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1. BEVEZETES

1.1. A témavalasztas oka, az ongyilkossag elofordulasa és fogalma

A munkdmban azért valasztottam az ongyilkossagi haldlesetek feldolgozasat, mert
ezek a leggyakoribb rendkiviili haldlesetek Budapesten melyek hatosagi eljaras
keretében vannak vizsgéalva, ¢és igy lehetdség nyilik arra, hogy a helyszineken
tevékenykedd bliniigyi orvosok szemszogébdl, nagy esetszdm mellett betekintést
nyerjek a helyszini halottvizsgalat differencialdiagnosztikai nehézségeibe ¢és az
ongyilkossagi halalesetek specialis csak a helyszinen észlelhetd jellemzdire. A
dolgozatban a 2009.01.01. és 2011.12.31. kozott tortént helyszini bliniigyi orvosok
(kordbban renddérorvosok) altal végzett helyszini halottvizsgéalatok (n=1964) attekintése
utan, az 6ngyilkossagi esetekben észlelt eredményeket dolgoztam fel. Az Gsszesen 1666
rendkiviili halaleset 53%-ban (n=892) volt a helyszinen ongyilkossag véleményezheto.
Az oOngyilkossagi esetek komplex vizsgdlata és a halottszemléken tevékenykedd
biinligyi orvosok altal tapasztalt, észlelések rogzitése mely csak a helyszini szemlék
keretében szerezhetd be, kiemelt jelentdségil.

Az ongyilkossag vilagszerte sulyos nem csak az egészségiigyet érintd probléma
mely szoros kapcsolatban 4ll a  pszichiatriai  megbetegedésekkel, testi
megbetegedésekkel, abuzusokkal, csalddon beliili erdszakkal, ill. az el6bbiek és egyéb
mas okok kovetkeztében kialakult az egyént érintd szocidlis elszigetelddéssel (Rihmer
és mtsai. 2013). Evente vilagszerte tobb mint 800 000 ember hal meg ongyilkossag
kovetkeztében ¢€s joval magasabb az Ongyilkossagi kisérletet végrehajtok szama. A
WHO adatai szerint a 15-29 éves korosztalyban 2012-ben a vilagon 0sszességében ez
volt a masodik vezetd haldlok, mig az Osszhaldlozas tekintetében vilagszerte a
tizenotodik (1,4%). Magyarorszagon az Ongyilkossag eléfordulasa 15/100000 feletti,
mely a legmagasabb kozé tartozik vilagszerte (WHO Suicide prevention 2012, WHO
Mortality Database 2012). Az ongyilkossdgok szdma az 1960 és 2000 kozotti évek
jelentds részében hazankban volt a legmagasabb a vildgon, a haldlozésok szdmaban
folyamatos emelkedés volt megfigyelhetdé 1961 (25.5/100.000/¢v) ¢és 1983
(45.9/100.000/év) kozott, mely az 1983-as évben kovetelte legtobb aldozatat, abban az

évben, hazankban 4911 ember vetet véget életének Onkezilleg. Az Ongyilkossagi
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haldlozésok szama 1983 ¢és 1988 kozott gyakorlatilag valtozatlan maradt (=44-—
45/100.000/év), mely utan kifejezett hossza tava csokkenés kezdédott 2007-ig
(24.3/100.000/év) (1. éabra), onnantdl kezdve az eldfordulasi gyakorisag gyakorlatilag
stagnalast mutat, mindazonaltal a hazankban tradicionalisan magas Ongyilkossagi
halalozési arany a méasodik legmagasabb az Eurdpai K6zosségben (WHO database. Data
and statistics).
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1. abra. Ongyilkossagi halalozasok Magyarorszagon 1979-2011.
http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/whodpms/

Osszehasonlitasképpen Magyarorszagon a kozlekedési baleseteknél haromszor tbb
emberéletet kovetel az Ongyilkossdg €és bar szdmuk, mint kordbban emlitettem, az
elmult évtizedekben csokkent (az 1984-es szinthez képest felére csokkent) ma még
mindig tobb mint kétszerese az eurdpai atlagnak, és joval meghaladja az EU12
orszagaiban tapasztalhatd atlagos szintet is (Kovacs 2012). A 2. abran az elmult
években, hazankban az 6ngyilkossagi esetek szdmanak, nemek szerinti megoszlasat is

figyelembe vev alakulédsa lathato.
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2. 4bra. Ongyilkossagi jellegii rendkiviili haldlozasok Magyarorszagon, 1995 01.01. és
2013 12. 31. kozott. http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/

Az Ongyilkossagnak, mint fogalomnak tobbféle definicidja ismert. Az
egészségiigyl vilagszervezet definicidja szerint akkor beszéliink ongyilkossagrol, ha
valaki szandékosan megoli magat. A pszichiatriai megkdzelités szerint az ongyilkossag
az ¢lettorténetbe agyazott krizisallapot, amelybdl az egyén a kiutat csak Onmaga
elpusztitasaban talalja meg, ongyilkos magatartds minden olyan tett, amely szandékos
Onpusztitasra iranyul (Tringer 2010). A magyar jog szerint, aki magat megoli, nem kdvet
el jogellenes 6lést, nem hoz létre, tarsadalomra veszélyes, biintetetendd cselekményt. Az
ongyilkossadgban kozremiikodés azonban kiilon tényallasként szerepel a hazai biintetd
torvénykonyvben. Az ongyilkossag okozta halalesetek, mint nem természetes, azon
beliil rendkiviili halalesetek vizsgalata az igazsagiigyi orvostan targykorébe tartozik. Az
igazsagiigyi orvostan, - mely az orvostudoméanyokon beliil interdiszciplindris tudomany,
ezen felil a jog ¢és az orvostudomany hatarteriileti tudoméanya is -, az
igazsagszolgaltatast, a biiniild6z0 hatésdgok munkdjat segiti a természettudomanyok
eszkoztaraval. Az Ongyilkossdg okozta haldlesetek vizsgalata a cselekmények
helyszinén kezdédik, ahol a hatéosdg az igazsagiigyi orvos objektiv
természettudomanyos alapokon nyugvé tuddsat és tapasztalatait, veszi igénybe a
haldlozasok jellegének megallapitdsdhoz az Onkezliség, onsértés alatamasztasahoz, ill.

bizonyitasahoz. Tekintettel arra, hogy a haldlozdsok jellegének (természetes, baleset,
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ongyilkossag, idegenkeziiség lasd késobb) differencialasa a helyszinen meg kell, hogy
torténjen, a helyszini tevékenység kiemelt jelentdségli. Jelen tanulmany a nem
természetes halalesetek helyszini vizsgalata kapcsan a halottvizsgalat soran végzett
orvosi tevékenység nehézségeibe is betekintést nyujt a vizsgalt Ongyilkossagi

halalesetek jellemzdin keresztiil.

1.2. A helyszini szemle és halottvizsgalat jelentésége

A jelenleg hatalyos egészségiigyi torvényben (1997. évi CLIV. torvény az
egészségiigyrol. 1997. XII. 23., tovabbiakban Eiitv.) foglaltak szerint amennyiben a
halalt 6ngyilkossag okozta, vagy a koriilmények arra utalnak, a haldl nem természetes
halalnemeken beliil rendkiviili halalnak mindsiil. Nem természetes a halal, ha annak
természetes modon vald bekovetkezését a koriilmények kétségessé teszik. Az
ongyilkossagi esetek, mint a leggyakoribb nem természetes azon beliil rendkiviili
halalesetek, preciz, mindenre kiterjedd helyszini vizsgalata, 6ssztarsadalmi érdek, ahol a
hatosagi eljaras célja a halal okdnak ¢és koriilményeinek megallapitasa, ideértve a halal
rendkiviiliségének vizsgalatat, valamint a blincselekményre utald adatok kizarasat (Eiitv.
és a 351/2013. X. 4. korméanyrendelet a halottvizsgalatrél és a halottakkal kapcsolatos
eljarasrol, tovabbiakban Korm. Rendelet). A rendkiviili haldlesetek ¢és igy az
ongyilkossagi esetek helyszini vizsgalata is a renddrség feladata, melyet a Biiniigyi
Technikai Osztalyok (BTO) szemlebizottsagai végeznek, Budapesten utobbihoz
rendelve biliniigyi orvosok (igazsagligyi orvosszakértok) is részt vesznek a helyszini
munkdban és természettudomanyos megkozelitéssel segitik a hatdosdg munkajat.

A helyszinen fellelhetd szamos olyan informacid, amely csak a szemle helyén és
annak idejében szerezhetd be, ezen informéciok magukban foglaljadk az elézményi
adatokat, a tulajdonképpeni helyszini és halottvizsgéalat szolgaltatta leleti részt és az
elébbiek alapjan megfogalmazott elsddleges véleményt mely irdnyt ad a tovabbi
nyomozati €s bonctani vizsgalodasoknak. A nem természetes haldlesetek kapcsan a
hatdsag kozigazgatési eljaras (tovabbiakban KET) vagy biintetdeljaras (1998. évi XIX.
torvény a biintetdeljarasrol, tovabbiakban Be.) keretében minden esetben szemlét végez,
melyre altaldban akkor van sziikség, ha a tényallds tisztazasdra szemletargy vagy

személy megtekintése, megfigyelése sziikséges.
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A helyszini szemle olyan halaszthatatlan bizonyitasi eljards, nyomozasi
cselekmény, amely a biintetdeljaras jogi torvény (Be.) altal eldirt szigorti alakisaghoz
kotott és melynek soran hivatalos személyek a lehetséges targyi bizonyitékokat
vizsgaljak. Tovabba észlelik és rogzitik a helyszinen talalt allapotot, helyzetet,
kortilményeket, felkutatjadk, és oly modon rogzitik a nyomokat, nyomhordozokat,
anyagmaradvanyokat, egyéb elvaltozasokat és mindezek Gsszefiiggéseit, hogy a szemle
eredményei a nyomozas szamara olyan adatokat nyutjtsanak, amelyek szilikség esetén
bizonyitékka valhatnak. Az elobbi cselekmény olyan jogi keretek kozott zajlik mely
lehetéséget ad arra, hogy az azokbdl levont kovetkeztetések a bizonyitdsban
felhasznalhatéak legyenek. A helyszin mindaz a hely, ahol a nyomozéas szempontjabol
jelentds cselekmény zajlott le. Alapvetéen nem a helyszini szemle lefolytatdsa, hanem
annak eredményei a bizonyitékok. Egy példaval megvildgitva 4aldozat
koromkaparékaban fellelt anyagmaradvanybol kinyert idegen személy DNS mintaja
nem bizonyitja, azt hogy az azonositott személy volt az elkovetd, csupan azt, hogy az
aldozattal valamilyen modon kapcsolatba keriilt, persze ha tagadja azt a kétséget
kizaréan bizonyitott tényt, miszerint az aldozattal barmely mddon kapcsolatba keriilt,
tagadasaval szemben a helyszinen felkutatott és rogzitett vagy koromkaparékbol
kimutatott DNS mintdja (bioldgiai nyom) bizonyitékként szerepelhet. A helyszini
szemle feladata annak megallapitasa, hogy tortént-e biincselekmény, s ha igen, milyen
blincselekmény tortént, ill. olyan adatok (egyik legfontosabb ilyen adatok a targyi
bizonyitd eszkozok) felkutatdsa, Gsszegylijtése (targyi bizonyitd eszkdzok esetén azok
rogzitése, allaguk megovasa), amelyekbdl a cselekmény lefolyasara és az esetleges
elkdvetd személyére kovetkeztetni lehet. A helyszini szemlén is a kriminalisztika
alapkérdéseinek megvalaszolasa vezérli a tevékenységet ezek az alapkérdések a
kovetkezok: quis (ki?), quid (mit?), ubi (hol?), quibus auxiliis (kivel?), cur (miért?),
quomodo (hogyan?), quando (mikor?) csinalt.

A helyszinen rendelkezésre 4ll6 kezdetben részleges informaciokbol el kell
kezdeni az adatok szintézisét, kivalasztani a megfeleld jogi format, a sziikséges tartalmi
elemeket és természetesen a technikai kellékeket. A szemlére érkezve a bizottsag -
legalabbis latszélag - még rendezetlen informécidohalmazt taldl. Néha még az sem
egyszerti, hogy kijeloljék, hogy mi is tulajdonképpen a helyszin, hol huzoédnak

tényleges hatarai. A cselekménnyel Osszefliggésbe hozhatd, és ellenkezdleg, irrelevans

10
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jelenségek, targyak, nyomok és anyagmaradvanyok halmaza fogadja, amelyek egy része
(elére tudottan) latens. Ha valamely eseménysor egy helyszinen megtortént, annak
velejard anyagiasult jelei, nyomai az adott térben sziikségszertien megjelennek, illetve -
tobblet vagy hiany formdjaban - valtozast indukalnak. Ezek a jelek (nyomok,
anyagmaradvanyok) érzékszerveink szaméra primeren nem feltétleniil észlelhetok.
(Angyal 4s mtsa. 2014%). A helyszini munka egy Osszetett értelmezd tevékenyég, mely a
jelen elvaltozasaibol kovetkeztet egy multbeli cselekményre, mikozben minden olyan
lehetséges elvaltozast és nyomot rogzit melynek jelentdsége lehet, hogy csak késObb
lesz nyilvanvald. A helyszini szemlének alapvetden két szakasza van az idében els6
szakasz a statikus szakasz (0sszképrogzitd szakasz), melyet a dinamikus (nyomkeres6
szakasz) kovet. A statikus szakasz sordn a helyszin Osszképének rogzitése vizudlisan
torténik, melyek sordn csak olyan eszkozok és eljarasok keriilnek alkalmazésra,
amelyek a helyszin eredeti allapotat (a dolgok statikus helyzetét) nem valtoztatjak meg
(ilyen eszkozok a fényképezés, video). A dinamikus szakaszban fel kell kutatni, meg
kell vizsgalni és megfeleld modon rogziteni kell a helyszinen taldlhatd valamennyi
olyan targyat, jelenséget, elvaltozast, amely a cselekménnyel kapcsolatban relevans, és
tampontot nydjthat a cselekmény megismerés€hez, vagy targyi bizonyiték forrasa lehet.

A nem természetes haldlesetek helyszinein a helyszini szemle soran orvos
(Budapesten minden esetben biliniigyi orvos) is segiti a helyszini szemlét lefolytato
szemlebizottsdg munkajat. A nem természetes halalesetek gyanuja kapcsan lefolytatott
helyszini szemlék alapvetd feladata a haldlozas jellegének megallapitisa és az
idegenkeziliség felismerése. A haldlozasok jellegiik alapjan onkezliek, baleseti jellegliek,
idegenkezliek lehetnek, de gyakran eléfordul, hogy a szemle természetes oku halal
tényét valoszinlsiti, ill. allapitja meg. Utobbi jellegek elkiilonitése az eset
koriilményeinek tisztdzasa, helyszini szemle nélkiil, kizarélag boncolds révén nem
lehetséges. A rendkiviili haldlesetek ¢s igy az oOngyilkossagi halalesetek részletes
komplex vizsgélata alapvetden régota azonos elvek mentén torténik. Az 1900-as évek
fordulgjan kiadott torvényszéki orvostani tankOnyvek alapvetései ma is megalljak a
helyliket. Az Ongyilkossagi halalesetek bizonyitdsa soran, szigortian véve, a
halottvizsgalat és a boncoldsa egyiittese sem mindig szolgaltat kétséget kizard
bizonyitékot a halal jellegét tekintve, mert minden latszolag 6nkezli sériilés és halaleset,

lehet idegenkezliség kovetkezménye, annak ongyilkossaggal torténd alcazasa. Ezért az
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ongyilkossag altal bekovetkezett halaleset, minden kétséget kizard bizonyitdsdhoz és
megnyugtaté megallapitasahoz a halottvizsgalat és hatosagi boncolas altal szolgaltatott
adatokon kiviil feltétlentil sziikségesek az egyéb nyomozati adatok is. A harom f6 eleme
a vizsgalatnak tehat a helyszini szemle (beleértve a holttest vizsgalatat is), a boncolas és
a nyomozas (beleértve a kiilonbozé bizonyitasi eszkozoket). Elobbi harom folyamat
egymassal egyenértékii, egymastol el nem valaszthatd, a harom folyamat informdacio
halmazanak egyiittes értékelése pedig a hatdsag feladata. A halalesetek vizsgalata soran,
a helyszini szemlén segitséglinkre lehetnek a korabbi tapasztalatok altal szolgaltatott
adatok is, azonban ezen informaciok rutinszert felhasznalasa, a halottvizsgalat soran un.
,blikk diagnozisok” alkotasa nagy veszélyekkel jar, ezért ezek mindig targyilagos
mérlegelést igényelnek. Ilyen tapasztalati adat lehet vélelmezett ongyilkossag esetében,
a helyszinen tudomdasunkra jutott korelézményi adatokban szerepld korabbi
ongyilkossagi kisérlet, mely az Ongyilkossag eseménysorat valdsziniisitheti, egyéb
adatok akar meg is erésithetik (pl. tantvallomas) a helyszinen tapasztalt egyéb
adatokkal egyiitt értékelve (pl. bucsulevél) akér ald is tdmaszthatja, de csak kivételes
esetekben van kétséget kizar6 bizonyitd értékiikk. Az igazsadgszolgaltatds és a
kozigazgatas érdekel megkivanjak, hogy a halottvizsgalatot végzd orvos a halal modjat,
-miszerint természetes vagy nem természetes halalrol van sz6-, a helyszinen eldontse.
Az elhatarolas csupan kiilvizsgalattal nem minden esetben egyszerli, igy dacéara a
mindenre kiterjed6 helyszini halottvizsgalatnak ill. helyszini szemlének néha a halalozas
jellege nem deriil ki, vagy tévesen keriil megallapitasra (Kenyeres 1926°).

Egy (blin)cselekmény nyomokat hagy maga utan mind az anyagi vilagban, mind
az emberek tudatdban. Ezeknek a nyomoknak a felkutatasa teszi lehetdvé a
blincselekményeknek, mint multban lejatszodott eseményeknek a felderitését,
koriilményeinek feltdrasat. A kriminalisztika tudomdnyanak tdrgya a nyomozds, a
felderités. Célja, hogy a tételes jog altal meghatarozott keretekben olyan modszereket és
eljardsokat dolgozzon ki, amelynek a segitségével a késziildé biincselekmények
leleplezhetok, megakadalyozhatok, a mar elkdvetett blincselekmények felderithetdk,
elkdvetdjiik megallapithatdo és felelésségre vonhatd (Angyal 4s mtsa. 2014%). A
halalesetek tisztdzasara a legfontosabb bizonyitékokat azok a targyi bizonyitékok
(nyomok) szolgaltatjadk, amelyeket kozvetlen megfigyeléssel, vizsgalattal Ilehet

megszerezni, megbizhatd modon tulajdonképpen csakis ezeknek alapjan lehet a
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felmeriilé fontos kérdéseket megvalaszolni, értékiiket emeli, hogy ezek nagy része
rogzithetd és igy bizonyitékként is szolgalhat (Kenyeres 1926%). A targyi bizonyitékokat
a helyszinen fel kell kutatni és ha szemrevételezés utan értékelve azok relevans
adatoknak tekinthet6k rogziteni, biztositani (fényképezés, lefoglalas stb.) kell 6ket. A
személyi bizonyitékok (pl. tanuvallomasok, terhelt vallomasa) a targyi bizonyitékoknal
szubjektivebbek, de negligadldsuk egyoldaliva tenné az egész eljarast és a targyi
bizonyitékok nélkiiliik értelmezhetetlenné valnanak. A haldlesetek tisztazasaban tehat
donté bizonyitékként szolgalhat a helyszini szemle, a halottvizsgalat, a bunjelek
vizsgélata, a gyanusitott vizsgdlata és a boncolas. Amennyiben a haldlozas helye és a
halottszemle helye kiilonbozik a szemlét a tobbi helyszinre is ki kell terjeszteni.
Amennyiben a halottszemle helyszinétél kiillonboz6 helyeken kutatni kell egyéb
bizonyitasra alkalmas targyi adatokat (pl. eszkdzok) azok felderitése torténhet a

helyszini szemlétol fliggetlen kutatas (pl. hazkutatas) keretei kozott is (Barta 2004).

1.3.  Helyszini halottvizsgailat, torténeti attekintés

A rendkiviili haldlesetek és igy az ongyilkossag kovetkeztében bekovetkezett
halalesetek vizsgalata a korabbi jogi szabalyozasok soran is mindig Kkiemelt
jelentdséggel birt, hatosag altal elvégzett helyszini vizsgalatot, ill. szemlét vont maga
utan. Erdemes torténeti attekintés keretében a helyszini szemlékkel és a helyszini
szemléken alkalmazott orvosokkal kapcsolatos jogi szabalyozassal roviden foglalkozni.

A szemlét kezdetben maguk a birdk végezték, feladatuk megkonnyitésére valt
szlikségessé a sériilések valamilyen formaban torténd objektivizalasa. Moys nador
1270-ben a sebzéseket ,.hiivelyk” szerint hataroztatja meg, mely azt jelentette, hogy a
seb minden hiivelyk-hosszaért 60 dénar valtsagdij jart, elébbiek véleményezéséhez
sziikséges volt orvosi tudassal biré személyek bevonasa. IIl. Ferdinand 1656-ban
kiadott ,,Praxis criminalis”-ban kotelezOvé teszi, hogy eskiidt sebészek mondjanak
véleményt emberdlések esetében, a keletkezett sebzésekrdl és az eszk6zok mindségeérdl,
holttestek kihantolasara is 6k adtak engedélyt. Tekintettel arra, hogy ,,Praxis criminalis”
bortonegészségiigyre vonatkozd rendelkezéseket is tartalmazott, tovabba szakértok
igénybevételére is utal, mar abban az idében kezd altala kialakulni egy szemlélet mely a

késobbi hatosagi orvosi feladatkoroknek feleltethetd meg. 1726-os évbol adat lelhetd fel
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arra, hogy hirtelen haldleseteket és a gyilkossdgokat, abban jartas sebészekkel
végeztetett ,,pontos boncolas” soran probaltak elkiiloniteni. Maria Terézia 1769-ben
kiadott rendeletében foglalkozik a halottvizsgalattal és az akkoriban félelmet keltd élve
eltemetés elkeriilése érdekében a tetszhalottak felélesztésének modjarol is rendelkezik.
A helytartotanacs 1788-ban az orszag egész teriiletén kotelezben rendeli el a
halottkémlést. Az 1792. évi biintetd torvénykonyv tervezet utasitasai rendelkeznek az
orvosszakértdi vizsgalatok végzésérdl, a boncolasok modjarol és a boncjegyzokonyv
szerkezetérol, 1794-ben kiilon rendelkeznek a hullak vizsgélatarol ¢és azok
eltemettetésérdl, ugyanebben az évben jelenik meg Racz Sdmuel munkéjanak masodik
része mely ,,A torvényes orvosi tudomanyrol és az orvosi policiarol” szol. 1829-ben id.
Lenhossék Mihaly orszagos foorvos adja ki ,,Utmutatds az emberi holttest torvényes
vizsgalatara” c. rendelkezését. Grosz (Csatary) Lajos Bihar megye fGorvosa 1863-ban
,»Orvosi Renddrség” cimen irt konyvet. A torvényszéki orvostan és a hatésagok szoros
kapcsolatdt mutatja, hogy a pesti egyetemen 1850 és 1875 kozott a torvényszéki
orvostant ,,orvosrenddrségi-tan”-nak is nevezték (Foldes 1964).

A halottkémlést az 1876. évi (koz)egészségiigyi torvény XIV. tc. XV. fejezete és
ennek végrehajtasi utasitdsa a M. Kir. Beliigyminiszter 31.025/1876. szamu rendelete
szabalyozta. Az 1876. évi XIV. tC. alabbi szakaszainak megallapitasai tulajdonképpen a
mai jogi szabalyozas alapvetéseit tartalmazzak: ,,109. §. Halal esetében megallapitando:
a) vajjon a halal valosaggal bekdvetkezett-e? b) vajjon a halaleset nem valamely biinds
cselekmény eredménye-e? Egyaltaldban minden megteendd, amit a kozegészség
megodvasa kovetel; 110. §. A halal bekovetkeztét bizonyitd szakszerli halottkémlés az
egész orszagra nézve kotelezdleg elrendeltetik s a hatosagilag kirendelt halottkémnek a
halalt bizonyit6 irasbeli nyilatkozata eldtt senkit eltemetni nem szabad.”. Az 1876. XIV.
tc. 110. paragrafusa a szakszerii halottkémlést az egész orszagra kdtelezden elrendeli
azzal az indoklassal, hogy a koOzbiztonsag, kozegészségiigy €s igazsagszolgaltatas
érdekei megkdvetelik a haldlesetek koriili eljards szabalyozasat. El6bbi folyomanyaként
1887-ben igen részletes és alapos ,hullavizsgalati utasitas” (a beliigyminiszter altal,
1887. évi 78.879/11. sz. alatt kiadott ,,Utasitas”) jelenik meg, mely rendelkezik tobbek
kozott a temetés szabalyairdl is és leszogezi, hogy halottvizsgalatot lehetdleg orvos
végezze. ,,A halottkémnek lehetdleg orvosnak kell lennie”. Akkoriban a képesitett

halottkémek olyan laikusok voltak, kiket a kozségi vagy tisztiorvos ,,a haldl, a
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tetszhaldl, az er6szakos haldl a jarvanyos betegség jeleinek felismerésére és a
halottvizsgalati bizonyitvany kiallitasara kiképzett”. A biroi és renddri holttestvizsgalat
végrehajtasanak modjara nézve a biroi (hatdsagi) és korbonctani vizsgalatok kozotti
kiilonbségek is hangsulyt kaptak. Az ,,Utasitds” egyértelmii kiilonbséget tesz a holttest
koérbonctani és hatdsagi vizsgalata kozott, mely aktualitdsat ma sem vesztette el. ,,a biroi
vizsgalat targyat sok esetben ismeretlen egyének holttestei képezik, tovabba, hogy a
vizsgalandd halotton a haléljelenségek és ezek kozott az igen gyakran eléfordulod
nagyobbfoku rothadads okozta elvaltozasok, s- végiil az er0szakos halalnem gyanujaval
vagy tényével kapcsolatban olyan részletek tiizetes megvizsgalasanak sziiksége forog-
fenn, melyek korbonczolasi czélokbol végezett tetemvizsgalatnal vagy épen nem
szerepelnek, vagy csak igen alarendelt jelentdségliek” (Belky 1895, 1876. évi XIV.
torvénycikk a kozegészségligy rendezésér6l). A mai gyakorlattal alapjaiban megegyez6
szabalyozasként a Halottkémi Utasitas 1. része (eljarasi szabalyok az orvos-halottkémek
részére) igy rendelkezik: ,,1. §. Az orvos-tudori vagy sebészi oklevéllel bird halottkém
koteles a bejelentett halottat azonnal megvizsgalni és pedig elsdsorban arra nézve,
vajjon a halal valéban bekdvetkezett-e, ennek kideritésére a tudomdany altal nyujtott
minden modot felhasznal. ; 2. §. Ha a halottkémnek gyantja tdmad azirant hogy a halal
nem kovetkezett be, a megfeleld felélesztési kisérleteket azonnal foganatositja...”.
Tekintettel arra, hogy a jelenlegi jogi szabalyozas szerint a halottvizsgalatot csak orvosi
végezheti és célja a halal tényének, okdnak, modjanak megallapitdsa a mai gyakorlat
alapjai lelhetéek fel fenti szabalyozasi rendszerekben, mely elébbiekkel 6sszhangban
ugyancsak rendelkezik a halottvizsgalati bizonyitvany kitoltésének és a korelézmeényi
adatok beszerzésének sziikségességérol. ,,s kiallitja a halottvizsgalati bizonyitvanyt”.

A haldl koriilményeit és okat a halottkém a kornyezet kozlései, a kezel6 orvos
értesitése és a halott kozvetlen vizsgilata alapjan éllapitja meg.” (Orsos 1941%). Az
Utasitas a helyszini szemlék feladatait, feliigyeletét és azok alakisagat az alabbiakban
szabalyozta: ,,Az orvos-birdi szemlénél az orvos illetdleg az orvosok foladata valamely
konkrét blinligyben a tényallas azon részének folderitésében 4ll, melynek
megvizsgalasahoz specialis orvosi és természettudomanyi ismeretek sziikségesek e
vizsgalatok helyét és idejét a vizsgalobiro tlizi ki, 6 jeldli ki a vizsgalat targyait és tlizi
ki azon kérdéseket, melyek megfejtését a vizsgalat eredménye alapjan az orvosoktol

varja. A vizsgalobird tovabba foliigyel a vizsgdlat menetére és a torvényesen eldirt
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formai kellékek megtartasara.” Az 1876. évi XIV. torvénycikk 111. paragrafusa szerint:
,»Orvosrendéri hullaboncolasok eszkdzlenddk: talalt hulldkon, jarvanyos vagy ragalyos
betegségek megallapitasa céljabol és midén a hatésag azt koztekintetbdl sziikségesnek
tartja.” Az utdbbi csoportba tartoztak a rendkiviili halalesetek, melyek a 31.025/1876.
beliigyminiszteri rendelet alapjan a kovetkezOk voltak: ,a hirtelen halal, az
ongyilkossag és a baleset, halvasziiletett magzatok tekintet nélkiil azok korara, a hét
éven alul gyogykezelés nélkiil elhalt, elaggott egyének és altalaban azok a halalesetek,
amelyekben a haldlokot az ¢életben megallapitani nem lehetett.” A birdi boncolast a
blinvadi perrendtartas 1897 évi XXXIIL. t.c. 240. paragrafusa szerint abban az esetekben
kellett lefolytatni, ha gyant tdmadt, arra, hogy valakinek a halalat blintett vagy vétség
okozta (Orsos 1941b). Az 1876. évi XIV. torvénycikk (a kozegészségligy rendezésérdl)
masodik részének (mely a Kozegészségligyi szolgélatrol szol) 145. paragrafusa egyéb
orvosrendori feladatokat is felsorol (melyet a rendelkezés szerint a kdzségi és kdrorvos
végez): kozegészségi ¢€s orvosrenddri szempontbol feliigyel a lelenczekre és a
dajkasagra adottakra, ugyszintén a kozségi apolas alatt levé elmekorosokra, hiilyékre,
siketnémakra €s nyomorékokra; a halottkémlést, a mennyiben kiilon halottkém felallitva
nem volna, szegényeknél ingyen, vagyonosoknal megszabott dij mellett teljesiti; az
orvosrenddri vizsgalatokat €s egyéb teenddket dijtalanul, az orvos torvényszéki
munkalatokat pedig az illetd birosag felhivasa folytan meghatarozott dij mellett telje
siti; évnegyedenként egészségiigyi jelentést tesz és minden eléforduld kozegészségi
tigyet, valamint az orvosrenddri és orvos torvényszéki vizsgélatot, azonnal és
koriilményesen illetékes eldéjardsaganak tudomasara hozza.

A renddrség szervezetérdl szold 1881. évi XXI. torvénycikk a kozegészségligy
rendezésérdl 41. és 46. paragrafusa utal eldszor a rendérorvosokra. A renddrorvosi
tigykorok meghatdrozasanak alapja az volt, hogy mar akkor felismerték, hogy az
eredményes blinmegel6z6-bliniildozé munkaban, a kiilonleges szakértelemmel,
kriminalisztikai ismeretekkel, a renddrségi tevékenységgel kapcsolatos alapvetd
ismeretekkel rendelkezd, a renddrség részére mindig rendelkezésre allo szakemberek
(pl. orvosok) biztositasa alapvetd fontossagii és a rendérség allomanyaba vételiik
sziikséges. Grosz Lajos 1863-ban az ,,Orvosi Renddrség” cimen kiadott munkajaban az
orvosi renddrség legfontosabb feladatai k6zé sorolta a kdzegészségiigyi, a gyogyito, a

gyogyszeriigyi, a hatdsagi-orvosi €és az oktatdsi feladatokat. Az 1893. évi Budapest
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székesfovaros keriileti eldljarosagairdl szold XXXIII. te. értelmében tekintettel a
1étesitett tisztiorvosi halozatra, a fentebb felsorolt feladatok egy részét a renddrorvosi
hataskorbdl kivonta, megalapozva a rendérorvosi halozat késébbi formajat. Az 1895-
ben kiadott Allami rendérség mikodése cimii kiadvanyban foglaltak alapjan a
renddérorvosi tevékenység keretein beliil évi haromezret meghaladd esetben kertilt sor
latlelet kiadasara, a fogvatartottak vizsgalati szdma a huszezret meghaladta,
renddrorvosi boncolasok évi kozel ezer esetben torténtek. 1928-t61 vezették be, hogy a
hullaszemléken, a torvényszéki orvoson kiviil rendérboncnok is részt vett, a
beliigyminiszter a 107002/1928. VI. szamu rendelete alapjan megkovetelték, hogy a
rend6rorvosi munka gyakorlasahoz ,,a torvényszéki orvosi képesités és a bor- és nemi
betegség kor- és gyogytanaban szerzett kiillonleges képzettség kimutatasa” is szlikséges.
1945 utdn Ujjaszervez6dott a renddrorvosi haldzat, Budapest teriiletén 16 fOs
rend6rorvosi csoport miikodott f6 feladatkoriik blinligyi orvosi, erkdlcsrendészeti (nemi
beteg gondozas és ellenérzés) és hatdsagi orvosi (tobbek kozott vendéglatod ipari
egységek ellendrzése, tolonchazakban 1évOk orvosi ellatasa) tevékenységre terjedt ki.
1946. december 28-an az 535420/1946. BM. Sz. rendelet rogzitette a fovarosi rendorség
szervezetét, VIII. ligyosztalyként miikodott, a Renddrorvosi Hivatal, 1950-t6l a
Budapesti Renddr-fokapitanysdgon mar, mint Renddrorvosi szakcsoport miikodott,
minden megyében volt renddrorvos. 1953-ban Iétrehozzdk a BM Egészségiigyi
Osztalyat igy megvalosult a kozponti irdnyitas lehetdsége. A biincselekmények
eredményes felderitése érdekében a renddrorvosok szorosan egylittmiikodtek, a
Beliigyminisztérium Biinligyi Technikai Osztaly Biinligyi Laboratoriumaval. 1960-t6] a
birésagok orszagszerte igénybe vették szakértOként a megyékben mikodo
renddrorvosokat. 1963-t6l a renddrségi boncolasok kizardlagosan renddérorvosi feladatta
valtak (8000/év). 1964-t6] mar orszagosan szinte egészében (néhany megye kivételével)
a renddrorvosok végezték az orvos-szakértéi munkat. 1964-ben keriil eldszor
megrendezésre a késobb minden évben megtartott ,,Rendérorvosok Tudomanyos
Ulése”. A BM Egészségiigyi Osztilya 1976-ban csoportfénokséggé szervezddott,
iranyitasat 1979-t6l osztalyvezetdi jogkorrel felruhazott fészakorvos végezte, 1984-ben
a rendorségen megkezdddott a rendkiviili halalesetek kdzponti szamitdgépes
nyilvantartasa, a Belliigyminisztérium Egészségiigyi Csoportfondkséget a Magyar

Tudomanyos Akadémia az igazsagiigyi orvostan teriiletén tudomdnyos kutatohellyé
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jelolte ki. Az 1978-1987 évek kozotti idoszakban a beliigyminisztérium allomanyaban
dolgozé 45-50 blnligyi renddrorvos a Magyarorszagon kinevezett igazsagiligyi
orvosszakértok mintegy felét adtak. Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 1979-
ben adta ki 6. szamu moddszertani levelét ,,A halottakkal kapcsolatos igazsagiigyi
orvosszakértdi tevékenységrél.” A moddszertani levél o0t fejezetben (halottszemle,
boncolés, kihantolas, szempontok a boncolas eredménye alapjan megvalaszolandd
egyes kérdésekhez, boncolas utani egyéb feladatok) vette sorra a halottvizsgalat orvos
szakmai teendéit. Az 1990-ben bekovetkezett rendszervaltas évében létrehoztak az
Orszagos-rendorfokapitanysagon belill az egészségiigyi foosztalyt, majd a szervezeti
struktira tobbszor is valtozott, a biiniigyi orvosi rendszer szerkezete, feladatkdre a
megvaltozott jogi szabalyozasok, az egészségiligy atszervezés és szamos egyéb ok
folytan napjainkra atformalodott (Csatai 2009). Az 1997. évi CLIV. Toérvény (Eiitv.) a
halallal kapcsolatban 1j fogalmakat vezetett be és Ujraszabalyozta a halottvizsgalat
rendszerét, a részletszabalyokat a jogalkotd a 34/1999. BM-Eim-IM egyiittes
rendeletben helyezte el. Az 1/2006 ORFK majd 24/2014 ORFK utasitas rend6rségi
normaként szabdlyozta és szabdlyozza jelenleg a rendkiviili halal esetén kovetendd
rendOri eljarast. A Be. 2007-es modositasa, majd a nem sokkal késébb megjelent
282/2007. ¢évi (X. 26.) kormanyrendelet alapvetden strukturdlta at a hazai
halottvizsgalati gyakorlatot és a hatosagi ¢és igazsagiigyi boncolasok végzésére jogositott

intézmények korét.

