Kuriai esetek: Gyermek halalra éheztetésnek bintetdjogi
kovetkezmeényei

A vided leirdsa: A kisfilm egy tragikus bintet6lgyet mutat be, egy olyan esetet, amelyben egy
csalad haldlra éheztette gyermekét. A rovid filmeken kudriai birdk, kiilonbdz8 szakterllet
képviseldi, illetve a kozélet szerepl6i beszélnek a Kurian zarult jogesetek jelent&ségérdl,

tanulsagairdl, valamint tarsadalmi vonatkozasairdl.

Kisléghi- Nagy Rudolf: K&széntém Ondket. Ondk a Kuriai esetek kdvetkezd epizddjat latjak,
amelynek a témaja, ahogy a kozvélemény megismerte az Ugynevezett fényevd Ugy.
Bemutatom a kerekasztal beszélgetés résztvevdit. EIGszor is dr. Mészar Réza, a Kuria
tandcselnoke, dr. Pota Gyorgy Ur, a Hazi Gyerekorvosok Orszagos Egyesiletének Elndke,
illetve nem utolsé sorban Csordas Agnes Katalin, a Magyar Védénék Egyesiiletének Elndke.

ElG&sz6r megkérem tanacselndk asszonyt, hogy a tényallast roviden ismertesse.

Dr. Mészar Rdza: Maga a jogeset a Kuriai dontések kozott, a Birdsagi Hatarozatok cimd
kiadvanyban megjelent, ami azt jelenti, hogy barki altal hozzaférhets. Az |. és a ll. rend(
terhelt, a sértett gyermek sztlei 2010-ben kotdttek hazassagot, és rovidesen a Il. rend(i
terhelt szlleinek a lakdsaba koltoztek, 2011-ben észlelte az I. rend terhelt, tehat az anya a
varandodsagot, egyszer sem jelent meg a szlikséges belgydgyaszati vizsgalaton a haziorvosnal,
és 2011. szeptember 16-an megsziltetett a gyermek. Az Ujszil6tt gondozasara az eljaras VI.
rendd terheltjét, aki gyerekorvos, kérte f6l az anyai nagyapa, aki egy budapesti hazi orvosi
rendel6ben rendel ugyan, ennek ellenére a praxisaba befogadta a nem Budapesten, hanem a
Budapest kornyékén, Budapesttdl tulajdonképpen jo néhany kilométerre é16 gyermeket. Ezt
kovetben a gyermek fejlédése tulajdonképpen a szilést kovets negyedik hdnapig zavartalan
volt, ndvekedett a testsulya, fizikalis eltérést nem rogzitett a gyerekorvos. Megjegyezte
azonban, hogy sirdskor a koponyan az erek kidagadnak és a fejet (ilésbe hluzaskor még l6gatja.
Miutan a gyerekorvos felvetette az ultrahang vizsgalat szlkségességét a szUl6k és a
nagyszUlSk interneten utdnanéztek a vizsgalatnak és arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az
ultrahang vizsgdlat hozzajarulhat a vizfejliség kialakulasahoz, ezért elhataroztak, hogy nem
végeztetik el a vizsgédlatot, mint ahogy a késébb javasolt vérvizsgalatot sem. Es észlelték azt is,
hogy a szopast is elutasitja, ezért gy dontottek, hogy tovabbra is csak anyatejjel taplaljak és

hogy ha elfogadja akkor kap hozzd mast, és ha nem fogadja el, akkor nem. Majd az utolsé



