ANGYAL MIKLOS

ORVOSSZAKERTOI KERDESKOROK A TESTI SERTESEK NYOMOZASABAN

1. Bevezetés

Az igazsagiigyi orvostan (forenzikus medicina, kordbban torvényszéki orvostan)
alapvetd feladata az orvostudomdnyi ismeretek felhaszndlhatdsdgdnak biztositdsa az
igazsagszolgéltatds (és ma mar egyéb hatdsdgi — tdrsadalombiztositdsi, kozigazgatdsi —
tevékenység) szamdra. A ,kiszolgdlé” szerep, az alkalmazott tudomdnyégi jelleg nem
jelenti természetesen azt, hogy a forenzikus medicina ne rendelkezne 6nallé vizsgélati és
kutatdsi teriilettel, csupan azt, hogy ezen teriileteket alapvetden az aktudlis
igazsagszolgéltatdsi (jogi, tdrsadalmi) igények jelolik ki. A tdrsadalmi egyiittélés sordn
szdmos olyan (egyének kozotti, egyén és dllamhatalom kozotti) konfliktushelyzet adddhat,
amelynek megoldésa kiilonleges (orvosi) szakértelmet kivén.

Magit a tudomdnyteriiletet az interdiszciplinaritds és a kritikus szemlélet jellemzi.
Utébbi fontos elhatdrold elem az egyéb (diagnosztikus, gy6gyitd) orvostudomanyi
szakteriiletektdl. Az interdiszciplinaritds a jog nyelvén torténd kozvetlen felhasznildsdbol, a
felmeriil6 hatérteriileti, valamint Osszetett (tobb tudomdnyteriiletet érintd) kérdések
megvalaszolasdnak sziikségességébdl kovetkezik. Ennek megfeleléen az igazsigiigyi
orvostan ismeretanyaga szoros kapcsolatban van egyéb tudomdnyteriiletekkel, igy
tartalmazza a relevans jogdgak mellett — tobbek kozott — a kriminalisztika, a pszicholdgia, a
genetika, valamint a biol6giai antropoldgia ismereteinek kisebb-nagyobb részét is. A fenti
okok magyardzzdk a tudomdnyteriilet szintetizald jellegét, mig az egyes tigyeken beliili —
sokszor szertedgazd, specifikus — kérdéskorok pedig adott esetben analitikus mddszertant
kivdnnak meg.

A medicina ismeretanyaga — jogi keretrendszerben, a forenzikus tételekkel és
kellékekkel felruhdzottan — adott iigy orvosszakértdi véleményeként eredményesiil. A
medicina rohamos és folyamatos fejlédése, valamint a tdrsadalom egyre komplexebb
miikddése miatt ma mar a felmeriild problémadkat (szakértéi kérdéseket) legtobbszor csak
modern orvostudomanyi miiszerpark segitségével, specidlis vizsgalatokkal, tobb kiilonb6z6
szakteriilet egyiittes munkdjaval lehet megoldani. Ez sziikségszeriien az igazsdgiigyi
orvostan institucionalizdléddsahoz vezet. Napjainkban az igazsigiigyi orvostani
intézetekben az orvosok (igazsagligyi orvosszakérték, elmeorvos szakértk, patolégusok,
néhol fogorvosok és radiolégusok) mellett szinte mindeniitt toxikolégusok, bioldgusok
dolgoznak, tobb helyen pedig IT szakemberek, antropolégusok, pszicholégusok, jogaszok is
segitik a munkat.