1.4. A halottvizsgalat jogi hattere

A halottvizsgalatrol és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol az egészseégligyi
torvény ¢€s kormanyrendelet rendelkezik, melyek szerint a haldl bekdvetkezését
halottvizsgalattal kell megallapitani, mely minden olyan koriilményre kiterjed, amely a
haldl bekovetkezése tényének, bekovetkezése mddjanak (természetes moddon
bekovetkezett vagy nem természetes halal), okanak megitéléséhez sziikséges.
Rendkiviili halél esetén rendkiviili halallal kapcsolatos hatdsagi eljarast kell lefolytatni,

melynek része a halottszemle és a hatdsagi boncolas.
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A halalesetek kivizsgalasanak jelenleg hatalyos rendszere Magyarorszagon
Torvényi hattér:

o Egészségiigyi torvény (1997.évi CLIV.torvény. 216-222.§)

o 351/2013.(X.4.) Kormanyrendelet a halottvizsgalatrol ¢s a halottakkal
kapcsolatos eljarasrol

o 2013. évi CXXVIL Torvény, az Egyes egészségiigyi €s egészségbiztositasi
targyu torvények modositasarol.

o 1999.¢vi XLIILtorvény a temetdkrol és temetkezésrol

o 47/2004.(V.11.) ESzCsM rendelet az egészségiigyi ellatas folyamatos

miikodtetésének egyes szervezési kérdéseirdl

o 1998. évi XIX. torvény - a biintetdeljarasrol
o 2004. ¢vi CXL. Torvény a kozigazgatasi hatdsagi eljaras és szolgaltatas altalanos
szabalyairol

. 24/2014. (VIIL. 11.) ORFK utasitas a rendkiviili halal esetén kovetendd rendori
eljarasrol

o 282/2007. (X. 26.) Korm. rendelet a szakteriiletek agazati kovetelményeiért
felelds szervek kijelolésérdl, valamint a meghatarozott szakkérdésekben
kizarolagosan eljaro és egyes szaktertileteken szakvéleményt adé szervekrol

o 2005. évi XLVII. torvény az igazsagiigyi szakértoi tevékenységrol

Az Eiitv. a haldl tényének megéllapitdsara orvoson kiviil a ment6tisztet is
feljogositja, halottvizsgalatot azonban csak orvos végezheti, eldirja, hogy halalozas
esetén halottvizsgalati bizonyitvanyt €s labcédulat kell kiallitani, és a halottat csak a
halél bekovetkezését megallapitd orvosi halottvizsgalat utdn lehet a haladlozas helyérdl

elszéllitani, korboncolas, hamvasztas, eltemetés vagy szovet-szerv kivétel céljabol.
A haléleseteket azok modja alapjan természetes és nem természetes halalesetekre osztja:

218. § (1) Nem természetes a halal, ha a természetes modon vald bekdvetkezését a

kortilmények kétségessé teszik, igy

a) a halal tekintetében bilincselekményre utal6 adat mertil fel, vagy
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b) rendkiviili haldlnak mindsiil, azaz
ba) a halalt baleset okozta, vagy a koriilmények arra utalnak,
bb) a halalt 6ngyilkossag okozta, vagy a koriilmények arra utalnak,

bc) a halal bekovetkezésének elézményei, koriilményei ismeretlenek és nem allnak
rendelkezésre olyan adatok, amelyekbdl megalapozottan kovetkeztetni lehet a halal

természetes okbodl t6rténd bekovetkeztére,
bd) fogvatartott elhalalozasa esetén.” (Eiitv.)

A torvény értelmében, amig az elhunyt személyazonossaga megallapitdsra nem
kertil, a rendkiviili haldl esetén kovetendd eljarast kell alkalmazni, rendkiviili halal
esetén rendkiviili haldllal kapcsolatos hatosagi eljarast kell lefolytatni, a
kormanyrendeletben meghatarozottak szerint hatoésagi boncolast kell elrendelni,
amennyiben a haldl oka és koriilményei vizsgalatanal blincselekmény elkovetésének
gyantja meril fel, a blintet6eljaras szabalyai szerint igazsagligyi orvosi boncolast kell
elrendelni, fenti boncolasok célja a halal okanak, bekodvetkezése koriilményeinek
tisztazasa.

A halaleset bekovetkezése esetén az azt elséként észleld személy kdzvetve, vagy
kozvetleniil a halottvizsgalat érdekében a halottvizsgalatot végzd orvost értesiti (Korm.
rendelet 2. § 2. bekezdés). A halottvizsgéalatot végzd orvos elsddleges feladata, hogy
allapitsa meg a haldl tényét, vizsgalja a halal kortilményeit, és ezek alapjan nyilatkozzon
a halal okara és mddjara (Korm. rendelet 2. §, 3 bekezdés).

A korményrendelet részletesen szabalyozza, hogy mely orvos koteles a
halottvizsgalatot elvégezni. Altaldban elmondhaté, hogy a rendkiviili halalesetek
jelentds részében a halottvizsgalatot az ligyeletes orvosok végzik, bar a jogszabaly
alapjan azt mentdorvos is koteles elvégezni (3. §). A kormanyrendelet lehetdséget ad
arra, hogy a halottvizsgélatot a hatdsag altal alkalmazott halottvizsgalati szaktandcsado
végezze, a fentieckben részletezett orvosok akadalyoztatdsa, vagy biinlildozési
szempontbol kiemelt ok fennéllasa esetén.

A Korm. rendelet alapjan amennyiben a helyszini halottvizsgélatot végzo
barmely orvos nem természetes haldlra utalo koriilményt észlel, haladéktalanul koteles a

hatosagot értesiteni (5.§.), rendkiviili halalesetekben altalaban a halalozas helye szerint
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illetékes rendori szerv jar el és hivatalbol kozigazgatasi hatosagi eljarast folytat le,
melynek célja a haldl okdnak és koriilményeinek megallapitdsa, vagyis a halal
rendkiviiliségének vizsgalata €s a blincselekmény kizarasa (7.§-8.§). A hatosag abban az
esetben, ha a rendkiviili halal térvényi feltételeinek fennéllasa nem egyértelmi, eldzetes
vizsgélatot tart, melynek része a hatosagi szemle, és az elhunyt személy egészségiigyi
adatainak a kezel6orvostdl vald beszerzése, melyhez a hatosag halottvizsgélati
szaktanacsadot vehet igénybe. A halottszemlét elsdsorban a helyszinen kell elvégezni,
de az a boncolas helyszinén is folytathatd vagy elvégezheté (12.§). A halottvizsgalati
szaktanacsado feladatait a szemlén a kormanyrendelet 13. paragrafusa szabalyozza,
melyet felhasznalva a hatosag jegyzokonyvet vesz fel. A halottszemle a halaleset helyén
vagy a holttest helyén kozigazgatdsi hatosagi- vagy biintetdeljarasban, altalaban a
helyszini szemle részeként torténik tartalmi elemeit tekintve a holttest kiils6 vizsgalatat,
a holttesten 1évé ruhazat vizsgalatat, a holttest kornyezetében és ruhdzatidban talalhatd
dolgok vizsgalatat és az igy fellelhetd biologiai anyagmaradvanyok és/vagy nyomok,
illetve relevans targyak biztositasat, lefoglalasat foglalja magaba. Célja a holttest
személyazonossaga igazoldsanak (kideritésének) eldsegitése mellett a haldl tényének
igazolasa, a halal bekovetkezési idejének lehetd legpontosabb megallapitasa, valamint a
halal valdsziniisithetd okainak véleményezése. A halottvizsgalat kormanyrendeletben
meghatarozott fogalma Osszetett melynek elemei: a haladl tényének és idejének
megallapitdsa, a halottszemle, a korbonctani vizsgalat, a hatdsagi és igazsagiigyi

boncolas, valamint ezek eredményének megallapitasa.

1.5. A halal tényének, idejének meghatarozasa

A haldl tényének megallapitasa alapvetden a 1€gzés és vérkeringés megsziinésének
vizsgélata alapjan torténik, az egészségligyi torvény az alabbiakban definidlja a halal és
a klinikai halal fogalmat: ” halal: amikor a 1égzés, a keringés és az agymiikodés teljes
megsziinése miatt a szervezet visszafordithatatlan felbomlasa megindul, klinikai halal: a
1égzés, a keringés vagy az agy miikodésének atmeneti megsziinése, amely nem jelenti a
halal vagy az agyhalal bedlltat”. A biologiai halal egyes szervek, szovetek sejtjeinek
irreverzibilis karosodésat jelenti (pl. agykéreg sejtjei esetében ez kb. 3-5 perc utdn

bekovetkezik). Disszocialt agyhalal fogalma is tartalmilag ide tartozik ebben az esetben
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az agy (beleértve az agytorzset is) miikodésének teljes ¢€s visszafordithatatlan
megsziinése van jelen, utobbinak a szerv, ill. szovet transzplanticié kapcsdn van
jelentdsége, utobbiak végrehajtdsahoz renddrorvosi szempontbdl torténd értékelést
kovetd engedélyezés sziikséges.

A halal bekovetkeztének tényét a haldl gyanujelei (a bor elsapadasa, okularis
jelek, a szemfenék ereiben a voOrOsvértestek Osszecsapzddasa, szemgolyo
belnyomasanak csokkenése, szaruhartya beszaraddsa, izomzat tonusanak elsddleges
csokkenése, vérkeringés ¢s 1égzés leallasa) valdszinisitik, a halal bekovetkeztének
tényét és annak véglegességét a haldl biztos jelei igazoljak. A halal biztos jelei a napi
gyakorlatban nagy jelentdséggel birnak, a halal idejének és okanak megallapitasaban is.
A halal biztos jeleit a korai és késoi hullajelenségekre osztjuk, megjegyzendd, hogy az
¢lettel Osszeegyeztethetetlen sériilések is a halal biztos jeleként értékelhetdek.

A halal biztos, korai jelei koz¢ tartoznak a siillyedéses hullafoltok, beivodasos
hullafoltok, hullamerevség, a holttest lehiilése, hullai libabdr, hullai Gnemésztédés és a
hullai véralvadék. A korai hullajelenségek kozé tartozo hullafoltok (1. tablazat) akar 30
perccel a halal utdin megjelenhetnek, egy ideig a halalt kovetden, - altalaban 3-4 6ra
hosszaig -, a holttest mozgatasakor helyzetiiket valtoztathatjak, szabalytalan széld,
szederjes elszinez6dését mutatjak a bornek, a gravitdcionak megfeleléen mélyen a
nyomasnak ki nem tett helyeken alakulnak ki, azéltal, hogy a vér a véredényekben
alaszall (siillyedéses hullafoltok). A siillyedéses hullafoltok kezdetben felhdszertien
helyezkednek el, nem egybefiiggdek, ujjnyomadsra teljesen és konnyen elnyomhatoak,
1dovel kiterjedésiik nd, Osszefiiggd format oOltenek, sotétebb szederjessé valnak. A
bomlasi folyamatok elérehaladasaval (altalaban 8-10 oraval a halalt kovetden), a halal
utan az érfalak ateresztdvé valnak, a vérfesték lebomlasi termékei kijutnak az
extravasalis térbe, megfestve azt, oda beivodnak igy tobbé el nem nyomhatdak, nem
vandorolnak (beivodasos hullafoltok). A bomlasi folyamatok akadéalyoztatasa esetén (pl.
hiités) a hullafoltok beivodasi folyamata nem zajlik le. A hullafoltok kialakulasat,
jellegét leginkabb a kiils6 homérséklet és az érpalyaban talalhaté vér mennyisége ill.
alvadékonysaga hatdrozza meg. A hullafoltok megfeleld értékelése és ezek alapjan a
halal idejére, ill. a haldl okara vald kovetkeztetés nagy koriiltekintést, tapasztalatot

igényel (Varga 2005).
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1. tablazat. Hullafoltok kialakulasanak ideje 6raban (Varga 2005).

Hullafoltok jellege Minimum Maximum
Siillyedéses hullafoltok kezdete 1/4 2
Osszefoly6 hullafoltok megjelenése 3/4 4
Intenziv, nagy kiterjedési hullafoltok 3 12-18
Teljesen elnyomhato6 hullafoltok 1 20
Testhelyzettdl fiiggden ,,vandorld" hullafoltok 2 6

A hullamerevség a halal utan kialakuld elsddleges izomelernyedést koveti, a
holttest a haladlozdsnak megfeleld testhelyzetben rdgziil. Az izomzat energidjat ATP
formajaban raktarozza, mely oxigénhiany esetén folyamatosan csokken az aktin-miozin
komplex 0sszehtuzodott allapotban vald rogziilését eredményezve, mely az izomrostok
megrovidiilésében, megmerevedésében, elaszticitasuk csokkenésében nyilvanul meg. A
hullamerevség a kisebb izomzattal bird iziiletekben (allkapocs, kéz ujjai) eldbb
jelentkezik, majd a nagyobb iziiletekben is kialakul. A hullamerevség vizsgalatanal
figyelembe kell venni, hogy belsé tényezok (halalt kozvetlen megel6zéen az izomzat
energiatartalékainak csokkent mértéke, igy kifejezett fizikai megterhelés, koros
lesovanyodas, csokkent izomtomeg esetén, vagy gorcsallapotok) kovetkeztében a
hullamerevség kisebb intenzitassal és gyorsabban alakul ki. Magasabb kiilsd
homérseklet mellett a hullamerevség gyorsabban oldodik, mig hidegben lassabban
alakul ki és akar hetekig is fennallhat. A hullamerevség erdltetett oldasat kovetden az
épen maradt izomrostok amennyiben ATP tartalmuk még teljesen nem csokkent a
hullamerevség 0jboli kialakulasat eredményezi a halalt kovetd néhany oraban. A
hullamerevség oldodadsa a bomlasi folyamatok okozta izomrostfehérje degradécio
kovetkeztében a halalt kovetd 1-3 napon indul meg. A hullamerevség iddbeli

kialakuléasat a 2. tablazat foglalja 6ssze.

2. tablazat. Hullamerevség kialakuldsa oraban (Varga 2005).

Hullamerevség Minimum  Maximum
Kezdédo Vs 7
Legy0zés utan ujra kialakul 2 8
Teljesen kifejlodik 6 12
Fennalléas id6tartama 20 85
Teljes oldodas 24 140
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Az atlagos testtomegili feln6tt holttestének homérséklete atlagosan oranként 1-1,5
Celsius fokkal csokken, a hdmérsékletet végbélben kell mérni. A holttest lehiilésének
mértékét nagymértékben befolyasoljak a test belsd tényezdi és a kiilsd tényezok. Az
alacsonyabb kiils6 homérséklet, a gyengébb zsirparnazottsag, kisebb termetii holttest,
¢lénkebb 1égmozgds, erdteljesebb hdvezetd kdzeg (viz) gyorsitja, mig meleg ruhazat,
emelkedett paradius meleg kornyezet, betakart holttest, gorcsos allapotok, hoguta a
holttest lehiilését késlelteti.

A késo6i hullajelenségek (3. tablazat) nagyrészt a holttest Onemésztodése
kovetkeztében alakulnak ki, a sejtmembranok atjarhatova valnak, a lizoszomakbol
szabadda valo emésztéenzimek a kornyezé sejtalkotokat lebontjak, ennek
eredményeként a felhamot a bomlasi termékeket tartalmazo szoveti nedv alapjardl
elemeli, hullalé¢ jelenik meg. Néhany nappal a halal bekovetkezte utan kezdenek
kialakulni a kés6i hullajelenségek a bor altalaban kezdetben a vastagbelek, foleg a
felszallo vastagbél kezdetének tajékan zoldes elszinezddést mutat (bakterialis, ill. kisebb
mértékben gombak altali bomlési folyamatok okozta szulthaemoglobin és egyéb gazok
képzddése miatt), majd a bérén a véredények fadgszerli rajzolatit okozd beivodas
jelentkezik. Tekintettel a kifejezett gazképzOdésre, a holttest foleg a lazdbb szdveti
szerkezetekkel rendelkezd teriileteken felpuffad, jellegzetes szagot araszt. Nagyjabol az
5-10 napon hullai hélyagképzddés, 2-3 hét utan szdrzet kihullasa, konnyen kihuzhatova
valasa, a felham lemezes levaldsa figyelhetdé meg. A lagyrészek teljes lebomlasahoz
szabadon fekvd holttestnél kb. 1 év kell, melyben a tavasztdl-6szig terjedd idészakban
kiilonbozé rovarok igen nagymértékben szerepet jatszanak. A lagyrészek lebomlasa
nyaron jol taplalt, nedvben, das holttestben akar, mar néhany ora alatt megkezdddik,
ezzel szemben hideg idOben, sovany halotton egyaltalan nem jon létre, vagy csak
nagyon késon. A tipusos bomlasi folyamatokhoz megfeleld koriilmények sziikségesek,
alacsony hdmérsékleten vagy magas hdmérsékleten a test nem rothad meg. A rothadas
sziikséges feltételei: kedvezo héfok (legjobb 25-40 Celsius), szabad levegd és bizonyos
fokt nedvesség, alapja bakterialis bomlas, gdzképzddés, a holttest elszinezddése. A fenti
adatok azonban csak nagy 4ltaldnossagban igazak, mert azokat a kornyezet és az

elhunyt személy endogén allapota nagymértékben befolyasolja (Varga 2005).
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3. tablazat. A halal idejének hozzavetdleges megallapitasa (Gabor 1. utan, Varga 2005).

A halal éta eltelt ido
1/2-2 o6ra kozott

2-4 ora kozott

2 oran beliil

4 6ran beliil

4-6 Ora kozott

6 Oran beliil

& oran belul

8-18 6ra kozott
12 6ran beliil

24 6ra mulva
48 6ra mulva
48-72 6ra mulva

legkorabban 2-3 honap, altalaban 6-12
hoénap

legkorabban 3-hét, altalaban 6-8
honap

3-4 év

8-10 év

10-15 év

Az észlelheto jelenségek
kezdddo hullafoltossag
hullafoltok erésddése

eszerin cseppentésére pupillareakciok,
szemfenéken a papilla elhalvanyul, kiallo,
csupasz testrészek (arc, kéz, 1ab) lehiilnek,
teljes hullafoltossag, allkapocsizomzatban
kezdddo hullamerevség

alkar és kéz izmainak elektromos
ingerelhetdsége

szobahdmérsékleten megkezdddik a
végbélben, majban mért testhomérséklet 1 °C
fokkal torténé csokkenése/ora

szaj kortli izmok elektromosan ingerelhetok,
szemfenéken a papilla életlen, a kis titdéerek
eltlinnek, a holttest kihiilése fokozodik

a veritékmirigyek gyogyszeresen ingerelhetdk,
az izmok mechanikusan ingerelhetok, a szem
korili izmok elektromosan ingerelhetdk, a
hullamerevség fokozodik

atropin cseppentésére pupillareakciok

a szemfenéki visszerek toredezettek, a
dobhartya fénytelen, a hullafoltok
elnyomhatok (hidegen tovabb!), teljes
hullamerevség

beivodasos hullafoltok megjelenése

a hullamerevség kezdddod oldodasa

fokozott rothadasos hullafoltossag, a
hullamerevség oldodott

Mumifikacid

hullaviasz képzddés kezdete, a holttest
hullaviaszos atalakuldsa

a lagyrészek eltlinése (foldben)

a csontok teljesen csupaszok, felszinlikon
kopas nincs

a csontveld szerkezete esetleg hullaviaszosan
atalakul, a csont zsiros tapintatd, nehéz

A helyszini halottvizsgalat soran alapvetden a korai és késdi hullajelenségek

értékelése alapjan véleményezziik a haldlozés tényét és idejét (Varga 2005). A helyszini

halottszemle sordan a haldlestek vizsgalatakor a haldl idejének megallapitasa
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elengedhetetlen és csak a helyszinen lehetséges, a halal idejének ismerete, 6rokosodési,
biztositasi jogvitakat tisztazhat, idegenkezli cselekmények esetén az elkovetok korének
sziikitését teszi lehetové. A halalidejének meghatdrozasa sok tapasztalatot és tobb
szempontu differencialéast igényel a vizsgalo orvos részérdl, altaldban segitséget nyujt a
halal idejének meghatarozdsaban a Henssge féle (Klaus Henssge, német orvos)
nomogramm hasznalata, mely tobb szempontot (kiils6 hdémérséklet, rectalis

hémérséklet, testtomeg) figyelembe vevo dupla exponencialis alapu modell (3. ébra).
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3. ébra. Henssge féle nomogramm.
(forras:http://commons.wikimedia.org/wiki/File%3 ANomogramme de Henssge.png)

A szemgolyd homérsékletének mérése a szakirodalom alapjan pontosabb
becslést tehet lehetévé, de ez a modszer csak a halalt kovetden meghatarozott néhany

ora idotartamig alkalmazhaté (Kaliszan 2013). Biokémiai modszerekkel az iziileti
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crer

Osszefiiggés volt észlelhetd annak kalium szintje és a halal ideje kozott (Siddhamsetty
és mtsai. 2014). Az tlivegtesti folyadék hypoxanthine szintjének analitikai modszereket
kovetd vizsgalata, csak az esetek egy részében alkalmazhatd és akkor is nagyon sok
tényez0 befolyasolja (Camba és mtsai. 2014). A helyszini infravords képalkotd technika
is segitheti a helyszinen a halal iddpontjanak meghatarozasat (Edelman és mtsai. 2013).
Fenti mddszereket a helyszini gyakorlatban jelenleg rutinszertien nem alkalmazzuk,
tekintettel a modszerek jellegére (eszkoz €s 1d6 igényesek) €s arra, hogy a bel6liik nyert
informacio korlatozott mértékd.

A halal tényének és idejének megallapitasat koveti a halal okanak megallapitasa,
nyilatkozni kell annak moddjardl és arrdl, hogy fennall-e a haldl nem természetes
jellegére utald koriilmény, amely esetlegesen hatdsagi vizsgélatot tehet sziikségessé. A
halal okanak és moddjanak megallapitasa a holttest és ruhazatanak vizsgalati lelete, a
holttest kornyezetének vizsgalata, a fellelhetd eszkozok vizsgalata és az elézményi

adatok értékelése alapjan torténik, kiilonos tekintettel a kiilsérelmi nyomokra.

1.6. Az onakasztas, mint 6ngyilkossagi modszer

Hazankban a nem természetes halalesetek leggyakoribb forméja az dngyilkossag
melyek egyik leggyakoribb modszere az onakasztas, melynek lényege, hogy a nyakra
felhelyezett kotélszerl akasztasi eszkoz, a test teljes vagy részleges tomegének hatasara
fesziil meg. Az akasztashoz hasznalt eszkdz bilinjel melyet meg kell Orizni. A halal oka a
nyaki erek leszoritasa (3-5 kg testtomeg stlyabol eredd erd elégséges a nyaki verderek
és 16 kg a csigolyaverderek leszoritasahoz) okozta agyi oxigénhidny, a nyelvgyok
hatranyomuléasa révén kialakulo 1égut elzards és a fejver6ér-6bol és bolygdideg koros
izgalma vagy bénitasa miatt alakulhat ki (Sétonyi 2005%). Akasztas esetén, a helyszinen
minden esetben meg kell allapitani és metrikusan rogziteni kell az akasztasi eszkoz
rogzitésének a helyét (felfliggesztés helye), az akasztasi bardzda legmagasabb pontjat
(felfliggesztési pont) és az akasztasi bardzda legmélyebb pontjat (aladtamasztasi pont),
melyek alapjan az akasztasi barazda jellegét meg kell hatarozni.

Az akasztasi bardzda a nyakon az akasztas soran kialakul6 jellegzetes elvaltozas

mely tompaerd behatasra jon létre hamfosztott, hamzuzott jellegli sériilés, a nyomas
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hatasara a kipréselt szoveti folyadékok okozta vérszegénység kovetkeztében alakul ki és
a kiszaradas folytan nyeri el tipikus esetben, szalonnabdrszerii tapintatd, vorhenyes-
barna szini jellegét. MinOsége az akasztasi eszkoz jellegétol, az akasztasi eszkoz nyakra
torténd felfekvésének modjatol (alatétes akasztds), erejétdl és a felfliggesztés
iddtartamatol fiigg. A barazda lehet korkords vagy zart, egyszeres vagy tobbszoros, az
eszkoz elhelyezésétol fliggden. Az akasztasi barazdat Ossze kell vetni az eszkozzel,
mely annak hii lenyomata, féleg zart, futd hurok esetén még csomd lenyomatat is
tilkrozheti. Az akasztdsi barazda lehet tipusos ¢&s atipusos, elobbi esetben az
alatdmasztasi pont a nyakon eldl helyezkedik el, két szara a nyak két oldalan ferdén
felfel¢ halad és hatul a tarkd kozéptdjan hoz létre felfliggesztési pontot. A helyszini
szemle, a holttest és az eset koriilményeinek vizsgdlata sziikséges az idegenkezili és a

baleseti jellegli akasztasos esetek elkiilonitéséhez.

1.7. Mérgezéses esetek jellemzoi

A mérgezések okozta halalesetek baleseti jellegiiek, onkeziiek, ritkan idegenkezli
cselekmények lehetnek, baleset esetén altalaban szén-monoxid, névényveédd szer, metil-
alkohol vagy ritkan ételmérgezésekhez kapcsolodnak. A mérgezések tiinetei gyakran
hevenyen lezajlo betegség tiineteiként is értékelhetdek, bar egyes gyogyszerek,
kabitoszerek okozta specialis tiinetek, amennyiben a koreldzményi adatok rendelkezésre
allnak utalhatnak a mérgezést okozd anyagra. A helyszinen fellelhetd targyi
bizonyitékok (iires gyogyszeres buborékfolidk, gyogyszerszemcsékkel szennyezett
pohar, flakon, tli, fecskendd stb.) altalaban iranymutatoak, a nem specifikus tiinetek
koziil hanyadék, széklet, vizelet, a holttest felett aromas vagy mas jellegli szag lehet
jelen, melyek postmortem is felismerhetéek. Mérgezés eseteiben a halal ritkabban
gyorsan all be (pl. cidn okozta mérgezés eseteiben) altaldban azonban elhuzodo jellegli,
tartés eszméletlen éllapothoz tarsul, mely a haldl pontos idejének meghatarozasat
nehezitheti. Amennyiben a helyszinen mérgezés lehetdsége felmeriil a mérgezést, okozd
anyagot fel kell kutatni, az alapjan a mérgezést kovetd cselekvoképesség mértékére
kovetkeztetni lehet és a késObbi vegyvizsgalatnak iranyt adhat. Mérgezés eseteiben
helyszinen a holttest kiilvizsgélata 4ltaldban nem szolgaltat egyértelmii bizonyitékokat,

az elvaltozasok nem specifikusak. A holtest felett érezhetdé aromdas szag, a hanyadék
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jelenléte, a szajiiregben az ajkakon fellelhetd szemcsés maradvanyok, a vizelet, ill.
sz€klet elengedése, jelenléte, a hullafoltok kiterjedtebb volta, kiilonleges jellege koziil
valamelyik vagy egyszerre tobb is gyakran megfigyelhetd, de jelenlétiik nem bizonyito
erejii, hidnyuk pedig a mérgezést nem zarja ki (Fazekas 1964). A tliszarasnyomok
jelenléte mindig fontos lelet, azonban a parenteralis onmérgez¢s ritka, altaldban laikus
ezt a modszert nem hasznalja, kabitoszer haszndlat kapcsan pedig a halal altalaban

baleseti jellegti.

1.8. Magasbol lezuhanas kovetkeztében bekovetkezett halalesetek jellemz6i

Magasbol torténd lezuhands kdvetkeztében, a test becsapodasa soran kialakult sériilések
mindsége, a zuhands magassagatol, a test tomegétdl, a becsapodas helyének
mindségétdl, a zuhanas modjatol fiigg. Utdbbi kapcsan kiilon figyelmet kell forditani
arra, hogy az esés utjaban elhelyezked6 targyak (antenna, el6tetd, kitart ablakszarny
stb.) az esés erejét tompithatja, masrészt atipusos jellegii sériiléseket hozhatnak 1étre
(szart, vagott stb.) melyek a sériilések keletkezési mechanizmusénak értekelését
nehezitheti. Az elhunyt egyén testi betegségei, allapota, kora nagymértékben
befolyasolja a kialakuld sériiléseket, id6sebb egyén merevebb, meszesebb csontozata,
konnyebben torik, kovérebb egyén esetében kifejezettebben alakulhatnak ki a feszitd
erok hatasara a zsirral boségesebben alaparnazott teriileteken a bor repesztett sériilései,
annak ellenére, hogy a bdrnek ellenalldo képessége iitddésekkel szemben kifejezetten
ellendllo. A végtagokon kialakult jellegzetes sériilések ill. torések lehetnek magasbol
esésre specifikusak (Sotonyi 2005").

A helyszinen a magasbol torténd lezuhands okozta haldlozas jellegének
differencialasa a legfontosabb, el kell donteni a helyszinen, hogy balesetszerti leesés,
ongyilkossagi jellegli leugras, idegenkezii letaszitas, lelokés, vagy holttest ledobasa
tortént-e. Utobbi altalaban azért torténhet, hogy idegenkezli cselekmények okozta
sérilléseket, a lezuhanas okozta sériilésekkel elfedjék. A sériilések értelmezése,
megfeleld értékelése kifejezetten fontos olyan esetekben, amikor a holttestet a halalozas
helyérdl elviszik, elassak, elrejtik, és a fellelt holttest esetében kell a kialakult sériilések

crer

helyszini szemle része, kiilonb6z6 a kornyezetben elhelyezkedd targyak sériilést okozo
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szerepét is tisztazni kell (pl. mas dngyilkossagi modszerrel torténd egylittes eléfordulas
esetén, vizsgalni kell az eszkdz sériilés létrehozdsara valo alkalmassagat, sériilés
létrehozasaval Osszefliggd elvaltozasait). Az oOngyilkossagi esetekben tobb moddszer
egylittes alkalmazasa sordn nem ritka, hogy a magasbdl térténd leugras mas a halalos
eredmény eléréséhez elégtelen modszer (pl. dnkezli szuréds) alkalmazésat koveti, ilyen

esetekben fontos a sériilések keletkezésének tisztazasa (Markwalder és mtsai. 1987).

1.9.  Ellel, heggyel bir6 eszkozok altal kozvetitett halalesetek

Ellel, heggyel biro eszkozok altal alapvetden szovetfolytonossag megszakadasok
form4jaban megjelend, szurt, metszett, vagott sériilések és ezek kombinacidi johetnek
létre. Onsértések esetében a szart és metszett sériilések fordulnak eld inkdbb, vagott
sériilések Ongyilkossagi esetekben nem gyakoriak. A sériilések altaldban ruhatol
lemeztelenitett predilekcios helyeken jelennek meg, tobbszords probalkozasi nyomokkal
kisérve.

Metszett sériilés esetén az éllel bird eszkoz a behatési felszinnel parhuzamosan a
metszés irdnyaba mozdul el, és egyidejii nyomderd hatisara €lével hatol a szdvetek
kozé. A leggyakrabban el6forduld eszkozok jellemzden az egyszeri hasznélati targyak
konyhakés, zsebkés, borotvapenge, metszett sériilések kevésbé éles eszkozokkel is
kivitelezhetdek (fogvatartott esetén €lesre csiszolt fogkefe, kanal).

Szuras esetén a heggyel és tobbnyire éllel is bird eszkoz hossztengelyével
parhuzamosan érvényesiild erd hatdsdra hatol a szovetek kozé. Szurt sériilések
létrehozasara szinte barmely heggyel bird eszkdéz alkalmas, leggyakrabban kések
szerepelnek eszkozként, de szog, ceruza, livegszilank stb. is eszkoz lehet.

Viégas esetén az ¢les vagy tompabb altalaban sulyos eszkodz sujtasszeriien, €lére
merdlegesen hatol a szovetek kozé. Vagott sériilésekbdl eredd ongyilkossdg a sériilés
mechanizmus okdn nehezen kivitelezhetd, mert az ilyen modon Onkeziileg elérhetd
testrészek sértései altaldban nem halalosak, kizarolag vagott sériilések okozta halal ezért
Onkezliségre nem jellegzetes. Az életfontos testrészekre iranyuld vagott sériilések
kivitelezéséhez olyan mértékii erd dnkeziileg nem kivitelezhetd, mely durva sériiléseket,

halalt okozna, ezért amennyiben ongyilkossagi esetekben vagott sériilések jelen vannak
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azok altalaban feliiletesek, tobbszordsek és az Onkezii cselekmény mas modszer altal

befejezett (Sotonyi 2005 ).

1.10. Vizbefulladas okozta halalesetek jellemzdi

Vizbefulladas eseteiben a gazcserét a légutakat elzard folyadék akadalyozza, mely
bekovetkezhet, mély vizben a test elmertiilése sordn, de sekély vizben is bekdvetkezhet a
1égzonyilasok viz felszine ala keriilése okozta 1éguti elzarodas révén. A helyszinen a
holttest vizsgalata soran a fulladdsos haldl aspecifikus jelei mellett a sériilések
vizsgalata a legfontosabb, utobbiak okozzdk a legtobb differencidldiagnosztikai
problémat.

A vizben 0sz6 holttest a meder aljara keriilve ott sodrodva jellegzetes halal utani
sériiléseket szerezhet, foleg a kiallé ruhdval nem fedett teriileteken (homlok, orrhat,
bordaiv, térdek, kézhatak) héamfosztasok, hédmztzddasok johetnek 1étre. Sulyos
postmortem sériiléseket hajocsavarok, jégzajlas, mederben elhelyezkedd éles fém, iiveg
targyak is okozhatnak. Vizben ¢l allatok a holttestet tamadjdk, mindenféle jellegii
sériiléseket létrehozhatnak, ha a holttestet a viz a partra veti vadallatok, patkdnyok
okozhatnak sériiléseket, melyek esetében az dallatok fognyomai, koérdmnyomai a
sériilések kornyezetében arulkodoak lehetnek. Tovabbi postmortem sériiléseket okozva
differencialdiagnosztikai problémat okozhat a testen a szorosabb ruhizat dorzsolése
(nyakon a szoros ingnyak korkords barazdat) és a kiemelés okozta sériilések. A holttest
vizben val6 tartozkoddsdnak idejét a holttesten postmortem kialakult elvaltozasok
alapjan lehet becstilni. A néhany 6rat vizben 4z6 holttesten hullai libabdr jelenik meg az
1d6 eldrehaladtaval a vastag hamréteggel boritott tenyér €s talp borének feldzasa
tapasztalhatd melynek mértéke és jellege a viz homérsékletét és egyéb tényezdket
figyelembe véve utalhat a vizbekeriilés idejére (Sotonyi 2005%). A bér folytonossagat
megszakitd sériiléseket, durva sériiléseket altaldban a vizbeesés, viz feliiletéhez vald
itddés nem okoz, csak sekély viz vagy tetemes magassagbol torténd zuhanas kapcsan. A
kezek 0sszekotozése, sulyok testen 1€vo elhelyezése, onkeziileg kivitelezhetd 16tt, szart,
metszett sériilések jelenléte az ongyilkossagot nem zarja ki. A ruhdzat vizsgélata fontos
a haldl idejének, személyazonossag megallapitasanak tekintetében is. A manapsag

boncolast kiilonbozé okok miatt helyettesitd, ill. azt kiegészitd un. virtualis boncolas
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egyik forméja a holttest teljes CT vizsgalata. Vizbefulladdsos haldleseteket akasztasos
halalesetekkel Osszehasonlitva vizbefulladadsban szignifikdnsan gyakrabban eléfordulod
elvaltozasokat és utdbbira specifikus eltéréseket talaltak, melyek a hemodiltacié okozta
csokkent 1ép denzitdsban és a pericardidlis folyadék kifejezett megndvekedésében
nyilvanultak meg (Plaetsen €s mtsai. 2015). A vizbekeriilés helyének helyszini szemléje
(dulakodési nyomok, egyéb anyagmaradvanyok, méretek rogzitése stb.) onnan vizminta

biztositasa elengedhetetlen.

1.11. Loéfegyverrel kozvetitett halalesetek jellemz6i

Lovési sériiléseknek nevezziikk az olyan testfelszinen okozott sériiléseket, melyeket
tervszeriien elkészitett egyik végén zart fémcsében robbanas hatdsiara a csé nyitott
végén kivetett 16vedék okoz. Lovési sériilés esetén, a halottszemle soran meg kell
allapitani, hogy az adott sériilés ténylegesen 16vési sériilés-e, meg kell hatirozni a
16vések (16vési sériilések) szamat, azok jellegét (4thatold, horzsolo, érintd, bennrekedd,
gurulatos, szogletes), l10vés tavolsagat €s nyilatkozni kell a 16vés iranyara €s a sériilés
alapjan a 16vedék kaliberére, fegyver jellegére. Fentiek alapjan a 16vési sériilés onkezii,
baleseti vagy idegenkezli jellegére (Sotonyi 2005b). A 16vési sériiléseket altalaban
16fegyverek hozzak létre.

Fegyver: a lofegyver, a gaz- és riasztofegyver, a légfegyver, a festéklovo
fegyver, a muzedlis fegyver, valamint a szinhazi fegyver. Lofegyver: a tlizfegyver,
valamint az a l1égfegyver, amelybdl 7,5 joule-nél nagyobb csdétorkolati energidju, szilard
anyagll lovedék 16hetd ki. A l6fegyver jellege alapjan lehet sorétes lofegyver
(huzagolatlan hosszt csovii), golyos 16fegyver (huzagolt hossza csovii), marokléfegyver
(rovid), 7,5 joule vagy anndl kisebb csOtorkolati energidju flobert fegyver és 7,5 joule
csOtorkolati energianal nagyobb teljesitményli l1égfegyver. Lofegyvereket feloszthatjuk a
felhasznalasuk  szerint ~ Onvédelmi  fegyverekre, sportlové  fegyverekre,
vadaszfegyverekre, katonai kézi 16fegyverekre és alcazott 16fegyver kiilonlegességekre.
Kézi l6fegyverek miikodésiik szerint lehetnek ontoltd fegyverek, forgodobbal ellatott
fegyverek és kozvetleniil kézi csére toltéssel miikodo fegyverek.

