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|. Bevezetés

A pszichiatriai betegek nem onkéntes intézeti gyogykezelése nem kifejezetten az a teriilet, mely
akar a jogvédok, a jogaszok, az egészségiigy, vagy a kozérdeklédés kozéppontjaban lenne. Az
emberek leginkabb csak akkor szereznek némi informaciot ezen eljarasokrél, amikor egy-egy
botrany, vagy az Emberi Jogok Eurdpai Birésaganak (tovabbiakban a Birdsag) egy-egy
Magyarorszagot marasztalo itélete kapcsan a bulvar média is kiemelten foglalkozik a témaval. Ett6l
figgetleniil ezek olyan eljarasok, melyek folyamatosan jelentds eréforrast igényelnek mind a
bir6sagokon, mind a pszichiatriai intézményekben dolgozok részérél. Mint az Un. elmefeliigyelet
elnevezésli nemperes eljarasban rendszeresen résztvevo birdsagi titkar az a véleményem, hogy a
jelenlegi szabalyozas sem a pszichiatriai betegek fokozott jogvédelmét, sem a tarsadalom védelmét
nem szolgalja és sajnos a Birosagnak a 41242/08. szamu ulgyben (tovabbiakban ,,Pleso-iigy”) hozott
itélete utani jogszabalyvaltozas is csak a Birosag altal kiemelt foltok egy részének bevarrasat

célozta, de a szabalyozas alapveto hianyossagait tovabbra sem oldotta meg.

Bar az egészségligyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény (tovabbiakban Eiitv.) modositasarol szolo 2015.
évi LXXVII. torvény miniszteri indokolasa szerint az Eiitv. X. fejezetének modositasa a ,,Pleso-ligy”
kapcsan a Birosag altal feltart hianyossagok orvoslasat szolgalja, jelen iras végére azonban az olvaso
is latni fogja, hogy a pszichiatriai betegek nem oOnkéntes intézeti gyogykezelésének jelenlegi

szabalyai nem feltétleniil jelentenek garanciat egy ,,masodik Pleso-liggyel” megelézésére.

Il. A pszichiatriai betegek nem onkéntes intézeti gyogykezelése szabalyozasanak nemzetkozi

jogi hattere

Az alabbiakban bemutatasra keriild nemzetkdzi dokumentumok nyilvan nem mellézheték egy ilyen
témaja irasban, azt azonban mar eldljaroban is sziikséges rogziteni, hogy a pszichiatriai betegek
(korabban elmebetegek) nem onkéntes gyogykezelésének jogi szabalyozasa hazankban sem a XX.
szazad, vagy ezen nemzetk6zi dokumentumok vivmanya, hiszen a téma elsé atfogd szabalyozasa

1876-ban megtortént, s6t mar lll. Istvan korabol is maradt irasos jogi intézkedés az elmebetegekkel



kapcsolatban (Gratiani-féle decrétum, 1151)".

Az emberi jogok és alapveté szabadsagok védelmérdl szdloé, Romaban, 1950. november 4-én kelt
Egyezmény - melyet Magyarorszag 1992-ben ratifikalt és az 1993. évi XXXI. torvénnyel valt a belsé
jog részévé - (tovabbiakban Egyezmény), az Eurdpa Tanacs Miniszteri Bizottsaga altal 1983. februar
22-én a miniszteri megbizottak 356. (ilésén elfogadott R (83) 2 szam( ajanlasa [tovabbiakban ET
R(83) 2. sz. ajanlasa] ,az elmebetegségben szenvedd, kényszer gydgykezelt személyek jogi
védelmétol”, vagy az ENSZ 46/119. szam( 1991. december 17-i kozgy(ilési hatarozata alapjan
elfogadott ,,A pszichiatriai betegek védelmérdl és a pszichiatriai gyogykezelés fejlesztésérol” szolo
alapelvek (tovabbiakban ENSZ hatarozat) nem az alapjat jelentették az atfogoé szabalyozasnak, de

annak késGbbi iranyat - az érintett orszagokban - mindenképpen meghataroztak.

1l.1. Az Egyezmény - téma szempontjabol - relevans rendelkezése

Az 5. cikk értelmében mindenkinek joga van a szabadsagra és a személyi biztonsagra. Ez a jog
azonban nem abszolUt és korlatozhatatlan. Az Egyezmény e cikkében tételesen felsorolja, hogy
mely esetekben van helye torvényben meghatarozott eljaras Gtjan valo korlatozasnak, az e) pont
masodik fordulata pedig rogziti, hogy arra ,,az elmebetegek, alkoholistak, kabitoszer-élvezdk vagy
csavargok oOrizetbe vétele” esetében is sor keriilhet. A 2-4. pontok az eljarasi garanciak
kovetelményét fogalmazza meg, majd az 5. pont rogziti, hogy ezek megsértésével végrehajtott
letartoztatas, vagy Orizetbe vétel aldozatanak joga van a kartalanitasra. A hataridékre vonatkozoan
konkrét kovetelmény a ,haladéktalanul”-on kiviil nincs, azonban az Emberi Jogok Eurdpai
Birdsaganak gyakorlataban a 4 napon tuli birdsag elé allitas mar kivételes viszonyok kozott is
jogszer(itlennek mindésil. ,,A hatdridét Ggy kell megdllapitani, hogy ne lehetetlenitse el a
jogalkalmazoé hatosdgok tevékenységét, és csak annyi ideig tartson, amennyi a birdsdgi eljdrds
el6készitéséhez feltétlentil sziikséges. Ez az id6 kiilonleges esetekben sem haladhatja meg a 3-4
napot. A hétvégi napok és az (innepnapok szinte minden eurdpai dllamban beszdmitanak a
hatdridébe. Az alapveté jog érvényesiilése érdekében nem nagy dr a birésdgok és a

szabadsdgelvondsra feljogositott hatésdgok hétvégi ,ligyeleti” rendszerének kiépitése”.?

L dr. Désa Agnes: Az elmebetegek gyogykezelésének jogi kérdései, Magyar Jog 1995. 6. szam 327. old.

2 Az allampolgari jogok orszaggylilési biztosanak jelentése az AJB-3414/2010. szamu ligyben, Budapest, 2011. majus 30.



11.2. Az ET R(83) 2. sz. ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergyogykezelt

személyek jogainak védelmérdl 3

Az ajanlas nem kotelez6 jelleggel Utmutatast ad a tagallamok szamara azokra az esetekre, amikor a
pszichiatriai betegek egészségiigyi intézménybe torténd felvétele és ott tartasa (kezelése) nem a
»sajat kérésére torténik” (1. cikk). A pszichiatriai beteg definicidjat nem hatarozza meg, azonban a
2. cikkben rogziti, hogy ,,az erkélcsi, tdrsadalmi, politikai és egyéb értékekhez valo alkalmazkodds
nehézsége onmagdban nem tekintheté az elmedllapot rendellenességének”. Az ajanlas kiemeli,
hogy a beteg csak akkor gyogykezelhet6 intézetben, ha elmebetegsége miatt komoly veszélyt jelent
onmagara vagy masokra nézve, de azt is lehetévé teszi, hogy az allamok ,olyan értelemben is
rendelkezhetnek, hogy a beteg akkor is gydgykezelhet6, ha elmebetegsége sulyos jellege miatt a
gyogykezelés hidnya dllapotdnak romldsdhoz vezetne vagy megakaddlyoznd, hogy az érintett
megfelelé kezelésben részesiiljon.” LehetOvé teszi, hogy a beteget siirgés esetben biroi dontés
nélkil is befogadjak, illetve az intézetben tartsak, azonban ilyenkor azonnal tajékoztatni kell az
illetékes birosagot (vagy egyéb hatdsagot), mely a dontését - a gyogykezelést eredetileg kérd, vagy
javaslo személytol/szervtol eltéré - ,,orvosi tanacs” alapjan egyszeril és gyors eljarasban hozza
meg.

