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Helyes szakkifejezéseket tartalmazo latleletek
jelentOsége a biintetoeljarasban

BEVEZETES A szaknyelvkutatdsban napjainkban egyre

jelentésebb szerepet kap az egyes szaknyelveken beliili irott

és beszélt mifajok vizsgalata. Mig a legtobb mifajhoz tartozé

beszél6kozosség egyazon szakma vagy szakteriilet képvi-
sel6ibél 4ll, 1éteznek olyan mifajok is, amelyek kiillonboz6

tertileteken dolgozo szakemberek parbeszédét hivatottak
segiteni. Erre példa az orvosi szaknyelven beliil el6fordul6

miifaj: a latlelet, amelyet a klinikus (gyogyit6 orvos) készit, de

az igazsagszolgaltatas résztvevoi (orvos szakérts, nyomozo és

vadhatdsag, birosig) hasznéljak fel (Fogarasi—-Nuber-Rébék—
Nagy 2013; Fogarasi 2012: 9). Ez egy olyan sajatsagos orvosi

lelet, amelyet a gyogyito orvosok (baleseti sebészek, ritkdb-
ban haziorvosok) altalaban nem a vizsgalattal azonos id6-
ben, hanem késdbbi idépontban - a nyomozdhatdsag vagy
a sériilt személy kérésére, az ellataskor készitett feljegyzés

alapjan - allitanak ki. A latleletek alapjan irt orvos szakért6i

véleményben nyilatkozni kell a sériilés keletkezési modjardl,
gyogytartamarol, esetleges kovetkezményeirdl (életveszély,
maradandé fogyatékossdg vagy stlyos egészségromlds).
Néhany eurdpai orszagban az orvos szakértének lehetGsége

van a sériilt azonnali (vagy igen r6vid idén belill elvégzett)

kozvetlen vizsgalatéra (,,orvos szakértéi jarobeteg-ellatas”).
Magyarorszagon az igazsagligyi szakértd kizarolag a latlelet

alapjan készit szakért6i véleményt. (Ez alol csak a halallal

végz6do sériilés kivétel; az igazsagiigyi szakért6i — vagy hato-
sagi — boncolds sordn a szakérté a sériilést , friss dllapotaban”
tudja vizsgalni.)

A latleletet Swales (1990: 58) és Bhatia (1993: 13) meg-
hatdrozasai alapjan miifajnak tekinthetjiik. A latlelet ké-
szitésének szabdlyait — az igazsagiligyi orvostan tantdrgy
keretében - minden orvostanhallgaté tanulja, szakmai
szabalyait az Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet 16. sz.
modszertani levele is leirja. (Ennek korszer(sitett, pontosi-
tott és kibGvitett valtozata jelenleg késziil, megjelenése rovi-
desen varhato.) A latleletkészités szabélyai szerint a leirdsnak
tartalmaznia kell a sériilés pontos helyét, nagysagat (kiterje-
dését), jellegét (a sériilés részletes leirasdt, azaz jellemz4it), a
kérismét (latin és magyar nyelven), a sériilés gyogytartamat,
azonnali vagy varhat6 kovetkezményeit (kozvetlen vagy
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kozvetett életveszély; maradando fogyatékossag vagy stlyos
egészségromlas).

A tényszerlien és részletesen megfogalmazott miifaji sza-
balyrendszer ellenére a latleletek gyakran félreérthetdek,
igazsagugyi szakértdi vélemény elkészitéséhez csak részben
vagy egyaltalan nem haszndlhatok. Errél gjra és ujra megje-
lennek szakirodalmi utaldsok igazsagiigyi szakért6k részérol
is (Szabd 2008). Az igazsagiigyi szakértdk azt ajanljak, hogy a
sériilést objektiven, megfeleld részletességgel leir6 lelet mel-
lett lehetSleg értékelhetd fényképek is késziiljenek (Verhoft-
Kettner-Laszik—-Ramsthaler 2012).