Az igazsagiigyi orvostan torténete (amikortdl tehdt mdar az orvostorténet is
tartalmaz értékelhetd adatokat az igazsagiigyi orvoslds kezd8dd onallova valasarol) 1532-t61
eredeztethetd, amely ddtum V. Karoly Peinliche Gerichtsordnung-jdnak kiadasi ideje. A
(latin nevén) Constitutio Criminalis Carolina mér szdmos rendelkezésében magin viseli a
reneszansz természettudomanyok irdnti nyitottsdgot. Ez a kor a kopernikuszi vilagkép, a
Gutenberg galaxis, Francis Bacon és Descartes kora, a foldrajzi felfedezések id6szaka, a
boncoldsok (ismételt) megjelenésének ideje, nadlunk pedig Hunyadi Matyds regndldsa, hogy
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csak néhdny jellemzdjét és szellemi nagysdgat emlitsink meg az ,ujjasziiletés”, a
humanizmus korszakdnak. Ez az a korszak is, amikor Zachias egyes korformdk
kiilonvélasztasdval, a folytonos és id8szakos elmezavarok megkiilonboztetésével letette a
forenzikus pszichidtria (igazsagiigyi elmekortan) alapjait.! Azt, hogy a Carolina egy fontos
hatdrmezsgye, amelyben még megtaldlhatok a jogalkalmazds ,,sotét” kozépkorra jellemzd
elemei, de mir magdban hordozza a reneszdnsz természettudomdnyos megismerésének
eredményeit is, jOl lattatjak az Gjsziilott (gyermek) megoléshez kapcsolédd 35-36. §-ok. Az
elébbiben bédba altali vizsgalat rendeltetik el, amennyiben egy ldnyon (hajadonon) sziilésre
jellemzd testi dllapotvaltozast észlelnek és a lanyrdl feltételezhetd, hogy gyermekét
megolte. Amennyiben a bédba éltal elvégzett vizsgdlat a kordbbi terhességet, illetve a sziilést
megerdsiti — de a lany tagad — kinzast (torturat) lehet alkalmazni. Az utébbi (36. §)
ugyanakkor megjegyzi, hogy ha a liny a gyermeket roviddel a sziilés utdn 6li meg, a
mellében 1év6 tej megléte erds vélelem a sziilés mellett.> Azonban — mondja a passzus
immadron (és taldn el8szor) az orvostudomdinyi eredményeket az egyéb bizonyitékok folé
helyezetten —, mivel az orvosok édllitdsa szerint olyan nd mellébdl is fejhetd ki tej, aki nem
volt terhes, tovabbi, baba 4ltali vizsgélatot kell eszkozolni. Ugy véljiik, hogy ez a
rendelkezés korszakalkotd, amelyben ,,Justitia és Asklepios” véglegesen egymadsra taldltak,
és amely kapcsolat egyenes uton vezetett a forenzikus medicina ©ndll6 vizsgdlati
territériumdnak megjelenéséhez.

Az elmiilt évtizedek a molekuldris genetika egyre nagyobb térhdditasardl szélnak
az igazsagiigyi személyazonositdsban és a szarmazdstani vizsgédlatokban. A post-mortem
képalkoté vizsgalatok (holttest CT, MR, érfeltoltéses vizsgalatok, testfelszin scan) — a
folyamatos fejlesztéseknek koszonhetén — sok esetben mar a hagyomdnyos boncolds
alternativajat jelentik. A toxikol6gia képes gyors, részletes és reprodukalhaté eredményeket
nydjtani nem csak él6 személyekbdl szarmazé mintdkbol, hanem adott esetben
holttestmaradvanybdl, csontvazleletbdl is. A technika fejlédése mellett azonban tovabbra is
sziikség van arra a szakértdi tuddsra, amelyik a miiszeres eredményeket megbizhaté médon
interpretdlja az igazsdgszolgaltatds szdmadra.

2. Az igazsagiigyi orvostan targya és feladatai

Az igazsagiigyi orvostan azzal, hogy hidat képez, kompatibilitist biztosit az
orvostudomdny és a jogtudomdny kozott a jogalkalmazds altal megfogalmazott kérdések
alapjan. Ezen a hidon persze kétirdnyd ismeretforgalom torténik, még akkor is, ha az
ismeretatadds aszimmetrikus, és dont6en az irdnya az orvostudomadny fel6l a jog felé mutat.
A tudoményon (amit definiciészertien a benniinket koriilvevo vildg megismerésére iranyuld,
egzakt moddszer alapjdn végzett objektiv és reprodukdlhaté tevékenységnek, és az igy
szerzett ismeretek Osszességének fogadhatunk el) beliil az orvostudomdny az emberi test
felépitésével és miikddésével, valamint a betegségek, sériilések lefrdsdval és kezelésével
foglalkoz6 teriilet. Az orvostudomdny célja az egészség fenntartdsa, illetve visszadllitdsa.
Nem absztrakt, hanem alkalmazott tudomény, mely sok ezer éves tapasztalat és kisérletek
millidinak stritett eredménye, sajatos nyelvezettel, terminolégidval és sémdkkal. A hid
masik oldaldn azok a tarsadalmi konfliktusok allnak, amelyek megolddsukhoz a forenzikus

! Moravcsik Ernd: Gyakorlati elmekértan. Masodik, teljesen dtdolgozott és kibdvitett kiadds. Franklin-Térsulat,
Budapest, 1897. 19. o.

2 Fischer-Homberger, Esther: Medizin vor Gericht. Gerichtsmedizin von der Renaissance bis zur Auflirung. Verlag
Hans Huber, Bern-Stuttgart-Wien, 1983. 25-28. o.
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medicina segitségét igénylik. Az igazsdgligyi orvostan a tételes orvosi ismeretanyagb6l a
kiilonb6z6 fajtdju (asszociativ, logikai stb.) gondolkodds mikrostruktirdlt miiveleteit
(analizis, Osszehasonlitds, szintézis stb) kovetden, érvelés utjdn ad valaszt a tdrsadalmi
konfliktusoknak a jogalkalmazds (és hatésdgi tevékenység) sordn felmeriild, orvosi
kompetenciakorbe esd kérdéseire.

