Orszagos lgazsagugyi Orvostani Intézet 16. szamu modszertani levele

a testi sérulések és egészségkarosodasok igazsagugyi orvosszakertoi
velemenyezesérol

l. A sérilésekrdl altalaban

A testi sérulés folyamat, amelyet valamely kiilsé behatas - erémiivi, fizikai, kémiai behatas vagy ezek
kombinacidja - indit meg, és amelynek kovetkeztében a szervezet sejtjeiben, szdveteiben alaki eltérés (folytonossag-
megszakitas vagy anyaghiany), illetve miikddési zavar keletkezik.

Egészségsertés akkor kdvetkezik be, ha kiils6 behatds vagy biol6giai tényezék eredményekeént testi vagy lelki
muikddési zavar betegség/kdros allapot alakul ki. (A kilsé behatasra létrejové psychogén kaérallapotokkal e
madszertani levél nem foglalkozik.)

A sériilések a ,,kulsérelmi nyomok” cimszd alatt iranddk le, az egyes sériilések lehetéleg kiilén-kilon pontokban.
Ha a sérulések azonos (egyforma) jellegiiek, akkor dsszefoglalva is leirhatok, adott esetben pedig a seriiléseket
mindéséglk szerint is lehet csoportositani. Maskor a leirasnal ajanlatos végighaladni az egyes testrészeken, a célszerii
sorrend: fej, nyak, torzs, fels6-als6 végtagok (el6szor a baloldal). A sorrend betartdsa azért kivanatos, hogy a
leirdskor egy sériilés se keriilje el a figyelmet. Minden sériilés leirandd, az orvosi ellatast nem igényls, a
gyogykezelés szempontjabol ,,mellékesnek, jelentéktelennek” itélhetd sériilések is.

Igen fontos a sériilések elhelyezkedésének, méretének pontos leirasa, mértékek, mm, cm megadasa, amelyet -
anatomiai testtajanként - valamilyen anatomiai fix ponthoz viszonyitva kell leirni. Nem elégséges tehat, ha a
sérilések leirasa csak testrészre lokalizaladik.

A szlrt, a metszett vagy a szUrt-metszett sériiléseknél kivanatos rogziteni a sérilés talpsik feletti magassagat,
amely gyakran jellemzé a sértettnek és az elkdvetének a biincselekmény elkdvetésekor fenndllott helyzetére. A
I0vési sériléseknél a be- és kimeneti nyilas, a kozlekedési balesetek okozta sériiléseknél az elsédleges Utkdzés
helyének tartott sériilés talpsik feletti tavolsagat meg kell mérni és le kell irni.

Pontosan le kell irni a seb alakjat, méreteit és egyes részeit, mert azokbdl az er6behatasra, jellegére, az eszkozre,
az iranyra, a sérilés sulyossagara, keletkezési modjara, adott esetben a sériilések, illetve a sériiléseket okozd
behatasok szamara, az er6behatés korlilményeire stb. lehet kdvetkeztetni.

Folytonossag-megszakitds az olyan sériilés, amelynek sebszélei Gsszefektethetk, kozottiik szdvethidny nincs,
szemben az anyaghiannyal jaro sérilésekkel, amelyeknél a sebszélek kozott Osszefektetéskor is kisebb-nagyobb
szbvetrészek hianyoznak.

A seb mindenkor megvizsgalandé és leirandd részei:

a) A seb méretei

Hossza, mélysége, szélessége (e méreteket milliméternyi pontossaggal kell megadni).

b) A sebszél

Lehet: sima, éles, finoman egyenetlen, cafatos, alavajt, tet6zott, felhanyt. Leirand6, hogy milyen szdvet alkotja.

c) A sebzug

A sebszélek taldlkozasi pontja. Lehet: egyszeres, t0bbszords, hegyes, lekerekitett, tompa. A sebzughdl kifutasi
barazda vagy fellletes repedések indulhatnak ki.

