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A dolgozat célja a betegjogokra vonatkozd egészségiigyi szabalyozas attekintése kiemelve a
pszichiatriai betegeket megilleté betegjogokat, tovabba a siirgdsséggel elrendelt kotelezo

pszichiatriai intézeti gyogykezeléssel 0sszefliggd gyakorlati problémakat

|. Bevezetés

A mult szazad hetvenes éveitol kezdve paradigmavaltas tortént a medicinaban. Az orvos
kotelességeit elotérbe helyez6 megkozelitést egyre inkabb a beteg jogait hangsilyozo megkozelités
valtotta fel. A paternalista orvoslast egyre gyakrabban illették kritikaval, ezzel parhuzamosan egyre
gyakoribba valt a betegjogokra torténd hivatkozas. ElGtérbe keriilt az ember mint lény
sérthetetlensége és méltosaga, a kiszolgaltatott és hatranyos helyzetben lévék fokozottabb védelme,
a partneri orvos-beteg viszony kialakitasat lehet6vé tevé jogi szabalyozas. Egyre tobb allam, illetve
nemzetkozi szervezet latta annak sziikségét, hogy kiilon deklaraljak a betegek jogait. A nyugati
tarsadalmak pluralis, demokratikus tarsadalomma torténé atalakulasaval kozéppontba keriilt az
individuum. Természetessé valt, hogy az autonom személy bele akar szolni - tobbek kozott - az
orvosi kezelésébe is. Egyes vélemények szerint a betegjogok jogszabalyi szintre torténé emelése
vonatkozasaban kiilonosen az egészségiigyi onrendelkezéshez vald jog megjelenése hozott attorést.
A nyugati tarsadalmakra napjainkban jellemzé civilizacios betegségek megjelenése is ebbe az
iranyba mozditotta el a jogfejlodést. A korabban jellemz6 erésen fert6z6, akut betegségek
jellegiiknél-, illetve az alkalmazandd terapianal fogva kevésbé tették sziikségessé a beteg bevonasat
a gyogyitasba, szemben a ma altalanos idiilt, gyogyithatatlan, nagy szenvedést okozd betegségekkel.
Az egészségiigyi ellatas soran felmerilé alapjogokat is érintd etikai dilemmakkal foglalkozo Uj
tudomanyag jelent meg, a bioetika. A bioetika egy pluralis tarsadalomban segitséget nyGjthat ahhoz,
hogy orvosetikai, emberi alapjogokat érinté6 kérdéseket igazsagosan lehessen eldonteni. A
tarsadalom pluralitasabol adodoan a bioetikai dilemmak megoldasahoz nem allnak rendelkezésiinkre
végso igazsagok, inkabb a dilemma megoldasahoz vezet6 eljaras, procedira abszol(t és igazsagos
szabalyozasara kell torekedni. Onalld betegjogi torvények megjelenését megelézéen is megillették

természetesen a betegeket az alkotmanyban rogzitett alapveté emberi jogok, illetve a polgari



torvénykonyvben szabalyozott személyiségi jogok. A pszichiatriai betegek kezelésére a betegjogok

megjelenését megelézben is kiilon szabalyozas vonatkozott. '

Magyarorszagon igen koran szabalyoztak az elmebetegek jogait. Ilyen atfogd szabalyozast
tartalmazott a kozegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi XIV. torvénycikk (kihirdették: 1876.
aprilis 8.) X. fejezete a tébolydai lgyekr6l. Ennek lényege szerint kizardlag a kozbiztonsagra
veszélyes gyogyithato és gyogyithatatlan elmebetegeket kellett tébolydaba helyezni, ellenben a
nem kozveszélyes, gydgyithatatlan elmebetegeket, tovabba artalmatlan bargyUkat, butakat és
hiilyéket rokonaik vagy illetoségi kozségeik voltak kotelesek eltartani. Arrol, hogy a beteg
elmekorban szenved, kozhivatalban levé orvostudornak vagy kezelGorvosnak kellett bizonyitvanyt
kiallitani. A torvénycikk rendelkezett arrol is, hogy elmebetegnél személyes korlatozasok és
kényszereszkozok csak sziikség esetében a beteg és masok megovasara és csak orvosi rendelet
folytan alkalmazhatok, a sziikség elenyésztével azonban haladéktalanul megsziintetendék, tovabba
a felgyogyult, ugyszintén a megfigyelés folytan elmekoérosnak nem bizonyult egyének azonnal
elbocsatandok. A polgari perrendtartasrol szolé 1911. évi I. torvénycikk életbeléptetésérdl szolod
1912. évi LIV. torvénycikk 19. §-a (kihirdetve: 1912. augusztus 13.) az el6bbi szabalyozast
jelentésen modositotta abban a tekintetben, hogy az elmebetegek intézeti gyogykezelését birosagi
dontéshez kototte. Eszerint az allami vagy a maganelmegyodgyintézetbe vagy valamely korhazba
érkez6 személyt, mint elmebeteget, az intézet igazgatoja csak ideiglenesen fogadhatta be és arrol
érkezése utan azonnal jelentést kellett tennie annak a kiralyi jarasbirésagnak, amelynek teriiletén
az intézet vagy a korhaz volt. A jarasbirdsag a bejelentett személy elmeallapotat szakérté orvos
kdzbenjottével a helyszinen a jelentés beérkezése utan haladéktalanul megvizsgalta. A birdsag
nyomban a szemle befejeztével végzéssel hatarozott abban a kérdésben, hogy a befogadott személy
az intézetbe felveheté-e vagy nem. A birosag a felvételt megtagadd hatarozataban arrol is
intézkedett, hogy a hatarozat jogerére emelkedéséig a befogadott személy az intézetben maradhat-
e vagy nem. A végzés ellen a kozvetlen felsbirosaghoz egyfoku felfolyamodasnak volt helye.

A fenti jogszabalyt az elmebetegek gyogykezelésérdl és gondozasarol szoldo 1966. évi 12.

torvényerejl rendelet (tovabbiakban: tvr.) helyezte hatalyon kiviil. Az intézetbe torténd felvétel

1 Dr. Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai Bevezetés a bioetikaba. Budapest, Medicina Kényvkiado Zrt., 2006. 580.
old.



elmebetegség miatti gyogykezelés, illetéleg elmebetegség gyanUja miatti orvosi vizsgalat
(megfigyelés) céljabol, sajat vagy torvényes képviselé altal eldterjesztett kérelemre vagy orvosi
javaslatra tortént. Az elmeosztalyra torténd beszallitas irant a javaslattevo orvos - siirgés sziikség
esetében haladéktalanul - koteles volt intézkedni, a felvételr6l az elmeosztaly osztalyvezetd-
féorvosa dontott. Az osztalyvezetd-féorvos a felvételt koveté nyolc napon belil dsszefoglalta a
vizsgalat (megfigyelés) eredményét, és nyilatkozott arrol, hogy sziikséges-e az elmeosztalyon
torténé gyogykezelés. A hataridét egy izben nyolc nappal lehetett meghosszabbitani. A
feliilvizsgalatot legkésobb a felvételt koveté nyolc héten beliil orvosi bizottsag végezte el, a
gyogykezelés sziikségességének megallapitasa esetében az eljaras torvényessége felol a birdsag
hatarozott. A személyi korlatozasokkal Osszefiiggésben a tvr. (gy rendelkezett, hogy csak a
szilkséges diagnosztikai és gyogyitd eljarasok végrehajtasa érdekében, valamint abban az esetben
alkalmazhatok, ha azok a beteg vagy a kornyezetéhez tartozok életének, testi épségének,
egészségének vagy anyagi javainak védelme céljabol szilkségesek. E korlatozasoknak csak a
szilkséges mértékben és ideig, orvosi rendelkezés alapjan volt helye. A birosagi kontrollrol az
elmeosztalyon (alkoholelvond-osztalyon) elhelyezés torvényességének ellenérzésérél, valamint az
alkoholista, illetéleg a kabitdszer-élvez6 személy gyermeke tartasanak biztositasarol szold 6/1972.
(XI. 23.) IM rendelet (tovabbiakban: rendelet) rendelkezett. Ennek értelmében az elmeosztaly
fekvése szerinti jarasbirosag kezdeményezhette az orvosi feliilvizsgalatot akar hivatalbol, akar a
hozzaérkezett bejelentés (kérelem, eléterjesztés stb.) alapjan. A jarasbirosag a feliilvizsgalati
napokon minden olyan eljaras torvényességét ellendrizte, amelynek soran a feliilvizsgalatot végzo
orvosi bizottsag megallapitotta a gyogykezelés szilkségességét. A jarasbirosag csupan sziikség esetén
hallgatta meg az elmeosztalyon elhelyezett személyt, illetve a kérelmezét, esetleg mas
érdekelteket, és megtekinthette a korhazi feljegyzéseket. A jarasbirosag szakért6i feliilvizsgalat
végett az Egészségiligyi Tudomanyos Tanacs lgazsagiigyi Bizottsagat megkereshette és egyben a
megfigyelésre, valamint a vélemény el6terjesztésére legfeljebb hatvannapos hataridét allapithatott
meg. A jarasbirosag csak abban az esetben volt koteles a szakért6i feliilvizsgalatot elrendelni, ha az
orvosi bizottsagi hatarozat aggalyosnak mutatkozott. A jarasbirésag az orvosi feliilvizsgalat
befejezése utan a bizottsag eljarasanak torvényessége feldl hatarozott. Az eljaras torvényességének

megallapitasa esetében - szilkség szerint - meghatarozta azt az idépontot is, amelynek elteltéig az



elbocsatas iranti kérelmet nem lehetett megismételni. Az egészségligyrél szolo 1972. évi Il. torvény
is rendelkezett az elmebetegek gyogykezelésérdl és gondozasarol. A betegfelvétel vonatkozasaban
megismételte a tvr. rendelkezéseit, illetoleg kimondta, hogy a veszélyeztet6 allapotban levo beteg
nem bocsathato el az elmeosztalyrol. Az elbocsatast a beteg vagy hozzatartozoéja, illetéleg a
jogszabalyban meghatarozott szerv kérhette, a kérelemrél az elmeosztaly vezetéje dontott.
Elutasitas esetében a kérelmezé kérhette a beteg orvosi bizottsagi feliilvizsgalatat. Ha a bizottsag
Ggy dontott, hogy a beteg nem bocsathato el, az eljaras torvényessége feldl a birosag hatarozott. A
személyi korlatozasnak csak jogszabalyban megallapitott esetekben, a szilkséges mértékben és

ideig, orvosi rendelkezés alapjan volt helye.

