Pszichiatriai betegeket érinto korlatozasok kapcsan jogsegély-szolgalat kisokos

A Kkisokos célja

A jelen 0Osszeallitas célja elsddlegesen a TASZ jogsegélyszolgéalata keretében ellatott iigyek
megkonnyitése, kezdve az egyszerli jogi tanacsadastdl a birésag és mas hatosag elétti ligyvédi
képviseletig. A kisokos nem atfogd kommentarja a pszichidtriai betegek jogait érintd
jogszabalyoknak, hanem a TASZ perei és egyéb jogérvényesitési tevékenysége soran
felhalmozott tapasztalatok és jogértelmezés Osszefoglalasara torekszik — és mint ilyen,
folyamatos frissitése és bovitése sziikséges. Az Osszedllitasban nem részletezziik kimeritéen a
normaszoveget. A kisokos segitséget nyujt a jogi képviseletet ellatd tigyvédeknek, illetve a jogi
beadvanyok szerkesztésében kozremikodé munkatarsaknak, hogy a TASZ altal képviselt
jogelveket beépithessék a beadvanyokba, illetve megoldast taladljanak olyan eljarasjogi vagy
anyagi jogi kérdésekre, amelyek felmeriilhetnek az ilyen tipusu eljarasokban. A kisokos a TASZ
belsé munkaanyaga, amely nem a nyilvanossag szamara késziilt.

A TASZ célja, hogy a pszichidtriai betegek onrendelkezési joga ne, vagy csak a lehetd
legsziikebb korben és egyértelmiien indokolt esetben legyen korlatozva. Ez az §sszedllitas az
alabbi, pszichiatriai betegekkel kapcsolatos iigytipusokhoz hasznalhat6: Onrendelkezési jog
korlatozasaval megvaldsuld gyogykezelés; betegjogi dokumentacio megismerésének korlatozasa;
tajékoztatashoz valod jog korlatozasa; személyi szabadsag korlatozasa.

Fontos, hogy ez a kisokos nem vonatkozik a tartds intézményi bentlakasra vonatkozo kérdésekre,
amelyeket a szocialis torvény és a személyes gondoskodast nytjtd szocidlis intézményekrdl
sz0106 rendelet szabalyoz.

Nemcsak a nemperes birdsagi eljarashoz tartalmaz érveket, jogi allaspontokat a kisokos, hanem a
pszichiatriai osztdlyokon akaratuk ellenére gyogykezeléssel érintettek intézetbdl torténd
kihozataldhoz is. A birdsagi hatarozat meghozatala el6tt, illetve annak feliilvizsgélataig az
érintett sorsa alapvetden a kezelGorvos/intézményvezetd kezében van, 6t kell meggydzni az
egészségiligyi onrendelkezés korlatozasanak sziikségtelen és aranytalan voltarol. Ez gyakran nem
feltétleniil csak jogi eszkdzokkel torténhet, hanem altalanos rabeszéléssel (pl. rokonok vallaljak a
gondozast, jardbeteg ellatasra szallitast, gydgyszerek szedésének feliigyeletét).
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1. Bevezeto

Az allam autoritdsa, hogy a pszichiatriai betegek kotelezd intézeti gydgykezelését elrendelje, két
forrasbol ered: egyrészt kozhatalmi funkcioinal fogva rendelkezhet a méasok €letét, testi épségét
veszélyeztetd emberek gyogykezelésérdl. Egyik feladata éppen abban all, hogy megvédje a
tarsadalmat a fenyegetd veszélyektdl, hogy biztonsdgos dallapotokat teremtsen. Masfeldl
hagyomanyos gondoskodo6 szerepébdl fakaddan rendelhet el ilyen intézkedéseket. Ugyanakkor —
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féleg — a mésodik megkdzelités a paternalizmus sulyos 6nellentmondésat hordozza magaban: jo
szandékkal (gyogyitds) az allam rosszat tesz az érintettel (kényszeriti). A kotelezd intézeti
kezelés Iényegi eleme a szabadsagjog-korlatozas, és ezen az sem valtoztat, hogy elrendelésének
célja nem az egyén megbiintetése, hanem gyogykezelése. A beszallitdsra az érintett akarata
ellenére keriil sor, amig a beteg az intézetben tartozkodik, mozgasszabadsagéaban, a kiilvilaggal
valo kapcsolattartasaban sziikségképpen korlatozva van. Gyogykezelésnek vetik ald, melynek
nemcsak esetleges jotékony hatasait, de karos kdvetkezményeit is viselnie kell.

A pszichidtriai betegek kényszerli beutaldsa sajatos valtozata a szabadsagkorldtozasnak;
sajatossagat az adja, hogy a jogfosztasra nem valamilyen cselekedet szolgél alapul — mint példaul
a bilinelkovetdk esetében —, hanem egy egészségiigyi allapot, a mentélis mitkddés valamilyen
zavara, mely Onmagaban elégséges lehet a szabadsagkorlatozas elrendeléséhez. Az
Alkotmanybirdsag szerint a személyes szabadsag korlatozasaval szemben fennall6 alkotmanyos
kovetelmény, hogy a korlatozas feleljen meg a sziikségesség és aranyossag kritériumanak.
Alapvetés, hogy a veszélyeztetd allapotuk, magatartasuk miatt intézeti kezelésre kotelezett
pszichiatriai betegek — e tény miatt — nem veszitik el alapjogaikat.

A TASZ allaspontja az, hogy a paternalista alapon nyugvo gyogykezelések az egyéni autonomia
drasztikus korlatozasanak mindsiilnek, ezért az egészségiligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény
(tovabbiakban: Eiitv.) X. fejezetének eszkozrendszere csak a legvégsd esetben és kellden igazolt
koriilmények fennallasa €és garancidk betartasa esetében alkalmazhatd. Tapasztalataink szerint
ennek a maximanak az ellenkezdje a jellemzd: az Onrendelkezési jog drasztikus korlatozésa
automatizmus, amelyet megalapozatlanul, valds garanciak kiiiresitésével alkalmaznak, amelynek
kovetkeztében a jogkorlatozas onkényes.

A modern alkotményjogi szemlélet elvi kiindulopontja, hogy a pszichiatriai betegek kotelezd
intézeti kezelése a személyi szabadsdghoz valo jog korlatozdsanak egyik legsulyosabb esete.
Megjegyzendd ezzel kapcsolatban, hogy az Egyesiilt Allamok Legfelsébb Birdsaga tobb
dontésében rogzitette, hogy a kotelezd pszichiatriai kezelés a bebdrtonzésnél is sulyosabb
szabadsagkorlatozasnak mindsiil, tekintettel a kezelés soran alkalmazott tudatbefolyasold
eszkozokre, valamint a mentalis kor stigmatizalo jellegére [Vitek vs. Jones, 445 U.S. 480,
491-194 (1980).]. A kotelezd pszichiatriai intézeti kezelés elrendelése, annak jogi igazolasat
tekintve is specialisnak szamit: nem biintetésre, hanem gyodgykezelésre iranyul.

Az alkotmanybirdsagi gyakorlat szerint ,,az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményébdl, illetve a
Birosag esetjogi gyakorlatabol, valamint a [...] nemzetk6zi dokumentumokbodl megallapithato,
hogy az elmebetegek tekintetében az on- és kozveszélyesség oka lehet a személyi szabadsag
korlatozasanak, a kotelezd pszichiatriai gyogykezelésnek. A nemzetkdzi dokumentumok és a
Birosag gyakorlata is a hangsulyt foképpen az eljardsi garancidkra helyezi, azaz, hogy az
elmebetegség miatt torténd szabadsagkorlatozas ne lehessen dnkényes, csak a sziikséges mértékii
legyen, és csak a sziikséges ideig tartson.” A jogalkalmazast ennek a szemléletnek kell
iranyitania.

II. A betegjogok altalanos ismertetése és a pszichiatriai betegek jogainak korlatozhatésaga



Az Eitv. kiilon fejezetben szabdlyozza a betegek jogait, amelyek érvényesek minden
egészseégligyi ellatas esetén, a torvény altal meghatarozott kivételekkel. Az Eiitv. hatalya kiterjed
a Magyarorszag teriiletén tartozkodd természetes személyekre, az itt miikodd egészségiigyi
szolgéltatokra és az itt folytatott egészségiigyi €és egészségfejlesztési tevékenységekre. Tehat
amennyiben a torvény X. fejezete kifejezetten nem rendelkezik kivételrdl, az altalanos betegjogi
szabalyok vonatkoznak a pszichiatriai betegekre is.

Az Eitv. kimondja: a pszichiatriai beteg személyiségi jogait egészségligyi ellatdsa soran —
helyzetére vald tekintettel — fokozott védelemben kell részesiteni. [189. §] Ennek oka a
pszichiatriai betegek fokozott kiszolgaltatottsdga. Fontos, hogy az eljar6 TASZ munkatarsak
ne kizarolag a X. fejezetben foglalt jogokra tamaszkodjanak, hanem az altalanos betegjogi
szabalyokat is értelmezzék.

A pszichiatriai beteg altalanos betegjogai csak az Eiitv-ben foglaltak szerint, a feltétleniil
szlikséges mértékben és ideig, tovabba abban az esetben korlatozhatok, ha a beteg veszélyeztetd
vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit. [189. § (2) bekezdés] (Ezeknek a fogalmaknak
a részletes kifejtése késObbi fejezetben taladlhatoak.) Ez alol kivétel a dokumentéacid
megismerésének korlatozdsa, amely nem csak veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd
magatartds esetén korlatozhatd. Az emberi méltosdghoz vald jog azonban a fenti feltételek
megléte esetében sem korlatozhato.

1. Emberi méltosaghoz valé jog

Az emberi méltosaghoz vald jog minden betegre kiterjed, ez azt jelenti, hogy nem végezheto el
rajta olyan beavatkozas, ami nem sziikséges az ellatasahoz [10. § (2) bekezdés]. Pszichiatriai
betegek esetén érdekes fOszabaly az, hogy a beteg az ellatas soran csak az egészségi dllapota
altal indokolt ideig korlatozhato a jogainak gyakorldsaban [10. § (3) bekezdés]. A beteg ellatasa
soran szeméremérzetére tekintettel ruhdzata csak a sziikséges idore és a szakmailag indokolt
mértékben tavolithatd el. Fokozott jelentéséggel bir ez azoknal a betegeknél, akik allapotuk vagy
gyogyszeres befolyasoltsag miatt nem képesek a ruhazatukat megigazitani [10. § (7) bekezdés].

2. Személyes szabadsag korlatozasa: részletes szabalyok, feltételek, foganatositas

Az altaldnos emberi méltdsagot eldird szabalyok ellenére a pszichiatriai betegek onrendelkezési
jogat jellemzden drasztikusan korlatozzak, gyakran gy, hogy nincsenek tekintettel a jogszabalyi
garancidkra. Magyarorszag Alaptorvénye IV. cikkének (2) bekezdése ugy rendelkezik, hogy
senkit nem lehet szabadsagatdl masként, mint térvényben meghatarozott okokbol és torvényben
meghatarozott eljaras alapjan megfosztani. Az Eiitv. az alapelvek kozott rogziti, hogy a beteg
személyes szabadsaga és Onrendelkezési joga kizardlag az egészségi allapota altal indokolt, e
torvényben meghatarozott esetekben és modon korlatozhaté [Eiitv. 2. § (1) bek.]. Nem a X.
fejezet tehat az egyetlen ilyen korldtozast engedd rész: barmely beteg — tehat nem csak a
pszichiatriai betegek — személyes szabadsaga korlatozhat6 az Eiitv. 10. § (4) bekezdése szerint.
Ennek indoka a siirgds sziikség, illetve a beteg vagy masok életének, testi épségének vagy
egészségeének védelme lehet (pl. jarvany). A korldtozé intézkedés csak addig tarthat, ameddig az
elrendelés oka fennallt. Ennek vizsgalata az adott eljarasban kiilondsen fontos, mert gyakran
sériil ez a feltétel. Az (5) bekezdés értelmében a korldtoz6 modszerek €s eljarasok alkalmazasa
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esetén a beteg allapotat €s testi sziikségleteit rendszeresen — a szakmai szabalyoknak megfeleléen

crer

fel kell tintetni.

Az Eiitv. 192. §-ra ezt az 4altalanos rendelkezést pszichiatriai betegekre vonatkozdan igy
pontositja: személyes szabadsagaban barmely modon (fizikai, kémiai, bioldgiai vagy pszichikai
modszerrel, illetve eljarassal) csak két esetben alkalmazhato korlatozas: (1) ha veszélyeztetd
vagy kozvetlen veszélyeztetdé magatartast tanusit a beteg; (2) aktualisan ilyen magatartas
fennallasa hidnyaban akkor, ha a személy siirg8sségi vagy kotelezé gyogykezelés alatt all ES
eltdvozasa masként nem akadalyozhaté meg. Ez a korlatozas a gyogyintézet elhagyasanak jogat
is érinti [Lasd Eiitv. 12. § (1) bekezdés]

A korlatozas csak addig tarthat, illetéleg olyan mértékii és jellegli lehet, amely a veszély
elharitasdhoz feltétleniil sziikséges. A (3) bekezdés kimondja, hogy a korlatozas elrendelésére és
modjara a 10. § (4) és (5) bekezdései az iranyadok. A (4) bekezdés értelmében a korlatozas ideje
alatt a beteg allapotat folyamatosan ellendrizni kell. Korlatoz6 modszerek vagy eljarasok
alkalmazasat — ha e torvény kivételt nem tesz — a beteg kezeléorvosa rendeli el. A kezeldorvos az
alkalmazast megelézden — amennyiben ez nem lehetséges, az alkalmazas megkezdését kovetden
a lehetd legrovidebb idén belill — rogziti az egészségiigyi dokumentdcioban a korlatozé
modszereket vagy eljarasokat, megjelolve azok inditékat és alkalmazasuk idétartamat. Allando
orvosi feliigyelet hidnydban — kivételesen indokolt esetben — ideiglenesen szaképold is
elrendelheti a korlatozast. A korlatozasrol a kezeldorvost haladéktalanul értesiteni kell, akinek
azt tizenhat Ordn beliil irasban jova kell hagynia. A korlatozasok elrendelésérdél a betegjogi
képviselot és a beteg torvényes vagy meghatalmazott képviseldjét haladéktalanul értesiteni kell.
[194. §] TIPP!: Az eljaré iigyvéd az egészségiigyi dokumentacioban Kkeresse ki a relevans
részeket illetve konzultaljon a betegjogi képviselovel! Fontos, hogy a meghatalmazas
terjedjen ki a betegjogok érvényesitésére, kiemelve a beteg dokumentacio megismeréséhez
flizodo jogat. A jogérvényesitéshez sziikséges mintalevél mellékletként az osszeallitas részét
képzi!

A korlatozas részletszabalyait a pszichidtriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran
alkalmazhatd korlatozo intézkedések szabalyair6l szolo 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet
(tovabbiakban: Rendelet) tartalmazza. Ennek 5. § (5) bekezdése szerint a pszichiatriai intézet
részletes eljardsrendet alakit ki a korlatoz6 intézkedések elrendelésének és alkalmazdsdnak
szabdlyair6l, amelyben Onmagiara nézve a hatdlyos jogszabalyokban foglaltaknal szigoribb
szabalyokat is megallapithat. Lathat6 tehat, hogy az adott pszichiatriai intézmény héazirendjének
a szabalyait is lehet elemezni a szabadsagkorldtozas jogszeriiségének, indokoltsagnak
megitélésekor. [Ertelemszertien ezt a dokumentumot be kell szerezni, célszerti erre kisérletet
tenni mar az elsd korhazi latogataskor. A rendelet eldirja, hogy az eljarasrendet jol lathatd helyre
ki kell fliggeszteni. Amennyiben a pszichiatriai intézet nem biztosit hozzaférést a
dokumentumhoz, ugy hangsulyozni kell a kifliggesztési kotelezettséget, illetve azt, hogy az
eljarasrend kozérdekli adat. Ha masként nem megy, akkor a birdsagi eljarasban kell bizonyitasi
eljarads keretében okirati bizonyitékként beszerezni a Pp. 190. § (2) bekezdése alapjan.] A
Rendelet értelmében pszichikai (ie. szobeli rahatés), fizikai (szabad mozgas megtagadasa fizikai
vagy mechanikai eszkozokkel, zart intézeti elhelyezés, zart helyiségben val6d elhelyezés, adott



esetben rogzités, lekotozés) és kémiai vagy bioldgiai (gyogyszer beleegyezés nélkiil) korlatozas

lehetséges. A Rendelet legfontosabb iranymutatésai:

— A pszichidtriai beteg ellatdsa sordn alkalmazott konkrét korlatozd intézkedések
megvalasztdsanal, idétartamanak és a korlatozas mértékének meghatarozasanal a vonatkozo
jogszabalyokra, a szakma szabdlyaira €s a beteg aktualis allapotara tekintettel kell eljarni.

— A korlatozé intézkedés hatdlya alatt allo személy jogai csak annyiban korlatozhatok,
amennyiben azok gyakorldsa meghiusitja vagy veszélyezteti a korlatozé intézkedés céljat. A
korlatozo intézkedés nem alkalmazhatd biintetésként, annak rendeltetésétol eltérd célra, igy
kiilondsen nem akadalyozhatja a pszichiatriai beteget az ellatas jogszerli visszautasitasaban,
orvostudomanyi kutatasban, klinikai vizsgalatban valo részvétel elutasitasaban.

— A korlatoz6 intézkedés nem valosithat meg tovabba kinzdst, a beteggel szembeni
kegyetlenséget. A korlatozo intézkedés nem lehet embertelen vagy megalazo, igy kiilondsen
tilos a bantalmazas, a halos agy és ahhoz hasonld, zart szerkezetli, ketrecre emlékeztetd,
racsos eszkozok alkalmazasa.

— Korlatozé intézkedés kizardlag az Eiitv. 192. §-a (1)-(2) bekezdése esetén, az ott
meghatarozott magatartasok elharitasdhoz sziikséges legrovidebb ideig alkalmazhat6.

— Tobb lehetséges és alkalmas korlatozo intézkedés koziil azt kell vélasztani, amely az
intézkedéssel érintettre a veszélyeztetd, illetve kozvetleniil veszélyeztetd magatartas
elharitdsdhoz sziikséges legkisebb mértékii korlatozassal, hatrannyal jar.

— A pszichikai korlatozé intézkedéseknek az egyéb korlatozé intézkedések alkalmazasat meg
kell eléznie, kivéve, ha a koriilmények alkalmazasukat kizarjak, illetve az egyéb korlatozé
intézkedések haladéktalan alkalmazédsa feltétleniil sziikséges az eredményesség
biztositasahoz.

— Az egyéb korlatozd intézkedések kizardlag addig alkalmazhatok, amig az elrendelés oka
fennall, és amig a kozvetlen veszélyeztetd, illetve veszélyeztetd magatartast elharitd kezelés
eredményessége a tovabbiakban ezek nélkiil, illetve pszichikai korlatozé intézkedések
alkalmazasdval nem biztosithato.

— Az egyéb korlatozo intézkedések alkalmazéasanak ideje alatt a pszichiatriai beteg allapotanak
folyamatos, fokozott ellendrzése sziikséges, amely magaba foglalja a fizikai, higiénas,
pszichikai és egyéb sziikségletek felmérését és ezeknek a beteg allapotanak megfeleld
kielégitését [Eiitv. 192. § (4) bekezdés]. Az ellenérzésnek arra is ki kell terjednie, hogy
sziikséges-e a korlatozo intézkedés tovabbi fenntartasa, illetve sziikséges-e az alkalmazott
modszer megvaltoztatasa. Az ellendrzés modjat és gyakorisagat az orvos hatarozza meg és az
erre vonatkozo dontését az apolasi dokumentacioban rogziti. Az ellendrzést, illetve a beteg
¢észlelését feladatkorében végzd személy haladéktalanul koteles jelezni az orvosnak az éltala
észlelt, az egyéb korlatozo intézkedések alkalmazasa szempontjabdl jelentds valtozasokat.

— Az elkiilonités, testi kényszer, rogzités és lekotés esetén a feliilvizsgalatot és ennek
dokumentalasat legkésobb 4 oranként, 18. életévét be nem toltott, valamint terhes személyek
esetén legkésobb 2 éranként kell elvégezni. A (jelentési kotelezettségnek az orvos legkésdbb
az elkiilonités, testi kényszer, rogzités és lekotés elrendelését kovetd 72 oranként, illetve
amennyiben ezen korlatozd intézkedések iddétartama a 72 o6rat nem haladja meg,
megsziintetésiiket kovetd 4 oran beliil tesz eleget.

— Az egyéb korlatoz6 intézkedést a Rendelet 3. szdmu melléklete szerinti adatlapon kell
dokumentéalni. Az adatlap az egészségiligyi dokumentacié része. A korlatozasok



elrendelésérol a betegjogi képviselot és a beteg torvényes vagy meghatalmazott
képviselgjét haladéktalanul értesiteni kell.

— Korlatozo intézkedések elrendelése esetén a pszichiatriai beteget és a panasz tételére jogosult
személyeket tdjékoztatni kell a panaszhoz vald jogukrol, kivéve, ha ezt a korlatozo
intézkedés alkalmazasat sziikségessé tevd koriilmények vagy a beteg allapota kizarjak.
Utobbi esetben a kizard koriilmények elharulta utan kell ezt a tajékoztatast potolni. A
korlatoz6 intézkedés elleni panasz elintézése soran soron kiviil kell eljarni.

A személyi szabadsag korlatozasat jelentd gyogykezelés ténybeli alapjat mindig megfeleléen
igazolni kell: tényekkel, kortorténettel, beszallitast megel6z0 magatartdsra vonatkozo
nyilatkozattal (tanu, kezeldorvos, haziorvos, csaladtag, renddri jelentés, etc.).

TIPP!: az egészségligyi dokumentacidt alaposan at kell tanulmanyozni, figyelmet szentelve
annak, hogy a leirt eljards megtartasra keriilt-e. Hidnyos dokumentdlds tényét is célszerii
¢észrevételezni a birosag felé! A Foévarosi Torvényszék, mint mdasodfokt birosag, az
54.Pkf.631.089/2016. iigyben ramutatott, hogy a kotelezo intézeti gydgykezelés a polgari jogban
alkalmazhatd legsulyosabb kényszerintézkedés, amely alkalmazasara csak a torvényben foglalt
feltételek maradéktalan teljesitése esetében van lehetdség és az eljaras soran kiilonos gondot kell
forditani arra, hogy az intézkedés jogszertiségét megalapozo tények és koriilmények megfeleléen
legyenek dokumentalva. (A hatarozat elérheté a kisokos mellékleteként feltoltott és az
igyvédekkel megosztott tarhelyen.)

