamos fogisz a huzist tartotta a szuvas fogak egyetlen radikalis
kezelésének, a paciensek értheté modon nem szivesen néztek szembe ezzel, az
érzéstelenités elStt idSkben. A fogaszati praktizalok legtbbje vallalkozott az
eljarasra, de csak a specifikus kezeléseket megemlitGk kortlbelil fele sorolja fel a
hirdetéseiben. A leggyakrabban hasznalt eszkéz a fogaszkules (dental key) volt,
amely leginkabb egy régimédi dugéhuzoéra emlékeztetett: egy karomszerd rész
illeszkedett a kihtizand6 fogra, és a vizszintes nyelet 180 fokban elforgatva lehetett
a fogat oldalirinyban eltivolitani, kitorni.(8/a, 8/b. dbra)

8/ a. dbra: Fogkules ébenfa, elefintesont nyéllel, bicuspisos végzddéssel

% Klaus von HAEFEN: August Gottlieb Richter, der Begrinder der deutschen Chirurgie. Miinchener
Medizinische Wochenschrift, 84/1937., S. 1006-1007
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8/ b. dbra: Jean-Baptiste Marc Bourgery (1797—1849) anatémus rajza alkalmazds kizben
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Az eljaras nemcsak kilondsen fdjdalmas lehetett, de gyakran
szamottev$ kart is okozhatott a lagy szovetekben, tovabbi veszélyt jelentett
a fog, az alveoldris csont, vagy akar az allkapocs eltérése, valamint az ers
vérzés és a késGbbi fert6zés. Sziikségszertien a miveletet végzének
megfeleléen gyorsnak és hatékonynak kellett lennie, de a fog helyén
ottmaradt treg (az alveolusban) a huzast kévet§ vérzés megallitas
kompressziéval tovabbra is vitds kérdés volt.

Masik kedvenc fogtéré miszer a pelikan volt, kis kénnyid kézben elférd
bicska-szerien nyithaté szerkezet, amelyet a fogkorona nyakihoz illesztve
kit6ri a koronat. (9—10. dbra)

9. dbra: Pelikdn fogtorésre, Science Musenm.

10. dbra: Pelikdnok
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Esetleirasok kiillonbo6z6 korokban

1) Sarolta Amalia (1679-1722) hessen—wanfriedi hercegné és erdélyi
fejedelemasszony 11. Rakoéczi Ferenc felesége 1772. februar 8-an, varatlanul
hunyt el. Halalat allitdlag egy foghtizast kivetd szepszis okozhatta.”

2) A felvidéki Szakolcan 1772-ben Batthyany Jozsef esztergomi érsek a
feloszlatott jezsuita templomot, a rendhazat és a gybgyszertirat atadatta az
irgalmasoknak. A kis létszamu szerzetesi kozdsség a diszes barokk
patikaban véllalta a varos gyogyszerellatasat, a szegénygondozast, s hazi
betegapolassal, valamint ingyenes foghtzassal is foglalkoztak. 1920 utan a

rendhézat a cseh irgalmas tartomanyhoz csatoltak.™

3) Meg kell emliteniink még az irgalmasok foghuzé tevékenységét is.
Id6sebb budai lakosok még ma is emlékeznek arra, hogy a foghuzas
érzéstelenités  nélkil ingyenes volt, az esetleges perselyadomany
mindenkinek a tetszésére volt bizva. Barmikor lehetett csongetni az ajtén
(azel6tt kis harang szOlt a csengd helyett- egy barat nyitott ajtot. Alacsony
karfas szék allt a bejaratnal, ahova a fogfajos beteg letilt, megkapaszkodott,
a barat ratérdelt a betegre és kirdntotta a fogat. E szék a Semmelweis
Muzeumban talalhato.

Dob6 Dezs6é hivatisos honvédorvos, a Tandcskoztarsasiag alatt a
Budapesti 1. sz. Hadikérhaz parancsnoka volt. ,,Egy fogorvos vissgaemlékezései”
c. 6néletrajza 1931-ben a Fogorvosi Szemlében jelent meg.36. Nem felejtette
el elsé gyermekkori foghuzasat az Irgalmas rend akkori budai kérhazaban,
pontosan leirja még a 19. szazad végén egy esetrSl: ,,Aszepszisrdl, avagy
érzéstelenitésril s30 sem wolt még akkor. Fekete csubdjaban ag alorvos bitam migott
Jeldllott egy kis gsdmolyra, kibiizta sebébdl észrevétleniil ag & egyetlen univergdlis fogdjdt
és mikor megmutattam a fdjo fogamat, szonda és tikir vizsgdlat nélkiil pillanat alatt
kirdntotta azt a helyébil. A perselybe dobva ag obligat 4 krajedrost, sietve hagytam ott a

dobos s3agii kolostori miitermet, de mindig rettegve gondoltam vissga az, elsd foghrizdsra.”

3 HUSZAR Gyorgy: Salamon Hentik (1865-1944) fogtorténelmi munkéssaga. Orvostirténelmi Kiglemények
38-39 (1966) 97-105.

35 Fejezetek a magyar gydgyszerészet torténetébol. FelsGoktatasi segédkonyv. Szerk.: Kapronczay Karoly Dr.
Cseh Kiroly tanszékvezets egyetemi tandr 2012.

%6 DOBO Dezsé dr.. Egy fogorvos visszaemlékezései. Naplotoredékek. Fogorvosi Szemle. 1931.11.
52.948-955.
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Elnevezések, mint nyelvi lenyomatok, magyarazatok

A foghtzas 16-19 szazad emlékei korabeli, vagy visszaemlékez$ irasokbol,
levelezésekbdl dokumentumokbdl, valamint festményekbdl, illusztraciokbol
rekonstrualhat6. Néhany esetleirasbdl kibontakozik az a kép, milyen célbol
tortént a foghuzas, fogtérés, vagy fogkivonas, ki végezte el és milyen
korilmények  koézott, valamint milyen  eszkézokkel.  Ugyanakkor a
legplasztikusabb kor dokumentum maga a nyelv, amely mindig meg6rzi, s
egyben megtalalja a megfeleld kifejezést egy-egy  cselekményre,
tevékenységre és még a szandékot is Grzi, tehat nyelvtérténeti vizsgalodasbol
is kovetkeztethetiink az 1j szavak tartalman keresztil a cselekmények
mozgatérugojara, tarsadalmi szitudcidkra egyarant.

A foghuizas, vagy fogtorés, fogkivonas kifejezések kilénb6z6 korok
beavatkozasi miveletét jelentik meg. Mig a t6r6k hédoltsag idején a szavak
értelmezése komoly blintetést, a kinzason tul a kivégzés szimbdluma is lett,
mely egy szolasban az ,,otthagyta a fogat” késGbbi jelentéssé merevedett,
feledve a a torokvilagnak ezt a kinzasmodjat, a szandékot, csak a
végeredmény a halal maradt meg értelmezésében, Gjabb kifejezéssel tarsulva:
a foga fehérét szolassal keveredve, otthagyta a foga fehérét alakban.

Elnevezései: fogvonas, fogkivonas, fognyomas kitépés, kihdzas.

A foghuzas képi abrazolasa, toposza

Korabeli festményeken lathaté a kinyomott, kivont fogakbdl sokszor
nyakflzér készilt és az volt a cégér jelzbje is, ha a fogmesternek a nyakaban
l6gtak a kihdzott fogak, mindenki tudta 6 az aktudlis fogvoné szakember.

A kozépkor kegyetlenkedésének hatalmas szakirodalma van, az embeti
élet elvételét maglyatdl kezdve forré vascsizmaval (ez volt spanyolcsizma),
karéba huzis, felnégyelés, kerékbetorés, stb. s mindezt kézosségi szinten
nagy kozonség el6tt végezték. Ez volt a szérakozas az aktualis krimi a
lakosoknak. Igy aztin értheté a 17-18. szazadi képek 4brazolisan gyakran
lathat6 egy fald, vagy kisvaros féterén hirtelen dcsoltak egy szinpadot, ahol
egy szelidebb formaja tortént a kivégzésnek, a vandor foghuzé - aki 2-3
hénaponként érkezett egy-két napra, az Gsszegytlt fajos fogl betegeket a
szinpadon, vagy egy kiemelt helyen nagykozonség elétt szabaditottak meg a
fajos foguktol. Minden érzéstelenités és persze higiénés koriilmények nélkil.
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Tehat a beteg Uvoltott, szenvedett, a nép lelkesen figyelt. A sikeres
fogkivonas utin a paciens abbahagyta az uvoltést, ekkor az Osszegyilt
érdeklédSk zajongtak és kifejezték tetszésiiket a sikeres beavatkozas utan. A
paciens altalaban egy korsar tojassal ajandékozta meg a gyogyitojat. Ez volt a
tarifa német szokas szerint.

Szamtalan tematikus kép jelent meg a foghuzasrdl, kilénbéz6 helyen
¢és formaban, de a képek lényege, az lzenete ugyanaz volt. Mi is hat a
lényeg?

A szereplék azonosak a képeken: a beteg, aki éppen a beavatkozast
elszenvedi, a praktizald, néha egy segéd és a kivancsi emberek hada. A kor
szokasainak megfelel6en a fajdalom és kin k6z6sségi bemutatasa, a kinszenvedés
tarsadalmi jelenléte, mintegy kivégzés végrehajtasanak nagy eseménye. A részvét
legkisebb jele sem lathaté egyetlen abrazolason sem, csupin a nézel6do,
eseményekre var6 témeg kozos szérakozasanak ténye.

Mindez idézi a keveredését a karnevalszerd utcai mulatsagokkal®” a
szorakoztatas elfogadott formajaban, populatis bizonyos titualis és kultikus

Hos and STAGceE DocTOR.

L

11. dbra: Szinpadi foghizds. A bohdc jelenléte biztositja a szinpadias eljaddst

37 Frangois Rabelais miivészete, a kizépkor és a reneszdansy, népi kaltiirdja. (ford. Kénczol Csaba). Budapest :
Eurépa, 1982. ISBN 963-07-3012-X
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formait megtartva egy szinhdzi eléadasnak, a bohdécokkal és/vagy bolondokkal,
mint az esemény narratoraval, aki kapcsolatot tart, hidat épit sajatos diskurzusaval,
mint egy vasar kikialt6 a szinpadi eseményekkel és a k6zonség kézott megadva a
teatrum jellegét a fajdalom és szenvedés gunyaval, sokszor parddiaszer
megjelenéssel (11. dbra). A kdz6nség az érzéketlentll bamul, mint egy mutatvanyt
nézi mas szenvedését akar az okori amfiteatrumban, ahogy a vadallatok széttépték
a gladiatorokat. Ezek a fogaszati szertartiasok, szinpadi formak a vésat
tnnepségeken megszokott volt, de a piacokon is a plénum el6tt t6rtént a foghizas
akar bohoc, vagy ,hopp-mester” nélkil is. Ezek a kdzépkori vasarok a 13.
szazadban érte el a csicspontjat, de megtartottak e szokdsokat a varosok késGbbi
megerdsodésével, Uj kereskedelmi kézpontok létrehozasaval egyiitt is, mint pl. a
hetivasarok formajaban.

.4

12. dbra: Adrien Victor Auger (kozinség, bobdc segéddel 1817): Wellcome

35



13. dbra: Jan Meinse Molenar (1609/ 10—1668): A fogdsz

Mar a helyszin is hatborzongatd a hirtelen Ssszeacsolt szinpad — hogy jél
lathaté legyen mindenki szamara, a bintetések rendkiviili kegyetlenségének helye,
ahol akar a haldlbiintetést, illetve testcsonkitd beavatkozasokat végezték. S mar
kezd6dhet is az elbadas, a kinzas és kegyetlenkedés, az emberi dith és bossza
projektalt valtozata, amelyben kiélhette magat az arctalan témeg, s végil a
végrehajté elismerésre szamithatott a kitort fog felmutatisaval, mintegy a baj, a
betegség ,,megdlésével” legy6zésével.

A jololtozott vasari foghuzé épp kitdri a paciens fogat. Jolmend
szakembernek hatalmas lancra fGzo6tt fogak a cégére. Monsieur Mahoire
neve mellé még mindségi jelzot is odatett a hirdetS plakatjan a Nagy Mogul.
(12. abra) Szines képpel a falon hirdeti tevékenységét. A vasari bohdocnak
6lt6zott segédje éppen megtimasztja a beteg hatat a beavatkozas mivelete
alatt. A kézonség nevetve szérakozik ezen a ,,mulatsidgon.”
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Tarsadalmi megosztottsag, fizetési kategoriak

Ezek a vasari attrakcidk csak a szegények ellatdsara vonatkozott. Panem et
circenses. Egyszerre tobb igényt is kielégitett: a £3j6 fog kitdrése a betegnek
segitség, de ugyanakkor egy eseményt is adott a telepiilésnek. (13. abra)

A piaci-vasari foghuzasnal gyakran szem el6tt a fokuszban lathatéd a
kosar tojas a németalfoldi beavatkozasoknal feltételezhetSen a dija volt a
foghtzasnak. (14. abra)

A gazdagok esetében hazhoz ment a praktizal6, a beteget a csalad
gondoskodo légkore vette kortl.

14. dbra P.P. Rubens: A foghizd 1650

37



|
|
I

15: dbra: John Collier (1708—1786) karikatirdja, szatirikus dbrazoldsa

THE CorNTRy TooTH DRAWER.
16—17. dbra Otthoni kirnyezethen foghtizds

A 18. szazad vége felé megjelenik a karikatira az abrazolasban. Ez egy
finomabb valtozata a realis brutalitas, kinzds, kegyetlenkedés dbrazolasanak.
A félelem jelen van még, de latszélag nevetésre, vagy mosolyra fakasztja a
nézbt a rajz szandékos eltorzitdsaval. Maga a téma, a folyamat, az tizenet
természetesen felismerhetS. A karikatara, mint altalaban dbrazolasmdédjaban
(majd mifaj), az éppen kiemelt tarsadalmi jelenségeket, folyamatokat, jelen
esetben a foghtzas és a benne érvényesiilé személyiségjegyeket a paciens, a
szenvedd és a kezel§ viselkedések belsé ellentmondasait eltulozva,
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felnagyitva mutatja be. Bepillanthatunk fgy a fogfijas, a beavatkozas
tajdalmat és félelmét atélé beteg szenvedésébe, kiszolgaltatottsagaba és a
foghizo félényes, cinikus, gunyos hatalmaba egyarant (15. abra).

A 18. szazad azonban megvaltozott a szakmai szinvonal tanulashoz és
vizsgahoz kotott lett. Franciaorszagban XVI. Lajos (1699), Németorszagban
1. Frigyes Vilmos (1725) rendeleti iton megtiltottak a sarlatinok mkodését
meghonositottak az un. ,dentist“-rendszert. A fogaszat gyakorlasat
hazankban is képzettséghez kototték (16—17. abra).

Magyarorszagi helyzet

Magyarorszagon az elsG sebészcéhek a 18. szazad elsG felében alakultak meg,
példaul Budan (1703), Debrecenben (1735) és Papan (1750).38 A borbély-sebészek
hataskorét el6szor az 1745-ben, Pozsonyban megjelent Torkos®-féle Taxa
Pharmaceutica Posoniensis szabdlyozta, és azt az egész orszagra nézve kotelezGvé
és elfogadotta tette40 A Taxa el6irdsait a helytartdtandcs kételezGvé tette. A
sebészeket a kormany a hidnyz6 orvosok helyettesitéinek tekintette az orszag
szegény lakossiga szamara. 1747-ben mar 168 feleskiid6tt céhbeli borbélysebész
(mesterbarbél) mikodott! Az 1752-es rendelet meghagyta, hogy azon a tertileten,
ahol nincs sebészcéh, a megyének kell tartania chirurgust, aki a szegényeket ingyen
gyogyitia, és mérsékelt aron adja a gyogyszereket. A sebészek képzését ezért
fontosnak tartotta a kormanyzat, de sebészcéhbe csak olyanokat vehettek fel, akik
el6zetesen érdektelen (tehat nem elfogult) mesterek el6tt tettek vizsgat.42 Az 1752-
es rendelet alapjan minden megyében és minden varosban kozkéltségen nyilvanos
orvostudort kellett alkalmazni*? Kés6bb megengedték, hogy a megyei f6otvos
mellett megyet sebész is legyen, aki a mar alkalmazott borbély is lehetett.

3 DEMKO K.: A magyar orvosi rend firténete a 18. s3dzad végéig. Budapest. 1894. Dobrowsky és Franke 502.

3 TORKOS J[ustus Janos]: Taxa Pharmaceutica Posoniensis. Cum instructionibus pharmacopeorum,
chirurgorum, et obstetricum Speciali mandato Excelsii Regii Consilii Locumtenetalis Hungarici assumta,
per Regium Sanitatis revisa, relata quattuor linguis, latina, hungarica, germanica, et slavica elaborata.
Royerianis, 1745.

40 DEMKO Kalman: A magyar orvosi rend tirténete a 18. s3azad végéig. Dobrowsky és Franke, Budapest, 1894, 498. o.
4 GORTVAY Gyorgy: Az djabbkori magyar orvosi miivelides és egészségiigy torténete. Akadémiai Kiad6, Budapest, 1953,
51., 200. 0

42 LINZBAUER X. F.: Codexc Sanitario Medicinalis. I-111. Budae, 1856-1861., 1856-61. 11. 264.

43 VARGA Lajos: A kozegészségligy rendezése és helyzete hazankban a milt szdzad utolsé negyedében. Comm.
ex Bibl. Hist. Med. Hung. Suppl., no. 1.,1962, 5. o.
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A Generale Normativum alapjan — helytartétanacsi rendelet szerint az ott
dolgozo sebészeknek, borbélyoknak és babaknak approbatids vizsgat kellett tennitik
a megye féorvosa 6.

Ebben az id6északban egy mbhibapert is targyalt pl. Kassa vérosa.
Ferdinandy Pal vizsgazott sebész (chirurgus examinatns) 1784 aprilisaban Figura
Janos varosi tisztvisel6 beteg foga helyett egy épet hizott ki, a beavatkozas soran
megsértette a paciens allkapcsat, ami elfertéz6dott, és a csont a késGbbiekben
nekrotizalt. E szerencsétlen beavatkozas utan a még szajban 1évé beteg fogat mas
hizta ki. A tisztvisel6 panaszara a varos hisz forint birsagra itélte a sebészt,
valamint a gyogyitasi koltségek megtéritésére. Ferdinandy nem nyugodott bele az
itéletbe, fellebbezett az egyetemi fakultishoz és a helytartétanacshoz. A per
megegyezéssel és harom vastag csomag tigyirattal zarodott.”

A Kolozsvaron mar mikodé bolesészeti és jogi fakultds mellett Maria
Terézia 1775-ben felallitott egy ugynevezett Orvos Sebészi Tanintézetet, ahol
bevezette a sebészet, bonctan és sziilészet tanitasat. 1786-ban azonban II. Jozsef
elvette az universitas jelleget, és visszafejlesztette a salzburgl és a laibachi minta
alapian: Lycenm Academionm Reginmma.*® A sebészképzés 1798-ban, mint Classis
Chirurgica folytatbdott, majd csak 1808 és 1817 kozétt nyerte vissza az Lnstitutum
Medico-Chirnrgnm nevet. A sebészeti tanfolyam kezdetben egy évig tartott, majd a
tantargyak szamanak névekedésével a tanfolyam kétévessé valt. A tanintézetben
kapott képesités alapjan a sebészi gyakotrlat csak FErdély teriletén volt
engedélyezett.”’

Az Orvosi Kar alapitasaig a sebészek képzését a sebészcéhek szabalyoztak.
Az addig virdgzé céhrendszer az egyetemi Orvosi Kar mikédésének hatsara
hanyatasnak indult, mig hossza évtizedek utan, lassanként borotvald és hajnyird
iparosok céhévé valt. A borbélyok és sebészek helyzetét véglegesen 1865-ben
rendezték. Ekkor két részre osztottak a borbélymihelyt tartd sebészeket: a
diplomésokat a sebésztarsulathoz, a diploma nélkilicket (borbélyok) pedig a

4 MOL. Htt. It. Adta San. Lad. A. Fasc.34. No. 16/1L. 1771. méjus 7-én kelt rendelet.

45 MOILNAR Béla: i.m. 222. 0.

46 GORTVAY Gyorgy: i. m. 80. o.

47 A sebészorvosi kar kezdetben egyetlen tanarbol allt: Laffer Jozsef (1741-1798). O tanitotta a bonctant,
a sebészetet és a sziilészetet. 1787-ben egy allatgybgyaszati kart is felallitanak, amelynek élére Fuhrmann
Pétert nevezik ki. 1791-ben a szemészet tanara Miillersheimi Molnar Janos (1741-1812), 1794-ben az
élettan, sebészet, asvanytan és kémia tandra Etienne Andras (1751-1797) lett, igy négy tanar tanitott a
Kolozsvari Orvos-sebészi Tanintézetben. Erdély Magyar Egyeteme, Erdélyi Tudomédnyos Intézet,
Kolozsviar, 1941, 218. o.
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fodraszokhoz soroltak. Ezzel megsziint a mihelyes céh tarsasag, és a borbélyok is
a szabad ipart (iz6 fodraszok testilletéhez keriiltek.*”

A szakmak difterencidlodtak, szilészeti (obstetricator), baba (obsterix), szemészi
(oculistae) és fogasz (magister artis dentariae) specidlis vizsgat tehettek. Hzt a
fogaszmesteri cimet mar az 1799-80-as tanévben elnyerhették a hallgatok.”” Az
elsé  fogaszati 1799-1800-as tanévben a specidlis fogiszati képzésre nagyon
kevesen jelentkeztek. Az egyik elsé fogasz, aki Pesten végzett, Novello Josephus
volt az 1803/1804-es tanévben. A kovetkezd dentista, Loffler Samuel, csak négy
év mulva szerzett képesitést.””

A fogaszoknak a kovetkez szigotlati targyakbol kellett még vizsgat tennitik:
a szaj bonctanabdl, a fogak és a kdrnyez6 részek kor- és gydeytanabdl, valamint a
fogaszati eszkozok alkalmazasanak ismeretébdl. A szigotlat és a diploma dija
55,54 Ftvolt.”! Ez volt a kezdete annak a hosszii folyamatnak, amellyel véget
vetettek a hozza nem érté foghtz6 mesterek mikodésének.

Hazai szakirodalom — a fogkivonasrol

Mar Lencsés Gyorgy ,,Ars Medica” (1577) c. mGvében olvashatunk a rossz
fogak  fogkivonasrol. Szerte az orszagban jartak a  foghuzok.
Hajduboszorményben a borbélyok példaul kifejezetten csak érvagassal és
foghuzassal foglalkoztak: ,,csak csupdan a’ magok Professidjok s Mestersigeik utdin
élnek, a’  Borbéllyok tobnyire borotvilkozasokkal és fog' wondsokkal keresik
Clelmeket. .. 52

A magyar fogaszat igazi Gjkora akkor kezdédik, mikor Ricz Samuel
(1777) borbélyainkat maga koré gytjtve, 4j, orvosi gondolkodas felé tereli a
sebészeket és Sket komoly orvosi szellemben neveli. Plenk Jakab ,,Doktrina
de morbis dentium ac gingivarum” cfm@ munkaja 1778-ban jelenik meg és
vele kezdetét veszi a magyar fogorvosi irodalom djkora. Ez az elsé irodalmi

48 BFL. Pesti tan. ir. I1. 721/1865.

49 HOGYES Endre: i. m. 129-130. o.

50 Loffler egyébként a kovetkezd tanévben, 1808/1809-ben is szerepel, mint végzett fogiszmester
(Magister Artis Dentisticac) SOTE Lt. 1/d 11. kétet 272., 457. és 525. p.

51 GYORI Tibor: Az Orvostudomanyi Kar firténete 1770—1935. Kiralyi Magyar Egyetemi Nyomda, Budapest,
1936, 299. o.

52 SIMON Katalin: Az egyetemi szintl specidlis orvosi szakképzés kezdetei Magyarorszagon. Adalékok a
hazai fogaszat torténetéhez. kaleidoscopebistory 2015.10.284-304. 10.17107/KH.2015.10.284-304 Magyar
Nemzeti Levéltar Orszagos Levéltara, Helytartotandcsi Levéltar, Acta Sanitatis (MNL OL C 37), Lad. A.
Fasc. 34., a hajduboszorményiek levele (1763. december 13.).
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alkotds, melyet mir az djkor szellemében irédott. Onalls, kizirdlag csak
fogaszatot targyalé munkakkal az djkorban talalkozunk.

Természetesen foghizassal is éltek a fajés, talyogos fogak
gyogyitasakor,” példaul Papai Pariz Ferenc is megemliti a fogkivonast, mint
a fogfajas hasznos ellenszerét: ,,Ha roszsz a fog, vonasd ki. 11t pedig megvigyazd,
hogy nem ollyankor kell kivonni, mikor a fajdalom nagy mértékben vagyon; hanem
mikor valamit siinik. Akkor sem jo, mikor nagy a’ dagadds. Nem is kell egyszersmind

, ) 2 54
egy vondssal; hanem ligassa mreg.

Csap6 Jozset nagysikert kézikonyvében itja: |’ Annakokdért az illy advas
Jogat, ha inog ki-kell hizgatni, ha nem inog, onnal békéli az advit veretni; de a’ frem-
fogat nem tandtsos ki-vonatni’””’

Marikowzki Marton ezt itja: ,,Ha a fog felettébb meg-robadtt, nincs mds mid
annak orvosldsaban, hanem egydiil tsak a’kivonds, ¢ nélkil a’ fajdalom meg-nem
sziinik, szdja pdrdja meg-biidosidik, inye dszve sugorodik, sot még a szomszéd fogak-is
az, dltal meg-vestegettetnek, szintén az dll kaptzdjinak tsontjaig””>

Vajkai Aurél foglalkozott a falun ¢él6k fogait ellaté foghuzéd
specialistaival. A borsavélgyi falusi foghtzokrél kiilén tanulmanyt irt”
melyben r6gziti fogfajas ellen kilonb6z6 ,,szelid” gydégymddok vanna, de
végsS esetben foghtizas a végsé megoldas.

III. FOGHUZAS SZERVDONORTOL

Az implantici6 / transzplanticié/autotranszplanticié miatti foghuzast
kilén kategoridba tettiik, amely egy masfajta ok miatti foghtzast jelent. A
foghuzas e tipusanal nem a rossz fogak, vagy fdjdalom miatt, hanem a fogak
traszplantacidjanak céljabél huzzak ki a fogat €16, j6 és olykor halott
emberbdl a recipiens szamara.

53 KAAN Mikl6s: A foggydgyitds magyar hagyomanyai a forrdsok és a szakirodalom tikrében. Phd disszertacio. Bp. 2012.

54 PAPAI PARIZ Ferenc: Pax Corporis. Kolozsvar.1747. 85.

55 CSAPO 1791. Orvosls kinyvetske. Pozsony-Pest. Lanerer.

5 Marikowzki Marton 1772. A’ néphez valo tuddsitas Miképpen kellyen a’ maga egésségére vigyazni. Nagy
Kirolyban.

5T VAJKAL Autél: Népi orvoslds a Borsavilgyében. Kolozsvar, 1943,
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Fl§ transzplantaci6

A transzplanticié az akkor bizarrnak tiné lehet6ség a 18. szazad végén és a
19. szazad legelején lett divatossa Eurépaban Anglidban épp tdgy, mint
Spanyolorszagban a Németalf6ldon és az osztrak birodalomban, amikor az
esztétikai igény a fogaszatban mar nemcsak az arisztokracia kivaltsaga volt,
hanem a polgari életben valé érvényesiilés, j6 kapcsolatok, megbizasok,
kilonbozs allas lehetSségének egyik feltétele az ép fogazat latvanya volt.
Tehet6s emberek vasaroltak fogakat és mar szakmailag is probalkoztak a
fogak beiiltetésével, jollehet semmilyen tudomanyos felkészlltség nem allt

rendelkezésre.

Szakmai dokumentumok

Pierre Fauchard (1679-1761) hires, a modern fogaszat elsé fogaszati
tudomanyos konyvében e Chirurgien Dentiste On Traite Des Dents tGbb, mint
Otven esetlefrasaban részletes ismertetésében egy kis szociografiat is hagyott
az utdkorra. Innen ismerhetjiik a kezdeti transzplanticié menetét. A sajat
fog (autotraszplanticid) visszailtetése, vagy mas foganak beiltetése
(transzplantacid) igen kedvelt eljards volt. Ennek oka lehetett, hogy a
foghtzas kovetkeztében az ideg elhalt, és {igy nem kellett tartani tovabbi
fogfajastdl, viszont az azonnali visszailltetésnél a tartérostok még ujra
megtapadhattak és {gy megtarthattak a fogat a helylikon. A pétlas gyorsan,
technikailag egyszerlien, valamint esztétikusan megoldédott ezzel az
eljarassal. Frdekes eset M. de Romatet kapitany transzplantaciéjanak etikai
hattere, a kapitanynak ugyanis szitksége volt egy jobb felsé szemfogra, majd
a katonai ko6zul egy arra alkalmas donor, a kivalasztott katona szolgaltatta a
kivant fogat. Az nem dertl ki, hogy parancsra vagy Onként, esetleg
ellenszolgaltatas fejében valt-e meg a katona a teljesen ép fogatdl.

