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Az alapveto jogok biztosanak
Jelentése
az AJB-66/2022. szamu iigyben

Az eljaras meginditasa

Egy civil szervezet fordult hozzam egy panaszos képviseletében a Csongrad-Csanad Megyei
Dr. Bugyi Istvan Kérhaz (a tovabbiakban: Korhaz) Pszichiatriai Osztdlyn tortént ellatasat
sérelmezve. Beadvanyozé allaspontja szerint panaszos jogellenesen keriilt a Korhaz
pszichiatriai osztalyanak zart részlegére, ahol bantalmaztak, elkiilonitették, lekotozték és
elvették a telefonjat.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadvany nyoman a konkrét iigyben felmeriilt a
jogallamisag kdvetelményével, az emberi méltosaghoz, valamint a személyi szabadsighoz vald
joggal, valamint a kinzis, embertelen megalazo bandsméd tilalmaval dsszefliggé visszassag
gyanuja, az alapvetd jogok biztosarol sz616 2011. évi CXI. térvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 18.
§ (1) bekezdése alapjan atfogo vizsgalatot inditottam.

Az ombudsmani vizsgalat eredményes lefolytatisa érdekében az Ajbt. 21. § (1)
bekezdés a) pontja és (2) bekezdése alapjan megkerestem az érintett Korhaz f6igazgatdiat.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisdg elvébd] fakadd jogbiztonsig kdvetelménye [Alaptérvény B) cikk (1)
bekezdés: , Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogdllam. ];

- azélethez és az emberi méltosaghoz vald jog [Alaptérvény I1. cikk: ,,4z emberi méltosag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltésighoz. ",

- a kinzas, embertelen, megalazé banasmod tilalma [Alaptérvény IIL. cikk: ,, Senkit nem
lehet kinzasnak, embertelen, megalizé bandsmédnak vagy biintetésnek alavetni.” |;

- a szemglyi szabadsiaghoz vald jog [Alaptorvény IV. cikk: , Mindenkinek joga van a
szabadsdghoz és a személyi biztonsdghoz. Senkit nem lehet szabadsdgadtél mdsként, mint
torvényben meghatdrozott okokbol és torvényben meghatdrozott eljdrds alapjan
megfosztani.”’] ;

Az alkalmazott jogszabalyok

- az egeszsegiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- A Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl sz0l6 egyezmény és az ahhoz kapcsolodo
Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésér6l 2007. évi XCIL torvény (a tovabbiakban:
CRPD),

- asiirgds sziikség korébe tartozd egyes egészségiligyi szolgaltatasokrodl sz616 52/2006.
(XII. 28.) EiiM rendelet

- apszichidtriai betegek intézeti felvételének és az ellatdsuk sordn alkalmazhaté korlatozé
intézkedések szabalyairol szold 60/2004. (VIL 6.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban:
ESzCsM rendelet).

- agyo6gyintézetek miikodési rendjérdl, illetve szakmai vezetd testiiletérdl sz6l6 43/2003.
(VIL 29.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Miikédési rendelet)

- az egészségligyi szolgaltatasok nyihjtasdhoz szitkséges szakmai minimumfeltételekrsl
$z016 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Minimumrendelet)



A megillapitott tényallas

1. A Hivatalomba eljuttatott beadvanyban rogzitettek szerint a panaszost 2021. julius 2-an
mentd szallitotta be a Korhazba, miutan baratjaval tértént szakitast kovetden hisztérias rohamot
kapott.

A beadvany szerint a Pszichiatriai Osztalyra torténd felvételét kovetden kapott harom
tablettat, amit6l azonban nem nyugodott meg rogton. Anyjaval ekkor még tudott telefonon
beszé€lni (sirt a telefonba), majd este nyolc Ora tajban elvették téle a névérek a telefonjdt. Ezt
kovetden leirasa szerint lekotozték, két ndvér egy-egy pofont adott neki, majd egy pohdr vizzel
nyakon ontotték, hogy hagyja abba a hisztizést és a sirast. Ezt kovetSen injekcidt is kapott, majd
bezartak az elkiilonitd ajtajat.

Panaszos arrdl irt, hogy vizes ruhdban kellett aludnia, vizes lepeddn, lekétozve. Allitasa
szerint azt igérték neki, hogy egy 6ran beliil felengedik a rogzitését, de erre csak reggel keriilt
sor. Masnap reggeli utan atkérte magat a nagy korterembe, a szombati napot ezt kovetden ott
toltotte, este fél 7 kortil kapta meg a telefonjat és akkor mesélte el sziileinek a vele torténteket.
Sziilei érte mentek és velik hazamehetett. A beadvany szerint panaszosnak nem volt bir6i
szemléje, nem értesitették a koézvetlen hozzatartozokat a korlatozd intézkedésekrol, és
valoszinlinek tartja, hogy a betegjogi képviselSt sem.

A fondvér a beadvany szerint nem engedte meg, hogy a panaszos és sziilei utobb
beszéljenek a két érintett dpolondvel, akik a panaszost allitdsa szerint megpofoztak és vizzel
ontottek le.

A beadvanyozo6 allaspontja szerint a Korhaz megsértette

- az Eitv. 199. § (2) bekezdését azzal, hogy nem kezdeményezte a felvételét
kovetd 24 oran belill a birdsag értesitésével a beszallitas indokoltsdganak
megallapitdsadt valamint a kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés
elrendelését, ezzel dllaspontja szerint megsértették a személyi szabadsagat is;

- az Eiitv. 10. §-aban foglalt emberi méltoésaghoz valé jogat;

- az Eutv. 190.§-4t és 192. §-at a korlatozé intézkedések nem megfeleld
alkalmazasaval.

Fentickre tekintettel kérte az ellatasa koriilményeinek ombudsmani vizsgalatat.

2. A panaszos beadvanya kapcsan az abban részletezettek vizsgalata mellett az érintett Korhaz
f0igazgatdjatdl a kovetkezo kérdések megvilaszoldsat kértem az ombudsmani vizsgdlat sikeres
lefolytatasa érdekében:
- Onkéntes vagy siirgésségi gyogykezelés alatt allt-¢ a beteg?
- Onkéntes kezelés alatt 4116 betegeket is kezelnek-e a pszichiatriai osztaly zart
részlegén?
- A beteg az osztaly zart részlegén! keriilt-e elhelyezésre?
- Milyen formdban és milyen tartalmu tajékoztatast kapott a panaszos a jogair6l a
kezelése soran?
- Tortént-e birdi szemle kezdeményezése a beteg esetében? Amennyiben igen,
arra kértem, hogy az ezzel Gsszefliggd iratanyagot is bocsassa a foigazgaté a
rendelkezésemre masolatban.
- A beteg sajat rendelkezése alatt maradtak-e személyes targyai (utcai ruhazata,
iratai), avagy azokat letétbe kellett helyeznie?

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



A f6igazgato vélaszaban arr6l tajékoztatott, hogy ,,a paciens siirgsségi gyogykezelés
cé€ljabol keriilt a Pszichidtriai Osztalyra, de onkéntesen is vallalta a gyogykezelést”. A
Pszichiatriai Osztily miikodésével Osszefiiggésben elmondta, hogy ott énkéntes és nem
onkentes betegeket is ellatnak, mivel az osztély nem teljesen zart, csak az on- és kozveszélyes
betegek mozgasa korlatozott. Kezdetben a beteg nem a teljesen zart részlegen keriilt
elhelyezésre, de a részletes tajékoztatds utin megallapithatd volt, hogy belatasi képessége
teljesen hidnyzik, tudata besziikiilt, 6n — és kdzveszélyes, ezért a mozgasat korlatozni kellett.

A foigazgatéi vélasz szerint a paciens ,részlegesen” volt tijékoztatva a Jjogairdl,
kezdetben szoban, majd irasban, a beleegyezé nyilatkozat és 5nkéntes gyogykezeléshez t6rténd
hozzéjérulasa, beleegyezése dokumentalasaval.

A tajékoztatas szerint tovabbd, mivel pszichés allapota 24 6ran beliil kielégitévé valt, el
akartdk bocsitani, a hozzatartozokat vartak, hogy a feliigyeletiik alatt biztonsagosan tavozzon,
ezért a bir6i szemle okafogyotta valt.

A valasz értelmében a panaszos ,,6n és kdzveszélyessége” idejére személyes targyait a
sajat biztonsaga érdekében és a Pszichidtriai Osztalyos hazirend szabalyai alapjan rovid idére
letétbe kellett helyezni.

Tekintettel arra, hogy megkeresésemben Hivatalom arra kérte a féigazgatot, hogy a
panaszbeadvanyban foglaltakat vizsgélja ki, és a vizsgélata eredményérdl kiildje meg
tajékoztatasat, azonban vélaszaban nem tért ki a paciens azon kifogasara, hogy 6t az ellatasaban
részt vevd apolondk felpofoztdk és hideg vizzel ontotték le, igy Hivatalom ismételt
megkereséssel €lt a Korhaz vezetdjéhez a megkiildott valasza kiegészitését kérve.

A masodik vilasz az aldbbiakat tartalmazta: a fondvérrel tortént Gijabb megbeszélés
alapjan arra a megallapitdsra jutottak, hogy a paciens a zuhanyozast koévetben
lehetett/maradhatott vizes, az 4polonék nem ontdtték 6t le €s nem is bantalmaztak. Allaspontjuk
szerint tekintettel nkiviileti dllapotara és a gyogyszerek hatéséra a trténtekre nem biztos, hogy
a panaszos objektiven emlékszik. A nSvérek esetleirasabél az deriilt ki, hogy a paciens ragta
meg az egyik ndvért, akit a féorvos beszélt le arrdl, hogy feljelentést tegyen. Az ismételt
tajé¢koztatds szerint tovabba panaszos kritikatlan, nem egyiittmiikods viselkedése okozta a
korlatozé intézkedések bekdvetkezését. Sajnalatukat fejezték ki azzal Osszefiiggésben, hogy a
paciens mashogyan emlékszik, azonban allaspontjuk szerint az akkori allapotat pszichés krizise
miatt objektiven nem tudja megitélni.

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

A biztos feladat- €s hataskorét, valamint az ezek ellatisahoz szikséges vizsgalati
jogosultsigokat az Ajbt. hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvet6 jogok
biztosdhoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatosag tevékenysége vagy mulasztisa
alapvet§ jogat sérti vagy annak kdzvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre 4ll6
kozigazgatasi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kézigazgatasi hatarozat birdsagi
feliilvizsgalatit — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetdség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhaté hatésdgnak, ezen beliil kozszolgaltatdst végzd szervnek
mindsill a jogszabalyban kozszolgaltatasként megjelolt tevékenységet végzd szervezet. Az
egészsegiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl sz616 2006. évi CXXXIL torvény 1. § (2) bekezdés
b) pontja szerint egészségiigyi kdzszolgaltatisnak mindsiil a részben vagy egészben a kdzponti
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koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségiigyi szolgaltatas.
A fentiek alapjan a korabbi ombudsmani gyakorlattal &sszhangban kézszolgdltatdst

végzl szervek korébe tartoznak az egészségiigyi intézmények, amelyekre az ombudsman

vizsgalati jogosultsdga — az Ajbt. hataskori szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

IL. Az alapvetd jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allé Gsszefliggésrendszer
feltirdsa soran autoném, objektiv és neutrdlis modon, kizardlag alapjogi érvek
felsorakoztatasaval és Gsszevetésével tesz eleget mandatuménak. Az ombudsmani intézmény
megalakulasa ota az orszaggyiilési biztos kovetkezetesen, zsinérmértékként tamaszkodott az
Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megallapitasaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specidlis vonasainak megfeleléen —
alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitidsaival Osszefliggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptdrvény vonatkozd rendelkezéseinek szdvege Alaptorvény Negyedik Modositasanak
hatalyba lépését kovetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos kdévetelmények és alapjogok tekintetében jellemzden nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volnanak a korabbi alkotminyunk szévegével. Az
Alkotmanybirésag a 22/2012. (V. 11.) AB hatérozatdban arra mutatott ra, hogy ,,az eldzd
Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
kordbbi alkotmanybirésagi dontésben megjelend jogelvek dtvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Az Alkotmanybirésag a 13/2013. (VL. 17.) AB hatdrozatiban azt
emelte ki, hogy az adott hatdrozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében az Alaptorvény
Negyedik Modositisa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi hatarozatokban foglaltak
felhasznalhatosagat illetéen. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirésag a hatdlydt vesztett alkotmanybirésdgi hatdrozat forrasként megjelolésével,
a lényegi, az adott iigyben felmeriilé alkotmanyossagi kérdés eldontéséhez sziikséges mértékii
és terjedelmii tartalmi vagy szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi
hatdrozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokoldsnak és alkotmanyjogi forrdsainak
ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki szamdra megismerhetonek, ellendrizhetének
kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a dontési megfontolasok atlathatéak, kovethetdek
legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indokldsanak létalapja. A korabbi hatdrozatokban
kifejtett érvek felhaszndlhatosagat az Alkotmanybirésag mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy
kontextusaban vizsgalja.”

Ha &sszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptérvény IL., I11. és TV.
cikkében, foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. térvény 2. §
(1) bekezdésének, 54. § (1) és (2) bekezdésének és 55 § (1) bekezdésének szovegével, akkor az
allapithaté meg, hogy a jelen vizsgalat targyat képezé alapvetd jogok és a jogallamisag elve
tekintetében nem hoz olyan valtozast az Alaptorvény szovege, mely a korabbi
alkotmanybirésagi gyakorlat elvetését, tartalmi Atértékelését alatAmasztana. Igy elvi
megéllapitasaim megfogalmazésa, az alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése soran
irdnyadonak tekintem az Alkotmanybirdsag altal az Alaptorvény hatélyba 1épését megel6z6en
€s az azt kdvetden meghozott hatirozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokat

1. Az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotmanybirdsag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami
mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsdg. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirdsag
felhivta a figyelmet a 30/2012. (VL. 27.) AB hatdrozataban, az Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat
az eddig kialakitott alkotmanybir6sagi gyakorlat relevansnak tekinthet6 a vizsgalat soran. Az
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Alkotmanybirosag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az 4llam — s els3sorban
a jogalkoté — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és
az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, mikodésiiket tekintve kiszdmithatéak és
eldrelathatéak legyenek a norma cimzettjei szdmara. A jogbiztonsig nem csupan az egyes
normdk egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikodésének
kiszamithat6sagat is. A jogallamisag elvébdl folyo kdvetelmény a kozhatalom, a kozigazgatas
torvény ala rendeltsége: a kozhatalommal rendelkezd szervek a jog dital megillapitott
miikodési rendben, a polgarok szaméara megismerhetd és kiszamithaté médon szabalyozott
korlatok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhaté figyelmen kivil, hogy a
kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazdst — és az eljardsi garancidk biztositdsa
szorosan osszekapcsolddik az egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcséndsen
feltételezik egymast.

2. Az Alaptérvény II. cikke alapjan az emberi méltésag sérthetetlen, minden embernek
joga van az €lethez és az emberi méltosaghoz. Az Alaptdrvény hatilyba 1épését kovetden is
hivatkozasi pontot jelent6 alkotméanybirésagi gyakorlat az emberi méltésaghoz valo joggal
kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltésag az emberi élettel eleve egyiitt jard
mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenlé. Az
egyenl6 méltosaghoz vald jog az élethez valo joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen
emberi €letek értéke kozott jogilag kiilsnbséget tenni. Emberi méltosaga és élete mindenkinek
érinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatdl, és attol,
hogy emberi lehet6ségébdl mennyit valdsitott meg, és miért annyit. A méltésaghoz valé jognak
részet képezi az is, hogy minden embert masokkal egyenld méltosagh személyként kell kezelni,
vagyis az egyes emberek és embercsoportok kozott tilos indokolatlan, észszeriitlen kiilonbséget
tenni.

Az Alkotmanybirdsag az ember életét és méltosagit egységben szemlélte, ami azt
jelenti, nem vélaszthatok killon az ember tarsadalmi és biologiai dimenziéjdhoz fiizhet jogok.
Az emberi méltosaghoz fiiz6d6 jog az alkotmanybirésig gyakorlatdban nem a személy
szubjektumatol fiiggd méltosagérzethez kapcsolodott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet
az emberi mindséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az
Alkotmdnybirésag szerint az emberi méltésighoz valé jog a természetes személyek
autonomidjat jelenti, az onrendelkezésiiknek egy olyan, mindenki mds rendelkezése aldl kivont
magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem valhat eszkdzzé vagy targgyd. A
méltésaghoz valé jognak ez a felfogasa kiilénbdzteti meg az embert a jogi személyekt],
amelyek teljesen szabalyozas ald vonhatdk, nincs érinthetetlen lényegiik.

