KRICSKOVICS ANTAL

KISKORU MIGRANSOK ELETKORBECSLESE — ORVOSI LEHETOSEGEK ES
IDEGENRENDESZETI ELVARASOK

Bevezetés

Az illegdlis hataritlépések szdma Magyarorszdgon az utébbi években folyamatos,
jelentds fokd novekedést mutatott, igy azon migrdnsok szdma is jelentdés mértékben
megemelkedett, akik nem rendelkeznek semmilyen formédban sziiletési adatokat igazold
okmannyal. Nemzetkozi statisztikdk alapjan a fejlédé orszagokban él6 személyek csak
kevesebb, mint a fele rendelkezik valamilyenfajta, hiteles sziiletési adatokat igazold
dokumentaciéval.’™ Azon esetekben, amikor a kisérd nélkiil érkezett, magat fiatalkorinak
mondé migrdans személyazonossidgit — és igy életkordit — nem tudja hitelt érdemld
dokumentummal igazolni, tovdbba a hatésdg részérdl felmeriil a nagykorisdg gyandja,
orvosi vizsgalat sziikséges az életkor meghatdrozasara.

Az utébbi évek statisztikdinak vizsgdlatdval nyilvdnvaléva valt, hogy hazdnk
hatdrain feltartztatott illegdlis migransok emelkedd szdma mellett, a magukat kiskortinak
vall6 migrdnsok szdma ardnytalanul megemelkedett, melynek okdt nyilvdnvaléan a nyitott
intézmények nyujtotta lehetdség, a Nyugat Eurépa irdnydba torténd utazdsnak miel6bbi
folytatdsdnak csabitdsa képezte. Ez a tendencia oddig vezetett, hogy mig 4-5 éve még csak
elenyész0 szdmui esetben vélt sziikségessé a fiatalkorisdg illetve nagykordsdg orvosi
meghatdrozasa, addig az elmult 1-2 évben ezen célu vizsgdlatok szdma elérte a tobbszdzas-
ezres nagysagrendet. Mindemellett az iigyben kiemelten érintett megyékben (példaul
Csongrad, Békés) ezt a feladatot ellaté szakemberek szdma érdemben nem valtozott, mely
kortilmény az érintett hatédsagok és orvosok szamadra ezaltal jelentds tobbletterhet képez.

Az életkor meghatdrozdsdnak legnagyobb jelentdsége, hogy minden kiskord -
Eurépai Uniés egyezmény alapjdn minden 18 éven aluli személy - az Ot megilletd,
igényeinek €és sziikségleteinek megfeleld kezelésben részesiiljon, az eljards sordn ne kelljen
semmilyen kényszer- vagy személyes szabadsdgat korldtozé intézkedést elszenvednie, mely
potencidlisan kdros lehet személyiségfejlodésére.

Az életkorbecslés és azon keresztiil az idegenrendészeti eljards ezen tilmenden
nem csak a vizsgélt személy érdekeit igyekszik védeni, hanem a kisérd nélkiili kiskoruak
otthondban laké tobbi gyermek, kiskoru érdekeit is védi, hogy esetlegesen ne keriiljon
kozéjik, szamukra potencidlis veszélyforrast jelentd nagykord személy. Nem
elhanyagolhaté szempont a magat kiskorinak vall6 és hivatalos eljarasban akként is kezelt,
ténylegesen azonban felndttkord migrans 4ltal jogtalanul igénybe vett tobbletszolgaltatdsok
(gyamsdg, ellatds, szallds, stb.) okozta indokolatlan, &llamhaztartast terheld
tobbletkoltsége.””
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Idegenrendészeti elvarasok

Jelenleg azon hiteles okmanyokkal nem rendelkezd, kiséré nélkiil érkezé migrans
esetében, aki magat fiatalkorinak vallja, de a vele szemben intézkedd hatdsdg tagjdban
felmeriil a gyand, hogy a bemondott életkorndl valdjdban idGsebb a személy, az
idegenrendészetnek az eldallitdsitdl szamitva 12, de legfeljebb 24 6ra all rendelkezésre
meghozni a dontést, hogy a migrans Orzott szélldsra, fogddra vagy a kiséré nélkiili
kiskordak otthonaba keriiljon &tszallitdsra. Ez a jelentds id6beli korldt képezi az orvosi
életkor meghatdrozas legnagyobb akadélyat.

