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ANGYAL MIKLOS

Rendkiviili haldl — orvos a halottszemlén

A rendkivili haldl esetén kévetendd hatésagi eljards visszassagaird! a kdzvélemény
az elmult évben a nagy médiavihart kivaltd (pécsi, tatdrszentgysrgyi) esetekbél érte-
silt. Pedig a szomord beteljesilés jelei mar évek 6ta Damoklesz kardjaként figgtek a
rendkivilli haldlesetekben részt vevs orvosok feje félst. A rendérségi szakemberek in-
telmeinek figyelmen kivil hagydsa, a kérdésksrt érinte, elézetes hatasvizsgdlat nélki-
i dontések, a kodifikacié meg- vagy végiggondolatlanségai egyiittesen vezetiek a
haloftszemléken részt vevé orvosok és rendérok kazotti vitdkhoz, végil pedig (adott
esetekben) a fotdlis szakmai inszufficiencidhoz.

Elszményként fontos megemliteni, hogy a Be.' szakérték kizdrasara vonatkozs,
2007. janudr 1-ién életbe 1ép6 valtozasa, valamint oz Ggynevezett kizarélagossd-
gi kormanyrendelet” alapvetéen 0 helyzefet teremtett a rendérség dllomanydban
dolgozé kriminalisztikai és orvos szakértéket illetéen. Tekintettel arra, hogy utébbi-
ak lattak el az ugynevezett klasszikus binigyi orvosi feladatokat is, igy e terilet
helyzete déntéen megvaliozott. A Be. azon t6rvényi kitétele, hogy a rendérségen
dolgozé (orvos) szakértdk rendérségi Ugyekben igazsagigyi (orvos) szakértéként
nem jarhatnak el, oz dllomany elvandorlésat indftotta el. A megmaradé bonugyi or-
vosok még egy tovabbi évig végezhették a hatésagi boncolasokat, majd a jogal-
koté a boncoldsokra is kizarslagosan az orvosegyetemeket és az IRM I1SZKI® re-
giondlis intézefeit jogositotta fel. Mindez végil oda vezetett, hogy a bdnigyi
orvoslés, ez a t6bb évtizedes hagyomdanyokkal bir¢ szolgélati forma — ahogy a
klasszikus rendérségi kriminalisztikai szakértés is — megszint létezni Magyarorszg-
gon. Jelenleg a Magyar Kéztérsasag Rendérsége dllomanydban kilenc binigyi
orvos tevékenykedik...

A diplomas, nyelveket beszéld, rutinos (orvos) szakértéi garda elvandorlasa,
nyugdijba vonulésa* mellett elveszett egy szemlélet is. Megitélésem szerint e szem-

1.1998. évi XIX. torvény a buntetseligrasrol 103. § (1) bek. b) pont.

2 282/2007. (X. 26.) kormanyrendelet a szakieriletek dgazati kévetelményeiért felelds szervek kijelolésérsl,
valamint a meghatérozott szakkérdésekben kizarslagosan eliéré és egyes szakterileteken szakvéleményt
adé szervekrdl.

3 Igazsagigyi és Rendészeti Minisztérium |gazsagigyi Szakérisi és Kutatsintézet.

4 Az 1996. évi XLVI. tv. (Hszt.) kordbbi — és sokat vitatott — rendelkezési lehetévé tetiek, megfelels feltételek
fenndllia esetén, akdr 40-42 éves hivatdsos rendérsknek a civil szférandl joval kedvezsbb anyagi feliételek-
kel t6rténé szolgdlati nyugdijba vonulast.
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lélet hianya mar érezheté a mindennapi rendéri tevékenységben, féképp a binigyi
terileten. Az orvos szakértéket érintéen ez leginkabb a rendkivili haldlesetek ho-
t6sagi eligrésa sordn olt testet, bar a binigyi orvosok szertedgazs, komplex tevé-
kenységet lattak el. Munkdijuk teften érheté voli, egyebek kozétt, a kabitdszer elle-
ni kizdelem®, a csaladvédelem?, a fiatalkoriak binézésének vizsgalata” és a
kataszirofavédelem® teriletén is.

