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1 Altaldnos rész
1.1 Az igazsagiigyi orvostan targya és jelentosége

Hazéankban a vildgon az elsok kozott, 1793-ban rendelték el, hogy a pesti egyetemen a
medicina forensis (torvényszéki orvostan) €s a politia medica (orvosi kozigazgatas)
szerveztessék meg, s hogy ezen targyakbol szigorlatokat tartsanak. A torvényszéki orvostan
1876-ban 6nall6 tantarggya valt, majd 1953-ban az addigi torvénysz€ki orvostan elnevezést
igazsagiigyi orvostanra viltoztattak.'

Fontos lehet ugyanakkor megemliteni, hogy a klasszikus igazsagiigyi orvostan targykorébe
eso kérdésekkel (sziizesség, erdszakos kozosiilés, testi sértések) mar Mdzes konyvében is
talalkozhatunk. Késobb Hippokratész is foglakozott a magzat életképességének €s az orvosi
,.mihibanak™ a kérdéseivel. Rendszeres boncoldsokat a XV. szazad Itdlidjdban vezettek be.

Nem sokkal késobb megsziilettek az elso, ,,szakértd1” kérdéseket targyald konyvek.

A torvénysz€ki orvostant sokdig alkalmazott tudomanyként tartottdk szdmon az orvos-
illetve természettudoményok rendszerében. Ma mar ezt altaldban cafoljdk, hivatkozva a
tudoménydg sajat kutatasi eredményeire a morfoldgia, toxikoldgia, genetika, elmeorvostan,
kozlekedési orvostan, biztositasi orvostan, pszicholdgia, alkoholdgia, szexologia

targykorében.

A rendkiviil gyors liteml miiszaki-technikai fejlodés, a természettudoméanyos ismeretek
gazdagoddsa az igazsagligyi orvostan teriiletén is nagy véltozdsokat hozott az elmult
években. Megnovekedett a laboratoriumi hatteret igényl6 szakértdi vizsgalatok irdnti igény.
A személyiségi, emberi jogok eldtérbe kertilése, a jogallamisdg dltal timasztott elvarhatosag
és a biintetdjog alapelveinek (bizonyitottsdg kovetelménye!) fokozottabb érvényesiilése
folyamatos kihivést jelentenek a szakma miivel6itdl, és dlland6 instrumentalis fejlesztéseket
igényelnek. A tudomany mai eredményeit felhasznal6 szakértoi vélemények fontos
lancszemek lehetnek a blincselekmények felderitésében, tehat — attételesen —
blinmegeldzési, tarsadalmi jelentdséggel birnak. Hasonléan, egy polgéari birdsagi itélet
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indokoldsdban szerepld orvosszakértdi vélemény a tarsadalom igazsdgérzetének formaldja,
a jogkovetés befolyasoldja lehet.

Az igazsagiigyi orvostan — mint interdiszciplindris tudoményteriilet — tehat a sajat
tematikdjan beliil integrdlja mas tudomédnyagak eredményeit, szorosan kapcsolodik az
orvosi tevékenység, jogalkalmazas, beteggydgyitas szines palettdjdhoz. Taldn nem tilzas
allitani, hogy a szakértdi tevékenység kozvetett hatdsa a konkrét tigyekben tilmutat az
egyes emberek gondjain, és hasonldan a birdi gyakorlathoz — figyelembe véve az éves
szinten jelentkez0 tobb tizezer szakértdi véleményt — kozvélemény formalo.

Az igazsagiigyi orvostan — ellentétben a tobbi orvosi szakteriilettel — a magyar
nomenklatirat haszndlja. Ezzel is hangsilyozddik kiszolgdlo szerepe az igazsagszolgdltatas
szereploi felé.

Ugy vélem elvarhat6, hogy a ,,szakavatott laikusok” ismerjék azokat az alapvetd
természettudoméanyos és orvosi alapismereteket, melyeket a szakértd véleményalkotasanal
haszndl és alkalmaz; mar csak azért is, mivel az orvostanhallgatok tantdrgyi tematik4jaban

az alapveto, vonatkozo jogi ismeretek kiemelt helyen szerepelnek.2

1.2  Azigazsagiigyi (orvos) szakértokrol

Az angolszasz terminoldgia szerinti ,,forensic science” helyszini kriminalisztikai
tevékenységre, valamint a kriminalisztikai szakértOi bizonyitdsra tagolhat6. Hazankban
mindennek jogi szabdlyozasa sokdig csak kormédnyrendeleti szinten (53/1993. Korm.
rendelet) valdsult meg, mig aztan hosszu jogi el0készité munka €s az érdekelt
szervezetekkel tortént torvény-elokészitd munkat kovetden 2005-ben elfogadta a parlament

az igazsagligyi szakértokrol szol6 torvényt.

A torvény indokoldsdban kimondja, hogy a tarsadalmi, technikai véaltozasok folytdn minden
eddiginél jobban felértékelddott a szakértok szerepe az igazsdgszolgéltatasban. Az
1gazsagiigyi szakértOi tevékenység ujraszabélyozdsdnak kozponti eleme egy olyan jogi
konstrukci6 kidolgozasa, amely egymds mellett (de a funkcidkat egyértelmiien elhatarolva)
teszi lehetové az dllam 4ltal miikodtetett szakértést, és a privat gazdasagi szférdban végzett

igazsagiligyi szakértoi tevékenységet. Az Uj torvény megalkotdsa az igazsagiigyi szakértdi
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intézetek, mint koltségvetési szervek elsddleges feladatinak pontos meghatdrozasat is
sziikségessé teszi. Masként fogalmazva, sziikkséges annak definidldsa, hogy az allam
kozvetlen ellatasi-szolgaltatdsi kotelezettsége milyen tigykorre terjed ki, és hogy melyek
azok a kozvetett modon teljesitendd feladatok, amelyek révén a piac mikddésének
fogyatékossdgait az dllam korrigdlni képes. Jelen torvény szerint, az dllam kozvetlen
ellatasi-szolgéltatasi kotelezettsége elsdsorban azokra az eljarasokra terjed ki, amelyekben
hivatalbdl val6 bizonyités lefolytatasat jogszabdly kotelezOvé vagy lehetové teszi. Ez a kor a
hatélyos torvényi eldirdsok szerint elsdsorban a biintetd iigyeket, valamint a személyallapoti

pereket foglalja magdban.

2005. évi XLVII. az igazséagiigyi szakértoi tevékenységrol szol6 torvény 1. § (1) értelmében
az igazsagiigyi szakérto feladata, hogy a birdsag, az ligyészség, a rendOrség és a
jogszabalyban meghatarozott mas hatdsig (a tovdbbiakban egyiitt: hat6sag) kirendelése,
vagy megbizds alapjan, a tudomény €s a miiszaki fejlodés eredményeinek felhaszndlasdval
készitett szakvéleménnyel segitse a tényallas megallapitisat, a szakkérdés eldontését.
A2.§ (1) alapjan Igazsagiigyi szakértoi tevékenységet az erre feljogositott

a) természetes személy (a tovabbiakban: igazsigiigyi szakérto),

b) cégjegyzékbe bejegyzett gazdasdgi trsasag (a tovabbiakban: tarsasag),

c) e célra létesitett igazsagiigyi szakértdi int€ézmény,

d) kiilon jogszabdlyban feljogositott dllami szerv, intézmény, szervezet (a tovabbiakban
egyiitt: szervezet), €s

e) kivételesen eseti szakértd végezhet.

3. § (1) Azt a természetes személyt, aki a (3) bekezdésben meghatarozott feltételeknek
megfelel, kérelmére az igazsigiigyi miniszter veszi fel az igazsagiigyi szakértoi
névjegyzEékbe (a tovibbiakban: névjegyzék). A névjegyzéket az Igazsagiigyl Minisztérium
(a tovabbiakban: Minisztérium) vezeti.

(2) A Minisztériumnak a névjegyzék vezetésével kapcsolatos eljarasara — ha e torvény

masként nem rendelkezik — a kozigazgatasi hatdsagi eljaras és szolgaltatds altalanos



szabdlyair6l sz616 torvény rendelkezéseit kell alkalmazni.

(3) Igazsagiigyi szakértd az lehet, aki

a) biintetlen eldéletli €s nem 4ll foglalkozastdl eltiltas mellékbiintetés hatdlya alatt,

b) az egyes szakteriiletekre meghatarozott, az adott szakteriiletnek megfeleld képesitéssel €s
a képesités megszerz€ésétdl szamitott, legaldbb otéves szakirdnyu szakmai gyakorlattal
rendelkezik,

c) a szakteriiletén miikod6 szakmai kamara tagja, ha a tevékenység folytatdsidhoz a kotelezo
kamarai tagsdgot jogszabaly eldirja,

d) kotelezettséget véllal arra, hogy a hatdsagi kirendelésnek — a jogszabalyban
meghatarozott eseteket kivéve — eleget tesz,

e) a kiilon jogszabaly szerinti jogi vizsgit letette, €s

f) tagja a lakShelye szerint illetékes teriileti kamaranak.’

1.3. Igazsagiigyi orvosszakértok a biintetd- és polgari peres
eljarasban

Mar 1209-bdl adatunk van arra, hogy a tényallas tisztdzdsara — a bir6i szemle soran —
orvosokat kérdeztek meg, hogy vajon dsé vagy bot 4ltal okozott sériilés okozta-e a sértett

haldlat? A szakért6i megkeresés, kirendelés indoka tehat a speciélis szakértelem.”

1998. évi XIX. torvény a biintetdeljarasrol
B Ha a bizonyitand6 tény megéllapitisdhoz vagy megitéléséhez kiilonleges szakértelem
sziikséges, szakértot kell alkalmazni.
B szakérto alkalmazasa kotelezo, ha
a) a bizonyitand¢ tény, illetéleg az eldontendo kérdés személy koros elmeéllapota,
b) a bizonyitando tény, illetdleg az eldontendd kérdés kényszergyogykezelés, vagy
kényszergyogyitas sziikségessége.
B aszemélyazonositdst bioldgiai vizsgélattal végzik,

d) elhalt személy kihantoldsara keriil sor.

Klasszikus orvosszakértoi tevékenység az igazsagiigyi boncolds, melyre az tn. rendkiviili
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haldlesetek dldozataindl keriil sor. Emellett a biintetoiigyek egy jelentds részében a feladat a
sértett sériilései gyogytartaménak €s keletkezési mechanizmusanak meghatarozasa.
Kozlekedési bilincselekmények esetén sziikséges dltaldban az alkoholos befolyasoltsag
vizsgdlata. Elmeorvos-szakért6 €s orvosszakérto egyiittmiikodése sziikséges a beszamitasi
képesség véleményezésénél. Mérgezéses eseteknél toxikolégus, bioldgiai anyagmaradvéany
vizsgdalatanal szeroldgus (vércsoportvizsgdlo) ill. hemogenetikus, biologus segiti az
orvosszakértd munkdjit. Hasonl6an orvosszakértoi kompetencia a kdbité hatdsu anyag altali
befolyasoltsdg véleményezése. A szakértd véleménye elkészitéséhez szakkonzulens segitot

is bevonhat.

1952. évi I11. torvény a polgéari perrendtartasrol 177. § (1) szerint ha a perben jelentds tény
vagy egyéb koriilmény megallapitidsahoz vagy megitéléséhez olyan kiilonleges szakértelem

sziikséges, amellyel a bir6sdg nem rendelkezik, a birésag szakértot rendel ki.

Orvosszakértdi feladat — kozigazgatasi (tarsadalombiztositdsi) hatarozat feliilvizsgélata irdnt
inditott perekben — a munkaképesség-csokkenés véleményezése, kartéritési perekben az
egészségkdarosoddas mértékének, az ehhez kapcsol6dd vagyoni és nem vagyoni hatranyoknak
az orvosszakmai megitélése. Cselekvoképesség illetve az meghatarozott ligyek viteléhez
valo (szerz6do-, végrendelkezési-) képesség pszichidter szakértd és orvosszakértd egyiittes
vizsgalodasat igényli. Ugyancsak orvosszakértok adnak véleményt az un. orvosi mithiba
perekben is.

A fenti — teljesség igénye nélkiili — felsorolasbdl is kitlinik, hogy a szakmai paletta szines, az
aktudlis feladatokat mindig a hat6sag kirendeld végzése tartalmazza.

Tevékenysége sordn a szakértot kiilonbozd kotelezettségek terhelik. Ilyen a szakértdi
kényszer, amelynek értelmében a szakértd kotelessége a megjelenés, a kozremiikodés €s a
vélemény nyilvanitds. Kotelessége a szakértOnek, hogy azon esetleges kizar6 okokat,
amelyek fenndlldsa esetén a szakértdi kozremiikodést a torvények tiltjak, a hatdsdgnak
bejelentse.