Az atilltetés jobb alternativija lehetett a potlasnak, mint egy mifog
bizonytalan behelyezése. A szinte elkertlhetetlen sikertelenség ellenére, a
fogak atiltetése divatossa valt a 18. szazad utolsé évtizedeiben, nagyrészt
Hunter™ fogakkal kapcsolatos kutatasainak koszonhet6en, amely az

58 John Hunter:. The natural history of the human teeth : explaining their structure, use, formation, growth,
and diseases. London: Printed for J. Johnson, 7771. John Hunter: A practical treatise on the diseases of the teeth::
intended as a supplement to the natural history of those parts. London: Printed for J. Johnson, 1778.
KCSMD Historical Collection RK301 HUN
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emésztérendszer szerepével és struktirdjaval kapcsolatos munkajanak része
volt. Az eljaras lényege az volt, hogy egészséges fogakat tavolitottak el fiatal
fivk és lanyok szajabdl (akik cserébe némi fizetséget kaptak), és azokat
beillesztették a gazdag, idGsebb jolfizeté paciensek foglregeibe, akiknek az
elfeketedett csonkjait éppen a betltetés el6tt tavolitottak el.

Szépirodalmi leirisok

Nemcsak szakmai leirdsok hitelesittk a folyamat jelenlétét, hanem
szépirodalmi hivatkozasok és a korabeli vizualis kultara képvisel6i,
rézkarcok, grafikak, festmények, szatirikus rajzok igazoljak a kozvéleményt
foglalkoztaté jelenlétét.

Példaul Victor Hugo hires regényében a Nyomorultakban a regény elején,
francia forradalom el6tti idGszakban jatszodé inditd torténet hi és realis
képet rajzol a kor kiszolgaltatott, egzisztencialisan lecsiszott, johiszemiségét
kihasznal6 fiatal szép munkaslany tragikus sorsaban, aki mindenét eladott,
amit tudott (hajat, fogat, testét) hogy kislanyanak jobb sorsot biztositson.

»---Fantine belevegyiilt a tdmegbe és a tobbiekkel egyiitt kacagott ezen
a handabandazason, amelyben benne volt a tolvajnyelv és az urinép
beszédmédjanak a keveréke. A foghtuzo6 latta a szép leanyt, amint
nevetett és egyszerre odakialtott: - Szép foga van maganak, maganak
ott, aki nevet. Ha eladna nekem a két lapatjat, mindegyikért adnék egy
Napoleon-aranyat.

— Mit akar azzal mondani, hogy a lapatjaimat? - kérdezte Fantine.

— A lapat — sz6lt a fogasz-tanar — az a két eliilsé fog, a két fels6fog.

— Borzaszto! — kialtotta Fantine.

— Két Napdleon-arany, — dérmégte egy fogatlan vénasszony, aki ott
allt. - Micsoda szerencséje van ennek!

— Pantine elszaladt és befogta a fiilét, hogy ne hallja a férfi rekedt
hangjat, amint utana kialtotta: — Gondolja meg szép kisasszony.
Két Napoleon! Ennek hasznat lehet venni! Ha raszanja magat,
jojjon el este a Tillac d'argent fogaddba, ott talal majd.

Fantine hazament, diihés volt és elmondta a dolgot j6 szomszédjanak,
Marguerite-nek: — Erti ezt? Hat nem borzaszté ember? Hogyan is
engedhetnek ilyen embereket kédorogni az orszagban. Hogy kihtzza a
két eltls6é fogamat. De hiszen borzasztd lennék. A haj, az még csak
kiné, de a foga az embernek! Oh, a szornyeteg! Inkabb ledobnim
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magam az 6t6dik emeletrdl fejjel lefelé a kévezetre. Azt mondta, hogy
az este ott lesz a Téllac d'argent-ban.

— Fs mit kinalt érte? - kérdezte Marguerite.
— Két Napoleont.

— Ez negyven frank.

— Igen, — felelte Fantine — ez negyven frank.

Elgondolkozott és munkahoz fogott. Egy negyeddra mulva abbahagyta
a varrast és a lépcsén djra elolvasta Thénardierék levelét.

Visszatérve a szobaba, megkérdezte Marguerite-ot, aki mellette ilve
dolgozott.

— Ugyan, mi az a hideglaz? Nem tudja?

— De igen — felelte az 6reg leany. — Bz egy betegség.

— Sok orvossag kell hozza?

Masnap hajnalban Marguerite belépett Fantine szobajaba. Mindig
egyutt dolgoztak, mert ilyen médon csak egy gyertya kellett kettSjik
szamara. Fantine-t ott taldlta az agy szélén Ulve, sapadtan, dermedten.
Nem is fekiidt le. A f6k6tSje térdére hullt. A gyertya egész éjjel égett és
majdnem egészen elfogyott.

Marguerite megallt a kiiszObon és szinte kébalvannya lett a rendkiviili
dolog lattara. Es felkialtott:

— Ur Isten, a gyertya egészen elégett, itt valaminek torténnie kellett.
Aztan ranézett Fantinera, aki fel¢je forditotta hajatol megfosztott fejét.
Fantine az este 6ta tiz évet Sregedett.

— Jézus! — kialtotta Marguerite, — mi baja, Fantine?
— Semmi, — felelte Fantine. — Ellenkez6en. A gyermekem nem hal meg

abban a borzaszté betegségben segitség hijjan. Boldog vagyok.

Ahogy igy szolt, ramutatott két Napoleon-aranyra, amely ott ragyogott
az asztalon.

— Oh, Uram Jézus! — szolt Marguerite. — Micsoda vagyon! Honnan
vette ezeket az aranyakat?

— Kaptam 6ket, — felelte Fantine.
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Es ekkor mosolygott. A gyertya megvildgitotta arcat. Véres mosoly volt
ez. VOroslé nyal szennyezte be ajkai szogletét és fekete tireg sotétlett
szajaban.

A két fogat kihuztak.

A negyven frankot elkilldte Montfermeil-be. Egyébként pedig az egész
csak Thénardierék fogasa volt, hogy pénzt kapjanak. Cosette nem volt
beteg.

Fantine kidobta az ablakon a tiikrét.”

COSETTE SWEEPING.

Emile Bayard 1862, Cosette

46



Vizualis dokumentumok

Képek, rézkarcok, litografiak a ritualis cselekvésnek, mint empirikus-
torténeti cselekvési egységek mutatjak be azt a cselekménysort besiritve egy
kétdimenzids képbe, amelyek valdjaban egy globalis tirsadalmi vetiletet
mutat be egy pillanatba bestritve, mint tarsadalmi kériilmény a hétkéznapok
torténébe, konkrét eseményeket mutatva.

A miifogak 1étérSl megbizhaté bizonyitékok™ elszor a 17. szazadban
fordulnak el6 Londonban, de a 18. szazad végére a szdjanatomiardl szerzett
tudas és a technologiai fejlédés kovetkeztében a fogasz kompetencidja
jelentésen kiszélesedett.”’ A klinikai gyakorlattal kapesolatos tudasunk errdl az
id6szakrdl elsGsorban a kortars nyomtatott szovegekbdl szarmazik. Kiegészitd
adatokhoz juthatunk a levelekb6l és naplékbdl vagy — szatirikus
nyomtatvanyokbdl, Thomas Rowlandson gtnyrajzaibél,”  példaul a
transzplantaciorol® és a porcelan fogsorokrél szolé szévegében és rajzaban.
Rowlandson jol ismert karikaturaiban abrazolja Ruspini "Fogatlltetés’-érdl
készilt szatirikus rajzat (1787), melyben egyszerre mutatja be a hidsdg
igényeit és azon vallalkoz6 kedvi személyeket, akik ebbdl hasznot hiiznak.®’

Samuel Rutter 1756-ban a fodraszsebészek mestere volt. A ,,fogasz”
divatosan Olt6zott és egy fiatal kéményseprd foganak kihuzasaval
foglalkozik. Segédje kbézben egy atiltetett fog rogzitésével foglalkozik egy
csinos fiatal hélgy beteg szajaban, aki Osszeszotitott kézzel egy kényelmes,
alacsony deréku karosszékben dl.

% B. KURDYK (1999): i. m. 126-128. 0.; J. J. Herschfeld: i. m. 40—43. o.

0 M. COX —J. Chandler — A. Boyle — P. Kneller — R. Haslam: ,,Eighteenth and nineteenth century dental

restoration, treatment and consequences in a British nobleman: unusual eighteenth and nineteenth

century dental treatment and its consequences, in a nobleman excavated from beneath St. Nicolas’

Church, Sevenoaks, Kent”. British Dental Journal, vol. 189., no. 11., 2000, pp. 593—603.

o1 ' Thomas ROWLANDSON: Dactor Comicus; or the frolics of fortune. A comic satirical poem, for the squeamish
and the queer. In twelve cantos / By a surgeon. Illustrated with numerous plates. London, Jaques & Wright,
1828, Joseph Grego: Rowlandson the caricaturist : a selection from his works, with anecdotal descriptions

of his famous caticatures and a sketch of his life, times, and contemporaries ; with about four hundred
illustrations London : Chatto and Windus, 1880., Thomas ROWLANDSON: Mercury and bis advocates defeated, or
vegetable intrenchment : [commentary on| an engraving, 1789 New Haven, Yale Medical Library, Clements C.

Fry Collection / James R. MISSETT, W. , Diana DONALD: The Age of Caricature: Satirical Prints in the Reign of
George 111. Yale University Press, New Haven, 1996; Mark Blackwell: ,,Extrancous Bodies™: The Contagion of
Live-Tooth Transplantation in Late-Eighteenth-Century England. Eighteenth-Century Life, vol. 28., no. 1., Winter
2004, pp. 21-68.

62 Mark BLACWELL: Uo. 21-68. o.

63 J. Menzies CAMPBELL: Chevalier Bartholomew Ruspini, 1728-1813, Dent. Mag. Oral Topics, 1953, 70: 3-23. J.
F. Kett, Provincial medical practice in England 1730-1815’, J. Hist. Med., 1964, 19: 17-29.
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18. dbra: Rowladson: fogbeiiltetés

Egy 1d6s férfi beteg csodalja a transzplanticié eredményét egy titkorben, egy
id6sebb hélgy beteg pedig arra var, hogy megkapja az egyik kihdzott fogat.
(18. abra)

Az atiltetés jobb alternativaja lehetett a pétlasnak, mint egy mifog
bizonytalan behelyezése. A szinte elkeriilhetetlen sikertelenség ellenére, a
fogak atiiltetése divatossa valt a tizennyolcadik szazad utolsé évtizedeiben,
nagyrészt John Hunter® fogakkal kapcsolatos kutatisainak készénhetéen,
amely az emésztérendszer szerepével és struktirajaval kapcsolatos
munkajanak része. Az eljaras lényege az volt, hogy egészséges fogakat
tavolitottak el fiatal fidk és lanyok szajabodl, és azokat beillesztették a gazdag,
id6sebb paciensek fogiiregeibe, akiknek az elfeketedett csonkjait éppen
elétte tavolitottak el. Rowlandson jol ismert karikataraiban abrazolja Ruspini
"Fogatiltetés’-érol készilt szatirikus rajzat (1787), melyben egyszerre mutatja
be a hiusag igényeit és azon vallalkozd kedvl személyeket, akik ebbdl
megfelel hasznot hiznak.®

4 John Hunter:. The natural history of the human teeth : explaining their structure, use, formation, growth,
and diseases. London: Printed for J. Johnson, 7771. John Hunter: A practical treatise on the diseases of the teeth:
intended as a supplement to the natural history of those parts. London: Printed for J. Johnson, 1778.
KCSMD Historical Collection RK301 HUN

95 J. Menzies CAMPBELL: Chevalier Bartholomew Ruspini, 1728-1813, Dent. Mag. Oral Topics, 1953, 70: 3-
23. J. F. KETT: "Provincial medical practice in England 1730-1815’, J. Hist. Med., 1964, 19: 17-29.
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Halottbdl eltavolitott fog beiiltetésre

Nemcsak €él6 donorok fogat hasznaltak, hanem holttestekbdl is, a frissen
meghalt fiatal emberekbdl is kivették a fogakat betltetésre. Kivalé alkalom
nyilt ez a csatamezékon életerds fiatalemberek lemészarlasa utan ott
hevertek. Vallalkozé kedvd legények 6sszegyljtotték kis tarsolyukba a
frissen kihtzott frontfogakat egy késébbi betltetés reményében. Ugyan a
fogak elhaltak, biztos elszinez&dtek egy id6 utan, de a betltetés pillanataban
még esztétikusan elfogadhatdak voltak. Tomegesen ilyen fogeyijtd esemény
a Waterloo-i utkézet utin terjedt el, ezért nevezték ezeket Waterloo-
fogaknak. A beavatkozas hatékonysagarél nem ismertink pontos adatokat.
Francisco Goya 1799-ben egy 80 nyomatbdl allé sorozatot alkotott
Los Caprichos: a Szeszélyek cimmel bemutatva ,,a minden civilizalt tarsadalonban
megtaldlbatd  sgdmtalan  Oriiltséget, és azokat az  elditéleteket és  kdrbozatos
gyakorilatot, amelyeket a s30kds, a tudatlansag és ag onérdek megszokottd tert.” A hamis

19 dbra: Goya: fograddszat — A caza de dientes (Los Caprichos) 1799. Royal Academy of Arts
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hiedelmek kritikaja a Caprichos-sorozat egyik 6 témaja. Goya itt megrazo
moédon abrazolja a fogak megszerzését egy felakasztott férfitdl, részben a
hianyz6 fogak potlasara, részben a halott ember erejének atadasira egy
varazsigével az él6knek. Ez kevésbé volt jovedelmezs6, mint a fog pétlasanak
akarata (19. abra)

Goya ebben a kompoziciéban olyan jelenetet mutat be, amelynek
sulypontja nem harmonikus, az egyik oldalra d6l, a né hatra hékolt nyakaval
elhajol az egyenesen 16g6 halott testtdl, elborzad az arca, és undorat eltakarja
a fehér kendével. Teljesen groteszk, mar azért is szokatlan, hogy egy né
szerzi meg a fogat, nyilvan sajat szamara. S hogy ez mennyire fontos neki
mutatja a divatos, kihivé cipell6i a laban, vagyis a legtijabb divatot kovetve, a
szépségakarasaval, am ugyanakkor atérzi a helyzet lehetetlenségét is.

A transzplantacié felvetette a hatranyos helyzetlick kizsakmanyolasat, a
testrészek szabad pilacain a tarsadalmi egyenl6tlenségek bemutatasat,
ugyanakkor ravilagitott a rohamosan kialakulé és egyre nagyobb mértéki
altalanos, a fizikai tokéletességhez valé hozzaférés igényére. A holt test
immar nem feltétlentl csak holttest, hanem ara is egyben. Csak akkor valik
egoyé a két fogalom, ha mar a tarsadalmi gépezet igényszintje kielégtlt és
mar nincs szitkség a bennik rejlé szervek, szovetek piaci elvételére,
megszerzésére.

Ez a jelenség azt is mutatja, hogy a fogaszat, a kiloénallé mitét
specialitisaval megjelenik, mint professzionalizacié — hatterében a szépség és
az altala elérend6 tarsadalmi rang, elhelyezkedés lehetéségére, egy Uj
fogyasztasi minta, fogyasztasi kultdra, a szépségipar-testipar modern
paradox formaja szerint.

Latvanyos  beavatkozds volt nagyobb véarosokban a divatos
implantacié/ transzplanticié/auto-transzplanticié, €16 vagy halott idegen
fogak betltetése. Kizarélag a 18. szazad a fénykora e beavatkozasoknak.

50



Osszefoglalas

A foghtzas mestersége hosszu évszazadokon keresztil fejlédott  és
valtozott, mire 6nallé szakmava alakult ki. Sokan foglalkoztak a f4j6
fogakkal, azok eltavolitasaval, kiilénb6z6 korokban kiilonb6z6 eszkozokkel.

A foghtzas tovabbi, egyre szabalyozottabb mikddése a mar megjelené
intézményes oktatasban, vizsgakhoz kototten, és térvényekben biztositotta a
19-t6l a mai mikodés alapjait, a betegek érdekeit védve.
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I. A. BETEGEK JOGALLASA

Az 1970-es évekig az orvos és a beteg kapcsolatira a paternalista-modell volt
a jellemzS. Az orvos tijékoztatta a beteget a felallitott diagndzistdl és az
altala javasolt kezelési tervrdl, de egyedil dontdtt a paciens egészségét
befolyasol6 ellatasokrol, a beavatkozashoz val6 hozzajarulas kérdése fel sem
merilt. A beteg jogainak elismerése és szabalyozasa a 20. szazad kdzepén
vette kezdetét, a torténelmi, politikai, gazdasagi és tudomanyos valtozasok
hatasara. Ennek készonhetSen a beteg egyre inkdbb egyenjogusagot élvez,
részt vesz a dontések meghozatalaban.

Az egészséglgyl ellatast igénybe vevSé személy jogosultsiganak
Osszességét betegjogként definidljuk. A betegjog biztositja az egészségiigyi
ellatisban  részestlé  személyek  védelmét, csokkenti — egészségiigyi
ellatérendszer iranyaban fennall6 kiszolgaltatottsagukat, és rogziti mindazokat
a garancialis elveket és szabalyokat, amelyeket az ellatas soran az egészséguigyi
ellatérendszer tagjai kotelesek érvényesiteni. A betegjog minden embert
megilletd, az egyén személyiségi jogaihoz tartozo jogosultsag [38].

Hazankban a betegjog szabdlyozasiban és védelmében harom torvény
bir kiemelt jelentGséggel: Magyarorszag Alaptorvénye (Alaptérvény) [36], az
egészségligyr6l szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eitv.) [28], valamint a
Polgari Torvényrél szol6 2013. évi V. torvény (Ptk.) [40].

Az egészségiigyl torvényben nevesitett betegjogok:
1. Egészségiigyi ellatashoz val6 jog
Az emberi méltésaghoz valé jog
A kapcsolattartas joga
A gyogyintézet elhagyasanak joga
A tajékoztatashoz val6 jog
Az dnrendelkezéshez valé jog
Az ellatas visszautasitasanak joga
Az egészségiigyl dokumentacié megismerésének joga

e e

Az orvosi titoktartashoz valé jog
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1. Az egészségiigyi ellatashoz val6 jog

Az egészséglgyrdl szolo 1997. évi torvény [28] 6. §-a kimondja: ,,Minden
betegnek joga van siirgds s3iikség esetén az életmentd, illetve a silyos vagy maradands
egésgséghdrosodds megeldzést biztositd elldtdshog, valamint fajdalmdnak csillapitasahoz
és szenvedésének csokkentéséhez.” Ennek minden feltétel nélkil érvényesiilnie
kell, ennek megfeleléen a tarsadalombiztositds ellatasaira jogosultsagtol,
jarulékfizetési kotelezettség teljesitésétdl, allampolgarsagatdl fuggetlenil. Az
Eiitv. nem hatarozza meg a feltétel nélkiili ellatas jogosultsag szempontjabol
alapvet$ sulyos egészségkarosodas fogalmat. Az 52/2006 (XIL.28.) EuM
rendelethez [24] tartozo melléklet foglalja Gssze a siirgls sziikség korébe
tartozo, életet veszélyeztetS allapotokat és betegségeket. ,,.A4 sirgdsségi fogorvosi
Sfeladatok  rendelési idin kiviili elldtdsara iigyeleti s3olgdlatot vagy Részenléter kel
szervezn?” 47/2004. (V.11.) ESzCsM rendelet szerint [23]. A strgdsségi
fogellatas korébe tartozik a fogeltavolitds, a vérzéscsillapitas, idegentest-
eltavolitas, t6rott fog lecsiszolds, gybkércsatorna megnyitas, és az el6z6khoz
szitkséges érzéstelenités.

Az Eutv 7. §-a alapjan minden betegnek joga van az egészségi allapota
altal indokolt, megfelel6, folyamatosan hozzaférhetd és egyenlé banasméd
kovetelményét kielégité egészségligyi ellatishoz. Elvben minden beteget
megillet az egészségligyl ellatas igénybevételének lehetGsége, de a beteg
szamara biztositandé ellatdis mennyiségi és egyéb kereteit jogszabaly
kotlatozhatja. A beteg egészségi allapota hatirozza meg, hogy milyen
gyogyaszati ellatashoz van joga. Az egészségi allapot altal indokolt ellatas
meghatirozasa kifejezetten szakmai kérdésnek mindstl, emiatt e rendelet
nem biztosit korlatlan jogot a beteg szamara. Megfeleld a szolgalatnyujtas, ha
a szakmai ¢és etikai szabalyok, irdnyelvek megtartasaval torténik. Szakmai
szabalyoknak felelnek meg a protokollok, moédszertani levelek, a
tankonyvekben, tudomdnyos kozlésekben megjelend vagy egyébként
altalanosan meghonosodott szakmai iranyelvek. Etikai szabalyok koziil
kiemelend6 az egészségiigyben muikoéds szakmai kamarakrdl, illetve a
mikodésiikkel érintett egészségiigyi dolgozok tevékenységérdl szolé 2006.
évi XCVIL torvényben [12] meghatarozott jogosultsig az etikai kodex
megalkotasara és az eljarasok lefolytatasara [26]. Ezek a megfelel6 ellatashoz
elsésorban a beteggel kapcsolatos méltanyos, emberséges, korrekt
magatartisra vonatkozé kovetelményekkel jarulnak hozza. Az Eitv. e
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rendelkezése tehat egy olyan szabaly, mely a szakmai-etikai kdvetelmények
betartasahoz jogi biztositékokat szolgaltat. A folyamatos ellatas a hét mind a
hét napjan, a nap huszonnégy 6rdjaban mindenkor ténylegesen elérhet6
szolgaltatasokat jelenti. E rendelet az egészségligyi ellatorendszer egésze
szamara hatarozza meg kovetelményként a folyamatos rendelkezésre allast,
hiszen nem lehetséges minden egészségligyi szolgaltatbnal folyamatosan
azonos szintl készilltséget biztositani. Mara megvaldsult a teriileti ellatasi
rend a kézfinanszirozott egészségligyben, ami azt jelenti, hogy a lakoéhely
alapjan minden id6pontban megallapithaté, hogy ki melyik egészségligyi
intézmény ellatasi teriilethez tartozik.

A 8. §-ban fogalmazédik meg a szabad orvosvalasztds joga, ami
korlatozas nélkil nem tud megvalosulni. Az orvosvalasztas lehet&ségét
szamos  tényez$ szUkiti. F&szabaly szerint a tarsadalombiztositasi
tamogatassal igénybe vehet§ fogaszati ellitasok annal a szolgaltatonal
vehetSk igénybe, amely arra teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezik. Az
orvosvalasztas a valasztott orvos egyetértésével torténhet. Az orvosvalasztis
joga az egészségligyi szolgaltat6 mikoédési rendjének  megfelelGen
gyakorolhatd. A tertileti ellatdsi kotelezettség alapjan kijelolt fogorvosi
szolgalattdl eltérSen lehetdsége van a betegnek masik fogorvoshoz fordulni,
amennyiben a felkeresett fogorvos az ellatast elvallalja. A jol szervezett
egészségligyi rendszer mikodésében zavart keltene, ha az orvosvalasztis
jogat egyszerre sokan kivannak gyakorolni, és gy az orvosok eredeti
beosztasuktdl eltéréen végeznék feladatukat. A valasztott fogorvos, ha a
betege a korzetén kivil lakik, akkor is téritésmentesen kételes nyujtani az
egészségbiztositds keretében jaré fogaszati szolgaltatisokat. A  szabad
orvosvalasztas joga lehetévé teszi a beteg bizonytalansiga illetve az orvos
diagnézisaval, kezelési javaslatival egyet nem értése esetén, mas orvos 4altal
torténd vizsgalat végrehajtasat, masodvélemény kérését.

2. Az emberi méltosaghoz valo jog

Az emberi méltésaghoz valé jog az egyik legkiemelkedébb jelentéségti
alapjog, melyet Alaptérvénytink is kiemelt védelemben részesit és az emberi
élettel egyutt deklardl, mivel az az emberi élettel egyiitt jar. Az emberi
méltésaghoz valé jog azt fejezi ki, hogy van az embernek egy olyan
érinthetetlen lényege, amely nem vonhaté szabdlyozas ala és minden
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emberre nézve egyenlé. Altalanos személyiségi jog, mely kiilon nevesithetd
részjogositvanyokat is magaba foglal, példaul az 6nazonossiaghoz valé jog,
az Onrendelkezéshez val6 jog, vagy az altalanos cselekvési szabadsig, mely
részjogositvanyok megfelel6 térvényi rendelkezéseket figyelembe véve
korlatozhatok [30].

A beteg allapotabdl, illetve az egészségiigyi ellatas sajatossagabdl ad6do
kiszolgaltatottsag kiemelt jelentGséget tulajdonit a méltésaghoz valé jog
betegjogok kozott 6nallé szabalyozasanak.

Magyarorszag Alaptorvénynek 1I. cikke szerint Az emberi méltisdg
sérthetetlen” |36].  Ennek megteleléen az Eiitv. altalinos kotelezése az
egészségiigyl ellatasra vonatkozéan megismételni és megerGsiteni az
Alaptorvény rendelkezését.

Az egészségligyi ellatds soran az emberi méltésaghoz vald jog
érvényesiilésének alapkévetelménye, a beteggel emberhez mélto, tisztelettel,
megbecstiléssel torténé banasmoéd. Ez magaba foglalja t6bbek kozétt az
udvarias, sajat néven torténé megszolitast, a megfelelé hangnem hasznalatat,
a beteg iranyaba tanusitott empatiat és mindennek az egész egészségligyi
ellatas id6tartama alatti érvényesiilését.

Az Eltv. kimondja, hogy az egészségligyi ellatis soran a beteg emberi
méltosagat tiszteletben kell tartani, melynek érvényestlésének garancialis
szabalyait nevesiti a 10.§-ban. A térvény értelmében a betegen kizardlag
azok az ellatashoz sziikséges beavatkozasok végezhetSk el, amelyekbe a
beteg beleegyezését adta. A fogeltavolitds soran kizardlag az a fog
tavolithaté el, amely a beteg gyogyulasat szolgalja vagy egészségileg, vagy
esztétikailag. A sérthetetlen emberi méltdsag joganak korlatozasat szigord
szabalyokhoz koti az Eiitv. Csak az egészségi allapota altal indokolt ideig,
torvényben meghatarozott mértékben és médon lehet korlatozni. Az ellatis
soran a beteg személyes szabadsaganak illetve mozgasnak korlatozasa fizikai,
kémia, bioldgiai vagy pszichikai médszerekkel, eljardsokkal kizardlag sziikség
esetén, a beteg vagy masok élete, testi épsége és egészsége védelmében
korlatozhaté. Kinzo, kegyetlen, embertelen, megalazé vagy biintet jellegti
korlatozé intézkedést tilos alkalmazni. A korlatozé intézkedés csak addig
tarthat, ameddig az elrendelés oka fennall [28]. Fogeltavolitis sorin
felmeriil6 érzéstelenitéssel nem csillapithatd szubjektiv fajdalom, félelem,
aktualis pszichés allapot esetén, a paciens sajat illetve az egészségligyl
dolgozok (fogorvos, asszisztens) testi épsége, valamint az ellatas
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kivitelezésének sikeressége érdekében a paciens mozgasanak korlatozasa a
fogeltavolitas idejére elrendelhets. A fogeltavolitas soran rendeltetésszerien
hasznalt  eszk6z6k a  paciens hirtelen  kézzel, labbal  t6rténd
helyzetvaltoztatasa soran komoly egészségkarosodast, sériilést okozhatnak
amellett, hogy a fogeltavolitast e mozgasok nehezitik. Ilyen esetekben
indokolt a térvényben megfogalmazottnak megfeleléen a paciens karjanak
illetve labanak lefogasa.

A fogeltavolitds soran a fog mozgatisa eredményezheti a fej
elmozdulasat a mozgatas iranyanak megfeleléen, mely azt eredményezi, hogy
a fog eltavolitisahoz szikséges er6 a fej elmozduldsaban vész el, ami a
fogeltavolitas sikertelenségét okozza. E probléma kikiiszobolése érdekében
az asszisztencia altal fejstabilizalas torténik, mely szintén a pdciens
mozgasanak korlatozasat jelenti. Lathatd, hogy ezekben a helyzetekben a
paciens emberi méltésaghoz valé joganak korlatozasa, a rendeletnek
megfelel§ okbdl, a fogeltavolitas idejére, a paciens egészségi allapotanak
megfelelGen, annak maximdlis védelme érdekében torténik. A paciens
mozgasanak kotlatozasat szébeli figyelmeztetés elézi meg, melynek sorin
tajékoztatas torténik a mozgasanak veszélyeirdl illetve a mozgaskorlatozas
szitkségességérdl, kivitelezésérél. Az eset dokumentilisa megfelel§
tajékoztatas mellett, tudatanal 1évé paciens esetén nem sziikséges.