A mai magyarorszdgi gyakorlatban sajnos az intézkedést foganatosité hatdsdg
tagjdnak nincs lehet8sége az orvosi életkor meghatdrozds indokoltsiganak mérlegelésére,
még a nyilvanvaldan felndttkord személyek esetén is, vitds esetben orvosi vizsgilatot kell
kezdeményeznie. Sajnos tovdbbi, mindennapokban jelentkez6 nehézséget képeznek a
szlikds financidlis keretek, melyek miatt a koltségigényesebb (példdul képalkotd)
vizsgalatok tobbsége csak esetenként, vagy egyaltalan nem is keriilhetnek széba.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy az életkor meghatirozds feladatdra szerzédott
orvosnak az idegenrendészeti elvardsoknak megfeleléen elviekben rovid id6n belill, az
eldszlirés hidnya miatt potencidlisan nagyszamu vizsgdlat esetében, a financidlis keret
sziikossége miatt korlatozott eszkozokkel, lehetdség szerint definitiv véleményt kell
alkotnia arrdl, hogy a vizsgalt személy fiatalkord, vagy mar betoltotte a 18. életévét.

Orvosi modszerek

A migréaciéval kapcsolatos életkor meghatdrozdsok szdmdnak jelentds mértékii
novekedése az utébbi években tobb Eurdpai orszagban egységes szakmai irdnyelvek elérése
és mindségbiztositds céljabol kiilonbozd protokollok és mddszertani utmutaték keriiltek
kidolgozasra, melyek koziil talin a Német Igazsigiigyi Orvosszakértdk Tarsasdga altal
alakitott munkacsoport vonatkozé ajanldsait fogadtdk el a legszélesebb korben és az egyes
Eurépai  Uniés tagorszagokban implementdlva.’’® Természetesen az életkor orvosi
meghatarozasanak igénye ennél sokkal hosszabb multra tekint vissza, hiszen mar az ékori
Rémdban a sorkotelesség megallapitdsandl valamint a XIX. szdzadban, Anglidban a
gyermekek munkaalkalmassdgdnak és biintetdjogi feleldsségének megdllapitdsidra orvosi
vizsgalatot alkalmaztak.””’

Az elkovetkezdkben a kiilonbozd rendelkezésre all6 orvosi médszerek keriilnek
bemutatdsra, kiilon figyelemmel azok eldnyeire, hatrdnyaira és migrdns specifikus
aspektusaira.

Fizikalis vizsgalat
Mint minden orvosi vizsgélatot, az életkorbecslés folyamatat is az anamnézis, vagy

Hkoreldzmény” felvételével javasolt kezdeni, mely sordn fontos a vizsgdlt személy
életiitjanak és csaladi koriilményeinek tisztazdsa, igy rad kell kérdezni az életkorra, sziiletési

76 Lockemann U. — Fuhrmann A. — Piischel K. — Schmeling A. — Geserick G: Empfehlungen fiir die
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iddre, sziilok, testvérek életkordra, csalddi allapotra, iskolai, szakmai végzettségre, eddigi
munkahelyekre, megel6zd betegségekre, korhdzi bennfekvésekre, szexudlis szokdsokra, nék
esetében a havi vérzés megjelenésére. Az igy nyert informaciok alapjan természetesen nem
vonhatdk le objektiv kovetkeztetések a vizsgalt személy életkordra vonatkozdan, de gyantis
esetekben a feltart ardnytalansdgok megfeleld irdnyba terelhetik az objektiv vizsgalati
modszerekkel kapott eredményeket. Elengedhetetlen a vizsgélat sordn a vizsgalt személy
anyanyelvén beszél6 és szocio-kulturdlis koriilményeiben jartas tolmdcs alkalmazdsa, igy
korlatozva a kozvetett kommunikdcié okozta dezinformdcié és informdcié veszteség
valdsziniiségét.