A szakért6 jogszabalyokban biztositott jogai koziil els6 helyen azokat kell emliteni, amelyek

kozremiikodésének eredményességét kivanjak biztositani. A szakértd jogosult mindazokat



az adatokat megismerni, melyek feladatanak teljesitéséhez sziikségesek. Az ligy iratait
megtekintheti, az eljarasi cselekményeknél jelen lehet, a terhelthez, a tantihoz és a tobbi
szakért6hoz kérdést intézhet. A szakértot tevékenységéért dijazas illeti meg.

1.4. Az orvosszakértoi vélemény

A szakértd a leletbdl, megismert tényekbdl és a rendelkezésre all6 adatokbol okszerli és
szakszerl kovetkeztetéseket levonva véleményt alkot. A véleményben valaszt kell adnia a
kirendeld hatdsag illetve a felek altal feltett kérdésekre. Feladata ramutatni azokra a
tényekre €és koriilményekre, melyek esetlegesen elkeriilték a hatosig figyelmét, vagy
amelyekrdl - szakismeret hidnydban - a hatésdgnak nem is lehetett tudomésa. A szakértoi
véleménynek fontos formai kdvetelményeknek is meg kell felelni: tartalmaznia kell a
kirendel6 hat6siag nevét, az iigy azonositd szamat, a per (eljaras) targyat, a vélemény pontos
cimét (pl. igazsagiigyi orvosszakértdi vélemény, blinjelvizsgalati lelet és orvosszakértdi
vélemény, elmeorvosszakértoi vélemény, stb.), valamint - mint az kordbban emlitésre keriilt
- mindazon el6zményi adatokat (tantdvallomésok, orvosi adatok, stb.), melyek a
véleményalkotdskor relevans szereppel birtak. A véleményét az eljar6 szakérto alairasival
és pecsétjével (intézményi szakértd az intézmény pecsétjével) latja el. Az eldterjesztett
véleményekrdl a szakértd nyilvantartast koteles vezetni. Tartalma szerint a vélemény
hatdrozott és valosziniiségi lehet. A hatarozott vélemény lehet igazol6 (pl. a kérdéses
sériilést bizonyosan 16fegyverrel és nem mds eszkozzel okoztdk), illetve kizard (pl. ha a
sériilés az ligyben szerepld modon bizonyosan nem keletkezhetett). A valoszinliségi
véleménynek is tobb fokozata ismert (pl. bizonyossaggal hatdrosan valdszinii, nagyon
val6szinii, valdsziniitlen). Hatarozatlan véleményt lehet adni, ha a vizsgélati anyag
alkalmatlansiga vagy elégtelensége nem engedi meg hatirozott kovetkeztetés vagy
valdszinliségi megdllapitds levonasat.

Az orvosszakértdi véleménnyel szemben tdmasztott alapkdvetelmények:

Indokolt legyen. A rendelkezésre all6 leletekbdl, tényekbdl levonhat6 okszerli
kovetkeztetéseket tartalmazza.
Igaz legyen. A kovetkeztetések az orvostudomdny aktudlis dlldsdnak megfeleldek legyenek.

Vilagos legyen. A megfogalmazasok szabatosak, 1ényegretoroek, egyértelmiiek legyenek.
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Targyilagos legyen. A szakért6 és véleménye legyen objektiv, elfogultsdgtdl mentes, hiteles.

Mindezek mellett a szakértdi vélemény formaisdgaban is feleljen meg annak a feladatnak és
fontos szerepnek, amivel méltin lehet egy dontd eszkoz a bizonyitdsi eszkozok tarhdzaban.
Cimében, felzetében, leleti- €s véleményi részében tiikkrozze azokat a tapasztalati tényeket,
amelyek a forenzikus medicina 200 éve alatt felgyiilemlettek, és feleljen meg a mindenkori

jogtudomany €s orvostudomany altal tAmasztott elvarasoknak.

2. Részletes rész
2.1. Halottakkal kapcsolatos eljarasok

A haldl jogszeri definiciojat az egészségiigyi torvényiink (1997. évi CLIV. tv. az
egészségligyrol) — a halottakkal kapcsolatos rendelkezések fejezetben — a kovetkezoképp

fogalmazza meg:

216. § értelmében

a) klinikai haldl: a 1égzés, a keringés vagy az agy mitkodésének atmeneti megsziinése,
amely nem jelenti a haldl vagy az agyhalal bedlltat;

b) agyhaldl: az agy - beleértve az agytorzset is — mikodésének teljes és
visszafordithatatlan megsziinése;

c) halal: amikor a 1égzés, a keringés és az agymiikddés teljes megsziinése miatt a
szervezet visszafordithatatlan felbomldsa megindul;

d) perinatélis halal:
B 2 haldl a méhen beliil a terhesség 24. hete utdn kovetkezett be, vagy ha a méhen

beliil elhalt magzat hossza a 30 cm-t vagy tomege az 500 g-ot eléri,

B amikor a haldl az djsziilott megsziiletését kovetd 168 oran beliil kovetkezik be,

fliggetleniil az jsziilott hosszatdl vagy tomegétdl.

217. § (1) szerint a halédl bekovetkezését orvosi vizsgalattal...kell megallapitani...
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A halottvizsgélatot végzd orvos feladata megéllapitani a haldl tényét, idejét é&s
ledllasa. Biztos jele, ha a halottvizsgalatot végz0 orvos hullajelenségeket észlel.
Megkiilonboztetiink korai és késOi hullajelenségeket. A szakértéi gyakorlatban

vizsgélatuknak dont6 jelentdsége van a halédl bekovetkezési idejének véleményezésében.

2.1.1. 1997. évi CLIV. tv. az egészségiigyrol
218. § (1) Rendkiviili halal esetén hatdsdgi eljarast kell lefolytatni és az elhunyt hatosagi

boncolasat kell elrendelni.

(2) A hat6sagi boncolas célja a haldl okdnak, bekovetkezése koriilményeinek tisztazdsa.
(3) Rendkiviili az a halél, amelynek természetes mdédon val6 bekovetkezését a koriilmények
kétségessé teszik, igy

a) bekovetkezésének koriilményei blincselekmény elkdvetésére utalnak,
b) kozlekedési vagy foglalkozds korében bekovetkezett baleset okozta vagy annak gyanuja
meriil {ol,
c) egyéb baleset vagy mérgezés okozta, és a haldl bekovetkezésével Osszefiiggésben
sziikséges a felel0sség vizsgdlata,
d) ongyilkossag okozta, vagy a koriilmények arra utalnak,
e) az egészségiigyi ellatds soran kovetkezett be, €s az egészségiigyi dolgozd foglalkozasi
szabalyszegésének gyanuja meriil fol,
f) bekovetkezésének elozményei, koriilményei ismeretlenek, és nem allnak rendelkezésre
olyan adatok, amelyekbdl megalapozottan kovetkeztetni lehetne a haldl bekovetkeztének
koriilményeire,
g) fogvatartott elhaldlozdsa esetén.

(4) A személyazonossdg megdllapitasdig a rendkiviili haldl esetén kovetendd eljarast kell
alkalmazni, ha az elhunyt személyazonossdga ismeretlen.
(5) A rendkiviili haldl esetén kovetendd eljardsra és hatésdgi boncoldsra vonatkozé

rendelkezéseket kiilon jogszabdly allapitja meg.

2.1.2. 2/1988. (V. 19.) IM rendelet az igazsagiigyi szakért6krol
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44. § (1) Rendkiviili haldl esetén - ha nem esik a 45. § hatdly ald - a nyomoz6 hatésag a
holttest hatdsdgi boncolasit rendeli el. Ennek elvégzésére igazsagiigyi orvostani vagy
korbonctani szakképesitéssel rendelkezd szakorvost, rendOrorvost, illetbleg igazsagiigyi
orvosszakértoi intézmény vagy igazsagiigyi orvostani intézet orvosat kell alkalmazni.

(2) Ha a hatésagi boncolds megkezdése utdn biincselekmény alapos gyandja meriil fel, a
boncolast azonnal félbe kell szakitani, és errdl az igazsagiligyi orvosi boncolds elrendelése
céljabol azonnal értesiteni kell a nyomozé hatésédgot.

45. § (1) Ha rendkiviili halal esetén blincselekmény alapos gyanuja all fenn, a nyomozé
hat6sag igazsagiigyi orvosi boncolést rendel el.

(2) Az igazsagiigyi orvosi boncolast két — dallandé vagy kijelolt — igazsagiigyi
orvosszakértd végzi. Koziiliik legalabb az egyiknek igazsagiigyi orvostani vagy kérbonctani

szakképesitéssel kell rendelkeznie.

2.1.3. 34/1999. (IX. 24.) BM-EuM-IM egyiittes rendelet az
egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvénynek a halottakkal
kapcsolatos rendelkezései végrehajtasarol, valamint a
rendkiviili halal esetén kovetendé eljarasrol

1. § (1) A halottvizsgdlatot orvos végzi, a haldl bekovetkezésének tényét mentotiszt is
megéllapithatja. A haldl bekovetkezését vagy a magzat halva sziiletését elsOként észleld
személy, illetdleg az 4ltala értesitett rendOri vagy egészségiigyi szerv koteles a haldlesetet az
... illetékes orvossal haladéktalanul kozolni. ...

(4) A halottvizsgélatot végzd orvos, ha a vizsgélat sordn rendkiviili halal esetét észleli
[Eiitv. 218. § (3) bekezdés] koteles errdl a kiilon jogszabdlyban meghatarozott hatdsagot
(tovabbiakban: hatésdg) azonnal értesiteni, €s intézkedni, hogy a holttest és kornyezete a
hat6sdg megérkezéséig €rintetleniil maradjon. A halottvizsgalatot végzd orvos - amennyiben
a hat6sag felkéri - részt vesz a szemlén, a szemlejegyzokonyv orvosi részét kitolti, alairja és
orvosi bélyegzdje lenyomataval latja el....

13. § (1) A hatdsédgi boncolést végzd orvos, ha a boncolds megkezdése utan a bonclelet vagy
egyéb szakvizsgdlati adatok alapjan biincselekmény elkdvetésére utalé gyanu meriil fel, a

boncolast félbeszakitja, €és a nyomozd hatosdgot a sziikséges intézkedések megtétele
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érdekében azonnal értesiti. Ilyen esetben a boncolést csak a nyomoz6 hatdsag intézkedése
utén lehet folytatni.

(2) A nyomoz6 hatésagnak az (1) bekezdés szerinti intézkedését a boncolasrdl készitett
jegyzOkonyvben fel kell tiintetni.
(3) A hat6sigi boncoldsrdl készitett jegyzokonyvet a véleményi résszel egyiitt — két
példanyban — meg kell kiildeni a boncolést elrendeld hatésagnak. A kezeldorvos a vélemény
készitésénél nem lehet jelen. Amennyiben az eljards érdekét nem sérti, a hatdsig a

jegyzO0konyv egy példanyat a kezeldorvos részére megkiildi.

Rendkiviili haldl esetén — amennyiben bilincselekmény gyantdja nem meriil fel — az
allamigazgatasi eljaras keretében torténik a halottszemle. A szemlebizottsag résztvevOje a
halottvizsgélatot végz0 orvos is. Célszerli hasonlé gyakorlatban jartas orvost (igazsagiigyi
szakorvost) alkalmazni, hiszen a szemlebizottsdg az orvos ,kiillonleges szakértelmét” kéri és
igényli, ami jelen esetben a rendkiviili haldlesetekben vald jartassdgot, kriminalisztikai
gyakorlatot és specidlis (pl. mintabiztositasi) eszkozoket is sziikségeltethet. A halottszemle
megallapitdsai dontéek lehetnek az eljards késObbi kimenetelét illetden, tehat az
elnagyoltan, feliiletesen, avagy szakszerltleniil végzett tevékenység megnehezitheti, adott
esetben lehetetlenné teheti az eljaras sikeres, megnyugtat6 lezarasat. Eloiras, hogy az orvos
tevékenységét a szemle sordn a szakmai eldirdsoknak megfeleléen végezze, ugyanakkor
kivéanatos, hogy tudomassal birjon a szemle egyéb megallapitasair6l is, hogy véleményét — a
halél idejére és valdszinlisithetd okara, természetére nézve — mindezek alapjan alapos
koriiltekintéssel hozhassa meg. Amennyiben blncselekmény gyanuja meriill fel, a
halottszemle sordn az orvos feladata Dboviilhet relevians bioldgiai nyomok,
anyagmaradvanyok felkutatdsdval, valamint tovabbi vizsgdlatokhoz torténd szakszerii
biztositasaval.