Az Alkotminybirosag mar az egyik els6, 1990-ben hozott déntésében kimondta, hogy
az emberi méltésaghoz valé jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsiga, az dnrendelkezéshez vald jog. E hatarozatban hivta fel a figyelmet
arra is, hogy az Onrendelkezési jog — mint az Gsszes kiilonds személyiségi jog — az egyén
autonomiajat, az egyéni dontés szabadsagat védi. Az Alkotméanybirésag 2000-ben foglalkozott
elosz0r az egészségiigyi onrendelkezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak tartalméval, a
beteg dnrendelkezési jogat pedig kiilonos személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany
szOvegebdl. Az Alaptérvény killon nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis
jogositvanyok — allaspontom szerint tovabbra is — levezethetdek az emberi méltosaghoz valé
jogbol, és az oOnrendelkezési jogbol. A betegek jogainak fokozott &llami védelmi
kételezettségekbél adodo egyes alanyi jogokat tdrvényi szinten rogzitették: az Eiitv. betegjogi
katalogusa nevesiti a beteg emberi méltésaghoz valé jogat, tajékoztatasahoz valé jogat,
onrendelkezési jogat, és a gyogyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kozpontjdban az egészségiigyi onrendelkezési jog
biztositdsa, valamint az ,informed consent”, azaz a tajékozott beleegyezés elve all, ennek
megfelelden széles korii alkotmanyos védelemben részesiil a szabad, tijékozott és
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felelosségteljes dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési joga. Az
Alkotmanybirésag 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatiban kifejtett allaspontja szerint az
egészségligyi ellatis sordn sziikséges beavatkozasokba valo beleegyezés, illetve annak
visszautasitasa a személyiségi jogok gyakorldasatol elvdlaszthatatlan. Szémos kordbbi
ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg, egészségiigyi ellatisra szoruld személyek e
helyzetiiknél fogva eleve kiszolgdltatott — nem egy esetben ,,alarendelt” — helyzetben vannak az
egeszségligyi intézményekkel szemben, igy jogaik kiilondsen sériilékenyek. Mindebbol
kovetkezéen az 4allamtdl nemcsak az egészségiigyi intézményrendszer fenntartdsa és
miikodtetése varhaté el, hanem alkotményos kotelezettsége kiterjed az egészségiigyi ellatisra
szorulo személyek alapvetd jogai védelmére.

3. Az Alaptorvény IIl. cikk (1) bekezdése alapjan — az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezményének 3. cikkével 6sszhangban — senkit nem lehet kinzasnak, embertelen, megalazo
bandsmodnak vagy biintetésnek alavetni, valamint szolgasagban tartani. A kinzds, kegyetlen,
embertelen bandsmod alkotmdnyi szinten torténd tilalmdnak magyarazata a mai eurdpai
demokracidkban alapvetden nem a kdzépkori jellegli személyi biintetések alkalmazasanak az
clkeriilése. Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaganak esctjogat attekintve az Emberi Jogok
Europai Egyezményének 3. cikkébe iitk6z6 magtartisok a kovetkez6 6 tipusokba sorolhatok:

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

b) kiadatas, kiutasitds tilalménak garantdlasa olyan orszdgokba, ahol kinzas, kegyetlen
megalazé banasmod, illetve blintetés alkalmazasa meriilhet fel;

¢) durva banasmoédok erésen hierarchizalt, fegyveres szervezetek esetében;

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

Az Alkotmanybirésag az Alaptorvény hatalyba 1épését kovetoen a 32/2014. (X1. 3.) AB
hatarozataban értelmezte az Alaptorvény II1. cikkében rogzitett, a kinzas, embertelen, megaldzo
banasmod, illetve Dbiintetés abszolut tilalmat kimondé rendelkezés tartalmat. Az
Alkotmanybirésag jelezte, hogy a felsorolt tilalmakat — kiegészitve a kegyetlen banasmod,
illetve biintetés tilalmaval — korabban az Alkotmany az emberi élethez és méltésaghoz vald
joggal egyiittesen szabalyozta. A kinzas, embertelen, megalaz6 banasmod és biintetés tilalma
az emberl élethez és méltdsaghoz valo jog, illetve ezen alapjog korlatozhatatlansaganak 6nallo,
az alkotmanyozé altal nevesitett megjelenési forméja volt. Az Alkotmanybirésag szerint az
Alaptdrvény ugyan kiilon cikkben szabalyozza az emberi élethez és méltosaghoz vald jogot és
a kinzas, embertelen, megalaz6 banasmaod, illetve biintetés tilalmat, az alkotmanyozo hatalom
normaszerkesztési modja csupan formai kiilénallast valdsit meg, igy az Alkotmanybirdsag
értelmezésében az Alaptorvény II1. cikk (1) bekezdésében megjelend tilalmak az emberi élethez
¢és méltésaghoz valod jog megsértése tilalmanak 6nallo, specialis megfogalmazasai is egyben. A
hatarozat kiemeli, hogy ez a felfogas 6sszhangban van az Egyezmény 3. cikkének 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 valé jogot, mely
szerint mindenkinek joga van a szabadsagra és a személyi biztonsagra, senkit nem lehet
szabadsagatol méasként megfosztani, csak a torvényben meghatdrozott okbdl és a térvényben
meghatarozott eljaras alapjan. A személyes szabadsaghoz vald jog a legrégebben elismert
alapjogok koz¢ tartozik. A modern alkotmanyos szemlélet kiindulopontja, hogy a pszichidtriai
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 terapidkat és kényszerité eszkozoket alkalmaznak.
Ennek része lehet a fizikai mozgas szabadsaganak teljes megsziintetése (példaul lekotozés
révén) és a gondolkodast, elmemiikodést radikalisan befolyasold eszkozok kényszeritett
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alkalmazasa. A pszichitriai betegek altaldban nem veszélyesebbek mas betegeknél, és a
mentalis kor a legtdbbszor nem csokkenti a beteg belatasi képességét. fgy a szabadsagkorlatozo
beavatkozasok alkotmanyos feltétele a pszichidtriai betegség meglétén til az, hogy a beteg
valédi veszélyt jelentsen magdra vagy masokra, és a sziikséges beldtdsi képesség hidnya miatt
ne tudjon sajdt gydgykezelésérdl rendelkezni 2
A 61/1991. (XII. 21.) AB hatarozat kimondta, hogy az Alkotmany csak ugy teszi
lehetévé a torvényhozé szamara a szabadsigelvonds okainak és az azzal kapcsolatos
eljarasanak a szabélyozasat, ha ez a szabalyozas nem korlatozza sziikségteleniil vagy az elérni
kivant alkotmanyos célhoz képest ardnytalan mértékben a személyes szabadsaghoz val6 jogot.
Az Alkotmény és az Alaptorvény is nemcsak formai, hanem tartalmi akaddlyokat is éllit a
szemeélyi szabadsaghoz valé jog korlatozésa elé. A személyi szabadsagtol valé megfosztassal,
mint a személyi szabadsaghoz valé jog legjelentSsebb korlatozasanak hdrom atfogo feltétele
van;
a) A szabadsagtol valo megfosztdsnak az Alkotményban szerepld formai
kdvetelményeknek megfeleld jogi szabalyozason kell alapulnia.
b) A szabadsagtél valé megfosztasrol rendelkezd jogi szabalyozasnak meg kell felelnie a
szintén az Alkotmanyban meghatérozott sziikségességi és aranyossagi kritériumoknak.
¢) Szabadsagtdl valé megfosztas esetén érvényesiilnie kell a tovabbi Alkotmanyban el&irt
tobbletkSvetelménynek (a biré elé allitas és részgaranciai, a kar megtéritése).

IIL. Az iigy érdeme tekintetében

1. Kiindulopontként a vizsgalatokkal osszefiiggésben hivatkoznom kell az AJB-410/2015.
szdmul jelentésben kifejtett két, jelen esetben is iranyadd megallapitasra:

a) A beteg akarata ellenére torténd pszichidtriai intézetbe torténd utaldsa, elhelyezése
(involuntary placement) és az akarata ellenére t6rténé kezelése (involuntary treatment)
kozott kiilonbséget kell tenni. Az elSbbi nem jelenti az utébbi automatikus
alkalmazhatdsagat.

b) A nemzetkézi jog jelen allasa alapjan — kiilonés tekintettel a CRPD-re — vélt vagy valos
fogyatékossag nem lehet jogszerii alapja az érintett személy akarata ellenére torténd
pszichiétriai intézetbe torténd utalasanak, elhelyezésének és kezelésének.

A CRPD 14. cikke a fogyatékossaggal €16 személy akarata ellenére torténé pszichiatriai
intézetben torténdé elhelyezését (involuntary placement), a CRPD 25. cikke pedig a
fogyatékossaggal €16 személy akarata ellenére t6rténd kezelését (involuntary treatment) tiltja.
A CRPD 14. cikke kiemeli, hogy a fogyatékossdg megléte semmilyen esetben nem indokolhatja
a szabadsdgtol valo megfosztdst.

A CRPD Bizottsag illaspontja szerint egyes részes allamok jogi szabalyozasa — ideértve
az elme-egészségligyi torvényeket — még mindig lehetéséget biztosit a valés 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 hangstlyozta, hogy az a jogi
megoldas sem 4ll 6sszhangban a CRPD 14. cikkével, amely a fogyatékossaggal é16 személyek
fogva tartdsat azon az alapon teszi lehet6vé, hogy allitolagos veszélyt jelentenek sajat maguk

* Az Alkotmany Kommentérja II., Szerk.: Jakab Andras, Szdzadvég Kiadé, Budapest 2009.; 1954, 1966. o.
% 14. cikk — A személy biztonsaga és szabadsaga: 1. A részes allamok biztositjak, hogy a fogyatékossaggal é16
személyek, mésokkal azonos alapon a) élvezhetik a személyi szabadsaghoz €s biztonsighoz valé jogot; b)
Jogellenesen vagy onkényesen szabadsiguktol nem foszthatdk meg, tovabbd a szabadsigtol valé barmilyen
megfosztas a jogszabalyokkal 6sszhangban térténhet, és hogy a fogyatékossag megléte semmilyen esetben nem
indokolhatja a szabadsagt6l valé megfosztast.
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vagy masok szamara.*

A CRPD Bizottsag értelmezésében tovabba ,,a CRPD 25. cikke® szerinti, az egészség
legmagasabb szinvonaldhoz vald jog magéaban foglalja a szabad és tajékoztatison alapuld
egészségligyi ellatashoz vald jogot. A részes allamok koételesek arra, hogy minden egészségiigyi
szakembertol megkoveteljék, hogy a fogyatékossaggal él6 személyektSl szerezzék be a szabad
és tdjékoztatason alapulo beleegyezésiiket valamennyi kezelés eldtt, amely egyet jelent azzal is,
hogy nem elegendd helyettes dontéshozé beleegyezésének a beszerzése. Az Eiitv. 13. § (7)
bekezdése értelmében a tijékoztatashoz fliz6d6 jogok gyakorlasahoz sziikséges feltételeket a
fenntartonak kell biztositania.

Mindezek ellenére, amint arra kordbban a mar hivatkozott AJB-410/2015. szama
jelentés is ramutatott, a hatdlyos magyar jogi szabdlyozds nem kiiloniti el egymdstdl az érintett
személy akarata ellenére torténo elhelyezését és akarata ellenére torténd kezelését. Lehetbvé
teszi tovabba a fogyatékossagon alapul6 fogvatartast, feltéve, hogy ahhoz veszélyeztetd, illetve
kozvetlen veszélyezteté magatartas tarsul. A tovabbiakban — hangsilyozva a fenti tényeket — a
jelenlegi hazai jogi szabalyozas mentén, annak figyelembevételével vizsgaltam az eseteket.

2.1 A paciens felvétele

A pszichiatriai ellatdsban részt vevd péciensek esetében alapvetd fontossagu, hogy a kezelés
kezdetét megeldzGen 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 meghatarozasa azért nélkiilozhetetleniil fontos, mert ez alapjaiban meghatarozza a
paciens betegjogainak érvényesithetoségét, érvényesiilését.

A pszichitriai ellatdsban Onkéntesen résztvevok barmely mas beteghez hasonldan
gyakorolhatjak betegjogaikat, varhatjak el azok érvényesiilésének tAmogatasat. A slirgbsségi és
kotelezd gyogykezelésben résztvevék egyes betegjogai (pl. szabad mozgas, egészségiigyi
onrendelkezés) ugyanakkor a feltétlentiil sziikséges mértékben és ideig korlatozhatéak, amig a
paciens veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté magatartast tanusit.

Az egyes gyldgykezelésbe vételi modokat a térvény pontosan meghatarozza, az
clhatarolasukhoz pedig a veszélyeztet magatartds és kozvetlen veszélyezteté magatartas
fogalompért alkalmazza. Onkéntes gyogykezelésbe vétel esetében szoba sem keriilhet, hogy a
beteg veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté magatartasi legyen. Amennyiben az
osztalyon jelentkezd, illetve az osztalyra beszallitott/tovabbitott beteg kozvetlen veszélyeztetd
magatartasd, amely csak azonnali pszichidtriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithato el, az
észleld orvos kozvetleniil intézkedik a beteg megfelelé pszichiatriai intézetbe szallitasardl. A
kozvetlen veszélyeztetd magatartdsu pdciens pszichidtriai intézeti felvétele tehadt a szabdlyozds
szerint egyértelmiien siirgosségi gyogykezelést von maga utan.

Elképzelhetd olyan helyzet, hogy az 6nkéntesen felvett paciens csak utdbb, mar az
osztilyon tartozkodasa soran kezd veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztet§ magatartast

4 Lasd a CRPD Bizottsag Nyilatkozat 1. és 2. pontjat. (Az ENSZ Fogyatékossaggal €16 személyek jogainak
bizottsdga 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 )

®25. cikk — Egészségiigy: d) kotelezik az egészségiigyi szakembereket, hogy a fogyatékossaggal é16 személyek
szamdra ugyanolyan szinvonalu ellatast biztositsanak, mint masok szamara, beleértve a szabad és tdjékoztatason
alapulé hozzéjarulas alapjan nytjtott cllatast - tobbek kozétt - a fogyatékossaggal €16 személyek emberi jogaira,
méltosagara, autonomiajara és sziikségleteire vonatkozo tudatossag felkeltésével a képzésen, valamint az allami
€s magén egészségiigyi ellatds etikai normdainak kdzzétételén keresztiil;
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tanisitani. Ebben az esetben is ugyanaz torténik: a slirgdsségi gyogykezelésre vonatkozd
szabalyokat kell ett6] kezdve alkalmazni a kezelésére. Természetesen ebben az esetben a
beszallitds indokoltsaganak megallapitasa helyett a birésagnak optimalis esetben azt kell
vizsgalnia, hogy a kezelés siirgdsségivé mindsitése megfeleld okbol tortént-e. Ilyen esetben
tehat — Iévén, hogy a beteg mar helyben volt az osztilyon, ahova onként, szabad akaratdbol
ment — a birésagnak azt kell eldontenie, hogy a kezelés siirgésségi gyogykezeléssé dtmindsitése,
megfeleld, valoban a beteg érdekét szolgdlé okbol/célbél tortént-e és nem pedig esetlegesen
azért, mert valamely 6t megilleté betegjogaval kivant élni. Azt kell tehat megvizsgalni a
birésagnak, hogy a veszélyezteté/kdzvetlen veszélyeztetd magatartds konkrétan miben
nyilvanult meg. Onmagiban pl. az a tény, hogy egy pszichiatriai kezelésben dnkéntesen
résztvevd paciens meg kivanja szakitani a kezelést és tavozni kivin az intézménybdl, vagy
egeszségligyi Onrendelkezési jogat gyakorolva nem kivan egyes beavatkozasokat igénybe
venni, nem lehet ok arra, hogy a kezelését siirg8sségivé atmindsitve ebben a kezeldorvos
megakadalyozza.

Jelen esetben a panaszost — habdr ment§ szallitotta be a Koérhdzba és a stirgésségi
betegellaté osztalyrdl iranyitottak siirgdsségi esetként a pszichiatriai osztalyra, mégis —
onkéntes betegként vették fel.

A felvételi kérelem

Amint azt mir korabban az AJB-311/2018. sz. ombudsmani jelentés is rogzitette, a jogi
szabalyozds vonatkozdsdban kiemelend6 az ESzCsM rendelet 2. § (1) bekezdése, amely szerint
a cselekvOképes személy az 1. szdmii melléklet szerinti felvételi kérelemmel kérheti az Snkéntes
pszichidtriai intézeti gyogykezelését az Eiitv. 197. § (1) bekezdésének megfeleléen. Az
ESzCsM rendelet 2. § (2)-(4) bekezdései alapjan a nyilatkozat alafrasa a gyogykezelést végzo
pszichiatriai intézetbe torténd felvételt megel6zéen torténik, a felvételt végzd orvos és a
felvételét kéré személy kozotti, a felvételét kérd tdjékoztatdsara is kiterjedé megbeszélést
kovetden. A cselekvSképes pszichiatriai beteg nyilatkozatan a beteg tajékoztatasat végzd orvos
alairdsaval igazolja, hogy tudomasa szerint a beteg nem 4ll Snkéntes felvételi kérelmét kizaré
vagy korlatozé gondnoksag alatt, illetve azt, hogy a nyilatkozat megtételekor a beteg nem volt
cselekviképtelen allapotban. A nyilatkozat az egeszségiligyl dokumenticié része. Az
onkéntesen felvett cselekvBképes pszichiatriai beteg az (1) bekezdés szerinti nyilatkozatban
vagy ezt kovetden barmikor irdsban tiltakozhat az intézeti gyogykezelés sziikségességének
birésagi feliilvizsgalata ellen [Eiitv. 198. § (2) bekezdés]. A beteget errél a jogardl felvételekor
tajékoztatni kell.