d) A sebfal

Lehet: sima, €éles, finoman egyenetlen, cafatos, alavajt, tet6zott, szdvethidakkal 6sszekotott.

e) A sebalap

A seb mélyebb részét alkotd szOvet lehet: sima, egyenetlen, cafatos. Megallapitandd, hogy mely szévet alkotja,
tartalmaz-e beékelt idegentestet, szennyezédéseket, haj- vagy szérszalakat. Lathatd-e vér vagy vizeny6s besziirgdés.

f) A sebszegély

Kozvetlenil a sebszélek mentén helyezkedik el, lehet: hamfosztott, szennyezett.

g) A seb kornyezete

Az az anatdmiai terlilet, ahol a seb elhelyezkedik, lehet: bévéri, duzzadt, szennyezett, reparativ szoveti reakciora
(gyulladéasra) utald.



A sebben, a sebszegélyen vagy a seb kdrnyezetében talalhaté szennyezédések targyi bizonyitékként
megérizendok.

A sebek leirasanal az orvosi gyakorlatban hasznalatos, értheté és utolag elemezheté magyar kifejezéseket kell
hasznalni.

I1. Vazlat az orvosszakértgi vélemény megszerkesztéséhez
A szakvélemény harmas tagozodasu:

1. Felzet

Cim: ,,Orvosszakértéi lelet és vélemény”

Tartalmazza:

a) A hatdsag kirendelésének ismertetését: milyen hatdsag és milyen tigyszam alatt; kinek és milyen ligyben kéri a
vizsgalatot, illetve a véleményt; mi az indoka a kirendelésnek; a hatésag (esetleg a felek) kérdéseinek taxativ
felsoroldsat, mert a véleményi részben ugyanilyen sorrendben kell megirni a valaszokat. Fel kell tiintetni, hogy a
szakért kapott-e és milyen btinjeleket vizsgalatra (eszk6z, ruhazat), valamint az ezekkel kapcsolatos kérdéseket is.
Ha vizsgalat torténik, itt rogzitendok a vizsgalt személy személyi adatai, valamint a személyazonossag igazolasanak
mabdja.

b) Az el6zményeket; az igy - szakértével kozolt - tényeinek, adatainak gsszefoglaldsat.

2. Lelet

Ahhoz, hogy - akar a hatosag, akér a felllvizsgalat szamara - a szakért6i kovetkeztetés megitélhets legyen, mindig
kotelezé a leleti rész leirasa. A lelet - ha vizsgalat tértént - magaba foglalja:

a) A korel6zményi adatokat

b) A szomatikus vizsgélat adatait

Belgydgyaszati, ideggyogyaszati vizsgalat. A sériilések részletes leirdsa utan kiemelendé az a negativum is, hogy
mas sériilést a vizsgalé nem észlelt.

A sérilések és az egészség karosodasai a gyégyulds folyamata soran jelentésen megvaltoznak, illetve
megsziinnek, ezért utdlagos vizsgalattal gyakran nem reprodukalhaték, igy bizonyos kérdések megvalaszolasa csak
az elsédleges lelet alapjan torténhet. Ha a rendelkezésre all6 orvosi leletbdl nem lehet kdvetkeztetést levonni, be kell
szereztetni az elsé ellatasrol (pl. mitéti napld), a gydgykezelésrél (haziorvos, rendeldintézeti karton stbh.) vagy az
utdkezelésrol sz416 részletes adatokat.

¢) A kiegészito vizsgalatok adatait

A szakértd altal sziikségesnek tartott vizsgalatokat szaktanacsaddval kell elvégeztetni. Ebben az esetben a
szakeértéi véleményben a szakértének meg kell jel6lnie, hogy a lelet és a szakmai ténymegallapitas megfelels része
kitél szarmazik.

d) Az orvosi adatokat

Itt kell ismertetni a korabban keletkezett iratok (leletek) alapjan a sériilések leirasat, a korlefolyast, az utkezelés
és a sziikség szerint beszerzett egyéb, kordbbi kezelések adatait.