A binigyi orvosi hélézat megszinése értelemszerien azzal jart, hogy kézigaz-
gatdsi hatésagi eligrasban, illetve bintetdeliarasban t6rténé halottszemlékhez az
eliaré hatdsag (a rendérség) a hdziorvosi szolgdlatot, valamint az orvosi tgyeleti
szolgdlatokat veszi igénybe’.

Az inkriminalt esetek utén az Orszagos Rendér-fékapitanysdg ,elrendelie” a té-
maban érintettek'© képzéseét. Az értekezés célia az orvosokkal tortens kézés esz-
mecserék tapasztalatainak, a jelenlegi jogszabalyi ,anomaliak” és a helyszini ha-
lottszemlék gyakorlati megvalésuldsanak ismertetése, ezzel a témdt érintéen a
jogalkotdk figyelmét kivanom felhivni egy széles konszenzuson alapuls, az dsszes
érdekelt fél igényeit figyelembe vevs, gyakorlati ismereteken (is) nyugve, étfogé jo-
gi szabdlyozas mihamarabbi kialakitésara.

A rendkivili haldl fogalma

A rendkivili halalt definialo és fajtdit tartalmazs térvény, végrehajtdsi utasités és
rendérségi norma rendelkezéseit tablazatban sszesitettem. Jol léthatd, hogy alap-
vetd értelmezésbeli kilonbség van a térvény és a rendelet kdzstt a rendkivili haldl
mibenlétére vonatkozoan. Erdekes jogi helyzetet teremt, hogy az 1,/2006. (1. 11))
ORFK utasitds sommdsan a rendeletben leirt fogalomra hivatkozik. Az alapveté ér-
telmezésbeli killénbség abbdl eredeztethetd, hogy mig az egészségigyi térvény a
bincselekmények sordn bekévetkezd haldleseteket is rendkivili haldlesetnek jelsli,

5 Angyal Miklés: Szakérisk a kabiidszer elleni kizdelemben. Pécsi Hatarér Tudomanyos Kézlemények, IX.
Pécs, 2008, 183-186. o.

6 Angyal Miklés: Mézeskosartol a gyermekmentd inkubdtorig. In: Fenyvesi Csaba — Herke Csongor (szerk.):
Tanulmanyok Erdésy Emil professzor fiszteletére. PTE AJK, Pécs, 2002, 153-157. o.

7 Angyal Miklés: Gyermekkori biinozés, elkévelek és sértetiek az orvos/rendér szemével. Magyar Rendészet,
2007/1-2.,165-169. o

8 Angyal Miklés: Orvosszakértéi feladatok katasziréfak és haldlos tsmegszerencsétlenségek dldozatainak
azonositasaban. Binigyi Szemle, 2008/1., 78-84. o.

9 A févarosi helyzet annyiban killénbézik a vidékits!, hogy a Budapesti Rendérskapitanysagon még hat bin-
gyi orvos dolgozik, egy alosztaly keretében, vallalva Budapest teriiletén a rendkivili haldl kévetkezteben el-
hunytak orvosi halottvizsgdlati feladatait.