orvosi vizsgalatra kerdlt sor junius 26-an, tapasztalta a gyerekorvos, hogy a gyerek nem elég
élénk, kordbban még élénkebb volt, az izomzatdnak tdmege is kissé kevesebb, a
mozgasfejlédése lelassult, vékony, sdpadt a bbre, 6lben a fejét tartotta, nydlzott, dorgodlte a
fogat, fejformadja sem volt normalis, mérleg hianyaban azonban a sulyat nem mérték. Mint
ahogy a sziil6k sem mérték soha, hogy a gyermek mennyit szopott. Miutdn a szUl6k és a
nagyszul6k elhatdroztak, hogy a gyerekorvossal megszakitjak a kapcsolatot, az interneten
megtaldltak az V. rendd terhelt honlapjat, amely szerint természetgyogyaszattal foglalkozik,
bioenergetikus. 2012 oktdberében jart el6szor a gyermeknél azért, hogy felmérje az allapotat
és kezelje. Ett6l kezd6dden heti rendszereséggel latogatta a gyermeket. Meglepddott az elsé
alkalommal a gyermek sovanysagan, azon, hogy az arcan egyaltalan nem volt semmiféle
ugynevezett parna, az alultaplaltsagot és a mozgasbeli elmaradottsagot tapasztalva
allapotfelmérést végzett, Ugynevezett allapotfelmérést végzett, és tovabbra is
refluxbetegséget diagnosztizalt, az alvasbetegségre vagy az alvaszavarra pedig homeopatids
szert javasolt. Fémpalcaval végezte az dllapotfelmérést, a gyermek teste felett mozgatta az
immunrendszer er@sitésére. A gyermek haldla el6tt két nappal Ujra kint volt az V. rend(
terhelt a gyermeknél, megvizsgalta, idézbjelbe téve, és kdzolte, hogy a gyermek belsé szervei
szaz szadzalékosan, a szive nyolcvan szazalékban m(ikodik, majd két nappal késébb, a déli
orakban a gyermek rosszul lett, ezért felhivtak az V. rendd terheltet, aki a sértett
oxigénhidnyos allapotdra gondolt és kérte, hogy két dranként tajékoztassak 6t. Habzé szajrol
kapott értesitést, és amikor errél tajékoztattak telefonon &6t, akkor véletlenll a tarsasagaban
|évd orvos, a tarsasagaban volt egy orvos, aki azt tandcsolta, hogy azonnal hivjak ki a
mentdket. Ez meg is tortént, 14 éra 2 perckor értesitették a ment6ket, 14 dra 12 perckor a
helyszinre érkeztek, de a gyermek a korhazban 15 6ra 15 perckor meghalt. A 18 hdnapos
gyermek testsulya a halalakor 4,49 kilogramm volt, a testhossza 69 centi, a halalat sulyos foku
lesovanyodasa, alultaplaltsaga, fehérjehianyos allapota, kiszaraddsa kdvetkeztében kialakult
heveny keringési elégtelenség okozta. A szakértéi vélemények alapjan megallapitottak a
birésagok, hogy a gyermek nagyon sokat szenvedett, komoly fajdalmai voltak. A masfél éves
gyermek azért halt meg, mert nem taplaltak. Azt sem mondhatom, hogy alultaplaltak, mert
gyakorlatilag egy bizonyos id6 utdan ez mar nem is alultaplaltsag volt, hanem sz6 szerint
éhezett. Annak ellenére, hogy ennek meg voltak a jollathato tlinetei nem fordultak id6ben
orvoshoz, s6t elutasitottak az orvos bevondsat a gyermek kezelésébe és ellatdsaba, és egy

olyan magat természetgyogyasznak tekinté személyhez fordultak, akinek tulajdonképpen a



gyermek ellatasara, vagy akarmiféle diagnosztika feldllitasara semmiféle képesitése vagy
tudasa nem volt, és mindezek hozzajarultak ahhoz, hogy a gyermek kérosan lesovanyodott.
Konkrétan a szUl6k és a nagyszil6k felelGssége. A gyerekorvos miutan egy bizonyos id§
elteltével mar nem vontak be a gyermek ellatdsaba, illet6leg ellen6rzésébe, a gyermek
allapotanak ellenérzésébe a szUlSk és a nagyszilb6k, a gyermek haldldhoz vezet6 folyamatban

nem volt felel6sségre vonhato.
Kisléghy- Nagy Rudolf: Tanacselndk asszony, sulyos blintetést kaptak a vadlottak?