Az iratok alapjan adott szakértéi vélemény leleti részében - az orvosi leleteken, megallapitasokon kivil -
részletesen dssze kell foglalni az eljaras orvosszakérték szempontjabdl jelentés adatait is.

Az iratok tanulméanyozasakor kiemelendék az tgy eldontéséhez sziikséges és fontos vallomasok, kijelentések,
megjeldlve, hogy az Kitél szarmazik. Ide kerlilhetnek még az Ugy orvosszakértsi eldontéséhez jelentés, de nem
orvosi okmanyok, illetve mas szakértéi allasfoglalasok adatai is.

A leleti részben szerepelhet

e) Az eszkdz vizsgalata

Az eszkdz specidlis tulajdonsagainak (anyaga, allaga, hasznalhatdsaga stb.), méreteinek, stlyanak, a rajta talalt
barmilyen szennyezédésnek a leirdsa. Ha az orvos az eszkdz vizsgalatakor - technikai vagy egyéb lehetdségek hianya
miatt - a teljes orvoskriminalisztikai vizsgalatot nem tudja végrehajtani, és csak tajékoztatd, el6zetes vizsgalatokat
végez, Ugy ezzel a részletesebb vizsgalatok elvégzését ne tegye lehetetlenné (pl. a ,,vérre-gyanis” foltot ne vizsgaljon
benzidinnel, mert ezt kvetéen a tovabbi vérfolt-diagnosztikai eljardsok nem alkalmazhatdk stb.).

f) A ruhézat vizsgalatanak lelete



Az adott ruhadarabok allapotanak, tulajdonsagainak, sériiléseinek, valamint a testen lévé sérilésekkel vald
egybevetésnek rogzitése. Megjegyzends, hogy az eszkdzok a ruhazat nyomtani vizsgalata és értékelése nem
orvosszakeértoi feladat.

3. Vélemény

A vélemény a leletbél adott orvosszakértdi kovetkeztetés. Tartalmazza a korismét és a kdrisme indokolasat, a
hatdsag és a felek minden kérdésére adott valaszt (ezeket a kérdéseket akkor is meg kell valaszolni, ha a vizsgalat
alapjan lényegtelennek latszik). A véleménynek elemzden kell indokolnia, hogy az A&llasfoglalds milyen
kovetkeztetés soran alakult ki. Kivéanatos, hogy a szakérté a feltett kérdéseket sorba véve, kellé elemzéssel és
indokoléssal vélaszolja meg.

A szakvélemény lehet el6zetes vagy végleges, hatarozott vagy hatérozatlan.

I11. Adatok a testi sériilesek és egészsegkarosodasok orvosszakértgi megitéléséhez

A Btk. 170. §-a a testi sértéseknek - éppen a sériilések gydgytartamara figyelemmel - két alapvaltozatat
kiilénbozteti meg: a 8 napon belll és a 8 napon tal gydgyulo testi sértéseket.

A testi sértés okozésaval elkdvetett biincselekmények torvényi mindsitésénél a tényleges gyogytartamot kell
alapul venni” (BK. 143.). A kdrhazi kezelés vagy a tappénzes betegallomany idétartama nem azonos a tényleges
gyogytartammal, mivel az orvosszakértdi gyakorlat anatomiai és funkcionalis gy6gytartamot ismer.

Anatomiailag &ltaldban akkor gyogyult egy sériilés, ha a megserilt szévetek anatdmiai egysege helyredllt: pl. a
sebszélek Osszetapadtak, a sebvaladek mar nem Uril, a hamosodas befejez6dbtt, esetenként a sérilést fedé var vagy
pork levalt, csonttorések esetén a tértvégeket csontos callus rogziti.