A testi vizsgdlat sordn az Aaltaldnos belgydgydszati vizsgédlaton tilmenden,
kiemelten fontos a vizsgalt személy antropometriai adatainak, igy a testmagassag, fejlettség,
testsuly, alkat, tapldltsdg, fejléddési rendellenességek és az elsddleges és masodlagos nemi
jellegek érettségének dokumentdldsa. A vizsgalatot a szeméremérzet €s az emberi méltdsag
teljes mértékl tiszteletben tartdsa mellett, lehetdség szerint azonos nemil vizsgdlé személy
altal sziikséges elvégezni, de még ezek mellett is jelentds gyakorlati problémakkal kell
szamolni, kiilonosen mohamedan valldsi ndk vizsgédlata esetén, mely gyakran a vizsgélat
teljes elutasitdsdhoz vezethet.

A nemi érettség vizsgilatdhoz kiilonbozé osztdlyozdsi rendszerek lettek
kidolgozva, melyek koziil a legismertebb taldn a Tanner féle osztilyozds, melynél az
els6dleges és masodlagos nemi jellegek fejlettségiik alapjan 5 kiilonbozd csoportba
sorolhatdk, megadva a hozzdtartozé altalanos életkor tartomanyokat.””® Tovabbi lehetséges
osztalyozdsi rendszerként haszndlhat6 a Neyzi éltal kidolgozott médszer, mely fitk esetében
a hoénalj- és arcszOrzet valamint a gégefé alakjdnak vdltozdsa alapjan kiilonit el 4
csoportot,”” valamint a Fliigel féle osztilyozdsi médszer, mely kiilon értékeli fiik esetében
a kiils6é nemi szervek, arcszorzet, gégefd és muticid, valamint 1ldnyok esetében az emldk,
szeméremszOrzet, csipd alakjdnak és honaljszorzet fejlodését, mely dltal 4 életkor szakaszt
kiilonit el.”® A rendelkezésre 4ll6 médszerek szerint fidkndl 17, linyokndl 16 évesen
fejezddik be a nemi érés folyamata.

Fontos kiemelni, hogy ezek a mddszerek viszonylag széles hibahatarral
rendelkeznek és nem értékelhetdk kiilon az esetleges fejlettségi vagy tdpléltsdgi zavarok
okozta eltérések. A Tanner féle osztdlyozast kiillonosen sok kritika érte a tekintetben, hogy a
mintdul szolgalé populdciét egészséges, Eszak-Amerikai gyermekek képezték, mely igy
véltoztatds nélkiil nem vonatkoztathaté egy harmadik vilagbeli, eltérd rasszbol szarmazé,
mds szocio-kulturdlis kdzegben nevelkedett, esetlegesen alultdpldlt migrans esetére. Ezen
tilmenden a mddszer kidolgozdsa 6ta eltelt tobb évtized alatt lezajlott akcelerdcié miatt,
kiilondsen ldnyok nemi érettsége tekintetében észlelhetd mintegy 1-1,5 éves eltérés.

A nemi érés szdrmazds- és rasszbeli kiilonbozdségek okozta eltéréseit vizsgdld
tanulmanyok eredményei bar ellentmondasosak, de azok alapjan megéllapitdst nyert, hogy
mig a férfiak esetében szignifikdns eltérés nem mutatkozott, addig a ndék esetében a
kaukazusi populdciéval 6sszehasonlitva a fekete borii populdcié™' és az dzsiai populdci®™?
esetében az kordbban zajlik le.
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Mindezek alapjan megéllapithatd, hogy ezen mddszerek Onmagukban
alkalmatlanok a vizsgdlt személy életkordnak meghatdrozdsdra, de elvégzésiik ettdl
fuggetleniil elengedhetetlen a megfeleld Osszkép kialakitdsara és nem utolsésorban a
taplaltsagi, illetve fejlédési zavarok, valamint esetleges betegségek (taplalék felszivodasi
zavart okozé bélbetegségek, novekedési hormon tiltermelésével jaré betegségek,
pajzsmirigybetegségek) okozta novekedési zavarok felismerése révén lehetdséget ad, ezen
eltérések figyelembevételére a késobbi vizsgalati eredmények értékelésénél.

