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az ittassag igazsagugyi pszichiatriai szakértéi vélemeényezésér 6

A Buntetd Torvénykonyvrdl szol6 1978. évi V. torvény (Btk.) 24. §8-a a kéros elmeéllapot azon eseteit
hatarozza meg, amelyek a biintethetdséget kizarjak vagy korlatozzék. A Btk. 25. § szerint ,a 24. §
rendelkezései nem akamazhatok arra, aki a cselekményt dnhibdjabdl ereds ittas vagy bodult allapotban
koveti €”. A Btk. indoklésa utal a biindzés és az alkoholfogyasztas kozotti szoros dsszefliggésre, és
buntetépolitikai szempontbdl célszertinek tartja, hogy megkildnbdztessék az 6nhibabdl ereds ittas allapotot a
tudatzavar egyéb eseteitdl; igy az ittas elkovetst az ittasségra val o tekintet nélkil bintetni lehet, azaz, mintha
a cselekmeényt jozanul kovette volna el. Az ilyen esetekben ugyanis a szeszes ital, de a bodulatot okozd
szerek fogyasztésand is szdmolni kell a tudati, akarati folyamatok befolyasolasaval, az ittasséggal, a
kabulattal; afogyasztasnak sokszor éppen ez acélja.

Az akoholos befolyasoltsagot a vilag legtobb &lamanak jogrendszere nem veszi figyelembe a
beszamithatsagot befolyasol 6 tényezsként vagy bintethetéséget kizard koriilmeénykeént. Ezt az allésfoglal ast
az alapozza meg, hogy az alkohol fogyasztasa csaknem dtalanosan elterjedt, tarsadalmilag elfogadott, hatésa
kozismert, tehdt nem dlithatd, hogy fogyasztésa esetén a hatés vératlan, meglepetésszert vagy szokatlan.
(Hasonlé megfontolasok érvényesiiinek az ismert hatési és elterjedt, illetve terjedsben 1évs kabitd- és
pszichotrop szerekkel kapcsolatban is.)

A Btk. 25. §-dnak rendelkezései az ittassag szokvanyosan jelentkezd form§ara vonatkoznak. Az ittas
dlapotnak azonban a szokvanyos részegsegtsl eltérs formé is vannak, éspedig

a) akérosittassag, amely heveny, ameneti pszichotikus (el mebetegségi) allapot és

b) abortiv kéros ittassdg, amely az elébbinek csokevényes forméja.

A Legfelssbb Birésag I11. szamu Bintets Elvi Dontésében adott irdnymutatés szerint a koros-, illetve
abortiv kéros ittassag esetén sor kertil vagy sor kertilhet a Btk. 24. §-anak alkalmazéasara.

Ilyen esetekben tehat a kéros elmedllapotra vonatkozo bintetsjogi rendelkezések érvényesiilnek.

Az ittas allapotban elkovetett biincselekmény esetén a szakértének azt kell megdllapitania, hogy
szokvanyos vagy az ettél mingségileg kil 6nbdzs kéros ittassagrol van-e szo, és ha ez utdbbirdl, akkor annak
teljesen kialakult, valodi vagy csokevényes (abortiv) forméjardl. A koros formak véleményezése gyakran
igen nehéz feladat, mert az egyes testi és lelki mikddések kikapcsolddasanak sorrendje, az izgalmi alapot
fellépése és megnyilvanulésa elsgsorban az italozo személyiségétdl és a killonbdzs hajlamosito tényezsktdl
flgg.

|. Szokvanyos részegség

A szokvanyos részegség kialakulasa, lezajldsa és mértéke (foka) elsgsorban az elfogyasztott alkohol
mennyiségétsl figg. A szervezet akoholtirs-képessége (tolerancigja) jelentésen kilonbozs |ehet
egyénenként is, valamint ugyanazon személynél is médosulhat alkami allapota szerint. A szokvanyos
részegség az egészséges szervezet megszokott reakcidja az alkohol bodité-mérgezé hatésara, pszichés,
vegetativ és mozgésos tiinetekkel jellemzetten.

