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Jogszabalyok hatarozzak meg, hogy milyen esetekben sziikséges holttestek igazsagugyi
orvosszakértéi (rendérorvosa) vizsgalata a halal okanak megallapitasahoz, a binuld6zési,
igazsagszolgaltatasi vagy allamigazgatdsi szempontbol Iényeges kérdések
orvosszakértéi megvéalaszoldsédhoz, a holttest azonositasahoz, a nyomok biztositasahoz stab.
[1972. evi Il. torvény 64-66. 8-a; a 10/1972. (VI. 30.) E-m szamu rendelet 4. §-anak (3)
bekezdése; a 3/1974. (E-. K. 2.) E-m szdm( utasitas 7. 8-a; a 9/1974. (VII. 20.) IM szamu
rendelettel modositott 9/1965. (VIII. 23.) IM szamu rendelet 19. §-anak (1) bekezdése;
valamint a 38/1968. (E-. K. 14.) Eim-BM-IM szamu egyiittes utasitas 3. §-anak (3)-(5) be-
kezdése.]

A 9/1974. (VII. 20.) IM szamu rendelettel mddositott 9/1965. (VII. 23.) IM sz&md
rendelet [a tovéAbbiakban: R.] 19-36. 8-ai Osszefoglaljak a halottakkal kapcsolatos
eljarasokban az orvosszakeért6 és a hatosag kotelezettségeit, feladatait. (Ezek részletezésére
a jelen mddszertani levél az egyes szakértoi tevekenysegek ismertetése soran tér ki.) Ezek a
rendelkezések a szakérték szdmara kotelezoek.

Az Orszagos lgazsagulgyi Orvostani Intézet annak érdekében, hogy a halottakkal kapcsolatos
orvosszakeértoi leletek és vélemények egységes szempontok alapjan késziljenek, sziikségesnek
latta a halottakkal kapcsolatos igazsagugyi orvosszakértoi tevékenységrél maddszertani level
Kiadasat.

I. AHALOTTSZEMLE
1. Tevékenység a halottszemlén

Az R. 19. 8-4nak (1) bekezdése szerint rendkivili halél esetében a renddrség orvos
alkalmazasaval azonnal halottszemlét tart. A tovabbi rendelkezés értelmében ehhez elsésorban
igazsagugyi orvostani szakképesitéssel rendelkezé szakorvost, ilyen orvos hianyaban
igazsagugyi orvosszakeértét vagy rendérorvost, ha pedig a késedelem a halottszemle megtartasat
akadalyozna, més orvost kell alkalmazni. A halottszemlén jelen lehet, de abban nem vehet
részt a meghalt személyt - halalat megeléz6 idészakban - gydgykezel6 orvos, aki azonban a
sziikseges felvilagositast az orvosi titoktartasra hivatkozassal nem tagadhatja meg (R. 20. 8.).
[A helyszini halottszemle eljarasjogi cselekmény, amely nemcsak orvosszakért, hanem
altaldban tobb szakember (blinugyi technikai szaktanacsado, nyomszakérts, fegyverszakerto,
gépjarmiiszakérto stb..) egylttes kozremiikodésével torténik.]

A halottszemlét altaldban a helyszinen (az elkdvetés helyén, a holttest megtalalasi helyén)
kell foganatositani [R. 21. § (1) bee.]. Ha a halottszemle nem a helyszinen tortént, az
alkalmazott orvos az eljaro hatosagi személyek jelenlétében a helyszint megszemlélheti [R. 21.
§ (3) bee.].

Az élet, testi épseg és egészség elleni biincselekmények, valamint a kdzleke-
dédi balesetek alkalmaval olykor sziikséges lehet boncolas utan még egyszer felkeresni a
helyszint, mivel a boncolds eredményének ismeretében Gjabb szempontok nyerheték a
cselekmeny rekonstrualasahoz. Ezért - ha ez a boncolasnal szikségesnek latszik -, az
orvosszakeérté a helyszin Gjabb megtekintését a hatdsagnal kezdeményezze.

Az orvos a halottszemlén szaktanacsadoként vagy szakértéként mikddik kozre. (Ha a
szemlét azonnal boncolas koveti, kivanatos, hogy a halottszemlét végzé orvos a

boncolason is részt vegyen. A szaktandcsadoi kozremiikodés a késobbi szakértoi
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igénybevételnek nem akadalya.)

Az étet és testi épség elleni, valamint a kozlekedési btincselekmények un.
»helyszines cselekmények”, ezért e biincselekmények esetében a helyszinen kell a szemlét
lefolytatd hatsagi szakemberek és az orvosszakértok k6zos munkajanak megkezdédnie.
Csak igy érheté el, hogy az igazsaglgyi orvostani és a kriminalisztikai szempontbol
fontos leletek felismerhetok, rogzitheték, a cselekmény rekonstrualasanak folyamataiba
beilleszthetok legyenek.

Amikor az R. a halottszemle lefolytatasanak rendjérél [21. § (1) bek.], illetéleg a
halottszemle jegyzokonyvének tartalmarol [22. § (1)-(2) bek.] rendelkezik, egyuttal
megszabja az orvosszakért feladatait is. Az orvosi halottszemle elétt a helyszin eredeti
allapotarol és fontosabb részleteirél - kulondsen a halott helyzetérol, egyes séruléseirdl -
fényképfelvételt, ha ez nem lehetséges, vazrajzot kell késziteni [21. § (2) bek.]. Igen
fontos, hogy az orvosszakert6 a fényképfelvétel keszitésénél is kozremiikddjék; tigyelnie
kell arra, hogy a halottat vagy a séruléesket a méretardnyoknak megfeleléen fényképezzék,
ezért ha lehet, a tetem vagy a sérllések mellé mérdszalagot kell helyezni. (A
fényképezésnél a biinligyi fényképezés egyéb szabalyaira is tekintettel kell lenni.)

Az orvosszakértének azért, hogy a jegyzékonyv a jogszabalyban rogzitett tartalmi
feltételeknek megfeleljen, az aldbbiak szerint kell eljarnia:

a) Meg kell allapitania a halal korilményeit és felteheté okat. Erre kovetkeztetni
lehet: a holttesten észlelhet6 jellemz6 kilerészaki behatds nyomaibol vagy a szabad
szemmel kulséleg is lathatd koros elvaltozasokbol, a helyszin egyes adataibol, a
bejelentd, illetéleg a hozzatartozo kozléseibdl, a ruhazatban vagy a kérnyezetben talalhato
orvosi leletekbél. Figyelembe veend6, hogy sértetlen borfelilet vagy tapinthaté ép
csontvaz mellett is lehetségesek sulyos belsé sériilések.

b) Meg kell vizsgélnia az orvosszakértének a holttest allapotat, és meg kell
allapitania a halal bekdvetkezésének idépontjat.

A klinikai, illetéleg az agyhalal bekdvetkezésének idépontjara hozzavetélegesen, nagy
Ovatossaggal kovetkeztetni lehet a hullajelenségek kialakuldsa, valamint a lokalis,
supravitalis jelenségek kivalthatdsaga maximalis id6tartamanak ismeretében. A
véleményezés azonban kiilénds gondossagot igényel, mivel szamos tényezo (a halal oka,
a kornyezet homérséklete, az izomzat tOmege, gyogyszerek hatasa stb..) jelentés
mértékben megvaltoztathatja a k6zolt idétartamokat. A kovetkez6 tablazatok adatai - az
orvosszakértéi tapasztalat szerint - a vizsgalt esetek kb. 90-95%-aban érvényesek:

A) Hullafoltok kialakulasanak ideje - 6raban (A Kklinikai halal
idépontjahoz viszonyitva)

Hullafoltok minimum maximum
Sullyedéses hullafoltok kezdete 1/ 2 (7)
osszefolyd hullafoltok kezdete 3/ 4
Intenziv, nagykiterjedést hullafoltok 3 12-
Teljesen elnyomhat6 hullafoltok 1 20
Testhelyzettol fuggéen ,,elvandorld” 2 6
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B) Hullamerevség kialakulasa - 6raban

Hullamerevség minimum maximum
Kezd6do 1/2 7
»,Legy6zes™ utan Gjra kialakul 2 8
Teljesen kifejlodik 6 12
Fennallas id6tartama 20 85
Teljes oldddas 24 140

Cave: tetanus. elektromos aramités! ) )
C) Testhomérseklet csokkenése

A Kklinikai halal beallta utdn az els6 6rakban 6ranként 0,5-1 °C. A jelenség csak
nagyon hozzavetélegesen ertékelhetd!

D) Harantcsikolt izmok ingerelhetésege - 6raban

Elvégezheté: 12 V gépkocsi akkumulatorral vagy 4 V zsebldmpa elemmel; a bért az
izomrol lepreparalni, egymasfol 2 cm-re a vizsgalt izomba elektrédokat szurni. Az
aramforras bekapcsolésara ,fibrillaris rangas" 1ép fel.

Ingerelt Eros KoOzepes Gyenge
terulet izomrangas kivalthatd
Szemhéj: 21/2 58 Szaj: 21/2 56 Kéz: 21/2 4 51/2

E) Pupillareakciok kivalthatosaga - éraban
Elvégezhetd: a szerek 1%-o0s oldatabol 0,1 ml az ellils6 szemcsarnokba juttatandd,
tuberculin fecskenddével a limbus cornea mellett.

Alkalmazott Mydriasis Miosis  Kettds
reakcio
Atropin 8-17
Pilnrarnin . 14-2N
Atropin + Pilocarpin - 3-10
F) A szemfenék elvaltozasainak kialakulasa - 6raban

Macula zavarosodasa, a pupilla n. optics halvanyul 1/2

Papilla halvany, széle elmosédo, a mellkasra 1
Az intravascularis véroszlop segmentalddik, a
Elszinez6dik 2
A perimacularis sarga elszinez6dés névekszik 2-3
A chorioidea erei teljesen eltiinnek, a macula szélén Ak
Macula barna-voros, széle elmosodott 5-7

A macula méa éppen felismerhetd 10-
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Az erek rajzolata csaknem eltiint, az ideghartya

_ neriférias részei 12__ _
(Mindezekhez segitséget nyljthat a holttest kdrnyezetében Iévé targyak vizsgalata is.)

A hullajelenségek kialakulasaban kiilsé (kornyezeti, természeti) és belsé (a szervezet
halal el6tti aktudlis allapotab6l addodd) korilmények jatszanak szerepet, ezért
megfigyelésik és rogzitésik elengedhetetlen (pl.. a kérnyezet hémérséklete stb..).

c) Meg kell allapitania az orvosszakértének a holttesten levo séruléseket, ehhez a
halottat - ha ruha van rajta - le kell vetkéztetni. A jogszabaly rendelkezése szerint ,,a
holttestr6l a ruhat a halottszemlén részt vevé orvos intézkedése szerint, illetdleg
kozremikodesével lehet csak eltadvolitani” [R. 21. § (2) bek.]. A levetkoztetés soran
ugyelni kell arra, hogy maéasodlagos szennyez6dés ne keletkezzék, illetéleg, ha ez
bekovetkezhet, akkor a holttest levetkéztetése ne a helyszinen torténjék. Ha a halal
korulményei a fel6ltozott allapotban is megallapithatok, a holttest levetkoztetése a
helyszinen a legsziikségesebbre korlatozhatd, vagy a lemeztelenitéstsl el is lehet
tekinteni, ilyenkor az csak a boncoléas kapcsan térténik meg, ez esetben azonban a halottal
egyltt minden a boncolasi helyiségbe szallitand6. (Amennyiben nem orvosszakérto,
hanem az A&llami egészségugyi szolgélat orvosa, pl.. korzeti orvos vesz részt a
halottszemlén, a holttestet szabaly szerint a helyszinen Kkell levetkéztetni és
megvizsgélni.) Ha a holttest vetkéztetése a helyszinen torténik, akkor azt lehetéleg az
eljard orvosszakérté (vagy mas orvos) vegezze, az igazsagigyi orvostan szabalyai szerint,
a boncmester vagy a biinigyi technikus segitségével. Kézben meg kell vizsgélni a
ruhazatot, illetéleg az abban levé targyakat, hogy az vajon a szokvanyos viselésnek
megfeleléen vagy eltéréen van-e a testen, az eltérés mibsl adodik, észlelheté-e valamely
- a viseléstol eltéré - jellemz6 valtoztatds stb.. (Megjegyzendé, hogy a reanimacios
Kisérletek kovetkeztében sérilések johetnek létre a szaj- és orrnyilasok kdzelében,
valamint a mellkas eliils6 részén is. Nem ritkak a kiterjedt haematomak és mas serilések,
bordatorések, amelyek dsszetéveszthetok a mas okbol eléallott tompaers-behatasokkal.)

d) Azonositania kell az orvosszakértének a ruhazat sériléseit a testen levé serilésekkel.
A ruhdzat nyomtani vizsgalata a nyomszakért6 feladata, ha azonban barmely biol6giai nyom
vizsgalata sziikséges, azt és értékelését az orvosszakérté végzi.

e) Fel kell kutatnia az orvosszakértonek a holttesten és a kornyezetében taldlhato
bioldgiai és mas szennyezidéseket, tovabba mindazokat a nyomokat, amelyek a halaleset
tisztdzasahoz sziikségesek és arra jellemzéek lehetnek, szarmazzanak akar a holttestbél,
akar az elkovetotol vagy mas személytél (pl.. a vernyomok mennyiségéenek felbecsilése,
a vérnyomok ,lefutdsi” iranyanak, alakjanak, a testen, tovabbé a ruhéazaton, a cipékon - a
cipétalpakon is -, valamint a kornyezetben vald eloszlasdnak megallapitasa; a friss és
beszaradt vérlefutasok; vérnyomok, esetleg keveredésik rogzitése; a kezeken levé
vérfroccsenesi, porkolédési stb.. nyomok feltalalasa; a hanyadékbol szarmazd anyagok,
gyogyszerek, vegyszerek biztositasa stb..). Ha a halottszemle soran a fedetlen testrészeken
- kilonosen a kezeken - a szennyezdédések kelléen nem vizsgalhatdok, a nyomokat meg
kell évni nylon foliaval, zacskoval stb..

f) Az orvosszakértének kdzre kell mikddnie a megdvandé bioldgiai nyomok
kivalasztasiban és azok biztositasaban.
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g) Vizsgalnia kell az orvosszakértének, hogy az erbészakos halaleseteknel a
helyszinen vagy a holttest kornyezetében talalt eszkoz, eszkdz6k vagy szerek az adott sériilés
vagy a halal el6idézésére alkalmasak lehettek-e.

h) Vizsgalnia kell az orvosszakértének, hogy a holttest helyzetét valtoztattak-e,
illetéleg a helyzet és az észlelt helyszin megfelel-e az elkbvetési modnak és az elkdvetés
helyének. (Megallapitanddk pl.. a test esetleges szallitdsara utal6 nyomok, a vonszolast
jelzé6 nyomok a testen, a ruhazaton, a cipékén, az ebbdl eredé karosodasok, a ruhazat
félrecsiszasa, fold- és fiszennyezédes stb..).

i) Ismeretlen holttest esetén az orvosszakért6i vizsgalatnak ki kell terjednie mindazon
sajatossagok kiemelésére is, amelyek a személyazonossag megallapitasdhoz fontosak
lehetnek (pl.. fogazat, tetovalas, miitéti hegek stb..).

