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Az alapveto jogok biztosanak
Jelentése
az AJB-2134/2022. szamu iigyben

Az eljaras meginditasa

Egy civil szervezet fordult hozzam a panaszos képviseletében a dunatjvarosi Szent Pantaleon
Koérhaz-Rendelbintézet (a tovabbiakban: Korhaz) Pszichiatriai Osztalyan tortént ellatasat
sérelmezve. Beadvanyoz6 allaspontja szerint panaszos jogellenesen keriilt a Korhaz
pszichiatriai osztalyanak zart részlegére, ahol egy napig bent tartottak, fizikai és kémiai
korlatozé intézkedést alkalmaztak vele szemben, nem kapott sem enni, sem inni és egy apold
verbalisan és szexudlisan zaklatta.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadvany nyoman a konkrét ligyben felmerilt a
jogéllamisag kdvetelményével, az emberi méltdsaghoz, valamint a személyi szabadsaghoz vald
joggal, valamint a kinzas, embertelen megalazé banasmod tilalmaval Gsszefiiggd visszassag
gyanuja, az alapvetd jogok biztosarol szolo 2011. évi CXI. torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 18.
§ (1) bekezdése alapjan atfogd vizsgalatot inditottam.

Az ombudsmani vizsgalat eredményes lefolytatdsa érdekében az Ajbt. 21. § (1)
bekezdés a) pontja és (2) bekezdése alapjan megkerestem az érintett Korhaz foigazgatojat.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,, Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.];

- azélethez és az emberi méltosaghoz valo jog [Alaptorvény I1. cikk: ,,4z emberi méltosag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosdaghoz. ],

- akinzas, embertelen, megalazd banasmad tilalma [Alaptorvény III. cikk: ,, Senkit nem
lehet kinzasnak, embertelen, megaldzo banasmaodnak vagy biintetésnek aldavetni.” |;

- a személyi szabadsaghoz valo jog [Alaptorvény IV. cikk: ,, Mindenkinek joga van a
szabadsaghoz és a személyi biztonsaghoz. Senkit nem lehet szabadsagatol masként, mint
torvényben meghatarozott okokbol és torvényben meghatdrozott eljards alapjan
megfosztani.”’];

Az alkalmazott jogszabalyok

- az egészségiigyrol szo6lo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- A Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo egyezmény és az ahhoz kapcsolddo
Fakultativ JegyzOkonyv kihirdetésérél 2007. évi XCII. térvény (a tovabbiakban:
CRPD);

- a siirg6s sziikség korébe tartozo egyes egészségiigyi szolgaltatasokrol szolo 52/2006.
(XII. 28.) EiM rendelet

- apszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhat6 korlatozo
intézkedések szabalyairdl sz616 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban:
ESzCsM rendelet).

- agyogyintézetek miikodési rend;jérdl, illetve szakmai vezetd testiiletérdl szolo 43/2003.
(VIL. 29.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Miikddési rendelet)

- az egészségligyl szolgaltatasok nyudjtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Minimumrendelet)



A megallapitott tényallas

1. A beadvanyban rogzitettek szerint a panaszost 2020. december 30-an a fia otthonabol
szallitotta a mentOszolgalat a Korhdz Pszichiatriai Osztalydra. A beadvany szerint a
panaszosnak a reggeli gyogyszerei bevételét kovetéen eszméletvesztéssel jaro rosszulléte volt,
igy taldltak ra a fiirdészobaban, majd mentét hivtak hozzd. A mentdszolgdlat a Korhaz
Pszichiatriai Osztalyara szallitotta, a mentosok barmilyen vele torténd megbeszélés,
tajékoztatas nélkiil bekisérték. A Pszichiatriai Osztalyon allitdsa szerint az tligyeletes orvos
semmit nem kérdezett tle és semmilyen tajékoztatast nem adott szamara. Egy férfi apolo azt
kozolte vele — miutan panaszos jelezte, hogy tdvozni szeretne —, hogy nem mehet sehova, be
kell fekiidnie az osztalyra. Ezt kovetden le kellett vennie sajat ruhait (csak az alsénemtit
tarthatta magan) és taskajaval, irataival és mobiltelefonjaval egyiitt egy fekete zsakba kellett
tennie azokat. Sajat ruhai helyett minddssze egy zold korhazi p6lot kapott, igy mezitlab, hianyos
oltozetben kellett egy masik emeletre kdvetnie az apoldt, mint utobb kidertilt a zart részlegre.
Az apolo a bal csuklojanak erds szoritdsa mellett iranyitotta 6t a két helyszin kozott. A zart
részlegen COVID tesztet végeztek rajta, majd a negativ eredményt kovetden tobb injekcidt is
kapott, azonban semmilyen tajékoztatast nem kapott a kezelésrol.

Ezt kdvetden a panaszos allitdsa szerint egy apolond arra kérte, fekiidjon le egy agyra
¢és vegye le az alsonemiijét, majd bepelenkazta és kikotozték a csukloinal és bokainal fogva. Az
asszony nem értette, hogy mindez miért torténik, de kérdésére érdemi valaszt nem kapott,
azonban durva hangnemben arra szolitottak 6t fel, hogy maradjon csendben. Az apolénd
tavozasat kovetden egyediil maradt a férfi apoldval, aki a beadvany szerint mutogatni kezdte
magat, amire ¢ felhaborodottan, emelt hangon reagalt. Ekkor belépett az apolond, igy tovabb
nem fajult a helyzet, azonban 6t kérték szamon az emelt hangu beszéd miatt. A férje még aznap
kereste, de elkiildték azzal, hogy az asszony mar alszik. Masnap reggel tért vissza, és vitte haza
a panaszost.

A panaszos fentieken tal kifogasolta, hogy véleménye szerint nem tanusitott kzvetlen
veszélyeztetd magatartast, igy a Pszichiatriai Osztalyra szallitdsa indokolatlan volt. Ugyancsak
nehezményezi, hogy sem felvételekor, sem késobb, senki nem kérdezte meg arr6l, hogy mi
tortént vele, hogy érzi magat, anamnézist nem vettek fel, eszméletvesztésének oka nem keriilt
kivizsgalasra (panaszos allitdsa szerint a Pszichiatriai Osztalyrdl tortént elbocsatasat kdvetden
a székesfehérvari korhazban agydaganatot allapitottak meg nala). Kifogasolta azt is, hogy
akarata ellenére a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén tartottdk, atmenetileg megfosztva ezzel
személyes szabadsagatol, annak ellenére, hogy nem volt kdzvetlen veszélyeztetd magatartast.
Kezelése ugyancsak az akarata ellenére tortént, a korhdzban tartozkodésa sordn semmilyen
tajékoztatast nem kapott az ellatdsaval, kezelésével 0sszefiiggésben, és arrdl sem, hogy miért
nem hagyhatja el a Korhéazat. A zart részlegen tovabba akarata ellenére elvették sajat ruhdzatat
¢s mobil telefonjat valamint iratait is.

Fentiekre tekintettel kérte az ellatasa koriilményeinek ombudsmani vizsgalatat.

2. A panaszos beadvanya kapcsan az abban részletezettek vizsgalata mellett az érintett Korhaz
foigazgatojatol — az ombudsmani vizsgalat sikeres lefolytatasa érdekében, valamint a panaszos
kérdések megvalaszolasat kértem:
- Onkéntes vagy siirgdsségi gyogykezelés alatt allt-e a beteg?
- Onkéntes kezelés alatt 4116 betegeket is kezelnek-e a pszichiatriai osztaly zart
részlegén?



- A beteg az osztaly zart részlegén® keriilt-e elhelyezésre?
- Tortént-¢ birdi szemle kezdeményezése a beteg esetében? (Amennyiben igen,
kértem masolatban az ezzel dsszefiiggd iratanyagot.)

A féigazgatd valaszaban arrdl tajékoztatott, hogy panaszost 2020. december 30-an a déli
orakban szallitotta be intoxikalt, mddosult tudatallapotban a mentdszolgalat a Korhaz
ambulancidjara, szuicid szandék szerepelt a mentési esetlapjan, igy megfigyelési céllal a
pszichiatria detoxikalo részlegére keriilt felvételre.

A valasz szerint az ligyeletet ellatd munkatarsak a szuicid szandékot onmagara
veszélyeztetd allapotnak itélték meg és ennek megfelelden a paciens védelme érdekében egy
¢jszakara megfigyelésre bent tartottak. A valasz szerint a megfigyelés indokoltsagat erdsiti meg
az, hogy a dokumentécid alapjan a nébeteget nyugtalansag €s agitaltsag jellemezte, azaz a
kooperabilitas hidnya.

A szoros obszervaciora az osztaly zart részlegén keriilt sor, ennek soran elsddleges
feladatnak a veszélyeztetd allapot elharitasat tartottdk, a valasz szerint ,,a beteg modosult
tudatéllapota nem tette lehetdvé a kimeritd tajékoztatast.” Azt is leirta, hogy bir6i szemlére nem
keriilt sor, mivel osztalyukon 24 o6rat sem toltott ambulans formaban, siirgdsségi ellatas
keretében, majd a reggeli 6rdban tanacsadast kovetden hozzatartozoja kiséretében tavozott.

Megkeresésemben arra kértem a féigazgatot, hogy a panaszbeadvanyban foglaltakat
vizsgalja ki, és a vizsgalata eredményérdl kiildje meg tdjékoztatdsat, azonban a foigazgatod
valaszaban nem tért ki a paciens azon kifogéasara, hogy elvették a ruhait, mobil telefonjat, iratait
¢s taskajat, és a férfi apold viselkedésével dsszefiiggésben sem utaltak vizsgalat lefolytatasara,
a valaszban azzal Osszefiiggésben minddssze egy mondat szerepelt, miszerint ,,Hatarozottan
visszautasitunk munkatarsunk erkdlcstelen magatartasara utal6 minden feltételezést.”

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

A biztos feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz sziikséges vizsgalati
jogosultsagokat az Ajbt. hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetd jogok
biztosdhoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatosdg tevékenysége vagy mulasztasa
alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre allo
kozigazgatasi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatarozat birdsagi
feliilvizsgalatat — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetdség nincs szdmara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhato hatdsagnak, ezen beliil kozszolgaltatast végzo szervnek
mindsiil a jogszabalyban kozszolgaltatasként megjelolt tevékenységet végzd szervezet. Az
egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXIL. torvény 1. § (2) bekezdés
b) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatasnak mindsiil a részben vagy egészben a kozponti
koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségligyi szolgaltatas.

A fentiek alapjan a korabbi ombudsmani gyakorlattal 6sszhangban kézszolgaltatast
végzl szervek korébe tartoznak az egészségiigyi intézmények, amelyekre az ombudsman
vizsgalati jogosultsaga — az Ajbt. hataskori szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

1 Zart részleg jelen esetben, amelyet a beteg nem hagyhat el szabad akaratabol barmikor, a kijarat zarva van és
csak az egészségiigyi személyzet tudja kinyitni azt.



