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A szerz6 egy konkrét esethez kapcsolédva elemzi a kérhdzon kiviil bekovetkezett évi 50 000 hazai haldlesetben
kovetendd eljardst, kiillonos tekintettel a halal tényének és modjanak megdllapitisira. Ismerteti a hdziorvos (alapel-
latds) kotelez§ feladatait, a halalmegallapitds jelentGségét, a rendkiviili haldleset formait és a rendérhatdsagi eljaras-
ban részt vevd alapelldtisi orvos szerepét. A szerz$ bemutatja az eljarassal és a boncolassal kapcsolatos dontések
meghozataldnak rendjét, az ebben érvényesild ellendrzési mechanizmust, amelynek eredménye, hogy soha nem
egyetlen személy dontése alapjan allapitjdk meg a halal okdt. Az eset apropdjan bemutatasra kertilnek a magyar eljaras
garancidlis szabalyai és gyongeségei, hogy tobb mint 100 éve miért a haziorvos feladata a halottvizsgalat. Legfonto-
sabb tanulsigként levonhaté, hogy a hazai szakmai és jogi elSirdsok nem teszik kotelezEvé a halotti epikrizis elkészi-
tését a korhdzon kiviili haldlesetek bekovetkeztekor, ami minéségbiztositasi, egészségpolitikai és a vitatott vagy kifo-
gasolt ellatasi esetekben is hasznos lenne. Orv. Hetil., 2011, 152, 1808-1812.
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Duties of the physician in the case of death out-of-hospital

Concerning a concrete case the author analyses the process of death detection that occurs out-of-hospitals in ap-
proximately 50,000 cases per year in Hungary, focusing the declaration of the fact and the type (natural /unnatural)
of death. Author presents obligatory tasks of the primary care physician, the importance of the death examination,
subtypes of unnatural death, and the role of the physician in the legal procedure performed by the police. The deci-
sion making process and its control mechanisms are also presented proving that there is no case in which only one
person is entitled to make final decisions. Strength and weakness of the Hungarian legislation are enlightened to ar-
gue for the traditional death detection by the primary care physician. The most important conclusion is that the final
case summary (“cadaveric epicrisis”) made by the primary care doctor would be useful in out-of-hospital death cases
for the purpose of quality insurance, health policy planning and malpractice claims raised later.
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A nyar kozepén jarta be a hir a magyar sajtot, hogy a
nagy melegben négy 6ran keresztiil maradt a tiz6 na-
pon, a mezén legeltetés kozben elhunyt férfi, mivel a
helyi haziorvos nem volt hajland6é a halottvizsgalatot
elvégezni. Tette ezt annak ellenére, hogy a haldl tényét
a mentGk megillapitottak, de a haldl oka tekintetében
a helyszinre érkez6 rendérok ,ragaszkodtak az orvos
odahivasihoz”. Arra hivatkozott, hogy az illet§ korab-
ban a betege volt és ezért ,,0sszeférhetetlen” lenne, hogy

6 végezze a vizsgilatot, s ennek alitimasztasira utalt a

»ohipman-tigyre”, az angliai sorozatgyilkos haziorvos
esetére. A vizsgilatot végiil szivességbdl egy kozeli tele-
piilés haziorvosa végezte el, de ekkorra a halott — a sajtd
altal az el6rehaladott bomlasi folyamat eufemisztikus
megfogalmazasa szerint — ,,felptffedt”.