Az alkoholos befolyasoltsag kezdetén - kiléndsen az enyhe fokuban - béar a teljesitéképesség csokkenése
objektive kimutathato, az egyénnek ezzel ellentétesen az az érzése, hogy képességei fokozodtak. A gétlasok
csokkenése miatt kétségtelentl fokozodik az inditék, euphorids szinezetti, emelkedd hangulattal, gyakran
ingerlékenységgel, szélstséges érzelmi hulldmzéssal. A kdzepes, majd a stlyos fokU ittasség felé haladva, a
kialakult izgalmi (excitatids) stddiumban az itéletalkotas felliletes, a kritikai képesség csokken, a mozgasok
konnyedek, a mimika, a gesztusok élénkek. Az erek kitdgulnak, a szem csillogo, a pulzus szapora, a légzés
gyorsult, a veritékezés és a vizeletkivdlasztas fokozott. llyenkor mér tllméretezett indulati reakciok is
eléfordulhatnak, ezért ez a szakasz hajlamosit legjobban agressziv cselekmények elkbvetésére. A szokvanyos
részegség tlneti képe nemcsak az egyéni tlir6képesség miatt mutathat valtozatossagot, hanem az egyéni
diszpozicidk miatt is, amennyiben afellazul6 gatlasok mdgul olyan rejtett személyiségi vonasok kerlilhetnek
felszinre, mint a nagyzolés, dicsekvés, kdtekedés, impulzivitas, vadaskodas, stt agresszivitas.

A depresszios stadiumban az akohol narkotikus hatésa érvényesil, a mikddések egyre lassulnak,
dysphoria, nyomott és érzékeny hangulat, megnehezilé felfogas észlelhets. A mozgasok nemcsak
lelassulnak, hanem rosszul koordindltak, ataxidsak is, ajaras duléngéls, a beszéd akadozd, dysarthriés. Forgd
jellegi szédilés, émelygés, hanyésis eléfordulhat.

A tovébb fokozddd intoxikécid a szokvanyos ittassagban is alvast okozhat, esetleg mélyils
tudatvesztéssel, kdméaval. Az erek sziikiilnek, a pulzus kénnyen elnyomhatd, fellletes 1égzés és hideg
verejtékezés figyelhetd meg. ElGfordulhat akaratlan vizelet és székletrités. Az ébredés utén a dysphoriés,
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nyomott hangulatl, fejfgassal, gyomorégéssel jard dlapoton kivil a szokvanyos részegség is okozhat
részleges, ritkan teljes amnesiat is.

Az akoholmérgezés esetenként haldllal is végzédhet.

Forenzikus szempontbdl [ényeges, hogy mér enyhe alkoholos befolyasoltsagban is fennall a kdrnyezettel
valé konfliktus készsége, a stlyosbodd részegség pedig egyre jobban megkdnnyiti az agressziv jellegd, sérts,
garézda, verekedd magatartasmédok kialakulasat. Mindebben szerepe lehet a felfokozott dnérzetnek is, az
ilyen személyt érG csillapitd, fékezs jellegi kilss ingerek ugyanis gyakran ellenkezs hatast érnek el.

A szokvanyos részegségnek az egyéb forméktdl vald elkilonitésére szolgal, hogy ebben az allapotban
biincselekmények rendszerint az exitacios stddiumban fordulnak el és inkabb gardzdasdg, enyhébb-
stlyosabb impulziv cselekmények formgaban. Létrejdttikben a felfokozott 6nérzet, a csokkent kritikai
készség, az indulati fékek fellazuldsa jatsza a vezetd szerepet. Ritkabban sllyos biincselekmény
elkovetéséhez vezethet a régebben elszenvedett sérelmek miatt jozanul elfojtott bosszd-indulat felszinre
vetddése, olykor az is eléfordul, hogy az elkovets abelss ellendllés |ekiizdéséhez mintegy ,, bétorsagot iszik”.
Az ilyen cselekmény nem tekinthet6 énidegennek, az ittassag pedig énhiban kivilinek.

Az émeényi Osszefliggés szokvanyos részegségben tobbé-kevéshbé megtartott, illetve folyamatos.
Megtartott a tdékozddas, valamint az akaratlagos 6nkormanyzasra és tartésra valo bizonyos képesség is. Az
emlékezés |ehet teljes, vagy csak summaris, maskor hézagos kiesések, ritkan teljes amnesia dlapithaté meg.
Altaldnossagban érvényes, hogy a szokvéanyos részegségben az emlékezés zavara a tudatzavar mélységével
aranyos. Ha a vizsgdlt azt dlitja, hogy csak a cselekmény idejére nem emlékszik, akkor csaknem bizonyos,
hogy célszeri védekezési moddal allunk szemben.

Az emlékezés zavara az intoxikécio kovetkezménye, mivel a szokvanyos részegség is az agy-, €s az
elmemiikddést &tmenetileg kérosan befolyasolja.