A pacienst csak méltanyolhaté okbdl és ideig lehet varakoztatni. Az
ellatas soran felmerilé egyik leggyakoribb panasz fakad a paciens
varakoztatasabol. Mivel a fogorvoslasban gy, mint az egész egészségiigyben
el6fordulnak  nem  tervezett, sirgls  ellitdisok, nem  minden
kényelmetlenséggel jard varakozas mindsil jogellenesnek. A beteg szubjektiv
képe a varakozasrdl, vagy annak puszta idStartama nem érul el sokat a
varakozas jogszerségérSl. Ugyanakkor a rossz elldtisszervezés, mas betegek
indokolatlan elére sorolasa, a munkakéri feladatok helyett mas tevékenység
végzése nem lehet jogszerd oka a varakozasnak. (Eiitv.10.§)

3. A kapcsolattartas joga

Az EBitv. 11. §-a altal megfogalmazott kapcsolattartas joga a fekvSbeteg-
ellatds soran értelmezett fogalom, mivel a jardbeteg-ellatis nem indokolja a
kapcsolattartas ilyen mértékd szabalyozasat [28].
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A fogaszati jarobeteg-ellatds soran a beteget kiséré személy gyakran
jelen kivan lenni a vizsgalat illetve a foghtuzas soran. Sulyos allapota beteg,
nem beszamithat6 id&s, illetve kiskord paciens esetében gyakran
megkonnyiti az anamnézist és a diagnoézis felallitasat a kiséré jelenléte. Az
el6bb emlitett esetekben a kiséré pontosabb informaciéval rendelkezik a
fogeltavolitast befolyasold kérel6zményt, gyogyszerszedést illetéen. Viszont
nem szabad elfelejteni a kiskordak esetében a szul6 jelenléte a kezelést
befolyasolé bizonyos informacidk elhallgatasat (pl.: drogfogyasztas) vonhatja
maga utan. Az orvos feladata feltérképezni az adott helyzetet, személyre
szabott ellatast kell nydjtani ilyen tekintetben is. Ezekben az esetekben a
paciensnek joga van ahhoz, hogy az altala megjeldlt személy jelen legyen
mind a vizsgalat, mind a kezelés sorin. Ezen jogokat a paciens a
gyogyintézetben meglévé feltételektdl fluggben, a betegtarsak jogainak
tiszteletben tartdsaval és a  betegellatds zavartalansigat  biztositva
gyakorolhatja. Ennek értelmében fogeltavolitas sordn jelen levé kiséré a
kezel6 helység elhagyasira kotelezhetd, ha magatartasaval, cselekedetével a
kezelést illetve mas személy betegellatasat hatraltatja, negativan befolyasolja.

(Biitv. 11.§)

4. A gyogyintézet elhagyasanak joga

A gybgyintézet elhagyasanak joga a paciens szabad mozgasanak alkotmanyos
jogabdl eredd jogosultsag, amely azonban nem kotlatlan, a toérvényben el6irt
szabalyok betartdsaval gyakorolhaté. Az Eutv. kimondja, hogy a betegnek
joga van a gyogyintézetet elhagyni, amennyiben azzal masok testi épségét,
egészségét nem veszélyezteti, e jogosultsig pedig csak torvényben
meghatarozott esetekben korlatozhatéd. A fogdszati elldtis elmulasztisa nem
veszélyezteti mas ember testi épségét, egészségét. Ennck megfelelSen a
paciens fogeltavolitas soran barmely id6pontban barmely okbdl elhagyhatja
a gyogyintézetet. A tavozas feljegyzés koteles. (Eiitv. 12.§)

5. A tajékoztatashoz val6 jog

A tajékoztatashoz valé jog alapveté a beteget megilleté jogosultsagok
rendszerében, hiszen szamos mas jogosultsag elSfeltétele, illetve azokkal
egyutt funkcional. Szorosan kapcsolédik példaul az Snrendelkezési joghoz,

62



vagy az ellatds visszautasitisainak jogahoz. Az informacidokhoz vald
hozzajutas modja, a kapott informaciok terjedelme, mindsége a beteg
egészségiigyl ellatasinak tovabbi alakuldsat is alapvetSen meghatarozza. E
betegjogot tényleges tartalommal a birdi gyakorlat toltdtte meg, azon az
eljarasok soran, amikor a beteg a tijékoztatds elégtelenségére alapozta
kartéritési kbvetelését.

A 13.§ el6szor altalanosan meghatarozza a tajékoztatas kovetelményét,
ami két fontos elemet tartalmaz: a tajékoztatasnak, teljes korlnek és
egyéniesitett formaban megadottnak kell lennie [28].

A torvény felsorolassal részletesen meghatirozza, hogy mirdl kell
tajékoztatast kapnia a betegnek. A kévetkez6kben e jogok részletezésére
keriil sor. A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon az
egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélést. Ami a diagnézisrol,
illetve annak hianyardl, valamint a betegség prognoézisardl valo tdjékoztatast
jelent. A diagnézis kell6 ismerete képezi az alapjait a tovabbi
tajékoztatasnak, az Onrendelkezési jog gyakotrlasanak, valamint a beteg
terapiaval valé egyittmikodésének. A betegnek joga van arra, hogy
tajékoztatast kapjon az orvos altal javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrol,
ezzel kapcsolatban azok elvégzésének, illetve elmaradasinak lehetséges
elényeirdl  és  kockazatairdl, vizsgalatok, beavatkozasok —tervezett
idépontjardl, valamint arrél, hogy az adott vizsgalatok, beavatkozasok
tekintetében dontési jog illeti meg. A beavatkozas kockazatairdl vald
tajékoztatas kiemelendd, hiszen a beteg 6nrendelkezési jogat akkor tudja
gyakorolni, ha tisztaban van lehetséges kockazatokkal. A kockazat fogalmat
sem az Eutv. sem mds jogszabaly nem definidlja. A legelfogadottabb
meghatarozas szerint kockazatnak tekintjiik azt a lehetséges nem kivant,
egészségkarosodas formajaban jelentkezd koévetkezményt, amely a
megfelel6, az elvarhaté gondossaggal végzett ellatds mellett kévetkezik be.
Az ilyen kévetkezmény tehat nem az orvos mulasztdsara vezethetS vissza
[41]. Arra vonatkozdan, hogy egyes beavatkozasok milyen kockazattal jarnak
egyltt és ezeknek korilbelil mennyi az el6forduldsi gyakorisiga, a
tankonyvek és a szakirodalom szolgaltat adatokat, azonban az el6fordulasi
gyakorisagot teljes egzaktsiggal nem lehet meghatirozni, hiszen azt
rendkivil sok korilmény befolyasolja. A betegnek joga van tajékoztatast
kapni a lehetséges alternativ eljarasokrol, médszerekrdl. Joga van arra is,
hogy az ellatas folyamatardl és varhaté kimenetelérl, valamint a tovabbi
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ellatasokrdl is tajékoztatast kapjon. Ennek keretében ismertetni kell vele,
hogy az ellatas soran milyen beavatkozasokat, milyen sorrendben terveznek,
azokat diagnosztikus vagy terapias céllal végzik. A betegnek joga van, hogy
megismerje az ellatis soran az egyes vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését
kovetéen annak eredményét. Amennyiben a beavatkozas elvégzése
valamilyen okbdl nem sikertlt, akkor tajékoztatni kell réla, hogy ez milyen
okra vezethet$ vissza. A betegnek joga van arra, hogy tijékoztatast kapjon a
javasolt életmdédrél. Mindemellett joga van megismerni az ellatisaban
kozvetlenil szerepet jatszé személyek nevét, szakképesitését, ezt a célt
szolgilja a munkaruhdzaton hordott kitdzé, ami ezeket az adatokat
feltiinteti. A tdjékoztatds terjedelmére vonatkozé szabalyt a birdi gyakorlat
tovabb bévitette. Az EBH2001. 428. szamud dontés szerint a tdjékoztatasnak
targyilagosnak, részletesnek, koriltekintének és a valésagnak megfelelének
kell lennie [20]. A tajékoztatds csak abban az esetben lehet teljes, ha
kétoldald kommunikacié jon létre, tehat a paciens is részt vesz benne,
felteheti kérdéseit. Kétoldald kommunikacié sorain nem csak a paciensben
felmertlS kérdések tisztazodnak, de az orvos is tijékozédik a beteg
tudasszintjérdl, hogy mennyire értette meg a tajékoztatast.

Az egyéniesitett formaban megadott tijékoztatds jogszabalyi
kovetelménye azt jelenti, hogy a tijékoztatds nem az atlagos beteghez sz0l,
igy nem lehet sablonos, formalis, és soha nem helyettesitheté valamilyen
el6re készitett, altalanos ismertetd anyag beteg részére torténé atadasaval.
Utobbi csupan kiegészits tajékoztatas lehet, mely emlékezteti a pacienst az
orvos altal elmondottakra. A tdjékoztatds soran Ot tényezbre kell
figyelemmel lenni: a paciens életkorara, iskolazottsagara, ismereteire,
lelkiallapotara, e tekintetben megfogalmazott kivansigira. Az elsé kettd
objektiv adat, a sztletési datum ¢és az anamnézis segitségével tisztazhatd. Az
utébbi hirom azonban nehezebben felmérhetd. Az orvos a beteg ismereteit
tekintve a beteg elmondasara van utalva, ami nem feltétlentil korreldl az
iskolai végzettséggel. A lelkiallapot id6ben valtozé lehet, tajékoztatds soran
mindig az aktudlis lelkiallapotnak megfelelen jarjunk el. Nem magyar
anyanyelvd beteg esetén a tijékoztatast adonak meg kell arrdl gyézdédnie,
hogy a paciens megérti-e a magyar nyelvet. Amennyiben nem, a
tajékoztatashoz tolmacsot kell igénybe venni. A tolmdcs kifejezés nem
feltétlentil jeleneti azt, hogy szakiranyu szakképesitéssel és mikodési
engedéllyel rendelkezé személyt kell igénybe venni, hiszen err6l nem
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rendelkezik a térvény, megfelel$ szinti nyelvismerettel rendelkezé személy
is kézremtikodhet a tajékoztatisban tolmdcsként. Eiitv. nem tartalmaz olyan
rendelkezést, amely szerint a beteg anyanyelvén lenne jogosult a
tajékoztatasra, ezért a mindkét fél altal jOl értett és hasznalt kozvetitd
nyelven is eleget tehet az orvos a tijékoztatasi kotelezettségének. Siket vagy
nagyothallé személy esetén, aki szdjrdl olvasni és érthet6en beszélni nem
tud, chelyett a kommunikdcié sorin a magyar jelnyelvet hasznilja a
tajékoztatashoz, jelnyelvi tolmacsot kell biztos{tani.

A beteg tdjékoztatashoz val6 joga nem jelenti azt, hogy kotelessége a
tajékoztatast meghallgatni, a tdjékoztatasrél bizonyos korlatok kézott
lemondhat. Legfontosabb korlatja, ha a betegség természetét ismernie kell

ahhoz, hogy ne veszélyeztesse masok egészségét. (Eiitv. 13—14.5)

6. Az 6nrendelkezéshez vald jog

Az emberi méltésaghoz valé jog egyik részjogositvanya az 6nrendelkezéshez
val6 jog, mely mindenkit megilletd jogosultsig. Lényegi tartalma
korlatozhatatlan, viszont a torvény elbirasanak megfeleléen és abban
megfogalmazott szigoru feltételek mellett lehet6ség nyilik restrikcidjara.

Az Onrendelkezéshez valé jog, az egészséglgyi ellatassal
Osszefiiggésben biztositja a beteget, hogy szabadon doénthet arrdl, hogy
kivan-e egészségligyi ellatasban részestlni, illetve annak soran milyen
beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza,
figyelembe véve a térvényben elbirt korlatozasokat. Az énrendelkezési jog
tehat a beteg dontési szabadsaganak jogosultsiga, amely 6t az egészségiigyl
cllatds teljes ideje alatt megillet. A betegnek joga van a kivizsgalasit és
kezelését érinté  dontésekben aktivan részt venni. A tSrvényben
megfogalmazott kivételektSl eltekintve pedig barmely —egészségiigyi
beavatkozas szikséges feltétele, hogy a beteg beleegyezését adja. A kezelésbe
torténd belegyezés érvényességének feltétele, hogy a beteg megtévesztéstol,
fenyegetéstdl és kényszertdl mentesen tegye meg. Tovabba az orvos-beteg
jogviszonyban kiilonds jelentésége van annak, hogy tovabbi érvényességi
feltétel a megfelel§ gondossagu tajékoztatas is, mely a két £él kézott fennalld
informaciés aszimmetria megsziintetésére torekedik. Beleegyezés 3
formaban torténhet: rautalé magatartassal, széban vagy {rasban. Irasbeli
forma csak az invaziv beavatkozasok és az 6nkéntes pszichiatriai kezelésre
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iranyul6 kérelem esetén kévetelmény. Invaziv beavatkozasként definialja az
Eutv. [28]: ,.A beteg testébe boron, mydlkabdrtyin vagy testnyildson keresztiil bebatold
fizikai  beavatkozdst, ide nem értve a beteg szamdra  sgakmai  sgemponthol
elhanyagolhatd kockdzatot jelentd beavatkozdsokat.” Elhanyagolhaté kockazatot
jelent példaul a holyagkatéterezés, a vezetéses érzéstelenités, vérvétel illetve a
foghtzas [38]. Az irasbeli nyilatkozatnak harom fajtaja van: az egyszerd
maganokirat, a teljes bizonyité erejli maganokirat és a kézokirat. Invaziv
beavatkozasok soran javarészt, egyszerl maganokirat elegend6 a
beleegyezéshez. Ebben az esetben az elbre elkészitett nyilatkozatot a beteg
sajat kézzel alairja, tand kézjegye azon nem szerepel. Ennél szigorubb formai
feltétel, csak az életmentd, életfenntartd kezelés visszautasitisakor van, vagy
ha kezelés elmaradasa sulyos, maradand6 fogyatékossagot okoz, illetve az
él6k kozotti szervadomanyozas esetén az adomanyozé oldalardl sziikséges.
Az el6ébb emlitett eseteken kivil elegendé a szobeli beleegyezés, illetve a
rautal6 magatartas. Az egészségligyi ellatas soran a szobeli beleegyezés illetve
a rautalé magatartas nagy hasonlésagot mutat. Az érdemi killénbség, hogy a
szébeli beleegyezés esetén beavatkozas soran elhangzik széban, hogy
hozzajarul a beteg a beavatkozas elvégzéséhez. Mig rautalé magatartds soran
nem mondja ki, hanem példaul kinyitja a szajat foghtzas soran.

Az onrendelkezési jog azt is jelenti, hogy a beteg a beavatkozas
elvégzéséhez adott beleegyezését barmikor visszavonhatja. Ertelem szertien
ennek az egy 1épésbdl allé beavatkozasok, példaul egy fog eltavolitisa esetén,
csak a beavatkozas megkezdése el6tt van jelentSsége, azonban tébb 1épésbdl
all6 beavatkozas soran barmely 1épés elStt visszavonhatd a beleegyezés. A
beleegyezés alapos ok nélkiili visszavondsa esetén a beteg kotelezhets az
ennek kovetkeztében felmertlé ¢és indokolt kéltségek megtéritésére.
Ugyanakkor az Eiitv. nem részletezi, hogy mi az alapos ok fogalma és
egészségiigyi ellatas soran csak nagyon ritkan képzelhetd el olyan indok, ami
nem tekinthet6 alapos oknak.

A cselekv8képes beteg hiteles formatumban megnevezheti azt a
cselekvéképes  személyt, aki jogosult helyette beleegyezés, illetve a
visszautasitas jogat gyakorolni, illetve azt a személyt, akit kizar a beleegyezés
és visszautasitds joganak helyette torténé gyakorlasabol.

CselekvSképtelen beteg esetében az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
dontéseket masnak kell meghoznia. A térvény sorrendet allit fel a beteg altal
meghatalmazott személy, a torvényes képvisels, és a hozzatartozok kozott.
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Els6 helyen a korabban cselekvOképes nagykort személy altal még
cselekvéképes allapotban meghatirozott személy all. Masodik helyen a
torvényes képvisel6 jogosult a dontéshozatalra. Amennyiben a beteg
cselekvSképtelen, és nincs torvényes képviselGje, akkor hozzatartozdk
jogosultak donteni a torvény dltal meghatirozott sorrendben. A
hozzatartozok tekintetében a térvény kilonbséget tesz a beteggel kdzos
haztartasban él6 és kézés haztartisban nem él6 hozzatartozdk kézott. A
torvényes képvisel6 és a hozzatartozé beleegyezését kizardlag invaziv
beavatkozasokhoz kell beszerezni, ez azonban nem vonatkozik a
meghatalmazott helyettes doéntéshozéra, mivel az 6 esetében minden
beavatkozashoz szitkséges a beleegyezés. A helyettes dontéshozo
beleegyezése a beavatkozassal felmeriilé kockazatoktdl eltekintve nem
érintheti hatranyosan a beteg egészségi allapotat. Az Eitv. altalanosan
elfogadott etikai elveknek megfeleléen megfogalmazza, hogy az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos dontésében, cselekvéképtelen illetve kotlatozottan
cselekvSképes kiskoru és a cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal
Osszefiiggl jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen kotlatozott beteg
véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell venni. A
szakmailag lehetséges mérték magaba foglalja a beteg belatasi képességének
megitélését is, és az altala kinyilvanitott kivansagokat elsGsorban ennek
megfelelGen kell figyelembe venni. A 16. életévét betSltdtt kiskord sajatos
jogositvanyokkal rendelkezik annak ellenére, hogy 6 a polgari jog altalanos
szabalya szerint korlatozottan cselekvéképes. Az altalanos szabalyoktdl
eltér6 egyik jog, hogy a 16. életévét betdltott kiskord, dgy, mint a
cselekvSképes személy, szintén megnevezhet helyettes dontéshozot. Ennek
értelmében a beavatkozas elvégzéséhez nem kell feltétlentll a térvényes
képvisel6 (sziil6k) beleegyezése. S6t a  tdbbletjogositvanya értelmében
megteheti, hogy torvényes képvisel6jét, illetve mas hozzatartozoéjat kizatja
azoknak a korébdl, akiket tdjékoztatni kell. Harmadik kiilonbség az 4ltalanos
szabalyokhoz képest, hogy a 16. életévét betdltott kiskora onalléan is
lemondhat a tdjékoztatastdl. [28] (Eitv. 15-19.5)

7. Az ellatas visszautasitasanak joga

Az ellatas  visszautasitasanak joga szorosan kapcsolédik a  beteg
onrendelkezési jogahoz, hiszen a cselekvéképes személy a polgari jog
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altalanos szabalyai szerint 6nalléan tehet jognyilatkozatot, ami egészségiigyi
ellatas soran annyit jelent, hogy eldontheti, mely beavatkozasokba egyezik
bele és melyeket utasit vissza. A beteg e jogosultsiga keretében barmely
egészségigyl  ellatast  kényszert6l — mentesen,  szabad  akaratabdl
visszautasithat. Az ellatds visszautasitisainak joga nem abszolit jellegl
jogosultsag, az Eutv. tobb vonatkozdsban is korlatozza e joggyakorlast.
Fontos azonban, hogy a jog lényeges tartalma az Onrendelkezési joghoz
hasonléan itt is korlatozhatatlan. Az egyetlen feltétel nélkdli, abszolat
korlatozas, hogy a beteg az ellatast csak akkor utasithatja vissza, ha annak
elmaraddsa masok letét vagy testi épségét nem veszélyeztet. Az Eitv.
2024, §-al tartalmazzak azokat a szigord feltételeket, melyek a
meghatarozzak, hogy milyen kritériumoknak kell megfelelni a fennalld
egészségligyl ellatds visszautasitisa eseten. Amennyiben a beteg nem
cselekvSképes, akar életkora, akar gondnoksdg ald helyezés, akar aktualis
allapota miatt, akkor 6nalléan nem hozhat déntést a gybgykezelésrdl, igy a
kezelés visszautasitasarol sem. Ilyen esetben a térvény attdl flgeben tesz
kilonbséget, hogy a dontés milyen a kovetelménnyel jar: kezelés
visszautasitisa sulyos, vagy maradand6 karosodast okoz e, de nem vezet
haldlhoz; illetve, ha potencidlisan haldlt okoz. Ilyenkor a kezelés
visszautasitisa vagy nem lehetséges, vagy csak meghatirozott esetekben és
feltételek mellett. [28] (Ettv. 20-25.§)

A fogeltavolitas visszautasitasanak nem szab korlatot az Eiitv. Ilyenkor
meg kell kisérelni a beteg dontésének hatterében 1évé okok feltarasat és a
dontés megvaltoztatasat, ismételten tajékoztatni kell a beavatkozas
elmaradasanak kévetkezményeirdl. A beteg a visszautasitast barmikor, alaki
kotelezettség nélkul visszavonhatja.

8. Az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga

Az Eutv. 24. §-a 16gziti az egészségiigyi dokumenticié megismerésének a
jogara vonatkozé részletes szabalyokat.

Az Eutv. alapjan egészségligyi dokumenticionak minésil az
egészségiigyl szolgaltatds soran az egészségligyi dolgozé tudomasara jutd, a
beteg kezelésével kapcsolatos egészséglgyi és személyazonosité adatokat
tartalmazo feljegyzés, nyilvantartds vagy barmilyen mas modon rogzitett
adat, fiiggetleniil annak hordozéjatél vagy formajatol. Az egészségugyi
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szolgaltatd  koteles a  beteg ellatasaval kapcsolatos — tevékenységet
dokumentalni. Az egészségligyi dokumentaciét agy kell vezetni, hogy az a
valésagnak megfelel6en tiikrézze az ellatds folyamatat. Az egészségiigyi
dokumentacioval az egészségiigyi szolgaltatd, az abban szereplé adattal a
beteg rendelkezik. Az egészségligyi adatok kérébe tartozik az érintett testi,
értelmi és lelki allapotara, koros szenvedélyére, valamint a megbetegedés,
illetve az elhaldlozas kértilményeire, a halal okara vonatkozo6 informacié. Az
adat szarmazhat a betegt6l vagy mas személytdl, illetve lehet az egészségiigyi
ellaté altal észlelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szarmaztatott adat. A
kotelezben felvett adatokon kiviil a kezelést végz6 orvos donti el, hogy a
szakmai szabalyoknak megfeleléen, mely egészségligyi adat felvétele
szitkséges a beteg megfelel6 ellatisa szempontjabdl. Az egészséglgyi
dokumentacié részeként meg kell Grizni az egyes vizsgalatokrol készilt
leleteket, az egészségiigyi ellatas soran keletkezett iratokat, a képalkotd
diagnosztikus eljarasok felvételeit, valamint a beteg testébdl kivett
szovetmintakat. Az egészségligyi dokumentiacié megismerésének joga
szamos részjogosultsagot foglal magiba. A 24. § 1. bekezdése altalanos
szabalyként hatirozza meg, hogy a beteg jogosult megismerni a réla készilt
egészségigyl dokumentacioban szereplé adatait, illetve joga van arrdl
tajékoztatast kérni. A dokumenticié megismerésének joga nem mindig
kotlatlan, amennyiben a betegrdl készilt egészségligyi dokumentacié mas
személy maganokiratdhoz valé jogat érinté adatokat is tartalmaz, annak csak
a betegre vonatkoz6 része tekintetében gyakorolhaté a betekintés, illetve
egyéb jogosultsag. Az Eiitv. kimondja, hogy az egészségligyi szolgaltat6 altal
késztett dokumentacié madsolatara téritési dij ellenében jogosult a paciens,
ugyancsak téritési dij ellenében 6sszefoglaléd vagy kivonatos iriasos véleményt
kaphat sajat adatair6l. Amennyiben a beteg sajat maga készitette a masolatot
vagy kivonatot a dokumenticiérdl az dijmentes. Az egészséglgyi
torvénykonyvben megfogalmazottaknak, illetve kritériumoknak megfelel6en
bizonyos esetekben a betegen kivil mas személy is jogosult lehet, a beteg
egészségiigyi dokumenticidjaban szereplé adatok megismerésére [6].

Az egészségiigyl dokumenticiot az adatfelvételtd] szamitott legalabb 30 évig,
a zaréjelentést legalabb 50 évig, a képalkotd diagnosztikai eljarassal készilt
felvételt az annak készitésétdl szamitott 10 évig kell megdrizni, ezt kovetSen
a torvény rendelkezései alapjan kell tovabb kezelni [28].
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9. Az orvosi titoktartashoz valé jog

A hippokratészi eskiiben is megfogalmazédik az orvos titoktartasi
kotelezettsége, de azt az Eltv. a jog eszkozeivel is szabalyozza. Orvosi
titoknak minGsil az egészségiigyi ellatas soran az adatkezel6 tudomasara
jutott egészségligyl és személyazonosité adat, emellett a szikséges, a
folyamatban 1év6, illetve befejezett gydgykezelésre vonatkozé vagy abbdl
keletkezett egyéb informdcié. A titoktartasi kotelezettség fiigeetlentl attdl,
hogy az adatokrol kézvetlenil a betegtSl, mas személyt6l, a beteg vizsgalata
vagy gyogykezelése soran, vagy barmely mds médon szerezett tudomast, az
id&beli korlatozas nélkiil terheli az egészségiigyi dolgozét. A paciens jogosult
arra, hogy ezen adatokat, informacidkat csak a térvényben megfogalmazott
kritériumoknak megfelel6 jogosultnak ké6zoljék, illetve bizalmasan kezeljék.
A cselekvGképes paciens nyilatkozhat arrdl, hogy betegségét, egészségligyi
ellatasat tekintve kinek adhaté felvilagositas, illetve kiket zar ki teljes vagy
részleges mértékben az egészségligyi adatok megismerésébdl. Nem abszolut
jog, hiszen amennyiben a torvény elrendeli, vagy masok egészségének, testi
épségének érdekében sziikségessé teszi, hozzajarulas hianyaban is kézolni
kell a paciens egészségiigyl adatait. A beteg jogkorébe tartozik, hogy a
vizsgalata és gyogykezelése soran csak azok a személyek legyenck jelen,
akiknek részvétele az ellatasban sziikséges, illetve azok, akiknek jelenlétéhez
a beteg hozzajarult. A beteg jogosult, hogy a vizsgilatara és a kezelésére
olyan kérilmények kozott keriiljon sor, hogy azt beleegyezés nélkiill masok
ne lathassak, illetve ne hallgassdk, kivéve, ha a slrgls szikség és a
veszélyezteté allapot esetén ez elkertilhetetlen. Az egészségligy minden
tertletén kikiiszobolhetetlen mindennapos titoksértés kévetkezik be, amikor
a varéban 4l betegek tudomast szereznek arrdl, hogy kik jarnak az adott
rendelésre. Ez a legtébb esetben (pl.: fogorvosi ellatis) nem véltja ki az
érintettekben a jogsértés képzetét, mely ellenkezé esetben megoldhatatlan
probléma (a varéban mindig csak egy-egy beteg varakozzon) elé allitand a
zsufolt egészséglgyi ellatast. Ez azonban mas teriileteken (pl: urolégia,
négyodgyaszat, pszichiatria) rendkivil szenzitv informaciénak szamit, ilyen
esetekben is csak maganrendelések esetén fektetnek arra hangsulyt, hogy a
tavozo és érkezd paciensek lehetdleg ne is talalkozzanak. Koézfinanszirozott
rendeléseken ez az elvaris ezekben a szakmdkban ugyszintén nem része a
gyakorlatnak [28]. (Etitv. 25.§)
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I/B A betegek kotelezettségei

Az egészségligyi ellatis mikodését illetéen nélkiilézhetetlen, hogy amellett,
hogy a paciens jogokkal rendelkezik, kételezettségei is legyenek. Az Eitv 11
fejezete az el6z6 fejezetben taglalt betegjogok részletes szabalyozasa mellett
megfogalmazza a beteg ellatisa soran fennallé kotelezettségeit is. Ezen
jogszabalyok ko6zott szerepel a szabdlyok, mikodési rend betartasi
kotelezettsége, a tadjékoztatasi kotelezettség, egyiittmikodési kotelezettség,
valamint a mas beteg, illetve egészségiigyl dolgozd jogainak tiszteletben
tartasa [28].

A paciensnek kotelessége az egészségiigyi ellatds soran tiszteletben
tartani az erre vonatkozé jogszabalyokat, illetve ezen tulmenden az
egészségligyl szolgaltatd mikodési rendjét is. Az ellatd intézet mikodési
rendje irdsos formaban a 43/2003. (VIL.29.) EszCsM rendeletben foglaltak
szerint kozzétett hazirend utjan all a paciens rendelkezésére, melynek
betartasat a torvény kilén is el6irja [22]. E dokumentum tanulmdinyozasa
helyett a gyakotlatban inkabb szébeli tajékoztatasra hagyatkoznak a betegek.
A wvalés tdjékoztatds érdekében fontos, hogy az egészségligyi
ellatészemélyzet tisztaban legyen a beteg jogaival és kotelezettségeivel. A
mikoédési  rendnek az intézmény milkodése érdekében  sziikséges
szempontokat kell tartalmazni, nem lehet e dokumentum betartasi
kotelezettségére hivatkozva korlatlan kételezettséggel felruhazni a beteget.