A funkcionélis gydgyulas akkor kovetkezik be, ha a sériilés kovetkeztében karosodott szervezet miikddése
maradéktalanul helyreallt, vagy érdemleges javulas a tovabbiakban nem varhaté (Gn. végallapotrdl lehet beszélni):
pl. a sériiléssel jaro véromleny felszivodott, a fajdalom okozta mozgéaskorlatozottsag megsziint, az idegrendszeri
elvaltozasok, bénuldsok elmaltak, a sériléshez tarsult szvédmények meggydgyultak stb. A funkcionalis gydgyulas
az anatomiai gyogyulas idejét rendszerint meghaladja.

Megjegyezzilk, hogy a funkciondlis gyogyulas nem azonos fogalom az alkalmazkodasi gyogyulassal. Ut6bbi
esetben a kdros folyamat defektallapot, maradandé miikédéscsokkenés visszamaradasaval gyogyul. A megéallapithato
funkciondlis karosodast orvosszakért6i szempontb6l maradandé fogyatékossagnak kell mingsiteni.

A tényleges gyogytartam, a bintetéeljarast befolydsolé fogalom, az orvosszakérté mérlegelése alapjan
megaéllapitott, az anatémiai és funkcionalis gydgyulast is figyelembe vevé, esetenként meghatarozott gyogyulasi idé.
Az esetek tobbségében a tényleges idtartam azonos az anatémiai gyogyulas idétartamaval, amennyiben nem, akkor
annal hosszabb, és altalaban a sériilés kdvetkezményei elsddleges orvosi ellatasa befejezédésének iddpontjaig tart. (A
rehabilitacids orvosi gyogykezelés idétartama a tényleges gyogytartam idejébe nem szamithaté be.) Orvosszakértoi
értelemben tehat a tényleges gydgytartam a biintet6-itélkezési gyakorlatot szolgélé fogalom.

Az &ltalanos orvosszakeért6i gyakorlat tapasztalatai szerint

altalaban 8 napon belll gyogyulnak

- a testfelszinen és nyéalkahartydkon a hamfosztasok, hAmhorzsolésok,

- a kisebb vérémlenyek,

- a felszines, dsszefektethetd sz&li metszett, vagott, zdzott, repesztett sebek,

- az izomba behatol6 - de izomvarratot nem igénylé - felszines szart vagy szlrt-metszett sériilések,

- a testfelszin kis Kiterjedésti - 10% alatti - I. fokU égési, forrazasi, fagyasi és vegyi anyag okozta marasos
sérilései,

- fzlleti zGz6dasos és szalagsériles nélkili randulasok,

- egy-héarom fog meglazulasa, luxatija, a fogkorona letérése vagy

- a fogaknak a fogmedernyulvany torése nélkiili elvesztése,

- a dobhartya repedése (a kozépfiil bevérzése, csontsériilés nélkdil),

- enyhe lefolyast agyrazodas

ha hozzajuk a sériiléssel kdzvetlen dsszefliggésbe hozhatd szovédmény térsult, 8 napon tali gyogytartamot adunk
meg;

altalaban 8 napon tal gyogyulnak

- a test felszinén 10%-nal nagyobb tertleteken (pl. testtajakon) dsszefolyd véromlenyek,

- a fajdalmat és jarasi nehézséget okozo hereburok véromleny,



- a nagyobb teriileten (t6bb vagy athidal6 testtajékon) 6sszefolyd hamfosztasok, hamhorzsolasok,

- a nem Osszefektethetd sebszélii (anyaghianyos) metszett, vagott, z(zott, repesztett sériilések,

- a testiiregbe hatol6 vagy jelentds vérvesztéssel jard (hgb. és haematocrit) jaro szdrt, metszett, vagott sériilések,

- a lovési sériilések,

- az izuletek nyilt sériilései, ficamok, az inak sérilései,

- az ér- és idegsériilések,

- a testfelszin 10%-4at eléré, vagy azt meghalado 1. foku égés, fagyas,

- a Il. vagy ennél stlyosabb foku égési, forrazasi, fagyasi és vegyi anyag okozta marasi sériilések,

- a kozepes és sulyos fokd agyrazkddas,

- a kOzponti idegrendszer, az agy és mas belsé szervek organikus sériilései, valamint kdvetkezményeik,

- az érzékszervek sériilései (bizonyithatd 8 napon tali funkciékarosodassal),

- valamennyi csonttdrés (az orrcsont torése is),

- a mérgezések sulyosabb alakjai,

- a nemi betegségek (a primeren gyogykezelt kanké kivételével).