Fogaszati vizsgalatok

Altaldnos fogdszati vizsgélat sordn tobb tényezd is rendelkezhet a vizsgalt személy
életkordra vonatkoz6 érdemi informdcidval, igy példdul a fogak fizioldgids, rdgds okozta
kopédsdnak mértéke, fogorvosi kezelések nyoma, tomések, beépitett fogmiivek jelenléte. Bar
ezek érdemi értékeléséhez fogszakorvosi vizsgdlat sziikséges, igy tilmutat az &ltaldnos
orvosi kompetencidn, de jelenlétik dokumenticidja ettdl fiiggetleniil fontos lehet. A
maradand6 fogak foginyen vald attorése altaldban — a 3. nagy6rlok kivételével — 12 éves
korig befejezett. A 3. nagyorldk (bolcsességfogak) éltalaban a 17. életév kornyezetében
tortnek 4t a foginyen, a rdgéfelszin eléréséhez pedig tovabbi 2-4 év sziikségeltetik,*®
azonban a jelentds foku egyének kozotti kiilonbség figyelembe vétele fontos az életkor
értékelésénél.

Fogaszati képalkot6 vizsgdlatok segitségével lehetdség van a fogak mineralizicidja
mértékének vizsgdlatira, mely szoros Osszefiiggést mutat az életkorral. Panordma
rontgenfelvételeken a korona, nyak és gyokér irdnyd mineralizdcié értékelésére tobb
kiilonb6z6 osztilyozdsi rendszer 4ll rendelkezésre, melyek koziil a Demirjian és tarsai altal
kidolgozott médszer a legelfogadottabb az életkorbecslési vizsgilatokban.™ A 2. nagy6rlé
mineralizicidja a 16. életévig dltalaban befejezett, mig a foggyokerek mineralizaciéja 21-23
éves korig fejez6dik be.*® Tovabbi lehetéség a foginysorvadas megjelenésének vizsgdlata a
2. nagy0rld koriill, mely a szakirodalom alapjan a 21. életév betoltését kovetden
észlelhetd. ™

Tobb tanulmany is ramutatott mar a bolcsességfogak mineralizacidjanak rassztdl
illetve szdrmazdstol fiiggd eltéré befejezddésére. Osszehasonlitva a kaukazusi populdciéval,
a fekete borli populdciéndl a 3. nagyOrl6k mineralizicidjdnak kezdeti szakaszai 1 évvel
kordbban zajlanak le, mig a késObbi szakaszok esetében elhanyagolhaté eltéréseket
tapasztaltak.”’ Egy masik nemzetkozi tanulmény eredményei szerint, osszehasonlitva a
kaukazusi populdcidval, a Demirjian osztdlyozds szerint az dzsiai populdci6 tagjai 1-2 évvel

z

késébb, mig az afrikai populdcié 1-2 évvel kordbban érik el ugyanazt a mineralizacios
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szintet.”™ Mindezekb6l kivetkezden jelentds rasszbeli és szarmazasbeli eltérések lehetnek a

migrdns populdcidkban a fogdszati vizsgdlatok teriiletén, melyek figyelembevétele az
életkorbecslés soran elengedhetetlen.