A beteg kotelezettsége, hogy egészségi allapotihoz mérten segitse a
vele kapcsolatba kertls egészségligyi ellatészemélyzet munkajat. Az
egyuttmikodés és ennek keretében a tdjékoztatasi készség betegenként
eltérd, hiszen az egészségi allapotan kivil fiigg az altalanos fizikai, mentalis
képességeit6l, a  beteg  tudasitdl és a  rendelkezésére  all6
informaciémennyiségtél. Kilonosen vonatkozik e kotelezettség a
koérel6zményrél valé megfelel6 tajékoztatisra, hiszen az egészségiigyi
személyzet altalaban nincs abban a helyzetben, hogy valamennyi korabbi
dokumentum  birtokdban  viligosan liassa a beteg egészségének
szempontjabdl lényeges elézményeket, jelenlegi gybgyszerszedését és egyéb,
az allatas szempontjabol lényeges korilményeket. Fogeltavolitis soran
kiemelten fontos kérdések vonatkoznak a gyogyszerallergiara, az aktudlisan
és allanddan szedett gyogyszerekre, illetve hogy azokat milyen betegségre
szedi a paciens. Direkt moédon ra kell kérdezni a vérhigité illetve

71



biszfoszfonat szedésre, melyek nagymértéken megvaltoztatjdk a kezelési
moédot. Kérdéseket kell feltenni korabbi mitéteket illetGen, kiemelt
hangsulyt fektetve a szivbelhartya gyulladasa, glaucomara, daganatos
betegségekre. N6k esetében a varandéssagra vonatkozo kérdést is fel kell
tenni. El6bb emlitetteken kiviil ra kell kérdezni a fert6z6 betegségekre (HIV,
HPV, Hepatitis) illetve a vératdmlesztésre. Ezekrél az informaciokrdl a
beteg, illetve a kisérdje tud felvildgositast adni, emiatt jogvita esetén a
beteget terheli a korel6zményrdl valé megfelel$ tajékoztatas elmulasztasa. A
beteg felel6ssége masok életét, test épségét veszélyeztet§  allapotokrol
tajékoztatast adni, kiilénds hangsulyt fektetve a fert6z6 betegségekre.

Az egészségligyl ellatds soran felmertlé gyogyulassal —leginkabb
kapcsolatban  all6  kotelezettség a  gyogykezeléssel —kapcsolatban  kapott
rendelkezések betartisanak kotelezettsége. E korbe tartoznak a fogeltavolitas
utani teenddk, mely teendSket betartva elkertilheté a sz6védmény kialakuldsa
valamint a gyogykezelés kapcesan kapott rendelkezés profilaktikus, illetve terapias
antibiotikum rendeltetésszerd szedése. E kotelezettség latszolag ellentmond az
onrendelkezési jognak, az ellatas visszautasitasi joganak. Annak érdekében, hogy
a jogok és kotelezettségek kozott egyensilyt fenn lehessen tartani, az a
megallapitas €, hogy amennyiben a paciens beleegyezik az adott egészségligyi
ellatisba, Ugy az egészségiigyl dolgozd rendelkezésére kell allnia kotelességeit
illetéen. Amennyiben 6nrendelkezési joga alapjan jogszerden a tanicsoknak nem
megfeleléen jar el, az ebbdl adddd kévetkezmények 6t terhelik. Egészségl
allapotanak ebbdl ad6dé romlasaért nem az orvos felel. [28] (Eiitv. 26-27. §)

II. AZ ORVOS JOGALLASA

Ugy ahogy a paciens esetében, gy az orvos esetében is a jogallas két tényez3bal
tevédik Ossze. Jogok és kotelezettségek szintjén vizsgalhatd az orvos jogallasa.
Az orvos kotelezettségei a beteg jogainak mintegy megerdsitése, hiszen
ugyanazon problémdk megfogalmazasardl van szo, csak a masik fél oldalardl
nézve. Mindemellett az orvosok jogait szabalyozé joganyagban az egészségiigyi
cllatdst alapvetéen meghatirozé alapelveket is taldlunk. Az orvosok esetében
nem vonhatd éles hatar a jogok és kotelezettségek kozott, ezért ellenben a
paciens jogaival és kotelezettségeivel, egy fejezetben az Eltv.-nek megfelel6
sorrendben  kertil targyalasra, kilondsen nagy hangsilyt fektetve a
fogeltavolitassal kapcsolatos vonatkozasokra [28].
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1. Fogorvos jogai és kotelezettségei.

Az egészségiigyi dolgozok ellatasi kotelezettsége
Vizsgalati és terapias modszerek megvalasztasanak a joga
Az ellatds megtagadasanak a joga

Tajékoztatasi kotelezettség

Dokumentacids kotelezettség

N A i i e

Titoktartasi kotelezettség

A fogeltavolitast szabalyozoé jogszabalyokra, rendeletekre kiemelked6en
szitkség van, hiszen e fogorvosi ellatds soran irreverzibilisen befolyasoljuk a
paciens allapotat. Ugyanis a napjainkban ismert a fog pétlasat szolgald
restauratumok, a természetes fog esztétikdjit és funkcidjat nem tudjak
tokéletesen helyettesiteni. A maradandé karosodast eredményezé ellatas
személyi kovetelményeinek megfogalmazasa, a testi sértés és az egészségligyi
ellatas elkiilonitése érdekében fontos. A targyi kovetelmények definidlasa a
legnagyobb gondossagban elvégzett ellatas alapvetS kritériuma. A foghuzas
soran felmertl$ szakmai kovetelményrendszernek a célja, az egészségligyi
ellatas megfelel§ minGségének biztositasa.

Személyi feltételrendszer

Onall6 fogorvosi tevékenység elvégzésének feltétele a fogorvosi tevékenység
folytatasara jogositd egészségiigyi szakképesités, ill. a kételezé tovabbképzés
teljesitése. Tovabbi kritérium az egészségligyl vizsgalatnak megfelelt
fogorvosok alap-, és mikodési nyilvantartasba térténd bejegyzése [28].

Foghuzashoz sziikséges képzés

Az egészségiigyl ellatisra jogosult személy definidlasara az 1972, évi
egészségiigyi torvényben kertlt sor.”® 28]

A torvény alapjan orvosi, fogorvos, illetve gyogyszerészi tevékenységet
csak az folytathat, aki hazai orvostudomanyi egyetemen szerzett, vagy

% Azokon a helyeken hivatkozunk a 1972. évi 1. térvényre, ahol a jelenleg hatalyos el. torvény — az 1997.
évi CLIV. torvény — is ezt teszi. Bz azért célszer, mert, ha valaki utina akar nézni, ne kelljen annyit
lapozgatnia az eredeti t6rvény felkereséséhez”
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kalfoldi egyetemen szerzett és hazai orvostudomanyi egyetemen honositott
megfelel6 oklevéllel rendelkezik.

Az torvény leszOgezi, hogy az egészségligyi képzés, szakképzés és
tovabbképzés kapcsan, korszerten felkészitett, megfelel6 szaktudassal
rendelkez8 orvosokat, gydgyszerészeket és egyéb egészségiigyi dolgozdkat
képezzen, akik feladataikat a tudomany mindenkori allaisinak megfelel6en
képesek ellatni.

A fogorvosi alapképzés feljogositja a fogorvost az 6nallé foghizasra.
Specialis szakképesités nem sziikséges az ellatashoz. A képzés a fogorvosok
szamara a fogak, a szdj, az allkapocs és a kapcsolédd szévetek
rendellenességeinek és  betegségeinek megelSzésére, diagnoézisara és
kezelésére kiterjed6 valamennyi tevékenység folytatasahoz sziikséges
készségeket biztositja. Az alapképzésre torténé felvétel feltétele a
felsGoktatasi intézetbe t6rténd felvételre jogositd érettségi bizonyitvany
megléte. A fogorvosi alapképzés Gsszesen legalabb 6t éves id6tartalmu, mely
legalabb 5000 6ra elméleti és 5000 6ra gyakorlati képzést foglal magaba. A
fogorvosi képzés alap targyakat, orvos-bioldgiai, altalanos orvosi targyakat és
kozvetlentil fogaszatra vonatkozé targyakat oktat. Ennek megfelelen a
fogorvosi diplomaval rendelkez6 személynek, csak ugy, mint az altalanos
orvosi diplomaval rendelkezé személynek sikeres vizsgat kell tennie példaul
fizikabdl, kémiabol, patolégiabdl, gydgyszertanbdl, altalanos sebészetbdl,
amellett hogy mélyre hatolé tudast szerez és éppuigy sikeres vizsgat tesz a
kozvetlenil fogaszatra vonatkozé targyakbol. Utdbbiak koézé tartozik
példaul a megtartd fogaszat, parodontoldgia és a szajsebészet targya.

Az alapképzésben részt vett, fogorvosi diplomaval rendelkezé személy
sajat beldtasa szerint illetve az 1997. évi CLIV torvényt betartva dénthet,
arrél, hogy oOnalléan latja el vagy szédjsebészeti szakrendelésre utalja a
pacienst foghuzas érdekében.

Fogorvosi diplomaval nem rendelkezé személy is végezhet bizonyos
esetben fogorvosi tevékenységet, foghtzast. Szakképesitése megszerzéséhez
szitkséges képzésben részt vevs személy feligyelet mellett végezhet
fogorvosi tevékenységet. A feliigyeletet ellatd személy fogorvosi alapképzést
elvégzé fogorvos illetve szakorvos lehet. Az ellatds soran a feliigyeletet ellato
személy a felugyelt személy altal Onalléan nem végezheté szakmai
tevékenységért teljes felel6sséggel tartozik.
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Altalanos orvosi diplomaval rendelkezé személy végzettségét illetGen
jogosult a foghtzasra, annak korldtja csupan szakmai kompetenciaja. Mitét
kozbeni fogeltavolitas aspiracié megelézése érdekében életmentS lehet.
Ebben és mas esetben is a fogeltavolitast az elvarhaté legnagyobb
gondossaggal, a szakmai kovetelmények keretei ko6zott, etikai szabalyok
megtartasaval, legjobb tuddsa és lelkiismerete szerint, a rendelkezésére allé
targyi és személyi feltételrendszer altal meghatarozott szinten kell elvégeznie.

2. Nyilvantartasok

Alapnyilvintartis

Az alapnyilvantartas célja a megszerzett szakképesités kozhiteles tandsitasa.
Az egészséglgyl szakképesités megnevezése mellett tartalmaznia kell a
személy nevét, nemét, lakhelyét és tartozkodasi helyét. Az érintett neve és
szakképesitése mindenki szamara megismerhetS, nyilvanos adat. Az
alapnyilvantartist az Allami Egészségiigyi Ellaté Kézpont vezeti. (Eitv.
111.§) [28]

Miikédési nyilvdntartds

A mikodési nyilvantartasba valé felvétel lényegében az egészségligyi
tevékenység végzésére vald jogosultsigot jelzi, emiatt az egészségigyi
tevékenység szigoru feltételrendszere alapjan torténhet.

Nem lehet felvenni azt, aki alapnyilvantartisban nem szerepel,
személyazonosit6  adatainak  szolgaltatisait megtagadja, aki szakmai
tovabbképzési kotelezettsége teljesitését nem igazolja. Szintén nem lehet
alapnyilvantartasba venni, aki bintetett eléélethez fGz6d6 hatranyos
jogkovetkezmény hatdlya alatt all vagy egészségi allapota kovetkeztében az
egészségiigyl allamigazgatasi szerv az egészségugyl tevékenység folytatisara
alkalmatlannak nyilvanitotta

A mikédési nyilvantartas tartalmazza az egészségligyl dolgozé nevét,
tudomanyos fokozatit, természetes személyazonosité adatait, a szakmai
képzések keretében megszerzett szakképesitéseket, valamint szakiranya
tovabbképzések megnevezését és ezeket igazol6 oklevél adatait. A mikoédési
nyilvantartasban szerepel az egészségligyi dolgozd, fogorvos korabbi
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tevékenysége, a felligyelet mellett végzett egészségligyi ellatasra vonatkozo
adatok, illetve a kilfoldi munkavégzéssel kapcsolatos informaciok.

A mikoédési  nyilvantartasba  torténé  bejegyzés  iranti  kérelem
benyujtasaval egyidejileg az egészségligyi dolgozé hozzajarul, hogy a
mikodési nyilvantartast vezetS szerv hatdsagi ellenérzést végezzen, adatot
igényeljen a buniigyi nyilvantartasi rendszerb6l. A miikédési nyilvantartast
szintén az Allami Egészségtigyi Ellaté Kézpont vezeti.

Az egészségligyi dolgoz6 mikodési nyilvantartasanak érvényességi ideje
6t év, mely a nyilvantartott személy kérelmére megujithaté vagy
meghosszabbithat az 1997. évi CLIV térvény 113 §-anak megfeleléen [28].

3. Targyi feltételrendszer

A 2003. évi LXXXIV. t6rvény 5§-anak megfelelGen az egészségiigyi dolgozd
az egészségligyl tevékenységet a rendelkezésére allé targyl és személyi
feltételek 4ltal meghatarozott szinten koételes teljesiteni [10]. A térvény
egyértelmlen jelzi a targyi kévetelmények fontossagat, hiszen csupan
megfelelS targyi hattérrel lehet a pacienst legnagyobb gondossaggal, etikai és
szakmai szabalyoknak megtelelen ellatni. Foghtzas el6tt mérlegelni kell,
hogy a fogorvosi rendelé rendelkezik e az adott esetnek megfelel§ targyi
kovetelményekkel, amennyiben igen, de mégis olyan komplikacié merdl fel,
melynek targyi kévetelményei nem biztositottak, gondoskodni kell a
szakrendelésre utalasrol.

Fogeltavolitas targyi kovetelményeinek igényét egy bizonyos mértékben
minden rendelének ki kell elégiteni, nem csak a dentoalveolaris sebészeti
szakrendelének. Fogaszati kézi miszer készlet a fogaszai titkkrén, szondan és
csipeszen kivil tébbek kozott foghtzd fogdsorozatot is magaba foglal. A
korona és gydkérfogd mellett egyéb foghuzashoz szitkséges eszkdzoket is
tartalmaz:  foggyokéremelé  sorozatot, csontkanalat, raspatériumot,
csontcsipét. A felmerilé6 komplikaciok, illetve a feltarast igénylS
fogeltavolitashoz szikséges eszkozok is alapvetd targyl kovetelményei a
fogorvosi rendelének. Ezekkel az eszkozokkel kells szaktudas mellett
elvégezhet6 a foghuzas.

Emellett a fogeltavolitaishoz ¢és az azt megeléz6 diagnézishoz is
nélkiilozhetetlen néhany nem specidlis, nem csupan fogeltavolitaishoz
szitkséges eszkoz. Ennek megfelel6en fogeltavolitas targyi kovetelménye két
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egységbdl épiil fel. Az elsé egységbe az alapvetd fogaszati targyak, eszk6zok
tartoznak. Ezek kozé tartozik példaul a fogaszati kezelSegység, fogaszati
kezel6szék, melyek nélkiilozhetetlenek darabjai  barmilyen fogaszati
ellatasnak csak ugy, mint a fogaszati csipesz, szonda és tukor és ezek
sterilizalasara szolgalé hélégsterilizald vagy autoklav. A masodik egységbe a
mar emlitett foghizé fogdsorozat, foggyokéremelS sorozat, csontkanal,
raspatériumot, csontesipd, szike, szikenyél, td, tifogd, tartozik.

A dentoalveolaris szakrendel6nek rendelkeznie kell minden olyan
miszerrel, melyekkel megfelel6 szaktudasa fogorvos, dentoalveolaris sebész
a komplikalt eseteket is el tudja latni. TObbek kozott a sebészeti furdgép,
mikromotor,  szédjsebészeti  fardkészlet,  szivokészilék, sebkampd,
szajzigkampo, vésé tartozik e specidlis miszerek kdzé [25].

4. Ellatasi kotelezettség

Az egyik legalapvetObb orvosi kotelezettség, mely parhuzamba allithat6 a
beteg ellataishoz valé jogaval. Az egészségiigyi dolgozék ellatasi
kotelezettségét tobb tényez6 is befolyasolja, ilyenek példaul a szakmai
szabalyok, paciens ellatasaval Osszefliggben jogszerlien —megtehets
nyilatkozatok, egészségligyi szolgaltaté szakmai szabdlyai, ennck ellenére a
strgss szikség mindig kivétel kategoriat képez. A siirgls szitkség esetén
nyyjtott szakelsGsegély méreéje a térvényértelmében a ,,t6le elvarhatésag”.
Az orvosnak az adott helyzetben, az adott kérilményektdl fiiged, szakmai
tuddsanak megfelel6, az adott helyzetben elvarhaté gondossaggal végzett
elsésegély nyujtasi kotelezettsége van. [28]

A strgds szikség, mint fogalom definidlisara egy tagabb és egy
szikebb megfogalmazast hasznalunk. Tagan értelmezett siirgSs sziikség, egy
olyan dllapotvéltozas bekovetkezése, mely miatt azonnali beavatkozais
hidnyaban a beteg kozvetlen életveszélybe keriilne, illetve sdlyos vagy
maradandé egészségkarosodast szenvedne. A 47/2004. (V.11.) ESzCsM
17.§-a taxativ felsoroldssal meghatirozza a szlikebb értelemben vett siirgSs
szitkség korébe tartozd beavatkozasokat. A rendelet értelmében a
fogeltavolitas is ezen beavatkozasok korébe tartozik. Ennek megfeleléen az
az ellatasi kertletbe tartozé pacienseken tdl, mindenkinek el kell végezni a
fogeltavolitast, mely egészségiigyi biztositassal rendelkezé személy esetében
ingyenes ellatas [23]. (Eitv. 125-127.§)
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5. Az ellatas megtagadasanak joga

Az Biitv. 131.§-a részletesen taglalja, hogy mely esetben tagadhatja meg az
ellatast az orvos. Ahogy az Eltv., jelen fejezetben is két nagy csoportban
keriil targyalasra e kérdéskor. Az egyik csoportba a vizsgalat megtagadasa
tartozik, mig a masikba maganak az ellatasnak a megtagadasa. Az orvos a
hozza forduld beteg vizsgalatait megtagadhatja, amennyiben az mas beteg
azonnali ellitdsa miatt akadalyozva van. Az emlitett személy ellatasar6l mas
orvoson, szilkségszerlen mas egészségiigyl szolgaltaton keresztil kell
gondoskodni. Tovabbi tényez6, ha a beteg az egylttmikodési
kotelezettséget sulyosan megsérti. Az elébbire példa, ha a beteg személyes
adatait hitelt érdemléen nem igazolja. Az ellatds megtagadhat6 lelkiismereti
okbdl, ha az kozvetleniil nem veszélyezteti a beteg életét illetve nem okoz
neki maradandé karosodast, de ebben az esetben is mas ellitbhoz kell
iranyitani a beteget. Utdbbi indok a fogorvosi rendelében nem gyakori. Ha
az orvos €letét, testi épségét a beteg magatartisa veszélyezteti, szintén mar a
vizsgalat el6tt megtagadhato az ellatds, fiiggetlentl attdl, hogy a beteg tehet e
magatartasarol vagy sem. Ennél egy fokkal enyhébb, ha a paciens a sért6,
fenyegetS magatartast tanusit az ellité orvos irdnyaba. Ebben az esetben
csak akkor van lehetSség az ellatis visszautasitasara, ha mindez nem a beteg
allapotabdl ered, azaz elvarhaté lenne a megfelelé magatartas tanusitasa és az
cllatds megtagadasaval nem veszélyeztetjiik az allapotit. A kozfeladatot
ellatd egészségiigyi dolgozd fokozott védelmét biztositja a Btk. 311. §-a,
mely kimondja, hogy az egészségligyi dolgozot erészakkal vagy fenyegetéssel
akadalyozé, vagy éppen ellatisra kényszerité beteg, tettlegesség nélkdl is
hirom ¢évig terjed§  szabadsagvesztéssel —biintetheté [40]. Végil
visszautasithatja az ellitdst az orvos beteghez fz6d6 személyes kapcsolatara
hivatkozva. Ilyenre példa az orvossal rokoni kapcsolatban all6 paciens, vagy
orvossal haragban, illetve perben allé beteg esete. Az elébb részletezett
esetek az orvos szamara lehet6séget adnak az ellatas visszautasitasat illetéen,
a tovabbiakban azon esetek ismertetésére keriil sor, mely soran kotelez6 az
orvosnak visszautasitani az ellatast. Kotelez6 visszautasitani az ellatast, ha az
orvos az ellatasra pillanatnyilag alkalmatlan allapotban van, hiszen ilyenkor
az ellatds a betegre nagyobb kockazatot jelent, mint az ellatatlanul hagyas.
Ilyen eset példaul, ha az orvos fizikai igénybevehetsége, itél6képessége,
koncentraciéja atmenetileg romlik. A Jarvanyiigyi rendelet 31.§-a szerint akut

78



fels6 léguti, illetve enteralis fertézés tiinetét mutatd egészségiigyi dolgozod
nem vehet részt a kbzvetlen betegellatasban [4]. Az elébb taglalt esetekben a
vizsgalat el6tt visszautasithato a kezelés. A kévetkez6kben csak a vizsgalaton
és a korisme felallitisa utdn, stirg6sség kizarasat kvetSen az ellatas terapids
szakaszara kotlatozodik az ellatdis megtagadasa. A terdpia nyilvanvaléan
megtagadhatd, ha a felallitott korisme alapjan egyaltalan nem igényel ellatast
a beteg. Megtagadhaté abban az esetben is, ha a beteg altal kért vagy a
beutal6 orvos altal javasolt ellatds az adott helyzetben szakmailag nem
indokolt. Abban az esetben, ha a betegnél nem all fenn azonnali ellatasi
szitkség, a vizsgalatot kovetSen megtagadhaté az ellatds és a beteg
visszarendelhetd vagy masik ellitéhoz iranyithaté. Amennyiben a beteg
tovabbi ellatdsahoz nincsenek meg a szikséges személyli és targyi
minimumfeltételek, a beteget tovabb kell utalni a megfelel6 ellatas
érdekében. Ez aldl kivételt képeznek a stirgSsségi esetek, melyeket az adott
helyen rendelkezésre all6 eszkozokkel a lehetéségekhez képest meg kell
kisérelni elharitani a stirgGsségi allapotot és beteg allapotat stabilizalni. Az
ellatast kotelez6 megtagadni a vizsgalatot kévetSen, ha a beteg altal kért
ellatas jogszabalyba vagy szakmai szabalyba titkozik [28].

6. A vizsgalati és terapias modszerek megvalasztasa

Az egyes szakmai moédszerek alkalmazasi szabadsiga a diagnosztikai és
terapias eljarasban az orvosokat, fogorvosokat megilleti. Ez a szabadsdg nem
korlatlan, az adott dgazatra vonatkozd jogszabdlyok, az ,,Evidence Based
Medicine (EBM)” szerint felallitott szakmai szabalyok, protokollok,
iranyelvek, médszertani levelek, ezek hianydban megalapozott, elfogadott,
szakmai egyetértésen alapulé ajanlasok szabjak meg a szabadsag
mozgasterének kereteit. Fontos megjegyezni, hogy az orvos felelés a
valasztott modszerét, ezért személyi feltétele az alkalmazni kivant
médszernek, hogy a betegellaté dltal ismert és kellSen elsajatitott,
begyakorolt legyen. A személyi feltételek mellett a targyi feltéteknek is
biztositottnak kell lenni. Alapvet6 szabalyként itt is érvényesil, hogy a
torvényben meghatarozott kivételektdl eltekintve, barmely ellatashoz a beteg
illetve sziikség szerint a helyette nyilatkozni jogosult személy megfelel6
tajékozott beleegyezése sziikséges. A valasztott eljarasnak mindig kisebb
kockazatinak kell lennie, mint a be nem avatkozasnak. Amennyiben
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nagyobb vagy egyenlé a beavatkozas és a be nem avatkozas kockazata, azaz
ha nagyobb vagy egyenlS eséllyel kirosodhat a beteg az ellatastol, mint
nélkiile, akkor nem végezhet$ el az adott beavatkozas. Az orvost megilleti a
konzilium joga, mely térténhet fogorvosi ellatas soran a szék mellett, illetve
betegbeutalds révén. Foghtzas tekintetében az altalinos betegséggel
rendelkez8 személyek esetében gyakori a konzilium, mely lehet6vé teszi,
hogy az ellatds igazodjon a beteg altalanos allapotiahoz, aktudlisan szedett
gyogyszereihez. Nagy kockazatot jelent a foghuizas tekintetében a vérhigitas
céljabél a kumarin szarmazékok szedése, melynek leallitdsa illetve
dézisvaltoztatdasa vagy mas gyogyszerrel torténé athidalé kezelése a
kezelGorvos jogkorébe tartozik. [28] (Eiitv. 129-130. §)

Az anamnézis felvétel torténhet széban illetve {rasban. Legmegfelel6bb
a kett6 egyiittes alkalmazasa. Az aktudlis panaszra vonatkozo6 kérdések (pl. a
fajdalom jellege, lefolyasa, kivaltdé tényezS8k) a diagnézis felallitisaban
nyujtanak segitséget, ezen informaciokat célszeri széban begyijteni. Szébeli
»kikérdezés” soran a személyre szabott, iranyitott kérdésekkel pontosabb,
részletesebb informaciokat nyerhetiink, mint az daltalanositott kérdSivek
alkalmazdsaval. A biztonsagos és eredményes kezeléshez fontos, hogy a
paciens altalanos egészségi allapotardl pontos képet kapjunk. Szamos olyan
altalanos egészségi allapotot érint6 elvaltozast, betegséget ismerlink, mely
befolyasolja a fogeltavolitis folyamatit. Ezen elvéltozasokra vonatkozé
kérdéseket célszerl irasban és széban is feltenni. A kett6s informacioszerzés
lehetSséget teremt a gyorsabb, pontosabb, szélesebb kérd tajékozodasra,
esetlegesen ellentmondasos informaciok tisztazasra. Gyakotlatban ajanlatos
az dltaldnos egészségi allapotra vonatkozé kérdéiv paciens dltali kitSltése
utan széban visszatérni a kérdésekre. A korabbiakban leirtaknak megfelel6en
az Eutv. altal megfogalmazott dokumentaciés kételezettség részeként
clengedhetetlen, hogy irdsos ,,nyoma” maradjon az anamnézis felvételnek
[28] (Eutv 136f). A betegdokumenticié részeként nem koételezben, de
ovatossagbol ajanlott alkalmazni az anamnézis beteggel torténé alairatasat.