A hat6sagi eljaras kovetkezo 1épésében boncoldst elrendeld hatarozat késziil, melyben a
hat6sdg kozli a boncoldsra kirendelt intézménnyel (szakértOvel) a sziikséges el6zményi
adatokat, az eljards addigi megallapitdsait. A hatdrozatban megjeloli azokat a feladatokat,
kérdéseket, amelyek megvélaszoldsat varja a szakértd(k)tol. A hatdsagi (igazsagiigyi orvosi)

boncolasokrol jegyzOkonyv késziil. A jegyzokonyv fObb részei:
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1. Felzet

2. Bonclelet
a) Kiilvizsgalat
b) Kiilsérelmi nyomok
c) Belvizsgdlat

d) Kiegészitd bonctermi vizsgélatok és mintavétel

A boncolds végén a boncjegyzokonyvben rogziteni kell a szervek visszahelyezésének és
holttest zardsdnak tényét, az esetleges fotodokumentici6 megtorténtét, valamint a
jegyzOkonyv lezdrdsdnak idejét. A boncjegyzOkonyvet a boncold orvos aldirdsaval

hitelesiti.

2.1.4. A hatosag altal leggyakrabban feltett kérdések:

= Mi volt a halal oka?

Az orvosszakérto feladata, hogy meghatarozza a halalt kozvetleniil el61déz6 megbetegedést,
kordllapotot, az ahhoz vezetd és azzal Osszefiiggésbe hozhaté egyéb elvaltozasokat,
betegségeket, valamint az egyén bekoOvetkezett haldldval okozati Osszefiiggésben allo
alapbetegségeit. Az alap-, megel6z6 és kozvetleniil a halalt el6idéz6 megbetegedéseknek
okozati ldncot kell alkotniuk. Ki kell térni ezen megbetegedések, korallapotok sorsszerti
avagy ,.er0szakos” voltéra.

= Milyen kiilsérelmi nyomok taldlhatok a holttesten és azok mitdl keletkezhettek?

A szakértonek vissza kell utalnia a leleti részben foglalt kiilsérelmi nyomokra,
csoportositva, illetdleg adott kiemelt fontossdgi esetben egyenként ismertetve Oket.
Részletezni kell azok keletkezési mechanizmusat, illetdleg a haldlos kovetkezménnyel vald
oksagi kapcsolatukat. Amennyiben a kiilsérelmi nyomok és a bekovetkezett haldl kozott
okozati 9sszefliggés nem 4all fenn, a szakérto feladata ennek indokolédsa. Elképzelhet6 olyan
eset, amikor a kiilsérelmi nyomok 0sszefiiggésben édllnak a megel6z6 eseménnyel ugyan, de
a halal nem a kiilsérelmi nyomokat 1étrehoz6 erdbehatds kovetkeztében jott 1étre. Ebben az

esetben a szakértd feladata az egyes ilyen kiilsérelmi nyomok részletezése,
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gyOgytartaminak meghatirozasa.

Amennyiben a kiilsd behatds €és a bekovetkezett haldl kozott indirekt oksdgi kapcsolat van,

fontos ezen indirekt oksdgi kapcsolat részletezése, indokoldsa, a sértett egyedi relevans

jellegzetességeinek (pl. egyedi gyogyuldsi hajlam, szovodményes gydgyulds, sértetti

késedelem) véleményezése.

Kiilonosen kozlekedési balesetek esetében fontos annak tisztdzdsa, hogy a sértett
szenvedett-e olyan mozgdsszervi- vagy érzékszervi fogyatékossagban,
megbetegedésben, mely Ot az adott szitudcioban a cselekvési-, észrevevési-,
menekiilési  képességében  korldtozhatta, illetdleg meghatiarozni  ezen

korlatozottsag mértékét is.

Némely esetben fontos lehet annak tisztazdsa, hogy a sértett szenvedett-e olyan
megbetegedésben, korédllapotban, mely az adott kiils6 erdbehatds nélkiil az adott

1dépontban halélat okozhatta, illetdleg el0segithette-e?

A szakértOnek ki kell térnie arra a kérdésre, amennyiben ez relevancidval bir,
hogy az azonnal kiérkezd szakszerli orvosi segitség a haldlos eredményt

elhérithatta volna, vagy sem.

Kiilonosen balesetek esetén fontos lehet a koziti kozlekedésben részt vevo sértett
alkoholos befolydsoltsiganak meghatarozdsa, ennek a cselekvési-, észrevevési-,
menekiilési képességre valé hatdsdnak véleményezése. Ugyancsak relevans lehet

az esetleges kabitoszeres befolyasoltsag tisztizasa is.

Adott esetben fontos lehet a sértett sériiléskori helyzetének tisztdzdsa,
véleményezése, az egyes sériillések kialakuldsi sorrendje, az alkalmazott
erObehatasok jellegének, mechanizmusinak, erejének, kovetkezményének

szakértéi igazoldsa.’

2.1.5. Személyazonositas

A személyazonositis — mint komplex fogalom - szdmos tudomanyag szakértOire,

vivmdnyaira tdmaszkodik. Az orvosszakértd csak egy lehetséges lancszem a nyomozok,
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helyszinelOk, technikusok, ujjnyomat szakértOk, antropolégusok, biolégusok, szerologusok

altal alkotott lancolatban.

A klasszikus igazsdgiigyi orvostan egy fontos teriilete a rendkiviili haldl kovetkeztében
meghaltak igazsagiigyi boncoldsa. Az 1997. évi CLIV. tv. az egészségiigyrol 228. §. (4) bek.
szerint a személyazonossag megallapitasdig a rendkiviili halal esetén kdvetendd eljarast kell

alkalmazni, ha az elhunyt személyazonossdga ismeretlen.

A rendelkezésbdl adddik, hogy ilyen esetekben hatdsagi boncolds torténik. Ritkdbban keriil
sor az orvosszakértoi gyakorlatban €l6 személyek személyazonossaganak megéallapitdsara,
vizsgdlatara. A személy emlékezetvesztése, idegrendszeri bantalma sordn az ,.elfelejtett
személyazonossig”; a blncselekmény helyszinén (és idején) késziilt videofelvétel és a
gyanusitott Osszehasonlitdsa; ,,kérdéses eredetli” okiratokban, igazolvdnyokban szerepld
fénykép és az ,,allitélagos” tulajdonos azonossdgéanak igazolésa (illetve kizarasa) mind-mind

az orvosszakértd kirendelése indokaul szolgélhatnak.

A fentiekbdl kovetkezden az orvosszakértdi személyazonositds Osszehasonlité modszerek
alkalmazasat jelenti a polgari peres-, allamigazgatdsi- vagy biintetdeljards sordn. A
rendelkezésiinkre 4ll6 €16 személytdl, halottbol, csontvazbodl, bioldgiai anyagmaradvanybol
(ritkdbban fényképrdl) szarmazd és szarmaztathatd adatokat hasonlitjuk Ossze a szdba

johetd személyek hasonl6 adataival.

A személyazonossdg megallapitisara a gyakorlatban a kovetkezd moddszerek allnak

rendelkezésiinkre:

a) Vizualis felismertetés

b) Ujj-, tenyérnyomat vizsgalat

c) Egyéb testlenyomat (pl. ajak) vizsgalata
d) Azonositds szagminta, hang alapjin

e) Fénykép alapjan torténd Osszehasonlitds

f) Fogaszati adatok
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g) Orvosi adatok

h) Szerologiai-, €s DNS vizsgélatok

1) Szuperimpozicid, video-szuperprojekcid
1) Radiologiai felvételek osszehasonlitasa

k) Arcrekonstrukci6’

2.2. A sériilések orvosszakértoi véleményezése

A gyakorlo orvosnak az altala ellatott sériiltrdl, hatésagi megkeresésre vagy a sértett
kérésére orvosi latleletet és véleményt kell kidllitania. Az orvosi latlelet és vélemény okirat,
maga a tevékenység pedig a gyakorl6 orvos hatdsagi ténykedései k6zé sorolandd. Az orvosi

latleletnek szigoru formai és szakmai eldirdsai vannak.

A felzeti részben kell feltiintetni az ellaté intézmény nevét, a vizsgdlt személy adatait, a
vizsgdlat helyét és idejét, a vizsgalat céljat (ki kérte, miért kérte), valamint az el6zményi

adatokat.

A leir6 részben egy éltaldnos korel6zményt kell adni, az eldadott tiinetek részletezésével.
Ezt kovetden az éaltalanos dallapot, a belgydgydszati statusz, ideggyodgydszati, valamint
pszichés statusz keriil felvételre. Az esetlegesen fennalld alkoholos dllapot fizikélis jeleit
kiilon is fel kell tiintetni.

A leir6 fejezet részletes részében a szempontok a vizsgdlat tdrgya szerint valtozhatnak. A
kiilsérelmi nyomokndl részletezni kell az adott sériilés elhelyezkedését (lehetdleg a
csontvazon taldlhaté un. fix anatomiai ponthoz viszonyitottan, feltiintetve a testtdjékot,
oldalisagot), a sériilés alakjat, hosszit, sz€élességét (metrikus adatokban), a sebzug, sebszél,
sebalap sajatossagait.

Ezt kdvetOen a kiegészitd vizsgalatok eredményét, az alkalmazott terapiat kell feltiintetni.

A véleményi rovatban az orvos feladata a koérisme pontos megnevezése (magyarul és
latinul), a gydgytartam meghatdrozasa, valamint az esetleges maradand6 fogyatékossagra

vagy sulyos egészségromlésra val6 nyilatkozas.

A gy6gytartam meghatarozasandl elsorendli fontossdgu annak véleményezése, hogy az adott
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sériilés vagy sériilések 8 napon beliil, avagy 8 napon tidl gyégyulnak. Kiemelendd, hogy
biintetdjogi szempontbdl az tényleges gyodgytartamnak van relevancidja. A tényleges
gyOgytartam, mint biintetdeljarast befolydsolé fogalom, az orvosszakértd mérlegelése
alapjdn megéllapitott, az anatomiai €és funkciondlis gyogyuldst is figyelembe vevo,
esetenként meghatdrozott gyogyuldsi ido. Az esetek tobbségében a tényleges gydgytartam
azonos az anatomiai gyogyulds idotartamaval, azaz azzal az idOtartammal, amikorra a sériilt
szovetek anatomiai egysége helyredll. (Funkciondlis gyodgyulédsrdl beszéliink abban az
esetben, amikor a megsértett testi funkci6 helyredll. Altaldban az anatémiai gyégytartamnal
hosszabb.)

Altaldnos érvényiinek tekinthetd, hogy maradandé fogyatékossdgrél beszéliink, amennyiben
szerv vagy képesség elvesztése torténik. Orvosszakértdi értelmezésben mindehhez
sziikséges, hogy ezen képesség elvesztéséhez munkaképesség-csokkenés tarsuljon.

Sulyos egészségromlds dallapithatd meg, amennyiben az adott sériilés gydgytartama a 6
hénapot meghaladja. Ezek altaldban sz6vodménnyel gydgyult sériilések. Ugyancsak stlyos
egészségromlas allapithaté meg, amikor egy adott sériilés kapcsan tartésan fennallo, vagy
végleges maradvanytiinetek, korallapotok alakulnak ki.

Orvosszakértdi feladat egy adott sériilés életveszélyes voltdnak véleményezése, az

alkalmazott erdbehatds és a kovetkezmények kozotti oki kapesolat feltarasa is.

2.3. Nemi erkolcs elleni biincselekménnyel kapcsolatos
orvosszakértdi feladatok

A nemi erkolcs elleni blncselekményeket hatdlyos biintetd torvénykonyviink alapjin
feloszthatjuk erdszakos és nem erdszakos nemi erkolcs elleni bilincselekményekre, illetve
egy torvényhely vegyes Osszetételt mutat. Igy az erszakos kozosiilés, a szemérem elleni
er0szak és a természet elleni erdszakos fajtalansag az egyik csoportot képezi, a természeti
elleni fajtalansdg, a megrontds, a vérfertdzés, az iizletszerli kéjelgés eldsegitése, a
kitartottsag €s a szeméremsértés a masik csoport, tovabba a harmadik, a kerités alapeseti
tényalldsa nem erdszakos, de az egyik mindsitett eset (Bth. 207. § (3) bek. b)

pontja)erdszakos nemi erkolcs elleni biincselekmény.
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2.4. A nemi 0szton rendellenességei

A szexudlis aberracidkat elkovetok elemzésénél gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a szexudlis cselekményeket a késobbiekben sulyosabbak kovetik és a cselekmény
gyakorisiga is n6 az elkovetoknél. Mindez indokolja, hogy néhdny mondatban
megemlékezzek a nemi 0szton rendellenességeirdl is e fejezetben.