Az eljarasi garanciak kozott eldirja tovabba, hogy a beteget azonnal tajékoztatni kell a jogairol,
biztositani kell a biroi hatarozatok elleni fellebbezés lehetdségét, és ki kell jelolni ,,egy személyt,
akinek az a kotelessége - nem sértve barmely mas érdekelt személy fellebbezési jogat -, hogy
segitsen a betegnek eldonteni azt, hogy fellebbezzen-e vagy sem”.

A gyogykezelés a 9. cikk értelmében hatarozott idére szol, a sziikségességét ,,ésszer(” idokozonként
feliil kell vizsgalni és az orvos, vagy az illetékes elrendeldé birdsag (hatosag) dontése alapjan

barmikor megsziintethetd.

3 http://www.europatanacs.hu/pdf/CMRec(83)2.pdf (2015.09.12.)
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II.3. ENSZ hatdrozat *°

A pszichiatriai betegek jogaival kapcsolatos legatfogobb és legrészletesebb nemzetkozi jogi
dokumentum az ENSZ altal 1991-ben elfogadott , Alapelvek a pszichiatriai betegek védelmérédl és a
pszichiatriai gyogykezelés fejlesztésérél”, c. ENSZ hatarozat, mely a fentiekhez hasonloan
ugyancsak nem kotelezo jellegli ajanlasokat fogalmaz meg a tagallamok szamara. A pszichiatriai
betegek jogait (alapvet6 szabadsagok és jogok, titoktartas, orvosi vizsgalat, gyogyszerezés, kezelés,
kozosség és kultura szerepe) a felvételilkkel és ellatasukkal kapcsolatos jogi problémak széles
skalajat (beleegyezés a kezelésbe, kivételek, eljarasi garanciak, panasz, jogorvoslat, megfigyelés és
végrehajtas) fogja at mintegy 25 alapelvben részletezve. A 9. alapelv példaul rogziti, hogy minden
pszichiatriai kezelés esetén a ,legkevésbé korlatozo vagy intruziv alternativa” elvét kell alkalmazni,
ami annyit jelent, hogy a betegnek joga van arra, hogy a legkevésbé korlatozd kornyezetben
kezeljék, illetve kezelése masok fizikai biztonsaganak és sajat egészségiigyi sziikségleteinek
megfeleld legkevésbé korlatozo vagy intruziv modon torténjen. Az eljards szempontjabol

kiemelend6 11. és 16. alapelv.

A ,beleegyezés a kezelésbe” cimet viselé 11. alapelv fdszabalyként kimondja, hogy bizonyos
kivételektol eltekintve ,a beteget megfelelé tajékoztatas alapjan adott hozzajarulasa nélkiil
semmilyen kezelésnek nem lehet alavetni”, a (6) pont pedig megadja a kivételek
feltételrendszerét. E szerint a beteg akarata ellenére is pszichiatriai kezelésben részesithetd, ha
egy arra felhatalmazott ,fliggetlen hatésag” megallapitja, hogy a betegnek nincs meg a tajékozott
beleegyezéshez vagy a kezelés tajékozott visszautasitasahoz sziikséges belatasi képessége, és a
kezelés a beteg legjobb érdekét (best interest of the patient's health needs) szolgalja. A beteg
beleegyezése ellenére torténé kezelés a ,fliggetlen hatosag” felhatalmazasa alapjan akkor is
lehetséges, ha a beteg cselekvoképes ugyan, de sajat vagy masok biztonsaga szempontjabol
indokolatlanul utasitja vissza az érdekében allo kezelést. A (8) pont pedig arra az esetre is lehetévé
teszi a beleegyezés nélkiili kezelést, ha a hazai jog altal felhatalmazott elmeiigyi gyakorld orvos

(qualified mental health practitioner by law) megallapitasa szerint slirgés sziikség van a beteget

“dr. Kovacs Jozsef: A nem dnkéntes pszichiatriai kezelés és a véleményszabadsag, Fundamentum 2004. 1. szam 23-43 old.

5 http://www.un.org/documents/ga/res/46/a46r119.htm (2015.08.10.)
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vagy mas személyt kozvetleniil fenyegetd kar elkeriilés érdekében. Ugyancsak ez az alapelv tiltja a
pszichiatriai betegek sterilizacidjat, a sebészeti beavatkozasokat, vagy a visszafordithatatlan
pszichiatriai kezeléseknek a beteg beleegyezése nélkiili alkalmazasat. Minden esetben tajékoztatni
kell a beteget kezelés természetérdl, az alternativ kezelésekrdl és a lehetséges mértékig be kell

vonni az Un. kezelési terv (treatment plan) kidolgozasaba.

Jelen irds témaja szempontjabol nélkiilozhetetlen a nem oOnkéntes beutalassal foglalkozo 16.
alapelv bemutatasa sem, mely szerint ,,1. Valamely személy (a) nem onkéntes alapon betegként
pszichiatriai intézetbe utalhatd; vagy (b) sajat kérelem alapjan felvételt nyert betegként nem
onkéntes alapon pszichiatriai intézetben tarthaté akkor, és csak akkor, ha torvény altal arra
felhatalmazott, megfelelé6 képzettséggel rendelkez6 pszichiater a 4. Alapelvvel 0Osszhangban
megallapitja, hogy a személy pszichiatriai (mentalis) betegséggel kiizd, és gy véli:

(a) hogy a mentalis betegség miatt fennall annak komoly lehet6sége, hogy a személy azonnali, vagy
kozvetlen kart okoz 6nmagaban, vagy masokban; vagy

(b) hogy a komoly mentalis betegséggel kiizdé és csorbult itéléképességgel rendelkezd személy
beutalasanak vagy tovabbi intézetben tartasanak elmulasztasa allapotanak valdszinli silyos
romlasahoz vezetne, vagy megakadalyozna a legkevésbé korlatozo alternativa elvének figyelembe
vételével is csak pszichiatriai intézetbe torténé beutalassal biztosithato, megfelelé kezelés
ny(Qjtasat.

A (b) pontban hivatkozott esetben egy, az els6 szakembertdl fiiggetlen masodik pszichiaterrel is
konzultalni kell, ha arra lehetdség van. Ha ilyen konzultaciora sor keriil, akkor nem onkéntes

beutalas vagy visszatartas csak a masodik pszichiater egyetértésével lehetséges.

2. A nem onkéntes beutalas vagy visszatartas els6 alkalommal - a beutalas vagy visszatartas
feliilvizsgalati szerv altali feliilvizsgalatat megel6z6en - csak a hazai jogban megfigyelés vagy
elézetes kezelés céljara meghatarozott rovid id6tartamra tarthatdé fenn. A beutalas okait
haladéktalanul kozolni kell a beteggel, s a beutalasa tényét az alapul szolgaloé okokkal egyiitt
haladéktalanul és részletesen kozolni kell a feliilvizsgalatot végzé szervvel, a beteg személyes

képviseldjével (ha van ilyen), és a beteg csaladjaval, ha a beteg nem ellenzi.” °

Az Emberi Jogok Eurdpai Birosaganak itélete a 41242/08. szamu iigyben



Amint az az ET R(83) 2 sz. ajanlasa, valamint az ENSZ hatarozat vazlatos bemutatasabol is lathatd
mindkét dokumentum az Un. ,,parens patriae” megoldas mellett foglal allast, ami annyi jelent, hogy
a kotelez6é pszichiatriai intézeti kezelés elrendelésének feltételeként az on- és kozveszélyesség

mellett elfogadja 6nmagaban az intézeti gyogykezelés sziikségességét is, ha a beteg ellatasa

masképpen nem biztosithatd és a beteg nem rendelkezik a kell belatasi képességgel.’