Az igazsagszolgaltatdsban a legtobb gondot azok a sériilések
jelentik, amelyek az eljards idejére mar meggyogyultak (alta-
ldban a lagyrészsériilések), igy az eljaras idején gyakran mér
nyomuk sem lathatd, keletkezési modjukra és stlyossagukra
kizdrolag az orvosi lelet alapjan lehet visszakovetkeztetni.
Egy 2012-ben végzett atfogd tanulmany (Fogarasi 2012)
bizonyitotta, hogy a korlatozott igazsigiigyi orvos-szak-
ért6i megitélhetéség nyelvi jelenségekre vezethetd vissza,
nevezetesen (és Osszefoglaldan) az un. interdiszkurzivitdsra.
Az interdiszkurzivitds Bhatia (2010: 34) meghatarozasa
szerint azt jelenti, hogy a miifajt hasznal6 szakmai beszéls-
kozosség parbeszédes folyamataiban, illetve szakmai gyakor-
latdban olyan véltozatok jelennek meg, amelyek a szakmai
szovegkornyezeten beliil a miifaji szabélyok keveredését és
elhajlitdsat, valamint mds mufajok elemeinek (szakkifejezé-
seinek) bedgyazodasat okozzak.

A latleletet készitd (a sériilést leird) orvos altaldban nincs tuda-
taban annak, hogy a latlelet szakmai beszél6kozosségében az
orvosi lelet cimzettje az igazsagiigyi orvos szakértd. Az igaz-
sagiigyi orvos szakért§ pedig elvérja (elvarna), hogy a latlelet
megfeleld részletességgel és szakkifejezésekkel irja le a sériilé-
seket, mert a biintetSeljarasndl a szakért6i véleményben csak
helyesen kitoltott latlelet alapjan tud valaszolni a sériilésekkel
kapcsolatos bir6i kérdésekre. (Legfeljebb magyarazat — de nem
mentség —, hogy a sériilést ellatd orvos elsédlegesen a sériilések
ellatasara Osszpontosit, és kevéssé figyel a leletkészitésre.)



JELLEGZETES NYELVI HIBAK ES LEHETSEGES JOGI KO-
VETKEZMENYEIK A latleletet készitd (a sériilést leird)
orvos altalaban annak sincs tudataban, hogy a nem megfe-
lelé szakmaisaggal készitett latlelet a jogi megitélés jelentds
kiilonbségeit (téves kovetkeztetéseit) okozhatja.

A fentebb madr hivatkozott, 2012-ben késziilt korpusznyelvé-

szeti és konkordanicavizsgélat eredménye szerint a biintets-

eljardsokban felhaszndlt orvosi latleleteknek kb. 15 szdzaléka

csak korldtozottan volt alkalmas igazsagiigyi szakért6i meg-

itélésre (Fogarasi 2012: 33). Az interdiszkurzivitas vizsgalata

(a korlatozott igazsagiigyi szakért6i megitélhet6ség okaként)

a mifaj gyakorlatdban fellépé jellegzetes nyelvi hibakat fe-

dett fel, amelyek a kovetkezok:

a) a sérilések jellemzdinek nem megfeleld részletességti
leirasa,

b) aszakszokincesé valas folyamatédnak kiilonbo6zé szintjei,

¢) arokon értelmi kifejezések gyakori jelenléte,

d) az orvosi szaknyelv kiilonb6z6 vizszintes és fiiggdleges
rétegeibdl szarmazo szakkifejezések eléforduldsa,

e) a névszdi szokapcsolatok kovetkezetlen hasznalata (Fo-
garasi 2012: 97-98).

Ebben a tobb szakteriiletet felolelé tanulmanyban e hibdk
néhany tényleges példajaval azt kivanjuk bemutatni, hogy
azok milyen nehézségeket okozhatnak a lagyrészsériilések
igazsagiigyi orvos szakért6i megitélésében, illetve azt kove-
ten a biintetdeljarasban.