A ,,normdlis” nemi 6szton targya az ellenkezd nem, kifejezés modja a kozosiilés, stimulusa
pedig a ,,helyes” szexuélis képzet. A nemi 6szton rendellenessége megnyilvdnulhat annak a)
csokkenésében, b) fokozddasiban, illetdleg c) perverzidban.

2.5. Magzat és ajsziilott sérelmére elkovetett
biincselekmények. Gyermekbantalmazas

2.5.1. Az embrié biintetéjogi védelme

A medicina legtjabb kori elméleti és technologiai fejlodése kiszélesitette a sziiletés, az élet
és halal folyamatainak befolyasolhatosdgat. Az ) lehetdségek azonban Uj problémdk
forrasava valtak. A XXI. szdzad eleji vilagunk egyre jobban és jobban dtitatott és
meghatéarozott a tudomény és technoldgia altal, kiilondsképpen az orvostudomany és orvosi
technoldgia altal €s ez oka lehet tobb djonnan felmeriild mordlis, jogi kérdésnek. Jelenkori
medicindnk egyik legnagyobb kihivasa, hogy kiilonb6zd erkolcsi €s jogi kérdésekben - mint
terméketlenség, reprodukcids genetika, az élet kezdete és vége, eutandzia, transzplanticio,
kébitdszer és AIDS a terhességben, miivi terhesség megszakitds - véleményt nyilvanitson.
Jogi formatumu allasfoglalds természetesen nem orvosi feladat, azonban az orvos — mint
tudoményteriilete szakértdje — bioldgiai hatdrokat fogalmazhat meg, az orvostudomény
aktudlis allasa pedig a bioetika és a jog egyik forrdsa kell hogy legyen. Elkeriilhetetlen tehat,
hogy az orvos €s a jogdsz interdiszciplinaris kérdéseket ismerjen meg, ismerje — és elismerje
— tudomanydgibdl, annak miivelésébdl fakadd mordlis, jogi és orvosi problémadkat, az
ezeket visszatiikr6zd jogforrdasokat, az orvosszakértd pedig ,.kiilonleges szakértelmével”

segitse a jogalkot6t és a jogalkalmaz6t munkdjdban.”’
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Az 1997. évi CLIV. tv. az egészségligyrol kifejezett rendelkezéseket, tilalmakat allitott fel az
orvosi beavatkozdsok, kutatdsok, gydgyitdsok teriiletén, amelyre a biintetdjog mintegy
,raépiilve” a sajat eszkozeivel biztosit védelmet és ennek megfeleloen az 1998. évi XXII. tv.
Uj torvényi tényallasokat épitett be a Btk. rendszerébe. Ezen szabdlyozas védelmet biztosit
az egészségiigyi tv. VIIL. fejezetében meghatirozott emberen végzett orvostudomanyi
kutatdsok szabdlyainak, a IX. fejezetben meghatarozott emberi reprodukcidra irdnyul6
kiilonleges eljardsoknak, az embriokkal és az ivarsejtekkel végzett kutatdsoknak, és a XI.
fejezetben meghatarozott szerv- és szovetatiiltetés szabdlyainak. Az ide vonatkozd
blincselekményeknek egységes jogi targya van, az egészségiigyl beavatkozas €s az orvosi
kutatds torvényes rendje, az ezekhez kotddd Onrendelkezési jog. Elkovetési targya harmas,

. -, 10
az ember, a magzat, az emberi embrio.

Az egészségiigyl torvényiink 165.§ b) pontja szerint a magzat:

Méhen beliil fejlodé emberi 1ény a terhesség 12. hetétol.

Tekintettel arra, hogy a biintetdjogi megfogalmazasok szerint az emberi élet kezdd idopontja
a tol6fajdalmak fellépése, a magzatrol ezen fajdalmak fellépésig beszElhetiink.

Ugyancsak az Egészségiigyi Torvényiink definidlja (165.§ a) pont) az embridt:

Minden €16 emberi embri6é a megtermékenyités befejez0dése utan a terhesség 12. hetéig.

Az ide vonatkoz6 biincselekményekért a Btk. a 173/A.§-173/H. §-okban targyalja.

2.5.2. Magzatelhajtas

Az 1992. évi LXXIX. tv. alapjdn a terhesség csak veszélyeztetettség esetén, a térvényben
meghatarozott feltételekkel szakithatdo meg. A torvényi szabalyozast az addigi egészségiigyi
miniszteri rendelet (76/1988. EiiM. rendelet) helyett a 64/1991. (XII. 17.) AB hatérozat tette
sziikségessé. Ertelemszeriien a kérdés kulcskove az emberi élet kezdetének meghatdrozasa.

Szamos éllasfoglalds, meghatarozas, értekezés sziiletett ebben a targykorben, mindezek
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ismertetése tdilnd jelen tansegédlet keretein. Taldn egyet emelnék ki ezek koziil: a
Nogyogyaszok €s Sziilészek Eurdpai Tarsasdga Magyarorszagi Tagozatanak megéllapitasat,

mely szerint:

...a bioldgia, a genetika, az orvostudomany egyre pontosabban fogalmazza meg azt az
1dépontot, amitdl fogva ) életrdl besz€lhetiink. Ez a megtermékenyités idoszaka. Az orvos
szdmdra vitathatatlan, hogy ettdl fogva emberi életrdl van szd, amelynek fejlodése

folyamatos és a tobbi €l16tol védelmet igényel.

Az egyes korok terhességmegszakitasrol alkotott véleményérdl rengeteg irdsos
dokumentummal rendelkeziink. A terhességmegszakitds szabalyozasara vonatkozo6 utalasok
talalhatSk tobbek kozott Hamurabbi torvénykonyvében, az Ebers papirusokon, Mézes III.
konyvében (12. fejezet), a Hippokratész eskiijében (i.e. V. szdzad). Hazai jogunkban az elso
irott forrds Kdlman kirdly 1. 58. torvénye, amely a ,,magzatjukat” vesztd asszonyok
vonatkozdsdban a fOesperes elotti ,,vezeklést” irta eld, azaz a cselekmény az egyhazi
jogszolgéltatis ald esett. A Csemegi kodex (1878:V.tc.) a magzatelhajtast differencidltan
szabdlyozta, tobbek kozott annak fiiggvényében, hogy a nd hédzassigon kiviil avagy
hazassagon beliil esett-e teherbe. A hatdlyos jogi szabalyozds (Btk. 169.§) a

kovetkezOképpen rendelkezik:

169. § (1) Aki mds magzatit elhajtja, blintettet kovet el, és harom évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd.

(2) A biintetés egy évtol ot évig terjedd szabadsigvesztés, ha a magzatelhajtast

a) iizletszerlien,

b) a n6 beleegyezése nélkiil,

c) sulyos testi sértést vagy életveszélyt okozva kovetik el.

(3) A biintetés két évtol nyolc évig terjed0 szabadsigvesztés, ha a magzatelhajtds halalt
okoz.

(4) Az a nO, aki magzatat elhajtja vagy elhajtatja, vétséget kovet el, és egy évig terjedd

szabadsagvesztéssel, kozérdekli munkdval vagy pénzbiintetéssel biintetendo.
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A fentiekbdl kovetkezik, hogy magzatelhajtast csak terhes non lehet elkdvetni. Az
orvosszakértoi feladatok a kovetkezokben részletezhetdk:

1. Fennallt-e a nOnél a terhesség?

Ennek igazoldsdra a terhesség biztos jelei értékelenddek. Mindezek terhességi probékkal,

illetdleg magzatrészekkel vagy lepényi részekkel igazolhat6ak.
2. Milyen 1dds terhesség éllt fenn?

Itt a szakértonek a terhes non taldlhat6 testi €s belszervi jeleket, magzat megléte esetén

pedig a magzati jeleket kell értékelnie.
3. Tortént-e terhesség-megszakitas, illetdleg magzatelhajtas?

Fontos annak tisztizdsa, hogy az abortusz spontdn tortént, avagy miivi Uton jott létre.
Amennyiben miivi abortusz tortént, fontos a moddszer meghatarozdsa. Az 4ltalanos
orvosszakértoi tapasztalat alapjan krimindlis abortusz esetén vegyi modszereket és
mechanikus mddszereket szokds elkiiloniteni. A vegyi mddszerek koziil leggyakrabban a
gyogyszerek szerepelnek (hormonok, drasztikus hashajtok, chinin), illetdleg egyéb vegyi
anyagok is szoba johetnek (fém mérgek, ill6 olajok stb). A magzatra haté mechanikus
karosité anyagok indirekt, illetdleg direkt uton okozhatjdk a magzat karosodésat. Direkt
mechanikus kdrosodasrol beszéliink a magzatra, avagy a terhes méhre irdnyul6 erdbehatas
sordn. Az erObehatds lehet hiivelyi dton, a méhre irdnyuld, valamely anyagnak a méhbe
torténd juttatdsa, illetdleg a hasfalra irdnyzott iit€s is. Indirekt mechanikus kédrosodast

abortuszt el6idéz6 vérbOséggel, illetdleg razatédssal lehet eldidézni.

4. Kiilonos figyelmet igényel annak véleményezése, hogy az alkalmazott modszer €s a
bekovetkezett eredmény (a magzat haldla) kozott ok-okozati Osszefiiggés éll-e fenn, azaz a
modszer alkalmas volt-e az eredmény eldidézésére? Amennyiben nemleges szakértdi valasz
sziiletik, fontos annak eldontése, hogy a valasztott mddszer eredendden, ,,elvileg* alkalmas-

e terhesség-megszakitds 1étrehozdsara?

5. A szakértéi vélemény kompetencidjaba tartozik az alkalmazott modszerrel okozott

egészségkarosodds fokdnak megitélése is.

22



2.5.3. Az Gjsziilott megolése

Az torvényi tényéllast — rovid idore — az 1998. LXXXVIL. tv. 40. §. iktatta be a magyar
Btk.-ba:

166/A. § Az a n0, aki sziiletd gyermekét a sziilés alatt, vagy megsziiletett gyermekét
kozvetleniil a sziilés utdn megoli, blintettet kovet el, és két évtdl nyolc évig terjedd

szabadsagvesztéssel biintetendd.

A hosszu jogi vitit kovetd privilegizdlds ugyanakkor nem hozta meg a hozza flzott
reményeket, igy néhdny év utdn hatdlyon kiviill helyezték. Az 1jsziilott megdlése
,»Vvisszasiillyedt” az emberolés tényalldsanak ,,specidlis” formai kozé. Nem hidbaval6 talan
ugyanakkor megemliteni, hogy a , kitakaritott” hipotézis szerint ujsziilott megolése esetén a
blincselekmény alanya a sziild no, tirgya mds ember élete, elkovetési targya az €10 Ujsziilott.

Minderrdl a torvény indokolasa igy rendelkezett:

...A cselekmény jogi targya az emberi élet, kdzelebbrdl az djsziilott élethez valé joganak

biintetdjogi védelme. A cselekmény passziv alanya az 4jsziilott. ..

Kulcsfontossdgu kérdés az emberi élet kezdd idopontjanak idevonatkozé meghatdrozasa,

melyrdl a rovid életli torvény indokolasdban a kovetkezOket talaltuk:

Az emberi élet a sziilési folyamat meginduldsatol, a magzatnak az anya testétdl vald
elszakadasi folyamat kezdetétdl, az tn. tol6fajasok meginduldsatol értékelhetd biintetdjogi
értelemben életnek.

Az 1jsziilott megolésének passziv alanya csak élve sziiletett gyermek lehet. Az adott
tényallds szempontjdbol csupan annak van biintetdjogi relevancidja, hogy az djsziilott élve
jott-e a vildgra, vagy sem, annak nincs, hogy a gyermek egyébként életképes volt-e, vagy

barmilyen elsd latasra is felismerhetd testi fogyatékossagban, torzuldsban szenvedett-e...
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A privilegizélt eset megéllapithatésdgdnak feltétele lett volna, hogy az 6lési cselekmény
végrehajtasara vagy a sziilés alatt, vagy kozvetleniil azutin keriiljon sor. A szakértdi

gyakorlatban a ,.kozvetleniil azt kovetden” alatt dltaldban néhdny érds intervallum értendd."!