lll. A pszichiatriai betegek nem onkéntes intézeti gyogykezelésének hazai szabalyozasa a ,,Pleso-

ligy”-et megel6z6en

Miutan Magyarorszag 1992-ben ratifikalta az emberi jogok és alapvet6 szabadsagok védelmeérol szolo
Egyezményt, a magyar jogrendszert 6sszhangba kellett hozni az Egyezménnyel. Ezt a harmonizaciot
az akkor hatalyos régi Elitv (1972. évi Il. torvény) modositasarol szolo 1994. évi LXXXVII. térvény
teremtette meg, mely 1995. februar 15. napjan |épett hatalyba. A pszichiatriai betegek
gyogykezelésével és gondozasaval kapcsolatos szabalyokat jelenleg mar az 1998. julius 1. napjan
hatalyba lépett az egészségligyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (tovabbiakban Eiitv.) X. fejezete
tartalmazza. Az Eiitv. a régi Eiitv.-hez képest abban jelentett nagy elérelépést, hogy megadta a
pszichiatriai intézet, a veszélyezteté magatartas, a kozvetlen veszélyeztet6 magatartas, majd 2006.
januar 1. napjatol a pszichiatriai beteg definicidjat is. Kiilon cimben foglalta 6ssze a pszichiatriai
betegek jogaira vonatkozo kiilonds szabalyokat (fokozott védelem, a korlatozd, kényszeritd
eszkozok alkalmazhatosaga, személyes szabadsag korlatozasanak feltételei, modja, egészségiigyi
dokumentacié megismeréséhez vald jog, stb.), kilon szabalyozta az onkéntes gyogykezelésre, a
slirgdsségi gyogykezelésre, valamint a kotelez6 gydgykezelésre vonatkozo anyagi- és eljarasjogi
szabalyokat, végiil pedig a kozos eljarasi szabalyokat. A szabalyozas azota természetesen tobbszor is
valtozott, azonban a jelenleg hatalyos szovegre kétség kiviil ,,Pleso-ligy”-ben hozott itéletének
megallapitasa volt. Ebbdl kifolyolag jelen iras el6szor a 2015. julius 1. napjat megel6z6 szabalyozast
mutatja be annak szerkezetét kdvetve, majd osszefoglalja a Pleso-ligy lényegét és az ligyben hozott
itélet megallapitasait, végiil pedig ismerteti, hogy a 2015. évi LXXVIl. torvény relevans

rendelkezéseit.

7 dr. Kovacs Jozsef: A nem 6nkéntes pszichiatriai kezelés és a véleményszabadsag, Fundamentum 2004. 1. szam 23-43 old.



lll.1. Fogalom meghatarozads és a pszichiatriai betegek jogaira vonatkozo kiilonos szabalyok

Az Eiitv. 188. § a) pontjaban a jogalkoté6 megadja a pszichiatriai intézet definiciojat, a b) és c)
pontjaban pedig elkiiloniti a veszélyeztetd és kozvetlen veszélyeztet6 magatartas fogalmat. A b)
pont szerinti veszélyeztet6 magatartasrol akkor beszéliink, ,ha a beteg - pszichés dllapotanak
zavara kovetkeztében - sajdt vagy mdsok életére, testi épségére, egészségére jelentls veszélyt
jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgés intézeti gyogykezelésbe vétel nem
indokolt”. A c) pont szerinti kozvetlen veszélyezteté magatartasrol pedig akkor, ,ha a beteg -
pszichés dllapotdnak akut zavara kévetkeztében - sajdt vagy mdsok életére, testi épségére,

egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt jelent”. A pszichiatriai beteg fogalmat [ d) pont] pedig a

BNO® besorolas (Mentalis és viselkedészavar: FO0-F99, illetve szandékos onartalom: X60-X84) szerint

adta meg.

Miutan a pszichiatriai betegek gyogykezelésére és gondozasara vonatkozo kiilonds szabalyozas egyik
célja a fokozott jogvédelem, a torvény kiilon elvként hatarozza meg, hogy az altalanos részben
foglalt betegjogok korlatozasa csak veszélyeztet6 allapotl beteg esetében, az allapot fennallasaig
lehetséges. A pszichiatriai betegnek joga van, hogy ellatasara, gyogykezelésére lakohelyi, illetve
csaladi kornyezetében keriiljon sor (190. §). Ezzel szorosan Osszefiigg a betegnek az a joga, hogy
gyogykezelése soran a lehet6 legkevésbé korlatozo eszkozt, illetve madszert alkalmazzak. A torvény
nevesiti azokat a betegjogokat, amelyeknél a beteg allapotara tekintettel kivételesen korlatozasra
keriilhet sor. A gyogykezeléshez vald beleegyezésére (191. §) a torvény szerinti altalanos szabalyok
az iranyado, azonban a nem onkéntes gyogykezelés (slirgdsségi és kotelezd) esetében addig,
ameddig a beteg veszélyeztet6 vagy kozvetleniil veszélyeztet6 magatartast tanusit, el lehet
tekinteni a beteg beleegyezésétdl. Fontos garancialis elem azonban, hogy a beteg tajékoztatasat
ilyen esetekben is a koriilményekhez képest meg kell kisérelni, és a veszélyeztet6 allapot elmultaval
a beteget részletesen tajékoztatni kell minden olyan koriilményrél, amelyet a betegtajékoztatas
szabalyai szerint beteggel egyébként is kozolni kell. Veszélyeztetd allapotu, zavart, nyugtalan
pszichiatriai beteg esetében kivételesen, ideiglenes jelleggel lehetGség van a beteg mozgasi
szabadsaganak korlatozasa (192. §), de garancialis elemként rogzitve van az aranyossag

kovetelménye, azaz a korlatozas csak addig tarthat és olyan mértékid lehet, ameddig és amilyen

8 Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak X. Revizidja



mértékben az feltétleniil szilkséges. Az orvosi dokumentaci6 megismerésének joga (193.5)
veszélyeztet6 allapotl pszichiatriai betegek esetében két okbol korlatozhato. Egyrészt akkor, ha
alapos okkal feltételezhetd, hogy a dokumentacio megismerése a beteg gyogyulasat nagymértékben
veszélyeztetné, masrészt pedig akkor, ha az abban foglalt informacié megismerése mas személy

személyiségi jogait sértené.

lll.2. Pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelése - az o6nkéntes gyogykezelés

A pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésbe vételére a 196. § szerint harom esetben keriilhet
sor: a beteg tajékozott beleegyezése alapjan; veszélyeztet6 allapotl beteg esetében siirgsséggel;

valamint birdsag kotelezé intézeti gyogykezelést elrendeld hatarozata alapjan.

Onkéntes gyogykezelés esetén a cselekvéképes beteg a pszichiatriai intézetbe torténé felvétele
el6tt beleegyezett. Ugyancsak onkéntes a gyogykezelés, ha a korlatozottan cselekvoéképes kiskoru,
vagy a cselekvoképességében az egészségligyi ellatassal kapcsolatos jogok tekintetében részlegesen
korlatozott, vagy cselekvOképtelen beteget az Elitv. 16. § (1)-(2) bekezdéseiben meghatarozott
személy kérelmére vették fel a pszichiatriai intézetbe. A birosag onkéntes gyogykezelés esetén
kizarolag az intézeti gyogykezelés indokoltsagat és a beteg beleegyezésének érvényességét
vizsgalja, cselekvoképes beteg esetében kizardlag a beteg kérelmére, korlatozottan cselekvéképes
kiskor(, vagy a cselekvOoképességében az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos jogok tekintetében
részlegesen korlatozott, vagy cselekvoképtelen beteget esetében pedig hivatalbol vizsgalja.
Amennyiben tehat a beteg cselekvoképes, a birdsagnak kizarélag akkor van hataskore eljarni, ha a
beteg kérte az intézeti gyodgykezelés indokoltsaganak és a beleegyezése érvényességének a
vizsgalatat. Amennyiben ilyen kérelmet nem terjesztett eld, akkor attél fliggéen, hogy ez mikor jut
a birdsag tudomasara, érdemi vizsgalat nélkili elutasitasnak, vagy az eljaras megsziintetésének van
helye. Amennyiben viszont korlatozottan cselekvoképes kiskor(, vagy a cselekvoképességében az
egészségligyi ellatassal kapcsolatos jogok tekintetében részlegesen korlatozott, vagy
cselekvoképtelen beteg felvételét az Elitv. 16. § (1)-(2) bekezdésében megjelolt személy kérte, vagy
Un. ideiglenes felvételre keriil sor (erre akkor van lehetdség, ha fent meghatdrozott személy
nyilatkozatdnak beszerzése késedelemmel jdrna, vagy felmeriil annak a veszélye, hogy a beteg