) A holttest helyszinrél valo elszéllitasanak felligyelete szintén az orvosszakértd
feladatkorébe tartozik. A halottszemlén részt vevé orvos koteles megbizonyosodni a
holttesten elhelyezett és az azonossagot félreérthetetlenil bizonyitd jelzésrél (labcédula
sth..). Ajanlatos lehet a hulla teljes beburkolasa plasztik fdliaba, hianya esetén pedig
felvagott zsdkszerii anyagba - ha ezt az eset korilményei indokoljdk -, a nyomok
kilonleges biztositasa érdekében.

2. A halottszemle végrehajtasa

A modszertani levél - terjedelmi okokbol - nem részletezheti mindenfajta halélesetre
Kiterjedéen a kilonb6z6 tennivalokat, ezért csak a legfontosabb korilmények emlitésére
kerdl sor.

A holttestet - a mar emlitett médon - le kell vetkéztetni, és minden oldalrol alaposan
meg kell szemléIni. Meg kell vizsgalni az osszes testnyilasokat. Ugyelni kell a halal
biztos jeleire: a hullafoltok szinére, intenzitasara és helyere, elnyomhatésagara; a
hullamerevségre; a nyomasi helyek eltéréseire (térd, boka, pl.. barbiturat mérgezésnél); az
alaki eltérésekre (kéros mozgathatdsag, csontropogas stb..).

A hajas fejbért at kell tapogatni; a duzzanat, haematoma, korulirt mozgathat6sag,
tovabba vérzés a szajbol, a fulbsl és az orrbol (papaszem-monokliszerti veralafutassal
vagy anelkul) koponyattrésre gyanus. Ha a fiilkagyléban vér talalhatd, vizsgalni kell, hogy
vajon nem Kkivilrél, esetleg mas testnyilasbdl jutott-e oda. A kotéhartyak pontszeri
vérzései jelentkezhetnek a strangulatio utani pangaskor (nyak megragadasa, fojtogatas,
megfojtas stb..) vagy hirtelen haléalnal, illetéleg fokozott hadprés (pl.. szilés) utan.
Ilyenkor, valamint ha pangasos vérzések vannak az arcon, a nyaktajékot kildndsen
gondosan kell &tvizsgalni. A nyakon, az arcon és a fejen talalhatd pontszerii vérzések
rendszerint a fulladasos halalra utalnak. E vérzések helyének, kiterjedésének, szinének és
alakjanak gondos leirdsa segitséget nyujt a késébbi differencialdiagnosztikai
megallapitasokhoz. A nyak sériléseinél - ha pl. a tamadas széles, puha, nedves anyagu
eszkodzzel tortént - a nyom nem mindig lathato jol, és igy elkeriilheti a figyelmet. Fontos
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azonban, hogy a nyak sériiléseit a gallér vagy a ruha lenyomata is utanozhatja. A szaj-
vagy az orrnyilads korll vagy el6tt habgomba jelentkezhet vizbefulladas, tldévizeny6
(altatoszermergezés, CO- vagy ndvényvédsszer-mérgezes stb..), megfojtas eseteiben. A
szajlregben levé hanyadék agyi traumara, alkohol- és COmérgezésre utalhat.
(Onmagéaban az a tény, hogy hanyadék talalhaté a szajiregben, nem valésziniisitheti a
gyomortartalom aspiracidjat, ugyanis az az agonia alatt és postmortalisan is a szajliregbe
kerllhet.) A szajlregben levé vér szarmazhat a szajireg és a koponyaalap traumas
sériléseibsl, a gyomor vagy a nyelécsé vérzésébol (majzsugor), tidovérzésekbol.
Pontosan meghatarozandd a vér menynyisége, illetéleg minésége. Kilonos jelentésegiiek
az ajkak felmarddasi nyomai, azok jellege és lefutdsa, ezért - hogy az ajak és a pofa
nyalkahartydja jobban attekintheté legyen - az ajkak feltdrandok. igy pontosan meg kell
figyelni, illetéleg le kell irni az ajak, a pofa, az iny - a fogakkal szembeni terllet -
barmely elvaltozasat. Friss holttest esetén ajanlatos megvizsgalni a szaj szagat is, a mell-
kasra nyomast gyakorolva. Ez a szag tipikus lehet uraemia, alkohol-, aceton-, cian-,
novényvedoszer-mérgezések stb.. eseteiben.

Meg kell vizsgalni az esetleges nem természetes mozgathatdsagot a nyaki gerinc és a
medence teruletén. (Az elobbit a fejnek kézzel valo minden irdnyd mozgatasaval, az
utobbit a ketoldali ellilsé csipétovisekre, valamint a szeméremiziletre gyakorolt nyomassal.)

A mellkason vizsgalandé a szimmetria, a rendellenes mozgathatdésag, a bér alatti
levegbégyulem. Megéllapitanddk az esetleges terhesség jelei (sotéten fastens-zest bimbdudvar,
az emlokbél kipréselheto valadék, a hasfal és combok belsé részeinek stride, a tapintasi lelet,
a méhfenek allasa) vagy a szulés utani allapot. A néi kilsé nemiszervek vizsgalatakor tigyelni
kell a sérllésekre (idegentest), az ejaculatumra (spermakimutatas) és az esetleges 6blito
anyagok jelenlétére.

A felsé végtagokon és a kezeken keresenddk a rendellenes mozgathatosag, a védekezé-
elharito sérilések, az aramjegy, vizhullanal a sodrasi nyomok, 6nkezii 16vésnél a T6tényezok
és a vérfreccsenési nyomok, tovabba minden idegen anyag, illetéleg szennyezédés (pl. haj,
szérszal, elemi szde, textil stb..).

Az alsO végtagokon (a talpon) megallapitanddk az aramkilépési helyek, az elsédleges

Utk6zés és mas behatasok nyomai. Megjegyzends, hogy nedves cipé vagy harisnya viselése
esetén ritka a Kifejezett aramjegy, illetve a labak fokozottan elszarusodott képletei
(kbrombenovések sth..) konnyen dsszetéveszthetok az aramjellel.
Kilén kell foglalkozni a régi sebhelyekkel, matét utani hegekkel, 6ngyilkos
sagi kisérletre utald esetleges régi hegekkel. Ugyelni kell a régebbi vagy friss
injekcios  tabeszdrasi nyomokra (orvosi  beavatkozasok, kabitoszer-bevitel stb..).
A 11. fejezet 3. pontjdban emlitendd, vércsoport- és véralkohol-meghatarozas
céljaira torténo vervételt - ha indokolt - a halottszemle soran kell eszkdzolni.

11. ABONCOLAS
1. A boncolas elrendelése és végrehajtasanak szempontjai

Az R. 24. 8-anak (1) bekezdése alapjan a nyomoz6 hat6ség a rendkivili halalesetekben -
ha btincselekmény alapos gyandja nem merilt fel - rendérségi (rendérorvosa) boncolast

rendel el. A rendérségi boncolasnal igazsagugyi orvostani vagy kérbonctani szakképesitéssel
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rendelkez6 szakorvost, ilyen orvos hidnyaban rendérorvost vagy az igazsagugyi orvostani
intézet orvosat kell alkalmazni [R. 25. § (1) bek.]. Meghatarozott esetekben a rendérségi
boncolast két orvosnak kell végeznie. Ha a rendérségi boncolas soran a bonclelet vagy egyéb
szakvizsgalati adatok alapjan biincselekmény alapos gyanuja merul fel, a boncolast végzé
orvos koteles a boncolast félbeszakitani, és a nyomoz6 hatésagnak jelenteni [R. 24. § (3)
bek.]. A boncolés eddigi menetérél mindig jegyzokonyv készitends, amelyben fel kell
tlntetni a visszajelentés okat is.

Biincselekmény alapos gyanuja esetén a nyomoz6 hatdsag igazsagligyi orvosa boncolast
rendel el [9/1974. (VII. 20.) IM sz&mu rendelet 23. §-anak (3) bekezdése], amelyet két -
allandé vagy kijelolt - igazsagigyi orvosszakérté végez. Kozilik legalabb az egyiknek
igazsagugyi orvostani vagy kdrbonctani szakképesitéssel kell rendelkeznie [R. 26. § (1) bek.].

A 38/1968. (El. K. 14.) EUM-BM-IM sz&mu egydttes utasitas 4. §-a szerint, ha a korhazi
boncolas megkezdése utan a bonclelet alapjan rendkivili halal alapos gyanutja merdl fel, a
boncolast végzé orvos koteles a boncolast azonnal félbeszakitani, és errél, valamint a
félbeszakitas okarol a korhaz vezetojét irdsban haladéktalanul értesiteni. A kdérhaz vezetéje
ilyen esetben a rendérséget haladéktalanul értesiti. Ez az Un. visszajelentési kotelezettseg. Az
értesitéshez a korhazi boncolasrol a boncolas félbeszakitasdeg készitett jegyzokonyv
masolatat és a meghalt személy korlapjanak masolatét is csatolni kell. A boncolést végzé
orvos koteles gondoskodni arrol, hogy a rendérség intézkedeseig a boncteremben minden
valtozatlanul maradjon.

A hivatkozott egydttes utasitas 5. §-anak (1) bekezdése értelmében a kdrhazban
meghalt személy rendérsegi vagy igazsagugyi orvosi boncolasénak elrendelése esetében
a boncolast végzo orvosszakérto koteles a boncolas idépontjardl a korhaz vezetéjét vagy
illetékes osztalyos féorvosat tavbeszélén vagy irasban értesiteni. A boncolas idépontjat
olyan id6ben kell k6zdIni, hogy a korhaz orvosa a boncolas megkezdésének idépontjaig
a boncolas helyére megérkezhessék. A meghalt személy osztalyos féorvosa vagy az
altala kijel6lt orvos koteles a boncolasnal jelen lenni [6. 8§ (1) bek.], a kezeléorvos
tavréte azonban a boncolas elvégzését nem akadalyozza. A kezeléorvos tavolmaradasat a
boncolasrol készitett jegyzékonyvben fel kell tiintetni. A boncolasnal oktatasi célbdl
mas orvos, illetéleg orvostanhallgato is jelen lehet [6. § (2) bek.].

Amennyiben a hivatkozott egyuttes utasitds 6. §-anak (1) bekezdésében emlitett
orvosnak a boncolasnal valo jelenléte a nyomozas érdekeit veszélyeztetné, a nyomozo
hatosag a boncolasnal valo jelenléthez nem jarul hozza. Ha az orvosszakért6 a boncolas
megkezdése utan - a bonclelet vagy egyéb szakvizsgélati adatok alapjan - azt allapitja
meg, hogy a kezeléorvosnak, illetéleg a jelenlevé méas személynek a boncolasnal vald
tovabbi jelenléte a boncolds rendjét vagy a nyomozas érdekeit veszélyeztetheti, a
boncolést félbeszakitja, és a nyomozd hatdsagot a sziikséges intézkedések megtétele
végett azonnal értesiti. A nyomozo6 hat6sdg ilyen intézkedését a boncolasrdl készitett
jegyzoékonyvben is fel kell tintetni [5. § (2) bek., illetéleg 7. § (1)-(2) bek.]. A boncolést
a nyomoz06 hatosag intézkedése utan lehet csak foganatositani. A hivatkozott egyttes
utasitas 8. 8-a szerint a kezeléorvos a szakért6i vélemény készitésénél nem lehet jelen.

Annak érdekében, hogy a holttestek hatdsagi boncolasanak eredményei mind szakinai,
mind banulddzési és igazsagszolgaltatasi szempontbol felhasznalhatok legyenek, arra kell
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torekedni, hogy:

a) a holttest boncolasa a postmortalis bomlas el6tt a leheté legrovidebb idén belil -
még a kdrszovettani és egyeb laboratériumi vizsgalatokra is alkalmas idében - torténjék
meg;

b) lehetéleg legyen kdzvetlen jegyzékdnyvvezetés (az igazsagugyi orvosi bon-
colasoknal ez kotelezo);

c) a boncolasra megfelel6 vilagitasu és hémérsekleti helyisegben, nyugodt
koralmények kozott kertljon sor;

d) alljon rendelkezésre - a személyi segitseg mellett - minden technikai segédlet és
eszkdz a boncolas technikai kivitelezéséhez (fotok, rtg.-felvételek, lenyomatok stb..
készitéséhez), tovabba mind az orvosi laboratériumi médszerek alkalmazasahoz (gyors
diagnosztika a vércukor, az aceton, a mérgek sth.. megallapitasara, esetleg a fagyasztasos
gyorsvizsgalatra), mind a tovabbi vizsgalatokhoz sziikséges testnedvek, szovetek vagy
szervek csomagolédsahoz, illetéleg megérzéséhez.