A rendelkezésemre 4116 iratokbol kideriil, hogy a Korhaz nem az ESzCsM rendelet 1.
szami melléklete 4ltal eldirt pszichiatriai intézeti felvételi kérelmet hasznélja, hanem egy sajat
maga altal kialakitott formanyomtatvanyt (a tovabbiakban: ,,Felvételi kérelem”).

A Korhaz altal hasznalt ,, Felvételi kérelem” tobb részt elhagy az ESzCsM rendelet 1.
szamu mellékletének tartalmdahoz képest.

A jogszabélyi rendelkezések szerint az Onkéntes felvételi kérelmet ugy kell
megszovegezni, hogy annak alapjan a gyogykezelés indokoltsdgdnak birésagi feliilvizsgdlata
automatikus, azaz kifejezetten arrdl kell kiilon nyilatkozni, ha a beteg azt nem kéri. A Kérhaz
altal hasznalt , Felvételi nyilatkozat” éppen ellenkezé gyakorlatot vezetett be, abban ugyanis a
beteg a felvételének kérésekor egynttal automatikusan lemond a birdi szemlérdl. Nem a beteg
ddnt arrdl valojéban tehat, hogy kéri-e a biréi szemlét, mert a nyomtatvany megfogalmazasa
csupan ezt az egy lehetSséget hagyja meg szamara, vagyis 6nkéntes kezelését kizéardlag ugy
kerheti, ha egyuttal lemond a biréi feliilvizsgalatrol.
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Nem tartalmazza tovabba a ,,Felvételi kérelem” azt a részt sem, ahol a betegnek sajat
szavaival kellene leirnia és kifejtenie, hogy miért kéri az onkéntes gyogykezelésbe vételét.

Az arész sem lelhetd fel, amelyben a kezelSorvos alairasaval igazolja, hogy az 6nkéntes
felvételi kérelem aldirdsakor az alair6 nem volt cselekviképtelen allapotban és tudomasa szerint
nem 4]l onkéntes felvételi kérelmét kizaré vagy korlatozo gondnoksag alatt. Ennek azért is van
kiilonds jelentosége, mivel az 1. sz. melléklet tartalma a cselekvéképes, onkéntes kezelését
kezdeményezd beteg egészségiigyi dnrendelkezési jogdnak érvényesiiléséhez van igazitva, azt
szolgalja. A Korhdz altal hasznalt ,Felvételi kérelemmel” osszefiiggésben megallapithatod
ugyanakkor tovabbd az is, hogy ugyanazt a nyomtatvanyt hasznaljak a cselekvoképes betegek
és a cselekvoképességiikben barmely okbdl korlatozott személyek felvételéhez, amely a
jogszabalyi el6irasokkal ellentétes.

Amikor a jogalkot6 a nyomtatvanyban Ggy fogalmaz, hogy a beteg alairasaval tanisitja,
hogy az orvos, dr. (Név helye) tijékoztatott az alabbiakrol, majd 4 kipontozott sort hagy iiresen,
annak az az oka és célja, hogy ezzel jelezze az orvos szamara, hogy oda be kell vezetni a
személyre szabott tajékoztatds keretében adott informéciokat. A Korhaz altal hasznalt
wFelvételi kérelem”-ben a vonatkozd részt Kkitoltotték-e elére meghatarozott atfogd
témakorokkel, amelyek utdn igen kevés a tovabbi szabad szavas kitoltésre rendelkezésre allo
hely, ami a jelen esetben iiresen is maradt.

A nyomtatvany célja szerint segiteni kivanja az orvost a tekintetben, hogy mire térjen
ki feltétleniil a tajékoztatas soran, az Eiitv. 13. §-a ugyanakkor ennél joval tobb informacid
megadasat irja el a beteget megilletd teljes korii tajékoztatas részeként. A térvényben
szerepl6k koziil a Korhaz altal hasznalt nyomtatvany felsorolasa csak néhanyat tartalmaz.
Fontos azt is leszdgezni, hogy a témakorok felsoroldsa az azzal sszefiiggésben elhangzott
informacioknak legalabb a kivonatos ismertetése nélkill nem eredményezi a tajékoztatas
megfeleloségét. Példdul onmagaban a ,,tajékoztatast kaptam/az orvos tajékoztatott a javasolt
vizsgalatok, beavatkozasok mibenléte, elvégzésiik lehetséges elényei, kockazatai és az azokkal
kapcsolatos dontési jogrél” mondat igy 6nmagaban mit sem ér. A valddi tajékoztatast ezen
témakorok adott esetre vonatkoztatott, egyéni tartalommal megtoltése jelentette volna, amely
azonban elmaradt.

Az Elitv. 136. §-a rogziti, hogy a beteg vizsgalataval és gyogykezelésével kapcsolatos
adatokat az egészségiigyi dokumentacié tartalmazza. Kimondja, hogy az egészségiigyi
dokumentaciot ugy kell vezetni, hogy az a valdsiagnak megfeleléen tikrézze az ellatas
folyamatat. Ennek érdekében e jogszabalyi rendelkezés az egészségiigyi dokumentacidban
feltiintetni rendeli méasok mellett a betegnek, illetéleg tajékoztatasra jogosult mas személynek
nyujtott tijékoztatis tartalminak rogzitését is.® A szobeli tajékoztatss tovabba nem
helyettesithetd az eldre elkészitett altalanos ismertetd segédanyagok atadasaval.’

2.2 A tajékoztatashoz valo jog és az egészségiigyi onrendelkezés dsszefiiggése

A modemn orvoslas egyik kozponti eleme a beteg oOnrendelkezési joga. Az
onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a paciens szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségiigyl ellatast igénybe venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe
egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza.® A paciensnek joga van arra, hogy a kivizsgaldsat
¢s kezelését érintd dontésekben részt vegyen. Néhany, az Eiitv.-ben foglalt kivételtdl eltekintve

® Eiitv. 136.§ 1) pont
7 Biitv. 134. § (3) bek.
8 Biitv. 15. § (2) bek.
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barmely egészségiigyi beavatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a paciens
megtevesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertél mentes, megfeleld tajékoztatason alapulo
beleegyezését (a tovabbiakban: beleegyezését) adja.’

Ezek a jogok a jelen panasz alanyét — a felvételekor meghozott dontés alapjan —, mint
az Gnkéntes pszichiitriai gyogykezelését kérelmezé személyt éppugy megilletik, mint barki
miést.'® A pszichidtriai kezelésben részt vevd pacienst is megilleti az a jog tehat, hogy a
kivizsgdlasat és kezelését érintd dontésekben részt vegyen. A pacienskdzpontl egészségiigyi
ellatis alapvetése, hogy a pacienst megfelelé informéciokkal kell ellatni, majd a
kompetenciajaba tartozé déntések meghozatalaba be kell vonni. Ez azt jelenti a pszichiatriai
ellatisban részt vevs paciensek esetében, hogy a kezelési alternativakat ugyanugy eléjiik kell
tarni, a kezelési terv elkészitésébe ugyanigy be kell vonni éket, mint barmely mas pacienst.
Ett6] a f6szabalytol kizarolag az Eiitv. 196. § b) és c) pontja alapjan kezelt beteg (siirgbsségi
gyoégykezelés, kotelezé gyogykezelés) esetében ad eltérési lehetéséget az Eiitv, amikor azt
mondja, hogy ilyen esetekben, ameddig a beteg veszélyeztets vagy kozvetlen veszelyeztetd
magatartast tanisit, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétél az ezek elhéritasat célzd
korlatozasok tekintetében, azonban a tdjékoztatast még az ilyen esetekben is meg kell kisérelni
a lehetdségekhez képest.

A cselekvikeépes, dnkéntes pszichitriai kezelésre jelentkezd vagy abban részt vevd
paciens esetében, az Eiitv. semmilyen korlatozist nem alkalmaz a beleegyezés joganak
gyakorlasaval Ssszefliggésben. Vagyis a nem invaziv ellatasok esetében is sziikséges a paciens
beleegyezése, amely torténhet irasban, szoban és rautald magatartassal, de csupén a megfeleld
tajékoztatds megadasat kovetden kinyilvanitott dontés tekinthetd érvényes dontésnek.

. Beleegyezd nyilatkozat”

A beteggel aldirattak a felvételével egyidejilleg egy ,Beleegyezd nyilatkozat” elnevezésii,
helyben hasznalatos formanyomtatvanyt is. A ,,Beleegyezé nyilatkozat” aldirasaval a paciens
el6re beleegyezik a ,,kezelborvos altal sziikségesnek tartott és elrendelt”, de kézelebbrél nem
részletezett ,,injekci6 (sc, im, iv és inflzi6) bead4siba” a gydgyszer hatdsat, mellékhatasat
tartalmazo tajékoztatas utan.

A fenti gyakorlat, az 4ltalanos beleegyezési nyilatkozat alkalmazasa 4lldspontom szerint
nem felel meg az Eiitv. el6irasainak, igy tébb okbol sem eredményez érvényes beleegyezést.

Egyfeldl a paciens tajékoztatisat az Eiitv. 13. §-dban foglalt tartalommal és médon kell
elvégezni, egyénre szabottan, melynek soran a péciensnek joga van kérdéseket feltenni és
azokra érdemi vélaszt kapni. Nem keriilhetd meg tehat a szébeli interakcid, az esetlegesen
alkalmazott frasbeli tajékoztat6 anyagok szdban torténé ,,személyre szabdsa”.!!

Masfelol a t4jékoztatast remdszeresen kell nyjtani, az indokolt ismereteknek
megfelelden, sziikség szerint fokozatosan.

Fentiekre tekintettel a kezelési terv beteggel torténd, a megfeleld tijékoztatis melletti
felallitdsanak hidnydban, a konkrét tényeket nélkiilozd, a pdcienstél elére (bianco) kert,
ugynevezett dltaldnos beleegyezési nyilatkozatok nem felelnek meg az Eiitv. tajékoztatds jogaval
és kitelezettségével, valamint az egészségiigyi Snrendelkezési jog gyakorldsdval osszefiiggd
rendelkezéseinek, igy a beavatkozdsokba t6rténé érvényes beleegyezést sem eredmeényeznek.

9 Eiitv. 15. § (3) bek.
10 Eiitv. 191. § (1) bek.

11 Biitv. 134, § (3) bek.
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Mindezek alapjan megallapitom, hogy a Korhdaz betegfelvételi eljardsa sordn a
panaszos egészségligyi onrendelkezési jogaval dsszefiiggd visszdssdgot okozott.

Megallapitom tovdbbd, hogy a betegek felvétele sordn alkalmazott, a jogszabdlyi
Jeltételeket, a tajékozott beleegyezés elvét figyelmen kiviil hagyo ,, Felvételi nyilatkozat” és
. Beleegyezd nyilatkozat” tartalma és az azok vonatkozdsdban kiovetett gyakorlat nem felel meg
a jogszabalyi eldirasoknak, igy alkalmas arra, hogy a jogdllamisag elvével, valamint a betegek
egészségiigyi onrendelkezéshez valé jogaval Osszefiiggd visszdssagot okozzon, a jogsérelem
kozvetlen veszélyét idézze eld.

2.3 Siirgosségi gyogykezelés vagy onkéntes gyogykezelés

A féigazgat6d valasza szerint a panaszos paciens ,,siirgésségi gyogykezelés céljabol keriilt a
Pszichiétriai Osztalyra, de 6nkéntesen is véllalta a gydgykezelést.”

A rendelkezésemre bocsatott egészségiigyi dokumentacié és informaciok alapjan
megallapithatd, hogy a panaszost a mentészolgalat vitte az érintett Korhaz siirgdsségi
osztalyara, és a slirg0sségi osztalyon 6t fogadd orvos kérte a Pszichiatriai Osztalyra torténd
felvételét. A Korlap szerint a pacienst kisérd édesanyjatol nyerhetd heteroanamnézis szerint a
péciens a baratjaval torténd szakitast kovetGen otthonaban agresszivan viselkedett (telefonokat
tort Ossze, megpofozta az édesanyjat, dihkitérései voltak), Ongyilkossagi szandékot
hangoztatott, kést vett ki a fiokbol azzal, hogy elvagja a torkit. Ezt megelézben tobb
alkalommal allt kezelés alatt 2018 6ta, panik betegség, depressziod, szorongas miatt.

A siirgds sziikség korébe tartozd egyes egészségligyi szolgaltatasokrol szold 52/2006.
(XII. 28.) EiiM rendelet 29. pontja az dngyilkossagi kisérletet és szandékot, a mentalis allapottal
Osszefliggd kozvetlen veszélyeztetd allapotot a siirgds szilkség korébe tartozod, életet
veszélyeztet6 allapotok és betegségek kozé sorolja.

Az Eiitv. 188. § c) pontja a kdzvetlen veszélyezteté magatartast a kdvetkez6képpen
definidlja: a beteg — akut mentalis zavara kovetkeztében sajdt vagy masok életére, testi
épségére, egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, és az azonnali kezelés hianya
allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely azonnali intézeti gydgykezeléssel hérithatd
el.

Amennyiben a pszichiatriai beteg kdzvetlen veszélyeztetd magatartast tandsit, és ez csak
azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithaté el, az észleld orvos kozvetleniil
intézkedik a beteg megfelelé pszichiatriai intézetbe szallitasardl.'? Jelen esetben is ez tortént.
A jogszabaly szerint a beteg felvételét kovetden a pszichiatriai intézet vezetdje 24 6ran beliil a
birdsag értesitésével kezdeményezi 1) a beszallitds indokoltsiganak megallapitasat és 2) a
kotelezd pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. Amennyiben a beteget stirgdsségi
beszdllitast kéovetden felveszik az osztalyra, gy a jogszabdly ezt az eljardsrendet irja el6. Nem
ad lehet8séget arra, hogy a pszichiatriai intézet vezet6je mérlegeljen a birdsag értesitésével
kapcsolatban. Az értesitést akkor is meg kel tenni, ha a siirg6sségi beszallitas utani pszichiatriai
osztalyos felvételt kovetden a beteget elbocsatjak a pszichiatriai intézetbdl.!* Ennek pedig az
az oka, hogy a birdsignak slirgbsségi gyogykezelés esetében nem csupan a kételezd
gyogykezelés elrendelésének sziikségességérol kell hataroznia, hanem a beszallitas
indokoltsaga kérdésében is dontenie kell.'

2 Eiitv. 199. § (1) bek.

BEiitv. 199. § (9) bek.: A pszichidtriai intézetbdl el kell bocsitani a beteget, ha intézeti gyogykezelése a

tovabbiakban nem indokolt.

4 Lasd a Kuria siirgésségi pszichiatriai intézeti gyégykezelés elrendelésével kapcsolatos birésagi gyakorlat

vizsgalatara létrehozott joggyakorlat-elemzd csoport Osszefoglalé véleményében foglaltakat, miszerint az
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Az dltalam megismert ténydllds és a vonatkozé egyértelmii jogszabdlyi rendelkezések
alapjan felmeriil, hogy indokolt lett volna a panaszos siirgbsségi gybgykezelésbe vétele.

2.4 A személyes szabadsig korlitozdsa

A garancialis térvényi szabalyozas, az Eiitv. 192. §-a értelmében személyes szabadsagaban
barmely modon, igy fizikai, kémiai, biolégiai vagy pszichikai médszerrel, illetve eljarassal csak
a veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyezteté magatartasi beteg korlatozhatd. A korlatozas
elrendelésének oka lehet még, ha a siirgdsségi-, illetve a kotelezé gyogykezelés alatt 4116 beteg
engedély nélkiili eltdvozasa masként nem akadalyozhat6 meg.

A beteg onkéntes felvételi kérelem aldiratisat kovetéen keriilt felvételre, amely azt
is jelenti egyuttal, hogy 6t a fenti jogszabalyi rendelkezés értelmében nem korlatozhattak
volna semmilyen médon (pl. zart részlegen elhelyezés). Az un. Gnkéntes pszichidtriai pdciens
szabadon gyakorolhatia az egészségiigyi onrendelkezési jogat — azaz 6t csak a megfeleld
tdjékoztatdson alapulé beleegyezésével lehet kezelésben részesiteni, valamint szabadon
gyakorolhatja a gyogyintézet elhagydsdhoz vald jogdt' is, 6t barmilyen médon a gyogyintézet
elhagyasédban megakadalyozni nem lehet.

Az egeészségiigyi dokumenticidjiban szerepel, hogy szuicid szandék miatt a siirgésségi
betegellaté osztaly kéri a paciens Pszichidtriai Osztalyos felvételét (16:45) és az 1s, hogy a
kezelGorvos tdjékoztatta a pacienst arrdl, hogy ,,a pszichiatriai 4llapota sillyos és azonnali
ellatast igényel” ugyanakkor a beteget mindezek ellenére énkéntes felvételi kérelemmel
kezdték kezelni az osztalyon. Orakkal késébb (22:00) szerepel az a bejegyzés, hogy ,,belatasi
képessége nincs” és ,,0n- és kdzveszélyessé vilt, sziikségessé valt az elkiilonitett elhelyezése,
kémiai fizikai korlatozésa.”

