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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

112



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
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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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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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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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