Az eset apropdjan, de nem annak részleteit elemezve
a kovetkez6kben bemutatom a magyar halottkémlési
rendszer jogi és orvosi elGirasait, illetve ennek hidnyos-
sdgait a kérhazon kiviil bekovetkezett haldlesetekre vo-

natkozodan.
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Jogi attekintés — A halottakat érinto
szabalyok az egészségiigyben

A magyar jogban a halott vagy a kegyeleti szolgaltatasok
targya (temetkezési szabalyok, temetSfenntartis, orvosi
eljarast kovetd halottkezelés) vagy pedig orvosi eljrd-
sok alanya, azaz beteg. Hatilyos egészségiigyi tor-
vénylink értelmezd rendelkezése a ,,beteg” fogalmaba
sorolja a halottat [1], amennyiben orvosi eljarasok, be-
avatkozdsok torténnek a holttesttel. Ez alapozza meg
azt, hogy a klinikai haldl (amely az atmeneti allapotot
jelenti az é16 beteg és halott kozott) allapotaban az Gjra-
élesztésrdl donteni kell, hogy a hagyomanyos kérbonc-
tani patolégia orvosi mitkodésnek mindstil, hogy az or-
vosi titoktartds a halott adatait is érinti, valamint, hogy a
halaleseteket orvosi dokumentacidba kell foglalni stb.

A haldleset azonban nemcsak az orvostudomany ér-
deklédésének targya, hanem a mindenkori allam is
érdekelt abban, hogy tisztizza annak okat és koriilmé-
nyeit. A modern dllamok — természetesen — népegész-
ségligyi, egészségpolitikai okokbdl is fontosnak tartjak
ezt, de a torténelem folyaman elsédlegesen az allam,
a tarsadalom rendjét sérté cselekmények és események
tisztazdsa céljabol vizsgaltak a haldl kértilményeit. A halal
tényének megallapitisa manapsig ,,hivatalos személy hi-
vatalos eljardsa”, tipikusan tobblépcsés eljaras.

A haldlhoz kapcsol6dd — az allam és az orvostudo-
many szamara relevans — informacié harom f6 csoportba
sorolhatd: ténye, médja és a haldl oka [2]. Az dllamha-
talom szdmara minden torténeti korban a legnagyobb
jelentGségli a haldl bekovetkezésének modja volt. Az
erészakos haldl, a jogellenes cselekmény eredményeként
bekovetkez6 halalesetek kivizsgilasa, biintetése érde-
kében vonta az dllam ellenérzése ala a haldlesetek meg-
allapitasat, illetve szabalyozta a kivizsgilas rendjét mar
azel6tt, hogy a klinikai orvoslasra szabalyokat alkotott
volna. Ezzel szemben a haldl okdnak vizsgilata jelenti az
orvosi, tudomanyos célt vizsgilatot, amelynek legcél-
ravezetSbb eszkdze mdig is a boncolas.

A halal utdni orvosi beavatkozasokat illetGen az egész-
ségiigyi torvény ondllé fejezete rendelkezik, a transz-
planticids fejezet specidlisan foglalkozik a cadaverdona-
ciéval. A temetSi torvény [3] szdmos egészségiigyi
vonatkozasa elemet tartalmaz. E kettére épil az a ha-
rom miniszter altal kiadott kozos rendelet [4], amely a
torvény végrehajtiasanak részleteit szabalyozza, s amely
az orvosi teriileten a leginkdabb fontos. A temetdi tor-
vény végrehajtisi rendelete és a transzplanticiés mi-
niszteri rendelet lényeges részkérdéscket tirgyal. Az
egészségiigyi adatkezelési torvény [5] a haldl utan tor-
ténd adatkezelésrdl rendelkezik. A haziorvosok szamadra
pedig a feladatokat illetd alapvetd kiindulasi pont a szak-
mai rendelet [6] 4. § (2) bekezdés /4) pontjaban kote-
lez§ feladatként el6irt halottvizsgalat. Kiegészitésként,
irAnyelvként figyelembe kell venni a meggjitas alatt
allo, az Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet altal ki-
adott 6. szamt moddszertani levelet, amelynek szakmai
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tartalma — a mdr hatdlytalan jogszabdlyi hivatkozasok-
tol eltekintve — érvényes, és nemcsak a szakértSkre vo-
natkozik, hanem az 4ltalinos halottkémlésre is. A hazi-
orvosi halottvizsgilat szakszertisége tekintetében a
szakfeliigyeleti feladatokat az igazsagligyi orvostan szak-
feliigyel6i lagjak el, nem a haziorvosi szakfeliigyeleti
rendszer.