A fogeltavolitast, azaz a kezelést minden esetben megelSzi a mar el6bb
emlitett anamnézis felvétel mellett, a klinikai vizsgalat, illetve sziikségszerien
egyéb kiegészité vizsgalatok. Egyes szakmai modszerek —alkalmazasi
szabadsaga a diagnosztikai és terapias eljairasban a fogorvosokat megilleti
[28]. Ezen szabadsagot korlatozzak az ,,EBM szerint felallitott szakmai
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szabalyok, protokollok, médszertani levelek. A klinikai vizsgalat extraoralis
és intraoralis vizsgalati elemekbdl épil fel, mely egybekotott a
sztomatoonkologiai szlrévizsgalattal. Utdbbi a statisztikai adatok alapjan
hazankban kiemelked6en magas prevalencidji szajuregi daganatok
visszaszoritisanak alapkéve. Az intraoralis vizsgalat soran az eltavolitandé
fogon kiviil a még meglévé fogakat és egyéb szajiiregi képleteket (pl.: nyelv,
szajpad) is meg kell vizsgalni, inspekciéval illetve palpaciéval egyarant.
Kiegészité vizsgalatnak mindsiilnek a képalkotd eljarasok, melyek kozil a
legaltalanosabb a rontgenfelvétel. Sem a fogeltavolitas elStt, sem pedig utina
nem kotelez$ képalkotd vizsgalatot késziteni, csupan szakmai javallat.
Fogeltavolitas el6tt az anatémiai  viszonyok feltérképezésében nyujt
segitséget. Az anatémiai viszonyok (pl. gorbilt gyokér, sinus maxillaris
kozelsége) nem befolyasoljdk a  fogeltavolitas — szitkségességét. A
fogeltavolitds soran minden esetben a legnagyobb gondossaggal kell eljarni.
Ezen megallapitasokbol levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a képalkotd
vizsgalattal illetve a nélkil is bekovetkeznek az anatémiai viszonyokbdl
ad6do nehézségek. Ugyanakkor nem szakmai hiba példaul az el6bb emlitett
gOrbilt gyokér betbrése, vagy a sinus maxillaris megnyitasa, ha ezt kévetéen
a fennall6 problémat a fogorvos kezeli, azaz a gyokeret eltavolitja illetve az
aperturat zarja. Ezzel szemben célszerli lehet fogeltavolitast kdévetGen
képalkoté vizsgalatot alkalmazni, sét szakmai hibanak minésil nem
alkalmazni, abban az esetben, ha a kétely mertl fel betért fogdarabot,
csontszilankot, idegentestet illetGen. Az egészségligyi dokumenticid
részeként a képalkotd diagnosztikus eljariasok felvételeit az egészségligyi
szolgaltatd 10 évig koteles tarolni. A fogeltavolitis utiani sebellatast
befolydsolja a paciens egészségiigyl allapota illetve az aktualisan szedett
gyégyszer, mely tovabbi kiegészité vizsgalatok szikségességét vonja maga
utan. K-vitamin antagonistat (Syncumar, Warfarin, Marfarin) szed$ paciens
esetén, 24—72 oraval a fogeltavolitas el6tt az INR értéket ellendrizni kell.
Amennyiben az INR érték 3,5 alatti, a fogeltavolitas elvégezhet6 megfelel6
vérzéscsillapitds mellett (pl. sutura behelyezés). Ezen érték f6lott a
kezel6orvossal konzultalni szitkséges és kérni kell a VKA adas médositisat
vagy a paciens LMWH-ra t6rténé atallitasat [32].
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7. Tajékoztatasi kotelezettség

A beteg tajékoztatashoz valdé joganak megfelelS, kezelGorvost terhel
kotelezettség. Tulajdonképpen a beteg joganak masik oldalrdl vald
megfogalmazasardl van sz, melybdl egyértelmbien lathaté, hogy milyen
nagy hangsalyt fektet az Eitv. a megfelel6 tajékoztatisra, mely az
onrendelkezési jognak megtelelé tdjékozott beleegyezés alapjaként szolgal.
Ennek megfeleléen az Eitv. 134. §-a, mely az orvos tdjékoztatasi
kotelezettségét tartalmazza, annak rendszerességét, kivitelezését, torvényes
végrehajtasat illetéen szamos helyen utal vissza a beteg jogait tartalmazé
paragrafusokra. A tijékoztatasrél sz6ld ellatdi kotelezettség kiterjed a
betegjogokra, a javasolt ellatisokra és azok esetleges alternativaira, az
ellatasok elvégzésének és azok elmaradasnak kockazataira és elSnyeire, a
diagnozisra, a prognozisra [28]. Itt sem fogalmazddik meg pontosan egy-egy
beavatkozas soran kotelezGen atadni szikséges informdciék halmaza, igy
arrél sem olvashatunk pontos leirdst, hogy fogeltavolitis soran mit kell
részletesen elmondani a paciensnek, mely probléma hatterérél a beteg
tajékoztatashoz vald jogardl szolo fejezetben részletesebb leiras olvashato.
Ez a tijékozott beleegyezés nem egyértelmd megfogalmazasa szamos
esetben jogvita alapjaként szolgal.

A fogeltavolitas soran felmeriilé tajékoztatasi kotelezettségnek ki kell
clégitenie a jogszabdlyl kovetelményeket. Tajékoztatni kell a pacienst a
diagnozistdl, mely fogeltavolitds soran lehet példaul fogbél elhalds, mély
szuvasodas, gyOkér (gangraena pulpae, caries profunda, radix) illetve
ezeknek az elvaltozasoknak a prognézisardl, alternativkezelési eljarasokrol.
Igy példaul a még gyokérkezelés indikacidjanak megfeleld fog lehetséges
ellatasarol.

A kezeléssel kapcsolatos informacidknak tartalmazniuk kell, hogy a
kezelés helyi érzéstelenitésében torténik, mely soran nyomdsi érzékenység
cl6fordulhat. A kezelés elkezdése el6tt meg kell beszélni a pacienssel, hogy a
fogeltavolitas kézben hogyan tud kapcsolatot teremteni az orvossal, hiszen
fogeltavolitds kdzben a beszéd akadalyozott. A kapcsolatteremtés céljabdl a
bal kar felemelése ajanlatos, mely alkalmazasa soran a legkisebb a kockazat
egyéb sérilés bekovetkezésére. Erzéstelenitést kovetden, a tovabbra is
fennall6 fajdalom csillapitdsa szakmai indok hidnyaban, csupan a paciens
kérésére nem alkalmazhat6. Amennyiben a beteg reakci6ibél és egyéb
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korilményekbdl alaposan feltételezhetS, hogy az érzéstelenitd hatdsanak
csOkkenése miatt nem toleralhaté a beavatkozas okozta fajdalom, akkor
mind a beteg komfortja, mind a nyugodt munkavégzés érdekében
atgondoland6 az ujabb érzéstelenité adasa. A fijdalom szubjektiv jellege
okozza a nehézséget. Az orvos nem tud egyértelmiien meggy6z6dni annak
valésagarol, mértékérSl. Az orvos bizonytalansiga mellett, ha a paciens
konzekvensen fajdalmat jelez, akkor a dokumenticiéban megfeleléen
régzitve, Gjabb érzéstelenit6t kaphat a beteg, annak el6irasaban szerepld
maximalis dézisszintjéig. Természetesen a beteg korel6zménye, aktualis
egészségi allapota egyéni mérlegelést tesz szlikségessé.

A fogeltavolitast  kévetGen — arcduzzanat, — szajnyitasi- — nyelési
kotrlatozottsag, fajdalom, hdemelkedés jelentkezhet, melyr6l —szintén
tajékoztatni kell a pacienst, illetve e panaszok varhaté lefolyasardl (3—4 nap
alatt fokozatosan megszinnek), szitkség esetén lehetséges enyhitésérdl.

A fogeltavolitas lehetséges szévédményeirdl is tdjékoztatni kell a
pacienst. A mitéti beavatkozast kévetSen felléphet utdvérzés, sebgyogyulasi
zavar, gyulladisos panasz. A fels6 allcsonton végzett mutéteknél
el6fordulhat, hogy az arcireg megnyilik. Nagyon ritkin atmeneti vagy
maradandé érzéskiesés, zsibbadas el6fordulhat idegsériilés miatt. Ritka
sz6védménynek szamit az allcsontok torése, mely mutétileg vagy
konzervativ uton eredményesen kezelhetS. Ezen sz6védmények esetlegesen
a paciens félelmét kelthetik, ezért a tajékoztatis soran nyomatékosan ki kell
térni az ellatds elutasitasaval jaré kockazatokra. Fontos felhivni a paciens
figyelmét arra, hogy a fogeltavolitdis soran felmerilé kockazati tényezék
javarészt kevésbé karosak az egészségre, orvoslasuk kevésbé terhelik meg a
szervezetet, mint az ellatas elutasitiasa soran felmertlé kockazati tényezék,
melyek halalos kimenetelGek is lehetnek (pl.: phlegmone).

A beavatkozast kévet teendSkrél is tijékoztatast kell nyujtani a
paciensnek. Fontos hogy nem szabad &blogetni, szivogatni és a nyelvvel
érinteni a mitét sebet. Dohdnyz6 paciens esetében fel kell hivni a figyelmet
annak fokozott kockdzatara. Legalabb 3—4 napig keriilje az alkohol, kavé, tej
és tejes termékek valamint apré magvas ételek fogyasztasat. Illetve
tartézkodjon a testi megerdltetéstél (ne hajolgasson, ne emeljen). [31]

A szobeli tijékoztatds mellett célszerd a paciensnek odaadhato
formanyomtatvanyokat, betegfelvilagosité dokumentumokat késziteni. Ezen
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dokumentumok lehetéséget nyujtanak arra, hogy a paciens ismételten
tajékozédjon teendbirdl, a szamos paciens szamara stresszes allapotot
el6idéz6 fogorvosi rendel6t elhagyasat kévetSen is.

Mivel a dokumentacids kotelesség kiterjed az ellatds minden részletére,
a tajékoztatasrol is késziilni kell dokumentacionak. Az orvos illetve a paciens
akkor van védve leginkabb, ha minden lényeges informacié irasban
régzitésre keriil.

8. Dokumentacids kotelezettség

Az egészségligyi dokumentacié megismerésének joga alapvets betegjog,
melyb6l adéddan az eléz6 pontban emlitett tajékoztatissal OGsszefliggd
informacidk mellett, az egészségiigyi dokumentaciéval kapcsolatban is
tettink emlitést a betegek jogait részletez6 fejezetben. A korabban mar
részletesen targyaltak ebben a fejezetben jbol nem keriilnek megismétlésre.
A dokumenticié altaldban elektronikus vagy papiralapon torténik.
Mindkett6 esetében alapvetd kritérium, hogy a dokumenticiét ugy kell
vezetni, hogy a valésagnak megfelelGen tikrozze az ellatas folyamatat. Az
Eitv. 136. §-a taxativ jelleggel felsorolja, hogy melyek azok az informaciok,
amelyeket az egészségligyl dokumentaciéban fel kell tintetni. A teljesség
igénye nélkil ezen informdcié halmazba tartozik, a paciens
személyazonosité adata, a korel6zmény, a diagndzist és a gydgykezelési
tervet megalapozé vizsgalati eredmény, az elvégzett beavatkozas, illetve a
beavatkozast végzs személy. A jogszabaly altal eléirt kotelezd tartalmon
felil, mas informaci6 is rgzithets, amely a kezelGorvos belatisa szerint
szitkséges és a betegjogot nem sérti, illetve jogszabdly nem tiltja [28]. Az
utodlag jogellenesen moédositott egészségligyi dokumentacié a Btk. 272-272. §-a
értelmében hamis tanizas bincselekményének mindsiilhet birdsagi, hatdsagi
cljarasban [14]. Amennyiben nem kerill birésagi vagy hatdsagi eljarasban
felhasznalasra, akkor az hamis maganokirat felhasznalasanak mindsil. Az
egészségiigyl ellatd a jogszabalynak megfelel6 médon és formaban kezeli,
tirolja és védi a beteg altal 6nként szolgaltatott egészségligyl elldtishoz
szitkséges személyes és egészséglgyi adatokat. Amennyiben a beteg az
adatszolgaltatist megtagadja, azzal ellatdst veszélyezteti, abban az esetben, ha
a hianyos adatok nem teszik lehet6vé az ellatast. A dokumentacidt az
egészségligyl szolgaltatd koételes tarolni, az Etak. 30. §-a alapjan 30 évig,
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illetve a képalkoté felvételeket 10 évig, viszont a dokumentumban 1évé
adatokkal a paciens rendelkezik [7].

9. Titoktartasi kotelezettség

Az egészséglgyi dolgozoéra vonatkozo titoktartasi kotelezettség az alapvetd
betegjog megerdsitésének céljat szolgalja [28]. (Eitv. 138.5)

Az Eutv. 139. §-a az egészséglgyl dolgozok védelme érdekében
kimondja, hogy minden egészségligyi dolgozé minden egészségligyi
szolgaltatas nyujtasaval 6sszefliges tevékenység végzése soran kozfeladatot
ellatd személynek mindsil, és {gy fokozott biintetSjogi védelmet élvez. Ez a
statusz  fokozott felel6sséggel jar, hiszen szamos blncselekmény
sdlyosabbnak minésil kézfeladatot ellatd személyként elkévetve. Az Eiitv. 140. §-
a szakmai fejl6déshez val6 jogot és kotelezettséget taglalja [28].

10. Fogorvosi tévedések, hibak

Az orvosok, fogorvosok alapvetS célja az egészség helyreallitisa, megbrzése,
egészségkarosito  tényezGk  kikiiszébolése.  Ezzel szemben — orvosi
tevékenységek soran elSfordulhat, hogy ellatds sorin egészségkarosodas
kovetkezik be.

Az orvosi, fogorvosi tevékenység a veszélyes foglalkozasok korébe
tartozik. A legnagyobb gondossag, legszabalyszeribb ellatds mellett is
el6fordulhat a beteg karosodasa. Az egészségkarosodas tobbféleképpen
megnyilvanulhat példaul munkaképesség-csOkkenésben, beteg szokottnal
lassubb idejd gydgyulasaban, illetve a beteg tartds egészségromlasaban.

Az egészséglgyi ellatas soran alkalmazott beavatkozasok mindegyike
kisebb-nagyobb kockazattal jar, melynek nagysiga a beavatkozas tipusatdl
fige. Kockazat definicidja szerint: ,,Valamely tevékenységgel,  cselekvéssel
sgiikségszerdien egyiitt jard eredmeénytelenség, kdrosodds vagy veszély bekivetkezésének
lebetdségét  jelenti.” [41] Az orvosi, fogorvosi ellatissal Osszefliggésben
felmeriil6 kockdzatot miden esetben a betegnek kell vallalnia a
beavatkozasba valé beleegyezéssel. A kockazatokrdl személyre szabott
tajékoztatast koteles nyjtani az orvos. Az Eitv. 129. §-a értelmében az
orvos a terapias vagy vizsgalati médszert csak akkor alkalmazhatja, ha a
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beavatkozas kockazata kisebb mint az alkalmazis elmaradasaval jard
kockazat [28].

Az orvosi tevékenység kockazatanak korébe tartozik minden olyan
egészségkarosodas vagy halal, amely az orvosi foglalkozas szabdlyainak
mindenben megfelel6 tevékenység mellett kovetkezett be és a
beavatkozasnak nem sziikségszerd velejardja, melynek bekovetkezése emiatt
elére nem lathaté, igy el nem harithat6. Amennyiben az el6bb
megfogalmazott feltételek mindegyike fenndll, az orvos nem felel6s a karos
kovetkezményekért. Viszont, ha csupan egy is hianyzik, felvetédik az orvos
felelésségének kérdése. A foghuzas soran felmeriil6 kockazat szamos
tényezGbdl all. Ezen tényez8k kozé sorolandd, az anatémiai viszonyok
rendellenessége; a paciens egyedi reakcidja, mely sorin az fogorvosi
tevékenységre egyedileg és mastdl eltéré modon, elre ki nem szamithatéan
vagy elére nem lathatéan reagal. Emellett objektiv és szubjektiv tényezdk is
vannak, el6bbi korébe tartoznak példaul a helyi adottsagok, a rendelkezéstre
all6 muszerezettség, felszereltség, mig utdébbi kérébe tartozik példaul az
orvos tapasztalatlansaga, a munkavégzés soran felmerillé varatlan helyzetek
miatti lelkidllapot [28].

Az egészségkarosodas létrejohet a betegség okabdl, ami helyes orvosi
tevékenység mellett is 1étrejonne, 1étrejGhet az orvos illetve a beteg hibajabol
adéddan is. Az orvosi tevékenységbdl adéddan 1étrejévé egészségkarosodas
hatterében két dolog allhat az egyik, ha az orvos valamit hibasan cselekszik,
a masik, ha valamely szitkséges tevékenység elvégzést elmulasztja. Ezen
hibak objektiv és szubjektiv okbdl keletkezhetnek. Az objektiv ok miatt
létrej6vé hibdk az orvosi tevékenység dltalanos veszélyességéhez fazédnek,
melyek az orvos leggondosabb eljarasa ellenére jonnek 1étre. Szubjektiv ok
miatt keletkezett hiba esetében, az orvos sajat személyébdl eredendSen
hibazott, hiszen nem a téle elvarhaté6 gondossiggal jart el. Ilyen esetben
foglalkozasi szabdlyszegés is fennall, az orvos felelésséggel tartozik. A
szubjektiv hiba valamint a szabdlyszegés még nem ad alapot a jogi
felelésségre vonasra. Jogi kérdést vet fel a blindsség és felréhatésag. A
blindsség buntetdjogi kategéria, mig a felrbhatdsag polgari jogi. Az orvos
binéssége gondatlansag, kivételes esetekben szandékossag formajaban allhat
fenn. Gondatlansaghdl az cselekszik, aki el6re latja magatartasanak karos
kovetkezményeit, de kénnyelmien bizik azok elmaradasaban, ugyszintén az
is, aki e kovetkezmények lehetSségét azért nem laga elSre, mert a téle
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elvarhaté figyelmet vagy koriltekintést elmulasztja. ElSbbi ritkdbban
el6fordul6 forma a luxuria, utébbi gyakoribb a negligentia [41].

Az egészségligyl dolgozdk felel6ségével kapcsolatos birdi gyakorlat
buntet6 eljaras soran leggyakrabban pénzbeli buntetést alkalmaz.
Foglakozastol valo eltiltas vagy szabadsagvesztés nagyon ritkan fordul el6. A
buntetd eljaras az elkéveté megbtintetését célozza meg, a sértett szamara ez
kozvetlen el6nnyel nem jar. Ezzel szemben a polgari peres eljaras elsédleges
célja a kar jovatétele, a reparacié. A megitélt kartéritési Osszeg kozvetlentl a
karosulthoz jut.  Kar alatt azt a hatranyt értjik, amit jogalany a jogilag
védett érdekeiben elszenved. Vagyoni és nem vagyoni kart tudunk
megkiilénboéztetni. Vagyoni kar kapcsan beszélhetiink pozitiv karrél és
elmaradt haszonrdl. Pozitiv kar esetében a meglévé vagyonban kévetkezik
be karosodas, mig elmaradt haszon esetében a vagyonnévekedés marad el. A
nem vagyoni kar lényege a személyiségi jogok sérelme. A tOrvény
értelmében ide tartozik példaul a testi épség, az egészség, az emberi méltosag
megsértése, etikai sértések eltirése. llyen esetben az orvos szakértd
véleményezi, hogy tortént e kezelés kdzben hiba, amely a beteg karosodasat
eredményezte. A kartéritési Osszeg megitélése a biré feladata. Az
egészségligyl intézmény felelGsségének jellemzGje, hogy az alkalmazott
fogorvos felelGssége kotlatozott, helyette az intézmény perelhetd.

A polgari peres eljarasok szama, a felperes pernyertességének aranya,
illetve a megitélt kartéritési Osszeg nagysiga egyarant névekvd tendenciat
mutat [41].
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II1. SPECIALIS KERDESKOROK

A specialis csoportba tartozé betegek specialis ellatast igényelnek. Az elsé
cikkben taglalt 4ltalinos betegjogok mellett, szamos az allapotuktdl figgd
jogmoédositassal és plusz jogositvannyal rendelkeznek. Ebb6l adéddan e
betegek specialis feladat elé allitjak az egészségligyet, a fogaszati ellatast,
melyet bonyolit, hogy e paciensek érdekérvényesité képessége kisebb és
allapotukbdl adéddan sokkal sértlékenyebbek.

Targyalt specialis esetek:

1. Gyermekek

Fogvatartottak

Hajléktalanok

Fogyatékkal él6k

Pszichoaktiv szer befolyasa alatt allok
Viarandésok

Fert6z6 betegek

e Al

Pszichiatriai kezelés alatt allok

Fontos megjegyezni, hogy fogaszati ellitds soran ugy, mint az egész
egészségligyl ellatds soran minden paciens 6nmagaban specialis esetnek
szamit. Ahogy nincs két ugyanolyan ember, két ugyanolyan paciens sincs. A
betegek panasza, egészségi allapota, fizikai, pszichikai allapota illetve igényei
egyedivé teszik az adott ellatast.

A cikk masodik részében, az eddigi besorolasba be nem illeszthetd, de
mégis a gyakorlatban gyakran felmeriils, az eltavolitott fog specilis
kérdéskore keriil targyalasra

1. Gyermekek

A magyar jog, igy az 1997. évi CLIV. torvény sem tartalmaz Onallo
rendelkezést a kiskoruak, gyermekek egészségligyi ellatasat illetGen.

A 18. életévet még be nem t6lt6tt személy kiskord, emiatt sziiléi
feligyelet alatt all. A sziiléi feliigyeleti jog a kiskord szileit (6rékbefogaddt
is) egylttesen illeti meg, kivéve, ha a birdsag hatirozatiban masképpen
rendelkezik.
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A Polgari Térvénykonyv értelmében a kiskord személyek korlatozottan
cselekvoképes  illetve  cselekvSképtelen  allapotdak.  Korlatozottan
cselekvOképes az a kiskord, aki a 14. életévét mar betdltotte. llyen jogi
statusszal a kiskord jognyilatkozatanak érvényességéhez a torvényes
képvisel$ beleegyezése sziikséges. Bizonyos esetekben ettdl eltéren jarhat el
a Ptk. 2.12.§-aban megfogalmazottaknak megfelel6en. Az a kiskord, aki a 14.
életévét még nem toltdtte be, cselekvoképtelen, akinek nevében a térvényes
képvisel6 jarhat el, és az dltala tett jognyilatkozat semmis [40]. A Polgari
Torvénykonyvnek megfeleléen a  kiskoruak —egészségligyi  ellatiasanak
szabalyozasat illetben az Eltv.-ben a korlatozottan cselekvSképes illetve
cselekvSképtelen betegekre vonatkozo szabalyok az iranymutatéak. Az
Eitv. kiillén szabalyokat tartalmaz a 16. életévét betdltétt személyekre
vonatkozdan. [28]

A kiskora egészségiigyi ellatasa soran felmerilS jognyilatkozatokat a
torvényes képvisel$ teszi meg. A gyermek térvényes képviselete altalaban
szulbi felugyeleti jog keretében torténik. Az emberi méltésaghoz vald jog
altalanosan megilleti az embert, értelemszerien kiskoruakra is vonatkozik.
Ennek megfeleléen a hazirend is vonatkozik a kiskoru betegre, melynek
betartasa a hozzatartozdknak is kotelez6. A kapcsolattartishoz valé jog
lehetévé teszi, hogy a kiskora beteg mellett tartézkodjon a tdrvényes
képviseld, illetve a 16. életévét betSltott beteg altal megjeldlt személy. Az
ellatas zavartalansaganak biztositisa érdekében a vizsgalatokrol, kezelésekrél
a torvényes képviseld illetve a megjeldlt személy kiktildhetd. Az ellatas soran
a gyermeket is megilleti a személyre szabott tijékoztatasi jog. Tajékoztatas
alatt a térvényes képviselének joga van jelen lenni, kivéve, ha a csaladjog
illetve a 16 éven felilli beteg jognyilatkozata ezt kizarja. Az Eitv.-nek
megfeleléen fogeltavolitds soran felmeriilé déntésekben a cselekvképtelen,
illetve korlatozottan cselekvéképes gyermek véleményét a szakmailag
lehetséges mértékig figyelembe kell venni, még abban az esetben is, ha a
beleegyezés, illetve visszautasitds jogat mas személy gyakorolja. A
torvényben megfogalmazottak alapjan, a kiskora térvényes képvisel6je nem
tehet olyan érvényes nyilatkozatot, ami a gyermek egészségi allapotat
hatranyosan érintené. A torvényes képvisel§ beleegyezése sziikséges a
kiskora foganak eltavolitisahoz. Az egészségligyi ellatas alatt torténé
dokumentacié megismerésének joga a torvényes képvisel6t illeti, kivételt
képez ez aldl, ha a 16 évet betoltott kiskort jognyilatkozata mast tartalmaz.
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Az orvosi titoktartashoz valé jog nem kotdtt a paciens életkorahoz.
Moédositas megfigyelhetd a kiskordak esetében, de alapvetéen megilleti ket
is. A killénbség a torvényes képvisel jogabdl adodik, aki jogosult a kiskora
egészségligyl és személyes adatainak megismerésére. Abban az esetben, ha a
birésag vagy a gyamhivatal az erre vonatkozd torvénynek megfelelGen
hatarozatban korlatozta, sziineteltette vagy megvonta a szilé szilSi
felugyeleti jogat, akkor nem kaphat a gyermekérSl informacidt az
egészségligyi ellatotol. [28]

Az egészségligyl torvény a Ptk.-tdl eltéréen kiiloén szabalyokat tartalmaz
a 16. életévet betdltétt kiskordra vonatkozdan. Az ugynevezett érett
kiskorunak lehet6sége van a tajékoztatasrdl lemondani, illetve személyeket
kizarni a tajékoztatasbol. Tovabbi plusz jogositvany, hogy megnevezheti azt
a cselekvSképes személyt, aki helyette beleegyezésre valamint tajékoztatasra
jogosult [28].

2. Fogvatartottak

A fogvatartottakra  helyzetikb6l — ad6éddan  specidlis  jogszabalyok
vonatkoznak. Az egészségligyi ellatasahoz val6 jog Sket is megilleti, viszont
jogi helyzetik miatt kiszolgaltatottak az allami beavatkozasoknak. A 2013.
évi CCXL. torvény (tovabbiakban Bv.tv)) [16] 157.§-a értelmében a
WwSzabadsdgvesztés végrebajtdsa soran biztositani kell ag elitélt hatdlyos egészségiigyi,
tdrsadalombiztositisi, egészségbiztositisi  jogszabilyok, illetve a kitelexd  szakmai
eljdrdsrend sgerinti egészségiigyi ellatdst”. A fogvatartott egészségligyi ellatdsa
soran rendelkeznek némi kotlatozas mellett az Eiitv.-ben megfogalmazott
betegjogokkal. A korlatozas példaul az intézmény-valasztashoz valé jogban
jelenik meg, amely 6nkoltségi finanszirozas mellett killén engedélyekkel
valésulhat meg. A Bv.tv. biztositja a fogvatartottat az egészséglgyi ellatas
soran felmertilé dokumenticié megismerésének jogardl, a tijékoztatishoz
vald jogardl, az ellatas visszautasitasaval kapcsolatos 6nrendelkezési jogardl.
A buntetés-végrehajté szervnek biztositani kell a fogvatartottak
szamara a rendszeres jarébeteg-, és siirglsségi ellatist. A fogvatartott
fogaszat ellatasardl szintén a biintetés-végrehajté szervezet gondoskodik.
Amennyiben a megfelel6 egészségiigyl ellatas a biintetés-végrehajtas
szervezet keretein beliil nem megvaldsithatd, a biintetés-végrehajtd orvos
gondoskodik arrél, hogy az elitélt a jogviszonyban all6 egészségugyl
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intézményben részestljon a megfelel§ ellaitasban. Az egészségligyi ellatast
biztosité intézménybe valé szallitast a fogvatartott egészségi allapotanak
megfelelGen kell kivitelezni.

A cpr¥ hangsulyozni kivanja, hogy a kezelés céljabdl kiilsGs
egészségiigyl intézménybe kildott elitéltet nem szabad odabilincselni a
korhazi agyukhoz, kezelGszékhez vagy mas berendezési targyhoz a szokés
megakadalyozasa végett. A biztonsagi igények kielégitése szempontjabol
mas megoldast kell keresni, példaul az egészségligyi ellatas, foghtizas sorin
ort kell a beteg mellé rendelni [35].

3. Hajléktalanok

Bejelentett lakohellyel nem  rendelkezd  személyt, illetve azt, akinek
bejelentett lakhelye a hajléktalan szdllas a szocidlis igazgatastdl és ellatasrol
sz6l6 1993, évi I tOrvény hajléktalanként definidlja. Tovabba
hajléktalannak mindstl az, aki éjszakait kozteriileten vagy mas nem lakas
céljara szolgald helységben tolti [5]. A hajléktalanok egészségiigyi helyzetével
kapcsolatos kutatasok egyértelmien bizonyitjdk, hogy szinte minden
hajléktalan kiizd egészségi problémaval és kiemelkedSen rossz a fogaszati
statuszuk. Az 1997. évi LXXX. térvény (tovabbiakban Tbj.) értelmében
egészségligyi szolgaltatasra jogosultak a hajléktalanok, melyet kétféleképpen
bizonyithatnak [19]. Mint szocidlisan raszorulé személy a helyi
onkormanyzattdl igényelheti a hajléktalan az egészségbiztositast, melynek
pontos feltételeirdl az nkormanyzat szocialis osztalyan érdemes érdeklédni.
Az {gy megszerzett jogositvany egy évre szol. Ellenben akik csak
tartézkodasi hellyel vagy tires lakcimkdrtyaval rendelkeznek, nem jogosultak
a szocialis alapu allami egészségtigyi ellatasra. Hajléktalansag alapjan torténd
jogosultsagot, az ellitdé intézmény biztositja. Az intézmény lehet az un.
nappali melegedd, dtmeneti szallas, hajléktalanok otthona vagy rehabilitaciés
intézmény. Az intézmény vezetSje koteles az egészségbiztositohoz
bejelenteni a hajléktalant. Az {gy megszerzett jogosultsig maximum 6
hénapig érvényes [42] [11].

Az 43/1993 (III. 3.) Kormanyrendelet 10.§-a értelmében a NEAK a
févarosban legfeljebb 6t, megyeszékhelyenként egy hajléktalanok ellatasara

07 Kinzas és Embertelen vagy Megaldzé Banasmod vagy Buntetés MegelSzésére 1étrehozott Eurdpai
Bizottsag (CPT)
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létrehozott, teriileti ellatasi kotelezettséget nélkilli haziorvosi szolgalat
finanszirozasiara kothet szerz6dést. Hajléktalanok ellatdsra Budapesten
létrehozott intézmények: Hajléktalanokért Koézalapitvany, Oltalom Karitativ
Egyestilet Hajléktalanokért Kozalapitvany, BMSZKI orvosi krizisszolgilat,
Arpadhazi Szent Erzsébet fogaszati rendel6, BMSZKI Fogaszat. Az ellatas
mozg6 orvosi szolgalattal egészil ki [22]. Az egészségiigyi ellatdsa soran az
Elitv.-ben megfogalmazott betegjogok a hajléktalanokat is megilleti. Kezeléstiket
visszautasitani csupan hajléktalansagukra hivatkozva jogellenes [28].

