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Az eljárás megindulása

A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézetben szabadságvesztés büntetését töltő panaszos 2012 augusztusában az intézet orvosához fordult, mert fájt a foga. Az orvos fájdalomcsillapítót írt fel neki és arról tájékoztatta, hogy a fogászati ellátás jelentkezési sorrendben történik. Mivel a fájdalma nem múlt el és szakorvosi vizsgálatára sem került sor, egy hét múlva ismételten jelentkezett orvosi ellátásra. Ekkor is rákérdezett, hogy mikor mehet fogászatra, de a korábbi választ kapta. Ezt követően is többször kérte szakorvosi ellátását, mivel a fájdalma nem csillapodott, az ínye gennyesedett, már az étkezés is gondot okozott számára. Az intézet a fogvatartottat többszöri kérése ellenére sem szállította ki külső egészségügyi szolgáltatóhoz. A panasz alapján felmerült az élethez és emberi méltósághoz, a petíciós, valamint az egészséghez való jog, továbbá a megalázó bánásmód tilalma sérelmének gyanúja, ezért – az alapvető jogok biztosáról szóló 2011. évi CXI. törvény 20. § (1) bekezdése értelmében – vizsgálatot folytattam. Annak során megkerestem a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézet, majd a büntetés-végrehajtás országos parancsnokát tájékoztatást kérve a szakorvosi ellátás elmaradásának, illetőleg elhúzódásának okáról.

Az érintett alapvető jogok 

· A jogállamiság elvéből fakadó jogbiztonság követelménye: „Magyarország független demokratikus jogállam.” [Alaptörvény B) cikk (1) bekezdés] 
· Az élethez és az emberi méltósághoz való jog: „Az emberi méltósághoz való jog sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltósághoz, a magzat életét a fogantatástól kezdve védelem illeti meg.” [Alaptörvény II. cikk] 
· A megalázó bánásmód tilalma: „Senkit nem lehet kínzásnak, embertelen, megalázó bánásmódnak vagy büntetésnek alávetni, valamint szolgaságban tartani.” [Alaptörvény III. cikk] 
· A testi és lelki egészséghez való jog: „Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesülését Magyarország genetikailag módosított élőlényektől mentes mezőgazdasággal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivóvízhez való hozzáférés biztosításával, a munkavédelem és az egészségügyi ellátás megszervezésével, a sportolás és a rendszeres testedzés támogatásával, valamint a környezet védelmének biztosításával segíti elő. [Alaptörvény XX. cikk (1) és (2) bekezdések] 
· A tisztességes eljáráshoz való jog: „Mindenkinek joga van ahhoz, hogy ügyeit a hatóságok részrehajlás nélkül, tisztességes módon és ésszerű határidőn belül intézzék.” [Alaptörvény XXIV. cikk (1) bekezdés] 
·  A petíciós jog: „Mindenkinek joga van ahhoz, hogy egyedül vagy másokkal együtt, írásban kérelemmel, panasszal vagy javaslattal forduljon bármely közhatalmat gyakorló szervhez.” [Alaptörvény XXV. cikk]
Az alkalmazott jogszabályok

Az alkalmazott jogszabályokat és rendelkezéseket a jelentés melléklete tartalmazza.

A megállapított tényállás
A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézet parancsnokának tájékoztatása szerint a fogvatartottat 2012. augusztus 10. napján fogadták be a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézetbe. Fogászati problémával első alkalommal augusztus 31. napján jelentkezett orvosi ellátásra. A bv. intézetben nincs fogászati alapellátás, szükség esetén a területileg illetékes, külső egészségügyi szolgáltatót veszik igénybe, akut panaszok esetén sürgősséggel, egyéb esetekben ütemezetten.

A panaszos 2012. szeptember 4-én fogfájásra és alvászavarra panaszkodott. Panaszaira fájdalomcsillapítót (Algoflex forte) és altatót kapott. Ezt követően 2012. október 11-ig négy alkalommal volt rendelésen, feszültségre és alvászavarra hivatkozva, illetve borotválkozás alóli felmentést kért. Fogfájásra nem panaszkodott. A feszültsége és alvászavara kapcsán 2012. október 29-én az Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézetbe került beutalásra.

A fogvatartott az Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézetben végzett kivizsgálását követően a fogva tartását foganatosító intézetben 2012. november 15-én jelezte fogfájását. Ekkor ugyancsak fájdalomcsillapítót kapott. Ezt követően, 2013. január 14-ig két alkalommal volt orvosi vizsgálaton, amikor alvászavart és bőrpanaszt, de fogfájást nem jelzett. A fogvatartott 2013. január 14-én ismételten jelezte, hogy fáj a foga és kérte a fogászati kezelést. A fogászati szakrendeléssel telefonon időpont egyeztetés történt, majd 2013. január 18-án a szakrendelésre a fogvatartottat előállították. Ekkor a fogát kihúzták.

A parancsnoki válaszlevélhez mellékelt betétlap szerint 2012. november 15. napján a terápiás javaslat nem fájdalomcsillapítás volt, hanem „szájsebészetre utalás sürgősséggel.” A 2012. november 27., december 18. és a 2013. január 10. napján történt feljegyzések szerint a fogvatartott csomagban Algoflex forte-t kapott kapcsolattartójától, ugyanazt a fájdalomcsillapítót, amelyet a fogfájásra adott az intézet. 
A büntetés-végrehajtás országos parancsnokát a fogva tartó intézet vezetőjének válasza és a fogvatartott egészségügyi betétlapján található feljegyzés közötti ellentmondás tisztázására, valamint arra kértem, hogy vizsgálja ki a fogvatartott egészségügyi ellátásának körülményeit. Az országos parancsnok a fogva tartó intézet vezetőjétől jelentést kért. A vizsgálat során a fogvatartottat meghallgatták, a bv. orvos pedig összefoglaló véleményt készített.
Az orvosi összefoglaló vélemény szerint a fogvatartott először augusztus 31. napján jelezte fogászati problémáját, amelynek ellátása érdekében előjegyezték külső egészségügyi intézménybe történő előállításra. A fogvatartott e napon akut sürgősségi ellátást nem igényelt. A bv. orvos ekkor tájékoztatta, hogy az egészségügyi intézményben való ellátásához szükséges a TAJ száma. A fogvatartottat egyéb betegsége miatt 2012. október 29. napján az IMEI-be szállították. A vizsgáló szakorvosnak fogfájásra nem panaszkodott. 

