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מיהו הרופא המשפטי?

הרופא המשפטי הוא חוקר שתפקידו לסייע למשפט ע"י הידע הרפואי שלו.

כאשר נמצאת גופה יש לקבוע את זמן המוות והמקום בו אירע המוות, הגופה מגיעה למכון לרפואה משפטית, בארץ יש אחד (לא רעיון מוצלח לדעת המרצה בגלל רעיון המונופול), במידה והמוות חשוד כלא טבעי הגופה תועבר לנתיחה. נלמד כיצד מתבצעת נתיחה ומה ניתן ללמוד ממנה. 

לאחר מכן מגיע שלב בית המשפט בו ניתנת חוות הדעת, נלמד כיצד בנויה חוות הדעת. מטרת הקורס היא לתת לנו כלים להתמודד עם חוות דעת ועדויות של רופאים.

הרפואה המשפטית עוסקת גם באנשים חיים ובעיקר בנפגעי אונס, ילדים מוכים (כיצד מאבחנים), אלימות במשפחה ונדבר על טוקסיקולוגיה, הקורס הוא יותר רפואי מאשר משפטי.

ההבדל בין פתולוג בבית חולים לפתולוג המנתח גופות
פתולוגיה קיימת בכל בית חולים, פתולוג תפקידו לאבחן רקמות (אם הגידול שפיר או לא) ופחות בניתוח של גופות, בכל בתי החולים בישראל יש בשנה בערך 400 נתיחות כולל עוברים ובמכון המשפטי יש כ- 1000.

רפואה משפטית לא עוסקת באבחנה רקמתית אלא יותר בתוצאה הסופית (מוות או נכות)

אופן העברת הגופה לנתיחה במדינות שונות

יש שוני בין ישראל למדינות אחרות.

באוסטרליה קיים הקורונר (Coroner) הוא אינו רופא אלא עורך דין, תחתיו עובדים רופאים ותפקידו לחקור את מקרי המוות.

בישראל כמו גם בתאילנד הנתיחה היא באחריות המשטרה וקצין המשטרה הוא שמחליט. התוצאה היא שאם מישהו מת במקום מסוים ישנן יותר נתיחות כי מפקד תחנת המשטרה הוא בעל מדיניות מסוימת.
בכל חקירה יש לוודא דברים רבים אך תפקיד הרופא המשפטי הוא רק באספקט של הקורבן.

חוק אנטומיה ופתולוגיה
חוק אנטומיה ופתולוגיה משנת 53 קובע שיש אפשרות לניתוח גופה בחתימה של שלושה רופאים. עד שנת 81 לא היה צורך בהסכמה של המשפחה לביצוע נתיחה והיו הפגנות מול המכון הפתולוגי.
התיקון לחוק בשנת 81 מכניס את האלמנט של הסכמת המשפחה, יתרה מזאת ישנו דירוג של הקירבה במשפחה.

שאלה תיאורטית למבחן:

בן רצח את אביו, האלמנה שהיא הכי קרובה מסכימה לנתיחה לעומת זאת הבן, הרוצח מתנגד לנתיחה. 

לא תבוצע נתיחה שכן חשיבות התנגדות לנתיחה היא גבוהה יותר מהסכמה עד דרגה אחת למטה.  זאת בשל העובדה שהמשטרה תמיד מחפשת את החוליה החלשה, אלה שנדמה שיסכימו ומנצלת את חולשתם, חיזוק כוחה של ההתנגדות לנתיחה מנסה לתקן את המצב.
אם אדם הוא ערירי ואין מי שיכול לתת הסכמה, לפי חוק אנטומיה פתולוגיה לא תבוצע נתיחה.
לפי החוק אי אפשר להשתמש בגופת אדם לצורך מחקר או תצוגה אלא אם הייתה הסכמה של האדם בחייו. ניתן לפי החוק להשתמש באיברים לריפוי גם ללא הסכמה אם בוצע מאמץ סביר במציאת בני משפחה. 
קרנית של עין נחשבת להצלת חיים.

ישנה דרך לעקוף את התנגדות המשפחה, חקירת סיבת מוות תשי"ח, ע"י הפניית המקרה לשופט שלום והוא נקרא "חס"ם" (חוקר סיבות מוות), בית המשפט אינו חותמת גומי אלא יש לו שיקול דעת מהותי. ניתן לערער על החלטת שופט השלום ישר לבג"צ והוא דווקא לטובת הנתיחות בעניין זה. 

585/69 בג"צ קורנוול: שמגר שהיה הנשיא אומר שכאשר החוק דורש לקבוע את סיבת המוות אין הוא מתכוון רק לסיבת המוות אלא לכל הסובב אותו, זמן המוות, הרוצח, תיאור הזירה.

בג"צ בייזר: שופט שלום  בייזר קבע נתיחה כאשר אישה מתה והיו סימני פריצה אך לא היו סימנים מחשידים על הגופה עצמה, המשטרה טענה שהסימנים בזירה מחשידים ולכן יש לבצע נתיחה למרות טענת המשפחה שכך הייתה הדירה תמיד. המשפחה עתרה נגד החלטת השופט, בבג"צ נקבע שהיעדר ראיות הוא זה שמצדיק את הנתיחה דווקא בגלל המיסתורין הסובב את המקרה.

כיום המצב הוא שבלא הסכמת המשפחה או ללא מציאת משפחה אין אפשרות לבצע נתיחה גם במקרים של קיום כרטיס תורם.

חייב להיות חלל של 5 שעות בין הפטירה לתחילת הנתיחה כדי לתת הזדמנות לביטול ההסכמה. אם הניתוח דרוש לריפוי יש למסור הודעה לאחד מבני המשפחה ולא לבקש הסכמה.

החוק אומר להודיע, פרשנות אחרת דורשת הסכמה.

יש לקבור אדם בין 3 שעות עד 48 שעות לאחר הפטירה אלא אם התיר רופא ממשלתי את הקבורה.
ברק בפס"ד ב- 2003 דירג את שלבי הנתיחה ואמר שברגע שהרופא הגיע לסיבת המוות עליו לעצור. הנתיחה צריכה להיות בשלבים. זאת בשל הצורך לרסן את המכון המשפטי באותה התקופה בביצוע הנתיחות. 

על האחראי על קבלת החולים להודיע כאשר יש חשש למוות לא טבעי.
איך יודעים שאדם מת במוות לא טבעי?

סיבת המוות הנפוצה היא דום לב אם כי זוהי תוצאה של מוות ולא סיבת המוות. לרוב כאשר מגיעה המשטרה לזירת האירוע, המוות נראה כדום לב כאשר אם הגופה הייתה מופנית לנתיחה ניתן היה לגלות את סיבת המוות האמיתית, מכאן חשיבות הנתיחה.

בארץ לא מנתחים קשישים ותינוקות. בשל המשקל הציבורי שיש לנתיחה. הבעיה המרכזית בחוסר הרצון לנתח קשישים ותינוקות הוא כי חלק נכבד מהם המגיע לקבורה מת מוות לא טבעי שלעולם לא מתגלה והיה מתגלה בנתיחה.

כיצד בנוי דו"ח הנתיחה?

· דו"ח הנתיחה מתחיל בזיהוי של האדם והדרך בה זיהו אותו, זמן ההגעה ומה עשו עם הגופה (האם הייתה בתא קירור או לא)

· לאחר מכן הנסיבות: לדוגמא: תאונת דרכים, הנפגע היה הולך רגל וכו'

· השלב השלישי הוא תיאור חיצוני של הגופה:

1. מין, גובה, לבוש (על ביגוד ניתן לקבוע בקלות ממה נוצרו הסימנים) 

2. סימנים שקשורים לזמן המוות.

3- 7: חבלות חיצוניות 3. ראש 4. צוואר 5. גו (גם מקדימה) 6. ידיים 7. רגליים
· לוקחים דגימות של נוזלי גוף (טוקסיקולוגיה):

חשוב לבדוק שלא לקחו מהלב או מהקיבה כי הנוזלים שם מתפרקים והם עלולים להטעות בבדיקה..

לוקחים שתן ונוזל עין (רעלים נשמרים בעין הרבה יותר טוב למרות הכמות הקטנה של הנוזל) 
· פותחים את הגולגולת וחושפים את עצמות הגולגולת כדי לזהות חבלות בגולגולת.

חותכים את הגוף לאורך.

ניתן להבדיל בין חבלות שאירעו לפני המוות או אחריו לפי כמות הדם.
לסיכום, השאלות העיקריות הנבדקות בנתיחה הן:

· מי הקורבן?
· מתי קרה המוות?
· מתי קרו הפציעות (הרבה לפני המוות, אחרי המוות)?
· האם מציאת הגופה הייתה במקום המוות?
· אילו סוגי פציעות?
· אילו מהן הן משמעותיות?
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מהם סוגי הנתיחות הקיימים?
1. נתיחה לצורך לימוד ומחקר- אדם יכול להסכים לכך רק בחייו.

2. נתיחה לפי חוק אנטומיה ופתולוגיה- לקביעת סיבת המוות.
* האם לפי חוק אנטומיה ופתולוגיה ניתן לנתח אדם ללא הסכמת משפחתו?

לא, כיוון שיש צורך בהסכמה של המשפחה לצורך קביעת סיבת המוות, תרומת איברים היא גם כן לפי חוק אנטומיה ופתולוגיה אך אין צורך בהסכמת המשפחה אלא רק בהודעה להם.

3. חס"ם- חקירת סיבות מוות, כאשר יש חשד שהמוות הוא על רקע פלילי.

- סיבת המוות היא פציעה, מחלה או שילוב שלהן שגורם להתחלת שרשרת הפרעות פיסיולוגיות היוצרת את סיום החיים.