indokolt gyogykezelésében ellenérdekelt, a 199. § szerinti siirgésségi vagy 200. § szerinti kotelez6



gyogykezelés feltételei nem dllnak fenn, de az intézeti gyogykezelése indokolt), akkor a birdsag
hivatalbol vizsgalja az intézeti gyogykezelés indokoltsagat és a beleegyezés érvényességét. E
kérelmekrél a pszichiatriai intézet vezetdje haladéktalanul értesiti a birosagot és az értesitéstol
szamitott 72 oran belil a birésagnak hatarozatot kell hoznia. Az eljaras soran biztositani kell a
beteg megfeleld képviseletét (201. § 4 bekezdés alapjan ligygondnok, vagy betegjogi képviseld), a
hatarozathozatal el6tt a birdsagnak meg kell hallgatnia a beteget, az intézet vezet6jét, vagy az
altala kijelolt orvost és be kell szereznie fiiggetlen - a beteg gyogykezelésében részt nem vevéd -

igazsagiigyi elmeorvos szakérté szakvéleményeét.

Ha a gyogykezelés nem indokolt, a birdsag elrendeli a beteg elbocsatasat és a birdsag jogerés
hatarozatanak kozlésétdl szamitott 24 o6ran beliil el kell 6t bocsatani az intézetb6l. Amennyiben
viszont a beleegyezd nyilatkozat, vagy a kérelem érvénytelen - és annak a torvényben

meghatarozott feltételei fennallnak - a birdsag elrendeli a beteg kotelez6 intézeti gyogykezelését.

A cselekvoképes beteget kérelmére, a cselekvoképtelen, korlatozottan cselekvoképes kiskoru vagy a
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok tekintetében részlegesen
korlatozott beteget esetén a gyogykezelésbe vételét kéré személy kérelmére az intézetbdl el kell
bocsatani. Az onkéntesen, illetve az ideiglenesen felvett beteg nem bocsathatdé el, ha a
gyogykezelés soran veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté magatartast tanlsit, és emiatt
fennall az intézeti gyogykezelés sziikségessége. Ebben az esetben a 199. §-ban szabalyozott eljarast
kell lefolytatni. A birosag az intézeti gyogykezelés sziikségességét idoszakosan fellilvizsgalja (198.8),
melyre pszichiatriai fekvObeteg-gyogyintézetben harmincnaponként, pszichiatriai betegek
rehabilitacios intézetében hatvannaponként keriil sor, azonban cselekvoképes beteg oOnkéntes

gyogykezelésének feliilvizsgalatra csak akkor keriilhet sor, ha ez ellen a beteg nem tiltakozott.

1ll.3. A siirgésségi gyogykezelés (199.5)

Slirgosségi gyogykezelésre akkor keriilhet sor, ha a beteg pszichiatriai beteg, kozvetlen
veszélyeztet6 magatartast tanUsit és ez csak azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel
harithato el. Ez esetben a kozvetlen veszélyeztet6 magatartast észlelé orvos intézkedik a beteg

pszichiatriai intézetbe szallitasarol, melynél szilkség esetén a rendbrség kozremiikodik. A



pszichiatriai intézet vezetGje 24 o6ran belill a birdsag értesitésével kezdeményezi a beszallitas
indokoltsaganak megallapitasat és a kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. A
birosag pedig az értesitéstol szamitott 72 6ran beliil hatarozatot hoz, melyben egyrészt dont a
beszallitas indokoltsagarol, masrészt - a 199. § (5) bekezdésében foglaltak fennallasa esetén -

elrendeli a beteg kotelezé pszichiatriai intézeti gyogykezelését.

Az eljaras soran itt is biztositani kell a beteg megfelel6 képviseletét [201. § (4) bekezdés alapjan
ligygondnok, vagy betegjogi képviseld], a hatarozathozatal el6tt meg kell hallgatnia a birdsagnak a
beteget, az intézet vezetdjét, vagy az altala kijelolt orvost és be kell szereznie fiiggetlen - a beteg

gyogykezelésében részt nem vevo - igazsagligyi elmeorvos szakért6 véleményét.

Annak érdekében, hogy a birosag a targyalas soran valds képet alkothasson a beteg allapotarol, a
199. § (4) bekezdés eldirja, hogy a betegnél a hatarozat meghozatalaig csak olyan gyodgykezelést
szabad alkalmazni, amely a beteg allapotat stabilizalja, elsésorban az allapotromlas megel6zésére
kell torekedni. Amennyiben - orvos szakmai szempontok alapjan - ez nem lehetséges és a betegnél
halaszthatatlanul el kell kezdeni a gyogykezelést, azonban ennek okait részletesen indokolni és

dokumentalni is kell.

A birdsag a 199. § (5) bekezdése értelmében a siirgsséggel felvett beteg esetében akkor rendeli el
a kotelez6 gyogykezelést, ha a beteg (1) pszichiatriai beteg, (2) veszélyezteté magatartast tanusit
és (3) fennall az intézeti gyogykezelés sziikségessége. E harom feltételnek egyiittesen kell

fennallnia és Gssze kell fliggnie.

Amennyiben tehat a (kdzvetlen) veszélyeztet6 magatartast tanlsitdo beteg nem mindsiil a 188. § d)
pontja szerint pszichiatriai betegnek, nem allapithat6 meg a beszallitas indokoltsaga és nem
rendelhetd el a kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés. Akkor sem rendelheté el a kotelezd
gyogykezelés, ha a pszichiatriai beteg nem tanUsitott a 188. § b) pontja szerinti veszélyeztetd
magatartast még akkor sem, ha az allapota sulyos és indokolt lenne a pszichiatriai intézeti
gyogykezelése. Feltétel tovabba az is, hogy a pszichiatriai beteg altal tanusitott veszélyeztet6
magatartas oka a pszichés allapotanak zavara kell, hogy legyen. Fontos kiemelni, hogy annak

eldontése, hogy a beteg pszichiatriai beteg-e, illetve hogy az altala tanusitott magatartas



Osszefiiggésben van-e pszichés allapotanak zavaraval, minden esetben orvosszakért6i kérdés. Annak

eldontése viszont, hogy a magatartasa veszélyezteté-e, illetve kozvetlen veszélyezteté, nem

kizarolag szakkérdés, hanem erre vonatkozdan tovabbi bizonyitas lefolytatasanak van helye.’

Fontos garancialis szabaly, hogy siirgésséggel beszallitasara keriilt betegeknél akkor is le kell
folytatni a kotelezé intézeti gyogykezelés elrendelésére iranyuld eljarast, ha késobb beleegyezését
adta az intézeti gyogykezeléshez. A pszichiatriai intézetb6l el kell bocsatani a beteget, ha intézeti
gyogykezelése a tovabbiakban nem indokolt, egyébként pedig a gyogykezelés sziikségességét a

birésag harmincnaponként feliilvizsgalja.