A büntetés-végrehajtási intézetben 2012. november 15-én az orvosi rendelésen ismételten jelezte, hogy fáj a foga. A bv. orvos a betétlapra: „szájsebészetre utalom sürgősséggel” szöveget jegyezte be. Az összefoglaló vélemény szerint ez az intézkedés „a gyakorlatban azt jelenti, hogy a várakozó listán az adott személyt előre kell sorolni és a következő előállításkor, amennyiben a panasz továbbra is fennáll, ki kell vinni a szájsebészetre”.
A fogvatartott 2012. november 27. napján mutatta be a TAJ számát, amely az egészségügyi intézménybe történő előállításhoz szükséges. A fogvatartott 2012. december 18., 2013. január 8. és 10. napján megjelent a rendelésen, fogfájásra azonban nem panaszkodott. 2013. január 14. napján ismételten jelezte, hogy fáj a foga, de az azonnali előállítást nem igényelt. Az intézet az ellátására időpontot kért. Január 18-án előállították a fogászatra, ahol a fogát kihúzták.
A fogvatartott meghallgatása az intézet hivatalos helyiségében történt. Azon a meghallgató bv. dolgozó és a jegyzőkönyvezető mellett az intézet parancsnoka is jelen volt.

A meghallgatást levezető bv. dolgozó a fogvatartottat – arra hivatkozással, hogy az alapvető jogok biztosához panaszt nyújtott be – arra kérte, „mondja el, hogy mi a gondja.” A fogvatartott nyilatkozata szerint a bv. orvos arról tájékoztatta, hogy egy – másfél hónap is eltelhet a szakorvosi vizsgálatra történő előállításáig. Ezt azért vette tudomásul, mert nem volt elviselhetetlen a fogfájása. Egy hónap múlva jelezte ismét a bv. orvosnak a problémát, aki beutalót írt számára. Amikor időszakonként fájt a foga fájdalomcsillapítót vett be. 
Jelezte, hogy augusztusban nem tájékoztatták arról, hogy szükség van TAJ számra a fogászati kezeléshez. Egy gyógyszer felírása kapcsán szóltak neki, hogy amennyiben nincs TAJ száma, nem kap támogatást a gyógyszerre. Ekkor kérte a kapcsolattartójától a TAJ száma megküldését, amelyet a 2012. november 27. napján érkezett levéllel kapott meg.
A fogvatartott elmondta azt is, hogy azért nem jelezte valamennyi rendelésen a fogfájását, mert abban bízott, hogy hamarosan sor kerül szakorvosi ellátására.

A meghallgató tiszt – az ombudsmani megkeresésből idézve – megkérdezte a fogvatartottat, miért írta azt a beadványában, hogy több alkalommal kérte egészségügyi megfigyelését, mert lázas volt, valamint, hogy az intézet megtagadta a szakorvosi ellátásra való előállítását. A fogvatartott elmondta, hogy nem mérte meg senki a lázát, ő maga érezte úgy, hogy lázas. Négyszer kérte az előállítását, de nem azt írta a panaszában, hogy megtagadták a kérelmét, hanem azt, hogy nem vitték szakorvoshoz. Mindezek alapján a meghallgatást végző az alábbiakat közölte a fogvatartottal: „Milyen okból tagadtuk volna meg Önnek az ellátását, ha súlyos esetről van szó, ha szeptemberben 4 főt, októberben 4 főt, novemberben 1 főt 2 alkalommal, január 2-án 2 főt állítottunk elő fogászatra.”
A meghallgató azon kérdésére, hogy a december 18-i rendelésen miért nem jelezte a fogfájását, a fogvatartott elmondta, hogy azért nem panaszkodott, mert azt mondták neki, ha fölöslegesen jelzi a problémát, fegyelmit fog kapni. A január 8-i rendelésen pedig azért nem szólt, mert a szakorvosi ellátásra várt, illetőleg akkor már megírta az ombudsmannak címzett beadványát. A január 14-i rendelésen pedig azért jelezte ismételten a problémát, mert már nagyon nagy volt a fájdalma. A fogászatra történő előállítás napján kibírható volt a fog fájása, de kérte a kiszállítását, mert ha megnyomta a fogát, akkor fájt.
Az országos parancsnok úgy foglalt állást, hogy a bv. intézet parancsnokának válasza és a rendelkezésre álló egészségügyi dokumentumok között nincs ellentmondás. Megállapította ugyanakkor, hogy az intézetparancsnoki válasz elkészítése előtt „alapvető vizsgálati elemek hiányoztak, valamint tartalmilag nem kellő körültekintéssel elkészített dokumentáció született.” Dokumentációs hiányosságok voltak az egészségügyi előállítások szervezése, illetve a fogvatartott egészségügyi szakrendelésen való részvételi kérelme visszavonásával összefüggésben, azokat utóbb pontosították.

A bv. orvos „szájsebészetre utalva sürgősséggel” utasítása a gyakorlatban azt jelenti, hogy a várakozó listán a fogvatartottat előre kell sorolni és a következő szájsebészeti rendelésre elő kell állítani. Amennyiben a fogvatartott ellátására haladéktalanul szükség lett volna, az orvosi utasítás azt tartalmazta volna, hogy a kiszállítást azonnal végre kell hajtani.
Az országos parancsnok megállapította azt is, hogy a fogvatartott fogászati ellátása nem húzódott el, a fogvatartott fogfájása csak időszakonként jelentkezett, a tünetmentes időszakban panaszát a bv. orvosi rendelésén nem jelezte. A hasonló esetek elkerülése végett a bv. intézet vezetője felhívta az érintett munkatársak figyelmét arra, hogy „minden szempontból alapos és tőlük elvárható gondossággal járjanak el.”
A vizsgálat megállapításai

1. A hatásköröm tekintetében

A feladat- és hatáskörömet, valamint ennek ellátásához szükséges vizsgálati jogosultságaimat az Ajbt. határozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés f) pontja szerint a rendvédelmi szerv az alapvető jogok biztosa által vizsgálható hatóságnak minősül. A büntetés-végrehajtási szervezetről szóló 1995. évi CVII. törvény 1. § (1) bekezdése szerint a büntetés-végrehatási szervezet állami, fegyveres rendvédelmi szerv, vagyis vizsgálati lehetőségem kiterjed a vizsgált büntetés-végrehajtási intézetre.

2. Az érintett alapvető jogok tekintetében 
Magyarország Alaptörvénye (továbbiakban: Alaptörvény) B) cikkének (1) bekezdése szerint Magyarország független demokratikus jogállam. Az Alkotmánybíróság több határozatában megfogalmazta, hogy a jogállam nélkülözhetetlen eleme a jogbiztonság. A jogbiztonság az állam […] kötelességévé teszi annak biztosítását, hogy a jog egésze, egyes részterületei és az egyes jogszabályok is világosak, egyértelműek, működésüket tekintve kiszámíthatóak és előreláthatóak legyenek a norma címzettjei számára. A jogbiztonság tehát nem csupán az egyes normák egyértelműségét követeli meg, de az egyes jogintézmények működésének kiszámíthatóságát is. Ezért alapvetőek a jogbiztonság szempontjából az eljárási garanciák. Csak formalizált eljárás szabályainak követésével keletkezhet érvényes jogszabály, csak az eljárási normák betartásával működnek alkotmányosan a jogintézmények.
 Az alanyi jogok és kötelezettségek érvényesítésére szolgáló eljárási garanciák a jogbiztonság alkotmányos elvéből következnek. Megfelelő eljárási garanciák nélkül működő eljárásban a jogbiztonság szenved sérelmet. 
Az Alkotmánybíróság értelmezése szerint a jogállamiság egyik alapvető követelménye, hogy a közhatalommal rendelkező szervek is csak a jog által meghatározott keretek között fejthetik ki a tevékenységüket.
 