A boncolds megkezdése elétt a hatdésag az orvosszakerté rendelkezésere bocsatja az
eddig ismert el6zményi adatok kozil azokat, melyeket a szakértovel kozolni
szukségesnek tart, hogy a szakeérté ezeket megismerje, és eljarasat - a boncolas egyes
szakaszaiban - ezekhez igazitsa. [A Be. 72. 8§ (3) bekezdése értelmében a szakérté
koteles és jogosult mindazokat az adatokat megismerni, amelyek feladatanak
teljesitéséhez szilkségesek.] Nem szabad viszont a szakértonek kizardlag az el6zményi
adatokra tamaszkodnia, mert igy mar kezdett6l fogva ebbe az iranyba befolyasolt lehet,
és ezéltal megtorténhet, hogy olyan elvaltozasoknak nem tulajdonit jelentéséget, amelyeket
elfogulatlan szemtetet esetén kell6 értékiinek tekintett volna. Ezért fontos, hogy a szakérté
- az el6zményi adatoktdl fuggetlenil - a mellékesnek tin6 leleteknek és Kkisebb
elvaltozasoknak is kellé figyelmet szenteljen. [Ha az orvosszakérté a boncolds sorén
olyan adatok birth-
kaba jut, amelyekkel kapcsolatban véleménye kialakitdsahoz tovabbi adatok, iratok stb..
szukségesek, a Be. 72. § (3) bekezdése értelmében kérheti ezek rendelkezésre
bocsajtasat.]

2. A boncolési jegyz6konyv

A boncolds a haladlok megallapitasdnak objektiv modszere, amelynek okmanya a
boncoléasi jegyzokonyv. Mivel a boncolési jegyzékonyv adott esetben igen fontos
bizonyiték, az R. részletesen meghatarozza a jegyzékonyv vezetésének rendjet, tartalmat
és garancialis kdvetelményeit. Szakmailag a jegyzékdnyvnek olyannak kell lennie, hogy
leirasait (leletét) a kés6bbiekben barki minden kétely nélkil felhasznalhassa.

Az R. 32. §-anak (1) bekezdése szerint a ,boncolasrdl a boncoléas tartama alatt
folyamatosan jegyzokonyvet kell vezetni. A jegyz6kdnyvnek tartalmaznia kell a boncolas
helyét és idoépontjat, a boncoldsban részt vett személyek, tovabba az eljaré hatosagi
szemelyek nevét és munkahelyét, valamint a boncolas minden Iényeges mozzanatat és
valamennyi részletét". Kuléndsen fontosnak tartja a rendelkezés a jegyzékdnyvben
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rogziteni a halottra vonatkozo adatokat; a kulvizsgalat eredményét (a holttest és a
ruhazat leirdsa stb..), a kilsérelmi nyomok leirdsat; az észlelt elvaltozasok (kdros
allapotok) pontos megjel6lését; a tovabbi vizsgalat végett, illetéleg orvosi celokra a
holttestbdl eltvolitott hullarészek és egyéb vizsgélati anyagok pontos feltiintetését,
illetéleg azok tovabbitasanak helyét.

A boncoléasi jegyz6konyv formailag hdrom 6 részre tagolodik: felzet, leleti rész és
vélemeny.

A felzet

Magaban foglalja a cimet (rendérorvosa, igazsagugyi orvosi boncjegyzékonyv); a
halott adatait; a boncolast elrendelé hat6sdg megnevezését, a kirendelés szamat; a
boncolas idejét és helyét; a résztvevék [orvos (ok), jegyzékdnyvvezets, boncmester,
hatosagi személyek] adatait.

A lelet:

A leleti részben iranddk le a kiilsé6 megtekintés - ideértve a kulsérelmi nyomokat is -
és a belsé vizsgélat részletes adatai. Ennek megfeleléen a lelet két részbél, nevezetesen

A) a killvizsgalat és

B) a belvizsgéalat
leletének leirasabal all.

A személyazonossag szempontjabol fontos a nem, a kor és az egyes testi
sajatossagok igen részletes leirasa.

Itt emlitendd, hogy ismeretlen halottrél - a boncolas megkezdése el6tt - eredeti
allapotban, majd az arc helyreallitasa utan fényképet kell késziteni [R. 28. § (1) bek.].
Ismeretlen halottak vizsgalata sordn az un. hulla-toilette elvégzésében kivéanatos az
orvos kozremukodése, ilyen esetekben mas azonositasi ismérvek (pl.. ujjnyomatok)
felvétele is az orvos segitsegével ajanlatos.

A leleti részben - ahhoz, hogy az ugy felderitése soran barmikor felmerulé kérdések
mindenkor megvéalaszolhatok legyenek -, a kdvetkez6kben felsoroltakat mindig rogziteni
kell. (Ez a felsorolds az attekinthetéség kedvéért - a boncvizsgalat altalaban szokasos
maodjan - a leiranddk egymas utani sorrendjében, sza
mokka ellatva kerllnek megemlitésre.) A hasznalt kifejezések legyenek kozhasz-
nalatiak. Az 0j vagy csupan sztikebb korben ismert magyar szakkifejezések mellett
kivanatos a latin vagy gorog megjeléles feltintetése is (zardjelben).

A) Kulvizsgalat
A kilvizsgalat cimszé alatt vizsgalando és leirando:

Annak elérebocsajtasa utan, hogy a holttest ismeretlen vagy ismert egyén holtteste,
feloltozve vagy ruha nélkil, és milyen testhelyzetben, illetéleg milyen korilmények
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kozott volt adott esetben talalhatdé - és ha a holttest vetkéztetése a helyszinen nem
tortént meg -, le kell irni a holttesten talalt ruhdk szamat, minéségét, szinét, allapotat,
az azokon levé jelzéseket (betiiket), esetleg a zsebek tartalmat, a ruhazaton levé
sériléseket sth.. (Egyébként a halottszemle soran irt tennivalok értelemszertien a
boncolaskor is alkalmazanddk.)

1. Kor, nem, testhossz (ha méd van rd, a testsuly), taplaltsagi allapot, bérszin,
altalaban bérhomerséklet, csontfelépités, izomzat;

2. A hullafoltok elhelyezkedése, szine, elnyomhatdsaga és intenzitasa, a hul-
lamerevség kiterjedése és eréssége, a holttest postmortalis bomléasanak jelei;

3. Az esetleges fejlédési rendellenességek, kiillonds ismertetdjelek (hegek,
anyajegyek, tetovalasok stb..);

4. A holttest véres szennyezettsége, ennek jellege (a lefolyasi irany pontos
rogzitese stb..); a bélsarral, hanyadékkal vagy mas biologiai anyaggal valé szeny-
nyezettsége; a szennyezettség kémhatasa és szaga; egyéb szennyezettség (apolatlansag
jelei, olaj, por, vegyi anyagok stb..) és elhelyezkedése;

5. A hajas fejbor, homlok, filek (fulkagyld, halldjarat), orr, szem (kdtohartya,
kotohartyatasakok, szaruhartya, pupillék), szaj (ajakpir, szajnyalkahartya, fogak, foghus,
pofa nyalkahartyéja, nyelv) elvéltozésai, az orr- és szajlreg tartalma;

6. A nyak, alakja, hossza és mozgathatosaga (a tarkotajek bérének megtekintése);

7. A mellkas alakja (a borddk elhelyezkedése, bordak6zok), az emlok (bimbo,
bimboudvar, mirigyei); a has; a hat; a nemi szervek (nagy- és kisajkak, clitoris,
hiivelybemenet, sziizhartya és nyilasa, penis, herék), gat, végbél,

8. A felsé végtag (a felkar, alkar, a kezek, kormok, kérémalja, tenyér, ujjak, ezek
szennyezd6dése); az als6 végtag (a comb, a labszar, a bokataj, 1ab, talp, ujjak, kormok,
esetleges szennyezodeseik); a hat (pl.. felfekvések); gerinc gorbuletei.

A magzatok, az Gjszilottek és a csecsemdk holttestének vizsgalatanal a felsoroltak
mellett leiranddk: a test sulya es hossza, a fej kerilete, a vall és a csip6 szélessége; a
languor, a magzatmaz jellege és terjedelme; a kutacsok mibenléte, a kdldokzsindr
eredési helye, hossza, minésege, allapota, ellatottsaga vagy ellatatlan volta, szabad
végeének jellege; a kéldokseb mindsége (pl.. a kéldokzsinorcsonk levalasa utan); egyéb
érettségi jelek: a fiuknal a herék leszallasa, a leanyoknal a nagyajkak fedik-e a
kisajkakat; a flulkagylokban, az orrban a porc tapinthaté-e; végtagokon a koérmok
meghaladjak-e az ujjbegyeket; a csontosodasi magok (pl.. a combcsont tavoli
porcvégében stb..).

A Kkulsé vizsgalat specialis része a sérilések leirdsa, amely ,kils6 sérilések”
(ktlsérelmi nyomok) cimszé alatt torténik. Ez mindenkor a sebek leirasanak szabalyai
szerint végzendo (lasd: az Orszagos lgazsagugyi Orvostani Intézet 2. sz.. modszertani
levelét). A sebek mélységét nem szabad szondaval vizsgalni, mert igy alut képzodhet,
és megvaltozhat a seb eredeti allapota. A seb mélysége - haa seb valamely testiiregbhe
is hatolt - a belvizsgalat alkalmaval deritendé fel.

A szurt, metszett és 16tt séruléseket rétegesen kell boncolni. Az ép bérrel fedett vagy
uregekbe nem hatold séruléseket bemetszéssel mindig fel kell tarni, de sohasem a sebzés
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iranyaba, hanem arra merélegesen. Nem szabad megfeledkezni a rejtett testtadjékokon
levo sériilés lehetoségérsl sem, ezért kilonos gonddal vizsgalanddk pl. a testnyilasok, a
honaljarkok, az emlok alatti redd, a kdldok és a koldokgodor, a combhajlatok, a 1690,
kotényszeri hasfal alatti részel.

A Kilsé sériilések fejezetben iranddk le az orvosi beavatkozasok (mutétel) nyomai is.

A leirasnal hasznalt kifejezések legyenek hatarozottal (pl. 60 g vér; 10 mm hosszu, 5
mm széles és 10 mm vastag véromleny stb..). Az altalanos - pl.. ,,sok vagy levés,
tenyérnyi" stb.. - kifejezések hasznalatat kertlni kell.

A koponyan - siirii hajzat esetén - a kisebb elvaltozasok csal leborotvalas utéan
allapithatok meg. Mivel teljes leborotvalast nem minden esetben lehet alkalmazni,
ajanlatos a boncolas alatt lefejtett hajas fejbérben levé véralafutasoknak megfeleléen is
elvaltozéasokat keresni a béron, és csal ott kordlirtan leborotvalni a seb kdrnyezetét.

Nagy figyelmet kell szentelni minden lathaté sértlésnek. Lehet6ség szerint mar a
kiils6 megtekintés soran képet kell alkotni arrol, hogy vajon mikor keletkeztek a széban
forgd sérllések. Azt is fontos tisztazni, hogy a kiilonb6z6 sériilések stab vagy kiilonb6zo
idéopontokban keletkeztek-e.

A sérulesek hianyat kilon ki kell emelni, illetéleg azt is meg kell emliteni a
jegyz6konyvben, hogy - a felsoroltakon livil - méas sériilés nem volt talalhato.

Ha an. kiszallasos boncolas soran nincs lehetéség valamely szerv vagy szervrendszer,
csont sth.. pontos makroszkdpos vizsgalatéra, azt inkabb vigye magaval a szakérto, és az
intézeti boncteremben, nyugodt kérilmények kozott vizsgalja meg. Vitds esetekben
kivanatos megérizni azokat a koros részeket, amelyek esetlegesen utanvizsgalatra
szorulhatnak vagy bizonyitéekként szoba johetnek (ezt olykor a tudomanyos adatgyiijtes
céljai is indokolhatjék).

Nagyon fontos, hogy a sérulések és az olyan leletek, amelyek a késébbiek folyaméan
is donté jelentéséguiek lehetnek, fenyképfelvételeken rogzitésre keruljenek.

B) Belvizsgalat
A belvizsgalat cimsz6 alatt vizsgalando és leirando:

A test harom f6é Urege - a koponya, a mellkas és a has - mindenkor megnyitando,
még akkor is, ha a halal oka az egyik Ureg szervének vagy szervrendszerének kéros
folyamataval mar megallapithaté volt. Ha a gerinccsatorna vagy valamely mas treg (pl..
orr-garat, az arc mellékiregei, belsé ful sth..) megnyitasatol eredmény varhato, a megnyitas
mell6zése szakeért6i hibdnak mindsil.

A testireg megnyitdsa utan az ott talalt folyadékgyilem minéségét, menynyiséget,
valamint az egyéb rendellenességeket meg kell vizsgalni. A koéros olya-dékgyilem
eltavolitasat Iovetéen a testlireg minden egyes szerve elébb Osszefliggéseiben, majd
»Kulsoleg”, illetve ,,belséleg” tekintendd meg.

Hiba, ha az orvosszakérté ahelyett, hogy valamely testrész, szerv vagy szervrendszer
nagysagat, feluletének mivoltat, szinét, dsszeallitasat, vértartalmat stb.. irnd le, csupan
osszefoglald jelz6t hasznal azokra (pl.. lobos, gennyedé stb..). Mell6zhetetlen minden
szerv leirdsanal a terme, alak, 6sszeéllas, szin, bennél, attiinéseég stb.. megfigyelése és
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leirdsa. Mindenkor 6vakodni kell attol, hogy az egyszeri leirds helyett a szakérté mar a
leletben véleményt nyilvanitson.