Felmeriilhet, hogy a rendérség korlatozza a személyes szabadsagaban a pszichiatriai beteget,
illetve kozremiikodik a beteg Orzésében. Ennek szabalyozasat a renddrségrol szold 1994. évi
XXXIV. torvényben (Rtv.) illetve a Renddérség Szolgélati Szabalyzataban (30/2011. (IX. 22.)
BM rendelet) taldljuk. Az Rtv. 37. §-a alapjan a renddrt az Onveszélyes allapot vagy a
személyeket, illetdleg az anyagi javakat kdzvetleniil veszélyeztetd veszélyhelyzet megsziintetése
érdekében biztonsagi intézkedés megtételének kotelezettsége terheli, melynek sordn az a)-e¢)
pontokban meghatarozott intézkedésekkel ¢lhet. A b) pont alapjan intézkedik az 6nmagat vagy
mast veszélyeztetd allapotban 1évd személy orvosi vizsgalatara, ¢és kozremiikodik az
egészségiigyi intézetbe torténd szallitdsdban, a c¢) pont alapjan intézkedik az Ongyilkossag
lehetdség szerinti megakadalyozasara.

A Szolgélati Szabalyzat 16. § (1)-(2) bekezdései alapjan az dnmaga vagy masok életét, testi
epségét, vagyondt veszélyeztetd allapotban 1évéd személyt a renddér intézkedésekor
megakaddlyozza abban, hogy kart vagy sériilést okozzon, ennek érdekében a renddr sziikség
esetén kényszeritd eszkdzt alkalmazhat. A rendér az dngyilkossagot megkisérld, vagy elkdvetni
szandékozo személyhez orvost hiv, vagy kozremiikodik abban, hogy a mentdszolgalat
egészségiigyi intézetbe szallitsa. Az eseményrdl a renddrség értesiti az elszallitott személy ismert
hozzétartozdjat, vagy a lakohelye, tartdzkodasi helye szerint illetékes jegyzot.

3. Onrendelkezési jog

Az emberi méltésaghoz valo jogbol fakad az onrendelkezési jog, tehat az, hogy f0szabaly szerint
a beteg az ura az ellatdsanak. Ez azt jelenti, hogy szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségligyl ellatast igénybe venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe
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egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza — tekintettel az Eiitv. 20. §-aban foglalt kivételekre
[15. § (1)-(2) bekezdés]. A beteg vissza is vonhatja a korabban adott beleegyezését, ilyenkor
azonban bizonyos esetekben az okozott koltségek megtéritésére kotelezhetd. Az dnrendelkezési
jog a gyakorlatban a tajékozott beleegyezés megadasaban vagy meg nem adasaban nyilvanul
meg. Annak, hogy a beteg ténylegesen tajékozott beleegyezést tudjon adni, két feltétele van: (1)
a megfeleld — érthetd, hiteles, pontos — tajékoztatas (Id. kovetkezd pont) és (2) a beleegyezési,
dontési képesség megléte.

A pszichiatriai beteg gyodgykezeléshez fOszabdly szerint vald beleegyezésére az altalanos
szabalyok az iranyadok [15-19. §§], ugyanakkor az Onkéntes gydgykezelésnek is vannak
specialis garancidi. (Lasd az errdl szolo fejezetet késébb.). Ha veszélyeztetd vagy kozvetlen
veszélyeztetd magatartds miatt kezelik a beteget, akkor a beleegyezéstdl el lehet tekinteni két
feltétel fennallasa esetén. (1) addig, ameddig a beteg veszélyeztetd vagy kozvetleniil
veszélyeztetd magatartdst tanusit, €s (2) az ezek elharitasat célzo korlatozasok tekintetében. De a
tajékoztatast ilyen esetben is a lehetdséghez képest meg kell kisérelni. [191. § (1)-(2) bekezdés]
Ezek a szabalyok 6sszhangban allnak a beleegyezésre vonatkozo6 altalanos szabalyokkal.

Onrendelkezés cselekvéképességében korlatozott beteg esetén [Eiitv. 16-17. §§]

Pszichiatriai betegek esetén kiilonosen fontosak azok a rendelkezések, amelyek a
cselekvOképesség részbeni vagy teljes hidnya esetére szélnak, mert lehetséges, hogy az érintett
gondnoksag alatt all vagy épp nincs cselekvOképes allapotban. Ha a beteg cselekvoképtelen —
akar gondnoksdg ald helyezés miatt, akar mas okbdl —, akkor mas személyek (,helyettes
dontéshozok™) jogosultak a beleegyezés és a visszautasitas joganak gyakorldsira invaziv
beavatkozasok esetén. [Elitv. 16. (2) bekezdés] Invaziv beavatkozasok példaul és tipikusan a
mitétek, ilyen lehet példaul az abortusz vagy a mivi medddvé tétel. A helyettes dontéshozo
dontése nem érintheti hatranyosan a beteg egészségi allapotat. Fontos, hogy amint a beteg ismét
cselekvOképessé valik (pl. kitisztul a tudata) azonnal t4jékoztatni kell arrdl, hogy a helyette
dontéshoz6 milyen beavatkozasokba egyezett bele — pl. azért, hogy a beleegyezést a mar
cselekvoképes beteg adott esetben visszavonhassa.

A TASZ Aéllaspontja és Eiitv. értelmezése szerint a nem invaziv beavatkozasoknal az
onrendelkezés jogat a beteg gyakorolja. A cselekvOképességében az egészségligyi ellatassal
Osszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott személy esetén szintén csak az
invaziv beavatkozasokhoz kell a torvényes képviseld hozzdjaruldsa. A nem invaziv
beavatkozasoknal, mint példdul a fogamzasgétld szedésérdl valdé dontés vagy a kisebb sulyu
beavatkozasok (pl. allapotfelmérés) a beteg dont minden esetben. Azonban a torvény
megfogalmazasa nem kelléen pontos, ezért eléfordulhat, hogy a korhdz a torvényes képviseld
vagy a gondnok beleegyezését is elvarja a nem invaziv beavatkozdsokhoz. A
gyogyszerszedéseknél azonban figyelemmel kell lenni arra, hogy bizonyos gyogyszerek éppen a
személyi szabadsag korlatozéasat vagy a veszélyeztetd magatartds megsziintetését szolgaljak, igy
eltérd szabalyok vonatkoznak ra (lasd a szabalyokat a korlatozé intézkedésekre)..

Fontos garancia, hogy az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos dontésekben a cselekvdképtelen,
illetve a korlatozottan cselekvoképes kiskorti és a cselekvoképességében az egészségiigyi
ellatassal Osszefliggd jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozott beteg véleményét a
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szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell venni abban az esetben is, ha a beleegyezés,
illetve a visszautasitas jogat a mas személy gyakorolja.

4. Tajékoztatashoz valé jog

Az oOnrendelkezési jog a tdjékozott beleegyezéshez vald jogban testesiil meg, amelybdl a
tajékoztatashoz valdé jog kulcsfontossagi. Az Eiitv. részletesen szabalyozza, hogy a
tajékoztatasnak mire kell kiterjednie, hogy a beteg a tajékoztatas soran tovabbi kérdéseket tehet
fel, illetve rogziti a vizsgalatok, eljardsok eredményének megismeréséhez valéd jogot is. [13. §
(1)-(4) bekezdések]

A betegnek joga van arra, hogy szamdra értheté modon kapjon tajékoztatast, figyelemmel
¢letkorara, iskolazottsagara, ismereteire, lelkidllapotara, e tekintetben megfogalmazott
kivansagara, valamint arra, hogy a tajékoztatashoz sziikség esetén és lehetdség szerint tolmacsot
vagy jelnyelvi tolmacsot biztositsanak. [13. § (8) bekezdés]

A pszichiatriai betegek esetében kiillondsen fontos, hogy akkor is joga van a betegnek a
tajékoztatashoz, ha a beleegyezés jogat nem 6 gyakorolja vagy az nem feltétele a gyogykezelés
megkezdésének (pl. ha az intézkedés elmaradasa masok életét veszélyezteti) [13. § (5) és 16. §
(5) bekezdések] A pszichidtriai intézetbe felvett beteget az altalanosan eldirt tajékoztatdson
tulmenden szoban ¢és irasban tdjékoztatni kell jogairdl, kiilonds tekintettel a birosagi eljarés
lényegére, a betegnek azzal kapcsolatos jogaira. Ha a beteg tajékoztatdsa nem lehetséges a
veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartds miatt, akkor ezek megsziinése utan a
beteget az altalanos szabalyok szerint kell részletesen tdjékoztatni. [191. § (3)]

5. Dokumenticié megismerése

A tdjékoztatashoz szorosan kapcsolodik az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga.
Az Eiitv. ugy rendelkezik, hogy fOszabaly szerint a betegnek joga van megismerni a
dokumentéacioban szerepld adatait, arrol tajékoztatast és a dokumentaciorol masolatot kérhet. A
fekvobeteg-gyogyintézetbol, pl. pszichiatriarol vald tavozaskor a betegnek zardjelentést kell
kapnia. [24. § (1)-(3) bekezdések]

crcr

beleegyezés jogat gyakorolja. A korlatozottan cselekvOképes kiskoru és cselekvoképességében
az egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd jogok gyakorldsa tekintetében részlegesen korlatozott
beteg jogosult az adott betegségével kapcsolatos egészségiigyi ellatdsanak ideje alatt az altala
meghatarozott személyt irdsban felhatalmazni a rd vonatkozo6 egészségiigyi dokumentacioba valod
betekintésre, illetve arra, hogy azokrol masolatot készittessen. DE: A beteg egészségiligyi
ellatasanak befejezését kovetden csak a beteg altal adott teljes bizonyitd erdvel rendelkezd
maganokiratban felhatalmazott személy jogosult az egészségiigyi dokumentdcioba vald
betekintésre, és arrol masolat készitésére.
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A pszichiatriai beteg esetében Kkivételesen Kkorlatozhaté a betegnek az egészségiigyi
dokumentéicié megismeréséhez vald joga, ha alapos okkal feltételezhetd, hogy a beteg
gyogyulasat nagymértékben veszélyeztetné, vagy mas személy személyiségi jogait sértené az
egészségiigyi dokumentacié megismerése. A korlatozas elrendelésére kizarolag orvos jogosult
(193. §) Errdl a betegjogi képviselot €és a beteg torvényes vagy meghatalmazott képviseldjét
haladéktalanul értesiteni kell. [194. § (1) bekezdés]

Ez a korlatozds legitim lehet, ugyanakkor megfeleléen indokoltnak és tényekkel
alatamasztottnak kell lennie. Kiterjedhet nem pszichiatriai kondicidra is, azonban a tesztet
minden esetben kiilon-kiilon le kell folytatni.

A meghatalmazott vagy torvényes képviseld az altalanos szabalyok szerint megismerheti
ilyenkor a dokumentaciot, hiszen a képviseld vonatkozasaban nem értelmezhetd a korlatozas
indoka, azaz a gydgyulas veszélyeztetése. Ennek garancialis jelentdsége van, hiszen a képviseld
csak igy képes a beteg érdekeit teljes mértékben érvényesiteni, amely elvards helyettes
dontéshozatal esetén is. TIPP!: a dokumentacié megismerésének korlatozasa esetén az ligyvéd —
a TASZ allaspontja szerint — jogosult megismerni minden dokumentumot. Allaspontunk szerint
az ugyvéd ilyenkor nehéz helyzetben van: megoszthatja-e a birtokaban 1€évé informaciot az
igyfelével vagy sem? Erre a kérdésre nem ad vélaszt a jog. Igazdn jogi szankcidja nincsen,
ugyanakkor az a célszert, ha elsddlegesen az ligyvéd a korlatozas megfeleld orvosi indokoltsagat
koveteli meg, amennyiben ez hidnyzik, gy annak alapjan jelzi, hogy indokolatlan a korlatozas
iletve jogorvoslati 1épéseket tesz.

A korlatozas ellen — kiilonosen, ha tartds korlatozasrol van sz6 — az informacids onrendelkezési
jog érvényesitésére iranyul6 eljarasban van lehetdség jogorvoslatra. Ennek menete: tdjékoztatas-
¢s adatkérés; torvényes hatarid6 alatt sziiletett valasz vagy hallgatas utdn NAIH vagy birosagi
eljaras kezdeményezése.

A dokumentumok kapcsan kiemelendd, hogy a pszichiatriai betegeket is megilleti az orvosi
titoktartashoz valo jog!

6. Kapcsolattartas joga

A beteg fekvobeteg-gyogyintézeti elhelyezése soran jogosult mas személyekkel akar irasban,
akar szoban kapcsolatot tartani, tovabba latogatokat fogadni, valamint altala meghatarozott
személyeket a latogatasbol kizarni. A beteg megtilthatja, hogy a gydgykezelésének tényét vagy a
gyogykezelésével kapcsolatos egyéb informéciot mas elott feltarjak. Ett6]l csak a gondozasa
érdekében, kozeli hozzéatartozdja vagy a gondozasara koteles személy kérésére lehet eltekinteni.
Részletes szabalyokat az adott egészségiigyi intézmény hazirendje tartalmazza. [11. § (1)-(2)
bekezdések] A beteget megilleti a vallasi meggy6zddésének megfeleld egyhazi személlyel vagy
vallasi tevékenységet végz0 szervezet valldsos szertartast hivatdsszerlien végzo tagjaval valo
kapcsolattartasnak ¢s vallasa szabad gyakorlasanak joga. [11. § (6) bekezdés]

7. Tovabbi, pszichiatriai betegekre vonatkozo kiilonleges jogok
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Minden pszichiatriai beteg jogosult arra, hogy pszichiatriai gydgykezelése lehet6ség szerint
csaladi, illetéleg lakokornyezetében, tovabba a pszichiatriai gyogykezelésére az allapotanak
megfeleld €s a tobbi beteg fizikai biztonsagat védo, a lehetd legkevésbé hatranyos €s kellemetlen
modszerrel keriiljon sor. TIPP!: A csaladtol beszerzett nyilatkozatokkal lehet meggydzni a
kezeldorvost, hogy a kotelezd gyogykezelést elrendeld hatarozat ellenére engedje haza a beteget.
Akkor erds egy ilyen nyilatkozat, ha biztositva van a beteg allando feliigyelete, gydgyszerek
beadasa, kontroll vizsgalatokra és foglalkozasokra vald behozatala. Erds érv lehet, hogy
maganpszichiater nyilatkozik arrdl, hogy a beteget kezeli/kezelni fogja megbizas alapjan.

A betegnek joga van a terapias foglalkoztatashoz, de sem terapias, sem egyéb munka végzésére
nem kényszerithetd. Lehetévé kell tenni, hogy a beteg Onként részt vehessen az intézet
fenntartasat szolgalé munkak végzésében is, ha ettdl allapotanak javulasa remélheto.

II1. Alapfogalmak

1. Pszichiatriai beteg

Az Eitv. 188. § d) pont értelmében pszichiatriai beteg az a beteg, akinél a kezeldorvos a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselkedészavar
(FO0-F99), illetve szandékos Onartalom (X60-X84) diagnozisat allitja fel. Tehat egy szakmai
diagnozis az abszolut eldfeltétele annak, hogy a X. fejezetben taldlhatdo korlatozo jellegii
jogintézmények alkalmazasa egyaltalan felmeriiljon. TIPP!: A gyogykezelést elrendeld birdsagi
végzések gyakran elsiklanak e tény felett és nem tartalmazzak a betegség megjelolését. A TASZ
igyvédeinek feladata, hogy a koddal ellatott diagnozist koveteljék meg a hatarozatoktol. A
TASZ-ban a BNO kiadvany megtaldlhatd, érdemes leellendrizni a diagndzist és a megfeleld
besorolast, ehhez a program munkatarsai segitséget nyujtanak.

Onmagiban a pszichidtriai betegség meglétének a ténye nem elégséges a beteg
onrendelkezésének a korlatozasahoz, a korlatozassal érintettnek kdzvetlen veszélyeztetd vagy
veszélyeztetd magatartast kell tantsitania. A silirgdsségi gyogykezeléshez (Eiitv. 199. §) a
kozvetlen veszélyeztetd, a kotelezo intézeti gyogykezeléshez (Elitv. 200. §) pedig a veszélyeztetd
magatartas fogalmat kapcsolja. Sajnos ezeknek a fogalmaknak a pontos meghatirozasa,
kozelebbi koriilirasa — akar birdsagi gyakorlatban, akéar orvosi szakmai iranymutatdsokban —
hianyzik.

2. Veszélyezteto és kozvetlen veszélyeztetd magatartas

Veszélyezteté6 magatartas az, ha a beteg — mentalis zavara kovetkeztében — sajat vagy masok
¢letére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet, és a kezelés hianya allapotanak
tovabbi romléasat eredményezné, amely a 196. § c) pontja szerinti gyogykezeléssel (kotelezd

gyogykezelés) harithatd el, de a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti
gyogykezelésbe vétel nem indokolt. [Eiitv. 188. § b) pont]

Kozvetlen veszélyezteté6 magatartas: a beteg — akut mentalis zavara kdvetkeztében — sajat vagy
masok ¢letére, testi épségére, egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, €s az azonnali
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kezelés hianya allapotanak tovabbi romldsat eredményezné, amely a 196. § b) pontja szerinti
azonnali intézeti gydgykezeléssel (siirgdsségi gyogykezelés) harithato el. [188. § c.) pont]

Stirgdsséggel beszallithatd az a pszichiatriai beteg, aki ugyan nem emelt kezet senkire (ie. nem
sziikségszerli, hogy a magatartas tényleges kiilvilagban torténd lefolyasa eldkésziileti/kisérleti
fazisba jusson), de az orvos megallapitdsa szerint sajat maga vagy masok testi épségére
kozvetlen és sulyos veszélyt jelent. A kényszerintézkedés alapja ilyenkor nem a masok karara
elkovetett cselekedet, hanem a potencidlis veszélyeztetés. A kozvetlen veszélyeztetés a
bizonyossiaghoz kozelité magas valdésziniiséget feltételezd fogalom; olyan magatartast jelol,
amely az ¢életre/testi ¢épségre/egészségre kozvetlen ¢és sihlyos veszélyt jelent. (Vo.
AJB-3414/2010. sz. jelentés)

Ez alacsonyabb sztenderdet jelent, mint amit a biintetéeljarasbol ismeriink, ahol nem a tett
esetleges elkdvetésének veszélye, hanem csakis a végrehajtott tett — vagy a kisérlet a tett
végrehajtasara — lehet a szabadsagelvonas indoka.

Az Emberi Jogok Europai Birdsagnak a Plesé kontra Magyarorszag tigyben 2012. oktdber 2-an
hozott itélete, mely kimondta, hogy a magyar hatésagok megsértették az Egyezmény 5. cikkében
biztositott személyes szabadsdghoz fiz6dé jogat, amikor az Eiitv. rendelkezései alapjan
elrendelték az eljardssal érintett személy kotelezd pszichidtriai gyogykezelését, tekintettel arra,
hogy hidnyzik a magyar jogbodl és jogalkalmazasbol a ,,jelentds veszeély” fogalmanak pontos
értelmezése (kérelem szdma: 41.242/08.). Ennek a dontésnek a kovetkezménye volt a 2015.
LXXVII. térvény modositdé rendelkezése. A mddositdé rendelkezés nyoman a veszélyeztetd és
kozvetlen veszélyeztetdé magatartds fogalmi eleme, hogy a ,kezelés” illetve ,,azonnali kezelés”
hianya a beteg allapotanak tovabbi romlasahoz vezethet. Ez a fogalmi kitétel konjunktiv modon
tarsul a (kozvetlen) veszélyezteté magatartas tobbi fogalmi eleméhez.

A TASZ szerint a Pleso dontés nem errdl szolt, hanem arrél, hogy a magyar birdsag azt értékelte
jelentdsen veszélyeztetd magatartasként, hogy a kérelmezd — a szakérték szerint — nem volt
hajlando onként igénybe venni a pszichiatriai gyogykezelést. gy a panaszosnak valdszinii volt
ugyan az allapotromlasa (tehat, hogy egyre betegebb lesz), de tovdbbra sem volt igazolt a
veszélyeztetd allapotanak fennalladsa. Az EJEB leginkdbb ezt hidnyolta. Emellett azt is
kifogasolta, hogy az ligyben eljar6 hozo magyar birosag teljes mértékben ennek a szakértoi
véleménynek rendelte ald a dontést. A jogalkotonak tehat a veszélyeztetd/kozvetlen
veszélyeztetd stb. fogalmakat kellett volna feliilvizsgalnia és pontositania a Pleso-ligy nyoman.

Ples6 v. Magyarorszag, 41242/08. iigyszam, 64. bekezdés: ,.,Ezen a ponton a Birosag
eészrevetelezi, hogy a kérelmezo iigyét targyalo birosag altal hivatkozott és alkalmazott legfelsobb
birosagi joggyakorlat semmilyen tényleges iranymutatast nem tartalmaz arra vonatkozoan, hogy
a .jelentos veszély”-nek ebben a kontextusban mi a pontos jelentése (kiemelés toliink), s
kiilonésen (de nem kizarolag!- H.T.), hogy a kifejezées magaban foglalja-e a személy pszichikai
egészsegenek lehetséges rosszabbodasat (ld. fenti 33. bekezdés). Ez nemkivanatos jogi vakuumot
eredményez. Mindenesetre ugy tinik, hogy a kezelés — egyén altali — elhanyagolasabol fakado
onmagadra valo artalmassag kockdzatanak orvosi észlelése kulcsfontossagu a kérelmezo
helyzetéhez hasonlo helyzetek ,,jelentos”-kénti mindsitéséhez. A Birosag szamdra az orvosi
szakvéleményekkel szembeni ilyen mértékii alazat a jelen koriilmények kozott nehezen
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egyeztethetd Ossze a személyi szabadsdagot erinto tigyekben megkivant fiiggetlen és partatlan
biroi itélethozatal mindennél nagyobb fontossagaval. [...] 65. Ilyen modon a Birosag —
elfogadva, hogy a kérelmezo orizetbe vételének formalis alapja fennallt a nemzeti jogban — nem
tehet mast, mint hogy észrevételezze: a lefolytatott eljards nem volt teljes mértékben mentes az
onkényesség kockazatatol.” Lathatd, hogy a modositas kizarolag egy, az EJEB itéletébdl
kiragadott aspektust, nevezetesen az allapotromlas lehetdségével kapcsolatos aggéalyt ragadta
meg, ezért konjunktiv feltételként eldirta az allapotromlds valoszinliségét. A tobbi fogalmi
elemet azonban nem pontositottak. Ez nyilvanvaloan kevés a “jogi vakuum” betoltéséhez.

A kulcsfontossagi fogalmak meghatdrozasdhoz kapcsoldddan az aldbbi forrasokat érdemes
megvizsgalni.

Az orvosi gyakorlatban hasznalt Pszichiatriai Szakmai Kollégium 4altal kiadott (elérhetd:
http://www.drdiag.hu/iranyelvek.php?id=513&tipus=) levél az 1997. évi CLIV. térvényhez az
egészségiigyrol €és modositasahoz c. szakmai anyag a siirg6sségi gyogykezeléssel kapcsolatban a
kovetkezoket rogziti: ,,Ismételten fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a kozvetlen veszélyezteto
magatartas nemcsak arra vonatkozik, ha a beteg sajat vagy masok életet, testi épseéget
veszélyezteti, hanem arra is, ha az észlelt allapota egészségére jelent sulyos kozvetlen veszélyt.
Fontos, hogy a siirgdsséget megallapito és beutalo orvos ne csak jelezze a kozvetlen
veszélyezteto dllapot fennallasat, hanem irja is le, hogy ez miben allt.”