Az Alaptörvény XXIV. cikk (1) bekezdése szerint mindenkinek joga van ahhoz, hogy ügyeit a hatóságok részrehajlás nélkül, tisztességes módon és ésszerű határidőn belül intézzék. A hatóságok törvényben meghatározottak szerint kötelesek döntéseiket indokolni. „A tisztességes eljárás olyan minőség, amelyet az eljárás egészének és körülményeinek figyelembevételével lehet megítélni.” (Lásd: 6/1998. (III.11.) AB határozat,14/2004. (V.7.) AB határozat)

Az Alkotmánybíróság leszögezte azt is, hogy a tisztességes eljáráshoz való jog abszolút jog, amellyel szemben nem létezik mérlegelhető más alapvető jog, mert már maga is mérlegelés eredménye.
 

Álláspontom szerint a jogállamiság és az abból fakadó tisztességes eljárás követelményének nem csak a szabályozási szinten, hanem a jogalkalmazó szervek mindennapi gyakorlatában is folyamatosan érvényesülnie kell.

A közvetlen alkotmányi garanciák gazdaságossági és célszerűségi okokból, az eljárás egyszerűsítése vagy az időszerűség követelményének érvényesülése címén sem mellőzhetők. [11/1992. (III. 5.) AB határozat, ABH 1992, 77, 84-85.; 49/1998. (XI. 27.) AB határozat, ABH 1998, 372, 376-377.; 5/1999. (III. 31.) AB határozat, ABH 1999, 75, 88-89.; 422/B/1999. AB határozat, ABH 2004, 1316, 1320, 1322.] Már több jelentésemben is hangsúlyoztam, hogy különösen nagy súlya van ennek a tételnek akkor, amikor az adott eljárás eleve alapjog-korlátozásra, szankció kiszabására vagy jogkorlátozó intézkedés meghozatalára irányul.

A jogbiztonság követelménye és a tisztességes eljáráshoz való jog – a közhatalmi tevékenység korlátaiként – önálló alkotmányjogi normaként érvényesülnek: gátját képezik a garanciális szabályok szándékolt félretételének, félreértelmezésének, a kiszámíthatatlanság okozta jogsérelmek bekövetkezésének. 

Sokrétű követelmény-rendszert foglalnak magukba, amelynek kereteit és alapjait – elsődlegesen a jogalkotásra vonatkozó követelményként – a már idézett alkotmánybírósági esetjog alakította ki, de amelyet – a jogalkalmazás ellenőrzése során – a bírósági és az ombudsmani gyakorlat tölt ki további tartalommal, fejleszti tovább. 

Az Alaptörvény II. cikke alapján az emberi méltóság sérthetetlen, minden embernek joga van az élethez és az emberi méltósághoz. A korábban irányadó és az Alaptörvény hatályba lépését követően is hivatkozási pontot jelentő alkotmánybírósági gyakorlat az emberi méltósághoz való joggal kapcsolatosan arra hívja fel a figyelmet, hogy a méltóság az emberi élettel eleve együtt járó minőség, amely oszthatatlan és korlátozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenlő.

Az Alaptörvény az emberi méltósághoz való joggal összefüggésben abszolút tilalmakat fogalmaz meg. Ezek értelmében senkit nem lehet kínzásnak, embertelen, megalázó bánásmódnak vagy büntetésnek alávetni, valamint szolgaságban tartani. 

Az emberi méltósághoz való jog érvényesülésével szorosan összefügg a megalázó bánásmód tilalma. A megalázó bánásmód lényege, hogy az érintettben olyan erős félelmet, lelki gyötrelmet és alsóbbrendűségi érzést okoz, ami alkalmas arra, hogy a testi és lelki ellenállását megtörje.

Mint ahogy arra az Alkotmánybíróság rámutatott, az állam büntető hatalmának önkényével, túlsúlyával szemben az egyént védő alkotmányos értékek történetileg elsősorban a büntetőjogra és a büntetőeljárásra fogalmazódtak meg és váltak – különböző részletességgel – az alkotmányok részeivé. Ez azonban nem jelenti a büntetés-végrehajtásban megnyilvánuló állami büntető hatalom korlátlanságát, a bűnösnek talált és büntetésre ítélt egyén teljes kiszolgáltatottságát. Az elítélt nem tárgya a büntetés-végrehajtásnak, hanem alanya, akinek jogai és kötelezettségei vannak. Jogainak egyik csoportját a büntetés-végrehajtás során is korlátozás nélkül vagy módosulással továbbélő alkotmányos alapjogok alkotják, másik csoportját pedig a büntetés, illetve a büntetőjogi intézkedés végrehajtásának tényéből és körülményeiből keletkező sajátos végrehajtási jogok.

A büntetés-végrehajtás alkotmányos kereteinek szélső értékeit egyrészről az emberi méltósághoz, a személyi biztonsághoz való jog, másrészről a kínzásnak, a kegyetlen, embertelen, megalázó bánásmódnak és büntetésnek tilalma jelöli ki. Ezen belül a jogállamiságból, valamint az alapvető jogok lényeges tartalmának korlátozására vonatkozó tilalomból vezethető le, hogy a büntetések és intézkedések végrehajtása címén az állam milyen mértékben avatkozhat az egyén életébe, korlátozhatja alapjogait és szabadságát.
 

Az Alaptörvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapján mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez, ennek az alapjognak az érvényesülését pedig Magyarország genetikailag módosított élőlényektől mentes mezőgazdasággal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivóvízhez való hozzáférés biztosításával, a munkavédelem és az egészségügyi ellátás megszervezésével, a sportolás és a rendszeres testedzés támogatásával, valamint a környezet védelmének biztosításával segíti elő.