Amennyiben az dnkéntes beteg veszélyeztetd vagy kizvetlen veszélyeztets magatartist
tanisit, kezelését a siirgdsségi gyogykezelésre vonatkozé szabdlyok szerint kell folytami,
tovabba az ESzCsM rendelet eldirja, hogy a beteget, valamint a 4. § (7) bekezdésében megjelolt
személyeket errél a koriilményrdl tdjékoztatni, illetve értesiteni és az dllapotvdltozdst
dokumentdlni kell. Jelen esetben a beteg tijékoztatisa elmaradt (annak a dokumentaciéban
nincs nyoma, sem a kezelés atminsitésének megtérténtekor, sem késSbb), a beteget nem
kérdezték meg, hogy kivan-e értesiteni valakit arrél, hogy a kezelése a tovabbiakban nem-
onkéntes alapon folytatodik, és korlatozé intézkedéscket alkalmaznak.!® Ezt a koriilményt
panaszos utobb kifejezetten sérelmezte beadvanyaban.

Erre az esetre tehat az Eiitv. ugyancsak a siirg8sségi gydégykezelésre vonatkozd
szabalyokat rendeli alkalmazni'’, azaz a birésdg értesitésének 24 oran beliil meg kellett volna

ligyddnté végzés rendelkezd részében a beszallitas indokoltsaga kérdésében és a kotelezé pszichiatriai
gyogykezelés elrendelésében is hatarozni kell. (27.0.) https://kuria-
birosag. hu/sites/default/files/jogevak/ioggvak pszichiatria osszefoglalo 0.pdf
13 Az Eiitv. 12. § (1) bekezdése alapjan a betegnek jogavan a gydgyintézetet elhagyni, ha azzal masok testi épségét,
egészségét nem veszélyezteti, mely jog csak térvényben meghatirozott esetben korlatozhaté. Az Eiitv. 197. §(9)
bekezdése értelmében a cselekviképes, onkéntes felvétellel felvett beteget kérelmére az intézetbél el kell
bocsatani.
16 ESzCsM rendelet 4. § (7) bek. : A korlatozé intézkedés hatélya alatt 4116 pszichiatriai beteg a kiilén térvényben
meghatarozottakon kivill értesithet méas személyt is, feltéve, hogy ez nem veszélyezteti az intézkedés céljat. Ha a
beteg nem tudja e jogt gyakorolni, kérésére egy, altala megjeldlt személyt a korlatozé intézkedés elrendeldje
értesit.
17 Eiitv. 197. § (11) bek.: Az 6nkéntesen, illet6leg a (3) bekezdés szerint ideiglenesen felvett beteg nem bocsathatd
el, ha a gyogykezelés sorn veszélyeztets vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit, és emiatt fennall az
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torténnie, amely azonban elmaradt. Amint azt a 2.3 pontban mar megallapitottam a panaszos
esetében a jogszabalyi eldirdsokkal ellentétesen nem a sirgdsségi gyogykezelés eljarasat
kovették, amely igy a jogdallamisag elvével dsszefiiggd visszdssdgot okoz, és alkalmas arra, hogy
a személyes szabadsaghoz valo joggal, valamint az egészségiigyi onrendelkezési joggal
osszefiiggésben a jogsérelem kozvetlen veszélyeét idézze elo.

2.5 Korlatozoé intézkedés dokumentalasa

Az ESzCsM rendelet 5. § (4) bekezdése értelmében a fizikai, kémiai, bioldgiai korlatozast e
rendelet 3. szam melléklete szerinti adatlapon kell dokumentélni. Az adatlap az egészségiigyi
dokumentaci6 része.
elrendelt fizikai és kémiai korlatozasrol kiallitott adatlap. Annak tartalma az egészségiigyi
dokumentacié egyéb elemeinek nem mond ellent. A szakképzett 4polé éltal elrendelt korlatozas
szakorvosi jovahagyasanak idSpontja szerepel rajta'®, azonban a jovihagydé kezelSorvos
azonositasara szolgalo pecsét/alairas nem.

Az adatlapot napokkal késobb juttattak el a betegjogi képvisel6hdz, noha a vonatkozo
szabalyozas szerint a korlatozasokrél haladéktalanul kell értesiteni a betegjogi képviselst. !

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 megalizé bindsmoéd vagy biintetés tilalmaba iitk6z6 banasmod
lehetdségét, ezért nem csak annak elrendelése, de feliilvizsgilata, dokumentilasa és a
dokumenticionak a betegjogi képviselohoz valé eljuttatasa is rendkiviil fontos, és az
alapjogsérelem vonatkozasidban preventiv természetii intézkedés. A garanciarendszer
legfontosabb védelmi elemei a rendszeres és hatékony felillvizsgalat, a megfeleld
dokumentaltsag, és a betegjogi képviseld id6ben és kelld részletességgel torténd tajékoztatasa,
valamint a hatékony panaszmechanizmus miikddtetése.

Az alapvetd jogok biztosaként egészségiigyi szakmai kérdésekben nem foglalhatok
allast, igy nem tartozik a hataskérémbe 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 szempontbdl is
megfelelé eljards garantalasara hivatottak. A konkrét helyzetben a betegjogi képviseld
késedelmes értesitése, a kezelforvos valos helyzetértékelésen alapul6 jovahagyasanak esetleges
hianya (pecsét és alairas nélkiil a jovahagyas nem igazolhat6) olyan garanciahianyt jelent,
amely még akkor is veszélyezteti az embertelen, megaldazo bandasmod tilalmanak
ervényesiilését, ha egyébkent az alkalmazott kezeléssel, intézkedésekkel Osszeftiggésben nem
meriilnek fel szakmai és alapjogi aggalyok.

Az adatlappal Osszefliggésben meg kell allapitanom tovabba azt, hogy a fizikai
korlatoz6 intézkedés alkalmazasanak rovid indokolasakor csupan annyi szerepel, hogy
,veszélyeztet6 magatartas”. A veszélyeztetd magatartds eleve eldfeltétele a fizikai korlatozas
alkalmazasénak, igy ez nem szamit indokoldsnak. Onmagdban a veszélyeztetd magatartds
feltiintetése nem elégséges indokoldasa a korlatozo intézkedés alkalmazdsanak. Azt kell ilyen
esetben kifejteni ugyanis az indokolasban, hogy milyen magatartast tanusit konkrétan a beteg,

intézeti gyogykezelés sziikségessége. Ekkor a 199. §-ban szabalyozott eljarast (slirgdsségi intézeti gyogykezelés)
kell lefolytatni.
18 Eiitv. 192. § (3) bek.
19 Eiitv. 194. § (1) bek.
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amely kimeriti a veszélyeztet magatartas torvényi fogalmat.?® A feltételezhetSen a korlatozas
indokaként szolgalé magatartas a Korlap betétlapjaban keriilt rogzitésre: ,,Apolé személyzetet
fizikailag bantalmazta”.

Az ESzCsM rendelet 5. § (3) bekezdése értelmében a korlatozd intézkedések
alkalmazasanak ideje alatt a pszichiatriai beteg allapotinak folyamatos, fokozott ellendrzése
szlikseges, amely magaba foglalja a fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb sziikségletek
Jelmérését és ezeknek a beteg dllapotinak megfeleld kielégitését [Eiitv. 192. § (4) bekezdés].
Az ellenérzésnek arra is ki kell terjednie, hogy sziikséges-¢ a korlatozé intézkedés tovabbi
fenntartasa, illetve sziikséges-e az alkalmazott modszer megvaltoztatasa. Az ellenbrzés médjat
€s gyakorisagit az orvos hatirozza meg és az erre vonatkozé dontését az apolasi
dokumentacidban rogziti.

A beteg azon allitasaval 6sszefiiggésben, miszerint vizes ruhdban és matracon kellett
lekétozve aludnia, az ombudsmani vizsgélat soran csak annak attekintésére volt médom, hogy
a korlatozé intézkedés ideje alatt a péciens a fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb
sziikségleteinek felmérése és a beteg dllapotinak megfeleld kielégitése megtortént-e a
Jjogszabalyi eloirasoknak megfelelden.

A kitéltott adatlap alapjan a paciens két oran keresztiil volt rdgzitve. Az ESzCsM
rendelet fogalom-meghatérozésa®! szerint fontos kiemelni azt, hogy nem csupén a beteg
végtagrogzitése mindsiil fizikai korlatozasnak, az csupan az egyik fajtaja. A definicié szerint
fizikai korlatozas ,,a pszichiatriai beteg szabad mozgasanak megtagadasa, illetve mozgasi
szabadsaganak testi kényszerrel, fizikai és mechanikai eszkdzokkel, berendezésekkel vald
korlatozasa, igy kiilonosen az osztaly, a részleg és az intézet elhagyasdnak megtagadasa és
megakadalyozisa, az intézet teriiletén torténé mozgas korlatozasa, az elkiilonités, a testi
kényszer, a rogzités, valamint a lekdtés.” A panaszos elkiilonitése ugyanakkor tovabb tartott,
mint a lekotozése. Ennek sordn be volt zarva egyediil az elkiilonité helyiségbe. Ebben az
esetben is kiemelten fontos, hogy a fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb sziikségletei felmérésre
keriiljenek, hiszen mas ellatottakkal ellentétben, 6 nem tudott kimenni a WC-re, nem tolthetett
maganak egy pohar vizet és nem tudott szaraz haldinget elévenni a szekrényébdl sem, ha
barmely okbdl nedves lett a rajta 1év6.

Az egészségiigyi dokumentécidt az elSirasok szerint Ggy kell vezetni, hogy az tiikrézze
az ellatas folyamatat. A korlefolyast rogzitd egészségiigyi dokumentéciéban mindéssze annyi
keriilt rogzitésre, hogy a végtagrogzités elrendelését kivetden, egy 6ra mulva ellendrizték a
panaszos vitdlis €s pszichés paramétereit. A Korhaz vezetése altal megkiildott Korlatozo
Intézkedések Eljarasrendjének 2. sz. mellékletét képezd, a pszichiatriai beteggel szemben
alkalmazott egyéb korlatozo intézkedés (fizikai, kémiai, bioldgiai) alkalmazasa soran tett
megfigyelés adatainak rogzitésére helyben rendszeresitett nyomtatvanyt azonban nem vezették,
igy nem deril ki, hogy ki, mikor és milyen apolasi/megfigyelési tevékenységet hajtott végre.

Fentiekre tekintettel a dokumentdcio hidnyossdgai miatt nem deriilt ki, hogy hogyan
kivantdk az elkiilonitett, lekétozott és kémiai korldtozassal is érintett beteg esetében annak
fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb sziikségleteit felmérni és ezek kielégitése valoban

* Az Eiitv. 188. § b) pontja értelmében veszélyeztetd magatartisnak mindsiil a beteg — mentélis zavara
kovetkeztében — sajt vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet és a kezelés hisnya
allapotanak tovabbi romlasat eredményezné. amely a 196. § c) pontja szerinti gyégykezeléssel harithaté el, de a
megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti gyogykezeléshbe vétel nem indokolt.

21 ESzCsM rendelet 1.§ ¢) pont
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megtortént-e. (Pl kontaktusba vonhato volt-e, kérdésekkel vagy egyéb modon felmérték-e a
sziikségleteit, detektaltak-e valamilyen sziikségletet és az hogyan keriilt kielégitésre).

2.6 Kinzis, embertelen megalizé baniasméd tilalma, bantalmazassal kapcsolatos
panaszok

A beadvany azon elemei tekintetében, miszerint a panaszost vizzel ledntotte és megpofozta az
6t ellatod két apolond 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 elsd megkeresésére adott valaszabol kimaradt a
bantalmazasra, a nem megfelelé banasmodra vonatkozd kifogasokra torténd reagalas. A
panaszkivizsgédlasat hidnyolé masodik megkeresésre adott kiegészitd valaszban a ,.f6n6vérrel
folytatott wjabb megbeszélésre” hivatkozassal adott tdjékoztatdst az orvosigazgatd. A
valaszaban kitért arra, hogy az apolok nem bantalmaztak panaszost, a zuhanyozadst kévetoen
lehetett/maradhatott vizes, és éppen a panaszos volt az, aki bantalmazta az dpolot. Az
egészségiigyl dokumentacidban rogzitésre keriilt, a panaszos megrigta az egyik apolot, amely
nyolc napon beliil gyogyuld sériilést okozott.

A hivatkozott AJB-410/2015. sz. jelentés rogzitette, hogy a megfelelo
panaszmechanizmus egy olyan garanciarendszer része, amely nemcsak a panasszal
kapcsolatos sérelmek kivizsgalasara és orvoslasara nyijt lehetdséget, de a rossz bandsmod
kialakuldsanak, felismerésének prevenciojat is elosegitheti. Egy ilyen eset felmeriilésekor
elengedhetetleniil fontos, hogy az intézmény megfelelé modon kivizsgalja az esetleges nem
megfelelé banasmoddot. Elvarhatd, hogy az intézmény attekintse, hogy érkeztek-e az érintett
dolgozdkkal Osszefiiggésben hasonld panaszok, akar az intézményhez, akar a betegjogi
képviseldhoz. A zart részlegen apolt betegeknél ra lehet kérdezni az ellatasukkal, apolasukkal
dsszefliggd tapasztalataikra. Erdemes attekinteni, hogy a bels§ eljarasrendek kitérnek-e a
kinzas, embertelen, megaladz6 banasmad tilalmara, megelézésére. Egy-egy ilyen eset j6 alkalom
lehet arra, hogy a dolgozokkal attekintsék a megfeleld eljards, banasmod szabalyait. Mindezek
megtorténtére vonatkozo tajékoztatast ugyanakkor nem kaptunk a Koérhaztél, nem deriilt ki
tehat, hogy pontosan milyen eljarast folytattak le a panasz kivizsgalasa kapcsan.

Vizsgalatom soran attekintettem a Korhaz Korlatozo Intézkedések Eljarasrendjét annak
érdekében, hogy megismerjem, milyen helyben rogzitett szabalyokkal probaljak megeldzni a
nem megfeleld banasmodot, hogyan kivanjak megel6zni, kezelni az agressziv, erdszakos
helyzeteket.

- Az eljarasrend kifejezetten kitér a megel6zés kérdésére: a beteg dpoldsa soran a
sziikségleteiknek megfeleld apolasi koriilményeket és személyi feltételeket kell
biztositani, kiilondés tekintettel a korlatozé intézkedések elkeriilésére, a
jogszabalyi eldirasoknak megfelelden rogziti azt is, hogy a pszichikai korlatozo
intézkedések alkalmazésanak lehetéleg meg kell elozniik az egyéb (fizikai,
bioldgiai, kémiai) korlatozo intézkedések alkalmazasat.

- A korlatozo intézkedések a gyakorlatban — Pszichikai korlatozas” — részben
az eljarasrend kitér arra, hogy

o a betegek ellatasa soran torekedni kell az erdszakos cselekedetek
megel&zésére, fel kell tarni azokat a rizikétényezdket, melyek az
er@szakhoz  kapcsolédnak: pl.  erdszakos cselekmények az

17



anamnézisben, képtelenség a harag ellendrzésére, impulziv magatartas
az anamnézisben;

o amennyiben erészak kockazata 4ll fenn, az apol6 viselkedjen nyugodtan,
az ellatottal ne elitéld stilusban beszéljen. A megjegyzések, kérdések, ne
legyenek fenyegetbek, viselkedésében keriilje a hevességet, minden
mozdulata nyugalmat sugirozzon;

o a beteget biztassuk, hogy ventilalja ki érzelmeit;

o magatartisunk legyen empatikus, a beteg mondanddjat figyelmesen,
tirelmesen, megértéssel hallgassuk;

o a személyzet mindvégig Grizze meg a nyugalmat, ha valamelyik tagja
elvesziti dnuralmat, hagyja a helyzet megoldasat masokra;

o hagyjunk az izgatott személynek legalabb 6tszor akkora teret, mint az
Osszeszedett személynek szoktunk, ne érintsik meg, mert ellenséges
cselekedetnek értelmezheti gesztusainkat. Keriiljiikk a megfélemlitéseket;

o a panaszok és sérelmek meghallgatasa utan a beteg gondolatait tereljiik
el a nyugtalansag okardl;

Amennyiben nem sikeriil a beteg megnyugtatisa, akkor keriilhet sor tovabbi
elkiilonitd, megfékezd intézkedés végrehajtasara.

A fizikai korlatozas eljarasrendjén beliil az intézményen beliili elkiilonitéssel
Osszefliggésben rogzitésre keriilt egyebek mellett, hogy
o elengedhetetlen, hogy annak kivitelezéséhez az alkalmazottak elegendé
szamban legyenck jelen.
o nem szabad fenyegetést alkalmazni vagy provokalni a beteget.
o a beteget humdnus kériilmények kozott, megfeleld feliigyelet alatt kell
tartani, szakorvosi kontroll mellett.