A halalmegallapitas eljarasi szabalyai

A haldl tényének megallapitisa az esetek zomében
cgészségligyi szakismereteket igényel. A torténelem fo-
lyaman azonban a ,laikus halalmegallapitas” volt gya-
koribb, amit mdara az orvosi halottkémlés valtott fel.
F8 szabalyként mindeniitt a teriiletileg illetékes orvos
jar el, aki dltaliban a kezelSorvos, megfelelGen tudja
értékelni a halal orvosi koriilményeit és annak patofi-
ziologiajat. Az allami halottkémi (angolszasz rendszer-
ben ,coroner”-i) vizsgilat mindig masodik lépcsGben,
azt kovetben tortént és torténik, hogy a halal tényét
és rendkiviili médjanak gyangjat mar klinikusok megal-
lapitottak. Manapsag erre az elsédleges megallapitisra
az adott teriilet dltalanos, alapellitisi orvosa vagy a be-
tegelldtist végzd siirgGsségi orvosi személyzet jogosult
és koteles. A kérhdzon kiviili haldlesetek szama évente
kortlbeliil 50 000 eset, amelynek kozel 80%-dban nem
torténik boncolas [7].

A halottszemlét és a halotti bizonyitvanyt Magyar-
orszagon az 1876. évi kozegészségiigyi torvény tette
kotelez6 érvénytivé. Ha a halottkém semmilyen gyants
jelet nem talalt, akkor megallapitotta a temetés idejét
(a htités hianyaban maximalt, de biztonsigi okbd6l mi-
nimumidSpont meghatirozasa is szabalyokon alapult),
és kiallitotta a halottvizsgalati bizonyitvanyt, amelynek
alapjan a helyi hatésig megadta a temetési engedélyt, és
bevezette az anyakonyvbe a halalesetet. Fert6z6 beteg-
ség vagy erGszakos haldlok gyantja esetén a halottkém
az allami és rendéri hatésignak jelentette az esetet.
1908-t0] a korzetében torténd halottkémlés elvégzése
a kororvos feladata volt, illetve annak feliigyelete az 4l-
tala ellatott nagyobb tertileten akkor is, ha nem orvos
halottkém vizsgilta a halottat [8]. A haldl tényének
megallapitdsat végz6 személy donti el, hogy rendkiviili
halal gyandja miatt értesiti-e a hatésagot.

A szabilyozas a haldl helye szerint hatirozta meg a
halottkémlésre jogosult személyeket. Az otthon meg-
haltak esetében a kozség orvosa, a képesitett halott-
kém, de sokszor a képesités nélkiili kozségi eloljard vé-
gezte a halottkémlést. A halottkém gyors és szakszerd
eljarasat segitve, az elhunyt személy kezelGorvosa kote-
les volt irasban nyilatkozni a betegség lefolyasirdl és a
halal (altala megallapitott vagy feltételezett) okardl.