4. Fogyatékkal él6k

Az Bgyesilt Nemzetek keretében 2006. december 13-an, New Yorkban
elfogadott, a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szOlo egyezmény és az
ahhoz kapcsolodé Fakultativ  Jegyz8konyv  kihirdetése 2007. évi XCII.
torvénnyel keriilt sor Magyarorszagon. Az egyezmény elsé cikke definidlja a
fogyatékos személyeket, illetve az egyezmény céljat. Az egyezmény célja, hogy
el6remozditsa, védje és biztositsa valamennyi embeti jog és alapvetd szabadsag
teljes és egyenl$ gyakotlasat valamennyi fogyatékkal €16 szamara [13].

A 2013. évi LXII. t6rvény 1. §-a kibévitette a fogyatékos személy
definiciéjat miszerint: ,,Fogyatékos sgemély: az a sgemély, aki tartdsan vagy
véglegesen  olyan  érzékszervi,  Rommunikdcids,  fizikai,  értelmi,  pszichoszocidlis
kdrosoddssal — illetve ezek  bdrmilyen halmozdddsival — él, amely a kirnyezets,
tdarsadalmi és egyéb jelentds akaddlyokkal kilesinbatisban a bhatékony és mdasokkal
egyenld  tdrsadalmi résgvételt  korldtozza vagy gatolja” [17] E térvény egyes
fogyatékossag definicidjara nem terjed ki, csupan az elébb emlitett altalanos
definiciot tartalmazza.  141/2000. (VIIL.9.) Kormanyrendelet 1. szamu
melléklete részletesen megfogalmazza, hogy ki tekinthet6 sulyos latasi,
hallasi, mozgasszervi, értelmi fogyatékossaggal él6 személynek, ki autista
illetve ki él kromoszéma rendellenességgel [2].

Az Orszagos Fogyatékossagiigyl Program alapjat az esélyegyenléség
biztositdsa képzi, amely a fogyatékkal él6k jogvédelmében is meghatirozé
szerepet jatszik. ,,A tdrsadalom valamennyi teriiletén érvényesitends elvek: fogyatékos
személyt nem érhet batranyos megkiilinboztetés, nem résgesiilhet rinézve sérelmes
elbiralasban, kirekesztéshen, fogyatékossaga miatt nem lehet korlatozott a mds emberek

szdmdra elérhetd Rogjavakhoz, vald hozzdférés.” [34]
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Az 1998. évi XXVL térvény (tovabbiakban: Fot.) 12.§-a az Eitv.-vel
Osszhangban megfogalmazza, hogy a fogyatékos személyek egészségligyi
ellatasa  soran figyelemmel kell lenni a fogyatékossagb6l adodo
szitkségletekre. Generikus célként fogalmazza meg, hogy a fogyatékos
személy szamara biztositani kell az allapota javitasdhoz, az allapotromlas
megel6zéséhez sziikséges rendszeres és hatékony egészségiigyi ellatast [8].

A fogyatékos emberek esetén az akadilyt nem csupan a fizikai
kornyezet akadalyai jelentenek, hanem az informacids, kommunikacids
korlatok, a koézlekedés igénybevételének nehézségei, a tdjékozddasi
nehézség, a kozintézmények megkozelitési problémai, sét szélesebb
értelemben a tarsadalomba valé integralédas is. A Fot. értelmében térekedni
kell a teljes korti akadalymentesitésre, ezzel megteremtve az egyenjogusig
feltételét. Kifejezetten nagy hangsilyt fektet a kommunikaciés korlatok
lekiizdésére, hiszen hatranyt szenvednek el az ép emberekkel szemben, ha
nincs elegendé informacidjuk a helyes doéntés meghozataldhoz. A
tajékoztatashoz val6é betegjog részletes targyalasa soran kilon kitértink a
siket-néma személyeket megillet specidlis egyénre szabott tajékoztatisi
lehetéségre. A fogyatékkal €16 személyek allapotukbdl adéddan fokozott
sérilékenységgel jellemezhetSk. Ennek kikiiszobolése érdekében az orvos-
beteg kozottd  bizalmi  kapcsolat  kiépitése nélkilézhetetlen  barmely
egészségligyi ellatas soran. A latasi fogyatékossaggal €16k esetében killénésen
nagy szerepe van a beszédnek, melynek tartalmi része, illetve hangneme,
hangvétele és hangsulyozasa egyarant jelentés informaciét hordoz magaban.
Mozgasszervi fogyatékkal ¢él6k esetében a fogorvosi ellatds fizikai
kornyezetének akadadlymentesitésében az egészségiigyi dolgozoknak jokora
szerepiik van. Az értelmi fogyatékkal él6k fogaszati kezelése specidlis
kérilményeket igényel, hiszen a beavatkozasok az esetek jelentds részében
csak narkézisban végezhet6k. A mindennapi fogorvosi ellaté helyeken
altalaban nincs lehet6ség az altatasra. A fogyatékkal él6k specilis fogaszati
ellatisara hazankban jelenleg hat intézmény rendelkezik jogositvannyal, mely
k6zil hairom a févarosban és hiarom vidéken talalhatd. Ezen intézmények:
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Arc- Allcsont- Szajsebészeti
és Pogaszati Klinika, Pécsi Tudomanyegyetem Fogaszati és Szédjsebészeti
Klinika, SZTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Bethesda Gyermekkérhaz, Heim
Pil Gyermekkorhdz, Fber szedalasban vagy az altalinos anesztézia
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valamelyik formajaban végzett fogaszati beavatkozas soran, minden esetben
irasos beleegyezés sziikséges a kezelésbe, az altalainosan szitkséges rautald
magatartas, illetve szébeli belegyezésen tal [37].

5. Pszichoaktiv szer befolyasa alatt all6 betegek

Pszichoaktiv szerek azok a természetes vagy mesterséges anyagok, amelyek
az €l6 szervezetbe keriilve a kézponti idegrendszerre hatva megvaltoztatjak
annak mikodését, illetve hianyuk elvonasi tlinetekkel jar. Csoportosithatok
példaul a kézponti idegrendszeri hatasuk alapjan, igy megkiilonbéztethetiink
a  pszichostimulansokat, kozponti  idegrendszeri  depresszansokat,
hallucinogéneket. Pszichoaktiv szerként tartjak szamon példaul az alkoholt,
a nikotint, a koffeint, a heroint, a kokaint illetve az ecstasyt [33]. Jogilag
legalis és illegalis szereket killénboztetiink meg.

A dohanytermékek fogyasztiasanak leggyakoribb médja a cigarettazas,
illetve a pipazas. A dohanytermékek hatéanyaga a nikotin, mely adrenalin
szer hatassal rendelkezik. Fogeltavolitas szempontjab6l a szévédmények
kialakulasat illetGen jelent nagyobb kockazatot a dohanyzis. Dohanyzé
személyre a fogeltavolitist kbvetSen lassabb sebgyogyulas jellemz6, ami a
nikotin hatdsan tdl, a sebgyogyulds soran keletkezett koagulum szivogatasara
vezethets vissza. A fogeltavolitast kévetS fogorvosi utasitasok kozé tartozik,
hogy 3—4 napig a dohanyzas keriilends, melynek betartdsa komoly
problémat jelent a dohanyosok esetében [27].

Az alkoholfogyasztis példaul véraramlast fokozd, vérnyomasndvels
hatasa, illetve immunszuppresszans hatisa révén jelent fokozott rizikét
fogeltavolitast kévets szévédmények kialakulasat illetéen. EbbdSl adéddan a
dohanyzas mellett, t6bbek kozétt kertlendS az alkohol fogyasztisa 3—4
napig fogeltavolitds utan, melynek betartasa szintén nagy problémat jelent,
els6sorban alkoholistdk kérében.

Kéabitészer  illetve  alkohol — befolyasa  alatt  4all6  személy
fogeltavolitisanak elhalasztasa, akut esetek kivételével, indokolt. Ezen szerek
befolyasa alatt all6 személy pszichés allapota illetve aktualis egészségiigyi
allapota nem teszi lehet6vé a fogeltavolitod kezelést.
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6. Varandosok

A varandosok szajsebészeti illetve fogaszati ellatisit nagymértékben
befolyasolja, hogy a kismama a terhesség melyik periédusiban van. Elsé
trimeszterben amennyiben lehetséges a fogaszati kezelést halasztani kell.
Akut panasz esetén helyl anesztéziat alkalmazva elvégezhet6 a fogaszat
kezelés. A kismama és a szlletend§ gyermek egészsége szempontjabol a
tethesség masodik trimesztere teszi lehetévé, hogy eltavolitsuk a rossz
fogakat, gyokereket illetve egyéb fogaszati kezelést elvégezziink. A
harmadik  trimeszterben lehetéleg  tartézkodni  kell a  fogiszati
beavatkozastol, nehogy a kezelés okozta stressz folyamata beinditsa a
sziilést. A fogeltavolitashoz esetlegesen sziikséges rontgenfelvétel a terhesség
elsG trimesztere kivételével biztonsigosan elvégezheté megfelel$ indikacio
és az ALARA elvének betartasa esetén [31].

7. Fert6z6 betegek

A fogaszati jarObeteg-ellitas a fert6zési veszély szempontjabdl kritikus
egészségligyi ellatasi terillet k6zé tartozik, melyet szamos irodalmi adat
bizonyit. Az ellatas soran felmerils fertézések az infekcidkontroll révén
kiktszobolhet6k, melynek  érvényesitése a  szolgaltaté  feladata.
Rizikopaciensnek minéstlnek a fert6zé betegek, akik a fogaszati kezelés
soran fert6z$ betegség korokozojat tritik, emiatt a kérokozd atadasanak
kockazata, a fert6zés kialakulasanak veszélye nagyobb. Szamos koérokozo
szerepet jatszhat fogaszati fertézés kialakuldsaban. A fertézés kialakulasa
hirom duton torténhet: kontaktus utjdn, léguti terjedés révén, illetve
cseppfertézéssel [30]. ,,A fogiszati kegelés ag din. exposure prone beavatkozdsok
kOZE tartogik, azaz a vér és testvaladék ditian tefredd kirokozok (HBT/, HC1/, HI1)
dltal okozott fertdzések kockdzata nagy.” [29]

Fert6z6 beteg ellatisainak visszautasitisa fert6z6 betegségére
hivatkozva nem jogszer( [28].

Fert6z6 beteg esetén nagy hangsulyt kell fektetni az anamnézisre,
melynek soran a beteg kotelezettsége tajékoztatni a fogorvost fert6z6
betegségérdl a tudasanak megfelelé mértékig. A személyes adatok térvényes
védelmét feltlitja az 1/2014 (1.16.) EMMI rendeletében tészletesen
szabalyozott fertéz6 betegség jelentési kotelezettség keretében a fertézéssel
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potencidlisan érintett mas személyek megnevezési kotelezettsége. Ennek
értelmében a fert6z6 beteg koteles megnevezni azt, kitSl kaphatta el és kinek
adhatta tovabb a fert6zést. Tovabbi kotelessége, hogy az ellatd személyzet
tudomasara kell hozni minden, az ellatis szempontjabdl lényeges korabbi
nyilatkozatot, rendelkezést [1].

Fert6z6 pacienseket csak megfelel6 véd6ruha hasznilata mellett
fogorvos kezelhet lehetSleg egyszer hasznalatos eszkézokkel. Hosszu ujja
véd6ruhat, kesztylt, hajhalét, illetve a szem- és arcvédelme érdekében
védbszemiiveget, arcvéd6t és maszkot kell hasznalni fert6z6 beteg ellatisa
soran. Nem szabad elfelejteni, hogy a fogaszati kezelést igénybe vevé
valamennyi pacienst potencialisan fertézének kell tekinteni [29].

8.Pszichiatriai kezelés alatt allé6 betegek

Az Eltv. X. fejezetében olvashaté a pszichiatriai beteg definicidja, miszerint
pszichiatriai beteg ,, Az a beteg, akinédl a kegeldorvos a Betegségek Nemzetkozi
Osztilyozdsa X. Revizidja sgerinti Mentdlis és Viselkedészavar (FO0-F99), illetve
szdndékos ondrtalom (X60-X84) diagndzisat allia fel’. [28] Az Eitv. illetve mas
jogszabaly els6sorban a pszichiatriai beteg pszichiatriai kezelésére vonatkozo
rendeleteket tartalmazza. Néhdny paragrafus tartalmaz olyan specialis
jogokat, amelyek altalanosan, igy a fogorvosi kezelés alatt is, megilleti a
pszichiatriai kezelés alatt all6 pacienst. Ilyen példaul, hogy a pszichiatriai
beteg személyiségi jogait az egészségligyi ellatas soran fokozott védelemben
kell részesiteni. Az Eiitv. 192.§-a értelmében a pszichiatriai beteg személyes
szabadsaginak kotlitozdsa csak a veszélyeztet6 vagy a kozvetlen
veszélyeztetd magatartdsi beteg esetén lehetséges, a korlatozds csak a
veszély elhdritasdhoz sziikséges ideig tarthat. A betegjogok korlatozasa
esetén a betegjogi képvisel6t és a beteg torvényes vagy meghatirozott
képvisel6jét haladéktalanul értesiteni kell. A pszichidtriai kezelés alatt allé
beteget a birésag mentalis zavarara hivatkozva cselekvéképtelennek, illetve
részlegesen  korlatozott  cselekvéképességlinek — nyilvanithatja, ennek
megfelelen részeges vagy teljes gondnoksag ald helyezheti. A beteg
kooperacidjanak hidnyaban a fogeltivolitist éber szedaldsban vagy altalinos
anesztézidban kell elvégezni. A gondviseld irasos beleegyezése szitkséges az
ellatashoz.
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Az eltavolitott fog

A fogeltavolitast kovetSen, gyakran felmeril a kérdés, hogy az eltavolitott
fogat a paciens hazaviheti e. Tisztazni kell a ,,dolog” fogalmat. , Dolognak
miindsiil minden testi targy, ami személy uralma ald hajthatd.” [40]

Az emberi test felett a cselekvSképes személy rendelkezik, mely jogilag
nyilvanvaléan nem mindsil dolognak. A személyhez fGz6d6 jogok az
emberi test integritasat, annak épségét védelmezik. Az elvalasztott testrész,
kihdzott fog, mar nem része a beteg személyiségének, igy a személyiségi
jogvédelem nem illet meg, tulajdonképpen birtokba vehetd testi targynak,
dolognak minésil. A fog eltavolitisaval annak a személynek a tulajdonaban
lévé dologga lesz, akibdl azt eltavolitottdk. Az elvalasztis utan a személyi
jogok tovabbhatisa, az ily moddon vagyoni forgalomba kertlé javak
hasznalatanak korlatozasa szempontjabdl célszerli. Ennek értelmében a
kihizott fog dolognak tekinthet§, korlatok kozott birtokolhatd, de
személyiségi jogi oltalom is vonatkozhat rd. A fogrdl ,tulajdonos”, tehat
akibdl eltavolitottak, nem rendelkezhet szabadon. A rendelkezés jogat
kdzjogi és a szerzOdési jogl szabalyok kotlatozzak. Szerz6dési jogi szabalyok
korébe leginkabb a nyilvanvaléan j6 erkélesbe 1itkéz6 szerzédések tilalma
tartozik. Az eltavolitott fog felhasznaldsa, csupan abban az esetben
jogszerd, ha az nem sérti azon személy személyi jogat, akib6l a fog
szarmazik, illetve a rendelkezési jognak megfeleléen, korlatozasoknak eleget
téve torténik. Ezek alapjan egyértelmien kijelenthets, hogy a napjainkban
divatba j6tt emberi fogakkal diszitett cipék, nyaklancok, kiegészitSk illetve
barmiféle targyak kereskedelmi, haszonszerzési célbdl torténd kereskedelmi,
haszonszerzési célbol torténd arusitasa jogellenes.

A beteg altal a rendel6ben hagyott fog uratlanna valt dolognak mindsil
vagy tulajdon-atruhazassal keriilhet az egészségligyi szolgaltaté tulajdonaba.
Amennyiben a paciens nem nyilatkozik masképp, akkor rautald
magatartassal beleegyezik abba, hogy a kihtzott fogaval a ,,szokasos szakmai
rend szerint” jarjon el az orvos. Az eltavolitott foghdl nem készill szévettan,
illetve a fog megsemmisitéséhez nem szikséges a paciens beleegyezése [3]
[28]. A fogra vonatkozé személyl jogi oltalom értelmében megilleti az
eltemettetéshez vald jog, illetve kegyeleti jog. A gyakorlatban a sejteket,
szovetmaradvanyokat szokas szerint, gyakran a veszélyes hulladékkal egytitt
elégetik. Szerveket, emberi maradvanyokat az egészségligyi intézmények
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ugynevezett gratis-ladakban a temetSbe kildik. Ahol hamvasztisos vagy
anélkili temetés torténik, erre a célra kijel6lt terileten, k6zds sirba [9].
Jogellenes az a leginkabb maganpraxisban alkalmazott gyakorlat, amely
soran az eltavolitott fog kommunalis hulladékba kertl.

Amennyiben nem tart igényt a paciens a fogra, illetve nem kerdl
megsemmisitésre, annak egyéb kutatdsi, oktatisi célu felhasznalasardl az
Eitv. ellentmondasosan rendelkezik. Az Eitv. 19. §-a szerint {rasos
beleegyezésre lenne szikség, mig a 210/A. §-a  értelmében fel-
hasznalhat6saghoz a tiltakozas hianya elegend [28].

Osszefoglalas

Hgyértelmten kijelenthets, hogy a fogeltavolitds, csak ugy, mint mas
egészségligyl beavatkozds Osszetett jogi hattérrel rendelkezik. A fogaszat
beavatkozas szakmai bonyolitisa a jogi hattér komplexitasinak
névekedésével jar. Példaul plusz jogi kérdéseket vet az implantacié, melyet
még tovabb lehet fokozni szakmailag (pl.: csontpétlas) és ezzel egyiitt jogi
hattér is tovabb bonyolddik.
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Dr. Laszlofy Csaba

IGAZSAGUGYI ORVOSSZAKERTOI ESETEK

DOI: 10.32558 /fogeltavolitas.2021.3

Ebben a fejezetben harom olyan esetet ismerhet meg a Tisztelt Olvaso,
amikor a fog ,elvész”. Azért hasznilom az egyébként furcsa ,elvész”
kifejezést, mert a fog az els6 esetben baleset utan kihuzasra kertl, de jobb
lett volna, ha nem igy t6rténik. A masodik torténetben szintén kihtzza a
fogorvos, am ennek sulyos kévetkezményei lesznek. A harmadikban pedig
egészen mas a fogvesztés oka: egy anyagfogo csipesz a blinds.

Ezt a harom esetet fogjuk attekinteni, a mar megsziiletett (hivatalosan:
elSterjesztett) szakértéi vélemény optikdjan, és a birdsag hatirozatin
({téletén) keresztul.

Az igazsaglgyi szakért6i véleményeknek meghatarozott szerkezete van,
igy az esetek lefrasanal is ezt alkalmazom. Természetesen az tgyeket
anonimizaltam, a monogramok és a kezdébetdvel jeldlt varosnevek is
fiktivek és csak a széveg érthetGsége miatt szerepelnek.

A szOveg nem a szakvélemény eredeti szOvege, abban szamos
valtoztatast tettem. Ennek oka az, hogy a feltételezem: a Tisztelt Olvasé
nem laikus (hiszen ez a koényv nem laikus kézonségnek szol) igy nincs
szitkség magyardazé részekre. A szakértéi vélemény viszont laikusoknak
(birésagnak, birdnak, tgyvédnek, stb.) készil, igy az abban foglaltakhoz
szamos magyarazatot kell fiizni. Ahol a szakértéi vélemény eredeti sz&vege
megmaradt, ott azt idézGjelben, ddlt betikkel kdzlom.

A laikussag” kapcesan meg kell jegyeznem, hogy az igazsagigyl
szakért6i rendszer mikodésének legf6bb oka az, hogy a jogalkalmazé és
dontést meghozni kénytelen testiilet — leggyakrabban a birésig — nincsen a
szakmai ismeretek birtokdban, ezért olyan személy szaktudasat veszi
igénybe, aki az 6 jogi kompetencidjahoz hozzateszi a szakmai részt. Az {télet
ezen két pillére élesen elkiilonil, ugyanakkor szerves kapesolédasban is van.
A birésagok itéleteiben e legtobbszor szé szerint koszonnek vissza a
szakért6i vélemények megallapitasai. Természetesen minden szakteriiletnek
vannak szakértéi a magyar szakért6i rendszerben, még olyan ritkasagoknak
is, mint a ,,torténeti kertek”, vagy a ,,zene-, és hangszertorténeti emlékek”.
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Az én szakteriiletem hivatalos megnevezése: fogorvostan, arc-allcsont-
szdjsebészet. Meg kell még jegyeznem, hogy a gyakorlatban is ezzel, ezekkel
a szaktertletekkel foglalkozom. Az igazsagligyi szakértdi feladatokat nem is
lehet masképpen ellatni, hiszen ,.képben kell lenni” a szakma pillanatnyi
allaspontjaval, haladdsaval és a multbéli dolgokkal is. Utdbbival azért, mert
mire az tgyek peresednek, illetve sor keriil a szakért6i kirendelésére, addigra
elég sok 1d6 telik el. ..

I. ALFRED ES A JOBB FELSO
MARADO METSZOFOG ESETE

Els6 esetlinkben egy kistit — nevezzitk Alfrédnak — sériil meg a strandon,
csuszdazas kozben 2017. augusztus 3-an. A nyaralas alatt a nagyszilSk
vigyaznak a kisfidra — elképzelhetjitk a helyzetet: hatvanyozott aggodalom,
kétségbeesés.

A nagyszulok letorott fogdarabkat talalnak a sirdé kisfid szajaban.
Kiveszik onnan és el6szor nedves ruhdban, majd nedves gézben Grzik azzal
az elgondolassal, hogy a fogorvos vissza tudja rogziteni valahogyan. A
nagymama olvasott ezzel kapcsolatban valamit az interneten, de az nem volt
tiszta szamara, hogy fogrél vagy fogdarabrol irtak-e.

A sérilés utan a rémilt nagyszilSk Alfrédot a kézeli varos NEAK-
szerz6dott fogaszati rendel6jébe viszik, ahol Dr. Z. Z. fogorvos végezte az
ellatasat. A nagyszil6k utdlagos elmondasa szerint a fogorvos szamukra
ésgrevétlentil, sot kifejezett kérésiik ellenére és legnagyobh meglepetésiifere” a sérillt
fogat kihuzta, mivel azt — megitélése szerint - megmenteni nem lehetett. A
kihuzott fogat a nagysziil6k nem kaptak meg, mert azt a fogorvos kidobta.

A rendelkezésemre allé6 dokumentumokbdl egyértelm@, hogy erds
ellentmondds van a fogsériiléssel kapcsolatban a nagysziiléi elmondas és a
fogorvosi nyilatkozat a kézott.

A nagyszil6k egyértelmien a fog reparaciéjat kivantak a fog
megtartasaval, mig az ellaté fogorvos megitélése szerint a fog nem volt
helyreallithat6, illetve megtarthatd, gy annak eltavolitisa az & véleménye
szerint indokolt volt. A nagyszil6k megitélése szerint viszont az ellitd
fogorvos tévedett a fog allapotinak megitélésében, valamint abban, hogy a
sérilt fog maradé fog, vagy tejfog. A nagyszilok eldadtik azt is, hogy a
fogorvos valamivel bekente a kisfiti inyét és 6k nem észlelték azt, hogy a
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doktorné ki fogja hizni a fogat és nem is tett erre utalast, illetve nem
vilagositotta fel Sket az altala sziikségesnek tartott terapiarol.

A fog eltavolitasanak sziikségességét azzal indokolta a fogorvos — ismét
csak nagysziiléi elmondds szerint — hogy azt nem lehetett megmenteni, mert
elszurkilt, letért és mozgathaté volt, {gy egyetlen megoldas a foghizas volt.

A foghuzast kévet6en hetekkel a kisfiut fogszabalyoz6 szakrendelésre
vitték, ahol ismertették velik, hogy a nagymetsz6fog elvesztése ,nagy
probléma” és megitélésiik szerint annak eltavolitisa szakmai szempontbdl
hibés eljaras volt, mert a kisfiinak 18 éves koraig biztosan fogszabalyozasra
lesz szitksége és a kihuzott fog helyét késztilékkel fenn kell tartani, amelyet
cserélni is szitkséges tobbszor. Alfréd 18 éves kora utin — amikor az
allcsontok novekedése befejezédott — lehetséges implantitummal pétolni a
hianyz6 fogat.

A letort fogrol Alfréd nagyszilje fényképfelvételt készitett, amely nem
tal j6 minGségl. A fényképfelvétel becsatolasra kerllt abba a szakért6i
véleménybe, amelyet a kisfia édesanyjanak felkérésére készitett igazsaglgyi
szakérté kollégam. Az Alfrédot ellaté fogorvos — Alfréd édesanyja altal
megbizott tgyvéd megkeresésre adott valaszlevelében — a karigényt
megalapozatlannak tartotta, mivel véleménye szerint ,,az eset tényleirdsa hidnyos
és a valdsagnak nem megfeleld”, tovabba fenntartotta azon véleményét, hogy ,a
kisfill maradd metszdfoga véglegesen nem volt megtarthatd”, ezért ,,a fog eltavolitisa
indokolt volt”, tovabba ,a fogeltavolitas elotti vizgsgdlati eredményt a nagysziildk
elfogadtik és irdsban is beleegyezésiiket adtak”. A fogorvos nyilatkozata szerint a
beleegyez6 nyilatkozatot a nagyapa alairta.

A fogszakorvos nyilatkozatdbdl idézem a tovabbiakat: ,,a fog maradd fog,
korondja sériilt, sgine megvdltozott a mdsik dtvdltddott maradd metszdfoghoz képest
elsgidirkiilt. A fog vitalitasprobdja negativ, a fog elhalt, gocnak volt tekinthetd. A fog felett
az iny el volt lilulva, & emlékezetem sgerint az ajak nem volt megdagadva. A fog
mesialis bal oldalin éles torésnyom volt lithatd, a tirésvonal hitra fel, az iny ald futott.
A fog tapintasakor a mozgds miatt a gyermek fdjdalmat jelzett. A fog a tirésvonal felett
tapintissal érezhetden moggott. A vigsgdlat olyan eredményre vezetett, hogy kedveitlen
helyzetii tirés keletkezett a fog gyokerében.”

A fogszakorvos elmondasa szerint a nagyszilSk a kezelés soran végig a
kezelShelyiségben voltak, lathattak az elSkészitett eszkozoket és a kisfia
ellatasat is. A fogszakorvos lefrta azt is, hogy a fog eltavolitasat injekcidval,
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helyi érzéstelenitésben elvégezte és az injekcié beaddsa elStt  helyi
érzéstelenité zselét is alkalmazott annak érdekében, hogy a tlszurist ne
érezze a gyermek. A fogat azért dobta ki, mert az veszélyes hulladéknak
minésiil. A fogorvos elmondasa szerint Alfréd a fogeltavolitis utin
géztamponnal a szdjaban panaszmentesen tavozott haza kisérSivel, miutin a
fogorvos felvilagositast nyujtott az otthoni teendékrél és a rendelében
rendszeresitett foghtzas utini tdjékoztatét atadta, valamint ismertette azt is,
hogy a fog helyének fenntartasara fogszabalyozasra lesz szitkség. A rendelés
vége felé, tehat 6rakkal késébb az egyik nagyszils visszatért a rendelSbe és
kérte, hogy a kezelSorvos az esetet irja le, amelyet 6 meg is tett, és gyorsan
,tollba mondta” az asszisztensnek az esetleirast. A dokumentumba hiba
csuszott (eliités), mely szerint nem 4, hanem csak 2 marad6 fog volt a
gyermek statuszaban. A doktornd sajnalatat fejezte ki, hogy fogaszati
réntgen nem készilt az ellatas elStt, de ezt azzal indokolta, hogy ennek
targyi feltételei nem voltak meg, mert a kisgyermekrSl intraoralis
rontgenfelvételt késziteni nehézkes, a szenzor behelyezése és fenntartisa
szinte lehetetlen, a felvétel elkészitéséhez olyan személy kell, aki a gyermeket
Olben tartja és atdleli és mindez egy aggodalommal teli, siré kisgyermek
esetében fokozottan jelentkezik. Mindezeken til rendelkezni kell olyan
védelemmel (6lomképeny), amely mindkét ember réntgenvédelmét
biztositja. Koézolte azt is, hogy a 60/2003. (X.20.) EszcsM. rendelet szerint
fogaszati  rontgenkészilék nem  tartozik a  fogorvosi  rendeld
minimumfeltételei kozé, ennek ellenére mégis rendelkeznek ilyennel,
amelyhez azonban csak 1 db Odlomképeny van. Az ellatist végzs
fogszakorvos kijelentette: 6 a fog megtarthatésagat tartotta szem el6tt, de a
komplex helyzet nem tette lehet6vé, mert az elhalt, nem vitalis fogbél, az iny
ald vezetd repedés és az érezhetSen mozgathaté fog, valamint a gyermek
altal jelzett fajdalom miatt a megtarthatdsagot teljesen esélytelennek latta. Az
ellatast végz6 fogorvos vitatta, hogy az egész eseménysor ugy tortént, ahogy
a nagyszilSk azt elmondtik, és kétségbe vonja, hogy nem tortént-e
késlekedés a fogtoréses esemény és az orvoshoz fordulas kozott, amely miatt
a traumasan sériilt fog elhalt és végleg megtarthatatlanna valt. Vitatta azt is,
hogy a fogrol készilt fénykép mikor készilt, egyaltalin az orvoshoz
fordulast megel6z6 par 6raban, vagy Alfréd egy korabbi sériilése soran.
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A dokumentacio

Ebben az tgyben szegényes a dokumenticié, de az ugy szakérti
véleményezéséhez elegendS. Az egyébként mindig szikséges személyes
vizsgalatnak jelentGsége viszont alig volt: megallapithattam, hogy Alfréd 1.1-es
foga hianyzik, és a foghianyt helyfenntarté ,,pétolja”. Ezt egyébként
tudhatjuk személyes vizsgalat nélkdil is.