Mindezen megallapitdsok természetesen csak Aaltalanossagban érvényesek, barmely sériilés gydgytartamanak
szakért6i meghatarozasa csak esetileg lehetséges.

IV. A gyogytartamot befolyasol6 tényezok

A sérilésekhez tarsuld és azokkal okozati dsszefiiggésben kialakult sz6védmények gyogyulasi idejét mindig bele
kell szdmitani a gydgytartamba, akkor is, ha azok szlkséges, célszerii kezelés ellenére jottek Iétre.

Orvosszakértéi szemponthdl a varrat eltdvolitdsanak idépontja a gydgytartamot akkor befolyéasolja, ha masodlagos
varratok behelyezésérdl volt szo; ha a varrateltavolitast valamely szévédmény késleltette; ha a sérilés olyan
testtajékon volt, ahol a seb a testmozgdsok miatt fesziilésnek volt kitéve, és tette indokolttd a varrateltavolitas
halasztasat.

Ha a sértett olyan szlrt vagy szUrt-metszett sériilést szenvedett, amely t4jékozodd (diagnosztikus) has- vagy
mellkas feltaras miitétjét tette sziilkségessé - bar a testliregbe behatolds nem allapithaté meg, a testiregek miitéti
megnyitasat és annak esetleges szévodmeényeit (sebszétvalas, masodlagos gydgyulds, sérvképzédés sth.) is be kell
szdmitani a gydgytartamba.

A fogmedernyllvany sorvadasa olyan korulmény, amely csekély erSbehatds esetén is eléidézheti tobb fog
meglazulasat. Kulénosen konnyen lazulhat meg az Un. pillérfog, mivel az erébehatasra a rajta tdmaszkodd fogmii
elmozdul, és ezzel indirekt mddon tevédik at az er6 az amugy is sorvadt pillérfogra, illetve fogakra. A
fogmedernyulvany sorvadasanak vizsgalata - tobb fog meglazul és eltavolitasra kerill sor - a gyogytartam
megitéléséhez fontos.

A fogak elvesztése is maradandd fogyatékossagként értékelendd, azzal a megjegyzéssel, hogy azok pétlasa
funkcionalis és esztétikai javulassal jarhat.

Az orr porcos vazanak torése és a kdvetkezmeényes deformitas nehezitett orrlégzést is okozhat.

Altaldban igen nehéz, nem egyszer lehetetlen a koponyaalapi torések rtg. felismerése. llyenkor, bér a tipusos
felvételeken a torés nem abrazolddik, az ismert klinikai tinetek (a liquorcsorgas, az orr-, szaj-, flilvérzés, a
fokozatosan kifejlédé szemhéji haematoma, valamint a neurolégiai gécjelek - megfelel trauma esetén - a basis
fracturait igazoljak. Mivel a klinikailag bizonyitott basistorés esetén az atipusos koponyafelvételek a sérilt
szempontjabol kilénds kockézatot jelenthetnek, ezért az orvosszakérté ne varja el azok mindenkori és feltétlen
elvégzéseét.

A rostacsont és halantékcsont sejtrendszerében I1évé torést kiséré vérzés a sejtek légtartalmat csokkenti, amely az
abrazolt tertilet arnyékoltsagaban nyilvanul meg. Ebbdl az indirekt jelbél - klinikai tiinetekkel egyditt - csontsérilésre
kdvetkeztetni lehet.