Bar a személyiségnek a jozan dlapotban kompenzalt esetleges abnormis akati készségei az alkohol
hatésara - a kérgi gatlas alél felszabadulva - biincselekményre iranyul6 cselekvésekre is mozgosithatnak, a
szokvanyos részegség ataldban nem okoz olyan mélyrehatd vétozast, amely lehet6vé tenné valamely, a
személyiségtdl teljesen idegen, stlyos biincselekmény elkdvetését.

Jellemzé |ehet, hogy szokvanyos részegseg esetén az erélyes ingerek gyakran kijézanitolag hatnak és az
is, hogy az ilyen ittas egyének cselekményiiket utdlag inkdbb bagatellizalni igyekszenek.

I1. Koros (pathol 6gias) ittassagi formak

1. A koéros ittassag kilonbdzé forma az elmemikddés olyan, idéleges jellegd tudatzavarral jard koros
dlapotai, amelyek mingségileg kiilonbdznek a szokvéanyos részegségtsl és Iényegileg &meneti pszichotikus
(elmebetegségi) dlapotnak tekinthetsk. Ezeket tehd& minden esetben koéros elmedllapotnak kell
véleményezni. Koros ittassdg esetén a szokvanyos részegseg bekdvetkezésének egyes fazisa teljesen
hianyozhatnak.

Altaldnosan jellemzs, hogy - ellentétben a szokvéanyos részegséggel - a vitdlis izgalom és a tudatzavar
igen gyorsan kovetkezik be és ennek intenzitésa is igen nagy. Az egyes testi és lelki mikodések
kikapcsolddasanak sorrendje eltér attdl, amely a szokvényos részegségnél jellemzs, minthogy a tudat
integrativ funkcigja fliggesztsdik fel. Ez hozza magéval azt is, hogy az éménykomplexumok egyes lehasadt
toredékel 6ndlldan vanak bizonyos cselekvések meghatarozdiva. Az alaphangulat ingerlilt és igy elésegiti a
Sllyosan sériil a bels§ és kilss tartas, ami a személyiségtsl tobbé vagy kevésbé idegen cselekmények
elkovetéséhez vezethet. MUlO paranoid 6tletek, méskor illuzionisztikus félreismerések és hallucinéciok
keriilhetnek felszinre, amelyek a cselekvéseket motivalhatjak. Mindezeket végll emlékezetkiesés (amnesia)
koveti. A tudatzavar fennallasa elengedhetetien, ennek tisztazasa el sorendii szakértsi feladat.

A koros ittassag feltétele az alkoholfogyasztd személy tir6képességének mindségi megvatozésa
(qualitativ intolerancia), akar veleszilletett (pl. perinatdlis karosodas) vagy szerzett (pl. meningitis vagy
enkephalitis, illetve agysérilés vagy mitét utani alapot, epilepsia, hypertensiv enkephalopathia, stb.)
maradand6 kérosodas miatt, akér atmeneti, alkalmi okok (pl. kimertltség, éhezés, szorongést kelté pszichés
trauma, sth.) kovetkeztében. Ezek azonban nem dlapithatdk meg minden esetben. Mivel az el6zményi
adatok gyakran hianyosak, célszerd ilyenkor a rejtett szervi agybantalom felderitése érdekében EEG,
koponya CT, esetleg MRI vizsgélatot végeztetni. A quantativ intolerancia viszont nem szilkségszert feltétel,
de tobbnyire észlelhetd, hogy a tiiréképesség mennyiségileg is megvaltozik és a koros ittassigot csak
viszonylag csekély mennyiségii alkohol fogyasztasa el6zi meg.

A koros ittassag tehat mély tudatzavar (tudatborulas), amely a kovetkezs tiinetekben jelenik meg:

a) akapcsolatteremtés (érintkezésfelvétel) stlyos megneheziilése vagy hidnya,

b) az érzékcsalddasok - valddi hallucinéciok, vagy kornyezeti ingerek illuzionisztikus meghamisitottsaga
formgjaban -, illetve koros élmények, téveseszmeszert Otletbettrések (koros motivacio),

€) amagatartas énidegensége, mely a kordbbi viselkedéstsl gyodkeresen kilénbozik,

d) az adott helyzethez képest inadaequat cselekvés,



€) ahirtelen, heves, megokolatlan és tdlmeéretezett indulatkitoreés,

f) termindlis alvas, - és végll

0) teljes vagy sulyosabb fok( emlékezetzavar (amnesia) zarja a tiinetek sorat, amely gyakran az ittassagot
megel§z3 iddreis kiterjed.