10 Az utasitasban 1évé paradoxon voli, hogy civil egészségiigyi szolgdlatok orvosainak rendérség dliali, kdte-
lez8" tovabbképzésérsl rendelkezett.
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addig ez a BM-rendeletbél kimaradt, és a rendelet értelmezésében a rendkivili ha-
lalesetek elsésorban' azok az esetek, amelyek sordn kézigazgatasi hatésagi eljé-
ras torténik. Fontos lenne tehdt tisztézni, hogy miis tulajdonképpen tehdt a rendki-
villi haldl definicigja. A valaszhoz elészér érdemes megnézniink, melyik haldl nem
az. Erre a kérdésre a ,természetes haldl” vélasz adhats, a természetes haldal fogal-
ma azonban — ellentétben a klinikai haldl, agyhaldl, haldl és perinatalis halal fo-
galmakkal — az egészségigyi térvényinkben nem definidlt. A természetes haldl
meghatdrozdsdra az igazsagigyi orvostani, patolégiai ismeretek alapjan egy le-
hetséges definicicként a kévetkezé javasolhaté: (tfermészetes haldl) a haldl az em-
beri szervezet valamely ismert, mér régebb &ta fenndllé, vagy hirtelen kialakuls
sorsszerd megbetegedése kévetkeztében jon létre, a haldlt kozvetlenil létrehozd
betegség kialakuldséban, sulyosboddséban, vagy véltozdsaban ettdl fuggetlen
egyéb (kilsé) oki tényez nem jdtszik szerepet.””

A kévetkezé fontos kérdés annak tisztazdsa, hogy ami nem természetes haldl,
az akkor milyen, azaz: a nem természetes haldl terminolégiailag rendkivili-e2 Meg-
itélésem szerint a szikségszerd, témat érinté jogi ,korrekciéndl” hdrom tényezét ér-
demes figyelembe venni:

1. Ha a természetes haldl fogalma meghatdrozott, értelemszerien minden egyéb
halal ,nem természetes”, azaz tovabbi kérilirdsa szikségtelen. Azaz: (nem ter-
mészetes haldl®) a haldl természetes dton vald beksvetkezését a kérilmények két-
ségessé fteszik.

2. Tekintettel arra, hogy érdemben két, egymastél lényegesen eliéré hatésagi eljaras”
lehetséges a nem természetes haldlesetek sordn, célszerd lenne e két eljardst szik-
ségeltets, nem természetes haldlesetek terminolégiai megkilénbozietése.

3. Indokolt azonban figyelemmel lenni a rendkivili haldl fogalmanak elteriedtsége-
re és jogi, rendészeti kdzegben meglévé ,beivédottsagara” is.

Az elébbi premisszak alapjan a kévetkezé meghatdrozasok javasolhatédk:
Nem természetes haldl: a haldl természetes Gton vald beksvetkezését a ksrilmeé-
nyek kétségessé teszik. A nem természetes haldleseteknek két formdja ismert:

11 1,/2006. ORFK utasitds.

12 A haldl beksvetkezésének karilmeénye, helye az emlitett feliételek megléte esetén érdemi szereppel nem bir,
ugyancsak érdektelen, hogy ,hosszas agénia” utdn, vagy hirtelen (Ggynevezett hirtelen haldl) jon létre

13 Immar jogi terminus technicusként, az angol ,unnatural death”, illetve a német ,nicht natirlicher Tod" jogi, szak-
éri¢i definiciok alapjan.

14 V6. kdzigazgatdsi hatésdgi eligras (2004. évi CXL tv., Ket. szerint), illetve bintetseljaras (1998. évi XIX. tv.
szerint)
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— Rendkivilli haldleset: amikor a haldl bekévetkezésével kapcsolatban bincselek-
mény gyandja nem meril fel, de egyéb ok miatt a haldleset hatésdgi vizsgdlata
szikséges.

— Igazsagigyi haldleset: amikor a haldl bekévetkezésével kapcsolatban bincselek-
mény gyantja merdl fel.

Megitélésem szerint az iménti megkozelités 1. a meglévs szabdlyozashoz képest
viszonylag kevés korrekciot igényel; 2. oz érdekelleknek jo dtlathatésagot enged;
3. mar priméren egyértelmsiti, hogy mely esetekben milyen eli@rast kell lefolytamni.