Az elkiilonités alatti betegmegfigyelés szempontjainal a vitalis paraméterek
megfigyelése mellett (pulzus, vérnyomds, testhmérséklet, légzés) tobbek
kozott az oOnellatasi sziikségletek feltérképezése is szerepel (evés-ivas
sziikséglete, irités, higiénés sziikséglet, oltozkodési szikséglet és a mozgas
szlikséglete)

Amennyiben a pszichikai korlatozast és elkiildnitést kovetSen a beteg tovabbra
sem miikodik egyiitt, illetve a veszélyhelyzet nem sziinik meg az eljarasrend
szerint a személyzet a beteg agyhoz torténd rogzitésével gondoskodik a
biztonsagrol.

o rogzités esetén is biztositani kell a beteg kényelmét, nyugalmat.
Figyelmének elterelésével, beszélgetéssel torekedni kell arra, hogy a
kritikus helyzetet megsziintessiik.

o a rogzités alatt folyamatos feliigyeletet kell biztositani, ahol a beteg
allapotvaltozasit figyelni, jelezni, dokumentélni kell, illetve a sziikséges
terapias reakcidkat, valtozasokat végre kell hajtani.

o fontos a beteggel valéo folyamatos kommunikacié, az 4llando
tajékoztatas.

A rogzités alatti betegmegfigyelés szempontjainal a vitalis paraméterek
megfigyelése mellett (pulzus, vérnyomas, testhOmérséklet, 1égzés) tobbek
kozott az onelldtasi sziikségletek feltérképezése is szerepel (evés-ivas
szilkseglete, Uirités, higiénés sziikséglet, oltozkodési sziikséglet és a mozgis
sziikséglete).
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A kémiai vagy bioldgiai korlatozassal kapcsolatban rogziti, hogy az a
pszichiater szakorvos altal rendelt vagy sziikség esetére el6irt hatast nyugtatd
hatasu gyogyszer szervezetbe juttatdsa. Ezzel a korlatozassal dsszefiiggésben
egyebek mellett a kdvetkezdk keriiltek rogzitésre:

o kivitelezésénél elengedhetetlen, hogy az alkalmazottak elegend6
szamban legyenek.

o tajékoztatni kell a beteget a gydgyszer beadasanak sziikségességérol,
okarol.

o meg kell kémi, hogy menjen nyugodtan az 4gyhoz, és néhany pillanatot
adni kell neki, hogy reagalni tudjon.

o nem szabad fenyegetést alkalmazni, vagy provokalni a beteget.

o abeteg mellett folyamatos feliigyeletet kell biztositani.

A kémiai, biologiai korlatozas alatti betegmegfigyelés szempontjainal a vitalis
paraméterek megfigyelése mellett (pulzus, vérnyomas, testhomérséklet, 1€gzés)
tobbek kozott az onellatasi sziikségletek feltérképezése is szerepel (evés-ivas
sziikséglete, irités, higiénés sziikséglet, 0ltozkodési szitkséglet és a mozgas
sziikséglete).

A korlatozés feloldasanak szabalyaival oOsszefliggésben masok mellett a
kovetkezOk szerepelnek:

o csoportértekezleten a lezajlott eseményt fel kell dolgozni, megbeszélni a
fellépett tiinetek, fesziiltségek, szorongasok jellemzdit, erdsségét.

o egyéni probléma-megolddsi folyamat kidolgozasa sziikséges — a
beteggel egyiitt — az esetlegesen Ojra felmeriil veszélyeztetd helyzetre
val6 felkésziilés érdekében.

o értékelni kell a megoldasi folyamatot.

o a lezajlott események utan a kozosségben a fesziiltségeket oldani kell,
mind a betegek, mind a dolgozok esetében.

Az eljarasrend azzal zarul, hogy az er8szakos magatartds bekovetkezését még a
legkedvezdbb koriilmények kozott is nehéz elére megjosolni. A személyzetnek mindig készen
kell allnia a beteg erdszakos viselkedésének a megfékezésére, de a munka soran mindig az ilyen
viselkedés megelézésére kell torekedni.

Az eljarasrenddel osszefiiggésben a konkrét beteg vonatkozasaban a kovetkezd
megallapitasok tehetdek:

A beteg esetében az anamnézisében rogzitettek (telefonok Osszetorése,
édesanyja megpofozasa) és a felvételekor tapasztaltak alapjan (hisztérikus,
kritikatlan, alig irdnyithaté, csapkod) tobb erSszakos viselkedést elbrejelzé
rizikétényezd volt azonosithato.

Pszichikai korlatozas, empatikus beszélgetés, érzelem ventilalasra biztatas,
figyelemelterelés nyomai azonban nem lelhetéek fel a betegdokumentacioban.
Az elkiilénités pontos koriilményei sem rekonstrudlhatéak, annyi szerepel a
koérlapban 21/07/02. 22:00-kor, hogy a gydgyszerek ellenére nem nyugodott
meg, belatasi képessége nincs — ,,0n és kdzveszélyes”, sziikségessé valt az
elkiilonitett elhelyezése és kémiai, fizikai korlatozasa valamint, hogy az apold
személyzetet fizikalisan bantalmazta.

Ez kovetden negyed 6ra muilva bejegyezték, hogy nem érzékelik az alkalmazott
parenteralis terapia hatasat, a beteg tovabbra is artikulalatlanul,
Osszefiiggésteleniil tivolt.
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- Egy oraval az elkiilonités és kémiai/biologiai korlatozés elrendelését kévetden
szerepel az a bejegyzés, miszerint a vitalis paraméterei ellendrizve, pszichés
statusza nem valtozott, egyéb megfigyelési szempont és annak eredménye nem
keriilt bevezetésre.

- Két 6raval az elkiilonités és kémiai/biologiai korlatozas elrendelését kovetden a
korlap szerint enyhén megnyugodott, emiatt a rogzitését megsziintették és
szupportiv terapiat kezdeményeztek, amely azonban a belatisi képesség
nagymértékii hidnyaban mérsékelt eredménnyel jart.

- A kovetkezd korlap bejegyzés 21/07/03-an reggel 7:55-kor keriilt bevezetésre:
»nyugodtan ébredt, kezdi atlatni a helyzetét, a torténtekre részlegesen amnézias.
Nem emlékszik, hogy megrigta az egyik apolét. Elismeri, hogy indulatosan
viselkedett, pszichés allapotara hivatkozik, elnézést kér.”

- Nincs bejegyzés arrél, hogy az elkiilonités konkrétan hol tortént, mikor ért véget,
a beteg emlékei szerint ugyanakkor ennek a napnak a délelttjén helyezték ot at
kérésére a ,,nagy korterembe”. A korlapjan ugyanakkor egyetlen kod szerepel az
clhelyezésénél ,,PSIA 5 17, az osztilyon belilli elhelyezésének valtozasa
pontosan nem rekonstrualhaté a dokumenticiobol.

- Nem kaptunk arrol tajékoztatast, hogy az eljarasrendnek megfeleléen
megtortént-e a lezajlott korlatozas feldolgozasa, értékelésre keriilt-¢ a megoldasi
folyamat, feloldottak-¢ a kozdsségben (mind a betegek, mind a dolgozok
esetében) a fesziiltségeket, amennyiben ezekre nem keriilt sor, ennek mi az oka.

Mindezekre figyelemmel megdllapitom, hogy a Korhdz , Korldtozé Intézkedések
Eljarasrendje” tartalma alapjan megfelel a jogszabdlyi elbirdsoknak és annak betartdsa a
mindségi betegellatds garancidjaként szolgdlhat. Ugyanakkor a fent részletezetteknek
megfeleléen a dokumentdciobol nem nyomon kévetheté az eljardasrendben foglaltak betartisa,
igy a korhaz konkrét betegellatdsi tigyben folytatott gyakorlata vonatkozdsdban nem
igazolhatd, nem kévethetd nyomon az embertelen, megaldzé bdandsmod tilalménak
érvényesitése.

2.4 Dokumentacié

Az egészségiigyi dokumenticionak a fentebb kifejtetteknek megfeleléen mar a felvételtsl
kezd8dOen konzekvensen tiikroznie kell az ellatas valés menetét, melyet alapvetSen meg kell,
hogy hatdrozzon a péciens gyogykezelésének modja (Onkéntes/siirgSsségi/kotelezd).
Hangsuilyozando ezzel 6sszefliggésben, hogy a dokumentacié egyes elemei nem lehetnek
egymasnak ellentmondéak. A hidnyos, nem az ellatas valds menetét rogzitd egészségiigyi
dokumenticio egyes elemei kdzott ugyanakkor sziikkségképpen ellentmondasok jelentkeznek.

Apolasi dokumenticio

A konkrét piciens esetében megfigyelhetSk diszkrepancidk az &polasi dokumentacid
tekintetében: a beteget a beadvany szerint a mentdszolgalat szallitotta be a Korhaz siirgdsségi
osztalyara, onnan iranyitottak at a pszichiatriai osztalyra. A kérlap betétlapjén szerepelt, hogy
az SBO Kkérte a felvételét a pszichiatriai osztalyra szuicid szandék miatt, az allapota sulyos,
azonnali ellatast igényel, ami gyakorlatilag lefedi a kozvetlen veszélyeztetd magatartas
fogalmat. Ugyanakkor a pszichiatriai osztalyra 6nkéntes gydgykezelés bejegyzéssel vették fel
a beteget, a felvételi dpolasi anamnézis pedig mar azt tartalmazza, hogy sajat 1aban érkezett az
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intézménybe elbjegyzéssel (a valosidgban mentd hozta be az SBO-ra és siirgdsséggel keriilt az
osztalyra).

Az dpolasi dokumentdcioval Osszefiiggésben is megdllapithato tehat, hogy az a
Jjogszabalyi elGirasok ellenére nem tiikrozi az elldtds folyamatat.

Hazirend

A Mikodési rendelet 3. § (1) értelmében a gydgyintézet a szakmai szabalyoknak és a
jogszabalyoknak, az adott szervezeti formara irdnyadé jogszabalyoknak, valamint e rendeletben
foglaltaknak megfelelden mitkodik. A gydgyintézet mitkodési rendjét a szervezeti és mitkodési
szabalyzatban, a hdzirendben valamint belsd szabalyzatokban kell meghatarozni.

Az Miikodési rendelet 5. § (1) bekezdése értelmében a szervezeti és miikddési
szabalyzat altal kijelolt keretek ko6zott a hdzirendben kell meghatdirozni mindazokat a
szabalyokat, amelyek ismerete a gyogyintézetben nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevevdi szamara a jogaik rendeltetésszerii gyakorlasa, illetdleg kotelezettségeik teljesitése
szempontjabol nélkiilozhetetlen, igy kiillondsen
a) a gyogyintézet bels rendjével osszefliggé elbirasokat,

b) a kapcsolattartasi jog gyakorlasaval 6sszefliggd szabalyokat,

¢) a betegjogok gyakorlasanak és érvényesitésének szabalyait,

d) a betegjogi képviseldvel vald kapcsolattartas rendjét,

e) a betegek értékeinek megdrzésével kapcsolatos eldirasokat,

f) a gyogyito tevékenységgel, az orvosi titoktartassal és a betegek személyiségi jogaival
osszhangban a sajtonyilvanossag rendjét, tovabba

g) mindazt, amit jogszabaly kotelezoen a hazirend szabalyozasi korébe utal.

A hazirendet a betegek, a latogatok és mas, a gydgyintézetben megforduld személyek
szamara jol lathatd modon ki kell fiiggeszteni (pl. a gyogyintézet varakozé helyiségeiben,
kortermeiben, rendel8helyiségeiben).

Mind az Eiitv, mind pedig a Miikodési rendelet szerint™ a szervezeti és miikodési
szabalyzatot, valamint a hdzirendet, ideértve ezek késébbi midositisait is, a gyogyintézet
fenntartoja hagyja jova.

Minden gyogyintézménynek tehat egy hazirendje lehet, amelyet a fenntartéonak kell
jovahagynia. A Korhaz hézirendje elérhetd az intézmény honlapjan.?? Ez azért fontos, mert
amint azt fentebb lathattuk, a hazirend rendezi a betegjogok gyakorlasanak és érvényesitésének
helyi/intézményi szabalyai. Azt is érdemes ugyanakkor hangstlyozni, hogy a helyi szabdlyok
nem eredményezhetik az Eiitv.-ben biztositott betegjogok korldatozadsdt.

Az intézmény vezetése altal megkiildott irat a ,,Pszichiatriai Osztaly hazirendje” cimet
viseli, melyet az osztalyvezetd foorvos irt ald. Tartalma azonban t6bb tekintetben nem felel meg
az Eiitv.-ben biztositott betegjogoknak.

fgy példaul az Eiitv. 12. §-a szerint a beteg bejelentés nélkiil is elhagyhatia a
gyogyintézetet, ebben az esetben ezt rogziteni kell az egészségiigyi dokumentacioban, illetve
cselekvoképességében  korlatozott személy esetében értesiteni kell a  helyettes
dontéshozot/térvényes képviselot.

A siirgdsségi/kotelezd gyogykezelés alatt allo péciensek a hatalyos jogszabalyok
értelmében azonban csak abban az esetben hagyhatjak el a gyogyintézetet, ha a kezel6orvos,
vagy a birésagi feliilvizsgalat soran a bird igy dont, hogy nem sziikséges a tovabbiakban a

t22

22 Eiitv. 155. § f) pont; Miikédési rendelet 3.§ (6) bek.
B https://szentesi-korhaz.hu/wp-content/uploads/2018/02/HAZIREND2017oktober25.pdf
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gyogyintézetben torténd kezelése. Az énkéntes betegekre ugyanakkor az Eiitv. altalanos
szabalyai vonatkoznak. Az ,,osztdlyos hdzirend” ezzel szemben igy fogalmaz: ,.4 beteg az
osztdly és a kdrhaz teriiletét bejelentés nélkiil nem hagyhatja el.”

Az Eiitv. 11.§ (7) bekezdése értelmében tovabba a beteg — térvény eltérd rendelkezése
hidnyédban — jogosult sajat ruhdinak és személyes tirgyainak a hasznélatira. Az ,08ztalyos
hazirend” ugyanakkor ugyancsak torzitva tartalmazza mindezt, a valosagban korlatozasként:
»Betegfelvételkor a ruhazat, értékek leltarozasra keriilnek. A betegnél maradt értékekért
felelosséget nem tudunk vallalni.” Nem tdjékoztatast fogalmaz meg a betegre bizva a dontést,
hanem latens modon utal a ruhazat és értékek leadasanak elvaraséra.

Ez azert is aggalyos, mert az ugyancsak kotelezd erével biré Minimumrendelet 4.§ c)
pontja értelmében minden 24 6ranal hosszabb, folyamatos ellatast nyujto egészségiigyi
szolgaltatonal biztositani kell a beteg kizarélagos hasznalatdban 1év8, az utcai ruhizatinak
clhelyezésére szolgalo szekrényt vagy kiilon zarhaté szekrény részt, azaz az értékek megorzését
olyan médon irja el biztositani a jogszabaly, amely fenntartja a paciensek rendelkezési
lehetségét személyes holmijuk felett.

Az ,,0sztalyos hazirend” végiil a kdvetkezd mondattal zarul: A beteg koteles az orvos
¢s az éapoldk utasitdsait betartani, sajat és betegtarsai érdekében.” Az Eiitv. betegek
kotelezettségeivel Osszefliggd rendelkezése® a kovetkezOképpen fogalmaz: a beteg —
amennyiben ezt egészségi allapota lehetové teszi — koteles az ellatisaban kozremitkodé
egészsegligyi dolgozokkal képességei és ismeretei szerint egyiittmitkodni: a gydgykezelésével
kapcsolatban toliik kapott rendelkezéseket, a gydgyintézet hdzirendjét betartani.

Allaspontom szerint nem lehet eléggé hangsiilyozni az altalanos emberi jogi paradigmat,
hogy a beteg az ellatis alanya, nem pedig tdrgya, és ennck egyik legfontosabb garancidjat
Jelentik a térvényben foglalt betegjogai. Az egészségiigyi szolgdltaté a betegjogok
érvényesiilésének helyi/intézményi médjat meghatdrozhatia, azonban feleldsséggel tartozik
azért, hogy ezek a rendelkezések ne korldtozzdk a térvényben biztositott betegjogokar, csupdn
azok gyakorlasdnak modjat hatdrozzak meg, valamint a megfelelé médon és formaban, barki
szamara érthetd nyelvezettel keriiljenek a betegek nyilvinossaiga elé.

Nem véletlen, hogy az Eiitv. a hazirend jovahagyojaként a fenntartét nevezi meg, hiszen
ez egyfajta kiilsd kontrollt jelent, annak érdekében, hogy a hazirendben a betegjogok megfelels
ervényesiilését biztosito szabélyok keriiljenek rogzitéste. Jelen esetben az ,, osztdlyos hdzirend”
tehdt nem az arra a térvény dltal feljogositott rendben keriilt megalkotdsra, nem képezi a
gyogyintézet hazirendjének részét. Mindazonaltal az osztalyvezeté f6orvost nem jogositja fel
Jogszabély arra, hogy az intézmény altalanos hézirendjété] eltérd szabalyokat vezessen be, és
kérjen szamon az osztalyon egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevé betegeken, vélhetden a
fenntartd tudta és jovahagyasa nélkiil.