A feltételek és tlinetek Osszességilkben és teljes intenzitasukban nem mindig észlelhetsk, a felsorolt
tnetek nem is egyenld ranguak, igy a cselekmény motivéciojanak esetleges hidnya, a magatartas laiszolag
indokolatlan volta is jellemzs lehet, de ez nem olyan dontg, mint a kéros motivacid. Lényegesebb a
tudatzavar megdllapitasa szempontjabdl a kornyezeti ingereknek megneheziilt és megvaltozott észlelése
(érzékcsal6dasok), valamint az ebbdsl adodd, a helyzethez képest oda nem illG reagdas, ami a viselkedés
értelemszert Osszefliggésének felbomlasat, az émények addigi szabdyos rendjében bekdvetkezett torését
jelenti. A tobbi tlnet eléfordulhat a szokvanyos ittassagban is - féleg annak sllyosabb formgjéban -, az
eml ékezetkiesés pedig kiiléndsen bizonytalan értéki, gyakran a védekezést szolgdlja.

Az akohollal szembeni tiréképesseg mingségi megvaltozasanak az oka sok esetben nem tisztézhato,
hianyozhatnak az el6zményi adatok, vagy az elkdveték éppen a célszerti védekezés érdekében hangoztatnak
nem igazolhaté kordbbi betegségeket, koponyasériléseket, epilepsiés jellegd rosszulléteket. Az aktudis
el6zményi tényezék kozil a kimerlltség, a hianyos tapldlkozas vagy mindkettd gyakori el6zménykeént
szerepel.

A koros ittassag megallapitésa a beszamithat6sagot kizarja.

2. Az abortiv (csokevényes) koros ittassag véleményezésének akkor van helye, ha a koros ittassag €l6z6
pontban felsorolt tlnetel kozil csak egyesek észlelhet6k, vagy a tlnetek mind megtaldhatok, de nem
fejlédtek ki teljesen. Lényegét illetGen az abortiv pathol 6giés ittassag mingsegileg nem kiildnbodzik ateljesen
kifejl6dott kéros ittassagtdl. A tudatzavart az abortiv kéros ittassagban is a felsorolt tlinetek - illetve azok egy
része - jelzik, csupan a tudatzavar nem annyira mély. Nem vész el a realités teljes észlelése, helyes és
helytelen észlelések fluktual éan és egyidejileg is elfordulhatnak. Az adott helyzet értékel ése bizonytalan és
véltozékony, a cselekvéseket koros élmények iranyitjdk, emiatt valnak inadaequattd. Az abortiv kéros
ittassag aktudis kivaltd tényezsi kozott a kimeriilésen és a hidnyos téplalkozéson kivil szerepet kap az
élményi oldal - éppen a viszonylag kevésbé mély tudatborulas és a hézagos kapcsol atteremtés kdvetkeztében
-, @taldban konfliktusfesziiltség forméjdban.

A tudatzavar - a szokvanyos részegséghez viszonyitva - rohamosan és nagyobb intenzitéssal &l be,
anélkll azonban, hogy az tsszefliggések, a helyzet felismerése teljesen eltiinne, ami gyakran kiderithet6 a
rendszerint meglévé emlékezészavarok ellenére is. Az abortiv koros ittassagban is fenndllhat - de nem
szilkségszertien - a nagymertékd aranytalansdg az emlitett tlinetek, valamint az alkoholfogyasztés viszonylag
csekély mennyisége kozott. Az elkbveté magatartéasanak énidegen volta - egyéb pathol 6gias tlinetek, féképp
a tudatborul s hianyaban - még nem ny(jt alapot az abortiv koros ittassag megdllapitésara.

Amig a szokvanyos részegséget dtalaban euphoria, emelkeds hangulat vezeti be, addig a kéros ittassagi
formakban bevezetsul gyakrabban taldunk dysphoridt. A szokvanyos részegségben az intoxikacio
sulyoshodasaval tobbé-kevéshé parhuzamosan jelentkeznek az el6zGekben emlitett, egymésra kovetkezs
tinetek, amelyet a fokozddd akoholhatés szilkségszerten hoz létre, viszont a kéros formadban ez a
folyamatossag nem érvényesill. Itt az alkohol tobb feltétel és adottsag egyidgd fenndllasa esetén -
legtébbszor hevenyen - pszichotikus tlineteket valt ki és az ittassag megszokott velgjardi, mint pl. az akadozd
beszéd, dilongéls jaras stb. ki sem alakulhatnak. Ritkan el6fordulhat, hogy a szokvanyos részegség valamely
kiilss tényezé - pl. koponya, fejsériilés - hatasara kéros vagy abortiv koros ittassagga alakul &.