Az 1972. évi I1. torvény orvosi privilégiumma tette
a halal tényének megallapitisit, és ,,orvosi halottvizsga-
latrél” szolt, ami a mentSgépjarmtiben bekovetkezett
halaleseteknél indokolatlanul megakadalyozta a halal
bealltinak mihamarabbi megallapitasat [9].
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Az 1997-es egészségligyl torvény valtoztatisa sze-
rint az orvosokon kiviil a ment6tisztek is jogosultak a
halal tényének megallapitisira. Ez utébbiak azonban
csak a mentés soran, a mentSgépjarmiiben bekovetke-
zett haldl esetében, azaz szolgilatuk teljesitése sorin
torténhet. A szolgalatit ellité mentStiszt mellett a ke-
zelGorvos, illetve — végsé soron — az clhalilozds helye
szerint tertiletileg illetékes haziorvos nemcsak jogo-
sult, hanem koteles is a haldl tényének megallapitisara
[10]. A mentGtiszt felvetheti a rendkiviili halal gyanu-
jat, ekkor maga is intézkedhet a rendérség helyszinre
hivasarél, de nem nyilatkozhat a haldl okirdl. Ezt az
orvos természetes haldl esetében kezelSorvosi vagy kor-
zeti feladatot ellaté haziorvosi minGségében, vagy a
renddrség kirendelése alapjan a szemle sordn eljard
szakért6ként teszi meg. Mindkét esetben kotelezett-
séget teljesit az orvos, s csak igen sztik korben lehet elfo-
gultsigra vagy Osszeférhetetlenségre hivatkozni. Az a
tény, hogy az elhunyt betege volt az orvosnak, nem ala-
pozza meg az elfogultsigot, éppen ebben a mivol-
tdban koteles a halott epikrizisét és a haldlokra vonat-
kozé diagnoézisit feldllitani, mint ahogy az a kérhdzi
osztilyon is torténik. A haziorvos szolgilati idején
(amelybe a beteglitogatasi idG is beleszamit) kivil az
tgyelet latja el a halottvizsgalatot.

Orvosi kotelezettségek —
A halalmegallapitas szakmai szabalyai,
szempontjai

E helyen a részletes szakmai szabalyok ismertetésére
nincs mod, csak egyes [ényegi pontokat emelek ki. A hd-
ziorvosi halottvizsgdlat torténhet a haldlozds helyszine
szerint lakdson, kozterileten, kozintézményben vagy a
rendelében (esetleg mentégépjarmiivon). A lakasban,
»védett”, elkiilonitett helyen bekovetkezs halalesetnél
a helyszinre érkezés szempontjabol tagabb idSkorlatok
érvényesiilnek (hat 6éra), mint a kozteriileten, ahol a ji-
rokelSket sokkold helyzet és a kozszolgiltatisok aka-
dédlyoztatisa miatt hamarabb kell elvégezni ezt a fel-
adatot (két 6ran belil).

A halott vizsgalata magaban foglalja a holttest kiils6
— kilonosen a sériiléseket érint§ — vizsgilatat, a haldl
moédjira és okara vonatkozé els6dleges iranydiagnozis
felallitasat. A kezelGorvos a meghalt személy betegsé-
gére, az alkalmazott gyogykezelésre vagy az orvosi be-
avatkozasra vonatkozo felviligositast az orvosi titokra
valé hivatkozdssal a halottszemlét végzS orvosnak vagy
a kirendel$ szerv eljaré tagjanak nem tagadhatja meg.
Az egészségiigyi adatok kezelése napjaink érzékeny
kérdése, de ezekben az esetekben nemcsak a szakért6i
rendelet irja el§ az adatok atadasat, hanem az egészség-
tgyi adatkezelési torvény is.

Rendkiviili halalnak mindsiil minden erészakos halal-
eset (emberolés, ongyilkossag, foglalkozasi és kozleke-
dési baleset, és ezek gyantja, valamint az egyéb baleset
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és mérgezés is, ha a felelGsség vizsgilata sziikséges), to-
vabba az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos halalese-
tek, ha egészségiigyi dolgozd szabalyszegése mertil fel.
Rendkiviili az olyan halaleset, amelynél a bekovetkezés
(nem orvosi) elézményei, koriilményei ismeretlenek,
illetve a fogvatartott haldla is az. A személyazonositisig
az ismeretlen holttest esetében is a rendkiviili haldl
szabalyait kell alkalmazni.