A fogaszati, kiilonosen a képalkotd vizsgdlatokon alapulé mddszerek
viszonylagosan pontos életkor meghatdrozést tesznek lehetévé (hibahatdr 1,8-2,6 év°®),
melyek kiilon elénye, hogy a novekedést befolydsold egyéb tényezdk (betegségek,
taplaltsag, stb.) hatdsa a fogak mineralizacidjara nem érvényesiil. Hatrdnya azonban, hogy
fogszakorvosi kompetencidba tartozik a leletek értékelése és nem diagnosztikus, vagy
gyogydszati céld rontgen sugdrzds elszenvedésével jar.

Képalkoté vizsgalatok a csontkor megallapitasara

Az emberi csontvdz egyes kiemelt részeinek és a csontozat egészének
csontfejlédése kozott nagyon szoros kapcsolat észlelhetd, mely lehetdvé teszi, hogy egyes
csontok izolalt vizsgdlatdval az egész csontozat életkordra vonatkozé kovetkeztetéseket
vonhassunk le. Ebbdl kovetkezden €16 személyek csontkordnak meghatarozasara a csukl6 és
kézfej rontgen vizsgdlata, mint egyediilli mddszer sok orszdg gyakorlatiban elterjedt,
tekintettel a torzstdl vald tdvolsdga adta relativ alacsony sugdrterhelés miatt, valamint a
viszonylagosan kis teriileten elhelyezkedd sok apré csont, kiilonbozd fejlddési ablaka adta
osszehasonlitds lehetségével. "

A legelfogadottabb mddszerek kozé tartozik a Greulich és Pyle,” valamint a
Thiemann és Nitz** iltal kidolgozott atlaszok, ahol a bal kézrél készitett rontgenfelvételt
lehet Osszehasonlitani megadott életkord atlag populdcié hasonld felvételeivel. A két
moédszer hibahatdra az el6bbi esetében 0,6-1,1 év, mig a mdsodikndl 0,2-1,2 év, mely
alapjan viszonylagosan pontos mddszereknek mindsiilnek. Ettdl fiiggetleniil szdmos kritika
érte haszndlatukat az életkor meghatdrozas keretén beliil, melynek f6 okat az képezte, hogy
az atlaszok alapjdul szolgdlé populdcidk az 1930-as években, az Egyesiilt dllamokban,
illetve az 1970-es években, Németorszdgban, egészséges gyermekek, fiatalkordak koziil
keriiltek kivalasztasra, igy felmeriilt a gyandja, hogy a migransok alkotta heterogén,
potencidlisan valamely betegségben vagy alultiplaltsigban szenvedd populdcidra csak
nehezen vonatkoztathato.

Ezen kritikdk kovetkezményeként szdmos nemzetkozi tanulmdny késziilt, ahol a
kiilonb6z6 rasszba, de ugyanazon szocidlis stdtuszba tartoz6 gyermekek csontfejlédésének
alakuldsat  vizsgdltdk, melyek azonban végeredményben megéllapitottdk, hogy
szarmazasbeli ill. etnicitdsbeli kiilonbozdségek csak elhanyagolhaté mértékii befolydssal
vannak a csontfejlédésre.’” Sokkal nagyobb befolydsold tényezéként szerepel a taplaltsagi
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allapot valamint kiilonb6zd betegségek és hormonzavarok okozta ndvekedési elmaradds. A
kéztécsontok €és csukléiziilet ilyen céld vizsgilata mellett még szdmos mds csont rontgen
vizsgdlata alkalmas életkor meghatdrozas céljara, igy példdul a csipdcsontndl az un. Risser
jel’ rontgen vizsgdlata, vagy a kulcscsontok szegycsonti végének rontgen vagy CT
vizsgélata is.*”

Tovabbi szempont, mely miatt az életkor meghatdrozas folyamatdban igyekeztek
elkeriilni ezen vizsgalatokat, az a veliik jar6 rontgensugarzas potencidlisan egészségkarositd
hatdsa volt. A kézfej rontgen vizsgalataval a testet ért atlagos sugadrmennyiség 0,1 puSv, mig
egy fogdszati panordma rontgenfelvétel esetén 26 uSv. Osszehasonlitva ezen értékeket az
évente természetes forrdsbdl szarmazd, mindenkit érintd sugarmennyiséggel, 1,2 mSv-el,
észlelhetd, hogy a vizsgdlatok okozta sugdrzds ennek kevesebb mint ezredrésze. Ettdl
fiiggetleniil - figyelembe véve a gammasugarzds kumulativ tulajdonsdgat — teljességgel nem
elhanyagolhat6 sugdrmennyiségrdl van szé.