המשך פירוט דו"ח הנתיחה מהשיעור שעבר:
· 8. הגולגולת.
· 9. הצוואר

· 10. בית החזה, הצלעות

· 11. הבטן, דופן הבטן ולא האיברים בתוכה

· 12. הלב וכלי הדם

· 13. מערכת כלי הנשימה

· 14. מערכת השתן והמין

· 15. הטחול

· 16. הכבד

· 17. מערכת העיכול

· 18. השלד

· לאחר מכן נכתבות הבדיקות שנעשו. (דנ"א, טוקסיקולוגיה).

· ממה עשויים בגדי הקורבן.

· תוצאות בדיקות המעבדה
· סיכום הממצאים

מסקנות: "על סמך הנתיחה שביצעתי הריני מחווה דעתי כי מותו נגרם מ....."
סיבת המוות
סיבת מוות מקורבת- למשל ירייה בבית החזה

סיבת מוות מיידית- למשל פגיעה באבי העורקים

מנגנון- דימום

מקורבת: נפילה וחבלה בבית החזה

מיידית: דלקת ריאות

המנגנון: זיהום

* מנגנון המוות- השיבוש הפיסיולוגי או ההפרעה הביוכימית שאינה מתיישבת עם חיים.

סוג המוות:

1. טבעי.
2. לא טבעי: - 1. תאונה, 2. התאבדות, 3. רצח או הריגה, 4. לא נקבע.
ב- 0.5% מן המקרים במכון לא ניתן לקבוע את סיבת המוות, אין חבלה, מחלה או רעל.

אלטרנטיבות לנתיחה:

· C.T- מחקר התומך בבדיקה זו אומר ש- 68% מהמקרים שמתגלים בנתיחה מתגלים כאן.
· M.R.I- תהודה מגנטית, בדיקה יקרה ולכן ממעטים להשתמש בה למרות שהיא יכולה לגלות הרבה מאוד.
· אנדוסקופיה- הכנסת צינור לחללים בגוף והסתכלות.
· אולטרה סאונד.
אנדוסקופיה ואולטרה סאונד נחשבות לבדיקות לא טובות.
זמן המוות

אינטרבל- פרק זמן, מרווח זמן. 
ישנם מקומות בעולם שלא נקבע זמן המוות כיוון שהם לא סומכים על האפשרות לנבא זאת בדיוק.
5 הקריטריונים להפסקת פעולת המוח

1. הפסקת נשימה.

2. גזע המוח.
3. תרדמת.
4. אישונים מורחבים.
5. הקו של רישום גלי המוח ישר. בדרך כלל המוות הוא סופי.
מוות מוחי נקבע ע"י ועדה של רופאים בעלי תפקידים מוגדרים ולא ע"י רופא אחד כיוון שהחשש הוא שאיבריו ייתרמו בטעות לפני מוות המוחי מלא.

כיצד בודקים את זמן המוות?

לכל איבר בגוף יש "תוחלת חיים" שונה לאחר המוות ולכן יש צורך לקבוע נקודה יחידה לפיה ייקבע זמן המוות.

בשלוש השעות הראשונות חום הגוף נשאר זהה בשל הביגוד ושכבת השומן על הגוף, אדם שמן יתקרר יותר לאט, טמפרטורת הסביבה תשפיע על חום הגוף, הלחות באוויר חשובה.

צפידת המוות- תהליך שמתרחש אחר המוות בשל היעדר אנרגיה בשרירים. אחרי המוות השרירים נשארים מקובעים במצבם ונוצר מצב של "קיפאון" של הגוף. הצפידה מתפתחת קודם בשרירים קטנים, אם לא ניתן להזיז את הלסתות אזי האדם מת לפחות שלוש שעות, אם לא ניתן להזיז את הידיים- לפחות 5 שעות ואם לא ניתן להזיז את הרגליים- לפחות 6-7 שעות, זה נותן איזשהו מדד לזמן המוות.

הצפידה מגיעה לשיא בערך אחרי 12 שעות, (כמובן שהכל נשאר תלוי טמפרטורה, בקור הצפידה מתפתחת לאט יותר) 12- 18 שעות היא נשארת אותו הדבר (פלאטו) ולאחר מכן הצפידה מתפוגגת במשך עוד 12 שעות כיוון שמתחיל תהליך הריקבון.

אם ישנה גופה שנמצאת בשלב מתקדם של הצפידה, כיצד ניתן לבדוק האם היא הגיעה כבר לשלב הפלאטו או שהיא עוד לא הגיעה לשיא הצפידה?

שוברים את הצפידה ביד ובודקים אחרי חצי שעה, אם היא מתפתחת אז כנראה שהיא עוד בשלב הצפידה ואם לא אז כנראה שהצפידה הושלמה והיא בשלב הפלאטו.
כאשר נמצאת גופה בצפידה, ניתן לראות בדיוק באיזו תנוחה האדם מת, דבר שמקל עלינו לזהות את שאירע בזירת המוות. כאשר כלי הדם לחוצים, הדם לא נאסף בהם ובמקומות שאינם לחוצים נשארים כתמי מוות  (אדומים) אחרי 8- 12 שעות מפסיקים כתמי הדם להיעלם בלחיצה. לאחר המוות ניתן ללחוץ על הגופה ואם כתמי הדם נעלמים, סימן שהגופה היא בתוך 8- 12 השעות האלה.

אי אפשר להשמיד גופה בשריפה אלא רק לטשטש את זהותה, הגידים מתקצרים והגוף נראה מקופל.
ריקבון

ישנם שני תהליכי ריקבון:
ריקבון עצמי (אוטוליזיס)- חומצות הקיימות בקיבה ובלבלב המשמשות לעיכול, משתחררות החוצה דרך חורים ומתחילות לעכל את הגוף.

ריקבון ע"י חיידקים- חיידקים המפרקים את הגוף. הפירוק גורם להפרשה של ריח רע. במצב של חיות, המערכת החיסונית יודעת להגביל את  החיידקים ולאחר המוות הגוף כבר לא מגביל אותם והם מתפשטים וגורמים לריקבון הגופה.
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בתהליך הריקבון הגוף: 
· משנה את צבעו
· נוצרים גזים רבים, לכן גופה יכולה להתנפח עד פי 2 מהגוף
· חל תהליך התנזלות, העור נושר מהגוף בכמעין נשל, הרקמות ששורדות הן עצבים וגידים.
· דם יוצא מאיברים שונים
בטמפרטורה של 20 מעלות בערך לוקח חודשיים עד ריקבון מלא לשלד, מתחת למים התהליך הוא כפול ומתחת לאדמה התהליך הוא פי 8 (בקבורה רגילה בקבר מדופן התהליך יכול לקחת שנתיים- שלוש). קשה להעריך את זמן ריקבונו של גוף בחוץ בטמפרטורה גבוהה כיוון שבעלי חיים נהנים מהגופה גם כן. משך התהליך נאמד בכחודש.

אנטומולוגיה משפטית (תורת החרקים)
תהליך חייו של הזבוב הוא: 
· ביצה 
· רימה
· גולם
· זבוב 
ניתן ע"י כך לקבוע את זמן המוות בצורה מאוד מדויקת. בישראל כיום אין אנשי מקצוע בתחום זה.
זבובים מטילים ביצים במקומות הלחים בגוף, הרימות בוקעות והן ניזונות מהגופה, הרימות אוכלות רק רקמות מתות (לכן במקרים של נמק יש שמטפלים ע"י רימות) הרימות מכלות את כל הרקמות (בקבר זה לא קורה והפירוק נעשה רק ע"י חיידקים)

הרימות בוקעות בגודל של שני מילימטר וגדלות בערך במילימטר ליום. הטמפרטורה משנה את הגדילה של הרימות.

יש גופות שהפירוק שלהם לא רגיל כיוון שהן עברו חניטה והעור לא מתנזל. (בתנאי מדבר למשל).

אדיפוצרה (הסתבנות)- בסביבה מאוד לחה, רקמת השומן בגוף מתחברת למלחים ויוצרת סבון, מפחית את כמות החיידקים ומשנה את זמן תהליך הריקבון.

במקרים בהם אנו יודעים מה אדם אכל ומתי (למשל חייל שאכל בחדר האוכל או פועל שאכל במפעל) פותחים את הקיבה ובודקים מה יש בתוכה, ככל שהערך הקלורי גבוה יותר ההתרוקנות מהקיבה איטית יותר.

חבלות קהות

קיימים שני סוגי חבלות:

1. פיזית- מכנית, כלי נשק או התפוצצויות, חום, חשמל וקרינה.

2. כימית.
איך נוצר פצע? (הפרעה בשלמות הריקמה הרכה).