Abortiv kéros ittassag véleményezése esetén a beszamithatdsag korlatozott, tébbnyire silyos fokban.

[11. Szempontok a koéros (pathol6gias) ittassagi formak elkilonitéséhez

1. A kéros (patholégias) ittassdg a heveny akoholmérgezésnek a szokvanyos részegségtsl eltérg,
mingségileg mas, (j sulyos pszichopatholégiai tiinetekkel jellemzett alakja: hirtelen bedld tudatzavar,
érzékcsal 6dasok, latszolag indokolatlan szorongas, védekezs-elharitd viselkedés, sokszor brutdlis, énidegen
cselekményekkel, majd termindlis alvas és amnézia.

A koros részegség minden formdjaban szamolni kell aleirt elsegitd, hajlamosité adottsdgokkal, valamint
a qualitativ, olykor quantitativ alkohol-intoleranciaval. Utdbbiak elgidézésében gyodgyszerek is szerepet
jétszhatnak. Egyik intolerancia sem alando jellegd, kiléndsen nem dllandé a quantitativ intolerancia, amely
gyakran csak alkalmi tényezék hatéséra dl be. Kiemelends egyrészt, hogy a quantitativ intolerancia nem
minden esetben j& szikségszerdien egyltt koros ittassaggal, masrészt, hogy olyan személyek, akik
alkalomszeriien koros részegsegre hajlanak, més esetekben igen jdl tirik az alkoholt.

A koros ittassag barmely formajanak kialakulésahoz tobb, alkalmanként véltozo tényezd konstellacidja
sziikséges. Ezért nem fogadhato el a kérisme alatédmasztésat célzo gyakorlatnak az, ha a szakérts a vizsgalt
személlyel szeszesitalt fogyasztat és az igy provokdlt ittassag lefolyasatél var igazolast. Ezen a médon a
szoban forgd cselekmény feltételeit nem lehet megteremteni, ezért eredmény sem vérhato.



A tudatzavar vizsgdlata retrospektive gyakran nehéz. E tekintetben fontosak a tanlvallomésok, azok
hidnyaban a cselekmény jellege adhat Gtmutatést. Erzékesal ddasok valamennyi forméban eléfordul hatnak, de
a delirdns esetekben a legjellemzébbek, s alapjat adhatjék a felbukkand tévelyotleteknek, Uldoztetéses,
vonatkoztatasos téveseszméknek, otlettéredékeknek. Az emlékezetzavar retrograd, altaldban teljes vagy igen
sulyos, de anterograd formdjais eléfordul hat.

A cselekményre a motivalatlansag és az énidegenség jellemzs. A motivéatlansag annyit jelent, hogy az
elkovetett cselekmény az adott élethelyzettel nem magyarazhatd, szituative inadequat, emberileg és
pszichol égiailag megokolatlan. Az énidegenseg azt jelenti, hogy a cselekmény az elkdvets személyiségétdl,
kordbbi életvezetésatsl gyokeresen eltér. A cselekmény expldzidszertien robbanhat ki, tartalmaban
értelmetlen, kivitelezésében célszeriitlen, brutdlis. Az ilyen alapotban 1évé ittas személy ismeretleneket
tamadhat meg, stlyos testi sérliléseket vagy 6lést okozva.

Tovabbi jelentds és elengedhetetlenitl elemzends tiinet az affektiv zavar. Az affektus tobbnyire vitdlis
szorongas, félelem, elemi dihindulat, amely részt vehet a tudatzavar kialakitasaban is. A rendkivil heves
indulat cselekvésben vald oldéasa utdn aroham - az esetek tobbségében - mély alvassal végzsdik.

Elfordulhat, hogy ebbdl az alvashdl ébresztve az elkdveténél Gjabb dih, vagy szorongési indulat robban
ki.