A nem természetes haldl faijtdi

Ugy vélem, hogy az igazsagigyi halalesetekkel kapcsolatban nem lehet értelme-
zésbeli probléma. Idetartozik minden olyan haldleset, amikor a haldl beksvetkeze-
sének karilményei bincselekményre (beleértve természetesen a kozlekedési ban-
cselekményeket is) utalnak.

A rendkivili haldleset azonban, fajtait tekintve, tovabbi meghatdrozésokat igé-
nyel. Ennek két indoka is van: 1. A gyakorlati tapasztalatok azt mutatigk, hogy bi-
zonyos haldlesetek, beksvetkezésik korilményei okdn, nehezen klasszifikélha-
t6k"; 2. Az elsbbi rendszerbeli megkszelitésté! eltérd, akceptdalands térsadalmi
érdek alapjan, bizonyos haldlesetek privilegizdlt kezelése szikséges. Ezek figye-
lembevételével a meglévé (alapvetéen a rendeleti szintd) szabdlyozast alapul ve-
v& javaslatom a rendkivili haldl fajtéira vonatkozéan:

—nem dlinak rendelkezésre olyan adatok, amelyekbdl megalopozottan kévetkez-

tetni lehetne a haldl beksvetkeziének elézményeire és kérulményeire,

—a korilmények kozlekedési vagy foglalkozas kérében bekovetkezett balesetre

utalnak és bdncselekmény gyandja nem meril fel,

— a kerilmények alapjan a halélt egyéb baleset vagy mérgezés okozta, és a ha-

&l bekovetkezésével ssszefiggésben szikséges a felelésség vizsgdlata,

— 8ngyilkossag okozta, vagy a kérilmények erre utalnak,

— a testhémérséklet csskkenése (kihdlés) hozta létre, vagy a kérilmények erre utalnak,

— fogva tartés kézben kévetkezett be, végil

— a személyazonossag megdllapitasaig a rendkivili haldl esetére eléirt eljarast kell

alkalmazni, ha oz elhunyt személyazonossaga ismeretlen.

Ugy vélem, hogy az iménti felsorolas egyértelmisiti mind a halottvizsgdlatot végzé
orvosok, mind a hatésdg tagjai szamdra a fogalomksrbe tartozé haldleseteket. A
kihglés” nevesitése gyakorlati problémaknak vethet gatat, segitve ezzel a sziksé-
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ges, pontosabb statisztikai adatszolgdltatdst is. Egyetlen fontos haldlnem azonban
,kimaradt” a felsorolésbol. Nevesen az ugynevezett ,énhibas” baleset (mérgezés),
vagy ,héztartési baleset”. Azok a haldlesetek, amikor a személy nem természetes
médon hal meg, de abban mas személy feleléssege nem meril fel > Ugy vélem,
az ezekre az esetekre kidolgozandé jogi szabdlyozds soran — elsédlegesen — a
kovetkezekre kell figyelemmel lenni: 1. Valds tarsadalmi érdek-e ilyen haldlesetek-
ben a haldl okanak pontos meghatdrozasa (a holttest boncolésa)? 2. Valds tarsa-
dalmi érdek-e az ilyen haldlesetek hatésdgi vizsgalata? Az idébeliségrél®, a ksl
ségekrél nem inék, bar megjegyzends, hogy hasonléd haldlesetben egy hatdsagi
boncolds dija (véleménnyel, vér, vizeletalkoholvizsgdlattal, toxikolégiai vizsgdlat-
tal, esetleg szdvettani vizsgdlattal) meghaladia a 120 ezer forintot. Tovabbi, addi-
ciondlis szempont, hogy ezekben az esetekben polgéri jogi igények (példaul éle
biztosités) keletkezhetnek, ahol fontos lehet példaul az esetleges cselekménykori
alkoholos befolyasolisag kérdése. Mivel a kérboncoldsok soran ilyen jelleg vizs-
gdlatok (¢ltaléban) nem térténnek, indokolt-e (csupan emiatt) hatésagi eljdrés meg-
inditasa? Vegul kérdésként vetédik fel, hogy figyelemmel lehet-e lenni ilyen esefek-
ben a csaldd, hozzatartozok kérésére, igényére, kegyeleti szempontjaira.

