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Magyarorszagon évente kb. 2000-2500, fizikailag bantalmazott gyermek keriil a gyermekjoléti szolgilatok latoko-
rébe, a felderitetlen esetek szdma azonban ennck a tobbszorose is lehet. A testi sériiléssel vagy stlyos elhanyagoldssal
jaré eseteket gyakran az egészségiigyi szolgdltatok litjak els6ként, illetve sokszor egyediiliként. Az egészségiigyi
dolgozdk jelzési hajlanddsaga kicsi, jelentési kotelezettségiiknek gyakran nem tesznek eleget. Esetbemutatdsunkkal
—ajelentési kotelezettség elmulasztisinak kovetkezményein tal — a jelzés prevencios szerepére szeretnénk felhivni a
figyelmet. A masfél éves lednygyermeket nevelGanyja vitte a helyi fogorvosi rendelébe eszméletlen dllapotban, étel
félrenyelésére hivatkozva. A gyermeknél dllapotromlist kovetSen Gjraélesztés valt sziikségessé, azutin koérhdzi felvé-
telre keriilt sor. Apolasa alatt a gyermek végig agyhaldlnak megfelels dllapotban volt. Felvételekor kétoldali homlok-
tdji és tobbszoros mellkasi haematomit rogzitettek, a CT-vizsgilat agyodémat, valamint kétszeres koponyacsontto-
rést irt le. A gyermek az dpoldsa 6. napjin elhunyt. Az esetnek a hatdsig felé torténd jelzése sem a gyermek ellatdsa
sordn, sem a haldl bekovetkeztekor nem tértént meg. A kérboncolds soran a két, kiillonboz6 keletkezési ideji kopo-
nyacsonttorés mellett kemény burok alatti vérzés igazolodott. Az esetet kovetGen 9 évvel tortént meg a bejelentés a
hatdsig felé. A nyomozdis megallapitotta, hogy a kislany haldlihoz idegen kez fejsériilés vezetett, melyet a nevels-
sziil6k kiskorua fidgyermeke okozott, aki azonban az elkovetéskori életkora miatt nem volt biintethet8. A nevelGanya
tekintetében felmeriil$ blincselekmény az eljaras idejére eléviilt, igy a nevelGanya biintetSjogi felelGsségre vonasa is
elmaradt. Az eset ravilagit arra, hogy mds szaktertileteken is sziikséges lenne az igazsagiigyi orvostani ismeretek eré-
sitése, a legidealisabb megoldast azonban kétségteleniil a klinikai igazsdgiigyi orvostannak a hazai klinikai gyakorlatba
torténd bevezetése jelenthetné.
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Lessons of an unpunished child abuse

Around 2000-2500, physically abused children get into the sight of child protective services in Hungary. However,
the number of unrecognized cases can be a multiple of this number. Cases with physical injury or severe neglect are
often first seen by healthcare providers or, rather, alone in many cases. The reporting willingness of healthcare work-
ers is low, and they often fail to fulfill their obligation to report. Apart from the consequences of failing the reporting
obligations, we want to draw attention to the preventive role of reporting. The one-and-a-half-year-old girl was
taken to the local dentist by her foster mother in a state of unconsciousness, mentioning food aspiration. The child
was hospitalized after her deteriorating condition required resuscitation. The child was in a state of brain death dur-
ing her whole hospital treatment. Bilateral frontal and multiple chest hematomas were recorded on admission; the
CT described brain edema and double skull fracture. The child died on the 6™ day of treatment. The case was not
reported to the authorities, not during her treatment, and not when she died. Pathological autopsy found subdural
bleeding and two skull fractures with different timing. The case was reported to the authorities 9 years later. The
investigation found that the child died due to a head injury caused by the underaged son of the foster parents, who
could not be punished due to his age at the time of the crime. The criminal responsibility of the foster parent was
excluded because of the statutory limitation. The case reveals that strengthening forensic medical knowledge would
be needed, but the optimal solution would be introducing clinical forensic medicine into Hungarian clinical practice.
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Roviditések

ADH = antidiuretikus hormon; BM = Beliigyminisztérium;
CT = (computed tomography) komputertomografia; EKG =
elektrokardiografia; EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériu-
ma; ESzCsM = Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Miniszté-
rium; EiM = Egészségiigyi Minisztérium; GCS = Glasgow
Coma Skila (az eszméletlen beteg progndzisinak megitélésé-
re); IM = Igazsagiigyi Minisztérium; OFTEX = Orvosok Fo-
lyamatos Tovabbképzése portil