2.5.4. Szakértoi feladatok az Gjsziilott megolés vizsgalataban

Miér a szdzadeldn Kenyeres Baldzs, a torvényszéki orvostan tandra, a boncold orvos

szakértdi feladatait a kovetkezd kérdések megvélaszoldsidban részletezte:

1. Elve sziiletett-e a gyermek?

2. Erett volt-e?

3. Eletképes volt-e?

4. Mennyi ideig €lt a sziilés utan?

5. Latszanak-e rajta céltudatos ténykedés nyomai?

5. M1 volt a halal oka?

A terhelt vizsgdlata utdn megvalaszoland6 kérdéseket pedig igy Osszegezte:

1. Sziilt-e az illet6?
2. Mikor sziilt; sziilhette-e a vizsgélat targyat tevd gyermeket?

3. Nem forgott-e nala fenn a beszamitast kizaré valamelyik ok?

2.6. Gyermekbantalmazas

Kiemelkedd jelent0ségli - mind orvosszakértdi, mind tdrsadalompolitikai szempontbdl - az
un. megrazott gyermek (shaking baby) és a megvert gyermek (battered child)
tiinetegylittesek ismerete. A bantalmazo tobbnyire a sziild vagy gondozd, a durva agressziot
kivalto ok a gyermek ,,sz6fogadatlansaga“. E10bbi esetben kiilsérelmi nyomot altaldban nem
talalunk, a dontden idegrendszeri tiinetekért a durva ridzashoz kapcsoléd6 koponyaiiri
elvaltozdsok tehetdk feleldssé. Gyermekbantalmazés esetén a sériilések tipusos helyei a
végtagok, a far- &és hattdjék. Jellegzetesek a boOr csikszerli vagy vonalas sériilései,

vérbeszlirddései, de adott esetben égési vagy fagydsos sériilésekkel is taldlkozhatunk.
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Csonttorések (sokszor kiillonbozd iddpontokban kialakultan!) els@sorban a hosszd csoves
csontokon, illetve a koponyacsontokon kovetkeznek be. A radioldgiai vizsgdlatok tehat

elengedhetetlenek.'?

2.7. A kozlekedési balesetekrol

Kozlekedési szabalyaink 1s normdknak tekinthetok és mint 4ltaliban a normékat, gyakorta
megszegjlik. A kozuti kozlekedés szabdlyait a KRESZ (1/1975. KPM-BM rendelet) rogziti.
Ha a statisztikai adatokat vizsgédljuk megéllapithatd, hogy mig 1960-ban mintegy 1100
ember, 20 évvel késobb 1980-ban mar tobb mint 1700 ember halt meg a kozutakon. A
negativ rekord a ‘90-es évek elején volt, tobb mint 2000 haldlos dldozattal. A legujabb
statisztikak szerint évente 1200-1300 haladlos kozuti kozlekedési baleset torténik. Ha
mindezekhez hozzédvessziik azt a tobb tizezer silyos, illetdleg konnyl sériiltet, aki a
kozlekedési szabalyok megsértése folyomdnyaként sériiltek, vagy szenvedtek maradando
fogyatékossdgot beldthatd, hogy nem csekély azon orvosszakértdi feladatok szerepe,
melyekkel hatékonyan részt véllalhat az orvosszakérté €s az orvostudoméany a kozuti

balesetek prevencidjaban.

Altaldnossagként elmondhaté, hogy a kizlekedésben gyalogosok és jarmiivek vesznek részt.
A jarmii lehet gépjarmi, kerékpar, nyomkarimds jarmd, 1égi, illetdleg vizi jarmii.
A gépjarmi baleseteket dltaldban - orvosszakértdi szempontbdl - négy f6 csoportba szoktuk
besorolni:

= gyalogos eliitésre

= gyalogos gdzolasra

= gyalogos eliitésre és gdzoldsra

.. .. e o, 13
= (sszelitkOzésre.

2.8. Az orvostudomany és a kriminalisztika kapcsolddasi
pontjai

A kriminalisztika 1ényegét tekintve biinligyi nyomozdastan, azaz a bliniigyi tudomanyoknak
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az az aga, amely a bilincselekmények felderitésének és bizonyitdsanak eszkozeit, modszereit
tarja fel, rendszerezi elvi és gyakorlati szempontokbdl egyarant. A kriminalisztikdnak mint a
hatékony €és szakszer(i biiniildozési tudomédnynak a hazai szakirodalomban hirom f6 része
van: a kriminaltechnika, krimindltaktika és krimindlmetodika. Az igazsagiigyil orvostan a
bioldgiai anyagmaradvanyok vizsgélataval kapcsolddik a kriminalisztika kriminaltechnikai
részéhez. A nyom és az anyagmaradvany dltalanos, alapvetd kiilonbsége, hogy az eldbbi a
nyomképzo kiils6, mig az utébbi a belsd szerkezeti jellemzdire ad ttmutatét. A bioldgiai
anyagmaradvanyok jelentdsége abban 4all, hogy szerkezeti sajatossdgaik, mindségi és
mennyiségi Osszetételik vizsgdlatival hozzdjuthatunk azokhoz az informécidkhoz,
amelyekbdl kovetkeztetést vonhatunk le az anyag eredetére, annak forrdsara. Végsd soron a
biolégiai anyagmaradvany azonositdsa lehetové valik, illetdleg mindezekkel segitséget
nyujthatunk az események gondolati rekonstrukciéjahoz.

Az orvosi laboratériumi vizsgalatoktol eltéroen ugyanakkor a kriminalisztikai laboratériumi
vizsgélatok eredményessége nem a laboratériumban dol el elsdsorban. A laboratériumi
szakember ugyanis csak azt az anyagot vizsgalhatja amit kapott, tehetetlen azzal szemben,
ahogyan kapta. A vizsgalatok eredményességének alapvetd feltétele, hogy a biinjelek €s a
vizsgdlati anyagok megfeleld koriilmények kozott keriiljenek vizsgdlatra. Ennek alapjét az
alabbiak képezik: a bilinjelek, nyomok felkutatdsa, megfelel6 megdrzése, szakszerl
csomagoldsa, rendeltetési helyre kiildése, valamint mindezekhez a megfeleld adatok
szolgéltatdsa. A biologiai anyagmaradvinyokat a tovabbiakban szdrmazdsi helyiik szerint

csoportositva targyaljuk:'*

2.8.1. Vérfoltok vizsgalata

Az orvosszakértd éltal végzett vérvizsgélatok sordn az alabbi kérdésekre kaphatunk vélaszt:
1) A kérdéses szennyezddés vér-e?

2) Ha igen, emberi vagy éallati eredetii vér-e?

(Ha allati eredetii, milyen allatfajtatol szarmazik?)

3) Ha emberi eredetii, milyen vércsoporti, hemogenetikai tulajdonsdgi embertdl szarmazik?
Szarmazhat-e egy bizonyos egyéntol?

4) Esetenként megvdlaszolhatd, hogy a vér mely szervbdl szdrmazik (orr, hiively, verdér,
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visszér), hogyan keriilhetett ki a testbdl (cseppent, freccsent, folyt), illetdleg, hogy a

vérszennyezddés a feltaldlast megeldzden mikor keletkezett?

2.8.2. Testvaladékok vizsgalata

A nyal, kopet, konny és izzadtsdg nyomok 4ltaldban beszaradt formdban keriilnek
vizsgdlatra. Az elobb emlitetteknek megfelelden elsosorban un. szekretoros tipusu
egyéneknél csoportanyagok mutathatdk ki, melyek az azonositdsban birnak jelentdséggel. A
sejtes elemeket tartalmazd testvdladékbol elvégezhetd a nemi hovatartozds és a DNS

vizsgdlata, amennyiben az a sejtmagot vagy annak részleteit tartalmazza.

2.8.3.  Ondofoltok vizsgalata

Az erdszakos kozosiilés egyik bizonyitéka az igazsigligyi orvosi gyakorlatban az
ondofoltok vizsgélata. A foltvizsgalat egyrészrél a kozosiilést kovetd nogyogydszati
vizsgdlatnal levett mintdk értékelését jelenti, masrészrol szovetek vagy targyak felszinérodl
vett szennyezO0dések azonositdsa johet szoba. A rejtett ondonyomok vizsgélatara altaldban a
savanyu-foszfatdz aktivitdst (a diilmirigy valadékdnak enzime), illetéleg tdjékozddo
probaként a Florance-tesztnél az ond6 kolin tartalmat mutatjuk ki. Tekintettel azonban, hogy
a tqj€kozodo probdk nem bizonyitjadk egyértelmiien az ondo jelenlétét, ma is a spermiumok

kimutatasat tartjuk meghatarozé bizonyitéknak.

2.8.4. Haj- és szorszalak vizsgalata

Az orvosszakértd feladata a kovetkez0 kérdések megvalaszolésa:

1) A bekiildott blinjel (elemi szél) hajszél-e, szOrszal-e?

2) Ha igen, emberi vagy éllati eredetii-e?

3) Ha emberi eredetll, mely testrészrol szarmazik (hajszél, fanszdrzet, szemoldok, stb.)?
4) Mi médon valt le a testrdl (kihullt, tépett, levagott)?

5) Milyen koru és nemii egyéntdl szarmazott?

6) Van-e rajta sériilés, vagy egyéb jellegzetesség?

7) Osszehasonlité minta alapjan szdrmazhatott-e a sértett (vagy gyantisitott) személytél; ha
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allati eredetll a szOrszdl, milyen allatfajtdl szarmazik?

2.8.5. Harapasi nyom

A harapési nyom lehet rdharapds nyoma (a nyomhordozon a két fogsor érintkezd részének
lenyomata l4that6), illetve leharapds nyoma (a metsz6fogak lenyomata marad vissza a
leharapott tirgy nyomhordozoként szerepld felszinén). Ugyanakkor harapasnyomok
nemcsak a bilincselekmények helyszinén a nyomhord6 targyakon, hanem a sériilt
személyeken is fellelhetdk lehetnek. A sériilton 1évé nyomokat célszerli fényképfelvételen
rogziteni ugy, hogy a felvétel a méretaranyokat is tiikkrozze. Kiemelten fontos a felszinen
esetlegesen visszamaradé nydl biztositdsa tovédbbi szeroldgiai vizsgdlatra. Adott esetben a
sériilés az elkovetd fogainak anatomiai sajitossdgai avagy egyedi rendellenességeibdl
kifolydan sikeres személyazonositishoz adhat lehetdséget. Célszerli ugyanakkor ezekben az

esetekben fogorvos szakért6t igénybe venni.'”

2.8.6. Hemogenetikai vizsgalatok

A DNS polimorfizmus vizsgéalatok kriminalisztikai gyakorlatban torténd sokirdnyu
alkalmazasdnak elonyeit hazai és nemzetkozi tapasztalatok bizonyitjdk. A moddszer
segitségével lehetové valt a tévesen gyanuba keriilt személyek gyors és biztos tisztizasa €s
az elkovetok gyors és nagybiztonsdgd azonositisa. Az eljards megbizhatésdgénak
kimunkdladsara, egységesitésére és standardizdldasira nemzetkozi erdfeszitések torténtek.
Mindezek eredményeként lehetdvé valt a blincselekmények hatékonyabb felderitése, a
nyomozdsok  idOtartamdnak leroviditése  (koOltségmegtakaritis), a  bizonyitékok
megbizhatésaganak novekedése, egy ,,jobb” igazsagszolgaltatas.

Magyarorszdgon a ’90-es évek eleje Ota végeznek forenzikus DNS vizsgalatokat. Az
Igazsagiigyi €s Rendészeti Minisztérium Bilniigyr Szakértdi és Kutaté Intézete (IRM
BSZKI) Hemogenetikai Laboratériuma az egykori szocialista orszdgok koziil élenjaréként
vette ki részét a moddszer bevezet€sében €s alkalmazdsaban. Ma mar — tobb nemzetkozi
mindségbiztositdsi rendszer résztvevijeként — eurdpai szinvonald DNS alapi azonositasi

eljarasokat alkalmaznak.
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A DNS vizsgélatok hazai gyakorlati megvaldsitdsat — bar szakmai modszertani leirdsok €s
szabdlyozok sziilettek — csak joval késObb, az elmult évben kovette a jogi normak
kimunkél4sa.

A biliniligyi nyilvéantartasrol és a hatosagi erkolesi bizonyitvanyrdl szold torvényiink (1999.
LXXXV. tv.) az alapvetd rendelkezéseiben rogziti, hogy a torvény célja meghatdrozni a
bliniigyi nyilvantartasok korét és az azokban nyilvantartott adatokat, megallapitani az egyes
nyilvintartdsok részére torténd adatkozlés, valamint az adatigénylés és adatszolgdltatis
szabdlyait, tovabba rogziteni az adatkezelés feltételeit.