Megitélésem szerint 1. hasonld esefekben a haldlok pontos meghatdrozasa
alapvetd fontossagy; 2. ennek fisztdzdsara azonban hatésdgi eliérés nem indokol-
haté. Ennek alapjan a kévetkezd [vagy ehhez hasonlé) jogszabdlyi szévegezést
javaslom:

Ha a haldlt (nem kézlekedési vagy foglalkozds kérében bekévetkezd) baleset,
vagy balesetszerG mérgezés okozta, illetve a haldl beksvetkezésében a sorsszerd
megbetegedésen kivill egyéb, mds (rész)oki tényezé is megdllapithatd, és e balese-
tért, tényez&ért vagy kozrehatdsért a kérilmények alapjan a személy snmaga fehe-
16 feleléssé, illetve mds személy feleléssége nem meril fel, abban az esetben a ter-
mészetes haldl esetén kévetendd egészségugyi eljardst kell lefolytatni azzal, hogy
a holtest kérboncoldsénak mellézése nem megengedett.

Ebben az esetben természetesen az egészségigyi térvényben szerepld, a kor-
bonctani vizsgdlat céligt meghatdrozo szévegrész” is mddositandd, ennek részle-
tezése azonban t0Iné a témam keretein.

15 Klasszikus példa: ofthon valaki megbotlik, leesik a lépcsén, beiti a fejét, és ennek kévetkeziében meghal. A
jelenlegi gyakorlat igencsak eltérs. Néhany megyében ilyenkor kdzigazgatasi hatésagi eljaras indul (rendki-
villi haldleset miatt), mas megyékben (vagy esetekben) pedig ,csupan” a holitest kérboncoldsa tériénik.

16 Baranya megyében egy a rendkivilli haldleset miatt elrendelt kézigazgatasi hatésagi eljarasban t6rténd ha-
t6sagi boncolds jegyzsksnyve dtlagosan 36 (I) nap alatt készil el. 2008. évi, sajat gyijiést adat.

17 219. § (5) bek.
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Orvosi halottszemle

Kiemelten kezelends kérdés, hogy ki (és milyen mindségben) végezze a hatésdgi
halottszemléket. A jelenleg hatdlyos szabdlyozés szerint az igyeletet teliesits ha-
ziorvos ellétia a halottakkal kapcsolatos rendelkezésekben eléirt feladatokat'®. Az
egészséglgyi 16rvény vonatkozé végrehaijtési utasitésa'” szerint A halottvizsgdla-
fot végzd orvos, ha a vizsgdlat sordn rendkivili haldl esetét észleli [Eutv. 218. § (3)
bekezdés] koteles errél a kilon jogszabdlyban meghatdrozott hatésagot (tovabbi-
akban: hatésag) azonnal értesiteni, és intézkedni, hogy a holttest és kémyezete a
hatésag megérkezéséig érintetlentl maradjon. A halottvizsgdlatot végzé orvos —
amennyiben a hatésag felkéri — észt vesz a szemlén, a szemlejegyzéksnyv orvo-
si részét kitslt, aldirja és orvosi bélyegzéie lenyomatdval létja el.” A jogszabaly
megfogalmazdsa, miszerint (az éppen kézigozgatdsi hatésagi elidrast folytatd)
hatosag az orvost felkéri, ellentmondasos, kilénssen a Ket. fényében, amely sze-
rint ilyen esetben | kilsnleges szakértelem”) szakértét kell alkalmazni.”® Tovdbbi
gond oz esetleges ,elfogultsag” kérdése, hiszen adott esetben a halottiszemlén
részt vevs orvos az elhunyt kezeléorvosa is (volt), akinek a hatésagi eljaréssal el-
lentétes érdeke is lehet” Bar a Ket. a szakérték kizardsara vonatkozd rendelkezé-
seket tartalmaz??, de ez csak akkor d&ll fenn az orvos tekintetében, ha & ebben a
minéségében van jelen. Ez pedig a jelenlegi feltételek szerint nem dll fenn.