האנרגיה המועברת

1. גודל השטח עליו פועל הכוח- מסמר חד או גליל מתכת כהה
2. זמן מעבר הכוח
האנרגיה הנספגת

1. סוג הרקמה- שריטה בכפות הרגליים כנגד שריטה בעפעפיים
2. גודל השטח הסופג את הכוח
3. אינרציה- המטרה היא להגדיל את זמן המגע. למשל, מתאגרפים שזזים בכיוון האגרוף שניתן להם.
4. פלסטי/ אלסטי- פטיש שפוגש סדן ואין להם גמישות או מפגש עם חומר רך כמו נפילה על טרמפולינה
חבלות קהות הן:

· שפשוף- הסרה של שכבת העור העליונה, בשכבות העליונות אין כלי דם אך השכבות אינן באותו גובה ולכן כשיש דימום כנראה שהפציעה הייתה מעט עמוקה יותר וחדרה את שכבות העור. ניתן לפי קילוף העור לזהות את כיוון ההחלקה, פצעי שפשוף משאירים צלקת רק לאחר המוות.
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· שפך דם תת עורי (חבורה)- דימום לתוך העור או הרקמות שמתחתיו או שניהם. (אין הפרעה בשלמות השכבה החיצונית), מעיכה של הרקמה וקריעה של כלי דם מתחת לעור. שפך הדם מחליף צבעים בשל פירוק של האנזימים והסדר הוא קבוע אך לוח הזמנים בו מתחלפים הצבעים אינו קבוע ולכן כמעט ולא ניתן להסיק מסקנות לגבי זמן המוות על פיו. לוקח זמן עד שהדם מגיע מן הרקמות העמוקות ומופיע בסמוך לעור. מספר חבורות בצבעים שונים יכול לרמז על אלכוהוליזם או על קורבנות התעללות. הדם נדחק לצדדים ולכן ניתן לראות סימנים דווקא במקום בו החפץ היה מחורץ או חלול ושם יכול היה הדם להיאסף. קיים מצב בו מקום הדימום התת עורי אינו בהכרח מיקומה של החבלה, אם יש שבר בבסיס הגולגולת, הדימום יהיה מאחורי האוזניים. הדם צריך מקום להתאסף בו וכשאין לו הוא יורד בכוח הגרביטציה למקומות בהם הוא יכול להתאסף. נדיר מאוד למצוא שפך תת עורי שנוצר לאחר המוות. היתרון הוא בכך שאם יש שני סוגי חבלה או שני תוקפים ניתן לטעון שאחד מהם תקף רק לאחר המוות. בדרך כלל לא באמת נוצרת חבלה ממשית אלא רק בגלל הזזת הגופה נקרעים כלי דם.
· קרע- התבקעות של העור בשל לחץ שהופעל על הרקמה, הסימנים לחבלה קהה שיוצרת קרע הם: 1. גשרוני רקמה 2. שפות הקרע משופשפות ושקועות, החבלה נגרמה בשל לחץ של דבר כבד ולא מחיתוך של מכשיר חד. לעיתים ניתן לקבוע את ממדי החפץ הפוצע לפי הפצע שנוצר.
חבלות חדות
יש חשיבות למספר החבלות החדות בגוף ולמיקומן שכן הן יכולות להראות על כוונה. צורת הפצע (אורך, עומק, כיוון, עוצמה) מרמזת לסוג המכשיר החד ויכולה להצביע על הכוונה לנזק.
חבלות חדות הן:
דקירה- פצע שעומקו גדול מאורכו. בדקירת סכין אורך הלהב ורוחבו משמעותיים וכן מגן הלהב. 
מאפייני פצע דקירה:

· הרוחב המקסימלי של הלהב.
· האורך המינימלי של הלהב.
· כמה חדים קצות הלהב (האם יש שפה קהה ושפה מושחזת או שתיים מושחזות).
חתך- פצע שאורכו גדול מעומקו. אין לו תעלה לתוך הגוף והוא שטחי יחסית. שינוי צורת הפצעים תהיה לפי:

1. קווי הלנגר- בגוף האדם קיימים "קווי לנגר"- רצועות אלסטיות שנותנות את הקמטים ומותחות את הגוף בצורה מסוימת, כאשר החתך נעשה לאורך קווי הלנגר החתך יהיה ברור יותר ולא ייפער וישנה את צורתו.

2. צורת הלהב.
3. תנועה של הקורבן.
4. אופי הזירה.
במקרי רצח אמוציונאליים (למשל, על רקע רומנטי) יש יותר מדי דקירות ובדרך כלל צפופות. לעיתים נשבר קצה הלהב ונשאר תקוע בתוך רקמות קשות בגוף. 

פצעי היסוס- פצעים בהם הקורבן לא בטוח באיזו עוצמה לחתוך את עצמו והחתכים הם שונים זה מזה, בעומקים שונים ועם סימני עצירות.
זנב- כאשר יש סימנים של דקירה וחיתוך ביחד, לא ניתן לקבוע בוודאות את רוחב הלהב כיוון שהיא הוצאה החוצה במעין משיכה שגרמה לחתך.

פצעי הגנה- אדם מנסה לתפוס את הנשק (בדרך כלל בידיים).
כאשר יש סימני חבלה קהה בנוסף לסימני החבלה החדה אלו סימני מגן הלהב.
קביעת תכונות הסכין היא כללית ואינה מחייבת.
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תאונות דרכים
סיבת המוות הראשונה היא סרטן, מחלות לב נמצאות במקום השני, במקום השלישי נמצא השבץ המוחי, במקום הרביעי- טראומה- כל סוגי החבלות. אצל אנשים מתחת לגיל ארבעים טראומה היא הסיבה מס' 1 למוות. 
תאונות דרכים הם גורם המוות העיקרי בטראומה בעולם המערבי. 

בתאונת דרכים הרכב נעצר בפתאומיות וכאשר הנהג אינו חגור, האיברים הפנימיים נמעכים בהגה, הראש והפנים נפצעים מהחלונות. ברכבים החדשים (פחות מ- 15 שנה) החלונות עשויים מכמה שכבות והם נשברים בלי רסיסים גדולים שעלולים לפצוע.

החבלות על הגוף חשובות כיוון שניתן לקבוע חבלה שנגרמה ע"י ההגה למשל וכך לא ניתן לשקר בנוגע לאדם שנהג ברכב. גם לפי הפצעים על הלחי שנוצרים מהחלון הצידי ניתן לקבוע את מיקום הישיבה.
החגורה

העצירה הפתאומית גורמת לאיברים הפנימיים לזוז ולפעמים אף לצאת מהגוף. המנגנון העיקרי של החגורה (וגם של כרית האוויר) הוא לרכך את ההעפה קדימה שתהיה תאוטה הדרגתית.
החגורה הכי לא בטוחה היא האמצעית האחורית.

סיבות מוות

הגורם העיקרי לתאונות דרכים הוא אלכוהול. הוא מהווה כ- 5% עד 10% מהגורמים לתאונות אך הוא העיקרי מבין התאונות הגורמות למוות. לא נקבע עד כמה מהווה נהיגה תחת השפעת חשיש בתאונות הדרכים, אין דרך מדויקת לקבוע עד כמה אכן מהווה החשיש גורם לתאונות הדרכים.
CO- גז שנוצר מבעירה לא שלמה. לגז אין צבע וריח, הוא נכנס לדם, נצמד להמוגלובין וכך מונע אספקת חמצן לגוף. הוא גורם סחרחורות, כאבי ראש וירידה במהירות התגובה והוא מהווה גורם לתאונות דרכים. בעיקר אנשים שמתים בשריפה, כך ניתן לדעת האם אדם מת בתאונה או בשריפה שפרצה לאחר מכן. אם לאדם יש את הגז בדם ופיח בקנה הנשימה סימן שהוא הספיק לנשום אותם בזמן השריפה ומת במהלכה ולא לפניה.
יש מקרים בהם אדם מת מוות טבעי ובעקבות זאת נגרמה התאונה. 

סיבה נוספת למוות היא שיחת טלפון, הריכוז בשיחה הוא הגורם העיקרי לתאונה ולא בהכרח ההתעסקות עם המכשיר, תאונות רבות נגרמות כאשר בעשר הדקות האחרונות של הנסיעה בוצעה שיחה ולא בהכרח עד זמן התאונה.

הולך רגל

במהירות איטית הולך הרגל יעוף קדימה ובמהירות גבוהה יעוף הולך הרגל אחורה על מכסה המנוע וייפגע בדרך כלל ברגל בשבר משולש שניתן לקבוע על ידו את כיוון התאונה (יותר נוח לעורך הדין להגיד שהולך הרגל בא מימין כדי להוכיח שהוא קפץ לכביש ולא ניתן היה למנוע את התאונה אך זה לא מאוד משמעותי)
שבר נמוך משמעו שהנהג בלם.

היפראיקסטנציה- הפגיעה מאחורה והגוף נמתח ומתקער ונוצרים סימני מתיחה במפשעה שיכולים להגיע עד המרפקים ואף לגרום לקטיעה.

הנזק מהנפילה על הקרקע לאחר הפגיעה ברכב גדול יותר וניתן למצוא את פצעי השפשוף של הנפילה.

אנחנו מחפשים חלקים מהרכב בתוך הפצעים כדי לאתר את הרכב הפוגע. גם צבעים של רכבים הם מקור מצוין לזיהוי הרכב. הטבעת הצמיג.
בדריסה מקבלים עונש יותר גבוה כיוון שהוא מעיד על רשלנות גבוהה יותר (האדם עף קדימה ולמרות הבלימה האוטו עולה על האדם)
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פיצוץ- כמות קטנה של חומר נפץ הופכת בבת אחת לגז. (טמפרטורה של 3000 מעלות)

במרחק של מטרים מסוימים מהפיצוץ ניתן כבר לזהות אזורים בגוף שהיו מוגנים מהחום. בחום מוקרן השיער אינו נשרף באופן רגיל אלא מותך.

רסיסים- סיבת המוות מס' 1 בפיגועים.

בצוואר יש אזור בו קיימים חיישני לחץ דם ופגיעה בו יכולה לגרום למוות, אין סימן חיצוני וקשה מאוד להוכיח זאת.

רסיסים משניים- הפיצוץ מרים מהאדמה חצץ, זכוכיות, לכלוכים, הפציעות נקראות בשם "פפרינג" כיוון שהן מזכירות זריית פלפל שחור.

הדף
הדף הוא גל קול. הלחץ עולה למקסימום במליונית השניה וירידה תלולה ללחץ שלילי, וואקום ואז שוכך. אבק שריפה ידוע מהמאה ה- 12 אך ההבנה שהדף יכול להרוג הופיעה רק בשנות ה- 30, הדף הורג אנשים בלי להשאיר סימנים חיצוניים.