Ha a biintetdjog teriiletét érintd konfliktusokat megprébéljuk csoportositani,
megtehetjiik (a) az orvostudomdny, vagy (b) a jog feloli kozelitéssel is. Az el6bbi (a) esetén
a konfliktusok sordn bekovetkezett behatdsnak (pl. testi erdvel elkovetett bantalmazais,
16vés, szirds, oxigénhidny stb), illetve a kovetkezményes sériilésnek (v.0 csonttorés, 16vés
bementi nyildsa, szdrtcsatorna, fulladds) megfeleléen osztdlyozunk. Az utébbi (b) esetben
pedig a konfliktus jogi jellege, mindsitése alapjadn csoportositunk. Ilyen lehet a biintetd
torvénykonyv kiilonds része egyes fejezeteinek megfeleld (pl. az igazsdgiigyi orvostan
feladatai az élet, a testi épség és az egészség elleni blincselekmények, vagy az egészséget
veszélyeztetd blincselekmények bizonyitdsdban stb.) felosztas.

3. Testi sértések

A hatdlyos magyar biintetd torvénykonyv,> a megel6zé szabélyozdshoz képest
dogmatikailag és szerkezetileg is dtalakitotta a testi sértés torvényi ténydlldsit, a konnyli és
stlyos testi sértés egyértelmiien elkiiloniilt. A sulyos testi sértés biintetendd lett mind a
szandékos, mind a gondatlan elkovetése esetén, a konnyl testi sértésnek azonban gondatlan
alakzata nincs. A blincselekmény jogi targya az ember testi épsége €s egészsége. A jogi
szakirodalomban fellelhetd olyan megéllapitds, miszerint a testi épség, mint elkovetési targy
fogalmit a jogtudomdny és az orvostudomany eltérden értelmezi.* E szerint az emberi testet
az orvostudomdany akkor nevezi épnek, ha szervei tokéletesen funkciondlnak, illetve ha az
emberi test legkisebb egységei is sértetlenek; az egészség fogalman pedig az emberi
szervezet zavartalan miikodését, a testet alkotd anatémiai egységek és szervek helyes
funkciondldsdt kell érteni. Ezen — archaikus anatOémiai szemléletbdl eredeztethetd és
tdlzottan is idealista — fogalmi meghatdrozdsokkal vitatkoznék. A modern orvostudomény a
testi épség és egészség fogalmi keretén ennél részben sokkal tobbet, mds részben viszont
sokkal kevesebbet gondol. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) egészség definicidja
szerint az egészség az ember teljes fizikai, mentdlis és szocidlis joléti dllapota, amely nem
csak a betegség, vagy fogyatékossdg hidnyat jelenti. A bioldgiai értelemben vett egészség
mellett tehat az ember egészségének lelki, mentdlis, emociondlis és szocidlis dimenzidi is
vannak. Realista megkozelitésben az egészség az egyén bioldgiai mikodése, valamint a
kora és a neme szerint elérhetd és/vagy a tarsadalom daltal elvart biolégiai mikodése kozotti
megfelelés.” Més nézdpontbdl a mai ember egészsége a teljes Snkompetencidt jelenti.® Bér a
kiterjesztett (WHO) definiciét a torvény indokoldsa is idézi, de abbdl csupdn azt
kovetkeztetést vonja le, hogy a lelki bantalmazdsok az egészségsértés korében keriilnek
értékelésre. Klinikai értelemben ugyanakkor az egyes szervek koros elvaltozds nélkiilisége,
épsége nem feltétleniil jelenti azt, hogy azok tokéletesen funkciondlnak, note bene, hogy
azok legkisebb egységei sértetlenek. Minddsszesen azt takarja, hogy a vizsgélati médszert6l

3 A Biintetd Torvénykonyvrél sz616 2012. évi C. torvény

* Horvath Tibor: Az élet, a testi épség és az egészség elleni biincselekmények. In: Gorgényi et al: Magyar
Biintetdjog. Kiilonos rész. Wolters Kluwer Kft. Budapest, 2013.

3 Kincses Gyula: Egészség (?) — gazdasag (?) Praxis Server Kft. Budapest, 1999. 138. o.

¢ Kozdk Akos: Kincskeresék. Pillanatfelvétel a magyar fogyasztérél. HVG konyvek, Budapest, 2008. 211. o.
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és vizsgalhatdsagtdl fiiggben, az adott helyzetben és kornyezetben a vizsgdld orvos kérosat
a milkddésiikben kimutatni nem tud.’

Mindehhez hozziteendd, hogy a vizsgilatok indikéci6jatdl fiiggéen az orvos
altaldban egy adott, a vizsgdlt személy korit, nemét és betegségtorténetét (anamnézisét)
figyelembe vevd, megel6zd éllapothoz méri és igazitja megéllapitdsait. Az élet ugyanis
nyomot hagy, vdltozdsokat indukdl benniink, és klinikailag sem lenne helytallé egy sok
mindent megélt, idés férfi szurt sériilése kapcsdn olyan orvosi véleményt adni, hogy azt
megelézden testi épsége sértetlen volt, szervei pedig tokéletesen funkciondltak.