Lathato, hogy a szocialista jogrendszerben a pszichiatriai betegek alapvet6 jogaikban is korlatozva
voltak. Aggalyos, hogy a beteg kotelezé intézeti gyogykezelésérdl az osztalyvezetd-féorvos dontott
viszonylag hossz( hataridén belil. A feliilvizsgalat elvégzésére még hosszabb id6 allt rendelkezésre,
a gyogykezelés sziikségességét orvosi bizottsag allapitotta meg, a birésag minddssze az eljaras
torvényessége fel6l hatarozott. Ennek soran a szakértGi vizsgalat is csak akkor volt sziikséges, ha
aggaly meriilt fel az orvosi bizottsag hatarozataval kapcsolatban. A szakértéi vizsgalat akar tovabbi
60 napot vehetett igénybe az immar 8 hete folyo kotelezd gyogykezelés tartaman feliil. Nem volt
kotelezé6 a beteg személyes meghallgatasa a birosag elott, a jogszabalyok a beteg szamara a
hatékony képviselethez vald jogot sem biztositottak. Ezen tUlmenden a szabadsagkorlatozasrol

lényegében torvényerejl rendelet, illetve miniszteri rendelet rendelkezett.

A kotelez6 elmeosztalyos gyogykezelés gyakorlataba enged bepillantast a Legfels6bb Birosag P. torv.
I. 21 308/1977. szam( hatarozata (BH1978. 386.). A tényallas szerint az orvosi bizottsag a beteg
gyogykezelésének indokoltsagat feliilvizsgalta. A feliilvizsgalat modjara vonatkozéan adatok nem
alltak rendelkezésre, a feliilvizsgalatrol jegyzékonyv nem késziilt. A feliilvizsgalat eredményét
rogzitod, alternativ szovegl sokszorositott iraton levé alahlzott szovegrész szerint a bizottsag ,,koros
lelki reakciok” miatt a beteg elmeosztalyon térténé gyogykezelését egyhanglan indokoltnak talalta.
A jarasbirdsag az ugyanazon a napon kelt és ugyancsak sokszorositott szovegl(i nyomtatvanyon

késziilt, az eljarasban szereplé személy adataival kiegészitett végzésével megallapitotta, hogy az



orvosi feliilvizsgalat a torvényességnek megfelelt, mert a feliilvizsgalt személy olyan betegségben
szenved, amelynek elmeosztalyi gyogykezelése indokolt. A birosagi eljaras soran nem keriilt sor a

beteg személyes meghallgatasara, a korhazi feljegyzések megtekintése is elmaradt.

Il.A pszichiatriai betegek jogainak jelenlegi szabalyozasa

1. Korlatozhatatlan betegjogok

1.1. Esélyegyenléséghez vald jog

A jelenleg hatalyos egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) X. fejezete
rendelkezik a pszichiatriai betegek gyogykezelésérdl és gondozasarol. A pszichiatriai betegeket
megilleté betegjogok tekintetében az a torvényi szabalyozas kiindulopontja, hogy a pszichiatriai
betegeket az altalanos betegjogok illetik meg. Az Eiitv. 189. § (2) bekezdése a pszichiatriai betegek
szamara biztositandd betegjogok tekintetében az Eiitv. 6-25. §-aira utal vissza. Ugyanakkor
vonatkozasukban tobb tekintetben pozitiv diszkriminacié érvényesiil, a pszichiatriai betegek eleve
hatranyosabb, kiszolgaltatottabb helyzetébdl addéddan. Az Eiitv. 188. § (1) bekezdése gy fogalmaz,
hogy a pszichiatriai beteg személyiségi jogait egészségiigyi ellatdasa soran - helyzetére valo
tekintettel - fokozott védelemben kell részesiteni. Ez nem ellentétes az Eiitv. 2. § (2) bekezdésében
rogzitett alapelvvel, miszerint az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele soran érvényesiilnie kell
az esélyegyenlGoségnek. Ezzel Osszefiiggésben az Alkotmanybirésag a 36/2000. (X. 27.) AB
hatarozataban kifejtette: az Eiitv. a pszichiatriai betegek jogait illetéen pozitiv diszkriminaciot
kivan érvényesiteni. Korabbi dontéseire utalva megallapitotta, hogy pozitiv diszkriminaciét akkor
lehet alkalmazni, ha valamely - az alkotmanyba nem {itkoz6 - tarsadalmi cél, vagy valamely
alkotmanyos jog csakis Ugy érvényesithetd, hogy a sziikebb értelemben vett egyenléség nem
valdsithatd meg.Z A pszichiatriai betegek esetében a pozitiv diszkriminacio alkalmazasa indokolt,
mivel tarsadalmi megitélésiik negativabb, mint a tobbi betegé. Gyakori érv veliik szemben, hogy

veszélyesek, illetve a kezelésiikkel kapcsolatos dontéshez sziikséges belatasi képességiik hianyzik. E

2 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat IV. rész



negativ tarsadalmi eléitéletet ma a szakirodalom nem fogadja el, hiszen esetiikben is egyediesitve
kell vizsgalni, hogy a mentalis zavar miatt veszélyesek-e avagy a belatasi képességiik a kezelésiiket
illetéen hianyzik-e. Nem szabad eleve abbol kiindulni, hogy a pszichiatriai betegek altalaban véve

veszélyesek és a tobbi betegnél kisebb a belatasi képességiik.3

A fokozott védelemben részesités kovetelményén tul az Eiitv. 191. § (2) bekezdése eldirja, hogy a
pszichiatriai intézetbe felvett beteget a 13. § szerinti altalanosan el6irt tajékoztatason tulmenéen
szoban és irasban tajékoztatni kell jogairol, kiilonds tekintettel a birdsagi eljaras lényegére, a
betegnek azzal kapcsolatos jogaira. Pozitiv diszkriminacio jelenik meg azokban a rendelkezésekben,
amelyek a pszichiatriai betegek egyes nyilatkozatai érvényességéhez, illetve a gyogykezeléssel
kapcsolatos dontésekhez birdsagi eljaras kozbeiktatasanak garanciajat kotik. Kizardlag a
pszichiatriai betegek vonatkozasaban deklaralja az Elitv. a 190. §-aban azt a jogosultsagot, hogy
pszichiatriai gyogykezelésiik lehetdség szerint csaladi, illetéleg lakokornyezetében torténjen. Joguk
van arra, hogy pszichiatriai gyogykezelésiikre az allapotuknak megfelelé és a tobbi beteg fizikai
biztonsagat védo, a leheté legkevésbé hatranyos és kellemetlen moddszerrel keriiljon sor.
Pszichiatriai gyogykezelés soran az Elitv. 192. § (1) bekezdése szerinti korlatozd intézkedés
alkalmazasara feltétleniil indokolt esetben, csak veszélyezteté vagy kozvetleniil veszélyeztetd
magatartasa esetén keriilhet sor. E rendelkezések alapjat az ENSZ altal 1991-ben elfogadott
»Alapelvek a pszichiatriai betegek védelmérdl és a pszichiatriai gyogykezelés fejlesztésérol”
dokumentumban szereplé jogok képezik. Kovacs Jozsef véleménye szerint nem pontos az ENSZ
dokumentumban megfogalmazott jogok magyar torvényi szabalyozasba torténd atvétele. Az ENSZ
altal elfogadott dokumentum szerint a pszichiatriai betegnek joga van a legkevésbé korlatozo vagy
intruziv modon torténd kezeléshez, amely nem egyenl6é azzal, hogy a pszichiatriai gyogykezelés a
legkevésbé hatranyos és kellemetlen modszerrel torténjen. Az a kezelés intruziv, amely az ellenalld,
nem egylittm(kod6 betegre is kifejti a hatasat, azaz a beteg akarata ellenére torténik. A
»legkevésbé korlatozo kornyezetben” torténé kezelés joga sem feleltetheté meg a hazai

egészségligyi torvény azon eldirasanak, miszerint a beteg pszichiatriai gyogykezelése lehetOség

3 Kovacs Jozsef: A nem onkéntes pszichiatriai kezelés és a véleményszabadsag. FUNDAMENTUM, 2004., 1. szam 37. oldal



szerint csaladi, illetéleg lakokornyezetében torténjen.* A pszichiatriai betegek specialis joga a
terapias foglalkoztatashoz valo jog, azonban a beteg sem terapias, sem egyéb munka végzésére nem

kényszerithetd.

1.2. Emberi méltésdghoz vald jog, valamint a kinzds, kegyetlen, embertelen, megaldzé bdndsmod

tilalma

Az Alkotmanybirdsag gyakorlata szerint az emberi méltdsaghoz valé jog az emberi statusz

meghatarozojaként, az élethez vald joggal fennalld egységben abszolit és korlatozhatatlan®

Az Eitv. 10. § (1) bekezdése alapjan az egészségiigyi ellatds soran a beteg emberi méltosagat
tiszteletben kell tartani. A pszichiatriai betegek vonatkozasaban az Eiitv. kiilon kimondja, hogy az
Oket megillet6 betegjogok korlatozasa soran gy kell eljarni, hogy az emberi méltdsaghoz valo joguk
ne sériiljon. A pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhato
korlatozo intézkedések szabalyairol szolo 60/2004. (VIl. 6.) ESzCsM rendelet (tovabbiakban:
Rendelet) 4. § (3) bekezdése alapjan a korlatozo intézkedések elrendelése soran és alkalmazasanak
teljes idétartama alatt az emberi méltésaghoz valo jog nem korlatozhato, a testi épséghez és az
egészséghez fliz6d6 jogokat mindenki koteles tiszteletben tartani. Tehat az emberi méltosag
tiszteletben tartasara iranyuld altalanos kovetelményén tal - a jogalkoté arra az esetre, ha a
pszichiatriai beteggel szemben korlatozo intézkedés alkalmazasara keriil sor - kiilon hangsllyozza a
pszichiatriai betegek emberi méltdsaghoz valo joganak védelmét. Ennek hatterében az all, hogy a
pszichiatriai betegek specialis helyzetben vannak, tovabba a korlatozo intézkedések alkalmazasa
soran a jogsérelem bekovetkezése nagyobb veszéllyel fenyeget a nagyfoku kiszolgaltatottsag miatt.
Ez a normativ felszolitas nem csupan az egészségiigyi személyzettel szemben, de a betegtarsakkal,

hozzatartozokkal, mas személyekkel szemben is kovetelményt fogalmaz meg.