הסכנה בשלב הלחץ השלילי היא שהוא יכול להעיף רסיסים על הגוף.

ככל שנוסיף חומר נפץ, נגדיל את הזמן בו מתרחש הפיצוץ וכן את הלחץ של ההדף.

הנזק העיקרי הוא לאיברים שמכילים אוויר. גוף האדם הוא גמיש ולכן יש צורך בלחץ מאוד גבוה כדי להזיק לבן אדם. 

האיברים הניזוקים בהדף

· האוזן- הרקמה שהכי ניזוקה, לרוב מתרחש נזק לעור התוף שברוב המקרים הוא הפיך, כיוון שתפקידה לקלוט קול, ההדף (גל קול) שמגיע אליה פוגע בה בעוצמה הכי חזקה.
· ריאות- ההדף מכווץ את בית החזה ואיתו מתכווצות הריאות, מתרחש דימום ומוות תוך שעתיים. כאן הסכנה היא הכי גדולה כי ללא ריאות לא ניתן להמשיך לחיות.
· מעיים- להבדיל מהריאות בהן ניתן לכמת את הנזק לפי גודל הפיצוץ, במעיים לא ניתן לכמת את הנזק כיוון שכמות האוויר שונה מאדם לאדם.
· פגיעה בכלי דם (אוויר בכלי הדם)
· זעזוע מוח- פגיעה במוח בלי נזק אנטומי, התנהגות שונה ומוזרה שהיא בדרך כלל הפיכה.
סיבת המוות הנפוצה היא שילוב של אפקט ההדף, רסיסים, וחום.

סדר האפקטים בפיצוץ:

1. הדף

2. רסיסים

3. האדם מועף ע"י הפיצוץ

4. אפקט תרמי (חום)

במקום פתוח הפיצוץ מתפזר על שטח גדול ושוכך מהר יחסית, במקום סגור לפיצוץ אין לאן להתפשט, גל ההדף עובר מדופן לדופן והנזקים גדולים.

ברצפת המתכת של האוטובוס האטומים זזים בפיצוץ בתנועה כמעט ולא מורגשת אך בתאוצה מאוד גדולה וזה מעביר את השוק לרגליים (כאשר האדם עומד) ויכולים להיגרם שברים ברגליים, על רצפת אבן זה לא קורה כיוון שהיא אינה גמישה והיא נשברת.
רוב שיטות הזיהוי מתבססות על נתונים שנאספו לפני המוות ואחריו. מי שהיה בצבא או נעצר במשטרה נלקחות טביעות אצבעות, יש מקומות בעולם בהם לוקחים מכל אדם טביעות אצבעות.

לאחר פיצוץ נפתח מרכז מידע בו מרוכז מידע (גובה, משקל וכו') שמשפחה של אדם שחושדת שהוא היה בפיצוץ מתקשרת למסור וזה מקל על הזיהוי.
· יש צורך לשאול האם השרידים שאנו מוצאים הם אנושיים.

· צילום של הגופות ושל מה שנמצא בסביבתן (טבעות, כרטיסים)
· אפיונים מיוחדים של בני אדם, מומים מולדים חיצוניים וכו'.
· בדיקת שיניים
· לקיחת טביעת אצבעות
· דגימות רקמה (ד.נ.א)
· בדיקת רנטגן כדי להשוות עם צילומים קודמים.
השאלה שצריך לשאול היא, כמה גופות יש, הבעיה היא שתמיד נגלה יותר גופות ממה שחשבנו או פחות. לכן משתמשים בד.נ.א כדי להתאים בין חלקי הגוף השונים.

סוגי הזיהוי:

זיהוי ויזואלי- לפי הכרות אישית

זיהוי פוזיטיבי- שיטות ודאיות: לפי טביעת אצבעות, בדיקת שיניים וד.נ.א, ניתן לאסוף טביעות אצבעות גם מחפצים בבית. לעיתים בפיצוץ הידיים במצב שבו אי אפשר לקחת טביעות אצבעות. ואז ניתן לפנות לבדיקת שיניים. הבעיה בשיניים היא שיש צורך בחשד לגבי זהות הגוויה כדי למצוא את רופא השיניים שלו ולקחת ממנו צילומים, שיניים היא הרקמה הכי עמידה בגוף ולכן הזיהוי על פיהן מוצלח. הסינוסים שונים ומיוחדים אצל כל אדם ולכן גם צילומים שלהם ניתן להשוות, ניתן לזהות גם שתלי סיליקון בחזה, כתובות קעקע, מספר על ידם של ניצולי שואה, ניתן לאסוף ד.נ.א של בני המשפחה.
נסיבתי- במידה ולא ניתן לזהות, יש לערוך זיהוי כללי לפי פרטים נסיבתיים. אנתרופולוגים יכולים לזהות גיל ומין לפי העצמות. תכשיטים, מסמכים וכו'.
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נשק חם- כלי הפולט קלע בכוח גזים ויש בכוחו להמית אדם.

סוגי קני הנשק: 1. קנה חלק- (רובי ציד)- פולט הרבה קליעים קטנים החוצה בצורת קונוס

2. קנה מחורץ-  א. רובה- בתוך קנהו יש חריצים שמייצבים את הקליע ומעיפים אותו למטרה.
ב.אקדח תופי- הקליעים מוכנסים לתוך תוף.

ג. אקדח מיטען (אוטומטי)- נטען בעזרת מחסנית

הקליע מסתובב סביב צירו באוויר וכך הוא משיג דיוק ומרחק גדול יותר. כאשר הקליע יוצא מן הקנה הוא מתחכך בדופנותיו ונוצרים בו חריצים. בכל רובה החריצים נשחקים ומקבלים צורה שונה וכך ניתן לזהות את הרובה הספציפי ממנו נורה הכדור.

חלקי האקדח הפנימיים משאירים סימנים גם על תרמיל הקליע ואם נמצא בזירה התרמיל ניתן לזהות לפיו את סוג האקדח.

פצעי כניסה

פצע כניסה הוא בצורת חסר עור עגלגל ובשוליו שפשוף.

מלבד הקליע נפלטים מהנשק גם אבק שריפה, פיח ואש. הם משאירים סימנים לפיהם ניתן לקבוע את מרחק הירי.

אש יוצאת עד מרחק של 5- 10 ס"מ. ניתן לראות ממרחק כזה סימני השחרה על הגוף כמעין חריכה.

סימני פיח ניתן למצוא עד מרחק של 30 ס"מ, פיח הוא חומר גרגרי שחור אשר ניתן להסרה.

סימנים שמשאיר אבק שריפה הן מעין פצעונים קטנים אדומים, צבעו אינו אדום אך במגע עם הגוף משתנה הצבע, הוא יוצא למרחק של עד פי 2 מאורך הקנה.

לא רק הימצאות האבק היא משמעותית אלא גם צפיפות חלקיקיו ופיזורו על הגוף. ניתן לאמוד את מרחק הירי ע"י כך.

ביגוד סופג סימני אבק שריפה וכמעט מעלים אותם.
בטווח של מעל מטר וחצי, אין סימני ירי משניים (אבק שריפה, פיח, שריפה) ומכאן לא ניתן לקבוע את מרחק הירי. כאשר הקליע פוגע בשלב של סוף מעופו, טבעת השפשוף תהיה לא מדויקת (בשל הסיבובים שהקליע מבצע באוויר). אם הקליע נכנס בצורה ישירה הוא ישאיר טבעת שפשוף עגולה ואם הוא נכנס לגוף באלכסון או בסיבוב, טבעת השפשוף לא תהיה עגולה.
גודל הפצע איננו מלמד אותנו על סוג הנשק שירה אותו בגלל אופן כניסת הקליע לגוף ואלסטיות העור.
במהירות לוע גבוהה הפגיעה לא תהיה בהכרח יעילה כיוון שהאנרגיה שהוא יוצר גבוהה אך היא תלך לאיבוד כיוון שהקליע ייצא מיד מתוך הגוף, הדבר המשמעותי ביותר היא שהאנרגיה שהקליע יוצר תישמר בתוך הגוף כמה שיותר זמן. קליע ייצור את הנזק הרב ביותר כאשר הוא נמצא בגוף במצב מאונך, האזור בו הוא יהיה מאונך ייפגע באופן הכי חמור והכי קשה יהיה לקליע לצאת מהגוף. לכן מייצרים כדורים שנפתחים בתוך הגוף ונעצרים או קליעי עופרת שהיא מתכת רכה ולכן היא נעצרת ונמעכת בתוך הגוף.
הרקמות הסמוכות למקום פגיעת הקליע צפויות להיפגע גם כן ומכאן הנזק החמור שנשק חם יוצר.

היעילות בקליע הנע במהירות גבוהה היא שהוא יכול לדחוק הצידה רקמות עד פי 30- 40 מקוטר הקליע ולגרום נזק עצום לאיברים הפנימיים.

פצעי יציאה
המדד לפצע יציאה הוא שהוא בצורת קרע, שוליו בולטים כלפי חוץ ואין חסר עור.

כאשר הקליע פוגע בעצם היא נשברת לרסיסים היוצאים החוצה מהגוף ולא ניתן להבדיל בין פצעי היציאה של העצם לבין אלו של הקליע.

בטווח בו יש הצמדה של הקנה אל העור (כמו בהתאבדויות) יוצאים גזים מהאקדח שההצמדה שלהם לגוף גורמת לכניסה של הגזים לגוף ופיצוץ של כל אזור פצע הכניסה, דבר שגורם לפצע הכניסה להיראות כמו פצע יציאה.
באקדחים חלשים יותר אין מספיק גזים כדי ליצור פצע כניסה משמעותי ולכן מעט הגזים רק מנפחים את העור המתלבש על הקנה וגדל או נקרע.