1ll.4. A kotelez6 gyogykezelés (200. §)

Az indokolas szerint a jogalkoté fontosnak tartotta, hogy azon pszichiatriai betegeknél, akik
veszélyeztet6 allapotuk miatt intézeti gyogykezelésre szorulnak, de a kezelésnek dnként nem vetik
ala magukat, ne a siirgésséggel torténé beszallitas legyen az egyetlen eszkoz arra, hogy a beteg a
megfeleld gyogyintézetbe kerlilhessen. Ezért lehet6ség van arra, hogy a birosag eldszor elrendelje a
beteg intézeti gyogykezelését és kényszerintézkedésre csak abban az esetben keriiljon sor, ha a
beteg a birdsag hatarozatanak nem tesz onként eleget. Erre azonban csak abban az esetben van
lehetdség, ha a beteg veszélyeztetd magatartast tanUsit, de megbetegedés természetére tekintettel
nem indokolt az siirgdsségi gyogykezelésbe vétel. Az eljards a pszichiatriai gondozointézet
szakorvosanak értesitése, vagy bizonyos feltételek esetén az ligyész kezdeményezésére indul, és a
kérelemben nem elég a kotelezo intézeti gyogykezelés elrendelését kérelmezni, hanem javaslatot

kell tenni a gyogykezelés végzo pszichiatriai intézetre is.

A birosagnak az értesitést6l szamitott 15 napon beliil kell meghozza a hatarozatat, azonban a
hatarozathozatal el6tt meg kell hallgatnia a beteget, a beteg gydgykezelésében részt nem vett
figgetlen igazsagligyi elmeorvos szakért6t, valamint a beteg gyogykezelésében részt vett
szakorvost. Ha a beteg az idézésre nem jelenik meg, a birdsag elrendelheti az elévezetését, mas

kényszerité eszkozt azonban nem alkalmazhat. A kotelezb intézeti gyogykezelés sziikségességét a

 dr. Molnar Andrea: Segédanyag a pszichidtriai betegek intézeti gyogykezelésével kapcsolatos birdsagi eljarasokhoz
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birésag 30 naponként feliilvizsgalja és a gyogykezelésre kotelezett beteget az intézetbdl el kell

bocsatani, ha gydgykezelése mar nem indokolt.

ll.5. K6z6s eljarasi szabalyok

Az fenti nemperes eljarasok lefolytatasara a beteg lakdhelye (tartozkodasi helye) szerint illetékes
jarasbirdsag az illetékes, a feliilvizsgalat lefolytatasara pedig a pszichiatriai intézet székhelye
szerinti jarasbirosag. Tovabbi garancialis szabaly, hogy az eljarasban biztositani kell a beteg
megfeleld képviseletét, ezért amennyiben meghatalmazott, vagy torvényes képviseléje nincsen, a
birosag iigygondnokot rendel a beteg szamara, de a jogszabaly lehetévé teszi azt is, hogy a
betegjogi képviselé jarjon el a beteg képviseletében. A beteg képviselje koteles a személyes
meghallgatas elétt felkeresni a beteget, tajékozodni a beszallitas koriilményeirdl és tajékoztatni a

beteget az eljarassal kapcsolatos jogairdl.

Az igazsagligyi elmeorvos szakértonek nyilatkoznia kell arra vonatkozoéan is, hogy a beteg képes-e
ligyeinek vitelére és amennyiben azt allapitja meg a szakértd, hogy a beteg belatasi képessége
csokkent, vagy hianyzik, a birosag a szakvélemény masolati példanyat megkiildi a beteg lakohelye
szerint illetékes gyamhatosagnak a gondnoksag ala helyezési eljaras meginditasa céljabol. Az eljaras
soran hozott hatarozatot a betegnek is kézbesiteni kell, a hatarozattal szemben a kozléstol

szamitott 8 napon beliil lehet fellebbezni.

Slirgbsségi gyogykezelés és a kotelez6 gyogykezelés esetén, illetve onkéntes gyogykezelés esetén a
cselekvoképtelen beteg, cselekvéképtelen, vagy korlatozottan cselekvoképes kiskord, illetve
cselekvoképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok tekintetében részlegesen
korlatozott beteg esetében a feliilvizsgalat mindig hivatalbdl torténik, a cselekvoképes beteg
onkéntes gyogykezelésénél pedig csak akkor keriilhet sor a feliilvizsgalatra, ha a beteg nem

tiltakozott ellene.



IV. A Plesé-iigy lényege és az Emberi Jogok Europai Birésaganak (tovabbiakban a Birosag) a

41242/08. szamu iigyben hozott itélete

A pszichiatriai betegek gyogykezelésére és gondozasara vonatkozo szabalyozas legutolsé modositasat
amint arra a 2015. évi LXXVII. torvény indokolasa is utal elsésorban az Un. Pleso-ligyben hozott
itélet megallapitasai indokoltak. Attol fiiggetleniil, hogy az ligyben a kotelezé intézeti gyogykezelés
elrendelésére indult az eljaras, az itélet atfogo valtozast hozott az addigi szabalyozasban.

Amint azt az Alkotmanybirosag mar tobbszor megfogalmazta ,az Emberi Jogok Europai
Egyezményébél, illetve a Birésdg esetjogi gyakorlatdbdl, valamint a [..] nemzetkéozi
dokumentumokbdl megdllapithatd, hogy az elmebetegek tekintetében az on- és kdzveszélyesség
oka lehet a személyi szabadsdg korldtozdsdnak, a kotelezd pszichidtriai gydgykezelésnek. A
nemzetkozi dokumentumok és a Birdsdg gyakorlata is a hangsulyt féképpen az eljdrdsi garancidkra
helyezi, azaz, hogy az elmebetegség miatt torténé szabadsdgkorldtozds ne lehessen dnkényes, csak

a sziikséges mértékii legyen, és csak a sziikséges ideig tartson.” '°

Az itélet marasztalasanak részletezése el6tt azonban sziikséges a tényallas rovid osszefoglalasa is,
mert a Birosag altal feltart szabalyozasi hianyossagok egy része csak a tényallas ismeretében

értelmezheté.

Ples6 Tamas (tovabbiakban kérelmezd) édesanyja rendszeresen beszamolt pszichiaterének (dr. M.-
nek) a kérelmezé ,furcsa viselkedésérdl”, hogy ,céltalanul réja a varost”, ,nem gondoskodik
magarol”, stb. Dr. M. tdjékoztatta a kérelmez6 édesanyjat a siirgdsségi, valamint a kotelezo
gyogykezelés lehetbségérdl. A kérelmezo felszolitast kapott arra, hogy keresse fel dr. M. rendelését.
Erre 2007 szeptemberében sor keriilt és dr. M. diagndzisa ,megfigyelés alatt allo paranoid
schizophrenia” volt. Ezt kdvetéen dr. M. pszichologiai vizsgalatra adott idopontot a kérelmezének, a
vizsgalatot végzé dr. L. ,skizoid elidegenedés, szenzitiv beallitottsag, paranoid magatartas”-t
allapitott meg. A kdvetkezé konzultaciokon ,,a kérelmezé kifejtette a politika iranti érdeklodését,
és hangot adott annak a reményének, hogy megvalasztjak Budapest fépolgarmesterének”. A 2007.
oktober 31-i konzultacion a kérelmez6 jelezte dr. M.-nek, hogy nem kivan tobb személyes talalkozon