I1. Az alapveto jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allo osszefiiggésrendszer
feltdrasa sordn autoném, objektiv és neutrdlis moddon, kizardlag alapjogi érvek
felsorakoztatasaval és Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa 6ta az orszaggyiilési biztos kovetkezetesen, zsinormértékként tdmaszkodott az
Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megallapitasaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vondsainak megfeleléen —
alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitasaival Osszefiiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptorvény vonatkoz6 rendelkezéseinek szdvege Alaptorvény Negyedik Modositdsanak
hatalyba 1épését kovetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos kovetelmények ¢€s alapjogok tekintetében jellemzden nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volnanak a kordbbi alkotmanyunk szévegével. Az
Alkotmanybirésadg a 22/2012. (V. 11.) AB hatdrozatdban arra mutatott ra, hogy ,,az eldozo
Alkotmadny és az Alaptérvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirosagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Az Alkotmanybirosag a 13/2013. (V1. 17.) AB hatdrozataban azt
emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében az Alaptorvény
Negyedik Modositasa alapjan jar el a kordbbi alkotmédnybirdsagi hatdrozatokban foglaltak
felhasznalhatosagat illetden. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirosdg a hatalyat vesztett alkotmanybirosagi hatarozat forrasként megjelolésével,
a lényegi, az adott tigyben felmeriilé alkotmanyossagi kérdés eldontéséhez sziikséges mértékii
és terjedelmii tartalmi vagy szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi
hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokolasnak és alkotmanyjogi forrdasainak
ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki szamdra megismerhetonek, ellenorizhetonek
kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a dontési megfontolasok atlathatoak, kévethetoek
legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indoklasanak létalapja. A kordbbi hatdrozatokban
kifejtett érvek felhaszndalhatosagat az Alkotmanybirosag mindig esetrol esetre, a konkrét tigy
kontextusdaban vizsgalja.”

Ha 0sszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény I1., I11. és IV.
cikkében, foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyardl szold 1949. évi XX. torvény 2. §
(1) bekezdésének, 54. § (1) és (2) bekezdésének és 55 § (1) bekezdésének szovegével, akkor az
allapithaté meg, hogy a jelen vizsgélat targyat képezd alapvetd jogok és a jogallamisag elve
tekintetétben nem hoz olyan valtozast az Alaptorvény szovege, mely a korabbi
alkotmanybirosdgi gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését alatdimasztana. Igy elvi
megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotményos elvek értelmezése soran
iranyadonak tekintem az Alkotmanybirdsag altal az Alaptorvény hatalyba 1épését megel6zben
és az azt kovetden meghozott hatarozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokat

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogdllam. Az Alkotmanybirosdg korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogéallami
mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsdg. Ahogyan pedig arra az Alkotméanybirdsag
felhivta a figyelmet a 30/2012. (VI. 27.) AB hatdrozatdban, az Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat
az eddig kialakitott alkotméanybirdsagi gyakorlat relevansnak tekinthetd a vizsgalat sordn. Az
Alkotmanybirosag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s els@sorban
a jogalkoto — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és
az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, miitkddésiiket tekintve kiszamithatoak és
elorelathatdéak legyenek a norma cimzettjei szdmara. A jogbiztonsag nem csupan az egyes
normak egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikddésének
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kiszamithatosagat is. A jogallamisag elvébdl folyo kovetelmény a kozhatalom, a kdzigazgatas
torvény ald rendeltsége: a kozhatalommal rendelkezd szervek a jog dltal megallapitott
miikodeési rendben, a polgarok szamara megismerhetd és kiszamithaté médon szabalyozott
korlatok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhatdé figyelmen kiviil, hogy a
kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazast — és az eljarasi garancidk biztositasa
szorosan osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcsondsen
feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény Il. cikke alapjan az emberi méltosdag sérthetetlen, minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltdsaghoz. Az Alaptdrvény hatalyba 1épését kovetden is
hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirosagi gyakorlat az emberi méltosaghoz vald joggal
kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltésag az emberi élettel eleve egyiitt jaro
mindség, amely oszthatatlan €s korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az
egyenlé méltosaghoz valo jog az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen
emberi ¢letek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga €s élete mindenkinek
érinthetetlen, aki ember, fliggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatdl, és attol,
hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott meg, és miért annyit. A méltdsaghoz valé jognak
részét képezi az is, hogy minden embert masokkal egyenld méltosagl személyként kell kezelni,
vagyis az egyes emberek €s embercsoportok kozatt tilos indokolatlan, észszeritlen kiilonbséget
tenni.

Az Alkotménybirdsdg az ember életét és méltosagat egységben szemlélte, ami azt
jelenti, nem valaszthatok kiilon az ember tarsadalmi és bioldgiai dimenzidjahoz flizhetd jogok.
Az emberi méltésaghoz fiiz6d6 jog az alkotmanybirdsdg gyakorlatdban nem a személy
szubjektumatol fliggd méltdsagérzethez kapcesolodott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet
az emberi mindséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az
Alkotmanybirosag szerint az emberi méltosaghoz valo jog a természetes személyek
autonomidjat jelenti, az énrendelkezésiiknek egy olyan, mindenki mas rendelkezése aldl kivont
magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem vailhat eszkozzé vagy targgyd. A
méltésaghoz vald jognak ez a felfogasa kiilonbozteti meg az embert a jogi személyektdl,
amelyek teljesen szabalyozas ald vonhatok, nincs érinthetetlen 1ényegiik.

Az Alkotmanybirosag mar az egyik elsd, 1990-ben hozott dontésében kimondta, hogy
az emberi méltosaghoz vald jog éaltalanos személyiségi jog, amelynek fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga, az onrendelkezéshez valo jog. E hatarozatban hivta fel a figyelmet
arra is, hogy az onrendelkezési jog — mint az Osszes kiilonds személyiségi jog — az egyén
autonomiajat, az egyéni dontés szabadsagat védi. Az Alkotmanybirosag 2000-ben foglalkozott
elészor az egészségiigyi onrendelkezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak tartalmaval, a
beteg Onrendelkezési jogat pedig kiilonds személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany
szovegébol. Az Alaptorvény kiillon nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis
jogositvanyok — allaspontom szerint tovabbra is — levezethetdek az emberi méltosdghoz vald
jogbol, és az onrendelkezési jogbol. A betegek jogainak fokozott allami védelmi
kotelezettségekbdl adodo egyes alanyi jogokat torvényi szinten rogzitették: az Elitv. betegjogi
katalogusa nevesiti a beteg emberi méltosaghoz vald jogat, tdjékoztatdsdhoz vald jogat,
onrendelkezési jogat, és a gyogyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kdzpontjdban az egészségiigyi onrendelkezési jog
biztositasa, valamint az ,,informed consent”, azaz a tajékozott beleegyezés elve all, ennek
megfeleléen széles korti alkotmanyos védelemben részesiil a szabad, tajékozott ¢&s
felelosségteljes dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési joga. Az
Alkotmanybirdsag 36/2000. (X. 27.) AB hatarozataban kifejtett allaspontja szerint az
egészségligyi ellatds soran sziikséges beavatkozdsokba valo beleegyezés, illetve annak
visszautasitasa a személyiségi jogok gyakorlasatol elvalaszthatatlan. Szamos korabbi
ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg, egészségiigyi ellatasra szoruld személyek e
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helyzetiiknél fogva eleve kiszolgaltatott — nem egy esetben ,,alarendelt” — helyzetben vannak az
egészségligyl intézményekkel szemben, igy jogaik kiilondsen sériilékenyek. Mindebbdl
kovetkezOen az allamtél nemcsak az egészségligyi intézményrendszer fenntartdsa és
mukodtetése varhato el, hanem alkotmanyos kotelezettsége kiterjed az egészségiigyi ellatdasra
szorulo személyek alapvetd jogai védelmére.

3. Az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdése alapjan — az Emberi Jogok Europai
Egyezményének 3. cikkével dsszhangban — senkit nem lehet kinzasnak, embertelen, megalazo
banasmodnak vagy biintetésnek alavetni, valamint szolgasagban tartani. A kinzds, kegyetlen,
embertelen bandasmod alkotmadnyi szinten torténd tilalmanak magyardzata a mai eurdpai
demokraciakban alapvetéen nem a kozépkori jellegli személyi biintetések alkalmazéasanak az
elkeriilése. Az Emberi Jogok Eurépai Birdsaganak esetjogat attekintve az Emberi Jogok
Eurdpai Egyezményének 3. cikkébe iitk6z6 magtartasok a kovetkezo {6 tipusokba sorolhatok:

a) iskolakban, biintetés-végrehajtasi intézetekben alkalmazott testi fenyitések;

b) kiadatas, kiutasitas tilalmanak garantalasa olyan orszagokba, ahol kinzas, kegyetlen
megaldzo banasmod, illetve biintetés alkalmazéasa meriilhet fel;

c) durva banasmodok erésen hierarchizalt, fegyveres szervezetek esetében;

d) szervezetek, intézmények, ahol az intézmény jellege, rendje folytan nyilhat alkalom a
cikk megsértésére (pl. az elmegydgyintézetek vagy a biintetés-végrehajtasi intézetek).

Az Alkotmanybirosag az Alaptorvény hatalyba lépését kovetden a 32/2014. (X1. 3.) AB
hatarozataban értelmezte az Alaptorvény III. cikkében rogzitett, a kinzas, embertelen, megalazo
banasmod, illetve Dbiintetés abszolut tilalmat kimondd rendelkezés tartalmat. Az
Alkotmanybirdsag jelezte, hogy a felsorolt tilalmakat — kiegészitve a kegyetlen bandsmod,
illetve biintetés tilalméaval — kordbban az Alkotmany az emberi ¢lethez és méltosaghoz valo
joggal egyiittesen szabalyozta. A kinzas, embertelen, megalaz6 banasmod és biintetés tilalma
az emberi élethez és méltosaghoz vald jog, illetve ezen alapjog korlatozhatatlansaganak 6nallo,
az alkotmanyozo altal nevesitett megjelenési formdja volt. Az Alkotmanybirdsag szerint az
Alaptorvény ugyan kiilon cikkben szabdlyozza az emberi €lethez és méltosaghoz vald jogot és
a kinzas, embertelen, megalazd bandsmod, illetve biintetés tilalmat, az alkotmanyozo6 hatalom
normaszerkesztési modja csupan formai kiilonéllast valosit meg, igy az Alkotméanybirosag
értelmezésében az Alaptorvény IIL. cikk (1) bekezdésében megjelend tilalmak az emberi élethez
¢s méltosadghoz vald jog megsértése tilalmanak 6nallo, specidlis megfogalmazasai is egyben. A
hatarozat kiemeli, hogy ez a felfogas 6sszhangban van az Egyezmény 3. cikkének az Emberi
Jogok Eurdpai Birosaga altal kibontott tartalmaval is, amely szerint az emlitett tilalmak
megszegése az emberi méltdsag sérelmét is jelenti.