כאשר הקליע חולף צמוד לעור ולא נכנס לגוף, הוא משאיר מעין תעלה שחורה על הגוף.

כאשר קליע עובר דרך עצם הוא יוצר תעלה בצורת משפך (קונוס) בכיוון היציאה. (בשכבת העצם הראשונה החור יהיה קטן יותר מאשר בשכבה השניה.

כשקליע עובר דרך מטרת ביניים הכניסה לא תהיה סדירה כיוון שכיוון התעופה של הקליע כבר לא סדיר.
כאשר הקליע בצורת פטריה הוא ייעצר בגוף.

באקדח תופי התרמיל נשאר בתוך האקדח ולא בזירה.
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~ שיעור השלמות ~

חבלות חדות
קציצה- חבלה חדה שלמכשיר היוצר אותה יש משקל, בשולי הפצע לא נראה זאת אך בעומק הפצע ניתן להבחין בכך. הכלי הקלאסי לפגיעה מסוג זה הוא הגרזן. שפות הפצע ישרות וחלקות ובשני קצותיו ישנם קרעים.

גם החתכים שנוצרים בעצם הם חדים ומאפשרים שחזור של הכלי.

מהו מנגנון המוות בדקירה?
1. אובדן דם. 

בדקירה של הלב לא מתים מאובדן דם אלא מהפרעה בתפקוד הלב.

2. חזה אוויר- הריאות גם נתונות בתוך שק ובתוך עצמות בית החזה, הנשימה מתבצעת ע"י הרחבה של בית החזה והתנפחות של הריאות בשל לחץ שלילי בינן לבין עצמות בית החזה. כאשר דוקרים את הריאה, הלחץ השלילי מתבטל והריאות לא מתנפחות ביחד עם בית החזה.

3. טמפונדה- ייתכן מצב בו שק העוטף את הלב מתמלא בדם הדולף מן הלב ולא יוצא החוצה והלב לא יוכל להתנפח.

4. תסחיף אוויר- פגיעה בכלי דם וחשיפה שלה לאוויר. חתך בוריד- לחץ שלילי המאפשר כניסת אוויר.
5. שאיפת דם- כאשר דם נכנס לריאות וממלא אותן.

6. זיהום.

כשנמלים עולות על הגוף הן מפרישות חומצה.

מים משנים את צורתו של הפצע, לעיתים דגים אוכלים את הגופה.

כשעכברים אוכלים גופות הם תולשים רקמות עור שלמות.

טביעה
לטביעה אין סימנים חיצוניים מיוחדים. יש צורך להבדיל בין גופות ששהו במים מכל סיבה שהיא לבין אנשים שמתו מטביעה. 

מים בריאות לא יכולים להוכיח שאדם מת בטביעה. גם גופה שנזרקת למים לאחר המוות תתמלא במים.

האם קיים מבחן בטביעה?

מהו המנגנון בטביעה?

1. חנק- 15% מתים בסגירה של קנה הנשימה ע"י רפלקס
2. ריכוז מלח גבוה- במי ים, מים מתוך כלי הדם נכנסים לתוך הריאות כדי להשוות את הריכוזים עם מי הים שנכנסו לריאות ונוצרת בצקת ריאות.
3. מים מתוקים- המים שנכנסים לריאות הם בריכוז מלחים נמוך מריכוז המלחים בדם, מים מהריאות נכנסים במהירות לדם ויש מהילה גדולה של הדם וירידה ברמת המלחים. המוות נגרם ע"י: 1. תמס של דם 2. הפרעות בקצב הלב בגלל ירידה ברמת האשלגן. תוך 70 שניות יש תמס של הדם והמהילה היא פי 4 מהנפח המקורי.
איך נאבחן סימני טביעה?

מבחן גטלר- בחינת ההבדל בין המים בחדר השמאלי לחדר הימני, בחדר השמאלי יהיו מים בריכוז של מי הים ובחדר הימני המצב יהיו רגיל.
המבחן הוא טוב אך לא מוחלט כיוון שבמקרים בהם הגופה נמצאת הרבה זמן במים ההבדלים מיטשטשים.

מבחן דיאטומים- במים יש יצורים קטנטנים, ניתן לבדוק אילו דיאטומים נמצאים באזור הטביעה והאם הוא קיים גם בטחול (לא בריאות כיוון שיש צורך להראות שהייתה פעולה נשימתית במים אלה.)

יש הבדל במנגנון בין מים מלוחים למים מתוקים. אין מבחן חד משמעי לקביעת טביעה
ירי
אם טווח הירי הוא של מגע אזי לא ייתכנו שתי יריות מטווח מגע, תיתכן יריה אחת מטווח מגע והשניה תהיה ממרחק מסוים בשל הרתע.

חיילת נמצאה ירויה בחדרה בשתי יריות: האם אדם יכול לירות לעצמו פעמיים בראש? כן. האפקט הראשוני של ירי הוא פסיכולוגי, אדם לא מת מיד. אנשים מסוממים או פסיכוטיים לא מתמוטטים מיד. אם תבוצע נתיחה יש לבחון האם הירייה הראשונה נטרלה את האפשרות לבצע ירייה שנייה.

חיילים יושבים במעגל ואחד החיילים נמצא ירוי ואדם מודה בנסיון לרצוח אותו- הזירה אינה דבר סטטי, אנשים זזים ולא ניתן לקבוע כיוון מדויק. 
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אלימות במשפחה
נבדקות עבירות שונות:
עבירות מין

עבירות אלימות

הקורבן והחשוד שניהם נבדקים. בעבירות מין קיימת לרפואה המשפטית מגבלה. גם אם קיים אות פיסיקלי על הגוף זו אינה הוכחה לעבירה. כיוון שעבירות מין תלויות בהסכמת הקורבן ולא תמיד ניתן להוכיח הסכמה על פי סימני גוף.

· אלימות נגד נשים

· התעללות בילדים
· התעללות בקשישים
עבירת אלימות במשפחה היא בעלת תת הדיווח הגדול ביותר מבין העבירות. 

50% ממקרי האלימות המדווחים קורים בתוך המשפחה. 

רוב המקרים מחוץ למשפחה מדווחים לעומת מקרים בתוך המשפחה. 

כל אישה חמישית חווה אלימות כלפיה.

אלימות קיימת בכל המגזרים אך קיימת הטיה בסקרים לטובת משפחות ממעמד סוציו-אקונומי נמוך, לא רק בגלל שהשיעור שם הוא יותר גדול אלא גם בגלל המעקב של עובדים סוציאליים אחרי משפחות כאלה שמגבירים את הדיווח.

הסיבות הן: 

תפיסת אלימות כלגיטימית, חוסר יכולת לתעל כעסים, סיבות תרבותיות (נורמות שונות כמו רצח על כבוד המשפחה)

התעללות בילדים- חבלות שאינן תאונתיות.
כיצד ניתן לזהות התעללות?

· דיווח ישיר של הילד.

· חבלות: חוזרות, כאלה שאינן מתיישבות עם הסיפור (האנמנזה) או אינן הגיוניות, תצורה מסוימת, סימנים נוספים של הפסקת גדילה או האטה, התנהגות חריגה של ההורים.
· מקרי.
מאפייני האנמנזה:

· סיפור שאינו מתאים לצורת החבלה- אחד העקרונות המרכזיים ברפואה משפטית, האם הסימנים הפיזיים מתאימים לסיפור החבלה.

· סיפור משתנה- ההורים מתקנים את הסיפור בעקבות חוסר התאמה.
· איחור בלתי סביר בפנייה לקבלת הטיפול
· משבר משפחתי
· טריגרים
· ציפיות בלתי סבירות מהילד
· הכחשה
להבדיל מנתיחה, דו"ח בדיקת אדם חי צריך להכיל את המסקנה בהתאם לסיפור שסופר לגבי החבלה..
דימום תת עורי
90% מהמקרים.

כיצד נבדיל דימומים תת עוריים מכתמים רגילים על העור?

דימומים אינם מחווירים בלחיצה, משנים צבעם, מיקום החבלה (בעכוז או בגב התחתון נדיר למצוא דימום תת עורי בעקבות נפילה), דגמים שונים על העור (אבזם, כף יד).

חבלות בצבעים שונים הן לעיתים בגילאים שונים ולכן ההתעללות יכולה להיות מתמשכת.
חבלות שטחיות נוספות הן: שריטות וקרחות בעקבות משיכת שיער.

שברים
· ילדים צעירים בדר"כ לא שוברים עצמות כי הן גמישות ולכן שברים אצל ילדים צעירים מגדילים את הסבירות לחבלה שאינה תאונתית.
· לשברים יש מנגנון בעזרתו הם קורים ולא תמיד זה מתיישב עם הסימנים בשטח או הסיפור.
· קיימות צורות שונות של שברים שאינן אופייניות לחבלה תאונתית וכמובן הימצאות של שברים בגילאים שונים.
· קיימים מומים מולדים הגורמים שבירות עצמות גבוהה, סף כאב נמוך וכו' המגדילים את הסיכוי לחבלות. לעיתים הזנחה עקב מצב כלכלי יכולה לגרום לאותם מומים המגבירים את הרגישות ולכן לא תמיד השברים יראו על התעללות ישירה מכוונת.
שברים בגולגולת

צריך לברר היכן נפל הילד כדי לאמת את המשטח באזור הפגיעה עם הפגיעה.