részt venni és ezt kovetéen dr. L. rendelésén sem jelent meg. A kérelmezé édesanyja 2007.
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november 5-én és 6-an panaszkodott dr. M.-nek, hogy képtelen finanszirozni, hogy fia a ,,ritualis
mosdasaihoz” rengeteg vizet hasznal el, majd dr. M. elmagyarazta neki, hogy a kérelmezének
onként kell kezelést kérnie. Ezt kovetéen Dr. M. 2007. november 26-an a kérelmezé kotelezé
intézeti gyogykezelésének elrendelését kérte a Dunakeszi Varosi Birdsagtol. 2007. december 11-én a
Dunakeszi Varosi Birdsag az ligyben targyalast tartott, a kérelmezdnek ligygondnokot rendelt ki,
tantként meghallgatta dr. M.-et, és a kérelmez6t. Rogzitette, hogy a kérelmezé valaszai
dezorientaltak és tévesek voltak. A kirendelt igazsagiigyi elmeorvos szakért6 a targyalas sziinetében
folytatta le a vizsgalatot kb. 40 perc alatt, azonban sem az iigygondnoknak, sem a kérelmezdének
nem volt modja arra, hogy a targyalas folytatasa el6tt megismerje a szakvéleményt. A kirendelt dr.
H. nem ny(jtott be irasos szakvéleményt, csak a targyalas sziinetében ismertette. irasban 2007.
december 13-an kiildte meg a birdsagnak. A 2007. december 18-an tartott Ujabb targyalason a
birosag elrendelte a kérelmezd kotelezé intézeti gyodgykezelését. A birosag a szakvélemény
megallapitasait teljes mértékben elfogadva megallapitotta, hogy ,a kérelmezé grandidzus
téveszmeékkel kisért skizofréniaban szenved és azzal, hogy nem hajlandé onként pszichiatriai kezelés
ala vetni magat és nem hajlandé torédni magaval, veszélyezteti sajat egészségét.” A birdsag
megallapitotta azt is, hogy megfelelé orvosi kezelés javitana az allapotan, tovabba azt hogy a
kezelés elmaradasa egészsége rosszabbodasat vonna maga utan. A végzés ellen az ligygondnok
nyUjtott be fellebbezést, azonban a Pest Megyei Birosag 2008. februar 12-én helybenhagyta az

els6fokl birdsag hatarozatat.

A kérelmezé a Birosaghoz 2008. augusztus 21. napjan eléterjesztett kérelmében azt allitotta, hogy

pszichiatriai 6rizetbe vétele nem volt indokolt, és sértette az Egyezmény 5. cikk 1. bekezdésének e)

pontjat''. Allitasa szerint egyrészt nem keriilt kell6 médon bizonyitasra, hogy elmebeteg; masrészt
az intézeti gyogykezelés elutasitasa nem tekinthet6 olyan koriilménynek, ami igazolja a
szabadsagtol megfosztast; harmadrészt pedig nem vizsgaltdk a birdsagok megfeleléen a

,veszélyesség” kritériumat sem.

A Birosag mindenekelétt kiemelte, hogy az Egyezmény 5. cikk 1. bekezdésében foglalt ,torvényes”
és ,torvényben meghatarozott eljaras Utjan” kifejezések a hazai jogra utalnak vissza, e kifejezések

mogott megh(zodo fogalom a tisztességes és megfelel6 eljaras, ami annyit jelent, hogy a szabadsag

' Mindenkinek joga van a szabadsdgra és a személyi biztonsdgra. Szabadsdgdtél senkit nem lehet megfosztani, kivéve az
aldbbi esetekben és a torvényben meghatdrozott eljdrds Gtjdn: ... e) ...elmebetegek...6rizetbe vétele”



elvonasat megfelel6 szervnek kell elrendelnie és végrehajtania, s az intézkedés nem lehet
onkényes. Ramutatott, hogy a ,,nemzeti jog betiijének” megfelelé eljaras is lehet onkényes, ha a
hatdsagok részérol ,,rossz hiszem, vagy csalas eleme meriil fel”. Az Egyezmény 5. cikk 1. bekezdés
e) pontja szerinti ,,torvényesség kritériuma nem teljesiil pusztan a hazai jognak valo megfeleléssel;
maganak a hazai jognak is Osszhangban kell allnia az Egyezménnyel”. Utalt ra, hogy az

elmebetegség miatti 6rizetbe vétel torvényességéhez a Birdsag harom minimumfeltételt allitott fel:

— az elmebetegséget meggy6z6 modon bizonyitani kell (fiiggetlen orvosszakértének kell valodi
mentalis zavart megallapitania);

— a mentalis zavarnak olyan tipustnak, vagy fokinak kell lennie, ami igazolja a kotelez6

intézetbe utalast;

— atovabbi intézetben tartasnak a zavar tovabbi fennallasatol kell fliggnie.

E korben a Birdsagnak az volt a feladata, hogy a megtamadott hatarozatokat az Egyezmény alapjan
vizsgalja feliil, azaz meg kellett bizonyosodnia arrdl, hogy a vitatott hatarozat meghozatalakor
elegend6 bizonyiték allt a hazai birdsagok rendelkezésére a személyi szabadsag korlatozasanak

elrendelésére.

A Birésag a hazai birdsag gyakorlatabol kiemelte, hogy ,az a tény, hogy a kérelmezé nem volt
hajlandé oOnként igénybe venni gyogykezelést, altalaban jelentés veszélyezteté magatartasnak
mindsil”. Az ligy érdemére vonatkozoan pedig megallapitotta, hogy a szakvéleményt a szakértd egy
birosagi targyalas 40 perces sziinetében készitette el, ami kétséges a vizsgalat ,tisztességes és
megfeleld” voltat illetéen, ezért a Birdsag nem tudta olyanként elfogadni a szakvéleményt, mint
ami kelléen alapos és részletes ahhoz, hogy a hazai birdsagok szamara lehetévé tegye a kérelmezd
személyes szabadsagat korlatozo hatarozat meghozatalat. E korben észrevételezte, hogy ,a

lefolytatott eljaras nem volt teljes mértékben mentes az onkényesség kockazatatol”.

A Birésag nem talalta meggy6z6nek a Kormany azon érveit, hogy a szoban forgd mentalis zavar olyan
fokl volt, ami kotelez6 intézetbe utalast indokolt; ,.kiilonosen mivel Ugy tlnik, hogy sem a nemzeti
jog, sem az ligyben eljart birosag nem tett kiilonbséget a kérelmez6 egészségének kozvetlen
veszélyeztetése, valamint az egészségromlas tavolabbi kockazata kézott”. Kifejtette, hogy amikor
nem az a kérdés, hogy a személy egészsége kozvetlen veszélyben van-e, hanem az, hogy az

egészségligyi kezelés javitana-e az allapotan, illetve hogy a kezelés hianya allapotrosszabbodashoz



vezetne-e, akkor a birdsagoknak fokozottan kell figyelniiik arra, hogy egyensulyt talaljanak az egyén
onrendelkezési jogabol fakado ,,betegséghez valo jog” és a ,,csokkent képességliek szamara a lehet6
legjobb egészségligyi ellatas tarsadalmi felelosségébdl fakadd érdek” kozott. Jelen esetben lgy

talalta a Birosag, hogy a birosagok ,,nem tettek valodi eréfeszitést az egyensuly megtalalasara”.

A Birésag azt is hangsllyozta, hogy , a kotelezé intézeti gyogykezelés csak végso esetben,
kevésbé korlatozo alternativa hianyaban és csak akkor alkalmazhaté, ha , valodi egészségiigyi
elényokkel jar anélkiil, hogy aranytalan terhet rona az érintett személyre”. Kiemelte azt is,
hogy a kérelmez6 korabban nem részesiilt pszichiatriai kezelésben és az eljaras soran nem meriilt

fel adat arra sem, hogy masokra barmilyen veszélyt is jelentene.

Lényeges kritikaként fogalmazodott meg a Birosag részérdl, a kérelmezd részérol a kezelés
elutasitasaban nem az onrendelkezési jog gyakorlasat latta a birdsag, hanem annak bizonyitékat,
hogy nem képes belatni sajat allapotat. A Birosag szerint az ilyen érvelés azt is jelentené, hogy aki
vonakodik a pszichiatriai intézeti gyogykezelést6l, az éppen a vonakodasaval bizonyitja ,sajat
allapotanak és a potencialis egészségrosszabbodas kockazatanak a felmérésére valo képtelenségét”,
ami pedig Osszeegyeztethetetlen az Egyezményben biztositott jogok hatékony védelmének elvével.
A birdsag hibajanak értékelte, hogy a cselekvéképes kérelmez6 esetében nem vizsgaltak meg
alaposan, hogy a gyogykezelés elutasitasa racionalis, vagy irracionalis dontés volt-e. ,Ezért nem
lehet azt mondani, hogy a kérelmez6t személyes szabadsagatdl megfosztdo hatarozat az Osszes
relevans tényezo értékelésén alapul - beleértve a terapias kilatasokat, illetve az enyhébb
beavatkozast jelent6 alternativak rendelkezésre allasat is -, ahogyan azt a pszichiatriai betegek
védelmeérol és a pszichiatriai gyogykezelés fejlesztésérdl szoldo ENSZ alapelvek is megkovetelik”. A
Birosag nem volt meggydzodve arrél, hogy a kérelmezé mentalis zavara olyan tipusu, illetve fokd
volt, ami indokolta a kotelezd Grizetbe vételt, ezért megallapitotta, hogy a kérelmez6 kotelez6
intézeti gyogykezelésének elrendelése nem felelt meg az Egyezmény 5. cikke 1 bekezdésének e)

pontjaban foglalt feltételeknek.