4 Kovacs Jozsef: A nem Onkéntes pszichiatriai kezelés és a véleményszabadsag, FUNDAMENTUM 2004. 1. szam 30.
oldal
5 64/1991. (XII. 17.) AB hatarozat, ABH 1991, 258-294.



Az emberi méltosaghoz vald jog biztositasahoz szorosan kapcsolodik a kinzas, kegyetlen, embertelen,
megalazoé banasmod tilalma. Jellegénél fogva a korlatozd intézkedés - foként fizikai korlatozas -
alkalmazasa esetén magasabb a kockazata a kinzas, embertelen banasmad tilalma megszegésének.
A tilalmazott banasmoédok fogalmait az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga (tovabbiakban: EJEB)
joggyakorlata munkalta ki. A kinzas olyan szandékos kegyetlenség, esetleg brutalitas, amely komoly
testi és lelki sériilést okoz. Az embertelen banasmodd vagy biintetés, ha nem is feltétleniil testi
sériilést, de mindenképpen erds testi és lelki szenvedést okoz. Egy cselekmény akkor megalazo, ha
az aldozat sllyosan megszégyeniill. A megalazdé banasmdd vagy blintetés lényege, hogy az
érintettben olyan erds félelmet, lelki gyotrelmet és alsdbbrendiiségi érzést okoz, ami alkalmas arra,
hogy a testi és lelki ellenallasat megtorje.® Az allamnak e korben két iranyl kotelezettsége van,
egyrészt normativ, szabalyozasi jellegli, masrészt az allam felelés azért is, hogy az altala alkotott
szabalyokat a gyakorlatban betartsak. A tilalom abszolit voltabol kovetkezik, hogy a tilalom
megszegésének felmeriilésével érintett jogintézmények szigorl szabalyozast igényelnek. Az EJEB
gyakorlata szerint a korlatozo intézkedések a biintet6eljarasbol ismert kényszerintézkedéseknek
feleltetheték meg. Eppen ezért garancialis jelentdsége van annak, hogy a korlatozd intézkedések
alkalmazasanak feltételeit, modjat, dokumentalasat jogszabalyi szinten szabalyozzak. A jelenleg
hatalyos Eiitv. megalkotasakor a kényszerités lehet6sége tagan keriilt meghatarozasra. Nem
sziiletett egzakt rendelkezés arrol, hogy milyen eszkdzok, mennyi ideig alkalmazhatéak és milyen
feligyelet mellett. A torvény eléterjeszt6i indokolasa szerint példaul megengedett volt a halos agy
hasznalata, annak ellenére, hogy az ellen tobb emberi jogvédé szervezet is tiltakozott. Az
Alkotmanybirésag a 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatidban mulasztasban megnyilvanulo
alkotmanysértést allapitott meg azzal dsszefiiggésben, hogy a korlatozd eszkozok alkalmazasanak
pontos feltételeit a jogalkotdé nem rogzitette. Az Alkotmanybirosag felhivta az Orszaggyiilést, hogy
szabalyozasi kotelezettségének 2001. december 31. napjaig tegyen eleget. Az egészségiigyi
szakellatasi kotelezettségrdl, tovabba egyes egészségiigyet érint6 torvények modositasardl szolo

2001. évi XXXIV. tv. 11. § (8) bekezdése ennek megfeleléen 2001. julius 12-i hatallyal moédositotta

6  Dr. Haraszti Margit Katalin: A kinzas és az embertelen vagy megalazo banasmad és biintetések tilalma az ENSZ és az
Eurdpa Tanacs legfontosabb dokumentumaiban, valamint az allampolgari jogok orszaggytilési biztosanak
tevékenységében. ACTA HUMANA ,19. évfolyam, 2008. 3. szam, 55-57. oldal



az Eiitv. - a pszichiatriai betegek személyi szabadsaganak korlatozasarél rendelkezé - 192. § (1)
bekezdését. Tovabbi részletszabalyokat tartalmaz a korlatozo intézkedések vonatkozasaban a 2004.
julius 21. napjan hatalyba lépett Rendelet. A Rendelet 4. § (4) bekezdése példaul jogszabalyi

szinten rogziti a halos agy alkalmazasanak tilalmat.

Az EJEB tobb (igyben elvi éllel szogezte le: a fogvatartottakkal szemben kényszerintézkedés csak
akkor alkalmazhato, ha viselkedésiik ezt elengedhetetleniil sziikségessé teszi, ellenkez6 esetben a 3.
cikk sérelme meriil fel. A korlatozas kivételes esetben, mintegy utolso lehetdségként alkalmazhato,
amikor ez az egyediili lehet6sége annak a kdzvetlen veszélynek az elharitasara, hogy a beteg sajat
magaban vagy masokban kart okozzon. A korlatozo intézkedés elétt meg kell kisérelni esetleges
alternativak alkalmazasat (elkiilonités, gyogyszeres kezelés). A testiilet tobb alkalommal is
leszogezte, hogy ,,a bantalmazasnak a sulyossag egy fokat el kell érnie ahhoz, hogy a 3. cikk hatalya
ala essék. E minimum megitélése relativ: az ligy koriilményeit6l, igy a bantalmazas id6tartamatol,
fizikai és lelki hatasaitol és - bizonyos esetekben - az aldozat nemétdl, koratdl és egészségi
allapotatol is fiigg. Szabadsagatol megfosztott személy esetében az olyan fizikai eré hasznalata,
amit a személy magatartasa nem tett feltétleniil sziikségessé, sérti az emberi méltdsagot, és a 3.
cikkben lefektetett jogot. A Birosag gyakorlata szerint, ha egy személyt egészségesen vesznek
Orizetbe, azonban szabadon bocsatasakor sériilések vannak rajta, a sériilések keletkezését illetéen
az allamnak kell elfogadhaté magyarazattal szolgalnia. A beteg allapotat a korlatozas alatt
rendszeresen ellendrizni kell, a korlatozas ideje nem lehet aranytalanul hosszi. A korlatozas akkor
nem alapjogsértd, ha az intézkedést pontosan dokumentaljak, fenntartasanak indokoltsagat
rendszeresen ellenérzik. Az EJEB a Bure$ Cseh Koztarsasag 7 elleni tigyében kimondta: a
kényszerintézkedés (korlatozas) alkalmazasa soran minden koriilményrél pontos egészségiigyi
feljegyzést kell késziteni, a beteg allapotat pedig rendszeresen ellenédrizni kell, ellenkez6 esetben

az Egyezmény 3. cikkébdl eredé irt tartalmi kotelezettségeit az allam nem teljesiti.

Hazankban az alapveté jogok orszaggylilési biztosa tobb alkalommal vizsgalédott a pszichiatriai

intézet zart osztalyan kezelt betegek helyzetét illetéen. A hazai fogvatartasi helyszinek - tobbek

7 CASE OF BURES v. THE CZECH REPUBLIC (Application no. 37679/08) JUDGMENT STRASBOURG 18 October 2012



kozott a pszichiatriai intézetek - latogatasa vizsgalati rutinmodszernek tekinthet6. A fogva tartasi
helyszinek latogatasaban egyébként nem kizarolag jogi, hanem orvosi (pszichiatriai)
szakképzettséggel rendelkezé munkatars is részt vesz, aki az esetleges testi-lelki bantalmazas
tiineteinek az avatatlan szemlélé altal észre nem veheto jeleit is képes felismerni. A hatalyos hazai
jog lehetové teszi, hogy a helyszini vizsgalatok soran az orszaggylilési biztos, illetve munkatarsai
mind a fogva tartott személyekkel, mind a felligyeletiikkel megbizott személyzettel korlatozas
nélkiil érintkezzenek, velik sziikség esetén bizalmas beszélgetéseket folytassanak.® Amint arra az
alapvetd jogok biztosa a CPT (Committee for the Prevention of Torture, Council of Europe) altal
megallapitottakra tamaszkodva tobb jelentésében ramutatott: a pszichiatriai ellatottak
életkoriilményeivel kapcsolatos hianyossagok gyorsan vezethetnek az embertelen és megalazo
banasmod korébe tartozd helyzetekhez. A pszichiatriai betegek szamara megfelelé targyi
korilményeket kell biztositani a kulturalt elhelyezéshez, étkezéshez, tisztalkodashoz. A
gyakorlatban a zart intézetek targyi és személyi feltételeinek hianyossagai idézhetnek el6é jogsérto
helyzeteket. Ilyen lehet a tulzsufoltsag, a koedukalt fiirdéhelyiség, a szell6zés hianya, kiilonb6z6
épilethibak (pl.: beazas, gombasodott vakolat, vakolatomlas veszélye), akadalymentesség hianya,
tarsalgohelyiség hianya.’ Bizonyos mentalis problémaval kiizdé betegek (demens, addiktiv betegek)
kezelésére nincs megfelelé infrastruktira, igy Oket is gyakran a pszichiatriai intézetek akut
osztalyain kezelik, ami tllzsUfoltsaghoz vezet. Az alapjogi biztos az alapjog sérelmének veszélyére
figyelmeztetéssel ezért tobb alkalommal felkérte a jogalkotot, hogy jogszabalyban hatarozza meg a
fekvébeteg ellatasban az egy betegre jutd minimum élettér nagysagat. A kinzas tilalmaval
Osszefiiggd visszassagot tart fel az alapjogi biztos példaul abban az esetben, amikor egy né a
pszichiatriai zart intézeti kezelése soran sziilte meg gyermekét. A felvételét megel6zéen kozvetlen
veszélyeztet6 magatartast tanlsito, 36. hetében jard terhes nét fizikai (lekotozés) és kémiai
(nyugtato) korlatozasnak vetették ala, majd a krizismegfigyelében hosszabb id6re magara hagytak.
Ez alatt a betegnél rohamsziilés indult meg, lekotozve, bepelenkazva vajadott, majd sziilte meg
gyermekét, aki a korhazban meghalt. A sziilés beindulasat a személyzet késve észlelte. A korlatozo
intézkedésekrdl felvett egészségiligyi dokumentacido hianyos volt, a korlatozasrol a betegjogi

képvisel6t hataridén tul értesitették. Mas esetben az embertelen banasmod tilalmaval Gsszefiiggd