4. Az Alaptorvény IV. cikke — az Alkotmany 55.§-al lényegében azonos
megszovegezésben — deklardlja a személyi szabadsaghoz és biztonsaghoz valo jogot, mely
szerint mindenkinek joga van a szabadsagra ¢és a személyi biztonsagra, senkit nem lehet
szabadsagatol masként megfosztani, csak a torvényben meghatarozott okbdl és a térvényben
meghatarozott eljards alapjan. A személyes szabadsaghoz valo jog a legrégebben elismert
alapjogok koz¢é tartozik. A modern alkotmanyos szemlélet kiinduldpontja, hogy a pszichiatriai
betegek kotelezo intézeti gyogykezelése a személyi szabadsaghoz valo jog korlatozasanak egyik
legsulyosabb esete. A beteget akarata ellenére elzarjak a kiilvilagtol, és gyogykezelésnek vetik
ala, melynek soran rendkiviil kockazatos terdpidkat és kényszeritd eszkozoket alkalmaznak.
Ennek része lehet a fizikai mozgas szabadsaganak teljes megsziintetése (példaul lekotozés
révén) és a gondolkodast, elmemiikodést radikalisan befolyasolo eszkozok kényszeritett
alkalmazédsa. A pszichidtriai betegek altalaban nem veszélyesebbek mas betegeknél, és a
mentélis kor a legtdbbszor nem csokkenti a beteg belatasi képességét. {gy a szabadsagkorlatozo
beavatkozasok alkotmanyos feltétele a pszichidtriai betegség meglétén tul az, hogy a beteg



valodi veszélyt jelentsen magdra vagy masokra, és a sziikséges belatasi képesség hianya miatt
ne tudjon sajdt gyogykezelésérdl rendelkezni.?

A 61/1991. (XII. 21.) AB hatarozat kimondta, hogy az Alkotmany csak gy teszi
lehetové a torvényhozo szaméra a szabadsagelvonds okainak €és az azzal kapcsolatos
eljarasanak a szabalyozasat, ha ez a szabalyozas nem korlatozza sziikségteleniil vagy az elérni
kivant alkotmanyos célhoz képest ardnytalan mértékben a személyes szabadsaghoz valo jogot.
Az Alkotmény ¢és az Alaptoérvény is nemcsak formai, hanem tartalmi akadalyokat is éllit a
személyi szabadsaghoz valo jog korlatozasa elé. A személyi szabadsagtol valdo megfosztassal,
mint a személyi szabadsaghoz vald jog legjelent6sebb korlatozasanak hdarom dtfogo feltétele
van:

a) A szabadsagtél valo megfosztasnak az Alkotmanyban szereplé formai
kovetelményeknek megfeleld jogi szabalyozason kell alapulnia.

b) A szabadsagtol valo megfosztasrol rendelkezd jogi szabalyozasnak meg kell felelnie a
szintén az Alkotméanyban meghatarozott sziikségességi és aranyossagi kritériumoknak.

C) Szabadsagtol valé megfosztas esetén érvényesiilnie kell a tovabbi Alkotmanyban eldirt
tobbletkdvetelménynek (a bird elé allitas és részgaranciai, a kar megtéritése).

II1. Az iigy érdeme tekintetében

1. Kiindulopontként a vizsgalatokkal Osszefiiggésben hivatkoznom kell az AJB-410/2015.
szamu jelentésben kifejtett két, jelen esetben is iranyad6 megallapitasra:

a) A beteg akarata ellenére torténd pszichidatriai intézetbe torténd utaldsa, elhelyezése
(involuntary placement) és az akarata ellenére torténd kezelése (involuntary treatment)
kozott kiilonbséget kell tenni. Az elébbi nem jelenti az utdbbi automatikus
alkalmazhatdsagat.

b) A nemzetkdzi jog jelen allasa alapjan — kiilonos tekintettel a CRPD-re — vélt vagy valos
fogyatékossag® nem lehet jogszerii alapja az érintett személy akarata ellenére torténd
pszichiatriai intézetbe torténd utaldsanak, elhelyezésének és kezelésének.

A CRPD 14. cikke a fogyatékossaggal €16 személy akarata ellenére torténd pszichiatriai
intézetben torténd elhelyezését (involuntary placement), a CRPD 25. cikke pedig a
fogyatékossaggal €16 személy akarata ellenére torténd kezelésér (involuntary treatment) tiltja.
A CRPD 14. cikke kiemeli, hogy a fogyatékossag megléte semmilyen esetben nem indokolhatja
a szabadsagtol valo megfosztast.

A CRPD Bizottsag allaspontja szerint egyes részes allamok jogi szabalyozasa — ideértve
az elme-egészségligyi torvényeket — még mindig lehetdséget biztosit a valds vagy vélt
fogyatékossag alapjan torténd fogva tartasra, feltéve hogy ennek mas okai is vannak, példaul
az On- ¢és a kozveszélyesség. A CRPD Bizottsag értelmezése szerint ez a gyakorlat
Osszeegyeztethetetlen a 14. cikkel®. A CRPD Bizottsag azt is hangstilyozta, hogy az a jogi
megoldas sem all 6sszhangban a CRPD 14. cikkével, amely a fogyatékossaggal €16 személyek
fogvatartasat azon az alapon teszi lehetdvé, hogy allitdlagos veszélyt jelentenek sajat maguk

2 Az Alkotmany Kommentarja I1., Szerk.: Jakab Andrés, Szazadvég Kiad6, Budapest 2009.; 1954, 1966. o.
3 pl. a pszichoszocialis fogyatékossag
4 14. cikk — A személy biztonsaga és szabadsaga: 1. A részes allamok biztositjdk, hogy a fogyatékossaggal €16
személyek, masokkal azonos alapon a) élvezhetik a személyi szabadsidghoz és biztonsaghoz vald jogot; b)
jogellenesen vagy Onkényesen szabadsaguktol nem foszthatok meg, tovabba a szabadsagtol valdo barmilyen
megfosztas a jogszabalyokkal dsszhangban torténhet, s hogy a fogyatékossag megléte semmilyen esetben nem
indokolhatja a szabadsagtol valo megfosztast.
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vagy masok szamaéra.>

A CRPD Bizottsag értelmezésében tovabba ,,a CRPD 25. cikke® szerinti, az egészség
legmagasabb szinvonaldhoz valé jog magaban foglalja a szabad és t4jékoztatason alapulod
egészseégligyi ellatashoz valo jogot. A részes allamok kotelesek arra, hogy minden egészségiigyi
szakembertol megkoveteljék, hogy a fogyatékossaggal élo személyektol szerezzék be a szabad
és tajékoztatason alapuld beleegyezésiiket valamennyi kezelés eldtt, amely egyet jelent azzal is,
hogy nem elegendé helyettes dontéshozo beleegyezésének a beszerzése. Az Eiitv. 13. § (7)
bekezdése értelmében a tdjékoztatashoz fiiz6do jogok gyakorlasdhoz sziikséges feltételeket a
fenntartonak kell biztositania.

Mindezek ellenére, amint arra korabban a mar hivatkozott AJB-410/2015. szamu
jelentés is ramutatott, a hatdlyos magyar jogi szabdlyozds nem kiiloniti el egymastol az érintett
személy akarata ellenére torténo elhelyezéset és akarata ellenére torténo kezelését. Lehetové
teszi tovabba a fogyatékossagon alapulo fogvatartast, feltéve, hogy ahhoz veszélyeztetd, illetve
kozvetlen veszélyeztetd magatartas tarsul. A tovabbiakban — hangsulyozva a fenti tényeket — a
jelenlegi hazai jogi szabalyozéas mentén, annak figyelembevételével vizsgaltam az esetet.

2.1 A paciens felvétele, a siirgosségi gyogykezelés eljarasrendje

Amint azt az AJB-66/2022. szamu jelentésben is megallapitottam, a pszichiatriai ellatasban
résztvevl paciensek esetében alapvetd fontossagl, hogy a kezelés kezdetét megeldzden
helyesen hatarozzak meg a kezelés formajat. A vonatkozo szabalyozas értelmében az intézeti
gyogykezelésbe vétel harom formaban torténhet meg: a) onkéntes gyogykezelés, b) siirgdsségi
gyogykezelés c) kotelezd gyogykezelés. A kezelési forma kifejezett meghatirozésa azért
nélkiilozhetetleniil fontos, mert ez alapjaiban meghatarozza a paciens betegjogainak
érvényesithetoségét, érvényesiilését.

A pszichiatriai elldtdsban onkéntesen résztvevok barmely mdas beteghez hasonloan
gyakorolhatjak betegjogaikat, varhatjak el azok érvényesiilésének timogatasat. A siirgdsségi és
kotelezo gyogykezelésben résztvevok egyes betegjogai (pl. szabad mozgés, egészségiigyi
onrendelkezés) ugyanakkor a feltétleniil sziikséges mértékben ¢€s ideig korlatozhatoak, amig a
paciens veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit.

Az egyes gyogykezelésbe vételi modokat a torvény pontosan meghatarozza, az
elhatarolasukhoz pedig a Veszélyezteté magatartas és kozvetlen veszélyeztetd magatartés
fogalompart alkalmazza. Amennyiben az osztalyon jelentkezé illetve az osztalyra
beszallitott/tovabbitott beteg kozvetlen veszélyeztetdé magatartasu, amely csak azonnali
pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithatdo el, az észleld orvos kozvetleniil
intézkedik a beteg megfeleld pszichiatriai intézetbe szallitasarol. 4 kozvetlen veszélyezteto
magatartasu pdciens pszichiatriai intézeti felvétele tehat a szabdlyozds szerint egyértelmiien
siirgbsségi  gyogykezelést von maga utdn. (Onkéntesen felvett beteg esetében, a
veszélyezteto/kozvetlen veszélyeztet6 magatartas hianyaban nem nyilik lehetosége a

® Lasd a CRPD Bizottsdg Nyilatkozat 1. és 2. pontjat. (Az ENSZ Fogyatékossaggal €16 személyek jogainak
bizottsaga nyilatkozata (UN Committee on the Rights of Persons with Disabilities: Statement on article 14 of the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities. = Geneva, September 2014
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=15183 )

6 25. cikk — Egészségligy: d) kotelezik az egészségiigyi szakembereket, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek
szamdara ugyanolyan szinvonalu ellatdst biztositsanak, mint méasok szamara, beleértve a szabad és tajékoztatdson
alapul6 hozzajarulas alapjan nytjtott ellatast - tobbek kozott - a fogyatékossaggal €16 személyek emberi jogaira,
méltosagara, autondmiajara és sziikségleteire vonatkozo tudatossag felkeltésével a képzésen, valamint az allami
€s magan egészségiigyi ellatas etikai normainak kozzétételén keresztiil;
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szolgaltatonak arra, hogy a pacienst az akarata ellenére a gyogyintézetben tartsa és a tdajékozott
beleegyezése hianydban kezelje.)