Ha az ligyben feltart trauma inadequat a leletekben szereplé csontsériiléssel, vagy ha a csontsériilés hianyanak
gyanuja merul fel, kivanatos Ujabb kiegészit6 rtg. vizsgalatokat végeztetni.

A bordatdrés az elsé rtg. vizsgalattal gyakran nem &brazolodik, a késébbi rtg. felvételen a torési rés lathatova
valhat, mert a csontgydgyulds folyaman a torési felszinekrél megindul a felszivodas vagy pedig méar a csontheg
(callus) is bizonyithatja a kordbban tortént torést. Nem szol tehat bordatorés ellen egymagaban az, hogy a sériilés
utani rtg. felvételen térés nem lathat6. A kérismét - a sériilt kérel6zményeinek, panaszainak mérlegelése utan - a
klinikai vizsgalat és az rtg. felvétel lelete egyiittes értékelése alapjan kell felallitani.

A torés utan altalaban 10-14 nap mulva alakulnak ki olyan rtg. morfoldgiai jelek, amelyekbsl a torés
keletkezésének idépontjara még lehet kdvetkeztetni.



V. Az egyes jogi kérdések eldontéséhez sztikséges orvosszakértgi allasfoglalas

Az élet, a testi épség és az egészség elleni biincselekményeknél kiilonds jelentésége van az okozati 6sszefliggés
vizsgalatanak, mert az enyhébb vagy sulyosabb mindsités alapja éppen az, hogy mi tekinthet6 a gydgyulas tényleges
idotartamanak. Ezért az orvosszakértének azt is vizsgalnia kell, hogy a gydgytartam - mint eredmény - kizardlag az
elkovets tevékenységébdl ereds-e vagy mas kiviilallo okok is kozrehatottak. A gyogytartam meghatarozasanal nem
lehet elvonatkoztatni a korszerii gydgykezelési eljarasoktol, a gyogyaszati eszkdzok, gyogyszerek igénybevételétdl,
mert ezek szilkségszeriien csokkentik a gyogyulés idétartamat. Ha az orvosi adatok arra utalnak, hogy a sértett
magatartasa vagy a nem megfelels orvosi ellatas késleltette a gyogyulast, és ez hosszabbitotta meg a tényleges
gyogytartamot, a szakvéleményben ezt is kifejezésre kell juttatni, de tényleges gyogyuldsi idét ilyenkor is a
tényeknek megfeleléen kell meghatarozni.

Az életkor, a fennalld alapbetegségek, a testi leromlés stb. - mint egyéni sajatossdg - befolyasolhatja a sériilés
gyOgytartamat, a szakértéi véleménynek tehat ezekre is ki kell térnie.

Sulyosabb a testi sértés mindsitése, ha az maradand6 fogyatékossagot vagy stlyos egészségromlast idézett elé.
Ezeknek megéllapitasa orvosszakértsi feladat.

A maradanddsdg vizsgalatanal tehat a szakértének azt kell értékelnie, hogy a testi sértés objektive milyen
kévetkezményekkel jart, elsidézett-e maradand6 fogyatékossagot. Ezen - orvosszakértéileg - a sériilést elszenvedett
ember testrészein, érzékszervein mutatkozé valamely képességének, szervének elvesztésében vagy hasznalhatatlanna
valaséban, a test torzuldsdban megjelend, tovabba a szervek mitkddésében (ideértve a szervek, szervrendszerek, az
idegrendszer és a szellemi tevékenység miikddését is) felismerheté maradandé fogyatékossadg értends. A
maradanddsag tehat olyan defekt allapot, amely meghatarozott idén beliil kialakul és munkaképesség-csokkenésként
is mérheté. (A feltiinéen lathatd kozmetikai karosodasok - figyelemmel a sértett korara, nemére, csaladi allapotara,
foglalkozéséra - blintetéjogi értékelésre keriilnek, ezért ezeket a szakértének is figyelembe kell vennie.)