Megallapithaté, hogy nem segiti a kovetkezetes fogalomhasznilatot a fentebb idézett
modszertani levél sem, amely egy jogi értelemben egyaltalan nem 1étezd fogalmat hasznal, a
,kozvetlen veszélyeztetd allapot” fennallasat koveteli meg igazolasul.

Az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak Jelentése az AJB-3414/2010. szamu iigyben

sziiletett vizsgalata jelenthet még tadmpontot az Eiitv. X. fejezete keretében elrendelhetd

korlatozasok feltételét képz6 fogalom-meghatarozasok értelmezésekor (értelemszeriien a Plesd
dontés és az azt kovetd torvénymaodositast figyelembe véve).

— Az Eitv 3. §-dban hasznalt veszélyezteté allapot: altaldnos fogalom, a torvény szamos
esetben hivatkozik ra (pl. a betegjogi fejezetrészben vagy éppen a siirgésségi mentés
szabalyainal), azonban a pszichiatriai betegek gyogykezelésérol és gondozéasardl szolo X.
fejezetében nem hasznélja. A pszichiatriai betegek jogaira vonatkozd szabalyok kozott
kizardlag az Eitv. 188. §-aban rogzitett veszélyeztetdé magatartas ¢s kozvetlen
veszélyezteté magatartas szerepel. Ennek elsddleges oka, hogy az egyes fogalmakhoz
fiiz6dé jogi kovetkezmények merdben eltérdek: a veszélyeztetdé allapot, mint altalanos
fogalom egy allapotot jelol, amely kozvetlen veszélyt jelentene azonnali intézkedés
hidnyéban. Az alkalmazand¢ intézkedés pedig barmi lehet, azaz altalanos beavatkozast tesz
lehet6vé.

— A veszélyeztet0 magatartds ehhez képest mar egy specialis fogalom, amely kifejezetten
pszichiatriai betegek esetében alkalmazandd. Magatartast jeldl, tehat valamiféle aktivitast,
vagy ¢éppen annak hidnyat, amely az €letre/testi épségre/egészségre feltételezhetden jelentos
veszElyt jelenthet, de a siirgds intézeti gyogykezelésbe vétel itt még nem indokolt.

— A kozvetlen veszélyeztetd magatartdas is egy specialisan pszichiatriai betegekkel
Osszefliggésben haszndlatos, a bizonyossaghoz kozelitd magas valdszintségét feltételezod
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fogalom. Azaz olyan aktiv cselekvést, vagy éppen annak hianyat jeloli, amely az életre/testi
épségre/egészségre kozvetlen és sulyos veszElyt jelent.

A BH2015. 39. is a konkrét koriilmények igazoldsanak a fontossagara hivja fel a figyelmet,
miszerint nem mindsiil a pszichiatriai beteg sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére
jelentds veszélyt jelentd magatartdsnak, ha a megallapitott betegség altaldban jarhat ilyen
kovetkezményekkel, de a szakértéi vélemény a kérelmezett kozvetlen vizsgalatara,
megfigyelésére vonatkozéan nem tartalmaz ezzel osszefiiggd, konkrét adatot, ¢s azt egyéb
bizonyitékok sem tamasztjak ald. Ilyen esetben a kérelmezettel szemben a kotelezd pszichiatriai
intézeti gyogykezelés elrendelése sérti az egészségiligyi Onrendelkezéshez fliz6dd szabadsagjogot
[Etitv. 188. § b) pont, 189. § (2) bekezdés, 200. § (1) bekezdés, Egyezmény 5. cikk]. Lathato
tehat, hogy a betegség és annak 4ltalanos tiinetei onmagukban nem igazoljak az 6nrendelkezési
jog korlatozasat. FONTOS! A jogszabaly — és a birdi gyakorlat — tehat nem a betegséggel
potencialisan egyiitt jard veszélyt, hanem a konkrét magatartas veszélyességét értékeli, ra kell
tehat vetiteni az érintettre és egyéni koriilményeire a betegség tiineteit €s az abbodl kdvetkezo

Veszelyeket A ==maga‘[artas klfe]ezes ugyan erzekelheto esemenyekre utal= de a b1r01 gyakorla

megjegyzeést érdemel, hogy az EJEB Pleso-itélete €pp ezt kifogasolta. Az itélet 67. pontja szermt
Az elutasitasban — ami a birdsagok szerint az egészséghanyatlds kockazataval jart — a
birosagok nem az onrendelkezési jog gyakorlasat, hanem annak bizonyitékat lattik, hogy a
kérelmezo nem képes beldatni sajat allapotat. A Birosag szamara az ilyenfajta érvelés elfogadasa
egyenértékii lenne a korkords érvelés elfogadasaval, amely szerint a pszichiatriai intézeti
gvogykezeléstol vonakodo személy éppen vonakodasaval bizonyitja sajat dllapotinak és a
potencialis egészségrosszabbodas kockazatanak a felmerésére valo képtelenségét — ami azutdn

“«

ujabb indokkeént szolgal a kotelezé gyogykezeléshez.

Kétségtelen, hogy ha orvosszakmai szempontok alapjan megallapithato, hogy ha a beteg allapota
a beszallitaskor kimeritette a kozvetlen veszélyeztetés tényét, ugy a siirgdsségi beszallitas
szakmailag valoban helyes ¢és indokolt. Mindez azonban nem jelenti azt, hogy a beszallitasra
formailag is jogszertien keriil sor. Jogszeri ugyanis akkor lehet, ha a fennallo kozvetlen
vesz¢lyeztetd magatartds ezen a megnevezésen keriil fel a beutal6 iratokra is. A pszichiatriai
intézetbe beszallitott személyek személyes szabadsagahoz — és ezzel 6sszefliggésben — az emberi
méltésaghoz valo alapvetd jogat sérti, ha a siirgdsségi beszallitast a beutal6 orvos nem kizarélag
a kozvetlen veszélyeztetd magatartas észlelése esetében (valamennyi feltétel fennallasakor)
rendeli el Valamint ezt a tényt nyomon kévethetc’i m(')don nem szerepelteti az orvosi

crer

beutaldssal kapcsolatos orvosi allaspontot tartalmazo dokumentumokat és azokat is lehet vitatni
illetve a nem peres eljards sordn tartalmilag {tkoztetni az igazsagiigyi orvosszakértdi
véleménnyel és a pszichiatriai intézet orvosai altal el6adottakkal. Problémaként meriil fel, hogy
az orvosi dokumentacido megszerzése akadalyokba litkdzhet és iddigényes, gyakran az orvosok
egylttmiikodé készségén mulik, mert a dokumentumok kiadasanak rendjét szabalyozo
hazirendek tobb hetes hataridt biztositanak. Ez egy olyan probléma, ami a pszichiatriai
betegeknél a  garancidk  gyengiilését és/vagy  kiiiresedését jelenti, ¢és  amelyet
jogszabaly-valtoztatassal vagy egyéb lobbi tevékenységgel lehetne megvaltoztatni. Ugyvédi
szempontbol két dolgot lehet tenni: egyrészt a pszichiatriai intézet vezetdjének, foorvosnak,
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kezeldorvosnak irasbeli kérelmet kell irni a dokumentacié megismerése irant; masrészt — ha
addig nem sikeriilt hozzaférni — a birdsdgi nemperes eljarasban inditvanyozni kell a
dokumentumok beszerzését és tigy betekinteni és masolatot késziteni.

IV. Pszichiatriai betegek gvégvkezelésének fajtai

1. Onkéntes gyégykezelés

A gyogykezelés akkor tekinthetd Onkéntesnek, ha abba a cselekviOképes beteg a 15. § (5)
bekezdés szerint a pszichiatriai intézetbe torténd felvétele eldtt beleegyezett. A Rendelet 2. § (1)
bekezdés értelmében ilyenkor egy specialis tartalmu beleegyezé nyilatkozatot kell kitolteni és
alairni a felvételt megelézéen. A cselekvOképes pszichidtriai beteg nyilatkozatan a beteg
tajékoztatasat végzo orvos aldirdsaval igazolja, hogy tudomasa szerint a beteg nem all 6nkéntes
felvételi kérelmét kizard vagy korlatozd gondnoksag alatt, illetve azt, hogy a nyilatkozat
megtételekor a beteg nem volt cselekvoképtelen allapotban. A nyilatkozat az egészségligyi
dokumentécio része.

Sajatos az onkéntes gyogykezelés cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal osszefliggd
jogok tekintetében részlegesen korlatozott vagy cselekvéképtelen betegek esetében. Ilyenkor a
foszabaly, hogy az Eiitv. 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatirozott személy nyilatkozathat az
érintett helyet, de ha ennek beszerzése késedelemmel jarna, vagy felmeriil annak a veszélye,
hogy a beteg indokolt gydgykezelésében ellenérdekelt, akkor maga a beteg kérheti az intézetbe
torténd ideiglenes felvételét. Ez tehat egy ideiglenes felvétel, €s a gondnok nyilatkozatat be kell
szerezni vagy a gyamhatdsagot kell értesiteni.

Az Eiitv. 197. § (5) bekezdés szerint az Onkéntes intézeti gydgykezelés indokoltsagat is kell a
birosagnak vizsgalnia. Cselekvoképes beteg felvétele esetében a vizsgéalatot a beteg (vagy az
altala megjelolt helyettes dontéshozo) kérelmére kell lefolytatni. Korlatozottan cselekvoképes
kiskoru, a cselekvOképességében az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd jogok tekintetében
részlegesen korlatozott vagy cselekvoképtelen beteg felvétele esetén — illetve akkor, ha az Eiitv.
197. § (3) bekezdés szerinti ideiglenes felvételre keriilt sor — a birdsag hivatalbol (!) folytatja le
az eljarast.'

2. Siirgosségi gyogykezelés és kotelezé gyogykezelés

A két jogintézmény elhatarolasa nem egyértelmil. Van egy olyan olvasata is a térvénynek és a
hozza kapcsolodd gyakorlatnak, hogy a silirgdsségi gyogykezelés nem 06nallé gyogykezelés,
hanem a kotelezd gyogykezelés egy specidlis esete és a siirgdsségi kitétel a kotelezd
gyogykezelés elrendelését megel6zd eljarasra vonatkozik. Ez kovetkezik az Eiitv. 199. § (5)
bekezdésbdl is, miszerint a birosdg a slirgdsséggel felvett beteg esetében akkor rendeli el a
kotelezd gyogykezelést, ha a beteg veszélyeztetd magatartast tanusit és fennall az intézeti
gyogykezelés sziikségessége. A siirgdsségi gyogykezelés tkp. a kotelezd gyodgykezelés ,,elsd

' Az onkéntes gyogykezelés esetén lefolytatandd birdsagi eljaras jelentdsége jo érzékelhetd az EJEB Nielsen v
Denmark-itéletébdl (panasz: 10929/84, itélet: 1988. november 28.), els6sorban az ahhoz csatolt
kiilonvéleményekbol.
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fordulgja” és az ehhez kapcsolodd garancidkat jeleniti meg. Ezt az értelmezést erdsiti meg a
Kuria elvi dontése: ,,az Eiitv. 199. §-anak a siirgésségi gyogykezelésre vonatkozo szabalyai
valojaban a birésagi dontést megelozo részére vonatkoznak, azzal azonban, hogy annak eldirt
feltételei vannak, és a (4) bekezdés szerinti szakmai tevékenység végezheto. A 199. és 200. §
alkalmazhatosaga szempontjabol tehat nem fokozatossagrol, meég kevésbé a betegség

sulyossaganak a fokarol van szo, hanem az ellatas siirgéssége adja meg a kiilonbségtételt.”
[EBH 2004.1130]

Ugyanakkor nem biztos, hogy ez az ,elhatarolds” teljes mértékben kielégitd, hiszen a
siirgdsségnél ,.kozvetlen veszélyeztetd” magatartast ir eld a torvény feltételként, mig a kotelezd
gyogykezelésnél ,veszélyeztetd” magatartas meglétét kell igazolni. A kettdnek eltérdek a
fogalmi elemei. A siirgdsségi gyogykezelés esetében ,,sulyos” veszElyt ir eld, a kotelezd esetében
,jelentOs €és kozvetlen” veszély kifejezést hasznalja.

BH2011. 226. Nem sért jogszabalyt a pszichiatriai intézet, ha a bir6ésag altal torténd személyes
meghallgatasig, a torvényi hataridék korlatai kozott a kozvetlen veszélyeztetd magatartast
tanusitd beteg intézeti felvételérdl és bent tartdsardl intézkedik, de a birdsdg a silirgdsségi
gyogykezelést — a beteg aktualis pszichés allapota alapjan — nem rendeli el [Eiitv. 188. § c) pont
€s 199. § (3) és (4) bekezdés].

Az aldbbi tablazat a harom jogintézmény fobb fogalmi és eljarasjogi elemeit foglalja Gssze.
(Ko6z0s eljarasjogi szabalyok kés6bb kertilnek ismertetésre.)

Siirgosségi gyogykezelés

Kotelezo gyogykezelés

Onkéntes gyégykezelés

nincs elrendelés, az eii. ellatashoz

kozvetlen veszélyeztetd | veszélyeztetd — magatartds, de 161 lapidn kéri a bet
elrendelés magatartas; csak azonnali | siirgésségi  gyogykezelés nem valo Jog alapjan ketl a beteg
jogalapja pszichidtriai intézetbe szallitdssal | indokolt
harithat6 el
intézet vezetdje 24 Oran beliil | értesitésre nincsen hataridd, de az pszwh.’ nt. a’ nem cselekvokepes
ity fra . ot h o] g . . betegnél haladéktalanul megkeresi a
értesiti  a  birdsdgot; birdsag | értesitéstdl (ie. kezdeményezés a e ,
ot o] oA o .. . u L helyettes dontéshozot
értesitéstdl szamitott 72 6ran beliil | kérelmezo6tél) 15 napon beliil dont | . i L
dont a birbshg int. vez. haladéktalanul értesiti a
eljarasi birésadgot  (cselekvoképes  beteg
hataridok esetén csak akkor, ha ezt 6 kérte); a
birdsag értesitéstdl szamitott 72 6ran
beliil megvizsgalja, hogy az
onkéntes kezelés feltételei
fennallnak-e
kérelmezoi észlel6 orvos a beszallitasrol [kell | pszichiatriai intézet szakorvosa a) cselekvokeépes b?teg sajat maga
. B . . . L b) nem  cselekvOképes  beteg
oldal lennie errél orvosi | kezdeményezheti (igyész a

helyettes dontéshozoja’

> Ld. Eiitv. 16. § (1)-(2) bekezdések — térvényes képviseld, megnevezett helyettes dontéshozd vagy meghatarozott
sorrendben a hozzatartozok
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dokumentacidnak, 1lasd Rendelet 3.
§ (1) bekezdés; FONTOS: ennek a
dokumentumnak mindig a
hatarozati tényallas részét kell
képeznie. Ha ez hianyzik, akkor az
egész szabadsagkorlatozas
jogalapja  vitathatd, hiszen a
kezdete nem igazolt.; Hogy késébb
az intézetben mi tortént, esetleg

diagnosztizaltak  valamit, nem
relevans a jogkorlatozas
kezdetének igazolatlansaga
szempontjabol. Konnyen
elképzelhetd, hogy a kezelés,
gyogyszerek vagy a

kiszolgaltatottsag hatasara keriilt
olyan éallapotba, amely alapjan a
nem Onkéntes gyogykezelést fenn
akarjak  tartani.];  pszichiatriai
intézet vezetdje kezdeményezi

kényszergyodgykezelés Btk. szerinti
feltételeinek hianyakor)

c) nem cselekvOképes beteg sajat
maga — ideiglenes hatallyal®

beteg, intézetvezetd/kijelolt orvos,

. beteg, intézetvezetd/kijelolt orvos, | beteg,  kezdeményezé  orvos, | .., I
meghallgatas L (it S it ig.ligyi elmeorvos szakértd
ig.ligyi elmeorvos szakértd ig.ligyi elmeorvos szakértd
eljaras renddérség kozremiikddhet (bilincs | elévezetés maximum, ha idézésre |
lefolytatasahoz | is elképzelhetd pl. mert ez az | nem jelenik meg
alkalmazhato6 Rtv.-re utalast jelenti)
kényszerit6
eszkoz
30 nap 30 nap pszich. fekvdbeteg-gyogyint.: 30
nap
e, pszich. rehab. int.: 60 nap
feliilvizsgalat (Cselekvbképes beteg esetén csak
akkor lehet birosagi feliilvizsgalat,
ha ez cllen a beteg nem tiltakozott)
ha a gyogykezelés a birésag szerint
nem indokolt (24 6ran beliil)
elbocsétas 30 lejarta el6tt, ha mar nem | 30 lejarta el6tt, ha mar nem | ha a  beleegyez6 nyilatkozat
indokolt indokolt érvénytelen®

sajat vagy helyettes dontéshozoja
kérelmére’

’ Ez a betegfelvétel akkor valik véglegessé, ha a helyettes dontéshozo jovahagyta vagy a birdsag megallapitotta a
kezelés sziikségességét. Ha a helyettes dontéshozd nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jar vagy 6 a beteg
kezelésében ellenérdekelt. Ha a megkeresés sikertelen, vagy a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatarozott személy nem
jarul hozza a beteg indokolt gyogykezeléséhez, az intézet haladéktalanul értesiti a gyamhatdsagot a beteg intézeti
felvételérdl és annak koriilmeényeirdl.
* Ha ugyan érvénytelen a beleegyezés, de a kotelezd gyogykezelés feltételei fennallnak, a birdsdg elrendeli a
kételezo gyogykezelést — innent6l annak a szabalyai iranyadok.
’ Az ideiglenes felvétel véglegessé vélasaig a beteget a sajat vagy a helyettes dontéshozo kérelmére el kell bocsatani,
kivéve ha az ideiglenes felvétellel egyidejileg indult gyamhatosagi eljards eredményeként mas intézkedés
sziikséges. A végleges felvételt kovetden a beteget a helyettes dontéshozo kérelmére el kell bocsatani, kivéve ha az
ideiglenes felvétellel egyidejlileg indult gyamhatosagi eljaras eredményeként mas intézkedés sziikséges.
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ha kozben veszélyeztetdé vagy
kozvetlen veszélyeztetd magatartas
meriil fel, akkor a
siirgdsségi/kotelezd  gyogykezelés
szabalyai szerint megy tovabb az
igy!
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V. A nemperes eljards szabalyai, sajatossagai, szakértoi per; gvakori hibak: a jogorvoslati
rendszer anomaliai

Az Eiitv. 201. § (1) bekezdés szerint a birdsag az e fejezetben szabalyozott eljardsok soran
nemperes eljarasban jar el. Ha e torvénybdl, illetve az eljaras nemperes jellegébdl mas nem
kovetkezik, a birdsagi eljarasban a polgari perrendtartasrol szold 1952. évi I11. torvényt (Pp.) kell
megfeleléen alkalmazni. A nem Onkéntes gyogykezelések egyes specifikus eljaras szabalyait a
siirgdsségi- ill. a kotelezd gyogykezelésnél ismertettiik. Ebben a fejezetben a kozos eljaras
szabalyokra illetve a Pp. mogottes, gyakran felmeriilé szabalyaira fokuszalunk.

1. Fébb kozos szabalyok

— A nemperes eljarasok targyi koltségmentesek.

— Kotelezd pszichiatriai gyogykezelés elrendelésére iranyuld eljarasra a beteg lakohelye vagy
tartozkodasi helye szerinti jarasbirosag illetékes. Ha a beteg az eljaras kezdeményezésekor a
pszichiatriai intézetben tartézkodik, a kotelezd pszichiatriai gyogykezelés elrendelésére a
pszichidtriai intézet székhelye szerinti jarasbirosag illetékes. A pszichidtriai intézeti
gyogykezelés feliilvizsgalatara iranyuld eljarasra a pszichiatriai intézet székhelye szerinti
jarasbirdsag illetékes.

— A birdsagi eljarasban biztositani kell a beteg megfeleld képviseletét. A beteg képviseletére a
beteg vagy torvényes képviseldje meghatalmazasa alapjan a betegjogi képviseld is jogosult.
Ha a betegnek az eljaras soran nincs torvényes vagy meghatalmazott képviseldje, részére a
birdsag ligygondnokot rendel ki.

— A beteg képviseletét ellatd betegjogi képviseld vagy ligygondnok koteles a beteget a birosagi
meghallgatas el6tt felkeresni, tdjékozdodni a beszallitds koriilményeirdl és tdjékoztatni az
eljarassal kapcsolatos jogair6l — érdemes ennek az ellendrzését a nemperes eljarasban
megtenni.

— A meghallgatast sziikség esetén a birdsag hivatalos helyiségén kiviil is meg lehet tartani

— A birésagi meghallgatasrol késziilt jegyzokonyvben fel kell tiintetni: a gyodgykezelést
kezdeményez6 képviseldjének nyilatkozatat, a beteget képviseld ligygondnok allaspontjat, a
betegnek feltett kérdéseket és valaszokat, amennyiben a beteg allapota erre lehetdséget
biztosit, a beteg altal oOnalléan eldadottak Osszefoglaldsat, a szdoban -eloterjesztett
szakvélemény teljes tartalmat, illetve az irdsban el6terjesztett szakvélemény ismertetésének
megtorténtét, valamint a meghallgatason tett észrevételeket.

2. Jogorvoslat

Az eljaras soran hozott hatarozat ellen a kozléstdl szamitott 8 napon beliil lehet fellebbezni.
[Etitv. 201. § (8) bekezdés] A silirgdsségi gyogykezelés soran a kotelezd intézeti gyogykezelést
elrendeld hatarozat ellen benyujtott fellebbezésnek a hatarozat végrehajtdsara nincs halasztd
hatalya

A gyakorlatban ugyanakkor a jogorvoslati jog kiiiresedik, ¢és az alapjogsérelmet okozd
visszassagot csak specialis eljarasi szabalyok megalkotasaval lehetne kikiiszobdlni. A visszassag
okat az Elitv. eljarasi szabalyainak hézagossagaban tarhatjuk fel.

20



A Pp. 219. §. (1) bekezdés e) pontja szerint kézbesités utjan kell k6zdlni ,,az eljaras soran hozott
minden hatirozatot azzal a személlyel, akinek érdekében az iigyész, illetdleg a kiilon
jogszabadllyal erre feljogositott személy vagy szervezet az eljarast meginditotta.”

A hatarozatot a gyakorlatban jellemzden az érintett lakcimére kézbesitik, tehat azt csak azutan
tudja atvenni, hogy kiengedték a zart osztalyrol. Ilyenkor a jogorvoslatnak mar nem lehet érdemi
hatasa, nem tudja orvosolni a személyes szabadsag sulyos korlatozasat.