Elképzelhetd olyan helyzet, hogy az dnkéntesen felvett paciens csak utobb, mar az
osztalyon tartozkodasa soran kezd veszélyeztetd, kozvetlen vesz€lyeztetd magatartast
tanasitani. Ebben az esetben is ugyanaz torténik: a siirgdsségi gyogykezelésre vonatkozo
szabalyokat kell ett6l kezdve alkalmazni a kezelésére. Természetesen ebben az esetben a
beszallitas indokoltsagdnak megallapitasa helyett a birdsagnak optimalis esetben azt kell
vizsgalnia, hogy a kezelés siirgdsségivé mindsitése megfeleld okbol tortént-e. llyen esetben
tehat — 1évén, hogy a beteg mar helyben volt az osztalyon, ahova énként, szabad akaratabol
ment — a birdsagnak azt kell eldontenie, hogy a kezelés siirgosségi gyogykezeléssé atminositése,
megfelelo, valoban a beteg érdekét szolgalo okbol/célbol tortént-e €s nem pedig esetlegesen
azért, mert valamely 6t megilletd betegjogaval kivant ¢élni. Azt kell tehat megvizsgalni a
birésagnak, hogy a veszélyeztetd/kozvetlen veszélyeztetd magatartas konkrétan miben
nyilvanult meg. Onmagaban pl. az a tény, hogy egy pszichiatriai kezelésben onkéntesen
résztvevd paciens meg kivanja szakitani a kezelést és tadvozni kivan az intézménybdl, vagy
egészségligyi onrendelkezési jogat gyakorolva nem kivan egyes beavatkozasokat igénybe
venni, nem lehet ok arra, hogy a kezelését slirgdsségivé atmindsitve ebben a kezelGorvos
megakaddlyozza.

Jelen esetben a panaszost mentd szallitotta be a Korhazba szuicid szandékt gyogyszer
intoxikacio diagnodzissal, ugyanakkor a Pszichiatriai Ambulancia nem ongyilkossagi kisérlet
miatt, hanem ,,Alkalmazkodasi zavar” diagnézissal irdnyitotta panaszost az akarata ellenére a
pszichiatriai osztalyra, gyogyszermentes megfigyelésre, tehat nem kovették az Eiitv. 199. §-
aban a siirgdsségi gyogykezelés esetében eldirt eljarasrendet.

A siirgdssegi gyogykezelés esetén alkalmazando eljardasrend

A rendelkezésemre bocsatott egészségligyi dokumentacié és informacidk alapjan a
panaszost a mentdszolgalat vitte az érintett Korhaz Pszichiatriai Ambulancidjara. Az Orszagos
mentdszolgalat mentési adatlapjan ,,az esemény a helyszini informacidk alapjan” rovatban a
kovetkezd bejegyzés szerepel: ,,Bejelentés szerint nem reagdl. Kiérkezéskor kadban fekszik,
utana fijdalmi ingerre ébred. Elmondasa szerint tegnap csk.’, ma reggel Frontint, altatot vett be
suicid szandékkal. Almossagot, gyengeséget panaszol, fajdalmat egyéb panaszt negal, kissé
meglassult orientalt, laztalan, kiilsérelmi nyom nélkil.” A diagndzishoz gydgyszeres
intoxikacio kerilt feltintetésre (I tiveg Frontin és még egy készitmény), valamint suicid
szandék.

A Pszichiatriai Ambulancian a fogadd orvos az ambulidns lapon azt rogzitette,
anamnézisként, hogy ,,OMSZ szillitja otthondbol a nyugtalan ndbeteget, aki el6zd este
parkapcsolati konfliktust kdvetden t6bb tabletta altatot vett be. Friss kiilsérelmi nyom rajta nem
talalhato.” Azt is rogzitette, hogy tudata tiszta, €ber, térben sajat személyét illeten orientalt,
iddben napot téveszti. Gondolkodasa alakilag és tartalmilag ép, megtartott mnestico-
intellectualis funkciok, psychomotorosan nyugtalan, illetve, hogy alacsonyabb intellektus
véleményezhetd. ,,Konfliktushelyzetérdl nem akar beszélni.” Mar az ambulancidn kapott az
ambulans lap szerint egy injekciot, majd alkalmazkoddsi zavar diagnozissal az epikrizisben az
,»osztalyunkon megfigyeljiik, ,tanacsadassal emittaljuk” bejegyzés szerepel. Korabbi
pszichiatriai kezelésrol, koreldzményrdl nem tesz emlitést az ambuléanslap.

7 csk.: vélelmezhetden a csaladi konfliktus roviditése
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A dokumentacidban 12:55-kor az szerepel, hogy ,,a részlegre érkezéskor 6ngyilkossagot
tagadja, nem egyiittmiikdo, fenyegetd, zsarolo, kovetelddzo, kiabal, talérzékenységi rohamot
produkal, konnyek nélkiil sir (hiszti).” Gyogyszermentes obszervacid keriilt bejegyzésre,
illetve, hogy ,,cigizni szeretne, de nincs nala cigi”. Azt is rogzitették, hogy a ,,portanal egy férfi
hozzatartoz6 dr. M-el besz¢Elt (a Pszichiatriai Ambulancian a panaszost ellatdé orvos), holnap
jonnek érte, hazaengedhetd.”

Ezt kovetden 16:30-kor keriilt be a kdvetkezd bejegyzés: ,,Ordit, ablakba akarja verni a
fejét. Cigizni akar, de nem hozott. Fenyegetozik, szitkozodik, igy orvosi utasitasra 1 amp
Tiapridalt és 1 amp Rivotrilt im. kapott™.

18/6 bejegyzés szerint a paciens ,,nem fogadott el ételt, sem folyadékot, csak hangosan
kovetelte, hogy cigizni vigyék ki, nem akarta elfogadni, hogy nincs cigije. Szitkozodott, kiabalt
¢s fenyegetdzott. Rogzitését rangatta allanddan és menni akart volna el. Dr. M utasitasara, ha
nem nyugszik el, akkor kaphat 1 amp Tiapridalt és 1 amp Rivotrilt, amit 21:00-kor meg is
adtunk neki, mert egyre nyugtalanabba valt és fenyegetdzott, hogy majd meglatjuk, megveret
minket, stb... Nehezen, de késobb elaludt. Kb. 23 6ra koriil csendesedett el.”

Ezutdn mar csak egy 2020. 12.31.-1 bejegyzés szerepel: 6/18 , Eseménytelen éjszakai
megfigyelést kovetden hozzatartozd kiséretében otthondba tavozott. Amb. lapot+értékeit
atvette.”

A slirg6s sziikség korébe tartozd egyes egészségligyi szolgaltatasokrol szold 52/2006.
(XII. 28.) EiiM rendelet 29. pontja az 6ngyilkossagi kisérletet €s szandékot, a mentalis allapottal
Osszefiiggd kozvetlen veszélyeztetd allapotot a siirgds sziikség korébe tartozd, életet
veszélyeztetd allapotok és betegségek kozé sorolja.

Az Eiitv. 188. § c) pontja a kozvetlen veszélyezteté magatartast a kovetkezOképpen
definialja: a beteg — akut mentalis zavara kovetkeztében sajat vagy masok életere, testi
épségére, egészségere kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, és az azonnali kezelés hianya
allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely azonnali intézeti gyogykezeléssel harithato
el.

Amennyiben a pszichiatriai beteg kozvetlen veszélyezteté magatartast tanusit, €s ez csak
azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithato el, az észleld orvos kdzvetleniil
intézkedik a beteg megfeleld pszichiatriai intézetbe szallitasarol. Jelen esetben is ez tortént. A
jogszabaly szerint a beteg felvételét kovetden a pszichiatriai intézet vezetdje 24 oran beliil a
birosag értesitésével kezdeményezi 1) a beszallitds indokoltsdganak megallapitasat és 2) a
kotelezé pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. Amennyiben a beteget siirgdsségi
beszallitdst kovetben felveszik az osztalyra, ugy a jogszabadly ezt az eljardsrendet irja elé. Nem
ad lehetOséget a jogszabaly arra, hogy a pszichiatriai intézet vezetdje mérlegeljen a birdsag
értesitésével kapcsolatban. Az értesitést akkor is meg kell tenni, ha a siirgdsségi beszallitas
utani pszichidtriai osztdalyos felvételt kivetéen a beteget elbocsatjdak a pszichidtriai intézetbSl.?
Ennek pedig az az oka, hogy a birésagnak siirgdsségi gyogykezelés esetében nem csupan a
kotelez6 gyogykezelés elrendelésének sziikségességérdl kell hataroznia, hanem a beszallitas
indokoltsaga kérdésében is dontenie kell. 1

8 Eiitv. 199. § (1) bek.
Eiitv. 199. § (9) bek.: A pszichiatriai intézetbdl el kell bocsatani a beteget, ha intézeti gydgykezelése a
tovabbiakban nem indokolt.
10 Lasd a Kuria siirgésségi pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésével kapcsolatos birdsagi gyakorlat
vizsgalatara létrehozott joggyakorlat-elemz6é csoport Osszefoglald véleményében foglaltakat, miszerint az
iigydontd végzés rendelkezd részében a beszallitdas indokoltsdga kérdésében és a kotelezd pszichiatriai
gyogykezelés elrendelésében is hatarozni kell. (27.0.) https://kuria-
birosag.hu/sites/default/files/joggyak/joggyak_pszichiatria osszefoglalo_0.pdf
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Az altalam megismert tényallas — ideértve a foigazgato nyilatkozatat is — és a vonatkozo
egyertelmii  jogszabalyi rendelkezések alapjan a panaszost valdojaban  siirgosségi
gvogykezelésbe vették az tigyeletes ilyen iranyu dontése okan.

2.2 A személyes szabadsag korlatozasahoz tarsulé garanciak a siirgésségi gyogykezelés,
mint nem 6nkéntes pszichiatriai intézeti gyogykezelés esetében

Az Eiitv. 192. §-a értelmében személyes szabadsagaban barmely médon, igy fizikai,
kémiai, biologiai vagy pszichikai mddszerrel, illetve eljarassal csak a veszélyezteto vagy
kozvetlen veszélyezteto magatartasu beteg korlatozhatd. A korlatozas elrendelésének oka lehet
még, ha a siirgdsségi-, illetve a kotelez0 gyodgykezelés alatt allo beteg engedély nélkiili
eltavozasa masként nem akadalyozhat6 meg. A betegdokumentacio alapjan a pdaciens
ongyilkossagi kisérletét kovetden, gyogyszer intoxikacid miatt szallitottak a Korhazba, mely a
2.1 pontban rogzitettek szerint kimeriti a kozvetlen veszélyeztetd magatartas fogalmat, igy fel
is vették a Pszichiatriai Osztalyra.

