Az idegorvos mint szakérto”

dr. Ferenczi Sandor, idegorvos, kir. torvényszéki orvosszakérto

Kétségtelen tény, hogy az orvosszakértdi ténykedésben vald jaratlansag sok
helyrehozhatatlan mulasztdst von maga utan. Torvényszéki ¢€s pénztariorvosi
gyakorlatom soran igen gyakran volt alkalmam ezt sajnosan tapasztalhatni. Féleg az az
orvos, aki a beteget valamely baleset utan eldszor vizsgalja meg, s kinek tantisagtétele
és bizonyitvanya az egész peres vagy biztositasi eljardsra donté szokott lenni,
mulasztja el legtobbszér — mégpedig legtobbszor a szakértoi képzettség hija folytan — a
tényallas oly felvételét, mely a késébbi eljaras folyaman a valosag felderitésére és a
sériilt igényeinek igazsagos kielégitésére sziikséges volna. Ennek aztan hol a
biztositott, hol a biztositd fél latja karat. Sokszor tapasztalja az ember azt is, hogy az
orvosi szakeértéi ténykedést szubjektiv momentumok hamisitjak meg. Némely orvos
azt hiszi, hogy ,,szocialis” érzéket tanusit, mikor mindenaron a biztositottnak fogja a
partjat — még az igazsag rovasara is —, holott ezzel a szinlelés és tulzas labrakapasat
mozditja eld, ami végiil az intézményt s ezzel a tényleges karosultak érdekét assa ala.
Masok az allamiigyész szerepében tetszelegnek maguknak, és mindeniitt csalast,
szimulalast szimatolva igen sok igazsagtalan itéletet és ezzel sok érdemetlen
szenvedést hoznak a biztositottakra. Helyes orvosszakértdi nevelés e tilzasokat talan
kiirthatna a judikaturabol, ¢és megtanitand az orvosokat, hogy a szakértoi
targyilagossag az egyetlen allaspont, mely ugy a kéznek, mint az egyénnek érdekében
all.

Vajmi gyakran nélkiilozi az ember a szakértdi ténykedésekben jaratlan orvosoknal
az eset egyéni megitélését is. A legtobben — mint valami mankora — bizonyos kiilfoldi
percentudlis skalara tdmaszkodnak, mikor pl. a munkaképtelenség fokat kell
megallapitaniok, holott sokkal igazsagosabb véleményt mondhatndnak, ha a sajat
jozan itéletiikben bizva, az egyén specidlis €letviszonyaihoz mérnék a bekovetkezett
kar nagysagat. Ehhez azonban az is sziikséges volna, hogy az orvosnak az egyes
iparagak technikdja, munkaviszonyai, munkanyerési esélyei, a munkahiany és munkas-
kereslet feldl tajékozottsaga legyen, ami manapsag jolélekkel nem allithato. Igen
fontos és sokszor tapasztalhatd hidny, hogy az orvos nem torédik a megitélése ala
bocsatott egyének lelkiiletével, vagy hogy nem is ért hozzd semmit. Az elsd
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vizsgalatnal elejtett meggondolatlan orvosi kijelentés sok munkasembert kergetett mar
alaptalan perlekedésbe, mely — eltekintve az anyagi eredménytelenségtol — igen
gyakran kedélyi elziilléshez, a munkaképtelenség autoszuggesztidjdhoz, néha
valosagos lelkibetegséghez vezet, melynek ma mar a németben kiilon neve is van:
Rentensucht®. Az tn. traumas neurdzisok egy jelentékeny része ilyenforma miitermék,
melyet az orvosok kell6 szakértelemmel idejében megakadalyozhattak volna.

Természetes azonban, hogy a ,,szocialis érzék”, a ,,pszicholdgiai tapintat™ etc.
onmagukban nem tesznek senkit jo szakértové, ha hianyzik naluk az orvosszakértoi
ténykedés tulajdonképpeni bazisa, az alapos 0rvos szakmiiveltség.
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