A blinligy1 nyilvantartist kezel0 szervrdl, az adatkodzlés €s az adatszolgaltatds rendjérol
sz016 7/2000 (II. 16.) BM-IM egyiittes rendelet alapjan a DNS-profilok nyilvantartasit a
Beliigyminisztérium Kozponti Adatfeldolgozo, Nyilvantarto és Valasztasi Hivatala kezeli. A
Kozponti Hivatal biinligyi nyilvantartassal kapcsolatos eljardsa sordn felettes szervként a
Beliigyminisztérium jar el. A jogszabdly meghatirozza az egyes hatdsdgok adatkozlési
kotelezettségét is.

Az ujj- és tenyérnyomatvétel, a fényképkészités, valamint a DNS-mintavétel szabalyairdl
szol6 8/2000 (II.16.) BM-IM-PM egyiittes rendelet rendelkezései alapjan a gyanusitottat
tdjékoztatni kell arrdl, hogy a DNS-mintavételre DNS-elemzés céljara, a DNS-profilok
nyilvintartdsaban torténd nyilvantartas érdekében, az 1999. évi LXXXV. torvény alapjan
keriil sor. A tdjékoztatds megtorténtét irdsban dokumentdlni kell €s azt el kell helyezni a
biintetOligy iratai kozott. A rendelet kiilon mellékletében részletezi a DNS-mintavétel
modjét is, mely alapjdn a DNS-mintit — a Biinligy1 Szakértdi és Kutatd Intézetnek cimezve

— meg kell kiildeni a biiniigyi nyilvantartas részére.'®

2.8.9. Igazsagiigyi toxikologia

Az emberiséget minden idOben foglalkoztatta a mérgezés, a megmérgeztetés kérdése, a
legegyszeriibb emberektdl a hatalmon 1€évo kirdlyokig, csdszarokig is. A torténelem szamos
példdjat szolgaltatta annak, hogy politikai ellenfeleket, hatalmon 1évdket tavolitottak el ugy,
hogy megmérgezték oOket. A mérgezéses esetek kiemelt jelentdségére tekintettel biintetd
jogszabdlyok 1is sziilettek az adott kor szintjén a méreggel gyilkossdgot elkdvetok

megbiintetésére. Mar a Csemegi-kédex is kiilon (309. §.) targyalta a mérgezést ugy
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fogalmazvén, hogy aki mdsnak mérget vagy mds artalmas szert ad be, vagy barmi mds
modon alkalmaz, azt megbiintetik. Az 1961. évi V. torvény kiilon mar nem beszélt a
mérgezésrol, indokldsaban azonban az szerepelt, hogy ,,aki méreggel 61, vagy azzal kisérel
meg Olést, arr6l nagyfoku rosszindulatot kell feltételezni és kimeriti az eldre kitervelt
modon, aljas indokkal elkovetett emberdlés mindsitett esetét.” Az 1978. évi IV. torvény
szintén nem beszél kiilon a mérgezésekrdl. A Legfelsobb Birosdg korabbi 4. sz. és 15. sz.
Iranyelve a mérgezéses esetek elbirdldsidban lényegében ugyanazt hangsilyozta, amit az
1961. évi V. torvény indokldsabol mar emlitettem.

A toxikoldgia a mérgekkel és mérgezésekkel foglalkoz6 tudomany, melynek az igazsagiigyi
toxikoldgia azt a specidlis teriiletét képviseli, amelyben az emberi szervezetbe jutott kémiai
eredetli anyag (méreg) hatdsara kialakul6 mérgezés (a szervezet miikodését muldan, tartdsan
vagy megfordithatatlanul befolydsolé kéros folyamat) bekovetkezését kell bizonyitanunk
vagy kizdrnunk. Ennek alapjdn az igazsigiigyi toxikoldgiai vizsgalatoknak a kovetkezd

kérdésekre kell valaszolniuk:

1) Kimutathatok-e a szervekbdl, testfolyadékokbdl mérgez6 anyagok, ha igen, mik azok

vegyi szerkezete?
2) Mikor és hogyan jutott a szervezetbe a méreg?

3) A szervekben mért koncentricié alapjan milyen mennyiség keriilhetett a szervezetbe a

méregbdl?

Az igazsagiigyl toxikologus szakértéi vélemény alapjdn a hatésag koteles igazsagiigyi
orvosszakértot kirendelni annak megéllapitdsara, hogy a halalt illetfleg az egészségromlast
ezen mérgez€s okozta-e?

Ha bilincselekmény alapos gyanuja meriilt fel és mérgezésre gyands haldleset vagy
megbetegedés tortént, a mérgezd anyag kémiai azonositdsa (torténjen az hullaszervekbdl,
ételmintdbol, kutvizbol vagy mdas kozegbdl) kizardlagos hataskorrel az Orszagos
Igazsagiigyi Toxikoldgiai Intézetben torténik. Ha az elobb felsorolt két feltétel nem valdsul

meg, a vizsgalatokat az igazsigiigyi orvostani intézetekben, specidlis méregcsoportok esetén
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mds intézményekben is végezhetik. fgy pl. a kabitészerek az ORFK Biiniigyi Szakért6i
Kutat6 Intézetében keriilnek vizsgalatra.
Az igazsagiigyi toxikoldgiai vizsgdlatra szant anyagokat (hullarészek, méregmaradvanyok
stb.) haladéktalanul, lehetleg véltoztatdas nélkiil kell a vizsgdlé szervhez eljuttatni. A
kirendeld hatdsag illetve az orvosszakértd részletesen koteles tdjékoztatni a toxikolégus
szakértot a rendelkezésre all6 elézményekrdl. Amennyiben a halalt kérhazi apolas elozte
meg, kotelezd a korlefolyds, valamint az alkalmazott kezelés részletes ismertetése €s
minden esetben meg kell kiildeni a boncjegyz0konyv masolatat.
Fontos szempont, hogy az elézményi adatok, a boncolds eredménye, vagy a holttest
kornyezetében fellelhetd biinjelek, méregmaradvényok alapjan a kirendeld hatdrozatban a
hat6sdg jelolje meg azokat a méregcsoportokat, amelyekre kéri a toxikoldgiai vizsgalat
kiterjesztését. Nyilvanvald, hogy a legalaposabb vizsgalat sem terjeszthetd ki minden, a
természetben eloforduld, avagy mesterségesen eldallitott kémiai anyagra, hiszen ezek szama
tobb milliéra tehetd. Ezen cél megjelolésének hidnydban a toxikologus lehetdsége — a
limitalt mintat is figyelembe véve — annyi lehet, hogy a lehetséges tobb milli6 anyagbdl
minél tobbnek a vizsgdlatira sort keritsen. Ezek az eljarasok sziikségszeriien pontatlanabbak
és kevésbé érzékenyek, mint a meghatirozott célra kidolgozott izolaciés és analitikai
modszerek. Ebben az esetben a sikeres vizsgalat esélyét az is rontja, hogy a bekiildott
hullaszerveket sokfelé kell osztani, igy az egy-egy vizsgdlathoz rendelkezésre 4ll6 anyag
mennyisége is csokken.
Azt is szem el6tt kell tartani, hogy a kirendeld hatarozat relevdns kérdéseket tartalmazzon.
Egészen mas vizsgalati technikdt igényel példaul a gyomortartalomban fellelhetd idegen
anyag azonositdsa és mast, ha a méreg behatoldsdnak modjat is a toxikolégusnak kell
felderiteni. Utobbi esetben a toxikologus a szervek kozotti megoszlast vizsgélja. A kirendeld
hatdrozatban megfogalmazott kérdések alapjan a toxikoldgiai vizsgalat lehet:

= Célzott

» [ranyzott

= Altaldnos

e 10 17
= gpecidlis.
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Az igazsagiigyi orvosszakértonek az elézményi adatok felderitésében, a klinikai tiinetek
értékelésében fontos, csaknem kizardlagos szerepe van. A mérgezés bizonyitdsakor
elengedhetetleniil sziikséges, hogy az igazsagiigyi orvosszakértd a helyszini halottszemle
keretében a mérgek, méregmaradvanyok Osszegyiijtésében, szakszerli csomagoldsdban is

kozremiikodjék.'®

Biintetd Torvénykonyviink a 265.§-dban (visszaélés méreggel) és 279.§-dban (visszaélés

artalmas kozfogyasztasi cikkel) targyalja a tovdbbi mérgezéses esetek tényallasait.

2.9. Visszaélés méreggel

265. § Aki mérget jogosulatlanul készit, tart vagy forgalomba hoz, valamint aki a mérgek
visszaélésszerli  felhaszndldsdnak  megakaddlyozdsdra  avagy mds  személyek
veszélyeztetésének kizardsara eloirt intézkedések megtételét elmulasztja, vétséget kovet el,
és egy évig terjedd szabadsiagvesztéssel, kozérdekii munkdval vagy pénzbiintetéssel

biintetendo.

2.10. Visszaélés artalmas kozfogyasztasi cikkel

279. § (1) Aki forgalomba hozatal céljabol olyan kozfogyasztasi cikket készit vagy tart,
amely az egészségre artalmas, vétséget kovet el és egy évig terjedd szabadsdgvesztéssel,

kozérdekli munkaval vagy pénzbiintetéssel biintetendd.

Didaktikailag ide tartozik a Btk. 171.§-a a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés
blincselekménye, a Btk. 280.§-a kornyezetkdrositds, természetkdrositds és a 281/A.§ a
kornyezetre vesz€lyes hulladék jogellenes elhelyezése is. A méreg meghatirozasat a
Veszé€lyes anyagokkal és veszélyes készitményekkel kapcsolatos eljards szabalyairdl sz6l6
233/1996. (XII. 26.) Korm. rendelet 2.§ (2) bekezdése adja meg. Ennek g) pontja szerint
mérgezdek azok az anyagok és készitmények, amelyek belégzésiik, lenyelésiik vagy a boron
at torténd felszivoddsuk esetén kis mennyiségben haldlt, heveny egészségkdarosodast

okozhatnak. Az f) pont szerint nagyobb mérgezdanyagok, készitmények azok, amelyekbdl

32



mar igen kis mennyiség haldlt, heveny egészségkarosoddst okozhat. A fenti anyagok,
készitmények nyilvantartasa bejelentés alapjan torténik. A vesz€lyes anyagot a Fodor Jozsef
Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont Orszdgos Munkahigiénés és Foglalkozis-egészségiigyi
Intézete (OMFI) regisztralja, a veszélyes készitményt pedig az Orszdgos Kémiai Biztonsagi
Intézetben mikodo Egészségiigylr Toxikoldgia Tajékoztatdé Szolgilat (ETTSZ) veszi
nyilvantartisba. Kiemelendd, hogy hazankban a vildgon elsOként A4llitottak fel olyan
specidlis intézetet - a mai Orszdgos Igazsagiigyi Toxikoldgiai Intézet elodjét, az Orszdgos
Birosagi Vegyészeti Intézetet - melynek az volt a rendeltetése, hogy a ,,blinvadi tigyekben

eloforduld vegyelemzések itt legyenek eszkozlendok.”

2.11. Alkoholos befolyasoltsag vizsgalata
2.11.1. Alkohol és beszamithatosag

A tudatzavar szintjét elérd és Onhibabdl eredd ittas vagy bodult allapotban elkdvetett
cselekményeknél a beszdmitdsi képesség (lasd II. 14.) hidnyzik, vagy csak korlatozott
formaban van jelen. Beszdmitdsi képesség hidnydban az elkovetd nem valhat
blincselekmény alanydvd, bilinossége sem vizsgdlhatd. Biintetd torvénykonyviink az
altalanos rész rendelkezései kozott a 25. §-ban foglal allast abban a kérdésben, hogy a koros
elmedllapotra vonatkozé szabdlyok nem alkalmazhatdk akkor, ha a tudatzavart onhibdbdl
eredo ittas vagy bodult Adllapot véltotta ki. Az ilyen dllapotban elkdvetett

blincselekményekért tehat a biintetdjogi felelosség megallapithato.

25. § A 24. § rendelkezései nem alkalmazhatdk arra, aki a cselekményt 6nhibajabdl eredd

ittas vagy bodult dllapotban koveti el.