Erre az esetre tehat az Eiitv. a siirg6sségi gyogykezelésre vonatkozo6 szabalyokat rendeli
alkalmaznill, azaz a birésdg értesitésének 24 oran beliil meg kellett volna torténnie, amely
azonban elmaradt.

A pszichiatriai betegek kételezo intézeti gyogykezelése a személyi szabadsaghoz valo
jog korlatozasanak egyik legsulyosabb esete, amelynek, annak érdekében, hogy az az alapjog-
korlatozas alkotmanyos keretei kézott maradhasson, az Alaptorvénybdl ereddé formai és
tartalmi kovetelményeknek megfeleld jogi szabalyozason kell alapulnia. A panaszos esetében
azzal, hogy — a jogszabalyi eléirdsokkal ellentétesen — nem az Eiitv. hivatkozott 199.§ szerinti
stirgdsségi gyogykezelésre vonatkozo eljarast kéovették a garancialis rendelkezések figyelmen
kiviil hagyadsaval sériilt a panaszos személyi szabadsdaghoz fiiz6dé alkotmanyos joga, tovabba
azzal, hogy nem a jogszabdlyi rendelkezések szerint jart el a Korhdaz a jogallamisdag elvébdl
kovetkezd jogbiztonsag kdvetelményével dsszefiiggd visszassdagot idézett eld.

2.3 A tajékoztatashoz valo jog és az egészségiigyi onrendelkezés osszefiiggése

A modern orvoslas egyik kozponti eleme a beteg oOnrendelkezési joga. Az
onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a péciens szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egeészségligyl ellatast igénybe venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe
egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza.!? A paciensnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat
és kezelését érinté dontésekben részt vegyen. Néhany, az Eiitv.-ben foglalt kivételtdl eltekintve
barmely egészségiigyi beavatkozds elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a paciens
megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes, megfeleld tdjékoztatdson alapulod
beleegyezését (a tovabbiakban: beleegyezését) adja.'®

Ezek a jogok a jelen panasz alanyat, mint siirgdsségi pszichiatriai gyogykezelésben
részesitett személyt korlatozottan illették meg. Az Elitv. 196. § b) és ¢) pontja alapjan kezelt
beteg (siirgdsségi gyogykezelés, kotelezd gyogykezelés) esetében az Eiitv eltérési lehetoséget

U Eiitv. 197. § (11) bek.: Az dnkéntesen, illetéleg a (3) bekezdés szerint ideiglenesen felvett beteg nem bocsathatéd
el, ha a gyogykezelés soran veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté magatartast tanusit, €s emiatt fennall az
intézeti gyogykezelés sziikségessége. Ekkor a 199. §-ban szabalyozott eljarast (siirgdsségi intézeti gydogykezelés)
kell lefolytatni.
12 Eiitv. 15. § (2) bek.
13 Eiitv. 15. § (3) bek.

12



enged, amikor azt mondja, hogy ilyen esetekben, ameddig a beteg veszélyeztetd vagy kozvetlen
veszélyeztetd magatartast tanusit, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétdl az ezek elharitasat
célz6 korlatozasok tekintetében, azonban a tdjékoztatast még az ilyen esetekben is meg kell
kisérelni a lehetoségekhez képest. Az Eiitv. 196. §-anak tovabbi garancialis rendelkezései
szerint pedig a pszichidtriai intézetbe felvett beteget a 13. § szerinti altalanosan eldirt
tajékoztatason talmenden szoban és irasban tajékoztatni kell jogairdl, kiilonos tekintettel a
birosagi eljardas lényegére, a betegnek azzal kapcsolatos jogaira. A veszélyeztets vagy kozvetlen
veszélyezteto magatartas megsziinése utan a beteget az altalanos szabalyok szerint (13. §)
részletesen tajékoztatni kell.

Osszefoglalva tehat (és visszautalva az el6z8 pontra) a siirgdsséggel felvett paciensek:
1. Nem hagyhatjdk el a gyogyintézet teriiletét tekintettel a (kozvetlen) veszélyeztetd
magatartasukra. 2. A veszélyezteté/kdzvetlen veszélyeztetd magatartasu paciensek esetében el
lehet tekinteni a beleegyezésiiktdl az ezek elharitasat célzd korlatozasok tekintetében. 3. A
tajékoztatashoz vald jog a siirgdsségi gyogykezelésben részesitett pacienst is megilleti
némiképp modositott formaban: a tajékoztatast még az ilyen esetekben is meg kell kisérelni a
lehetoségekhez képest, utobb pedig a veszélyeztetd kozvetlen veszélyeztetd magatartas
elmultaval részletesen tajékoztatni kell a pacienseket.

A paciens személyes szabadsdganak és onrendelkezési joganak fentiekben koriilirt
korlatozasa ugyanakkor csak a biroi kontroll mellett valosulhat meg. A beteget szoban ¢€s
irasban tajékoztatni kell jogairdl, kiilonos tekintettel a birdsagi eljaras 1ényegére, a betegnek
azzal kapcsolatos jogaira.

A panaszos konkrét esetében — amint azt a 2.2. pontban részletesen kifejtettiik — ez a
birdi kontroll nem valosult meg, a korhaz elmulasztotta az Eiitv. 199. §-anak megfeleléen a
birosag értesitését, noha a pacienst akarata ellenére tartotta az intézetben kozvetlen
veszélyeztetd magatartasara tekintettel. A paciens tdjékoztatdsa sem valosult meg, az
egészségligyi dokumentacioban semmilyen, a paciensnek adott tajékoztatas nem talalhato meg,
sem a felvételével parhuzamosan, sem pedig a kozvetlen veszélyeztetd/veszélyeztetd
magatartdsa elmultaval, hazaengedésekor, noha az Eiitv. 136. §-a egyértelmilen ugy
rendelkezik, hogy az egészségiigyi dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valésagnak
megfelelden tiikrozze az ellatas folyamatat, és az egészségiigyi dokumentacidban — masok
mellett — rogziteni kell a betegnek, illetdleg tajékoztatasra jogosult mas személynek nyujtott
tajékoztatds tartalmat.

2.4 Korlatozo intézkedések és azok dokumentalasa

Az ESzCsM rendelet 4. § (1) és (6) bekezdése értelmében a pszichiatriai beteg gyogykezelése,
apolasa ¢€s ellatasa soran a beteg sziikségleteinek megfeleld apolasi kortiilményeket és személyi
feltételeket kell biztositani, kiilonds tekintettel a korldtozo intézkedések elkeriilésére, valamint
tobb lehetséges ¢€s alkalmas korlatozo intézkedés koziil azt kell valasztani, amely az
intézkedéssel érintettre a veszélyeztetd, illetve a kozvetlen veszélyeztetdé magatartas
elharitasdhoz sziikséges legkisebb mértékii korlatozdssal, hatrannyal jar

Az ESzCsM rendelet 5. § (4) bekezdése értelmében a fizikai, kémiai, biologiai
korlatozast e rendelet 3. szdmu melléklete szerinti adatlapon kell dokumentalni. Az adatlap az
egészségligyi dokumentacio része.
rajta a 2020.12.30-an délutan beadott 1 amp. Triapidal és 1 amp. Rivotril szerepel 17:00
id6ponttal, valamint fizikai korlatozasként 2-2 végtag csuklonal és bokanal torténd rogzitése
2020.12.30. 17:00-t6l 2020. 12.31. 7:00-ig. A jelzett tartalom az egészségiigyi dokumentaciod
egyeb elemeinek ellentmond: a kézzel vezetett dekurzus lap szerint még egy alkalommal sor
kertilt kémiai korlatozasra, 2020.12.30-an 21:00-kor, amely azonban nem szerepel az
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adatlapon, csak a gyogyszerelési lapon. A gyogyszerelési lapon ugyanakkor nem szerepel az
Adatlapon 17:00 idéponttal, a dekurzus lapon 16:30 idOponttal feltiintetett kémiai korlatozas.

Az adatlapot az eseményt kdvetden tobb, mint egy héttel késobb (2021.01.12.) juttattak
el a betegjogi képviseldhéz, noha a vonatkozd szabalyozas szerint a korlatozasokrol
haladéktalanul kell értesiteni a betegjogi képvisel6t.1*

Amint azt mar a korabban hivatkozott AJB-410/2015. szamu jelentés Kifejtette: a
személyes szabadsag korlatozasa minden esetben felveti a kinzas és mas kegyetlen,
embertelen vagy megalizo banasméd vagy biintetés tilalmaba iitkozo banasmaéd
lehetdségét, ezért nem csak annak elrendelése, de a feliilvizsgalata, dokumentalasa és a
dokumentacionak a betegjogi képviselohoz valo eljuttatasa is rendkiviil fontos, és az
alapjogsérelem vonatkozasaban preventiv természetii intézkedés. A garanciarendszer
legfontosabb védelmi elemei a rendszeres ¢és hatékony feliilvizsgalat, a megfeleld
dokumentaltsag, és a betegjogi képviseld iddben és kelld részletességgel torténd tajékoztatasa,
valamint a hatékony panaszmechanizmus miikddtetése.

Az alapvetd jogok biztosaként egészségligyi szakmai kérdésekben nem foglalhatok
allast, igy nem tartozik a hataskorombe az, hogy az alkalmazott intézkedéseket orvosszakmai
szempontok szerint értékeljem, eljardsom soran azt vizsgalhatom, hogy megvaldsultak-e az
eljarasban mindazon garancialis elemek, amelyek az orvosszakmai és betegjogi szempontbol is
megfeleld eljards biztositdsdra hivatottak. A konkrét helyzetben a betegjogi képviselo
késedelmes értesitése olyan garanciahianyt jelent, amely még akkor is veszélyezteti az
embertelen, megaldzo bandsmod tilalmanak érvényesiilését, ha egyébként az alkalmazott
kezeléssel, intézkedésekkel osszefiiggésben nem meriilnek fel szakmai és alapjogi aggalyok.