A hatésagi boncolds ,elrendeléje” nem az orvos.
A rendkiviili halal gyanajanak megallapitasit kovetSen
a renddrség feladata, hogy a rendelkezésre allé els6d-
leges adatok alapjan eldontse, valoban rendkiviili halal-
esetrdl van-e sz6. Amennyiben igen, ezt szinte azonnal
koveti a masodik dontés: a halaleset kivizsgalasara biin-
tetSeljarasban vagy kozigazgatasi eljardsban keriiljon sor.
Ha a rend6rség nem taldlja rendkiviilinek a halalesetet,
akkor a tovadbbiakban a természetes halalesetre vonat-
koz6 szabdlyok szerint jir el az orvos, de ilyenkor min-
denképpen javasolt, hogy az elhunyt koérboncolasa
megtorténjen, hiszen eredetileg nem értett egyet az or-
vos ¢s a renddrség. Rendkiviili haldl helyszinén a rend-
Orség sajat renddrorvos szakértdje kozremiikodésével is
eljarhat, de ennek hidnyiban a halottvizsgilatot végzé
orvos eseti szakért6ként kirendelhet6 a renddrségi
helyszini szemle orvosi feladataira. Ekkor érvényesiil a
szakértdi kényszer, azaz az orvos nem tagadhatja meg
ezt a feladatot. (Az ekkor ellatandé feladatokrdl a tatar-
szentgyorgyi haldlesetet kovetSen orszigos tovabbkép-
zéseket szervezett a renddrség és az ANTSz.)

A halottszemle a helyszini szemle speciilis formdja,
amelynek sordn a helyszin megfigyelése nélkiilozhetet-
len, a késébbi (szakértdi) bizonyitashoz sziikséges or-
vosi adatok, vizsgalati mintdk biztositisa és rogzitése
pedig nem tlr halasztast, mert ezek egy része az id6
mulasival megsemmisiilne, elenyészne. Ilyen lehet pél-
ddul a holttest kivérzett llapotinak észlelése a bonco-
lds soran, amely a helyszinen taldlt vér hidnyiban arra
utalhat, hogy a halal nem ,,a holttest feltalildsa” helyén
kovetkezett be. A helyszinen vizsgalt hullamerevség
ugyancsak fontos jel a haldl id6pontjara vonatkozodan,
de ezt a vizsgilatot megismételni nem lehet, és nagy
esélye van annak, hogy a holttest elmozditasa és szalli-
tasa miatt ez a jelenség érdemben vizsgalhatatlannd
valik.

A szemle tekintetében is hasznos a mar hivatkozott
Modszertani levél ismerete. Ez hirom {6 részbdl dll:
a halottszemle, a boncolds és a kihantolds szakmai elja-
rasrendjét hatirozza meg. A halottszemlét szabdlyozo
rész elsG fejezete orvosszakmai osszefoglaldst ad a hul-
lajelek értékelésérdl, objektiv besorolasi rendszert allit
fel a hatésag eljardsa soran feltett kérdések megvilaszo-
lasahoz. Masodik fejezete a halottszemle végrehajtdsara
ad fogddzkodot, ez a kotelezben elvégzendd vizsgala-
tokat és ezek differencidldiagnosztikai értékelését fog-
lalja Ossze, kiilon kiemelve a laikus szemlél§ altal félre-
érthetd jelek szerepét, illetve a nehezen felismerhetd
tlinetek célzott vizsgalatit.
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Az Eurépa Tanics 1999-ben fogadta el a medico-
legalis boncolds harmonizalasardl szolo ajanlasat [11].
Ennek els6 része a helyszini vizsgalatrél szol, tartalmat
tekintve a halottszemle irdnyelveit hatirozza meg. Ez az
ajanlas is foglalkozasi szabdlynak tekintheté annak elle-
nére, hogy jogszabaly nem teszi kotelez6vé az alkalma-
zasat.