Az alkohol (és egyéb pszichoaktiv anyagok) hatdsat jellemezhetjiik aszerint, hogy az
aktudlis fogyasztds hatdsaként, mintegy eseti jelleggel -a) szokvédnyos részegség, b) koros
részegség, c) csokevényes koros részegség- kovetkezik, avagy d) az é€letvitel részévé valt
fogyasztas eredményeként tartds vagy végleges véltozast valt ki az elmemiitkodésben vagy a

személyiségben. Szokvanyos részegség esetén kiilonods jelentdséggel bir az ittassag fokanak
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szakértéi véleményezése is. Az alkoholos befolydsoltsdg megallapitisandl a kovetkezo
hatarértékeket célszerii figyelembe venni:

0,2 (20 mg %) = az alkoholfogyasztds nem bizonyithato,

0,21-0,50 (21-50 mg %) = ivott, de alkoholosan nem volt befolyésolt,

0,51-0,80 (61-80 mg %) = igen enyhe,

0,81-1,50 (81-150 mg %) = enyhe,

1,50-2,50 (150-250 mg %) = kozepes,

2,51-3,50 (251-350 mg %) = stlyos,

3,51 felett (351 mg %) = igen stulyos foku alkoholos befolyasoltsag...

2.12. Kabitoszerek

Szakmai becslések alapjan Magyarorszagon 35-50 000-en rabjai valamilyen kabitoszernek
és joval tobb mint 100 000-re tehetd az alkalmi drogfogyasztok szama. Az ORFK adatai
szerint 1994-ben még csak 256, 1998-ban 2068, 2004-ben pedig 6670 visszaélés
kébitészerrel blincselekmény miatt indult nyomozas €s ez a szadm azoéta is folyamatosan
emelkedik. Az Orszdgos Igazsigiigyi Orvosszakértoi Intézet statisztikdja szerint 1994-ben 4,
1998-ban mar 38, 2004-ben 34 kdébitészer tiladagolds miatt bekovetkezett haldlesetet
regisztraltak. Ugyanakkor a ma kdabitoszer-probléma kutatdja igencsak meglepddne, ha
iddben visszarepiilhetne a szazadfordulé6 Magyarorszagdba. Megddbbenve tapasztalna, hogy
a kabitoszerek mar abban az idOben is a visszaélés eszkOzeil voltak, a tarsadalom széles
rétegei fogyasztottdk, termelték, drusitottak Oket. Jelen volt az éjszakai élet alakjai korében,
biintették az iizéreket, korhdzi osztilyokon gyogyitottdk a visszaesOket, rendOrségi
szerveket hoztak létre a terjedése ellen és hazai szervek kapcsolddtak a nemzetkozi
kébitészer-ellenes szervek munkdjaba. Erdemes lehet megemliteni, hogy mér a 30-as évek
Magyarorszagan 1 000 000 lakosra kivetitve 12,5 kg morfin, 2,2 kg kokain és 37 kg 6pium
fogyasztasat regisztraltdk. Az elsd igazdn konkrét adat a legujabb kori magyarorszagi
drogfogyasztasrol 1974-bdl szarmazik. Két fOvarosi kozépiskoldban a megkérdezettek
4,8%-a vallotta azt, hogy fogyasztott mar valamilyen drogot. 1976-ban a blinelkévetok 100

fOs véletlenszerli mintdjan a drogfogyasztas teljes €letprevalencidja 43% volt. Talén ez az
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els6 konkrét hazai statisztikai adat a kédbitdszer és a blindzés kapcsolatdban. A 80-as évek
kozepén hazdnkban is szisztematikus kutatdsok indultak a prevencié kérdéskorében jelezve,

hogy a politika is érzékelte a kabitoszerkérdés elotérbe keriilését.

2.12.1. Alapfogalmak

A drog a gyogyszerészetben hasznaltak szerint szaritott novényi részeket jelent. Az
altaldnosan elterjedt gyakorlatban a kdabitdszerek szinonimdjaként haszndljak. A
kébitészerek olyan kémiai anyagok - orvosi értelmezésben - melyek a szervezetbe keriilve
kellemes érzést, eufériat, csapongd gondolatokat, érzékcsalddast idéznek eld. Gyakran
hallott fogalmak az a) abizus, b) dependencia, c) tolerancia és d) addikcio.

a) Az abuzus barmely drog rendszerint sajat kezii €s olyan mdédon torténd adagolasa,
mely eltér a megengedett gydgydszati vagy tarsadalmi szokdsoktdl egy adott kulttirdn
beliil. A kifejezés jelentéstartalma magaban foglalja a tarsadalmi helytelenitést.

b) A dependencia kébitdszer-fiiggdséget jelent. Két-alapjaban eltéré-formdja ismert: a
pszichikai vagy pszicholégiai dependencia és a fizikai dependencia. A pszichikai
dependencia azt jelenti, hogy a drogfogyaszté ugy viselkedik, mintha a drog 4ltal
eldidézett hatdsok vagy a fogyasztést kisérd koriilmények kellenének ahhoz, hogy a
,J0” kozérzet optimalis allapotat fenntartsak. Plasztikusan drogéhségnek is hivjak és
intenzitdsa valtoz6 lehet. Ez az éhség olyan viselkedést alakit ki, hogy az egyén
mozgastere besziikiil a drog beszerzésére és fogyasztisara. A fizikai fiiggdség a
kabitoszer ismételt adagolédsa 4ltal eldidézett, megvaltozott fizioldgiai allapotra utal.
Sziikségessé teszi a drog tovabbi adagolasat ahhoz, hogy kivédje, megeldzze az adott
kabitoszerre jellemzd sztereotip tiinetcsoport az elvondsi, absztinencidlis tiinetek
megjelenését.

¢) Toleranciar6l akkor beszéliink, ha ismételt adagolds utdn egy adott dozis csokkent
hatast eredményez, illetve — mas megfogalmazasban — amikor egyre nagyobb ddzis
kell ahhoz, hogy az eredeti adagndl észlelt és kivant hatds megmaradjon.

d) Az addikci6 a fentiek — tehat a tolerancia, pszichikai €s fizikai dependencia — atfogo,

nemzetkozileg elterjedt elnevezése."”
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2.12.2. Kabitészer tipusok

Jogi értelemben megkiilonboztethetiink legélis és illegélis drogokat. Legélis tobbek kozott
az alkohol, nikotin és szdmos gyogyszer. Az illegalis drogokat a jogszabdlyaink taxative
soroljak fel, a 142/2004. (IV. 29.) Kormdny rendelet melléklete tartalmazza a. kdbitészerek
és a pszichotrop anyagok jegyzékét.

Az eldallitas alapjan természetes, fél szintetikus €s szintetikus szerek kiilonboztethetOk meg.
A természetesek koziil kiemelném az opiumot, mely a mikgubo tejnedve €s mar az Asszir
birodalomban is ismerték. A masik ide tartozé szer a kokain, melyet a koka cserjébdl
nyertek mar a XIV. szdzadi inka birodalomban - és eredendden kultikus célokat szolgalt. A
harmadik megemlitendd novény az indiai kender, melyet mintegy 9000 éve hasznalnak,
termesztenek €s szent novényként tartanak Indidban. A novény gyantdja a hasis, a szdritott
novényi részeket pedig marthudnaként ismerjiik.

Hatdsmechanizmus alapjdn depressziv szereket (morfin és nyugtatészerek), stimulédcids
szereket (kokain, amfetamin szarmazékok), valamint hallucinogéneket (LSD, varazsgomba)

szoktunk elkiiloniteni.

2.12.3. A hazai drogfogyasztasrol

A Magyarorszadgon haszndlatos leggyakoribb drogok négy nagy csoportba oszthatok: a) az
indiai kender-szarmazékok (ezek az tun. konnyli- vagy lagy drogok), b) parti- vagy

diszkdédrogok, c) Opiumszarmazékok €s végiil d) kokaszarmazékok.

a) Ide tartozik a marihudna és a hasis. Szivjak Gket cigarettaban, pipaban. Altaliban
relaxdlo, felszabadultsdgot okoz6 hatdsuk, a veliik jaré 6romérzés miatt haszndljak.
Hasznalatuk pupillatdgulattal, szivdobogas-érzéssel, vérnyomas emelkedéssel - majd
eséssel jar. Nagy doézisban alkalmazva vagy tartés haszndlat esetén halluciniciok,
tildoztetéses téveszmék, pdnikreakciok lehetnek. Lassitjdk a reflexeket, ezért
haszndlatuk kozeledési balesetet okozhat. A marihuédna esetén fizikai fiiggdség nem

alakul ki, azonban tdmadoi un. bevezetd drognak tartjadk és az esetlegesen fellépd
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pszichés dependenciardl is szakmai vita van.

b) A diszkdédrogok koziil a speed és az extasy a legnépszeriibb. A speed amfetamin
hatéanyagi kdabitoszer. Az amfetamin izgatdszer, mely dltaldban por és tabletta
formdjaban taldlhaté. Szippanthatjak, lenyelhetik, injekciézhatjak. Atmenetileg nagy
foki oOromérzést, a fizikai és szellemi teljesitOképesség novekedését okozza,
csokkenti az étvagyat. Hosszu tavi hasznélata sulyos lelki és fizikai problémakat
okozhat, el6hozhat egyébként rejtett pszichidtriai eltéréseket. Az extasy MDMA
illetve MDA amfetamin szidrmazék. Elterjedését a technézene térhdditasaval hozzak
egyesek Osszefiiggésbe. Kiszamithatatlan szennyezOanyag tartalma miatt mar akéar
egy-két tabletta vagy kapszula is haldlos lehet. Felboritja a szervezet ho- és
folyadékhdztartasat, igy talheviilést, kiszdradast okozhat. Mindkét szernél a
tolerancia €s a pszichés fiiggdség kialakuldsaval szamolni kell.

Ebbe a csoportba tartozik az LSD és a vardzsgomba is. Az LSD bélyeg
formaban haszndlatos, intenziv l4tdsi-, halldsi-, tapintdsi halluciniciok jellemzik.
Konkrét hatdsmechanizmusa maig sem ismert.

¢) Az oOpiumszarmazékok - ide tartozik a morfin, a kodein, illetve a heroin - por,
tabletta, folyadék, illetve makszalma formdjaban haszndlatosak. Bevétel utan szinte
azonnal jelentkezik az O6romérzés, fokozodik az Onbizalom, a tetterd. Testi, lelki
fliggdség gyors kialakuldsa jellemzi, a megvondsi tiinetek is rendkiviil sulyosak:
konnyezés, orrfolyds, pulzusszdm-, vérnyomads-, €s testhOmérséklet emelkedés
mellett pupillatdgulds, gorcsok, fajdalmak, panikreakciok mutatkozhatnak. Fatalis
koémas 4llapot is kialakulhat.

d) Ebbe a csoportba tartozik a kokain és a crack. Utébbi a kokain olcsd, szennyezett
valtozata. A kokain hatdsdra nd az asszocidcidés készség, fokozddik az Onérzet,
megsziinnek a gatlasok. Jellemzoek a tapintdsi szenzacidk, a ,kokainbogarak™ ott
mdszkdlnak a beteg bore alatt, aki folyton vakarézik. Kiiiriilése utdn iildoztetéses
téveszmék, ongyilkossagi szandék, agresszio jelentkezhet.

Mindezek mellett meg kell emliteni a szipuzdst, hiszen a szerves olddszerek az egyik
legfontosabb kozvetito, illetdleg bevezetd drognak tekintheték.”

Magyarorszagon semmilyen jogszabdly nem hatarozza meg a kébitdszer fogalmat. A
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142/2004. (IV. 29.) Korm. rendelet meghatdrozasa szerint:

2.13. Igazsagiigyi elmeorvostan

Amennyiben a bizonyitand6 tény az eljards sordn az elmedllapot megitélése, a kiilonos
szakértelemmel rendelkezd szakértd az igazsigiigyi pszichidter szakértd. A szakértd
szakvéleményével segiti a tényalldis megallapitasit, a szakkérdés eldontését. Biintetd
tigyekben a terhelt elmedllapotdnak vizsgalatindl mindig két szakértot kell igénybe venni.
Az egyik igazsigiigyi pszichidter szakértd, a mdsik igazsigiigyi orvosszakértd vagy
pszichidter szakorvos. Mint azt az orvosszakértéi véleménynél is targyaltam, a
szakvélemény a szakértd altal szakismerete korében, hatésigi kirendelés vagy megbizds
alapjdn, az eljardsi szabadlyok betartisdval, a megéallapitott tények, szakmai
ténymegéllapitasok, szakértdi allasfoglaldsok, kovetkeztetések (bizonyitékok), amelyeket az
eljaré hatésag szabadon értékel. Az igazsigiigyl pszichidter szakértd véleménye tehit az
orvosszakértdi véleményhez hasonldan a bizonyitds eszkoze.