A sulyos egészségromlas létrejohet mind a bantalmazas, mind az egészség sértése Utjan, és a maradandd testi
fogyatékossag sokszor egyben sulyos egészségromlasként is jelentkezik. A sulyos egészségromlasként - az egyén
sériléskori egészségallapotat figyelembe véve - azokat a rendszerint kronikussa valo betegségeket kell értékelni,
amelyeket elsidézhet:

a) a sérulések szovédmeénye, elhiz6dd vagy elmarad6 gyogyulas (pl. osteomyelitis, alizilet stb.),

b) a meglévé alapbetegségek allapotrosszabbodasa (pl. az idéskori agyi érelkeményedéses agybantalom a fejet ért
trauma kapcsan progredial),

c) a seriiléses eredetii betegség (pl. traumas sérvek, sériilléses elmezavar stb.).

Sulyos egészségromlas tehat az a kozbiilsé atmeneti koros allapot, egészségkarosodas, amely a sériilés kapcsan
alakul ki, tartésan fenndll, a praetraumas allapothoz viszonyitottan romlast jelent és folyamata utan tébbnyire defekt
allapot - kivételesen maradék nélkili gydgyulas - kdvetkezik be.

A maradandé fogyatékossag és a sulyos egészségromlas elhataroldsa nem koénnyii feladat, hiszen a ketté kozott
nem lehet pontos hatarvonalat hdzni.

A csonkolésok, az érzékszervek vagy szervek elvesztése utani allapotok véleményezése altalaban nem okoz
nehézséget. Egyéb esetekben azonban csak a gyogyulds befejezése utan lehet nyilatkozni, viszont a hatdsag
dontéséhez a szakértoi allasfoglalas akér mar a blntet6eljaras megindulasakor is szilkséges lehet. Ezért, ha a sériilés
jellege alapjan maradand6 testi fogyatékossdg vagy sulyos egészségromlas kialakulasara - az altalanos orvosi
tapasztalatok szerint - szamitani lehet, erre a véleményben utalni kell azzal, hogy a kérdés hatarozott eldontése majd
a gyogyulasi folyamat megfelel6 elérehaladasa utan lesz lehetséges.

V1. Szempontok a hatdsag gyakoribb kérdeseinek megvalaszolasahoz

Nem orvosszakérti feladat - 8 napon belll gyogyuld sérilés esetén - a ,sulyos testi sértés kisérletének”
megallapitasa, még ha erre vonatkozoan a hatosag kérdést is tesz fel.

A Legfelsébb Birdsadg 15. szamu irdnyelvében felsorolt tényezok - az elkdvetési mdd (a bantalmazas mérve,
irdnyitottsaga, az erékifejtés), a sériilés jellege és helye, valamint az eszk6z - azonban a testi sértések kisérletének
megallapitasanal mar az orvosszakértsi vélemény targyat képezik.

E korben az orvosszakértének értékelnie kell:

a) a létrejott sérulés sulyossagat,

b) a sértett testtajék anatomiai jellegzetességeit,

c) a sériilést eldidézhets erébehatas nagysagat,



d) az eszkdz sulyos sériilés okozasara valé alkalmassagat, valamint

e) az erébehatas iranyitottsagat.

A sériilés ,jelentéktelenebb” voltabol, felszinességébdl dnmagaban nem lehet arra kdvetkeztetni, hogy a sériilést
el6idéz erébehatas mértéke, ereje kisebb. Ezt az orvosszakérts csak a tényallas ismeretében valdszinisitheti, hiszen
ebben az elkdvet6 akaratlagos magatartasan kivil a testek egymastol val6 tavolsaga, az elmozduldsok mértéke és
irnya, a védekezési magatartas és egyéb, ki nem szamithat6 tényezék is kdzrehatnak.