A boncolassal kapcsolatos dontés

A hdaziorvos a haldl okdnak megallapitisakor lehet tel-
jesen bizonyos az orvosi okot tekintve, de lehet, hogy a
hirtelen vagy varatlan haldl vagy egyéb koriilmények
miatt célszertibb, ha mas orvos dllapitja meg a halalokot.
Ez a patolégus és a klinikai boncolas feladata. Hazénk-
ban a boncoldshoz nem sziikséges a hozzitartoz6 hoz-
zdjarulasa. A magyar jog, a viligon egyediildll6an,
minden halalesetnél kotelez6vé teszi a boncoldst és a
hozzatartozék kezdeményezésére (amelyet a hazior-
vosnak irdsba kell foglaltatnia, de ennek nincs kotelezé
forméja) lehet a boncolds mellzésérdl donteni. Igy te-
hat a hozzatartoz6 nem akadalyozhatja meg a bonco-
last, ha az orvos ahhoz szakmailag megalapozottan
ragaszkodik. (Rendkiviili haldlesetnél nincs méd a mel-
16zésre, itt mindig kotelezé a boncolds.) A boncolis ese-
tén a kezelGorvos, illetve a halottvizsgalatot végz6 ha-
ziorvos kontrollja a patolégus. A boncolds mell6zésekor
az ANTSz helyi szakigazgatasi szerve vizsgilja meg a
rendelkezésre 4ll6 adatokat és dont a mell§zésrél (egész-
ségligyi torvény 219. §). Ez a kontroll ugyan relative
gyenge, de azt jelenti, hogy minden esetben van a
halottvizsgalatot végz$ orvos felett egy olyan szakmai-
hatésagi kontroll, amely vitds, gyanas vagy orvosilag
nyitott kérdések felmeriilésekor ellenérzést, patologiai
vizsgalatot vagy rendkivili haldleseti eljarast kezdemé-
nyezhet.

Az ANTSz dontése tartalmazza egyben a temetési
engedélyt, tehat a kezel6orvosnak nincs moédja esetle-
ges kezelési hibait ugy eltussolni, hogy sajit maga in-
tézkedik a temetésr6l. Ha a hozzatartozé barmely ok-
bdl kéri a boncoldst, akkor ennek elvégzése kotelezd,
tehit az elégedetlen hozzitartozé akir az ANTSz-en
keresztiil is eljarhat a kezelés korrektségének tisztizasa
érdekében.

Az orvosi haldlmegillapitis adatai, az észlelt koriil-
mények, a temetési engedély, a rendkiviili haldleset ész-
lelése és a specidlis — itt nem targyalt — egyéb adatok a
halottvizsgalati bizonyitvanyban keriilnek rogzitésre,
amelyben az orvosi halaloki részt a hiziorvos csak akkor
tolti ki, ha a boncolds mell§zésére tesz javaslatot.

Az analégiaként hivatkozott tigy: Harold Shipman
tigye — a sorozatgyilkos hdiziorvos Harold Shipman
angol haziorvos (GP) 2000-ben életfogytiglani szabad-
sagvesztés Dbiintetést kapott 15 esetben bizonyitott
emberolés miatt. Ténylegesen mintegy 215-250-re te-
szik aldozatai szdmat, akiket morfintaladagolassal olt
meg, mindannyiszor a hagyatékbdl vald jelentds része-
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sedése érdekében. Aldozatai hiziorvosaként tartés gon-
dozisukat végzete. Esetiikben 6 végezte a halottvizsga-
latot is, és kiadta a temetési engedélyt. Shipman 2004
janudrjiban a borténben akasztisos ongyilkossigot ko-
vetett el.