Igazsagiigyi elmeorvos-szakértd igénybevétele kotelezO, ha az eldontendd kérdés targya a
koéros elmedllapot, illetdleg kényszergyogykezelés vagy kényszergyodgyitds. Eldfordulhat
olyan eset, hogy az igazsigiigyi elmeorvos szakérté nem tud egyértelmiien allast foglalni a
hat6sag altal feltett kérdésekben. Ekkor javasolhatja, hogy a terhelt elmedllapotat intézetben
figyeljék meg €és a megfigyelés adatai alapjan alakithatja ki véleményét. Az elmeallapot
megfigyelése az Igazsagligyi Megfigyelo €s Elmegyogyitd Intézetben (IMEI, Budapest)
torténik akkor, ha a személy el6zetes letartéztatdsban van, vagy szabadsagvesztés biintetését
tolti. Ha a személy szabadldabon van, akkor korhdz elmeosztalyara utaljak be.

24. § (1) Nem biintethetd, aki a cselekményt az elmemiikodés olyan koros édllapotdban — igy
kiilonosen elmebetegségben, gyengeelméjliségben, szellemi leépiilésben, tudatzavarban
vagy személyiségzavarban — koveti el, amely képtelenné teszi a cselekmény
kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felismerésnek megfelelden cselekedjék.
(2) A biintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemiikodés koros dllapota az elkdvetot
korlatozza a cselekmény kovetkezményeinek felismerésében vagy abban, hogy e

felismerésnek megfelelden cselekedjék.
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2.13. 1. Koros elmeallapotok

A kovetkezo részben az egyes koros elmedllapotot 1étrehozé megbetegedéseket részletezem:

1. Elmebetegség

Bar a biintetdjog az elmebetegség kategoridjat haszndlja cimszonak, forenzikus pszichidtriai
szempontbdl célszeri mégis inkdbb az organikus, endogén, pszichogén korképek
megnevezEés, hiszen elmebetegség alatt ezen korképeknek csak pszichotikus dllapota
értendd, holott ezen megbetegedések rezidudlis (maradvany) éllapotai (pl. a krénikus
organikus pszichoszindroma, vagy a skizofrénia rezidudlis dllapotai) gyakran vdlhatnak a
beszamithatosagot korldtozo, ritkdbban kizard tényezové. A leggyakoribb elmebetegségek

kozé tartoznak:

= paralysis progressiva (bénuldsos elmezavar), mely fert6zd betegségekre vezethetod

vissza,

= paranoia (téboly), amely olyan lappangva fejlodd, megrendithetetlen, logikus
téveseszmerendszerrel jellemzett idiilt lefolydsd pszichdzis, amelyben a beteg

személyisége megtartott,

* mdnids-depresszidés elmezavar, amely a hangulati élet erds, szélsoségekben
megnyilvdnulé zavara, amelynek ingadozdsai minden alapot nélkiiloznek,

targytalanok €s indokolatlanok,
= skizofrénia, melynél maga a személyiség betegszik meg,

= epilepszia, melynek vannak velesziiletett, illetdleg szerzett, az utdbbin beliil szervi és

funkcionalis tipusai, valamint

= mérgezés hatdsdra kialakult elmebantalmak.

A  mdanids epiz6d hangulati emelkedettsége, pszichomotoros felgyorsuldsa a
kritikdtlansaggal, a gatlasok csokkenésével, ingerlékenységgel parosulva kedvez egyes

blincselekményformdknak (pl. kozlekedési, szexudlis bilincselekmények, becsiiletsértések,
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etc.). Igazsagiigyi pszichidter szakérti véleményezés sordn azt kell igazolni, hogy a vizsgalt
blincselekmény i1dOben és tartalmilag a manids epizoddal Osszefiiggott. A fentiekkel
ellentétben a depressziv epizdd tényleges veszélyét az oOngyilkossdg jelenti. Akédr a
szuicidium, akdr annak kisérlete azonban adott koriilmények kozott az Ongyilkos
kornyezetét is vesz€lybe hozhatja (pl. gytjtogatds, robbantas).

A skizofrénidk kriminalitdsat vizsgalva megallapito, hogy a skizofrének bilin6zése alacsony
szintll. Ugyanakkor a biincselekmények koziil kiemelkednek az er6szakos blincselekmények
és ebben ritkdn ugyan, de a skizofrénidk kezdeti szakasza, nemegyszer ugynevezett
prodromélis (bevezet0) szakasza jelentheti a legnagyobb veszélyt. Ilyen esetben varatlan,
brutélis blincselekménnyel lehet szamolni.

A modern kutatdsok kimutattak, hogy az epilepszia kriminalitdsa az atlag populdci6ét csak
kevéssel haladja meg, a kissé emelkedett kriminalitds a pszichopatoldgiai eltérésekbdl

fakad. Ugyanakkor nincsenek az epilepsziara jellemzd biincselekmények.

2. Gyengeelméjliség

Gyengeelméjliségnek nevezziik a sziiletett adottsdgokon alapuld, vagy kora gyermekkorban
elszenvedett, az értelmi fejlddést megakaddlyoz6 minden olyan kdrosoddst, amely értelmi
gyengeséget, fogyatékossidgot okoz. A betegségnek hdrom sulyossdgi fokozatiat lehet

megkiilonboztetni: a) idiotizmust, b) imbecillitast c) debilitast.

Altaldnossdgban elmondhaté, hogy ezen betegek egocentrikusak, o©nz6k, hitk.
Cselekvéseiket a pillanatnyi érdekeik irdnyitjak, jovore irdnyultsaguk, kritikai képességiik
sajat cselekményeikkel szemben kifejezetten csokkent, éppen ezért gyakran kovetnek el
alkalomsziilte blincselekményeket pillanatnyi vigyaik kielégitésére.

Az intelligencia mérése az Uun. MAWI teszttel torténik. Ezen teszt feladatai alapjan
tisztdzhatd a szerzett ismeretanyag mennyisége és annak felhaszndldsa a verbdlisan (VQ),
illetve a performacidban (PQ) nyujtott teljesitmény tekintetében, az elfogadott szazas
atlaghoz viszonyitva. Az eredményt az intelligenciahdnyados (IQ) fejezi ki. A 35 alatti 1Q
jelenti az idiociat, a 35-50 kozotti az imbecillitast, az 50-69 kozotti a debilitast. Efelett az

atmeneti z6na, majd az Un. normalis Ovezet kovetkezik.
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3. Szellemi leépiilés (dementia)

A dementia a produktiv és reproduktiv intelligencia egyiittes hanyatldsanak azon folyamata,
amely az agyvel0 betegségének kovetkezménye. A szellemi képességek hanyatldsa altaldban
végleges és visszafordithatatlan folyamatot jelent. Fontos kiemelni, hogy tobbfajta
dementidt kiilonboztetiink meg. Szellemi leépiilést okozhat az epilepszia, a hosszan tartd
alkoholizédlds, az érelmeszesedés. Leggyakoribb formdja az un. szenilis vagy aggsdgi
elbutulas.

Itt érdemes taldn néhany sz6t szdlni az 1d0s kor kriminalitdsar6l. Az 1dds egyének
kriminalitdsa Osszetételében is jelentOsen eltér az Ossznépességétol. Kiemelkednek a
szexudlis blincselekmények, melyek ugyan lényegesen ritkabban, mint ahogy a koztudatban
élnek, de mas életkorokhoz viszonyitva haromszor gyakoribbak. A tulajdon elleni
blincselekmények a véarhatonédl gyakoribbak, de kb. négyszer ritkdbbak, mint az atlag
népességben. A lopédsos biincselekmények gyakran alkalmi lopédsok, tobbségiikben csekély
értékli dolgok eltulajdonitasat jelentik. Elkovetésiiket gyakran a létbizonytalansag érzése
motivédlja. A gyudjtogatds a legiddsebb életkorban ugyanolyan csticsot mutathat, mint a
pubertasban. Osszefoglalva megéllapithaté, hogy az id6s6dd egyén fizioldgiai,
pszichologiai és szocidlis okok kovetkeztében nem képes még meglévd Osztonét a régebben

megszokott formdkban kielégiteni. Gyakran devidns pétcselekvésekhez folyamodik.

4. Tudatzavar

A tudatzavar a kozponti idegrendszer legmagasabb rendii funkcidinak - adltalaban iddleges -
rendellenessége. Az okok kozott szerepelhetnek bizonyos é€lettani folyamatok (pl. sziilés),
tudatzavart okozhatnak egyes megbetegedések €s ide vezethet bizonyos toxikus anyagok
fogyasztisa (pl. alkoholok és kéabitoszerek) is. Megkiilonboztethetiink a) integracios és b)

vilagossagbeli tudatzavarokat.

5. Személyiségzavar
Mint neve is mutatja, a személyiségzavar a személyiség rendellenességében nyilvanul meg.

A személyiségnek alapvetden harom OsszetevOjét killonboztethetjilk meg. Ezek: az értelem,
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a temperamentum €és a karakter. Legtipikusabb eset a pszichopdtia, amikor az érzelmi-
indulati és akarati élet zavari kovetkeztében az atlagtdl eltérd tulajdonsagok meglazitjik,
felboritjadk a személyiségszerkezet egyensuilyat, igy a lelki 1ét diszharmonidjat
eredményezik. Pszichopatdknak nevezziik az olyan személyiségeket, akiknél a személyiség
egyes OsszetevOi kozott nincs meg a kelld dsszhang és éppen emiatt nehezebben tudnak
beilleszkedni a tarsadalomba és a tarsadalom is ,mdasnak” itéli meg OJOket. A
pszichopatidknak is tobb csoportjat kiilonboztethetjik meg, igy beszélhetiink 6szton-,
affektiv-, akarat- és jellempszichopatiar6l. A pszichopatia a legsulyosabb formaiban
beszamitasi képességet kizar6 okként értékelhetd, enyhébb formdiban csak korldtozo

) )1 4 21
tényezOként szerepel.

2.13.2. Kényszergyogykezelés

A kényszergyogykezelés (Btk. 74.§, végrehajtasa 9/1979. (VI. 30.) IM rendelet)
sziikségességének kérdése minden olyan esetben felvetddik, amikor az ,.elmemiikodés
korossdga” a beszamitasi képességet kizarja. A Btk. 74.§ (1) bekezdésének rendelkezése az
alabbi:

Személy elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozd biintetendd cselekmény elkdvetdinek
kényszergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemiikddésének koros allapota miatt nem
biintethetd és tartani kell attdl, hogy hasonlé cselekményt fog elkovetni, feltéve, hogy

biintethetosége esetén egy évi szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene kiszabni.

A kényszergyogykezelés idotartama meghatdrozatlan, megsziintetésére birdi eljarassal,
pszichiatriai szakérti vélemény alapjén keriil sor. A Btk. 74.§ (3) bekezdése szerint:

A kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha sziikségessége nem 4ll fenn.

A kényszergyogykezelést évente felil kell vizsgalni. A Be. 373.§ (3) bekezdés mddot ad
arra, hogy a kényszergyogykezelés alatt 4116 egyén, annak hdzastarsa, torvényes képviseldje
vagy véddje a kényszergydgykezelés feliilvizsgalatit kérje. A kényszergydgykezelést
végrehajtd intézet vezetdje is tehet ilyen elOterjesztést. A birdsdg a ,kérelemre” végzett

feliilvizsgalatot csak akkor mellézheti, ha erre 6 hdénapon beliill mar sor keriilt. Ugyanezen
42



Be. § (5) bekezdés lehetdvé teszi a feliilvizsgalatrdl hozott végzés elleni fellebbezést. Erre a

kényszergyogykezelés alatt all6 személy hédzastarsdnak és torvényes képvisel0jének van

joga.

2.13.3. Ideiglenes kényszergyogykezelés

Az ideiglenes kényszergyogykezelést a birdsag rendelkezései alapjan — eldzetes szakértOi
vizsgélatot kovetden — ugyancsak az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyité Intézetben
kell elvégezni.

Ideiglenes kényszergyogykezelésnek akkor van helye, ha megalapozottan lehet
kovetkeztetni arra, hogy a terhelt kényszergydgykezelését kell elrendelni.*

2.13.4. Kényszergyogyitas
A Btk. 75.§-a kimondja:

Az elkoveto kényszergyogyitasa rendelhetd el, ha blincselekménye alkoholista életmddjdval
fligg 6ssze és 6 honapot meghalad6 szabadsagvesztésre itélik.

A szabadsagvesztés tartama alatt a biintetés-végrehajtasi intézetben keriil sor a
gyégykezelésiikre.23
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