A dokumenticié része az a leirds, amit a nagyszilSk utélag kértek a
kezelGorvostdl:

WAlfréd (a kisfist) Bp.-i lakos. Nagysziild siirgdsségi eset elmonddsat kommentald
kisfisirdl van 530 utdlagos reklamacioval. Ma déleldtt 9—10 kozott esisgdan (strand)
balesetet szenvedett a kisfisi. Feliil 4 felndtt frontfoga kozil a jobb 1-es foga (koronai
része) letorott és a bal oldaliboz képest el is sgiirkiilt és mozgathatdva vilt (meglagult).
A fdjdalom mellett a fog nyaki része vérzett.

A rovid it tartozkoddst kOIS nagysziilinek felajanlottuk a gyors fogeltdvolitdst.
(fajdalom és mozgds miat?)

Erzéstelenit gselével lokdlisan érzéstelenitettiik a fogat és kisérd nagysild jelenlétében
eltavolitottnke .

A fogeltavolitas utan kétszeres reklamadcio: a telefonon a jelen nem lévd s3iild (anynka) és
Jfeljelentéssel  fenyegetdzd nagyapa — aki  tdjékoztatortt a Kisfii jelenlegi  fiirdési
seooperdldsdrdl” a meleg fiirdobe csalddjaval annak ellenére, hogy a nagy meleg veszélyérdl
Sfigyelmeztettiik ket.”

A dokumentaci6 része két telefonnal készitett fotd. Ezek azok a fotdk,
amelyeket a nagysziil6k készitettek, elmondasuk szetrint a baleset utan, és
amelyek hitelességét az ellaté fogorvos megkérddjelezi. Mindkét foté életlen
kissé, de a 1ényeg kivehetd.

Az egyik fotén letdrt fogdarab lathaté. Méretére tudunk kévetkeztetni,
hiszen mellette egy fogaszati szonda van. Legnagyobb kiterjedése hirom
milliméter lehet, és minden valészindség szerint egy fog ,,sarka”.
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1. dbra: A homadlyos képen valdsginiileg a letirt fogdarab lithatd

A masik képen egy kisfia lathatd, akinek a felsé ajkat ismeretlen
személy huvelykujjaval eltartja. Az 1.1 foganak mesialis része hianyzik. A
kisfid szemmel lathatéan nem élvezi a fotdzast.

A=

2. dbra: A kisfiii letirt fogaval
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Sajnalatos médon egyéb dokumenticié (példaul rontgenfelvétel) nem
allt rendelkezéstinkre.

Egy igazsagiigyi szakérté kollégam mar vizsgilta a kisfiat, az én
szakért6l véleményem elétt nem sokkal, ez a szakért6éi vélemény is a
rendelkezésemre bocsatott dokumentacio részét képezte. (A szilok kérésére
irt a kolléga maganszakért6i véleményt az tigyben.)

Ebbdl az el6z6 szakértéi véleménybdl idézem:

A gyermek fogazati statusza egyértelmiien megdllapithatd. A bal felsé nagymetszd
Jfogsa maradd fog, a jobb felsit eltavolitottik. A felsd nagymetszd mérete is mutatja a két
oldalsd tejmets3ohiz képest a kiilinbséget a tef és a maradd fogak kizott. Az als
Jogsorban is fogvaltds zajlik, a jobb alsé maradd metszifoga eldtiriben van. A hidnyzd
Jobb felsd nagymetszdfog belye mutatia ag ardanyaiban is nagy teret, ami a fog eltavolitdsa
utdn maradt.”

A vélemény

Az igazsaglgyl szakért6i vélemények hangsilyos trésze a vélemény. A
szakértének sokszor az az érzése, hogy az olvasék csak ezt a részt olvassak
el. Bz talan talzas. De hogy eldszir azt olvassak el, az biztos... Alfréd esetében
ez igy szol:

wHatéves gyermek jobb felsd 1-es foga sériilt nszodai baleset kivetkeztében.
A statisztikai adatok szerint a gyermekkori fogsériilések esetében a sériilések tobb, mint
80 Yo-a éppen a felsé nagymetsdfogakat érinti. Ebben ag esetben is errdl van s30.

A gyermek fogiszati ellatisra a balesetet kivetden sor keriilt, amely ellatds sordn
ag 1.1-es fog eltavolitdsat végexte a fogszakorvos. Az eltdvolitist megeldzden fizikdlis
vizsgalatot végzett a kezeldorvos, de rintgenfelvétel nem késiilt.

A fog sériilésének, esetleges torésének helyzete és lefutdsa nem dllapithatd meg
rontgenfelvétel nélkiil, abhoz a rontgenfelvétel készitésére elengedhetetleniil s3iikség van.
Abban az esetben, ha birmi okbil a rintgenfelvétel nem kivitelezhetd, akkor a
progressziv  betegelldtas  szellemében  a - pacienst a  megfeleld  szakintézménybe,
szakrendelésre kell iranyitani. Természetesen abban ag esetben, ha az ellatdst ennek
ellenére meghkezdi a kezeldorvos, azzal a felelisséget teljes mértékben magdra villaja.

Ebben azg életkorban egy felsd marads fog eltavolitasinak nem csupdn az egy fogra
kiterjedd fogatlansdg (pontosabban foghidny) a kovetkezmeénye, hanem a fogak torliddsa,
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a késdbb elengedbetetlen fogszabdlyozds is. A torlddds megakadalyozdsdra helyfenntartd
késziilék viselésére van sziiksé.

A fog az dllesontok nivekedésének befejeztével, tehdt 18 éves kor utin potolbatd
Jfogdszati implantitum beiiltetésével, de ag ilyen esetekben dltaldban sziikséges a csont
potlasa is annak érdefében, hogy ag implantatumok befogaddsdra megfeleld csont dalljon
rendelkezésre. Az olyan dllesont-résg ugyanis, amelyben nincsen fog — mert ag, ilyen vagy
olyan okbdl eltavolitdsra keriilt — kiznapi nyelven szolva sorvad, azag csontdllomdnya
meghkevesbedife.

A szakma szabdlyai szerint a traumdsan sériilt maradd fogak — fiképp, ha azok
[front-régidban helyezfednek el — még a legszélsdségesebb esethen is megtartandiak. A
megtartdsuktol akkor lebet eltekinteni, ha a fogat hossganti darabos tirés jellemszi, olyan
darabos tirés, amikor a fog olyan aprd darabokra tort, hogy nem lebet visszabelyezni a
csontba, vagy pedig akkor, ba a gyikeér felszividdasa megkezddditt, mert a baleset dta
hetek teltek el. Szintén eltavolithatd a fog, ha kiriilitte gynlladds alakult ki, ha a fog
kiesett & napokig sgdjon kiviil taroltdk és ez alatt ,kiszdradt”(ilyen esetben el kel
tekinteni a ,,visszatiltetésétdl”,). Minden mids esetben a fog megtartdsdra kell tirekedni,
vagy legaldbbis arra kisérletet tenni, még abban az esetben is, ha a fog torése nem a
korona magassdgdaban, hanem a gyikér magassdagdaban, az iny alatt kovetkezett be.

A rendelkezésiinkre dlld foték — amelyen a nagysziildi eldadds szerint a letritt
Jfogdarab, illetve a sérillt kisfiri szdjaban maradt sériilt fog lathatd — nem azt a képet
mutatik, hogy a fog nem lett volna megtarthatd, illetve, hogy annak kibizdsa indokolt
lett volna, de rogitenem kell, hogy a primer fogorvosi elldtds iddpontidban én nem littam,
nem vigsgdltam a kisfilt, hanem kizdrdlag a rendelfezésemre dlld dokumentdcidbil
dolgozom. Az ellitd fogszakorvos vitatia, hogy a fogrol késziilt fenykép az iigybéli sériilés
sordn késiilt volna, vagy ,,egy korabbi sériilés sordn”.

Nines adatunk azzal kapesolatosan, hogy a kisfisi mids baleset sordn hasonldan
sériilt volna. Itt jegyzem meg, hogy ag a gyand, misgerint ag a3 esetlegesen felmeriily
gyanil, hogy a sériilt kisfirirdl késiilt kép nem a nagysiilik unokdjdat dbragolja, vagy
ag, hogy a letirt fogdarab nem a kisfill s3djabol vald, abszolit életszeritlen. A
fényképfelvételen szerepld kisfisi és a vigsgdlt kisfiri kozitti azonossdg sgemmel lithato.

Megjegyzern, hogy a letort fogdarabril késziilt fotd a nagysziilok elmonddsa szerint
azg ellatd fogszakorvos rendelgiében késziilt. Bz elfogadbatd, hiszen a fotin a fogdarab

mellett lathato egy fogorvesi miiszer (sgonda), és nyilvanvald, bogy annak jellemzi
elforduldsi helye a fogorvosi rendeld.
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A rendelezésenmre alld dokumentumok alapjan kijelenthetd, hogy a fog eltavolitisa
nagy valdsziniséggel nem volt indokolt. Feltéve, de nem megengedve, hogy az adott fog
eltavolitdsa sziikségsgerd volt, akkor sem volt indokolt, sit nem is megengedhetd a fog
eltavolitdsa rintgenfelvétel nélkiil, mert anélfiil annak dllapota nem volt megitélhetd és
amint agt a fentiekben bemutattam a fog eltavolitisa csak a fog igen szélsdséges, szinte
megsemmisity széttirése esetén lehet kezelési alternativa egy hatéves kisfisi esetében. Tehdt:
igen nagy valdszindiséggel szakmai hiba volt a fog eltavolitdsa, de biztosan szakmai hiba
ag, hogy arva rontgenfelvétel néliil keriilt sor. A fogeltavolitas ngyanis csak megfelely
diagndzis alapjan végezhetd el, a diagndzis feldllitisabog viszont okvetlendil sziikséges a
rontgenfelvétel.

A fogszakorvos dltal emlitett indokok (nevegetesen: nebéy a  gyermeknek
rintgenfelvételt csindlni, csak egy dlomkipeny dll rendelkezésre) nem megfeleldek, és nem
indokoljdk a rintgenfelvétel elmaraddsdt. A fogszakorvosnak lebetdsége lett volna
szakintéménybe ntalni a pdcienst, de abban azg esetben, ba ilgy dont, hogy az ellatdst
elvégz, akkor feltétleniil a szakmai szabdlyok szerint kell, bogy azt megtegye.”

Az eset tandsagain kiviil hadd utaljak vissza a kényv el6z6 fejezetében
részletezett kérdéskorre, nevezetesen arra, hogy a fog ,,kidobdsa” vajon helyes
volt-e? Ennek eldéntését a Tisztelt Olvaséra bizom. Egy biztos: ha a fog
rendelkezéstinkre allt volna, akkor az objektiv és minden egyéb mas vizsgalat
és kovetkeztetés nélkil eldontétte volna a kérdést. A fog itt maga lett volna
— ha nem is buntet§jogi értelemben - a corpus delicti. ..

I1. A SINUS MAXILLARIS ES A SZEGYENLOS
KEZELOORVOS

A sinus maxillaris bazalis falanak sérilése nem szamit ritka sz6védménynek.
Az arciireg ,,megnyilasa” elsésorban a kdvetkezményei miatt fontos. A
sériilés keletkezési médjait a Tisztelt Olvasé minden bizonnyal ismeri, és a
diagnosztika szempontjabdl is csak annyit régzitiink, hogy az orrfavasi
proba és az ellenproba elvégzése elengedhetetlen a felsé nagybrléfogak és
kis6rl6fogak eltavolitasakor. A Highmore-iireg megnyilasakor tehat a
legfontosabb a felismerés. A felismerés utan alapvetéen ketté lehetdség
kinalkozik: az oroantralis atjards megsziintetése, vagy a progressziv
betegellatis szellemében a szakintézetbe kiildés. A ketté kozil valamelyik
megoldast valasztani kell. Harmadik ut nincs!
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Hsetiinkben a fogorvos eltavolitotta a paciens jobb fels6 hatos fogat.
Az eltavolitas soran az arclireg bazalis fala dtszakadt, de a definitiv ellatasra
nem kerilt sor. A bekévetkez6 arclireggyulladas radikalis matéti ellatast
(Luc-Caldwell matétet) kivant meg.

A felperessé alakul6 paciens nem tudott megegyezni a kezel6orvossal,
igy az tgy ,,peresedett”.

A dokumentacio

A dokumentaciéban szerepel$ egyik panoramardntgen-felvétel a jobb felsé
hatos fog eltavolitisa el6tti allapotot mutatta, mig egy masik a jobb felsé
hatos eltavolitdsa utani allapotot. Minkét felvétel gyenge minGségu.
Rendelkezésemre allt az ellaté korhaz zardjelentése, amelybdl kidertl, hogy
az idilt sinusitis maxillaris miatt Luc-Caldwell-mutétet kellett végezni. (Nem
feladatom a Luc-Caldwell mitétek korszerdségérdl, illetve korszerségérol
nyilatkozni. Nekem ebben az esetben a dokumentaciét kell vizsgalnom,
illetve a tényeket elemeznem. De a szakmai oldalon magam is talalkoztam
mar néhany olyan postextractios sinusitissel, amely mds médon nem volt
gyogyithatd. Persze ez egy kilén téma lenne...)

3. dbra A szakértdi vigsgdlat idején késziilt rontgenfelvétel
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A periratok kozott szerepelt egy CT-vizsgalati lelet, amely a mutéti
ellatas utan 27 honappal késziilt. Ennek leletezésébdl idézem:

v o R Sin. max. nydalkabdrtydja korkorisen mérsékelt fokban megvastagodott.
A jobb oldali sinus maxillaris basalis fala 5 mm hosszan nem azonosithato. . ..
vélemeény: chronicus gyulladdsos folyamatra utald nydlkahdrtya-megvastagodds valamennyi
mellékiiregben. Kordabbi miitét nyoma a jobb oldali sinns maxillarisnak megfelelden.”

A személyes vizsgalatra a kézépkora felperes tjabb panoramardntgen-
felvétellel érkezett. A felvétel nem a legjobb mindségli, de lathaté rajta a
tetemes csontdefektus a felsé allcsont jobb oldalan.

A szajvizsgalat igazolja a rontgenképet. A tobbi fogpotlas allapotat — bar
azokat a szakértGi véleményben természetesen régzitettem — most ne vegyik
figyelembe. (Itt megjegyzem, hogy a szakértSi véleményekben mindig a birdsag
altal feltett kérdésekre kell valaszolni a lehetS legegyértelmibben, legérthetGbben
és legegyszeriibben. A birdsag nem azt vatja el a szakért6tSl, hogy szakmai tudasat
csillogtassa, hanem azt, hogy a laikusok szamara is megértheté modon
magyarazatot, illetve valaszt adjon a feltett kérdésekre.)

4. dbra Szajvizsgdlat sordn a csonthidny jol lithatd
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A panaszos paciens magaval hozott még egy fogat is, amelyet a
zsebébdl vett el6. Elmondotta, hogy ez a fog az 6 foga volt, amelyet a
doktorné kihtzott. Bizonyitékként tartotta meg, mert latszik, hogy a fogon
egy csontdarab talalhatd, mely az beteg felsé allcsontjabdl hianyzik. Ahogy a
beteg fogalmaz ez lett onnan ,kitépre”. Bar a fog ilyen médon vald
bemutatasa furcsa, de a szakért6i tevékenységtél nem idegen. Gondoljunk
csak arra, hogy ismeretlen holttest azonositasakor milyen jelentésége lehet a
fogazati vizsgalatnak, vagy gondoljunk a régészeti leletekre: a fogak hosszu
ideig vizsgalhatéak maradnak és szamos kdvetkeztetés vonhato le belélik.

Mivel a Tisztelt Birsag egyik kérdése a fogra iranyult, én ugy foglaltam
allast, hogy a bemutatott fog minden valdszinlség szerint a felperesé. A
csontdefektus formdja, a fog formdja, dallapota mind erre engedett
kovetkeztetni. Azonkivil életszertitlennek tartottam azt is, hogy wvalaki
szerez egy fogat, amin csontmaradvanyok vannak... Természetesen csak
nagy valoszintséggel mondhattam, hogy a fog a felperes foga, hiszen ennek
bizonyitasira nem volt médom.

Most ugotjunk az idében és tekintsitk meg a Tisztelt Birésag itéletének
egy szévegtrészletét, amelybSl még szamos informacidhoz jutunk (s kézben
élvezhetjiik a szaraz, tényszerQ jogi szOveget):

WA felperes a fogsordnak pitldsira s30lgald, részben letirt fogdszati hid kicserélése
érdekében  kereste fel 20XX. dprilis 29. napjan az alperest, aki a felperest
panordmarontgen késgitésére kiildte, majd 20XX. aprilis 30. napjan a kezelés kizben
az 1ij bid elkészitése és elhelyezése érdekében eltdvolitotta a felperes jobb felsé 6-os fogdt az
arciireghd] tavozd csontrésszel egyiitt, wugyanis a fog az alperes sgerint ag ij bid
elhelyezésére alkalmatian volt. Az alperes dssgevarrta a sebet, elvégextette a felperessel az;
in. orrfiijdsi probat és fajdalomesillapitot irt fel a részére. A foghizdst kivetden a felperes
tobb héten keresztiil napi rendszerességgel jart ag alpereshez, utdkezelésre, amelynek sorin
azg alperes megtisztitotta a sebet, és Cataflam fdjdalomesillapitt irt fel. A varratszedés
20XX. mdjus 10. napjdan tortént meg, et kivetden azg alperes parhuzamosan végete a
kibiizott fog belyének kegelését, és az df hid is felbelyezésre keriilt. A 2,5 hinapig tartd
kezelést kivetden az alperes kogilte a felperessel, hogy nem sziikséges ag utdkezelés
Jolytatisa. A felperes fajdalmai nem sziintek, igy fajdalomesillapitot szedett, majd 2010.
december 13. napjan felkeereste XY fogorvost, aki megallapitotta, hogy a felperes arciirege
nyitott, Dalacint irt fel a sgamdra és megfeleld szakelldtdsra ntalta, egyidejileg kibigta a
Jelperes bal alsé G-os fogat. A felperes 20XX. december 16. napjan ment el egy
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szajsebészhez, aki a CT felvétel alapjan miitéti beavatkozdst javasolt. A felperes arciireg
miitétiere 20XX+1 év. marcins 3. napjan keriilt sor a megyei kdrbazban, ungyanis
arciirege  nyitott  wolt & krdnikus  ardireggynlladdsa  alakult  ki. A felperes
arciireggynlladdsa meggydgyult, a foghizdssal eltdvolitott csont nem képziditt djra az
arciiregben. A felperes a csontpdtldsi miitétet anyagi okokbdl nem végeztette el.

A felperes keresetében annak megallapitasdt kérte, bogy ag alperes megsértette
dnrendelfezési jogat, az egészségi dllapotdt érintd tajékoziddashog fiizidd jogat és azg
egészsége sérthetetlenséghez, vald jogdt, ngyanis nem tdjéRoztatta az alkalmazandd kezelés
kockdzatairdl, a felperes exért nem donthetett arrdl, hogy a kezelést igénybe kivinja-e
venni. Allitdsa szerint ag alperes nem utalta szdjsebészetre, antibiotikumos kezelés
helyett  fajdalomesillapitst  rendelt  alkalmazni, nem  tajékoztatta  megfelelden  ag
alkalmazott kegelésekrd] és a kegeléshez sziikséges megfeleld higiénés koriilményeket sem
biztositotta. A felperes nem vagyoni kdartérités cimén 1.500.000 forint, mig vagyoni
kdrtérités cimén 225.400 forint és jarnlékai megtéritésére tartott igényt.

Az alperes érdemi ellenkérelme a kereset elutasitisira irvinynlt, dllitdsa sgerint
szakszeriien  ldvolitotta el a felperes  fogdt, ext kdvetden a sebet Ossgevarrta,
Jfdjdalomesillapitor vt fel, nem itélte sziikségesnek a felperes szakelldtdsra tirténd tovabb
utaldsat; a felperes nem igagolta megfelelen, hogy az alperesi kegeléssel osszefiiggésben
meriilt fel ag, arcireg gynlladdsa.”

Foglaljuk 6ssze: a kezelést végz6 orvos észlelte az arciireg megnyilasat,
»kezelgette” is azt, de a felperes definitiv ellatdst nem kapott. Ez els6
ranézésre érthetetlen, hiszen egy oroantralis Gsszenyilas csak a legritkibb
esetben zarédik magatdl. Az allandé ,légaramlat” nem engedi bezarddni,
nem beszélve a gyulladdsrél — ezek megint olyan tények, amit egy szakmai
kozoénségnek nem kell ecsetelni, de a birdsdg nagyon is kivancsi a
magyarazatra.

A kartéritési perekhez kapcsol6dd szakértdi tevékenység soran ritkan
beszélink arrdl, hogy mindig emberi sorsok vannak a hattérben. Egyrészt a
felperes sorsa, felhiaboroddsa, vagy éppen pénzkereseti szandéka,
bosszivagya ¢és mi ki tudja mi minden. Masrészt a beperelt orvos
megbantottsaga, szakmai Onérzetének sériilése, szégyenérzete. Ezek
altalaban teljesen felesleges érzések, de érthet6ek. Idehaza még nem vettiik
tudomasul, hogy a nagy felel6sséggel és nagy eredménykényszer alatt végzett

114



tevékenységlink (természetes?) velejardja a hibazas lehetGsége is. Ennek
sajnos id6énként kévetkezményei vannak.

Ebben az Ggyben a birdsagi targyalason értettem meg, hogy mirdl van
sz6: a kezelSorvos egyszerden nem mert szélni arrdl, hogy megnyilt a
paciens arciirege a foghuzas soran, mert félt, hogy a paciens rossz
szakembernek fogja tartani 6t. Ezt a magatartast talan megérthetjiik, de el
nem fogadhatjuk. Egyrészt: salus aegroti, suprema lex esto, vagyis a beteg érdeke a
legfdbb tirvény masrészt, ha valakinek joga van tudni, hogy az arclirege és a
szajirege kozlekedik egymassal, az maga a beteg. Azért is nehezen érthet6 az
weltitkolas”, mert nem egy ,,sz6rnyd baklévésrdl”, hanem egy lehetséges
sz6védmény  bekovetkezésérdl van  sz6  csupan. A helyzet nem
reparalhatatlan, hanem megoldhaté. Ehhez azonban sziikség van a paciens
informalasara, még akkor is, ha ez abban a pillanatban esetleg kellemetlen.
Viszont hosszu tavon egyértelmien ez az egyetlen megoldas, és tudjuk, hogy
szakmai szempontbdl is ez a helyes.

Vélemény

A birésag az el6re varhat6 itéletet hozta: ,,... ag alperes az dltala a felperesen
20XX. dprilis 30. napjdan elvégzett foghiizds szovidmeényeként bekivetkezett arciireg
megnyildsa okdn megsértette a felperes dnrendelkezési, valamint a testi épséghes és
egészséghez fiiz0dd személyiséai jogdt.”’. Az elére varhaté” megallapitisomhoz
hadd tegyek egy megjegyzést: a birdsagi itéletek ezekben az tgyekben
nagyrészt a szakért6i véleményre timaszkodnak, tehat ez az itélet a szakértd
szemével volt varhatd, és én is ilyen értelemben hasznilom ezt a
megallapitast. A birésag mindig a szakért6i véleményre tamaszkodik,
legfeljebb abban az esetben, ha aggalyosnak latja azt, akkor 4j szakértSt
rendel ki. Olyan is el6fordul, hogy az ,,4j”, meg a ,,régi” szakért véleményét
a birésagon titkozteti. (Szubjektiv megjegyzés: ezek igazan j6 szakmai vitak
szoktak lenni...).

Az els6foku birdsag kotelezte az alperest, hogy fizessen meg a
felperesnek 300.000 forint nem vagyoni és 21.400 forint vagyoni kartéritést,
valamint a vagyoni kartérités t6kedsszege utan 20XX. marcius 3. napjatol a
kifizetésig jard torvényes mértékd késedelmi kamatat. Ugyanakkor kételezte
a felperest, hogy fizessen meg az alperesnek 150.000 Ft plusz afa, mig a
beavatkozonak 30.000 forint részperkoltséget. Kotelezte az alperest, hogy -
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felhivasra - az allamnak fizessen meg 20.700 forint kereseti illetéket, mig
rendelkezése szerint 82.820 forint kereseti illetéket az allam visel. Ezt
meghaladdan a keresetet a birésag elutasitotta.

A birésag itéletében kiemelte: ,,&slon bizonyitds nélkiil is elfogadhatd, hogy a
Jelperesnek nem vagyoni jellegii hatranyt okozott az, hogy el kellett viselnie ag alperesi
beavatkozdssal jard fajdalmat, annak kovetkezmenyét, ag arciireg megnyildsdt, a hosszas
kezeléseket, mintin az, alperesi utdkezelés kapesan sem valdsult meg az elvdrbatd gondos
eljards, majd fijabb beavatkozdsnak, wiltétnek kellett magat aldvetnie, amelyek az
alperesi  foghtizds Rovetkezményeként kivetkeztek be. A nem vagyoni fdrtérités
dssegszerdiségének megdllapitisandl tekintettel volt arra is, hogy a s3dban is kiegészitett
szakeértdi vélemény adatai szerint a felperes arciireggyulladdsa meggydgynlt, szdjiirege
alkalmas az; eredetileg tervezett fogdszati hid felbelyezésére, csontpdtldsra a felperes anyagi
eszRozel hijan nem keriilt sor. Kiemelte: a felperes egészségromidsa nem bizonyitott, egyéb,
a mindennapi élethen jelentkezd fajdalomra, gynlladdsra személyesen nem nyilatkozott.
Minderre tekintettel az elsdfokii birdsag 300.000 forintban taldlta megillapithatonak a
Jelperes nem vagyoni kdrat.”’

A birésag {téletét mindkét fél megfellebbezte, de a fellebbezést a
masodfokud birésag elutasitotta, és helybenhagyta az elséfoku birdsag itéletét
— illetve egészen pontosan a perkoltségekben tett minimalis valtoztatast. Az
itélet indoklasanak szamunkra fontos kitétele, hogy az alperes kartéritd
felel6sségét megalapozza az is, hogy az arciireg megnyilasinak észlelése
ellenére nem alkalmazott antibiotikumot a fert6z6dés megakadalyozasara,
tovabba az is, hogy a hidnyos dokumenticié miatt az alperes nem tudta
ismertetni, hogy szamos allitélagos kontrollvizsgalat soran a felperesnek
milyen panaszai voltak. Szintén a hidnyos dokumenticié miatt nem tudta
igazolni az alperes, hogy a felperes panaszai muléban voltak, és ezért nem
kildte szakellatasra az alperes a felperest. Ez persze csak elméleti
jelent6ségd, hiszen mint lattuk, a felperes nem ,uszta meg” a radikélis
arcliregmutétet.

Esetink tanulsaga — a dokumenticié megfelel$ vezetésén til — hogy
egy lehetséges szovédmény bekévetkezte esetén ismertetni kell a pacienssel
a tényeket. Bzt nem csak etikai okbdl kell megtenniink, hanem a térvény is
erre kotelez benniinket. A struccpolitika ugyanis nem vezet sehova, sét — mint
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azt ebben az esetben is lattuk — hosszas pereskedés lehet beldle. Es ez
senkinek sem hianyzik.