Gyakran el6fordul az is, hogy az érintettnek nem is kézbesitik a hatarozatot, csak az
iigygondnoknak, aki jellemzdéen nem ¢él jogorvoslattal s6t sokszor mar a szemlén lemond a
jogorvoslati jogrol.

A TASZ allaspontja szerint az érintettnek az ligygondnoktol fiiggetlen, 6nallo jogorvoslati joga
kell legyen, az tligygondnok jogrol vald lemonddsa rd nem hathat ki, illetve ha az érintett
begyogyszerezett allapotban mond le errél a jogar6l a szemlén, az nem tekinthetd érvényes
jogrol val6 lemondasnak.

A TASZ egy jogsegélyes tigyfelének esetében az érintett két évvel késObb ismerte csak meg a
hatarozatot, mert ennyi ideig tartott, hogy a korhaz hajlandé legyen megmutatni az egészségiligyi
Torvényszék hataridoben érkezettnek tekintette a fellebbezést, tehat befogadta és érdemben
elbirélta, s6t alaposnak is talalta azt (bar ennek mar semmiféle tényleges kovetkezménye nem
volt, hiszen két éve kint volt az érintett mar). A Fdévarosi Torvényszék indokolasa szerint
(54.Pkf.632.635/2018/9.): “A kotelezo pszichiatriai kezelésekkel kapcsolatos ligyekben a birdsag
feladata a kérelmezettet védd jogi garancidk érvényesiilésének feliigyelete. Ezért eljarasa soran
az egyébként nem egyértelmii szabalyok értelmezésekor ugy jar el, hogy elsédleges célként a
kérelmezett érdemi jogorvoslathoz vald joganak érvényesiilését biztositja.” Ezutan leirja a
birdsdg, hogy a hatirozatot a kérelmezett bizonyithatéan nem kapta kézhez, az iigygondnok
allitasa szerint azt nem vette at, ebbdl kdvetkezéen bizonyosan nem konzultalt az tligytéllel a
jogorvoslatrol és nem is élt jogorvoslattal. A birésag kovetkeztetése az volt, hogy a fellebbezést
hataridében érkezettnek kell tekinteni.

A TASZ ombudsmani inditvanya folytdn sziiletett ombudsmani jelentés hatdsira az Eiitv.

hataridokre vonatkoz6 szabalyat ‘18 januar 1-i hatallyal modositottak: 199. § (3) A birdsag az

értesités kézhezvételétdl szamitott 72 oran beliil hatarozatot hoz. A birdsdg hatdrozatanak

meghozataldig a beteg ideiglenesen az intézetben tarthat6. A birdsdg a hatarozatot, annak

meghozatalatdl szamitott legkésdbb 6t napon beliil irdsba foglalja és az irdsba foglalast kovetd

kettd napon beliil elrendeli annak kézbesitését.

Szamokkal leirva tehat kovetkezo a helyzet egy érintett esetében:

— 24 ora a birdsag értesitéséig

— 72 6ra a kdtelez6 gyodgykezelés elrendeléséig

— szoban helyben bejelenthet fellebbezést, de mivel a leirt hatdrozatot nem ismeri, igy annak
indokait érdemben nem tamadhatja (és a fellebbviteli birésag sem fog a leirast megel6zéen
donteni)

— 5 nap az irdsba foglalasig (lex imperfecta: ha a bir6sag nem tartja be, nincsen szankcid)

— 2 nappal az irasba foglalds utan kézbesités.
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Lathato, hogy legjobb esetben is a jogorvoslati jog gyakorldsara a hatdrozathozatalt kovetd 11.
napon beliil van lehetdség, ekkor kezdddhet leghamarabb az érdemi fellebbezésre eldirt 8 nap. A
kovetkeztetés egyértelmii: kevés esély van ra, hogy a masodfoku birdsag az elrendelt 30
napon belill dontson az elrendeld hatarozattal szemben eldterjesztett jogorvoslati
kérelemrol. Lathat6, hogy a jogorvoslati jog gyakorlatilag kiiiresedik, emiatt sériil az
Alaptorvény XXVIIIL. cikk (7) bekezdése, nemzetkdzi vonatkozasban gondolkodva pedig az
ENSZ Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szold egyezménye (Magyarorszagon kihirdette a
2007. évi XCII. torvény tovabbiakban: CRPD) 12. cikkében biztositott hatékony biztositékokat
eloird elve, illetve a 13. cikkben foglalt igazsagszolgaltatashoz valé hozzaférés elve; az
Egyezmény 5. cikke. A 22/2014. (VII. 15.) AB hatarozat szerint a jogorvoslathoz val6 jog
mindenkire kiterjed, tovabba egy személy érintett jogat vagy jogos érdekét ténylegesen
befolyasolé minden birdsagi, hatosagi vagy kozigazgatdsi dontés vonatkozasdban relevans. A
hatarozat szerint a jogorvoslatnak hatékonynak kell lennie, vagyis lehetdséget kell adnia a dontés
altal okozott sérelem orvoslasara. Ugyanezen hatarozat kifejti a hatékonysag fogalmat: eszerint a
jogorvoslat hatékonysagat befolyasoljak a ,.sérelmezett hatarozat kézbesitésének szabalyai és
megismerhetdségének tényleges lehetdsége” (Lasd még ehhez: 22/2013. [VII. 19.] AB hatarozat,
Indokolas [26. bekezdés]). A 2/2013. (I. 23.) AB hatdrozat a jogorvoslat hatékonysaganak
fogalmahoz hozzateszi annak fteljes koriiségét vagy korlatozottsagat is [37. bekezdés]. A
jogorvoslat hatékonysdganak lehetdsége az id6 eldére haladdséval egyre korldtozottabba valik,
hiszen a jogsérelem egyre kisebb része orvosolhatd. Véleményiink szerint a fenti visszassag
lehetetlenné teszi azt, hogy a fogyatékos személy a birosadgi dontés ellen tényleges kifogéssal
¢ljen, és fellebbezési jogat gyakorolja. A hatirozat kézhezvételének idején az érintett személy
sok esetben mar otthonaban tartdozkodik, ezért a jogorvoslathoz vald jog tartalmi értelemben
kitiresedik. (TIPP!: Az Alapvet6 Jogok Biztosanal eljarast kezdeményezett a TASZ, sziiletett két
nagyon jO ombudsmani jelentés, amelyek szdma: AJB 305-2017. és AJB 344-2018.) Az
ombudmesani jelentésekben feltart visszassagok alapjan csekklistat készitett a TASZ. Az abban
felsorolt jogszabalyi visszassdgokat érdemes jelezni mar az elséfoku targyaldson, hatha lehet
ezzel is hatast gyakorolni a biréra az iigyfél érdekében. Az AB megkeresése — az eljaras
felfiiggesztése mellett — szintén inditvanyozhatd, de csak akkor, ha az {igyfél emiatt nem szenved
hatranyt, ie. nem tartjak bent akarata ellenére.)

3. Indokolasi kotelezettség

Jellemz6 az Eiitv. X. fejezete szerint lefolytatott birdsagi eljarasokban, hogy a birdsag a
hatarozatat nem indokolja meg kelld alapossaggal és ezzel eljarasjogi jogok sériilnek. A TASZ
jogsegély-szolgalata keretében 2013. novembere oOta eléforduld X. fejezet hatokdrébe eséd
igyekben — nagyon kevés kivételtdl eltekintve — azt lehetett tapasztalni, hogy az alapvetd
torvényi feltételek igazolasa hianyzik. Nincsen megnevezve a pszichiatriai betegség, a
veszélyeztet6 magatartas nem igazolt, hianyzik a szakértéi vélemény és a beteg
meghallgatasanak ismertetése és értelmezése, ¢s ezért a Pp. szerinti indokolasi kotelezettség
sériil, ezért roviden célszerli a Pp. ezzel kapcsolatos szabalyaival foglalkozo érvelési javaslatot
ismertetni.

FOszabaly szerint a birdésag hatdrozatat teljes korlien indokolni koteles. A Pp. 222.§ szerint
végzésekre a 220. § megfelelden iranyadd azzal, hogy a feleknek €s képviseldiknek lakohelyét a
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végzésben csak a sziikséghez képest kell feltlintetni, tovabba, hogy megindokolni csak olyan

végzést kell, amely kiilon fellebbezéssel megtamadhat6. A megfeleld indokolds nem pusztan

formalis kotelezettség, hanem ezen mulik a hatarozat meggy6z0 ereje. A dontés

megalapozottsagat az indokolasnak kell biztositania a vald tényallds megallapitdsaval és a

vonatkoz6 anyagi jogszabalyok helyes alkalmazasdval (BDT2004. 1085.) Az indokolasi

kotelezettség megsértése (elmulasztasa, illetve hidnyossaga) tehat a Iényeges eljarasi
szabalysértések kozé tartozik, és az itélet hatalyon kiviil helyezéséhez vezethet. Az indokolasi
kotelezettség tartalmi elemeit az adott anyagi jog hatarolja be, jelen esetben az Eiitv. X. fejezete,

amely a pszichiatriai betegek személyi szabadsaganak korlatozasanak a feltételeit tartalmazza. A

hatarozat teljes korii indokolasa az alabbiak szerint épiil fel:

— A birésag altal megéllapitott tényallds az arra vonatkoz6 bizonyitékokra utaldssal. Az
altalanos birdsagi gyakorlat szerint az indokolds tényallasi részét a tényallas
megallapitasanak alapjaul szolgalo bizonyitékok tételes felsorolasaval nyitjak meg.

- A pertorténet ¢és eljaras, tehat a per legfontosabb mozzanatainak (kereseti kérelem,
ellenkérelem, viszontkereset stb.) rovid ismertetése.

— A bizonyitékok megjelolése, illetve értékelése. Ebben a korben meg kell roviden emliteni
azokat a koriilményeket, amelyeket a birdsag a bizonyitékok mérlegelésénél irdnyadonak
vett, végiil utalni kell azokra az okokra, amelyek miatt a birésag valamely tényt (felek
tényeldadédsait) nem talalt bizonyitottnak, vagy amelyek miatt a felajanlott bizonyitast
melldzte, és az egyes hivatkozéasokat tévesnek itélte.

— Jogi indokolas, melynek soran hivatkozni kell azokra az anyagi és eljarasjogi jogszabalyokra,
amelyeken a birosag itélete alapszik. Ha a birésdg nem jeldli meg azokat a jogszabalyokat,
amelyekre a dontése alapul, a birdésagi hatarozat indokldsa hianyos (BH1979. 72. II.). A
birosagnak az itéletben dontenie kell a felperes keresetében hivatkozott nemzeti és
nemzetk6zi jogi jogszabdlyi rendelkezések alkalmazéasarol is (KGD2012. 64.). A jogi
indokolas kiterjed az alkalmazott jogszabaly megjelolésén til annak sziikség szerinti
értelmezésére is.

Lényeges eljarasi szabalysértésnek mindsiil, ha az elséfokl birésag a hatarozatdban nem allapit
meg tényallast és az nem tartalmazza a jogi indokolast, vagy nem indokolja meg, hogy a
bizonyitékokat miként mérlegelte. Az ilyen hatdrozat feliilbirdlatra alkalmatlan, azt hatalyon
kiviil kell helyezni. (BDT2007. 1636., BDT2007. 1595.)

Az EBH. 2012. P.1. szerint az Eiitv. 201. §-anak megfelelden a birdsag a kérelmezett szamara
iigygondnokot rendelt ki, valamint igazsagiligyi elmeorvos-szakértdi vélemény is késziilt (a
vizsgalatot végz0 orvosszakértd személye az iratokbol nem volt megallapithato), és a kérelmezett
személyes meghallgatasara is sor keriilt, azonban ezen garancialis el6irasok formalis betartasa
onmagaban nem volt elengedd annak eldontéséhez, hogy a kérelmezett olyan kozvetlen
vesz¢lyeztetd magatartdst tanusitott-e, amely indokoltta, illetve sziikségessé tette a pszichiatriai
intézetbe torténd szallitasat, majd kotelezd gyodgykezelésének elrendelését. A dontés szerint a
pszichés allapot akut zavara kovetkeztében az un. siirgdsségi gyogykezelés elrendelésére mint a
személyl szabadsagot ¢és Onrendelkezési jogot jelentdsen korlatozd intézkedésre csak a
garancialis szabalyok betartasaval lefolytatott eljarasban, a kozvetlen veszélyeztetd magatartas
bizonyitottsaga esetén keriilhet sor [Alaptorvény 4. Cikk (2) bekezdés, Eiitv. 2., 188., 196. és
199. §].TIPP!: Az indoklasban kiilonds hangsulyt kell fektetni a veszélyeztetd magatartas

23



megalapozottsagara; a szakértdi vélemény(ek) indokaira; az érintett egyéni koriilményeinek
szempontjaira (pl. miért nem lehet otthon a csaldddal, ha van feliigyelet); a birdsag ellendrizte-e
az eljaréasjogi garancidkat, egészségligyi dokumentumokat.

4. Szakértoi eljaras

Kulcsfontossagu az eljarasban az igazsagiigyi elmeorvosi szakértéi vélemény. Az alabbiakban a
szakértéi vélemény szabdlyait részletesen ismertetjlk, tippeket adunk annak tamadhatosagahoz.
Elvaras, hogy a jogi képviseld a beadvanyaiban nagy hangsulyt helyezzen a szakértdi vélemény
elemzésére, ehhez a programvezetd szakmai tdmogatast nyujt, illetve a TASZ-ban vannak
pszichiatriai szakkonyvek.

A szakértok gyakran nincsenek tisztaban a sajat szerepiikkel a polgari perben és gyakorlatilag az
egész eljaras eldontését célzd szakértdi véleményt készitenek, amit aztdn a birdsag at is vesz.
Szakérté kirendelése esetén a perbeli tényallas felallitdsanak feladata megoszlik a bird és a
szakértd kozott, a jogkérdések vizsgalata és megitélése azonban minden esetben a bir6 feladata.
A szakértd részérdl barmilyen jogi véleménynyilvanitds megkovetelhetetlen és figyelmen kiviil
hagyando (BH198S. 245.). A szakért6i vélemény csak a betegség fennallasat, annak sulyossagat,
illetve jellegét igazolhatja. A jogkérdésrdl kizardlag a birdsag donthet.

A szakértoi vélemény elsédleges targya az, hogy fennall-e pszichés betegség, illetve
(kozvetlen) veszélyeztetdo magatartas, illetve, hogy a kezelés elmaradasa allapotromlashoz
vezethet-e. Mindharom kérdést kiilon-kiilon meg kell valaszolni. Az Eitv. 201. § (7)
bekezdés szerint a meghallgatds soran az igazsagligyi elmeorvos-szakértd arra vonatkozodan is
nyilatkozik, hogy a beteg iigyeinek vitelére képes-e. A TASZ allaspontja szerint ez egy masik
eljards targya, nevezetesen a cselekvoképesség korlatozasat vagy kizarasat érinté gondnoksag
elrendelésének a kérdéséhez kapcsoldodhat. Kiilondsen fontos, hogy az ligyvitelhez sziikséges
belatasi képesség megléte, korlatozott volta jogkérdés, amelyben nem szakértd, hanem a birosag
dont. A belatasi képesség meghatarozasaban vald szakértéi kozremukodés egy lényegesen
hosszabb és komolyabb vizsgalatot kdvetel meg.

A TASZ allaspontja szerint az Elitv. X. fejezete alapjan lefolytatott nem peres eljarasokban is
alkalmazand6 az a gondnoksagos perekben a jogalkalmaz6 altal kidolgozott alapelv a szakértdi
bizonyitassal kapcsolatban, miszerint a szakértd kirendelésével nem harithat6 at az elmeorvos
szakértOre a tényallas felderitése, és a bizonyitékok mérlegelése sem (BH1987. 411.) hiszen a
jogkérdés megitélése birdi feladat (BH1985. 245.). A birdi gyakorlat ennek megfelelden
tobbszor kitér arra, hogy a birdsag nem hdrithatja a szakértdre a per eldontéséhez sziikséges
tények ¢és koriilmények felderitésének feladatat és nem engedheti at a szakértdnek a bizonyitékok
mérlegelésére vonatkozo jogkorét (KGD 2012.79., BDT 2003.780.). Hasonloan f6szabaly szerint
a gondnoksag ald helyezés iranti perben alkalmazott elv itt is irdnyadd: az orvosszakértd a
véleményét csak kozvetlen vizsgélatra alapithatja (BH1978. 29.). TIPP! Amennyiben az iigyfél
jart mas kezelésre (pl. Ebredések Alapitvany, ahova rendszeresen elkiildjiik ket és akikkel jo a
kedvez6 az érintettre nézve), és egyuttal jelezni kell, hogy egy tartdsabb, tobb napos, akar tobb
hetes folyamatos kezelés alapjan kialakitott orvosi vélemény komolyabb bizonyiték, mint egy
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rovid talalkozason alapuld szakértdi vélemény. Az ilyen orvosi dokumentacié formalisan ugyan
nem szakértéi vélemény, de a szakértdi vélemény fontos szerepét nem kell talértékelni: mas
bizonyitékok ugyanugy szdmitanak; a torvény csak a szakértdi bizonyitasi eljaras lefolytatasat
teszi kotelezOvé, de ezzel nem hatdrozza meg a bizonyitékok értékelésének a szempontjait.
Kizarolag az orvosszakértéi véleményre tamaszkodni, jogellenes, figyelemmel a Pp.) 182.
§-anak (3) bekezdésében és 206. §-anak (1) bekezdésében irt eljardsjogi szabdlyokra; ezek
megsértését jelenti, az érdemi dontésre is kihato torvénysértést eredményez. [Lasd.: EBH
1597/2007.] A Pp. szabad bizonyitasi rendszerébdl az kovetkezik, hogy a szakértéi véleményben
foglaltak is szabadon céafolhatoéak és azokat a bizonyitékokat is értékelnie kell a birosagnak. A
szakértéi vélemény a birdsadg szabad mérlegelésének targya, azaz a birdsdg a meggydzodése
szerint itéli meg a szakvélemény bizonyitd erejét, a per egyéb adataival, mas szakértoi
véleménnyel vald Osszhangjat vagy ellentmondasat. A birdsagnak joga van a szakvéleménytol
eltérni, de azt az itéletében meg kell indokolnia (EBH2006. 1419.).

Az igazsagligyi szakértdi vélemény részletes elemzése és tamaddsa azért fontos, mert
tapasztalatunk szerint a szakvélemények pszichiatriai szakmai szempontbol nem kielégitoek, és a
hazai hivatalos minimalis elvardsoknak sem felelnek meg. Ezért j6 eredménnyel lehet tAmadni
Oket. A szakérté szakvéleménye elkészitése soran koteles mindenkor, a szakértéi feladat
elvégzéséhez sziikséges mértékben az adott szakteriiletre vonatkozé tudomény aktudlis allasanak
megfeleld modszereket, eljardsokat alkalmazni. Ha a szakvélemény megfelel az idézett
rendelkezésnek, akkor altalaban a kérdésben felsorolt fogyatékossagokban nem szenved.
Aggalytalannak pedig egy szakvélemény akkor tekinthetd, ha megfelel a korszerli szakmai
ismereteket reprezentalé szakirodalomnak, egyértelmii, szabatos, részletesen megindokolt,
hianytalan ¢és ellentmondasmentes. Célszerli a tudomanyos elavultsagot is tamadni, ehhez a
TASZ programvezetokon keresztiil lehet tanacsot kapni. (Vannak olyan egyértelmii helyzetek is:
pl. ha a szakértd forrasként az 1970-es években megjelent tankonyvet hasznal,akkor felvethetd,
hogy nem a kurrens tudoméanyos allaspontot képviseli. Szakirodalmi hivatkozasok
megkovetelése fontos feladata az eljard iigyvédnek.) A TASZ iroddban vannak pszichiatria
szakkonyvek, ezekben utdna lehet olvasni az adott diagndzisnak, ami orientdlja az eljard
munkatarsakat a kérdések megfogalmazasaban. Az érvelésben harom forrast hasznaljunk:

- Betegségek ¢és az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkdzi statisztikai
osztalyozasa — tizedik revizid, atdolgozott kiadas, Budapest, Egészségiigyi Stratégiai
Kutatéintézet, 2008 (Tovabbiakban: BNO-10)

- Referencia-kézikonyv a DSM-5 diagnosztikai kritériumaihoz, Budapest, Oriold
Kiadd, 2014 (Tovabbiakban: DSM-5)

- Huszar llona és Kuncz Elemér: Igazsagligyi pszichiatria. Budapest, Medicina.

Kiilondsen fontos a BNO-10, amely a hivatalosan haszndland6 diagnosztikus enciklopédia, a
szakértonek erre kell tdmaszkodnia. (Lasd Eiitv. 188. § d) pontja). Mivel szinte soha nem
hasznaljak, le Ilehet fogadni, hogy a szakértdi véleményben talalhatd diagnozis nem
tankonyvszert, ezt részletesen ki lehet fejteni. Minden diagnosztikus elemet 6ssze kell vetni a
szakvéleményben és a BNO-ban. Egy-egy betegség kapcsan fel vannak tiintetve a jellemzd
tiinetek — ezek hianyanak kimutatasa példaul alap a szakértdi vélemény tamadasahoz.
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Fontos, hogy a szakértdi véleménynek tartalmaznia kell a vizsgalati modszereket. Ezek
ismertetését a szobeli meghallgatason is kérni kell: mesélje el részletesen, hogy egy-egy
vizsgalati mddszer mit jelent. Ennek oka, hogy vannak olyan mddszerek, amelyek nagyon
,bizonytalan” labon allnak — jozan ésszel nézve. Egy kiragadott példa: a projektiv identifikacio
azt jelenti, hogy a vizsgalt személy milyen benyomast kelt a vizsgdld orvosban, tehat a sajat
pillanatnyi érzései/benyomasai alapjan mond ki valamit a pszichiater. (Konkrét esetben
bizonytalansagérzet uralkodott el az orvoson a személyes talalkozaskor, és ebbdl jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy az érintett ligyfél is bizonytalan, ezért nem allnd meg a helyét a vilagban.)
Ezzel 6sszefligg, hogy a szakért valamennyi megallapitasat ala kell tdmasztania a diagnosztikus
modszerek (pl. tesztek, megfigyelések) objektiv eredményeivel. Ha a véleménybdl ezek nem
tlinnek ki, vagy ezeket a szakértd nem tiinteti fel, akkor a targyaldson kell kérni a részletes
indokolast és az orvosi eredmények értékelését. Gyakori tovabba, hogy a szakértéi vélemény
jelentds részét az érintett kortorténete adja, inkabb évekkel/évtizedekkel korabbi eseményekre és
kevésbé a jelenre fokuszélva, és ennél fogva a vélemény is inkabb egyfajta stigmatizaciot tiikroz,
semmint az aktudlis allapotat az érintettnek. Tovabbi jellemzd, hogy a szakértdi vélemény
sokszor egymas mellé dobalt szakkifejezések, idegen szavak halmaza. Erdemes ezért a
kifejezéseket ,kiszotdrazni” és igy értelmezni, mert kideriilhet, hogy a szdveg teljesen
értelmetlen. Fontos, hogy kérni kell a szakért6tol a gyogyszerezés vizsgalatat! A BH2005.147.
szanu eseti dontésben a birdsag kifejtette, hogy a szakért6tdl meg kell kdvetelni mindazoknak az
Osszehasonlitasi adatoknak és tényeknek az ismertetését, amelyeknek jelentdségiik volt a
szakértdi vélemény meghozatalanal, ¢s amelyek sziikségesek a szakértdi vélemény
helyességének ellenérzéséhez. Egy pszichiatriai beteg esetében a gyogyszerezés kiemelkedo
jelentoségii kérdes.