Magyarorszig Alaptorvénye szerint minden gyermeknek
joga van a megfeleld testi, szellemi és erkolesi fejlédésé-
hez sziikséges védelemhez és gondoskoddshoz. A biinte-
t6 torvénykonyvben (2012. évi C torvény) is tobb he-
Iyttt megjelenik a gyermekek fokozott védelme, igy
példdul a 14 éven aluli gyermek sérelmére elkovetett em-
berolés vagy a 12 éven aluli — védekezésre és akaratnyil-
vanitasra képtelen — személy sérelmére elkovetett testi
sértés mint mindsitett esetek, illetve a kiskora veszélyez-
tetése mint kiilonallé ténydllds. A gyermekbdntalmazds
megnyilvanulhat testi erGszak, érzelmi erészak, szexudlis
er6szak és elhanyagolas formajaban is [1]. Magyaror-
szagon évente kb. 2000-2500, fizikailag bantalmazott
gyermek keriil a gyermekjoléti szolgilatok litokorébe.
Az esetek 85,1%-dban az erdszakot csalddon beliil kove-
tik el, ezek 50-60%-4t sziils, 5-10%-at testvér, 30—40%-4t
pedig egyéb rokon [2, 3]. Nevel6sziil6knél nevelkedd
gyermek esetén még nagyobb lehet a bantalmazas el-
szenvedésének gyakorisiga [4]. A gyermekbdntalma-
zassal kapcsolatos statisztikik azonban csak a jéghegy
csucsat mutatjik, a felderitetlen esetek szama azok tobb-
szorose is lehet: egyes forrasok szerint akdr 25 leplezett
eset is juthat 1 feltartra [3]. A bejelentések 76%-a a koz-
nevelési intézményektsl, jegyzOktdSl, védénoktdl és
egészségiigyi ellaitoktdl érkezik [3]. A testi sériiléssel
vagy sulyos elhanyagoldssal jir6 eseteket gyakran az
egészségiigyi szolgaltatok — mint a gyermekvédelmi jel-
zOrendszer tagjai — latjak els6ként, illetve sok esetben
egyediiliként. A tapasztalatok ugyanakkor sajnos azt mu-
tatjak, hogy az egészségiigyi dolgozok jelzési hajlandé-
siga kicsi, jelentési kotelezettségiiknek gyakran nem
tesznek eleget [3, 5]. Esetbemutatiasunkkal — a jelentési
kotelezettség elmulasztisinak kovetkezményein tal — a
jelzés prevencids szerepére szeretnénk felhivni a figyel-
met.

Az eset ismertetése

A masfél éves leanygyermek 2010 nyaran keriilt nevel-
sziil6khoz. A gyermeket 2011. augusztus végén nevels-
anyja vitte a helyi fogorvosi rendel6be eszméletlen dlla-
potban. A rendel6ben csak a fogorvosi asszisztens
tartézkodott, akit a nevelGanya arrél tajékoztatott, hogy
mijkrémes dolgot nyelt félre a gyermek. Az asszisztens
észlelte, hogy a gyermek nem lélegzik, ezért elGszor biz-
tositotta a légutat, de nem taldlt a gyermek szdjiban sem-

ESETISMERTETES

mit. A megérkez§ fogorvos folytatta az ellatast, ellen-
Orizte a gyermek légatjait, de azok tisztak voltak.
Id6kozben a gyermek dllapota tovabb romlott, a fogor-
vos megkezdte az Gjraélesztést, amelyet a kiérkezé men-
tészolgalat folytatott. A bejelentést kovetSen légimentd
szolgalat is érkezett a helyszinre, 6k az ellitdsi lapon rog-
zitették azt is, hogy a gyermek fején jobb oldalon fronta-
lisan duzzanat lathat6, melyrdl a nevel6anya elmondta,
hogy ,az etetdszéhbil is kiesett, de két napja a testvére is
[fejbe verte jatékkalapicesal”. Az ellatds kezdetén a gyer-
mek bére cyanoticus volt, GCS-értéke 3, a pupilldk izo-
choridsak , fényre nem reagaltak, az EKG-n asystolia,
majd sinustachycardia litszott. Maszkos ballonos I¢le-
geztetés hatdsira a cyanosis, a kezdeti ténustalansig
megsziint, majd ténusos-clonusos gorcsrohama kezdd-
dott, mely csak intubalds és gyogyszeres kezelés, szeddlas
hatasara (2 x 2 mg Seduxen, majd intubaciéhoz 20 mg
Propofol és 10 ng Fentanyl) oldodott.