A testi épség és egészség fogalmdnak biintetdjogi értelml relativitdsa tehat
orvosilag is fenndll, és ezeket a klinikai medicina szabdlyai szerint is konkretizaltan lehet
csak alkalmazni. A sine morbo (latin: betegség nélkiil) diagnézis igy csak adott
kontextusban értelmezhetd.

Ahogy a mindennapi orvosi ellatds sordn, ugyanigy a nyomozds sordn is, az
okozatbdl kovetkeztetiink a lehetséges kivalté okra, sokszor kozvetett modon, mds altal
megismert és kozvetitett adatok alapjan. Testi sértések vizsgdlatakor az igazsigiligyi
orvosszakértd — legtobb esetben — a sértett elldtdsa sordn keletkezett orvosi dokumentumok
(pl. orvosi létlelet), valamint a hatésdg dltal rendelkezésére bocsatott nyomozati iratok
alapjan késziti el véleményét. Dontd fontossdgi tehdt, hogy a hatésdg mit és milyen
formdban kozol a szakértdvel. Amennyiben ez (csak) egy irdnyadd ténydllds, akkor a
nyomozas addigi eredményeinek az Osszegzését a hatdsdg tirja a szakértd elé. Ebben az
esetben viszont eléfordulhat, hogy a szakérté nem jut 1ényegi, a véleményét befolydsold
adatok birtokdba. Ellenben, ha a hat6sdg minden addigi relevéns iratot (pl. helyszini szemle
jegyzékonyv, vallomdsok jegyzOkonyvei stb.) megkiild a szakértének, az abbdl, akar
onkényesen valogatott adatok, vagy azok hermeneutikailag képzett (a priori) informéciéja
érdemben befolydsolhatjdk a véleményt, ami 4ltal a szakértd — tobb szerz6 alladspontja
szerint — szakmai kompetencidjan tudlterjeszkedik. A megoldds nyilvdnvalén olyan
elézményi adatkozlés lenne, amely megfelelden részletes, minden relevdns adatot tartalmaz,
de nem alkalmas arra, hogy a szakértd véleményalkotdsat befolydsolja.

4. Orvosszakértoi kérdéskorok

A testi sértésekkel kapcsolatban torténd szakértdi bizonyitds sordn a jogalkalmazé
altalaban arra vdr vélaszt, hogy
(1) asértettnek milyen sériilése keletkezett,
(2) az hogyan johetett lére, keletkezhetett-e az el6zményi adatoknak megfeleléen,
illet6leg
(3) mi lett a sériilés kovetkezménye.

ad (1) Ahogy kordbban emlitettem, a szakértd magat a sériilést eredeti formdjdban
altaldban mar nem l4tja, arrdl csak az orvosi dokumentécié alapjidn van adata. Az ilyenkor
sziikséges, az ellat6 orvos dltal, hatdsdgi tevékenysége keretében elkészitett orvosi Idtlelet
tartalmazza:
— az orvosi vizsgalat idejét és helyét,

7 Angyal Mikl6s: A maradand6 fogyatékossdg és a siilyos egészségromlds biintetdjogi és orvosi értelmezése.
Magyar Jog 2015/11. 648-654. o.
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a rendelkezésre 4ll6 eldzményi — anamnesztikus — adatokat (sériilés
elszenvedésének ideje, helye, eléadott oka)

— az elsddleges — mentd — elldtds adatait,

— a vizsgdlati leletet (4ltaldnos belszervi, idegrendszeri és pszichés dllapot, ittassig
esetleges tiinetei, a kialakult elvaltozds (seb) elhelyezkedése, morfoldgiai és
metrikus jellemzdi és jellegzetességei),

— akiegészitd (radioldgiai, laboratériumi stb.) vizsgalati eredményeket,

— akoérismét (azaz a diagndzist, latinul és magyarul is), valamint

— asebellatds mikéntjént.

Végiil a vizsgdlé orvos nyilatkozik a sériilés, vagy sériillések (varhato)
gybgytartamardl is, aminek a cselekmény jogi mindsitése miatt van jelentdsége. A latlelet
alapjan a szakértd szdmba veszi a sériiléseket, tételesen felsorolva azok elhelyezkedését,
jellegét, keletkezési idejét (pl. friss sériilés), majd a lehetdségekhez mérten,
diagnézisszerlien megéllapitja azok keletkezésének a maodjat.

ad (2) Konnyti belétni, hogy a ,,hogyan keletkezett?” kérdésre torténd vélaszadésra
sok esetben csak altaldnos, elvi szinten van lehet6ség.® Tlyen esetben tehat rendkiviil fontos,
hogy a hat6sdg mit és milyen részletességgel tar fel, és azt miként bocsatja az orvosszakértd
rendelkezésére. Konnyebb helyzetben van a szakértd, ha a hatésiag egy konkrét, mar
meglévé verzidhoz viszonyitottan kéri ki a véleményét.’