חבלה תוך גולגולתית- יש צורך לבדוק שאין מחלות גנטיות המגבירות את הרגישות לפגיעות ודימומים.

טלטול ילדים הוא דבר נפוץ העלול לגרום לפגיעה פנימית במוח שיכולה לבוא לידי ביטוי ע"י דימומים ברשתית. רק צירוף של דימומים בתוך המוח, דימומים ברשתית ושברים בעצמות יכולים להראות על התעללות, כל אחד מהסימנים לבד, לא תמיד מספיק כדי להוכיח התעללות.
חבלה בטנית

חבלה בבטן מסכנת חיים כאשר יש איחור באבחנה. ייתכן שלא יהיו סימנים, מה שיגרום לעיכוב בלקיחה של הילד לקבלת טיפול רפואי.

חבלות חום

באנמנזה ההורים מגיעים באיחור, הכחשה, חוסר עקביות וכו'. יש להתאים את גילו של הילד ומסוגלותו למקרה שקרה.

קיימים סוגי כוויות שונים, קילוף של העור מכוויה של נוזל או סימנים של חריכה.

קיימות מחלות שדומות לכוויה ואפילו רופאים יכולים להתבלבל.

אלימות נגד נשים
נשים רבות מחליטות לא לספר מה קרה להן מכל מיני סיבות.

בדיקה שנועדה לצורך משפטי, הרופא חייב להסביר לנבדק את מהות הבדיקה והשלכותיה והנבדק רשאי לסרב.
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אלימות נגד קשישים

· בין גורמי הסיכון מתווספים: תלות ובידוד חברתי

· המתעלל- בדר"כ מי שמטפל

· יחס שווה בין גברים לנשים

· רק 10% מהמקרים מדווחים
· ע"פ צבע החבלות ניתן לראות את הזמנים השונים בהם הוכה הקשיש
דברים אינם תמיד כמו שהם נראים- ולכן כאשר רואים חבלות אצל ילדים וקל מאוד לחשוב שזה תאונה, הרבה פעמים מדובר בהתעללות וכן להיפך.  

תקיפה מינית ועבירות מין

מדובר בעבירות שתת הדיווח עליהן הוא מאוד גדול. הטענה בישראל היא שכל אישה חמישית מותקפת בחייה מינית.  תת הדיווח אפילו גדול יותר בעבירות נגד גברים- אשר האגו הגברי שלהם נפגע ולכן הם לא מדווחים. ברפואה המשפטית יש לתעד את הממצאים ולנסות להתאים אותם למקרה שסופר. מדובר בעבירה שמתבצעת בדר"כ בנוכחות שני אנשים בלבד ולכן מדובר במילה נגד מילה. גם אם מוצאים סימנים של זרע או שריטות וכו' זה עדיין לא אומר שנעשתה עבירה, יש להוכיח שמדובר בתקיפה ושלא הייתה הסכמה- וזו הבעיה האמיתית.

עד שנות ה-30 בעילה שלא בהסכמה ע"י בעלה של האישה (שזהו התיאור של אונס) לא נחשבה כאונס. במד"י זה שונה ולכן היום בערך 20% מהתלונות בעבירות על אינוס הן בתוך המשפחה. 

כיום יש נסיבות מחמירות- באלימות, כנגד קטינה, כנגד חוסה או מישהי שנמצאת תחת השפעת סמים או אלכוהול. כאשר ההסכמה ניתנת שלא מדעת- הרי שאין הסכמה וזוהי בעילה ללא הסכמה. 

הגורמים העיקריים באונס:

· מדובר אצל אנשים שהמתלוננת הכירה- המתלוננת בדר"כ נתקלת בחשוד באופן יומיומי
· ברוב המקרים אין אלימות פיזית (למעט האונס עצמו). שמגר אמר בעבר (ושינה את דעתו) שאם האישה מתנגדת האונס לא היה קורה. גישה שמרנית זו חלחלה למשפט עד אמצע שנות התשעים. ברוב מקרי האונס אין התנגדות פיזית של הקורבן. ולכן הבדיקה הרפואית משפטית מוגבלת- משום שכמות סימני האלימות היא מינורית. 
· בועל- לפי הגדרת החוק: המחדיר איבר מאיברי הגוף או חפץ לאיבר המין של אישה
· מעשה סדום- החדרת איבר המין של הגבר לפי הטבעת או פה של אדם גם כלפי גבר וגם כלפי אישה בניגוד לאינוס שנעשה רק כלפי אישה- ועונשן זהה).
· מעשה מגונה- כל מעשה לשם גירוי סיפוק או ביזוי מיניים
· המטרה של הבדיקה הרפואית משפטית- היא שואלת האם הממצאים מתיישבים עם התלונה. בניגוד לבדיקה של גופות מתים שבה צריך לתת מסקנה משפטית, כאן שומעים את הסיפור מהמתלונן ובודקים האם הממצאים מתיישבים עם התלונה. צריך למצוא ראיות שיעזרו. בנוסף לבדיקה זו צריך לעשות גם בדיקה רפואית כדי לבדוק הדבקה במחלות מין, כניסה להיריון- ולכן היום הצוות המטפל בעניין הוא צוות משולב של רופאים משפטיים, גניקולוג ועובדת סוציאלית-אשר יושבים ביחד ושומעים את סיפורה של המתלוננת.
· אונס- איננו הבחנה רפואית. הבודק אינו יכול לכתוב- היא נאנסה. הממצאים אינם מלמדים על אונס, ומאידך היעדר סימנים אינו מעיד על כך שלא התבצע אונס. 
תהליך הבדיקה-
1. הסכמה- בבדיקת מתלוננת –גם הרופא הבודק צריך להשיג את הסכמתה המודעת של הנבדקת. מדובר באותה הסכמה אשר מתבקשת עבור אינוס. הסכמה של אונס זה מגיל 16. הסכמה לבדיקה של קטינה צריכה להיות ע"י הוריה. זה ההבדל היחיד בין שני סוגי ההסכמות. [במקרה של קטין נזקק כאשר ההורים לא נותנים את ההסכמה לבדיקה (למשל כאשר ילדה מתלוננת על אביה וגם האם לא נותנת את הסכמתה לבדיקה) - ניתן לבקש מפקיד הסעד של משרד הרווחה שיסכים לבדיקה בשם הילדה או ע"י בימ"ש]. אינוס היא העבירה היחידה שהמשטרה לא חייבת לחקור בעניין אם המתלוננת מחליטה שהיא לא רוצה שיחקרו בעניין. 
2. היסטוריה רפואית ומינית- צריך לשאול לגבי מחלות שהיו לה בעבר וכן על ההיסטוריה המינית שלה. 
3. גם הבדיקה הפיסיקלית אינה סימפטית משום שבודקים את איברי המין ומצלמים אותם. 
4. לקיחת דגימות- של ד.נ.א. , מציאת זרע וכו'. 
· לגבי קטינים אין שק"ד של הגשת התלונה- חייבים להגיש את התלונה (אין את החריג של הקפאת ההליכים שנכתב לעיל). 
השאלות:

מתי זה היה? כמה פעמים זה קרה? האם מישהו החזיק אותה? אילו פציעות נגרמו ע"י התוקף? האם היא תקפה את התוקף בעצמה מתוך הגנה עצמית? האם הייתה תחת השפעת אלכוהול או סמים? מה הייתה התנוחה שלה בשעת האונס? איפה היה מגע? האם הייתה שפיכת זרע? האם התרחצה? החליפה בגדים? קיבלה טיפול רפואי? השתמשה במשככי כאבים לאחר האונס?
דגשים לבדיקה:

· התנהגות המתלוננת. הרבה נשים מדברות רגוע לגמרי או אדישות- וזה לא אומר שהן לא נאנסו. 
· ביגוד- האם הבגדים נקרעו, האם האיפור מרוח
· כתמים חשודים על העור- כמו זרע למשל
· דימומים תת עוריים מלחץ בקצות האצבעות
· פצעי שפשוף ודימומים
יש הבדל בין רופא משפטי לבין גניקולוג: 

המשפטי- בודק סימני חבלה חיצוניים ואינו בודק לעומק אברי המין. 

הגניקולוג מכניס גולוקוסקופ, מכשיר מגדיל בעל אלומת אור, שדרכו מסתכלים לתוך התעלה.

אם לא נמצאו ממצאים, כותב הגניקולוג שהיעדר ממצאים לא סותר את עיקרי התלונה, אבל לא ברור מה הסיכויים לאי מציאת ממצאים, עם הגלוקלוסקופ יש בערך 10% סיכוי לא למצוא ממצאים.

ממצאים:

· אדמומיות
· פצעי שפשוף
· קרעים בוואגינה. ב- 70% מהמקרים מה שנפגע הוא המזלג האחורי, אחרי כן הפות, ואז קרום הבתולים ולבסוף פי הטבעת.
· קוטר הפתח של קרום הבתולים. יש התאמה בקוטר הפתח לבין תקיפה מינית, אצל ילדות עד גיל 12, אם הפתח גדול מדי יודעים שמשהו חדר, כי לפעמים הקרום לא נקרע אלא רק מתרחב. (לפעמים הוא מתרחב מטמפון, לכן זו לא הוכחה חד משמעית).
· צלקות בקרום הבתולים.
· מחלת מין אצל ילדה.
· הריון אצל ילדה.
רוב הסימנים הם מסביב לאיבר המין ולא רק בתוכו. אפשר לראות מתי נגרם הקרע בטווח של 3 שבועות עפ"י הדימום וההצטלקות.