A pszichiatriai vizsgédlatok modszertananak ellenérzése és ezzel kapcsolatos kifogasok
eldterjesztése is hatékony fegyver. A szakértdi vizsgalat kdzponti eleme az eljarasnak, ezért a
szakértdi vélemény tdmadhatdsagidhoz célszerli a szakértéi vizsgalat részletes szakmai
szabalyait is ismerni, amelyek modszertani levelekben és egyéb szakmai szabalyokat tartalmazé
dokumentumokban keriilnek részletes kifejtésre. Két iranyadd jogszabaly: az igazsagiligyi
szakértdi tevékenységrdl szold 2005. évi XLVII. torvény (tovabbiakban: Iszt.); az igazsagiigyi
szakértdi mukodésrol szolo 31/2008. (XI1.31.) IRM rendelet (tovabbiakban: Iszr.)] Ezek az
altalanos szabalyok, amelyet az iligyvéd munkatarsak mas eljarasokbdl ismerhetnek, itt nem
kertilnek részletes elemzésre. Ezen feliil vannak specidlis, az elmeorvos szakértékre vonatkozo
szabalyok, ezeket ismertetjiik az aldbbiakban roviden, illetve a linkeken elérhetdek a teljes
szabalyzatok. Ezeket ismertetjiik az aldbbiakban roviden, illetve a linkeken elérhetdek a teljes
szabalyzatok.

Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 14. sz. moédszertani levele az igazsagiigyi
pszichidtriai szakért6i vizsgalatokrol és véleményezésrol. (a mddszertani levél nem hatalyos,
ugyanakkor hivatkozhato, elérhetd:
http://semmelweis.hu/igazsagugy/files/2012/06/14_mszlev.pdf) Ertelemszeriien a moédszertani
levélnek csak a polgari jogra vonatkozo része hasznalatos. A modszertani levél lényege:
— a szakértdi véleménynek tartalmaznia kell a vizsgalati eljarasra, modszerekre vonatkozo
leirast;
— ténymegallapitds, kovetkeztetés, a birosag altal feltett sszes kérdés megvalaszolasa;
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— a tanuvallomasokbol a relevans részek kiemelése; gondnoksag ala helyezési ligyekben az
ismer0s0k, rokonok tanuvallomasa nagyon fontos lehet, ezeket a szakértonek
tanulmanyoznia kell;

— azelérhetd iratokbol célszerli rogziteni a kdrnyezet véleményét az alperesrol;

— korabbi orvosi vizsgalatok felsorolésa;

— ki kell térni a vizsgalatot akadalyozo tényezOkre, tovabba azokra a kérdésekre, amelyekre
nem adhat6 szakértdi valasz (mert nem pszichiatriai szakkérdés, vagy mert a vizsgalatokbol
nem dertilt ki semmi).

Szakértok Etikai Kodexe — néhany relevans elem, ami hasznalhatdo lehet (elérhetd:
http://miszk.hu/system/files/a_miszk_etikai_eljarasi_szabalyzata - 2014-05-24.pdf):
15.§ (1) A szakérté szakvéleménye elkészitése soran, szakmai mérlegelése alapjan koteles
mindenkor, a szakértdi feladat elvégzéséhez sziikséges mértékben, az adott szakteriiletre
vonatkozo, a szakértdi feladat altal indokolt és a megalapozott elvégzéséhez alkalmas, korszerii
szakmai  ismereteket, eszkozoket ¢és moddszereket alkalmazni.(2) Masik szakértd
szakvéleményétol eltérd szakmai allaspont — megfeleld indoklas esetén — Onmagaban nem
ellentétes az (1) bekezdésben meghatarozott etikai kovetelménnyel.
16.§ A szakértd koteles szakvéleményét a magyar nyelv szabalyai szerint olyan tartalmi
egyértelmiiséggel megfogalmazni, hogy az a szakmai ismeretekkel nem rendelkezd felek
szdmara is érthetd legyen. (2) Amennyiben a szakérté a) egyértelmii megallapitasra nem jut,
vagy b) a megallapitasa bizonytalan, nehezen értelmezheté — az (1) bekezdésben foglaltak
betartasa mellett — koteles a szakért6i véleményben erre a koriilményre felhivni a figyelmet, és
ezzel egy idében megjeldlni az a) pont esetén annak okat, és a kimunkalt megallapitdsok
pontossagi mérdszamait, vagy a vélelmezhetd valdszinliség mértékét; valamint a tovabbi
lehetséges megoldasokat, illetdleg a pontositas lehetdségét.
17.§ A szakértd a szakvéleményében koteles rogziteni:c) a szakértéi megallapitasok
kimunkaldsdhoz felhasznalt adatokat, és egyéb dokumentumokat, d) a szakért6i vizsgalat soran
alkalmazott eszkozoket és modszereket, valamint,e) a szakértd szakmai kompetencidjaba tartozé
megallapitasokat, és az ligy megitélése szem pontjabol relevans egyéb szakmai tényeket.
18.§ (1) A szakértd koteles a szakértdi megallapitasait olyan moédon megindokolni, hogy a
vélemény alapjaul szolgdld adatok értékelése, illetdleg az azokbol levont kdvetkeztetések
megismerhetdek legyenek. (2) A szakértdi vélemény elkészitése utan, 0j tény, koriilmény, illetve
egyéb bizonyiték felmeriilése esetén a szakértd — felhivasra és a tevékenység dijanak megadasa
esetétn — koteles szakvéleményét feliilvizsgalni, ¢és indokolt esetben modositani, vagy
kiegésziteni. (3) A szakértéi vélemény elkészitése utdn a szakértd koteles az egyéb tuton
tudomasara jutd, és a szakértéi megallapitdsokat érdemben érintd 0j tényt, koriilményt, vagy
egyéb bizonyitékot a kirendeld hatdosagnak bejelenteni, €s a szakvélemény esetleges modositasat
kezdeményezni.
Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet igazsagiigyi orvosszakértok magatartasarol és
felelosségérol szolé 9. szamu modszertani levelének néhany fontos eleme (elérheto:
http //semmelweis.hu/igazsagugy/files/2012/06/09_mszlev.pdf):
,»Az orvosszakértonek a Vlzsgalt személlyel vald kapcsolatdban az elfogultsignak még a
latszatat is keriilnie kell. Eppen ezért az orvosszakértd — vizsgalat céljabol — a vizsgalando
személyt a lakdsan csak akkor keresheti fel, ha az jaroképtelen, és mentdszolgalat utjan
hivatali helyiségbe valo szallitasa nem megoldhato. A lakason valé vizsgalatkor
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elengedhetetlen, hogy az orvosszakértd asszisztense vagy leiroja is jelen legyen. (Egyébként

minden esetben kivanatos, hogy az orvosszakértdi meghallgatas és vizsgalat harmadik

személy jelenlétében torténjék.)” (5. o.) Erdemes tehat megkérdezni, hogy hol tortént a

vizsgalat és ki volt jelen.

»Az orvosszakértdé sosem feledkezhet meg orvosi mivoltardl, ¢és véleményének

eléterjesztésekor a szakvélemény ilyen jellegli hatdsat is mindig figyelembe kell vennie.”

(5-6.0.)

,Minden igazsagligyi orvosszakértéi szakvéleménnyel szemben daltalanos szakmai

kovetelmény, hogy az természettudomanyosan megalapozott legyen; hivatkozott tapasztalati

tételei a valosagnak megfeleljenek, illetdleg elfogadhatok legyenek; a felhasznalt vizsgalati

modszer a feltett kérdés eldontésére alkalmas legyen; a véleményben kozolt megallapitas a

leletbd]l kovetkezzék; meggydzden indokolt, dokumentalt és kelléen vilagos legyen ;

kialakitasanal tartsak be a szakértdi hivatas szabalyait.”

A szakvélemény nem felel meg a szakértdi hivatas szabdlyainak, ha az orvosszakértd:

a) onkényes gondolatmenet alapjan, szakmai indok nélkiil, az eljards adatainak
helytallosagat kétségbevonva tullépi tevékenységének hatarait;

b) a jogkorét tallépve hatdsagi, illetdleg birdi mérlegelés korébe tartozd kérdésekben
véleményt nyilvanit;

c) ,.szakértdi tekintélyének" kihasznéalasaval eltér a természettudoményos szemlélettdl;

d) olyan kérdésekkel foglalkozik, amelyek nem tartoznak szakismeretei kozé, tovabba, ha
allitasait szakmai ténymegallapitasokkal nem tamasztja al4, hanem olyan feltételezésekbe
bocsatkozik, amelyek nélkiilozik a targyi alapot;

e) a sziikséges koriiltekintést elmulasztja, vagy meg nem engedhetd modon altalanosit (pl. a
,,post hoc ergo propter hoc"® elv alapjan a ,,véletlen" dsszefiiggést is bizonyitd erejiinek
veszi; egy-egy betegségnek vagy allapotnak barmely beavatkozassal, élet elleni
tdmadassal, balesettel valo Osszefliggesét allitja anélkiil, hogy arr6l vizsgalattal, illetleg
katamnesztikus’ értékeléssel meggy6z06dott volna);

f) avéleményben a leleti résszel ellentétes megallapitast tesz;

g) egyoldaluan értékel, vagy a leletekkel valo 6sszhang nélkiil egyes vallomasokra alapozva
alakitja ki véleményét (az orvosszakértonek a szakmai tények megdallapitdsa és ezek
alapjan az orvostudomany mindenkori allasa szerinti lehetdségek felsoroldsa a feladata);

h) a megitélendd szakkérdést elvi vitdval azonositja;

1) a szakmai bizonyitasban igénytelen (pl. a korelézményt feliiletesen veszi fel, nem
torekszik a panaszok kelld6 megismerésére, az allapot teljes feltdrasara, csak fizikalis
leletekre épit, és ezekre messzemend kovetkeztetéseket alapoz, kizardlag elavult vagy
vitathatd vizsgalati eljarast alkalmaz stb.)

j) a szakmai fogalmakat pontatlanul hasznalja (nem megfelelé fogalmakat kozol, és
hasonlokat tévesen vagy Osszekeverve, olykor minden megalapozottsag nélkiil
alkalmazza).

Az eredményesen tamadott szakértoi véleménnyel szemben eljarasjogilag is fel kell 1épni.
Minden eljarasban Iényeges (abszolut) eljarasi szabalysértésnek mindsiil €s megalapozatlansagot
eredményez, ha a dontés hidnyos, ellentmondasos vagy bizonytalan szakvéleményen alapul. A

¢ Utana tehat miatta”
" A kérdéses esemény utéani vizsgalat, utovizsgalat
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Kuria kozzétett elvi dontésében (EBH. 2005. 1359.) a korabbi allaspontot (EBH2002. 717.)
modositva mondta ki, hogy az Un. szabad mérlegelési jog nem alkalmazhat6 azokban a
jogvitdkban, amelyek eldontése kiilonds szakértelmet igényel, visszatérve ezzel a korabbi
gyakorlathoz (BH. 1993. 683.) A szakértd6 meghallgatasa utdn inditvanyozni kell 0j szakérto
kirendelését. A Pp. 176. §-anak (6) bekezdése értelmében a birosag kirendelt szakértd helyett —
akar véleményének eldterjesztése eldtt, akar az utan — mas szakértdt rendelhet ki, ha ezt barmely
okbol sziikségesnek tartja. Ilyen intézkedést indokolhat a Pp. 182. §-anak (3) bekezdésében irt
eset, tehat az, ha a szakvélemény homadlyos, hidnyos, Onmagaval vagy mas szakértd
véleményével illetve a bizonyitott tényekkel ellentétben allonak latszik, vagy helyességéhez
egyébként nyomatékos kétség fér. Ilyenkor a szakértd a birosag felhivasara koteles a sziikséges
felvilagositast megadni, vagy a fél erre iranyuld inditvanyéra a birosdg mas szakértét rendel ki.
Mindig érdemes kérni a szakérté személyes meghallgatasat - kivéve természetesen azt az esetet,
ha a TASZ iigyfelének kedvezd és aggalytalan szakvélemény sziiletett. TIPP!: Nagyon rossz
és/vagy ellenséges szakértd eljarasbol valo kizarasanak egyik alapja lehet, hogy ha az eljarassal
érintett ugy nyilatkozik, hogy nem bizik meg a szakértOben és emiatt nem tudja az szakértd
(orvos) — beteg viszonyban feltarni a problémait. A szakértdi vizsgalat egy sajatos orvos/beteg
viszony is egyben, ezért ez nem mell6zhetd szempont.

5. Személyes meghallgatas

A nem Onkéntes gyodgykezelés elrendelésére iranyuld eljardsokban kotelezd a személyes
meghallgatas. A birdsagnak igen kortiltekintden kell eljarnia, s ezért nagy sulyt kell helyeznie a
kozvetlen észlelésre, tehat arra, hogy a birosdg a gondnoksag ald helyezendd érintetett
személyesen is meghallgassa. Ennek biztositdsara szolgal, hogy a birosag elrendelheti a
szabalyszer(i idézésre meg nem jelent alperes elovezetését is. Szemben a gondnoksagos perekkel,
itt nem ismert olyan kivétel, amely szerint a személyes meghallgatas csak akkor mell6zhetd, ha
az annak folytan iitkézik elhérithatatlan akadalyba, hogy az alperes gyodgyintézeti kezelés alatt
all.[ BH1998. 596.]

A biréban keltett benyomas a személyes meghallgatas soran: a személyes meghallgatas kotelezd,
am mivel ez egy nehéz szitudcid, hasznos kicsit tréningezni kommunikéciésan az érintett
igyfelet, kvazi eljatszani vele a meghallgatast. Fel kell hivni a figyelmét az apolt megjelenésre.
A tipikus kérdések pénzkezeléssel, tarsadalmi kapcsolatokkal, esetleg kozéleti tajékozottsaggal
kapcsolatosak.

Nagyon fontos, hogy az iigyfél milyen allapotban van. Bar az Eiitv. el6irja, hogy szakmailag
lehetséges mértékben és modon keriilni kell az olyan beavatkozdsok elvégzését, amelyek
lehetetlenné teszik, hogy a birdsdg a személyes meghallgatds sordn a beteg aktudlis pszichés
allapotat megitélje, a gyakorlatban jellemz6, hogy erdsen begyogyszerezett allapotban torténik a
meghallgatds. Amennyiben erre mégis sor keriil, azt részletesen dokumentalni és indokolni kell.

VI. Az Alkotmanybirdsag gyakorlata
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Az Alaptorvény csak a blincselekmény elkovetésével gyantsitott és drizetbe vett személyek bird
elé¢ allitdsarol rendelkezik, ugyanakkor a IV. cikk (1) bekezdésében elismert személyi
szabadsdghoz valé jog mindenkit megillet, ezért a személyes szabadsidghoz wvalé jog
érvényesiiléséhez sziikséges garancidkat biztositani kell a biintetdeljarason kiviili fogva tartasok
esetében is. Ilyen garancia, hogy senkit nem lehet szabadsagatdol masként, mint térvényben
meghatarozott okokbdl és torvényben meghatarozott eljaras alapjdn megfosztani, a birdsag
koteles az elé allitott személyt meghallgatni és irasbeli indokolassal ellatott hatirozatban
szabadlabra helyezésérdl vagy letartoztatasardl haladéktalanul donteni, illetve, hogy akinek
szabadsagat alaptalanul vagy térvénysértden korlatoztak, kardnak megtéritésére jogosult.

Az Alkotmanybirosag foglalkozott a pszichiatriai betegek jogaival, igaz, hogy a jogkorlatozas
elméleti lehetdsége ¢és a vald ¢életben tapasztalt gyakorisaga tiikkrében nem mondhato tul
cizelldltnak az AB gyakorlata. A hatarozatok alapjan kialakult 0sszkép nem talzottan jo —
szemben példaul az érvgylijteményben szintén bemutatott EJEB gyakorlataval. Az AB
gyakorlatat az alabbi tablazat foglalja ossze.
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Szam Tényallas/inditvany Erintett Ratio decidendi/érvelés
(alap)jogok
36/2000. Eiitv. 12. § (1), 16. § (2) és (4), 17. - Emberi A korlatozo intézkedések alkotmanyossaga a korlatozas
(X.27) §(2),20.§ (1), 21.§(2)-(3), 190. § méltdsag oka, médja (aranyossaga) és az eljarasi garanciak
c), 191.§ (1), 192. § (1), 196. § b), - Kinzas egyiittes figyelembe vételével itélhetd meg.
197. § (8), 199. § (1) és (4)-(5), tilalma A korlatozo intézkedések szabalyozasa
200. § (1),201. § (1) - alkotmanyellenes, ha csak megismétli az alkotmanyi
Szabadsa garanciat. [ranymutatast is kellene adni, hogy milyen
Pszichiatriai betegeket atfogoan gés tipusu kényszerit6 intézkedéseket lehet igénybe venni,
érintd hatarozat! személyi melyek az idészakos ellenérzés és gondoskodas
biztonsag szabalyai, ill. az elrendelés maximalis id6tartama.
Kezel6orvos a kezelés érdekében - Az intézmény elhagyasanak tilalma nem korlatozza a
rendérhatosag segitségét is igénybe Vallassza szabadsagot, mert nincs szankcidja, csupan a
veheti. badsag hatdsagokat értesitik, ha a beteg allapota indokolja.
Az Elitv. nem hatarozza meg - A joggyakorlas csak addig terjedhet, amig mas jogait
pontosan a korlatozoé intézkedések Diszkrimi nem sérti, ezért a beleegyezés nélkiili kezelés
korét (killondsen: haldsagy tilalma). nacio szlikséges €s aranyos, ha masok életét, testi épségét,
Veszélyeztetd és kozvetlen tilalma egészségét veszélyeztetné. Még a vallasszabadsag sem
veszélyeztetd magatartast nem - ¢élvez elonyt.
értékeli eltérden a tv. Egészség Alkotmanyellenes az a szabalyozas, ami azonosan
Problémasnak tartott elemek: hez valo rendezi a cselekvoképtelenek és korlatozottan
- Intézmény elhagyasanak tilalma jog cselekvéképesek jogi helyzetét, ez a célhoz képest

- Helyettes dontéshoz6 a
cselekvoképtelen vagy
korlatozottan cselekvoképes
személyek esetében

- Invaziv beavatkozas kivétele a

helyettes dontéshozo
kompetenciajabol

Veszélyeztetd allapot esetén

beleegyezés nélkiili kezelés

- Pszichés allapot

meghatarozasanak hianya

Nem tiltott a tudatbefolyasolo

szerek hasznalata a birdi
dontésig sem

Peres eljaras hianya (nemperes

eljaras)

aranytalan korlatozasa a korlatozottan cselekvoképes
onrendelkezési joganak. (Ezt a beteg véleményének
figyelembe vételét el6iro szabaly sem oldja fel.)

Az, hogy a pszichiatriai betegek esetében nincs a
helyettes dontéshozatalra vonatkozoéan kiilon
szabalyozas, nem diszkriminativ (mert nem, és kész).
Az invaziv—nem invaziv kiilonbségtétel nem relevans,
mert a helyettes dontés tigysem érintheti hatranyosan a
beteg allapotat.

Rendéri intézkedés nem a beteggel, hanem a helyettes
déntéshozokkal szemben alkalmazhato,® ezért nem sérti
a szabadsagot.

A birdsag eljarasa soran szamos garancia dvezi a beteg
érdekét, ezért nem sérti a szabadsagot és a méltosagot,
hogy addig gyogyszerezhetik (a veszélyeztetd
magatartds megsziintetése céljabol)

A nemperes eljaras a beteg érdekét szolgalja, mert
gyorsabb és egyszerlibb. A megfeleld garanciak miatt
nincs diszkriminacio6 a peres eljarashoz képest.

¥ Az AB az inditvany nyoman csak az Eiitv. vonatkoz6 rendelkezését értékelte, de a renddrség Szolgalati
Szabalyzata alapjan nyilvanvald, hogy rendéri intézkedés a beteggel szemben is alkalmazhato.
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65/2003. Rtv. 38.§ (1) - Szabadsag | A renddrség ¢életvédelmi kotelezettségének ittas/On- vagy
(XII. 18.) és kozveszélyes eloallitott esetén akkor tesz eleget, ha az
Az eldallitott (8+4 ora fogva tartas) személyi orvosi ellatast mér az eléallitas alatt biztositja.” Az orvosi
kozbiztonsagi Orizet keretében biztonsag ellatasra szorul6 kozbiztonsagi érizetbe vételének
tovabbi 12 oran at fogva tarthato elrendelése az életvédelmi kotelezettség teljesitésével
pusztan a személyazonossag ellentétes. A kdzbiztonsagi Orizetbe vétel ezért ilyen
megallapitasa végett. Ez aranytalan esetekben a személyi szabadsag sziikségtelen korlatozasa.
korlatozasa az alapvetd jogoknak,
¢s ittas/On- vagy kozveszélyes
allapot esetén veszélyeztetheti a
fogvatartott személy testi épségét,
egészséget is.
21/2010. Pp. 12/A.§ (1) - A birosagi titkarok hivatasos birokat tehermentesitd
L 25) Hivatkoz funkcioja nem valthatja ki a biroi részvételt (itélkezés
A pszichiatriai betegek ott vagy nemperes eljarasokban érdemi dontések
gyogykezelésének elrendelése a alapjogok | meghozatala).
személyi szabadsagnak az elézetes : emberi Alkotmanyos értelmezést allapitottak meg
letartoztatashoz, méltdsag, | megsemmisités helyett: az Eiitv. 196-201. § tekintetében
kényszergydgykezeléshez hasonlo tv. elotti nem jarhat el titkar."
korlatozasa. Mig utdbbiakban birak egyenlOsé
jarnak el, az el6bbiben — a Pp. g,
alapjan — eljarhat birdsagi titkar is. diszkrimi
nacio
tilalma
- Dontés
alapjaul
szolgalo
alkotman
yos jog:
egyesbird
ként és
tanacs
elnokekeé
nt csak
hivatasos
biro
jarhat el
3262/2014. Eiitv. - Emberi Nem befogadhat6, mert az Eiitv. hidnyossagara utal, ezért
(X. 20.) A panaszost siirgdsségi pszichiatriai méltdsag valdjaban mulasztasos alkotmanysértés megallapitasara
gyogykezelésre ugy utaltak be, - iranyul, nem panasz.
TASZ-os hogy a beutald orvost csak a Szabadsa
panaszos gondnoka tajékoztatta a gés
panaszos pszichés allapotarol, személyi
kozvetlen vizsgalat nem volt. biztonsag
+sziikséges
ségi-aran

° A rendér tehat akkor cselekszik jogszeriien, ha a veszélyeztetd magatartast tanusito Orizetest beszallitja a

pszichiatriara.