ad (3) A jogilag relevans kovetkezmények kozé a sériilés gydgyuldsanak (tényleges
gyégytartamanak) ideje, valamint a testi épségnek, illetve az egészségnek a sériilés elotti
allapothoz képesti (negativ) megvaltozdsa tartoznak. A szakérté a sebgydgyulds altaldnos
jellemzdit figyelembe véve, az adott iigyben szerepld konkrét vizsgdlati eredmények és
orvosi adatok alapjdn ad véleményt a tényleges gydgytartamot illetden. A szakirodalom a
maradand6 fogyatékossdgot é€s a silyos egészségromlist egybehangzdan jogkérdésnek
tekinti. Ennek érdemi indokoldsdval azonban addés marad, st magyardzatdban
onellentmondast sejtet, hiszen orvosszakértdi feladatnak irja el6 annak megéllapitdsat, hogy
van-e fogyatékossdg és az maradandd, vagy mild jellegli-e, illetve fenndll-e stlyos

8 Egy 5x4 cm nagységi, vérzé homloktdji zizédéssal, eszméletleniil, egy dtmenti drokban fekve taldlt személy
esetén a szakértéi megdllapitdsok sokszor csak arra hagyatkoznak, hogy ,.a sértett sériilése a fejet (homlokot) ért,
tompa erbehatdsra keletkezhetett.” Az er6behatds nagysdga mar csak a koponydrdl késziilt képalkot6 vizsgalatok
(rontgen, CT, MR) eredményei birtokdban megitélhetd. A konkrét keletkezési mechanizmus (fej megiitése
valamilyen targgyal, vagy fej beiitése valamilyen targyba stb.) véleményezése pedig dltaldban csak egy heurisztika,
amely figyelembe veszi a megel6z6 adatokat. A megel6zé adatok véltozdsa pedig sziikségképpen a vélemény
megvaltoztatdsat (adott esetben az addigi megallapitds ellenkezgjét) eredményezi.

® Az €l6z6 esetet alapul véve példaul arra van adat, hogy sértett az eszméletvesztése elétt a kocsméabol ment
gyalogosan hazafelé, a kocsmdban pedig egy szévaltdst kovetden, a tantk szerint kis erével pofon (arcon) it6tték.
A hatdsdg értelemszertien arra lesz kivancsi, hogy ez a pofoniités okozhatta-e a homloksériilést, illetdleg az
eszméletvesztést. A szakértd a széba johetd ok €s a taldlt okozat vizsgdlatat kovetden (vélhetden) ki fogja tudni
zarni a kiserejii, arcot ért pofoniitést, mint a homlokon 1év6 vérzd, zizott sériilés (kozvetlen) kialakitéjat, de a valds
keletkezési mechanizmus tovabbra is kérdéses marad. Mds a helyzet, ha a hatésdg rendelkezésére olyan adatok
allnak, miszerint a sértett az eszméletvesztését megelézden az tt szélén sétdlt, s egy arra haladé tehergépjarmi
visszapillanté tiikre elérte. A helyszini szemle sordn a torott tiikkor darabjait megtaldljak, a gépjarmiivet
beazonositjédk, a relevans adatokat (a gépkocsi haladasi irdnya, adott esetben sebessége, a visszapillanté tikor
elhelyezkedése, kialakitdsa, anyaga, rongdléddsanak jellege) az orvosszakértének megkiildik. A kérdés ilyenkor:
,.ettdl, és igy keletkezett-e a sértett sériilése?” A szakértd pedig véleményében (,,idedlis” esetben) hatdrozottan meg
fogja tudni erdsiteni a hatésdg verzidjat.
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egészségromlds.' Ezen két terminolégia  orvosszakértdi  értelmezésével  €s
haszndlhatésagaval kapcsolatban kordbban részletesen értekeztem,!! most az életveszélyt
okoz6-, és a halalt okozo testi sértés mellett a kisérleti alakzatokat veszem géreso ald.

5. Az életveszély

A Kiiria vonatkoz6 jogegységi hatdrozata szerint (3/2013 BJE) , Az életveszély
fogalmilag a haldl bekovetkezésének a redlis lehetoségét jelenti, de nem azonosithato a
haldl sziikségszerii bedlldsdnak a lehetéségével. Az elobbirdl akkor van sz0, ha a testi sértés
folytdn megindult az az okfolyamat, amely a haldl bekovetkezéséhez vezethet, de rendszerint
fenndll az életveszély megsziintetésére, illetéleg a haldl elhdritdsdra alkalmas beavatkozds
lehetdsége is. A hirkozlés, a kozlekedési hdlozat, az egészségiigyi elldtds és szolgdlat,
valamint az orvostudomdny jelenlegi fejlettségére tekintettel ma mdr tobbnyire nem a
,Vvéletlenen” miilik az életveszély tényleges elhdritdsa. Mindez a tdrsadalmi tudatban is
dltaldnosan ismert. A sériilés életveszélyes volta szakkérdés, amelyet orvosszakértd
igénybevételével kell megdllapitani. Az orvosszakértd nyilatkozik abban a kérdésben is,
hogy az életveszély az adott esetben kozvetlen vagy kozvetett volt-e. Ennek azért van
Jjelentdsége, mert az életveszélyt okozo testi sértés felrovdsa tobbnyire akkor indokolt, ha a
testi sértés kozvetett életveszélyt idézett eld (ami azonban nem jelenti, hogy az életveszély
kozvetlen jellege sziikségszeriien az emberolés biintettének kisérletét alapoznd meg)...”