Az adatlappal Osszefiiggésben meg kell allapitanom tovabba azt, hogy a fizikai
korlatoz¢é intézkedés alkalmazasanak rovid indokolasakor azon csupan annyi szerepel, hogy ,,a
beteg sajat testi épsége érdekében”. A jogszabalyi el6irdsbol kiindulva a veszélyezteto
magatartds eldfeltétele a korldtozo intézkedés alkalmazdsanak, amelyet azonban az adott esetre
konkretizalt modon indokolni kell. Azt kell ilyen esetben kifejteni az indokolasban, hogy milyen
magatartast tanusit konkrétan a beteg, amely kimeriti a veszélyeztetd magatartas torvényi
fogalmat.*®

Az ESzCsM rendelet 5. § (3) bekezdése értelmében a korlatozod intézkedések
alkalmazasanak ideje alatt a pszichiatriai beteg allapotanak folyamatos, fokozott ellendrzése
sziikséges, amely magaba foglalja a fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb sziikségletek
felmérését és ezeknek a beteg allapotanak megfelelo kielégitését [Elitv. 192. § (4) bekezdés].
Az ellendrzésnek arra is ki kell terjednie, hogy sziikséges-e a korlatozé intézkedés tovabbi
fenntartasa, illetve sziikséges-e az alkalmazott mddszer megvaltoztatasa. Az ellenérzés modjat
és gyakorisagat az orvos hatdrozza meg ¢és az erre vonatkozo dontését az éapolasi
dokumentacioban rogziti. A Korhaz vezetése altal megkiildott A korlatozo intézkedés
idOtartama alatt végzett ellatds dokumentécidja” elnevezésli, helyben rendszeresitett
nyomtatvany az ellatas ideje alatt végig vezetve volt.

A beteg azon allitasaval 6sszefiiggésben, miszerint étlen szomjan, kikotézve tartottak 6t
a korhazi tartézkoddsa nagy részében, két megallapitds tehetd: 1. az egészségligyi

14 Eiitv. 194. § (1) bek.
15 Az Eiitv. 188. § b) pontja értelmében veszélyeztet6 magatartisnak mindsiil a beteg — mentalis zavara
kovetkeztében — sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet €s a kezelés hianya
allapotanak tovabbi romlasat eredményezné. amely a 196. § c) pontja szerinti gyogykezeléssel harithato el, de a
megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti gyogykezelésbe vétel nem indokolt.
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dokumentécio alapjan valéban nem tortént sem étkezés, sem pedig folyadékbevitel a korlatozo
intézkedés idOtartama alatt, ugyanakkor 2. a dekurzus lapon 18/6 bejegyzés alatt kifejezetten
szerepel, hogy ,,a beteg nem fogadott el sem ételt, sem folyadékot, csak hangosan kdvetelte,
hogy cigizni vigyiik ki.”.

Fentiekre tekintettel, a pdciens dllapotinak a korlatozo intézkedések alkalmazasi ideje
alatti folyamatos, fokozott ellenérzésével Osszefiiggésben alapvetd joggal Osszefiiggd
visszassag nem igazolodott.

2.5 Kinzas, embertelen megalazé banasmod tilalma, bantalmazassal kapcsolatos
panaszok

A beadvany azon elemei tekintetében, miszerint a panaszost verbalisan és szexualisan zaklatta
az egyik férfi apold, a kovetkezok rogzitése sziikséges:

Az ombudsmani eljarasban alakszerli bizonyitasi eljaras lefolytatdsara nincs lehetdség;
a panaszos allitotta, az intézmény tagadta az eset megtorténtét. Az intézmény Hivatalom
megkeresésére adott valaszabol kimaradt a zaklatasra, a nem megfelelé banasmddra vonatkozd
kifogasokra torténd érdemi reagalas. Az intézményvezetd egy mondattal utalt a panasz ezen
részére: “Hatarozottan visszautasitunk munkatarsunk erkolcstelen magatartasara utalo
minden feltételezést.”

A hivatkozott AJB-410/2015. sz. jelentés rogzitette, hogy a megfeleld
panaszmechanizmus egy olyan garanciarendszer része, amely nemcsak a panasszal
kapcsolatos sérelmek kivizsgalasara és orvosldasdra nyujt lehetoséget, de a rossz bandsmod
kialakuldasanak, felismerésének prevencidjat is eldsegitheti. Egy ilyen eset felmeriilésekor
elengedhetetlentil fontos, hogy az intézmény megfelel6 modon kivizsgalja az esetleges nem
megfeleld banasmodot. Elvéarhatd, hogy az intézmény attekintse, hogy érkeztek-e az érintett
dolgozoval 0Osszefliggésben hasonld panaszok, akdr az intézményhez, akar a betegjogi
képviselohoz. A zart részlegen apolt betegeknél ra lehet kérdezni az ellatasukkal, apolasukkal
Osszefiiggé tapasztalataikra. Erdemes attekinteni, hogy a belsé eljarasrendek kitérnek-e a
kinzas, embertelen, megaldzo banasmdd tilalmara, megeldzésére. Egy-egy ilyen eset j6 alkalom
lehet arra, hogy a dolgozokkal attekintsék a megfeleld eljaras, banasmod szabalyait. Mindezek
megtorténtére vonatkoz6 tdjékoztatast ugyanakkor nem kaptunk a Korhaztol, nem deriilt ki
tehat, hogy pontosan milyen eljarast folytattak le a panasz kivizsgalasa kapcsan. A panaszos
beadvéanya szerint az ablizusra kézvetleniil a fizikai €s kémiai korlatozast kdovetden kertilt sor.
A szakirodalom szerint a fizikai korlatozas nemcsak a betegnek, de a személyzet szamara is
traumatizalo lehet, amely nem kivant kovetkezményekkel jarhat.®

A pszichiatriai betegek tapasztalatait, véleményét nem lehet figyelmen kiviil hagyni,
ugyanolyan gondossaggal kell figyelembe venni a panaszukat, mint barki masét. Ezzel
Osszefliggésben fel szeretném hivni a figyelmet a pszichiatriai pacienseket érint6 episztemikus

16 Fisher, W. A. (1994). Restraint and seclusion: A review of the literature. The American Journal of Psychiatry,
151 (11), 1584-1591. (p. 1588) https://doi.org/10.1176/ajp.151.11.1584, hivatkozza Kovacs Jozsef: Bioetikai
kérdések a pszichiatridban és a pszichoterapiaban, Medicina Konyvkiado Zrt. Budapest, 2007. 400. o.; ,, A beteg
fizikai lebirasa erGs agressziv és szexualis érzéseket szabadithat fel a személyzet tagjaiban, amely emocionalisan
szintén megterhel a szamukra.”
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igazsagtalansag jelenségére. A szakirodalom szerint'’ az episztemikus igazsagtalansag
elsddleges esete a tanuvallomas: a hallgatd azért csokkenti a hitelesség szintjét, amelyet a
beszélonek tulajdonit, mert (gyakran Ontudatlanul) elditéletei vannak azzal a tarsadalmi
csoporttal szemben, amelyhez a besz¢élo tartozik. ,,Az episztemikus igazsagtalansag
magyarazatot ad arra, hogy a legjobb szandékuk ellenére az orvosok gyakran miért nem hiszik
el, amit a pszichiatriai betegek mondanak nekik. A betegek vallomasait gyakran irrelevansnak,
megbizhatatlannak, zavarosnak vagy mas modon hiteltelennek tartjak a betegekkel kapcsolatos
negativ sztereotipidk miatt. Az ilyen sztereotipidk kozé tartozik, hogy a betegeket kognitivan
sériiltnek vagy érzelmileg sériiltnek tekintik, akar szomatikus allapotuk, akéar az arra adott
pszichologiai reakcidik miatt; vagy egzisztencidlisan instabilnak, szorongasoktol
szorongatottnak, akik "nem tudnak tisztdn gondolkodni"; vagy a betegségik altal
pszichologiailag dominaltnak, oly modon, hogy az torzitja a tapasztalataik pontos leirasara és
beszamolésara valo képességiiket (pl. "a nyafogd" vagy "a dramakiralynd" sztereotipia). Mivel
a betegség gyakran er0s érzelmeket valt ki az érintettekbdl, az egészségiigyi szakemberek
gyakran ugy vélik, hogy érzelmeik karosan hatnak a betegek gondolkodasara, és torzitjak a
betegségiikrl adott beszamoloikat. Sziikség van arra, hogy a pszichiaterek figyelmesen
meghallgassak, amit a betegek mondanak nekik, és hogy bevonjak oOket a kozds
dontéshozatalba.”

Mindezekre figyelemmel megdllapitom, hogy a Korhaz konkrét betegellatdsi iigyben
folytatott gyakorlata vonatkozdasaban nem igazolhato, nem kovetheté nyomon az embertelen,
megaldzo banasmod tilalmanak a sérelme, azonban az azzal kapcsolatos proaktiv, és ezzel
preventiv intézkedések érvényesitéserol, a panasz megfelelo kivizsgalasarol sem szereztem
tudomast a beérkezett valaszbol.

2.6 Hazirend, a beteg személyes targyainak elvétele

A Mikodési rendelet 3. § (1) értelmében a gyogyintézet a szakmai szabalyoknak és a
jogszabalyoknak, az adott szervezeti formara iranyadé jogszabalyoknak, valamint e rendeletben
foglaltaknak megfelel6en mitkodik. A gydgyintézet miikddési rendjét a szervezeti és mitkodési
szabalyzatban, a hazirendben valamint belsé szabalyzatokban kell meghatarozni.

Az Mikodési rendelet 5. § (1) bekezdése értelmében a szervezeti €s miikodési
szabalyzat altal kijelolt keretek kozott a hdzirendben kell meghatarozni mindazokat a
szabalyokat, amelyek ismerete a gydgyintézetben nyujtott egészségligyl szolgaltatasok
igénybevevOi szamara a jogaik rendeltetésszerli gyakorlasa, illetdleg kotelezettségeik teljesitése
szempontjabol nélkiilozhetetlen, igy kiillondsen
a) a gyogyintézet belsd rendjével dsszefiiggd eldirasokat,

b) a kapcsolattartasi jog gyakorlasaval 6sszefliggd szabalyokat,

C) a betegjogok gyakorlasdnak és érvényesitésének szabalyait,

d) a betegjogi képviseldvel vald kapcsolattartas rendjét,

e) a betegek értékeinek megdrzésével kapcsolatos eldirdsokat,

f) a gyogyitd tevékenységgel, az orvosi titoktartdssal €s a betegek személyiségi jogaival
Osszhangban a sajtonyilvanossag rendjét, tovabba

g) mindazt, amit jogszabaly kotelezOen a hdzirend szabalyozasi korébe utal.

7 Crichton P, Carel H, Kidd 1J. Epistemic injustice in psychiatry. BJPsych Bull. 2017 Apr;41(2):65-70. doi:
10.1192/pb.bp.115.050682. PMID: 28400962; PMCID: PMC5376720.
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A hazirendet a betegek, a latogatok és mas, a gyogyintézetben megforduld személyek
szamara jol lathatdé modon ki kell fiiggeszteni (pl. a gyogyintézet varakozd helyiségeiben,
kértermeiben, rendeldhelyiségeiben).

Mind az Eiitv, mind pedig a Mikodési rendelet szerint™ a szervezeti és milkodési
szabalyzatot, valamint a hdzirendet, ideértve ezek késobbi modositasait is, a gyogyintézet
fenntartoja hagyja jova.