Az Alkotmánybíróság több határozatában értelmezte a legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez való jog tartalmát (Alkotmány 70/D. §), és mindezek az értelmezések álláspontom szerint – függetlenül attól, hogy „legmagasabb szintű” jelző az Alaptörvényben már nem kapott helyet – továbbra is hivatkozhatóak maradnak. Az Alkotmánybíróság gyakorlata szerint a (legmagasabb szintű) testi és lelki egészséghez való jogként meghatározott alkotmányi követelmény az államnak azt az alkotmányos kötelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdaság teherbíró képességéhez, az állam és a társadalom lehetőségeihez igazodva olyan gazdasági és jogi környezetet teremtsen, amely a legkedvezőbb feltételeket biztosítja a polgárok egészséges életmódjához, életviteléhez. Az alkotmánybírósági gyakorlat utal arra is, hogy az államnak e jog megvalósulása érdekében meghatározott, az egészségügyi intézmények és orvosi ellátás megszervezésére irányuló kötelezettsége annyit feltétlenül jelent, hogy az állam köteles megteremteni egy olyan intézményrendszer működésének a garanciáit, amely mindenki számára biztosítja az egészségügyi szolgáltatások igénybevételének lehetőségét, azaz azt, hogy a szolgáltató intézmények hiánya miatt senki ne maradjon ellátatlanul. Az állam szabadsága nem terjed odáig, hogy anélkül üresítse ki az egyik legfontosabb garanciális intézmény tartalmát, hogy helyette nem építi ki az alapvető jog megvalósulásának azonos súlyú biztosítékait. Az Alkotmánybíróság ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészségügyi intézményhálózat és az orvosi ellátás körében elvontan, általános ismérvekkel csak egészen szélső esetekre korlátozottan határozhatja meg az állami kötelezettség kritikus nagyságát, vagyis azt a szükséges minimumot, amelynek hiánya már alkotmányellenességhez vezet. Ilyennek volna minősíthető például, ha az ország egyes területein az egészségügyi intézményrendszer és az orvosi ellátás teljesen hiányozna. Az Alkotmánybíróság olvasatában az ilyen szélső eseteken túl azonban az állami kötelezettségnek nincs alkotmányos mércéje. Az egészséghez való jog tehát önmagában alanyi jogként értelmezhetetlen. Az az Alkotmányba foglalt állami kötelezettségként fogalmazódik meg, amely magában foglalja azt a kötelezettséget, hogy a törvényhozó a testi és lelki egészség bizonyos területein alanyi jogokat határozzon meg.

Már korábbi vizsgálataim kapcsán kifejtettem, hogy – álláspontom szerint – a jogalkalmazási gyakorlatra fókuszáló ombudsmani jogvédelemnek az egészséghez való jog biztosításával összefüggő állami kötelezettségekkel kapcsolatban lehetősége van akár az Alkotmánybíróság által követettől eltérő, további alapjogi követelmények megfogalmazására és kibontására. Önmagában ugyanis az a tény, hogy az Alkotmánybíróság, annak alacsonyabb mércéje miatt valamely jogszabályi rendelkezést, jogi-szervezeti megoldást az egészséghez való jog érvényesülése szempontjából – a fenti gyakorlat alapján – nem minősít alkotmányellenesnek, még egyáltalán nem zárja ki azt a lehetőséget, hogy e norma gyakorlati alkalmazásával, hatásával és következményeivel kapcsolatban az egészséghez való joggal, vagy ennek alanyi jellegű részjogosítványával, az egészségügyi ellátáshoz való jogosultsággal összefüggő visszásság megállapítására kerüljön sor. Az ombudsmani jogvédelem eltérő, magasabb mércéjében két végpont határozható meg. Értelemszerűen nem állapítható meg az egészséghez való joggal összefüggő visszásság pusztán egy intézmény megszüntetése, átalakítása, összevonása, feladatátadása miatt, egy ilyen szemlélet parttalanná és esetlegessé tenné az alapvető jogok biztosa által biztosított jogvédelmet. (Más a helyzet, ha az egészségügyi intézményrendszeren belül, így például az autizmussal és egyéb fogyatékossággal élő beteg ellátás területén meghatározott helyeken, megyékben vagy régiókban bizonyos speciális szakellátások érdemben elérhetetlenné válnak és ez az állapot hosszú időn keresztül „stabilizálódik”.)

A petíciós jog a legrégebbi alkotmányos jogok egyike, és ma is tartalmazza számos európai állam alkotmánya, illetve az Egyesült Államok szövetségi alkotmánya is. Ugyan e dokumentumokban szereplő megfogalmazások még nem teszik világossá, hogy a panaszbeadványokat és kérelmeket (petíciókat) az állampolgárok egyéni ügyükben egyénileg vagy közösségi ügyekben közösségileg terjesztik-e elő. A jogállami garanciák fokozatos kiépülésével az egyéni jogsérelmek orvoslására egyre inkább a jogorvoslathoz, a bírói úthoz való jog szolgált, a petíciók legfeljebb az ezek igénybevétele után maradó egyéni ügyekre bizonyulhattak alkalmasnak. Lényegében ma is ez a legfontosabb (elhatárolási) kérdés a petíciós jog értelmezése során.

Kiemelendő, hogy a petíciós jog nem a jogorvoslati jog, mint alapjog törvényekben (eljárási jogokban) intézményesített formája, hanem az Alaptörvény alapján közvetlenül hatályosuló, tehát alkotmányos intézmény.

Az Alaptörvény XXV. cikke szerint a panasz vagy kérelem előterjesztése formailag kötött, azt írásban lehet megtenni. Ez jellemzően teljes bizonyítóerejű magánokiratban (ideértve az elektronikus aláírással ellátott elektronikus okiratot is) vagy egyszerű magánokiratban (ideértve az elektronikus levelet vagy telefaxot is) történhet. 
A panasz vagy kérelem előterjesztéséhez való jog egyfelől az illetékes állami szervek azon kötelezettségét jelenti, hogy lehetővé tegyék az előterjesztést, vagyis ne akadályozzák meg, vagy ne tegyék nehézkessé a beadvány benyújtását.
A petíciós jog azonban nem pusztán azt jelenti, hogy bárki panaszt terjeszthet elő az illetékes állami szervhez, hanem azt is, hogy panaszát a hatáskörrel rendelkező illetékes szervek érdemben bírálják el.

3. A vizsgálat érdeme tekintetében
A) Az alapvető jogok biztosához fordulás joga

Az Ajbt. 1. § (2) bekezdése d) pontja fontos célként fogalmazza meg a leginkább veszélyeztetett társadalmi csoportokhoz tartozó személyek jogainak fokozott védelmét. A 18. § (8) bekezdése értelmében az alapvető jogok biztosához fordulása miatt senkit sem érhet hátrány. A 21. § (1) bekezdés b) pontja szerint az alapvető jogok biztosa vizsgálata során vizsgálat lefolytatására kérheti fel a vizsgált hatóság vezetőjét, felügyeleti szervének vezetőjét, vagy az annak lefolytatására a jogszabály által egyébként feljogosított szerv vezetőjét.

Az R. 7. § b) pontja úgy rendelkezik, hogy a fogvatartott a fogva tartásával kapcsolatos ügyében – a büntetés-végrehajtás szervezetén belül rendelkezésre álló jogorvoslati lehetőségek mellett – közvetlenül fordulhat a fogvatartás ideje alatt gyakorolható alapvető jogainak a sérelme esetén az alapvető jogok biztosához. Már ombudsmani tevékenységem kezdete óta kiemelt figyelemmel kísérem a büntetés-végrehajtási intézetekben fogva tartottak alapvető jogainak érvényesülését. Az elmúlt évben hatályba lépett új ombudsmantörvény pedig kifejezésre juttatja a veszélyeztetett társadalmi csoportba tartozók ombudsmani védelmét, így a fogvatartottak fokozott védelmét is. 