Ha az életveszély tomor biintet6jogi definiciéjét (,,a halal bekovetkezésének redlis
lehet8sége™) kibontjuk, madris szdmos eltéré jogértelmezésbe iitkoziink.'>!* Ezek kozott
azonban sajnélatosan kevés a (jogi igényeknek) megfeleld orvosszakértéi érvelés,'t
megjegyezve azt is, hogy a szakértok évtizedek 6ta addsak egy olyan haszndlhatd
mobdszertani levéllel, amely érdemben segitené a jogalkalmazdk munkdjat. Mivel tényként
fogadhatjuk el, hogy a medicindban haszndlatos ,.életveszélyes sériilés” nem feleltethetd
meg egy az egyben a jogilag koriilirt életveszély fogalmanak, ezért lenne siirgds sziikség
olyan szakértdi szempontrendszer kialakitdsara, amely alapjdn egységes véleményalkotasra
nyilna lehet8ség.

Egy konkrét iigyben a terhelt a sértett mellkasara térdelt, aminek kovetkeztében a
sértett kettds bordatorést és — ennek kovetkezményeként — féloldali, kis kiterjedésti Iégmellt
szenvedett. A heves mellkasi fidjdalomra panaszkodd, de kielégitd vitdlis paraméterekkel
rendelkezd sértettnél a melltiri levegét mutéti dton leszivtdk, dllapota néhdny nap alatt
rendezddott. Az orvosszakértd a légmellre hivatkozdssal a sértett allapotat kozvetetten
életveszélyesnek véleményezte, amelyet késobb a birdsdg is elfogadott, a bantalmazot
életveszElyt okozo testi sértés buntettében biindsnek taldltdk. A szakértdé — bar véleménye
rovid indokoldsa ezt nem tartalmazta — vélhetden az Orszdgos Igazsdgiigyi Orvosszakértdi
Intézet 1999-ben megjelent, azonban évek 6ta hatdlyat vesztett, 16. sz. mdédszertani levelét

1 Balogh Agnes: Az egészség védelme a biintetéjogban. PhD értekezés, PTE AJK. Pécs, 2006. 38-39. o.

! Angyal, i.m.

12 T6th-Zsamboki Judit: Az életveszélyt okozé testi sértéssel kapcsolatos problémékrél. Tustum Aequum Salutare
V. 2009/4. 287-310. o.

13 Deres Petronella: Az életveszélyt okozo testi sértés. In: Barabds A. Tiinde — Holldn Mikl6s (szerk.): A negyedik
magyar biintetd kédex — régi és Uj vitakérdései. MTA Tarsadalomtudomdnyi Kutatékozpont, Orszagos
Kriminoldgiai Intézet, Budapest, 2017. 135-150. o.

14 Dezs6 Lészl6: Az életveszélyt okoz6 testi sértés, avagy fabol vaskarika. In: Tremmel Fléridn — Mészdros Bence
— Fenyvesi Csaba (szerk.): Orvosok és jogdszok a biintetd igazsdgszolgéltatisban. Dezsé Ldszlé emlékkonyv
Studia iuridica auctoritate Universitatis Pécs publicata 137. PTE AJK, Pécs, 2005.
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vette alapul, amely szerint kozvetetten életveszélyes a sériilés, ha testiireget nyit meg, de
szervsériiléssel és/vagy komolyabb vérzéssel nem jar. Amennyiben a médszertani levél még
hatdlyban lenne (vagy lenne olyan hatdlyos rendelkezés, amely ezt tartalmaznd) mindez
természetesen elfogadhaté lenne (€kesen rdmutatva arra, hogy az orvosi értelemben vett
életveszély nem feletethetd meg a jogi definiciobdl eredd életveszély fogalmdnak, hiszen a
leirt esetben a sértett tiinetei, dllapota alapjdn nem volt életveszélyben), azonban jelen
koriilmények kozott megitélésem szerint a szakvélemény ezen megéllapitisa nehezen
védhet6. Mar csak azért is, mivel ha egy masik szakérté egy kordbbi szakért6i dtmutatést, a
szintén hatdlyat vesztett Orszagos Igazsdgiigyi Orvosszakértdi Intézet 2. sz. mddszertani
levelét hivatkozta volna meg, akkor — utébbi mddszertani levél alapjan — a sériilés nem
mindsiilt volna életveszélyesnek.