A renddrség altal kiadott engedély sziikséges tobbek kozott a 16fegyverek és a

18szerek, tartasdhoz. A 16fegyverek kozponti nyilvantartdsat a Rendorségrdl szold 1994.
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évi XXXIV. térvényben (Rtv.) meghatarozottak szerint a renddrség kdzponti szerve
kezeli (2004. évi XXIV. térvény alapjan). Altalaban hosszi és rovid csovii fegyverek
hasznalatosak, utobbi esetében a robbanas energiaja jobban kihasznalodik, ezt szolgalja
a fegyverek huzagolasa, utobbi a kivetett 16vedék repiilése soran annak stabilitasat is
biztositja. A 16fegyverek tokéletesitése soran a lovedékeket fémkopennyel vontak be,
hogy a cs6ben haladd 16vedék kopasat megakadalyozzdk, a cs6 6lmozddasa igy
elkeriilhetd, fojtas elhagyhato.

A l6szer olyan egybeszerelt toltény, amely lovedéket, I6port, tovabba
gyujtoclegyet tartalmaz, lehetnek sorétes l0szerek és golyos 10szerek. Légfegyver
esetében 7,5 joule vagy annal kisebb mozgasi energiaval 16hetd ki 16vedék. A gaz- és
riasztofegyverek olyan eszkozok, amelyek rendeltetésszeriien csak gaztoltény és
riasztotoltény miikodtetésére alkalmasak. A gaztoltény olyan, szilard anyagu 16vedékkel
nem rendelkezé tOltény, amely a szemre és a légutakra ingerld hatast kifejtd
adalékanyagot tartalmaz; riasztotoltény lovedékkel nem rendelkezd, hang-, fény- és
flisthatas kivaltasara szolgalo toltény.

A kiiltakaron teljes egészében athatold 16vés esetén a behatolds helyén kialakulo
sériilést bemeneti nyilasnak nevezziik. A testben a 16vedék bizonyos tavolsagot tesz meg
kialakitva a l6csatornat, amennyiben a 16vedéek a testet elhagyja, 1étrehozza a kimeneti
nyilast (4thatold 16vés). Testben rekedd 16vedék esetén csak a bemeneti nyilast €s a
vakon végz0do 18csatornat talaljuk, a 16csatorna végén a 16vedék fellelhetd.

A 16vési sériilés bemeneti nyilasanak jellege a 16vedék sebességétol, alakjatol,
nagysagatol a becsapddas szogétdl fligg és alapvetden anyaghidnyos sériilés, melynek
széli részén a becsapodd lovedék héamfosztdsos gylirit és azt kiviilrdl o6vezd
szennyezddéses gyliriit hoz létre. A 16vedék anyagatol fiiggden arrdl a bemeneti sériilés
sz€li részén fémrészecskék torlddhetnek le, létrehozva az ugynevezett fémesedési
szegélyt. Kis energiaju 16vedékek atipusos bemeneti nyilasokat hozhatnak 1étre melyek
minimalis  hamfosztasok  formdjaban, szdvetfolytonossdg  megszakadasokban
nyilvanulhatnak meg. A kisebb sebességii 16vedéknek tobb ideje van, hogy a bort
megfeszitse halad4sa sordn ezzel ardnyosan kisebb lyukat iit a boron, de nagyobb
hamfosztasos szegélyt eredményez. A 16vési sériilésben fellelt ruhafoszlanyok jelenléte
bemeneti nyildsra utal, hajas fejboron behatold lovedék eseten haj jelenléte jelzi a

bemenetet akkor, ha az nem hajjal fedett teriileten 1ép ki. A 16vedékmag nagysaganak
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meghatarozdsa a bemeneti nyilas alapjan altaldban nem lehetséges, mindazonaltal a
csonton athalado 16vedék okozta bemeneti nyilds nagysadga informacidval szolgalhat a
lovedékre es igy a l6fegyvere is.

Kiemelt jelentoségti 16vési sériilések vizsgalatdndl a ruhazat sériiléseinek
értékelése, tobbrétegli ruhdzat esetén azok egymassal €s a testen 1évo sériilésekkel valo
Osszevetése, melybdl a testhelyzetre, 16tavolsagra is kovetkeztethetlink, ruhdval fedett
testtdjékot ért sériilések esetén ez azért is kiemelt jelentoségii, mert a masodlagos
16tényezdk (I6porgazok, elégett és el nem égett 16por anyagmaradvanyok, a kormozddas
és egyeb fémrészecskék) ilyen esetben csak ott lelhetdek fel. Régebben fiistds 10por
alkalmazasa esetén az el nem égett 16porszemcsék jellegzetesek voltak az adott
fegyverre. A kil6tt 16vedékre és 16porgazokra a gravitacios erd és a kozeg ellenallasa hat
a kezdeti energia mellett ezért a fiistcsapadék, 16porgazok kup alakban terjednek és
hagyhatnak értékelhetd elvaltozasokat.

A l6technikai tényezoknek jelentdsége van a lotavolsag meghatarozasaban is.
Kozeli l1ovésekre jellegzetes a 16tényezdk jelenléte, foleg csontos alapot érd teriilet
esetén. A l8tavolsag meghatdrozédsara a bemeneti nyilas jellege altalaban tavoli 16vések
esetén nem alkalmas, abbol csak a 16vedék sebességére lehet kovetkeztetni. A tdvolsag
ismeretében a léfegyverre, a Il6fegyver ismeretében a tavolsagra viszont
kovetkeztethetiink. Raszoritott csdtorkolat esetén a I6porgazok kozvetleniil a bor ald
jutva, a boron jellegzetes csillag alaka repesztett folytonossag-megszakitast, csontos
alap jelenléte esetén robbanasos tasakot hoznak létre, a fegyver csétorkolatanak
lenyomata pedig ilyen esetekben a boron lebélyegzési jelként jelenhet meg, a szovetek
csereszny€s elszinezddését a tokéletlen €gés okan keletkezett szénmonoxid okozza.
Kozvetlen kozeli 10vés (néhany cm-es tavolsdgon beliili 16vés) esetén a l6technikai
tényezOk a bemeneti nyilds kornyezetében fellelhetdek, lebélyegzési jel, robbandsos
tasakképzddés nincs jelen. Hohatds okozza eldbbi esetekben a szorképletek
szarugyongy képzodését, bar azok kozeli 10vésnél is (altalaban a cséhossz 10-15-
szO0rosén beliili tavolsag) jelen lehetnek, ilyen tavolsag esetén a 16porszemcsék bdrbe
¢kelddése és a fiistcsapadék is még megfigyelhetd. Téavoli 16vésnél masodlagos
16tényezOket nem taldlunk, a bemeneti nyilas valtozatos format mutathat. A fegyverre
utal a 16vedék hiivelyén lathatdo huzagolds, mely nagyon specifikus a fegyver egyedi

sériilései miatt, ezért a hiively felkutatasa elengedhetetlen.
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A kimeneti nyilas bementi nyilastol valo megkiilonboztetése alapvetd fontossagu
feladat a 16vés irdnyanak meghatarozasa céljabol is. A 16vési sériilés kimeneti nyilasa
valtozhat), repesztett sériilésre emlékeztet, a masodlagos 16technikai tényezok,
hamhorzsoldsos szegély (a kimenet is lehet hamfosztasos, ha a teriilet feltdmaszkodik)
szennyezddéses szegély hianyoznak (Kenyeres 1926", Soétonyi 2005°). .

A holttest kiilvizsgélatanal kifejezetten fontos vizsgalni a rejtett testfelszineket
(emlék alatt, honalj, tarko, szajireg, dus hajzat) mert 16vési sériilések rejtve
maradhatnak, foleg kis kaliber esetén, bar a sériiléseket a vérzés jelenléte altalaban jol
jelzi. A 16vési sériilés elszenvedésének pillanataban fennall6 testhelyzetre kovetkeztetni
egyetlen bemeneti és kimeneti sériilés esetén nem lehet az csak a fegyvercsovének 1ovés
pillanataban felvett iranyat mutatja, azonban ha tobbszoros bemeneti, ill. kimeneti
16vési sériilés van jelen testhelyzetre is lehet kdvetkeztetni. Lovési sériilések észlelése
soran a helyszinen kiilonds figyelmet kell forditani a helyszin kiilonb6z6 targyain jelen
1évo 16fegyver elsiitésével kapcsolatosan keletkezd elvaltozasokra. Az égések nyomai,
az elégett és el nem égett I0porszemcesék, a 16vedék okozta becsapddasok, a hiively és a
lovedék felkutatasa elsddleges feladat (Ermenc €s mtsai. 2005). A lovedék felkutatasa
soran elészor a halottvizsgalat eredményeit vizsgaljuk €s elemezni kell, hogy az a testen
athatolt-e vagy nem. A l6fegyverek vizsgalatat a helyszinen fegyverszakértonek kell
végeznie, fontos, hogy pontosan rogzitve legyenek a fegyveren talalhato
szennyezddések, nyomtani elvaltozasok a tarban, ill. a csében elakadt 16vedékek, a
helyszinen meg kell allapitani, hogy a fellelt fegyverbdl tortént-e 16vés (Wetli és mtsai.
2002). Athatol 16vések esetén 16vedéket a helyszinen fel kell keresni, bennrekedd
16véseknél ez a boncolds soran lehetséges. Amennyiben a helyszinen a l6vedék
fellelhet6 azt gondosan kell megvizsgalni méreteit, deformaltsagat, talapzatat, tomegeét,
hogy kovetkeztetni lehessen a fegyverre és a 16vedék utjara.

A l6iranyra kovetkeztethetiink a bemeneti nyilas alakjabol kor alakii bemenet
merdleges 10vésre jellegzetes, ellipszis alaki bemeneti nyilas a feliiletet szogben érd
16vedék esetén lathatd, ilyenkor gyakran lathatd a sebszélek letetdzottsége ¢és
hamfosztasa, ill. alavajtsaga is megfigyelhetd. Kozeli 1ovéseknél a 16iranyra a bemeneti
nyilas kornyezetében leképezddd 16tényezdk es a bemenetnek egymashoz viszonyitott

helyzete utal, mely lehet centralis vagy excentrikus.
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1.12. Elektromos aram okozta halalesetek

Az elektromos aram altal kozvetitett haldlesetek az esetek egy részében baleseti jellegi,
sokszor tizemi, ill. munkahelyi baleset mely minden részletre kiterjed6 munkavédelmi
hatosag altali vizsgalatokkal egésziilnek ki és késobbi jogvitak, esetleges gondatlansag
tisztazasat szolgaljak.

Az elektromos aram okozta halal az elektromos dram energidja, égési sériilés €s
masodlagos mechanikai sériilések kovetkeztében alakulhatnak ki. Az elektromos
energia kisfesziiltségli dramiités esetén malignus kamrai ritmuszavarok, szivmegallas, a
nagyfesziiltségli aramiités 1égzOkozpont bénuldsa és az idegrendszerre hatd shock,
héhatéas kovetkeztében vezet halalhoz. Az elektrotrauma kovetkezményei alapvetden az
aramerdsségeétdl (fesziiltség és ellendllas fiiggvénye), az elektromos fesziiltségtdl, az
ellenallastol, az aramsiirliségétl, a behatdsi iddtartamtol, valtdéaram esetén annak
frekvenciajatol és az aramuttol fiigg. Az emberi szervezet esetében az elektromos
arammal szembeni ellenallds javarészét a boér adja, melynek jellege (verejtékezés,
kérges bor) az ellenallds mértékét valtoztatja. Elektromos energia okozta halél esetében
kiemelt jelentdségli a holttest kiilvizsgalata, ruhdzatanak vizsgalata az elektromos aram
behatasanak felkutatdsa érdekében, mely gyakran az egyetlen specifikus eltérés lehet,
kisfesziiltségli a&ramiités esetén az esetek kozel felében, nagyfesziiltségli dramiités esetén
talnyomorésziikben aramjegy megtalalhato. A kiilvizsgalat soran a rejtett testfelszineket
¢s a ruhazatot gondosan at kell vizsgalni aramjegyet, aram be- és kilépési helyét
keresve. Tekintettel arra, hogy a bdr a legnagyobb ellenallasu szdvet, az aramiités
kovetkeztében a hohatas itt érvényesiil a legnagyobb mértékben, ¢és hozhatnak létre
aramjegyeket. Az aramjegyek jellegzetesen a kezeken helyezkednek el, altalaban
felhanyt szEéli lencsényi sziirkés-fehér tomott tapintatt elvaltozéasok, tulajdonképpen
égési sériilések, melyek haldlt kovetden egy-két oran beliil is kialakulhatnak. Ritkédn
apré exanthemahoz, apr6 repesztett sebzéshez hasonlithat. A szdvettani kép jellegzetes,
de nem specifikus helyszinen felkeresése elengedhetetlen, amennyiben a bor ellenéllasa
alacsony (pl. vizben) kialakuldsa gyakran elmarad, el6fordul, hogy az dramiités helye és
az aram belépési helye el6bbi mechanizmus okan kiilonbozik (interpolaris aramjegy)

(S6tonyi 2005P).
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2.  CELKITUZESEK

A dolgozat elsddleges célja, a hazdnkban stilyos problémat jelentd dngyilkossag
okozta halélesetek (mint a leggyakoribb rendkiviili haladlforma) helyszini halottszemléin
rogzitett bliniigyi orvosi ill. rendoérorvosi véleményekben rogzitett adatok és az altalam
végzett tobb szaz helyszini halottvizsgalat értékelése alapjan, a jellemzd helyszinen
indirekt vagy direkt modon észlelt, tapasztalt, ill. fellelheté elézményi és egyéb adatok
bemutatasan keresztiil az esetek differencidldiagnosztikai elemzése.

Tovabbi célkitlizés annak bemutatasa, hogy milyen segitséget ad, milyen részt
vallal a helyszini halottszemle ill. halottvizsgalat az esetek tisztdzasaban, segitve ezzel
az igazsagszolgaltatds munkajat.

A dolgozat célja az is, hogy a szamos csak a helyszinen fellelhet és feltart
epidemioldgiai, korelézményi jellegli adat bemutatdsaval kozvetve az ongyilkossagi
esetek megeldzésben is szerepet vallaljon, az 4ltal, hogy a specialis adathalmaz
ismeretében annak elemzése soran Uj eddig nem ismert Osszefliggéseket tarjon fel.
Tovabbi célkitlizés illetve az eldbbiek velejardja, hogy a teljesség igénye nélkiil a
helyszini halottvizsgalattal és szemlével kapcsolatos, orvosi tevékenység egyfajta
differencidldiagnosztikai Utmutatojat adja kiillonds figyelmet forditva a hazankban
leggyakoribb rendkiviili haldleseti tipusra, az Ongyilkossdgi haldlesetekre. A
rendelkezésiinkre 4ll6 adatok attekintése alapjan a helyszini vizsgélat jelentdségét
kiemeld a gyakorlatban vagy egyéb szempontbdl nagy jelentdséggel bird kérdésekre

kerestem a valaszt:

a. Budapesti oOngyilkossagi haldlozasok jellegének, mddszereinek atfogo,
Osszehasonlitod vizsgalata, a helyszineken fellelhetd tobblet informaciok alapjan.
Alapfeltevésként megfogalmazasra kertiilt, hogy az dngyilkossagi mddszerek a
nemtdl nem fiiggetlenek, vagyis, hogy egyes ongyilkossagi modszerek nemre
jellegzetesek.

b. Az Onakasztasos esetekben az akasztastol fiiggetlen sériilések eléfordulasi
gyakorisaga jellege, a helyszin jellemzbivel vald Osszefliggése, a sériilések

,helyszini” magyardzatai, akasztasi testhelyzetek el6fordulasi gyakorisaga,
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szemle eldtt atvagott akasztdsi eszkdz vagy elszakadt akasztdsi eszkdz esetén
felmeriild helyszini differencidldiagnosztikai nehézségek vizsgélata, a helyszin
szerepe a sériilések értékelésében. Alapfeltevés az volt, hogy Onakasztdsnak
véleményezett esetekben az akasztastol fliggetlen sériilések ritkan fordulnak eld.
Az ongyilkossag esetek havi, napszaki megoszlasa Osszefliggések feltardsa. Az
alapfelvetés az volt, hogy az Ongyilkossagi halalesetek leggyakrabban (a
depresszios megbetegedések cirkadian ritmusat kovetve) az évszakvaltasok
idején és a napszaki megoszlas tekintetében pedig a déleldtti orakban fordulnak
eld.

Ellel-heggyel bird eszkozok altal elkovetett ongyilkossag 6nallé eléfordulasa és
annak vizsgalata, hogy milyen gyakran volt sziikség el6bbi modszer mellett mas
modszer egylittes alkalmazdsira az Onkez(i haldlos kovetkezmény
létrehozasahoz. Az alapfelvetés az volt, hogy az ¢éllel-heggyel bird eszk6zok altal
kozvetitett ongyilkossagi esetek gyakran mas méddszerekkel kombinalddnak.

Az oOnkezli elektromos arammal kivitelezett Ongyilkossagok eseteiben az
elektromos aram okozta sériilést aldtdmasztd aramjegy jelenlétének gyakorisaga,
a helyszini vizsgalat szerepe az Onkezli aramiitések bizonyitdsdban. Az
alapfelvetés az volt, hogy dnkezii elektromos drammal kozvetitett ongyilkossagi
esetekben az dramjegyek az esetek egy részében hianyoznak.

A kombinalt ¢és komplex Ongyilkossdgi esetekben a  helyszin
differencidldiagnosztikdban betoltott szerepének vizsgalata. Az alapfelvetés az
volt, hogy az Ongyilkossagi modszerek gyakran kombinalédnak, mely a
helyszini differencialdiagnosztikat megneheziti.

. Annak vizsgalata, hogy az ongyilkossagi esetek helyszini vizsgalata soran az
egyes modszerek esetében milyen specidlis jelek vethetik fel idegenkeziliség
gyanujat vagy szolhatnak ongyilkossag ellen. Az alapfelvetés az volt, hogy a
modszerek, a koriilmények €s a sériilések egyes jellegzetességei onkeziiségre

nem jellegzetesek.
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3.  MODSZEREK

Az altalam végzett retrospektiv elemzés soran alapstatisztikaként az eléfordulasok
szazalékos eloszlasat, atlagértékeket, maximumot és minimumot (terjedelmet), szorast
szamoltam. A modszerek nemek kozti megoszlasa tekintetében a valtozok kozotti
kapcsolatok vizsgalata Pearson Khi-négyzet proba tipikusan 5%-0s szignifikancia
szinten vizsgalva, p<0,05 alkalmazéisaval tortént. A kapott adatok egy részét a teljes
mintdra vonatkoztatva elemeztem, de képeztem kiilonbozé részcsoportokat

(6ngyilkossagi modszerek) is, amelyek értékeit 6sszehasonlitottam.

3.1.  Ahelyszini vizsgalé6 médszerek jellemzoi

A helyszini halottvizsgalatok soran vizsgaltuk a holttestet és annak kornyezetét. A
holttesten és annak kornyezetében és a cselekmény feltételezett helyein a kdrnyezet
objektumai koziil azokat vizsgaltuk, amelyek a cselekmény elkdvetésével kapcsolatba
hozhatok voltak és blinligyi orvosi szempontbdl jelentdséggel birtak. A feltételezett
nyomok ¢€s a cselekmény szempontjabol relevans objektumok (személy vagy targy)
kozotti  kapcsolat  hiteles megallapitdsdra kriminéltechnikai modszerek kertiltek
alkalmazésra melyeket a helyszinen a szemlebizottsag alkalmazott.

A helyszinen az elhunytak személyazonossaga, €életkora, személyi adatai minden
esetben arcképes személyazonossagot igazold okmanyok alapjan keriilt megallapitasra,
melyek koziil a vizsgalt elhunyt személyek neme, életkora, a haladlozas helye és annak
jellege kertilt feldolgozasra. El6bbi adatok helyszini szemle sordn a biinligyi orvosi
vélemények felzetében kertiltek rogzitésre.

Az elézményi adatok felvételének mddszere a helyszini adatgytlijtés volt, mely
hivatalos és nem hivatalos személyek szobeli meghallgatasat és a helyszini szemle soran
a holttest kozeli és tavoli kornyezetében észlelt relevans elvaltozasok felkutatasat
jelentette. Minden altalunk vizsgalt haldleset helyszinén a felkutatasra keriilt eldzményi
adatok a kovetkezOk voltak: az elhunyt feltalalasi helyének jellege; ki, mikor és milyen
modon, ill. allapotban észlelte a holttestet; az elhunytat mikor és ki latta (beszé€lt,

teremtett egyéb modon kapcsolatot) utoljara életben; ki és mikor allapitotta meg a
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halalt; ki és milyen mindségben volt a szemle el6tt a helyszinen, ill. azt milyen
mértékben valtoztatta. A dolgozatban feldolgozésra keriilt tovabbi rogzitett sajatossagok
voltak a korabbi ongyilkossagi szandék hangoztatasa, a korabbi ongyilkossagi kisérlet
megléte, bucsulevél vagy bucsuiizenet jelenléte, az Ongyilkossag feltételezhetd oka,
korel6zményi adatok, gydgyszerszedési adatok. EI6bbi adatok helyszini szemle soran a
bliniligyi orvosi vélemények el6zményi részében keriiltek rogzitésre.

A holttestet a helyszinen az igazsagiigyi orvostan szakmai szabalyai és a
modszertani levelekben foglalt szakmai ajanldsok szerint vizsgaltuk. A helyszini
halottvizsgalatok soran vizsgalt sajatossagok a biniigyi orvosi vélemények leleti
részében keriiltek rogzitésre. A halottvizsgalatok sordn minden esetben vizsgalatra és
rogzitésre kerlilt sajatossdgok az aldbbiak voltak:

Az elhunyt személy feltalalasi testhelyzetének és helyének leirdsa. Az elhunyt
személy testhossza mely mérdléccel lett mérve és cm-ben lett megadva. Az elhunyt
személy ruhazatat és annak elvaltozasait réteges vetkdztetés modszerével allapitottuk
meg. A holttest kiilvizsgalata sordn annak fejlettsége, taplaltsaga, bérének szine. A
holttest borének tapintas alapjan érzékelt hdmérséklete (testmeleg, langymeleg, hiivos,
hideg). A hullafoltok szemrevételezés modszerével megallapitott szine (fako, kp.
szederjes, ¢€lénk szederjes stb.), elhelyezkedése (feltaldlasi testhelyzethez torténd
megfeleltethetdsége), kiterjedése (nem alakult ki, kezdetleges, Gsszefiiggd, teljes). A
hullafoltok elnyomhatdsagat azok megjelenési helyein 1évé teriiletekre ujjbeggyel és
kordommel torténd ranyomas alapjan vizsgaltuk (teljes, részleges, nem elnyomhatd), a
hullafoltok vandorlasat a holttest mozgatdsa soran vizsgaltuk (teljes, részleges, nem
vandorol). A hullamerevséget a holttest fizikdlis vizsgélata alapjan detektaltuk,
jellemeztiik azok kiterjedtségét (nem alakult ki, kezdetleges, kozepes, teljes, oldodo,
oldodott), erdsségét (konnyen lekiizdhetd, kp. nehezen lekiizdhetd, nehezen
lekiizdhetd), vizsgaltuk tovabba azok betorés utani Ujrafejlodését (csaknem teljes,
kismértékli, nem alakul ki gjra). Egyéb hullajelenségek, kiilonds ismertetdjelek is a
kiilvizsgalat soran keriiltek vizsgdlatra. A kiilsérelmi nyomok kiilon részben keriiltek
rogzitésre, olyan modszerrel mely biztositja azt, hogy csupan a leiras alapjan azok
elhelyezkedését, jellegét, keletkezésének idejét utodlagosan is lehessen értékelni.
Elobbihez a sériilések fix anatdmiai pontokhoz viszonyitott elhelyezkedésének

rogzitése, a sériilés jellemzdinek (jelleg, pontos méret, sebalakja, sebszél, sebzugok,
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sebfal, sebalap, sebszegély, sebkornyezet) pontos leirdsa volt sziikséges.

A véleményi részben 0Osszegzd, integralo, differencidldé moddszerrel tortént az
elozményi €és a leleti részben észleltek értékelése. A haldl idejének véleményezése
kiemelt jelentdségli, fenti sajatossagok (elézményi adatok hullajelenségek stb.)
elemzése alapjan tortént. Valoszintsitettiik a halal modjat (természetes vagy erdszakos)
és jellegét (természetes, baleseti, Onkezii, idegenkezli), nyilatkoztunk a sériilések
lehetséges keletkezési mechanizmusardl, idejérél, eszkozre jellegzetes voltardl,
megragadasra, dulakodasra, védekezésre jellegzetes elvaltozasok jelenlétérdl, fentiek
alapjan javaslatot tettink a boncolds jellegét (korboncolds, hatdsagi boncolés,
igazsagiigyi boncolas) és az egyéb kiegészitd vizsgalatok (vegyvizsgalat, szovettani

vizsgalat, diatbma vizsgalat stb.) sziikségességét illetden.

Az egyes Ongyilkossagi modszerekre specialis jellegzetességek koziil az alabbi

jellemzdk kertiltek feldolgozasra:

Az Onakasztasos esetekben a holttest feltalalasi testhelyzete, az akasztasi eszkoz
¢s az akasztdsi barazda jellege, az akasztastol fiiggetlen sériilések eldéfordulasa és
jellege. Az akasztasi testhelyzeteket alapvetéen harom csoportra osztottam a
feltalalaskor fliggd testhelyzetre, a feltalalast megel6zden valaki altal atvagott akasztasi
eszkoz esetén fellelhetd testhelyzetre, a feltalalast megel6zden elszakadt akasztasi
eszkoz esetén fellelhetd testhelyzetre. A fiiggd testhelyzeteket tovabbi két csoportra
osztottam az elsd csoportba soroltam azokat az eseteket mely esetekben a holttest a
talajt nem érintette, a masodik csoportba azokat ahol a holttest a talajt érintette. Az
akasztasi barazdat jellegiik alapjan tipusos vagy nem tipusos, egyszeres vagy
tobbszoros, zart (korkords) vagy nyitott csoportba soroltam. Az akasztdsi eszkozok
vizsgalata kiterjedt azok mindségére, jellegére, méreteire. Az akasztasi eszk6zokbol
képzett hurkot jellege alapjan futd vagy allé csoportba soroltam. Az akasztas mellett
jelen 1évo egyéb sériiléseket, helyiik, jelleglik és el6fordulasuk alapjan rendszereztem.

Az Onakasztds okozta halalesetek helyszinein minden esetében le lett mérve, a
felfiiggesztés helyének, a lelogd kotél hosszanak, a felfiiggesztési pontnak ¢és az
alatdmasztasi pontnak az elhunyt talpsikjatol mért tdvolsaga, az akasztasi eszkoz és az
akasztasi barazda atmérdje, ill. szélessége és az akasztashoz segitséget nyljtd eszkozok

magassaga (pl. Iétra) elobbi méretek mm-ben, ill. cm-ben keriiltek rogzitésre. Az elébbi
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adatokat részletesen jelen dolgozatban nem tlintettem fel, azonban ezen adatok alapjan
keriiltek a feldolgozott sajatossagok értékelésre.

A mérgezés okozta Ongyilkossagi esetekben a helyszinen észlelt altalanos
sajatossagok mellett, a helyszinen talalt objektiv adatok (lires buborékfolidk,
fecskenddk, gyogyszeres fioldk) ¢és felkutatott mérgezést okozd anyagok jellege,
mennyisége, kerliltek feldolgozasra, melyeket a fellelt méreganyagok hatdéanyag és
gyogyszercsoport szerinti osztalyozasra kertltek.

Az Onkezl éles eszkozzel kozvetitett halalesetek vizsgalata soran az eszkdzoket
jellegiik alapjan csoportositva dolgoztam fel, az altaluk okozott sériiléseket harom
csoportra osztottam (szurt, metszett, vagott), kiilon lett vizsgalva az egyes csoportok
eléfordulasanak és kombindlodasanak gyakorisaga, az érintett testtdjék anatomiai helye,
a sériiléseket kisérd probalkozéasi nyomok gyakorisaga.

A l6fegyverek altal kivitelezett ongyilkossagok vizsgalata soran a létrehozott
sériiléseket két csoportra osztva vizsgaltam igy feldolgozva a bemeneti €s kimeneti
sériilések eldéfordulasat és a valdsziniisitett 16csatorna elhelyezkedését. Az elkdvetési
eszkOzoket marok- ¢és hossz csovii fegyverekre osztottam és vizsgaltam azok
eléfordulési gyakorisagat €s tipusat.

Az Onkezli elektromos &ram okozta sériillések kapcsdn az dramjegyek
eléfordulasanak gyakorisagat, a helyszinen a holttesten észlelt &ramjegynek megfeleld
kiils6 sériiléseket a helyszinen észlelt elektromos aramiités létrehozdsara alkalmas

eszkozzel Osszefiiggésben vizsgaltam.

3.2.  Avizsgalt adatok forrasa, adatgyiijtés

Az Orszadgos Rendor-fokapitanysag (ORFK), Biiniigyi Szakértéi ¢és
Kutatointézet (BSZKI), Bilinligyi Orvosi Osztalyan tevékenykedd biiniligyi orvosok altal
a2009 01. 01. és 2011 12. 31. kozott Budapesten végzett 1964 halaleset helyszini
blniigyi orvosi véleményei keriiltek attekintésre. Elobbiek koziil a halottvizsgalatok
legnagyobb hanyadat adé Ongyilkossagi haldlesetek (n=892) kapcsan rogzitett
vélemények tartalma és a Budapesti Renddr-fékapitdnysdg (BRFK), Rendkiviili
Halaleseti Osztalyanak (REHALO, mint a fenti iligyekben nyomozati jogkorrel

rendelkezd szervnek) a megfeleld iddszakban Onkezli mérgezéses halalesetek kapcsan
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keletkezett jegyzokonyvekben foglalt toxikologiai vizsgéalati eredményei keriiltek
feldolgozasra. A buniigyi orvosi (renddrorvosi) vélemények tartalmat a vizsgalt
1d6szakban jogszabalyok (1997. évi CLIV tv.) és mddszertani levelek hataroztdk meg,
igy azok tartalmi felépitése, formaja egységes volt. Az egységes adathalmaznak minden
eleme, teljes informacid tartalma keriilt attekintésre és annak relevans részei keriiltek
feldolgozasra, beleértve az 4ltalam az adott iddszakban elvégzett tobb szaz
halottvizsgalat tartalmi elemeit is.

Elobbiek mellett konyvtarakban végeztem a szakirodalom felkutatasat ¢és
attanulmanyozasat, ill. a jogszabalyok keresését online adatbazisokban végeztem, a
vonatkozo jogszabalyok kereséséhez a CompLex Kiado Kft. internetes adatbazist
(hatalyos jogszabalyok ¢és 1000 év torvényei adatbdzis) hasznaltam. A webes

keresOrendszerek koziil a Pubmed keresot alkalmaztam.

3.3.  Vizsgalati modszerek

A rendelkezésiinkre 4ll6 fenti dokumentumok informacié tartalmat alapvetd
statisztikai modszerekkel elemeztem. Fenti adatgylijtés soran nyert adatok teljes
informécio tartalma leird statisztika formdjaban kertiilt feldolgozasra, egyes sajatossagok
leirdsara demografia statisztikat készitettem. Munkédmban a statisztikai sokasag (vizsgalt
elemek Osszessége) mozgd sokasagnak volt tekinthetd és a vizsgalt harom éves
1d6szakban a bliniigyi orvosok altal Budapesten helyszinelt 6ngyilkossagi halaleseteket
jelentette. A vizsgalt halalesetek kozos ismérve a halalozasok ongyilkossagi jellege volt.
A vizsgalt oOngyilkossdgi haldlesetek alapvetd megkiilonboztetd ismérve az
ongyilkossdg modszerében rejlett. Hipotézisként meriilt fel, hogy a kiilonb6zo
ongyilkossagi modszereket elkdvetd egyének csoportjai és az egyének neme nem
fliggetlenek egymastol, azaz kapcsolat van a nemek ¢€s az elkdvetési modszerek kozott,
elébbit khi-négyzet teszttel vizsgaltam. Az egyes Ongyilkossagi modszereket
szdmszerlisithetd mennyiségi ismérvek (pl. holttest magassiga cm-ben), mindségi
ismérvek (pl. akasztasi barazda jellege), teriileti ismérvek (pl. haldlozésok helye) és
iddbeli ismérvek (pl. haldlozasok iddbeli eloszlasa) alapjan jellemeztem. A vizsgalt
ongyilkossagi eseteket kiilonb6zd ismérvek alapjan kombinativan csoportositottam.

Tekintettel a hatalmas adathalmazra a munkam soran az informacidsurités statisztikai
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modszerét alkalmaztam, mely az adathalmaz értékelését megkonnyitette, viszont
informacidvesztéssel is jart, elobbi azt jelenti, hogy a munka soran nem a teljes
adathalmaz, hanem annak csak altalunk kiemelt jelentdséglinek tartott része kertlt
feldolgozasra.

Az els6 1épésként meghataroztam a vizsgilandd Ongyilkossdgi halélesetek
mennyiségét (esetszdmot), majd statisztikai sorokat, statisztikai tablakat, grafikus
abrakat készitettem, viszonyszdmokat hataroztam meg, majd elébbiekbdl
Osszefiiggéseket vontam le.

A statisztikai sorokat alapvetden 6sszehasonlito sorok (pl. kiilonb6zé modszerek
ismérveinek, sajatossagainak dsszehasonlitasa), csoportositd sorok (pl. az ongyilkossagi
halaleseteken beliil az egyes ongyilkossagi modszerek gyakorisaga), mindségi sorok (pl.
Onkezili gydgyszermérgezések esetén felhasznalt hatdanyagok), teriileti sorok (pl. az
ongyilkossagi halalesetek eldforduldsi helyei), idobeli sorok (pl. a vizsgalt
ongyilkossagi halalesetek ideje), leird sorok (pl. az akasztds mint modszer ismérvei) €s
gyakorisagi sorok (pl. éllel-heggyel bird eszkozok altal elkdvetett ongyilkossagi esetek
jellegiik szerinti csoportositdsa ¢€s jellegiik szerinti 0sszegzése) alkottdk. Az életkor,
mint ismérv jellemzését a szamitott kozépérték szamtani (aritmetikai) atlagdban is
megadtam a két végértékkel.

Az Ongyilkossagi haldleseteket sok ismérv alapjan sokdimenzids, tobb
Osszehasonlitd sort és tobb csoportositd sort tartalmazd kombindlt statisztikai
tablazatban Microsoft Excel 2010 szoftver statisztikai fliggvényeinek felhasznéalasaval
rendszereztem.

Az adatok szemléltetésére, a megoszlasi viszonyszamok, 0Osszehasonlito,
csoportositd és 1d0 sorok éabrazoldsira Microsoft Excel 2010 szoftver segitségével
kiilonboz6 tipusu grafikus abrakat (kordiagram, oszlopdiagram, vonaldiagram) és
grafikonokat készitettem.

A téblazatok, grafikus abradk és grafikonok esetében a kovetkezd jellemzoket
tartottam szem eldtt: mindegyiket pontos cimmel lattam el, a mértékegységek minden
esetben feltiintetésre keriiltek, ahol tengelyek voltak azokat megneveztem, illetve az
egységeket feltiintettem és mindegyik grafikon, grafikus abra és tdblazat mellett ahol
sziikséges volt jeleztem az adatok forrasat.

A kiilonbo6z6 altalanos (kor, nem, eléfordulés, haldlozés helye stb.) és az egyes
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modszerekre jellemzd specidlis ismérveket az 0sszongyilkossagi haldleseteken és az
egyes modszereken beliil koordinacios €és megoszlasi viszonyszamok forméjaban adtam
meg. A harom évben vizsgalt halaleseteket az egyes évek évenkénti adatai és néhany
esetben a kordbban masok altal észlelt adatok alapjan is Osszehasonlitottam igy idobeli
ismérv alapjan is csoportositottam.