V. A 2015. évi LXXVII. torvény legfontosabb rendelkezései

Ugyan a fent ismertetett itélet 2012. oktober 2. napjan kelt, a Birosag megallapitasaira figyelemmel
végrehajtott modositas csak 2015. julius 1-i hatallyal modositotta az Elitv. X. fejezetét. Ennek soran
a jogalkotd pontositotta a veszélyeztet6 és kozvetlen veszélyezteté magatartas fogalmat, mely
szerint veszélyezteté magatartas akkor allapithatd meg, ha a beteg - mentalis zavara
kovetkeztében - sajat, vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet,
és a kezelés hianya allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § c) pontja
szerinti gyogykezeléssel harithato el, de a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti
gyogykezelésbe vétel nem volt indokolt. A 188. § c) pontja szerinti kozvetlen veszélyeztet6
magatartas pedig akkor allapithatdé meg, ha a beteg - akut mentalis zavara kovetkeztében - sajat,
vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, és az azonnali
kezelés hianya allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § b) pontja szerinti

gyogykezeléssel harithato el.

Pontositotta a szakértd eljarasat azzal, hogy mindegyik eljarasra eldirta [197. § (7) bekezdés és 199.
§ (6a) bekezdés], hogy a szakvéleményt irasban, vagy legkésébb a meghallgatason szoban kell

eléterjeszteni.

Meghatarozta a meghallgatasrol késziilt jegyzokonyv kotelezé tartalmi elemeit, Ggy mint:
gyogykezelést kezdeményezo képvisel6jének nyilatkozata, az iigygondnok allaspontja, a beteg
szamara feltett kérdések, az azokra adott valaszok, a beteg altal o©nalléan el6adottak
Osszefoglalasa, a szoban eldterjesztett szakvélemény teljes tartalma, illetoleg irasbeli

szakvélemény ismertetésének megtorténtét és az egyéb észrevételeket.

Az illetékességi szabalyok vonatkozasaban az a valtozas, hogy ha a beteg a pszichiatriai eljaras
kezdeményezésekor a pszichiatriai intézetben tartdzkodik, akkor a pszichiatriai intézet székhelye is
megalapozza a jarasbirdsag illetékességét. A birdi munkateher csokkentése szempontjabol pedig az
jelenti a legnagyobb valtozast, hogy megteremtette annak jogszabalyi hatterét, hogy ezeket a

nemperes eljarasokat erre kijelolt birosagi titkarok is lefolytathassak.



VI. Valéban sikeriilt a modositassal kikiiszobolni a Birosag altal feltart hianyossagokat?

A veszélyeztets-, és a kozvetlen veszélyezteté magatartas megitélése allaspontom szerint eddig sem
okozott kiilondsebb zavart a birdsag szamara, mert a ,,jelenthet” és ,jelent” szohasznalat vilagosan
megkiilonboztette, hogy a veszélyezteté6 magatartasnal egy potencialis veszélyrél beszéliink, mig a
kozvetlen veszélyeztet6 magatartasnal aktualisan veszélyes betegrél van szd. Az egészségiigyben
ugyanakkor tobb olyan fogalom is van, melyek nehezen szétvalaszthatok, mert tobb kozos
metszetilk is van. Az Elitv. korabban ismertetett 188. § b) [veszélyezteté magatartds] és c)
[kozvetlen veszélyezteté magatartds] pontjain kivil az Elitv. 3.8 j) pontja megadja a veszélyeztetd
dllapot definicidjat (az az allapot, amelyben az azonnali intézkedés hianya a beteg vagy mas
személy életét, testi épségét vagy egészségét kozvetleniil fenyegetd helyzetet eredményezne,
illetéleg a kornyezetére kozvetlen veszélyt jelentene) is és a Pszichiatriai Szakmai Kollégium altal

kiadott modszertani levél az Eiitv.-hez az egészségligyrél és modositasahoz c. szakmai anyag pedig a

siirgsségi gyogykezeléssel kapcsolatban bevezeti a kdzvetlen veszélyeztetd dllapot fogalmat. '

A (kozvetlen) veszélyezteté magatartas megallapithatdsaganak konjunktiv feltételei kiegésziiltek
egy Ujabb feltétellel, de nem vagyok meggy6zddve arrdl, hogy ez a gyakorlatban barmi valtozast is
jelent majd. Egyelére 2-2,5 hodnap tapasztalata alapjan még nem taldlkoztam olyan
szakvéleménnyel, melyben a szakérté akként nyilatkozott volna, hogy az (azonnali) kezelés hianya
NEM eredményezte volna a beteg allapotanak tovabbi romlasat. A veszélyeztet6 magatartas
megitélése pedig nem els6sorban szakkérdés. A torvényi fogalomnak vannak olyan Osszetevéi
[pszichiatriai beteg, a tanUsitott magatartas Osszefliggése a pszichés allapot zavaraval, a kezelés
hianya eredményezné-e allapotanak tovabbi romlasat, a 196. § b) pontja szerinti gyogykezeléssel
harithatd el], melyek orvosszakértéi kérdések, de annak megallapitasa, hogy pl. a beszallitast

indokoltta tevé magatartas a ,sajat, vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen és

sulyos veszélyt jelentett-e”, az egyértelmiien birdi mérlegelés kérdése.'® Ezt tadmasztja ald a
Birosag azon megallapitasa is, hogy a szakvéleményt kritika nélkiil fogadta el a birésag. Ez a
fogalompontositas legfeljebb azt a célt szolgalhatta volna (ha nem ,,és”, hanem ,vagy” kétdszoval

keriil az (j szovegbe), hogy egy Ujabb esetben alatamassza a Kormany azon hivatkozasat, hogy ,,50.

12 Allampolgari jogok orszaggytilési biztosa - jelentések AJB-3414/2010. szamu tigyben
B dr. Molnar Andrea: Segédanyag a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésével kapcsolatos birdsagi eljarasokhoz

(Tatabanyai Térvényszék bels6 anyag, 2014. aprilis 2.)



.. A Kormany szerint a kezelés sziikségessége ©nmagaban, az ©nmagara vagy masokra valo
veszélyesség nélkiil is elegendé igazolasul szolgal a mentalisan zavart személyek kotelezd

pszichiatriai kezelésére”.

Amennyiben a ,Pleso-ligyben” a Birosag kiilon is sérelmezte, hogy a kirendelt szakérté a
szakvéleményét nem a targyalason terjesztette eld, igy azt sem a kérelmezd, sem az ligygondnoka
nem ismerhette meg a targyalas folytatasa el6tt, az ennek megfelelé valtoztatast és az igazi
garanciat az jelentette volna, ha a torvény eldirja, hogy a szakért6 a szakvéleményét legkésobb a
meghallgatasig irasban, vagy a meghallgatason szoban terjeszti el6, és ez utobbi esetben a birosag a

szakvéleményt teljes terjedelmében a jegyz6konyvben rogzit.