A SERULESEK JELLEMZOINEK NEM MEGFELELO RESZLETES-
SEGU (HIANYOS) LEIRASA A miifaj szabélyai eldirjak, hogy
a lefrasnak tartalmaznia kell a sériilés pontos helyét, nagy-
sagat (kiterjedését), jellegét (a sériilés részletes leirdsat, azaz
jellemzéit). A mdr hivatkozott vizsgdlat azt taldlta, hogy az
egy sériilésre juté dokumentdlt sebjellemzok szdma 0,87, tehdt
még az egyet sem éri el (Fogarasi 2012: 156). Ha ezeket a jel-
lemzéket a latleleten nem tiintetik fel, az igazsagiigyi szakért
kizarélag a korismére hagyatkozhat, de annak helyességét
— részletes leiras hidanyaban - ellenérizni sem tudja. A jogi
megitélés sordn a sériilés pontos helye tdjékoztatast nyujt a
birénak a szandékos vagy gondatlan okozas vonatkozasaban
(a szandékos vagy eshetdleges szandékrol; a gondatlansag
alakzatardl); a vadlott és a sértett egymashoz viszonyitott test-
helyzetérdl. A sériilés jellege alapjan az elkovetés eszkozére is
kovetkeztetni lehet; tobb elkovetd esetén a sériilést ténylege-
sen okozo eszkoz és a tettes személye is azonosithatd.

Ha a vélemény alapjaul szolgald lelet nem értékelhet6 meg-
felel6en, a birdsag — az ,in dubio pro reo” elv (az artatlansag
vélelme) alapjén - csak a bizonyossagot értékelheti; ami nem
bizonyithat6, nem réhaté a terhelt rovésara, és akar fel kell
mentenie a vadlottat.

A SZAKSZOKINCCSE VALAS FOLYAMATANAK KULONBOZO
SZINTJEI A Felber—Schider (1999: 1733) altal kidolgozott,
majd Muréth Judit (2002: 84) dltal kiegészitett modell alap-
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jan megallapithatd, hogy a latleletekben el6fordulé szakki-
fejezések a szakszokinccsé valas folyamatdanak kiilonbozé
szintjeit képviselik (Fogarasi 2012: 92). Nincs szabvényosi-
tott kifejezés, és gyakoriak a meghatdrozassal nem rendel-
kezé, altalanosan elfogadott jelentésben szélesebb korben
ismert, valamint a kizdrolag egyes orvosok altal hasznalt
szakkifejezések.

A ,seb” és a ,sériilés” fogalma nem csak a koznyelvben, az
orvosi széhasznélatban is keveredik. Seb lehet barmely bor-
betegség tiinete vagy kovetkezménye, seb a visszérbetegség
altal okozott 1abszarfekély, de seb lesz az elvakart sziinyog-
csipés helyén is. Az igazsagiigyi orvostan (és a jog) a kiilsé
er6behatastol keletkezett sériilést ezektél megnevezésében
is élesen elkiiloniti. A sériilések latin korisméjében azonban
a vulnus szerepel, és az igazsagiigyi orvostan nevezéktana is
»sebjellemz8k” névvel illeti a sériilések részletes leirdsanak az
elemeit. Sajatszert példa a horzsolt seb kifejezés haszndlata is.
Az igazsagiigyi orvostan meghatdrozasa szerint a testfelszin
és egy tompa, érdes felszin( targy egymashoz viszonyitott
érintleges elmozdulasa kovetkeztében horzsolds jon létre,
amely a ham érintett részének felsodroddsaval jar. A horzsolt
seb kifejezés nem létezik az igazsagiigyi orvostan szakszota-
réban. A horzsolas - igen kevés kivételtdl eltekintve — nyolc
napon beliil gydgyulo sériilés; a biintetSeljards szerint a
konny( testi sértés nem hivatalbol tildozendé cselekmény.
Hivatalbdl tild6zend6 cselekménnyé csak abban az esetben
mindsiil, ha szandékos cselekmény alapjan a sulyos testi sér-
tés kisérlete megallapithato.