Dr. Mészar Réza: Igen. A birésag a szil6ket és a nagyszil6ket mindsitett emberolés
blntettében talalta blindsnek, mégpedig kiilonos kegyetlenséggel és tizennegyedik életévét
be nem toltott gyermek sérelmére elkovetett emberolés blintettében. Az 1. és a ll. rendd
terhelttel szemben kiszabott blntetést, szabadsdgvesztés biintetést 12 évre, a lll. rendlét 10
évre és a IV. rend(ét, ha jol emlékszem 8 évre enyhitette, az V. rend( terhelt cselkeményét
sulyosabb mindgsitést alkalmazott és 3 évi szabadsagvesztés, 3 évi koztgyektdl eltiltasra
sulyositotta a vele szemben kiszabott blntetést, mert elsé fokon ennél enyhébb blintetést
kapott, mig a VI. rend(i terhelt 6 hénap, 2 évi probaidére felflggesztett szabadsagvesztés
bintetést kapott. Ugy gondolom, hogy ez a blintetés szigoru, de mindenképpen indokolt.

Mindenképpen indokolt.

Kisléghy- Nagy Rudolf: K&szondm. EIndk Asszonyhoz fordulok. Miért valtott ki ez az Ggy ekkora
tarsadalmi felhaborodast? Miért kapott ekkora visszhangot? Azért gondolom védéndék

talalkoznak, ha nem is gyakran, de elhanyagolt, vagy alultaplalt gyermekekkel.

Csorddas Agnes Katalin: Minden olyan csalddhoz bejaratosak a védéné kolleganék, ahol
varandos van, illetve ahol gyermeket nevelnek. Abban az id6ben, amikor ez az eset tortént,
akkor sajnos volt még egy olyan lehetésége a csaldadnak, hogy amennyiben nem kéri a védéndi

ellatast, akkor errél lemondhatott.
Kisléghy- Nagy Rudolf: Ez azéta megvaltozott ezek szerint?

Csordds Agnes Katalin: Ez az6ta megvaltozott, igen. A tragikus gyermekhaldlok kapcsan
megvaltozott ez a rendelet, tehat akkor még lemondhatott, és ugye sokszor felteszik a

kérdését, hogy hat hol volt a védénd egy ilyen csaladnal. A kollegand nagyon sokat probalt



kapcsolatot teremteni a csaladdal, de egy id6 utan ezt a lemondast 6k megtették, tehat nem

engedték be a gyermek ellatasahoz a védéné kolleganét.
Kisléghy- Nagy Rudolf: Ezt § jelezte valakinek?

Csordas Agnes Katalin: Természetesen.

Kisléghy- Nagy Rudolf: Le kellett irnia?

Csordas Agnes Katalin: Nalunk nagyon szigoru protokoll szerint m(ikodik. Amennyiben nem
egylUttmUkddd a csalad, akkor egyrészt a gyermeket elldtd orvosnak jelezziik, aki az elsé
id6ben mi dgy tudjuk, hogy ott a terileten él6 orvos volt, csak egy id6 utan valtottak egy
budapesti kollegara, és amikor annyira elmérgesedik a helyzet, hogy végképp nem engedik be,
és nem tud |épni a kollégand, akkor a gyermekjoléti szolgdlat felé koteles jelezni. Ezt a
kollegané meg is tette. Tehat nem tudott kapcsolatot teremteni a csaladdal, igy nem tudott

benne segiteni és nem tudta észlelni ezeket a nehéz helyzeteket.

Kisléghy- Nagy Rudolf: EIndk Ur itt tobb orvos vagy hat dnmagat orvosnak nevezé személy

feleléssége is felmeriilt, jogi felel&ssége is. Szakmailag On hogyan latja ezt az esetet?