2000-ben, az tigy birdsagi lezarasat kovetSen egy nyil-
vanos jelentéssel zaruld egészségligyli miniszteri vizsga-
lat indult, amely jogszabaly-mddositisokra is javaslatot
tett. Ennél nagyobb visszhangja volt az angol legfel-
s6bb birdsig cgyik tekintélyes biréndje dltal vezetett,
fiiggetlen szakért6kbdl allé parlamenti vizsgilobizott-
sig létrehozasinak, amely nyilvinos vizsgilatot vég-
zett, és végleges jelentését 2005-ben tette kozzé (ebben
Shipman teljes palyafutisa minden esetét attanulma-
nyoztak, igy allapitottak meg a ,tényleges” aldozatok
szamat) [12]. A kés6bbiekben a mi kamaranknak meg-
felel§ orvosszervezet valasztott birosiga (etikai bizott-
sdga) el6tt ,,vadat emeltek” két orvos ellen, mivel nem
jelentették, hogy Shipman egy asztmds betegének ro-
hama miatt egy adagban 20 mg vénds morfint adott,
amitdl annak 1égzése ledllt, s a korhazba szallitas kove-
t6éen két hénapig vegetativ dllapotban volt, majd meg-
halt (Overton, Renate Eldtraude tigye). A jelentési kote-
lezettség elmulasztisa egy ilyen nyilvanvaléan szakmai
szabalyellenes esetben sualyos foglalkozisi szabélysze-
gésnek minGsilt [13].

Az angol rendszerben a rendkiviili haldlesetek beje-
lentése a coronerhez torténik a klinikus halottvizsga-
latat kovetSen. Jelenleg Anglidban (valamint a vilag leg-
tobb orszagiban) a boncolasok arinya [14] olyan ala-
csony, hogy alig keriil sor nem hatésigi vagy igazsagiigyi
boncolasra, igy a klinikai munka ezen természetes mind-
ségbiztositasa elvész. A temetés engedélyezése is mas,
nem hatosagi kontrollhoz kototten zajlott. A Shipman-
gy tehat anal6égiaként semmiképpen nem alkalmazhatd,
rdaddsul ott a hagyatékbdl torténd részesedés motivélta
a doktort. (Hazdnkban ez nem jellemzd, ami a halapénz-
jelenség mechanizmusibdl is kovetkezik. )

Megbeszélés, kovetkeztetések

A magyar szabilyozis nem ad lehetéséget annak mér-
legelésére, hogy a teriiletileg illetékes orvos elvégzi-e a
halottvizsgalatot. Ez az egészségiigyi torvényben és
annak a halottakra vonatkoz6 végrehajtdsi rendeleté-
ben, valamint a haziorvosi rendeletben is egyértelmd
kotelezettségként keriilt megfogalmazdsra.

A mentSk halalmegéllapitasa a haldlok tekintetében
nem megengedett, és a hatdsigi eljarasrél valé dontés,
illetve annak meginditisa esetén is a hdziorvos rendel-
het§ ki szakért6ként, akivel szemben csak igen kevés
kimentési okot ismeriink (sajit hozzitartoz6 tigyében
zajl6 eljaras, az adott orvos ellen folyamatban 1év6 ha-
tosdgi vagy peres eljards az érintett beteg vagy csalddja
részérdl).

Az 0Osszeférhetetlenség  cljardsjogi fogalom, amely
objektiv okok miatt kizarja a dontéshozatalbdl azokat,
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akik a jogi tartalmt és kovetkezménnyel jaré dontés-
ben érdekeltek. Az elfogultsig jelenti azt a szubjektiv
kategériat, amelyben a dontéshozotdl — egyéb szemé-
lyes indittatasa miatt — nem véarhato az elfogulatlan, jog-
szeri dontés.

A héiziorvos a halilok megillapitisiban nem ellen-
6rzés nélkil jar el, a fGszabdlynak tekintett boncolas
esetében szakmai ellendrzést gyakorol felette a boncold
orvos, akinek feladata, hogy a klinikai diagnézist (a ha-
ziorvosi megillapitist) és a patoldgiai diagnoézist Osz-
szevesse, a hibdkat és azok sulyat értékelje, ,,mihiba”
gyantja esetén, rendkiviili haldleseti eljardst kérve,
a renddrségnek jelentse. A boncoldas mell6zése csak a
hozzitartozok kérése alapjan és a haziorvos javaslatira,
a tisztiorvos dontése szerint lehetséges, amelyhez a jog-
szabalyban foglalt szakmai feltételek fenndlldsat a tiszti-
orvos (is) ellendrzi.