Ha mds szempont szerint vizsgdljuk, és azt feliételezzik, hogy az orvos ,haté-
sagi jogksrében” van jelen, akkor kérdésként meril fel az anyagi ellentételezés kér-
dése. Ha ugyanis az idézett ESZCSM-rendelet 15. § (9) bek. d) és e) pontia alap-
ian az orvos kételes hatésagi megkeresésre ldtleletet kiallitani, vért venni,
drogtesztet végezni, és ezekért a hatésag neki (vagy a gydgyintézménynek| fizet,
akkor kérdés, hogy a halottszemlén valé kazremiksdésért miért nem fizet.

De a halottszemle nem lehet csupdn jogi kérdés. Nagyon erés szakmai érde-
kek fozédnek ahhoz, hogy a halottszemlén korrekt megdllapitasok szilessenek,
amelyek adott esetben az eljards sikerességét determindlhatiak. Trividlis, de meg
kell emliteni, hogy lehetnek (és vannak) olyan esefek, amelyeket egy ,barmilyen”
gyeletes orvos nem tud szakmailag kezelni, mert 1. még ilyennel a gyakorlatban

18 47,/2004. [V. 11.) ESZCSM rendelet az egészségigyi ellatas folyamatos miksdtetésének egyes szervezési
kérdéseirsl 15. § (9] g) pont.

19 34/1999. (IX. 24.) BM—EUM~IM egyiittes rendelet az egészségigyrd| szolé 1997. évi CLIV. térvénynek a
halotiakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtasarsl, valamint a rendkivilli halal esetén kévetends eljarasrol
1. § (4] bek

20 58. § (1)bek. a) pont.

21 Példaul a gysgykezelés foglalkozasi szabalyoknak megfelelésége tekinteiében.

22 59.8 (1) bek.
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nem taldlkozott; 2. nincs megfelels eszkdze az adott esetben szikségszer( vizsgas-
latokhoz.

Végil fontos gyakorlati kérdések is felvetédnek. Egy helyszini és haloftszemle
idéigényes tevékenység. Eléfordulhat, hogy az orvos (a helyszinre jutéstél a rende-
l6be t6rténd visszaérkezésig) érakra kiesik a gydgyitd igyeleti ellatasbol. A min-
dennapokbdl vett példa: az orvost a szemle elét, kdzben sirgss esethez hivigk.
Természetes, hogy az élementés elsébbséget élvez, a szemlebizotftsag pedig
ilyenkor csak reménykedik, hogy a doktor ,hamar” visszajsn. Tovabb néveli az idét
(és az orvost a helyszinen maradésra kényszeritheti], ha a helyszinen a hatésdg azt
dllapitia meg, hogy a haldleset nem rendkivilli, és a szemle megtartdsat egyéb ké-
rilmény nem indokolja™, mert ilyenkor az orvos gondoskodik a halottvizsgdlat to-
vabbi teendéinek ellatésardl, azaz a helyszinen meg kell véria a hatésag (vizsgd-
l6ddsaibdl levont, indokolf) déntését. A mdsik o védéruhazat és szikséges
eszkszpark megléte/hidnya. A vonatkozé és mér idézett rendérségi norma eléirja
(a rendéroknek) az egyszer haszndlatos védéruha hasznalatdt, az orvos azonban
sokszor két betegvizsgalat kazott ,beugrik” a halottszemlére. Orvosi kdpenyben,
ruhdban, amelyben a szemle utén megy tovabb a kévetkezs beteghez  Es akkor
még a holttest hémérsékletét mérs hémérérsl, vagy példaul a l6vési sérilés amé-
r6jét méré Ugynevezett kalibermérérél nem is beszéliem.