9. A koponya, a hajas fejbér, a fejsisak, a halanték és nyakszirt izomzatanak
milyensége, sérlilése; a koponya alakja, hossza, szélessége, a fiirészelési sikban leg
vekonyabb, legvastagabb része; tomottsege és csontbél-tartalma; a koponyacsontok és varratok
jellege; az idult agynyomas bonctani jelei, a fej-nyak 0sszekottetése, elvaltozasai. Ha van torés
(torések), hol, mely csonton, milyen iranyban és hosszusagban huzodik, mennyire tatong,
milyen jellegt, a térések sorrendje; a koponyatreg szaga;

10. Kemeényburok és dbleinek allapota, koros gyiilemek alatta és felette;

11. A lagyburkok és vérereinek teltsége, a hidvénak allapota (Perching gr-nullity), agyalapi
veroerek;

12. Az agy domborulata (kuléndsen a homlok- és halantéklebeny), az agyalap, az
agytekervények jellege, esetleges sérulései, az agyalapi veredények allapota, az
agyidegek, az agyalapi mirigy, tobozmirigy esetleges elvaltozdsai. Az agybeékelGdés
bonctani jelei, a tonsillaris herniatio,, a spinalis, a cerebellaris herniatio, a supratentorialis, a
hypocampialis herniatio az infratentorialis tér felé;

13. Az agy metszéslapjainak (agykereg, torzsdicok, agykocsanyok, hid, nyulivels,
hidkarok, Kisagy) elvaltozésai, az agykamrak tartalma és falvastagsaga; az érfonatok (ha az
elvaltozas jellege sziikségessé teszi, az agyat formalinban fixalni kell, és a rogzitett agy
boncolasat késébbiekben kell elvegezni);

14. A koponyaalap, a koponyagddrok (a hegyoromzatok és benyomatok), téroknyereg,
lejts, dreglik, a fognyualvany, torkolati nyilasok jellege;

15. A dobiregek, a dobhartyak. Ha szikséges: orr-garatiireg es melléklregek, az ikcsonti
Oblok, a belséfiil, a csecsnyulvany, a szemiireg, a szemideg csatornaja, a carotid sifon és
csatornaja, az a. vertebralis belépése, valamint a koponyaalapi idegducok is feltarandok;

16. A mellkas és has megnyitasakor a hasfal, valamint a mellkas zsir- és izomrétege; az
emlémirigy allapota, nyirokcsomok; a megnyitott hasureg szaga;

17. A hashartya milyensége, bevonata és elvaltozasai; a hasi szervek fekvése; a gyomor és
a belek teltsege; a szabad haslreg tartalma; a sérvkapuk, sérvek; a vakbél-feregnyulvany mogotti
tér (0jszilottnél a koldokereé); a kismedence Urege;

18. A bordaporcok, szegycsont, kulcscsont;

19. A rekeszizom mindkét oldali allasa;

20. A tldok allasé a megnyitott melliiregben; a melliiregek tartalma, a fali
és zsigeri mellhartya;

21. A mediastinum (csecsemoémirigy, nyirokcsomok); esetenként a ganglion stilettom;

22. A szivburok és tartalma; a sziv nagysaga (hossz, szélesség, vastagsag, suly), felszine,
zsirban val6 gazdagsaga; szivcsucs, a pitvarok (flllcsék) és a karardk tagassaga, tartalma,
falvastagsaga; a gerendas és a szemdlcsizomzat, a szivizomzat metszéslapja, az ingervezetési
rendszer; a belhartya, a szajadekok, a szivbillentyik allapota; a féér és a tudoveréér, a
koszoruserek szajadéka, lefutasa, allapota; a foramen ovale, illetve esetleges fejlédési
rendellenessegek;

23. A féér és a nagyereé, elagazasi helyeik (glomus caroticum), a periférias veréerek;

24. A vena cava superior, a torkolati gyijtéerek, a confluens sinuum;
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25. A tudok Kkiterjedese, felszine, alapszdvete, metszlapja, lebenyeinek valtozasai; a
bronchusok és a véredények, valamint tartalmuk; a hilusi és a horgi nyirokcsomok;

26. A nyak laza szOvete és izomzata, nyiroktelepei (a nyak kilsé séruléseikor az ,in situ”
és a réteges boncolas kotelezo); a ful eldtti nyalmirigy; a pajzsmirigy (mellékpajzsmirigy); a
bolygoideg; a véredenyek és elvaltozasaik;

27. A nyelv, nyelv és all alatti nyalmirigyek; a szajfenék és a lagyszajpad izomzata; a
garat és a garatmandulak; a gégef6 és a gegebemenet; a nyel6cso; a hatsd mediastinum;

28. A gége és a gégefd; a pajzsporc és nyudlvanyai, a gyuriaporc, a kannaporc; a
gége sajat izmai es iziletei; a valodi és az dlhangszalagok; a nyelvcsont, a legcsé; a garat
maogotti laza szdvet; esetenként a n. recurrent;

29. A bordék; a nyaki, illetve a hati gerinc mellkasi része, a csigolyatestek; a mellkasi
hatarkdteg; a ductus thoracicus;

30. A 1ép, sulya, méretei, tokja, metszéslapja, a Iéptestecskek;

31. A mellékvesék (kéreg-veld); az alsé tirds visszér és a f6ér hasi szakasza; a
nyirokcsomok;

32. A gyomor, tartalma (mennyiség és mindség) és szaga, nyalkahartyaja, a
gyomornyitd és csuko allapota;

33. A nyombel és tartalma, nyalkahartyaja, a koz0s epevezetek betorkrasa; 34. A maj

sulya, méretei, tokja, metszéslapja, szerkezete; az epeholyag és
tartalma, az epevezeték; a veroceér és a majkapu egyéb képletei; 35. A

hasnyalmirigy és kivezeto jaratai;

36. A bélfodor és a cseplesz (mirigyek, véredények, chyluserek);

37. A vékonybél és tartalma, nyalkahartydja, rendezett nyiroktelepei; 38. A

Bachin-billentyt, a vakbél, a féregnyulvany; 39. A vastagbél, tartalma,

nyalkahartyaja, szort nyiroktelepei;

40. A vesék sulya, méretei, tokja (zsiros, kotészdvetes tok); felszine, metszés

lapja, a kéreg és a vel6 szélessege, szerkezete, véredényei; a vesemedence, a hlagy
vezeték;

41. A hugyhodlyag és tartalma, falvastagsaga, nyalkahartyaja, a hugyvezeték végzodései,
a hugycso beszajadzasa;

42. Férfinal a dilmirigy, a herék-mellékherék, az ondéholyag; a here és a dilmirigy
koruli gytjtéerek; a hagycsé; a himtag barlangos dblei;

43. N6nél a petefészkek (sargatest-verzéses test); a petevezeték; a széles méhszalag; a
méh nagysaga, hivelyi része, a kilsé-bels6 méhszaj, a nyakcsatorna; a méhtest
alloméanya, falvastagsaga ¢ es uregének tartalma, nyalkahartyaja; a méh, a méh korili és a
flggelékek véredényei; a huvely (tdgassaga, hossza), nyalkahartyaja, esetleges tartalma,
a hively korili gyijtéerek, a hivelybemenet és a kilsé szeméremtest [ha az eset ugy
kivanja, mind a férfi, mind a néi kilsé és bels6 nemiszervek egyiittesen tavrtanddk el (pl.
magzatelhajtas, szilés utani allapot, nemi erkdlcs elleni biincselekmények)];

44, A végbhél és tartalma, nyalkahartyaja, a végbélnyilas; a kilsé és belsé
csipéveré- és visszerek, a combgyiijtéér; a lagyéki és combi nyirokcsomok;

45. A gerinc also hati, agyéki és keresztcsonti szakasza, a medence csontos vaza
(keresztcsont-csipoizilet, szeméremizilet);
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46. A gerinccsatorna; a gerincvel6i kemény-, lagyburkok és tartalmuk; a gerincvel6
és metszéslapja, a kilép6é gyokok, az intervertebralis ganglionok;

47. A végtagok csontos vaza és iziletei, véredényei, izomzata;

48. A szOvet- vagy szervatultetés céljaira eltavolitott szdvetek, szervek mutéti
nyomai (az errél készult matéti jegyzékdonyv a boncolési jegyzokényvhoz, illetve az
el6zményi adatokhoz csatolandd);

49. A Kkorszovettani, vegyi, alkohol-, bakteriologiai és egyeéb vizsgalatra félretett
szerv, szdvetrészek és testnedvek, tovabba a megorzésre, a dokumentaciora, az oktatasi
sth.. célra félretett szOvetek, szervek vagy szervrendszerek felsorolasa, illetéleg az ezekrol
tortent intézkedés leirésa.

Az ujszilottek és a csecsemok holttestének boncoldsakor mindez kiegészitendd a
kovetkezékkel: a dobiireg legprobaja, a tudok, a gyomor-belek ,,usz6™ prébaja, illetéleg a
petecsalaki-lik és a Botallo-vezeték vizsgélata eredményének leirdsa. Csecsemdknél
leirandok a borkoldok, a koldok Uto- és gyajtéereinek minésége, atjarhatdésaga vagy koros
folyamatai vizsgalatanak eredményei is.

Ha a halal valamely mutéti beavatkozas utan kdvetkezett be, a holttest boncolasakor
a mitéti tertilet mindenkor rétegesen boncolandé.

A vélemény

A jegyzokdnyvet a boncolést végzé orvos (orvosok) és a jegyzékonyvvezeto irjak
ala [R. 32. 8. (2) bek.]. Az aléiras el6tt a jegyzokonyv atolvasando, hogy az esetleges
hibak kijavithatok legyenek.

Az R. 33. §8-4nak (1) bekezdése szerint a ,,boncolas eredményérdl irasbeli szakértoi
vélemeényt kell késziteni. Ebben ki kell térni a halal kortilményeire és okara, valamint az
orvosi szakismereteket igénylé egyeb kérdésekre”. A véleményt a boncolast végzé
orvos irja ala4. Tébb orvos altal végzett boncolas esetében a véleményt mindegyik orvos
alairja, veleményeltéres esetén az egyes véleményeket kilon-kilon kell megszévegezni es
alairni.

Az R. eléirja, hogy a rendkivuli modon bekdvetkezett halal eseteiben a szakértnek a
boncjegyzékdnyv velemenyi részében mely korilményekre kell kitérnie. A jogszabaly a
kovetkezokeéppen rendelkezik:

»29. 8. (1) A holttesten taldlt minden sérulésr6l meg kell &llapitani, hogy
feltehetéen milyen modon (eszkdz és behatés, tavolsag, irany stb..), tovabba menynyi
idével a halél bedllta el6tt vagy utan keletkezett, s hogy feltehetéen a meghalt személy
vagy mas ejtette-e.

(2) A holttesten talalt sérilés esetén véleményt kell nyilvanitani arra, hogy a halalt

a) kozvetlenil a sériilés okozta-e;

b) a sértilés a meghalt személy szervezetének egyéni sajatossagaval dsszefliggésben
okozta-e;

c) olyan ok idézte-e eld, amely a sériiléshél keletkezett, tovabba, hogy a sériilés a
halalt el6idézé ok elmaradésa esetén mennyi id6 alatt gyogyult volna;

30



d) olyan ok idézte-e el6, amely a sérilés nélkil is abban az idében vagy réviddel
utébb szintén halélt eredményezett volna, és a sérulés a halalt el6idéz6 ok elmaradésa
eseten mennyi id6 alatt gyogyult volna;

e) idejekoran érkez6 szakszerii segitség elharithatta volna-e.

(3) Tobb sérilés esetén kulon kell véleményt nyilvanitani az egyes sérilések
keletkezésérsl, valamint arrél, hogy a sérilések kozul melyik vagy melyeknek
Osszhatdsa idézte elé a halalt, tovabba, hogy az egyes sériilések mennyi idé alatt
gyogyultak volna."

Jogszabaly errél ugyan nem rendelkezik, de tébb sérllés esetén ki kell térni azok
Iétrejottének sorrendjére, valamint az 6nkezii vagy idegenkezii keletkezés lehetéségére.

»29. 8. (4) Kozlekedési baleset (64. 8) esetében a véleménynek a lehetéséghez
képest arra is ki kell térnie, hogy a sértett a sériléseket milyen sorrendben szenvedte el,
és ebbdl a baleset lefolyasara milyen kovetkeztetések vonhatok le.

(5) Lovési sérlléseknel meg kell allapitani a ki- és bemeneti nyilasok helyét, tovabbéa
a fegyver fajtajat (soretes, golyos), valamint lehetéleg azt is, hogy a l6vés milyen
6bnagysagu fegyverbdl tortént."

»31. 8. Ujszulott (koraszulott) rendkivili halalaval kapcsolatban véleményt kell
nyilvanitani az Ujszulott (koraszilott) érettségérol, életképességérdl, haldldnak okarol, a
rajta talalt esetleges sériilések eredetérél, valamint a halal bekdvetkezésének valdszint
id6pontjarol.”

3. A boncolast kiegeszito laboratériumi vizsgalatok

Az R. 30. §-a a kiegeészité vizsgalatokrdl is intézkedik.

Az R. 30. 8-4nak (1) bekezdése szerint ,,minden esetben véleményt kell nyil-
vanitani arrol, hogy az elhalt alkoholtdl befolyasolt allapotban volt-e. Alkoholos
befolyasoltsag gyanuja esetén meg kell vizsgalni a vér alkoholtartalmat."

Alkoholfogyasztas gyanuja esetén vért és vizeletet kell megérizni alkohol-
meghatarozés celjara, ilyen vizsgélattal ugyanis az él6beni alkoholos befolyasoltsag
jobban megkdzelithets. (A vér- és vizeletalkohol vizsgalat kérdéseivel az Orszagos
Igazséagugyi Orvostani Intézet 5. szamd mddszertani levele foglalkozik.) Ha a boncolésra
kerilt sérilt személy korel6zményeben témeges vér, folyadék stb.. bevitele szerepel -
az érpalyat az orvosi gyodgykezelés soran jelentésebb mennyiségii (pl.. 1500-2000 ml)
folyadékkal toltotték fel -, az a kimutathatd véralkohol-koncentraciot mar lényegesen
befolyasolja, csokkenti. Ezért ilyenkor a véralkohol-meghatarozas eredménye nem
értékelheto, a véralkohol-vizsgalat elvegeztetése szlikségtelen.

Ha a holttest boncolasa késébb torténik, a halottszemlén kell biztositani vérmintat
mind alkohol, mind vércsoport vizsgélat céljaira [38/1968. (Eu. K. 14.) EG M-BM-IM
szamu egydttes utasitas 10. §-anak (1) bek.]. Ugyanezen jogszabaly intézkedik ennek
modjarol is (11-12. §).

Az olyan halalt okoz6 kozlekedési balesetnél, amelynél a baleset mechanizmusa
ismeretlen, célszerti annak megallapitasa is, hogy a jarmiivezet6 - az esetleges alkoholos
befolyasoltsagon talmenden - nem allott-e gyogyszer hatasa alatt.

Az R. 30. §-4nak (2) bekezdése szerint ,,ha a boncolés soran a halél oka vagy a
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serules keletkezésenek ideje nem allapithatd meg, szévettani vizsgalatot kell végezni.
Szdvettani vizsgélat sziikséges kilondsen ujszulott (koraszulott) rendkivili haléla,
valamint aramutés altal okozott rendkivuli halal esetében.”