Az ongyilkossagi eseteket el0szor 0sszegezve vizsgaltam majd a modszereket
gyakorisaguk szerint csokkend sorrendbe rendszereztem. Vizsgaltam az ongyilkossagi
modszerek eléfordulasi és egyiittes eldfordulasi gyakorisagat, a nemi €s korcsoporti
megoszlast, az ongyilkossagi esetek eléfordulasi helyének megoszlasat és a relevans

elézményi adatok eléfordulési gyakorisagat.
3.4. Avizsgalati modszerek korlatai

Hazankban a jelenlegi gyakorlat alapjan Budapesten a kozlekedési haldleseteket
nem a biliniigyi szervek, hanem a kozlekedésrendészet szemlézi ahol bliniligyi orvos
nincs jelen, igy ezek a halalesetek a dolgozatban nem szerepelnek. A vizsgalt
ongyilkossagi esetek koziil 213 esetben (az esetek 24%-a) a helyszinen az elérehaladott
bomlasi allapot vagy egyéb ok miatt a halal pontos idejét megéllapitani nem lehetett,
igy ezeket az eseteket a haldlesetek napszaki megoszlasanak vizsgélatakor elhagytam.
26 esetben (a vizsgalt esetek 3%-a) az ismeretlen személyazonossagii holttestek
eseteben az ¢életkor meghatarozasa teljes pontossaggal nem volt lehetséges, de
tekintettel arra, hogy az életkort munkamban korcsoportokra bontva vizsgaltam és a
helyszinen is ezeknek megfeleld becslést adtunk, az adatok vizsgélata lehetséges volt,
az atlagszamitasbol ezen adatokat kihagytam. A helyszinen a haldl pontos okanak
véleményezésekor a mérgezéses esetekben a helyszini vizsgalat soran a mérgezések
specialis jeleinek hianyaban csak feltételes valoszinliségi vélemény volt adhato, ezért
ezekben az esetekben a késobbi vegyvizsgalat eredményeit is figyelembe vettem.
Tekintettel arra, hogy a helyszini vizsgalat, mint korabban részleteztem egy komplex
nyomozati folyamat részeleme, kizarélag a helyszini halottvizsgéalatok soran adott
véleményekben foglalt kovetkeztetések nem lehettek kategorikusan 4llitdé vagy
kategorikusan kizar6 kovetkeztetések a halal modjanak és okanak tekintetében (azonban
idejének tekintetében igen). Az elObbi azt jelenti, hogy statisztikai szempontbol a halal

okéanak és modjanak megitélése kapcsan a bizonytalansdg 0 lenne, mely természetesen
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nem volt lehetséges. A helyszinen a cselekmény egyes részelemeit tehat analitikusan,

természettudomanyos modszerekkel elemeztem ¢és a vizsgalati eredményeket

targyilagosan fogalmaztam meg. A jelen munka esetében a modszer az alabbi

szempontok szerint szervez6dott:

Vi.

Vil.

viii.

Xi.

Xii.

A vizsgalt ongyilkossagi esetek kor és nem szerinti megoszlasa

A vizsgalt ongyilkossagi esetek altalanos jellemz6i

A vizsgalt ongyilkossagi esetek egyes mddszereinek jellemzoi

Az adott 6ngyilkossagi modszer kovetkeztében elhunytak életkora, neme

Az adott ongyilkossagi mddszert magyarazo egyéb koriilmények, szocidlis €s
csaladi koriilmények, természetes okt megbetegedések, gyogyszerelés, feltarasa.
Az adott Ongyilkossagi moddszerek esetében haldl idejének meghatarozasa
érdekében az eldzményi adatok vizsgalata (ki és mikor latta az elhunytat utoljara
¢letben, ki és mikor fedezte fel a holttestet), az alapvetd hullajelenségek jellege
(hullafoltok, hullamerevség) a véleményezett halal ideje.

Az dngyilkossagi modszer jellegének vizsgalatakor a holttest feltalalasi helye, az
elkovetés eszkoze, sériilések.

Onakasztasos esetekben a felfiiggesztés helye, eszkdze, a bardzda tipusa, a
holttest feltalalaskori testhelyzete, akasztastdl fiiggetlen sériilések jelenléte.
Onkezli mérgezések esetén, a helyszinen fellelhetd mérgezést okozd anyagok
vizsgalata (iires gyogyszeres buborékfolidk stb.), mérgezésre utald helyszini
eltérések.

Az dnkezii mérgezések esetében a vegyvizsgalat eredményeinek értékelése.

Eles eszkoz hasznalata esetén az eszkoz jellege, feltalalasi helye, a sériilések
szama, jellege, elhelyezkedése.

Elektromos aram kozvetitette haldlozasok esetében az eszkoz jellege, feltalalasi

helye, dramjegy jellege, elhelyezkedése.
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4. EREDMENYEK

4.1. A vizsgalt halalesetek jellegiik szerinti megoszlasa, az ongyilkossagi esetek

kor és nem szerinti megoszlasa.

Budapesten 2009 01. 01. és 2011 12. 31. kozott dsszesen 1964 esetben tortént
helyszini renddérorvosi halottvizsgéalat, melyet 1666 esetben kovetett helyszini
halottszemle, igy 296 esetben a helyszini vizsgalat soran (esetek 15 szazaléka) a
rendkiviili haldlozas jellege a helyszinen nem meriilt fel. 892 esetben (az esetek 45%-a)
ongyilkossag, 703 esetben baleseti halal (az esetek 35,8 %-a), 73 esetben idegenkeziiség
(3,7 %-a) keriilt véleményezésre. A vizsgalt harom év alatt az altalunk Budapesten
végzett halottvizsgalatok soran 2009-ben 559 esetben véleményezett a helyszini szemle
rendkiviili halalesetet és 93 esetben a rendkiviili haldleset gyantija miatt indult helyszini
szemle természetes halalt véleményezett, ugyanezek az adatok 2010-ben 574 és 100,
2011-ben 535 ¢és 103-nak adodtak, mely évente atlagosan 556 rendkiviili haldlesetet
jelent, azon esetek ahol ez a helyszini szemle sordn nem nyert bizonyitast atlagosan évi
99 esetnek adodik. 2009. 01. 01. és 2011 12. 31. kozott Budapesten Osszesen 892
esetben allapitotta meg azt a helyszinen a szemlebizottsag, hogy a halal legnagyobb
valoszinliséggel, oOngyilkossagi jelleggel kovetkezett be. A fenti esetekben a
halottvizsgalatot minden esetben a szemlebizottsdg tagjaként jelenlévd bliniigyi orvos
veégezte. A 892 dngyilkossagi jellegli halaleset vizsgélata soran a nemek kozti megoszlas
eltérd volt, 619 férfi (69,4 %) ¢és 273 nd (30,6%) esetében véleményezett a helyszini
szemle ongyilkossagot. Fenti haldlesetek kapcsan a nemek kozti megoszlas, a férfi:nd
arany 2,3:1 aranyban alakult, mely ardnyszam a vizsgalt hdrom évben nagyjabol allando
volt, azonban a 2011-es évben tekintettel arra, hogy a férfiak tekintetében a haldlozasok
szdma nagyjabol negyedével csokkent az ardnyszam is valtozott, ndk tekintetében az
abszolut esetszdm szinte dllandonak volt tekinthetd. A 4. dbra mutatja, az ardnyszamok
alakulasat: 2009-es évben 316 esetszam mellett 2,3:1; 2010-ben 317 esetszam mellett
2,6:1; 2011-ben 259 esetszam mellett 1,8:1. A 4. abra szemlélteti tovabba a 10 ezer fore

esé nemre lebontott ongyilkossagi el6fordulast.
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4. abra. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekoteles, biiniigyi orvossal szemlézett,
rendkiviili haldlozasok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kdz6tt, nemek ardnya,
Budapesten adott években a ndéi ¢és férfi lakonépesség szamédhoz viszonyitott
ongyilkossagi esetszamok.

A budapesti lakonépesség nemek szerinti szdmanak forrasa:

http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd003b.html

Az 5. abra az Ongyilkossagi jellegli halalozasok abszolut szamat szemlélteti férfiak és
ndk esetében grafikusan tiinteti fel a nemek kozti megoszlasi aranyt. Az 5. abra alapjan
megallapithatd, hogy az ¢letkor novekedésével, -mind a ndék mind a férfiak
tekintetében-, az Ongyilkossadgi haldlesetek szama a 45-54 ¢év kozotti életkoru
korcsoportig emelkedik, majd az 55-64 év kozotti korcsoportban mutatkozo enyhe
esetszam csOkkenést kovetden ujra meredeken emelkedik, kiemelten veszélyeztetett
korosztaly mindkét nemben a 45-54 év kozotti és a 65 év feletti. 15 éves életkor alatt
nem ¢észleltiink ongyilkossagi jellegli halalesetet, a kormegoszlasi grafikon, mind nék
mind férfiak esetében, az abszolut esetszam tekintetében a 65 év feletti korosztalyban
mutat kiugrast. Megallapithato hogy az ¢letkor eldrehaladtaval a nemek kozti
kiilonbségek kezdeti 3:1 ardnya a kiegyenlitédés iranyaba halad. Az atlag életkor és
median mindkét nemben és Osszességében is 54, ill. 53 évben adhatd meg, (terjedelem
mindkét nemben: 15-101) a legfiatalabb elhunyt 15 a legidésebb 101 éves volt. Az

adatok alapjan elmondhat6, hogy az 6ngyilkossagi esetek nemi megoszlasa a kiilloénb6zo
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korcsoportokban nem alland6. A 45 éves életkor alatt ez az arany atlagosan 3:1-hez

kozelit, 45 év felett atlagosan 2:1-nek adodik.
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5. 4dbra. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekételes, biiniigyi orvossal szemlézett,
rendkiviili haldlozasok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kdz6tt, nem és életkor

szerinti megoszlas.

4.2. Az ongyilkossagi mddszerek eléfordulisanak megoszlasa, az egyes
modszerek nemek kozti megoszlasa, a leggyakoribb modszerek életkori

megoszlasa.

Osszességében (n=429, 48.1%) abszolGit szamat tekintve a leggyakoribb
ongyilkossdgi modszer az Onakasztas volt, melyet a gyodgyszerrel elkovetett
ongyilkossag (18,8 %) és a magasbol torténd leugras (17,5%), kovetett. A férfiak
esetében a leggyakoribb mddszer az 6nakasztas (57%), a magasbol ugras (14%) és az
onkezli gyogyszermérgezés (13%) volt. A ndk esetében a gydgyszerrel kivitelezett
ongyilkossag (33%), az 6nakasztas (27.1%) €és a magasbdl torténd leugras (24.5%) volt
a gyakorisagi sorrend. Az dnakasztas, onkezii 16vés gyakoribb volt férfiak esetében, mig
az Onkezli gyogyszermérgezés, Ongyilkossagi jellegli tartés vizalameriilés,

vizbefulladds, magas helyrdl leugras, ongyilkossag elektromos dram altali aramiités
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kovetkeztében ndk esetében fordultak elé gyakrabban (p<0.05). Az 4. tablazat a

moddszerek megoszlasat mutatja a vizsgalt periodusban.

4. tablazat. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekdteles, biiniigyi orvossal
szemlézett, rendkiviili haldlozasok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kozott,

modszerek megoszlasa.

[ONGYILKOSSAG FERFI NO OSSZES ARANY (%) p érték
MODSZEREI nés% nés%
Onakasztas 355 (57%) 74 (27%) 429 48.1 8x10*"
Gyégyszermérgezés 78 (13%) 90 (33%) 168 18.8 4x107%%
Magasbél ugras 89 (14%) 67 (25%) 156 175 0.0002*
Ellel bir6 eszkoz 31 (5%) 11 (4%) 42 4.7 0,5248
|Onkezii 16vés 23 (4%) 1 24 2.7 0.0044*
(0,03%)
Elektrotrauma 10 (1,5%) 12 (4%) 22 2.5 0.0136*
Vizbefulladas 10 (1,5%) 11 (4%) 21 2.4 0.0284*
Egyéb fulladas 8 (1%) 3(1%) 11 1.2 0.8093
|G4z inhalalasa 9(1%)  1(0,3%) 10 1.1 0.1551
Egyéb mérgezés 5(0,5%) 3(1%) 8 0.9 0.6708
Kabitoszer mérgezés 1(0,1%) 0 1 0.1 0.5064
Osszes 619 273 892 100 %

*p érték a férfiak és ndk kozotti eléfordulas statisztikai eltérését jelzi

A 6. abra mutatja be az ongyilkossagi halalesetek ¢és a leggyakoribb modszerek
(6nakasztds, onkezli gyogyszermérgezés, magas helyrdl torténd leugras) nemekre és
korcsoportokra lebontott esetszamait a vizsgalt harom éves periddusban. A diagram bal
oldali fliggbleges tengelye a grafikonra (vonal diagram), a jobb oldali fiiggéleges
tengelye az oszlopdiagramokra vonatkozik. Az Onakasztds a vezetd Ongyilkossagi
modszer minden életkorban, a magasbol torténd leugrds ¢és az  Onkezil
gyogyszermérgezés kozotti kiilonbség a korcsoportokat tekintve a 15-24 év kozotti
korcsoportban (tobb mint hatszoros) a legnagyobb. A magasbol torténd leugras okozta

haldlozasok szama a legfiatalabb és a legiddsebb ¢€letkorban a leggyakoribb, ellentétben
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az Onkezli gyogyszermérgezés okozta halalesetekkel, melyek szama az adatok alapjan

ezekben a korcsoportokban a legkevesebb.
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6. abra. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekoteles biiniigyi orvossal szemlézett,
rendkiviili haldlozdsok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kozott, nem, a nemek

aranya, ¢életkor, és a leggyakoribb médszerek megoszlasa.

4.3. Az ongyilkossagi esetek helyszine, ideje a helyszinen észlelt targyi és
személyi bizonyitékok, bucsilevél, korabbi ongyilkossagi Kkisérletek,

ongyilkossagi szandék, pszichiatriai kezelés eléfordulasa.

A helyszini szemle sordn minden esetben megallapitast nyert az ongyilkossagi
haldlesetek helyszineinek jellege melynek megoszlasat a 7. abra szemlélteti. Az
ongyilkossag helyszine az esetek tilnyomo részében (626 eset, 70.2%) az elhunyt sajat
lakésa volt. Gyakorisagban a kovetkezd el6forduldsi sorrend volt észlelhetd: 109
(12.2%) esetben kozteriileten, kisebb szadzalékban a lakohelytdl idegen lakasban 80
(9.0%, altalaban ismerds lakésa, albérlet), korhazban (31 eset, 3,5 %), munkahelyen (14
eset, 1,6%) 1ll. egyéb helyen (32 eset, 3,6%, ezek koziil 8 esetben kovetkezett be a
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halaleset fogdan ill. BV intézményben, 9 esetben szélloddban). A BV intézményben
illetve fogddban minden esetben Onakasztas volt az elkovetés maddszere, az elhunytak
mindegyike férfi volt. Kozteriileten bekovetkezett ongyilkossagi halalesetek 86%-ban
(n=94) férfiak voltak az elhunytak.

fogda és BV _szalloda;
int.;8 1% 9;1%

munkahely; 12; egyéb;
1% 17;2% korhaz: 31: 4% B fogda és BV int.

idegen lakds; W szélloda
80; %% B munkahely
kozterilet; B egych
109; 12% o
B korhaz

Bidegenlakas
B koztertlet

1 otthon

7. 4bra. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekételes biiniigyi orvossal szemlézett,
rendkiviili haldlozédsok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kozott. A haldlozés

helyének megoszlasa.

A 8. abran lathaté az altalunk vizsgalt ongyilkossagi haldlesetek Budapest teriiletén
belili keriileti eloszlasa. Mely alapjan az véleményezhetd, hogy a 100. 000 lakosra
vetitett ongyilkossagok szdma az V., VIIL., XIII., XX., XXI és XXIII keriiletekben a
legmagasabb, a legalacsonyabb ardnyszdm a XXII. és XIV. Kkeriiletben volt
megfigyelhetd. A legalacsonyabb eléfordulds a XXII. keriiletben (26/100 ezer f6), a
legmagasabb a fovaros VIII. keriiletében (68/ 100 ezer f6) volt tapasztalhato, atlagosan
52/100 ezer {6 volt.
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8. abra. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekdteles biiniigyi orvossal szemlézett,
rendkiviili haldlozdsok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kozott. A

halalozasok keriileti megoszlasa 100.000 lakosra vetitve.

Az Osszes Ongyilkossagi haldleset és a leggyakoribb (Onakasztas, oOnkezii
gyogyszermérgezes, magas helyrdl torténd leugras) ongyilkossagi modszerek okozta
halalesetek havi megoszldsa a 9. adbran lathat6. A vizsgalt hdrom éves idészakban késo
tavasszal, ill. kora nyaron, Osszel és az év végi id6szakban az esetek eléfordulasanak
szezonalis megoszlasa az éven beliil harom cslicsot mutatott. Az Ongyilkossagi
modszerek havi megoszlasanak eléfordulédsi gyakorisdga az 6nkezii gyogyszermérgezés
kivételével az Gsszongyilkossagi haldlozéas eléforduldsi gyakorisagéval korrelalt. Az
esetszamok atlaga 74,166, az atlagtol valo atlagos eltérés 5,83-nak, a szoéras 7,42-nek

adodott.
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9. abra. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekdteles biiniigyi orvossal szemlézett,
rendkiviili halalozasok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kozott. Az

Osszhalalozas és a leggyakoribb modszerek havi megoszlasa.

A haldl id6pontjat a helyszini vizsgalat soran a halal biztos jelei alapjan lehetett
valdsziniisiteni. A rendelkezésre 4llo adatok alapjan az allapithaté meg, hogy a halél
bekovetkeztének ideje leggyakrabban a déleldtti 6rakra volt tehetd (180 eset, 20,2 %) és
a legritkabban volt a halal becsiilt idopontja az esti 6rakban 17:00-20:00 kozott (9,5 %),
megjegyzendd, hogy az esetek kozel egy negyedében a halal pontos iddpontjat, orara
lebontva nem lehetett megbecsiilni az el6rehaladott bomléasi 4allapot miatt. Az
ongyilkossagi halalesetek havi megoszldsa a leggyakoribb modszerek ¢és a nemi
megoszlas havi eléfordulasaval korrelalt.

A 10. dbra az Ongyilkossagi haldlozasok becsiilt idejének napszaki megoszlasat
mutatja be, abban a 679 esetben ahol a halalozas idépontjat napszaki szinten becsiilni
lehetett (a tobbi esetben az eldrehaladott bomlasi allapot fenti becslést lehetdvé nem
tette). Az ongyilkossagi halalesetek napszaki megoszlasa a leggyakoribb modszerek és a
nemi megoszlas napszaki eléfordulasaval korrelalt. Az esetszamok atlaga 113,16-nak az
atlagtol valo atlagos eltérés 22,27-nek a szoras 34-nek adodott. A napszaki megoszlas

csucsossaga 4,56-nak adodott (normalis eloszlashoz viszonyitva).
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10. abra. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekoteles biiniigyi orvossal szemlézett,
rendkiviili halalozasok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kozott. A halalesetek

napszaki megoszlasa, fobb modszerek napszaki megoszlasa (679 eset alapjan).

A 11. abra a helyszinen az elézményi adatok alapjan észlelt ongyilkossaghoz
vezetd okokat mutatja be a kormegoszlas fliggvényében, ill. a korabbi ongyilkossagi
kisérletek korcsoporti €s nemi megoszlasat szemlélteti. A helyszinen az esetek 29,1 %-
ban (n=260, 120 nd,140 férfi) sikeriilt adatot szerezni arra, hogy az elhunyt a halala eldtt
pszichiatriai kezelés alatt allt, az esetek dontd tobbségében (87%) depresszid miatt.
Szamtalan esetben tortént utalas pszichiatriai kezelés nélkiili lelki csiiggedettségre,
elhtiz6do gyaszreakciora. Egyéb oki tényezok melyekrdl a helyszinen egyértelmiien
megallapithatd volt, hogy az oOngyilkossdg okaként elsddleges szereppel birtak
kovetkezd megoszlasban fordultak eld: sulyos szomatikus betegség 14.1%, heveny
kritikus élethelyzetek 12,9%, alkohol problémak 5,4%, egyediillét 3,8%, csaladi
problémak 3%, kabitoszer abuzus 1%. A leggyakrabban a fiatal életkorban fordult el6 az
ongyilkossdg okaként a pszichiatriai megbetegedés, a szomatikus betegségek oki

szerepe az idOsebb korosztalyban realizalodott (daganat, rokkantsag).
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11. abra. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekoteles, biiniigyi orvossal szemlézett
rendkiviili halalozasok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kozott. A korabbi
ongyilkossagi kisérletek, a leggyakoribb Ongyilkossdgban hangsulyozottan szerepet

jatszo6 okok életkor és nem szerinti megoszlasa.

A héarom év alatt vizsgalt ongyilkossagi esetek kapcsan azt taldltam, hogy nék
esetében a helyszinen az esetek 43.2 szdzalékaban volt jelen korabbi ongyilkossagi
kisérlet ez férfiak esetében 24%-ban volt észlelhetd. A korabbi dngyilkossagi kisérletek
szama a fiatalabb életkorban volt a legkevesebb mind férfiak mind ndk esetében (13.3%
férfiak, 27.3% nok). Mind ndék mind férfiak esetében a 35-44 éves korosztalyban
¢észleltem a legmagasabb szdmat a korabbi ongyilkossagi kisérleteknek (30.7% férfiak,
63.6% nodk). NOk az esetek 45%-ban, a férfiak az esetek 35.4%-ban hangoztattak
ongyilkossagi szandékukat vagy tettek ra utaldst az Ongyilkossagot megelézden. Az

esetek 32%-ban volt a helyszinen bucsulevél megtalalhato (37% ndk, 29.9% férfiak).
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4.4. Az onakasztasos esetek vizsgalata, akasztasi eszkozok, az akasztasi barazda,

onakasztast koveto testhelyzetek, akasztastol fiiggetlen sériilések jellemzoi

Az 0Osszesen 429 Onakasztasos eset vizsgalata soran leggyakrabban észlelt
akasztas eszk6zok a kiilonbozo szovet kotelek (n=246, 57.3%), elektromos kabelek
(n=55, 12.9%), ovek (n=48, 11.2%) voltak. Ritkdbban észleltem az elkovetés
eszkozeként redény gurtni (n=18, 4.2%), lepedd (n=11, 2.6%), kutya poraz, lanc,
nyakkend6 el6fordulasat. 312 esetben az akasztasi barazda tipusos, 118 esetben atipusos
volt, egy esetben a tobbszords barazdan beliil annak egyik bardzdaja tipusos a masik
atipusos volt. Az akasztasi bardzda 329 esetben egyszeres 100 esetben tobbszords volt,
tovabba joval gyakoribb volt a zart (n=369) mint a nyitott (n=60) akasztasi barazda. Az
Onakasztasos esetekben a holttestek feltaldldsi pozicioja kiilonbdzd volt, 70 esetben
észleltem, hogy a holttest a kotélrél levagott pozicidoban volt fellelhetd, 14 esetben az
akasztasi eszkoz elszakadva volt fellelhetd. Az esetek dontd tobbségében a fliggd
testhelyzetben fellelt holttestek (n=230) a talajt nem érintették, 40 esetben mindkét talp
a talajon nyugodott, 25 esetben a térdeld, 20 esetben iil6 pozicidban volt a kdtélen fliggd
holttest. A tobbi esetben ritkabb testhelyzetek (fekvd, guggold stb.) voltak észlelhetdek.
Az Onakasztds modszerével kivitelezett ongyilkossagi esetekben tobb esetben volt a
holttesten az akasztasi barazdan kiviil egyéb sériilés. A leggyakrabban (n=26 az esetek
6%-a) a csuklokon, alkarokon voltak, probalkozasi nyomokkal kisért metszett sériilések.
Tompa erébehatas okozta zizddasos, hamfosztasos jellegli sériilések leggyakrabban (15
eset az esetek 3,5%-a) az arcon, az orron, kézhatakon (14 eset), a térdeken ¢és a
labszarak vetiiletében (11 eset), a felkarokon (7 eset), a combokon és a mellkason (6-6
eset), a hat vetiiletében (3 eset) voltak megfigyelhetdek. A konydkhajlatokban és egyéb
helyeken az esetek kis szazalékaban voltak tiisziirds nyomai felfedezhetéek (10 eset).
Osszességében az esetek kozel 23 %-ban volt az akasztasi barazda mellett egyéb sériilés
fellelhetd. Az akasztasos esetekben az ¢€letkor terjedelme 16 és 91 kozott volt az

atlagéletkor 54 év volt.
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45. Mérgezés okozta ongyilkossagi esetek jellemzdi, helyszinen észlelt és a
késobbi vegyvizsgalat altal kimutatott hatéanyagok és alkoholos befolyasoltsag
jellege.

Az Ongyilkossagi modszerek masodik leggyakoribb tipusa a gyogyszerrel
kivitelezett formak voltak, a helyszinen talalt objektiv adatok (iires buborékfoliak,
fecskenddk, gyogyszeres fioldk, holttest vizsgalati lelete, holttest kornyezetében észlelt
egyéb targyi bizonyitékok) valdsziniisitették a helyszinen a kéros gyodgyszerhasznalat,
ill. mérgezés lehetdségét. Az ongyilkossagi esetek koziil 212 (104 férfi, 108 nd) esetben
volt fellelhetd mérgezésre utald adat (az esetek 24 %-a) a helyszinen, mely tobbszor
mas modszerrel kombindlodott. 177 esetben birt az Onmérgezés ©Onalldé halaloki
szereppel, eldbbi koziil 168 esetben gyodgyszer volt a mérgezést okozd anyag. Az
ongyilkossagi esetek 78%-ban az Ongyilkossag helyszine sajat lakas volt, 6,5 %-ban
kozteriilet volt a helyszin. Az atlagéletkor 53 év volt (tartomany: 20-90). A helyszini
szemlék soran észleltek alapjan a leggyakoribb gyogyszercsoportok ill. hatéanyagok
gyakorisdgi sorrendben a benzodiazepinek, antiarrhythmids szerek (nagyrészt béta
blokkolok  és  kalcium  antagonistdk) szedativumok,  antidepresszansok,
antipsychotikumok,  hypnotikumok, NSAID  szerek, antihypertenzivumok,
antiepileptikumok, opioid hatéanyagt gyogyszerek, és az inzulinok kiilonb6zo fajtai
voltak (5. tablazat). A helyszinen észlelt gydgyszercsoportokat hatéanyagok alapjan
vetettik Ossze a késdbbi vegyvizsgalati eredményekkel, a benzodiazepinek, a
szedativumok, az antipsychotikumok ¢és az antiarrhythmias szerek (nagyrészt
bétablokkoldk és kalcium antagonistak) antidepresszans szerek, hypnotikumok keriiltek
a toxikoldgiai vizsgalatok soran a leggyakrabban detektalasra. A helyszinen Onkezii
gyogyszermérgezésnek tartott, ill. elébbivel mas modszert kombindlva elkdvetett
ongyilkossadgok eseteiben €s azon esetekben ahol alkohol fogyasztas egyértelmi jelei a
helyszinen fellelhetd volt (223 eset), az esetek 45%-ban volt a véralkohol koncentracio
pozitiv, az atlag véralkohol koncentracio 1,65 g/l ezreléknek adddott, (0,37 g/1 - 5,5 g/l).
Az 5,5 g/l ezrelék véralkohol koncentracid egy ismeretlen személyazonossagu
Onakasztott férfi esetében volt detektalhato, kozel 5 ezrelék (4,98 g/l) véralkohol

koncentracio egy 80 éves né kombinalt ongyilkossagi esetében volt észlelheto.
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5. tablazat. Ongyilkossagi jellegiiknél fogva szemlekételes biiniigyi orvossal szemlézett

rendkiviili haldlozdsok Budapesten, 2009 01.01. és 2011 12. 31. kozott, leggyakoribb

gyogyszercsoportok a helyszinen €s a késobbi vegyvizsgalat sordn, gyogyszermérgezés

eseteiben.
A postmortem .
vegyvizsgalatot A h,e ly,s znen -
Kovetden Valosz.mus,ltett és
kimutatott A veeyv Lz.sgalat
Helyszinen gy()gy’szercsoport, VeEYV izsgdlatok lsl(l);?gezg;uéi?;
Gyogyszercsoportok  észlelt gyogyszerek esetszam (n), soran Ogyszercsoport
YOBY! P SYO8Y és a helyszinen és  kimutatott BYOLy P
(esetszdm) a vegyvizsgalat gyogyszerek ecsa
soran megoszlasa (n) VeEyv 1zsgalf1 t
eszleltek sordn talalt Gsszes
szizalékos pozltiv eredmény
megoszlas (%) ardnya (%)
Benzodiazepinek 165 55 (33.3) 66 83.3
Antiarrhythmis 43 14 (326) 24 58.3
szerek
Szedativumok 29 17 (58.6) 22 77.3
Antidepresszansok 28 9 (32.1) 18 50.0
Antipsychotikumok 26 13 (50.0) 20 65.0
Hypnotikumok 24 8 (33.3) 15 53.3
NSAID szerek 19 1 (5.3) 2 50.0
Antihypertenzivumok 19 2 (10.5)
Antiepileptikumok 18 8 (44.4) 17 47.1
Opiatok 16 9 (56.3) 18 50.0
Inzulin 13 0 (0.0
Vasodilatatorok 7 0 (0.0)
Barbituratok 5 3 (60.0) 9 333
Anticholinerg szerek 4 0 (0.0)
Ethylen-glycol 4 4 (100.0)
Kalium 4 0 (0.0)
Lipidcsokkentd
szerek 4 0 0.0)
Gyomorsavesokkentd
szerek 4 ! (250)
Simaizom relaxansok 4 2 (50.0) 3 66.7
Anxiolytikumok 4 1 (25.0)
Kalcium 3 0 (0.0
Egyeb 3 0 (0.0) 1 0.0
izomrelaxansok
antiemetikumok 3 0 (0.0)
laxativumok 3 0 (0.0)
Egyéb
anesthetikumok 3 ! (33.3)
Thyroid hormonok 3 0 (0.0
Antithrombotikumok 3 1 (33.3)
Antihisztaminok 2 0 (0.0) 1 0.0
Hydrocyanid sav 2 2 (100.0) 2 100
Hasmenés elleni 2 0 (0.0)
szerek
Savak 2 0 0.0 1 0.0
Antibiotikumok 1 0 (0.0)
Psychomimetikumok 1 1 (100.0) 3 33.3
Pesticide szerek 1 0 (0.0)
Petro-ether 0 0 1 0.0
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4.6. Magasbol torténé leugras altal Kivitelezett ongyilkossagi esetek jellemzoi,

leugras helye, életkori, napszaki megoszlas, elozményi adatok.

A magasbol torténd leugras az esetek 17%-ban (n=156) fordult eld a vizsgalt
idOperiddusban, leggyakrabban a leugras helye a sajat lakas, ill. kozeli ismerds lakéasa
volt. Ritkabb esetekben fordult el hidrdl torténd leugras (3 eset), magasbol hegyrdl,
bevasarlokozpont tetejérdl torténd leugras (2-2 eset). Az eredmények alapjan a modszer
leggyakrabban a fiatal korosztdlyban (24 év alatt) és a 65 év feletti korosztalyban
fordult el6 (6. abra). A magasbol torténd leugras, mint ongyilkossagi modszer napszaki
megoszlast tekintve 20 esetben tortént 00:00 €s hajnali 4:00 6ra kozott, 30 esetben 4:00-
8:00 kozott, 43 esetben 8:00-12:00 kozott, 17 esetben 12:00-16:00 kozott, 26 esetben
16:00-20 ora kozott és ugyancsak 20 esetben 20:00-24:00 kozott. A kordbbi
ongyilkossagi kisérletek 36 (23%) esetben, az Ongyilkossagi szandék hangoztatisa 57
(36%) esetben, bucstlevél hagyasa a helyszinen 29 (18,5%) esetben volt tapasztalhato.
Az életkori megoszlas tekintetében a terjedelem 16-97 év kozott volt, az atlagéletkor 55

év volt.

47. Eles eszkozzel Kivitelezett ongyilkossagi esetek jellemzéi, sériilések jellege,

megoszlasa, kombinalodasa, nemi kiilonbségek, koreloszlas.

Az éltalunk vizsgalt 892 ongyilkossagi esetben az éllel-heggyel biro eszkozokkel
Kivitelezett esetek aranya alapjan (4,7%), ez a moddszer nem tartozik a gyakori
elkovetési modszerek kozé. Jelen modszer esetében az €letkori tartomany 23 és 88 év
kozott volt az atlagéletkor 55 év volt. A 42 esetben észlelt onkezli éles eszkdzzel
kivitelezett ongyilkossdgok esetében a nemi megoszlas a férfiak irdnyaba tolodott el,
jelen moddszeren beliil 11 ndi és 31 férfi szuicidum volt detektdlhatd. A modszerek
megoszlasa 20 metszett, 11 szart, 11 kombinalt eset. A 11 ndi szuicidum esetében
tizszer metszés (ebbdl csak kettd a nyakon, tobbi az alkarokon), 1 alkalommal hasi szuart
sériilés volt jelen. Férfiak esetében 16 esetben metszett sériilés, 9 esetben szurt sériilés, 6

esetben metszett €s szurt sériilés kombinacidja fordult eld.
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Onallo halalokként a mellkasi szart jellegli sériilések 11 esetben voltak
¢észlelhetdek, a mellkas eliilsé részén annak bal oldalan nyolc esetben, mindkét oldalan
két esetben, €és annak jobb oldalan egy esetben, a szurt sériilések tobbszordsek voltak,
valtozatos mélységiiek. Probalkozasi nyomok vizsgalatunk szerint az esetek kozel
haromnegyedében volt fellelhetd. Az elkovetés eszkoze leggyakrabban egy éli hegyben
végz0do kozonséges konyhakés, zsebkés volt, ritkdbban borotvapenge, ollo volt
fellelhetd.

Onallé halaloki szerepléként 20 esetben volt metszett sériilés detektalhato mely
esetekben mas egyéb moddszer el6fordulasa nem volt tapasztalhatd. A haldlos dnkezii
metszett sériilések esetében 14 alkalommal a nyak metszése szerepelt hét alkalommal
annak bal oldala, 4 esetben mindkét oldala 3 esetben a nyak jobb oldal volt érintett
(utobbi harom esetben az elhunytak mindegyike balkezes volt). Az Onkezii
nyakmetszések okozta haldlesetek nem szerinti megoszlasa tekintetében egyértelmii
férfi dominancia volt tapasztalhato, csupan két esetben volt n6 az elhunyt. A metszett
sériilések nemtdl fliggetleniil leggyakrabban (n=20) a csuklok vetiiletében voltak. A
végtagok és a nyak metszett sériilései 12 esetben kombindlodtak, metszett sériilés 1
esetben atipusos helyen, a bal felkaron volt megfigyelheté. Az elkovetés eszkozei
kozonséges kés, borotvapenge voltak, tobbszor ezek szimultan hasznalata volt jellemzd.

Az altalunk vizsgilt ¢llel-heggyel bird eszkozzel kivitelezett ongyilkossagi
halalesetekben 11 esetben volt megfigyelhetd Onkezli szart és metszett sériilések
egylittes eldforduldsa, ezek kozott csupan egy esetben észleltem a szlrt sériilést a fejen
(homlok tajékon) 6 esetben a mellkason, 4 esetben a hason. A metszett sériilések
legnagyobbrészt az alkarokon voltak fellelhetok, egy esetben a szlrt sériilést az
ongyilkos egyén a térdhajlatok metszésével kombinalta.

A metszett sériilésekhez 4 esetben Onkezli gyogyszermérgezés, ill. dnakasztas,
egy esetben Onsértés elektromos drammal €s ugyancsak egy esetben magasbol torténd
leugrés, egy esetben ritka harmas egyiittes eléfordulas volt megfigyelhetd, ebben az
esetben Onkezli gyogyszermérgezés, metszett sériilésekkel és Onakasztdssal egyiitt volt
jelen.

A vizsgalt esetek koziil harom esetben az Onkezli szart sériilés egy esetben

Onakasztassal, egy esetben Onkezli gydgyszermérgezéssel és egy esetben Onkezii 16tt
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sériiléssel egyiitt fordult eld (a 16vési sériilések ebben az esetben a mellkasi és hasi
tajékon jelentkeztek).

Jelen modszer leggyakoribb elkdvetési helye az elhunytak sajat lakasa volt (36
eset), 6 esetben fordult eld az ilyen jellegli halalozas kozteriileten. A ndk esetében a
helyszin minden esetben a sajat lakasuk volt. A helyszin leggyakrabban fiirdészobaban,
a kadban (n=16), halészobaban (n=13) ¢és né¢hany esetben kdzteriileten (n=6) volt. Az
elhunytak atlagéletkora 58 év volt a legfiatalabb 22 a legidésebb elhunyt 88 éves volt.
Egy esetben az éles eszkozzel kivitelezett sériilések kiterjedt, tObbszoros egyiittes
el6fordulasa volt tapasztalhatdo, melyben egy iildoztetéses téveszmerendszerrel €16
skizofrén ndé az Ongyilkossag soran, tobbszordosen metszette a nyakat, a konyokoket,
csuklokat, térdhajlatokat, bokakat.
Az elkdvetés eszkdzei minden esetben a holttest kozvetlen kdrnyezetében, vagy a
sériilésben volt fellelhetd. Az eszkdzok az esetek kétharmad részében egyélii kések,

borotvapengék, tapétavago kések voltak, nemtdl fiiggetleniil.

4.8. Ongyilkossag fulladas altal, modszerek megoszliasa, kormegoszlds, nemi

megoszlas, el6zményi adatok jellemzoi.

Fullad4sos halélesetek (n=21) ritka formai koziil 7 esetben észleltem kipufogo
gaz kocsiszekrénybe torténd visszavezetése altal okozott dngyilkossagot mely esetekben
az aldozatok mind férfiak voltak. Két esetben fordult elé (1 nd, 1 férfi) hogy az
aldozatok otthonukban a géazcsap kinyitdsa okozta géazelarasztas kovetkeztében
szenvedtek fulladasos halalt. 1 esetben egy 68 éves mozgassériilt férfi otthondban a
hiitégép ammonia gazat a lakasban elarasztotta és fejére zacskot huzott melyet nyakéan
rogzitett. 8 esetben volt észlelhetd nyakon szigeteldszalaggal, kotegeldvel rogzitett
nejlon zacsko, melyek ala 2 esetben hélium gaz egy esetben dietiléter bevezetése tortént,
megjegyzendd, hogy két fiatal egymast kovetd napon hajtotta végre elobbi moddszerrel
az ongyilkossagot, egyikiik sem hagyott bucsulevelet, szdndékat nem hangoztatta,
korabbi kisérletiik nem volt, pszichiatriai kezelés alatt nem alltak, az esetek kapcsan
felmertilt az interneten torténd kapcsolattartas lehetésége. A hélium gz belehelés két

esete egy honapon beliil tortént, egyik sem sajat lakasban.