A képalkot6 vizsgalatok eldnyei kozé tartozik, hogy viszonylagosan pontos életkor
meghatarozast tesznek lehet6vé, szdrmazasbeli kiillonbozdségek nincsenek hatdssal a
csontfejlédésre és viszonylagosan koltséghatékony megolddssal (rontgen vizsgalat
esetében). Hatranyai kozé tartozik, hogy a novekedést befolydsolé tényezdk jelentds
szereppel birhatnak, ezért a fizikélis vizsgdlat eredményeit mindenképp figyelembe kell
venni az eredmények értékelésekor, specidlisan képzett radiolégus szakorvos sziikséges a
felvételek megfeleld értékeléséhez és nem elhanyagolhaté médon sugarterheléssel jarnak.

Egyéb médszerek

Elvi lehetdség van tovdbbd a fogak dentin 4llomdnydnak aszparaginsav
racemizdloddsdnak  vizsgdlatdra, mely azonban tekintettel koltséges  voltdra,
iddigényességére és a fogpdtlas sziikségességére (egy fog eltdvolitisa vagy meglékelése
sziikséges hozzd) gyakorlati szempontbdl nem alkalmazhat6.

Tobb orszagban az életkorbecslés folyamatdnal kiilonb6z6 pszicholdgiai
vizsgdlatokat, szempontokat is beépitettek a folyamatba, tekintettel azonban a specifikus
vizsgalati médszerek hidnydra, a szocio-kulturdlis és szdrmazdsbeli kiilonbozdségekre, a
nyelvi akaddlyokra és a sziikos idébeli keretre ez a gyakorlatban, Magyarorszdgon egyelére
nem megvaldsithatd. Mindazondltal javasolhatd, hogy az életkorbecsléssel foglalkozd
orvosok rendelkezzenek valamely mértékii pszicholdgiai és fejlddéslélektani ismeretekkel,
melyek szerepe a véleményalkotdsban azonban nem objektivizalhato.

Osszegzés, dilemmak

Fontos kiemelni, hogy a természettudomdnyok mai 4&lldsa szerint nem
rendelkeziink egyetlen olyan médszerrel melynek segitségével, biztonsaggal megallapithat
lenne egy ember bioldgiai életkora, a legmegbizhatébbnak tartott médszerek is legaldbb 1
éves hibahatdrral miikodnek. Mindezek miatt fontos lenne az életkorbecslést tobb médszer
segitségével, multidiszciplindris alapon megkozeliteni. Sajnos a mai napig még nem
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rendelkeziink olyan 4tfogd, nagy populdcién végzett tudomdnyos vizsgédlatokkal, melyek a
legmegbizhatébb modszerek eredményeinek integrdldsdn keresztill az egyes moédszerek
széles hibahatdrat jelentds mértékben sziikiteni tudta volna. Mindezek miatt kiemelt
fontossdgu, hogy az Gsszes olyan esetben, ahol bizonyossdggal nem allapithaté meg, hogy a
vizsgalt személy 18 éven aluli vagy feliili, igy mindenképpen a migrans javara kell donteni,
elfogadva az dltala megadott életkort.