Az orvosszakérts a sériilés iranyzott voltara csak valosziniségi véleményt adhat, mert barmely testtajék sértése
»irdnyzottan és nem iranyzottan” is megtorténhet. Egyszeres sériilésnél a mindennapi életben is életveszélyesnek itélt
és tudott testtajékon észlelhet6 hatarozott, nagy erejii erébehatdsndl lehet valdszintiséggel az iranyzottsagra
kovetkeztetni. Tobbszords erébehatasnal pedig akkor, ha a helyzetvaltozasok vagy védekezé mechanizmusok
ellenére az erébehatas kdvetkezetesen, meghatarozott testrészen vagy testtajékon érvényesiil.

Mindezek mérlegelése utan a valasz pl. a kévetkezéképpen foglalhatd éssze:

Figyelemmel a sériilés helyére, az elkdvetés eszkdzére, megfeleld erébehatasnal stlyosabb sériiléssel is szamolni
lehetett volna.

Ha a sériilések helyébsl nem allapithaté meg hatarozottan, hogy azok milyen testhelyzetben keletkezhettek, egyéb
orvosilag értékelhet6 adat hidnyaban erre még csak valésziniiségi vélemény sem adhat6.

Az orvosszakérté a testhelyzetre altalaban a sériilés jellegébdl, elhelyezkedésébdl, a szervek sériiléseinek
ismeretében kovetkeztethet.

Az orvosszakeérté véleményezzze:

a) A sérlilés jellegét és helyét, az életfontossagu szervek veszélyeztetettségét, a sériilésnek az élet kioltasara valo
alkalmassagat.

A sériilés életveszélyesnek véleményezhetd, ha a trauma

- életfontos szervet sért,

- életfontos szervek miikddésének masodlagos gatlasat idézi eld,

- stilyos heveny belsé vagy kiilsé vérzést okoz,

- olyan éllapothoz vezet, amely shocktalanitast kévetel meg.

A szervsériléssel és/vagy jelentésebb vérzéssel nem jard, de testiireget (koponya, mellkas, has) megnyitd sériilés
6nmagaban kozvetett életveszélyt jelent.

A gyogytartam viszonylag rovid volta (8 napon beliilisége) nem zérja ki a sériilés élet kioltasara alkalmassagét, ha
az arra 6nmagaban is alkalmas volt. A sérilések utan fellépé szévédmenyeket a szakértének esetenként kell
értékelni.

Véleményezni kell, milyen szerepe volt az alkalmazott orvosi ellatasnak és hogy a sériilés - az idejekoran érkezett
szaksegitség nélkil - halallal jarhatott volna-e?

b) Az elkdvetés madjat, ezen belil a bantalmazas mérvét, irdnyitottsagat és az erékifejtés mertékét.

¢) A hasznalt eszkdznek az emberi élet kioltasara vald alkalmasséagat.

A ,kulonos kegyetlenség” megitélése nem orvosszakértéi feladat.

Az 6nkezii vagy idegenkezii sériilések az alabbiak szerint killonithetok el:

a) A sérilés elhelyezkedése (praedilectios helyek, ejthette-e a sériilt személy magan vagy sem).

b) A sériilés jellege (tobbszorossége, felliletessége vagy mélyebb volta, Un. kiils6 és belsé probalgatasi nyomok).

¢) A sériilések sulyossaga a cselekvéképesség megitéléséhez.

d) A sériilések kombinacioja.

e) Az elhéaritd, védekezési sériilések megléte vagy hianya.

f) A ruhazat és a test sériiléseinek viszonya, valamint

g) Az eset korlilményei (nyomozati adatok).

Jelen modszertani levél kiadasaval egyidejiileg az Intézet 2. szadmu modszertani levele és melléklete - megjelent az
Egészségugyi Kozlony 1977. évi 23., illetve az 1980. évi 12. szdmaban -, valamint a szociélis és egészségligyi
miniszternek a 2. sz. médszertani levéllel kapcsolatos kdzleménye - megjelent a Szociélis és Egészségiigyi Kozlony
1989. évi 2. szdmdban - érvényét veszti.