Tovébbi elkilonitési lehetdség az emociondlis vacuum feltarasa. A cselekmény utén azonnal vagy késsbb
jelentkezé érzelmi allasfoglalas ilyenkor szegényes, sivar, kozombos lehet. A cselekménnyel nem képes
azonosulni, azt ugy szemléli, mintha idegen személy kdvette volna el (érzelmi vacuum). Ennek részben a
tudatzavar és az amnézia az oka, részben és hangsilyosan azonban az, hogy a cselekmény az elkdvets
személyiségétsl idegen, igy szaméra érthetetlen. (Fontos szakértGi feladat ennek az érzelmi alapotnak a
»megatal kodottsagtdl” val6 elkilonitése, ez utébbi megdllapitédsa nem szakértsi feladat.)

2. Az abortiv koros (pathologias) ittassag elkilonitésével kapcsolatban kiemelends, hogy az itt
tapasztalhatd tudatzavar és egyéb korlélektani jelenségek kevésbé kifejezetten vagy részben hianyosan
vannak jelen. Az abortiv kéros ittassag éppen ezaltal csak mértékében kiilonbozik a valodi kéros ittassagtol.
A véltozo jellegl és mélységii tudatzavart jelzi, hogy a kilvilég és az élményi tartalmak dsszefliggése laza, a
személyiség killss és belss tartasa sériilt, mindez pedig olyan magatartést eredményezhet, amely az €l6z8
életvezetéssel ellentétes, az aapszemélyiségbe nem illeszthets be. A magatartas pillanatnyi szituativ
motivécidjais jobbara értelmetlen. Az affektiv késztetés dominans szerepe felismerhetd. Abortiv pathol 6gias
ittassag esetében a tudatzavar gyakran az intenzitasdban fluktual, de ez nem Zzéarja ki, hogy kiaakult
mozgassablonok vagy automatikus cselekvések szerephez jussanak. A cselekmény egészének énidegen
jellege, motivacids szegénysége vagy motivaatlan volta azonban ilyenkor is felismerhets. Termindlis avéas
eléfordulhat, maskor hidnyozhat. Az emlékezészavar |ehet summaris vagy lacunaris, ritkan teljes.

Mind a kéros, mind az abortiv pathologiés ittassag ismételten is elfordulhat ugyanazon személynél.
Ilyenkor az elmeorvos-szakértsi vélemeény természetesen csak ugyanaz lehet, mint barmilyen mas bioldgiai
kordlapot ismételt eléforduldasa esetén. A Btk. miniszteri indoklésa szerint az ittassag koros eseteinek
megitélése az adott kortlmeényektdl fiiggs jogalkalmazasi kérdés.

Az akoholfliggéségben szenvedsknél észlelhetlink viszont olyan agyi karosodast (enkephal opathiét), ami
szerzett diszpositioként szerepelhet a mingségi tiréképessey megvaltoztatdsaban és igy a koros ittassag
ennek talgjan is kialakulhat, s ennek véleményezése alkoholfiliggsségben szenvedsknél sem zérhato ki.

Az ittassag elmeorvos-szakértsi értékeléséhez és a diagndzis megdllapitaséhoz a személyes vizsgdlat
dtalaban nem elégséges. Az ittassdg lefolyasat, amelyben cselekményét a vizsgalt személy elkdvette,
tébbnyire a tantvallomasok alapjan kell - megfelelé korlltekintéssel - a szakértének rekonstrudnia. A
valloméasokbdl a szakérté csupan azokat haszndlhatja fel, amelyek kizardlag a véleményezends személy
orvosilag értékelhet6 magatartasmodjairdl adnak tgjékoztatast és amelyekbdl viszonylag a legtisztabban
megdll apithatd a vizsgélt személy tudatdllapota a cselekmény idején kornyezetéhez val 6 kapcsolata, az adott
helyzet felismerésének mértéke és mingsége, a cselekmény koros inditéka, értheté maédon, tehdt nem koéros
motivacigju kivaltottsga vagy éppen motivalatlan volta. Csak az sszes rendelkezésre allo és értékelhetd
adat birtokdban véleményezhet differencidltan a szakért6 és dlasfoglalasét csak igy tamaszthatja ala hiteles
érvekkel.

Jelen mobdszertani levél kiadasaval egyidgileg az Intézet 7. szam(, az ittassag igazsagugyi
elmeorvosszakértsi véleményezésérsl szol6 modszertani levele (megjelent: El. K. 1979. évi 12. szamaban)
érvényét veszti.

* Kdzldnytar - 1994/15. Orszagos lgazsaglgyi Orvostani Intézet modszertani levele
- Az ittassag igazsagugyi pszichiatriai szakértéi véleményezésé

2005. majus 31.
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