A gyermek az els6dleges észlelés utan 2 6ra 44 perccel
kertilt felvételre a gyermekgydgyaszati osztalyra. A felvé-
teli dokumentaciéban rogzitették, hogy a ,meveldanyn
utolagos telefonos elmonddsa alapjan koraeste otthonidban
magkrémes folathikat evett, majd evés kozben szemei fenn-
akadtak, teste megfesziilt, etetdszékébol »lefordult«, »légzé-
se, szivverése leallt<”. A gyermek a kezelése sorin végig
agyhalalnak megtfelel§ allapotban volt. Az elvégzett ko-
ponya-CT-vizsgalat soran agyodémat, valamint két to-
rést irtak le: az egyik a jobb oldali tarkécsonton talal-
hat6é, 3-5 mm széles, lecsiszolt széli torésvonal, a
konttrjain hyperdens felrakddasokkal; a masik a tarkota-
jon a kozépvonaltdl balra elhelyezkeds, 10 mm hossza-
sagu keskeny torésvonal. A mellkasrdl és a végtagokrol
késziilt rontgenvizsgilatok torést nem mutattak ki, de a
végtagok csontjai mészszegények voltak. A mellkasront-
gen-vizsgalat soran aspiraciora utalé jelet nem észleltek.
A koérhazi kezelés alatt sériilésként kétoldali homloktdji
sAuzzanat, haematoma”, valamint a mellkas alsé részén
korkorosen elhelyezkedd, 2 cm dtmérdjt vérbeszirédé-
sek kertiltek dokumentalasra (részletes leirds nem tor-
tént). Az utdbbiakat rogzités, szijazas nyomainak tartot-
tak. A klinikai toxikolégiai vizsgalat a kezelés sorin
alkalmazott gyogyszerek jelenlétét igazolta. A gyermek-
nek a felvételekor észlelt metabolikus acidosisat bikarbo-
ndttal korrigaltdk, diabetes insipidusnak megtelel6 klini-
kai kép miatt ADH-kezelésben részesilt; apolasa 6.
napjin fokozatosan hypotensio, progressziv bradycardia
jelentkezett, és a gyermek elhunyt.

A haldlesetet kovetéen korboncolds tortént; a kérbon-
colast végzs patoldégus a boncoldst megel6zben a keze-
l6orvossal konzultalt, a boncjegyz&konyvben rogzitett
véleményuk szerint ,a hatisigi boncolds kezdeményezése
nem tiint indokoltnak”.

A koérboncolas soran kiilsérelmi nyomként a homlok
bal oldalin 6 mm-es felszines himsériilést, a hiton egy
3 mm-es, felszines hamsériilést irtak le. A fejbérben a
jobb oldalon kifejezett hegesedés, a bal oldalon 10 mm-
es bevérzés latszodott. A tarkdesont jobb oldalian 10 cm
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hosszt, 4 mm széles torésvonalat észleltek, a tort végek
kozott voros sarjszovettel. A kemény burok alatt a bal
oldalon a tarkélebenynek megfeleléen 4 cm-es, friss vér-
omleny mutatkozott. Az agy allomdnydban gbcos elté-
rést nem lattak. A légcsGben és a horgékben zold geny-
nyes valadék volt észlelhetd, de a tiid6allomanyban
gyulladasos beszlirtséget nem azonositottak. A vesék és a
mdj pangdsosan vérbé volt, egyebekben a belszervek ko-
ros eltérést nem mutattak. A szervtomegek a kovetkez8k
voltak: tid@lebenyek: 80-85 g, sziv: 50 g; mdj: 350 g;
1ép: 25 g; vesék: 30-30 g.

A subduralis véromleny szovettani vizsgalata soran vo-
rosvértesteket, kevés neutrophil granulocytat, fibrint és
minimdlis berlinikék-pozitivitast észleltek. Az agy szo-
vettani vizsgdlata az idegsejtek duzzadasat és helyenkénti
eltinését, vorosneuron-képzdédést és kifejezett micro-
glia-infiltraciét igazolt. A csonttOrés szovettani vizsgalata
soran vaskos, kollagéndus hegszovet, csonttjdonképzé-
dés mutatkozott. A belszervek szovettani vizsgilata so-
ran horgSgyulladas, kezd6d6 heveny horgds tiiddgyulla-
dis volt észlelhetd. A boncolasi jegyzkonyv véleménye
szerint a gyermek haldlanak hatterében gyermekkori epi-
lepszia allt, mely az esést és a koponyasériilést elGidézte.
A halal kozvetlen okaként a 1élegeztetés kapcesan kialakult
heveny bronchitist, illetve az agy difftz karosoddsianak
talajan létrejott 1égzési elégtelenséget jelolték meg. A ha-
tosag értesitése a koérboncolast kovetSen sem tortént
meg, {gy az esetet sem a gyermekvédelem, sem a renddr-
ség nem vizsgalta.