Dr. Pota Gyorgy: Nyilvanvaldan, hogy itt a konkrét esetben szakmai oldalrél én két nagy
problémat latok. Az egyik probléma, amit a hazi gyermekorvos kollegang kovetett el, hogy
tulajdonképpen 6 nem hajtotta végre azokat a sz(ir6vizsgalatokat, amik nem véletlendl lettek
kitaladlva. Tehat ezek a szlir6vizsgalatok, ezek szakmailag meghatarozott korhoz kétédnek és
pont az a lényeglik, hogy ha ezeket végrehaijtjak, akkor id6ben kerill nyilvanossa, tehat az
orvos szamara nyilvanvalova fog valni, hogy valami a gyermek fejlédésében nem ugy alakul,
ahogy kellene. Itt most azért ilyen altaldanosan fogalmazok, mert ez a mozgasszervi fejlédésre,
a testsulynak, a hossz novekedésnek, tehat az Ugynevezett szomatikus fejlédésre és az
idegrendszeri fejl6désre egyarant vonatkozik, tehat ezeket rogziteni kell a sz(irévizsgalat
alkalmaval és hogy ha eltérést taldl az orvos, akkor pedig a javaslatat is rogziteni kell. Tehat
nyilvanvaldan, hogy az, hogy nem tortént meg a dokumentacio, ez 6nmagaban mar hordozza
azt, hogy itt késébb probléma lehet bel6le. A masik dolog pedig, hogy sajnos Ugy gondolom,
hogy Magyarorszagon az alternativ gyogyaszatnak és az ilyen iranyu gondolkodasnak nincsen

valahogy rendezve a helye. Itt is errél van szé. Nyilvanvaldan, hogy ha végig nézzik ezt az



esetet akkor kezdve onnan, hogy mar eleve otthonszllés tortént, nem tortént meg a
varanddssag alatt a szUlés akar szllésznd, akar védénd, akar a sziléorvosnak a folyamatos
gondozasa, tehat szakmai kifejezéssel ez egy rendezetlen terhesség volt. Tehat nem ismerttk

a megfelel6 koridlményeket.
Kisléghy-Nagy Rudolf: Tehat mar maga a terhesség rendezetlen volt?

Dr. Pota Gyorgy: Hiszen nem tortént, ott is megvannak ilyen sz(irévizsgalatok, csak hat azt
nem a gyermekorvos, hanem még a szllés csindlja, de ugyanugy le vannak fektetve, hogy a
varandds édesanyja haziorvosa, szllészorvosa, védéndje milyen gyakorisaggal kell, hogy
ellenGrizze az allapotat. Szakemberként szamomra teljesen egyértelm(, hogy addig amig
egyébként a szakma javasolja, a négy-hat hénapos korig a kizarélagos anyatejes taplalast,
tehat hogy ha van elegend§ anyatej, akkor hat hdnapos korig ugye nem taplalunk hozza.
Viszont szakmai tény, hogy hat hdnapos kor utdn kevés mar az anyatej egy kisbaba
fejlédésének, sziikséges a megfelel6 hozzataplalads. Ez itt nem tortént meg, tehat szinte
megint boritékolhatd volt, hogy beldthatod idén belll, és az id6 muldsaval egyre alultaplaltabb
lesz a kisbaba, illetve itt ugye a fehérjehianyos dllapot a nem megfelel§ taplalas
kovetkeztében egy lancreakcidt inditott be és a vizfejliség, sok minden, ami a végallapotot
tulajdonképpen jellemezte az innen indult ki. Es az, hogy egy magat szakembernek, hogy
mondjam kikialtd ember, személy gydgyithatott, idéz6jelbe téve a gydgyitast, ez megint arrdl
van sz0, hogy ha a szUl6k elfogadjdk az 6 véleményét, akkor nincsen olyan szakmai kontroll,
amelyik ezt helyre tenné, semmiféle fels6foku vagy orvosi végzettsége nem volt az illetének,
tehat még csak az sem mondhato, hogy egy orvosi képzettséggel, de alternativ gydgymaddot
alkalmazott, mert erre egyébként jogszabalyok lehetéséget adnak, hanem semmilyen
képzettsége nem volt ezen esetek kezeléséhez, és sajnos ugye ez a fajta gondolkodasmaod
végig is kisérte az 6 tevékenységét, ami nyilvanvaldan hogy a kisbaba haldlahoz kellett, hogy

vezessen.