A sériilés altaldban a kiiltakard-folytonossag megszakitasaval
jar; anyaghiannyal jaré sériilésnek nevezziik azokat, amelyek-
nélasebszélek maradék nélkiilnemillesztheték egymashoz (pl.
16tt sériilés vagy kiharapas). A fedett csontsériiléseknél a bs-
ron nem minden esetben keletkezik folytonossagmegszakitas.
A horzsolas, a folytonossagmegszakitds, az anyaghidny - ha
kiils6 er6behatdstol keletkezik — nem seb, hanem sériilés.

A ROKON ERTELMU SZAVAK GYAKORI JELENLETE Mig
mas, kevésbé kotott miifajokban stilisztikailag kifejezetten
el6ny6s a rokon értelmt szavak nagy szama, e szigortian sza-
balyozott és szabatos szakkifejezések hasznalatdt megkivano
mifajban inkabb zavart, félreértéseket okozhatnak. Az igaz-
sagligyi orvos szakért6i megitélésben kiilonosen az okozhat
nehézséget, ha hasonld jelentést kifejezések hasznalata a
sériilés jellemzdinek hidnyos leirdsaval parosul. A seb, illet-
ve sériilés megnevezések a koznyelvben (és néha az orvosi
szOhaszndlatban is) akdr rokon értelmi szakszavakként is
értelmezhet6k (az igazsagiigyi orvostanban fogalmi kii-
16nbség!). Ugyanigy rokon értelmii kifejezésként hasznaljak
a baleseti sebész szakorvosok a ziizott sériilést a repesztett
sériilés helyett. (Killonosen olyan repesztett bérsériiléseknél,
amelyek tobbszordsen elagazddnak.) Ahogyan a horzsolas
sem, a ziz6dds sem jar a bérfolytonossig megszakitasaval; a
zuzott sériilés (= ziizodds) a szovetek tompa er6behatasra ke-
letkez6 Gsszenyomddasa kovetkeztében jon 1étre; a bér alatti
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kotészovet és izomszovet bevérzését (vérbesziirddést) jelenti,
amely a bor alatt futo vékony erek, esetleg izomrostok szaka-
dasabol szarmazik. A jogi megitélés szempontjai ugyanazon
okbdl megtévesztSk lehetnek, mint arrol a sériilés leirasi hid-
nyossagainak részletezése soran fentebb mar irtunk.

Részlet igazsagiigyi szakértdi véleménybdl:

»Megjegyzendd, hogy a ldtlelet pontatlan, nem leletszerii.
A sériilés leirdsa hidnyos, nem részletes (a sebfalak, sebalap,
sebzugok, sebszélek leirdsa teljesen hidnyzik). A diagno-
zisok kozott »vulnus contusum capitis« szerepel, amely
zuzott fejsériilést jelent. A leirds szerint »bdségesen vérzé«
volt, és a sériilést varrattal kellett egyesiteni. Ezek alapjin
bizonyossdggal hatdrosan valészinti, hogy a sériilés valoja-
ban repesztett sériilés volt.”

(Forrds: Pécsi Tudomdnyegyetem, AOK Igazsdgiigyi Orvos-
tani Intézet)