A halalesetet kdvetSen 4 honappal ugyanezekhez a ne-
velGsziil6khoz kertilt két leany- és egy fittestvér. Az id6-
sebb lany jelzése alapjan 2013 madjusiban fény dertilt
arra, hogy nevelGsziilGje fizikdlisan bintalmazza, annak
fitgyermeke pedig szexudlisan zaklatja. A gyermekvédel-
mi szakértdi bizottsag a gyermekeket megvizsgalta, és az
Osszegzb pszichologiai vélemény valdszindsitette mind-
hirom gyermek esetében a bantalmazasokat, illetSleg a
lednygyermek esetében a szexudlis abtzust. A gyermekek
ezt kovetSen 4j gondozasi helyre kertiltek, a nevelGszii-
16k jogviszonyat pedig 2013 oktdéberében megsziintet-
ték (a kozleményben bemutatott 2011. évi esetet ugyan-
akkor nem vizsgiltik). A leany 2014 janiusaban
ongyilkossagot kisérelt meg, ezt kovetGen az iskolaban
beilleszkedési zavarai voltak, illetve agressziv viselkedést
tanusitott az aktudlis nevel&sziil6kkel szemben. 2019-
ben gyermeke sziiletett, majd a gyermeke apjaval vald
szakitisa utan pszichés dllapota destabilizalodott, és
2020-ban a lak6éotthonban kortarsaval egy vitdja bantal-
mazdisba torkollott. A bantalmazds sordn a féléves gyer-
meke kiesett a kezébdl és a foldre esett, ezt kovetSen a
gyermeken harapasi sériiléseket, valamint tobb, kiilon-
b6z6 idSpontokban kialakult, mér gyogyult torést talal-
tak. Bantalmazas miatt az anyaval szemben biintetSelja-
rds indult, és ekkor keriilt a gyermekvédelem latoterébe a
2011. évi halaleset is, mely miatt jelzéssel éltek a rendGr-
ség iranydba. A hatésig a jelzést kovetSen rendkiviili
halaleset miatti kozigazgatasi hatosagi eljarast inditott,
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majd a szakértSi vélemények alapjan biintetSeljarast kez-
deményezett.

A renddrségi meghallgatis sordn a nevelGanya az elsé
alkalommal elmondta, hogy a kislinnyal nem volt prob-
léma, kedves volt, a vér szerinti 12 éves fiaval is jol kijott.
A gyermeknek koribban nem volt sohasem sériilése.
A kérdéses napon a kisliny a konyhdban {lt az asztalnal
egy kisszéken, amely kb. 40 cm magas volt, és mijkrémes
falatkakat evett. Elmondasa szerint egy nagy puffandsra
lett figyelmes, és amikor hatrafordult, litta, hogy a gyer-
mek a foldon fekszik. Ahogy felkapta, észlelte, hogy nem
vesz leveg6t, mert félrenyelte az ételt, amelyet elmonda-
sa szerint a szajabdl ki is kotort, majd a hatat kezdte iitni,
¢és a mellkasat nyomkodta. A nevel6anya a masodik meg-
hallgatdsakor a gyermeket mdr kifejezetten nyafogods,
hisztis kislanyként jellemezte, akit ,emiatt a dolgai miatt
nehéz volt szevetni”. ElGadta, hogy a kislany feliigyeletét
sokszor a 12 éves fidra kellett biznia, és a gyerekek kozott
voltak konfliktusok. Tobbszor el6fordult, hogy a fit
meglokte vagy fellokte, és egyszer egy mtianyag jaték ka-
lapaccsal is megiitotte. A nevelGsziil észlelte, hogy a
kislany napokkal a korhazba szallitas el6tt aluszékonyab-
ba valt, tobbet sirt, és kevesebbet evett, de sériilést nem
latott rajta. A fogorvos a tanukihallgatisin elmondta,
hogy az asszisztensét6l masnap agy hallotta, hogy a gye-
rek valéjiban nem félrenyelt, hanem a fejét bantalmaz-
tak, emiatt csodilkozott, hogy csak most (9 év mulva)
lett bel6le tigy. A hatésig a nevel@sziil6kkel miszeres
hazugsagvizsgilatot végzett, melynek soran mindketten
megtévesztd valaszokat adtak a kritikus kérdésekre.