Dr. Mészar Roza: Hadd jegyezzek meg kért dolgot. Az, hogy a Kuridt is megjarta ez az ligy és
bekerilt a Birdsagi Hatarozatokba, ez azért nagyon fontos, mert két olyan dolgot 0sszegzett
ebben a Kdria, amire majd az eljard birdknak az ilyen tgyekben figyelnie kell, és ha lehet akkor
ezt hadd idézzem. Az egyik az, hogy kiterjed annak az orvosi végzettséggel nem rendelkezd,

magat bioenergetikusnak tekinthet6 terheltnek a szandéka a veszélyhelyzet elSidézésére és



elkoveti a foglalkozas korében elkdvetett halalt okozd veszélyeztetés blintettét, aki az altala
kezelt gyermek veszélyeztetett helyzete, orvosi ellatast igényl§ allapota ellenére ahelyett,
hogy orvosi kezelést javasolt volna, gyermekorvos bevonasa nélkil maga allitott fel téves
diagndzist, és az éheztetés kovetkeztében el6allitott veszélyhelyzetet, amelynek orvosldsara
vallalkozott fenntartotta ahelyett, hogy megszakitotta volna. Ez az egyik, a masik pedig ami a
gyerekorvosra vonatkozik, hogy a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés vétsége
kapcsan az orvosi tevékenység nem csak a kozvetlen gydgyitassal 6sszefliggd foglalkozasi
szabalyokra vonatkozik, tehat nem csak ezt kell az orvosnak szem el6tt tartania. Az orvosi
tevékenységgel ténylegesen 0sszefliggd, a beteg gydgyuldsat, igy a kozvetlen veszély
elharitasat szolgdld egyéb szabalyok megszegése, mint a haziorvos szamara nyitva all6, a
kezelés kikényszeritését szolgdld eszkoz, a bejelentési kdtelezettség elmulasztdsa a
gyerekjéléti szolgdlatnal is alkalmas a foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetés
blincselekményének a megallapitasara. Es ez a legfontosabb, tehdt azt gondolom, hogy j6
lenne, hogy ha errél minél tdbben értesiinének. Ugye a blintetésnek nem csak az a célja,

hogy az elkdvetst visszatartsa a tovabbi blincselkeményektdl,
Dr. Pota Gyorgy: Nem preventiv.

Dr. Mészar Réza: - dltalanos megeldzés. A tarsadalom minden tagjat megprobalja ezzel
visszatartani a blincselekmények elkdvetésétdl. Es azért 6riilok ennek a beszélgetésnek, mert

talan igy egyre tobben fogjak tudni, hogy az ilyen cselekményekért sulyos blintetés jar.

Dr. Péta Gyorgy: Az a fajta felel8sség, amit az orvos, ami az orvosra harul, amikor
tulajdonképpen egy haziorvos, a felnétt hazi gyerekorvos kisgyereknél gazddja a betegnek, a
paciensnek, hiszen reméljik egészségesen fog foInéni, tehat a paciensnek, ugye itt ebben az
esetben ez jott ki, hogy 6 ezt a felelGsségét nem gyakorolta, tulajdonképpen elfogadta a
nagyszulék altal elmondott dolgokat és nem jart utana annak, hogy tényleg igy torténtek a
dolgok, illetve amikor észlelt eltéréseket, akkor ezt szigorral nem vitte végig. Tehat az, hogy a
szUl6 felel6ssége a gyermekével szemben nem annyi csak, hogy olyan gydgymaodot gondol ki
neki, amilyet 6 egyébként valamilyen, hat nem létezd szaktudasa alapjan folallit, mert amig
ezek nincsenek a bizonyitékalapu orvosldsba beépitve, addig tulajdonképpen ezek
kovetkezményeiért az orvoslas nem tud felelGsséget vallalni, a szl pedig nem képes egy

egészségligyi helyzetben holmi internetes tuddsa alapjan dénteni.