62



DOI:10.14753/SE.2016.1898

Az elhunytak atlagéletkora 42 év volt a legfiatalabb 20 éves a legidésebb 72
éves volt. A helyszini szemle soran 4 esetben deriilt ki korabbi 6ngyilkossagi kisérlet, 5
esetben Ongyilkossagi szandék hangoztatasa, 9 esetben volt a helyszinen bucsulevél
megtalalhato. A haldlozéas ideje 3 esetben ¢jfél €s hajnali négy ora, 2 esetben hajnali
négy és reggel nyolc dra, 1 esetben reggel nyolc és dél, 3 esetben dél és délutan négy
ora, 2 esetben délutan négy ¢€s este nyolc 6ra és 3 esetben este nyolc és &jfél kozé volt
tehetd. Az elhunyt személyek esetében egy esetben voltak a hat bal oldalan, a bal
konyokon és a kézhaton hamfosztasos jellegii sériilések észlelhetéek (kipufogogaz
visszavezetés esetében). A leggyakoribb okként a pszichiatriai megbetegedések ¢és
szerelmi banat volt a helyszinen véleményezhetd. A nemi megoszlas (férfi:nd arany)

18:3 volt.

4.9. Ongyilkossagi szandéku vizbefulladas jellemz6i, Kkormegoszlas, nemi

megoszlas, havi megoszlas, észlelt sériilések jellege.

A helyszinen 21 esetben volt egyértelmlien megallapithatd az Ongyilkossagi
szandékkal kivitelezett vizbeugrast, kovetd vizbefulladas. A férfi:n6 arany 10:11 volt, 9
esetben volt (6 nd, 3 férfi) a személyazonossag ismeretlen. Az elhunytak atlagéletkora
54 ¢év volt a legfiatalabb 21 a legiddsebb 82 éves volt (50 ¢év felett, 12 f6). Harom
esetben szemtanu latta a hidrol torténd vizbeugras tényét. Mindegyik eset a Duna
vizében tortént. 6 esetben a haldl ideje november eleje és februar vége, 7 esetben junius
eleje és augusztus vége, 4 esetben aprilis-majus honapban, 3 esetben szeptember-
oktober honapban tortént. A helyszini szemle soran 5 esetben deriilt ki korabbi
ongyilkossagi kisérlet, 4 esetben ongyilkossagi szandék hangoztatasa, 3 esetben volt
bucsulevél megtalalhatd. A leggyakoribb okként a pszichiatriai megbetegedés ¢és
szomatikus betegség volt a helyszinen véleményezhetd. Az elhunyt személyek esetében
¢észlelt egyértelmiien vitalis sériilések a kovetkezOk voltak: 1 esetben a mellkas mindkét
oldalan zazodasok, 1 esetben az orrgyok repesztett sériilése és a homlok hamfosztasa, 1
esetben a keresztcsonti vetiilet és a felkarok feszitéfelszineinek zuzodasa, egy esetben
hidrél vizbeugras esetében a nyelv vérbeszlirddése a konyoktajékok hamfosztasa volt
kiilvizsgalattal észlelhetd, 1 esetben volt a kotOhartydk athajlasi vonala alatt petecses

vérzés tapasztalhato.
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4.10. Lofegyver altal Kivitelezett ongyilkossagi esetek jellemzdéi nem szerinti
megoszlas, életkor szerinti megoszlas, lovési sériilések jellege, megoszlasa,

l6fegyver tipusok el6fordulasa, elézményi adatok.

Az altalunk vizsgalt 892 eset attekintése soran 24 (2,7 %) esetben észleltem
16fegyver altal kivitelezett ongyilkossdgot. A nem szerinti megoszlas abszolut férfi
talsulyt mutatott (23:1), a férfiak 4%-nal volt ez a valasztott modszer, ndk esetében ez
0,03%-ban volt tapasztalhatd. Két esetben az Onkezli 16vés magasbdl ugrédssal
kombinalddott mely esetekben utobbi volt a haldlt okoz6 mddszer. A leggyakrabban
marok l6fegyverek (n=20) 4 esetben hosszli csovi fegyverek szerepeltek elkovetési
eszkozként. A kormegoszlas szerint a legfiatalabb 4aldozat egy 18 éves (nd!) a
legiddsebb elhunyt pedig 89 éves volt. Az atlagéletkor 53 év volt. A bementi nyilasok
13 esetben a jobb halantéktajon, 1 esetben a bal halantéktajon, 5 esetben a szdjpadlason,
3 esetben a homloktdjékon, 2 esetben a mellkas tajékon, 1 esetben a hasi tajékon voltak
megfigyelhetéek. Az onkezli mellkastdji 16vés egyik esetében két bemeneti nyilds volt
jelen és az Onkezii hasi régidt éré onkezli 16vési sériilések esetén 6t darab bemeneti
nyilas volt detektalhato, utdbbi esetben Flobert tipusi marokléfegyver volt az elkdvetés
eszkoze. Az Onkezli szjlovések ritkabban (n=4) voltak megfigyelhetdek, ezen
esetekben egyszer sem volt megfigyelhetd egyéb modszer kombinaldédasa. Az onkezii
szajlovések mindegyik esetében az elkovetés eszkoze hossza csovii 16fegyver volt.

A 16vési sériilések okozta Ongyilkossagi, haldlesetek kapcsan 5 esetben volt
kordbban Ongyilkossagi kisérlet, 9 esetben az Ongyilkossagi szdndék hangoztatasa
észlelhetd, bucsulevél 3 esetben volt fellelhetd. Az Ongyilkossagok hatterében
leggyakrabban csaladi, ill. parkapcsolati problémak, ill. szomatikus betegségek alltak
(n=9, n=8), a pszichiatriai betegségek ritkabban fordultak el6. A napszaki megoszlas
tekintetében azt talaltam, hogy a déleldtti orakban 8-12 6ra kozott (n=7), 12-16 ora
kozott (n=7) és 20-24 ora kozott (n=6) volt a leggyakoribb az onkezli 16vési sériilések
okozta 6ngyilkossagok bekdvetkezésének idpontja.

A kimenetei nyildsok és a helyszini vizsgdlat alapjan megallapitott 16iranyok
tekintetében egyenld ardnyban volt megfigyelhetd a halantéktaji bemeneti nyildsu lo6vési

sériilések esetén a jobbrol-balra emelkedd, a jobbrol-balra (és forditva) szinte
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egyvonalban halad6 és a jobbrol-balra lefelé haladd 16csatorna, melyet a helyszinen a
kimeneti ¢s bemeneti nyildsok talpsiktol valé tavolsaganak rogzitése és a helyszin
vizsgalata alapjan lehetett megallapitani. Az eléforduld 16fegyvertipusok a kdvetkezok
voltak, marokléfegyverek: 7,65P m37 (FEG), Sig Sauer p239, Parabellum P9 RK
(FEG), forgétaras flobert marokléfegyver, PA 63 szolgalati maroklfegyver, Glock17
tipusi marokléfegyver, 7.65 Browing tipusu marokléfegyver, hosszu csovil
l6fegyverek: Remington 0,22  Longrifle ont6ltds  vadaszfegyver, sorétes
vadaszfegyverek.

A 10ovési sériilések Osszesen Ot esetben egylittesen fordultak el ndk esetében
egyszer ¢les-eszkozzel kivitelezett Onsértés, egy esetben magasbol ugras, férfiak
esetében két izben onkezli gyogyszermérgezés €s egy esetben magasbol torténd leugras
modszerével. A vizsgalataink szerint 16vési sériilés 6nakasztassal nem kombinalodott.

A 24 esetbél 14 esetben hangoztattdk az elhunytak az Ongyilkossagi
szandékukat, 5 esetben hagytak bucsulevelet és 5 esetben volt mar korabban
ongyilkossagi kisérletiik. Az 50 év feletti korosztaly volt a legveszélyeztetettebb (n=14),
a leggyakoribb elkovetési hely az elhunytak lakasa volt (n=16), munkahelyen, ill.
kozteriileten elkovetett ongyilkossagi esetek szama (n=4 ill. n=4) ritkabb volt. Az
otthonukban elhunytak holttestét 5 esetben 4gyban, 5 esetben az eldszobiban vagy a
szobaban f61don fekve és 3 esetben a fiirddszobaban kadban vagy az mellett talaltuk.

A csalédi, ill. parkapcsolati problémak és szomatikus betegségek voltak a leggyakoribb
kivalto okok (n=9 ill. n=9), az anyagi problémak mellett.

4.11. Elektromos arammal elkovetett ongyilkossagi esetek eléfordulasa, jellege,
életkor szerinti megoszlas, nemi megoszlas, napszaki és havi megoszlas,

el6zményi adatok.

Elektromos arammal elkovetett ongyilkossagi esetek 0sszesen 22 esetben fordultak
el6 a nemek megoszlasi ardnya 12:10 volt a nék javara. A nék kivétel nélkiil kadba
helyezett hajszarito kozvetitésével okoztak onkezli &ramiitést, fenti modszer dsszesen 15
alkalommal volt megfigyelhetd. A tobbi esetben végtagokra erdsitett altalaban blankolt

elektromos vezetékek volt az alkalmazott modszer. A legfiatalabb aldozat 22 éves a
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legidGsebb 89 éves volt, az atlagos életkor 58 év volt. A vizsgalt esetek koziil 14 esetben
volt egyértelmli dramjegy a vizsgalatok soran észlelhetd. A vizsgalt esetek koziil 9
esetben volt korabbi kisérlet, 11 esetben a szandék hangoztatisa objektivizalhato.
Bucsulevelet hat esetben taldltunk a helyszinen. Az Ongyilkossaghoz vezetd okok
tekintetében a helyszini adatok alapjan a pszichidtriai megbetegedések, csaladi és
maganéleti problémak mellett a szomatikus betegségek egyenld aranyban fordultak eld
(n=5-5-6). A halalozas id6pontja leggyakrabban a 8-12 ora kozotti és késé esti
idopontokban 20-24 o6ra kozott volt jellemzd. A haldlozéds pontos idépontjanak
meghatarozasat sok esetben a bomlasi allapot nem tette lehetévé. Az életkori megoszlas
a kovetkez0 volt: 4 esetben 20-40 év kozottiek, 7 esetben 40-60 év kozottiek, 7 esetben
60-80 év kozottiek, 4 esetben 80 felettieck voltak az elhunytak. A havi megoszlast

tekintve egyenletes eloszlast talaltam.

4.12. Ongyilkossagi esetek modszereinek egyiittes eléfordulisa, nemek kozti

kiilonbségek.

64 esetben észleltem (az esetek 7,2 %-a) az Ongyilkossag kombindlt eseteit,
amikor egynél tobb modszer hasznalatara keriilt sor. Ezek nagy része kettds kombinaciod
volt (60 eset) négy esetben harom moddszer kombinalasa volt megfigyelhetd. A
kormegoszlas a kovetkezd volt 20 esetben voltak az elhunytak 20-40 év kozottiek, 17
esetben 40-60 év kozottiek ez volt a két leggyakoribb korosztaly. Az atlag életkor 49 év
volt. A halalesetek napszaki megoszlasa egyenletes eloszlast mutatott. 21 esetben
fordult eld korabbi kisérlet, 20 esetben volt észlelhetd az Ongyilkossagi szandék
hangoztatasa és 23 esetben észleltiink a helyszinen bucstlevelet. A kombinalt eseteknél
a helyszinen tapasztaltak alapjan a leggyakoribb okok melyek az Onkezli
cselekményekhez vezettek az egyediillét, a parkapcsolati problémak és a pszichiatriai
betegségek voltak. Az esetek gyakrabban fordultak elé a téli honapokban, mint nyari
idészakban.

Hérmas kombinacié 4 esetben fordult elé: 1) 33 éves férfi (gyogyszer
intoxikacio, €égés; Onakasztas); 2) 30 éves férfi (csuklo metszett sériilései, gydgyszer

intoxikdcido Onakasztas); 3) 23 éves nd (csukld metszett sériilései, gyogyszer
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intoxikécio, leugras magas helyrol); 4) 39 éves nd (csukld metszett sériilései, gyogyszer

intoxikacio, Onakasztas). Kiterjesztett Ongyilkossag két esetben fordult el6 mely

esetekben az Onakasztas €s a gyogyszermérgezés voltak a preferalt modszerek. Az

ongyilkossagi modszerek egyiittes eléfordulasat a 6. tablazat szemlélteti.

6. tablazat. Kombinalt dngyilkossagi haldlesetek Budapesten 2009 01.01. és 2011 12.

31. kozott. A mddszerek kombinacioinak el6forduldsa férfiak €s nok esetében. (férfiak:

sziirke hattér, nok:fehér hattér).
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Osszességében az éllel-heggyel bird eszkdzzel kivitelezett dngyilkossagok 28 esetben (a

kombinalt esetek 44 %-a) kombinaldédtak egyéb modszerrel. A leggyakrabban az

Onkezli gyogyszermérgezes,

mint Ongyilkossagi

modszerrel (n=42, a kombinalt esetek 66 %-a).
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5.  MEGBESZELES

5.1. Az alkalmazott modszertan értékelése

A dolgozatban a Budapesten harom év alatt elvégzett kozel kétezer (n=1964)
helyszini  halottvizsgalat soran 892 esetben véleményeztink a helyszinen
ongyilkossagot, az adatbazis értékelése szamos Osszefliggés feltarasat teszi lehetdveé.
Hazankban a halottvizsgalatot elsd korben a hazi orvosok, iligyeletes orvosok,
mentdszolgalat orvosai végzik, akik amennyiben az elsédleges vizsgéalatuk alapjan azt
allapitjak meg, hogy a haldleset nem természetes jellegli azt a hatosag felé jelzik. A
hatdsag ilyen esetben helyszini szemlét tart. A fenti iddszakban, 296 esetben (esetek 15
szdzalékaban) a helyszinen a blinligyi orvos a nem természetes halal lehetdségét kizarta,
igy szemle lefolytatdsdra nem keriilt sor. Budapesten a vizsgalt iddszakban altalunk
végzett helyszini tevékenység sordn a helyszini szemlebizottsag allandé tagjai a
szemlebizottsdg vezetdje (kriminalisztikdban jartas rendortiszt), a buniigyi technikus
(kriminalisztikdban, nyomrogzitésben, biiniigyi fényképezésben jartas renddrtiszt vagy
tiszthelyettes) és a biiniigyi orvos (renddrtiszt, Budapesten mindegyik igazsagiigyi
orvosszakértd). Sziikség esetén egyeéb szakértok (leggyakrabban fegyverszakértd),
kabitoszer keresd kutyavezetd, tlizoltosag tlizvizsgaldja stb. is a helyszinre hivhato.

A munkédmban felhasznélt biinligyi orvosi ill. ,renddrorvosi” vélemények
egységesek és szigoruan szabott formai kdvetelményekkel birtak. A vélemények, -
hasonloan egyéb orvosi dokumentumokhoz -, alapvetden 6t részre tagolodtak. Az elsd
rész a cim (Renddérorvosi vélemény), a masodik rész a felzet mely tartalmazza az
tigyszamot, a halottszemle idejét, helyét és az elhunyt személy személyes adatait. A
harmadik rész az el6zményi adatokat foglalja 6ssze melyben rogziteni kell azt, hogy ki,
mikor és hogyan (pl. zart lakasban talalt holttesthez hogyan jutottak be) fedezte fel a
holttestet; akkor mit észlelt; a helyszinen milyen valtoztatasokat eszk6zolt; a helyszinen
jart e orvosi iigyelet, mentdszolgéalat 6k milyen beavatkozéasokat végeztek; ki latta vagy
beszélt néhaival utoljara; néhainak kordbban milyen betegségei voltak; volt e kordbban
ongyilkossagi kisérlete, ongyilkossagi szandékat hangoztatta-e, milyen orvosi kezelés
alatt allt (kiilonos tekintettel a pszichiatriai kezelésekre); milyen gyogyszereket szedett,

milyen volt az elhunyt szocialis helyzete, életvitele, ill. minden egyéb érdemi
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informéciot. A negyedik rész a leleti rész ahol rogziteni kell a holttest testhosszat,
fejlettségét, taplaltsagat, kiillemét, helyét, testhelyzetét, ruhdzatat, annak elvaltozésait
sériiléseit, szennyezddéseit (kiilonos tekintettel a vérlecsorgasi nyomokra). Kiilvizsgalat
soran rogziteni kell a holttest borének szinét, tapintatra érzékelhetdé homérsékletét, a
hullafoltok jellegét, a hullamerevség jellegét, a csontos vaz tapintasi leletét, a
sériiléseket (kotohartyakat, ajkakat, szajiireget, rejtett testfelszineket is beleértve), a
holttest végbélben mért hémérsékletét, a kornyezeti hémérsékletet, egyéb a halaleset
jellegére specifikus eltéréseket. Az 6todik véleményi részben talalhat6 a halél idejének,
modjanak, okédnak részletezése, idegenkeziiségre, megragadasra, dulakodasra,
védekezésre utaldo elvaltozasok leirasa, a sériilések keletkezési mechanizmusanak
véleményezése ¢€s a tovabbi vizsgalatok ¢és boncolds fajtajara tett javaslat
megfogalmazasa.

A keletkezett adatokat mesterségesen alapvetden két csoportra lehetett osztani a
helyszinnel kapcsolatos és az elhunyttal kapcsolatos adatokra, nyilvanvald, hogy ezen
adatok egymassal szervesen Osszefliggenek. A helyszinnel kapcsolatos informéciok
jelen dolgozatban kiemelt jelentdséget kaptak. Fokozott figyelmet kapott a helyszin
jellege, helye, az elhunyt egyén neme, életkora, az Ongyilkossag modszere.
Hangsulyosabban keriiltek vizsgalatra ¢és elemzésre a kizardlag a helyszinen
beszerezhetd informaciok: a halal ideje, a szocidlis és tdrsadalmi hattér, a hozzatartozok
altal beszerzett heteroanamnesztikus adatok, ongyilkossag vélhetd okai, pszichiatriai
betegségekre, alkoholfogyasztasra, gydgyszerablizusokra, kabitdszerfogyasztasra,
egyediillétre, csaladi problémakra, krizis helyzetekre (hozzatartozok halala, anyagi
gondok, pénziigyi problémak, munkahely elvesztése, kezelt egyéb szomatikus
betegségek oki szerepére), korabbi ongyilkossagi kisérletekre, ongyilkossagi szandék

hangoztatasara, fellelt buicsulevélre.

5.2.  Helyszini tapasztalatok az alapvet6 hullajelenségek értékelésében

A halottakkal kapcsolatos eljaras alapvetéseit az egészségiigyi torvény adja,
mely rogziti, hogy a halal bekovetkezését olyan halottvizsgalattal kell megéllapitani,
mely magaban foglalja mindazon koriilmények vizsgalatait mely sziikséges a halél

tényének, modjanak és okanak megitéléséhez. A helyszinen a halal biztos jeleinek a
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sériiléseknek, a holttest feltalalasi helyzetének és az elézményi adatoknak vizsgélata
alapjan kovetkeztethetiink a haldl tényére, annak okara, idejére és modjara. Bar vannak
torekvések, a halal idejének minél pontosabb meghatirozasdra a gyakorlatban a
helyszinen az alapvetd hullajelenségeket vizsgaljuk, mert a tobbi modszer 1d0 €s eszkoz
igényes, gyakorlati alkalmazasuk a helyszinen nehézkes. A helyszinen a rectalis
homérséklet mérését a vizsgalt idoszakban csak kiemelt esetekben alkalmaztuk
(altalaban ¢letellenes cselekmények), és azt Henssge szerint elemeztiik, az altalanos
orvosi tapasztalat szerint a halédlidejének meghatarozadsahoz tobblet informaciot
szolgaltat, azonban multifaktoridlis tényezok befolyasoljak kialakulasat, és csak a halal
utan bizonyos ideig alkalmazhatd. Alapvetden a halal biztos jelei koziil a hullafoltok, a
hullamerevség, és a holttest lehiilésének vizsgdlata alkalmas arra, hogy a helyszinen,
megallapitsuk a haldl tényét, becsiiljiik a halal idejét, informacidkat nyerjiink altaluk a
halal okara. A vizsgalt esetekben a fenti paraméterek pontos rogzitése alapjan becstiltiik
a halal id6pontjat, mely alapjan lehetett kovetkeztetni a halalesetek napszaki eloszlasara.
A haldl idejének meghatirozisa esetén fontos figyelembe venni, hogy a kialakulo
elnyomhat6 hullafoltok jellege fiigg att6l, hogy mennyi id6 telt el a halal 6ta, a holttest
vérmennyis€geétdl, az erek szakadékonysagatol és a gravitdcidos erd nagysagatol. A
tapasztalatok alapjan a hullafoltok akar 30 perccel a haldl utin megjelenhetnek, egy
ideig a halélt kovetden, - 4ltaldban 3-4 o6ra hosszdig -, a holttest mozgatasakor
helyzetiiket valtoztathatjdk, melynek fontos szerepe van a holttest halal utdni
mozgatasanak értékelésében. Amennyiben a hullafoltok elhelyezkedése a holttest
feltalalasi helyzetének nem felel meg az a holttest mozgatasara gyands, azonban
azokban az esetekben, amikor a gravitacios er6 kifejezett mértékben van jelen (pl. fiiggd
akasztott holttest) a mélyen fekvé teriileteken jellegzetes petecsek alakulhatnak ki,
melyek jelzik az esetlegesen elmozditott holttest eredeti helyzetét az elvandorlod
hullafoltok ellenére. A hullafoltok vizsgadlata nem csak halal idejének véleményezése
miatt kiemelt jelentdségli, hanem elhelyezkedésiik miatt is, féleg nyakon kialakuld
hullafoltok okozhatnak differencidldiagnosztikai problémat a helyszinen, ugyanis
gyakorlatlan szemléldben a hullafoltok sériiléseket utdnozhatnak.

A késoi hullajelenségek, bomlasi folyamatok a helyszini halottszemle soran a
haldl modjanak és okdnak megéallapitasat nagymértékben nehezithetik. Az altalunk

végzett halottvizsgalatok soran gyakran volt tapasztalhatd, hogy személyazonossag
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megallapitdsdnak nehézsége miatt, sériilések azonositdsa érdekében (bomlasi
folyamatok esetén gyakran véleményeznek égési sériilést, gyakran vérzésnek vélik a
hullalét stb.) kérte az elsddleges halottvizsgalatot végzd orvos a biliniigyi orvos
segitségét, a bomlasi folyamatok okozta elszinezddés, gazképzddés okozta puffadas,
hullalé jelenléte, az arc eltorzuldsa miatt. Az elérehaladott bomlési allapotban 1évo
holttestek preciz vizsgalata koriiltekintd helyszini vizsgalat és boncolds sordn
biztosithatd. egy torok tanulméany 62 bomlasi allapotban 1évé holttest esetében észlelt
kiilerészakra utald kiilsérelmi nyomokat (Erel és mtsai. 2011). A bomlasi folyamatok
tovabba a kiilsérelmi nyomokat elfedhetik, azonban mivel a bomlési folyamatok a
sériilések tertiletében hamarabb megkezdddnek gyakorlott vizsgalod szamara a sériilések
felismerését inkabb segithetik. A nyomasnak kitett teriiletek a nedvszegénységiik miatt
hamarabb kiszaradnak ezért ugyancsak okozhatnak z(zdédast utdnzé elvaltozasokat, a
bomlasi folyamatok soran a bort, felhdmot elemelé savo kiszivargds, a gyomor-
bélhuzam bennékeinek elfolydésodasa gyakran kelti vérzés, kiiler6szak gyanujat.
Amennyiben a bomlasnak megfeleld feltételei nem 4allnak fenn, atipusos bomlasi
folyamatok zajlanak le. Viszonylag gyakran lathato, kés6i hullajelenség a
mumifikalodas folyamata, amikor a holttest nedvtartamanak gyors elvonasa a rothadasi
folyamatot gatolja és a mar megindult rothadast megszakitja. Ilyenkor a test kiszarad,

bdre szalonnabdrszeri lesz, 6sszezsugorodik és a test évszazadokig megmaradhat.

5.3. Az eredmények értékelése a vizsgalt ongyilkossagi esetekben

A WHO adatai szerint 2012-ben vilagszerte 804,000 halt meg Ongyilkossag
kovetkeztében (a korra standardizalt oOngyilkossagi rata 11.4/100,000 f6) wvolt.
Eurdpaban a magas jovedelmii orszagokban az dngyilkossagok esetében a férfi:nd arany
3,5:1, az alacsony és kozepes jovedelmili orszdgokban 4,1:1-nek adodik. A magas
jovedelmii orszagokban a 15 és 29 év kozotti korosztalyban, az dngyilkossag az Gsszes
haldlozas 17,6%-at adta, ¢és igy madasodik vezetd halalokként szerepel ebben a
korosztalyban vildgszerte ¢€s Europaban, a kozlekedési balesetek utan. A magas
jovedelmii orszagokban az ongyilkossagok hatterében az esetek 90%-ban mentélis

betegségek szerepelnek (World Health Organization. WHO database).
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7. tablazat. WHO adatbazis korra standardizalt ongyilkossagi haldlozasok néhéany
orszagban ¢s hazankban.

Age-standardized suicide rates (per 100 000 population), 2012

Country Both sexes Female Male Country Both sexes Female Male
Albania 59 52 6.6 Latvia 16.2 43 [307
Armenia 2.9 0.9 5.0 Lithuania 28.2 8.4 51.0
Austria 11.5 5.4 18.2 Luxembourg 8.7 4.4 13.0
Azerbaijan 17 1.0 2.4 Montenegro 15.3 6.4 24.7
Belarus 18.3 6.4 32.7 Mozambique 274 21.1 34.2
Belgium 142 7.7 21.0 Nepal 24.9 20.0 30.1
Bosnia and 10.8 41 18.0 Netherlands 8.2 48 117
Herzegovina
Bulgaria 10.8 5.3 16.6 Norway 9.1 5.2 13.0
Canada 9.8 48 14.9 Oman 1.0 0.6 12
China 7.8 8.7 7.1 Poland 16.6 3.8 30.5
Croatia 11.6 45 19.8 Portugal 8.2 35 13.6
Cyprus 4.7 15 77 Republic of Korea 28.9 18.0 417
Czech Republic 12,5 3.9 215 Republic of Moldova  |13.7 4.8 24.1
Denmark 8.8 41 13.6 Romania 105 29 184
Egypt 17 1.2 2.4 Russian Federation 195 6.2 35.1
Estonia 13.6 3.8 24.9 Saudi Arabia 04 0.2 0.6
Finland 14.8 7.5 22.2 Serbia 12.4 5.8 19.9
France 12.3 6.0 19.3 Slovakia 10.1 25 18.5
Georgia 3.2 1.0 5.7 Slowenia 12.4 4.4 20.8
Germany 9.2 4.1 145 Spain 51 2.2 8.2
Greece 3.8 13 6.3 Sri Lanka 28.8 12.8 46.4
Haiti 2.8 24 33 Suriname 27.8 119 445
Hungary 19.1 74 32.4 Sweden 11.1 6.1 16.2
Iceland 14.0 6.7 21.0 Switzerland 9.2 51 13.6
India 211 16.4 25.8 Syrian Arab Republic ]0.4 0.2 0.7
Iraq 17 21 12 The former Yugoslav |5.2 3.2 7.3
republic of Macedonia
Ireland 11.0 5.2 16.9 Turkey 7.9 4.2 118
Israel 5.9 2.3 9.8 Ukraine 16.8 5.3 30.3
Italy 4.7 19 7.6 United Arab Emirates |3.2 17 3.9
Jamaica 12 0.7 18 United Kingdom of 6.2 2.6 9.8
Great Britain and
Northern Ireland
Japan 18.5 101 26.9 United States of 12.1 5.2 194
America
Kazakhstan 23.8 9.3 40.6 Uruguay 12.1 5.2 20.0
Kuwait 0.9 0.8 1.0 Uzbekistan 8.5 41 132

http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mental_health/suicide_rates

A 7. tablazat alapjdn megallapithatd, hogy Magyarorszagon az dngyilkossagi
haldlozas vildgviszonylatban is magasnak tekinthetd. Az altalam vizsgalt 3 éves
idészakban 892 ongyilkossagi halaleset relevans adatait tekintettem at biiniigyi 0Orvosi
szempontbol. Az esetek nemi megoszlasa a vizsgalt periddusban (férfi:n6 1,8-2,6:1) a
férfiak talsulydt mutatta. A nemek budapesti lakonépesség szamai alapjan

megallapithatd, hogy a férfiak kdrében az ongyilkossag atlagosan 2,8-szor gyakoribb,
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mint nék esetében. A 2011. évben férfiak esetében az esetszam kozel negyedével volt
alacsonyabb, mint a megel6zd két évben. A legnagyobb kiilonbség a 35-44 év kozotti
korosztalyban volt megfigyelhetd, abszolut szamot tekintve 3,5-szer annyi férfi kovet el
ongyilkossdgot ebben a korosztilyban mint nd. A feldolgozott adatok alapjan
megallapithatd, hogy az Ongyilkossagi haldlesetek szdma mindkét nemben a kor
elérehaladtaval emelkedik, ndk tekintetében ardnyaiban nagyobb mértékben, igy
1d6sebb korban a nemi megoszlas kiegyenlitddik. Az 6ngyilkossagi esetek szdmanak
novekedése az 55 éves életkorban kezd meredeken emelkedni, de a 45-54 éves
korosztalyban is egy enyhébb cstcs figyelheté meg az esetszadmokat tekintve.

A WHO adatai szerint (2012) vildgviszonylatban az Onkezli pesticide
mérgezések szerepelnek az Osszes ongyilkossdg 30 szazalékaban, melyek nagy része a
vidéki mezdgazdasagi teriileteken az alacsony és kozepes jovedelmil orszagokban
fordul el6. Vilagszerte tovabbi gyakori mddszerei az dngyilkossagnak az dnakasztas és
a lofegyverrel elkovetett ongyilkossag (WHO Suicide prevention (SUPRE), 2012.).

Budapesten a modszereket értékelve megallapithato, hogy abszolut értékben és a
férfiak esetében az 6nakasztis a messze leggyakoribb minden életkorban, azonban a 35-
44 év kozotti korosztalyban szama enyhe cstiicsot mutat igen kifejezett férfi talsallyal. A
ndk esetében az Onkezli gydgyszermérgezés a leggyakoribb modszer, melyet az
Onakasztas a magasbol ugrast csak kis mértékben megeldzve, kovet. A férfiak esetében
az Onakasztdsos esetek szdma a magasbol torténd leugrast és gydgyszermérgezést eldzi
meg nagy mértékben, néknél e harom moddszer megoszlasa kozti kiillonbségek nem
kifejezettek. A 15-24 éves életkorban ahol az esetszam a legalacsonyabb a magasbol
torténd leugras, mint modszer ebben a korosztalyban fordul el6 a leggyakrabban, majd a
65 év feletti korosztalyban mutat ujabb, de enyhébb fokti emelkedést. A nemek kozott
kifejezett kiilonbség mutatkozik a l6fegyverrel elkovetett Ongyilkossagi esetek
szdmaban, ez a vizsgalataink alapjan szinte kizarolagosan a férfiakra jellemzo
ongyilkossagi modszer. Nok esetében kozel haromszor gyakoribb az aramiitéssel és
vizbefulladéssal kivitelezett onsértések okozta dngyilkossag, mig az éllel-heggyel bird
eszkozok esetében a két nemben kifejezett kiilonbség nem mutatkozik (Kristof és mtsai.
2014).

Az ongyilkossagok leggyakoribb helyszine az elhunytak sajat lakasa volt, mely a

kozteriileten ¢és idegen lakasban bekdvetkezett haldleseteket elézi meg, utdbbi
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helyszineket a férfiak joval gyakrabban vélasztottak.

Az oOngyilkossagi esetek el6forduldsa mdajus és jalius kozotti iddszakban,
oktoberben és decemberben mutat kiugrast, az altalunk talaltak korrelalnak egy kozel
Otezer (n=4918) budapesti ongyilkossagi haldlesetet vizsgald korabbi tanulmanyban
leirtakkal, mely azt talalta, hogy az esetek el6forduldsdban enyhe szezonalis eltérés
mutatkozott, magasabb frekvencidju ongyilkossagi haldlozas volt kimutathatd, meleg
idoben, alacsony relativ paratartalom, dominansan széaraz anticiklonalis meteorologiai
feltételek mellett (T6r6 és mtsai. 2009). Az ongyilkossagok szdmanak emelkedését késo
tavasszal és kora nydron magyarazhatja a barna zsirszovet tulaktivalédasa. A barna
zsirszovet a téli honapokban hideg hémérséklet tolerancidjat segiti eld, azonban a
tulaktivalodas miatt késd tavasszal és kora nyaron eldbbi mechanizmus a melegebb
hémérséklet iranti tolerancidt gyengiti mely pszichomotoros agitacid, nyugtalansig
révén az ongyilkossdgok szdmanak emelkedésében is megmutatkozik (Holopainen és
mtsai. 2014).

A helyszini halottvizsgalat alapjdn vélelmezett haldlidépontok napszaki
megoszlasat tekintve azt talaltuk, hogy az a leggyakrabban a délel6tti drakban fordult
eld, legritkabban pedig az esti 6rakban, fenti adatok a mentalis betegségek cirkadian
ritmuséhoz igazodik.

A WHO adatai alapjan az Ongyilkossdg és a mentdlis zavarok (kiilonosen
depresszid ¢és alkoholizmus esetében) kozotti kapcsolat jol megalapozott, a magas
jovedelmii orszdgokban sok oOngyilkossag torténik valsaghelyzetekben melyekre
jellemzd azok impulziv, hirtelen, drasztikus jellege, kritikus élethelyzetekben (pénziigyi
problémak, valas, kronikus fajdalom és a betegség). Elobbieken tul idiilt konfliktusok,
atélt katasztrofdk, hossza ideig elviselt erdszak, bantalmazas, fel nem dolgozott
veszteség, elszigetelodés vezet leggyakrabban oOngyilkossdgi magatartdshoz. Az
ongyilkossag eléfordulasa magasabb diszkriminécid miatt veszélyeztetett csoportokban
(menekiiltek és a bevandorlok, bennsziilott népek, leszbikus, meleg, biszexualis, transz
nemt, interszexudlis személyek és foglyok esetében), azonban az dngyilkossdg messze
legerésebb kockazati tényezdje a korabbi Ongyilkossagi kisérlet (World Health
Organization. Media centre. Suicide).

A helyszinen feltarhato elézményi adatok alapjan az ongyilkossagi halalesetek

leggyakoribb oka pszichiatriai megbetegedés volt (29%), melyek kozel 90%-a volt
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depresszid, azonban magas volt azon esetek szdma ahol a helyszinen nyert
heteroanamnesztikus adatok valdszinisitettek a pszichiatriai eltérést, de az orvosilag
aldtdmasztva nem volt, sok esetben volt fellelheté lelki csiiggedettség, elhuzodo
gyaszreakcio, szomatikus megbetegedés (14%) és heveny kritikus élethelyzet (13%). Az
adatok azt mutattdk, hogy a szomatikus megbetegedések oki szerepe iddsebb korban
volt gyakoribb, a pszichiatriai megbetegedéseké pedig fiatalabb korban. A helyszinen
¢észleltek alapjan megallapithatd volt, hogy a korabbi 6ngyilkossagi kisérletek szdma
minden esetben néknél gyakoribb volt. Az altalunk észleltek alapjan férfiak esetében a
korabbi ongyilkossagi kisérleteket elkovetok aranya 24% volt, hasonld aranyt észleltek
egy gorog felmérésben mindkét nem tekintetében egy két évre visszatekintd vizsgalat
soran (Paraschakis ¢s mtsai. 2014). A 35-44 ¢ves korosztdlyban bekovetkezett
ongyilkossagi haldlesetek nemi megoszlasat tekintve kifejezett férfi talsuly mellett, az
lathatd, hogy épp ebben a korosztalyban volt tapasztalhaté a ndk esetében a korabbi
ongyilkossagi kisérletek szamanak emelkedése, mely (tekintve hogy tiz éves
periddusrol van sz0) ugy értelmezhetd, hogy a nék gyakrabban csak kisérletig jutnak el,
ritkabban komplettaljak azt, mint a férfiak. A vizsgélatainkbol kitlinik, hogy ndk
esetében minél gyakrabban volt észlelhetd korabbi Ongyilkossagi kisérlet annal
magasabb volt az adott korcsoportban az Ongyilkossagi esetek szama. A helyszini
adatok alapjan a korabbi ongyilkossagi kisérletek szdma ndk esetében 1,8-szor, az
ongyilkossagi szandék hangoztatasa 1,3-szor, bucsulevél irasa 1,2-szer volt gyakoribb,
mint férfiak esetében (Kristof és mtsai. 2014).