A hat6sag kirendelésére orvosszakértSi vélemény ké-
sziilt radiolégus szakkonzulens bevonasaval. A radiolo-
gus szakkonzulens elemezte a CT-felvételt, és sulyos

A torések elhelyezkedése és megjelenése a CT-felvételen. A) Ko-
rondlis sik, B) axidlis sik. 1: jobb oldali t6rés, 2: bal oldali t6rés

CT = komputertomogrifia

ORVOSI HETILAP

2024 m 165. évfolyam, 14. szam

Unauthenticated | Downloaded 04/10/24 02:51 PM UTC



agyvizenydt, kis kiterjedésd, bal oldali subduralis vérzést,
a tarkdcesont jobb és bal oldalan 1-1 vonalas torést azo-
nositott (1. abra). A nyakszirttdjon mindkét oldalon bér
alatti bevérzésnek megfelel$ hyperdensitas volt azonosit-
hato, csakagy, mint a homlok bal oldaldn. A radiolégiai
kép alapjin a jobb oldali torés a gydgyulas jeleit mutatta,
a bal oldali (részleges) torés azonban nem. A szakért6i
vizsgalat igazolta, hogy a gyerek haldlat bantalmazas so-
ran elszenvedett sériilések okoztik. A nyomozis megal-
lapitotta, hogy a kisldny sériiléseit a nevelGsziilék fia-
gyermeke okozta, aki a cselekmény idején gyermekkora
volt, s ez a biintethetSségét kizard oknak mindsiil. A ha-
toésdg a nevelGanya tekintetében — az orvoshoz fordulds
elmulasztdsa miatt — megalapozottnak tartotta a gondat-
lansagbdl elkovetett emberolés vétségének gyandjit, dm
ez a blincselekmény az eljards idejére eléviilt, igy a neve-
|6anya biintetGjogi felelGsségre vondsa elmaradt.

Megbeszélés

A gyermekbantalmazds felismerésében a sériilt gyerme-
ket ellaté egészségiligyi dolgozdknak kulcsfontossaga
szerepiik van [6, 7]. Az 1997. évi XXXI. torvény (a gyer-
mekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrdl) 17. §-a
alapjan az egészségiigyi szolgaltatdst nyajtok (védéndk,
gyermekorvosok) kotelesek jelzéssel élni a gyermek ve-
szélyeztetettsége esetén a gyermekjoléti szolgalatnal, il-
letve hatosagi eljarast kezdeményezni a gyermek bantal-
mazisa, illetve stlyos elhanyagoldsa esetén. Az 1997. évi
XLVII. torvény (az egészségligyi és a hozzdjuk kapcso-
16d6  személyes adatok kezelésérél és védelmérol)
24. §-anak (3) bekezdése alapjan a gyermeket els6ként
ellité egészségiigyi szolgaltatonak kotelessége haladék-
talanul értesiteni a gyermekjoléti szolgalatot, ha feltéte-
lezhetd, hogy a gyermek sériilése vagy betegsége bantal-
mazas kovetkezménye. A torvény 24. §-dnak (1)
bekezdése alapjan pedig btincselekmény kovetkeztében
kialakult, 8 napon tal gyoégyuld sériilés esetén a rendér-
ség értesitése is kotelezd. A 351 /2013, Korm. rendelet-
ben (a halottvizsgalatrdl és a halottakkal kapcsolatos elja-
rasrol) a 3. § (3) a) pontja alapjin nem természetes
halalra utal6é kortilmény észlelése alapjan a halottvizsga-
latot végzd orvosnak kotelessége a rendbrség haladékta-
lan értesitése. A jelen kozleményben szerepld események
idején hatalyos 34,/1999. BM-EiM-IM rendelet (az
egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvénynek a ha-
lottakkal kapcsolatos rendelkezései végrehajtasirol, vala-
mint a rendkiviili halal esetén kovetendd eljarasrol)
1. §-anak (4) pontja ugyanilyen tartalmt el6irast fogal-
mazott meg. Az 1997. évi CLIV. térvénynek a jelen koz-
leményben szerepls események idején hatdlyos valtozata
szerint a sériilésekkel Osszetiiggd haldleset akkor mindsiil
rendkiviili halalnak, ha bekovetkezésének koriilményei
blincselekmény elkovetésére utalnak, vagy ha baleset
okozta, és a halal bekovetkezésével dsszetiiggésben sziik-
séges a felelGsség vizsgalata — az utdbbi elbirds tehdt mér-
legelési lehet&séget/kotelezettséget jelentett a halott-
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vizsgilatot végz8 orvos részére. A jogszabaly 2014.
janudr 1-jétdl hatalyos modositasa azonban mar minden,
balesettel Osszefliggésben bekovetkezett haldlesetet
rendkiviili haldlnak mindsit, a felel§sség vizsgalatinak
szlikségességétdl fiiggetleniil. Kovetkezésképpen tehat
minden, sériiléssel Osszefiiggben bekovetkezett haldlese-
tet jelenteni kell a hatésagnak.