AZ ORVOSI SZAKNYELV KULONBOZO VIiZSZINTES ES FUG-
GOLEGES RETEGEIBOL SZARMAZO SZAKKIFEJEZESEK
ELOFORDULASA A létlelet szakmai beszél6kozosségének
nyelvhasznalatat a gyakorlatban (Hoffmann 1984: 65; Kurtan
2003: 48 alapjan) kiilonbo6zé vizszintes és fliggéleges réte-
gekre tagolhatjuk. Fiiggéleges iranyban a tudomanyos nyelvi,
a szakmai, a koznyelvi és a felhasznaloi nyelvi szintek, viz-
szintesen pedig az orvostudomany kiilonb6z6 szakteriiletei
szerint. A latleletek nyelvhaszndlataban minden fiiggéleges
rétegbdl kolesonzott kifejezés eléfordul, valamint a baleseti
sebészet, az igazsagligyi orvostan, a radioldgia és egyéb orvosi
(akar jogi) szakteriiletek kifejezései is keverednek (Fogarasi
2012:93). Nem ritkdn a sériilt elbeszélésébdl szarmazd idézet
jelenik meg a sériilés ,,objektiv” kiils6 leirasdban (pl. dulako-
dds nyomai a nyakon). Ilyen ,korisme” esetén az igazsagiigyi
orvos szakérté — amennyiben nem all rendelkezésére a sérii-
1és kiilsé jegyeinek leirdsa — csak taldlgathat a sériilés jellegé-
vel és keletkezési modjaval kapcsolatban.

Ha a latleletet kidllité orvos - az egyéb orvosi szaktertilete-
ken ugyan elsédleges jelentést — seb szt onmagédban (a seb-
jellemz6k leirasa nélkiil) hasznalja a latlelet ,,leird” részében
és kérismeként, az igazsagiigyi orvos szakértének egyaltalan
nem ad Gtmutatast a ,seb” jellegérél (tiinet vagy kovetkez-
mény) és keletkezési modjardl (betegség vagy er6behatas).
(A ,,seb” nem mindig sériilés. L. fentebb.)

A latlelet leir6 részében (a kiilsérelmi nyomok fejezetében)
gyakori a sériilt panaszat megnevezd ,leiras” (fdjdalmas,
nyomdsérzékeny) is. Ha a megjelolt teriileten nem lathato6
valamilyen targyilagosan is megdllapithatd elvéltozds (leg-
alabb duzzanat), a szakérté nem lehet bizonyos abban, hogy
a panasz valamilyen erébehatas kovetkezménye.

A szakért6i véleménynek hdrom szintje lehet: biztos (bizo-
nyos — kizart), valdsziniiségi (ezen belill: lehetséges/valoszin(i
- valészinl - a bizonyossaggal hatdrosan valdszind), nem
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kizdrhato. A csak a személyes panaszt ,leird” latlelet alapjan a
szakért csak a ,,teljes bizonyossdggal nem zdrhato ki, de orvos-
szakértdileg nem is bizonyithatd” szintig terjed6 véleményt
tud adni. Ha a birésdgnak nem 4all rendelkezésére egyéb
bizonyiték, a testi sértés vadja aldl - az ,.in dubio pro reo” elv
alapjdn - fel kell mentenie a vadlottat, és mds mindsitést (ga-
razdasag, becsiiletsértés) allapithat meg. A biintetés kiszabdsa
szempontjabol a mindsitésnek alapvetd jelentGsége van.

NEVSZOI SZOKAPCSOLATOK NEM KOVETKEZETES HASZ-
NALATA A folytonossidgmegszakitdssal és anyaghidnnyal
jaro lagyrészsériilések megnevezései a sériilés szobol és egy
befejezett melléknévi igenévbdl allnak. A sériilés kifejezés on-
magaban nem rendelkezik 6nalld jelentéssel e miifajon beliil,
csak a sériilés keletkezési modjat kifejezd melléknévi igenév-
vel egytitt (pl. sziirt sériilés, repesztett sériilés, 6t sériilés stb.).
Eléfordul azonban, hogy a latlelet készit6je nem tesz kiilonb-
séget az egyes sériilésformak csoportjai kozott (vagy ,,0sszeté-
veszti” Gket), és egybeolvaszt két teljesen kiilonallo targykort.
A leggyakoribb példa erre a metszett sériilés és a vdgott sériilés
szakkifejezések pontatlan haszndlata (gyakran egyazon sé-
rilés megnevezésére, egy litleleten belil). E hibaforméval
kapcsolatban fordulhatnak el6 a legsulyosabb jogi kovetkez-
mények. A gondatlan (véletlen) vagy szandékos cselekmény
jogi elbirdldsa teljesen mds; a keletkezési mod ismerete nélkiil
a pontos mindsités nem mindig lehetséges; a szakérté nem
tud valaszt adni arra a kérdésre, hogy a sériilés — esetlegesen —
okozhatott-e kozvetett vagy kozvetlen életveszélyt.