Ez a tipusti ,hazirend” nem csak formai-eljarasi, de tartalmi szempontbol is aggalyos.
Az Eitv. lehetdséget ad a siirgdsségi/kotelezé gyogykezelésben résztvevd paciensek egyes
betegjogainak korlatozasara, a sziikséges és arinyos mértékben. A Pszichiatriai Osztalyon
ugyanakkor nem minden péaciens vesz részt ilyen kezelésben, sokuk 6nkéntes elhatirozasbol
gyogyul. Egy altalinos — a betegjogokat eleve, minden az osztalyon 4polt beteg szamara az
egyedi helyzetére tekintet nélkill korlatozé ,,osztilyos hézirend” szilkkségképpen olyan
korlatozasokhoz vezethet, amelyek nem felelnek meg az egyes betegek esetében a jogszabaly
altal elvért sziikséges és aranyos mértéknek.

24 Eiitv. 26. § (2) bekezdés
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Fentiekre tekintettel megallapitom, hogy a Pszichiatriai Osztaly hadzirendje nem dll
osszhangban az intézményi hazirendek megalkotasara iranyado torvényi szabalyozdssal,
tartalma pedig alkalmas arra, hogy a Pszichiatriai Osztilyon dpolt betegek emberi
méltésdaghoz valo jogaval bsszefiiggd visszdssdagot idézzen eld, és tartson fenn.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapveté jogokkal Osszefiiggd visszassagok bekovetkezése
lehetéségének jovobeni megeldzése érdekében a  jelentésemben megfogalmazott
szempontrendszerre figyelemmel

1. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem a Korhaz féigazgatojat, hogy intézkedjen soron kiviil
arrdl, hogy

a) a betegekrdl vezetett egészségiigyi dokumentacié naprakész és pontos legyen,
valamint a pszichiatriai gyogykezelésre torténd felvétel, nyilatkozat
dokumentaldsa a vonatkoz6 jogszabalyi elbirasoknak ¢és a tényeknek
megfelelden térténjen;

b) a kérhazban az emberi méltésagot és a betegek Onrendelkezési jogat is
tiszteletben tartd modon alakuljon a gydgyszerbeadasi gyakorlat;

c) szikség esetén a fenntarté bevonasa mellett a Korhaz dolgozoéinak képzése, igy
kiilondsen a fogyatékossdggal €16 személyeket ellaté munkatdrsak specialis
képzése, valamint tovabbképzése folyamatosan biztositott legyen, ennek alapjan
pedig a dolgozdk egyértelmilen kiilonbséget tudjanak tenni — az Eiitv.
fogalomhasznalatanak megfelelden — a betegnek a veszélyeztet$ és kézvetlen
vesz€lyeztetd magatartasa kozott, és az eljarasi lehet6ségeiket ennek
megfeleléen mérlegeljék;

d) a korhazban a betegek gyogyintézet elhagyasahoz valé jogat a vonatkozd
jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleléen mindenkor tartsak tiszteletben és
annak feltételeirdl vildgosan t4jékoztassak a pacienseket;

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

f) a korlatozé intézkedések dokumentalasahoz hasznalt adatlapok a hatalyos
jogszabalyokkal Osszhangban tartalmazzak a teljes korli dokumentaciora
vonatkoz6 adatigényt, a korlatozo intézkedések elrendelésérdl pedig a betegjogi
képvisel6t, valamint a torvényes, és a meghatalmazott képviselét, illetve a beteg
altal megjeldlt személyt megfteleld idoben tajékoztassik;

2. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem az Integralt Jogvédelmi Szolgdlat jogvédelmi

biztosat, hogy kozvetitse az intézmény felé a korlatoz6 intézkedésekrdl vezetendd
adatlapnak a jogszabdlyi el6irasnak megfelel6 haladéktalan tovabbitasi gyakorlatira
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iranyul6 elvarast, talalja meg mindezen feltételek felek szdméra alkalmas és a jogszerti
modjat.

3. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem az Orszdgos Korhdzi Féigazgatésigot, hogy
vizsgalja meg az intézmény hazirend;jét, és hivja fel az intézményvezetés figyelmét arra,
hogy annak egységes formdban kell tartalmaznia minden osztaly tekintetében a
mitk6dési szabalyokat, és azok modositésa esetén is sziikséges a fenntarté jovahagyasa.
A Pszichiatriai Osztalyra vonatkozoé szabalyok megjelenitésekor iigyeljenek arra, hogy
az intézményi hézirend a vonatkozé jogszabalyi rendelkezéseknek megfelels
rendelkezéseket tartalmazzon.

4. az orszdgos ftisztiféorvost, hogy a Korhaz miikodési engedélyének kiallitbjakeént
ellendrizze a Pszichiatriai Osztaly tekintetében a targyi és személyi minimumfeltételek
teljestilését.

Budapest, 2022. az elektronikus datumbélyegzd szerint

Dr. Kozma Akos
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Az alapveté jogok biztosanak
Jelentése
az AJB-66/2022. szam iigyben

Az eljaras meginditisa

Egy civil szervezet fordult hozzdm egy panaszos képviseletében a Csongrad-Csanad Megyei
Dr. Bugyi Istvan Kérhaz (a tovabbiakban: Kérhaz) Pszichiatriai Osztalyan tortént ellatasat
sérelmezve. Beadvanyozo 4llaspontja szerint panaszos jogellenesen keriilt a Korhaz
pszichiatriai osztalyanak zart részlegére, ahol bantalmaztak, elkiilonitették, lekotozték és
elvették a telefonjat.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadviny nyoman a konkrét iigyben felmeriilt a
jogallamisag kovetelményével, az emberi méltdsaghoz, valamint a személyi szabadsaghoz valo
joggal, valamint a kinzas, embertelen megaldzé bandsmod tilalméval Ssszefiiggd visszassag
gyanuja, az alapvetd jogok biztosardl sz616 2011. évi CXL. térvény (a tovdbbiakban: Ajbt.) 18.
§ (1) bekezdése alapjan atfogé vizsgilatot inditottam.

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

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,, Magyarorszdg fiiggetlen, demokratikus jogdllam. ',

- az¢lethez és az emberi méltésaghoz valo jog [Alaptdrvény I1. cikk: ,,4z emberi méltésdg
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltésdaghoz. |;

- a kinzas, embertelen, megaldzo banasmoéd tilalma [Alaptorvény II1. cikk: ,, Senkit nem
lehet kinzdsnak, embertelen, megaldzd bandsmédnak vagy biintetésnek aldvetni.” ;

- a szemelyi szabadsighoz val6 jog [Alaptorvény 1V. cikk: ,, Mindenkinek joga van a
szabadsaghoz és a személyi biztonsdaghoz. Senkit nem lehet szabadsdgatol mdsként, mint
torvényben meghatdrozott okokbol és torvényben meghatirozott eljdrds alapjdn
megfosztani.”];

Az alkalmazott jogszabalyok

- az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. trvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- A Fogyatékossaggal él6 személyek jogair6l sz016 egyezmény és az ahhoz kapcsolddo
Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérsl 2007. évi XCII. térvény (a tovabbiakban:
CRPD),

- asiirgds sziikség korébe tartozo egyes egészségiigyi szolgaltatasokrol sz616 52/2006.
(XII. 28.) EiiM rendelet

- apszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk soran alkalmazhaté korlatozé
intézkedések szabélyairol sz616 60/2004. (VIL. 6.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban:
ESzCsM rendelet).

- agyodgyintézetek miik6dési rendjérdl, illetve szakmai vezetd testiiletérdl szolo 43/2003.
(VIL 29.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Miikdési rendelet)

- az egeészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl
52616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Minimumrendelet)



A megallapitott tényallas

1. A Hivatalomba eljuttatott beadvanyban rogzitettek szerint a panaszost 2021. jilius 2-an
mentd szallitotta be a Korhazba, miutan baratjaval tortént szakitast kovetSen hisztérias rohamot
kapott.

A beadvany szerint a Pszichiatriai Osztalyra torténé felvételét kovetben kapott harom
tablettat, amit6l azonban nem nyugodott meg rogtén. Anyjaval ekkor még tudott telefonon
beszélni (sirt a telefonba), majd este nyolc ora tajban elvették téle a névérek a telefonjat. Ezt
kovetden leirasa szerint lekotoztek, két ndvér egy-egy pofont adott neki, majd egy pohar vizzel
nyakon 6nt6tték, hogy hagyja abba a hisztizést és a sirast. Ezt koveten injekcidt is kapott, majd
bezartak az elkiilonit6 ajtajat.

Panaszos arrél irt, hogy vizes ruhdban kellett aludnia, vizes lepeddn, lekotozve. Allitasa
szerint azt igérték neki, hogy egy oran belil felengedik a rogzitését, de erre csak reggel keriilt
sor. Mésnap reggeli utan atkérte magat a nagy koérterembe, a szombati napot ezt kbvetSen ott
toltdtte, este fé1 7 koriil kapta meg a telefonjat és akkor mesélte el sziileinek a vele torténteket.
Sziilei érte mentek és velik hazamehetett. A beadvany szerint panaszosnak nem volt bir6i
szemléje, nem értesitették a kozvetlen hozzatartozdkat a korlatozé intézkedésekrdl, és
valoszintlinek tartja, hogy a betegjogi képvisel6t sem.

A f0névér a beadvany szerint nem engedte meg, hogy a panaszos és sziilei utébb
beszéljenck a két érintett apolondvel, akik a panaszost allitdsa szerint megpofoztak és vizzel
ontotiek le.

A beadvanyozé éallaspontja szerint a Kérhaz megsértette

- az Eiitv. 199. § (2) bekezdését azzal, hogy nem kezdeményezte a felvételét
kovetd 24 orén beliill a birdsag értesitésével a beszallitas indokoltsaganak
megallapitasat valamint a kotelez0 pszichiatriai intézeti gyogykezelés
elrendelését, ezzel allaspontja szerint megsértették a személyi szabadsagat is;

- az Eiitv. 10. §-aban foglalt emberi méltésaghoz valé jogat;

- az Eitv. 190.§-at ¢s 192. §-at a korlatozé intézkedések nem megfeleld
alkalmazasaval.

Fentiekre tekintettel kérte az ellatasa koriilményeinek ombudsmani vizsgalatat.

2. A panaszos beadvanya kapcsan az abban részletezettek vizsgalata mellett az érintett Korhaz
f0igazgat$jatdl a kovetkezd kérdések megvalaszoldsat kértem az ombudsmani vizsgalat sikeres
lefolytatasa érdekében:
- Onkéntes vagy siirg6sségi 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?
- Milyen forméaban és milyen tartalmi tajékoztatast kapott a panaszos a jogair6l a
kezelése soran?
- Tortént-e biroi szemle kezdeményezése a beteg esetében? Amennyiben igen,
arra kértem, hogy az ezzel Osszefliggd iratanyagot is bocsassa a féigazgato a
rendelkezésemre masolatban.
- A beteg sajat rendelkezése alatt maradtak-e személyes targyai (utcai ruhazata,
iratai), avagy azokat letétbe kellett helyeznie?

! Zart részleg jelen esetben, amelyet a beteg nem hagyhat €l szabad akaratibol barmikor, a kijarat zarva van és
csak az egészségiigyi személyzet tudja kinyitni azt.



A f6igazgat6 vilasziban arrdl tajékoztatott, hogy ,,a paciens siirgdsségi gyogykezelés
céljabol keriilt a Pszichidtriai Osztalyra, de Onkéntesen is vallalta a gyogykezelést”. A
Pszichiatriai Osztaly miikodésével osszefiiggésben elmondta, hogy ott énkéntes és nem
onkentes betegeket is ellatnak, mivel az osztaly nem teljesen zért, csak az on- és kozveszélyes
betegek mozgasa korlatozott. Kezdetben a beteg nem a teljesen zart részlegen keriilt
elhelyezésre, de a részletes tdjékoztatds utdn megallapithaté volt, hogy belatasi képessége
teljesen hidnyzik, tudata besziikiilt, 6n — és kozveszélyes, ezért a mozgasat korlatozni kellett.

A f0igazgat6i vélasz szerint a paciens ,részlegesen” volt tijékoztatva a jogairdl,
kezdetben széban, majd irdsban, a beleegyezd nyilatkozat és dnkéntes gydgykezeléshez torténd
hozzajarulasa, beleegyezése dokumentalasaval.

A tjékoztatas szerint tovabba, mivel pszichés allapota 24 6ran beliil kielégitévé valt, el
akartdk bocsatani, a hozzatartozokat vartak, hogy a feliigyeletiik alatt biztonsagosan tavozzon,
ezért a bir6i szemle okafogyotta valt.

A vélasz értelmében a panaszos ,,0n és kozveszélyessége” idejére személyes targyait a
sajat biztonsaga érdekében és a Pszichidtriai Osztalyos hazirend szabalyai alapjan rovid id6re
letétbe kellett helyezni.

Tekintettel arra, hogy megkeresésemben Hivatalom arra kérte a féigazgatot, hogy a
panaszbeadvanyban foglaltakat vizsgilja ki, és a vizsgilata eredményérdl kiildje meg
tajékoztatasat, azonban vélaszaban nem tért ki a paciens azon kifogéséra, hogy 6t az ellatasaban
részt vev8 dapolondk felpofoztak és hideg vizzel ontotték le, igy Hivatalom ismételt
megkereséssel ¢t a Korhaz vezetGjéhez a megkiildott valasza kiegészitését kérve.

A masodik vilasz az aldbbiakat tartalmazta: a f8névérrel tortént (jabb megbeszélés
alapjan arra a megallapitdsra jutottak, hogy a péciens a zuhanyozist kovetSen
lehetett/maradhatott vizes, az 4polonSk nem &ntotték St le és nem is bantalmaztak. Allaspontjuk
szerint tekintettel Snkiviileti allapotara és a gyogyszerek hataséra a torténtekre nem biztos, hogy
a panaszos objektiven emlékszik. A nvérek esetleirasabol az deriilt ki, hogy a paciens ragta
meg az egyik ndvért, akit a féorvos beszélt le arrdl, hogy feljelentést tegyen. Az ismételt
tajékoztatds szerint tovabba panaszos kritikatlan, nem egyiittmiikodé viselkedése okozta a
korlatozé intézkedések bekovetkezését. Sajnalatukat fejezték ki azzal dsszefiiggésben, hogy a
paciens mashogyan emlékszik, azonban allaspontjuk szerint az akkori allapotat pszichés krizise
miatt objektiven nem tudja megitélni.

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

A biztos feladat- és hatdskorét, valamint az ezek ellatisdhoz szikséges vizsgilati
jogosultsigokat az Ajbt. hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetd jogok
biztosdhoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatosig tevékenysége vagy mulasztisa
alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre 4116
kozigazgatasi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kdzigazgatasi hatirozat birésagi
felillvizsgéalatat — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetdség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének €) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhato hatdsdgnak, ezen beliil kézszolgaltatdst végzd szervnek
mindsiil a jogszabédlyban kézszolgéltatasként megjeldlt tevékenységet végzd szervezet. Az
egeszségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szo16 2006. évi CXXXIL térvény 1. § (2) bekezdés
b) pontja szerint egészségligyi kozszolgaltatisnak mindsiil a részben vagy egészben a kdzponti
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koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségligyi szolgaltatas.
A fentiek alapjan a korabbi ombudsmani gyakorlattal Osszhangban kozszolgdltatast

végzd szervek korébe tartoznak az egészségiigyi intézmények, amelyekre az ombudsman

vizsgdlati jogosultsaga — az Ajbt. hataskori szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

I1. Az alapvet6 jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allé Osszefliggésrendszer
feltarasa soran autoném, objektiv és neutralis modon, kizardlag alapjogi érvek
felsorakoztatasaval és Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakulasa 6ta az orszaggytilési biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tamaszkodott az
Alkotmanybirésag alapvetd jogallami garancidkkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megallapitisaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfeleléen —
alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitasaival Osszefliggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptdrvény vonatkozd rendelkezéseinek szovege Alaptorvény Negyedik Modositasanak
hatalyba 1épését kovetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotményos kovetelmények és alapjogok tekintetében jellemzéen nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volnanak a korabbi alkotmanyunk szdvegével. Az
Alkotménybirdsag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozataban arra mutatott ra, hogy ,,az eldzé
Alkotmany és az Alaptérvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirésagi dontésben megjeleno jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Az Alkotmanybirésag a 13/2013. (VL 17.) AB hatérozatidban azt
emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt térvényi rendelkezések eseteben az Alaptérvény
Negyedik Modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi hatarozatokban foglaltak
felhasznalhatosagat illetden. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirosag a hatdlyat vesztett alkotmanybirosagi hatavozat forrasként megjelolésével,
a lényegi, az adott iigyben felmeriild alkotmanyossagi kérdés eldontéséhez sziikséges mértékii
és terjedelmii tartalmi vagy szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi
hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokoldasnak és alkotmanyjogi forrasainak
ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki szamara megismerhetonek, ellendrizhetonek
kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a déntési megfontolasok atlathatoak, kovethetéek
legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indoklasanak létalapja. A kordabbi hatdrozatokban
kifejtett érvek felhasznalhatosigat az Alkotmanybirésag mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy
kontextusaban vizsgalja.”