5.4. Az egyes ongyilkossagi modszerek jellemzdi, az altalunk észlelt esetek

elemzése tiikrében

5.4.1. Onakasztas

Az ongyilkossagi esetek kozott leggyakoribb modszer az Onakasztds volt, a
modszer még olyan foldrajzi teriileteken is a leggyakoribb, ahol az 6ngyilkossagok

szama hazankénal joval alacsonyabb és a kormegoszlas is eltérd (1,9/100000 f6, 20 év
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alatt 82 dnakasztasos eset, mely az Osszes eset 66%-a volt Telisinghe és mtsai. 2014).

Az éaltalam vizsgalt id6szakban el6forduld idészakban 429 esetben tortént
Onakasztas, mely esetekben az elkovetés eszkozei leggyakrabban sodort ruhaszaritd
kotelek, hegymaszé kotelek voltak, melyek a helyszinen talélt targyi bizonyitékok (pl.
blokk, szamla) alapjan gyakran a haldlozas el6tt kozvetlen keriiltek megvasarlésra,
elébbiek és az otthonokban joval gyakrabban eléforduld eszkdzként szerepeltethetd mas
targyak (pl. nyakkendd) ritkabb hasznalata egylittesen aldtdmaszthatja az 6ngyilkossag
megtervezését. Az eszkdz szennyezddéseinek vizsgalata kiemelt jelentdségli kombinalt
ongyilkossagi esetek vizsgalata soran (pl. érmetszés majd Onakasztas) a véresen
szennyezett kezek az eszk6zon is véres szennyezOddést okozhatnak vagy egyéb a kotélen
¢és a felfiiggesztés helyének kornyezetében 1évd szennyezddések a kezeken és igy az
eszkdzon is megjelenhetnek melyek vizsgéilata az esetek Ongyilkossagi jellegének
tisztazasat segiti. Fontos a holttest kdrnyezetében esetlegesen fellelhetd egyéb eszkozok
felkeresése is. Bizonyos esetekben sziikséges vagy kiegészitd/megerdsitd vizsgalatként
DNS vizsgalat is szoba johet az eszkozok elhunythoz vagy mas személyekhez vald
kapcsolasahoz (Benomran és mtsai 2007).

Az akasztasi barazda alapvetden lehet tipusos €s atipusos, elobbi esetben az
alatdmasztasi pont mely az akasztdsi bardazda legmélyebb része a nyakon eldl
helyezkedik el, onnan a nyak két oldalan, ferdén felfele halad és a felfiiggesztési pont a
nyakszirt kdzéppontja feletti vetiiletbe esik, ilyen esetekben a test tomegének hatdsara
akasztdsnal a nyakra helyezett eszkoz konnyen felfele megesuszhat melynek
eredményeként az akasztdsi bardzda sz€lei mentén hamfosztisok jelenhetnek meg.
Atipusos esetben a barazda elhelyezkedése eldbbitdl kiilonbozik. Az akasztasi barazdak
jellegének megoszlasa tiikkrozte az Aaltalanos tapasztalatokat tipusos, ill. atipusos
akasztasi barazdak eléfordulasi aranya 3:1 volt, hasonl6 aranyt mutat az egyszeresen, ill.
tobbszorosen vett eszkoz, ill. barazdak megoszlasa. Az akasztasi barazdak esetében 6:1
volt az ardny zart, ill. nyitott barazdak tekintetében. Az akasztasi bardzda lefutdsanak és
jellegének vizsgalata idegenkezili zsinegelés okozta bardzdatol valo elkiilonités
szempontjabol fontos.

Akasztasos esetekben a ruhazat altalanos vizsgalata mellett, fontos annak
rogzitése, hogy az akasztasi barazdat, alagylir6dott ingnyak, sal stb. milyen mértékben

szakitja meg. Az akasztds soran kialakuld akasztasi bardzda, mint kiilsérelmi nyom,
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pontos, metrikus leirasa és az akasztasi barazda eszkozzel Osszefliggd elvaltozasai
(lenyomat, holyagképzddés, hamtaraj stb.) mint ,,peri-ligature” sériilések vizsgalata az
idegenkezliség kizarasa érdekében elengedhetetlen (Tumram ¢és mtsai. 2014). Rovid
idejii vagy széles eszkoz kevésbé okoz feltiind elvaltozast, mint durva feliiletli, vagy
keskenyebb eszkdz. Ongyilkossagi esetekben néha lathatd az akasztasi eszkdz ald
helyezett puha alatét, mely az akasztasi bardzda kialakuldsat gatolja azonban, a halal
Onkezi jellegét inkabb erdsiti, mint cafolja, oka az ongyilkos részérdl torténd fajdalom
csokkentése lehet. A kezek Osszekotése szaj és orrnyilas leragasztdsa sem szol
Onkeziiség ellen, melynél az dnszabaditds megeldzése, ill. a segitséghivas lehetéségének
kizarasa lehet indok (Gorniak és mtsai. 2007). Az 6nakasztasos esetek mindegyike kelld
eldvigydzatossaggal kezelendd, fontos a bardzda, preciz, metrikus vizsgdlata ¢és
sziikséges minden esetben annak vizsgalata, hogy az -elvéltozasok Onkeziileg
kivitelezhetéek voltak-e (Demirci és mtsai. 2009%). A vizsgalt dnakasztdsos eseteink
alapjan differencialdiagnosztikai szempontbdl nehézséget jelenthet, az a ritkan, de az
irodalomban is kozolt eset amikor a tobbszordsen vett eszkoznek (féleg ha azon
futohurok lett képezve) a fiiggés soran csak egyik szara csuszik meg, masik szara a
nyakon vizszintesen elhelyezkedve megszorul és zsinegelés latszatat kelti. Tovabbi
nehézséget jelenthet, ha futohurokkal képzett megszorult akasztasi eszkoz altal okozott
barazda a nyakon megszakad beszorult ujjak, rancosodott bdr vagy ruhazat miatt
(Yamamoto és mtsai. 1998), vagy ha a tobbszorosen vett eszk0z szarai egymast
keresztezik és ez okozza, a bardzda megszakadasit. A tobbszords barazdaban
elhelyezkedd eszkdz széarai kozé beszorult borrészletek un. hamtarajok tertiletében
kialakuld bevérzések azonban eldnydsek mert egyértelmii kiilvizsgalattal is felfedezhetd
vitalis jelek.

A halottvizsgalat soran kiilonos tekintettel kell, lenni a feltalalasi testhelyzetre,
¢s azt pontosan rogziteni kell. A vizsgélt id6szakban 230 esetben talaltam fiiggd
testhelyzetet ugy, hogy a test a talajt nem érintette, 40 esetben mindkét talp érintette a
talajt, 25 térdeld, 20 esetben {il6 29 esetben egyéb pozicioban volt feltalalasakor a
kotélen fliggd Onakasztott személy. Kiilonbozo testhelyzetek fordulhatnak eld, kotélen
fliggd holttest, az eszkdz elszakadasa vagy elvagasa miatt egyéb nem fiiggd testhelyzet,
gyakori, hogy az elhunyt talpa egyéb testrésze a talajt éri, vagy azon nyugszik. Az

altalunk vizsgalt esetekben a talajt nem érd, fliggd testhelyzet volt a leggyakoribb. Az

77



DOI:10.14753/SE.2016.1898

Onakasztasos haldlesetek kapcsan igen ritkan figyelhetd meg inkomplett dekapitaciod
Onakasztassal Osszefiiggésben. Az altalam vizsgalt harom éves periddusban nem fordult
eld, zuhandsos akasztds eseteiben a hosszabbra hagyott akasztdsi eszkdz nyakra
helyezését kovetden torténd leugras, a zuhands helyzeti energidjat tulajdonképpen az
eszkoz kozvetitése révén a nyakra helyezi at, a nyaki képletek stlyos sériiléseit okozva
(Tord és mtsai. 2008%), mely esetekben kifejezetten fontos az akasztasi testhelyzetnek,
az eszkdoz mindségének vizsgalata. Fekvd pozicioban is irtak le sikeres Onakasztast,
ahol kis erd is elégséges volt a nyaki erek merev kabellel torténd részleges
leszoritasahoz, mely kifejezett pangést idézett eld a fej teriiletén kiterjedt, petecses és
nagyobb Osszefolyd vérzésekkel az arcbdron, ill. ritka elvaltozasként kiilsé
hall6jaratokbdl torténd vérzést is észleltek. Ebben az esetben a fekvd poziciot
magyarazhatja a tobb sulyos megbetegedésben szenvedd idds férfi magatehetetlensége
is (Doberentz és mtsai. 2013). A hullamerevség atipusos, fliggd testhelyzetre nem
jellemzd jellege, a szajbol csorgd valadékok fiiggd testhelyzettel nem 0sszeegyeztethetd
lefolyasi iranya utalhat haldl utani akasztasra. Az altalunk vizsgalt esetek koziil egy
esetben volt észlelhetd a fiiggd testhelyzettel 6ssze nem egyeztethetd testhelyzet. E16bbi
esetben a fliggd testhelyzetben 1évO holttest jobb felsd végtagja a torzsre merdlegesen
elére nyujtott helyzetben volt megfigyelhetd, a jelenséget tisztazta, hogy az akasztashoz
hasznalt 1étrat (melyre a végtag korabban feltdmaszkodott) a szemle megkezdése elott
felfedez6 személy (a hullamerevség kialakuldsa utan) elmozditotta.

A kotélen, - a beivodasos hullafoltok kialakuldsahoz sziikséges elég ideje -,
fliggd holttest hullafoltjai az alhason, az alkarokon, kézfejeken, labszarakon, a nemi
szerveken jelentkeznek. Ha az akasztasi eszkozt a testtomegének nagy hanyada fesziti
meg, vagy az erek szakadékonyabbak kifejezett aprd petecses vérzések is
megfigyelhetéek a mélyen fekvo teriileteken, melyek a helyliket megorzik igy késobb
ezek alapjan is lehet (a hullafoltok mellett) a holttest mozgatasara kovetkeztetni.
Hasonl6 mechanizmus sordn orrvérzés, labszarfekélybol torténd veérzés, aranyeres
vérzés is eléfordulhat, melyet altalam végzett helyszini halottszemléken is tapasztaltam.
Elébbi esetben a kotélen fiiggd mezitelen holttest kifekélyesedett aranyereibdl a holttest
alatti terlileten kozepes mennyiségli cseppent vérszennyezddés volt lathatd. Az
irodalomban is talalhat6 példa ilyen jellegi ritka elvaltozasra, melynek jelentdsége az,

hogy a helyszinen tevékenykedd igazsagiligyi tapasztalatokkal nem rendelkezd
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halottvizsgalatot végzd orvosban Onakasztds melletti Onsértés vagy idegenkeziiség
gyanuja meriilhet fel (Kanchan és mtsai. 2006). Az altalunk vizsgalt Onakasztasos
esetekben a holttestet felfedezd személyek (hozzatartozd, mentdk stb.) a szemle
kiérkezése elott gyakran levagtdk. A helyszini adatok szerint az esetek mintegy 4,3%-
ban volt észlelhetd, hogy az akasztids eszkdze elszakadt, ezekben az esetekben joval
gyakoribb volt az atipusos barazdak kialakulésa és jellemzd volt, hogy a felfiiggesztés
helye (csillar, szekrényajtod stb.) vagy az eszkoz (pl. nejlon kétél) volt alkalmatlan arra,
hogy a testet fiiggd helyzetben tartsa. Az akasztas eszkozét €s a gyakran a helyszinen
fellelheto, felfiiggesztés helyének elérésében segitd egyéb targyak (samli, 1étra stb.) és a
felfliggesztési pont stabilitasat is vizsgalni és a leletben rogziteni kell, vizsgalni Kkell,
hogy nevezett az akasztas helyét elérhette e. Az akasztasos esetek helyszini vizsgalata
soran az altalunk alkalmazott gyakorlat miszerint az eldbbieken tilmenden vizsgalni és
dokumentalni kell a felfiiggesztés helyét, a felfliggesztési pont, az aldtdmasztasi pont
elhelyezkedését a (fedett vagy fedetlen) talpsiktol, ill. talajtol mérve cm-ben megadva,
tovabba ellendrizni kell, hogy a felfiiggesztés helye, az akasztds eszkoze jellegiiknél
fogva az akasztott egyén sulyat elbirja-e az esetek dontd részében tisztdzza az akasztas
jellegét.

A holttest vizsgalatanal kiilonos figyelmet kell forditani a fulladasos halal
kiilvizsgalattal észlelhetd, de nem minden esetben fellelhetd és akasztdsra nem
specifikus jeleire is, igy vizsgalni kell az arc az ajkak, a szajnyalkahartya és a
kotOhartyak alatti bevérzéseket, pangasos, jelenségeket, jellemzd lehet a sotétebb
szederjes, kiterjedtebb Osszefoly6 hullafoltok jelenléte (kialakuldsahoz megfeleld 1d6
kell). A nyaki erek elzdrasa agyi oxigénhidny kialakuldsa miatt Gnmagaban is
magyarazhatja a halal bealltat, az agyi oxigén hidny eszméletvesztéshez vezet, mely az
onmentést lehetetlenné teszi, a nyaki erek leszoritdsa, mint mechanizmus akasztdsos
esetekben a halal leggyakoribb oka (Radosavki¢ és mtsai. 2013). Az esetek néhany
szazalékdban volt akasztasos esetekben a pangas okozta petecsek kialakulésa észlelhetd,
kizarolag olyan esetekben, ahol a nyakon elhelyezkedd eszkozt nem a teljes testtomeg,
hanem annak csak egy része feszitette meg (amikor a holttest valamely része
feltdmaszkodott). Kifejezett petecs képzddés tipusos esetben akasztasra nem jellegzetes,
sOt gyanut keltd, fennéllasuk azonban az onkezliséget nem zarja ki (Mallach és mtsai.

1998).
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Az Onakasztisos esetek kapcsan az akasztastol fiiggetlen sériilések
leggyakrabban a csuklok metszett sériilései voltak, melyek az 0Ongyilkossagot
megerdsitették, eléfordultak még hamfosztasos sériilések a labszarakon, térdkalacsok
vetliletében, arc ¢és az orr teriiletén, melyek altalaban korabbi elesés, titodések
kovetkezményei voltak, de az onakasztas soran kialakuld agyi oxigénhidnyos allapot
okozta gorcsok kovetkeztében is kialakulhatnak, ezért a felfliggesztési hely
kornyezetének vizsgalata kiemelt fontossagi. Az Onakasztds okozta akasztdsi barazda
mellett durva tompa erObehatas okozta sériilések vagy aramjegy el6fordulasa ritka
entitas, korabban kozolt két esetben, Ongyilkos személy magasfesziiltségli oszlopot
hasznalta a felfiiggesztés helyének, az akasztds eszkdzének elszakadasa kovetkeztében
kialakult magasbol esés okozta iitddésbdl szarmazd sériilések és azt megelézden
elszenvedett magasfesziiltségli aramiités okozta elvaltozasok is vitalisak voltak (T6r6 és
mtsai. 2008b). A helyszinek sosem elsddleges helyszinek azokat, a felfedez6 személy,
orvosi ligyelet, mentdszolgalat stb. valamilyen mértékben mindig valtoztatja, mely
kiilondsen gyakori akasztasos esetekben. Az eredeti akasztasi testhelyzetek az esetek
egy részében (16%, n=70) direkt médon nem volt megtapasztalhatd, mert az akasztas
eszkOze atvagasra keriilt, vagy elszakadt (n=16). Ilyen esetekben problémat jelenthet az
eszkOz atvagasa kovetkeztében lezuhano holttesten kialakulo sériilések értékelése és az
eredeti testhelyzet rekonstrualasa. Elobbi esetekben a testhelyzet rekonstrudlésat az
akasztdsi barazda, az akasztasi eszkoz €s a preciz, pontos mindenre kiterjedé helyszini
vizsgalat tette csak lehetévé. Mindenképp vizsgalni kell az akasztasi eszkoz
atvagasanak vagy elszakadédsanak €s az elmondas szerinti felfliggesztés helyének pontos
helyét, jellegét, metrikus adatait. A holttesten észlelt esetleges sériiléseket az elmondott
felfiiggesztési hely és feltalalasi hely jellegével osszevetve kell értékelni. 10 esetben a
visszerek vetliletében észlelt tliszarasnyomok kabitoszerhasznaltra voltak gyanusak,
keletkezésiik koriilményeit a helyszinen minden esetben kiilon vizsgalni kell
idegenkezli, elbdditasnak, vagy bodult allapotban torténd idegenkezii akasztasnak, 6lési
cselekmény leplezésének kizéarasa érdekében. A nyakon leirt akasztasi bardzdan kiviil
egyéb kiilsérelmi nyomok vizsgalata a helyszinen talalt allapottal valo egyeztetése, az
akasztasi esetekben a kiilsérelmi nyomok vizsgéalata elengedhetetlen, keresni kell
idegenkezliség nyomait, nyakon zzo6dasok, koromnyomok, egyéb foleg az akasztastol

fiiggetlen, sulyos sériiléseket, tekintettel arra, hogy az akasztasi bardzda nem vitalis jel.
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Azonban figyelembe kell venni, hogy sériilések jelenléte az idegenkezii akasztast
egyértelmiien nem bizonyitja, mert az 1étrejohet az akasztastol fliggetleniil az eldtt akar
idegenkezli, akar baleseti, akar onkezl jelleggel is és nem biztos, hogy bir halaloki
szereppel. Egy esetben, Németorszagban 10 éves lanyt talaltak holtan egy jatszotéren,
nyakan tipusos akasztasi bardzdaval az arcon petecses vérzésekkel, a hati teriileteken, a
fenéken és a végtagokon szdmos vonalas jellegli zuzott eszkozre jellegzetes
sériillésekkel, az elézményi adatok értékelése, a Kkiterjesztett koriiltekintd helyszini
szemle a nyakon észlelt tipusos akasztasi bardzda €s a boncolas alapjan megallapitast
nyert a testi fenyitést kdvetd akasztds modszerével kivitelezett ongyilkossag (Schmidt
és mtsai. 2001). Az akasztastol fliggetlen sériilések esetén fontos vizsgalni, hogy a
sériilések milyen mértékli cselekvoképesség csokkenést esetleg tudatvesztést, okoztak,
okozhattak az elhunytndl az Onakasztast megel6z8en. Szamos esetben apréd sériilések
utalhatnak idegenkeziiségre a tipusos Onakasztasos sériilések mellett, tgymint az ajkak
belfelszinén észlelt zazodéasok, kiizdelemre, agéniara utalé labszarakon 1évo
hamfosztasok, bodult allapotot alkohol is okozhat, mely cselekvoképességet csokkenti
(Ruwanpura és mtsai. 2010). Egy tobb mint 250 esetet vizsgdlo tanulmény szerint ahol a
végtagokon elhelyezkedd sériiléseket hasonlitottak Ossze Onakasztdsos €s zsinegelt
esetekben azt talaltak, hogy a zuz6déasos, horzsoldsos sériilések joval ritkabbak voltak
Onakasztasos esetekben (19,8%) mint idegenkezli zsinegelés, fojtas eseteiben (55,6%).
A sériilések gyakoribbak voltak, ha a cselekmény helyszine zart tér (pl. sziik
mellékhelyiség) volt mintha nyilt teriilet. Onakasztasos esetekben a sériiléseket
altalaban a felsd végtagok hatso felszinén €s az also végtagok eliilso felszinén észleltek,
mely lokalizalt el6fordulds idegenkezli strangulacios esetekben nem volt észlelhetd
(Sauvageau és mtsai. 2009°%).

Idegenkezli akasztds igen ritka entitds, az altalunk vizsgalt idészakban nem
fordult elé. Altaldban zsinegelést kovetéen vagy valamilyen moédon elboditott vagy
magatehetetlen, cselekvoképtelen egyén haldl utdni felakasztisa az idegenkeziiség
leplezését szolgalja (Sharma és mtsai. 2011). Egy tanulméany azt talalta, hogy 100
akasztasos eset koziil 1 idegenkezliség kovetkezménye, azonban az eseteket a helyszini
szemle minden esetben tisztazta, azonban csupdn a holttest boncoldsa alapjan a
halalesetek idegenkezili jellege nem keriilt volna felismerésre (Piischel és mtsai. 1984).

Egy kanadai tanulmdny relative aranyaiban magas szamban észlelte (1,6%) az
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idegenkezli akasztast a vizsgalt 251 eset akasztdsos eset alapjan (Sauvageau 2009").
Elébbieket figyelembe véve a helyszini szemle és a nyomozati adatok akasztisos
esetekben kiemelkedd jelentdséggel birnak, fontos a véralkohol ¢és vegyvizsgalat
elvégzése annak kizarasa érdekében, hogy az elhunyt nem volt e bodult, befolyasolt
vagy eszméletlen allapotban. Egy esetben Onakasztott egyén boncoldsa soran talalt
fejtrauma okozta keményburok alatti vérzés észlelése és a helyszinen pontosan rogzitett
halal idépontja alapjan az eszméletlen, egyén idegenkezii fejtraumat kovetd akasztasa
soran azonositani lehetett az elkdvetodt, tekintettel arra, hogy a megallapitott halal
idépontjaban csak 0 tartozkodott a helyszinen (Leth és Vesterby 1997).

Az 0nkezl stranguldcié mint entitds az ongyilkossag ritka formaja, kivaltképpen
preciz helyszini halottvizsgalatot és szemlét igényel (Turkmen és mtsai. 2012). Az
Onkezii nyaki zsinegelés, mint modszer rendkiviil ritka, a vizsgélt idészakunkban ilyen
onalloan eléforduld modszer nem jelent meg, a nyakra helyezett kotélszert eszk6zok a
vizsgalataink sordn inkabb fejre helyezett kiillonbozd egyéb eszkozok (zacskok)
rogzitésére szolgaltak. EIObbi esetekben a vegyvizsgalat elvégzése minden esetben
elengedhetetlen az idegenkeziiség kapcsan felmeriilo elbdditott allapot kizardsa és az
ilyen esetekben nem ritkdn eléforduld kombinalt 6ngyilkossag bizonyitasa érdekében
mely utobbiak altaldban Onkezli gyogyszermérgezddéssel kombindltak (Pramod és
mtsai. 2013), de nem ritka egyéb modszerek alkalmazasa sem és e ritka ongyilkossagi
esetek a nemzetkozi irodalom szerint is altalaban sulyos foku, régdta fennalld
pszichiatriai korképekben szenvedd egyéneknél fordulnak eld (Demirci és mtsai.
2009b). Az atipusos Onkezl strangulacid esetén altalaban a problémat az jelenti, hogy a
nyakra helyezett eszk6z az agyi oxigénhidny okozta eszméletvesztést kovetden ellazul
¢és a leszoritdst nem tartja fenn, ilyen eseteknél fontos a helyszinen vizsgalni azt a
mechanizmust, melyet az Ongyilkos egyén alkalmazott a leszoritds fenntartasa
érdekében pl. az eszkozre sulyként helyezett kovek (Badiadka és mtsai. 2012) mert ha
ilyen mechanizmus nem lelhet6 fel az idegenkezliségre alapos gyanu tamad. Jellemzd
lehet Onkezii stranguldciora, hogy a nyakon egyszerre tobbféle eszkdz is fellelhetd,

azokat a nyakra csomoézéssal onkeziileg is lehet rogziteni.
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5.4.2. Az onakasztasos esetekhez hasonlo fulladasos esetek jellemzoi

Onakasztast utdnozhat baleseti jelleggel bekovetkezett halalesetek szamos
példaja, foleg gyermekeknél és autoerotikus mechanizmusok esetén mely példak az
altalunk vizsgalt esetekben is ritkan, de el6fordultak. Az altalam észlelt esetben 15 éves
fiatal fiat bezart fiirddszobéaban, vizzel nem toltott kadban félig iil6 testhelyzetben,
nyakén a zuhanytartora rogzitett kotéllel talaltunk, utobbin allo hurok volt képezve. A
holttest kornyezetében pornograf magazinok voltak és a testhelyzetbdl onkielégitésre
lehetett kovetkeztetni a preciz helyszini szemle az Onkezliség gyanujat elvetette és
baleseti jellegi halalt allapitott meg tisztazva a hozzatartozokban is a szdmukra
érthetetlen halaleset jellegét. A baleseti jelleg abbdl adodik, hogy a nyak iddéleges
leszoritasa okozta agyi oxigénhiany (mely a kéjérzetet fokozza) soran eszméletvesztés
alakulhat ki mely az Onmentést lehetetlenné teszi. Hasonld esetek az irodalomban
szamtalan alkalommal el6fordulnak, egy tanulmanyban vizsgalt esetekben az ilyen
jellegti halalesetekben elhunyt személyek mindegyikénél ismert volt a nemi perverziok
mazochisztikus formaja (Solarino és mtsai. 2011). Az autoerotikus halaleseteket
differencidldiagnosztikai szempontbdl fontos jelen tanulmanyban megemliteni, ezen
esetekben szilikséges az Ongyilkossag, a természetes halal, a szexudlis indittatasu
szandékos és gondatlan (neglect) idegenkezli cselekmények differencialasa, az esetek
tisztazdsaban a helyszini szemle, a boncolds ¢és a korelézményi adatok (esetleges
parafilidk jelenléte) vizsgalata mindenre kiterjedd vizsgdlata sziikséges. Egy
Németorszagban vizsgalt 20 éves retrospektiv vizsgalat érdekessége, hogy ilyen jellegii
baleseti haldlesetekben elhunyt mintegy 40 személy mind férfi volt, a legfiatalabb 13 a
legidésebb 79 éves volt (Janssen €s mtsai. 2005). A helyszini differencidldiagnézis
nehézségeit mutatja egy az irodalomban talalt nagyon ritka eset melyben mazochista
férfi a szexualis aktivitas kozben alkalmazott asphyxiat nem csupan a nyak, hanem a
mellkas €s a has fotelaggyal torténd kompressziojaval érte el mikdzben baleseti jellegii

fulladasos halalt szenvedett. (Solarino és mtsai. 2011).

5.4.3. Egyéb fulladasos halilesetek

Az ongyilkossagi egyéb fulladasos haldllal jaré formai 21 esetben fordultak eld,

az atlag ¢letkor 42 év volt. A két jellemz6 modszer a kipufogd gaz belégzés okozta
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sejtszintli fulladés €s a fejre helyezett miianyag zacskd okozta mechanikus 1égutelzaras
ill. oxigénhiany okozta fulladas volt (7, ill. 8 eset). Az dnkezii fulladasos halalesetek
soran észlelt hélium géaz altal kozvetitett halalesetek kapcsan, megemlitendd, hogy az
irodalmi adatok alapjan ezt, mint 6nrendelkezési jogot, sokan valasztjdk az eutanazia
onkezli formajanak. Hélium az oxigén ¢€s a széndioxid kiszoritasa révén okoz asphyxiat.
Bécsben 2006-ban harom hoénapon beliil harom el6z6 moddszerrel kivitelezett
ongyilkossagot észleltek ahol a tiidokbdl gazkromatografias modszerrel sikeriilt a
hélium gazt detektalni, a harom aldozat kozotti kapcsolatot a modszer tekintetében az
internetrél nyert informacidszerzésben talaltak meg (Grassberger és mtsa 2007). A fejre
helyezett 1égutakat elzard altalaban mianyag zacskok altal okozott haldlesetek is a
halalhoz valo jogot (right-to-die) mint dnrendelkezési jogot valldo dngyilkos személyek
esetében jellemzd a nemzetkdzi irodalom alapjan, melyet altaldban hélium gaz
bevezetésével is kombinalnak (Gilson és mtsai 2003). Az altalunk vizsgélt ilyen jellegli
halalesetek kapcsan hasonl6 6sszefiiggés figyelheté meg, két kdzel azonos idében (2010
01. 04. és 01.07.) fenti mddszer kovetkeztében elhunyt két fiatal férfi (20 ill. 28 évesek)
ongyilkossagi esete kapcsan. A helyszinen a leggyakoribb okként pszichiatriai
megbetegedések eléfordulasat talaltuk, jellemzo volt a férfi dldozatok magas aranya és a

fiatal életkor.

5.4.4. Mérgezéses esetek jellemzoi

Az altalunk feldolgozott adatok alapjan az Onkezii mérgezések leggyakoribb
formaja a gyogyszermérgezés volt, mely a ndk korében a leggyakoribb mddszere volt az
ongyilkossagnak. Onkezli mérgezések kozott a gyodgyszerrel kivitelezett mérgezési
forma wvolt a leggyakoribb (n=168). Az altalunk vizsgalt esetekben
gyogyszermérgezéshez az esetek 45 szdzalékdban tarsult alkoholfogyasztis ¢és a
mérgezést okozo leggyakoribb gyogyszercsoportok a benzodiazepinek, szedativumok,
antipszichotikumok, antidepresszansok voltak, mely egy az USA-ban végzett, vizsgalat
eredményeivel egybecseng. EI6bbi 10 éves (1993-2002), retrospektiv. 2864
ongyilkossagi esetet vizsgald tanulmény szerint a nék korében haromszor gyakrabban
volt antidepresszans ¢és tobb mint kétszer volt opiat szerek hasznalata kimutathatd. A

gyogyszermérgezés a harmadik leggyakoribb ongyilkossdgi mddszer volt (9,9%), ndk
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esetében gyakoribb volt, mint férfiak esetében, az esetek 66,6 szazalékbab volt az
alkohol vizsgalat eredménye negativ. A vérben leggyakrabban detektalt gydgyszerek az
antidepresszansok (54,4%), opiatok (37,4 %) és benzodiazepinek (29,2 %) voltak.
(Shields és mtsai. 2006). Opiatok jelenlétét ongyilkossagi esetekben joval ritkabban
észleltem vélhetéen a hazankban nehezebb hozzaférés és a szocio-kulturalis
kiilonbségek miatt. A gyogyszermérgezéses esetek kapcsan vizsgalt véralkohol
koncentraciok atlaga 1,65 g/l (ezrelék) volt.

A vizsgalt esetek alapjan a holttest kiilvizsgélata €s a helyszinen fellelhetd targyi
(iires gyogyszeres buborékfolidk, gyogyszeres dobozok, szemcsés anyagmaradvannyal
szennyezett pohar, elszort tablettak stb.) és személyi bizonyitékok (hozzatartozéd egyéb
személy altal kozolt eldzményi adatok) alapjan a mérgezéses alapos gyanuja felallithatd
volt és a mérgezések jellege az esetek dontd tobbségében tisztdzhatd volt. Gyakran
észleltiilk, hogy az oOngyilkos kiilonb6z0 okokbol az iires gyogyszeres dobozokat,
buborékfolidkat a szeméttaroloba helyezi, st nem volt ritka az sem, hogy az
ongyilkossdg iddpontjat a szemét elszallitds idopontjaval egyezteti és tettét az elott
kozvetlen hajtja végre. A vizsgalataink alapjan az ongyilkossagi esetek egy negyede
volt Onkezli gydgyszermeérgezés, a ndk kozott a leggyakoribb modszer, és erre a
modszerre volt a legjellemzébb méas mddszerrel torténd egyiittes eléfordulasa (az esetek
45%-a), az irodalomban kozolt esetekkel egyetértve megéllapithato, hogy ezekben az
esetekben a helyszini vizsgélat elengedhetetlen, a kiilonb6zé moddszerek alkalmazési
sorrendjének megallapitasahoz (Altun 2006). Onkezii gyogyszermérgezés eseteiben a
helyszinen leggyakrabban fellelt gyogyszerek gyakorisagi  sorrendben a
benzodiazepinek,  antiarrhythmias  szerek  szedativumok,  antidepresszansok,
antipsychotikumok,  hypnotikumok, = NSAID  szerek,  antihypertenzivumok,
antiepileptikumok, opioid hatéanyagu gyogyszerek, és az inzulinok voltak, a kés6bbi
toxikologiai vizsgalatok is a benzodiazepineket, antipszichotikumokat, szedativumokat
talalta a leggyakoribbaknak. Budapesti mérgezéses Ongyilkossagi haldlesetek szinte
kizarolag gyogyszermérgezés kovetkezményei voltak, a vizsgalataink alapjan a
leggyakoribb hatdéanyagok a szajon at alkalmazott altatd-, nyugtatoszerek: alprazolam,
clonazepam, meprobamat, midazolam, nitrazepam, zolpidem voltak. Néhany esetben
talalkoztunk parenteralisan alkalmazott oOnkezli mérgezéssel melyek esetében

gyorshatasu hipnotikus szerek, altatoszerek (pl. Propofol) alkalmazasara keriilt sor
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kizarolag egészségligyi dolgozok Ongyilkossagi eseteiben (Colucci és mtsai. 2013).
Elébbi esetekben a helyszini vizsgélat a haldlozas jellegének megdllapitdsa miatt
elsddleges tekintettel arra, hogy egészségiigyi dolgozok esetében gyakran eléfordul
alvaszavarok, szorongas lekiizdésére kiilonb6z6é nyugtato-altato, ill. hipnotikus szerek
idiilt hasznalata, mely esetekben gyakran a szerhasznalat okozta haldlozas baleseti

jellegti (Klausz és mtsai. 2009).

5.4.5. Ellel, heggyel bir6 eszkozok altal kozvetitett ongyilkossagi esetek jellemz6i

Ellel, heggyel bird eszkozok éltal kivitelezett ongyilkossagi esetek kapcsan a
koriilmények vizsgdlata, a sériilések jellegének, az eszkoznek, a vérnyomoknak
helyszini elemzése azért kiemelkedd jelentOségii, mert az idegenkezli cselekmények
tobbsége éles eszkozok altal kivitelezett. Ellel, heggyel bird eszkozok éltal kozvetitett
ongyilkossagi esetekben alapvetéen metszett, szurt, vagott sériilések és ezek
kombinécioja volt észlelhetd, altaldban lemeztelenitett, ruhdval nem fedett teriileteken,
de legalabb a felsd vastagabb ruhazat (kabat, puldver) eltavolitdsa mellett. Az altalunk
vizsgalt 892 ongyilkossagi esetben az €les eszkdzzel kivitelezett esetek szama alapjan
fenti modszerek az irodalmi adatokkal 6sszhangban nem tartoznak a gyakori elkovetési
modszerek kozé (4,7%) (Fukube és mtsai. 2008). El6bbi felmérésben 65 ongyilkossagi
eset csupan 2,5 szazalékaban volt éles eszkoz altal kivitelezett. A férfi né megoszlas 3:1
aranyt mutatott, (az esetek kozel két harmada n=27 az 55 év feletti korosztalyban
fordult eld), a mi eredményeink azonban nagyjabol egyforma nemi megoszlast mutatott.

Ongyilkossagi esetekben a szirt, metszett, nagyon ritkin vagott sériilések
eléfordulnak 6nmagukban vagy mas modszerrel torténd kombinélas révén. Az altalunk
vizsgalt esetekben nem fordult eld, hogy az elkdvetés eszkdze ne lett volna a helyszinen
fellelhet6. A helyszinen a sériilések jellegének vizsgalata elengedhetetlen annak
megallapitasa érdekében, hogy a vélelmezett eszkdz a sériilések okozéséara alkalmas-e.
Amennyiben az eszkdz a helyszinen nem lelhetd fel az onkezliséget nem zarja ki, ezen
esetekben a sériilések vizsgalata kapcsan elsddleges, hogy azok milyen mértékben
korlatoztak a cselekvOképességet. Az eszkozt az Ongyilkos személy haldla elott
eldobhatja, elrejtheti, de azt felfedezd személy is elviheti. Az eszkoz helyzete feltalalasi

helye, szennyezddése, a sértett kezein, testén 1évd szennyezddések, vérlecsorgési
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nyomok, az eszkdz és a sértett kozti utvonal nyomtani elvaltozdsainak vizsgalata
sziikséges elobbiek tisztazasahoz.

Metszett sériilések oOngyilkossagi esetekben predilekcidos helyeken voltak
altalaban fellelhetok: az alkarok hajlitd felszinén, a lagyékhajlat, térdhajlat, nyak
vetiiletében. Az altalam vizsgalt éles eszkozzel elkovetett esetek tobb mint 90%-ban
voltak probalkozasi nyomok megfigyelhetdek. A nyak metszett sériilései a helyszinen
gyakran adnak gyanut idegenkéz szerepére, a vizsgalt esetekben a nyak sériilései nem
voltak ritkdk, azonban altalaban a sériilések jellegzetes elhelyezkedése és jellege alapjan
a helyszinen kell6 megalapozottsaggal lehet nyilatkozni az eset jellegérél. A mély nyaki
gerincet is sértdé nagy erejii erdbehatasra kialakult, hatdrozott metszés mindenképp
felveti idegenkeziiség gyanujat (Ozdemir és mtsai. 2013). Az adatainkbdl kitlinik, hogy
néknél a metszett jellegli sériilések szinte kizarolagos eléforduldsuak (10 esetben volt
ongyilkossagi esetben metszett, 1 esetben szurt jellegii sériilés megfigyelhetd). Nok
esetében az éllel-heggyel bird eszkdzok alkalmazisa mas modszerek mellett, mint
almddszer jelenik meg, a nék cselekményiiket minden esetben az otthonukban kovették
el. Férfiak esetében az eloszlas egyenletes volt.