Garancialis szempontbol mindenképpen hasznos, hogy a jogalkot6 meghatarozta a meghallgatasrol
készilé jegyzékonyvek kotelezé tartalmi elemeit, azonban ha a 201. § (7a) bekezdés d) pontja
szerint a birosag a beteg altal 6nalléan eléadottakat a birosag csak Osszefoglaloan rogziti, az azt is
jelenti, hogy a beteg adott esetben szétesett, inkoherens gondolkodasa és nyilatkozata egy
koherens, adekvat Osszefiiggd egészként fog megjelenni a jegyzékonyvben, igy egy esetleges
masodfokl eljarasban azzal szembesiilhet a torvényszék, hogy az irasban eléterjesztett
szakvélemény és a meghallgatasrol késziilt jegyzékonyv teljesen ellentmond egymasnak, a birosag

ezt a latszdlagos ellentmondast nem oldotta fel, ezért a dontése iratellenes, megalapozatlan.

Lényeges azonban kiemelni, hogy bar az Eiitv. tartalmaz bizonyos specialis szabalyokat, melyek a
pszichiatriai betegek gyogykezelésével kapcsolatos birdsagi eljarasok gyors lefolytatasat hivatottak
garantalni, azonban lényeges kérdésekre nincs specialis szabaly és igy az Eilitv. 201. § (1) bekezdése
szerint hattérjogszabalyként alkalmazando6 Pp. jelentésen ,,elneheziti” az eljarast. Amennyiben az
Elitv.-ben szabalyozott szigor( hataridéket még sikeriil is tartania a birosagnak és a kérelmezé
értesitését koveté 72 dran beliil a birdsag lefolytatja az eljarast és meghozza a hatarozatot, az
irasba foglalasra, a hatarozatok kozlésére, esetleges elézetes végrehajthatosagra, vagy kézbesités
modjara mar nincsenek specialis szabalyok. A birosagi titkarok részére a meghallgatas lefolytatasat
a Pp. 12/A.5-a korabban is lehetévé tette, igy ezekben az esetekben szdba sem johetett, hogy a
bir6sag a hatarozatat esetleg a meghallgatason meghozza és kihirdesse. Amennyiben az akta - a

szakvéleménnyel és a meghallgatas jegyzokonyvével - idében bekeriilt a birdhoz, aki az értesitéstél



szamitott 72 6ran meghozza a hatarozatat, majd innen attérne a Pp. altalanos szabalyaira, akkor
ugyan jogszerien jarna el, csak az Eiitv. szerinti specialis garancialis szabalyok vesztenék értelmét.
Mi értelme van annak, hogy a birdsag 72 6ran beliil meghozza a hatarozatat, ha arra nincs specialis

szabaly, hogy azt milyen modon és milyen hataridével kell kézbesiteni a feleknek?

Az érdemi végzés kézbesitése nagyon sokszor nehézségekbe (itkozik, hiszen ha a hatarozat
kézbesitésekor még ténylegesen a korhazban tartézkodik a kérelmezett és nincs helyettes atvevd,
vagy meghatalmazott, akkor a kézbesitési vélelem Utjan torténd kézbesités hossz( hetekkel
hosszabbithatja az egész eljarast. Mivel az Eltv. 201. § (1) bekezdése alapjan alkalmazando Pp.
szabalyai szerint a hatarozatot a kérelmezett lakohelyére (tartdzkodasi helyére) postai szolgaltatd
Utjan kell kézbesiteni, allaspontom szerint nem elvarhato sem a kérelmezétdl, sem a birosagtol,
hogy a birdsag hatarozatait - jogszabalyi hattér hianyaban is - személyesen kézbesitse a

pszichiatriai intézetben fekvd kérelmezettnek.

Azokon a jarasbirosagokon ahol a titkarok végezték a meghallgatast, 2015. julius 1-je elétt széba
sem johetett, hogy a birésag a meghallgatason hozza meg hatarozatat a kotelezd gyogykezelés
elrendelése targyaban. Most, hogy mar kijelolt titkarok is lefolytathatjak az eljarast, jogi akadalya
mar nincsen annak, hogy a meghallgatason hatarozatot hozzunk és kihirdessiik, azonban a
kérelmezettek betegségének fakadd elére nem lathato, kiszamithatatlan reakcido az, ami
visszatarthatja a titkarokat, hogy a meghallgatas helyszinén hatarozatot hozzanak. Mivel a birdsagi
meghallgatasig a gyogykezelés célja a kozvetlen veszélyezteté allapot megsziintetése oly maddon,
hogy az lehetGség szerint ne akadalyozza a birdsagi meghallgatast, sokunkkal eléfordult mar, hogy a
kihallgathato, de egy kicsit (nem kicsit) agitalt, felhangolt allapotl kérelmezé puszta meghallgatasa

is kisebb-nagyobb atrocitasok kozepette tortént.

Végezetiil nemcsak a fenti szabalyozatlansagok kikiiszobolésére hivnam fel a figyelmet, hanem arra
is, amirdl szerintem a Birosag 41242/08. szamu ligyben hozott itélete szol: addig amig az onkéntes
gyogykezelés és a kotelez6 intézeti gyogykezelés mint két végpont kozott nincs semmi koztes
megoldas, addig akarmilyen részletes is a kotelez6 intézeti gyogykezelés szabalyozasa, akarmilyen
rovid hataridéket épit be a jogalkotd garancialis jelleggel az eljarasba, a szabalyozas nem felel meg

a legkevésbé korlatozé beavatkozas elvének. A magyar szabalyozas legnagyobb hianyossaga



szerintem tehat az, hogy hianyzik beléle pl. a nem 6nkéntes ambulans kezelés lehetdsége. Ezt a
kezelési format az USA-ban mar a nyolcvanas években bevezették. Ez altalaban az
antipszichotikumokkal valo nem oOnkéntes ambulans kezelést jelenti, melyet birdsag rendel el.
Osszhangban van azzal az elvvel, hogy a pszichiatriai betegek kezelésénél mindig a leheté
legkevésbé korlatozo alternativat, kezelési format kell valasztani. Mivel a nem onkéntes ambulans
kezelés kevésbé korlatozo alternativa, mint az intézeti, ennek elrendeléséhez kevésbé szigor(
kritériumoknak is elég megfelelni, mint a nem 6nkéntes intézeti elhelyezés, vagy kezelés kapcsan.
Mig az utobbinal a sajat magara vagy masokra vald kozvetlen veszélyesség a megkovetelt kritérium,

addig a nem onkéntes ambulans kezelésnél példaul a ,kezelést, gondozast igényel” feltételt szoktak

alkalmazni.'

VII. Osszegzés

A Birosag itélete mindenképpen hasznos volt abbol a szempontbél, hogy - az orvosok, jogaszok és a
jogvédok altal - régota kritizalt szabalyozashoz végre hozzanyuljon a jogalkotd és természetesen
szilkség is volt még tobb garancialis szabaly (pl. jegyz6konyv tartalmi elemei, ligygondnok
nyilatkozata) beépitésére de addig, amig a pszichiatriai betegek nem onkéntes gyogykezelésének
valamennyi alternativaja személyi szabadsagot korlatoz, addig ugyanolyan tavolsagra vagyunk az
Egyezményben biztositott jogok hatékony védelmétél, mint voltunk a Birosag 41242/08. szamu

ligyben hozott itélete eldtt.

Az Egyezményben és az ENSZ Alapelvekben elvart jogvédelmet csak akkor fogjuk tudni ténylegesen
biztositani, ha a nem o6nkéntes kezelési formanak lesz olyan valtozata is, mely nem korlatoz
személyi szabadsagot. Akkor lehetne olyan nem dnkéntes kezelési format alkalmazni, amely a beteg
szabadsagabol a lehetd legkevesebbet vesz el, vagyis amely a sziikséges legkisebb mértékben sérti a
beteg szabadsagjogait. Véleményem szerint ez lett volna a ,,Pleso-iigy” kapcsan a feladat, nem

pedig a foltozgatas.

4 dr. Kovacs Jozsef: A nem onkéntes pszichiatriai kezelés és a véleményszabadsag, Fundamentum 2004. 1. szam 23-43
old.
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