A gyermekkori koponyacsonttorések keletkezési idejé-
nek meghatirozisa nagyon nehéz ugyan a nagy foku va-
riabilitds miatt [8], de a torések megjelenése és a sériilé-
sek alapjan a jobb oldali torés esetében 10-14 nappal
korabbi, mig a bal oldali esetén legfeljebb néhany nappal
korabbi keletkezési id6 volt valoszindGsithetd [9]. A kiil-
sérelmi nyomok és a torések elhelyezkedése alapjan a
gyermek fejét legaldbb 4 kiilonb6z8, tompa erébehatis
érte (2. abra) kilonbozé idépontokban. A torések vona-
las jellege a fejnek valamilyen tompa felszinhez valé it6-
désére utal [10], azonban etetSszEékbdl torténd kieséskor
koponyatorés elszenvedése igen ritka, el6forduldsa 1%
koriili vagy az alatti [11, 12]. A sériilések nem szirmaz-
hattak a nevel6sziil6 altal elmondott egyszeri er6beha-
tastol (igy példiul etetSszékbdl vald kiesésbdl), illetve
muanyag kalapaccsal torténd titéstél sem. A nevelSszild
kés6bb modositotta tantvallomasat, mely szerint nem
etet$szEkbdl, hanem tdmla nélkiili kisszékbdl esett hatra
a gyermek. E széktipusnak a magassaga miatt még kevés-
bé valészinli koponyatorés kialakuldsa, ugyanis kisgyer-
mekkori koponyatorések létrejottéhez a szakirodalmi
adatok szerint legalibb 1-1,5 méter magasbdl torténd
zuhanis sziikséges [13-17]. A mellkason leirt sériilések
alapjan felvet6dott a mellkas megszoritasinak lehet&sége
is. A nevel8sziil6 altal elGadott keletkezési mechanizmus
tehat igen valoszindtlen volt. A sériilések pontos keletke-
z¢si mechanizmusa — a sériilések hianyos dokumentacio-
ja miatt — nem volt megdllapithaté.

2. 4bra

Axidlis CT-felvétel a koponydrdl. A fejet igazolhatéan éré négy
erébehatds elhelyezkedése (korokkel jelolve)

CT = komputertomogrifia
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A boncolds adatai alapjan a gyermek haldldhoz a fejét
tobb nappal a kérhazba széllitast megel6z8en ért erGbe-
hatas altal okozott stlyos foka, traumas eredetd agyduz-
zanat vezetett (ekkor jott létre a jobb oldali koponya-
csonttorés is). A traumds eredeti agyduzzanat tiinetei
jellegzetesen fokozatosan stlyosbodnak [18, 19], ennek
megfeleléen a gyermek allapota is fokozatosan rosszab-
bodott, aluszékonysag, irritabilitds, étvigytalansig lépett
fel. Majd ebben az allapotban érte a fejet egy Gjabb, nagy
ereji tompa erébehatds, mely létrehozta a bal oldali ko-
ponyacsonttorést és kemény burok alatti vérzést, s ez a
mir fennallé agyduzzanatot tovabb sulyosbithatta, és a
hirtelen dllapotrosszabboddsért felel6ssé tehet6. A neve-
18sz1l§ altal el6adott ételfélrenyelés — mivel annak nyo-
mit egyik ellatd sem észlelte — erdsen kétséges.

A nevel8sziil6 elmondésa szerint a gyermek napok 6ta
aluszékonyabb volt, amihez ,,sirossig” és étvigytalansig
tarsult. A tudatallapot-valtozas, altalanosallapot-romlds
olyan figyelmeztetd jelek, melyek észlelésekor haladékta-
lanul orvoshoz kellett volna fordulni. Kiilonos tekintet-
tel arra, hogy — bar a tantivallomasban nem szerepel, de
az orvosi iratok alapjan egyértelmtien megallapithat6 —
ugyanebben az id&szakban a fejbdéron sériilésre utald
duzzanat is lithato volt.

A gyermek sériilései keletkezési mechanizmusanak
megitélését neheziti, hogy az anamnézist, a sériilések ke-
letkezését illetSen a (jellemzGen a sztlSktdl, illetve a je-
len esetben a nevelSsziil6ktSl szirmazd) beszamoldk
gyakran homilyosak, ellentmonddsosak, ugyanakkor a
kezel6orvosnak ismernie kell azokat a jellegzetes sériilé-
seket, specidlis jeleket, amelyek alapjin a bantalmazas
gyandja felmeriilhet [20].