Szurt sériilések onkezilileg konnyen kivitelezhetoek olyan testtdjékokon melyek
halalos kovetkezményekkel jarhatnak, a mellkas, ill. szivtajéki és egyéb sértett altal
konnyen elérhetd helyeken tobbszords feliiletes és mélyebb azonos irdny1, jellegli szurt
sériilések voltak ongyilkossagi esetekre jellegzetesek. Férfiak esetében a szlrt sériilések
onalléan 9 esetben fordultak eld, predilekcids hely a mellkas bal oldala volt. A szart
sériilés jellegébdl kovetkeztethetiink a szurt csatorna irdnyara is mely a sériilés helyének
értékelésével valaszt adhat arra, hogy az oOnkezlileg kivitelezheté e, a sériilések
vizsgalata esetén figyelembe kell venni, hogy szurt jellegli sériiléseket utanozhatnak
nem léfegyvernek mindsiild eszk6zokbol kilétt nyilak, heggyel bird eszkdzok is
(Bonsignore és mtsai. 2013). A szurt sériilések esetében a ruhizat vizsgélata kiemelt
jelentéségli, mert abbol a testet el nem ért szardsokra, a sériilések kialakuldsi
sorrendjére, a testhelyzetre, az eszkdz mindségére kovetkeztethetiink. A hasi régiot ért
Onkezli szurt sériilések ritkabbak, ilyen esetekben az eszk6z tobbszor a sériilésben volt
fellelhetd. Az onkezl szurt sériiléseket kelld koriiltekintéssel kell értékelni, mert e régio
sériilései gyakorta idegenkezii és/vagy baleseti jelleglieck (Venara és mtsai. 2013). A

helyszinen a sériilések un. kutaszoldsa nem megengedett a szurt csatorna jellegének
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megvaltoztatasanak elkeriilése érdekében. Eldbbiek okan a sériilés kiilvizsgalattal
¢észlelhetd jeleibdl kell a sériilés sulyossagara kovetkeztetni, hogy annak halédloki
szerepét tisztazni lehessen. Sulyos sériilésre utalhat a kiilsé vizsgélat alapjan ha a
sériilés alapja nem lathatdé melybdl kovetkeztethetlink arra, hogy a szurt csatorna mély, a
sériilés kozvetlen kdrnyezetében kialakulhat hdmfosztas mely szarmazhat a ,,tovig” tolt
eszkoz markolata okozta tompa erObehatdstol. A helyszinen elvégzett halottvizsgalat
soran szurt sériilések esetében is a legfontosabb a sériilések sulyossaganak értékelése,
sok esetben tapasztalhatd, hogy szamos feliiletes szart sériilés mellett egy esetleg két
szurt sériilés bir haldloki szereppel. Az éles eszkozzel kivitelezett tobbszords szart
sériilések helyszini értékelésekor az idegenkezliség kizardsa nem mindig egyszeri
feladat, az egyén altal konnyen elérhetd azonos testtajékokon elhelyezkedd, azonos
iranyultsagu ¢és jellegli sériilések onkezliség mellett szolnak (Austin és mtsai. 2013). Az
altalunk vizsgalt esetekben nem fordult el onkezii nyaki stranguldcio és éles eszkoz
onkezli kombindloddsa mely modszerek Onmagukban is kifejezetten nehéz
differencidldiagnosztikai problémdt okozhatnak, az irodalomban is ritka elébbi
modszerek kombinalddasa, melyek vizsgéalata kapcsan az idegenkeziiség kizarasa
kizarolag a halottvizsgalata alapjan nem is lehetséges (Palmiere és mtsai. 2007).

Viagott sériilések okozta Ongyilkossagi esetet a vizsgalt periddusban nem
talaltunk eléfordulasuk a szakirodalom alapjan is ritka, de az 6nkezli vagott sériilések
okozta halalesetekre is van példa, egy esetben az Onkeziileg készitett "guillotine"
okozott a mellkason haldlhoz vezetd vagott sériilést, ebben az esetben azonban az
emberi er6t meghaladd erdbehatdst nem a sajat kéz kozvetitette (Obenson és mtsai.
2012). Tobbszoros metszett és vagott sériilések illetve elobbiekhez csatlakozd egyéb
modszer tarsuldsa foleg schizoid tipusu pszichiatriai betegségben szenvedd egyének
esetében gyakoribb (Ohshima és mtsa. 2014).

Vizsgalataink alapjan az irodalmi adatokkal 6sszhangban jellegzetesen az éllel-
heggyel bird eszk6zok hasznalata mint almddszer jelenik meg szamos esetben, a halalos
kovetkezményekkel jaro ilyen jellegli sériilések férfiakban gyakoribbak a leggyakoribb
sértett teriiletek a végtagok, a nyak és a mellkas tajékai voltak (Vassalini és mtsai.
1997).

A szurt és metszett sériilések egymadssal gyakran kombindlodtak, de igen

nagyszamu sériilés egyiittes jelenléte Ongyilkossagi esetekben az irodalmi adatokkal
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Osszhangban nem gyakori. Az 6nkezii elkovetés ritka modszereire példat szolgaltat egy
a szakirodalomban leirt ongyilkossagi eset ahol egy 36 éves férfi esetében Osszesen 39
metszett-, szurt-, vagott sériilés volt jelen (Ventura és mtsai. 2010).

A fentiek alapjan megallapithato, hogy az ¢€les eszkozzel kivitelezett sériilések
gyakran kombinalodnak mas modszerrel és gyakran kombinalodnak egymassal a
metszett és szurt sériilések is, bar tobb esetben 6nalld haladloki szerepldként is jelen
lehetnek. Foleg ndk esetében gyakori az ¢€les eszk6zok okozta sériilések kombinacioja,
foleg az alkarok metszett sériilései gyakoriak, azonban a nyak ritkan érintett. A
szakirodalom szerint is az altalunk tapasztaltakhoz hasonldéan el6fordulnak az éllel-
heggyel bird eszkdzok okozta esetek kombindcioi, és az eszkdz a helyszinen, gyakran a
sériilésben fellelheté (Viel és mtsai. 2009), ill. a tobbszords kiterjedt, drasztikus
sériilések pszichiatriai betegeknél, ill. tudatmddositdé szerek hatdsa alatt gyakrabban

fordulnak el6 (Kaliszan és mtsai. 2010).

5.4.6. Ongyilkossag vizbefulladas kovetkeztében

A vizben talalt vagy viz mellett partra vetett holttestek kapcsan torténd esetek
vizsgélata a helyszinen, alapvetden differencidldiagnosztikai feladat. Az elézményi
adatok vizsgalata, elemzése kiemelkedd jelentdséggel bir, gyakori, hogy szemtanuk,
fiiltanuk lattak, illetve hallottdk a vizbeugrast, sok esetben a koriilmények tisztaztdk a
vizbekeriilés jellegét, idejét. A személyi és targyi bizonyitékokat a helyszinen értékelni
kell, vizben talalt holttestek eseteiben a haldlozas jellegének értékelésében, a
vizbekeriilés kortilményeinek vizsgalatdban a nyomozati adatok nagy jelentdséggel
birnak. Vizi halottak esetében altalaban nehézséget jelent a haldl jellegének tisztazasa,
ongyilkossag esetében vizbeugrassal, mint modszerrel szamolni kell.

A helyszinen egyértelmiien megéllapitott onkezii vizbefulladasos esetek a nemi
megoszlas tekintetében egyenld aranyban fordultak eld, leggyakrabban télen és nyaron.
Az Onkezti vizbefulladds (n=21 0Osszes eset 2,4 %-a) okozta haldleset a hetedik
leggyakoribb Ongyilkossadgi modszer. Az atlagéletkor 54 év volt, (az elhunytak kozel
egyharmada 60 év feletti), leggyakoribb okként a pszichidtriai megbetegedések
szerepeltek. Egy Floriddban végzett vizsgalat szerint (n=873) a mi eredményeinkhez

hasonléan az Ongyilkossagok 2,86%-a volt vizbefulladds, mely a nyolcadik
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leggyakoribb mddszere az 6ngyilkossagnak, igen magas az arany (6,7%) a 65 év feletti
korcsoportban, ndk esetében ebben az életkorban ez a leggyakoribb Ongyilkossagi
modszer (13,8 %) (Davis 1999). Egy korabban végzett Finnorszagi vizsgalat igen magas
aranyban ¢észlelte (285 vizbefulladds okozta halaleset vizsgalatakor 51 esetben) a
vizbefulladds ongyilkossagi jellegét, a haldlozasok legtobbszor nyar elején 21-30 éves
fiatal férfiak esetében észlelték, akiknél magas aranyban fordult el6 pszichiatriai
megbetegedés és korabbi oOngyilkossagi kisérlet utobbiak az altalunk talaltakat is
megerdsiti (Auer 1990), de a fiatal elhunytak magas ardnya az altalunk vizsgalt
periddusban nem volt jellemzd. Egy korabbi hazankban végzett vizsgalat is iddsebb
korban talalta a leggyakoribbnak az ongyilkossag e formajat (Racz ¢és mtsai. 2015). A
szakirodalom alapjan Olaszorszdgban végzett felmérés szerint melyet milandi adatok
alapjan végeztek azt taldltdk, hogy az Ongyilkossdg 6todik leggyakoribb oka a
vizbefulladés. Az aldozatok legtobbje 61-80 év kozotti férfi, pszichiatriai betegséggel a
korelézményben. A leggyakrabban az ilyen jellegli Ongyilkossdgi esetek a nyari
idészakban, folyovizekben torténtek (Muccino és mtsai. 2014).

A sériilések és a halal idejének megitélését a vizben azas okozta kiilonb6zo
mértékli bomlasi folyamatok tobb esetben nagymértékben nehezitették. A halalokként a
vizbefulladast kizarolag a kiilvizsgalattal teljes bizonyossdggal megéllapitani nem
mindig lehetett, utalhat r4 habgomba jelenléte (esetek néhany szézalékdban volt
¢észlelhetd), a fulladasos halal altalanos jelei. A sériilések vitalis jellegének megallapitasa
a vizben 4zas miatt nehéz, €loben keletkezett sériilések bevérzéseit elobbi kimossa, igy
az amugy gyakran kialakuldé postmortem sériilésektdl valo differencidlasuk gyakran
kizarolag a kiilvizsgalattal nem volt lehetséges. Az altalunk vizsgalt ongyilkossagi
esetekben jellegzetes, ¢loben keletkezett sériilések nem voltak észlelhetéek, azonban
vizben 4z6 holttestek bOrén szdmos postmortem sériilés volt észlelhetd, melyek
idegenkezli sériilések gyanujat kelthetik, szart sériiléseket utdnozhatnak, fedhetnek el
vagy valtoztathatnak meg, a bdr fesziilésnek Kkitett teriiletein a Langer vonalak
lefutdsanak megfelelden, mely gyakran tévedések forrasa lehet (Byard és mtsai. 2005).

A vizbekeriilés koriilményei nyomozatilag tisztdzandok melyeknél figyelembe
kell venni a vizbekeriilt egyén cselekvoképességét, esetleges mozgaskorlatozottsagat,
nyilvanval6an mas megitélés ald esik ebbdl a szempontbol csecsemd, mozgasképtelen

egyén vagy egyébként egészséges fiatal egyén holttestének vizsgalata. A
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személyazonositds és az eset jellegének tisztdzasa érdekében elengedhetetlen a vizben
tartdzkodas idejének becslése a késdi specialis hullajelenségek alapjan (pl. mos6nébor
jellege). Eseteink kozott kutba ugras kovetkeztében vizbefulladast szenvedett
ongyilkossagi eset nem szerepelt, az ilyen esetek helyszini szemléje magyarazatot adhat
a kiilonbozo jellegli sériilések keletkezési mechanizmusara. Egy torok vizsgalatban 16
kutba esett egyén vizsgalata sordn 10 esetben baleseti halalt, 6 esetben ongyilkossagot,
2 esetben idegenkeziiséget talaltak. A halal oka 7 esetben volt vizbefulladas, egyébként
trauma ¢€s viz aspiracié okozta azonnali szimpatikus gatlads és paraszimpatikus talsuly
okozta vagus haldl és hypothermia okozta halalesetek voltak detektalhatéoak (Dogan és
mtsai. 2010). Az irodalomban vannak adatok arra, hogy magasbol vizbe zuhanas
eseteiben nyaki gerinc sériilés mellett a nyelvcsont és gégeporcok sériilései is
kialakulhatnak, melyek idegenkeziiség gyanujat kelthetik (Zuka és mtsa. 2013).

Az altalunk vizsgélt 6nkezli vizbefulladas eseteiben az esetek valamivel tobb
mint harmadaban volt az elhunyt ismeretlen személyazonossagu, mely esetekben a
mellékleletek és a nyomozati adatok alapjan lehetett a helyszinen személyazonositas
folyamatat megkezdeni. Kindban 127 vizben talalt ismeretlen személyazonossagu
holttest vizsgalata kapcsan azt allapitottdk meg, hogy az dldozatok nagy része fiatal férfi
volt, az esetek harom-negyedében ruhazat, személyes holmik segitették az azonositast.
A vizsgalatok alapjan kozel 50 szazalékban volt a halal oka fulladas, 11,8 %-ban
kihtlést talaltak, az esetek kozel 20 szazalékban a halaloka az elérehaladott bomlasi
allapot miatt egyértelmiien nem volt megallapithatd. A teljes korli nyomozés és
vizsgalatok azt mutattdk, hogy az esetek jelentds része baleseti jellegli halalozas volt
(Cheng és mtsa. 2012). Az elézményi adatok vizsgalatinak fontossagara szolgaltat
példat egy a szakirodalomban kozolt eset, mely esetben férfit otthondban, vizes ruhdban,
agyaban halva talaltdk. A boncolds sordn aspiracids pneumonia okozta fulladésos halalt
talaltak, az el6zményi adatokra tekintettel elvégzett diatoma vizsgalat pozitivitasa és az
elézményi adatok bizonyitottak, a vizbemeriilés majdnem vizbefulladés €s a késleltetett

aspiracios pneumonia okozta baleseti halal kozti okozati Gsszefliggést (Sato €s mtsai.
1996).
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5.4.7. Lovési sériilések jellemzése ongyilkossagi esetekben

Lofegyver okozta ongyilkossagok a vizsgalt idészakban az esetek 2,7 %-ban
(n=24) fordultak el6, szinte kizardlag férfiaknal voltak megfigyelhetdek. Hazankban
eléfordulasuk joval ritkdbb, mint azon orszdgokban ahol a fegyverviselési szabalyok
annak hasznélatdt nem korlatozzak. A marokléfegyverek, mint elkovetési eszkozok
joval gyakoribbak voltak, mint a hosszil csovii fegyverek, nk esetében hasznalatuk
nagyon ritka volt (n=1). Egy Németorszagban végzett tizéves retrospektiv vizsgalat a
fovarosban, Berlinben 4% koriili szazalékos megoszlasban taldlta az ongyilkossag e
moddszerének eléfordulasi gyakorisagat, a nemek kozti megoszlas a férfiak iranyéaba volt
eltolédva, egyebekben az altalunk vizsgalt jellemzOkhoz nagymértékben hasonlo
aranyokat észlelt a sériilés jellemz6i, az életkori megoszlas és egyéb tényezdk
tekintetében (Schmeling és mtsai. 2001). A 16fegyverekkel elkovetett ongyilkossagok
szdmat hazankban nagymértékben csokkenti, a fegyverviselés engedélyhez kotése, de
hazilag késziilt 16fegyverrel elkdvetett ongyilkossagok ennek ellenére eldfordulhatnak
(Cullen ¢és mtsa. 2010) azonban ennél egyszeriibben kivitelezheté Ongyilkossagi
modszerek sokkal gyakoribbak, jelen vizsgalatunkban nem észleltliink héazilag készitett
16fegyver altal okozott Ongyilkossagot, mindenesetre megallapithato, hogy a
fegyverviselés engedélyhez kotése, - tekintettel a 16fegyverrel elkovetett esetek alacsony
szdmara-, megfeleld prevencios modszernek latszik. Az onkezli 16fegyverrel kozvetitett
ongyilkossagi esetek tisztdzasat hazilag készitett 16fegyverek okozta atipusos sériilések
megnehezitik (Tsuboi és mtsai. 2013), a 1ovési sériilés helyett ilyen esetekben gyakran
tamad gyanu valamely mdas eszkéz hasznalatira, ezen esetekben a preciz helyszini
szemle soran feltalalt fegyverszerli eszkoz hazilag készitett fegyver és a ldmag
megtalalasa tisztazhatja a sériilés jellegét és bizonyitja a 1ovési sériilést (Hejna és mtsai.
2010), (Cunliffe és mtsa. 2008).

Ongyilkossagi esetekben altalaban a nemzetkdzi irodalomban fellelhetd utaldsok
szerint is (Verzeletti és mtsai. 2009), a 10vési sériilések bemeneti nyilasaval
leggyakrabban sértett teriiletek a jobb halantéktdj, a mellkas baloldala, és a szdjiireg.
Noknél az onkezii 16vési sériilések eléfordulasa ritka és altaldban akkor sem a fejre
iranyulnak. Tekintettel arra, hogy a 16vési sériilések bemeneti nyilasanak elvaltozasait
okozhatja a l6fegyver csovének légoszlopa, a 16vedék vagy toltés magja (golyo, sorét

stb.) és a robband anyag (I0por), azok jellege kiilonboz6 lehet. A legtobb esetben a
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kozeli 16vési sériilések bementi nyildsai a jobb halantéktajon helyezkedtek el. A be és
kimeneti nyildsok elemzése alapjan Ongyilkossagi esetekben nem volt vélelmezhetd
jellegzetes lefutasu l6csatorna. A 16iranyok megallapitasa érdekében a fegyver, a
kivetett hiively ¢és az estlegesen feltalalt 16vedék helyzetének, az elhunyt
testhelyzetének, a keletkez6 vérnyomoknak ¢és egyes helyekre beékelddott
16porszemcséknek vizsgalata csak a helyszinen lehetséges, melyeket minden esetben
fegyverszakértd bevonasaval vizsgaltunk. Erdekes szempont alapjan vizsgaltak az
Egyesiilt Allamokban tbb olyan 16fegyverrel elkovetett dngyilkossagot mely eseteknek
a helyszinen tobb szemtanuja is volt, ezekben az esetekben az idegenkeziiség
kizarasaban az esetlegesen a kezeken beckelddott 16porszemcesék vizsgalatdnak és a
szemtanuk pszichologiai vizsgalatanak kiilonds jelentdsége volt (Padosch és mitsai.
2004%), az ott talaltak aldtdmasztjdk az altalunk tapasztaltakat, miszerint a 15vési
sériilések bemeneti nyilasai leggyakrabban a halantéktdjékokon helyezkedtek el, mely
Onkeziiségre jellegzetes, bar az idegenkezliséget nem zarja ki. A szerzok hangsulyozzak,
hogy a specialis l0porszemcse vizsgéalatokat (letapogatds) kizardlag a helyszinen
lehetséges elvégezni (Padosch és mtsai. 2004b). Tobbszorés bementi nyilas jelenléte
ongyilkossagi esetekre nem jellegzetes, de el6fordul, meg kell azonban jegyezni, hogy
tobb bemeneti 10vési sériilés eléforduldsa nem jelent egyuttal tobb 10vést, az egy 16vés
mellett is eléfordul. Egy az irodalomban kozolt esetben 1ovési sériilés kovetkeztében
elhunyt egyén bal kézhatan beé¢kelddott I0porszemesék dvezte bemeneti nyilast a tenyéri
oldalon kimeneti nyilast, a nyak tajékan beékelddott 16tényezok nélkiili bemeneti nyilast
¢észleltek. EIGbbi esetben eldszor két kiilon (egy tavoli és egy kozeli) 1ovest feltételeztek,
de a pontos helyszini és bonctani vizsgalatok €s a beékelddott 16porszemesék vizsgalata
igazolta az egy kozeli 10vés l8csatorndjahoz tartozd tobbszords bementi sériiléseket,
mivel az elhunyt a kezét védekezésképp maga elé emelte (Tokdemir és mtsai. 2007). Az
altalunk vizsgalt esetekben nem fordult eld atipusos helyen elhelyezkedd bemeneti
nyilas (orrnyildsok), azonban az irodalomban tobb esetben kozoltek ongyilkossagi
esetekben  16vési  bemeneti  nyilds  atipusos  elhelyezkedését  melynek
differencidldiagnosztikai jelent6sége van (Lee és mtsa. 1995). Szadmos 10vési sériilés
bemeneti nyilasahoz hasonl6 sériiléseket okozhatnak vizben azo, sodrodo holttesteken
agak, kiilonbozo targyak, vizi allatok, rothadas soran nyiivek altal képzett kor alaka

anyaghianyok, fekélyek felfekvések kor alaka anyaghianya is megtévesztd lehet
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melyeket altalaban bomlott holttestek vizsgalata kapcsan észleltiink.

A vizsgalt eseteink koziil egy esetben fordult eld tobbszords bemeneti 16vési
sérilés jelenléte (kis kaliberii marokl6fegyverrel okozott tobbszords has tajékot ért
16vési sériilés), mely az 6nkezliségre nem igazan jellegzetes, az irodalomban is van adat
onkezli tobbszords bementi nyilassal rendelkezd 16vési sériilésekre, egy esetben a fejen
talalt atipusos expanziv 16szer okozta bemeneti sériiléseket mutatnak be, ahol egyszerre
két haldlos 16vési sériilés volt jelen. Az egyik szajlovés volt a masik a halantéktaji
régioban helyezkedett el az eset vizsgalata soran bizonyitast nyert, hogy egy iddben,
szimultan tortént onkeziileg a két 16vés, igy két halalos 16vési sériilés is lehet onkezi,
természetesen a helyszini szemle tipusos esetben erre egyértelmii bizonyitékokat
szolgéltathat (16fegyverek jelenléte) (Padosch és mtsai 2006). Tobb 16vési sériilés tehat
az Onkezl elkdvetést nem zarja ki, ilyenkor mindig vizsgélni kell azt, hogy a sériilések
milyen cselekvd-, ill. mozgaskorlatozottsagot okoztak és a 16vések sorrendjét, mely
utobbi, nem szimultan l6vések esetében, ha megallapithato, hogy az elsd 16vési sériilés a
cselekvOképességet azonnal megsziintette az Ongyilkossag az esetek nagy részében
kizarhat6 (Hejna és mtsai. 2012).

A 16vési sériilések helyszini vizsgalata soran tapasztalatom szerint a bemeneti és
kimeneti sériilések differencidlasa nem ritkdn okoz nehézséget, gyakori a bemeneti
nyilas kdrnyezetében 1évé hamfosztas kozeli 16vési sériilés okozta égési elvaltozasoktol
vald elkiilonitésének nehézsége, eléfordult, hogy tobb 16vési sériilést véleményezett az
elsddleges vizsgalatot végzd orvos egy 10vés esetén, mert nem vette figyelembe a sériilt
testhelyzetét vagy a gurulatot szenvedett 16vedék szétesését. Lovési sériilés bemeneti
nyilasanak jellege a sériilés kornyezetében észlelhetd égési elvaltozasok, szdrképletek
perzselddése esetén egyértelmi, a boron kialakuld pergamenszerli beszéradas azonban
vastagabb ruhazaton athatol6 16vés okozta dorzsolés, a sériilés szEli részeit felaztatd vér
beszaradasa is okozhatja, igy a l6tdvolsag meghatirozasa téves lesz. El6fordult az is,
hogy a kozeli 16vési sériilés bemeneti nyildsan keresztiil a koponyacsont vetiiletében
elébuggyand agyallomény okdn a sériilést kimeneti nyildsnak véleményezték. A
tapasztalataim alapjan, a helyszinen érdemes a bemenettel szemkozti borteriilet
attapintasa, mert gyakran eléfordul, hogy a bennrekedt 16vedék a kimenetnél a bor alatt
megreked, ott akar a kemény alapra felfekvo borteriiletnek elvékonyitasa vagy iitddése

révén vérbesziirddést, hamfosztast is okozhat. A jelenleg hasznalatos fegyverek
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altalaban automatafegyverek melyek esetében a 10vési energia végzi az ujabb 18szer
betolasat a csObe, amennyiben ilyenkor tarat cserélnek a csOben maradt 16vedék okozza
a baleseti jellegli 16vési sériilések nagy részét, melyek ongyilkossagtol valo elkiilonitése
gyakran a helyszinen differencialdiagnosztikai nehézséget jelenthet. Egyetlen bemeneti
nyilas mellett tobb 16vedék is a sértett testtdjékba hatolhat amennyiben technikai okok
miatt a csOben bennreked egy 16vedék, ilyenkor egy bemeneten keresztiil hatol be tobb
l6vedék €s hozhat 1étre tobb ldcsatornat (tandem fenomén) (Tattoli és mtsai. 2014).

A helyszinen 10vési sériilés van jelen, minden esetben a 16vedéket fel kell
kutatni, mert a 10vési sériilést egyértelmiien az bizonyithatja. A helyszinen minden
esetben fegyverszakértd is bevonasra kertilt, tekintettel arra, hogy mar a helyszinen
vizsgalni kell a fegyver lovésre valo alkalmassdgat, bizonyitani a vélelmezett
fegyverbdl torténd 16vés leaddsat. A holttest vizsgalatakor bizonyitani kell a 16vési
sériilést és annak halaloki szerepét, fontos a ruhazat vizsgalata is. A helyszinen minden
esetben vizsgaltuk, és rekonstrualtuk a l6vedék utjat, gurulatot szenvedett 16vedék
targyakhoz valo becsapodasi helyeit, mellyel 6sszefliggésben a lovedékbe esetlegesen
bepréselddott idegenanyagok vizsgalatat is a késébbiekben el kell végezni.

Tavoli 16vés Onkezliségre nem jellegzetes (ilyen eset az altalunk vizsgalt
id6szakban nem is fordult eld), de tavoli lovésre jellegzetes bemeneti nyilds az
ongyilkossagot nem zarja ki. EIObbi esetekben altaldban a helyszinen fellelt eszk6zok az
esetet magyarazzak (a holttesttdl tdvolabb elhelyezkedd fegyver elsiitése az elsiitd
billentyiire helyezett madzaggal, bottal vagy bemeneti nyilas elé helyezett targyak
melyek a kozeli 16vés 16tényezdit elfedik, hosszl csovil fegyverek elsiitése labujjakkal,
utobbira jellegzetes az egyik 1abrol levett cipd). Minden ilyen esetben a helyszinen
kiilonos figyelmet kell forditani a fegyver hosszra, a sértett karjanak hosszara és a
sériilés pontos helyére. Az altalunk vizsgalt 16fegyverrel okozott haldlos Onsértések
esetében a helyszinen altaldban egyértelmiien lehetett a cselekményt rekonstrualni un.
ritka atipusos Onkezli esetek nem voltak tapasztalhatoak, bar az irodalom alapjan még
extrém ritka eseteket is kdzolnek egy esetben a haton behatol6 elére a mellkas irdnyaba
halad6 kozel vizszintes lefutasti 16vési sériilésrél a helyszini vizsgalat soran tudtdk
bizonyitani az Onkezliséget (Durak és mtsai. 2006). Elképzelhetd és erre az irodalom
példat szolgaltat, bar eseteink kozott nem fordult eld, hogy az elsiitést kovetden az

aldozat a fegyvert eldobja (Zech és mtsai. 2011), de arrébb teheti azt felfedezd személy,
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tanu, egészségligyi személyzet is, igy Onkeziiséget a fegyver hidnya egyértelmiien nem
zarja ki. Az elsiit6 billenty(it meghtizé kézen gyakrabban, de amennyiben a masik kéz a
fegyvercsovét atmarkolva tartja azon is 16vés okozta sériilések, 10tényezok (égés,
be¢kelddott 16porszemcsék) fegyverhasznalata soran észlelt szennyezddések (olaj,
vérlecsorgds) is iranymutatoak lehetnek, ezért az ilyen jellegli vizsgalatokat a
helyszinen minden esetben el kell végezni.

A 16vési sériilések mas modszerrel valo egyiittes eléfordulasa az altalunk
vizsgalt 1doszakban 5 esetben fordult el6. A kombinalt esetek gyakran felvetik
idegenkezliség lehetdségét, differencidldiagnosztikai problémat jelentenek. A
vizsgélataink szerint 16vési sériilés onakasztassal nem kombindlodott bar ilyen esetek az
irodalomban nem ritkak (Nikoli¢ és mtsai. 2011).

Az ongyilkossagi cselekmények egyenld mértékben fordultak eld a délelotti,
kora délutani és az esti ordkban. A cselekmények leggyakoribb oka csaladi problémék
¢és szomatikus betegségek voltak. Az altalam vizsgalt iddszakra, jellemz6 volt, hogy a
16fegyverrel kivitelezett ongyilkossagi esetek okaként altalaban szomatikus betegségek
¢s csaladi problémak szerepeltek, a helyszin leggyakrabban az elhunyt lakasa volt,
¢életkori megoszlast tekintve az esetek 66 szdzaléka 50 év felettiek esetében fordult eld.
Az Ongyilkossagi helyszinek altalunk taldltakhoz hasonlo eloszlasat és tobbszoros
bementi sériilések ritka elofordulasat talaltadk mas munkak is (Desinan és mtsa. 2005). A
helyszin és egyéb mellékleletek vizsgalatdnak fontossagat hangsilyozza, hogy gyakran
ezen eltérések adnak a cselekmény jellegére magyarazatot. Jellegzetes ongyilkossagi
helyszin lehet a temetd, elhunyt hozzatartoz6 sirja melletti teriilet mely tobbszoros

lovési sériilések ellenére is ongyilkossagot valoszinlisit (Kastanaki és mtsai. 2009).

5.4.8. Onkezii elektromos arammal kozvetitett ongyilkossag jellemzéi

Az elektromos aram altal kivitelezett oOngyilkossdg, mint modszer az
ongyilkossagi modszerek kozott nem gyakori, de € médszer okozta haldlesetek helyszini
vizsgalata azért kiemelkedd jelentdségli, mert gyakran el6fordul, hogy a holttesten
jellegzetes bar nem specifikus eltérés (aramjegy) hidnyaban, kizarélag a boncolds
alapjan e halalesetek tisztazdsa nem lehetséges (Anders és mtsai. 2001). Onkezii

elektromos arammal kozvetitett ongyilkossag (n=21) nék kozott gyakoribb volt, a 40-60
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év kozotti korosztalyban volt a leggyakoribb. Jellegzetesen a mddszer vizbehelyezett
hajszarit6 altal kozvetitve lett kivitelezve (n=14), azonban ez a jelleg kizarélag n6knél
fordult elé. Onkezi{i dramiités egyéb modszerrel valo kombinalasa ritkan (n=2) fordult
elé az altalunk vizsgalt esetekben is, aramjegyet az esetek kétharmadéaban észleltem,
annak ellenére, hogy azok jelenlétét a vizben 4zas és hohatas maszkirozhatja (Pélissier-
Alicot és mtsai. 2008). Alapvetden a helyszinen az dramiités koriilményeit kell tisztazni,
minden esetben sziikséges muszaki szakértd bevondsa, az aram utak tisztdzasa, az

aramiitést 1étrehozo eszkoz vizsgalatanak érdekében.

5.4.9. Magasbol torténé leugrassal kivitelezett 6ngyilkossag jellemzoi

A magasbol torténd lezuhanés kovetkeztében elhunytak vizsgalata a helyszinen,
alapvetden differencidldiagnosztikai feladat. Az elézményi adatok vizsgélata, elemzése
itt is kiemelkedd jelentdséggel bir, gyakori, hogy szemtanuk, ill. fiilltantk a cselekményt
észlelik, latjak, illetve halljdk a zuhanast, a test becsapddasa okozta puffandst, igy sok
esetben a korilmények tisztdzzak a zuhanas jellegét, idejét. A személyi és targyi
bizonyitékokat a helyszinen értékelni kell, magasbol torténd leesések, zuhanasok
eseteiben a haldlozas jellegének értékelésében, az esés korlilményeinek vizsgalataban a
nyomozati adatok nagy jelentdséggel birnak.

A magasbol torténd leugras az esetek 17,5 szazalékaban fordult eld, ndk korében
aranyaiban majdnem kétszer gyakoribb. A hazankban, fiatal korosztalyban (15-24 év
kozott) bekovetkezett ongyilkossagi jellegli magas helyrdl torténd leugrasok szamanak
szignifikans emelkedettségét, korabban kozo6lt tanulmanyok is megerdsitették (Tord és
mtsai 2005). Az altalam vizsgalt esetek fele tortént a hajnal és dél kozotti idészakban,
altalaban sajat lakasbol torténd kiugras soran, a tapasztalt sériilések mindsége
idegenkezliségre 4altaldban gyanut nem szolgaltattak, bar a sériilések helyszini
véleményezése nem konnyii feladat. Altaliban egyértelmii informaciot a sériilések csak
akkor adhatnak, ha tipusos védekezésre, megragadasra, dulakodasra utal6 elvaltozasok
jelen vannak, azonban el6bbiek megléte sem bizonyit egyértelmli magasbdl torténd
letaszitast, mert azok keletkezhettek korabban is (fontos a sériilés kialakulasi idejének
meghatdrozasa) ¢és/vagy a zuhanastol fliggetleniil is. A sériilések élében valod

keletkezésének vizsgalatakor nehézséget jelenthet, hogy a haldl magasbol torténd
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lezuhanas kapcsan 4altalaban pillanatszeriien all be (pl.: repesztett szivsériilés,
agyroncsolddas stb.), igy szabad szemmel lathat6 vitalis jelek kialakuldséra, a keringés
azonnali megsziinése miatt nincs kelld id6. A helyszini halottvizsgalat soran a
lezuhanas, becsapodas okozta elvaltozasoktol fliggetlen sériilések vizsgalata és a halal
egyeb okainak a vizsgalata, keresése az elsddleges feladat, szem el6tt tartva azt is, hogy
ongyilkossadg esetén is lehetséges az esetek kombindlasa. A vizsgalataim alapjan
elmondhat6, hogy a zuhanas kovetkezményes talajhoz iitddés, csapodas soran kialakulo
sériilések egy sikban méghozza a testnek a talajjal érintkezd sikjaban vannak, egyéb
helyen 1évo sériilések az eséstdl fiiggetlenek lehetnek. Tapasztalataim alapjan a f6ldhoz
csapddo test talajrol torténd visszapattandsa €s igy elszenvedett sériilések kialakulasa
nem fordul eld (esetleg ferde talajra torténd esés vagy talpra, fejre, oldalara esd holttest
dolése kovetkeztében képzelhetd el). A sériilések mindségébdl és mennyiségébdl a
halalozéas jellegére (baleset, idegenkezii, Onkezli) csak ritkdn lehet egyértelmiien
kovetkeztetni, még a sulyossaguk mértéke sincs mindig aranyban az esés magassagaval,
e megfigyeléseinket az irodalom is alatdmasztja (Gill 2001).

A haldlos végii magasbol torténd lezuhandsok, leugrasok esetében alapvetden a
sériilések helye ¢€s jellege a meghatarozd, magatol értetddd, hogy a kisebb magassagbol
torténd halalos végli eséseknél a test olyan része sériil melynek sériilése Gnmagéaban is
haldlos lehet (Venkatesh és mtsai. 2007). Ezért ilyen esetekben fOleg a fejsériilések
gyakoriak (Tiirk és mtsa. 2004), a magassag ndovekedésével olyan mértékii energia hat a
szervezetre, hogy a medencecsontok, a bordakosar és a csdves csontok torései is
bekovetkeznek. A haldl oka a helyszinen altaldban heveny traumas idegrazkodtatasban
(traumas sokk) valdsziniisithetd, melynek oka jellegzetesen €letfontos szervek sériilései,
tobbszoros csonttorések voltak.

A leugras helyén minden esetben vizsgaltuk dulakodéas nyomait, azt, hogy onnan
a leugras kivitelezheté volt-e, (ablak méretei, korldt magassaga stb.) elObbieket
egyeztetni kell néhai cselekvOképességével, esetleges mozgaskorlatozottsagaval. A
vélelmezett leugras helyét a helyszinen olyan szempontbol is vizsgalni kell, hogy a
méretek alapjan lehetséges volt-e az esetleges nekifutas lehetdsége, vagy a ledobashoz
elég hely allt e rendelkezésre. Elobbiek elkiilonitésének érdekében fontos a holttest
helyének ¢és helyzetének a leugras helytdl mért tdvolsdganak, a rogzitése is. Kombinalt

Onkezii esetekben egyéb modszerre jellegzetes eszkozoket is a lezuhanas vagy leugras
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helyén éltalaban meg lehet taldlni. Tobb helyiitt foglalkoznak az irodalomban azzal a
kérdéssel, hogy a holttest lezuhanasi helye és a leugras magassaga alapjan kovetkeztetni
lehetne a haldlozés jellegére, melyek azonban véleményem szerint kétséget kizardan
ezen adatok alapjan nem allapithatoak meg, altalanos megallapitasok tehetdk, egy
tanulmany szerint abban az esetben, ha valakit ledobnak nagyobb kezdeti sebesség
alakulhat ki mint nekifutast kovetd leugrast kdvetéen (Cross 2006). Alapvetéen a
magasban elhelyezked6 egyénnek helyzeti energidja nekifutds vagy letaszitas esetén
még mozgasi energidja van, mely energidk a becsapodaskor Osszeadodnak, a
becsapodasi sebesség mértéke a testtomegétol nem fiigg (a 1égellenallastol igen). Egy
tanulmany Osszefiiggést vélt felfedezni a leugras magassaga, a kezdeti sebesség, az
elugras szoge ¢és a becsapodas helyének falsiktol mért tavolsaga kozott melybdl a
magasbol torténd lezuhanas jellegére is kovetkeztetéseket vontak le, véleménylik szerint
a 2,7 m/s kezddsebességet meghalado esetek Ongyilkossagra jellegzetesek (Shaw és
mtsa. 1998). Magasbol torténd leugrasok kapcsan a tapasztalatom az, hogy altalaban az
ongyilkos személyek a leugrads helyér6l nem ugranak el, hanem elddlnek, ennek

megfelelden a leugrés helyének sikjatol néhany méter tavolsdgon beliil érnek foldet.