'© A Pp. és az Eiitv. harmonizaldsa jegyében — a korabbi AB hatérozattal szembe menve(!) — a 2015. évi LXXVIIL.
torvénnyel betették az Eiitv.-be, hogy ilyen iigyekben titkar is eljarhat.
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VIL

Ombudsmani jelentések

V= visszassagot allapitott meg

Ugyszam és Panasz +megallapitott tényallas Visszassaggal
érintett szerv érintett jogok
AJB-2305/2013. - Betegtéjékoztatd és beleegyez6 nyilatkozatrol a tantik és a kezeldorvos alairasa Onrend. jog
Kenessey Albert hianyzott (tanuké nem volt kotelezd, de az orvosé igen) — V Szabadsag
Koérhaz-Rendel6- - Nem igazolodott, hogy nem volt személyes vizsgalat a beutalashoz
intézet - Onkéntesnek tiintették fel a siirgdsségi gyogykezelést, holott
Pszichiatria o nem volt az 6nkéntes felvételre vonatkozo nyilatkozat (Eiitv. 1. sz. mell.), - V
0 a panaszost a renddrség szallitotta be — V

- Bir6i szemle csak 5 nap elteltével zajlott le — V

- Telefont a panaszostdl elvették, de ez nem okozott visszassagot
AJB-366/2012. - A betegjogi képvisel6t csak 168 oran beliil kell értesiteni a korhazi szabalyzat szerint | Jogbiztonsag
Egri Markhot -V Onrend. jog
Ferenc Korhaz - Nem igazolodott, hogy a gondnokot nem értesitették az atszallitasrol Szabadsag

- A Folyamatosan le volt szijazva, ,,blintetésbdl”, am a korlatozas megfelel

modszerekkel és dokumentalassal tortént
AJB-693/2010. - Autizmussal €16 fiu édesanyjat a gyermek felvételekor nem hallgattdk meg Jogbiztonsag
Fejér Megyei - Orvosok megalazé hangnemben beszéltek vele, de ezt a vizsgalat nem tudta igazolni | Onrend. jog
Szent Gyorgy - 5 napig nem adtak az anyanak érdemi tajékoztatast — V
Koérhaz - A korhazi szabalyzat nem tartalmazta, hogy a torvényes képvisel6t értesiteni kell a

korlatoz6 intézkedésekrdl — V

- Nem tortént meg a korlatozoé intézkedésekrdl vald tajékoztatas — V

- Korlatoz6 intézkedések dokumentécioja hianyos volt —V
AJB-701/2010. - Panaszost kifejezett ellenkezése ellenére utaltak be, és a siirgésségi beutalét napokkal | Onrend. jog
Didsszilagyi késdbb allitotta ki — V Szabadsag
Samuel - Birdsagot a beszallitas utan 3 nappal értesitette (pénteken szallitottak be, de a korhazi | Jogallamisag
Korhaz-Rendel6i gyakorlat szerint csak az els6 munkanapon) — V Tisztességes eljaras
ntézet - A korlatozo intézkedésrél nem értesitették a betegjogi képviseldt, ill. a beteg altal (jogorvoslat)
Pszichiatriai megjelolt személyt — V
Ambulancia és - Az ANTSZ ellendrzése soran nem allapitott meg szabalyszegést, holott az eljaras
Osztaly egyértelmien torvényellenes volt — V
AJB-3352/2010. - A birdsagot csak a beszallitas utan 2 nappal értesitették — V Onrend. jog
Javorszky Odon - A betegjogi képvisel6t a korlatozo intézkedésekrol csak 2 nap elteltével értesitették — | (betegjog:
Pszichiatriai \% tajékoztatas)
Osztaly - Nem volt korlatoz6 intézkedésekre vonatkozo intézményei szabalyzat — V Szabadsag

Jogbiztonsag

AJB-3414/2010. - Siirgdsségi gyogykezelésre vald beutaldoban csak veszélyeztetd magatartast jelolt meg | Jogallamisag
Santha Kalman az orvos kozvetlen veszélyeztetd helyett — V Onrend. jog
Mentalis - A birdsagot 4 nap késéssel értesitették, holott munkasziineti nap sem jelenthet kivételt | Szabadsag
Egészségkozpont a 24 oras hataridé alol — V
és Szakkorhaz - Az orszagos szakfeliigyel6 féorvos NEFMI felkérésére lefolytatott vizsgalataban az
Pszichiatriai iigyet bagatellizalta, a jogszabalyoknak megfelelést nem vizsgalta — V
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Osztalyan

- A jelentés részletesen elemzi a veszélyezteto allapot, veszélyezteté magatartas és
kozvetlen veszélyezteté magatartas fogalmat. Utal arra, hogy a Pszichiatriai Szakmai
Koll. mddszertani levele bevezet egy jogilag nem 1étez6 negyedik fogalmat: kdzvetlen

veszélyeztetd allapot

AJB-5564/2010. - Elmeallapot megfigyelésére beutalt terhelttel szemben korlatozo intézkedést Jogallamisag
Békés Megye alkalmaztak — V Onrend. jog
Pandy Kilman - Nem volt korlatozé intézkedésre iranyado eljarasrend a korhazban — V Szabadsag
Korhaz - A szabalyozas hianyos, mert a Be. nem rendelkezik arro6l, hogy az elmemegfigyelésre
Pszichiatriai utalt terheltek esetében milyen korlatozo intézkedések alkalmazhatoak a megfigyelés
Osztaly soran, illetéleg a terhelt esetleges engedély nélkiili eltavozasanak megakadalyozasara -

v

- Nem tisztazott a biintetdeljaras és a siirgdsségi kezelés esetén felmeriild polgari

nemperes eljaras viszonya

- Ennek ellenére kimondhato, hogy a veszélyeztet/kdzvetlen veszélyeztetd magatartast

taniisito beteggel szemben az Eiitv. Altaldnos szabélyai szerint kell eljarni akkor is, ha

elmeallapot megfigyelésen van.

- Ha nincs veszélyeztetd/kozvetlen veszélyeztetd magatartas, akkor viszont nem

korlatozhato, csak megfigyelhetd
OBH 4865/1999. - Beteget olyan stilyosan bantalmaztak, hogy bordatorést szenvedett. A korhaz Egészséghez vald
Merényi Gusztav féorvosa megvizsgalta, de nem készitettek rola rontgenfelvételt — V jog
Koérhaz - Késo6bb a haziorvos nem értesitette a renddrséget, amikor panaszoson bantalmazas Panaszjog
Pszichiatriai nyomait rogzitette — V
Osztaly - Panaszos koérhaznak tett panaszanak kivizsgalasi eredményeit csak tobb mint 2 honap

elteltével kozoltek — V
OBH 5386/1998. - A birésadgnak nem jelentették 24 6ran beliil a siirgdsségi beszallitast — V Szabadsag
Jahn Ferenc - Beszallitasanak idépontjara tekintettel nem biztositottak neki étkezést — V Egészséghez vald
Koérhaz IV. jog
Pszichiatriai
Osztaly
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VIII. Az ENSZ fogyatékosiigyi egvezménye

Az ENSZ Fogyatékos személyek jogairol sz0lo egyezménye (tovabbiakban: CRPD), amelyet
Magyarorszag a 2007. évi XCII. torvénnyel ratifikalt, kiterjed a pszichiatriai betegekre, vagy az
egyezményhez kapcsolodo széhasznalataval €élve a pszichoszocialis fogyatékossaggal élokre is.
Ennek megfeleld definiciot tartalmaz a fogyatékos személyek jogairdl szold 1998. évi XXVI.
torvény is, amikor a fogyatékos személy fogalmat hatarozza meg.

Az ENSZ egyezmény szabalyai koziil az Osszeallitds szempontjabol kiilonosen fontosak a
személyes szabadsagra (14. cikk), kinzas tilalmara (15. cikk) és az egészségiligyre (25. cikk)
vonatkoz6 cikkek.

Mindezek alapjan megallapithato, hogy mig a CRPD 14. cikke a fogyatékossaggal ¢l6 személy
akarata ellenére torténd pszichiatriai intézetben torténd elhelyezését (involuntary placement),
addig a 25. cikk a fogyatékossaggal €16 személy akarata ellenére torténd kezelését (involuntary
treatment) tiltja. A CRPD 25. cikke és a nem Onkéntes pszichiatriai kezelések vonatkozasaban
fontos még a CRPD Bizottsag 1. szami1 Altaldnos Kommentéarjéban elfogadott értelmezés, amely
az aldbbi modon értelmezte a CRPD egészségligyrdl szolo 25. cikkét: ,,a lehetdé legmagasabb
szintli egészséghez vald jog [...] magdban foglalja a szabad és tajékoztatason alapuld
egészségiigyi ellatashoz vald jogot. A részes dallamok kotelesek arra, hogy minden egészségiigyi
szakembertol (ideértve a pszichiatriai szakembereket is) megkoveteljék, hogy a fogyatékossaggal
elo személyektol szerezzék be a szabad és tdjékoztatason alapulo beleegyezésiiket valamennyi
kezelés elott. A mésokkal egyenld alapu cselekvOképességhez valo jogot is szem el6tt tartva a
részes allamok kotelesek arra, hogy ne engedjék, hogy a fogyatékossaggal élo személyek nevében
helyettes dontéshozo adja meg a beleegyezést.”"!

A CRPD Bizottsag tobbszor is arra hivta fel a CRPD részes éallamait, hogy az egészségligyi
intézményekben fogva tartott fogyatékossaggal €16 személyek esetében hagyjanak fel a
kotelezoen alkalmazott kezelés, az elkiilonités, valamint a korlatozo intézkedések — ideértve a
fizikai, kémiai és mechanikus korlatozdsokat — gyakorlataval. (Lasd pl.: CRPD/C/PER/CO/1,
30-31. bekezdés; CRPD/C/HRV/CO/1, 24. bekezdés; CRPD/C/TKM/CO/, 32. bekezdés;
CRPD/C/DOM/CO/1, 31. bekezdés; CRPD/C/SLV/CO/1, 33-34. bekezdés;
CRPD/C/SWE/CO/1, 37-38. bekezdés; CRPD/C/NZL/1, 32. bekezdés; CRPD/C/AUS/CO/1, 36.
bekezdés.)

Mind a jogalkotas, mind a jogalkalmazas, tehat az TASZ jogsegélyszolgalatinak miikddése
szempontjabol jelentdségteljes az a megallapitas, amit az ENSZ Fogyatékosiigyi Bizottsaga altal
Magyarorszag vizsgalata soran rogzitettek. A CRPD-nek valo megfelelésérdl szolo feliilvizsgalat
soran az ENSZ Fogyatékosiigyi Bizottsdga azt ajanlotta,'” hogy Magyarorszag vizsgalja feliil
azokat a jogszabalyokat, amelyek pusztin fogyatékossag alapjan lehetové teszik a személyi
szabadsag korlatozasat. Ezenfelill azt is ajanlotta a Bizottsag, hogy az allam alkalmazzon olyan

" CRPD/C/GC/1. 41. Bekezdés, tovabbi irodalom még: Tina MINKOWITZ: The United Nations Convention of the
Rights of Persons with Disabilities and the Right to be Free from Nonconsensual Psychiatric Interventions. Syracuse
Journal of international law and commerce, Vol 34, 2007. 405-408.

12 ENSZ Fogyatékossaggal E16 Személyek Jogainak Bizottsaga zar6 észrevételei (CRPD/C/ HUN/CO/1) 28. pont
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intézkedéseket, amelyek biztositjak, hogy minden egészségligyi szolgaltatas — ideértve a mentalis
egészségre vonatkozokat is — az érintett szabad ¢€s tajékozott beleegyezésével torténik.

IX.Az Emberi Jogok Eurépai Birdsaganak gyakorlata

Az EJEB nem Onkéntes elhelyezéssel és nem Onkéntes pszichiatriai kezeléssel kapcsolatos
jelentds dontései (1d. alabb), valamint az Eurdpa Tanacs Ovideodi Egyezményének' 6. és 7. cikke
a fogyatékossagot mint egészségligyi karosodast szemléld, medikadlis paradigma talajan
sziilettek, igy szoges ellentétben allnak a CRPD altal képviselt emberi jogi paradigmaval. Az
Egyezmény elfogaddsa 1950-re datalodik és alldspontunk szerint nem szabad ugy tekinteni ra,
mint egy statikus mértékre, hanem sokkal inkdbb mint egy olyan egyezményre, amely
dinamikusan fejlédik, igy szamitasba veszi az azota sziiletett nemzetkdzi jogi vivmanyokat, igy a
CRPD-t is. Ezt a megkozelitést tette magaéva a Birdsag, amikor a Glor kontra Svdjc ligyben
[panasz: 13444/04, itélet: 2009. aprilis 30.] a CRPD-t is alapul véve vizsgélta a fogyatékossagon
alapuld hatranyos megkiilonboztetés kérdését. Az ennek megfeleld ,,¢16 jog” doktrinajat az EJEB
ugy fogalmazta meg, hogy az Egyezmény ,.¢l0 instrumentum [...] amelyet az aktudlis
koriilményeknek megfeleléen kell értelmezni.”'

A pszichiatriai betegek gyogykezelése elsddlegesen az Egyezmény 5. cikkében deklaralt
szabadsaghoz val6 joggal all 6sszefiiggésben, de emellett relevans lehet az ilyen iigyekben a 3.
cikkben rogzitett kinzas tilalma, a 6. cikk altal megjelolt tisztességes eljaras kovetelménye és a
8. cikkben kimondott maganélet tiszteletben tartasa is.

Az 5. cikk 1. e) pont explicit mdédon lehetévé teszi, hogy az ,.,elmebetegeket” jogszeriien
megfosszak a szabadsaguktol. Az elmebetegség (,,person of unsound mind”) fogalmat az EJEB
nem hatdrozza meg, sot, kifejezetten tekintettel van annak valtozasaira. Kiemeli azonban, hogy
pusztan a nézetek és a viselkedés altagos normaktol vald eltérése nem alapozza meg az
elmebetegnek nyilvanitast. Az EJEB gyakorlatdban a pszichiatriai betegek szabadsagtol valo
megfosztasdnak harom konjunktiv feltétele van: [Id. pl. Stanev v. Bulgaria [GC], 145. pont;
D.D. v. Lithuania, 156. pont; Kallweit v.Germany, 45. pont; Shtukaturov v. Russia, 114. pont;
Varbanov v. Bulgaria, 45. pont, Winterwerp v. the Netherlands, 39. pont]:

— az ¢érintett orvosi szakvélemény alapjan megbizhatoan mutassa az elmebetegség jeleit
(kivéve a slirgdsségi szabadsagelvonasnal),

— a mentélis rendellenességnek jellege igényelje az elzardst (a szabadsagelvonasnak
sziikségesnek kell lennie adott koriilmények kozott),

— amentalis rendellenességnek a fogva tartas ideje alatt végig fenn kell allnia.

1B Az Eurépa Tanacsnak az emberi 1ény emberi jogainak és méltdsaganak a biologia és az orvostudomany
alkalmazasara tekintettel torténd védelmérdl szol6, Oviedoban, 1997. aprilis 4-én kelt Egyezménye: Az emberi
jogokrol és a biomedicinarol szol6 Egyezmény. Kihirdette a 2002. évi VI. tdrvény

4 Tyrer kontra Egyesiilt Kiralysag, panasz: 5856/72, itélet: 1978. aprilis 25, 31. bekezdés. Lasd még: George
LETSAS: The ECHR as a Living Instrument: Its Meaning and Legitimacy. March 14, 2012. Elérhetd a Social
Science Research Network (SSRN) honlapjan:http://ssrn.com/abstract=2021836(2016. 04. 26.)
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A mentalis rendellenességnek kelléen stlyosnak kell lennie. Ha a rendellenesség idével javul,
elfogadhat6, hogy a hatdsagoknak kell néhany nap ahhoz, hogy megitéljék az érintett allapotat.
Kizarolag adminisztrativ okbol viszont nem hosszabbithaté meg a fogva tartas. [R.L. és M.-J.D.
v. France, 129. pont]

Szintén az 5. cikk 1. pont keretei kozott vizsgalja a birésag, hogy a szabadsagtol valdo megfosztas
a torvény altal eléirt eljaras keretei kozott (,,in accordance with a procedure prescribed by
law”) tortént-e. Ebben a tekintetben elsOsorban a hazai jogszabalyok iranyadok, a
szabadsagelvonas folyamatanak azokkal kell osszhangban lennie. Am a hazai jogszabalyok
maguk is sszhangban kell, hogy legyenek az Egyezménnyel.

Az 5. cikk 1. pontjatdl fliggetleniil is vizsgélja az EJEB az 5. cikk 4. pontjat, amely alapjan a
szabadsagelvonasrol rovid idon beliil birdésagnak kell dontenie. Az EJEB kimondta, hogy ha
pszichiatriai betegnek hosszabb idére vonjak el a szabadsagat, akkor ésszerti idokozonkeént kell
feliilvizsgalni a fogva tartas sziikségességét, am egy olyan rendszer, ahol a feliilvizsgélatot
kizarolag a hatosagok vagy az intézmény kezdeményezheti, nem tesz eleget az 5. cikk 4. pont
kovetelményeinek. [X. v. Finland, 170. pont; Raudevs v. Latvia, 82. pont] A feliilvizsgalat soran
mindig fel kell tarni a beteg aktudlis allapotat. Nem elég a korabbi, bekeriiléskor fennallo
allapotra hivatkozni. [Juncal v. the United Kingdom (dec.), 30. pont; Ruiz Rivera v. Switzerland,
60. pont; HW. v. Germany, 107. pont] Az EJEB értelmezésében az 5. cikk 4. pont altal eldirt
,rovid hataridén beliil“ kitétel alapvetéen hosszabb iddt jelent, mint a ,haladéktalanul®
megjelolés. Abban az esetben azonban, ha a szabadsagelvonasrol nem birdi jellegli szerv dontott
(ez &ll fenn a pszichiatriai kezelés esetében is), akkor a révid hatdriddé majdhogynem a
haladéktalanul értelmével esik egybe. [Shcherbina v. Russia, 65-70. pont]

A birdsag eljarasa miatt a pszichidtriai beteg panasza érintheti a 6. cikk 1. pontjat is (pl. nem
hallgattdk meg, nem fliggetlen szerv dontott a bekertilésérdl/kezelésérdl stb.

Az EJEE 8. cikkében kimondott maganélet szabadsaga magaban foglalja a személy testi és
szellemi integritasdnak védelmét. A fizikai integritast minden esetben érinti a személy akarata
ellenére torténd orvosi beavatkozas, még akkor is, ha az csekélyebb sulyu [Storck v. Germany].
A maganélet védelmét sérti a kiilvilaggal valo kapcsolattartds megakadalyozasa és a gondnoktol
valo teljes kort fiiggés is.

Végiil a 3. cikkben szerepld kinzas, embertelen, megalazé baniasmod vagy biintetés miatti
sérelem is megalapozott lehet, ha a panaszos altal elszenvedett banasmod kellden stlyos volt
ahhoz, hogy azt kinzasnak, illetve embertelen, megalazé bandsmodnak vagy biintetésnek
lehessen tekinteni. A 3. cikk tkp. lex specialis-ként miikodik a 8. cikkhez képest: ha a kinzas
sulyossaga nem all meg, még mindig lehet a maganélet (fizikai integritds) sérelmére hivatkozni.

Az Osszeallitas 1. szama mellékleteként olvashat6 a relevans EJEB dontések kivonata, amelyek

beépitése a beadvanyokba elvards a jogi képviselet soran. Az egyes bekezdések sz6 szerinti
idézetek a birosagi dontésekbol, idézodjelben atemelhetéek, amennyiben relevansak.
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1. szamu melléklet:
Szemelvények az Emberi Jogok Europai Birosaganak joggyakorlatabol

E. v Norway 11701/85

64. A hozzavetdlegesen nyolc hét, amely az idéz¢stdl az itélet meghozatalaig eltelt, prima facie
nehezen OsszeegyeztethetOnek tlinik a ,,rovid hataridén beliil” fogalmaval. Mindemellett annak
érdekében, hogy megalapozott kovetkeztetésre jussunk, figyelembe kell venni az iigy sajatos
koriilményeit is (1d. tobbek kozott a Sanchez-Reisse itéletet 1986. oktober 21., Series A no. 107,
p. 20, § 55).

66. ... A birosagokra harul, hogy megtegyék a kelld adminisztrativ intézkedéseket — még
szabadsagolas idején is — annak biztositasa érdekében, hogy a siirgds eseteket gyorsan elbiraljak,
ami kiilonosen abban az esetben sziikséges, ha az egyén személyes szabadsaga a tét. Jelen ligy
kortilményei kdzott nem ugy tlinik, hogy a megfeleld intézkedések megtételére sor keriilt volna.

Gajcsi v Hungary 34503/03

20. [A] szabadsagtol valo barmilyen megfosztast nem csupan a nemzeti jog anyagi €s eljarasjogi
szabalyainak megtartasaval kell végrehajtani, hanem hasonl6an be kell tartani az 5. cikk céljat is,
nevezetesen a egyén védelmét az onkényességgel szemben (Id. szdmos mas hatdsag kozil a
Chahal v. the United Kingdom 1996. november 15-1 itéletet, Reports of Judgments and Decisions
1996-V, p. 1864, § 118).

21. Jelen iigyben a Birdésag megjegyzi, hogy a relevans nemzeti jog hangsulyozza a
veszélyességet mint elofeltételt a kotelezé korhazi elhelyezés és kezelés igazoldsa soran. Ennek
ellenére a Birosag ugy taldlja, hogy a nemzeti birdsagoknak az ligyben hozott dontéseibdl
hianyzik az érintett vélt vagy valdszintsithetd ,,veszélyeztetd magatartadsanak” mindennemi
felmérése az Egészségiigyi torvény 199., illetve 200. §-a alapjan. ... E kortilményekre tekintettel
a Birosag megfontoldsa az, hogy az inditvanyozo kotelezd kezelésének meghosszabbitdsara nem
a torvényben meghatarozott modon kertilt sor.
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Herczegfalvy v Austria 10533/83

82. A Birdsag ugy véli, hogy amiatt az alavetett és tehetetlen allapot miatt, amely tipikus a
pszichiatriai korhazakban elzart betegek esetében, fokozott éberséget igényel az Egyezmény
betartasanak feliilvizsgalata. Bar a sajat ligyeikben dontésképtelen betegek fizikai és mentalis
egészségének megorzése érdekében — akar erdszakkal is — alkalmazott terapias modszerekrol
valé dontés — az orvostudomany elismert szabalyai alapjan — a betegekért felelds egészségiigyi
hatosagok feladata, a betegek a 3. cikk 3 bekezdésének védelme alatt allnak, amelynek a
kovetelményei nem csorbithatok. Az orvoslas elismert alapelvei kétségkiviil dontéek az ilyen
iigyekben; altalanos szabaly, hogy az az intézkedé¢s, amely terapidsan sziikséges, nem tekinthetd
embertelennek vagy megaldzonak. A Birdsagnak mégis kielégitden meg kell gy6zddnie arrél,
hogy az orvosi sziikségesség fennallasat meggydzden igazoltak-e.