A fogvatartottak jogérvényesítési lehetőségei – helyzetükből adódóan – korlátozottabbak, kiszolgáltatottak a büntetés-végrehajtás szervezetének. Az R. a fogvatartottak alapvető jogainak érvényre juttatása érdekében éppen ezért biztosítja az ombudsmanhoz való közvetlen fordulás lehetőségét. A fogvatartottak jogérvényesítésének fontos garanciális szabálya az Ajbt. azon rendelkezése, mely szerint a panasszal élő személyt – a beadványa tartalma miatt – nem érheti hátrány.

A panaszos fogvatartott 2012 novemberében azért fordult hozzám, mert már 3 hónapja nem részesült szakorvosi ellátásban annak ellenére, hogy a fogfájása nem csillapodott, nem múlt el.
Megkeresésemben a fogva tartó intézet vezetőjét és az országos parancsnokot is arra kértem, hogy a fogvatartott egészségi állapotáról és egészségügyi ellátásának körülményeiről tájékoztassanak, valamint vizsgálják meg, hogy a fogvatartott gyógyulása érdekében milyen intézkedést tett a büntetés-végrehajtási intézet.
Megkeresésem alapján az országos parancsnok – az ügy megnyugtató lezárása érdekében – jelentést kért az érintett bv. intézet vezetőjétől. A Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézet parancsnoka egyik munkatársával meghallgatta a fogvatartottat, melynek során kérdőre vonták a beadványában írtak miatt. Megkérdezték tőle, miért állította azt a beadványában, hogy megtagadták a szakrendelésre való előállítását, illetőleg miért írta azt, hogy fogfájása miatt belázasodott. Az idézett jogszabály egyértelmű rendelkezést tartalmaz arra nézve, hogy az ombudsmanhoz forduló állampolgárokat a vizsgált szervek vezetői, munkatársai nem tehetik felelőssé, nem vonhatják kérdőre sem a panasz benyújtásának ténye, sem annak tartalma miatt.

Megállapítom, hogy a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézet parancsnoka és munkatársa azzal, hogy a panaszos fogvatartottat meghallgatása során az ombudsmanhoz intézett panasza tartalmát kifogásolva számon kérte, mintegy felelősségre vonta, a petíciós és a tisztességes eljáráshoz való joggal, valamint a megalázó bánásmód tilalmával összefüggésben visszásságot okozott.
B) Az ombudsman tájékoztatása 

Az Ajbt. 25. § (1)-(2) bekezdése értelmében az alapvető jogok biztosa vizsgálatainak lefolytatása érdekében a vizsgált hatóság, a vizsgált hatóság vezetője, a vizsgált hatóság felügyeleti szervének vezetője, a kért vizsgálat lefolytatására jogszabály által egyébként feljogosított szerv vezetője, valamint a vizsgált hatóság munkatársa együttműködik az alapvető jogok biztosával.
Ha a vizsgált hatóság az együttműködéssel kapcsolatos kötelezettségét megalapozott indok nélkül nem vagy késedelmesen teljesíti, az alapvető jogok biztosa e tényt jelentésében rögzíti, és azt az éves beszámolójában külön kiemeli.

Az országos parancsnok kifejtette, hogy a vizsgálattal érintett büntetés-végrehajtási intézet parancsnokának megkeresésemre adott tájékoztatása és a fogvatartott egészségügyi dokumentációja között nincs ellentmondás. Megállapította ugyanakkor, hogy „tartalmilag nem kellő körültekintéssel elkészített dokumentáció született.” 
Az intézetparancsnoki válaszlevél szerint a 2012. november 15-i rendelésen a fogvatartott fájdalomcsillapítót kapott, míg az egészségügyi dokumentáció szerint a terápiás javaslat nem fájdalomcsillapítás, hanem sürgős szakorvosi ellátásra beutalás volt. Az országos parancsnok által elrendelt vizsgálat során készített bv. orvosi összefoglaló vélemény szintén az egészségügyi betétlap bejegyzésére utal a fogvatartott november 15-i ellátása vonatkozásában.
Álláspontom szerint a szóban forgó két dokumentum között fennáll az ellentmondás, az intézet parancsnokának válaszlevelében szereplő állítás iratellenes, a terápiás javaslatra vonatkozóan valótlan adatot tartalmaz. Figyelemmel arra, hogy az ombudsmani vizsgálat tárgya a panaszos fogvatartott szakrendelésre való előállításának elhúzódása volt, a fogvatartott egészségügyi ellátásának megítélése szempontjából lényeges információ a bv. intézet orvosának intézkedése.
Megállapítom, hogy a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézet parancsnoka a jogszabályban (Ajbt.) előírt együttműködési kötelezettségének nem tett maradéktalanul eleget, vizsgálatom eredményes lefolytatását akadályozta azzal, hogy a megkeresésemre adott válaszában a fogvatartott egészségügyi ellátásáról a vonatkozó dokumentáció tartalmától eltérően tájékoztatott. Ezzel önmagában megsértette a jogállamiságból fakadó jogbiztonság követelményét. Megjegyzem, hogy az ellentmondás feloldása érdekében vált szükségessé az országos parancsnok megkeresése. 
C) A fogvatartott egészségügyi ellátása
Az egészségügyi törvény (Eütv.) hatálya kiterjed a Magyarország területén tartózkodó természetes személyekre, az itt működő egészségügyi szolgáltatókra és az itt folytatott egészségügyi tevékenységekre. A természetes személyek egyes csoportjai tekintetében az Eütv-ben foglaltaktól eltérő szabályokat törvény állapíthat meg (4. §).

Az Eütv. felhatalmazza a büntetés-végrehajtásért, valamint a rendészetért felelős minisztert, hogy – az egészségügyi miniszterrel egyetértésben – a fogvatartottak egészségügyi ellátására vonatkozó szabályokat megállapítsa. A fogvatartottak egészségügyi ellátására vonatkozó szabályokat – a Bv. tvr. 127. § (1) bekezdésében kapott felhatalmazás alapján – az 5/1998. (III. 6.) IM rendelet határozza meg. 
A Bv. tvr. 47. § (2) bekezdése szerint az elítélt egészségének védelmére és egészségügyi ellátására az egészségügyi jogszabályok az irányadók.
 
Az Eütv. 6. és 7. §-a úgy rendelkezik, hogy minden betegnek joga van fájdalmának csillapításához és szenvedéseinek csökkentéséhez. Joga van továbbá az egészségi állapota által indokolt, megfelelő, folyamatosan hozzáférhető és az egyenlő bánásmód követelménye szerinti egészségügyi ellátáshoz. 