5.4.10. Ongyilkossagi médszerek egyiittes el6fordulisa

Az esetek 7%-ban volt észlelheté a modszerek egyiittes eléfordulasa, mely annal
gyakoribb volt minél fiatalabb volt az Ongyilkos személy, az esetek gyakrabban
fordultak el6 a téli idészakban, a délel6tti orakban, foleg parkapcesolati €s pszichiatriai
problémak miatt, leggyakrabban a gyogyszermérgezés, az Onakasztas, az éles eszkozok
hasznalta fordult el6 kombinalt illetve komplex esetekben. Egy 2004-2006 kozotti
éveket feldolgozd tanulmany tobb jelleg esetén hasonld eredményeket talalt. 1217
budapesti ongyilkossagi halédlesetet feldolgozasa kapcsan, melyben 4.43% (n=54) volt
tervezett vagy tervezetlen komplex dngyilkossag megfigyelhetd, mig az esetek 0.49%-a
(n=6) bizonyult komplikalt 6ngyilkossagi esetnek (T6r6 és mtsa. 2009).

Onakasztds és gyogyszermérgezés kombindcidja 17, ill. Onakasztds onkezii
mellkas tajékat ért szart jellegli sériilések és csukldo metszések onmérgezéssel torténd
egyiittes eléfordulasa 15 esetben fordult eld. Onkezii csuklé metszés és Onakasztas

kombinacioja ellentétben a lenti kdzleményben foglaltakkal komplex eset helyett,
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véleményem szerint inkdbb a modszerek kombinacidjaként értékelhetd (Nikoli¢ és
mtsai. 2010). Az altalam vizsgalt adatok alapjan altalanossagban elmondhato, hogy az
Onkezli szajon at alkalmazott gyodgyszermérgezés idedlis almoddszere az eltervezett
komplex ongyilkossagi eseteknek, tekintettel arra, hogy a cselekvOképesség azonnal
nem vész el igy van id0 masik moédszer alkalmazasara is. Az Onkezli szajon at
alkalmazott gydgyszermérgezés mas modszerrel torténd kombindldsdnak eseteiben
kiemelt jelent0séggel bir a helyszini szemle, hisz csupadn a boncolds soran fenti
esetekben észlelt pozitiv vegyvizsgalat eredmény alapjan, épphogy nem az 6ngyilkossag

komplex formaja, hanem az idegenkezliség gyanuja (pl. elbdditas) meriilne fel.
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6. KOVETKEZTETESEK

1. A helyszini halottvizsgalat a haldlozas jellegének meghatiarozasa miatt
kiemelt jelentéségii, a helyszini szemle pedig azért, mert mar a helyszinen, azonnal
felhasznalhaté adatokat, tampontokat nyujt a tovabbi nyomozati munkiahoz,
lehetséges verziok felallitasat teszi lehetévé. A szemle ¢és annak eredményei
bizonyitékokat szolgaltathatnak és a cselekmény kapcsan felmertiilt egyéb bizonyitékok
ellendrzését segithetik eld. Az elsddleges halottvizsgalatot végzd orvosok (iigyeletes
orvosok, haziorvosok, mentdorvosok stb.) kell6 tapasztalat, jogi ismeret,
kriminalisztikai szemlélet hidnyaban, - értheté modon-, nem minden esetben képesek a
helyszinen a hatosag altal elvart szintli halottvizsgélatokkal kapcsolatos helyszini
tevékenység kifejtésére. Az ongyilkossagi haldlesetek hatdsagi eljaras keretében torténd,
kriminalisztikai szemlélettel bird igazsagligyi orvos segitségével végzett helyszini
szemléje a halalesetek jellegének tisztdzdsa érdekében elengedhetetlen. A halalesetek
jellegének megitélését nagymértékben nehezitheti a nem természetes haldlesetek nem
szokvanyos jellege, helyszine, a holttest elérehaladott bomlési 4llapota, annak
ismeretlen személyazonossaga. A halalesetek helyszinén gyakran olyan kérdésekre kell,
megalapozott, gyors valaszokat adni melyek igen nagymértékben befolydsoljdk a
cselekmény tovabbi megitélését. Elengedhetetlen nyilatkozni a halal idejér6l, mely
idegenkezii esetekben a vélelmezett elkovetdk kizarasat mar a helyszinen lehetové teszi.
Nyilatkozni kell tovabba a haldlozas jellegérdl (amennyiben a holttestet vizsgal6 orvos a
helyszinen az idegenkeziliséget kizarja, altalaban biintetOeljaras €s igy a forronyomon
torténd nyomozas sem indul meg azonnal), a sériilések alapjan az azt okoz6 eszkdz
jellegérdl (a helyszinen fellelhetd eszkdz okozhatta-e a sériilést és igy bizonyitékként
szerepelhet-e), a sériilések vitalis jellegérdl és még szamos mas kérdésrdl. A helyszinen
fellelhetd adatok megfeleld értékelése €s az azokbdl levont kovetkeztetések értelmezése
kellé tapasztalatot, specidlis szaktudast igényel, a helyszini adatok nem megfeleld
értékelése a tovabbi eljarast téves iranyba orientdlja, igy szamos bizonyiték és adat
orokre elveszhet.

2. Az ongyilkossagi halalesetek nemi megoszlasa a vizsgalt idészakban férfi
talsulyt mutatott. Budapesten 2009 01. 01. és 2012 12. 31. kozott Osszesen 892

esetben tortént helyszini szemle Ongyilkossagi haldlozds miatt. A haroméves

101



DOI:10.14753/SE.2016.1898

periodusban az altalam vizsgalt ongyilkossagi halalesetek abszolit szamanak nemek
kozti és a budapesti ndi és férfi lakdnépesség szamhoz viszonyitott megoszlasa is férfi
tulstlyt mutatott (a férfi:né arany atlagosan 2,3:1 ill. 2,8:1 volt). A budapesti
lakonépesség nemi megoszlasa alapjan megallapithaté, hogy a férfiak korében az
ongyilkossadg atlagosan 2,8-szor gyakoribb, mint ndk esetében. Az ¢életkor
novekedésével mind férfiak mind ndk esetében az esetszam egymadssal parhuzamosan
novekszik, mind nék mind férfiak esetében a 65 ¢év feletti korosztily a
legveszélyeztetettebb, mely a vizsgalatom alapjan az életkorral parhuzamosan emelkedd
szomatikus betegségek eldfordulasaval, az egyediillét (élettars elvesztése) gyakoribba
valasaval magyarazhat6. Tekintettel arra, hogy idOdsebb korban a szomatikus
megbetegedések gyakrabban fordulnak elé ezek ongyilkossagban betoltott oki szerepe
1d6ésebb korban volt gyakoribb, a pszichiatriai megbetegedéseké pedig fiatalabb korban.
3. A leggyakoribb ongyilkossagi modszerek életkor fiiggvényében vizsgalt
eléfordulasa jellegzetes eloszlast mutatott. Az adatok alapjan megallapithato, hogy
abszolut szamban a leggyakoribb 6ngyilkossagi moédszer az 6nakasztis. Az 6nakasztés,
magasbol ugras és gyogyszeres dnmérgezés, mint ongyilkossagi modszer a nemek
kozott egylittesen egyenld aranyban fordul eld (mindkét nemben az esetek 84 szazalékat
az eldbbi harom moddszer adja), a magasbol leugras fiataloknal és iddsebbeknél
gyakoribb, a gyogyszeres onmérgezés fiatalabb és 1désebb korban ritkdbban fordult el
¢és a kozépkoru korosztalyban mutat emelkedettebb szintet. A fenti adatok azt mutatjék,
hogy a minden életkorban leggyakrabban el6éforduld onakasztas mellett a drasztikusabb
modszernek tekinthetd magasbol ugras a fiatalabb és iddsebb korosztalyra jellemzd, a
kevésbé hatarozott, kevésbé drasztikus onkezii (gydgyszer) mérgezéssel szemben. A
magasbol torténd leugras az esetek 17 szédzalékaban fordult eld, leggyakrabban a leugras
helye az elhunytak sajat lakéasa volt, feltlind volt a fiatal korosztaly (24 év alatti) magas
eléfordulasi aranya. A 15-24 éves ¢letkorban ahol az esetszam a legalacsonyabb, a
magasbol torténd leugras, mint ongyilkossdgi moddszer fordul el a leggyakrabban,
melynek impulziv jellege Osszefliggésben allhat a fiatal Ongyilkosok esetében
gyakrabban el6fordul6 kiilonb6zd pszichiatriai korképekkel. Nk esetében a modszerek
eloszlasa egyenletesebb az esetek egyharmada gydgyszermérgezés melyet az 6nakasztas
(27%) és az esetek egynegyedében eléfordulé magasbol ugras kovet. Férfiak esetében

az esetek 57 szazalékat adja az Onakasztds, mig utobbi két modszer a 84 szazalékon
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beliill egyenlden oszlik meg. Az Onakasztds modszerének gyakori eléforduldsat
véleményem szerint az magyarazza, hogy azt az ongyilkos személyek fajdalmatlan,
biztos moddszernek tekintik kivitelezése a leggyakrabban Ongyilkossagi helyszinéiil
szolgald elhunytak otthonaban, munkahelyén konnyen kivitelezhetd. Fogvatartottak
esetében is ahol az ongyilkossagok megeldzésére minden 6vintézkedést megtesznek az
Onakasztas kizarolagos ongyilkossadgi modszer.

4, Egyes ongyilkossagi mddszerek eléforduliasiban Kkifejezett nemek kozti
kiilonbség mutatkozik. Az 6nkezii 16vési sériilések szinte kizarolag férfiak esetében
fordultak eld, Onakasztds férfiaknal kétszer gyakoribb. Azonban ndknél haromszor
gyakoribb az elektromos drammal kdzvetitett ongyilkossag €s az onkezli (természetes
vizekben bekodvetkezd) vizbefulladds, a magasbol ugras két és félszer gyakoribb ndk
esetében. Az Onkezii 16vési sériilések férfiakndl azért fordulnak eld gyakrabban, mint
néknél, mert hazankban a fegyverviselés engedélyhez kotése mellett a foglalkozasukbol
adodoan fegyverrel és fegyverismerettel rendelkezé személyek féleg a férfiak korébol
keriilnek ki.

5. Az oOngyilkossag helyszinének megvalasztiasa osszefiiggést mutat az
ongyilkossag okaval. A csaladi problémaék, krizis helyzetek esetén a leggyakoribb
helyszin az elhunyt sajat lakdsa volt. Szocidlis problémadk, hajléktalanok esetében az
ongyilkossag leggyakrabban kozteriileten kovetkezett be, ahol az Ongyilkossagi
halalesetek nem szerinti megoszlasa kifejezett férfi tlstlyt mutatott (86% férfi, 14%
nd). Korhazban, egészségiigyi intézményekben bekovetkezett ongyilkossagi halalesetek
aldozatai esetében az Ongyilkossagot motivald tényezOk szomatikus és/vagy
pszichiatriai megbetegedések voltak.

6. Az ongyilkossagi halalesetek havi és napszaki megoszlasa specialis
osszefiiggéseket tart fel. A vizsgalt harom éves idészakban késo tavasszal, ill. kora
nyaron, Osszel €s az év végi idoszakban volt emelkedettebb az Ongyilkossagi esetek
szama, mely el6fordulas vilagszerte megfigyelhet6 és a szakirodalom alapjan az emberi
szervezet hdszabalyozasi mechanizmusanak nem megfelel6 miikddésével mutathat
Osszefliggést. Az 6sszongyilkossagi haldlozas havi megoszlasaval korrelalt a nemek és a
leggyakoribb  Ongyilkossagi moddszerek el6forduldsinak havi megoszldsa is.
Leggyakrabban az esetek 29,1 szazalékaban (n6k kozott gyakrabban) az elhunyt halala

elott pszichiatriai kezelés alatt 4llt, az esetek dontd tobbségében (87%) depresszid miatt.
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Az ongyilkossagi haldlozasok bekdvetkeztének ideje leggyakrabban a déleldtti orakra
volt valoszintisithetd, legritkdbban pedig az esti 6rdkban fordult eld, mely az
ongyilkossagok leggyakoribb okaként szerepld depresszios megbetegedésekben ismert
napszaki hangulatvaltozasokkal mutat korrelaciét. Az 0Osszongyilkossagi halalozas
napszaki megoszlasaval korreldlt a nemek és a leggyakoribb ongyilkossagi modszerek
el6fordulasanak napszaki megoszlasa is.

7. Az ongyilkossagi halalesetek helyszini vizsgalata soran tapasztalt specialis
jellegzetességek a prevenciot elosegithetik. Az Ongyilkossagi esetekben a halaleset
felfedezését kovetd mieldbbi helyszini szemle, a helyszinen beszerzett elézményi
adatok, a hozzatartozok meghallgatdsa és a koriilmények megismerése hozzajarul az
ongyilkossagi jellegli haldlozas tényének és az ahhoz vezetd okoknak a minél pontosabb
tisztazasahoz. A vizsgalt ongyilkossagi esetek kapcsan a nék esetében gyakrabban volt
jelen korabbi oOngyilkossagi kisérlet (n6 43,2%, férfi 24%), gyakoribb volt az
elézményben szerepld korabbi szuicid késztetés (45% nd, 35% férfi), elobbiek és az,
hogy a nék gyakrabban csak kisérletig jutnak el, ritkdbban komplettaljak azt, mint a
férfiak, nemek kozti kiilonbséget jelez. EIObbi kiilonbség véleményem szerint a férfiak
szuicidumra vald erdsebb sériilékenységét jelzi, ndk esetében sokszor mas motivacio
valoszind, jellemzobb a kornyezet irdnyaba torténd figyelemfelhivas és a ,.cry for help”
jelenség. Elobbit aldtdmasztja, hogy az esetek 32%-ban volt a helyszinen bucsulevél
megtalalhatd6 mely nék esetében gyakoribb volt (37% ndk, 29.9% férfiak). Tekintettel
arra, hogy a WHO adatai alapjan a korabbi oOngyilkossagi kisérlet a jovobeli
ongyilkossagra legerdsebben hajlamositd tényezd, az altalunk talalt magas aranyuk az
elvileg megeldzhetd ongyilkossagi halalesetek aranyat is kozelitve jelezheti. A helyszini
vizsgélatokat retrospektiv elemezve az esetek dontd tobbségében a helyszinen
feltarhatoak voltak és igy akar felismerhetdek lettek volna a késdbbi ongyilkossagra
kozvetleniil vagy kozvetve utald eltérések.

8. Az onakasztas modszerével Kkivitelezett halalesetek kapcsan észlelt
akasztastol fiiggetlen sériilések (esetek 25 szazalékaban voltak jelen) keletkezési
mechanizmusara a helyszini szemle adott magyarazatot. Az Onakasztasos
halalesetek kapcsan leggyakrabban észlelt akasztasi eszk6zok a kiilonboz6 puha, szovet
kotelek voltak, ritkan fordult eld durva vagy keskeny (lanc, damil stb.) elkdvetési

eszkoz, gyakran volt megfigyelhetd, hogy az oOngyilkos személyek az eszkozt a
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cselekmény eldtt vasaroltak, elébbiek az Ongyilkossagra torténd rakésziilésre, annak
megtervezésére utalnak és igy a haldl onkezli jellegét tamasztottdk ald. A férfiak
ongyilkossagi hajlandosagban mutatkozdé nodkkel szembeni erdsebb hatarozottsagat
mutatja, hogy férfiaknal az 6nakasztas (konnyen kivitelezhetd hatékony ongyilkossagi
modszer) ardnyosan gyakoribb. Onakasztasos esetekben a leggyakoribb a fiiggd
testhelyzet volt, ahol az elhunyt talpa a talajt nem érintette, az akasztasi bardzdak
legtobbszor zart, egyszeres €s tipusos elhelyezkedéstiek voltak, melyek az onakasztas,
mint modszer eredményességét, hatékonysagat segitették eld. Az esetek koriilbeliil 1/6-
ban volt a helyszinen észlelhetd, hogy a holttestet az akasztas eszkozérdl levagtak,
altalaban akkor, ha az onkezi cselekmény ¢s a felfedezés kozott rovid id6 telt el, ezen
esetekben gyakran volt észlelhetd, az Onakasztas demonstrativ jellege, igy az
Onakasztast kdzelben 1€v6é hozzatartozok gyorsan felfedezték. Az akasztasos esetekben
az akasztéasi barazda mellett egyéb kiilsérelemként a legtobb esetben a csuklok dnkezii
metszett sériilései voltak tapasztalhatdak, egyéb idegenkeziiségre, védekezésre,
megragaddsra, bantalmazasra utaldo sériilések nem voltak észlelhetéek, mely
alatdmasztja azt a tapasztalati tényt, hogy az akasztdsos esetek kapcsan az
idegenkezlis€ég igen ritka. Elmondhatd, hogy akasztisos esetekben nem jellemzd az
akasztasi bardzda mellett egyéb sériilések eléfordulasa, ill. amennyiben azok jelen
vannak azok kialakulasat a specialis helyszinen észlelt eltérésekkel magyarazni lehetett.
9. Az onkezu mérgezéses esetek 90 szazaléka gyogyszermérgezés volt, ezen
esetekben a szemle vetheti fel a mérgezés lehetoségét, mert a holttesten specialis
eltérések ritkan lathatéak, azonban a mérgezés tényét csak a vegyvizsgalat
erositheti meg. Az Ongyilkossdgi modszerek masodik leggyakoribb formdja a
gyogyszeres Onmérgezés volt a leggyakrabban a helyszinen fellelt és vegyvizsgalattal
megerdsitett mérgezést okozd gyodgyszerek a benzodiazepinek, a szedativumok, az
antipsychotikumok az antiarrhythmids szerek (nagyrészt bétablokkolok és kalcium
antagonistak) és antidepresszans gyogyszerek voltak. Az Onkezii gydgyszermérgezések
az esetek 45%-ban alkohollal felerésitett formaban voltak jelen, a kimutatott
véralkoholkoncentracié atlagosan 1,65 g/l ezrelék volt, mely kozepes foku alkoholos
befolyasoltsagot okoz. Az Onkezli gydgyszermérgezések eseteiben a modszer
alkalmazasanak feltétele valamilyen alkalmas gyogyszer megléte, melyek

leggyakrabban pszichiatriai gyogyszerek és a leggyakoribb népbetegségnek szamitd
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magas vérnyomds betegség ¢€s szivbetegség kezelésében hasznalatos gyodgyszerek
voltak. Megallapitasom szerint mérgezéses esetek kapcsan differencialdiagnosztikai
probléma akkor adddik a helyszinen, ha a talélt elvaltozasok és az el6zményi adatok
egymasnak nem megfeleltethetdek. Leggyakrabban az fordul eld, hogy a holttest
kornyezetében szétszort gyogyszerek, buborékfolidk, holttesten fellelt tiiszarasnyomok
felvetik onkezli gydgyszermérgezés lehetdségét, azonban azt az eldzményi és kornyezeti
adatok nem tamogatjak. Mindazonaltal mérgezéses esetekben a helyszini szemle soran a
kornyezet  vizsgalata  gyakran  egyértelmiibb  informacidkat szolgaltat a
gyogyszermérgezesre, mint a holttest vizsgalata.

10. A magasbol torténdé leugras eseteiben a helyszini szemle a halilozas
jellegének  8onkezii, baleset, idegenkezii) meghatarozasa  érdekében
elengedhetetlen. Magasbdl torténé leugrasok esetében tekintettel arra, hogy az ugrasok
helye altalaban az egyének sajat lakasa, a halalozds helye altaldban frekventalt
koztertilet, igy a halalozast kdvetden a holttestek altalaban hamar feltalalasra keriilnek,
igy a halal idejének meghatarozésa a tobbi esethez képest pontosabban volt lehetséges.
A napszaki megoszlast tekintve az esetek fele tortént az este nyolc és masnap reggel
nyolc ora kozti idészakban, mely mdas Ongyilkossagi formdkban nem jellemzd.
Elébbiekre magyarazat lehet az, hogy az €jszakai 6rakban altalaban alvo csaladtagok és
a gyérebb forgalmu kozteriilet egylittesen rejtettebbé tehetik ezt a modszert.

11. Az éllel-heggyel biré eszkozzel Kkozvetitett onsértések helyszini
differencialdiagnosztikajat a helyszinen észlelt specialis elvaltozasok (eszkoz,
vérnyomok) nagymértékben segitik, foleg atipusos esetekben idegenkeziiség
kizarasa a helyszin vizsgalata nélkiil nem lehetséges. Az esetek 4,7%-ban észlelt
onkezli éles eszkozzel kivitelezett Ongyilkossagok esetében a nemi megoszlas a férfiak
iranyaba tolddott el, és az id6sebb korosztidlyban gyakoribb volt. Az dngyilkossagok
elkovetési helye leggyakrabban az elhunytak sajat lakdsa volt, erre a moddszerre
jellegzetes volt, hogy az dngyilkos egyén olyan helyet valasztott vagy azt Ggy alakitotta
ki, hogy cselekménye okozta szennyezddéseket vagy azok kovetkezményeit
minimalizalja (k&d, nejlonnal letakart altaldban halészobai agy, fiirdészoba, oda
helyezett lavor, vodor stb.), elébbiek a helyszini szemle soran az eset Onkezii-
idegenkezl jellegének differencialasat segitette eld. Az esetek felében 6nalld haldloki

szereploként az esetek nagy részében predilekciés helyeken, az esetek dontd
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tobbségében probalkozasi nyomokkal kisért metszett sériilés, €s az esetek kevéssel tobb,
mint negyedében mellkasi szart jellegli sériilések voltak észlelhetéek. Az elkdvetés
eszkozei leggyakrabban egyé€lii, hegyben végz6do kozonséges konyhakések, borotvak,
tapétavagd kések voltak melyek minden esetben a holttest kozvetlen kornyezetében,
vagy a sériilésben voltak fellelhetéek. Onallé halaloki szerepldként ez a modszer
jellemzden a nyakat ért metszett sériilések €s mellkas és hasi tajékot ért szlrt sériilések
esetén volt megfigyelhetd, az esetek kis hanyadaban volt tehat csak észlelhetd kizardlag
¢les eszkozzel kivitelezett ongyilkossag, ezért az éllel-heggyel bird eszkozok altal
okozott dnkezl sériiléseket, ha azok jellemzéen nem a nyakon, mellkason, hason voltak
észlelhetéek gyakran mas modszer alkalmazasaval lett befejezve. Fentiek alapjan azokat
Osszefliggéseiben vizsgalva elmondhato, hogy az éllel-heggyel bird eszkozok altali
ongyilkossagi esetek helyszini vizsgalata soran més moddszer mellett észlelt altalaban
csuklotaji metszett sériilések Onkeziiséget valoszinusitenek, nyakon, mellkason, hasi
tajékon észlelt metszett, ill. szurt jellegli sériilések mas modszer melletti jelenléte
onkeziiségre nem jellegzetes, de azt nem zarja ki.

12.  Loéfegyverrel kozvetitett ongyilkossagi esetekben a helyszini vizsgalat soran
lehetséges kizardlag tisztazni alapveté ballisztikai jellemzoket, 16tényezoket. Az
esetek kis szazalékara volt jellemzé az Ongyilkossag l6fegyverrel, -leggyakrabban
marokléfegyverekkel-, Kivitelezett formaja (2,7 %). A nem szerinti megoszlas abszolit
férfi talsulyt jelzett, az elhunytak altaldban legélisan tartott 16fegyveriiket hasznaltak
elkovetési eszkozkeént, altalaban foglalkozasuk okan fegyverrel rendelkezd személyek
alkalmaztdk ezt a modszert. A 16vési sériillések bemeneti nyildsa az esetek 62
szdzalékdban a jobb halantéktijon volt mely sériilési hely a jobb kezes ongyilkos
egyének esetében predilekcids helynek tekinthetd.

13.  Vizbefulladds eseteiben a vizbekeriilés koriilményeit a helyszinen kell
tisztazni. Az Ongyilkossagi szandékkal kivitelezett vizbeugrast, tartds vizalameriilést
kovetd vizbefulladdsos eseteiben az oOngyilkossdgok leggyakoribb oka pszichiatriai
megbetegedések €s szomatikus betegségek voltak, de fiatalok esetében a parkapcsolati
problémak is okként szerepeltek. A vizbefulladdsos halalesetek helyszini vizsgélata
jelenti a legnehezebb differencialdiagnosztikai problémat a haldlozas okénak, jellegének
megallapitasa tekintetében, az el6zményi adatok gyakori hidnya, a gyakran ismeretlen

személyazonossag, a vizben 4zés okozta bomlasi allapot €s postmortem sériilések miatt.
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14. Elektromos aram altal kozvetitett halalesetek egy részében aramjegy nem
volt jelen igy egyéb specifikus eltérés hianyaban a halalozas jellege, helyszini
szemle nélkiil nem lehetséges. Az Onkezli elektromos aram altal kozvetitett
ongyilkossagi esetek ndknél gyakoribbak voltak, utdbbiak kivétel nélkiil kadba
helyezett hajszaritd kozvetitésével okoztak Onkezii aramiitést. Onkezii elektromos
arammal kozvetitett Ongyilkossagi esetek kétharmadaban az aramjegy jelenléte a
helyszinen fellelhetd volt, bar a vizben a4z holttestek esetében ezen aramjegyek a
hohatas és vizben 4&zds okozta altalaban postmortem elvaltozasok miatt atipusos
megjelenésiiek voltak. Elmondhat6, hogy az aramiitések vizsgélata kapcsan a helyszini
vizsgalat nem csak azért fontos, hogy a halalozas jellegét (6nkezii, idegenkezii, baleset)
tisztdzza, hanem az esetek egy részében (ahol nincs dramjegy) kizardlagosan a helyszini
szemle az mely a halal modjara és okara iranymutatast adhat.

15. A ritka onkezii fulladasos halilesetek egyes modszerei modellként jelentek
meg. EIObbi halalesetek altalaban fiatal férfiak esetében fordultak eld, egyes esetekben
felmertiilt a halalhoz val6 6nrendelkezési jog, mint az eutandzia nemzetk6zi irodalomban
is ismert formajanak e moddszer formajaban torténd megnyilvanulasa, melyben a
vilaghalé informécid forrasként szerepelhetett és az aldozatok kozti kapcsolattartast is
biztosithatta. A modszer el6forduldsat magyarazhatja, hogy a hélium géz konnyen
hozzaférhetd, konnyen beszerezhetd. A halal okanak és a haldlozas jellegének
tisztazdsdhoz a mindenre kiterjedd helyszini szemle elengedhetetlen.

16. Az ongyilkossagi modszerek kombinicioja a helyszinen a halalozas
jellegének (Onkezii, idegenkezii, baleset) meghatarozasat altalaban segiti (pl.
onakasztas mellett csuklometszések), tobb esetben azonban (pl. 16fegyver hasznalat
mellett magasbol ugras) megneheziti, minden esetben a helyszini szemle
elengedhetetlen. A vizsgalt harom év alatt 64 esetben észleltik (az esetek 7,2
szazaléka) az Ongyilkossag kombinalt eseteit, amikor egynél tobb moddszer egylittes
hasznalatara keriilt sor. A férfiak esetében leggyakrabban az Onakasztas
gyogyszermérgezéssel, ndk esetében a gyogyszermérgezés éllel-heggyel bird eszkoz
hasznalataval, ill. magasbol ugras modszerével kombinalddott. Megallapithato, hogy az
oralis gyodgyszermérgezés a leggyakoribb kombinacioban megjelend Ongyilkossagi
modszer, mely azzal magyarazhato, hogy ez nem vezet a cselekvoképesség azonnali €s

nagymértékii csokkenéséhez, ugyanakkor  fel kell vesse elboditott allapot és
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idegenkeziiség lehetdségét is.

17. A haldlozasok jellegének megallapitasa és igy az idegenkeziiség gyanujanak
felismerése alapvetéen helyszini feladat. Akasztasos esetekben a fiiggd testhelyzetben
1év6 holttest esetében, ha a felfliggesztés helyét az elhunyt nem érhette el, ha a
hullafoltok nem a vélelmezett akasztési testhelyzetnek megfelelden alakultak ki, ha a
vitalis jelek hianyoznak (az akasztids nem éldben tortént) vagy megragadasi, védekezési,
dulakodasi nyomok és az akasztastdl fiiggetlen halalok gyanujelei (sériilések) vannak
jelen az idegenkeziiségre ad gyanit. Amennyiben az akasztasi eszkoz jellege nem
szokvanyos (damil, drot stb.), a barazda jellegét tekintve atipusos vagy Onkeziiségre
nem jellegzetes elhelyezkedésii és azt a helyszinen észleltek nem magyarazzak, vagy ha
az eszk6z nem illeszthetd az akasztdsi bardzdaba ugyancsak felmeriil idegenkeziiség
gyantja. Idegenkezli cselekményeket leggyakrabban éllel-heggyel bird eszkozokkel
kovetnek el. Onkezii alkalmazasra nem jellegzetes, ha a sériilések olyan testtijékon
helyezkednek el melyet a sértett onmaga nem képes elérni, vagy ha tobb testtajékot
érintd nagy testfelilleten elhelyezkedd sériilések vannak jelen. Bar Onkezl
cselekmények kapcsan is jelen lehet nagyszamu sériilés, idegenkéz szerepére utalhat, ha
azok iradnyultsaga kiilonb6z6, nem feliiletes jellegieck és olyan testtajékokon
helyezkednek el mely legalabb részlegesen el6zdleg nincs lemeztelenitve. Bar az
eszkozt a helyszinrdl barki eltiintetheti (felfedezd személy, tanu, ongyilkos egyén is
eldobhatja stb.) altaldban ha az eszkdz nem taldlhaté a helyszinen, ha nincsenek
probalkozasi nyomok, ha védekezésre, megragadasa utald sériilések vagy egyidejlleg
kiilonbozd jellegi (szurt, metszett, vagott) sériilések vannak jelen ugyancsak
felmeriilhet idegenkeziiség gyanuja. Lofegyver okozta sériilések esetében Onkeziiség
ellen sz6lhat, ha az eszkdz nem taldlhato a helyszinen, ha tobb 16vési bemeneti sériilés
lathato vagy tobb egymastol fiiggetlen testtdjék érintett. Ha a bemeneti nyilas jellege
tavoli 16vésre utal (értékelve a ruhdzat elvéltozdsait is) vagy a vitalis jelek,
16porszennyezddés, vérfreccsenés hidnyoznak, vagy védekezési sériilések vannak jelen,
idegenkezliség felmeriilhet. Magas helyrdl torténd leugréds, lezuhands eseteiben az
idegenkezliség gyanuja felmeriilhet ha az eséssel nem Osszefliggésbe hozhato sériilések
jelenlétét, megragadasi nyomokat, vitalis jelek hidnyat, nyilvanvaléan bodult allapotot,

a testnek az iitddés érintkezési sikjaval ellentétes oldalan jelen 1évd sériiléseket

109



DOI:10.14753/SE.2016.1898

tapasztalunk. Altalanossdgban elmondhatod, hogy tompa erébehatas okozta, zizott,
repesztett sériilések Onkeziiségre nem jellegzetesek (kivéve magasbol torténd leugras,
vizbeugras eseteit).

18. A helyszini szemle és halottvizsgalat, a nyomozati adatok és a bonctani
vizsgalatok informaciohalmazat egyiittesen, osszefiiggésében kell értékelni, mely a
nyomozohatésag feladata. A meghatarozott jogi keretek kozott végzett helyszini
szemle ¢és halottvizsgalat alapot ad a nyomozati munkanak, kiegésziti és segiti a tovabbi
bonctani vizsgalatokat, hozzdjarul a halalesetek megnyugtatd, bizonyitd ereju
tisztazasahoz. Az informacidhalmaz minden egyes eleme azonos fontossagu, esettol
figgden informacidtartalmuk kiilonboz6 mértékben esik latba. A lancolat leggyengébb
eleme a helyszini halottvizsgalat, - tekintettel arra, hogy azt elsé korben olyan orvosok
végzik (ligyeletes orvosok stb.), akik az esetek nagy hanyadéban kell¢ kriminalisztikai
tapasztalattal nem rendelkeznek-, igy el6fordulhat, hogy nem természetes jellegii
halalesetek, nem keriilnek a hatdsag latokorébe és igy rejtve maradnak, a
halottvizsgalati rendszer folyamata pedig mar a folyamat kezdetén akdr irreverzibilisen

is megszakadhat.
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7.  OSSZEFOGLALAS

A halottvizsgalatok soran végzett orvosi tevékenység alapjaiban nem kiilonbozik az
egyéb orvosi tevékenységektol, differencidldiagnézist jelent. Az Ongyilkossagi
halalesetek vizsgalata soran lefolytatott helyszini szemle ¢és halottvizsgalat a
késébbiekben mar nem vizsgalhatd eltérések, Osszefliiggések okan egyszeri ¢és
megismételhetetlen. Munkam soran célként tliztem ki az dngyilkossagi esetek helyszini
vizsgalatanak komplex feldolgozasat, Osszefiiggések feltardsat. Munkdmban a
Budapesten 2009.01.01 ¢és 2011.12.31. kozott bekovetkezett blinligyi orvos
kozremikddésével helyszini szemlézett, ongyilkossagi jellegi halalesetek specialis
jellemz6it dolgoztam fel és az informéciok siritése utan, statisztikai moddszerekkel
vizsgaltam. Az alkalmazott modszerek a halottvizsgdlat mddszereit és a statisztikai
feldolgozds modszereit foglaltdk magukba. A feldolgozott adatok alapjan
megallapitottam, hogy az egyes Ongyilkossdgi mddszerek a nemektdl és az életkortol
nem fiiggetlenek. Az Ongyilkossagi esetek helyszinei, elébbihez vezetdé okokkal
Osszefliggenek, a haldlesetek jellegzetes napszaki és havi megoszldst mutatnak. Az
ongyilkossagi halalesetek leggyakrabban az elhunytak otthondban (az esetek 70%-a)
torténtek, a nemi megoszlas a férfiak t0lstlyadt mutatta (atlagosan 2,3:1), férfiak
esetében a leggyakoribb moddszer az onakasztas (57.4%), mig nék esetében az onkezli
gyogyszermérgezés (33%) volt. Az Onkezli gydgyszermérgezések esetében
leggyakrabban  szerepet  jatsz6  gyogyszercsoportok a  benzodiazepinek,
antidepresszansok, antiarrytmids szerek voltak. Onakasztasos esetekben dsszességében
az esetek kozel 23 %-ban volt az akasztasi bardzda mellett egyéb akasztastol fiiggetlen
sériilés fellelhetd. Az ongyilkossagi haldlesetek havi megoszlasa alapjan megallapithato
volt, hogy az évszakvaltdsok sordn és a déleldtti ordkban az esetszam az atlagos
eléfordulast meghaladta. Az Ongyilkossagi moddszerek differencialdiagnosztikai
problémat okoz6 kombindlodasa, Gsszesen az esetek 7,2 %-ban fordult eld. A helyszini
szemle keretében igazsagligyi orvos altal végzett halottvizsgalat szolgaltatta
természettudomanyos szemlélet objektiv informacioi a halalesetek idejének, modjanak,
jellegének pontos megallapitasa €s a gyakran szubjektiv el6zményi és kornyezeti adatok
kizarasa vagy aldtamasztasa érdekében elengedhetetlen, eldbbi informaciok egyiittes
értékelése teszi csak lehetdvé a haldleset tovabbi vizsgalatdnak megfeleld irdnyba

orientalasat.
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8. SUMMARY

The investigation of dead body on the scene means fundamentally differential diagnosis
similarly to the patient medical examination. The investigation of suicide deaths and
dead bodies at the scene is single and unrepeatable, because the differences and contexts
cannot be examined subsequently. The aim of this work was complex processing and
exploration of correspondences of experiences of the scene investigation of suicidal
cases and dead body’s examinations. I examined 892 suicidal cases of Budapest
between 1st of January 2009 and 31st December 2011, which cases were investigated
by police doctor. | analysed the special features of deaths and after the condensation of
the informations, | examined them with statistical methods. The applied methods
included of dead person examinations and statistical processing. Based on the processed
data | established that certain suicidal methods are not independent of the genders and
of the ages. Suicidal cases show typical monthly and daily distribution. Scenes of
suicide related to cause of suicide, but they occurred mostly in the deceased's home (70
percentages of all cases), male:female ratio showed the male's predominance (average
2,3:1), in male the frequentest method was hanging (57.4 percentage), while in women
it was medicine poisoning (33 percentages). The most frequent drugs in cases of
overdose of prescription medications were benzodiazepines, anti-depressants and
antiarrythmic drugs. Almost 23 percentages of hanging cases there were hanging
independent injuries beside the hanging furrow can be found. Based on the monthly and
daily distribution of suicidal deaths it was determined that the number of cases exceeded
the average incidence in the time of season changes and the quarter of the cases occured
on the morning hours. Combination of suicide methods (7,2 percentages of all cases)
causes differential diagnostic problems, the most mostly medicine poisoning
combinated with other methods. Complex analysis of scene investigation of suicide
cases shows characteristic injuries of suicide methods, injuries with uncommon
characteristic have to bring up the suspicion of an other person’s involment. Objectiv
data of dead body examination at the scene made by forensic pathologist with natural
scientific approach are indispensable owing to determination the time of death and the
manner of death. Objectiv data are very important towards to exclusion or in support of
often subjective anamnestic and environmental informations. Only assesment of all

information makes it possible the further correct orientation of investigation of cases.
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