H. L. v UK 45508/99
Onkéntes és kotelezé gyogykezelés elhataroldsahoz hasznos.

90. ... a nemzeti birésagok és a Kormany jelentés hangsulyt helyeztek arra a tényre, hogy a
kérelmezd egylittmiikodd volt és sohasem kisérelte meg a tdvozast, illetve nem fejezte ki ilyen
iranyu kivansagat. A Lordok Hézanak tobbsége kifejezetten kiilonbséget tett az egyén tényleges
korlatozasa (amely jogellenes fogva tartast is megvalodsithat) és azon korlatozas kozott, amelyet
az érintett tavozasi torekveésétdl fiiggden alkalmaznak (ilyenkor a korlatozas nem valdsithat meg
jogellenes fogva tartast). A Birosag ugy véli, az ilyen kiilonbségtételnek az Egyezmény alapjan
nincs nagy jelentdsége. Ugyanezen indok miatt a Birdsdg azt a tényt sem tudja perdontdként
elfogadni, amelyre a Kormany hivatkozott, miszerint a kérelmezdére (mint egyiittmiikodd, dm
beleegyezési képességgel nem rendelkezd betegre) alkalmazott rezsim 1ényegében nem tért el
attol, mint amelyet olyan személyre alkalmaznak, aki képes a korhazi kezelésbe beleegyezni €s
nem tiltakozik a korhézi elhelyezés ellen. A Birosag megismétli, hogy a szabadsadghoz val6 jog
tulsagosan fontos a demokratikus tarsadalomban ahhoz, hogy az egyén elveszitse az Egyezmény
védelme altal biztositott elonyodket pusztan azért, mert hagyta, hogy Orizetbe vegyék (ld. De
Wilde, Ooms and Versyp v. Belgium, 1971. junius 18-i itélet, Series A no. 12, p. 36, §§ 64-65);
kiilonosen igaz ez, ha nem vitatott, hogy a személynek nincs jogi értelemben vett beleegyezési
képessége vagy nem képes tiltakozni a végrehajtott cselekménnyel szemben.

91. ... Mindezeknek megfeleléen a konkrét helyzetben a kérelmezd folyamatos megfigyelés és
ellendrzés alatt allt és nem tavozhatott szabadon. A Birdsag allaspontja szerint barmilyen ezzel a
megallapitassal ellentétes felfogds — ahogy azt Lord Steyn jol koriilirja — ,,a hiszékenység
szakitoprobaja” és ,,tindérmese* (1d. korabban 46. bekezdés).

92. A Bir6sag egyetért a kérelmezovel abban, hogy nem Iényeges, hogy a korhazi osztaly ,,zart”

vagy ,zarhaté” volt-e (a Lordok Haza el6tt bemutatott bizonyitékok és a Biztos ugy tlinik
eltérnek ettdl az allasponttol). Ebben a tekintetben a Birésag megjegyzi, hogy a kérelmezd
Ashingdane-ben az 5. cikk 1. bekezdés (e) pontja értelmében ,,6rizetben” volt még az alatt az 1d6
alatt is, amikor nyilt osztalyon helyezték el és kisérd nélkiil hozzaférhetett a korhdz biztositatlan
kertjéhez, illetve lehetdsége volt kisérd nélkiil elhagyni a korhazat (pp. 13-14, § 24, and pp.
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19-20, § 42).

»LOorvényben meghatarozott eljaras utjan” és 5. cikk 1. bekezdés (e) pontja szerint
»torvényesen” tortént-e az orizetbe vétel?

98. A Bir6sdg megismétli, hogy az egyén nem foszthaté meg szabadsagatdl pusztan
elmebetegsége miatt, hacsak nem teljesiil harom minimumfeltétel: az érintettnek megbizatdan
kell az elmebetegség jeleit mutatnia; a mentalis zavarnak olyan tipustinak vagy fokunak kell
lennie, ami igazolja a kdotelezd intézetbe utaldst; a tovabbi intézetben tartasnak pedig a zavar
tovabbi fennallasatol kell fiiggenie (Id. Winterwerp, op. cit., pp. 17-18, § 39; Luberti v. Italy,
1984 februar 23- i itélet, Series A no. 75, pp. 12-13, § 27; Johnson v. the United Kingdom, 1997.
oktober 24-i itélet, Reports of Judgments and Decisions 1997-VII, p. 2419, § 60; és Hutchison
Reid v. the United Kingdom, no. 50272/99, § 48, ECHR 2003-IV). A nemzeti hatdésagoknak van
bizonyos mérlegelési jogkoriik a klinikai diagnézis tekintetében, mivel elsésorban nekik kell
megitélnitik az egyedi iigyben felmeriild bizonyitékokat; a Birosdg feladata az, hogy az
Egyezmény értelmében feliilvizsgalja ezeknek a hatéosdgoknak a dontéseit (ld. Luberti és
Winterwerp, op. cit., pp. 12-13, § 27, illetve p. 18, § 40).

114. A Birosag megismétli, hogy az Orizet torvényessége a nemzeti jog anyagi és eljarasjogi
szempontjainak valé megfeleléstdl fligg, a ,,torvényes” fogalma bizonyos mértékig atfedésben
van az 5. cikk 1. bekezdésben foglalt altalanos kovetelménnyel, hogy betartsdk a ,.térvényben
meghatarozott eljarast” (1d. Winterwerp, op. cit., pp. 17-18, § 39). Emellett azonban, a személyes
szabadsag jelentdségére valo tekintettel, a vonatkozd nemzeti jognak meg kell felelnie az
Egyezmény altal meghatarozott ,,torvényesség” sztenderdjének, amely megkoveteli, hogy
minden torvény kelléen alapos legyen, hogy lehetdvé tegye a polgar szamara — ha sziikséges,
megfeleld tanacsokkal is — hogy, a koriilményekhez mérten elfogadhatéan, elére lassa, adott
cselekedet milyen kovetkezményekkel jar (Id. S.W. v. the United Kingdom, 1995. november 22-i
itélet, Series A no. 335-B, pp. 41-42, §§ 35-36; Steel and Others v. the United Kingdom, 1998.
szeptember 23-i itélet, Reports 1998-VII, p. 2735, § 54; és Kawka v. Poland, no. 25874/94, § 49,
2001. januar 9-i itélet). ...

Az 5. cikk 4. bekezdés

136. A Kormany érvelése szerint az intézmény elhagydsdnak kérelmezése a felvételrdl és
drizetbe vételrdl szolo, habeas corpus writ-et (birdsagi utasitdst — a ford.) is magaban foglald
hatarozat birosagi feliilvizsgalatanak inditvdnyozasa érdekében olyan feliilvizsgélati lehetdséget
jelentett, amely eleget tett az Egyezmény 5. cikk 4. bekezdésében eldirt kdvetelményeknek. A
kérelmezd ezzel nem értett egyet.

137. A Birosag megfontolasa szerint kiindulopontként az X. kontra Egyesiilt Kiralysag tigyet kell
alkalmazni (idézve korabban §§ 22-26., §§ 52-59.), amelyben a Birosag ugy talalta, hogy a
habeas corpus eljarasban lefolytatott feliilvizsgalat nem elégséges az 5. cikk 4. bekezdése
céljanak eléréséhez, mivel nem elég kiterjedt ahhoz, hogy megfelelden megitélje az
elmebetegség nyoman torténd ,,torvényes” drizetbe vétel elengedhetetlen feltételeit, ugyanis nem
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teszi lehetdvé annak érdemi meghatarozasat, hogy fennallt-e az elmebetegség. (Kovetkeztetés:
kell szakértdi vizsgalat. — H.T.)

Kepenerov v Bulgaria 39269/98

36. ... Kérelmez6 1996. februar 22. és marcius 22. kozott ligyészi dontés alapjan volt drizetben,
holott az ligyésznek nem volt hatdskore arra, hogy az drizetet elrendelje és nem kért eldzetes
orvosi felmérést sem a kérelmezd elzarasanak sziikségességérol. Nem volt lehetdség a
torvényesség fliggetlen feliilvizsgdlatira sem. Emellett a konkrét esetben az {igyész
rendelkezéseiben ¢€s utasitasaiban elmulasztotta meghatarozni a kérelmez6 elzarasanak hosszat is
(1d. §§ 10-16. és §§ 26-28.)

37. Ennek megfeleléen a Birdsag ugy véli, hogy a kérelmezd Orizetbe vételének nem volt
jogalapja a nemzeti jogban, amely jog rdadasul nem biztositotta az dnkényességgel szembeni
szlikséges védelmet sem. (Kovetkeztetés: csak az arra jogszabaly altal kifejezetten feljogositott
személy kezdeményezheti a nem dnkéntes gyogykezelést. — H.T.)

L. R. v France 33395/96

Ez egy eljarasi hataridével kapcsolatos dontés. A TASZ szamara ahhoz érv, hogy a jogerds
dontés megsziiletésének siirgetéséhez hasznalhato. Nyilvanvald, hogy a magyar jog altal el6irt 72
oras dontés amugy egy elég jo, rovid hataridonek tekinthetd.

37. A Bir6sag megallapitja, hogy a kérelmezd 1996. januar 22-ével benyujtotta azonnali
eltdvozasi kérelmét az els6foku birdsag elndkéhez. Erre a kérelemre nem érkezett azonnali
valasz. Masfeldl a kérelmezodt probaeltavozasra bocsatottak 1996. februar 15-ét6l szdmitva (1d.
korabban 17. bekezdés), elzarasat pedig 1996. majus 3-dval megsziintették.

38. Arra tamaszkodva, hogy az azonnali eltavozasi kérelmet 1996. januar 22-ével nyujtottak be,
¢s hogy ezt kovetden a kérelmezd februar 15-ével probaidd jelleggel tavozhatott, a Birdsag
megallapitja, hogy a huszonnégy napos késedelem nem felel meg az Egyezmény altal eldirt
,,Fovid hatarid6” kovetelményének.

Ennélfogva megvalosult az Egyezmény 5. cikk 4. bekezdésének sérelme.

Musial v Poland 24557/94

44. ... Klinikai vizsgalatara csak 0t nap utan kerilt sor, és 1994. februar 4-én kiengedték a
korhazbol (1d. fent 24. bekezdés). Ennek ellenére a szakértoknek tovabbi tiz hdnapba telt annak a
jelentésnek az elkészitése, amelyet végiil 1994. december 15-én nyujtottak be a Regionalis
Birdsagnak. A birdsag 1995. januar 9-én ugy dontott, hogy meghosszabbitja a kérelmezd drizetét
(1d. fent 29. Bekezdés). Ilyen hosszu idétartam, nevezetesen egy €v, nyolc honap és nyolc nap —
hacsak nincsenek kivételes indokai — Osszeegyeztethetetlen az Egyezmény 5. cikk 4.
bekezdésében rogzitett ,,rovid hataridén beliil” fogalmaval.

46. Az els6 pontot illetden a Birosag megjegyzi, hogy a kérelmezo igenis kifejezte hatarozott
kérelmét arra vonatkozoan, hogy a Rybnik Korhaztol kiilonbozo intézmény orvosai vizsgaljak
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meg, Orizetbe vétele birdsagi feliilvizsgalatanak céljabol (Id. 15. bekezdés). A Birosag
allaspontja szerint azonban ez a cselekedet nem értelmezhetd gy, mint amelynek révén a
kérelmez6é lemondott az Egyezmény 5. cikk 4. bekezdésében biztositott eljarasi jogairdl, annal
inkabb, mivel sem 1993. marcius 16-i kérelme, sem a Regionalis Birosaggal folytatott ezt kovetd
levelezése nem tartalmaz olyan kijelentést, amelyet igy lehetne értelmezni. Hasonloképpen az a
tény, hogy a Katowicei Regionalis Birosag a kérelmez6 kifejezett kérésére szakértoket jelolt ki,
nem mentesiti a birdsagot azon kdotelezettsége alol, hogy rovid hataridon beliil kell dontenie a
kérelmezd elbocsatas iranti inditvanyarol. A Birosag jelen iigy koriilményei alapjan nem lat okot
arra, hogy eltérjen az altalanos elvtdl, amely szerint a szakértdi vélemény benyujtasabol adodo
késedelem az allamot terheli (1d. mutatis mutandis a Capuano v. Italy 1987. jinius 25-1 itéletet,
Series A no. 119, p. 14, § 32).

47. Ami a Kormany masodik érvét illeti, a Birdsag elismeri, hogy a pszichiatriai Orizet
feliilvizsgalatat érintd eljardsokban az tligyben szerepld orvosi kérdések Osszetettsége olyan
tényez6, amelyet figyelembe kell venni az Egyezmény 5. cikk 4. bekezdésének valdo megfelelés
megitélésekor. Az orvosi dokumentacid Osszetettsége azonban — barmilyen kivételes is — nem

mentesitheti a nemzeti hatdsagokat 1ényegi kotelezettségeik alol.

50. ... Ennek eredményeképpen a dontés olyan orvosi informdacion alapult, amely nem
sziikségszerlien tiikkrozte a kérelmez6 dontés idején fennalld allapotat. Ilyen késedelem a klinikai
vizsgalat és az orvosi jelentés elkészitése kozott onmagaban ellentétes az Egyezmény 5.
cikkében lefektetett elvvel, nevezetesen az egyén szabadsagtol valdé onkényes megfosztassal
szembeni védelmével (I1d. a korabban emlitett Winterwerp itéletet, p. 17, § 39).

Ples6 v Hungary 41242/08

58. Az esetjogban kifejlesztett egyik altalanos elv az, hogy az drizetben tartas ,,0nkényes”, ha a
nemzeti jog betlijének valé megfelelés ellenére a hatdsdgok részérdl rosszhiszem vagy csalds
eleme mertil fel. Az dnkényesség tilalmara vonatkozé feltétel tovabba azt kivanja meg, hogy az
Orizetet elrendeld végzés és az Orizet végrehajtasa valoban feleljen meg az 5. cikk 1.
bekezdésének relevans pontjdban megengedett korladtozasok céljainak. Tovabba, kapcsolatnak
kell fennallnia a hivatkozott megengedett szabadsagtdl megfosztasi ok, valamint az Orizetben
tartds helye ¢és koriilményei kozott.

62. Az egyén Orizetbe vétele olyan sulyos intézkedés, ami csak akkor igazolt, ha a hat6sagok
mas, kevésbé szigoru intézkedés alkalmazasat is megfontoltak, de nem talaltdk elegendének az
egyén vagy a kozérdek védelméhez, amely az érintett személy Orizetbe vételét teheti sziikségessé
(1d. Witold Litwa, loc. cit.; Varbanov v. Bulgaria, no. 31365/96, § 46, ECHR 2000-X; és fent
hivatkozott Stanev v. Bulgaria, § 143).

64. Ezen a ponton a Birdsag észrevételezi, hogy a kérelmezd ligyét targyald birdsag altal
hivatkozott és alkalmazott legfelsobb birdsagi joggyakorlat semmilyen tényleges irdnymutatast
nem tartalmaz arra vonatkozoan, hogy a ,,jelentés veszély”’-nek ebben a kontextusban mi a
pontos jelentése, s kiilonosen, hogy a kifejezés magéaban foglalja-e a személy pszichikai
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egészségeének lehetséges rosszabbodéasat (ld. fenti 33. bekezdés). Ez nem kivédnatos jogi
vakuumot eredményez. Mindenesetre Ugy tlinik, hogy a kezelés — egyén altali —
elhanyagolasabol fakadé oOnmagara vald Aartalmassdg kockédzatdnak orvosi észlelése
kulcsfontossagli a kérelmezd helyzetéhez hasonld helyzetek ,,jelentds”-kénti mindsitéséhez. A
Bir6sag szamara az orvosi szakvéleményekkel szembeni ilyen mértékii alazat a jelen
koriilmények kozott nehezen egyeztethetd Ossze a személyi szabadsagot érintd iigyekben
megkivant fiiggetlen és partatlan birdi itélethozatal mindennél nagyobb fontossagéaval. A jelen
iigyben ez annal is inkabb igy van, mivel a kulcsfontossagu szakvéleményt a szakértd egy
birdsagi iilés negyven perces sziinetében készitette el (Id. fenti 22. bekezdés), ami — a Birdsag
szerint — kétségeket ébreszt a vizsgalat ,tisztességes és megfeleld” voltat illetdéen. A Birdsag
ezért nem tudja olyanként elfogadni ezt a szakvéleményt, mint ami kellden alapos €s részletes
ahhoz, hogy a hazai birdsdgok szamara lehetévé tegye a kérelmezd személyes szabadsagat
csorbitd hatarozat meghozatalat.

65. Ilyen modon a Birosag — elfogadva, hogy a kérelmezd Orizetbe vételének formalis alapja
fennallt a nemzeti jogban — nem tehet mast, mint hogy észrevételezze: a lefolytatott eljaras nem
volt teljes mértékben mentes az Onkényesség kockdzatatol. A Birosag megismétli, hogy — az
eldzetes fogvatartdshoz hasonloan — az Orizetbe vételt elrendeld, formalisan érvényes végzések
nem szilikségszerilien felelnek meg az 5. cikk 1. bekezdésében foglalt feltételeknek akkor, ha nem
tamasztjak Oket ald megfeleld indokok (ld. , mutatis mutandis, Gajcsi kontra Magyarorszag,
34503/03. sz., 18-21. bekezdés, 2006. oktober 3.; Darvas kontra Magyarorszag, 19547/07. sz. ,
28. bekezdés, 2011. januar 11.).

Az, ami a jelen iigyben tortént — nevezetesen, hogy egy pontosan nem definialt jogi fogalmat
meglehetdsen improvizativ médon a kérelmezd hatranyara alkalmaztak —, kiilondsen zavar6 azon
nem vitatott tény fényében, hogy a kérelmez6é semmilyen kdzvetlen veszEélyt nem jelentett a sajat
vagy masok ¢életére ¢€s testi épségére, s az lgyben csak az orvosilag prognosztizalt
egészségromlas volt a tét. A Birdsdg szerint ez a hatésagok részérdl koriiltekintdbb
megkozelitést indokolt volna, mivel a kiilondsen sériilékeny csoportok — igy a pszichiatriai
betegek — Egyezményben védett jogainak csorbitasat csak ,,nagyon stulyos indokok™ igazolhatjak
(1d. Kiss Alajos loc. cit.), s a hatésagok az Egyezmény 8. cikkének megfeleléen nem veszithetik
szem elél az ilyen személyek fizikai és személyes integritisa maradéktalan tiszteletben
tartasanak a fontossagat.

66. Azonban, még annak feltételezésével is, hogy a jelen ligyben a ,torvényesség” feltétele
teljestilt, és — tovabba — hogy a kérelmezd elmebetegsége meggydz0 modon bizonyitast nyert, a
Birosdg nem taldlja meggy6zének a Kormany azon érveit, hogy a szoban forgd mentalis zavar
olyan tipusu, illetve foku volt, ami kotelezd intézetbe utalast indokolt; kiilondsen, mivel ugy
tlinik, hogy sem a nemzeti jog, sem az ligyben eljart birosag nem tett kiilonbséget a kérelmezo
egészségeének kozvetlen veszélyeztetése, valamint az egészségromlas tdvolabbi kockazata kozott.
A Birosagnak az az allaspontja, hogy amikor — mint a jelen iigyben is — nem az a kérdés, hogy a
személy egészsége koOzvetlen veszélyben van-e, hanem az, hogy az egészségiigyi kezelés
javitana-e allapotan, illetve hogy a kezelés hidnya allapotromlashoz vezetne-e, akkor a
hatosagoknak megfeleld egyensulyt kell taldlniuk a versengd érdekek kozott, nevezetesen
egyrészt a csokkent képességlieck szdmara a lehetd legjobb egészségiigyi ellatas (példaul sajat
allapotuk belatdsanak hidnya miatti) biztositdsara iranyuld, tarsadalmi feleldsségbdl fakado
érdek, masrészt az egyén elidegenithetetlen onrendelkezési jogabol (beleértve az intézeti vagy
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egészségiigyi kezelés visszautasitdsanak jogat, azaz a ,,betegséghez valo jog”-ot is) fakado érdek
kozott. Mas szoval elengedhetetlen az Egyezményben védett azon jogokat szabalyozo
rendelkezések szerkezetében inherensen benne rejlé ardnyossagi elv alkalmazasa, amely jogok
korlatozasok ala eshetnek.

67. A jelen ligyben meg kell jegyezni, hogy a kérelmezd a panaszolt intézkedést megeldzden
nem részesiilt pszichidtriai kezelésben. Az 1{igy tényallasabol nem vilagos, hogy
jarobeteg-kezelést hajlandd volt-e igénybe venni vagy sem, s a Birdsag nem bocsatkozhat
talalgatasokba azt illetéen, hogy a hazai birésagok észlelése ebben a vonatkozasban helytalld
volt-e vagy téves. A hazai birésagok a kérelmezd nem konvencionalis életstilusanak jelentdséget
tulajdonitva — amely megfontolds a Birdsadg szerint egyértelmiien a szabadsagtdl megfosztast
megengedd okok korén kiviil esik — alapvetden az intézeti gyodgykezelés kérelmezd altali
elutasitasara alapoztak hatarozataikat. Az elutasitdisban — ami a birosdgok szerint az
egészséghanyatlas kockéazataval jart — a birosagok nem az dnrendelkezési jog gyakorlasat, hanem
annak bizonyitékat lattdk, hogy a kérelmezé nem képes belatni sajat allapotat. A Birosag
szamara az ilyenfajta érvelés elfogadasa egyenértékii lenne a korkoros érvelés elfogadasaval,
amely szerint a pszichiatriai intézeti gyogykezeléstdl vonakodd személy éppen vonakodasaval
bizonyitja sajat allapotdnak és a potencialis egészségrosszabbodas kockazatdnak a felmérésére
vald képtelenségét — ami azutan ujabb indokként szolgal a kotelezd gyogykezeléshez. A Birdsag
ugy talalja, hogy az ilyen ligyek ilyen tipusu kezelése 0sszeegyeztethetetlen az Egyezményben
biztositott jogok hatékony védelmének elvével. A Birdsag hozzateszi, hogy ez az ligy eltér a
Kormany 4ltal (a fenti 50. cikkben) hivatkozott Hutchison Reid (op. cit.) ligytél, mivel azon ligy
kérelmez6jétdl eltérden Ples6 Tamas el6tdrténete nem mutatott masokra valo veszélyességet,
arrol nem is beszélve, hogy nem volt elitélve, és nem kovetett el visszaesOként szexualis

crer

Rakevich v Russia 58973/00

35. ... a kérelmezd Orizetbe vétele nem kovette a torvény altal eldirt eljarast. Kovetkezésképpen
sériilt az Egyezmény 5. cikk 1 bekezdése.