Ha dsszevetjiik az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptérvény I1., II1. €s IV.
cikkében, foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. torvény 2. §
(1) bekezdésének, 54. § (1) és (2) bekezdésének €s 55 § (1) bekezdésének szovegével, akkor az
allapithaté meg, hogy a jelen vizsgalat targyat képezd alapvetd jogok és a jogallamisag elve
tekintetében nem hoz olyan valtozast az Alaptérvény szovege, mely a korabbi
alkotmanybirésigi gyakorlat elvetését, tartalmi Atértékelését alatdmasztana. [gy elvi
megallapitdsaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése soran
iranyaddénak tekintem az Alkotmanybirdsag altal az Alaptorvény hatalyba lépését megelézoen
és az azt kovetden meghozott hatarozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokat

1. Az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotméanybirésag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami
minéségnek nélkiillozhetetlen eleme a jogbiztonsdg. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirosag
felhivta a figyelmet a 30/2012. (VL. 27.) AB hatarozatiban, az Alaptérvény B) cikk (1)
bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklarélja a jogallami klauzulat, tehat
az eddig kialakitott alkotmanybirdsagi gyakorlat relevansnak tekinthetd a vizsgélat soran. Az
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Alkotmanybirésag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a j ogbiztonsag az allam — s elsdsorban
a jogalkoté — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a Jjog egésze, egyes részteriiletei és
az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, mikodésiiket tekintve kiszamithatoak és
el6reldthatéak legyenek a norma cimzettjei szdmara. A jogbiztonsdg nem csupén az egyes
normdk egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikodésének
kiszamithatosagét is. A jogallamisag elvébél folyé kovetelmény a kdzhatalom, a kozigazgatas
torvény ald rendeltsége: a kozhatalommal rendelkezd szervek a Jjog dltal megdllapitott
miikodési rendben, a polgirok szémara megismerheté és kiszamithaté modon szabalyozott
korlatok kizon fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a
kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazdst — és az eljarasi garanciak biztositasa
szorosan Osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcsondsen
feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény II. cikke alapjén az emberi méltésdg sérthetetlen, minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltosdghoz. Az Alaptorvény hatalyba 1épését kovetden is
hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirésagi gyakorlat az emberi méltésaghoz vald joggal
kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a meltésag az emberi élettel cleve egyiitt jard
mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenlé. Az
egyenld méltésaghoz vald jog az élethez valé joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen
emberi €letek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete mindenkinek
érinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatol, és attdl,
hogy emberi lehetéségébdl mennyit valositott meg, és miért annyit. A méltésaghoz val6 jognak
részét képezi az is, hogy minden embert mésokkal egyenl méltosagn személyként kell kezelni,
vagyis az egyes emberek és embercsoportok kozott tilos indokolatlan, észszertitlen kiilonbséget
tenni.

Az Alkotmanybirésag az ember életét és méltosagat egységben szemlélte, ami azt
jelenti, nem vélaszthatok kiilon az ember tarsadalmi és biol6giai dimenziojahoz fiizhets jogok.
Az emberi méltésighoz fiiz6d8 jog az alkotmanybirdsig gyakorlatiéban nem a személy
szubjektumatol fliggd méltosagérzethez kapcsolddott, hanem azt Jelentette, hogy a jog az életet
az emberi mindséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az
Alkotmanybirosag szerint az emberi méltésighoz valo jog a természetes személyek
autonomidjat jelenti, az onrendelkezésiiknek egy olyan, mindenki mds rendelkezése aldl kivont
magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem vilhat eszkizzé vagy targgyd. A
méltésaghoz vald jognak ez a felfogasa kiilonbozteti meg az embert a jogi személyektdl,
amelyek teljesen szabalyozas ala vonhaték, nincs érinthetetlen Iényegiik.

Az Alkotménybirésag mér az egyik elsd, 1990-ben hozott déntésében kimondta, hogy
az emberi méltésaghoz valo jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga, az onrendelkezéshez valé jog. E hatirozatban hivta fel a figyelmet
arra is, hogy az 6nrendelkezési jog — mint az dsszes kiilonos személyiségi jog — az egyén
autonomiajat, az egyéni dontés szabadsagat védi. Az Alkotmanybirésag 2000-ben foglalkozott
elész0r az egészségiigyi onrendelkezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak tartalméaval, a
beteg onrendelkezési jogat pedig kiilonos személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany
szGvegebSl. Az Alaptorvény killon nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis
jogositvanyok — 4llaspontom szerint tovabbra is — levezethetSek az emberi méltosaghoz valéd
Jogbol, és az onrendelkezési jogbol. A betegek jogainak fokozott 4llami védelmi
kotelezettségekbol ad6dé egyes alanyi jogokat torvényi szinten rogzitették: az Eiitv. betegjogi
katalogusa nevesiti a beteg emberi méltésaghoz vald jogat, tdjékoztatisahoz valé jogat,
onrendelkezési jogat, és a gyogyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kézpontjdban az egészségiigyi onrendelkezési jog
biztositasa, valamint az ,informed consent”, azaz a tajékozott beleegyezés elve 4ll, ennek
megfeleléen széles kori alkotményos védelemben részesiil a szabad, tajékozott és
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felelosségteljes dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési joga. Az
Alkotmanybirdésag 36/2000. (X. 27.) AB hatarozataban kifejtett allaspontja szerint az
egészségiigyi ellatas soran sziikséges beavatkozdasokba valo beleegyezés, illetve annak
visszautasitasa a személyiségi jogok gyakorldsatol elvalaszthatatlan. Szamos korabbi
ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg, egészségiigyt ellatasra szoruld személyek e
helyzetiiknél fogva eleve kiszolgaltatott — nem egy esetben ,,aladrendelt” — helyzetben vannak az
egészségligyl intézményekkel szemben, igy jogaik kiilonosen sériilékenyek. Mindebbdl
kovetkezden az allamtol nemcsak az egészségligyi intézményrendszer fenntartasa és
miikodtetése varhatd el, hanem alkotmanyos kotelezettsége kiterjed az egészségiigyi ellatasra
szorulo személyek alapvetd jogai védelmére.

3. Az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdése alapjan — az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezményének 3. cikkével 6sszhangban — senkit nem lehet kinzasnak, embertelen, megalazo
banasmodnak vagy biintetésnek alavetni, valamint szolgasigban tartani. A kinzas, kegyetlen,
embertelen banasmod alkotmanyi szinten torténd tilalmdanak magyardzata a mai curdpai
demokraciakban alapvetéen nem a kozépkori jellegli személyi biintetések alkalmazasanak az
elkeriilése. Az Emberi Jogok Eurépai Bir6saganak esetjogat attekintve az Emberi Jogok
Eurépai Egyezményének 3. cikkébe iitkdzé magtartasok a kdvetkezo £6 tipusokba sorolhatok:

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

b) kiadatds, kiutasitas tilalmanak garantalasa olyan orszagokba, ahol kinzas, kegyetlen
megalaz6 banasmod, illetve biintetés alkalmazasa mertilhet fel;

¢) durva banasmodok erdsen hierarchizalt, fegyveres szervezetek esetében;

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

Az Alkotmanybirdsag az Alaptdrvény hatalyba 1épését kovetden a 32/2014. (XI.3.) AB
hatdrozatdban értelmezte az Alaptorvény III. cikkében rogzitett, a kinzas, embertelen, megalazo
banasmod, illetve biintetés abszolit tilalmat kimondd rendelkezés tartalmit. Az
Alkotmanybirdsag jelezte, hogy a felsorolt tilalmakat — kiegészitve a kegyetlen banasmod,
illetve biintetés tilalméaval — kordbban az Alkotmany az emberi €lethez és méltésaghoz vald
joggal egylittesen szabalyozta. A kinzas, embertelen, megalazé banasmod €s biintetés tilalma
az emberi élethez és méltosadghoz valo jog, illetve ezen alapjog korlatozhatatlansadganak 6nallo,
az alkotmanyozé altal nevesitett megjelenési formdja volt. Az Alkotmanybirdsag szerint az
Alaptdrvény ugyan kiilon cikkben szabalyozza az emberi élethez €s méltosaghoz valo jogot és
a kinzas, embertelen, megalaz6 banasmad, illetve biintetés tilalmat, az alkotmanyoz6 hatalom
normaszerkesztési modja csupan formai kiilonallast valosit meg, igy az Alkotmanybirdsag
értelmezésében az Alaptorvény 1. cikk (1) bekezdésében megjelend tilalmak az emberi élethez
¢s meltosaghoz valo jog megsértése tilalmanak 6nallo, specialis megfogalmazasai is egyben. A
hatarozat kiemeli, hogy ez a felfogas 6sszhangban van az Egyezmény 3. cikkének Emberi Jogok
Eurdpai Birosaga éltal 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 szabadsidghoz és biztonsaghoz vald jogot, mely
szerint mindenkinek joga van a szabadsagra és a személyl biztonsagra, senkit nem lehet
szabadsagatol masként megfosztani, csak a torvényben meghatarozott okbol és a térvényben
meghatérozott eljaras alapjan. A személyes szabadsaghoz valé jog a legrégebben elismert
alapjogok kozé tartozik. A modern alkotmanyos szemlélet kiinduldépontja, hogy a pszichidatriai
betegek kotelezo intézeti gyogykezelése a személyi szabadsaghoz valo jog korlatozasanak egyik
legsulyosabb esete. A beteget akarata ellenére elzarjak a kiilvilagtol, €s gyogykezelésnek vetik
ala, melynek soran rendkiviil kockazatos terapiakat és kényszerité eszkozoket alkalmaznak.
Ennek része lehet a fizikai mozgds szabadsaganak teljes megsziintetése (példaul lekotozés
révén) és a gondolkodast, elmemiikddést radikéalisan befolyasolé eszkozok kényszeritett
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alkalmazasa. A pszichiatriai betegek 4ltalaban nem veszélyesebbek mas betegeknél, és a
mentalis kor a legt6bbszor nem csokkenti a beteg belatasi képességét. igy a szabadsagkorlatozé
beavatkozasok alkotméanyos feltétele a pszichiatriai betegség meglétén til az, hogy a beteg
valodi veszélyt jelentsen magdra vagy mdsokra, és a sziikséges beldtdsi képesség hianya miatt
ne tudjon sajdt gyogykezelésérdl rendelkezni.?

A 61/1991. (XII. 21.) AB hatérozat kimondta, hogy az Alkotmany csak tgy teszi
lehetdvé a torvényhozd szamara a szabadsagelvonas okainak és az azzal kapcsolatos
eljarasanak a szabalyozasat, ha ez a szabalyozas nem korlatozza sziikségteleniil vagy az elérni
kivant alkotméanyos célhoz képest aranytalan mértékben a személyes szabadsaghoz vald jogot.
Az Alkotmany és az Alaptérvény is nemcsak formai, hanem tartalmi akaddilyokat is allit a
személyi szabadsaghoz valé jog korlatozasa elé. A személyi szabadsagtol vald megfosztassal,
mint a személyi szabadsaghoz valo jog legjelent8sebb korlatozasanak hdrom dtfogo feltétele
van:
a) A szabadsigtél vald megfosztisnak az Alkotmanyban szerepld formai

kovetelményeknek megfeleld jogi szabélyozason kell alapulnia.
b) A szabadsagtol valéo megfosztasrol rendelkezd jogi szabalyozasnak meg kell felelnie a
szintén az Alkotményban meghatéarozott szikségességi és aranyossagi kritériumoknak.
¢) Szabadsagtol vald megfosztas esetén érvényesiilnie kell a tovabbi Alkotmanyban eléirt
tobbletkvetelménynek (a bird elé 4llitas és részgaranciai, a kar megtéritése).

III. Az iigy érdeme tekintetében

1. Kiindulépontként a vizsgalatokkal Ssszefiiggésben hivatkoznom kell az AJB-410/2015.
szamu jelentésben kifejtett két, jelen esctben is irdnyadé megallapitisra:

a) A beteg akarata ellenére torténd pszichidtriai intézetbe torténd utalisa, elhelyezése
(involuntary placement) és az akarata ellenére torténd kezelése (involuntary treatment)
kozott killonbséget kell tenni. Az eldbbi nem jelenti az utdbbi automatikus
alkalmazhatdsagat.

b) A nemzetkdzi jog jelen allasa alapjén — kiilonds tekintettel a CRPD-re — vélt vagy valos
fogyatékossag nem lehet jogszerii alapja az érintett személy akarata ellenére torténd
pszichidtriai intézetbe torténd utalasénak, elhelyezésének és kezelésének.

A CRPD 14. cikke a fogyatékossaggal €18 személy akarata ellenére torténé pszichiatriai
intézetben torténé elhelyezését (involuntary placement), a CRPD 25. cikke pedig a
fogyatékossaggal €16 személy akarata ellenére t6rténd kezelését (involuntary treatment) tiltja.
A CRPD 14. cikke kiemeli, hogy a fogyatékossig megléte semmilyen esetben nem indokolhatja
a szabadsagtol valo megfosztast.

A CRPD Bizottsag llaspontja szerint egyes részes allamok jogi szabalyozasa — ideértve
az elme-egészségligyi torvényeket — még mindig lehetéséget biztosit a valds vagy vélt
fogyatékossag alapjan torténd fogva tartasra, feltéve hogy ennek mdés okai is vannak, példaul
az on- ¢s a kozveszélyesség. A CRPD Bizottsag értelmezése szerint ez a gyakorlat
Osszeegyeztethetetlen a 14. cikkel’. A CRPD Bizottsag azt is hangsilyozta, hogy az a jogi
megoldas sem all 6sszhangban a CRPD 14. cikkével, amely a fogyatékossaggal é16 személyek
fogva tartasat azon az alapon teszi lehet6vé, hogy allitdlagos veszélyt jelentenck sajat maguk

2 Az Alkotmany Kommentarja IL, Szerk.: Jakab Andras, Szazadvég Kiado, Budapest 2009.; 1954, 1966. o.
* 14. cikk — A személy biztonsaga és szabadsaga: 1. A részes allamok biztositjak, hogy a fogyatékossaggal €16
személyek, masokkal azonos alapon a) élvezhetik a személyi szabadsaghoz és biztonsighoz vald jogot; b)
Jogellenesen vagy onkényesen szabadsiguktél nem foszthatok meg, tovabba a szabadsagtol vald barmilyen
megfosztds a jogszabalyokkal dsszhangban torténhet, és hogy a fogyatékossag megléte semmilyen esetben nem
indokolhatja a szabadsagtél valé megfosztast.
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vagy masok szamara.*

A CRPD Bizottsag értelmezésében tovabba ,,a CRPD 25. cikke® szerinti, az egészség
legmagasabb szinvonalahoz valoé jog magaban foglalja a szabad és tajékoztatason alapuld
egészségligyi ellatashoz valo jogot. A részes allamok kotelesek arra, hogy minden egészségiigyi
szakembertol megkoveteljék, hogy a fogyatékossaggal él6 személyektdl szerezzék be a szabad
és tajekoztatason alapulo beleegyezésiiket valamennyi kezelés elott, amely egyet jelent azzal is,
hogy nem elegendd helyettes dontéshozo beleegyezésének a beszerzése. Az Eilitv. 13. § (7)
bekezdése értelmében a tajékoztatashoz fiiz6do6 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 szabalyozds nem kiiloniti el egymastol az érintett
személy akarata ellenére torténd elhelyezését és akarata ellenére torténd kezelését. Lehetové
teszi tovabba a fogyatékossagon alapuld fogvatartast, feltéve, hogy ahhoz veszélyezteto, illetve
kozvetlen veszélyeztetd magatartas tarsul. A tovabbiakban — hangstlyozva a fenti tényeket — a
jelenlegi hazai jogi szabalyozas mentén, annak figyelembevételével vizsgaltam az eseteket.

2.1 A paciens felvétele

A pszichiatriai ellatasban részt vevd paciensek esetében alapveté fontossagu, hogy a kezelés
kezdetét megel6z6en helyesen hatarozzak meg a kezelés formajat. A vonatkozé szabalyozas
értelmében az intézeti gyogykezelésbe vétel harom formaban torténhet meg: a) onkéntes
gyogykezelés, b) siirgdsségi gyogykezelés c) kotelezd gyogykezelés. A kezelési forma
kifejezett meghatarozasa azért nélkiilozhetetleniil fontos, mert ez alapjaiban meghatarozza a
paciens betegjogainak érvényesithetoségét, érvényesiilését.

A pszichiatriai ellatasban onkéntesen résztvevok barmely mas beteghez hasonléan
gyakorolhatjak betegjogaikat, varhatjak el azok érvényesiilésének tamogatasat. A siirgdsségi és
kotelezé gyogykezelésben résztvevok egyes betegjogai (pl. szabad mozgas, egészségligyi
onrendelkezés) ugyanakkor a feltétleniil sziikséges mértékben és ideig korlatozhatdak, amig a
péciens veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit.