A Tbj. 16. § n) pontja szerint a fogvatartott egészségügyi szolgáltatásra jogosult.
Az Ebtv. 79. § (4) bekezdése értelmében a fogvatartó szervek a fogvatartottak tekintetében jogosultak a TAJ-szám igénylésére. 

Az ER. 1. § (6) bekezdése szerint amennyiben a fogvatartott megfelelő egészségügyi ellátása a büntetés-végrehajtási szervezet keretein belül nem lehetséges, a bv. intézet orvosa vagy a büntetés-végrehajtási szervezet kezelésében lévő egészségügyi intézete gondoskodik arról, hogy a fogvatartott nem a büntetés-végrehajtási szervezet keretei között lévő egészségügyi intézményben részesüljön a megfelelő ellátásban.
A 12. § (2)-(3) bekezdése kimondja, hogy amennyiben a fogvatartott sürgősen szakorvosi vagy kórházi kezelésre szorul és a bv. egészségügyi intézet nehezen elérhető, az orvos írásos javaslata (beutalója) alapján a legközelebbi megfelelő ellátást biztosító egészségügyi intézménybe kell szállítani. A sürgős orvosi ellátásra szoruló fogvatartott egészségügyi intézménybe történő szállítása nem tagadható meg, nem halasztható el. 

A 16. § (1)-(2) bekezdése értelmében amennyiben a fogvatartott olyan szakorvosi ellátásra szorul, amely a bv. intézetben nem biztosítható, a bv. orvos a fogvatartottat a területileg illetékes egészségügyi intézmény járóbeteg-szakrendelésére is beutalhatja. A fogvatartottat egészségügyi intézmény járóbeteg-szakrendelésére kell beutalni, ha

a) a kivizsgálása, gyógykezelése a bv. intézetben nem biztosítható,

b) bv. egészségügyi intézetbe utalása a távolság miatt aránytalanul nagy költséget jelentene,

c) bv. egészségügyi intézetben a szakvizsgálat és gyógykezelés nem végezhető el,

d) az ellátás nem tűr halasztást, és a szállítással járó időveszteség a beteg egészségi állapotát veszélyezteti.

Az egészségügyi ellátás megszervezésével, illetve biztosításával kapcsolatban többször rámutattam arra, hogy a beteg, egészségügyi ellátásra szoruló személyek e helyzetüknél fogva eleve kiszolgáltatott helyzetben vannak az egészségügyi intézményekkel, adott esetben a hatóságokkal szemben, jogaik különösen sérülékenyek.

Az OBH-3095/2010. számú jelentésemben pedig hangsúlyoztam, hogy a bv. intézetet – az állam életvédelmi kötelezettségéből fakadóan – a fogvatartott egészségügyi ellátása vonatkozásában fokozott felelősség terheli, ugyanis a fogvatartottnak nincs módja másik orvos vagy egészségügyi intézmény felkeresésére. 

Emellett a fogvatartottak többsége a büntetése letöltését követően visszakerül a társadalomba, ezért egyáltalán nem elhanyagolható szempont, hogy a szabadulásukkor milyen egészségi állapotban vannak. A szabadságvesztés büntetés csak akkor tudja betölteni a célját, ha az elítélt legalább olyan egészségi állapotban hagyja el az intézetet, mint amilyen állapotban bekerüléskor volt.

A vizsgált esetben a fogvatartott 2012 augusztusától többször jelezte egészségügyi problémáját, fogfájását a bv. intézet orvosának, aki 2012. november 15-én rögzítette a fogvatartott egészségügyi betétlapján a szakorvosi ellátás szükségességét. A fogvatartott 2013. január 14-én ismételten kérte az ellátását, ekkor a bv. orvos megírta a beutalót és négy nappal később külső egészségügyi intézményben kihúzták a fogát. 2012 augusztusától 2013. január közepéig a fogvatartott szakorvosi ellátására annak ellenére nem került sor, hogy fájdalmát többször panaszolta. Az egészségügyi betétlap feljegyzései arról tanúskodnak, hogy a kapcsolattartója csomagban ugyanazt a fájdalomcsillapítót küldte be a fogvatartottnak, mint amit a bv. orvos írt fel. A fogvatartottnak hosszú hónapokon át kellett fájdalomcsillapítót szednie azért, mert elmaradt szakorvosi ellátása.
Megjegyzem, hogy a fájdalom az emberi szervezet önvédelmi reakciója, ami azt jelzi, hogy figyelni kell a szervezetet érő káros hatásra. A fájdalom, így a fogfájás is lehet hirtelen vagy fokozatosan fellépő, és lehet állandó, időről időre visszatérő, átmeneti és egyszeri.

A panaszos fogvatartott fájdalma nem egyszeri és nem átmeneti volt. Fájdalma nem múlt el, és mire fogszakorvoshoz került, a foga olyan állapotú volt, hogy azt el kellett távolítani.
Elengedhetetlennek tartom kiemelni, hogy a szakorvosi rendelésre történő előállításnak nem lehet akadálya, hogy a fogvatartott nem tudja TAJ számát vagy azzal nem rendelkezik. A Tbj. idézett előírása szerint a fogvatartott jogosult az egészségügyi szolgáltatásra. Az Ebtv. értelmében pedig a fogva tartó szervek jogosultak a TAJ szám igénylésére.

A panaszos ugyan a bv. intézet kérésének eleget tett és – kapcsolattartója segítségével – 2012. november 27-én bemutatta TAJ számát, de az ezt követő napokban sem történt intézkedés fogászatra való előállítására. 
Megállapítom, hogy a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézet visszásságot okozott a fogvatartott egészséghez való jogával összefüggésben azzal, hogy hónapokon át nem biztosította fogászati szakellátáshoz való hozzájutását, továbbá megsértette a jogállamiság elvéből fakadó jogbiztonság követelményét és a tisztességes eljáráshoz való jogot azzal, hogy nem az intézet igényelt a részére TAJ számot, hanem őt kötelezte annak beszerzésére/bemutatására, ettől téve függővé szakorvosi ellátásra történő előállítását.
Intézkedéseim

A jelentésemben feltárt alapvető jogokat érintő visszásság jövőbeni megelőzése érdekében 

– az Ajbt. 31. § (1) bekezdése alapján felkérem a büntetés-végrehajtás országos parancsnokát, hogy hívja fel valamennyi büntetés-végrehajtási intézet vezetőjének figyelmét arra, hogy az alapvető jogok biztosától segítséget kérő fogvatartottat nem lehet számon kérni, felelősségre vonni beadványának tartalma miatt, valamint arra, hogy az ombudsmani vizsgálatok eredményes lefolytatása érdekében kellő körültekintéssel tegyenek eleget az alapvető jogok biztosáról szóló 2011. évi CXI. törvényben előírt együttműködési kötelezettségüknek;

– az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapján felkérem a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Büntetés-végrehajtási Intézet parancsnokát, hogy – szükség esetén, kiemelten a fogvatartott külső egészségügyi intézményben való ellátásának biztosítása érdekében – mindenkor az intézet gondoskodjon a fogvatartott TAJ számának igényléséről, beszerzéséről.
Budapest 2013. május
Prof. Dr. Szabó Máté sk.
Melléklet az Alkalmazott jogszabályok
2011. évi CXI. törvény az alapvető jogok biztosáról

18. § (8) A beadványt benyújtó személy kilétét az alapvető jogok biztosa csak akkor fedheti fel, ha ennek hiányában a vizsgálat nem lenne lefolytatható. Ha a beadványt benyújtó személy kéri, kilétét az alapvető jogok biztosa nem fedheti fel. Az alapvető jogok biztosához fordulása miatt senkit sem érhet hátrány.