Amint arra ugyancsak az AJB-66/2022. sz. jelentésemben korabban kitértem, minden
gyogyintézménynek egy héazirendje lehet, amelyet a fenntartonak kell jé6vahagynia. A Koérhaz
hazirendje elérheté az intézmény honlapjan. ° Ez azért fontos, mert amint azt fentebb lathattuk,
a hazirend rendezi a betegjogok gyakorlasanak ¢és érvényesitésének helyi/intézményi
szabalyait. Azt is érdemes ugyanakkor hangstlyozni, hogy a helyi szabalyok nem
eredményezhetik az Eiitv.-ben biztositott betegjogok korlatozasat.

t18

Hivatalom megkeresd levelében kérte a Pszichiatriai Osztaly miikodésére vonatkozé
hazirendi szabalyok megkiildését, az Korhdz vezetdje azonban csak a Koérhaz Pszichiatriai
betegek korlatozasara vonatkozd eljarasrendjét kiildte meg szamomra, ugyanakkor a Koérhaz
honlapjan kozzétett Hazirend 4. pontja utal Gin. osztalyos hazirendek 1étezésére.?’ Az osztalyos
hazirend tartalmat igy nem allt médomban megismerni, ezért csak a Korhaz honlapjan szerepld
Héazirend szabalyait tekintettem at.

A Hazirend egyetlen ponton tartalmaz kifejezetten a pszichiatriai betegek

vonatkozasdban az altalanostol eltérd rendelkezést. A dohanyzassal Osszefliggésben rogziti,
hogy a pszichidtriai kezelésben résztvevd paciensek a szamukra kijeldlt dohanyzohelyen
dohanyozhatnak. Ezt leszamitva, az altalanos szabalyok vonatkoznak rajuk a Hazirend tartalma
alapjan. A panasz kapcsan a Hazirendnek kiilondsen az aldbbi rendelkezései birnak
relevanciaval:
,Osztalyra felvett betegek a korteremben utcai ruhat, cipét nem viselhetnek. A beteg hozzon
magaval korhazi tartozkodasahoz sziikséges ruhanemiiket, pl. papucs, pizsama, kdpeny stb.
Személyes targyaikat az dpoloszemélyzet segitségével éjjeliszekrényben, kortermi szekrényben
helyezhetik el. Az itt elhelyezett targyakért a Korhdz anyagi feleldsséget nem tud vallalni.
Ertéktargyak, pénz elhelyezését az osztaly fonévére segitségével a Korhaz pénztardban, lezart
boritékban lehet elhelyezni. A pénztar nyitvatartasi idején kiviil felvett betegek értéktargyait az
osztalyon elzart helyen kell tartani a pénztarba vald elhelyezés legkdzelebbi idejéig. Az
értékekrol leltart kell késziteni, errél a betegnek nyugtat kell kiadni. A korhaz altal 6rzott
értekekrdl a pénztarban nyilvantartast kell vezetni. A letétbe helyezett értékeket a beteg vagy
képviseldje atvételi elismervény alairasaval veheti fel.”

A panaszosnal (vélhetden mas, siirgésségi gyogykezelésbe vett személyhez hasonldan)
nem volt Osszekészitett korhazi csomag a beszallitdsakor, utcai ruhait és értéktargyait
leltarjegyzek készitése mellett elvették tole. Arra vonatkozo informacio, hogy az olyan betegek
szamara, akik valamilyen okndl fogva nem rendelkeznek az utcai ruhdjukon kiviil egyéb
ruhanemiivel — példaul mert a korhazba kertilésiik nem tervezetten, hanem hirtelen tortént —,
milyen ellatményt biztosit a Kérhaz, sem a tajékoztatas, sem pedig a hdzirend nem tartalmazott
informaciot, ugyanakkor a panaszos allitdsa szerint minddssze egy polot kapott, alsoruhazatot
és labbelit egyaltalan nem.

18 Eiitv. 155. § f) pont; Miikddési rendelet 3.§ (6) bek.
19 http://www.pantaleon.hu/hazirend#4
2 Hézirend 4. pont: ,,A Kérhaz-Rendeldintézetben tartozkodo betegek, latogatok, valamint a személyzet kételes a
korhaz, illetve az osztalyok hazirendjét betartani.”
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A sajat ruha és értéktargyak automatikus letétbe vétele pedig azért aggalyos, mert az
ugyancsak kotelezd erdvel bird6 Minimumrendelet 4.§ c) pontja értelmében minden 24 6ranal
hosszabb, folyamatos ellatast ny0jtdo egészségiigyi szolgaltatonal biztositani kell a beteg
kizar6lagos hasznalataban 1év0, az utcai ruhazatanak elhelyezésére szolgalod szekrényt vagy
kiilon zérhatd szekrény részt, azaz az értékek megoérzését olyan mddon irja eld biztositani a
jogszabaly, amely fenntartja a paciensek rendelkezési lehetdségét személyes holmijuk felett.

Az Eliitv. a hazirend jovahagyodjaként a fenntartot nevezi meg, hiszen ez egyfajta kiilsé
kontrollt jelent, annak érdekében, hogy a hazirendben a betegjogok megfeleld érvényesiilését
biztositd szabalyok keriiljenek rogzitésre. Jelen esetben a Hazirend utalasa szerint 1étez6 egyes
,osztalyos hdzirendek” nem az arra a torvény dltal feljogositott rendben keriiltek
megalkotdsra, azok nem képezik a gyogyintézet hazirendjének részét. A konkrét esetben az
osztalyos hézirend tartalmat nem allt médomban megismerni, mindazonaltal annyit altaldnos
jelleggel sziikséges jelezni, hogy az osztdlyvezetd féorvosokat nem jogositja fel jogszabdly arra,
hogy az intézmény dltalanos hdazirendjétél eltéré szabdlyokat vezessenek be, és kérjenek
szamon az osztalyon egészségiigyi szolgaltatast igénybevevd betegeken, vélhetden a fenntartd
tudta és jovahagyasa nélkiil.

Ez a tipusu ,, osztdlyos hazirend” nem csak formai-eljardsi, de tartalmi szempontbol is
aggdlyos lehet. Az Eiitv. lehetOséget ad a siirg6sségi/kotelezéd gyogykezelésben résztvevd
paciensek egyes betegjogainak korlatozasara, a sziikséges és aranyos mértékben. A
Pszichiatriai Osztalyon ugyanakkor nem minden paciens vesz részt ilyen kezelésben, sokuk
onkéntes elhatarozasbol gyogyul. Egy altalanos — a betegjogokat eleve, minden az osztalyon
apolt beteg szdmara az egyedi helyzetére tekintet nélkiil korlatoz6 ,,0sztilyos hdzirend”
sziikségképpen olyan korlatozasokhoz vezethet, amelyek nem felelnek meg az egyes betegek
esetében a jogszabaly altal elvart sziikséges €s aranyos mértéknek.

A Korhaz honlapjan elérhetd hdzirend tovabba még 2022 madjusdban is azt az
informaciot tartalmazta, hogy az intézményben teljes latogatdsi tilalom van. Az orszagos
tisztifdorvos orszagos latogatdsi tilalmat elrendelé 2021. oktober 29-én kelt, 66340-
1/2021/EUIG. szam1 hatarozatat ugyanakkor a 15144-1/2022/EUIG. szamu hatarozattal 2022.
marcius 3 napjaval visszavonta. A latogatas szabdlyaira jelenleg az emberi erdéforrasok
miniszterének 6/2022. (III. 7.) szamu egyedi utasitdsa hatdroz meg szabalyokat, de a latogatas
mar nem tilos.

Fentiekre tekintettel megallapitom, hogy az a gyakorlat, hogy a Korhdaz egyes
osztalyainak az osztalyvezetd féorvosok dltal készitett kiilon ,, osztdlyos hdzirendjiik ” vanllehet,
nem dll o6sszhangban az intézményi hazirendek megalkotisdara iranyado  torvényi
szabalyozassal, tartalma pedig alkalmas lehet arra, hogy a Pszichiatriai Osztalyon dpolt
betegek emberi méltosaghoz valo jogaval dsszefiiggo visszassagot idézzen eld, és tartson fenn.
A teljes latogatasi tilalom fenntartasara — az orszagos tisztiféorvos orszdagos latogatdasi tilalmat
feloldo hatdrozatanak kiadasat kévetoen, igy annak ellenében — az intézményvezetonek sajat
hatdskérben nincs jogszabdlyi felhatalmazdsa, az ilyen gyakorlat — vagy az arrdl torténd
megtéveszto tartalmu tdjékoztatds — a pdciensek maganélethez valo jogaval Osszefiiggo
visszassdgot valosit meg.
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Osszegzés

A rendelkezésemre bocsatott egészségiigyi dokumentacié tartalma és a panaszos beadvanya
alapjan a kovetkez6 kép rajzolodott Ki az esettel Osszefiiggésben: az OMSZ mentési adatlapja
szerint panaszos egy liveg Frontint vett be szuicid szandékkal. A Korhaz Pszichiatriai
Ambulancigjan felvett anamnézisrél nem deriil ki, hogy az abban szerepl6é adatok honnan, kitdl
szarmaznak, azaz hetero anamnézis (hozzatartozoktol beszerzett, a mentdszolgalat szallitasi
adatlapjan rogzitettek atvétele, stb...) vagy a paciens sajat nyilatkozat alapjan keriilt sor azok
rogzitésére. Az ambulans lap diagnozisként nem Ongyilkossagi kisérletet tartalmaz, hanem
alkalmazkodasi zavart, illetve azt, hogy a panaszos t6bb tabletta altatot vett be.

Az osztalyon vezetett dekurzus lap szerint a panaszos — bejelentés alapjan — gyogyszert
vett be, azonban az osztalyra érkezésekor tagadta, hogy 6ngyilkossagi szandéka lett volna. (A
hivatalomhoz érkezett beadvany szerint csak a szokasos gyogyszereit vette be a megszokott
idében.) A dekurzus lap szerint nem volt egyiittmiikodé, fenyeget6zott, kiabalt, cigarettazni
szeretett volna, de nem volt nala.

A dokumentacié semmilyen, a paciensnek adott tajékoztatast nem tartalmaz, aki a
beadvanya szerint panikban volt a torténtektdl. O — allitasa szerint — annak tudatédban szallt be
a mentdbe, hogy az eszméletvesztését fogjak kivizsgalni, majd hirtelen a holmijatdl megfosztva
eqy kellemetleniil rovid korhazi haléingben/poloban mezitlab kellett egy apolot kovetnie, aki
erosen szoritva a karjat vezette ot a zar osztalyra, és minddssze annyi informéciot kapott arrol,
hogy mi torténik vele, hogy nem mehet haza, be kell fekiidnie az osztalyra.

Néhany oraval késobb a dekurzus lap bejegyzése szerint ,,ordit, cigizni akar,
fenyegetozik, szitkozodik, ablaka akarja verni a fejét”, ezért kémiai korlatozasként
antipszichotikumokat adtak be neki és négy végtagjanal az dgyhoz rogzitették 6t. A bejegyzés
szerint tovabbra is cigarettazni szeretett volna, rangatta a rogzitését, haza akart menni.