8 Az alapvetd jogok biztosa vizsgalatanak szakmai szabalyairdl és modszereir6l 3/2015. (XI. 30.) AJB utasitas
9 Az alapvetd jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus Jelentése az AJB-410/2015. szamu iigyben 11. oldal



visszassag kerdilt feltarasra, mert a pszichiatriai zart osztaly folyosdjan keriiltek lekotozott betegek
elhelyezésre helyhiany miatt, koztiik egy beteg ruha nélkiil egyetlen pelenkaban. Ebben az esetben
nem biztositottak éjjeli szekrényt, amelybe a betegek a személyes targyaikat elhelyezhették
volna. ' A megalazd banasmod tilalmaval Osszefiiggd visszassagot allapitott meg azzal
Osszefiiggésben, hogy a pszichiatriai betegektdl elvették a sajat ruhajukat és kotelezték oOket
korhazi ruha hasznalatara annak ellenére, hogy ez indokolatlan volt, tovabba a hazirendben sem
keriilt rogzitésre. Ez gyengitette a pszichiatriai beteg onbecsiilésének és a személyes identitasanak

megerdésitését, tovabba a tulajdonhoz vald jog indokolatlan korlatozasat is felvetette.

2. Korlatozhato betegjogok

Az Alkotmanybirdsag kimondta, hogy az emberi méltosaghoz valo jogbdl levezetheté egyes
részjogok mas alapjogokhoz hasonloan korlatozhatoak. A korlatozas alkotmanyossaga minden
esetben attol fiigg, hogy megfelel-e a szilkségesség/aranyossag kritériumanak. Alapveté jog mas
alapveté jog érvényesiilése vagy valamely alkotmanyos érték védelme érdekében, a feltétlendil
szilkséges mértékben, az elérni kivant céllal aranyosan, az alapvet6 jog lényeges tartalmanak

tiszteletben tartasaval korlatozhato.

2.1. Kapcsolattartdshoz valé jog

Az Eiitv. 11. §-aban szabalyozott betegjog alapjan a fekvdbeteg-gyogyintézeti elhelyezés soran a
beteg akar irasban, akar szoban kapcsolatot tarthat mas személyekkel, beleértve az egyhazi
személyeket, tovabba latogatokat fogadhat vagy a latogatasbol meghatarozott személyeket kizarhat.
A sllyos allapotl betegnek, kiskorinak, sziilé nének ahhoz is joga van, hogy egy altala megjelolt
személy mellette tartozkodjon. A beteg jogosult sajat ruhainak és személyes targyainak
hasznalatara. A pszichiatriai betegekre ezzel dsszefiiggésben a térvény nem allapit meg kiilonos

szabalyokat. A gyakorlatban felmeriilé probléma, hogy a zart osztalyos pszichiatriai kezelésben

10 Az alapvet6 jogok biztosa Jelentése az AJB-524/2016. szamu ligyben
11 Az alapvet6 jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus Jelentése az AJB-410/2015. szamu ligyben 17-18.
oldal



részesiilé betegektdl elveszik a mobiltelefonjukat, illetve korhazi ruhazatot kell viselnilik. A
pszichiatriai zart osztalyokon altalanosan alkalmazott gyakorlat a mobiltelefon elvétele, amely a
kapcsolattartashoz valé jog indokolatlan korlatozasat jelenti, a betegekben fesziiltségérzést,
alarendeltség-érzést kelthet, indokolatlanul korlatozza a tulajdonhoz valé jogot. A pszichiatriai
intézetek pragmatikus okokbol alkalmazzak ezeket a korlatozo intézkedéseket (a beteg ne
hagyhassa el az intézményt észrevétleniil, ne telefonaljon a renddrségre stb.), amely nem felel meg
az Eiitv. 189. § (2) bekezdésében irtaknak. A jogkorlatozas dokumentalasa sem megfelel6, tovabba

az nem felel meg a sziikségesség/aranyossag kritériumanak. '?

2.2. A gyogyintézet elhagydsdnak joga

Ez a betegjog a szabad mozgashoz vald jogbdl eredeztethetd. A betegnek joga van a gyogyintézetet
elhagyni, amennyiben azzal mdsok testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. A pszichiatriai
betegek esetében az Elitv. 197. § (11) bekezdése gy rendelkezik, hogy a beteg nem bocsathato el,
ha a gyogykezelés soran veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyezteté magatartast tanusit, és emiatt
fennall az intézeti gyogykezelés sziikségessége. Az Eilitv. 12. § (1) bekezdése, a 197. § (11)
bekezdése, valamint a 188. § b), illetve c) pontjaban irt rendelkezések 0Osszevetésébdl
megallapithatd, hogy a pszichiatriai beteg vonatkozasaban torvényi feltétel, hogy a magatartasa
legyen veszélyeztetd, mig a tobbi betegnél a betegsége. Fontos kiilonbség, hogy a pszichiatriai
beteg szabad mozgashoz vald joga akkor is korlatozhatd, ha sajdt testi épségére vagy egészségére
jelent veszélyt a magatartasa. Feltétel tovabba, hogy az elébbiek a mentalis zavarral ok-okozati
Osszefiiggésben alljanak. A jogalkotd ugyanakkor szigoribb kovetelményeket allitott fel a
jogkorlatozassal Osszefiiggésben, amikor eldirta, hogy a veszélyezteté magatartas jelentds
veszélyhelyzetet, mig a kozvetlen veszélyeztet6 magatartas kozvetlen és sulyos veszélyhelyzetet
kell eredményezzen. Tovabbi konjunktiv feltétel mindkét esetben, hogy a kezelés (azonnali kezelés)
hianya esetén tovabbi allapotromlas bekovetkezésétol kell tartani. A siirgdsségi, illetve a kotelezo
gyogykezelés alatt allo veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusito

pszichiatriai beteg személyes szabadsagaban is barmely modon korlatozhato (fizikai, kémiai,

12 Az alapvet6 jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus Jelentése az AJB-410/2015. szamu ligyben 18-19.
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bioldgiai vagy pszichikai moddszerrel, illetve eljarassal), amennyiben engedély nélkiili eltavozasa

masként nem akadalyozhat6 meg.

2.3. A tdjékoztatdshoz vald jog

A hatalyos egészségiigyi torvény részletesen szabalyozza a betegek tajékoztatashoz valo jogat. A
gyogykezelésre (diagnozis, terapia, javasolt életmod, beavatkozasok, vizsgalatok) vonatkozo teljes
kor( tajékoztatast egyéniesitett formaban, a beteg szamara értheté madon koteles a gyogyintézet
részérdl eljard személy megadni, kiilondsen is figyelemmel a beteg életkorara, iskolazottsagara,
ismereteire, lelkiallapotara, valamint sziikség esetén lehetdleg tolmacsot vagy jelnyelvi tolmacsot is
biztositani kell. Az egészségiigyi szolgaltato koteles a beteget (az onrendelkezési jog gyakorlasara
jogosult egyéb személyt) - egészségi allapotatol fliggden - a felvételekor, illetéleg az ellatas el6tt
tajékoztatni a betegjogokrol, azok érvényesitésének lehetdségeirdl, illetve a gyogyintézet
hazirendjérél. A cselekvoképtelen, a korlatozottan cselekvéképes kiskort, illetve a
cselekvoképességében részlegesen korlatozott betegeket koruknak és pszichés allapotuknak
megfeleléen kell tajékoztatni. A tajékoztatas akkor megfeleld, ha nem egyiranyl a kommunikacio
az orvos és a beteg kozott, hanem kolcsonos. Ez tiikrozodik az Eiitv. azon rendelkezésében, hogy a
beteg a tdjékoztatas soran és azt kovetden is kérdezhet. A vizsgalatok, beavatkozasok elvégzését
kovetden a beteg joga, hogy megismerje azok eredményét, esetleges sikertelenségét, tovabba a
vart eredménytol valo eltérést és annak okat. Joga van megismerni tovabba az ellatasaban
kozvetlenil kozrem(ikodé személyek nevét, szakképesitését és beosztasat, igy azt, ha a
beavatkozast orvostanhallgatd végzi, vagy oktatasi célbol végzik.'® A tajékoztatashoz vald jogrol
kizarolag cselekvoképes beteg mondhat le. Nem lehet lemondani a tajékoztatashoz valo jogrol, ha
masok egészségének védelme érdekében a beteg tisztaban kell legyen a betegségével (pl.: fert6zé
betegség), ha nem terapias célu a beavatkozast végeznek rajta (pl.: kozmetikai miitét), illetve a

magas kockazattal jar6é beavatkozasok esetében sem.™

13 Dr. Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai Bevezetés a bioetikaba Budapest. Medicina Kényvkiad6 Zrt. 2006. 586.
old.

14 Dr. Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai Bevezetés a bioetikaba Budapest. Medicina Konyvkiado Zrt. 2006. 587.
old.