Lehet tehat abban gondolkodni, hogy a jelenlegi rendszerben térténjenek az
orvosi halottszemlék, de akkor a vazolt terilefeken érdemi valioztatasok sziksége-
sek. (Az dltalam vézolt lehetéség szerkezeti rajzat az dbra mutatia.) A mésik lehe-
t6ség egy szakmai szervezet létrehozdsa, mikédtetése, amely ,profi” médon, meg-
felels eszkdzparkkal, Ugyelefi rendszerben végezné ezeket a vizsgdlatokat.
Kérdés, hogy ki, milyen formaban, és mennyiért véllalng ezeket a feladatokat. Mert
ugye, bdnigyi orvosi halézat mar nincs...””

Végil a készilé jogszabalyi valtozasok utdn az idézett renddrségi norma Ujro-
gondoldsa is szitkséges, hiszen 2006 6ta a rendkivili haldlesetek esetén alkalma-
zandd feltételrendszer alapvetéen megvdliozott, ami egy U, belsé szabdlyozas ki-
adasat igényli.

23 34/1999. (IX. 24.) BM—EiM~IM egyiites rendelet az egészségigyrél szélo 1997. évi CLIV. i6rvénynek a
halottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtasars|, valamint a rendkiviili haldl esetén kévetendé eljgrasrol
1. § (5) bek

24 Tapasztalataim szerint még a nagyobb orvosi igyeleteken sincs egyszer hasznélatos védéruha

25 A Baranya Megyei Rendérdkapitanysag 2008-ban 6bb mint 24 millis forintot fizetett ki az elvégzett hato-
sagi boncolasok (250) szakériéi dijaként. (2007-ben ugyanezt a tevékenységet két rendérségi binigyi or-
vos végezle, munkakéri lefrésuknak megfelelden, amellett, hogy a halotiszemléken is részt vettek.) Ha a ha-
lottszemléket is szakérisk fogjak végezni, a jelenlegi dijtétek szerint, csak Baranya megyében tovabbi évi
stmilli forintos rendérségi ksliséggel lehet szamolni.
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T és nem haldlesetekben szikséges eljérésok
(A nyilak a rendszer kontrolljét jelzik)

TERMESZETES HALAL NEM TERMESZETES HALAL
GYANUJA GYANUJA

halottvizsgalat halottszemle ™™

természetes halal” | |nem természetes ho\d\| | természetes haldl ‘ |nem természetes haldl
renckod igozsogugy
halal — halal
boncolas mellszése ‘ ‘
" bintets-
Ket-eljaras L
eljaras
hatésagi igazsagigyi
boncolas boncolés

* valamint az ,6nhibas” baleset [mérgezés), illetve az ugynevezett haztartési baleset” (lasd széveg)
** Ahaldl neméré| — az orvos véleménye alapjén — a szemlebizotisag vezetsje (hatésag) hoz dontést.

Osszegzés

Napirenden van az egészségigyi térvénynek (és a halottakkal kapcsolatos végre-
hajtasi utasitasanak) a rendkiviili haldlesetekre vonatkozé rendelkezései tjraszabe-
lyozdsa, amit a meglévé ellentmonddsok, jogi hiagtusok és a gyakorlatban jelentke-
28 problémdk mindenképpen indokolttd tesznek. Elemzésemben — alapvetéen a
mindennapok binigyi orvosi tapasztalatai alapjén — attekintettem a kérdésksr lé-
nyegi elemeit, rdvildgitva a téma Achilles-sarkdra. Egy problémacentrikus megoldg-
si médozat, szabdlyozasi lehetdség és terminolégia vézoldsaval segitséget kiva-
nok nytjtani — a gyakorlati oldalrél — a jogalkotd szémara a minél sikeresebb
kodifikécidhoz.
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