A jelen esetben a bantalmazdsra utald legfontosabb
gyanujelek a kétoldali, eltér§ gyogyuldsi idejd koponya-
csonttorések voltak (kilondsen a 3 mm-t meghalado
szélességll torésvonal) [17, 21], melyekhez tobbszoros,
szintén kiillonboz6 keletkezési idejii lagyrész-zuzodasok
tarsultak (1. tablazat) [22]. A bantalmazds gyantjat no-
velte, hogy a nevel6sziil§ dltal el6adottak nem voltak
osszeegyeztethetSk a sériilésekkel, a régebbi koponyasé-
ritlések miatt pedig orvosi ellitds nem tortént. A kezel6-
orvosoknak tehat a gyermek elldtdsinak megkezdésekor
haladéktalanul értesiteniiik kellett volna a gyermekvédel-
mi szolgdlatot, valamint — a 8 napon tal gyégyuld sérii-
lésre tekintettel — a rendGrséget is. Jelzés esetén a gyam-
hivatalnak ellendriznie kellett volna a nevel&sziilSk
alkalmassagat is. Az elézményekre tekintettel indokolt
lett volna a hatdsagi eljaras kezdeményezése a gyermek
haldldnak bedlltakor is. Ennek ellenére a jelzés sem a ke-
zelSorvosok, sem a boncolast végzd orvos részérdl nem
tortént meg, holott az adott clhelyezkedésben észlelt
tobbszoros, a gydgyulds killonbozé stidiumaiban 1évé
sériilések, az ellentmondasos anamnézis, az orvosi ellatas
elmulasztisa a fizikai bantalmazis legf6bb ismérvei.
A kezel6orvosok és a boncolist végz8 orvosok az eset
hatésigok felé torténd jelentésének elmulasztasaval
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1. tiblazat

fenndlltak

A gyermekbdntalmazdsnak az EMMI-irdnyelvben [30] rogzitett
jelei koziil azok, amelyek a sértett gyermeknél a jelen esetben

A gyermekbédntalmazas
gyantjelei [30]

A sértettnél fenndlld
elvaltozasok

Az cel6adott magyarizattal
nem indokolhaté sériilések.

Kétszeres koponyacsonttorés,
melyet nem magyaraz a neveld-
sziil§ dltal el6adott mechanizmus
(etetBszEékbdl kiesés).

Tobbszoros, killonbozs
gyogyuldsi stadiumban 1évé
sériilések.

Eltéré keletkezési ideji lagyrész-
z0z6ddsok.

Szimmetrikus sériilések.

Kétoldali, homlok- és tarkotdji
sériilések.

Kéz, kotél, bot, markolas,
egy¢b eszkoz nyomai.

A mellkasi sériilések esetén
felmertl a megragadds lehetsége.

Tobbszoros, killonbozé
gyogyuldsi stadiumban 1évé
torések vannak.

Kétszeres koponyacsonttorés,
kiilonboz6 gydgyulisi stadium-
ban.

Koponyin beliili sériilések
3 ¢évnél fiatalabb gyermeknél,
ha nem szerepel stlyos baleset

Kemény burok alatti vérzés
¢és agyduzzanat stlyos baleseti
el6zmény nélkiil.

a kérel6zményben.

EMMI = Emberi Eréforridsok Minisztériuma

megszegték a jogszabalyok altal rogzitett szakmai szabd-
lyokat.

Az eset hatosigok felé torténd jelzésének elmaraddsa
stlyos kovetkezményekkel jart: lehetetlenné tette a biin-
tetGeljaras sikeres — eléviilés eldtti — lefolytatasit. Ha az
esetre id6ben fény deriil, és a megfelel§ intézkedések
megtorténnek, akkor megakaddlyozhaté lett volna a ne-
vel8sziil6khoz késébb keriilt gyermek és az 6 gyermeké-
nek tragédiija is, hiszen a gyermekkori bantalmazas tal-
¢él6inek, kilonosen a néi taléléknek nyudjtott segitség
kulcsfontossagu beavatkozdsi lehetdséget biztosit a to-
vabbi, generdcidkon athtiz6dd gyermekbantalmazis és
-elhanyagolds megel6zésében [5, 23].

Az eset szakértoi értékelését megnehezitette a hidnyos
és ellentmondasos dokumentacié. A sériilések dokumen-
taldsakor mindenképpen sziikséges a sebjellemzdk rész-
letes leirdsa [24], mely a jelen esetben csaknem teljesen
hidnyzott, tovabba egyes sériilések csak bizonyos doku-
mentumokban szerepeltek. A hidnyos leirds, illetve a
nem megfelel terminolégia alkalmazdsa nagy nehézsé-
geket okoz a sériilések szakértéi megitélésekor [25, 261,
ami a buntetSeljards lefolytatasit is akadalyozhatja [27,
28].