A pszichiatriai betegek esetében az Eiitv. az altalanos szabalyokon tdl, specialis rendelkezéseket
tartalmaz a tajékoztatashoz vald jog vonatkozasaban. A siirgsségi gyogykezelés, illetve a kotelez6
gyogykezelés alatt allé pszichiatriai betegeket veszélyeztet6 vagy kozvetlenil veszélyeztetd
magatartas tanUsitasa esetén is tajékoztatni kell a lehetoséghez képest, mig a veszélyeztetd vagy
kozvetlen veszélyeztetd magatartds megsziinése utan a beteget az altalanos szabalyok szerint
részletesen tajékoztatni kell. Fontos kiilonbség, hogy a pszichiatriai betegeket nem csupan a
gyogykezelésiikrol és az 6ket megilletd betegjogokrol, hanem a kezelésiikkel kapcsolatos birosagi
kontroll lehetdségérol és a beteg eljaras soran gyakorolhato jogairol is tajékoztatni kell.
Természetesen a pszichiatriai betegek gyogykezelésbe torténé beleegyezése is megfeleld
tajékoztatason kell alapuljon. A Rendelet kifejezetten eldirja, hogy a felvételi kérelem alairasat
megel6zéen az orvos megfeleld tajékoztatasra is kiterjedé megbeszélést folytat a beteggel, illetve
alairasaval igazolja, hogy a beteg cselekvéképességét érintd korlatozas alatt nem all és nem volt
cselekvoképtelen allapotban. Az onkéntesen felvett cselekvoképes beteget tajékoztatni kell arrol,
hogy akar a felvételekor, akar késébb irasban tiltakozhat az intézeti kezelés sziikségességének
birosagi feliilvizsgalata ellen. A cselekvoképességében korlatozott pszichiatriai beteg helyett
torvényes képvisel6je vagy cselekvoképes hozzatartozoja kérheti a beteg pszichiatriai intézetbe
torténd felvételét, akinek az orvos a felvétel el6tt a fent részletezett tajékoztatast koteles megadni.
Ezen tulmenden a felvételre keriilé6 beteget is tajékoztatni kell koranak és pszichés allapotanak

megfeleléen. A tajékoztatast is megfeleléen dokumentalni kell.

2.4. Az 6nrendelkezéshez vald jog

Az Alkotmanybirosag allaspontja szerint az onrendelkezéshez valo jog az altalanos személyiségi jog,
az emberi méltosaghoz vald jog részét képezi, annak részjoga. Ebben a jogban testesiil meg a
személy autonomiaja. Bele tartozik a teste integritasahoz valé joga, a sajat élete feletti
rendelkezéshez valé jog. Orvosi vonatkozasban ez azt jelenti, hogy tiszteletben kell tartani a
betegnek azt a jogat, hogy a kezelésérdl sajat maga dontson, illetve ezzel 06sszefiiggd
nyilatkozatokat tegyen. A beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe

venni, amennyiben igen, mely kezelésekbe egyezik bele és melyeket utasit vissza, joga van a



kivizsgalasat és kezelését érinté dontésekben részt venni. Dontési, nyilatkozattételi joga csak a
cselekvoképes betegnek van, aki azonban az Elitv.-ben meghatarozott formai feltételekkel
nyilatkozataban megnevezhet e jogok gyakorlasara mas cselekvéképes személyt vagy torvényes
képviseléje és cselekvoképes hozzatartozoi kozil barkit kizarhat e jogok gyakorlasabol. Siirgds
esetben vélelmezni kell a beavatkozasokba torténd belegyezést. Masok egészségének vagy testi
épségének sulyos veszélyeztetettsége vagy a beteg kozvetlen életveszélye esetén a beleegyezésre
nincs sziikség. A beleegyezés csak akkor fogadhato el, ha az a beteg megtévesztéstol, fenyegetéstol
és kényszertol mentes, megfelel6 tajékoztatasan alapul, minden mas esetet gy kell tekinteni, hogy
a beteg a beavatkozasba nem egyezett bele. A tajékozott beleegyezés megadhatd szdban, irasban
vagy rautalé magatartassal az Eiitv. eltéré rendelkezése hianyaban. A tajékozott beleegyezéshez
valé jog gyakorlasahoz az egészségiigyi személyzet aktiv kozremiikodésére van sziikség, hiszen
kizarolag 6k vannak a kezeléssel Osszefiiggé ismeretek birtokaban. A partneri orvos-beteg viszony
kialakitasanak feltétele a kolcsonds kommunikacido, a beteg bevonasa, illetve arrdl torténé

tajékoztatasa, hogy joga van kérdéseket feltenni.

A cselekvoképes pszichiatriai betegek az intézetbe torténd felvételikk elott egyezhetnek bele a
gyogykezelésiikbe, ellenkezd esetben az nem tekintheté onkéntesnek. A beleegyezést irasban vagy
két tan( egyiittes jelenlétében szoban, illetve mas modon kell megadni. igy a pszichiatriai beteg
kezeléséhez nem adhat beleegyezést rautaldo magatartassal vagy szoban tanuk nélkil. A Rendelet 1.
szamU melléklete a felvételi kérelmet formanyomtatvanyként tartalmazza. Ha a pszichiatriai beteg
kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanGsit, amely csak azonnali pszichiatriai intézeti
gyogykezelésbe vétellel harithatdo el, az észlelé orvos intézkedésére a beteget pszichiatriai
intézetbe szallitjak, majd 24 oran beliil az intézet birosag el6tt kezdeményezi a beszallitas
indokoltsaganak megallapitasat és a kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését.
Fontos szabaly, hogy a birosagi eljarast a siirgsséggel felvett betegnél akkor is le kell folytatni, ha
a beteg a hatarozat meghozatalaig az intézeti gyogykezeléshez beleegyezését adta. Ez a szabaly
kovetkezik abbdl is, hogy 6nkéntes gyogykezelésre csak akkor keriilhet sor, ha abba a beteg még az
intézetbe torténé felvétele el6tt beleegyezett. Az dnkéntes pszichiatriai intézeti gyogykezelés soran

a beteg kérheti, hogy a birosag vizsgalja feliil az intézeti gyogykezelés indokoltsagat és a



beleegyezés érvényességét. A kotelezb intézeti gyogykezelés elrendelése iranti eljarasban fel sem
meril a beteg beleegyezése, a kérdésben a birosag hataroz a pszichiatriai gondozodintézet
szakorvosa, illetve a kényszergyogykezelést végz6 szerv foigazgato féorvosa kezdeményezésére az
Elitv.-ben meghatarozott feltételek fennallasa esetén. Garancialis szabaly, hogy a felvételi kérelem,
az orvos tajékoztatasa, valamint a pszichiatriai beteg nyilatkozatai az egészségiigyi dokumentacio

részét képezik, igy ellendrizhetévé valik a szabalyok betartasa.

2.5. Az elldtds visszautasitdsdnak joga

A tajékozott beleegyezéshez valo jog masik aspektusbol tekintve az ellatas visszautasitasahoz valo
jogot is jelenti. Ez a jog a cselekvOképes betegeket illeti meg, feltéve, hogy az ellatas elmaradasa
masok életét vagy testi épségét nem veszélyezteti. A sulyos vagy maradandd egészségiigyi
karosodassal fenyegeté betegség elharitasa érdekében végzend6 beavatkozast kizarolag
cselekvoképes beteg utasithat vissza az Elitv.-ben meghatarozott szigoru alakisagok betartasaval.
Szigoru alaki eldirasok betartasaval utasithato vissza az életfenntartd vagy életment6 beavatkozas,
de csak abban az esetben, ha a beteg sllyos, gyogyithatatlan betegségben szenved és megfelel
egészségligyi ellatas mellett is rovid idén beliil varhato a halal bekovetkezése. A visszautasitast
tartalmazo6 nyilatkozat figyelembevételéhez egy haromtagl orvosi bizottsag vizsgalata és irasos
nyilatkozata is sziikséges. Torvényi el6iras, hogy személyes beszélgetés keretében meg kell kisérelni
a visszautasitas hatterében allo okok feltarasat és a dontés megvaltoztatasat, de arra kényszeriteni
a beteget nem lehet. A beavatkozas elmaradasanak a kovetkezményeirél a személyes beszélgetés
soran ismételten tajékoztatni kell a beteget. A beavatkozas megsziintetése vagy mell6zése csak
abban az esetben lehetséges, ha a beteg erre iranyul6 akarata vilagosan és meggy6z6en kiderithetd.
A beavatkozas visszautasitasa nem jelenti azt, hogy a beteg nem igényelheti a szenvedéseinek
enyhitését, fajdalmai csokkentését. Sulyos, gyogyithatatlan - kozeli halallal fenyeget6 - betegség
fennallasa esetén a cselekvoképességet érintd korlatozas alatt allo beteg szintén visszautasithatja
az életmentd vagy életfenntartd beavatkozast, azonban ilyenkor az egészségiigyi szolgaltatd a
birésaghoz fordul a beleegyez6 nyilatkozat potlasa irant. A birosag a kérelemrol polgari nemperes

eljaras keretében dont. Cselekvéképes személy szigoru alakisagok betartasaval késobbi esetleges



cselekvoképtelenségére elére is visszautasithatja a fent irt beavatkozasokat, kivéve a sllyos vagy
maradando egészségiigyi karosodassal fenyegeté betegség elharitasa érdekében végzendo
beavatkozast. A kés6bbi visszautasitas joganak gyakorlasara kozokiratban mas cselekvéképes
személy is megnevezhetd. A megfelelé orvosi kezelés mellett is halalhoz vezet6, gydgyithatatlan
betegségben szenvedd cselekvoképtelen beteg helyett cselekvoképes személy altal tett életment6
vagy életfenntartd beavatkozast visszautasitdo nyilatkozat érvényességéhez szintén sziikséges egy
haromtagl orvosi bizottsag vizsgalata és irasos nyilatkozata. A visszautasitasra vonatkozd
nyilatkozat, illetve a késébbi cselekvoképtelenség bekovetkezésére tekintettel tett visszautasitd

nyilatkozat cselekvoképességtol fiiggetleniil, barmikor, alaki kotottség nélkil visszavonhato.