ממצאים אנאליים:

· עובדת היות פי הטבעת רגיל להחדרה, כאשר השריר מתרפה בבדיקה.
· הפרעות בפעולת מעיים כתוצאה מרגישות של פי הטבעת. יש לשאול אם היו קודם בעיות מעיים, כי לפעמים נגרמים קרעים בפי הטבעת (פיסורה) כתוצאה מעצירות. יש קרעים שנגרמים מבפנים, מהרחבה.
סיבות לכך שהיעדר ממצאים איננו שולל את התלונה:

· אפשר שהיא באה אחרי ההחלמה 

· היא נכנעה

· הסימנים עוד לא הופיעו, הם מתגלים רק אחרי 48 שעות.
· הכוח שהופעל אינו גורם חבלה.

ברב מקרי האונס אין שפיכת זרע והרבה פעמים הוא אפילו לא מגיע לזקפה, לכן יש מעט הריונות כתוצאה מאונס. יש טיפול כנגד איידס, אבל הסיכוי לתופעות לוואי הוא יותר גדול מהסיכוי שהיא תידבק.

עד כמה משפיע הניסיון המיני של האשה על הסיכויים לפציעה? הסיכוי להיפצע של אשה שהיא יותר פעילה מינית הוא נמוך יותר, ושימוש באמצעי סיכה גם הוא מקטין את הסיכוי להיפצע.

מוטיבים לפגיעה עצמית:

· אליבי שיקרי

· נקמה – הוא לא רצה אותה ועכשיו היא מאשימה אותו.

· להשיג תשומת לב ציבורית

· לקבל סימפטיה

· ייאוש

ישנן 3 אופציות לתוצאות הבדיקה המשפטית:

· הממצאים מתיישבים עם הסיפור

· אין ממצאים

· הממצאים אינם מתיישבים עם הסיפור

הבדיקה היא קצרה, אבל בד"כ משפילה. תמיד נשאלת השאלה מה עדיף? לתת לו לצאת בלי עונש או לסבול את הבדיקה.
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סמים
הסמים נחלקים לכמה סוגים:

· נרקוטיים- תוצרים של מורפין, גורמים לשחרור של אנדורפינים בגוף.
· מדכאים- אלכוהול למשל.
· ממריצים- קוקאין, אקסטזי
· מעוררי הזיות- לא באים מעולם הצומח, סינטטיים.

ישנן כמה דרכים לקחת סמים:

· בליעה- לא כל הסמים ניתנים ללקיחה בבליעה, הרואין למשל יעוכל בקיבה.
· עישון- נספגים דרך רקמת הריאה
· הזרקה תוך ורידית.
· שאיפה.
· הזרקה תת עורית.

ההשפעה של חומר המוזרק לתוך הוריד היא חזקה, טענות מסוימות אומרות שהתמכרות היא גנטית והן מתבססות על כך שאוכלוסיות מסוימות מתמכרות יותר (אסקימואים מתמכרים לאלכוהול מהר מאוד) וטענות אחרות אומרות שכל אחד יכול להתמכר וזה תלוי בחשיפה לחומר. 

החומרים הנרקוטיים המופקים מפרג יש טענה היא שכל מי שיקבל אותם דרך הוריד יתמכר כיוון שנוצרת תלות פיזיולוגית.

נרקוטיקה- כאשר מוזרקים סמים לתוך הוריד ההשפעה היא מהירה כ"כ שלעיתים המוות ממש מהיר, המזרק נמצא על ידם או בתוך הוריד.
כאשר גופה מגיעה עם סימני הזרקה זה לא בהכרח סימן לסמים, זה יכול להראות גם על טיפול רפואי קודם ויש לבדוק חומרים בדם.

הרבה פעמים נרקומנים חותכים את עצמם כדי למרוח את הסם בתוך הפצע (נפוץ בקוקאין) ולעיתים הם חותכים עצמם בהתקפים של גמילה או של מנת יתר.

הסימנים לכך שאדם משתמש בסמים:
· אנשים שמריחים סמים, כלי דם באף מתכווצים ומחיצת האף נהיית מחוררת.
· כיחשון- ירידה במשקל, הם רזים מאוד.
· בצקת ריאות- נוצרת בעקבות קיום הסמים בדם.
· נשיכות של הלשון בגלל פרכוסים.
· כיבים בקיבה- בגלל מצב של חוסר הכרה עמוק לאורך זמן.
· במקרה של חוסר יכולת של הגוף להתמודד עם הסם יהיה ריכוז של תאים ביחד כדי להתמודד עם החומר וייווצרו מעין תאי ענק והתגובה תהיה דלקתית.

היכן נבדוק סמים?

- המקום הטוב ביותר הוא בדם, אך רמת החשיש בדם, למשל, לא תמיד תגיד כמה אדם תחת השפעה.

- שתן מלמד על צריכה אך לא על הכמות.

- מרה

- נוזל העין

לכל תרופה או סם יש זמן ספיגה והתפזרות משלהם. קיימות תרופות שמתרכזות יותר באיברים שונים אך היחס נשאר שווה.

הזמן שתרופה נעלמת לגמרי מהגוף הוא חמש מחציות חיים של התרופה. זמן מחצית החיים של אקסטזי, למשל, הוא ארוך מאוד.

קיימת תלות פסיכולוגית בסם ויש תלות פיזיולוגית בה הגוף מתרגל להיות תחת השפעת סמים ומצב טוב של הגוף מושג רק עם הסם.

סבילות- כאשר אדם משתמש בסם המשך הרבה זמן, הגוף מתרגל והוא יאלץ להוסיף עוד ועוד חומר בכל פעם.

סינדרום גמילה- הגוף לא מרגיש טוב ללא הסם, יש מקרים בהם אפשר למות בגמילה, מפרכוסים וכו'.

במקרים של מוות משתמשים במונח "מנת יתר" אבל זהו לא מונח נכון כיוון שכל אדם מגיב שונה לרמות שונות.

אין הסבר מדויק למה אנשים מתים בכמות מסוימת.

קיימות תיאוריות לגבי אלרגיה לחומרי הדילול בסם, יש הטוענים שזה בשל הזרקה של חומר שאינו נמס.
סיבוכים כרוניים של נטילת סמים יכולים להיות זיהומים.

לפעמים הגמילה היא קשה כ"כ המציאו טיפול עם חומרים חלופיים כמו אדולן שגם ממנו אפשר למותו הוא ממכר ולכן אינו פתרון ממשי לגמילה.

אי אפשר למצוא הרואין בדם אלא רק את תוצריו.

הברחת סמים:

לעיתים אנשים מבריחים קונדומים שמלאים בסם בתוך הקיבה. אם אחד מהם נפתח הסכנה עצומה כי כמות החומר גדולה מאוד.

קוקאין הוא סם ממריץ והוא בא מהצומח. הוא מעורר תחושות מיניות ומוריד עכבות, מגרה את מערכת העצבים (תחושת חדות והתעלות). השפעתו מאוד קצרה.

קראק הוא סוג נוסף של קוקאין שניתן לעשן אותו. אי אפשר לראות סימנים שלו בעישון.
הרואין עובד על חומרים במוח בשם אנדורפינים שדומים במבניהם למורפין, קוקאין, לעומת זאת, משאיר את הסרוטונין בגוף והוא גורם לתחושת סיפוק פנימית. כל התרופות נגד הדיכאון גורמות לעליית הסרוטונין.

הרואין ניתן להזריק ולעשן ואי אפשר לבלוע או להסניף אותו.

קוקאין אפשר להסניף ולהזריק ואי אפשר לבלוע ולעשן אותו

קראק ניתן לעשן.

אמפטמינים הם חומרים שמקורם צמחי, גם בטיפות אף יש אמפטמינים. מעורר תחושה של ערנות. מחקרים מראים ששיעור תאונות הדרכים יורד בלקיחת אמפטמינים. הם משפרים את מצב הרוח ויוצרים תחושה של אופוריה. 

הבעיה היא שהטווח בין הרמה הטובה לרמה רעילה הוא קטן מאוד ויכולים להיגרם התקפי לב ומקרים של אוטם.
המרצה לא ממליץ כיוון שזה לא חוקי.

אקסטזי ודומיו נוצרו בתחילה לשימושים פסיכולוגיים, כדי שאנשים ירגישו טוב במהלך הטיפול הפסיכולוגי. זמן מחצית החיים שלו די ארוך (8 שעות). הבעיה איתו היא שהוא לא עובד מיד ולכן אנשים לוקחים מנות נוספות כיוון שהם חושבים שזה לא משפיע ומתים.

הוא ממריץ את פעולות הלב, מעלה את טמפרטורות הגוף, ניתן למות ממכת חום, שינוי מאזן המלחים (התייבשות), הרעלת מים.

LSD ודומיו- מעוררי הזיות. יש אנשים שבהזיות שלהם עושים שטויות, מנסים לעוף, נעמדים באמצע הכביש וכו'. סיבות המוות הן בדרך כלל של התנהגות מטופשת. לרוב האנשים אין הפרעה באינטלקט אך תפיסת המציאות משתנה (כמו מחלת נפש).

אינהלנטים

חומרים שנשאפים כמו דבק, טיפקס, גז מזגנים וכו'. מרחיבים כלי דם במוח

חשיש

מונע הקאות ופרכוסים, ירידה בפוריות, הפלות (כל הסמים שדיברנו עליהם גורמים לפגיעה בעוברים)

אלכוהול

מדכא את מערכת העצבים המרכזית. ריח של אלכוהול מבן אדם הוא למעשה לא ריח של אלכוהול אלא של חומרים המוכנסים לתוך המשקה. יש ריכוזים שונים של אלכוהול במשקאות שונים. לא ניתן להתסיס בעזרת שמרים לרמה של יותר מכ- 12% אלכוהול, לאחר מכן צריך לזקק משקאות כדי להפיק אלכוהול.