Ebben a vonatkozésban az legyen az alapelv, hogy minél bizonytalanabb volt a
boncolas eredménye, annal tobb anyagot kivanatos biztositani szdvettani vizsgalatok
elvégzésére. Még egyértelmii makroszkopos leletek esetén is ajanlatos szervrészeket
tovabbi vizsgalatok céljaira félretenni, egyrészt a leletek histologiai megerdésitésére,
maésrészt adatgyiijtés céljabol, valamint azért, hogy méas - makroszkoposan esetleg fel
nem ismert - folyamatok felderithetok legyenek. Ezeken kivil meég mikroszkopos
vizsgélattal kell elemezni azokat a szOvetrészeket is, amelyek esetében nem lehetett
egyértelmit megallapitast tenni, és ezért sziikséges histoldgiailag tisztazni, hogy
megfelel adatként hasznalhato legyen (pl.. vérzések a nyaki izomzatban, a 16vés be- és
kimeneti nyilasa stb..).

Az R. a tovabbiakban a kdvetkezoket irja elo:

- Annak megallapitasa végett, hogy a halalt vizbefulas okozta-e, diatorna
(kovamoszat) vizsgélatot kell végezni [30. 8. (3) bek.];

- Vilagito- és fustgdzmérgezés gyandja esetében el kell végezni a vér szénmonoxid
vizsgalatat [30. § (4) bek.];

- Ha boncolas esetében a gombamérgezés gyanuja meril fel, a vizsgalati anyagot
- a gombarészek kivalogatasa és az asvanyi eredetii mérgezés lehet6ségének Kizarasa
végett - az Orszagos lgazsagugyi Vegyészeti Intézethez kell bekildeni [30. § (5) bek.];

- Ha a boncolas vagy a nyomozas egyéb adatai ezt indokoljak, a holttestbol
vérmintat kell venni az esetleg utobb sziikségessé vald vizsgalatok (vercsoportvizsgalat,
véralkohol-vizsgélat stb..) céljara [30. § (6) bek.];

- Kabitdszertol befolyasolt allapot gyanuja esetén el kell végeztetni a sziikseges
laboratoriumi vizsgélatot [30. § (7) bek.].

Ha valamely okbdl vércsoportot kell meghatarozni, a holttestbél legalabb 5 ml
vért kell venni. Ha ez a felosztas vagy egyéb ok miatt nem lehetséges, a

csontbol valo csoportmeghatarozas megkisérlendo, ezért sziikség szerint csontot is kell
vizsgalatra biztositani.

Bakteriologiai vizsgalatra - a korfolyamat fajtaja szerint - steril kériilmények kézott vagy
kenetet, vagy anyagot kell félretenni.

A nyomot megérzo szovetfélesegeket az esetleges eszkbzmeghatarozas céljaira mindig
félre kell tenni.

Ha a boncoléssal kapcsolatban laboratoriumi (vegyészeti, bakteriologiai, korszdvettani,
veralkohol stb..) vagy kriminalisztikai jellegi szakértéi vizsgalatra van szikség, annak
elvégzésére a boncolast végz6 orvosszakérté az allami szervet kdzvetlenll keresi meg. Az
Igazsaglgyi Orvosszakértoi Intézet (Iroda), illetéleg az igazsagugyi orvostani intézet a
laboratoriumi vizsgalatok elvégzése irant sajat hataskoreben intézkedik [R. 28. § (2) bek.].

4. Vazlat a vélemény megszerkesztéséhez
A véleményben minden esetben a boncvizsgalat eredményeibél ad6dd és az eset
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természete szerint a korbonctan, illetéleg az igazsagligyi orvostan szabalyaira alapozott
korismére és kovetkeztetésekre kell timaszkodni, olyanra, amely klini
kailag is megokolhatd, és a hatésag szamara is meggy6zo.

A vélemény tartalmara az Orszagos Igazsagugyi Orvostani Intézet 2. szamu
maddszertani levelében foglaltak eértelemszerien irdnyadok.

Ha a jogszabalyban meghatarozott vagy a hatdsag altal feltett kérdésekre a szakérté a
boncolas adatai alapjan valaszolni nem tud, el6zetes vélemeényt kell eléterjeszteni. ,,Ha a
boncolas befejezésekor a vélemény nyilvanitasa egyes vizsgalatok hidnya miatt akadalyba
Utkdznék, ennek feltlintetésével el6zetes véleményt kell kozolni" [R. 33. 8. (1) bek.]. Az az
altalanos szabaly, hogy ebben elsésorban a halalok kérdésében kell allast foglalni, még
akkor is, ha a boncoléas altal kérbonctanilag, illetéleg igazsagiigyi orvostanilag megalapozott
halalok egyértelmiien nem allapithaté meg. llyenkor a feltételezett halalok kiilonb6z6 valo-
szintisegi fokozattal véleményezhets. A véleményben azonban ilyen esetekben - a
lehet6séghez képest - a részkérdésekben allast is lehet foglalni. Ha a boncoléas altal nem
tisztazhatd eredmények felderitésére nyomozati adatok is sziikségesek, akkor az elézetes
véleményben a nyomozas feltételezett iranya is megjeldlheto.

Végleges vélemény adasakor - a visszamendéleges vélemény alkotasahoz - a kévetkezé
adatok hasznalanddk fel: az anamnézis (katamnézis), a bonclelet, bizonyos esetekben a
beszerzett orvosi leletek, a kiegészité vizsgalatok eredményei. Ezek alapjan torténjék az
orvosszakértéi  szempontbdl fontos tényezék  attekintése, illetéleg a megfelel6
vegkovetkeztetések levonasa, esetenként a valdszintiség fokanak megadasaval.

Nem ellentétes az orvosszakért6i gyakorlattal, ha a szakért6 a boncolas alapjan készitett
végleges véleményt - figyelembe véve az Gjabb adatokat - késébbiekben kiegeésziti, azonban
Kiegeszité véleményében is csak olyan elvaltozasokra, sériilésekre stb.. hivatkozhat,
amelyeket a jegyzékonyv leleti részében rogzitett.

A vélemény szerkezetére a kdvetkezok ajanlhatok:

A szakerté elsésorban a boncolds idején rendelkezésre allo el6zményi adatokat
ismertesse (a nyomozo hat6sag altal mar megallapitott tények, a helyszini halottszemle adatai,
a kortorteneti adatok stb..). Ezt koéveti a boncoldas eredményének korismeszeri
Osszefoglalasa, illetéleg a kiegészit vizsgalatok korisméje (eredménye). Ezutan a legelsé és
legfontosabb kerdés - amelyre a boncvizsgalat alapjan a véleményben lehetéleg hatarozott
valaszt kell adni -, az, hogy mi volt a halal kdzvetlen oka, és ez a kozvetlen ok mi altal
keletkezett. A tovabbiakban az ismertetett jogszabalyban rogzitett, illetéleg a hatosag altal
feltett kérdésekre
adandd meg a valasz. Megjegyzendd, hogy a vélemény minden megallapitasat kelléen
indokolni kell.

5: Szempontok az erészakos halal megéllapitasanak véleményezésénél

A boncolas befejezése utan az orvosszakertének - a vizsgalat eredményeibdol
le kell vonnia a megfeleld kovetkeztetéseket. Ez a kilonbdzo leletekbdl nyert
diagnozisok egymassal val6 értelemszerii 6sszekapcsolasabdl all. Ennek soran - erészakos
halal eseteiben - a kdvetkezéket kell figyelembe venni:
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A) Az eset koriilményeinek megismertetése.
B) Ha a holttesten ruha van, a ruhazat vizsgalatanak lelete:

a) a ruhazat szokasos viselett vagy attol eltéré és miként; b) az eltérés

utal-e valamely jellemz6 cselekményre;

C) van-e rajta sérllés vagy mas nyom, és annak vetlletébe esik-e a test se
rilese;

d) van-e rajta szennyezodes, és az egyezik-e a testen levével vagy mas jellegi;

C) van-e rajta bioldgiai szennyezédés, ha igen, az ni és honnan szarmazhat.
C) A holttest sériiléseinek elemzése:

a) makroszkopos differencidl-diagnosztikai morpholdgiai jegyek; b) az

élében vagy a halal utani keletkezes jelei; C) a halallal valo dsszefliggesek;

d) a sértlések keletkezési ideje (idossége);

e) az On- vagy idegenkezii sajatossagok;

f) a szOveteken, szerbeken, szerbrendszereken kialakult és a keletkezesi ne
chaniznusra jellegzetes morpholdgiai sajatossagok;

g) az eszk6z meghatérozasanak, azonositasanak, alkalmassaganak jellegei
(tébbnyire csak valosziniisithetéen);

h) az egyszeri vagy tébbszori er6behatéas ismertetéjegyei;

i) minden seriilés ugyanazon (egyszeres) vagy tobb erébehatasra visszavezethetésege;

J) a kiilsé és belso sértilések egyezése, egybevethetisége; k) a

szennyezd6dések;

1) az er6behatds mérvének jegyei;

n) a serilt szemely sertilés utani cselekvoképessege;

n) rekonstrualhaté-e a sérulésekbél az elszenvedési mod vagy a baleseti me.
chaniznus.
D) A szervezet kérbonctani elvaltozédsainak vizsgalata:

a) kulonb6z6 traumak okozta kézvetlen elvaltozasok; b) a sértlés

okozta sz6védmények;

C) a természetes okra visszavezethet6 elvaltozasok elkulonitése.

6. Eljaras mérgezésre gyanus halal esetén

Azt, hogy a halalt mérgezés okozta, az igazsagligyi orvostan szabdalyai szerint csak az
el6zmeényi adatok, a klinikai tiinetek, a boncolasi és a vegyészeti vizsgalat leletének
egybevetése alapjan lehet hatarozottan véleményezni.

Mérgezés gyanuja eseten a hullarészeket, az esetleg feltalalhato valadékokat, babba a
méregmaradvanyokat stb.. - az eléirdsok szerint csomagolva - &ltaldban az Orszagos
Igazsaglgyi Vegyeészeti Intézetnek kell megkuldeni.

A vegyvizsgalatra torténé ,,csomagolas” rendszerint az ismert mdédon torténik, ettol
azonban a kovetkezo esetekben el kell térni:

a) ha a szer nem a ,,szokvanyos" uton jutott a szervezetbe, a bejuttatas teriletét is
félre kell tenni;

b) ha varhato, hogy bizonyos szer vagy metabolitjai meghatarozott szervben
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halmozddnak, akkor ezt kulon kell csomagolni.

A lehet6ségekhez képest kivanatos a ,,szokvany™ csomagolas esetén is a szerveket
kilon-kilon csomagolni.

A vegyvizsgalatra kildott anyagokat tartalmazo edényzetet a kotelezé elbiras szerint
kell lezarni, szignalni, illetéleg megjeldlni.

A vegyvizsgalat végzésével kapcsolatban az orvosszakérté legfontosabb feladata,
hogy biztositsa mindazokat az anyagokat (etel, ital, gyogyszer vagy egyéb szer,
hanyadék, vér, vizelet, hullaszerv stb..), melyek a mereg kimutatdsédra szadmitasba
johetnek, tovabba amelyekbe a méreg az érintkezes folytan bejuthatott.

Mérgezés okozta halél esetén az orvosszakértonek - a vegyvizsgalati eredmény
ismeretében - a kdvetkezékréé kell nyilatkoznia:

a) a halalt mérgezés okozta-e, és ha igen, milyen mérgezés;

b) a mérgezé anyag milyen médon jutott a szervezetbe;

c) milyen formaban zajlott le a mérgezés, a sértett cselekvoképessége a méreg
bejutasa utan milyen volt;

d) 6nkezii, idegenkezii vagy ,,véletlen" mérgezés (baleset) tortént-e.

A mérgezések egy részénél a boncolaskor jol felismerheté és az illeté méregre
jellegzetes elvéltozasok eszlelheték. Meg kell azonban jegyezni, bizonyos mérgek
altalanosan ismert kdrbonctani elvaltozasai el is maradhatnak, ha a mérgezés olyan
hevenyen zajlik le, hogy azok kialakulasara nincs idé.

Mindig - kilondsen pedig akkor, ha igen omlékony vagy illanéd méreggel tortént a
mérgezes -, haladéktalanul intézkedni kell, hogy az anyagokat az Orsz&gos lgazsagugyi
Vegyeszeti Intézetbe szallitsak. Ennek sziiksegességére a hatésag figyelmét a
boncjegyz6konyvben kilon fel is kell hivni [R. 61. §. (1) bek.]. Az igen omlékony
vagy illan6 mereg okozta meérgezés esetén azonban nem Kizart, hogy az
Orvostudomanyi Egyetemek Igazsagigyi Orvostani Intézeteinek toxikologiai
részlegei végezzék a vegyvizsgalatot.

Az orvosszakértd koteles tajékoztatni a vizsgalatot végz6 vegyészt, hogy a
vizsgéalatot milyen méregcsoportra terjessze ki, illetéleg milyen méreghatasra van gyanu.

Go6zok és gazok okozta ipari vagy egyéb haldlos mérgezéseknél a baleset re-
konstrualasa olykor azért nehéz, mert a baleset pillanataban érvényes kérilmenyek a
szakért6i vélemenyezéskor nem vagy csak részleteikben ismertek. Ezért ilyenkor az
orvosszakértonek - a helyszini halottszemle soran - mindig gondoskodnia kell a
klonb6z6 mintak vételérol is.

A toxikoldgus-szakért6 csak a vegyvizsgalat eredmenyét kozli - gyogyszer
Kimutatadsa esetén azt is, hogy a talalt anyag therdpids vagy azt meghaladé meny-
nyiségben volt kimutathaté -, a haldl okdra a vegyvizsgalati leletek alapjan az
orvosszakérté ad véleményt [R. 61. 8. (2) bek.].

Etelmérgezés gyanGja esetén - ha feltételezheté a bakteridlis vagy mas hasonld
eredetii organikus anyagtdl romlott étel fogyasztasa - a vizsgalati anyagokat az Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézetbe kell kiildeni.