A pszichiatriai betegek is a fentiek szerint gyakorolhatjak az ellatas visszautasitasanak jogat. Egy
ezzel Gsszefiliggb problémaval foglalkozott az EJEB a Plesé v. Hungary' tigyben, amelyben kimondta:
kozvetlen veszély hianyaban, amikor az a kérdés, hogy az egészségiigyi kezelés javitana-e a személy
allapotan vagy a kezelés elmaradasa tavolabbi allapotromlashoz vezetne-e, megfelelé egyensulyt
kell talaljon az allami hatdsag a versengé érdekek kozott, azaz a csokkent képességliek (példaul
sajat allapotuk belatasanak hianya) szamara a lehetd legjobb egészségiigyi ellatas biztositasara
tarsadalmi felelGsségérzetbdl fakado érdek és az egyén elidegenithetetlen onrendelkezési jogabol
(beleértve az egészségiigyi kezelés visszautasitasanak jogat, a ,betegséghez valoé jogot”) fakado
érdek kozott. Jogkorlatozas az egyezményben védett jogok szerkezetében inkoherensen benne rejlé
aranyossagi elv alkalmazasaval, a megfelelé egyensuly kialakitasaval lehetséges. Ebbél kovetkezben
kozvetlen veszély hianyaban, a tavolabbi allapotromlas valoszinlisége esetén a cselekvoképes
pszichiatriai beteg jogszer(ien utasitja vissza az intézeti gyogykezelést. Ehhez hasonléan az
Alkotmanybirdsag a 36/2000. (X. 27.) AB hatarozataban gy foglalt allast, hogy alkotmanyossagi
kérdés, hogy az onrendelkezési jog Eiitv.-be foglalt korlatozasa szilkséges-e és a korlatozas

aranyban all-e az elérni kivant céllal.

Az Eitv. rendelkezéseib6l az tlinik ki, hogy az allam - habar tiszteletben tartja az egyén

onrendelkezési jogat - az élethez valé jog védelmét tartja elsddlegesnek. Egyes orszagokban a
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beteg visszautasithatja a kezelést abban az esetben is, ha nyilvanvalo, hogy ezzel a halalat idézi

el6.'e

2.6. Személyes szabadsdghoz vald jog

Az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye (tovabbiakban: EJEE) 5. cikkének 1. pontja akként rendelkezik,
hogy személyes szabadsagatol barkit csak kivételes, az egyezményben szabalyozott esetben lehet
megfosztani, torvényben meghatarozott eljaras utjan. Az e) pontban kivételként sorolja fel az
egyezmény a fert6z6 betegek, elmebetegek, alkoholistak, kabitdszer-élvezék vagy csavargok
torvényes Orizetbe vételét. A 4. pontban rogzitik, hogy szabadsagatol orizetbe vétel folytan
megfosztott személynek joga van ahhoz, hogy Orizetbe vételének torvényességérol a birosag rovid
hataridén beliil dontson és torvényellenes Orizetbe vétele esetén szabadlabra helyezését rendelje el.
Az EJEB a fogvatartas (kotelez6 =zart intézeti gyogykezelés) jogszerlisége vizsgalatanak
szempontrendszerét a Winterwerp-ligyben dolgozta ki. A szabadsagelvonas akkor jogszeri, ha a
objektiv orvosi szakért6i vélemény alapjan megallapithato, hogy az elmezavar sulyossaga indokolja
a nem onkéntes elkiilonitést és ez a sulyos egészségiigyi allapot folyamatosan fennall. E feltételek
fennallasa esetén is kizardlag birdsag donthet a személyes szabadsag korlatozasarol. Az
elmebetegek sajatos helyzete megkoveteli, hogy Oket a birdsag az eljarasa soran személyesen
meghallgassa, illetve joguk van a hatékony képviselethez. Ennek megfeleléen keriiltek megalkotasra
a mai Eltv. vonatkozo szakaszai. Az Elitv. 192. § (1) bekezdése alapjan személyes szabadsagaban
barmely modon (fizikai, kémiai, biologiai vagy pszichikai modszerrel, illetve eljarassal) csak a
veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté magatartast beteg korlatozhato és csak addig, illetéleg
olyan mértékben, amely a veszély elharitasahoz feltétleniil sziikséges. Az Alkotmanybirosag a
36/2000. (X. 27.) AB hatarozataban megallapitotta, hogy az Orszaggyilés mulasztasban
megnyilvanulé alkotmanyellenességet idézett elé azaltal, hogy a pszichiatriai betegekre
vonatkozoan nem szabalyozta a személyes szabadsagot - ezen beliil a mozgasszabadsagot is -
stlyosan korlatozo moddszerek (eljarasok) alkalmazasanak jogszabalyi feltételeit, és ezaltal nem

biztositotta kelld6 mértékben a kinzas, kegyetlen, embertelen, megalazo elbanas vagy biintetés

16 Dr. Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai Bevezetés a bioetikaba Budapest. Medicina Konyvkiado Zrt. 2006. 588.
old.



tilalmanak érvényesiilését. Ezzel Osszefiiggésben ramutatott arra, hogy az Eltv. 192. § (1)
bekezdése, valamint 10. § (4) bekezdése a korlatozas vonatkozasaban elvont tartalommal bir, nem
keriil pontosan meghatarozasra, melyek a korlatozas fobb modszerei, tovabba azok modozatai
tekintetében a jogalkotd nem differencial, csupan az alkalmazas ,,végs6” hatarat szabja meg. Ebbél
eredben a jogszabaly nem tartalmaz konkrét rendelkezéseket, amelyek a korlatozas aranyossaganak
megitéléséhez sziikségesek lennének, igy - normativ szabalyozassal - megnyilik az oOnkényes
jogalkalmazas lehetdsége. E korlatozasok érintik a szabad mozgashoz valé jogot, amely az
Alkotmanybirosag gyakorlata szerint a szabad helyvaltoztatast is magaban foglalé alapjog. A beteg
szabad mozgashoz valé joga tehat korlatozhatd, azonban a korlatozas alkotmanyossaga a
szilkségesség/aranyossag teszt alkalmazasaval donthetd el. Tekintettel arra, hogy az Eiitv. csupan
megismételte az Alkotmanybirdsag altal alkalmazott absztrakt mércét, hatarozott torvényi
rendelkezések hianyaban az alapjog korlatozasanak aranyossaga nem biztositott, a jogalkalmazot
semmilyen konkrét jogszabalyi eléirds nem koti a szabadsagkorlatozas mddozatanak
megvalasztasaban, igy fennall a veszélye az ,,0nkényességnek”.' A jogalkotd ennek hatasara
modositotta az Eiitv. 192. § (1) bekezdését, tovabba megalkotta a Rendeletet. A Rendelet 4-6. §-ai
részletesen szabalyozzak a korlatozo intézkedések alkalmazasanak rendjét. A 4. §-ban garancialis
szabalyként ismétli meg a Rendelet, hogy a beteg emberi méltésaghoz valo joga nem korlatozhato,
tilos a beteggel szemben kinzas, kegyetlen, embertelen, megalazé banasmod alkalmazasa. A
korlatozo intézkedés kizarolag az Elitv. 192. § (1)-(2) bekezdéseiben foglaltak fennallasa esetén
alkalmazhato, attol eltérd rendeltetéssel, biintetésként nem. A Rendelet kifejezetten felsorol un.
tiltott moddszereket, mint példaul a - szakirodalomban régota kritikaval illetett - halds agy
alkalmazasa. A korlatozas enyhébb formaja meg kell elézze a sulyosabb format, illetve a
sziikségesnél tovabb nem alkalmazhato. A korlatozasrol is megfeleléen tajékoztatni kell a beteget,
amennyiben lehetséges (pl.: milyen gyogyszert kap), de legalabb utélag meg kell adni a megfelel6
tajékoztatast. Ez magaban foglalja azt, hogy a korlatozast alkalmazo személy koteles az intézkedés
foganatositasanak megkezdése el6tt nevét és beosztasat a pszichiatriai beteggel kézolni, kivéve, ha
a koriilmények ezt kizarjak. Utobbi esetben a kizar6é koriilmények elharultaval kell ezt a kozlést

potolni. A korlatozas alatt a pszichiatriai beteg allapotanak fokozott, folyamatos ellenérzése

17 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat IV. rész



szilkséges. A pszichiatriai intézetek a korlatozo intézkedések alkalmazasanak szabalyairdl mindenki
szamara elérhet6 moddon kifliggesztett eljarasrendet kotelesek kialakitani. A Rendelet a korlatozd
intézkedések feliilvizsgalatat irja elé meghatarozott idotartamonként. Szintén garancialis szabaly,
hogy a korlatozo intézkedéseket részletesen dokumentalni kell, alkalmazasuk orvosi elrendeléshez
vagy jovahagyashoz kotott, tovabba a korlatozo intézkedések ellen a betegek panasszal élhetnek,
amelyrél a betegeket vagy a panasz tételére jogosult személyeket tajékoztatni kell. A panaszt soron
kiviil ki kell vizsgalni. A korlatozas elrendelésérdl az Eiitv. 194. § (1) bekezdése alapjan értesiteni
kell a betegjogi képvisel6t és a beteg torvényes vagy meghatalmazott képviseléjét. Fontos garancia,
hogy a pszichiatriai betegek kotelez6 intézeti gyogykezelésérdl a torvényben rogzitett feltételek
esetén kizardlag birdsag donthet, mig fert6z6 beteget az egészségiligyi allamigazgatasi szerv
kotelezhet gyogykezelésre. Az alapvetd jogok biztosa vizsgalatai soran a pszichiatriai betegek
személyes szabadsaghoz valdé joga vonatkozasaban a betegek megfelel6 tajékoztatasa, a korlatozo
intézkedések megfelelé dokumentalasa, a kialakitott intézményi eljarasrend és annak kifliggesztése,

az elégtelen panaszmechanizmus miatt tart fel visszassagokat. '8

2.7. Az egészségligyi dokumentdcié megismerésének joga

A betegnek joga van a rola késziilt egészségiigyi dokumentacioban szereplé adatait megismerni,
azokrol tajékoztatast kérni. Ennek keretében a beteg - mas személy magantitokhoz valé joga
sérelme nélkil - az egészségiigyi dokumentacioba betekinthet, azokrol - sajat koltségére -
masolatot kaphat, vagy irasos véleményt kérhet, fekvébeteg-gyogyintézetbdl torténé elbocsatasakor
zarojelentést, jardbeteg-szakellatasi tevékenység befejezésekor ambulans ellatasi lapot kap. Joga
van a ra vonatkozo egészségiigyi dokumentacido kiegészitését vagy kijavitasat kezdeményezni.
Cselekvoképességét érinté korlatozas alatt allo beteg helyett a megismerés jogat a torvényes
képviseld vagy az altala megnevezett személy gyakorolhatja. irasban barkit felhatalmazhat a beteg
e jogok gyakorlasara. A beteg akarata ellenére is kiadhatd egészségiigyi adat a hozzatartozok életét,
egészségét befolyasold ok feltarasa vagy egészségiigyi ellatasa érdekében a hozzatartozok irasos

kérelmére, amennyiben az egészségiigyi adat mas maddon torténé megismerése nem lehetséges. A

18 Az alapvet6 jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus Jelentése az AJB-410/2015. szamu ligyben 31-32.
oldal



beteg halala esetén torvényes képviseldje, kozeli hozzatartozdja, illetve orokose irasban kérheti a
halal okaval osszefiiggd, a halal bekovetkeztét megel6z6 gyogykezeléssel kapcsolatos egészségiigyi
dokumentacié megismerését. A kutatasi eredmények azt jelzik vissza, hogy javul az egészségiigyi
ellatas eredményessége, ha a beteg megismerheti a ra vonatkozd orvosi dokumentaciot, tisztaban

van a rola kezelt egészségiigyi adatokkal.