Kisléghy- Nagy Rudolf: EInok Asszonyhoz fordulok. Itt EIndk Ur mondta, mondott egy hivdszdt,
az alternativ gyogydszat. Most ugye divat oltasellenesség, hogy mondjak én is hivoszavakat,

otthonsziilés, ezek nem csak szakmai, hanem nagy térsadalmi vitdkat is vdaltanak ki. Ondknek a
szakmaban mi az alldspontjuk egyébként, illetve, hogy ezek naponta teritéken vannak, reagal-

e egyébként a védbéndi szolgdlat erre?

Csordas Agnes Katalin: Nagyon nehéz a védéné kollegandknek a csalddok kérében, akik nem a
tudomanyosan megalapozott informacidk felé nyulnak, hanem valdban az internet felé
kacsingatnak, ugye a védéndi szolgalat tobb mint szaz éve itt van a magyar csaladok
segitésében, és amikor megalakult akkor azt mondtuk, hogy a babonak ellen kiizdoéttink, jelen
pillanatban pedig azok az informacié dradat ellen kizdink, ami nincs kontrollalva. Tehat
nagyon fontosnak tartjuk, hogy a szil6k igenis kérdezzék meg azokat a szakembereket,
akikben egyébként biznak, hisz leadjak a kartyat a haziorvosnak, hisz a védéné kollegand
szakmai tuddsaval ott van. Es azt, amit esetleg olvasnak, latnak, a szomszédasszony tanacsol
nekik, azt beszéljék meg ezekkel a szakemberekkel. Nagyon fontos az, hogy ugy a hazi
gyerekorvos, haziorvos és a védéné egyénre szabott gondozast végez. Tehat nem egy atlagos
sablont huzunk ra a gyerekre, hanem nagyon fontos az, hogy milyen volt a varanddsag
id6szaka, hogyan fejl6dott, milyen volt a szllés, hogyan fejl6dik. Tehat ezeket mind-mind
végig kell nézni. Ezt csak akkor tudjuk, hogy ha a csalad elhozza az egészségi allapot
sz(irésekre, orvoshoz, védén6hoz, és a véddné be tud menni a gyermek otthonaba és ott meg
tudja figyelni az ottani mozgasat, életét és meg tud beszélni a nagyszUldkkel is nagyon sok
mindent. Mi azt javasoljuk a csaladoknak, hogy igenis mikodjenek egyltt a véddndi, orvosi
ellatassal, hisz ez a gyermek érdekében van. Es ahogy doktor Ur is mondta, azt, hogy én
feln6ttként 6Gnmagamrdél rendelkezem és elutasitok barmilyen beavatkozast, ez a gyerekre
nem vonatkozik. Ugye a gyerek az egy védett allapotban van, a gyermekvédelmi torvény
nagyon szigoruan leirja, hogy mik azok a bantalmazasi fokozatok, ami a gyermekkel szemben
megtorténhet, és itt az elhanyagolds a legelsd, és az elhanyagolas az mar itt a taplalasban az is
elhanyagolas, ha nem biztositom a gyermekemnek az orvosi ellatast vagy a véddéndi ellatast,
ugye ezt most mar a torvény kimondja, hogy koteles egylttm(ikddni a csalad a védéndvel, a
véddnd kollegandk nagyon rugalmasak, mert ugye hal istennek ezek nagyon kirivd esetek.
Tehat a legtobb csalad ott van, elfogadja, befogadja az orvosi, védéndi tandcsokat. Egy

egyeztetett gondozasi terv alapjan dolgozunk, tehat megkérdezzik a szl6t is, hogy mik azok



az alternativak, amit 6 szeretne megvaldsitani és felhivjuk a figyelmét arra, hogy ha 6 most igy
dont annak mi lesz a kdvetkezménye. Es héat ugye, ahogy itt &n is monda védéoltasellenesség
is sajnos bent van a napi gyakorlatunkban. A mai szil6k igazabdl nem taldlkoztak azokkal a

sulyos jarvanyokkal, amelyekre jelen pillanatban védd&oltassal tudunk védekezni.

Dr. Maszar Réza: Még a védboltas kapcsan, a véddoltds megtagaddsat a torvény blnteti.