10. Az alapvető jogok biztosának vizsgálata

21. § (1) Az alapvető jogok biztosa vizsgálata során

a) a vizsgált hatóságtól az általa lefolytatott eljárással, illetve az eljárás elmulasztásával kapcsolatban adatokat és felvilágosítást kérhet, valamint a keletkezett iratokról másolat készítését kérheti,

b) vizsgálat lefolytatására kérheti fel a vizsgált hatóság vezetőjét, felügyeleti szervének vezetőjét, vagy az annak lefolytatására a jogszabály által egyébként feljogosított szerv vezetőjét,

c) közmeghallgatáson részt vehet, valamint

d) helyszíni ellenőrzést folytathat.

(2) Az alapvető jogok biztosának az (1) bekezdés a) és b) pontjában meghatározott megkeresésének az alapvető jogok biztosa által megállapított határidőn belül eleget kell tenni. A határidő nem lehet rövidebb tizenöt napnál.

25. § (1) Az alapvető jogok biztosa vizsgálatainak lefolytatása, illetve a vizsgálat megtervezése érdekében a vizsgált hatóság, a vizsgált hatóság vezetője, a vizsgált hatóság felügyeleti szervének vezetője, a kért vizsgálat lefolytatására jogszabály által egyébként feljogosított szerv vezetője, valamint a vizsgált hatóság munkatársa a 21. § (1) bekezdésében meghatározott esetekben az alapvető jogok biztosával együttműködik.

(2) Ha a vizsgált hatóság az együttműködéssel kapcsolatos kötelezettségét megalapozott indok nélkül nem vagy késedelmesen teljesíti, az alapvető jogok biztosa e tényt jelentésében rögzíti, és azt az éves beszámolójában külön kiemeli.

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről (Eütv.)

6. § Minden betegnek joga van sürgős szükség esetén az életmentő, illetve a súlyos vagy maradandó egészségkárosodás megelőzését biztosító ellátáshoz, valamint fájdalmának csillapításához és szenvedéseinek csökkentéséhez.

7. § (1) Minden betegnek joga van - jogszabályban meghatározott keretek között - az egészségi állapota által indokolt, megfelelő, folyamatosan hozzáférhető és az egyenlő bánásmód követelményének megfelelő egészségügyi ellátáshoz.

1997. évi LXXX. törvény a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről (Tbj.)
Egészségügyi szolgáltatásra jogosultak
16. § (1) Egészségügyi szolgáltatásra jogosult - az e törvény szerint biztosított, illetőleg a 13. § szerint egészségügyi szolgáltatásra jogosult személyeken túl - az, aki

n) fogvatartott,

(5) Az egészségügyi szolgáltatásra jogosult és az egészségügyi szolgáltatásra nem jogosult személyek által a biztosítástól függetlenül térítésmentesen, valamint a biztosítás alapján térítésmentesen vagy térítés ellenében, továbbá a biztosításon felül térítés ellenében igénybe vehető ellátások körét külön törvény határozza meg.

V. Fejezet

TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁSI NYILVÁNTARTÁSOK
40. § A társadalombiztosítási rendszerek hatékony működésének biztosítása céljából az a)-d) pont szerinti nyilvántartások tartalmazzák a befizetések nyilvántartását, beszedését és az ellátások megállapításához szükséges e törvény szerinti adatokat

b) az egészségbiztosítási nyilvántartás - ide nem értve a d) pont szerinti nyilvántartást - adatkezelője az egészségbiztosítási szerv,

VI. Fejezet

Az adatszolgáltatási kötelezettség terjedelme – adatvédelmi rendelkezések
42. § (1) Az igazgatási szervek a nyilvántartási rendszerben az alábbi személyes adatokat tarthatják nyilván és kezelhetik:

a) személyi adatok (név, leánykori név, anyja neve, születési hely, születés éve, hónapja és napja),

b) családi állapot, állampolgárság,

c) lakóhely (tartózkodási hely),

d) foglalkozás, munkahely, munkakör, tevékenység,

e) az egészségkárosodás mértékére, a rehabilitálhatóságra, az egészségi állapotra, továbbá az élettársra, az eltartott hozzátartozói minőségre vonatkozó olyan adatok, amelyek a társadalombiztosítási ellátás megállapításához szükségesek,

f) jövedelemre vonatkozó adatok,

g) társadalombiztosítási azonosító jel (a továbbiakban: TAJ szám).

(4) A bíróságok, az ügyészségek, a bűnüldözés és a büntetés-végrehajtás szervei, valamint a nemzetbiztonsági szolgálatok feladataik ellátása érdekében - a rájuk vonatkozó törvényekben meghatározott célok és feltételek teljesülése esetén - e törvény felhatalmazása alapján a nyilvántartásba felvett adatok teljes körének igénylésére jogosultak.

44/A. § (3) Az egészségügyi szolgáltatásra való jogosultság kezdetére és megszűnésére vonatkozó bejelentést

f) fogvatartottak esetén a fogvatartást foganatosító szerv,

a jogosultság kezdetét és megszűnését követő 10 napon belül köteles teljesíteni az egészségbiztosítási szervnek.

1997. évi LXXXIII. törvény a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól (Ebtv.)

79. § (1) Az egészségbiztosító - ideértve a társadalombiztosítási feladatokat külön jogszabály vagy megállapodás alapján ellátó munkáltatókat és egyéb szerveket - természetes személyről adatokat az egészségbiztosítás pénzbeli ellátásai, illetőleg a társadalombiztosítási feladatot ellátó szervek hatáskörébe utalt más ellátások megállapítása, folyósítása és ellenőrzése céljából TAJ-számon, társadalombiztosítási folyószámlaszámon, illetőleg nyugdíjfolyósítási törzsszámon tarthat nyilván.

(2) Az (1) bekezdésben meghatározott célra az alábbi személyes adatok tarthatók nyilván:

a) személyazonosító adatok (név, leánykori név, anyja neve, születési hely, év, hónap, nap),

b) családi állapot, állampolgárság, eltartott hozzátartozó és élettárs esetén a hozzátartozói minőség,

c) lakóhely (tartózkodási hely),

d) foglalkozás, munkahely, munkakör, tevékenység,

e) az egészségbiztosítási ellátások megállapításához szükséges egészségügyi adatok,

f) jövedelemre vonatkozó adatok.