A birdsag {téletének indoklasaban megemliti a felperes fdjdalmait, de
nem ecseteli azokat hosszasan. A kartéritési perek felperesei (a paciensek)
mindig nagy hangsulyt helyeznek a fijdalmak hosszas leirasara. Azt
gondoljak ugyanis, hogy az elszenvedett fajdalmakért szamukra kartérités jar.
A szakrétéi véleményekben ugyanakkor ki szoktuk fejteni, hogy a fajdalom
szubjektiv érzet, és ami az egyik embernek elviselhetetlen fajdalom, az a
masik embernek ,,meg sem kottyan”. Ennek kovetkeztében a fijdalom
mindsitésére, skalabeosztasara a szakértének nincsen modja és lehetSsége. A
szakértéi vélemények mindig a szakmaisagra (vagy szakmaiatlansagra)
tékuszalnak, és nem a felperes fajdalmara.

III. REPUL AZ ANYAGFOGO CSIPESZ

Most nézziink egy olyan esetet, amikor a fogat nem a fogorvos tavolitja el,
hanem egy odavagott anyagfogd csipesz. Ez a tirgy arra szolgal, hogy
szabaszmuihelyekben az anyagot az asztalhoz leszoritsa. Masik neve
szabaszcsipesz, manapsag mianyagb6l készil, de a klasszikus darabok
fémbdl vannak.

Két ember 6sszevész, sz6 szot kévet. Vitdjuk alapja — mint oly sokszor — a
pénz. A vita hevében pedig egyszer csak az egyikitk a masikhoz vagja a keze
tgyébe kertls targyat. Repil az anyagfogd csipesz.

Esetink megmutatja az 6rék vitdt, amin egyszerlen nem tudunk
tullenni igazsagiigyi orvosszakérti kérokben: a fogelvesztéshez kapcsolédd
maradanddsdg  kérdését. Nagyon szeretem az igazsigiigyl orvostani
konferenciakat. Annyi sok érdekes eset van, és én mindig el6jévok ezzel a
fogelvesztés — maradanddsag tggyel. Aki ott van, mindenki megérti, még
o6rl is neki, de azutan ismét visszatér minden a régi kerékvagasba. Szerintem
ez mar Orokre igy marad. ..

Ismét a szakértdi vélemények klasszikus el6zmények — dokumentumok —
vélemény tagolasat alkalmazom. Az el6zményi rész a renddrségi tigyiratbol
szarmazik. A rendSrségi tgyiratban pedig egy rendérségi igazsaglgyi
orvosszakérté megallapitasai keriiltek rogzitésre. Az el6zményi rész utolsd
mondatara lesz ,kihegyezve” az egész torténetiink.
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Dokumentacid

W20XX. angusztus ho 17. napjan 12:30 és 13:00 kozotti iddben AT, vadlott a tulajdondt
képezd, Budapest XV'1 keriilet, K. utea 9. szam alatti bz, udvaran kialakitort miihelyben
S30vdltdsba keveredett albéridicvel, SZ.K K-val, mely sordn AT.  vddlott egy fémbil késziilt
anyagfogd csipesszel egyszer arcon dititte SZK.K. sértettet.

SZKK azg iités kovetkeztéhen ag arca bal oldalinak  horgsoldsdt, a baloldalon a
szdjnydlkabdrtya horgsoldsdt, a bal felsé' 4. fog torését, valamint a bal felsd' 5. é& 7. fog ficamt
szenvedte el, mely sériilések 8 napon beliil gydgynlnak, azonban a bal felsé 5. és 7. fogak
ficamidra tekintettel maradandd fogyatékossag alaknlt ki.”’

Dokumentacionk ebben az tigyben béven van, tekintettel arra, hogy a sértett
a cselekmény utin felkereste az egyik budapesti kérhaz szajsebészeti osztalyat.
Elegendének tartom, ha itt a fogazati sériilésre vonatkoz6 részeket idézem csak
felsorolas szertien (és betlihiven):

weoo Statusz: Aszimmetrikus are. Bal argfélen tobbszords horzsoldsok. A buca
dllomdnya duzzadt, fdjdalnas. Szemmozgasok szabadok, kettds litds nines. Zsibbadist nem
Jelez. Akadidlytalan szdnyitds. Baloldalon, ag orca nydlkahdrtydjan felsgines hamsériilésere
lathatdak. Egyebekben ¢ intraoralis nydlkabartya. Alsd, felsd dllesontok  statikailag és
Sfunkdiondlisan épnek impondinak. Occlusio meglartott. Also, felsd riggitett potldssal ellatort
Jfogazat. A bal felsd” quadrisban a premoldris és moldris teriletre kiterjedd hidpdtlas kdrosan
mozgathatd, Diagnizis: Contusio faciei L5, Subluxatio dentis 2.4, 2.6¢ ... Klinikai és
radioldgiai vizsgdlat alapjin jelenleg dllesontok torése nem igazolddik. Jelenteg akut s3djsebészeti
teendd nines. A1 1orések teljes kizdrdsa érdekében kontroll OP felvétel céfjabdl visszarendelve.”

(Ha ennyi megjegyzés itt nekem megengedheté — mint aki éppen eleget irt
latletetet a Szent Rokus Kérhaz Arc-, dllcsontsebészeti és Szajsebészeti Osztalyan
— .4z alst, Jelsd dllesontok statikailag és funkciondlisan épnek impondinak” megallapitas egy
nagyon tudomanyosnak tiné széfordulat, ami annyit jelent, hogy fogalmam sincs,
hogy el van-e térve a csont, mert panorama réntgent nem tudok csindltatni (7). Ez
is lehetne egyébként egy szakért6i vélemény alapjaul szolgalo eset. ..)

Masnap mar panoramaréntgen is készilt, és ujabb ambulans lap
irédott.,,. .. Diagndzis: Fractura dent. 24 é& Luxatio dent. 24, 2.7 — Rig: OPT felétel
Terapia: - kontroll radioligiai vizsgdlat alapjan a 2.4 fog torése és a 2.5, 2.7 fogak luxdcidia
igazolddik. Javaslat: fokozott szdjhygiéne, érintert teriilet hiltése, fogdszari ellatds. Kontroll:
visszarendelve panasz, esetén ...’
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A sérilt — széfogadd ember 1évén, vagy csak azért, mert nagyon
dokumentalni akarta sériiléseit - az orvosi utasitisnak megfeleléen felkereste
fogorvosat. 20XX. 09. 20-ai datumozassal rendelkezésre all Dr. Sz. V.
fogszakorvos altal kiallitott ,,Szakvélemény” cimet viselé dokumentum:

vr- - A trauma kovetkeztében radioldgial vizsgalat alapjan a 24 fog eltort. A 25, a 26 é
a 27 fogak luxdcidia igazolidik, emiatt ezek a fogak elfdvolitasra keriiltek. Az intraordlis
Séritléseenek. Rdszinhetden az okklizids visyonyok megdltoztak, a ragiképesség csokkent.
Abhoz, hogy a protetikai rebabiliticdt és a fogbdtlast el lebessen készitens, a fivetkezd
beavatkozdsokra van s3jiksés:

—  ajobb oldalon a tilterbelés miatt a 17 és a 18 fogakat el kell tavolitan:

—  abboz, hogy a protetikai rebabilitdcict el lebessen végezni és a balesethil adddd hidnyt
lehessen pdtolni s3ikség van a meglévd régi hid eltdvolitisira és ideglenes fogpotlds
készitésére

= a nomdl rdgis vissgadllitdsdra s3iikség van 4 db implantatumra a kovetkezd
helyeken: 2 db a jobb felsd guadranshan és 2 db a bal felsd guadransban

Mivel a csontkindlat nem elegends, szjikség lesz; coontpdtlsra is.”

Elkészilt a ,,Kezelési terv és arajanlat” cimet visel6 dokumentum is,
melyben a felsé allcsonton sziikséges kezelések vannak Osszefoglalva. Az arajanlat
szakmailag kifogastalan, a kéltségek a kezelés volumenének megfelelGek.

A dokumentacié lényegi része itt kévetkezik. A sértett ugyanis szeretné
megmutatni, hogy 6 rendszeresen jart fogorvoshoz, fogazata apolt, arra 6 igényes,
és ezért is van az, hogy 6t nagyon bantja és megviseli a sérilése. A fogaszat
gondozasi lapokon valéban szamos kezelés szerepel, és rendelkezéstinkre all egy -
hat évvel a sériilés el6tt késziilt panoramarontgen-felvétel is.

5. dbra Hat évvel a bantalmazds eltt késziilt rintgenfelvétel
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6. dbra A szakértdi vigsgdlat sordn készitett ronigenfelvétel

Tekintsiik meg most a szakértéi vizsgalat soran késziilt panoramaréntgen-felvételt!

A fels6 fogazatban jobb oldalon a 6-0s fog hidnyzik, a t6bbi fog megvan. A
jobb felsG 8-as fogon (fogpdtlastani értelemben vett) korona nincsen, igy az nem
pillérfoga a fogminek. A régzitett fogpdtlas a baloldalra is kitetjed, ahol a 2.1, 2.2
és 2.3 fogak talalhatdak.

A 24,25,2.0,2.7, 2.8 fogak hidnyoznak. Latjuk még, hogy az alsé fogakon
is rogzitett fogpdtlas van.

A személyes vizsgalat soran mindig készitiink fotédokumentaciot is. A képek
magukért beszélnek. (Jelzem, hogy ebben az esetben nem tisztem megitélni a
szakmai munkat. BiintetSiigyben dolgozunk most, birdsagi szakban, senki sem
kivancsi arra, hogy a fogorvos milyen munkat végzett, milyen a fogmd, milyen az
okkluzié. Ez a kérdés itt irrelevans, hiszen most a sériilés véleményezése a dolgunk.)

e S

7. dbra Az igagsdgiigyi szakértdi vizsgalat alkalmdval készitett fotd
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8. dbra Az igazsdgiigyi szakértdi vigsgdlat alkalmdval készitett fotd

Hasonlitsuk 6ssze a hat évvel a sériilés el6tt késziilt panoramaréntgen-
felvételt a személyes vizsgalat soran készilttel. Megallapithatjuk, hogy az
alsé fogiven korhid keriilt elhelyezésre, valamint a fels6 allcsont bal oldalan a
korabban készilt rontgenfelvételhez képest 3 darab fog, vagyis a 2.4, 2.5 és a
2.8 fog hianyzik.

Szakért6i vélemény

Innentdl hadd idézzem a szakért6i véleményt sz6 szerint:

sy helyen ki kell emelnem azy is, hogy a kordbban késiilt panorima-rinigenfelvételen lithatd,
hogy a 2.5 fog gyokérkezelt, gyokeértoméssel van elldtva korilitte kronikus gynlladdsra ntald jelek
vannafk, mig a 2.4 fog nem gyokérkezelt, de ugyanigy gynlladdsos jelek veszik Ririil, vélhetden
riggitettsége csokkent, és elve kérdéses, hogy a fog d-e egydltalin (nem halt-e el)? Ugyanez
mondhatd el a bal felsd 8-as fogra is, amely fogdgyanak 30—40 Yo-dt vesztette el vélbetden nem
stabilan dllt a szdjban, mozgathatd volt.

Raigzitenem kell még azt is, bogy a kordbban készdilt rontgenfelvételen lathatd, hogy zin.
szabadyégri hid volt riggitve a felsd dllesonton, pont az; érintett rigidhan. Ez azt jelents, hogy ag;
elveszitert 25 fogrol még egy fog ,pluszban” bitrafele ,,logott”, vagyis ex a fog, valamint a
kozvetlentil eldtte alld fogak (és tulajdonkdppen az egész felsd fogazat) abnormalis terhelésneke
voltak kitéve. Ennek magyarazata ag lebet, hogy a bal felsd 7-es fog (2.7) tartotta koribban
whatl” ezt a fogmilvet, de azt valamilyen okbdl el kellett tavolitani és igy a fogmiivet itt el keellett
vdgni. Persge ag is lebet magyardzata ennek, hogy a fogmii eredetileg is igy késziilt el. Eirre pontos
vdlaszt adni ma madr nem lebetséges.”
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A birdsag elébb-utébb mindig itéletet szeretne hozni, mert ez a dolga.
Itéletet akkor tud hozni, ha a bir egyértelmi vlaszokat kap. A biré akkor kap
egyértelmi valaszokat, ha tudom, hogy mit szeretne megtudni. Ebben az tigyben a
bir6 szerencsére ,,jol kérdezett”: Elnézést kérek a szerénytelenségemért. de ennek
én is ,,oka” vagyok: mar voltam szakértd ezen a birdsagon ennél a biroénal, és mar
azokban az tigyekben is volt sz6 fogelvesztéstdl. . .

A Tisztelt Birosag elsé kérdése tehat: ,,.A sértett koribbi fogdszati kezelésére is
tefintettel szakértdi eszlozoRkkel egyértelmiien igazolbati-e a kizvetlen ok-okozati dsszefiigges a
sértett dltal a vidiratban foglaltak szerint elszenvedett bantalmazds & SZ.KK. bal felsd 4.
fogdnak tirése, valamint a bal Jelsé 5. és 7. foganak ficama kozitt? Ez utdbbi vonatkozdsdaban
Jotse ki a szakértd, hogy a bivatkozott fosak pillérfosak voltak-¢, azok vonatkozdsdban
megdllapithatd volt-e valamely olyan fogmedernyilvinyi betegsé, melymek kivetkeztében azok
kisebb erdhatdsra is elmozdulbattak, é& ha igen, e3 az dllapot mennyiben befolydsolta a sériilés
Sitlyossdgat, gydgytartamat?

A szakértGi valasz a kérdésre:

WAz elszenvedert bantalmazis és a 24, 25 és 28 fogak sériilése Rizott ok-okozati osszefiggés
tgazolbato. E3t a sériilést rigziti a sértert jarobeteg-vizsgdlati lapja is. A jdardbeteg-vizsgdlati lap a
bal felsd régidban talilbatd ntolso fogar 27-es fognak rigziti, véleményem szerint e inkdbb a
kozepvonal felé elvandorolt 28-as fog (bilesességfog), de ez kitlondsebb jelentdséagel nem bir az, iigy
lenyegéneke szempontjabil.

A 24-es fog koronaszéli részénél a koribban késziilt panordma-ronigenfelvételen nagy
valdsziniséggel véleményezhetd szmwasodds. A 25 és 28 fogak nem teljes értékiiek, Ririilittiik a
csontban felritknlds, a fogdgy rigzitd funkdigianak csokkenése véleményezbetd.

A 24 é 25 fogak pillérfogak voltak, a 28 fog nem volt pillérfog, azaz nem tartott
Sogitvet.

Mindezek alapiin a fogak csikkent értékiiek voltak, rigitettségiik a normdlisndl
csekélyebb volt, s kitlondsen érvényes ez a nem pillérfog bal felsd 8-as fogra, ennek megfelelden eek
a fogak kisebb erd bebatisaval is elmozdnlbattak bebyiikerdl.”

A birdsag kévetkez6 kérdése arra iranyult, hogy egyetértek-¢ a nyomozati
szakban kirendelt igazsagiigyl orvosszakérté megallapitisaval, amely szetint a
sértettet kozepesen erds Utés érte, és ennek hatdsira veszitette el fogait, és
bekdvetkezhetett-e volna stlyosabb sériilés a sértett esetében? (Ennek biintetdjogi
szempontbdl o6rasi jelentGsége van. A szakérték a fogelvesztéshez altalaban a
»kozepesen er6s Utés”  kifejezést szoktak tarsitani. Ezek  empirikus
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megfogalmazasok, és nem egzaktak, de hogyan is lehetne egzakt annak
véleményezése, hogy egy tités hatasara pontosan ilyen sérillés jon létre az egyik
vagy masik testtajékon? )

Ein ezzel a megallapitassal nem értettem egyet természetesen: ,,.A &ifiamodott,
valamint a séviilt fogak riggitettsége a normdlistdl joval esekélyebb. Az ilyen fogak kimozduldsa
létrejobet kizepes vagy csekély erdhatdsra is és jellemzien nem éles targgyal vald megiités hatdsdra
szokott bekivetkezni. A vazés a szdmyalkabartya sériilésébil is keletkezbet, valamint a
szdjnydlkabdrtya sériilhet 1gy, ha az az, erdbebatdst kifgitd 1drgy, testrész és a fogak RoZE szorl.
Thenkor a szdjnydlkabdrtya folytonossdga  megszakadbat, sériilbet és vérezhet is. Nagy
valdszindiséggel kizdrbatd, hogy a sértettet a csipesz éles 1észével érte volna iités, mert akkor
nagyobb, kifgezett és hatarogott sebszélii sebe is lett volna, ilyenre az egyébként részletes
dokumentdcioban nincsen ntalds.

A nyomozati szakban keletkezett szakvélemény szerint SZKK dltal elszenvedett
Sériiléseke Osszes Roriilmenyére, anatdmiai elhelyezkedésére és jellegére, kialakulbattak volna a

Jelentegind] silyosabb sériilések is a bal felsd 5. és 7. fog fieama kapesin pl. fogmedri
nysilvdnytones, arccsonttords, mely sériilések gydgytartama 8 napon tili lett volna.

Mint az, eld3d pontban kifgtettens, a vigsgdlt szemeélynél a fogak ficamdt, sériilését kisebb
volna valdszind, exért a nyomozati s3akban s3akeértdi vélemenyt eldterjes3td orvosszakeérts ezen
megdllapitdsdval sem értek egyet.”

Mar az eddigicknek is nagy jelentésége van a vadlott bintetésének
szempontjabol, azonban a lényeg most kovetkezik. A birdsig ugyanis felteszi a
bavos kérdést, ami eldonti a vadlott sorsit. A buntetése - szimos mads
kérilményen kivill — alapvetSen attdl fiigg ugyanis, hogy nyolc napon tili, vagy
nyolc napon belilli a sérillése, tovabba attdl, hogy fennall-e maradandé testi
fogyatékossag a sértettnél (szamos mas kortlményen kiviil persze).

A Tisztelt Birdsag kérdése tehat: ,,&gelenthetd-e viltozatlanul, hogy a fogak ficama
Jfolytan a sértetinél maradando fogyatékossdg alakult ki

Vilaszomban — mint mar annyiszor — kifejtettem, hogy a fogak elvesztése és
a maradanddsag kérdésében az egyébként sem hatdlyos 16. szami médszertani
levelet (Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet 16. szami moédszertani levele a
testi  sérilések  és  egészségkdrosodasok  igazsigiigyi  orvosszakértSi
véleményezésérdl) szoktak reflexszerden idézni az igazsagiigyl otvosszakértSk.
Eszerint nyolc napon belil gyogyul ,,egy-harom fog meglazulasa, luxatidja, a
fogkorona letrése vagy — a fogaknak a fogmedernyulvany torése nélkili
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elvesztése”, és értelemszerlien az ennél nagyobb, tobb fogra kiterjed6 sériilések
nyolc napon til gyégyuldak. A modszertani levél kitért a fogmedernytlvany-
sorvadas kérdéskorére is (,,a fogmedernyiilvany sorvaddsa olyan koriilmény, amely csekély
erdbehatds esetén is eldidézheti tobb fog meglaznldsar”)

A maradandésag tekintetében azonban a moédszertani levél teljesen téves
allaspontot képvisel: ,,fogak elvesztése is maradands fogyatékossdgként értékelends, azzal a
megiegyzessel, hagy azok patldsa funkciondlis és esztétikai javuldssal jarbat.”’

Igen am, de a maradandé testi fogyatékossagnak mérSszama van. Bzt
munkaképesség-csokkenésnek nevezzitk. A munkaképesség-csokkenés pedig
nehezen értelmezhetd a fogelvesztés vonatkozasaban, hacsak valaki nem a fogaval
keresi a kenyerét. ..

Az én véleményem szerint a dilemma azonban egyszerden feloldhat6: a
fogak elvesztése maradandd abban az értelemben, hogy a fog nem né ki djra, de
nem maradandé testi fogyatékossig, hanem példaul maradand6 ragastunkcios-
karosodas, vagy maradand¢ esztétikai hatranyossag. Arrdl nem is beszélve, hogy a
fog potolhatd, mégpedig teljes értékien, de biztosan jobban, nagyobb, mint egy
elvesztett végtag, vagy akar egy elvesztett kézujj. Magunk kozott azt is
megjegyezhetjiik, hogy az implantaitummal pétolt fog jobb, mint az eredeti... (és
az anyagi megfontolasokat most ne vegyiik ide, hiszen szigoruan buntetGjoghoz
tartozé kérdéskort boncolgatunk).

Az tgyben adott szakvéleményem alapjan a Tisztelt Birosig megvaltoztatta
korabbi allispontjat, és a testi sértést nem mindsitette stlyosnak, tekintettel az
el6rehaladott  fogagybetegségre, a fogak minden bizonnyal fennalld
mozgathatdsagara. A birdsiag megvaltoztatta a korabbi allaspontjat a maradandé
testi fogyatékossig tekintetében is. Mindennek a vadlott szempontjabdl nagy
jelentésége volt, hiszen felmentd {télet sziiletett az tigyben.

Osszefoglalas

Ebben a fejezetben harom ,,fogelvesztéses™ esettel talalkoztunk. Az elsé esetben
szakmailag megalapozatlan  fogeltivolitasra kerillt sor, a masodikban a
fogeltivolitas egy nem tdl ritka szévédménye dllt elé (amelyet a kezelGorvos
eltitkolni igyekezett), a harmadikban tettlegességbe torkoll6 szévaltds miatt
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kovetkezett be a fogelvesztés. A harom eset nagyban kiillénbézik, de az eredmény
mindharom esetben a fog elvesztése.

A foghtzas — a ,,nagykdzonség” kéreiben — talan a legismertebb fogorvosi
tevékenység. Nagy utat tett meg a fogorvostudomany, amig a borbélyoktdl a
fogorvoshoz keriilt a foghtizas szakszerl elvégzése. Es bar a fogaszat teriiletén
szamos innovacio, felfedezés és Gjdonsag épiilt be a napi gyakotlatba, a foghtzas
még mindig alapvets tevékenysége a fogorvosok tobbségének.

A foghtzas nem visszafordithatd folyamat: a kihtzott fog végleg elvész.
Elvesztése szamos kovetkezménnyel jar a pacienste nézve - és idénként a
fogorvosra nézve is. EbbOl az alapesetben egyszer tevékenységbdl — a
beavatkozasok nagy szima miatt — indokolatlanul sok esetben lesz jogeset. A
konyv el6z6 fejezeteiben megismerhettiik a fogeltavolitas jogi aspektusait. Ezekre
a jogi aspektusokra akkor is gondolni kell, amikor napi munkank soran egy fogat
eltavolitunk.

Ma, amikor az egészségligy — és azon belill a fogorvosi tevékenység — mar-
mar a végletekig szolgaltatdi jelleglivé valt, nem szabad elfelejtentink, hogy
gyogyitdé  tevékenységinknek jogi  kovetkezményei lehetnek.  Nyugodt
munkavégzésiink és megalapozott dontéseink elengedhetetlen feltétele, hogy
ezekkel a lehetséges kovetkezményekkel tisztaban legytink.

Reménylink szerint ez a kényv ehhez viszi kézelebb a Tisztelt Olvasot!
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A SZERZOKROL

Prof. Dr. Kivovics Péter DDS CSc/PhD,

egyetemi tanar

Dr. Kivovics Péter 1978-ban végzett a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Fogorvostudomanyi Karian. Ezt kévetSen elvégezte a Baczy
Gusztav  Gyégypedagogiai Tanarképzé  Féiskolat. 1979-2012 kozétt a
Fogpétlastani  Klinikdn — dolgozott.  2012-ben  atvette a Kozponti
Stomatoldgiai Intézet vezetését, majd az Intézet 2013-ban tortént
orvosegyetemi integracidja utan a jogutdéd Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd
Intézet igazgatéja volt 2020-ig. Ezt kévetben az Intézetben a
Gerosztomatolégiai és Helyredllité Protetikai Osztaly vezetSje. Mint oktatd
részt vett a fogtechnikus képzésben, a fogiszati asszisztens képzésben, a
klinikai fogaszati higiénikus képzésben és a dentalhigiénikus képzésben.
Oraadé tanir volt az ELTE Baczy Gusztav Gyogypedagdgiai Tanarképzd
Féiskolan. Tudomanyos fokozatai: az orvostudomany kandidatusa (C.Sc.),
PhD, Oktatott tantargyai: Fogaszati anyagtan, Odontotechnolégia, Teljes
foghianyok gyogyitasa, Strgdsségi fogaszat, Gerosztomatoldgia. 2011-ben
Kivalé Oktaté kitintetést kap. Szakvizsgdi: Fog- ¢és Szédjbetegségek
szakorvosa, Konzervalé fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, Fogpotlastan
szakorvos, Oralis implantologia szakorvosa. 2018 6ta cimzetes egyetemi
tanar. Jelenleg Orszagos Szakfeliigyel6 féorvos (Fog- és Szajbetegségek
Szakirany). Fé kutatdsi teriiletei: gerosztomatoldgia, helyreallité protetika,
fogaszati prevencio.



Prof. dr. habil. Forrai Judit DDS PhD

DSc, egyetemi tanar

Forrai Judit egyetemi tanar. Tanulmanyait a Semmelweis Egyetem Fogorvos
Karan (1973), és az ELTE BTK torténelem (1988) és muzeoldgia szakan
(1989)végezte. Fog- és szajbetegségek, valamint a tarsadalomorvostan szakorvosa.
Kutatasi  terliletei  részben az  orvostorténet irdnyaban, tészben a
tarsadalomorvostan, a szocidlis medicina, ezen belill a szexolégia teriilete felé
iranyul.  1898-6ta a  Semmelweis Egyetem akkor Orvostorténei  és
Tarsadalomorvostani  Intézetében kezdte, ma intézet jogutédjanak a
Népegészségtan Intézetben dolgozik most mar csak éraadoként a postgradualis
oktatasban. 1995-t6l a mai napi a Wesley Janos Lelkészképz6 Féiskola tanara.
2011-t6] egyetemi tanar. 2013-t6l az MTA doktora. Oktatasi és érdeklGdési kore
az orvostorténet, valamint a primer prevencidés és szocialis tevékenység a
kilénb6z6 hatrannyal él6k kézott (fiatalok, ndk, értelmi sérilltek, kisebbségben-,
allami gondoskodasban ¢k, prostitudltak, melegek) intézményes és cvil
formaban. A hazai szexudlpedagdgia médszertandnak kidolgozdja és szakértdije,
munkaja eredményeként az orszag 4 felséfoku intézményben tantargy formédjaban
kidolgozta és oktatjak az ,,utcai szocialis munka és prostitici6 targyat.” Alapitéja a
Kaleidoscope — Mivel6dés-, Tudomany és orvostorténeti online folydiratnak,
valamint a Szex Edukdciés Alapitvanynak 1991 6ta. Szamos hazai és nemzetkdz
civil szervezet, halézat tagja. Tébb mint, 350 publikdcidja hazai és kilfoldi
szaklapokban jelent meg, Tankonyvei és tananyagai (egyetemi, kbzépiskolai) a mai
iskolai oktatas szerves része.
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Dr. Laszlofy Csaba DDS szajsebész

szakorvos, igazsagiigyi szakért6

Dr.  Laszlofy Csaba 1996-ban  végzett a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karin. A Szent Rokus Kérhaz Arc-, Allcsontsebészeti
és Szajsebészeti Osztalyan kezdte palyafutdsat. A szajsebészet szakvizsgat
2003-ban szerezte meg. 2008-ban dentoalveolaris sebészet targybol is
szakvizsgazott, és az Gjonnan bevezetett ordlis implantologia szakvizsgat is
letette 2019-ben.

Igazsagiigyi szakértéi tevékenységet 2005 o6ta végez arc-, allcsont és
szajsebészet, illetve fogorvostan szaktertleteken. Részt vesz az egyetemi és a
posztgradualis oktatasban, illetve szdjsebészeti rezidensképzésben is a
Szegedi Tudomanyegyetemen, emellett implantologiai és szdjsebészeti
maganpraxist is folytat.
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dr. Cseszregi Gerda DDS fogorvos
hadnagy

1995. augusztus 16-an szilettem GydSrben, ahol jelenleg is élek. A gy6ri
Kazinczy Ferenc Gimnazium és Kollégium tanuldjaként kivaldé tanarok
vezettek be a természettudomanyi targyak, kilondsen a biolégia és kémia
rejtelmeibe, ezért elhatiroztam, hogy tanulminyaimat fogorvosi palyan
szeretném  folytatni.  Felvételt nyertem a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kardra. Leginkabb a szajsebészet szakirany érdekelt,
ezért az egyetem Tehetséggondozé Programjanak keretén belill a Fogaszati
és Szajsebészeti Oktaté Intézet szdjsebészeti osztilyan mélyitettem el
tuddsom, majd kezdtem el dolgozni. Az Intézet tudomanyos diakkoréseként
,»Realisztikus csontmodell vizsgalata véges elemes modszerrel” illetve ,,Az
izérzés zavarainak Osszefiiggése a gyogyszerszedéssel” témaban végeztem
kutatast. Jelenleg a Magyar Honvédség Egészséglgyi Kozpontjanak
fogorvos tisztjeként a gyéri Palffy Miklés laktanyaban szolgalok, mellyel
gyerekkori almom valt valéra.
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