Az Orvostudomanyi Egyetemek Igazsagugyi Orvostani Intézetei - amint arr6l mar
emlités tortént -, szintén jogosultak vegyvizsgalatot végezni, azonban meg kell jegyezni,
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hogy biincselekmény alapos gyanuja esetén a vegyvizsgalatot csak az Orszagos
Igazsaglgyi Vegyészeti Intézet végezheti el.
1. A KIHANTOLAS

1. A holttestek kihantolasa

A szakértéi gyakorlatban a kihantolas az az
eljaras, amelynek soran a mar eltemetett holttestet
boncolas vagy személyazonositds megallapitasa
céljabdl foldelik ki. A kihantolasrél az R. 35. §-a
intézkedik. Kihantolasra kerulhet sor:

a) az eltemetés utan felmeruil6 mérgezés vagy egyéb erészakos halal - biin-
cselekmény - alapos gyanuja esetén;

b) az el6zéleg felboncolt és eltemetett holttest Gjboli megvizsgalasa céljabdl (hogy
a boncolas hianyossagai, esetleg téves megallapitasai korrigalhatéak legyenek);

C) azonositas céljabal.

A hato0sag - a kihantolas elrendelése elétt - orvosszakértéi veleményt szerez be, hogy
varhato-e a kihantol&stél eredmény a tények megéllapitdsara. A holttest eltemetésének
ideje, korulményei, a megel6zé korfolyamat, az el6zé boneolas stb.. jelentésen
befolyasolja a feloszlas mérvét. Olykor viszonylag rovid idé6 mualva is eredménytelen
lehet a kihantolas, maskor pedig hosszu ideje eltemetett holttest szOvetei - akar még
histologiailag i. - értékelhetok. Ezért a szakértének a kihantolas ,.ellenjavallatanal™
mindig ovatosan kell eljarnia, és az a celszeri, ha ketsége. esetben inkabb javasolja az
exhumaélést. A csontsérilések, nehéz fémsdk vagy nem omlékony vegyiletek okozta
mérgezés alapos gyanuja eseten a kihantolast javasolni kell.

A kihantolast annak vezetdje iranyitja, é. azon jelen kell lennie a boncolést végzé
orvosszakértonek is. A sirnak a koporsoéig tortént felnyitasa utan a kihantolast, illetéleg a
koporsO Kkiemelését az orvosszakértonek kell iranyitania. Elengedhetetlen az
orvosszakérté aktiv kézremiikddése akkor, ha a koporsd elpusztult, vagy a holttestet
koporso nélkil temették el.

A kihantolasi eljaras 1ényege. mozzanatait, valamennyi részletét jegyzékonyvbe kell
foglalni. A jegyzékdnyvet az orvosszakérté és a nyomozd hat6sag részérél megjelent
személy irja ala [R. 35. 8. (3) bek.].

A kihantolas ut&ni boncolés - amennyiben erre a holttest bomlésa ellenére lehet6ség
van - ugyanolyan szabalyok szerint térténik, mint mas holttesteke. Ennek soran: meg
kell &llapitani a halal okéat; fel kell tarni az egye. sériiléseket; helyesbiteni kell az
esetlege. kordbbi hibas leleteket; kiegészitd laboratériumi és egyéb vizsgalatokra
anyagot lehet venni; mérgezés gyanuja esetén a hullarészeket el kell csomagolni, és
esetenként a személyazonossag megallapitasahoz sziikséges csontokat (koponya, felkar,
comb, labszar és medence) biztositani kell stb.. Ha a szervek, szovetek histologiai
értékelésre alkalmasnak tinnek, akkor azokbol a szakértének mind halaloki, mind
séruléstani szempontbdl félre kell tennie. Kiilondsen fontos biztositani a csontok azon
elvaltozésait (akar maceralasra is), amelyek traumas elvaltozéasai jellemzéek valamely
keletkezési mechanizmusra.
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Az orvosszakeérté a kihantolast koveté boncolasoknal ugyanazon kérdésekre
valaszol, mint az egyéb boncolasok eseteiben. Az errél sz4l6 jegyzékonyv é. vélemény
szerkezetére az el6zéekben irottak az iranyadok.

Az orvosszakért6 tevékenykedhet kihantolasnal olyankor is, amikor a rendérség
allamigazgatasi jogkorében jar el, pl.. személyazonositas alkalméaval.

2. Csontvaz és csontvazrészek orvosszakértéi vizsgalata

Ha ismeretlen eredetii csontvdz vagy csontvazrész keril el6, a nyomozo hatosag - az
el6zéekben emlitettek szerint - szemlét tart, €. orvosszakértoi viz.-
galator rendel el. Ezek célja az esetleges biincselekmény bizonyitasa vagy kizarasa,
valamint a személyazonossdg megallapitdsa. A csontvaz megtalalasakor orvosszakérto
tobbnyire nincs a helyszinen (csak azok az esetek képeznek kivételt, amikor el6zetesen
ismert vagy feltételezett helyen folyik a csontvazkihantolas). Mivel a helyszinen olyan
megfigyelések tehetok, amelyeket semmiféle késébbi gondos vizsgalat nem tud pétolni,
ezért igen fontos, hogy a csontvaz teljes feltardsa, kihantoldsa orvosszakeérté
kdzremikddésével torténjék.

A feltaraskor, a kihantolaskor a jegyzékdnyvben rogziteni kell a jogszabalyban
emlitetteken és a feltalalds pontos helyén kivil a csontvaz felszint6l valé mélységét,
helyzetét, a talaj vagy koézet minéséget. (Sziukség eseten talajmintat is félre kell tenni a
vizsgélatra.) A kiemeléskor az 0Osszes feltalalhaté csontokat és a mellékleteket (a
ruhazat maradvanyai, eszkdzok stb..) is 0ssze kell gyajteni, és megfelelé jelzessel
ellatva tovabbi vizsgalatra alkalmas médon kell csomagolni. Arra kell térekedni, hogy
a szakintézetbe torténé beszallitds kozben a csontok és a vizsgalati anyag semmiféle
karosodast ne szenvedjen.

Az orvosszakértonek ilyenkor a kévetkezé kérdésekre kell valaszolnia:

- A csontvaz vagy a részlet emberi eredetii-e?

- Midta lehet a csontvdz vagy a részlet az eltemetés helyén, illetéleg mikor
kovetkezhetett be azon személy haléla, akitél a csontvaz vagy a részlet szarmazik?

- Milyen nemd, életkoru, testmagassagu lehetett az a személy, akitol a csontvaz vagy a
részlet szarmazik?

- Eszlelhets-e a csontvazon vagy a részleten valamely sériilés, betegség, fejlodési
rendellenesség vagy egyedi sajatossag?

- Mi lehetett azon személy halalanak oka, akitél a csontvaz vagy a részlet
szarmazik?

- Szarmazhat-e a csontvaz vagy reszlet egy meghatarozott es a hatésag altal
feltételezett személytsl?

Mindezen kérdések eldontéséhez specidlis szakismeret, valamint technikai felszerelés
szikséges. Ezért a csontvaz vagy csontvazrészletek vizsgalatara csak orvosszakeértoi
intézményben ker(lhet sor.

IV. SZEMPONTOK A BONCOLAS EREDMENYE ALAPJAN
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MEGVALASZOLANDO EGYES KERDESEKHEZ

1. A hatdsagi boncolasok kapcsan alapveté annak szakértéi megallapitasa, hogy mi
volt a haldl oka, azt mi idézte eld, a haldl természetes vagy erdészakos okbol
kovetkezett-e be.

Természetes haldl véleményezhets, ha a szakértéi megéallapitds szerint a haldl
kimutathat6 kilsé ok nelkul, a szervezet élettel 6sszeegyeztethetetlen kéros elvaltozasai,
relative sulyos kéros allapota miatt vagy pedig enyhébb patolégias allapotban, a hirtelen
halalra hajlamosité és kivalté tényezok egyltthatasara kovetkezett be.

Erészakos halél alatt tagabb értelmezésben az 6sszes ,,nem természetes” halalesetek
értendék, amelyeknel - az okok sokrétiisége miatt - egyetlen kdzos tényezé szerepel: az
emberi szervezetet ér6, kilsé (kivulrél jovo) rendellenes behatas. Ide sorolandok -
biincselekmény alapos gyanuja miatt - a természetes halal azon esetei is, amelyeknél a halal
a szikségszerli és kotelességszerii gondoskodas vagy felligyelet hidanya, elmulasztasa,
valamint a gyogykezelé orvos foglalkozasi szabalyszegése (vagy ennek alapos gyanuja)
folytan kdvetkezett be.

Az emberi szervezetet éré kiilso, rendellenes behatasok kdzvetlenil vagy kézvetve
vezetnek halélhoz. Az okozati dsszefiiggés kozvetlen vagy kozvetett lanco-
laténak szakértéi kimutatasa és megallapitasa mindig igen nagy jelentéségti. Kozvetett
okozati 0sszefliggésrol akkor lehet szd, ha egy sérllés maga nem kozvetlenll oka a
halalnak, hanem azon okokkal vagy kovetkezményekkel van feltétlenil oksagi
Osszefliggésben, amelyek a halalt kozvetlenil eléidézték.

A halélok lehetnek elsédlegesek:

a) eletfontos szerv roncsolasa,

b) életfontos szerv mitkodésének gatlasa, c) elvérzés,

d) fulladas,

e) shock;

maésodlagosak:

a) fertézéses (a behatas helyén vagy a behatastol tavol),

b) nem fertézéses (a behatas helyén, a behatastol tavol és altalanosan).

Elsédleges halélok csak akkor véleményezhetd, ha a boncleleti megallapitas feltétlendl
jellemzé. égy: az eletfontos szerv roncsolodasa nem veleményezhet6 annak megallapithato
leirdsa nélkil. Az életfontos szervek mitkddésének gatlasara a lelet specifikus legyen.

Az elvérzeses halal jellemzé bonctani jeleinek a jegyzékonyvbol ki kell tannitk
(csekély Kkiterjedésii, halvany hullafoltok; a nyéalkahartyak és a bér nagyfokd
halvanyséaga; a szivben és az erekben alig van vér; a zsigerek sulyos Kivérzett allapota; a
lép Osszeesett volta; az egész szervezet veérszegénysége; a sziv bal kamrgjanak
belhartyaja alatti vérzések).

Fulladasos halélt csak a kovetkezékben felsorolt kardinalis tinetek fennallasa esetén
lehet diagnosztizélni: nagy terjedelmt, sotét-szederjes hullafoltok; i-sebb-nagyobb lapos
vérzések a rekesztél kranialis savds hartyakon, esetleg a nyalkahartydkon, a kétohartyak

alatt; puffadt tldok; testszerte sotétszederjes folyékony vér; halvany, vérszegény,
30



petyhidt, rancos toku 1ép. (Meg kell jegyezni, hogy ezen elvaltozasok egyike-masika
még a kétségtelenil biztos fulladasos halal esetében is hidnyozhat.) A fulladasos halélra
jellemzé bonctani elvaltozasok azonban nem egészen specifikusak erre a halalnemre,
hanem csupan a rovid haldoklast tukrozik. Ezért a halél fulladdsos eredete csak akkor
bizonyithatd, ha - ezek mellett - ki lehet mutatni a nyomokat, a seruléseket, amelyek
lehetové teszik a fulladds modjara vald kovetkeztetést, tovadbba, ha megtalalhat6 az az
akadaly vagy annak nyoma, amely a leveg6 utjat elzarta. Ennek hianyaban (pl.. a 1égz6-
nyilasok puha targgyal tortént befedése esetén) csak a boncolason kivuli méas bi-
zonyitékok alapjan - és csak az egyéb természetes vagy erészakos halalok kizarasa utan -
allithato fel a fulladasos halal kérisméje.

A shock vizsgalo eszktzokkel és a beteg megfigyelésével jol nyomon kdvethetd,
korilhatarolt klinikai tinetegyttes, de nem korbonctani fogalom, mivel altalaban nem
jar olyan morphologiai elvaltozasokkal, amelyek kizarélag a shockra volnanak
jellemzoéek, és mas korformaban vagy tlinetegyittesben ne fordulnanak elé. A boncolas
alapjan mégis halalokként szerepelhet, ha a halalt megel6z6 shockot igazold klinikai
tinetekrél biztos adatok allnak rendelkezésre, vagy amikor sulyos szervi seriilések mellett
hatarozott halalok (pl. elvérzés, embolism-cid, fulladas stb..) nem mutathatd ki. A
zsigerek seriilései, a sokszoros csonttorés, a testszerte tobbszords kiterjedt z(zodasok,
bizonyos csontok (pl. medence) izolalt torései a tapasztalat szerint shockallapot
el6idézésére alkalmasak. Mindezek mellett térekedni kell azonban a shock altal okozott
korszovettani elvaltozasok (mikrocirkulaciés zavar okozta elvaltozasok) kimutatasara.

A halél okanak megallapitasahoz - a bonctechnikai eljarasok részletes targyalasat e
helyen mellézve - még a kdvetkezok ajanlhatok:

A Kkoponyaalapi aszimmetrianak a halal bekovetkezésében olykor donts, akar okozati
jelent6sége lehet. Ennek megiteléséhez azonban az szlikséges, hogy a koponyateto fiirészelési
sikja a koponya fliggéleges tengelyére meréleges legyen, mert ha az egyik oldalon mélyebben,
a masikon magasabban fiirészelik fel a koponyat, ez a technikai koriilmény a koponyagddrok
anomalidjanak tiinhet.

A koponyaliregbe kilépett vérzés dnmagaban altalaban nem okoz tlinetet, amig az erekbdl
Kilépett vér mennyisége a koponya térfogatanak 5%-at nem éri el. A felnéttnél altaldban 120-
150 g vérmennyiség az, amely az életre veszedelmet jelenthet (természetes, hogy a megadott
értékek nem jelentenek ,,abszolut" hatart). Ezért térekedni kell a koponyaiiri térsziikit vérzések
mennyiségének, sulyanak meghatarozasara, de ha erre nincs mod, a vérlepény méreteit mindig
meg kell adni. llyenkor minden esetben leiranddk az agynyomas bonctani jelei is.

Az agyallomanyi, illetéleg keregvérzeések pontos anatomiai lokalizaciojanak leirdsa tébb
szempontbdl donté, tehat rogziteni kell, hogy azok a kéregben, illetleg a fehérallomanyban
hol, egydtt vagy 6nalléan helyezkednek el.