A névcsoportok dsszemosdsanak egyik oka lehet, hogy a se-
bészeti tankonyvek az igazsagiigyi orvostan osztalyozasatol
eltér6 modon - nyilvanvaldan inkabb a kezelési szempon-
tokat figyelembe véve — osztalyozzdk a sériiléseket, és egy
csoportként kezelik e két sériilésformét ,,metszett és vagott
sériilésként” (Fogarasi 2010).

Részlet latleletbdl:
Kiilsérelmi nyomok: , A bal hiivelykujj alapperc med.
oldaldn 2 cm-es éles szélti, falti metszett seb.” Korisme
latinul és magyarul: ,Vuln. caes. pollicis. Ls. - A bal kéz I.
ujj vagott sebe.”

Amit a kdznapi nyelvhasznalat a vdgds széval fejez ki (pl. a ke-
nyérbdl vagy szalamibdl szelet levagasa vagy az ujj elvdgdsa),
az a metszés modja szerint torténik. (Az igazsagligyi orvostan
nevezéktana ezt a metszés kifejezéssel jeloli.) Valoszintisithetd,
hogy még a sebészek is kizarolag bizonyos sebészeti miitéti
beavatkozdsokkal kapcsolatban alkalmazzak a metszés sz6t
(mint pl. a csdszdrmetszés, felsé kozépso hasmetszés stb. szak-
kifejezésekben), és minden mds esetben 6k is a hétkoznapi
értelemben vett vdgds kifejezést hasznaljak. A koznyelvben is
csak vagoeszkozként szerepelnek az éllel biro hasznalati tar-
gyak; metszéeszkoznek még a borotvat sem nevezik.

Az igazsagiigyi orvostan meghatdrozasa szerint metszett
sériilést (vulnus scissum) okoz, ha az éllel bird eszkoz élével



parhuzamosan elmozdulva hatol a szévetek kozé. (Okozhatja
borotva, éles kés, tort tiveg vagy vékony fémlap széle.) Vigott
sériilés (vulnus caesum) akkor keletkezik, ha az éllel bir6
eszkoz élére merdlegesen elmozdulva hatol a szovetek kozé.
(Okozhatja balta, kard, fokos, vagy barmilyen mas, éllel bir6
eszkOz vagy targy.) A végott sériilés jellege az eszkoz élének
élszogétdl fiigg. , Tompa éli” vagoeszkoz altal okozott vagott
sériilés sebszélei horzsoltak, zuzottak lehetnek; nagyobb
sulyu eszkoz, kisebb sujté er mellett is okozhat mélyre (akar
csontig) hatolo sériilést.

A jogi mindsités szempontjabdl nagy jelentésége van annak
is, hogy a sériilést 1étrehozd eszkdz alkalmas-e életveszélyes
sériilés okozasdra, vagy emberi élet kioltdsara.