Habér mind a jogszabalyi eldirasok?! szerint, mind pedig az intézmény belsé korlatozasi
szabalyzata szerint a pszichikai korlatozasnak®® meg kellene eldznie az egyéb, esetleg
sziikséges korlatozasokat, a dokumentacié az osztalyra keriilésétdl a fizikai-kémiai
korlatozasok alkalmazasanak megkezdéséig (és kés6bb sem) — noha egyre zaklatottabb
allapotat rogzitették — tajékoztatasrol, a beteg nyugtatasarol, pszichikai korlatozasrol nem tesz
emlitést, amely felveti a sziikséges és aranyos korlatozas elvének sérelmét.

Fel kivanom hivni a figyelmet az Gn. ,,kedvezétlen hatasok spiralja” jelenségre, amely
a pszichiatriai paciensek esetében gyakran jellemzé: ,,Amikor panaszkodik az Ot ért
igazsagtalansagokra, a személyzet nem hallgatja meg, sokszor lekezelden banik vele (ld.
fentebb: episztemikus igazsdgtalansag), az erre adott agressziv reakciot pedig betegségének
tudjak be, s nem a nem-megfeleld, sok esetben valoban felhaborit6 koriilményekre adott érthetd
(bar nem megbocsathatd) reakcidjanak. Vagyis a beteg agressziojat izolaltan szemlélve, s nem

vizsgalva az azt kivalto okokat? konnyen az dldozat vadolasanak jol ismert hibajat kovethetik

21 Az ESzCsM rendelet 4. § (1) és (6) bekezdése értelmében a pszichiatriai beteg gyogykezelése, dpolasa és ellatasa
soran a beteg sziikségleteinek megfeleld apolasi koriilményeket és személyi feltételeket kell biztositani, kiilonds
tekintettel a korlatozo intézkedések elkertilésére, valamint tobb lehetséges és alkalmas korlatozo intézkedés koziil
azt kell valasztani, amely az intézkedéssel érintettre a veszélyezteto, illetve a kozvetlen veszélyeztetd magatartas
elharitasahoz sziikséges legkisebb mértékii korlatozassal, hatrannyal jar.
22 ESzCsM rendelet 1.§ b) pont: b) pszichikai korlatozas: a pszichiatriai beteg felszolitisa a veszélyeztetd, illetve
a kozvetlen veszélyeztetd magatartastol vald tartozkodasra, illetve az ilyen magatartdsok abbahagyasara, valamint
a veszélyeztetd, illetve a kozvetlen veszélyeztetd magatartds elhdritasat célzd beavatkozasokkal, kezelésekkel
torténd egyiittmiitkodésre valé felszolitas, valamint az ezek eredménytelensége esetén az arra valo figyelmeztetés,
hogy egyéb korlatoz6 intézkedés alkalmazasa kdvetkezik;
2 A pszichiatriai paciensek dohéanyzasaval, a nikotinfiiggéséggel sszefiiggésben tobb korabbi ombudsmani
jelentés is tartalmaz megallapitasokat, az AJB-766/2017. sz. jelentésben az egyik paciens interjjjaban
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el. Nem csak a pszichiatriai betegpopuldciora igaz, hogy a beteg részérdl torténd verbalis
sértegetés vagy esetleges fizikai agresszio hatterében nagyon sok esetben a frusztrald kornyezet,
a megalazd hosszas varakozas, a beteggel szembeni lekezel bandsmod és sokszor kifejezett
durvasag all. Ezért ezek vizsgalata ¢és ,kezelése” fontos, mert a beteg agresszidjanak
megeldzését jelentheti.”?*

A tdjékoztatas, a paciens meghallgatdsa, a kérdéseire torténd valaszadas kiemelt
jelentéséggel bir annak érdekében, hogy az érintett az ellatas alanyanak €s ne a targyanak érezze
magat. Az Un. terapeuta igazsagszolgaltatassal Osszefliggésben tett megallapitisokat a
pszichiatriai paciensek nem-onkéntes ellatasformai esetében is érvényesnek tartom: , A
fogyatékossaggal €16 személy — (barmilyen kommunikdcios akadalyozottsaggal is ¢l)
,hallgattassék meg”, vagyis legyen esélye, alkalma elmondani a teljes torténetét a
dontéshozonak, mikozben éreznie kell, hogy az figyelemmel fordul felé, meghallgatja, és
ténylegesen tekintetbe veszi az 4altala elmondottakat. Az el6zéek nyoman az érintett
megerdsitve, valamint kompetensnek érzi magat, és amennyiben azt tapasztalja, hogy
meghallgattdk, sokkal valosziniibb, hogy elfogadobb lesz a dontéssel szemben. A sajat hang
hallatasanak, a megszolalasnak, a kommunikéacids akadalyozottsaghoz igazodd megfeleld
megnyilvanuldsnak a lehetdsége ¢és az un. megerdsitettség ¢érzése onkéntes részvételt
eredményez, melynek nyoman az érintett kevésbé éli meg kényszerito jellegiinek az
eljarast/helyzetet.”®

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapvetd jogokkal Osszefiiggd visszassdgok bekovetkezése
lehetdségének  jovobeni megelozése érdekében a  jelentésemben megfogalmazott
szempontrendszerre figyelemmel

1. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem a Kérhaz féigazgatdjat, hogy intézkedjen soron kiviil
arrol, hogy

a) a betegekrdl vezetett egészségligyi dokumentacio naprakész és pontos legyen,
tartalmazza a betegnek adott tajékoztatas lényegét;

b) a pszichiatriai gyogykezelésbe vétel a vonatkozo jogszabalyi eldirasoknak és a
tényeknek megfelelden torténjen;

C) a korhazban az emberi méltosagot és a betegek oOnrendelkezési jogat is
tiszteletben tart6 modon alakuljon a tdjékoztatasi és gyogyszerbeadasi
gyakorlat;

megemlitette, hogy ,,aktiv dohanyosként nem birom a teljes nikotinmegvonast, fesziilt, ingerlékeny vagyok [...]
és el szeretném keriilni az esetleges konfliktusokat és kovetkezményeit.” Az AJB- 410/2015. sz. jelentés tovabba
a nikotin megvonas hatésait ellenstlyozand6 olyan intézményi gyakorlatrél is beszamol, ahol ,,azok a betegek is
kaphatnak egy-egy szal cigarettat, akiknek nincs sajatjuk.”
24 Mike Fitzpatrik: Doctoring the risk society. The Lancet, Vol. 362. No. 9395. Nov 8, 2003. (p. 1592), hivatkozza
Kovéacs Jozsef: Bioetikai kérdések a pszichiatridban és a pszichoterapiaban, Medicina Konyvkiadd Zrt. Budapest,
2007. 401. o.
%5 Maléth Anett, Sandor Aniko: A terapeuta igazsagszolgaltatas, mint a timogatott dontéshozatal implementéaciojat
segitd paradigma: gondolkodas a kiilonbdzé diszciplinak egymast megtermékenyité lehetdségeir6l; DOI:
10.31287/FT.hu.2019.2.3
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2.

d) a Koérhaz megfelelé ruhanemiit és labbelit biztositson az osztalyos bent
tartdzkodéashoz azon pacienseknek, akiknek barmely oknal fogva nincs tiszta
valtoruhaja, labbelije;

e) sziikség esetén a fenntartd bevonasa mellett a Korhaz dolgozoinak képzése, igy
kiilonosen a fogyatékossdggal €16 személyeket ellatdé munkatarsak specialis
képzése, valamint tovabbképzése folyamatosan biztositott legyen, ennek alapjan
pedig a dolgozdk

o az agresszid megelozés és kezelés megfeleld, korszerii technikaival
tudjanak ¢€lni;

o egyértelmien  kiilonbséget  tudjanak tenni - az  Eiitv.
fogalomhasznalatanak megfelelden — a betegnek a veszélyeztetd és
kozvetlen veszélyeztetd magatartdsa kdzott, és az eljarasi lehetdségeiket
ennek megfeleléen mérlegeljék;

f) a korhazban a betegek gyogyintézet elhagyasahoz vald jogat a vonatkozod
jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleléen mindenkor tartsak tiszteletben és
annak feltételeirdl vilagosan tajékoztassak a pacienseket;

g) a sziikséges feltételek fenntartd altali biztositasat kovetdéen a korlatozo
intézkedés alkalmazasara minden esetben az annak alapjaul szolgdlé pontos
cselekmény, illetve allapot részletes rogzitése mellett, kizarolag veszélyeztetd,
illetve kozvetlen veszélyeztetd magatartas tanusitasa esetén keriiljon sor;

h) a korlatozé intézkedések dokumentalasahoz hasznalt adatlapok a hatalyos
jogszabalyokkal Osszhangban tartalmazzak a teljes korti dokumentaciora
vonatkoz6 adatigényt, a korlatozo intézkedések elrendelésérdl pedig a betegjogi
képviseldt, valamint a torvényes, és a meghatalmazott képviseldt, illetve a beteg
altal megjelolt személyt megfeleld id6ben tajékoztassak;

az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem az Integralt Jogvédelmi Szolgdlat jogvédelmi
biztosat, hogy kozvetitse az intézmény felé a korlatozd intézkedésekrdl vezetendd
adatlapnak a jogszabalyi el6irasnak megfeleld haladéktalan tovabbitasi gyakorlatara
iranyulo elvarast, talalja meg mindezen feltételek felek szamara alkalmas €s a jogszerti
madjat.

az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem az A Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato
Korhazat, mint illetékes iranyito megyei intézményt, hogy vizsgalja meg az intézmény
héazirendjét, és hivja fel az intézményvezetés figyelmét arra, hogy annak egységes
formaban kell tartalmaznia minden osztaly tekintetében a miikodési szabalyokat, €s
azok moédositasa esetén is sziikséges a fenntartd jovahagyasa. A Pszichiatriai Osztalyra
vonatkoz6 szabalyok megjelenitésekor ligyeljenek arra, hogy az intézményi hazirend a
vonatkozo jogszabalynak megfelelé rendelkezéseket tartalmazzon.

az Ajbt. 32. § (1) az orszagos tisztiféorvost, hogy a Korhaz miikodési engedélyének
kiallitojaként ellendrizze a Pszichiatriai Osztaly tekintetében a targyi és személyi
minimumfeltételek teljesiilését, valamint azt, hogy az intézményben a 15144-
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1/2022/EUIG. szamu hatarozatnak megfelelden 2022. marcius 3. napjatol biztositjik-e
a betegek kapcsolattartasi joganak érvényesiilését (latogatds) a hazirendben is
megjelend modon.

Budapest, 2022. az elektronikus datumbélyegz6 szerint

Dr. Kozma Akos
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