Komoly kihivdsnak ldtom ebben a kontextusban a kozvetettség és kozvetlenség
fogalmdnak definidldsat, szakért6i értelmezését is. Az, hogy egy sériilés kozvetetten
vezet(het) életveszélyhez, a fenti ligyet vizsgédlva, sokkal inkdbb annak felel meg, hogy az
életvesz€ly attételesen, egyre silyosboddé kordllapotokon (pl. kialakulé shock, fokozddd
vérzés, gyulladdsos sz6védmények megjelenése stb) keresztiil vélik, valhat életveszélyessé,
ami egy lokalizalt, kis kiterjedésili légmellre kevésbé igaz.

A ,,véletlen” szerepével kapcsolatban annyit érdemesnek tartok megemliteni (még
ha idézdjel kozott szerepel is), hogy szakértéi szempontbdl — véleményem szerint —
értelmezhetetlen. Amikor egy szakértd a ,,véletlenre” hivatkozik, mint egy sulyosabb
kovetkezmény elmaraddsaért felelds okra, akkor nem csak a konnyebb utat vélasztja, de
szakmailag is hibat vét. A konnyebb utat valasztja, hiszen a ,,véletlen” (megfeleld filozdfiai,
vagy matematikai értelmezés nélkiil)!® csak annyit jelent, hogy nem ismertek (mert pl. a
nyomoz6 hatésdg nem tarta fel elég részletesen) a ténydllds azon elemei, amelyek alapjdn
(akdr hatdrozott, akdr valdszinliségi) véleményt lehetne formdlni, illetdleg szakmaiatlan
azért, mivel ezt a megdllapitdst indokolds nélkiil teszi.

Ugy vélem, hogy az a biintetSjogi célkitiizés, amely — jogi érdekek mentén, a
cselekmény siilydnak megfelelden — minél szertedgazobban szeretné differencidlni a testi
sértések  ténydlldsait, szakértdi  szempontb6l is  akceptdlhat, azonban a
megkiilonboztetésekhez olyan hatdrozott orvosszakértdi hatdrvonalakat kell hiizni, amelyek
egyrészrol az orvostudomdny mai alldsat tiikkrozik, masrészrdl pedig szigord keretet adnak
az egységes szakértésnek. Mindez nem jelenti természetesen azt, hogy megvonndnk a
szakértd azon jogdt, miszerint adott iigy, adott specidlis feltételrendszerében ne legyen
lehetsége a mérlegelésre, de az éltalanos alapelveket mindenképpen mddszertani levélben
sziikséges rogziteni.

6. Halalos eredményii testi sértés

A mar iddzett Kuria hatdrozat szerint halalt okozé testi sértés valésul meg, ha az
elkovetd szdndékos cselekménye testi sértés eldidézésére irdnyul, de a magatartdssal okozati
Osszefliggésben a sértett haldla is bekovetkezik, viszont az elkdvetdt a haldlos eredmény
tekintetében csak gondatlansag terheli. Amennyiben az elkovetdt nem vezeti testi épséget
sérté szandék, de a magatartds okozatos kovetkezménye a passziv alany haldla: csak a
gondatlansagbdl elkovetett emberolés megéllapitdsa johet szoba, feltéve, hogy az elkovetési
magatartdst a gondatlansag ismérve jellemzi.

15 Angyal Mikl6s: A kriminalisztikai gondolkodds — djratéltve. Beliigyi Szemle, 2019/3, 18-33. o.
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Klasszikus példa, sajat szakértdi gyakorlatombdl, amikor az elkévetd egy kocsmai
verekedés kapcsdn okollel arcon iitdtte az ittas sértettet, aki az iités kovetkeztében hanyatt
esett, €s a fejét a jardaszegélybe iitdtte. Néhdny 6ran beliil keményagyburok alatti vérzése
alakult ki, majd a fokoz6dé koponyaiiri nyomds miatt — az elvégzett dekompressziés miitét
ellenére — elhunyt. Az eset rdvilagit arra is, hogy a kordbban felsorolt éltaldnos kérdések
mellett milyen egyéb, az eset Osszes koriilményét feltdrni hivatott egyéb kérdésben (az
ittassdg és elesés Osszefliggése, a sértett koponydjdnak egyedi adottsigai, az idegsebészeti
beavatkozds szakszertisége, azaz végeredményben a bekovetkezett haldl és a testi
bantalmazds kozotti oksdgi kapcsolat szakértdi szempontu tisztdzdsa) kellhet a szakértonek
allast foglalnia.