Tehat ez nem csak, ez ez blincselekmény. Nalunk. Ez a kiskoru veszélyeztetése.

Dr. Pota Gyorgy: Ez az Ugynevezett a nydjimmunitas, ugye ez szakkifejezés, ami a magas
atoltottsag mellett a tovabbfert6zésnek a lehetdségét megallitja. Tehat csak szorvanyos,
egyedi esetekben fordulhat el fert6zés ilyenkor. Es valdban igy van, hogy ez egy kdzdsségi
védelmet ad. Tehat azok, akik nem olttatjak be magukat, én Ugy hivom 6ket, hogy
potyautasok. Tehat 6k tulajdonképpen azért merik ezt megtenni még, mert, mert ugy
gondoljak, hogy a kdz6sségi védelem majd arra az egy-két par esetre hatassal lesz, tehat 6k
nem lesznek majd akkor betegek, tehat megengedhetik ezt maguknak, de hogy nagyon
helyesen elhangzott az el6bb, ez egy bizony, ilyen vékony hajszdlon mikodik, egy
nyajimmunitasnak megvan, a betegségtdl fliggden kilencven szazalék és a folotti atoltottsagig

a hatasa, utana elveszik.

Kisléghy- Nagy Rudolf: A Kdria a gyermekorvos és természetgydgyasz felllvizsgalati

inditvanyardl dontott ugye?

Dr. Mészar Roza: Volt felllvizsgalati inditvany az egyik nagyszil6tél is, de azt elutasitotta a

Kudria.

Kisléghy- Nagy Rudolf: Azdta tudunk mds hasonld esetrdl is, egy gydngyodsi esetrdl. Es hat
most ne legylink naivak, sajnos valdszin(leg, hogy ne legyen, de nyilvan oka volt, hogy a Kuria

ezt igy, ilyen sullyal irta le.

Dr. Mészar Rdza: Nem csak a jogalkotd gondolja Ugy, hogy a gyermekkoruak sérelmére
elkovetett blncselekményeket szigoribban kell blintetni, hanem azt hiszem, hogy a birdi kar

minden tagja.

Kisléghy- Nagy Rudolf: Gyerekorvos, kozel ezer paciense volt, és akar tobbszaz kilométerre

volt, dgy, hogy neki gyakorlatilag nem volt gépkocsija, szallitani kellett.



Dr. Pota Gyorgy: Maga a terileten kiviiliség az egy altalanos dolog lenne, de van egy észszerd,
logikus tavolsag arra, hogy mi az, ami mellett még megfelel6 szinvonalon el tudja latni ezt a
bizonyos gondozoi, gyégyitdi munkajat a hazi gyerekorvos. Na most nyilvanvaléan, hogy
nemcsak a tobb szaz kilométer 6nmagaban véve kizarja ezt, hanem ahogy itt el is hangzott,
tehat az, hogy 6 nem is tudja meglatogatni, bar hozzateszem tényleg nem életszer( lenne az,
hogy valaki szaz kilométert autdzik azért, hogy meglatogasson egy beteget. Szeretném
megjegyezni, hogy a haznal vald ellatds, a haznal vald oltds szakmailag egyébként kifejezetten
tiltott dolog, tehat ilyen értelemben 6nmagaba véve az, hogy az orvos eleve csak a haznal vald
ellatasba belement, nyilvanvaldan mar az otthonsziilés és minden miatt mondom a
nyilvanvalét, nyilvanvaléan azért mert a csaladnak ilyen volt a hozzaallasa és elképzelése,
tehat azt kell mondanom, hogy bar én is Ugy gondolom, hogy a kdzvetlenil a haldl okban az 6
tevékenysége nem vett részt, de az, hogy az orvos a sziléknek ezt a fajta gondolkodasaban
partner volt, tehat tdmogatta, ahelyett, hogy follépet volna ellene és megprdébalta volna a
normal kerékvdagdsba visszaterelni a gyerekkel kapcsolatos dolgokat, ebben én is Ugy

gondolom, hogy felel&sséggel tartozott.