A bevezetben hivatkozott esetben — az eddigicken
tal — munkavégzés kozben kovetkezett be a halaleset.
Felmertiil, hogy ennek tisztizasira szakértéként is be
kivintdk vonni a haziorvost, igy nemcsak a szakmai,
hanem a szakértdi kényszerrel kapcsolatos szabdlyokat is
megsértette.

A halottvizsgalat elhtizoddsa jelen helyzetben a kor-
rekt halottvizsgilat elvégzését szakmailag is nehezi-
tette, mivel a gyorsan elérehaladé oszlds miatt az esetle-
ges kiils§ sériilések megitélése és a hullajelek értékelése
bizonytalannd véilhatott.

A hozzitartozok érintettsége a kegyeleti jogok kap-
csan merdl fel, akik az orvos szabdlyszegése miatt olyan
pszichotraumit élhettek at, amely nem vagyoni kir for-
méjaban, de akir egyes vagyoni kdrokat gerjesztve is
hozzdad6dhat a halott emberi méltésigihoz kot6dé ke-
gyeleti jogok sérelméhez, azaz nyitva all az Gt a polgari
peres kartéritési igény benyujtisihoz.

Etikai szempontbdl kifogisolhaté, hogy a kotele-
zettség teljesitésének megtagadasaval egy haziorvos kol-
légdjira indokolatlanul tobbletfeladatot és terhet rott
az orvos egy igen fesziiltté valt helyzetben.

A haziorvos analdgidja, amely a Shipman-iigyre vo-
natkozott, az adott esetben semmilyen formaban nem
alkalmazhato, elsGsorban arra tekintettel, hogy hazank-
ban minden esetben ellenérzott halottvizsgilat torté-
nik, és a magas boncolasszam is erGteljesebb szakmai
kontrollt jelent.

A sajté informdcioi szerint az eljaré rendorség kez-
deményezte az ANTSz hatésigi és a MOK etikai elja-
rdsat az tigyben.

Végiil emeljik ki azt a pontot, amelyet a magyar
szabalyozas gyengéjének tekinthetiink! A kérhazi ha-
lileseteknél, amelyekben részletes dokumenticié és
szamos vizsgilati eredmény all rendelkezésre, tobb-
szoros kontroll alapjan dontenek a boncolas mell6zé-
sérél, a teljes kordokumentacio és halotti epikrizis atte-
kintése utan. A tisztiorvosi dontés altalaban minimalis
informaci6 birtokdban torténik (bar semmi nem akadé-
lyozza, hogy beszerezze a tisztiorvos a haziorvostol a
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sziikséges adatokat), és csak egyszerd, egyszeres ellen-
Grzést jelent, esetleg olyan tisztiorvos vagy munkatars
révén, akinek nincs e teriileten szerzett vagy patologiai
jartassiga. Az Osszefoglald, hiziorvosi halotti epikrizis
elkészitésére ma nincs kotelezd szabdly, igy a boncolas
mell6zésével a betegrdl nincs egészségiligyi vagy kezelési
OsszegzG kortorténet, ami szakmai, mindségbiztositasi
és egészségpolitikai szempontbdl is veszteség, ne kiviill m
beszélve a kés6bb felmeriils, kezeléssel kapcsolatos kifo-
gasok vizsgilatinak nehézségeir6l. Ezt azonban nem
oldja meg, ha a jogalkot6 az elhunytat egyaltalin nem
ismerd, semmiféle adattal nem rendelkezd masik hazi-
orvosra telepitené a haldlmegdllapitas feladatit.
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