Nemzetkozi tanulmanyok is alatamasztjak, hogy hia-
nyos a klinikusoknak a sériilések dokumentalasaval és je-
lentési kotelezettségével kapesolatos tuddsa [29]. A kli-
nikusok ez irinyt képzettségének erGsitése [5] és a
vonatkozé irdnyelvek kovetése [22, 30] segitséget jelent-
het e téren. A47,/2007. EszCsM rendelet 2023. decem-
ber 29-én hatalyba 1ép6 modositasaval jogszabalyban is
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rogzitették a latlelet elvart adattartalmat, mely manké-
ként szolgalva segitheti a klinikusokat a sériilések leirdsa-
ban. A gyermekbantalmazas mind a négy magyarorszagi
orvosképzé egyetemen egy-egy kiilonallo tételként jele-
nik meg a gyermekgyogyaszati szigorlaton és az igazsig-
tigyi orvostani kollokviumon, és egyben az igazsigligyi
orvostan, a csecsemas- és gyermekgyogydszat, valamint a
gyermeksebészet szakvizsgatételsoranak részét is képezi.
A képzés e tekintetben egységes, azonban megfontol-
hat6 lenne, hogy a gyermekbintalmazas kérdéskorével
az orvos- ¢s a szakorvosképzés is hangsulyosabban fog-
lalkozzon. A gyermekbantalmazds gyanujeleit tételesen
rogziti, és az egészségiigyi ellatok feladatait részletesen
szabdlyozza az EMMI dltal kiadott, ,,Az egészségiigyi
ellaték feladatairdl gyermekek bantalmazisinak, elha-
nyagolasinak gyantja esetén” ciml szakmai irdnyelv
[22], mely iranyelv oktatisanak az orvos- és a szakorvos-
képzésben is nagyobb szerepet kellene szinni. Kilono-
sen fontosnak tartandnk, hogy az orvostovibbképzések
sordn a téma nagyobb hangsulyt kapjon — az OFTEX
adatai szerint az elmalt 5 évben a csecsem&- és gyermek-
gyogyaszat kotelezd tovabbképzései soran mindossze
egy elGadis (,,gyermekvédelmi aktualitasok™) volt kifeje-
zetten gyermekbdntalmazasi témdja.

A szerzOk véleménye szerint a klinikai igazsagiigyi or-
vostannak a nemzetkozi példak alapjan a mindennapi ha-
zai klinikai gyakorlatba torténé bevezetésével lehetne
cls@dlegesen e téren jelentds javuldst elérni. Ennek sordn
igazsagiigyi orvosszakértGk végeznék azon betegek sérii-
léseinek vizsgilatat, akiknél felmeriil a blncselekmény
gyandja. Az 6 specidlis képzettségiiknek koszonhetSen
ezaltal szignifikinsan javithat6 lenne a sériilések doku-
mentacidjanak mindsége, és csokkenthetd a tévesen fel
nem ismert esetek szdma [31]. Walz és mtsai sérrettek
sériiléseinek klinikusok és orvosszakértk altali doku-
mentilasit hasonlitottik 6ssze, és kimutattik, hogy a kli-
nikai dokumentacié jelentés hidnyossagokkal bir: klini-
kusok altal végzett dokumentacio soran a teljes testfelszin
vizsgilata csak az esetek 37,9%-dban, az egyes sebjellem-
z0k leirasa pedig 9,9-41,9%-ban tortént meg, mig hibds
leirds 36,4%-ban fordult el§. Amennyiben igazsigligyi
orvosszakért6k végezték a dokumentaciot, ugy ugyan-
ezek az értékek 93,9%, 97-97.,7% és 0% voltak [32].
A sériiltek személyes vizsgalatat a fényképes dokumenta-
ci6 sem tudja helyettesiteni [33].

Kovetkeztetés

A Kklinikai igazsagiligyi orvostannak a mindennapi gya-
korlatba torténd bevezetése tehdt jelentésen javithatna a
dokumenticié mindségét, és ezaltal segitené az igazsig-
szolgaltatis hatékony és objektiv miikodését. Emellett
pedig az a szempont sem hanyagolhat6 el, hogy a klini-
kusok ez iranyu terhelésének csokkentése jelentés mun-
katerhet és felelGsséget venne le a vallukrél anélkiil, hogy
a gyogyitishoz elengedhetetlen orvos-beteg bizalmi elv
sériilését okozna.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
sult.

Szerzoi munkamegosztis: S. G.: 30%, A. M.: 20%, D. K.:
20%, H. V.: 30%. A cikk végleges valtozatat valamennyi
szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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