Kisléghy- Nagy Rudolf: Megkérném mindegyik&jiket, hogy a sajat szakmajuk szempontjabdl az
Ugy tanusdagat, hiszen rengeteg tanusaga van, de probaljdk meg néhany mondatban, hogy
meégis mit adott. Esetleg mondjuk elsGsorban a védénéknek, hogy esetleg jobban figyeljenek,

illetve, hogy min valtoztassanak.

Csordds Agnes Katalin: Hat én azt mondandm, hogy a védénd kolleganék gy latjuk ebben az
esetben is, és az esetek nagyon nagy tobbségében nagyon a protokollok szerint, iranyelvek
szerint jarnak el, és ezt néha azért a csalddok zaklatasnak veszik. En azt kérem a csaladoktdl,
hogy ezt ne vegyék zaklatasnak, ez egy segitségnyujtds. Es valdban, amikor alternativaval
taldlkozunk, akkor segitséget kell kérni, tehat nincs egyedil a véddéné, ott van a gyermekjolét,
ott van a gyamdigy, ott van a haziorvoslas, a népegészségligyi szolgalat, tehat ezeknek az
embereknek, ezeknek a szolgdlatoknak nagyon szorosan egytt kell mdkodni abban az

esetben, amikor probléma helyzet van.

Dr. Péta Gyorgy: En két dologra hivnam fel a figyelmet, illetve ami az én figyelmemet felhivta
ez Ugy kapcsan. Az egyik, amit egy szoval talan dgy tudnék mondani az ellenérzés, illetve

ennek hidnya milyen problémadkat okoz. Ertem az ellenérzés alatt, amirdl itt mar



beszélgettlink, hogy a hazi gyermekorvos nem végezte azt az ellenérz6i munkajat megfelel
hatékonysaggal a kisbaba felé, amit egyébként a szakma el8irt a szamara, illetve azért tobb is
mint a szakma, hiszen a sz(rési rendelet az egy rendelet szint(, tehat azt be kellett tartani. De
azt is mondhatom, hogy a szakmai ellenérzésnek hidnya, az Ugynevezett szakfelligyeleti hiany
is meglathatod ezekben az Ugyekben, hiszen, hogy ha az orvos munkajat egy megfeleld
szakember, egy masik szakmabeli orvos szakfellgyel6 ellenérzi, akkor ezekre a hibakra menet
kdzben fény derdl, tudja figyelmeztetni a kollegdt arra, hogy nem a megfelel§ irdnyelvek
szerint végzi a munkajat, ez szintén egy védéhald lehet. llletve hat az Ggyben, errél én mar
beszéltem az el6z8ekben az alternativ gydgyaszatnak és a szilGi felel6sségnek a kérdése az
nagyon nagy mértékben el6jott, ez azota is téma a kilonboz8 Ugyek kapcsan, oltasellenesség
sth. Tehat ezt nagyon fontos, hogy ilyen itéletekkel megprébdlja a jog azért a helyére tenni

ezeket a dolgokat.

Dr. Mészar Réza: A blntet6jog ultima ratio. Nagy baj van, hogy a blintet6jognak kell felhivnia
a figyelmét a tarsadalom mas teriletén valami hidanyossagra. Nagyon 6rilék annak, amit az
Elndk Ur mondott, hogy valdban kellett volna egy olyan szakmai kontroll, amelyik felfedi
ezeket a hidnyossagokat és akkor taldan megmenthetd lett volna a gyerek, nem a blintetdjog
feladata, mint ahogy nem is tudta megmenteni. Nagyon remélem, hogy nagyon-nagyon kevés

ilyen Uggyel kell majd talalkoznunk.

Kisléghy- Nagy Rudolf: En is csak ezt kivanom, hogy tdbbet ne kelljen ilyen ligyrél beszélniink,
azért, mert tobbet nem toérténik hasonld eset. Ondk a Kuriai esetek beszélgetését 1attak,

kdszondm a figyelmuket, viszontlatasra!