Az Eilitv. 193. §-a alapjan az orvos kivételesen korlatozhatja a pszichiatriai beteg egészségiigyi
dokumentacié megismeréséhez valdé jogat, ha alapos okkal feltételezhet6, hogy az a beteg
gyogyulasat nagymeértékben veszélyeztetné, vagy mas személy személyiségi jogait sértené. E
korlatozas elrendelésérdl is haladéktalanul értesiteni kell a betegjogi képviselot és a beteg
torvényes vagy meghatalmazott képviseldjét, tovabba korlatozast részletesen dokumentalni és
indokolni kell. Fridli Judit szerint indokolt lehet, hogy mas személy személyiségi jogai védelmében a
beteg megismerési jogat kizardlag a vonatkozd részekre nézve, részlegesen Kkorlatozzak.
Aggalyosnak tartja, hogy a pszichiatriai beteg adott esetben nem rendelkezik informaciokkal arrdl,
hogy mi alapjan rendelnek el vele szemben szabadsagkorlatozast. Ilyen esetben indokolt lenne a

torvényes képvisel6 részére biztositani megismerési jogot. "

2.8. Orvosi titoktartdshoz valé jog

A betegnek joga van ahhoz, hogy az egészségiigyi ellatasaban résztvevok az ellatas soran
tudomasukra jutott egészségligyi és mas személyes adatait (orvosi titok) bizalmasan kezeljék és csak
az arra jogosultakkal kozoljék. A beteg nyilatkozatban kizarhat barkit az orvosi titok ala es6é adatai
megismerésébdl, illetve meghatarozhatja, hogy kinek adhato réla ilyen jellegl felvilagositas.
Hozzajarulasa nélkiil kizarolag masok életének, testi épségének védelmében vagy torvény kiilon
rendelkezése esetén adhato ki orvosi titok kdrébe tartozo adat. Ilyen lehet példaul fert6z6 betegség
vagy pszichiatriai betegség miatt a potencialis aldozat tajékoztatasa. A beteg tovabbi apolasat,
gondozasat végzo személlyel - hozzajarulas hianyaban is - kozolni kell a beteg egészségi allapota

tovabbi karosodasanak elkeriiléséhez sziikséges egészségiligyi adatokat. A beteg vizsgalata,

19  Fridli Judit: A pszichiatriai betegek jogairol. FUNDAMENTUM, 1997., 1. szam 120. oldal



gyogykezelése soran csak azok a személyek lehetnek jelen, akiknek jelenléte sziikséges vagy
jelenlétéhez a beteg hozzajarult, a kezelést, vizsgalatot a beteg beleegyezése nélkiil masok nem
hallhatjak vagy lathatjak. A beteg nevezi meg, hogy kit értesitsen az intézmény a fekvobeteg-
gyogyintézetbe tortént felvételérdl, egészségi allapotarol, illetve megnevezhet barkit, akit az errél

torténd informalasbol kizar.

Az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolddo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl kiilon torvény,
az 1997. évi XLVII. torvény rendelkezik. E torvény is deklaralja, hogy az egészségiigyi és a hozza
kapcsolodo személyes vagy személyazonositdo adat kezelésére jogosult koteles az orvosi titkot
megtartani. Mentesil a titoktartasi kotelezettség alol, ha az adat tovabbitasara az érintett, illetve
torvényes képviselGje irasban hozzajarult, az abban foglalt korlatozasokon beliil, valamint ha az
adat tovabbitasa torvény eldirasai szerint kotelez6. Ez az eset all fenn az érintett elsé izben torténd
orvosi ellatasakor, ha az érintett 8 napon tul gyogyulo sériilést szenvedett és a sériilés feltehetéen
blincselekmény kovetkezménye. A kezel6orvos ilyenkor a rendérségnek haladéktalanul bejelenti az
érintett személyazonosito adatait. A kiskoru érintett elsé izben torténé egészségiigyi ellatasakor az
orvos koteles az illetékes gyermekjoléti szolgalatot haladéktalanul értesiteni, ha feltételezhetd,
hogy a gyermek sériilése vagy betegsége bantalmazas, illetve elhanyagolas kovetkezménye, a
gyermek egészségiigyi ellatasa soran bantalmazasara, elhanyagolasara utalod koriilményekrél szerez
tudomast. Az adattovabbitashoz az érintett, illetve az adattal kapcsolatosan egyébként
rendelkezésre jogosult beleegyezése nem sziikséges. Az orvosi titoktartasi kotelezettségre birosagi
eljarasok soran a tanlu megtagadasi okként hivatkozhat, ha a tan(t az érintett a titoktartasi

kotelezettség alol nem mentette fel.

lll. Siirgosségi kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezeléssel Osszefiiggd birdsagi eljarasi

problémak

Az Eiitv. a pszichiatriai intézeti kezelés harom fajtajat kiilonbozteti meg, az onkéntes -, a slirgdsségi
- és a kotelez6 gyogykezelést. Jelen dolgozatban a silirgdsségi gyogykezeléssel kapcsolatos

problémakra kivanok koncentralni. A pszichiatriai intézetbe siirgdsséggel felvett beteg kotelez6



pszichiatriai gyogykezelésének elrendelése targyaban az intézet székhelye szerint illetékes
jarasbirésag nemperes eljaras keretében dont. A 36/2000. (X. 27.) AB hatarozataban az
Alkotmanybirosag kifejtette: nem alkotmanyellenes, hogy a birosag a koros elmeallapotu személyek
intézeti gyogykezelésér6l nemperes eljarasban hataroz. Egyrészt az eljaras nemperes jellege
ésszer( indokokon nyugszik (rovid hataridd, klasszikus értelemben vett jogvita hianya, rugalmasabb,
egyszer(bb eljaras), masrészt a nemperes eljarason beliil is biztositottak a peres eljarasban
meglévd garanciak (személyes meghallgatas, megfelelé képviselet, adatvédelem).?’ Az eljarasban
biré helyett kijelolt birdsagi titkar is eljarhat. Minden e korbe tartozd nemperes eljaras targyi
koltségmentes. A pszichiatriai beteg siirgdsséggel torténd beszallitasanak feltétele akut mentalis
zavarral ok-okozati Osszefiiggésben kozvetlen veszélyezteté6 magatartas tanuUsitasa. A beszallitasrol
csak orvos rendelkezhet, sziikség esetén karhatalom igénybevételével. A beszallitas kapcsan
gyakorlati problémaként meriil fel, hogy az orvos ténylegesen latja ugyan a beteget, de nem biztos,
hogy elegendé tartalmi informacioval rendelkezik a siirgsségi beutalashoz. Az Orszagos
Mentészolgalat (OMSZ) altali beszallitas soran eléfordul, hogy a beteg nyugtato injekciot kap,
amelyet dokumentalni kell. Esetenként el6fordul, hogy a rendérség a beszallitas soran bilincset
alkalmaz.?' Az intézetbe torténé felvétel elétt - amennyiben a beteg allapota lehetévé teszi -
részletesen tajékoztatni kell a beteget a jogairol, beleértve a birdsagi eljaras lényegét is. A
tapasztalat azt mutatja, hogy ezen a téren a tajékoztatdas megfelelé. Az intézet 24 oran beliil
értesiti a birosagot és kezdeményezi a beszallitas indokoltsaganak megallapitasat és a kotelezo
intézeti gyogykezelés elrendelését. Problémat jelent, hogy egyes pszichiatriai intézeteknél nem
biztositottak az elektronikus kapcsolattartas feltételei, amelybdl kifolyolag a kérelmek nem az Eiitv.
201. § (1) bekezdése folytan alkalmazand6 Polgari perrendtartasrol szolo 2016. évi CXXX. tv.
elbirasai szerint keriilnek eléterjesztésre. Figyelemmel arra, hogy a kérelmezett személyi
szabadsagahoz valé joga sériilhet, a birdsag ilyen esetekben sem utasitja vissza a kérelmeket,
hanem érdemben eljar. A birdsag a kérelem targyaban 72 oran beliil dont. A birdsag a dontése el6tt
igazsagligyi elmeorvos szakértét rendel ki a beteg vizsgalatara. Az elmeorvos szakértonek allast kell

foglalnia abban a kérdésben, hogy a beteg pszichiatriai betegnek minésiil-e, a beteg beszallitasa