A keményburok alatti vérzéseknél fontos a hidvénak vizsgalata is. Ezek szakadasa - foleg
idésebb egyéneknél - a koponya hossztengelyében, nyilirdnyban hat6 er6 nyoman keletkezik.
Kialakulasahoz nem feltétlentl sziikséges nagy eré, illetleg az arc- vagy agykoponya torése. E
sérllések bizonyitasadhoz fontos a szvettani vizsgalat is (ritka esetekben a vératlan gyermekhaldl
oka hidvéna. vagy sinusthrombosis, illetéleg a dura mater tdbbi nagy sinusainak thrombosisa is

lehet).
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A nyak - tamadaskor keletkez6 - sériiléseit fix anatomiai ponthoz (gégefs) viszonyitva kell
leirni (a koztakardn hol talalhato, egymastdl milyen tavolsagra és mikent, egymashoz milyen
szogben helyezkednek el). A nyak lagyrészeit ilyen esetekben mindig ,,in situ” kell kikésziteni,
a koponya megnyitasa, a koponyaliregi, a mellkasi és a haslregi szervek kiemelése utan,
mivel igy a nyak véredényeiben alig marad vér, és tévedést okozO mesterséges vérzések
kialakulasa elkerulhetd.

A légmellkar csak a mellkas megnyitasa elétt allapithaté meg. Ha a boncol6 orvos - mivel
a boncolés kezdetén nem is gondolt ra - ezt a vizsgalatot nem végezte el, ugy a kovetkezé jelek
hivhatjak fel a figyelmet arra, hogy nagyobb mennyiségii levegé jutott a melliregbe: az érintett
mellkasfél nagyobb terjedelme, a bordakdzi izomzat el6boltosulésa, a rekeszizom leszéllésa, a
gator es kepleteinek az ellenkezé oldalra valo attoltsaga, a tlidé Osszetettsége, a zsigeri és fali
mellhartya pergamenszeri beszaradottsaga.

A legembolia vitalis jel, ha kimutatasa az eloirt feltételek betartadsaval tortént, és ha
Kizarhatd, hogy a levegé a halal utan jutott a jobb szivfélte. Ezt igazolja a rothaddsos
gazképzodés hianya, valamint ha a jobb szivfélten a visszerek megnyitasa el6tt levegé van. Az
elébbi a hullajelenségek értékelésével, az utdbbi pedig a helyes bonctechnikaval biztosithato.
A jobb szivfélten talalt levegérél tehat csak akkor allithatd bizonyossaggal, hogy az az élet
folyaman jutott oda, ha kimutatdsa el6étt a boncolds nem idézett el6 sériilést a gyijtoeres
rendszerben.

A gerinc sériiléseinek sulyossagat, kdvetkezményeit sohasem a csontos gerinc sérlése,
hanem a gerincvel6 traumas karosodasa szabja meg, ezért Gnmagaban a gerinc vizsgalata nem
elegend6 a gerincsériilés okozta haldl megallapitasdhoz. Meg kell vizsgalni a gerinccsatornat -
itt a vér mennyiseget és halmazallapotat, esetleges méas koros gytlemét -, a gerincvelé kemeny-
és lagyburkanak allapotat, a kozottuk esetleg helyet foglalé vért vagy koros
gyulemet, vegul a gerincvel6 allapotat. A nyaki gerinc séruléseinél ajanlatos vizsgalni az a.
vertebralisokat is.

A csontos gerinc sériilései a baleseti, illetéleg sérulési mechanizmusra is tampontot
nyUjtanak. Ezért meg kell vizsgélni a torésvonal lefutasat, a torés elhelyezkedését (csak a test
tort-e vagy a nyulvanyok is sériltek, a torési vegek helyiikon maradtak-e, 6sszefekszenek-e
vagy valamelyik torési vég az eredeti helyét elhagyva elmozdult-e stb..).

2. Az Gjszulétt (koraszulott) halalaval kapcsolatos biincselekmények alapos gyanuja esetén
az orvosszakértonek - az R. 31. §-a alapjan - arra is valaszt kell adnia, hogy az Gjszulott

- élve vagy halva sziletett-e;

- a szlilés utdn mennyi ideig élt;

- életképes volt-e;

- érett volt-e;

- mi volt halalanak oka;

- a rajta talalt esetleges sérulések eredete;

- a halal bekdvetkeztének valdszint idépontja.

Az ugy jellegétol fliggéen - bizonyos esetekben - arra a kérdésre is valaszt
kell adni, hogy megmenthetd lett volna-e az Gjszil6tt,

30



- ha az anya teljesiti az altalanosan ismert ellatasi modokat; - ha a sztlésnél
szaksegitség (szulészné) mitkodik kozre; - ha a szlilés intézetben torténik;
- ha a sziiles utan az anyahoz és Ujszulottjéhez orvost vagy szilésznét hivnak vagy korhazba
szallitjak.
Ezen utébbi kérdések megvalaszolasanak szlikségességét az anya ,,passziv" magatartasanak
megitélése indokolhatja.
Az ezekkel kapcsolatos véleményadas minden ismérvere kitérni e helyen nincs mod, ezért
csupan a gyakorlatban leginkabb vitara okot add kériilmények révid megemlitésére kerilhet sor
a kovetkezokben.
Az els6 kérdés eldontéséhez az un. ,,bels6 élveszildttségi” jelek jonnek szdba, amelyek a
boncolas kapcsan objektiv bizonyitékot szolgaltathatnak. A gyakorlatban legtébbszor hasznalt
élveszuilottségi probak:
a) tldo-1égproba;
b) a gyomor és a belek 1égprébdja;
c) a dobiireg-préba.
Bar a kell6 tapasztalattal rendelkezé szakérté - ha nagyobb foku rothadas nincs - az esetek
tulnyomé részében szovettani vizsgalat nélkdl is el tudja donteni, hogy a tldok tartalmaznak-e
levegét, vagyis, hogy az Ujszllott elt-e méhen kivili életet, a szdvettani vizsgalat elvégzése
mégis elengedhetetlen.
Az Ujszulétt méhen Kivili életét a boncolas akkor bizonyitja, ha a tidékben és a gyomorban
(belekben) levego6t lehet kimutatni. Ha a szervekben nincs levegé, akkor az Gjszilétt egyaltalan
nem, vagy csak egészen fellletesen lélegzett. Ennek oka vagy az, hogy a magzat mar az anya
testében elhalt, vagy az anya testét elhagyva €lt ugyan, de normalis légveteleket tenni nem
tudott. Ez utdbbinak az lehet az oka, hogy
a) a levego bejutasat kilsé ok tette lehetetlenné;
b) az Gjszulott 1égutjait az anya testében belélegzett idegen anyag tomte el (nyalka,
magzatszurok stb..);
c) az Ujszulott azért nem lélegzett, mert 1égzokdzpontja bénult (asphyxia).
A boncolassal tehat csupan azt lehet megallapitani, hogy az Gjszulétt normalisan lélegzett-e
vagy sem. Azt, hogy az Ujszilétt élve jott ugyan a vilagra, de alhalél &llapotdban, csupan a
szuilésnél jelenlevok bizonyithatjék, akik a kuilso jeleket észlelték.
Ha az Gjszulott holtteste részben megsemmisult vagy feloszlasa igen nagy
foku, a boncolasnal csupan az un. ,kulsé élvesziilottségi” jeleket lehet meérlegelni (ezeket
altalaban a szulésnél jelenlevok észlelik). Ilyenek: az Gjszilott mozgasa, a vizelet és a
magzatszurok Uritése, a hangadas (siras vagy nyoszorgés). Mivel az orvosszakerté ilyen
esetben toébbnyire csak a szil6 né allitasara alapozhat, ezért azt is vizsgalnia kell, hogy
az anya szulésérol és az azt koveté eseményekrél nem allit-e olyat, ami ellentétes a
természettudomanyos ismervekkel, az altalanos élettapasztalattal és a felderitett
tényallassal. (Természetesen meghaladja az orvosszakérté hataskorét annak elbirélasa,
hogy adott esetben az anya el6adasa tényként fogadhaté-e el.) Az élveszilottség
valdszintsithets, ha az emlitett jelek mindegyikérél - az elébbiek figyelembevételével -
meghbizhat6 adat all rendelkezésre.

Az Ujszulott serelmere elkdvetett emberdlések vizsgalatdndl mindig gondolni kell
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arra, hogy az anya a ,,szilési onsegély"” kézben az ujszulott testen, végtagjain, fején és
nyakan (az eldl jovo részektsl fliggéen) bor alatti vérbeszir6déseket okozhat.
Ugyanezen mechanizmustol - kilondsen koraszil6tteknél - keletkezhetnek bordatorések,
méjrepedés, megsérilhet a nyaki gerinc (fej-nyak 0sszekottetés) stb.., féleg a kdros
tartasu szuleseknél. A ,szulési onsegely” veleményezésében elengedhetetlen, hogy a
szakért6 a szulési mechanizmust szlilész szakon-zultans segitségével értekelje.

3. Minden szuléképes korban levé n6é - kelléen nem tisztzott - halala esetén
gondolni kell magzatelhajtasra, ezért ennek gyanuja esetén el kell térni a szokasos
boncolési technikatol, a kdvetkezé modon:

a) A boncolast nem a koponyaireg megnyitasaval, hanem a légembdlia vizs-
galataval kell kezdeni (ha légembdliara gyanu lehet, olyan korai id6épontban kell
boncolni, amint az csak lehetséges).

b) llyen esetekben a genitalidk vizsgalata a szokasostdl eltéré boncolasi technikat tesz
szlikségessé. Gondos kils6 megtekintés utdn a kilsé nemiszervek és a végbél tajékat
szélesen at kell vagni, és a genitalidkat a symphysis kettévélasztasa utan ovatosan kell
Kikésziteni. Igy a preparatum joval alkalmasabb a sériilések és egyéb elvaltozasok
pontos vizsgalatara.

A magzatelhajtas esetén megvalaszolandd kérdéseket az R. 36. §-a hatarozza meg:
fennallott-e terhesség és az milyen idétartamu volt; a terhesség miként szakadt meg (a
magzatelhajtast milyen modon koévették el); a hasznalt szerek, illetéleg eszkdzok
alkalmasak-e a terhesség megszakitasara; az alkalmazott szerek vagy eszkozok

hasznalata a magzatelhajtdson kival milyen sérulésekkel, illetéleg egyéb
kovetkezményekkel jart. Hangsulyozni kell, hogy - boncolas utjdn - a terhességet
kétsegtelen bizonyossaggal csak magzati eredeti szdvetek jelenlétével, illetéleg

Kimutatasaval lehet igazolni.

4. A kozlekedési balesetek lefolyasa bizonyos szabalyszeriiséggel torténik, de
mechanizmusuk sokszoros és egymastol igen kilonbdzé sériiléseket okoz. Ha a baleset
mechanizmusat boncolas alapjan kell véleményezni, elengedhetetlen a végtagok feltarasa
és a torés (torések) kiboncolasa. Ajanlatos, hogy a halalt okozé kozlekedési balesetek
mechanizmusanak megallapitdsdhoz a klinikai ellatas alkatméaval keszitett rtg.-felvételek
felhasznéldséara és - a bonclelettel egybevetve - értékelésre keriljenek. A kodzlekedési
balesetek okozta sériilésekkel kapcsolatos szamos kérdésre részben a biomechanikai
ismereteknek, részben a komplex szakert6i munka eredményeinek felhasznalasaval adhato
teljes valasz, ezert kozlekedési baleset kdvetkeztében elhaltak vizsgalatakor - ha szlikséges
és lehetséges - a komplex szakértéi vizsgalatra is térekedni kell (jarma megszemlélése).

Az Un. kollektiv vagy ,,komplex" szakértéi tevékenység kereteit biztositja a blinteto
eljarasrol sz6l6 1973. évi . tv. 75. §-anak (2) bekezdese: ,,Ha tobb szak
ért6 azonos véleményre jut, a szakvéleményt kodzdsen is el6terjeszthetik (egylttes
vélemény). Tobb szakdghoz tartozé szakkérdésben a szakértok véleményuket
egyesithetik (egyesitett vélemény)."

A baleseti mechanizmus bonctani megallapitasanal a kovetkezéket kell figyelembe
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venni:

A vértasak, a roncsolasos vértalyog, az un. decrement jelenléte bizonyitja, hogy nehéz
jarmu kereke gyakorolt nyomast azon tajékra, ahol az emlitett elvaltozasok észlelhetok.
(E bonctani elvaltozas tehat a kerék ragordilé mechanizmusanak, nem pedig a kerék
athaladasanak bizonyitéka és kiterjedése, alakja altalaban nem felel meg az okozé targy
Kiterjedésének és alakjanak.)

A vértalyog és vertasak akkor is keletkezhet, ha tompa erdébehatas a testfeliletet
csak érinti, és ezzel a boért az alatta fekvo rétegek felett elmozditja. llyenkor - az itt
futo vér- és nyirokerek folytonossagmegszakadasa miatt - a bor és az izompolya kozotti
szdvetben tasak képzétik, amely vérrel telik meg. Az elsédleges sériiléseknél ez az oka
a vertasak képzoédésenek. Mivel ez perdonto jelentdségii lehet, kiboncolasa kételezé.

Ha salyos jarmi kereke gordul at a testen, a lagyrész-, valamint a csontsériilések
nem kizarolag a kerék felfekvo szélességében keletkeznek, hanem annal nagyobb
Kiterjedésben is. Az egymaéssal anatomiai kapcsolatban levé csontok és szervek kdros
mozgasa ugyanis az erd attevédése miatt, az atgordilé kerek szélétsl tavolabbi
testrészeken is érvenyesil.

A kozlekedési balesetek aldozatainal - kulonésen a gyalogosoknal - mindenkor
vizsgalandok az érzékszervi-, mozgasszervi fogyatékossagok, illetéleg az észlels-,
figyelokeépességet befolyasolo bonctani elvaltozasok.

5. Tomegkozlekedési balesetek esetében az orvosszakérté feladata: a) A halottak

szdmanak megallapitasa.

b) Ha ismeretlen, a halal idejének megallapitasa. C) A halottak

személyazonositasa.

t) A halal okanak megallapitasa.

e) A baleset kdriilményeinek orvosi szempontbdl valo tisztazasa.

) A sériltek orvosszakértéi velemenyezése.

E munka legcélszeriibben két szakaszban végezhet6 el. (A jelen mddszertani
levél termeészetszeriileg csak a halottakkal kapcsolatos szakerti eljarast vazolja.)