Bérmely éllel bir6 eszkoz okozhat metszett sériilést is: balta,
fokos, kard, vagy ,tipikusan” végott sériilést 1étrehozé eszkoz
éle is mozdulhat az éllel parhuzamosan, ilyen médon metszett
sériilést okozva. (A sériilésformak elkiilonitése csupan a sérii-
1ést okozo eszkoznek az eszkoz éléhez viszonyitott elmozduldsi
irdnya alapjan lehetséges.) A korisméket felcserél$ vagy ,,0sz-
szetévesztd” baleseti sebész e két fajtat egyként kezeli, mivel
a kezelés szempontjabol - lényegében — nem lat kiillonbséget a
két (kiilonbozd) keletkezési mod kozott. Az orvos szakértének
azonban vélaszolnia kell(ene) arra a birdi kérdésre: keletkezhe-
tett-e a sériilés az eszkozzel torténd ,hadondszas” (védekezés,
véletlen) soran, vagy célzottan tdmadta az elkovetd a sértettet.
(Mivel gyakran mind a sértett, mind pedig a védlott arra hivat-
kozik, hogy a masik tdmadta meg 6t, és 6 csak 6nvédelembdl
cselekedett, a nem egyértelmu latleleti leirds ahhoz vezethet,
hogy mar a biintet6eljaras elején téves gyanusitas alapjan kerdil
meghatdrozasra a sértett és a vadlott személye.)

Ha a kérdés tisztazhat6 (lenne), a nyomozdéhatdsdg mar az
elkovetd személyének megdllapitasa sordn eme fontos adat
ismeretében itélhetné meg a cselekményt; a birosag pedig a
mindsités szempontjabol fontos adat birtokaba jutna. (Az el-
kovetd szandékos vagy gondatlan magatartisa mas-mas ko-
vetkezménnyel - biintetéssel - jar.)

Ha pontatlan (vagy ,hibas”) a latlelet, a szakért6i vélemény
is pontatlan (vagy téves kovetkeztetésre jut). A birdsdgi
megitélést megneheziti, ha a szakérté nem tud valaszolni
a mindsités szempontjabol 1ényeges kérdésekre; ha pedig a
latlelet félrevezeti a szakértt, a szakértd — a latleletet készité
klinikus hibdja miatt, ,,6nhibdjan kiviil” - ,félrevezeti a bir6-
sagot”; a mindsités téves vagy megalapozatlan lesz, a miné-
sités alapjan kiszabott itélet pedig — a valos cselekményhez

mérten — vagy tdl enyhe, vagy tul sulyos lesz.

KOVETKEZTETES Az orvos szakérték gyakorlati tapasztala-
ta szerint a latleletek pontatlanok, gyakran hasznalhatatlanok.
Ezt nyelvészeti kutatds eredménye is aldtamasztja. A latlelete-
ket készité orvosok nincsenek tudatdban annak, hogy a pon-
tatlanul kiallitott latlelet milyen jogi kdvetkezménnyel jarhat
az igazsagszolgaltatdsban (a nyelvészet nyelvére leforditva: a

TANULMANYOK

latleleteket készit6 orvosok nincsenek tudatdban annak, hogy
a latlelethez tartozé szakmai beszél6kozosség résztvevéi a
masik oldalon igazsagiigyi orvos szakért6k, nyomozok, birdk).
Elvérhato lenne, hogy a latleletet kiallité orvosok ismerjék: a
latlelet — mint miifaj — milyen konkrét elvdrasokat timaszt
a latlelet tartalmat, szakszokincsét és terjedelmét illetden.
Varhatoan hasznos lesz, ha a latlelet kitoltésének szabalyait
osszefoglalni késziild ujabb mddszertani levél tobb segitséget
fog nyujtani a klinikusoknak és a hdziorvosoknak a legfonto-
sabb jelentések tisztdzasaval. (Ha egyaltaldn ismerni fogjak.)
A mindennapi gyakorlathoz (annak megkdnnyitésére és az
igazsagszolgaltatasban hasznalhato ,,mindségt” latlelet ké-
szitéséhez) a Pécsi Tudomdnyegyetemen folyamatban van a
latleletek kitoltését segitd szoftver fejlesztése (jelen tanulmany
szerzbinek kozremikodésével), amely tamogatnd az orvoso-
kat az olyan hibaforrasok elkeriilésében, amelyek - a nyel-
vészeti vizsgalatok szerint — korldtozzak a lagyrészsériilések
igazsagligyi orvos szakértéi megitélhetségét (kozvetetten az
igazsagszolgaltatas megalapozottsdgat).
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