20 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat V. rész
21 Az alapvet6 jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus Jelentése az AJB-410/2015. szamu ligyben 15.
oldal



indokolt volt-e, a beteg veszélyeztet6 magatartast tanusit-e, amely miatt fennall az intézeti
gyogykezelés sziikségessége. A gyakorlatban eléfordul, hogy az igazsagiigyi elmeorvos szakért6
kirendelése nehézségekbe litkozik. A birdosagi titkar révid Gton veszi fel a kapcsolatot a szakértével,
aki mar ekkor nyilatkozik arrol, hogy tudja-e vallalni a kirendelést. Amennyiben nem, megoldast
jelenthet eseti szakért6 kirendelése. Az a gyakorlatban is vita targyat képezi, hogy eseti szakérto
kirendelhet6-e abban az esetben, ha igazsagiigyi elmeorvos a kirendelést nem vallalja. Van olyan
allaspont, amely szerint eseti szakérto ezekben az ligyekben nem rendelhet6 ki, mivel az Elitv. 199.
§ (6ba) bekezdése kifejezetten akként rendelkezik, hogy igazsagiigyi elmeorvos szakértét rendel ki a
birosag. Az igazsagiigyi elmeorvos szakérté hiany jelenleg orszagos probléma, amelynek megoldasa a
kozeljovoben nem varhato, sét a nyugdijazasok miatt a kirendelések tovabbi elneheziilése varhato.
Talan jogalkotoi megoldast jelenthet, ha az Eiitv. kifejezetten rendelkezik arrol, hogy igazsagiigyi
elmeorvos hianyaban eseti szakért6t is kirendelhet a birésag a rovid hataridére tekintettel.
Amennyiben sem igazsagiigyi elmeorvos-, sem eseti szakérté nem vallalja a kirendelést,
megitélésem szerint a kérelmet el kell utasitani, figyelemmel arra, hogy a birdésag nincs abban a
helyzetben, hogy a kiilonleges szakértelmet igénylé kérdésekben allast foglaljon. igy a pszichiatriai
beteg személyes szabadsaghoz valé joga nem sériil, hiszen az intézet koteles a beteget kérésére
elbocsatani, viszont a beteg élethez, testi épséghez, egészséghez vald joga sériilhet. A birdsag
egyidejlileg a beteg megfeleld képviselete érdekében ligygondnokot rendel ki. Az Eiitv. alapjan a
beteg képviseletére a beteg vagy torvényes képviseléje meghatalmazasa alapjan a betegjogi
képvisel6 is jogosult, azonban a gyakorlatban ilyenre ritkan van példa. Az ligygondnok feladata,
hogy a személyes meghallgatas elétt keresse fel a beteget, tajékozodjon a beszallitas
korilményeir6l és tajékoztassa a beteget az eljarassal kapcsolatos jogairol. A gyakorlatban ez
legfeljebb kozvetleniil a meghallgatas el6tt valosul meg a korhazban, de sokszor el is marad.
Kiilonbség az altalanos szabalyokhoz képest, hogy ezekben az eljarasokban nem a birosag oktatja ki
a beteget az eljarasi jogairdl és kotelezettségeirél, hanem az iigygondnok. Az Eiitv. 201/A. §-a
alapjan silirg6sségi vagy kotelezd gyogykezelés szilkségessége esetén minden beteget az
igénybevétel alapjaul szolgaldé jogviszonytdl fiiggetleniil fliggetlenil meg kell vizsgalni és
gyogykezelésben kell részesiteni. Ezért el6fordulhat, hogy a beteg nem magyar anyanyelv(,

menekiilt személy vagy a személyazonossaga bizonytalan. A nem magyar anyanyelvii személy



részére a birdsag koteles tolmacsot kirendelni. A személyes meghallgatas soran jelen kell legyen a
beteg, az ligygondnok, a birosag részérél eljaro titkar, de jelen lehet a beteg torvényes képviseldje
is. A meghallgatas soran ismertetni kell a pszichiatriai szakvéleményt, amelyre a felek, illetve a
képvisel6ik észrevételt tehetnek. A rovid eljarasi hataridék miatt problémat jelent, ha a
szakért6hoz kérdéseket szeretne feltenni valamelyik fél vagy inditvanyozza a szakvélemény
kiegészitését, ugyanis a szakértd nincs jelen a személyes meghallgatason. A beteg nem kérheti
masik szakérté kirendelését sem, hiszen a 72 oras hataridé ebben az esetben tarthatatlan lenne.
Részben megoldast jelenthet, ha az intézmény részérdl jelen lévo orvos valaszol a beteg orvosi
szakértelmet igényld kérdéséire. Ezekre a problémakra véleményem szerint az aggalytalan
pszichiatriai elmeorvosi szakvélemény jelenthet valaszt vagy ha a szakérté a személyes
meghallgatas soran terjeszti el6 a szakvéleményt. A beteg nyilatkozatat - amennyiben allapota
lehetdvé teszi a nyilatkozattételt - részletesen rogziteni kell. A beteget a nyilatkozatétele elétt
figyelmeztetni kell az igazmondasi kotelezettségére. A birosagi eljaras célja annak megallapitasa,
hogy indokolt-e az intézeti gyodgykezelés, igy tisztazni kell a beszallitas koriilményeit, azt, hogy a
beteg veszélyeztet6 magatartast tanUsit-e, illetve szilkséges-e az intézeti kezelés annak
elharitasahoz. Veszélyeztet6 magatartasnak szamit, ha a beteg agressziv. Az agresszivitas iranyulhat
masra vagy magara a betegre. Veszélyeztet6 a magatartas, ha a beteg nem tudja ellatni magat
(nem eszik, nem iszik, nem alszik, kataton allapotban van, demens). Az esetek tobbségében a
betegségbelatas hianya, illetve gyogyszerelhagyas vezet veszélyezteté magatartashoz. Ilyenkor a
beteg kinyilatkoztatja, hogy nincs szilksége kezelésre, nem érzi magat betegnek. Amennyiben
gyogyszerelhagyas all a hattérben, tisztazni kell, miért hagyta abba a gyogyszerei szedését, illetve
megbeszélte-e ezt a kezelGorvosaval. Gondot jelenthet, ha a beteg elismeri, hogy kezelésre van
szilksége, azonban allaspontja szerint ambulans kezelésre szorul, amit nyilatkozata szerint vallalna
is. Ugy gondolom, ezekben az esetekben kiemelt jelentésége van annak, hogy a szakvélemény
megfeleléen tamassza ala, hogy a beteg vonatkozasaban kizardlag zart intézeti kezeléssel harithato
el a magatartasaval Osszefliggésben eldallt veszélyhelyzet. El6fordul, hogy a beteg disszimulal.
Ennek felderitéséhez hosszll ideig tartdé személyes meghallgatasra van szilkség, amely az esetek
tobbségében nem jellemz6é. Ezért, ha disszimulaciéra meriil fel adat, a beteg személyes

meghallgatasara tobb id6t kell szanni. A birdsag dontésének alapjat a pszichiatriai elmeorvos



szakért szakvéleménye képezi. A birdsagi eljarassal szemben elvaras, hogy az eljaras ne legyen
formalis, a birosag itélje meg a beteg aktualis mentalis allapotat, ne kizardlag a szakvélemény
alapjan dontson a beteg kotelezd intézeti gydgykezelésének elrendelése targyaban. Allaspontom
szerint a birdsag hataskore a beteg mentalis allapotanak megitélése terén kizarolag arra terjed ki,
hogy az elmeorvosi szakvéleményt értékelje. Amennyiben a szakvélemény aggalyos (hianyos,
homalyos, onmagaval vagy a peradatokkal ellentétes, helyességéhez egyébként nyomatékos kétség
fér), a szakértot fel kell hivni arra, hogy a szakvéleményét megmagyarazza, kiegészitse. Abban az
esetben, ha a szakvélemény aggalytalan és az elmeorvos szakérté gy foglal allast, hogy a beteg
veszélyeztetd magatartast tanusit és fennall az intézeti gyogykezelés sziikségessége, a birosag -
tekintettel arra, hogy a sziikséges szakértelemmel nem rendelkezik a kérdésben - a hatarozatat a
szakvéleményre kell alapozza. A kérelem elutasitasa esetén a beteget 24 oran belil el kell
bocsatani az intézményb6l. Amennyiben a kérelmezé elall a kérelmétél, az eljaras
megsziintetésének van helye azzal, hogy a beszallitas indokoltsagarol ez esetben is rendelkezni kell.
Mind az elmeorvosi szakvélemény, mind a személyes meghallgatasrol késziilt jegyzokonyv
vonatkozasaban zart adatkezelést kell elrendelni. A birosag a hatarozatat a személyes meghallgatas
soran kihirdeti, amely id6ponttol kezdve nyilik meg a jogorvoslathoz valo jog, amely az altalanoshoz
képest rovidebb (8 nap), figyelemmel az eljaras siirgdsségi jellegére. A birdsag az irasbafoglalt
hatarozatat legkés6bb a meghallgatast koveté hét napon belil kézbesiti. A hatarozatot az
tgygondnok mellett a beteg részére kiilon kézbesiteni kell. A félreértések elkeriilése érdekében
célszer(i tajékoztatni a beteget arrol, hogy az irasba foglalt végzés valdéjaban a meghallgatason
kihirdetett hatarozat. Amennyiben a beteg nem fogadja el az intézeti gyogykezelést, nyilatkozatat
fellebbezésnek kell tekinteni azzal, hogy a fellebbezésnek a hatarozat végrehajtasara nincs halaszto
hatalya. Ebben az esetben kiilon tajékoztatja az iigygondnok a beteget a masodfok( birosagi
eljarasrol, illetve megfogalmazza a fellebbezést és benyUjtja a birosaghoz. A masodfok( birdsag az
tgyben soron kiviil jar el. Amennyiben arra meriil fel adat, hogy a beteg ligyeinek viteléhez
szilkséges belatasi képessége csokkent vagy hianyzik, azt a szakérté a szakvéleményében rogziti,
majd a birésag az elmeorvosi szakvéleményt megkiildi a gyamhivatal részére a gondnoksag ala
helyezési eljaras meginditasa céljabol. A gyogykezelés szilkségességét a birdsag harmincnaponként

feluilvizsgalja. A feliilvizsgalati eljaras a pszichiatriai intézet kérelmére indul és lényegében



ugyanolyan eljaras keretében zajlik, mint az intézeti kezelés elrendelése, azzal a kiilonbséggel,
hogy a birdsag - amennyiben a kezelés tovabbi szilkségességét allapitja meg - a kotelezd intézeti

gyogykezelés fenntartasarol dont.

IV. Osszefoglalas

Célom az volt, hogy bemutassam az Elitv-ben felsorolt betegjogokat, kiilon kitérve a pszichiatriai
betegekre. Ezzel Osszefiiggésben kiséreltem meg bemutatni a siirgésséggel felvett pszichiatriai
betegek kotelezd intézeti gyogykezelésének elrendelésére iranyuld birdsagi eljaras gyakorlati

problémait.
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