ברמות שונות של אלכוהול יכולות להיווצר תופעות של ישנוניות וחברותיות ומנגד יכול לגרום דווקא לאלימות.

יפגע ברמת ההכרה והנשימה ורמת ויסות לחץ הדם. מטשטש את הראיה. הפרעה בשיווי המשקל.

כמות המשקה, יינות תוססים משפיעים מהר יותר, שתייה על קיבה ריקה. משקאות חזקים כמו וודקה דווקא נספגים לאט יותר.
הכבד מפרק את האלכוהול והאלכוהול יוצא בשתן ובזיעה, אצל מי שרגיל בשתיית אלכוהול גם הפירוק יותר מהיר ולכן אלכוהוליסטים צריכים לשתות יותר כדי להשיג את אותו אפקט.

האם יש ייצור אלכוהול בגוף?

לא בזמן שאדם חי. לאחר שאדם מת יש תסיסה וייצור של אלכוהול בגוף (גם בכמויות של שכרות)

האם יש ייצור של אלכוהול בדגימת הדם?

כן, ואם לא לקחו את הדגימה במבחנה מתאימה ניתן לטעון שהאלכוהול נוצר בגלל התסיסה במבחנה.
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שיעור סיכום

פצע כניסה הוא בצורת חסר עור מעוגל עם טבעת שפשוף סביבו ושפת הפצע פונה פנימה

פצע יציאה הוא בצורת קרע ואין טבעת שפשוף, השוליים פונות החוצה.

לצורך הזיהוי צורת הפצעים משנה ולא הגודל.

מטווח קרוב או כשהקליע אינו יציב לפני הכניסה, פצע היציאה יכול להיות קטן מפצע הכניסה.

בבדיקה קלינית (של אנשים חיים) המסקנה אינה מתקבלת בצורה אחידה אלא רק על ידי התיישבותה עם התלונה.

קיימים ממצאים נוספים מלבד המובנים מאליהם היכולים להתיישב עם תלונת מתלוננת בתקיפה מינית.

טוקסיקולוגיה- בכל חומר הנכנס לגוף חשוב לזכור מתי אדם תחת השפעת החומר. החשיבות היא כשהחומר בדם ולא בשתן או במרה. במקרה של חשיש, גם כשהוא נמצא ברמה גבוהה בדם לא ניתן לקבוע בוודאות פעולה תחת השפעת הסם.

מדידות של פצעים- יש פצעים שמשמרים את המידות שלהם ומראים את תצורת העצם שיצר אותם. במקרה של חתך זה לא ניתן.

זמן המוות- את הדברים הבאים יש לבדוק בשטח מציאת הגופה. צפידת מוות, רימות, כתמי מוות, טמפרטורה של הגופה. הטמפרטורה לא מתחילה לרדת מיד אלא נשמרת בשעות הראשונות. השומן בגוף מבודד ולכן מתחילה ירידה מאוחרת.
חוק אנטומיה פתולוגיה- קיימת נתיחה לצורך חקירה (נעשה שימוש בחוק לצורכה אך לא לכך הוא נועד), בית המשפט יכול להסכים לה (חס"מ) וקיימת נתיחה לצורך קביעת המוות- המשפחה צריכה להסכים לה ובמקרים מיוחדים ניתן לפנות לחס"מ. נתיחה לצורך לימוד ומחקר דורשת הסכמה של האדם עצמו.

זיהוי- קיימים אלמנטים של זיהוי ודאי- שיטה אחת מספיקה לקבוע זהותו של אדם (טביעת אצבעות למשל)

זיהוי נסיבתי- קיימות שיטות שאינן מספיקות (תיאור חיצוני למשל)

חבלות- צריך לבדוק האם הן נגרמו בחיים ואם כן, כמה זמן עבר מהחבלה עד המוות. ניתן לקבוע זאת לפי דימום. במקרים מסוימים ניתן לקבוע את גילן של החבלות לפי אדמומיות, התנפחות, הפרשות וכו' שיטה נוספת היא שאיפת דם לריאות (בחבלה בפנים או בצוואר)- כמות הדם בריאות יכולה לעזור ולאמוד את זמן החבלה.

ילדים מוכים- קיימות מחלות בהן ילדים נראים כמו ילדים מוכים, רגישויות מיוחדות.
קיימים תסמינים של חנק.

האם נפילה מגובה עמידה יכולה לגרום לשברים בראש? בפסגת הראש סביר להניח שזה לא מגובה עמידה, באזורים אחרים בראש זה הגיוני.

יש לזכור גם שנפילה היא חבלה במישור אחד.

תקנות בריאות העם- בתי החולים מחיובים לדווח למשטרה על אלימות ולמשרד הבריאות על פטירות חריגות. חובת הדיווח אינה מוגבלת בזמן ולכן בתי החולים לא מדווחים בזמן והגופה נקברת. פטירה של יולדת, תוך כדי ניתוח, בזמן החלמה מניתוח או שהגיע עכשיו למיון צריכים להיות מדווחים.

ההסכמות הנדרשות לצורך בדיקה רפואית משפטית- אשה שנמצאת בחוסר הכרה לא ניתן לבדוק אלא אם האפוטרופוס שלה יאשר את זה. לכן, בית המשפט נאלץ לאשר בדיקות כאלה.

ירי- כיוון הירי הוא המשך של הכיוון ההתחלתי שלו אלא אם שינה את מקומו בגוף. חשוב לזכור שהקורבן נמצא בתזוזה ויכולים להיות מקרים בהם יהיה קשה לקבוע בוודאות את כיוון הירי.

לדעת מתי מופיעים הסימנים השונים של כתמי המוות וצפידת המוות.

סמים- מה גורמים הסמים השונים:

הרואין- ירידה במצב ההכרה

קוקאין- ממריץ, מעלה את לחץ הדם

כשגופה נמצאת בחוץ או מתחת לקרקע, השינויים בגופה שונים לגמרי. ככל שיש יותר בידוד מהסביבה הריקבון יארך יותר זמן.

תאונות דרכים- קיים הבדל בין רכב פרטי לבין רכב גדול יותר כמו אוטובוס מבחינת גובה הטמבון. רכב פרטי יכול לגרום לשבר משולש.

אם הרכב נוסע במהירות גבוהה יחסית הולך הרגל נופל על מכסה המנוע ובמהירות גבוהה יותר הולך הרכב יעוף מעל האוטו.

על מנת להבדיל בין פצע ירי ראשון לבין פצע ירי שני- אם יש קווי שבר של כדור אחד נעצרו בקווי השבר של כדור אחר אז הכדור שנעצר הוא השני.

סימני אבק שריפה קיימים גם בקליעים שלא ירו אותם ולכן סימני אבק שריפה על הידיים לא מוכיחים שבוצע ירי.

יש פצעים שניתן לקבוע את הכיוון שלהם- שפשוף, ירי, דקירה, חתך.

שכיחות חבלות שונות- המזלג האחורי נפגע לפני קרום הבתולין בהתעללות מינית.

פיצוצים- אוזן, ריאה, מעי הם המושפעים מהפיצוץ. המרחק מהמוקד, כמות חומר הנפץ וכו' ישפיעו על הנזק לגוף.

כמה זמן אדם יכול לשרוד אחרי כל מיני פגיעות?

לאנשים יש שרידות, לא מתים מיד מפגיעות במקומות מסוימים.

חשוב לזכור-

פצעי הגנה- חתכים בידיים, פצעי התגוננות שונים.

פצעי היסוס- כשאדם מנסה לחתוך ולא בטוח באיזו עוצמה לחתוך

פגיעה עצמית- פצעים מקבילים, ישרים, שטחיים וכו'.

בדיקה של חומרים בנוזל העין- הוא טוב כיוון שהוא משמר את רוב החומרים וגם בגלל שהוא נותן רווח זמן של שעה- שעתיים.

יש מקרים בהם לא ניתן לקבוע את זמן המוות, בגופות שהוצאו מתנאים פיזיים קשים (שריפה, חומצה, מים), שלדים וכו'.

יש גופת אלמוני שצריך לזהות אותה ולא הצלחנו לזהות אותה ואנו רוצים להוציא עצמות כדי לזהות. אין חוק שעל פיו ניתן לבקש בדיקה.

חנק- לזכור את מנגנוני החנק ולזכור שהוא לא בהכרח בגלל חסימת דרכי אוויר.

חסימת ורידים ועורקים- שגורמת סימנים כמו דימומים נקודתיים בעיניים ובאף.

חסימת דרכי אוויר- דורש הפעלת לחיצה חזקה מאוד.

חסימה עצבית- לחיצה בנקודות מסוימות שיכולות לגרום למוות.

טווח הירי- 

סימני אש- 5 עד 10 ס"מ, פיח- 30 ס"מ, אבק שריפה- עד פי 2 מאורך הקנה.

כאשר הכדור מאבד את הצורה שלו אחרי הכניסה לגוף, האנרגיה שהוא משקיע בתוך הגוף היא יותר גדולה.

תאונות דרכים- אילו דברים אופייניים לקביעה במושב הנהג או הנוסע.

סימן החגורה, זכוכיות של חלון הצד וכו'.
טוקסיקולוגיה- רמות הרעילות של חומרים מסוימים שונות מאדם לאדם. אלכוהול דורש כמות גבוהה יותר כדי לפגוע ולמרות זאת לרמים מן הסמים שאנו משתמשים בהם אין רמה אחידה.

חוק אנטומיה פתולוגיה עוסק לא רק בזהות נותני ההסכמה אלא גם בנתינת הזדמנות לסרב. הסכמה היא חלשה יותר מההתנגדות. אז צריך ללכת לחס"מ.