A) A baleset helyszinén megallapitandd:
- a halal bekdvetkezése;
- ha ismeretlen, a baleset és a halal bekdvetkezésének valdszini idépontja; - a halottak
szama és elhelyezkedése;
- a holttestek, holttestreészek, a ruhazati es a szemeélyi targyak dsszegyiijtése és a tovabbi
vizsgalat helyére szallitasa.

B) A bonctermi tevékenység soran megallapitando:
- a holttestek és holttestrészek szétvalogatdsa €s azonositdsa; - a
személyazonossag és a halalok, a halottszemle alapjan; - a halal oka, ha
azt halottszemlével eldonteni nem lehetett;
- a halottszemle és a bemutatas utan még ismeretlendil marattaknal az
azonossag, specialis vizsgalatok alapjan;
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- a baleset kériilményei a bonclelet alapjan.

Tomegkozlekedesi balesetek aldozatainak boncolasat kévetéen igen célszeri lehet az egyes

holttestekrél vagy holttestrészekrdl készilt boncolasi jegyzékonyvon Kiviil dsszefoglal6

jelentést (vélemeényt) is késziteni.

6. Az, hogy az orvosszakért6 a kilonbozé keletkezési mechanizmusu erészakos
halalesetekben mit kételes vizsgalni és értékelni, illetéleg milyen kiegészité vizsgalatokat
kell végeznie, és ehhez milyen anyagokat kell biztositania, a jelen modszertani levél
mellékletében keril részletezésre.

V. ABONCOLAS UTANI EGYEB FELADATOK

A boncolas elvégzését, illetdleg a jegyzokonyv és vélemény elkésziteset ko
vetéen az orvosszakértének adminisztrativ teend6i is vannak.

A boncolasrol késziilt jegyzokonyvet az elrendelé hatosagnak meg kell
kildeni.

A 38/1968. (El. K. 14.) EUM-BM-IM szamu egyiittes utasitas 9. §-anak (1) bekezdése
szerint a renddrség - igazsaglgyi orvosi boncolas esetén a nyomozo hatdsag - a nyomozas
befejezése utan a boncolasrol készitett jegyzokonyv, valamint a kiegészité vizsgalati leletek
masolatat megkildi a kérhaz vezet6jének. Ennek biztosithatdsaga érdekében - korhazi halottak
esetében - az orvosszakérté a jegyzokonyv és a leletek eggyel tobb masolati példanyat
kildi meg a rend6rségnek (nyomozé hatdsagnak).

A hivatkozott egylttes utasitas 9. 8-inak (2) bekezdése rendelkezik arrol, hogy ha a
boncolast a Magyar Néphadsereg szerve rendelte el, és az azt foganatosito igazsagigyi
orvosszakért6 a Magyar Néphadseregnek nem tagja, ugyszintén ha a rendorségi,
illetéleg igazsagugyi orvosi boncolast olyan személyen végezték, aki a halalat kozvetlenil
megel6zéen a Magyar Néphadsereg tagja volt, a boncolasi jegyz6kdnyv masolati
példanyat a Honvédelmi Minisztériumnak is meg kell kiildeni.

A 10/1972. (VI. 30.) E-m szamu rendelet 6. §-inak (2) bekezdese szerint, ha a holttesten
hatdsagi (rendorségi, igazsagiigyi orvosi) boncolast végeztek, a halottvizsgalati bizonyitvanyt a
hatésagi boncolést végzé orvos allitja ki. A hatdsagi boncolast végzé orvos - intézeteknél az
ezzel a feladattal megbizott személy - a halottvizsgalati bizonyitvany két példanyat atadja a
halaleset bejelentésére kotelezettnek (a meghalt személlyel egy lakésban é16 személyeknek,
elsésorban a rokonoknak), a haldlesetnek az illetékes anyakdnyvi keriletnél valo be-
jelentése végett. Egy példanyt a halaleset helye szerint illetékes kozségi (nagykozségi)
szakigazgatasi szervnek, varosi (févarosi kerileti) tanacs végrehajtd bizottsdga igazgatasi
feladatot ellatd szakigazgatési szervének, illetdleg a megyei (varosi kertleti) hivatalnak - a
hagyatéki eljards meginditasa végett -, egy példanyt a meghalt személy utolsé lakéhelye
szerint illetékes rendelSintézet vezetdjének - tajékoztatas és tovabbi felhasznalas céljabdl -
kell megkuldeni. Egy példanyt a szakérté kételes megérizni [10/1972. (V1. 30.) E-m szamd
rendelet 6. 8-inak (3) bek.].

A halottvizsgalati bizonyitvany 5 példanyanak kitdltése tehat a hatdsagi bonColast végz6
orvos kotelessége. A hat6sagi boncolast végzo intézetek specialis munkarendjébdl kdvetkezik,
hogy a feltiintetett 22 kérdés kozil az orvos csupan a 20., 21. szdmu kérdésre valaszol, a
tobbi kérdést az intézeti adminisztracié valaszolja meg. A helyszinen tortént boncolasok
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eseteiben az orvosszakert6 értelemszertien tolti ki a halottvizsgalati bizonyitvany sziikséges
rovatait, ugyanis a hatdsdg a boncolés elrendelésével tobbnyire a temetési engedélyt is
megadja. A ha lottvizsgéalati bizonyitvannyal kapcsolatos részletes szabalyokat a
3/1974. (Eu. K. 2.) E-m szamu utasitas 7. 8-a hatarozza meg. A 37/1978. (El. K. 30.) E-m

- az esetleges véralkohol vizsgalat eredményére
figyelemmel és ezekre vonatkozoan kell az arlap rovatait kitoltenie.
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A KULONBOZO EROSZAKOS HALALOKOK ESETEIBEN ALKALMAZANDO SZAKERTOI ELJARASOK

A haldl neme

Az esetben vizsgdlando

Makroszkoposan
megdllapitando

Sziikség szerint
szovettanilag értékelendd

Egyéb kiegészito
vizsgdlatoktol
eredmény vdrhaté

1. Tompatdrgyak behatdsa keletkezésének oka, me-

chanizmusa (direkt-indi-
rekt); az er8behatis mér-
ve; egyszeri vagy tobb-
szOri; sorrendje eszkozos
vagy sem, ha eszkozos
jellegzetes-e valamire; 6n-
kezl, idegenkezii, él3ben
vagy halal utani; az oko-
Zati Osszefiiggés; a beha-
tas utdni cselekviképesség
(elharitas-védekezés); a

cselekmény  rekonstruk-
cidja

a testi, szervi lokalizacio,
a kiilsG-belsd sériilések ; az
egyes szervek-szervrend-
szerek, a csontos vaz trau-
makra utalé specialis jel-
legei; a vitalis jelek; a
sériilésekkel Ssszefiiggs
szOvédmények; a sériilés
idosségére utalé jelek; az
eszkdz okozta morphol6-
giai sajatossagok; a sérii-
Iésekben a testbsl vagy a
kiilvilagbdl szarmazo
szennyezddések

a halaloki elvaltozas; a
sériilés differencialasa; a
szOvédmények (pl. zsir-
embolia); a szdveti vitalis
jelek; a sériilés id3sségére
utalod jelek; a szervek ra-
z6dasra utal6 elvaltozasai;
a haj-sz8rszélak 4llapota *

az arra alkalmas sz6vetek
biztositasa eszkdzazonosi-
tasra

2. Magasbol lezuhands

alapvetd: onkezii-idegen-
kez{ - leesés vagy ledoba-
tas (az el6z6 pontban
emlitett kérdések értelem-
szerlien ez esetben is érvé-
nyesek)

a sérillés specialis jellem-
z0i: a bels6 szervek zzo-
dasai, szakadasai, vonga-
cids sériilései; a gerinc és
végtagok jellegzetes toré-
sei; a medencetdrések; a
koponyaalap kérkoros be-
nyomatos torése

* és ** = az itt felsoroltak értelemszerfien a tovabbi pontokra is érvényesek.

foleg a vitdlis jelek és
reakciok

vér- és vizeletalkohol**




€e

3. Kézuti kozlekedési esz-
kézok dltal okozott
haldl

utal-e kozlekedési bal-
esetre, ha igen milyenre:
eliités, elgazolas, eliités és
elgazolas, eliités és von-
szoltatas, jarmil Osszeiit-
kozés, jarmabol valoé ki-
esés; minden sériilés a jar-
mitél vagy milyen mas
modon keletkezett; mek-
kora mozgasenergiatol
szarmazott, és milyen le-
hetett a jarmii sebessége;
ki vezette a jarmivet;
tilésrend a jarmiiben; a
baleset rekonstrukcidja (az
I. pontban felsorolt, és itt
nem emlitett kérdések ér-
telemszeriien e koérben is
érvényesek)

gyalogosndl: az elsGdleges
iitkozés helye (pl. jellegze-
tes alaki hamsériilések,
zsirszovet-roncsolodas,

vértasakképzGdés, csont-
torések) — a magas épitési
Jjarmiivek miatt barhol ke-
letkezhetnek —; a masod-
lagos-harmadlagos  sérii-
lések; az athaladasi-von-
szoltatasi killsd és belsd
jelek (gumirajz); a sériilé-
sek kombinacidja, a ge-
rinc és egyes szervek meg-
hatarozott mechanizmusra
jellegzetes sériilései; érzék-
szervi-mozgasszervi elval-
tozasok; jdrmivezetGknél
és utasokndl: az egyes jar-
mivek vezetdin keletkezd
tipusos sériilések ; az iilés-
rendre utalé sériilések

foleg a vitdlis jelek és
reakciok

mikronyomok biztositasa

azonositasra

4. Vasuti pdlydhoz kotott
kozlekedési eszkozok
okozta halal

SIS

az el6zdeken tal: vonatbol
val6é kiesés vagy kidoba-
tas-aladobas; eliittetés-el-
gazoltatas, iitkdzok altali
dsszenyormattatas

a nyomkarima lenyomata-
val Ovezett test vagy test-
rész  szétvalasztasok; a
kozlekedési eszkdz és pa-
lya alkatrészeinek lenyo-
matai; az iitk6z8 tanyér
okozta sériilések; Ossze-
nyomatasra-vonszoltatisra
Jellegzetes sériilések ; jelleg-
zetes szennyezddések

foleg a vitalis jelek és
reakciok
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A haldl neme

Az esetben vizsgdlando

Makroszkdposan
megdllapitando

Egyéb kiegészitd
vizsgdlatoktol
eredmény vdrhato

Sziikség szerint
szovetranilag értékelendd

. 5. Metszés okozta haldl keletkezésének oka-me-

chanizmusa; esetleg a sz6-
bajoheté eszkéz; a halal-
lal 6sszefiiggése ; egyszeres-
tdbbszords; az erGbehatas
mérve;  Onkezii-idegen-
kezili vagy baleset; a sérii-
Iés utani cselekvoképesség
(elharitas-védekezés) lehe-
tésége; a cselekmény re-
konstrukcidja

a testi-szervi lokalizacio
(Iégembolial); predilekcios
helyek; a metszés iranyara
utald jelek; probalkozasi
nyomok; az eszkoéz saja-
tossagai okozta morpho-
16giai jelek a nyomot meg-
6rzd szbvetekben (a cson-
tot félretenni nyomszak-
€rtdi vizsgalatral); a vita-
lis jelek; a sériilés idGssé-
gére utald jelek, és a vele
Osszefiiggd sz6védmények ;
a sériilésben az eszkdzrdl
vagy a kiilvilagrol bejutott
Jjellemzd szennyezdések

vitalis jelek és reakcidk wua. mint az 1. pontban

6. Szurds okozta haldl

a keletkezés oka, mecha-
nizmusa (dsszetett-¢; szirt-
metszett); a sériilés valo-
ban szurastol szarmazik-e;
milyen jellegl (pl. athato-
16); milyen eszkdz johet
széba (hegyes, éles-hegyes,
konikus, vagy jellegzetes
alaki; a szuras iranya és
ereje, egyszeres-tobbszo-
r0s; Onkezi-idegenkezii; a
sériilés utani cselekvoké-
pesség lehetGsége, a cse-
lekmény rekonstrukcija

a testi-szervi lokalizacid
(légembolia!), predilekcios
helyek; a szirt csatorna,
formaja-irdnya, hossza és
egyéb jellemz4i attol fiig-
gden, hogy milyen szove-
teken halad at; probalko-
zasi nyomok; az eszkoz
sajatossagai altal okozott
morphologiai jelek a nyo-
mot 61z6 széveteken (meg-
Orizni!); a markolat nyo-
ma; a szurt csatornaban
levé a kiilvilagrol, a test-
felszinrdl, az eszkozrél,

a halaloki elvaltozas; vitd- ua. mint az 1. pontban
Iis jelek-reakciok
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A haldl neme

Az esetben vizsgdlando

Makroszkdposan
megdllapitando

Szikség szerint
szovettanilag értékelendd

Egyéb kiegészitd
vizsgdlatoktol
eredmény vdrhato

9. Akasztds okozta halal

tipusos-atipusos-¢; zsine-
geléstdl vald elkiilonités;
élében vagy halal utan;
onkezii-idegenkezi ; vélet-
len baleset; mas cselek-
ményt leplez-e; elharito-
védekez6 mechanizmusok

a barazda jellege, lefutasa,
elhelyezkedése a nyakon,
legmagasabb és megta-
maszkodasi pontja, szeny-
nyezddések ; az eszkoz di-
rekt nyomasi jelei a nyak
feliiletes és mélyebb réte-
geiben; a huzasi-felfiig-
gesztési jelek (a feliiletes
nyakizmok tapadasanal,
Amussat f. jel - t8bbnyire
a fejbiccentd izom tapa-
dasanal, és a kulcscsont
csonthartyija alatt); a gé-
ge porcos és csontos vaza-
nak sériilései (nyelvcsont
nagy szarva €s a pajzsporc
felsé nyulvanya torhet leg-
inkabb); a gége iziiletei,
kiilsé-belsé izomzatanak
sériilései; ritkan egyéb és
mas tipust sériilések meg-
Iéte vagy hianya; a fulla-
dasos halal jelei

a bardzdanak, a nyak fe-
liiletes és mélyebb izom-
zatdnak, a gége KkiilsG-
belsé izmainak mikrosz-
kopikus sériilései, vitalis
jelei-reakcioi

mikronyomok biztositasa
és vizsgalata; a barazda és
eszkdz lenyomatanak azo-
nositasa




	06_mszlev
	06mszl_k