(3) Az egészségbiztosító nem társadalombiztosítási feladatokat ellátó szerv és természetes személy részére adatot csak törvény, illetve törvény felhatalmazása alapján - a felhasználás céljának és jogalapjának egyidejű megjelölésével - jogszabályban meghatározott módon szolgáltathat.

(4) A bíróság, az ügyészség, a bűnüldözés és a büntetés-végrehajtás szervei, valamint a nemzetbiztonsági szolgálatok feladataik ellátása érdekében a rájuk vonatkozó törvényekben meghatározott célok és feltételek teljesülése esetén, e törvény felhatalmazása alapján - a TAJ-szám kivételével - a nyilvántartásba felvett adatok teljes körének igénylésére - figyelemmel az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezéseire is - jogosultak. A fogvatartó szervek a fogvatartottak tekintetében jogosultak a TAJ-szám igénylésére is.

1979. évi 11. tvr. a büntetések és intézkedések végrehajtásáról (Bv. tvr.)

36. § (1) Az elítélt jogosult

a) a higiéniai feltételeknek megfelelő egészséges elhelyezésre, az egészségi állapotának és a szabadságvesztés végrehajtása alatti tevékenységének megfelelő élelmezésre, egészségügyi ellátásra;

6/1996. (VII. 12.) IM rendelet a szabadságvesztésről és az előzetes letartóztatás végrehajtásának szabályairól (R.)
7. § A fogvatartott a fogvatartásával kapcsolatos ügyében - a 6. §-ban foglalt jogorvoslati lehetőségek mellett - közvetlenül fordulhat

 a) a büntetés-végrehajtás törvényességi felügyeletét ellátó ügyészhez, kérheti az ügyész általi meghallgatását;

b) a fogvatartás alatt gyakorolható alapvető jogainak a sérelme esetén az alapvető jogok biztosához;

c) személyes adatainak kezelésével vagy a közérdekű adatok megismeréséhez fűződő jogainak gyakorlásával összefüggő jogsérelem esetén a Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatósághoz.

5/1998. (III. 6.) IM rendelet a fogvatartottak egészségügyi ellátásáról (ER.)

1. § (6) Amennyiben a fogvatartott megfelelő egészségügyi ellátása a büntetés-végrehajtási szervezet keretein belül nem lehetséges, a bv. intézet orvosa (a továbbiakban: bv. orvos) vagy a büntetés-végrehajtási szervezet kezelésében lévő egészségügyi intézete (a továbbiakban: bv. egészségügyi intézet) gondoskodik arról, hogy a fogvatartott nem a büntetés-végrehajtási szervezet kezelésében lévő egészségügyi intézményben (a továbbiakban: egészségügyi intézmény) részesüljön a megfelelő ellátásban.

12. § (2) Amennyiben a fogvatartott sürgősen szakorvosi vagy kórházi kezelésre szorul és a bv. egészségügyi intézet nehezen elérhető, az orvos írásos javaslata (beutalója) alapján a legközelebbi, megfelelő ellátást biztosító egészségügyi intézménybe kell szállítani.

(3) A sürgős orvosi ellátásra szoruló fogvatartott egészségügyi intézménybe történő szállítása nem tagadható meg, nem halasztható el.

15. § (1) A fogvatartott sürgősségi fogászati ellátását a bv. intézet vagy bv. egészségügyi intézet köteles biztosítani.

(2) A nem sürgősségi fogászati ellátások körébe tartozó fogászati beavatkozások az egészségbiztosítási jogszabályok szerint - a lehetőségek függvényében - a bv. intézetben vagy bv. egészségügyi intézetben elvégezhetők.

(3) A fogvatartott a térítésköteles fogászati ellátásokért, a gyógyászati segédeszközökért, azok javításáért - a (4)-(6) bekezdésben foglalt kivételtől eltekintve - térítési díjat fizet.

(4) Térítésmentes a fogászati ellátás, a gyógyászati segédeszköz és annak javítása, ha az a fogvatartott munkabalesete vagy a fogvatartás ideje alatt keletkezett foglalkozási, illetőleg egyéb, a büntetés (intézkedés) végrehajtásával kapcsolatos ártalom miatt szükséges.

(5) A gyógyászati segédeszköz térítési díjának átvállalásáról való döntés előtt vizsgálni kell a Bv. tvr. 47. § (2) bekezdése szerinti feltételek teljesülését. Annak tényét, hogy a fogvatartott munkavégző képességének megőrzéséhez vagy helyreállításhoz szükséges-e gyógyászati segédeszköz ellátása, a bv. orvos állapítja meg. A térítési díj átvállalását a bv. intézet parancsnoka - egy évet meghaladó fogvatartás esetén orvosi javaslatra legfeljebb egy évre kiterjedően - engedélyezi. A fiatalkorú fogvatartott, a fogvatartott terhes nő és az anya-gyermek részlegen elhelyezett gyermek gyógyászati segédeszközzel való térítésmentes ellátását - az orvos utasítása alapján - a bv. intézet biztosítja.

(6) A Bv. tvr. 47. § (5) bekezdése alapján térítésmentes egészségügyi ellátást, valamint a Bv. tvr. 47. § (2) bekezdése szerinti feltételek hiányában térítésmentes gyógyászati segédeszközt és annak javítását - orvosi javaslatra, különös méltánylást érdemlő esetben - a bv. intézet parancsnoka engedélyezheti.

(7) A (4)-(6) bekezdések alkalmazása során felmerült költségek a bv. intézetet terhelik.

16. § (1) Amennyiben a fogvatartott olyan szakorvosi ellátásra szorul, amely a bv. intézetben nem biztosítható, a bv. orvos a fogvatartottat a területileg illetékes egészségügyi intézmény járóbeteg-szakrendelésére is beutalhatja.

(2) A fogvatartottat egészségügyi intézmény járóbeteg-szakrendelésére kell beutalni, ha

a) a kivizsgálása, gyógykezelése a bv. intézetben nem biztosítható,

b) bv. egészségügyi intézetbe utalása a távolság miatt aránytalanul nagy költséget jelentene,

c) bv. egészségügyi intézetben a szakvizsgálat és gyógykezelés nem végezhető el,

d) az ellátás nem tűr halasztást, és a szállítással járó időveszteség a beteg egészségi állapotát veszélyezteti.
� 9/1992. (I. 30.) AB határozat


� 56/1991. (XI.8.) AB határozat


� 14/2004. (V. 7.) AB határozat


� 13/2001. (V.14.) AB határozat


� Megjegyzem, hogy az előállítás megtagadása és a fogvatartott előállításának több hónapon át való elmaradása ugyanazzal a következménnyel jár, a panaszos fogvatartott szakorvosi ellátása elmaradt.


� AJB-5019/2012. számú jelentés
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