Fontos kiemelni, hogy az elkovetési magatartds és a bekovetkezett haldl kozott az
okozati Osszefiiggés akkor éllapithaté meg, ha a testi sértési cselekmény inditotta el vagy
mozditotta el azt az okfolyamatot, amely a haldl bekovetkezéséhez vezetett. Ilyen
esetekben a szakértdi véleményalkotds értelemszeriien a holttest boncoldsdnak eredményén
alapul, figyelembe véve természetesen a relevdns nyomozati cselekmények (pl. helyszini- és
halottszemle), valamint a beszerzett, sériilés utdni kezelésre vonatkozo orvosi dokumentacio
megallapitdsait is. A haldlt okozd testi sértés szakértéi véleményezése kevésbe
problematikus, mint az eldz8ekben tdrgyalt életveszélyt okozd testi sértésé, ha és
amennyiben a nyomozoéhatésdg a torténeti ténydlldst megfeleléképpen feltdrta. A
kulcskérdés az okozatisdg, ebben viszont a szakértdnek tdmaszkodnia kell arra a kognitiv
ismeretanyagra, amely lehetOvé teszi szdmdra, hogy a rendelkezésre 4all6 informaciébol
logikus, vildgos és indokolt véleményt terjesszen eld.

7. Kisérleti alakzatok

Ismét a mér idézett Kiria hatdrozatra hivatkozva megallapithatd, hogy halalt okoz6
testi sértés esetén, a vegyes biinOsségi alakzatra tekintettel a kisérlet kizart, miként az
életveszElyt okozd testi sértésnek sincs kisérlete, ha testi sértésre irdnyuld szandékos
magatartdshoz csupdn gondatlan eredmény kapcsolédik. A fentiek okdn az
orvosszakértOknek feltett azon kérdés, miszerint ,,mi volt az oka, hogy sulyosabb sériilés
nem jott 1étre?” leginkdbb a stlyos testi sértések kisérlete kapcsdn, illetdleg az emberdlés
kisérlete elhatdroldsanak igényekor jelenik meg a szakértdi kirendelésekben.

Gyakran fordul eld eszkozos (kalapdcs, balta, kés stb) elkovetés esetén, hogy a
szakértonek feltett kérdések kozott szerepel az is, hogy az adott eszkoz alkalmas-e a
kialakultnal sdlyosabb sériilés okozasara, és amennyiben igen, mi volt ennek elmaraddsdnak
az oka? Egy fejsze, vagy konyhakés életet kiolt6 alkalmassdga biztosan nem orvosszakértdi-
, még csak nem is szakértdi kompetencia. A kérdés mdsodik részére a vélaszt pedig a
hatésdgnak sokszor sajit nyomozati irataiban kellene meglelnie. Gondoljuk végig azt a
helyzetet, amikor az elkdvetd a sértettet, rovid ,kergetdézés” utdn, kezében egy fejszével
utoléri, mire a sértett igyekszik egy asztal ald bijva menedéket taldlni. Az elkdvetd a sértett
feje felé sujt a fejsze fokdval, az asztallap sarka azonban felfogja az iités erejének nagyobb
részét. A fejsze igy csak éppen eléri a sértett hajas fejbdrét, és csupan egy 8 napon beliil
gy6gyuld zuzddasa keletkezik. A cselekmény nyilvanvaléan alkalmas lehet akar emberiilés
kisérletének megallapitdsdra is. Amennyiben azonban az elkdvetd a menekiild sértettet
utolérve, csak ,,fedddleg rakoppint” egyet a fejszével a fejére (és nincs asztallap rongalddas,
az iités tompitatlanul éri a fejet), abban az esetben az elkovetd szandéka és a kialakuld
zUz6das alapjan a cselekmény konnyu testi sértés, vagy legfeljebb stilyos testi sértés
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kisérlete lehet. A szakértd, a sértett orvosi vizsgalatat érintéen mindkét esetben ugyanazzal
a zuzédéssal taldlkozik; a distinctio lehetdsége abban 4ll, hogy a nyomoz6 hatésag észleli,
feltdrja, dokumentélja és a szakérté rendelkezésére bocsdtja azokat a bizonyitékokat,
amelyek az egyik, vagy masik verzidt igazoljak.

Az emlitett kérdés megvdlaszoldsakor sziikségesek leginkdbb azok a készségek és
képességek, amelyek kiemelt helyet biztositanak a szakértOnek a bizonyitdsi eszkdzok
sordban. A szakértét tehdt nem az igazolvdnya, hanem a tartalmilag, formailag és
retorikailag is kifogéstalan szakvéleménye teszi szakért6vé.'® Az ilyen szakvéleményekhez
pedig kreativitds, folyamatosan fenndll6 motivacid, interdiszciplindris ismeretek, dlland6
onképzés, valamint megfeleld standardok és utmutaték sziikségeltetnek.

16 Kdrmén Gabriella: A kriminalisztikai szakértdi bizonyitds. A hiteltérdemléség épit8kovei. Orszdgos
Kriminoldgiai Intézet, Budapest, 2019. 317-355. o.
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