A Német Igazsdgiigyi Orvosszakérték Térsasdga dltal alakitott munkacsoport
vonatkozé ajdnldsai szerint az alkalmazhaté médszerek kozé tartozik a fizikalis vizsgalat és
fogdszati vizsgdlat, mely esetében rontgenvizsgilatok nem végezhetdk. Ionizdlé sugirzassal
nem jaré mddszerek (MR vizsgélat, ultrahang) alkalmazdsat abban az esetben engedélyezi,
ha méar van annak kidolgozott, nemzetkozileg, szakmailag elfogadott médszertana. Ionizalo
sugdrzdssal jaré képalkoté vizsgalatok csak azon kevés esetben engedélyezettek, ahol mar
rendelkezésre 4ll ismert keltezésli ugyanolyan Osszehasonlitd, kordbbi felvétel. Ennek
mintdjdra Magyarorszigon hasonlé rendszerben felépitett vizsgélati sor javasolhaté az
életkorbecslések elvégzésére, annyi killonbséggel, — tekintettel az idegenrendészeti eljaras
helyzetére - hogy azokban a vitds esetekben, ahol nem egyértelmiien megéllapithaté a
fiatalkortisdg, ott lehetdség lenne a kéz rontgen vizsgélatara, mint kiegészité médszerre is,
melynek feltétele azonban a vizsgilt személy részletes szobeli és irdsos felvildgositasat
kovetd frasos beleegyezd nyilatkozata.

Jelentdés jogi dilemmat jelenthet, amikor a vizsgdlt személy nem jarul hozzd a
vizsgdlatokhoz. Milyen szintig lehet a Magyar jogkornyezetben kotelezdvé tenni a
szeméremérzetet sértd testi vizsgdlat vagy a gyakorlatban bar elhanyagolhatd, de elviekben
nem kizdrhat6 sugarterheléssel jaré képalkot6 vizsgélatok eltlirését. Tovdbbd, a vizsgélatok
elutasitisa esetén donthet a Hatdsdg a vizsgdlt személy érdekeivel ellentétben, nagy
valdszinliséggel a kdrdra, a nagykorisdg mellett a megfeleld vizsgilatok elvégzése nélkiil?

A németorszagi gyakorlatban, a kiilon erre a célra kidolgozott mddszertani
protokollok szerint a testi vizsgdlatot mindenképpen sziikséges eltlirnie a migrans
személynek, tekintettel arra, hogy ennek tobbek kozott kozegészségiigyi szempontbdl, igy
jarvanyiigyi jelent0sége 1is lehet. Ellentétben a képalkots, tdlnyomé tobbségében
rontgensugdrzdssal miikodd vizsgdlatokkal, melyek kierdszakoldsdra nem csak emberjogi
szempontbdl lehetdség nincs.

Tovébbi aggilyos szempont, hogy a magét kiskorinak vallé migrins elviekben jogi
szempontbdl cselekvOképességében korldtozott vagy kizdrt, ezért a vizsgdlathoz vald
hozzdjaruldsa sem elfogadhat6 elviekben, mindenképpen javasolt lenne ideiglenes gydm
kirendelése minden ilyen esetben, melyre azonban a megadott id6beli kereteken beliil csak
korlatozott lehetdségek dllnak rendelkezésre.

Fontos hangsilyozni, hogy az életkor meghatdrozdst csak végsé megolddsként
vélasszuk, a tényleg megalapozott, kétes esetekben, elkeriilve ez altal annak rutinszeri
felhaszndldsat, és igy megkimélve a rendelkezésre &ll6 sziikds financidlis és nem
utolsésorban emberi tényezdket.

Osszességében megdllapithaté, hogy rendelkezésre 4ll tobb mddszer, melyek
segitségével megkozelitd biztonsdggal orvosilag megbecsiilhetd egy személynek a bioldgiai
életkora, igy az esetek tobbségében biztonsdggal megdllapithaté a
fiatalkordsdg/nagykorisdg. Figyelembe véve azonban az ilyen jellegli vizsgdlatok nagy
szamdt, ez a tevékenység csak megfeleld szdmd, fenti mdédszerek felhasznildsdban képzett
orvosok megléte mellett végezhetd, mely jelenleg Magyarorszdgon azonban nem biztositott.
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