45. Nem ugy tiinik, hogy a Pszichiatriai kezelésr6l sz6ld torvény kinalt volna a kérelmezd
szamara kozvetlen fellebbezési jogot annak érdekében, hogy biztositsa elbocsatasat. A torvény
47. és 48. §-a, amelyekre a Kormdny utalt, altalanossdgban elismeri ugyan az egészségiigyi
személyzet jogellenes cselekményeivel szembeni panaszjogot, de az 5. cikk 4. bekezdése
specialis jogorvoslatot ir el6 az drizetbe vett szabadsaganak védelme érdekében.

49. A Birdsag ezért ugy véli, hogy a kérelmezdének nem volt joga arra, hogy az Egyezmény 5.
cikk 4. bekezdése altal eldirt birosadg eldtti eljarast inditson Orizetbe vétele torvényességének
feliilvizsgalata irant. Ez az Egyezmény szdban forgo eldirasanak sérelmét eredményezte.

Reid (Hutchinson) v UK 50272/99
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Meg kell kovetelni, hogy a kezelés alkalmassdgat is igazolja az egészségligyi
szolgaltato/kérelmezd!

51. Az Egyezmény szOhasznalatat kdvetve az elsddleges kérdés az, hogy a kérelmezd drizetbe
vétele szemben all-e azzal a céllal, hogy az egyént védje az dnkényes Orizetbe vétellel szemben,
illetve kiilondsen az, hogy folytatdlagos korhédzi drizete igazolhatd-e az 5. cikk 1. bekezdés (e)
pontja alapjan. A kérelmezo érve lényegében az, hogy megallapitast nyert: jelenleg antiszocialis
személyiségzavarban szenved, amely nem kezelhetd koérhazban, igy korhazi odrizete nem
célravezetd, ezért Onkényes. ...

52. Ez az érv azonban feléleszti azt az ligy idején a nemzeti jogban szerepld kritériumot, hogy a
pszichiatriai Orizet feltétele a betegség vagy olyan allapot, amely jellegénél vagy mértékénél
fogva orvosi kezelésre alkalmas. Az Egyezmény 5. cikk 1. bekezdés e) pontja azonban nem
tamaszt ilyen kovetelményt (1d. Koniarska v. the United Kingdom (dec.), no. 33670/96, 2000.
oktéber 12.). A Birosag joggyakorlata inkabb arra vonatkozik, hogy megfelel6 modon
megallapitast nyerjen, hogy a kérelmez6 olyan mértékii pszichiatriai rendellenességben szenved,
amely kotelezo elzéarast indokol. Az ilyen elzaras nem csak akkor lehet sziikséges, ha a személy
terapidra, gyogyszerezésre vagy mas korhazi kezelésre szorul allapotanak enyhitése céljabol,
hanem akkor is, ha a személy ellendrzést és feliigyeletet igényel, annak megelézése érdekében,
hogy sajat maganak vagy mas személyeknek sérelmet okozzon (Id. pl. Witold Litwa v. Poland,
no. 26629/95, § 60, ECHR 2000-I1I).

Shulepova v Russia 34449/03

65. ... a birosag altal kijelolt szakértok az alperes korhaz alkalmazottai voltak, engedelmességgel
¢és lojalitassal tartoztak munkaltatojuknak. Arra kérték Oket, hogy mérjék fel a kollégaik altal
adott diagndzis pontossagat €s vizsgaljak feliil a kérelmezd kotelezd elzarasanak sziikségességére
vonatkoz6 megallapitast. Ezzel azt kivantdk meg toliikk, hogy elemezzék a munkatarsaik
teljesitményét olyan szemszOgbdl, amely segitséget nyujt a birdsagnak megallapitani sajat
munkaltatojuk feleldsségét. Tekintettel arra, hogy a korhaz képviseldje tisztan kifejtette a korhaz
allaspontjat, miszerint a kérelmez6 tigyében szerepld orvosi eredmények helyesek, a kérelmezd
allitasai pedig alaptalanok voltak, a kérelmez6 aggodalma a szakértok partatlansaga tekintetében
objektive megalapozott volt.

66. ... Valgjaban a szakértok véleménye volt az egyetlen bizonyiték, amely igazolta az 1999.
februar 10-én és 12-¢én felallitott diagnozis pontossagat.

68. Végiil, bar a kérelmezo eldtt nyitott volt a lehetéség, hogy valasztasa szerinti szakértd tantt
idéztessen a birdsag elé, e tant eljarasi pozicidja nem lett volna azonos a birdsag altal kijelolt
szakértdjével. A birosag altal kijelolt szakértok — akik statuszuknal fogva a birésag semleges és
partatlan segitéi — allitdsai nagyobb sullyal esnek latba a birdsag értékelése soran mint a fél altal
idézett szakértd tana véleménye (1d. Sara Lind Eggertsdottir, op. cit., § 49, és Bénisch, op. cit, §
33).

Shtukaturov v Russia 44009/05
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71. A Birdsag szdmos korabbi, kérhazi elzaras érintd tigyben megerdsitette, hogy az elmebeteg
személyt meg kell hallgatni vagy személyesen, vagy sziikség esetén valamilyen tipusu képviselet
révén — 1d. pl. Winterwerp, op. cit., § 60. A Winterwerp ligyben a kérelmezd szabadsaga volt a
tét. ...

72. A Bir6sag megjegyzi tovabba, hogy a kérelmezd kettds szerepet toltott be az eljarasban:
érdekelt fél volt, am egyuttal a birésag vizsgalatanak fo targya is. Részvétele ezért nem csupan
azért volt sziikséges, hogy sajat iligyét bemutathassa, hanem azért is, hogy a bird szamara
lehetové tegye személyes vélemény kialakitdsat a kérelmezd elmedllapotardl (Id. mutatis
mutandis, Kovalev v. Russia, no. 78145/01, §§ 35-37, 2007. majus 10.).

121. A Bir6sag megallapitja, hogy az 5. cikk 4 bekezdés értelmében a pszichidtriai intézetben
hatarozatlan vagy hosszabb ideig tartd elzardson 1évé elmebeteg személy — automatikus birdi
jellegli periodikus feliilvizsgalat hijan — mindenképpen jogosult ésszerli idokdzonként birdsag
el6tt eljarast inditani, hogy Orizetbe vétele — az Egyezmény értelmében vett — torvényességének
kérdeését felvesse (1d. Winterwerp, op. cit. § 55, és Luberti, op. cit. § 31; 1d. még Rakevich v.
Russia, no. 58973/00, §§ 43 és kdv., 2003. oktober 28.).

122. Ez igaz azokra az esetekre, amelyekben az drizetbe vételt eredetileg igazsagszolgaltatasi
szerv engedélyezte (see X v. the United Kingdom, 5 November 1981, § 52, Series A no. 46), és a
fortiori igaz jelen ligy koriilményei kozott, ahol a kérelmezd elzdrasat nem birdsag, hanem egy
maganszemély, nevezetesen a kérelmez6 gondnoka engedélyezte.

Tém v Slovakia 50213/99
Hatékony jogorvoslat hianyahoz kapcsolodo dontés!

67. Jelen ligyben a Bratislava-vidiek Keriileti Birdsag szdmos eljarasi hibat vétett a kérelmezo
drizetének feliilvizsgalatakor. Jelesiil, elmulasztott a Polgari Eljarasjogi Kodex 191b. cikkének 2.
bekezdése alapjan dontést hozni kérelmezd gondnokanak formalis kijelolésérdl, és nem hallgatta
meg a kérelmez6t, valamint az 6t kezeld orvost annak megallapitasa céljabol, hogy a kérelmezd
szabadsagtol valdo megfosztdsa indokolt-e. Az eljards tehat, amelynek eredménye a
Bratislava-vidiek Keriileti Birdsag 1993. augusztus 19-i hatarozata, a kérelmez6 iigyében nem
biztositotta a szabadsagtol vald megfosztas e tipusanak megfeleld garanciakat.

68. A Birdsdg megjegyezte: a kérelmezd eldtt nyitva allt a lehetdség, hogy az 1993. augusztus
19-1 hatarozattal szemben felsobb szinti birdosagtol feliilvizsgalatot kérjen. A széban forgd
hatarozatot azonban csak 1996. szeptember 20-4&n — tobb mint hirom évvel késébb —
kézbesitették a kérelmezdnek, igy a tovabbi, a kérelmezd fellebbezését kovetd eljarasokban a
birdésagok azon az alapon utasitottak el az drizetbe vétel torvényességének vizsgalatat, hogy a
kérelmezot 1993. augusztus 26-an mar elbocsatottak, ezért nem indokolt az ligyben tovabbi

eljaras.
69. Ezen koriilmények kozott — tekintet nélkiil a kérelmezd szabadsagtol valdo megfosztasanak
idétartamara — az tligyben alkalmazott feliilvizsgdlatra nem mondhatd, hogy megfeleld

biztositékokkal szolgélt volna a kérelmezd szadmara. Ezért megvaldsult az Egyezmény 5. cikk 4.
bekezdésének sérelme.
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Van der Leer v Netherlands 11509/85

Panaszos Onkéntes gyogykezelt volt egy pszichiatrian, amelynek iddétartama alatt a birdsag —
meghallgatas megtartasa nélkiil — gy dontétt, hogy kotelezd gyogykezelést rendel el, 6 honap
iddtartamban. Panaszos errdl 5 honappal késébb szerzett tudomast. Elbocsatasa iranti kérelmét a
korhaz elutasitotta. A birdsag csupan 6 honap elteltével tette lehetévé az elbocsatast.

23. Az Elmebeteg személyekrdl szolo torvény kovetelményei ellenére a Kantondlis Birdsag
birdja elmulasztotta meghallgatni Mrs Van der Leer-t miel6tt engedélyezte volna elzéarasat, holott
a torvényi feltételek, amelyek mellett az ilyen meghallgatds elhagyhatd, nem teljesiiltek.
Legalabb azt meg kellett volna jeldlnie dontésében, hogy mely indokok vezettek ahhoz, hogy
ebben a tekintetben eltérjen a pszichiater véleményétol.

Varbanov v Bulgaria 31365/96

55. A Bizottsag megjegyzi, hogy az ligy idején hatalyban 1éve Kozegészségiigyi torvény nem
tartalmazott olyan eldirdst, amely felhatalmazta volna az tigyészt arra, hogy kotelezd
pszichiatriai elzarasra utaljon barkit is abbdl a célbol, hogy rajta pszichiatriai vizsgalatot
végezzenek el.

60. A Bizottsag ezért ugy talalja, hogy a kérelmezd szabadsagtol valdo megfosztasanak nem volt
alapja a relevans id6szakban hatalyban 1év6 hazai jogban. Igy az térvénytelen volt és nem volt
Osszhangban a torvényes eljaras kdvetelményével sem.

65. A Bizottsag felidézi, hogy a jogorvoslat 1étének kellden biztosnak kell lennie, amelynek
hianyaban nem valosul meg az 5. cikk altal megkivant hozzaférhetdség €és hatékonysag (Eur.
Court HR, Sakik v. Turkey judgment of 26 November 1997, Reports 1997-VII, p. 2625, para.
53).

66.) A jelen ligy befogadhatdsagarol hozott dontésben (Id. fliggelék) a Bizottsdg megjegyezte,
hogy a Korméany nem hozott fel semmilyen példat arra, hogy barki sikeresen fordult volna
birésaghoz az Egyezmény bolgar jogban vald kozvetlen alkalmazésanak erejénél fogva, és tigy
taldlta, hogy ilyen koriilmények kozott az elvi lehetdség nem jelent hozzaférhetd és hatékony
jogorvoslatot az Egyezmény korabbi 26. cikke értelmében (35. cikk 1. bekezdés a 11. Kiegészitd
jegyzOkonyv hatalyba Iépése ota). A Bizottsdg ennek megfeleléen ugy talalja, hogy a
precedensek hianya bizonytalansdgra utal a Kormany 4altal 1étezdnek mondott jogorvoslat
gyakorlataban (cf. the Sakik v. Turkey judgment cited above, para. 53 in fine).

67. A Bizottsag a Kormanynak azt az allitasat sem fogadja el, miszerint az ligyészséghez vald
fellebbezés biztositotta az Egyezmény 5. cikk 4. bekezdése szerinti jogorvoslatot. Ez a
rendelkezés valamennyi letartdztatott vagy Orizetbe vett szamara birdsagi jogorvoslatot biztosit.
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Winterwerp v Netherlands 6301/73

37. Az Egyezmény nem mondja meg, hogy mit kell érteni az ,,elmebetegek” szofordulat alatt. A
fogalomnak ugyanis nem adhato végleges értelmezés; ahogy arra a Bizottsag, a Kormany és a
kérelmezd is ramutatott, ez egy olyan kifejezés, amelynek a jelentése folyamatosan alakul, ahogy
a pszichiatriai kutatasok egyre haladnak, a kezelés novekvd rugalmassaga fejlodik és a
tarsadalom mentalis rendellenességek irdnyaban tanusitott attitlidje valtozik, kiilondsen ugy,
hogy az elmebetegek iranti nagyobb mértékii elfogadas egyre elterjedtebbé valik.

Barhogy is legyen, az 5. cikk 1. bekezdésének (e) pontja nyilvanvaldéan nem értelmezhetd ugy,
mint amely megengedi egy személy Orizetbe vételét pusztan azért, mert nézetei vagy viselkedése
eltér az adott tdrsadalom uralkodd normaitol.

39. ... A Birosag véleménye szerint a slirgdsségi eseteket leszamitva az érintett egyén nem
foszthatd meg a szabadsagatol, hacsak nem mutatta megbizhatéan az ,.elmebetegség” jeleit. A
nemzeti hatosagok altal megallapitand6 kérdés jellege — nevezetesen az elmebetegség tényleges
fennallasa — objektiv orvosi szakértelmet kivan. Az elmebetegségnek ezen feliil olyan jelleglinek
vagy mértékiinek kell lennie, amely kotelezd elzarast indokol. Mi tobb, a folytatdlagos elzaras
igazoltsadga e rendellenesség tartossagatol fiigg (Id. mutatis mutandis, a Stogmiiller itéletet, 1969.
november 10., Series A no. 9, pp. 39-40, § 4, és a kordbban emlitett De Wilde, Ooms and Versyp
itéletet, p. 43, § 82).

40. ... Jelen kontextusban elégséges a kovetkez6t hozzafiizni: el kell ismerni, hogy annak
eldontése soran, hogy az egyén elmebetegként Orizetbe kell-e venni, a nemzeti hatdésagok
bizonyos diszkrécioval rendelkeznek, mivel els6dlegesen az 6 feladatuk az adott iigyben eléjiik
tart bizonyitékok értékelése; a Birdsag feladata, hogy az Egyezmény értelmében feliilvizsgalja e
hatosagok dontéseit (Id. kiillondsen mutatis mutandis, a Handyside itéletet 1976. december 7.,
Series A no. 24, pp. 22 and 23, §§ 48 and 50, és a kordbban emlitett Klass and others itéletet, p.
23, § 49, valamint a korabban emlitett Sunday Times itéletet, p. 36, § 59).

45. A Birdsag maga részérdl ugy véli, hogy a ,torvényben meghatarozott eljaras” fordulat
alapvetden a nemzeti jogra utal; megallapitja a nemzeti jog relevans eljarasi szabalyainak vald
megfelelés sziikségességét.

A nemzeti jognak azonban maganak is 0sszhangban kell lennie az Egyezménnyel, beleértve az
utdbbiban kifejezésre juttatott, illetve implikalt altaldnos elveket is. A szoban forgo kifejezés
mogott meghiz6do elképzelés a fair és szabalyszerti eljards, nevezetesen az, hogy barmely
intézkedést, amellyel valakit megfosztanak a szabadsagatdl megfeleld hatdsdg bocsasson ki és
hajtson végre, és ez az intézkedés ne legyen onkényes. A holland Elmebetegekrol sz616 torvény
(bemutatva koraban a 11-20. bekezdésekben) eleget tesz ennek a feltételnek.

51. ... A Birésag, hasonldéan a Bizottsaghoz, gy véli, hogy a pszichiatriai beteg allapotanak
megfeleld kezeléshez vald joga mint olyan, nem vezethetd le az 5. cikk 1. bekezdés (e)
pontjabol. A bizonyitékok nem tartalmaznak olyan tovabbi utalast a kezelésre vonatkozodan,
amely az Egyezmény barmely mas eldirasat sértené.

60. ... Igaz, hogy az 5. cikk 4. bekezdésben szerepld birdsagi eljarasoknak nem kell ugyanazokat
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a biztositékokat szolgéltatniuk, mint amelyeket a 6. cikk 1. bekezdés a polgari vagy biintetd
perek soran megkdvetel (Id. a kordbban emlitett itéletet, p. 42, § 78 in fine). Ennek ellenére
lényeges, hogy az érintett személy szadmara elérhetd legyen a birdi ut €és a lehetdség a
meghallgatasra vagy személyesen, vagy amennyiben sziikséges, valamilyen képviseleti
formaban, amelynek elmaradasa azt jelenti, hogy nem biztositottak szdmara ,,a szabadsagtol vald
megfosztas eseteiben alkalmazott alapvetd eljarasi biztositékokat” (1d. a legutobb emlitett
itéletet, p. 41, § 76). Az elmebetegség maga utan vonhatja e jog gyakorlasi modjanak
korlatozasat vagy modositasat (1d. a 6. cikk 1. bekezdés tekintetében a korabban emlitett Golder
itéletet, p. 19, § 39), de nem igazolhatja a jog lényeges tartalméanak csorbitasat. Valgjaban sajatos
eljarasi biztositékok lehetnek sziikségesek annak érdekében, hogy megvédjék azon személyek
érdekeit, akik pszichiatriai rendellenességiik miatt nem képesek teljes mértékben sajat neviikben
cselekedni.

75. ... Barmi is az indoka annak, hogy egy elmebeteg személyt megfosztanak a tulajdonaval vald
rendelkezés lehetdségétdl, a 6. cikk 1 bekezdésben lefektetett garancidkat tiszteletben kell tartani.
Mig, ahogy arra kordbban ramutattunk, az 5. cikk 4 bekezdéssel 0sszefiiggésben (1d. 60 és 63.
bekezdés), az elmebetegség legitimmé tehet meghatarozott korlatozasokat a ,,birdi uthoz vald
jog” gyakorlasa tekintetében, nem igazolhatja a 6. cikk 1. bekezdésben megtestesitett jog teljes
hianyat (1d. a korabban emlitett Golder itéletet, p. 18-19, §§ 36, 38 és 39).
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2. szamu Melléklet a Pszichiatriai kisokoshoz — Kényszerit6 intézkedés alkalmazasarol
valo tajékoztatast és dokumentacio masolatat igénylo levél

Tisztelt Egészségiigyi Szolgaltatd! Tisztelt Féorvos és Kezeldorvos!

Alulirott X.Y. ellatott a meghatalmazott képviselom utjan kérem, hogy az egészségiigyrdl szo1d
1997. évi CLIV. torvény 13. § alapjan tajékoztassanak a velem szemben alkalmazott, személyes
szabadsagot korlatozé eszk6zok kapcsan a kdvetkezd kérdésekben:

1. Mi volt a korlatozé eszkdzok elrendelésének jogi illetve ténybeli alapja és indoka(i)?

2. Mi volt a korlatozas tényleges modja? (Ie. fizikai, kémiai vagy pszichikai modszerek
illetve ezek kombinécidja.)

3. Mikor kertilt elrendelésre a korlatozas ¢és pontosan meddig tartott?

4. Ki rendelte el a korlatozast? Amennyiben nem a kezeldorvosom hozta meg a dontés,
6t mikor értesitették?

Az Eiitv. 24. § alapjan kérem, hogy engedjenek betekintést az egészségiigyi dokumentaciémba
illetve arr6l masolati példanyt adjanak jogi képviseldm szamdra! A velem szemben elrendelt
kotelez6 gyodgykezelés ¢és annak keretében alkalmazott szabadsag korlatozo intézkedések
kapcsan a jogorvoslati lehetdségeim feltérképezése miatt van sziikségem a dokumentumaimra.

Kérem, hogy kiildjék meg részemre a korlatozas részletszabalyait a pszichiatriai betegek intézeti
felvételének ¢és az ellatdsuk sordn alkalmazhaté korlatozo intézkedések szabélyairol szo6lo
60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet (tovabbiakban: Rendelet) 5. § (5) bekezdése szerint
megalkotott részletes eljdrasrendet alakit ki a korlatozo intézkedések elrendelésének és

alkalmazasanak szabdlvairdl. Az eljarasrendet a Rendelet 5. 6) bekezdése alapjan az

egészséoiigyl intézményben (6l lathatd modon ki kell fliggeszteni. Kérem, hogy engem illetve

jogi képviselémet tajékoztassanak arrél, hogy hol talalhaté az eljarasrend! Kérem, hogy a
Rendelet 3. szamu melléklete alapjan készult dokumentumot adjak at a jogi képviseldm szamara!

Az egészségiigyi dokumentacié megismeréséhez vald jogot az Elitv. 24. § biztositja. Ez a jog
pszichiatriai betegek esetében korlatozhaté az Eiitv. 193. § alapjan, de csak kivételesen és csak
abban az esetben, ha alapos okkal feltehetd, hogy a megismerés a beteg jogait nagymértékben
veszélyeztetné. A korlatozas elrendelésére kizardlag az orvos jogosult. Az errdl sz616 korlatozast
indokoltan kell megadni ¢és irasban kell rogziteni, és meg kell Orizni a beteg dokumentacioja
kozott. Ugyanakkor fontos felhivni a figyelmet arra, hogy ez a korlatozas nem terjed ki arra,
hogy a beteg hatékonyan gyakorolhassa a torvényben biztositott jogorvoslati jogat a siirgdsségi
gyogykezelést elrendeld birdsagi végzéssel szemben, tehat a birdsagi eljards dokumentumai nem
korlatozhatoak. Fontos tovabba, hogy a beteg torvényes vagy meghatalmazott képviseldjének
megismerési joga nem korlatozhato, illetve a meghatalmazott jogi képviseldt a korlatozasrol
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haladéktalanul értesiteni kell (Lasd. 194. § (1) bekezdése). Fontos, hogy a dokumenticid
megismerésének a joga torvényben biztositott jog, amely nem fligghet orvos-igazgato,
osztalyvezetd vagy kezeldorvos kiilon engedélyétol.

Az egészségligyi adat kiilonleges személyes adat az informacids onrendelkezési jogrol és az
informacioszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. térvény 3. § 3. pontja szerint. A személyes adat
megismerésének jogszeriitlen korlatozasa a kovetkezd jogi kovetkezményeket vonja maga utan:
személyiségi jogi per keretében sérelemdij illeti meg az érintetett; a Btk. 219. § szerint két év
szabadsagvesztés biintetés jar, amennyiben a kiilonleges személyes adatot jogszertitleniil teszik
hozzaférhetetlenné, és ezzel jelentds érdeksérelmet okoznak az érintettnek. A jogorvoslati jog
gyakorlasanak ilyen méddon torténd ellehetetleniilése mindig jelentds érdeksérelem.

Kérem, hogy az adatszolgaltatast elektronikus uton a kdvetkez6 email cimre teljesitsék:

Budapest, 2017. januar 18. Tisztelettel,
Képv.:
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