Az egyes gyogykezelésbe vételi modokat a torvény pontosan meghatirozza, az
elhataroladsukhoz pedig a veszélyeztetdé magatartds és kozvetlen veszélyeztetd magatartas
fogalompart alkalmazza. Onkéntes gyogykezelésbe vétel esetében szoba sem keriilhet, hogy a
beteg veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartasi legyen. Amennyiben az
osztalyon jelentkezd, illetve az osztalyra beszallitott/tovabbitott beteg kozvetlen veszélyezteto
magatartast, amely csak azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel hérithato el, az
észleld orvos kozvetleniil intézkedik a beteg megfeleld pszichiatriai intézetbe szallitasarol. 4
kozvetlen veszélyezteté magatartdasu paciens pszichiatriai intézeti felvétele tehat a szabalyozads
szerint egyértelmiien siirgosségi gyogykezelést von maga utan.

Elképzelheté olyan helyzet, hogy az dnkéntesen felvett paciens csak utdbb, mar az
osztalyon tartozkodasa soran kezd veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztetd magatartast

4 Lasd a CRPD Bizottsig 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
htips://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplavNews.aspx?NewsID=15183 )

5 25. cikk — Egészségiigy: d) kitelezik az egészségiigyi szakembereket, hogy a fogyatékossiggal é16 személyek
szamara ugyanolyan szinvonalu ellatist biztositsanak, mint masok szdmaéra, beleértve a szabad és tajékoztatason
alapul6 hozzajarulas alapjan nyujtott ellatast - tobbek kozott - a fogyatékossaggal él6 személyek emberi jogaira,
méltosagira, autondmidjara és szikségleteire vonatkozo tudatossag felkeltésével a képzésen, valamint az allami
¢és magan egészségilgyi ellatas etikai normainak kozzétételén keresztiil;
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tanusitani. Ebben az esetben is ugyanaz torténik: a siirgdsségi gyogykezelésre vonatkozé
szabalyokat kell ett6l kezdve alkalmazni a kezelésére. Természetesen ebben az esetben a
beszallitds indokoltsdganak megallapitdsa helyett a birdsagnak optimalis esetben azt kell
vizsgalnia, hogy a kezelés siirgdsségivé mindsitése megfeleld okbdl tortént-e. Ilyen esetben
tehat — 1évén, hogy a beteg mar helyben volt az osztalyon, ahova onként, szabad akaratabél
ment — a birbdsagnak azt kell eldontenie, hogy a kezelés siirgbsségi gyogykezeléssé dtminSsitése,
megfeleld, valdban a beteg érdekét szolgdld okbol/célbol tortént-e és nem pedig esetlegesen
azért, mert valamely 6t megilletd betegjogaval kivant élni. Azt kell tehat megvizsgalni a
birésagnak, hogy a veszélyeztet/kozvetlen veszélyezteté magatartss konkrétan miben
nyilvanult meg. Onmagéban pl. az a tény, hogy egy pszichiatriai kezelésben onkéntesen
résztvevd paciens meg kivanja szakitani a kezelést és tavozni kivan az intézménybél, vagy
egészségligyi onrendelkezési jogat gyakorolva nem kivan egyes beavatkozasokat igénybe
venni, nem lehet ok arra, hogy a kezelését siirgdsségivé atmindsitve ebben a kezelGorvos
megakadalyozza.

Jelen esetben a panaszost — habar ment8 szallitotta be a Kérhdzba és a siirgésségi
betegellatd osztalyrél iranyitottak siirgdsségi esetként a pszichiatriai osztalyra, meégis —
onkéntes betegként vették fel.

A felvételi kérelem

Amint azt mar korabban az AJB-311/2018. sz. ombudsmani jelentés is rogzitette, a jogi
szabalyozds vonatkozdsdban kiemelend$ az ESzCsM rendelet 2. § (1) bekezdése, amely szerint
a cselekvoképes személy az 1. szdmii melléklet szerinti felvételi kérelemmel kérheti az dnkéntes
pszichiatriai intézeti gyogykezelését az Eiitv. 197. § (1) bekezdésének megfeleléen. Az
ESzCsM rendelet 2. § (2)-(4) bekezdései alapjan a nyilatkozat alairdsa a gyogykezelést végzo
pszichiatriai intézetbe torténd felvételt megelSzéen torténik, a felvételt végzd orvos és a
telvételét kerd személy kozotti, a felvételét kérd tdjékoztatisdra is kiterjedd megbeszélést
kovetden. A cselekviképes pszichidtriai beteg nyilatkozatén a beteg téjékoztatasat végz0 orvos
alairasaval igazolja, hogy tudomasa szerint a beteg nem all 6nkéntes felvételi kérelmét kizard
vagy korlatoz6 gondnoksag alatt, illetve azt, hogy a nyilatkozat megtételekor a beteg nem volt
cselekvéképtelen allapotban. A nyilatkozat az egészségiigyi dokumenticié része. Az
onkéntesen felvett cselekvoképes pszichiatriai beteg az (1) bekezdés szerinti nyilatkozatban
vagy ezt kovetden barmikor irdsban tiltakozhat az intézeti gydgykezelés sziikségességének
birosagi feliilvizsgalata ellen [Eiitv. 198. § (2) bekezdés]. A beteget errél a jogarél felvételekor
tajékoztatni kell.

A rendelkezésemre allo iratokbol kideriil, hogy a Kérhaz nem az ESzCsM rendelet 1.
szamu melléklete altal eldirt pszichiatriai intézeti felvételi kérelmet hasznalja, hanem egy sajat
maga éltal kialakitott formanyomtatvanyt (a tovabbiakban: , Felvételi kérelem”).

A Korhaz dltal hasznalt ,, Felvételi kérelem” tobb részt elhagy az ESzCsM rendelet 1.
szamu mellékletének tartalmahoz képest.

A jogszabalyi rendelkezések szerint az oOnkéntes felvételi kérelmet ugy kell
megszovegezni, hogy annak alapjin a gyogykezelés indokoltsaganak birésagi feliilvizsgdlata
automatikus, azaz Kifejezetten arrol kell kiilén nyilatkozni, ha a beteg azt nem kéri. A Korhaz
altal hasznalt ,.Felvételi nyilatkozat” éppen ellenkezé gyakorlatot vezetett be, abban ugyanis a
beteg a felvételenek kérésekor egytttal automatikusan lemond a birdi szemlérél. Nem a beteg
dont arrol valojaban tehat, hogy kéri-e a birdi szemlét, mert a nyomtatvany megfogalmazasa
csupan ezt az egy lehetséget hagyja meg szamara, vagyis énkéntes kezelését kizarélag gy
kérheti, ha egytttal lemond a biréi feliilvizsgalatrol.
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Nem tartalmazza tovabba a ,,Felvételi kérelem” azt a részt sem, ahol a betegnek sajat
szavaival kellene leirnia és kifejtenie, hogy miért kévi az onkéntes gyogykezelésbe vételét.

Az arész sem lelheto fel, amelyben a kezelGorvos alairasaval igazolja, hogy az dnkéntes
felvételi kérelem alairasakor az aldird nem volt cselekvoképtelen allapotban és tudomasa szerint
nem all onkéntes felvételi kérelmét kizard vagy korlatozo gondnoksag alatt. Ennek azért is van
kiillonds jelentdsége, mivel az 1. sz. melléklet tartalma a cselekvéképes, onkéntes kezelését
kezdeményezd beteg egészségiigyi onrendelkezési joganak érvényestiléséhez van igazitva, azt
szolgalja. A Korhaz altal hasznalt ,,Felvételi kérelemmel” &sszefiiggésben megallapithatd
ugyanakkor tovabba az is, hogy ugyanazt a nyomtatvanyt hasznaljak a cselekviképes betegek
¢és a cselekvoképességiikben barmely okbol korlatozott személyek felvételéhez, amely a
jogszabdlyi eldirasokkal ellentétes.

Amikor a jogalkoté a nyomtatvanyban ugy fogalmaz, hogy a beteg alairasaval tanusitja,
hogy az orvos, dr. (Név helye) tijékoztatott az alabbiakro6l, majd 4 kipontozott sort hagy tiresen,
annak az az oka és célja, hogy ezzel jelezze az orvos szamara, hogy oda be kell vezetni a
személyre szabott tajékoztatas keretében adott informéciokat. A Koérhaz altal hasznalt
HLrelvételi kérelem”-ben a vonatkozo részt kitoltotték-¢ clore meghatarozott atfogod
témakorokkel, amelyek utan igen kevés a tovabbi szabad szavas kitoltésre rendelkezésre 4116
hely, ami a jelen esetben liresen is maradt.

A nyomtatvany célja szerint segiteni kivanja az orvost a tekintetben, hogy mire térjen
ki feltétlentl a tajékoztatas soran, az Eiitv. 13. §-a ugyanakkor ennél joval tébb informaciod
megadasat irja eld a beteget megilletd teljes korti tajékoztatds részeként. A tdrvényben
szereplok koziil a Korhaz 4altal hasznélt nyomtatvany felsoroldsa csak néhanyat tartalmaz.
Fontos azt is leszdgezni, hogy a témakorok felsorolasa az azzal dsszefiiggésben elhangzott
informécidknak legalabb a kivonatos ismertetése nélkiill nem eredményezi a tdjékoztats
megfeleldségét. Példaul dnmagaban a ,,tajékoztatast kaptam/az orvos tajékoztatott a javasolt
vizsgalatok, beavatkozasok mibenléte, elvégzésiik lehetséges elényei, kockazatai és az azokkal
kapcsolatos dontési jogrol” mondat igy 6nmagaban mit sem ér. A valddi tajékoztatast ezen
témakorok adott esetre vonatkoztatott, egyéni tartalommal megtdltése jelentette volna, amely
azonban elmaradt.

Az Elitv. 136. §-a rdgziti, hogy a beteg vizsgalataval és gydgykezelésével kapcsolatos
adatokat az egészségiigyi dokumenticié tartalmazza. Kimondja, hogy az egészségiigyi
dokumentéciot ugy kell vezetni, hogy az a valdésdgnak megfeleléen tikrozze az ellatas
folyamatéat. Ennek érdekében e jogszabalyi rendelkezés az egészségiigyi dokumentacioban
feltiintetni rendeli masok mellett a betegnek, illetdleg tajékoztatasra jogosult mas személynek
nyQjtott tajékoztatds tartalmanak rdgzitését is.® A szébeli tajékoztatis tovabba nem
helyettesithetd az eldre elkészitett altalnos ismertetd segédanyagok atadasaval.’

2.2 A tijékoztatishoz valo6 jog és az egészségiigyi onrendelkezés osszefiiggése

A modern orvoslds egyik kozponti eleme a beteg Onrendelkezési joga. Az
onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a paciens szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségiigyl ellatast igénybe venni, illetve annak sordn mely beavatkozésok elvégzésébe
egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza.® A paciensnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat
€s kezelését érint6 dontésekben részt vegyen. Néhany, az Eiitv.-ben foglalt kivételtdl eltekintve

6 Eiitv. 136.§ 1) pont
7 Eiitv. 134. § (3) bek.
8 Eiitv. 15. § (2) bek.
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barmely egészségiigyi beavatkozés elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a paciens
megtévesztéstdl, fenyegetést6l és kényszertdl mentes, megfeleld tijékoztatison alapuld
beleegyezését (a tovabbiakban: beleegyezését) adja.’

Ezek a jogok a jelen panasz alanyat — a felvételekor meghozott déntés alapjan —, mint
az onkentes pszichiatriai gyégykezelését kérelmezd személyt éppugy megilletik, mint barki
mast.'” A pszichitriai kezelésben részt vevé pacienst is megilleti az a jog tchat, hogy a
kivizsgalasat és kezelését érinté dontésekben részt vegyen. A péacienskdzponta egészségiigyi
ellatas alapvetése, hogy a pacienst megfelelé informiciokkal kell ellatni, majd a
kompetencidjaba tartozo dontések meghozatalaba be kell vonni. Ez azt jelenti a pszichiatriai
ellatdsban részt vevd paciensek esetében, hogy a kezelési alternativakat ugyanugy eléjiik kell
tarni, a kezelési terv elkészitésébe ugyanigy be kell vonni Sket, mint barmely més pacienst.
Ettd] a fészabalytol kizardlag az Eitv. 196. § b) és ¢) pontja alapjan kezelt beteg (siirgbsségi
gyogykezelés, kotelezé gyogykezelés) esetében ad eltérési lehetdséget az Eiitv, amikor azt
mondja, hogy ilyen esetekben, ameddig a beteg veszélyeztetd vagy kézvetlen veszélyeztets
magatartast tanusit, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétél az ezek elharitisat célzd
korlatozasok tekintetében, azonban a tajékoztatdst még az ilyen esetekben is meg kell kisérelni
a lehetdségekhez képest.

A cselekv8képes, onkéntes pszichiatriai kezelésre jelentkezé vagy abban részt vevd
paciens esetében, az Elitv. semmilyen korlatozast nem alkalmaz a beleegyezés joganak
gyakorlasaval dsszefliggésben. Vagyis a nem invaziv ellatasok esetében is sziikséges a paciens
beleegyezése, amely torténhet irdsban, széban és rautalé magatartassal, de csupan a megfelel6
tajékoztatds megadasat kovetben kinyilvanitott dontés tekinthetd érvényes dontésnek.

. Beleegyezd nyilatkozat™

A beteggel alairattak a felvételével egyidejlileg egy ,.Beleegyezé nyilatkozat” elnevezési,
helyben hasznélatos formanyomtatvanyt is. A ,,Beleegyezé nyilatkozat” alairdsaval a paciens
elore beleegyezik a ,.kezel6orvos altal sziikségesnek tartott &s elrendelt”, de kdzelebbrél nem
részletezett ,injekcid (sc, im, iv és infuzid) beaddsaba” a gyégyszer hatdsat, mellékhatésat
tartalmazo tajékoztatas utan.

A fenti gyakorlat, az dltaldnos beleegyezési nyilatkozat alkalmaz4sa allispontom szerint
nem felel meg az Eiitv. el6irasainak, igy tobb okbol sem eredményez érvényes beleegyezést.

Egyfel0l a paciens tajékoztatasat az Eiitv. 13. §-aban foglalt tartalommal és médon kell
elvégezni, egyénre szabottan, melynek soran a paciensnek joga van kérdéseket feltenni és
azokra érdemi vélaszt kapni. Nem keriilheté meg tehat a szobeli interakcid, az esetlegesen
alkalmazott irasbeli tajékoztaté anyagok széban toérténd ,,személyre szabasa”.!!

Masfel6l a tijékoztatast rendszeresen kell nytjtani, az indokolt ismereteknek
megfelelden, sziikség szerint fokozatosan.

Fentiekre tekintettel a kezelési terv beteggel torténd, a megfeleld tajékoztatis melletti
felallitdsanak hidnydban, a konkrét tényeket nélkiilozé, a pdcienstél elére (bianco) kért,
ugynevezett dltaldnos beleegyezési nyilatkozatok nem feleinek meg az Eiitv. tajékoztatds jogéval
és kotelezettségével, valamint az egészségiigyi onrendelkezési jog gyakorldsdval osszefiiggd
rendelkezéseinek, igy a beavatkozdsokba toriénd érvényes beleegyezést sem eredményeznek.

9 Eiitv. 15. § (3) bek.
10 Biity. 191. § (1) bek.

1 Biity. 134. § (3) bek.
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Mindezek alapjan megallapitom, hogy a Korhiz betegfelvételi eljardsa soran a
panaszos egészségiigyi onrendelkezési jogaval dsszefiiggd visszdssagot okozoltt.

Megallapitom tovabbd, hogy a betegek felvétele sordn alkalmazott, a jogszabadlyi
Jeltételeket, a tdjékozott beleegyezés elvét figyelmen kiviil hagyé ,, Felvételi nyilatkozat” és
. Beleegyezd nyilatkozat” tartalma és az azok vonatkozdsaban kivetett gyakorlat nem felel meg
a jogszabdlyi elirasoknak, igy alkalmas arra, hogy a jogdllamisdag elvével, valamint a betegek
egészségligyi onrendelkezéshez valo jogaval Osszefiiggd visszdssdagot okozzon, a jogsérelem
kozvetlen veszélyét idézze eld.

2.3 Siirgosségi gyogykezelés vagy onkeéntes gyogykezelés

A {8igazgatd valasza szerint a panaszos paciens ,,siirgésségi gyogykezelés céljabol keriilt a
Pszichiatriai Osztalyra, de 6nkéntesen is vallalta a gyogykezelést.”

A rendelkezésemre bocsatott egészségiligyi dokumentacié és informacidk alapjan
megallapithatd, hogy a panaszost a mentdszolgalat vitte az érintett Korhaz siirgGsségi
osztalyéara, és a siirgdsségi osztalyon 6t fogadd orvos kérte a Pszichiatriai Osztalyra torténd
felvételét. A Korlap szerint a pacienst kiséré édesanyjatol nyerhetd heteroanamnézis szerint a
paciens a baratjaval torténd szakitast kovetéen otthonaban agresszivan viselkedett (telefonokat
tért Ossze, megpofozta az édesanyjat, diihkitorései voltak), oOngyilkossagi szandékot
hangoztatott, kést vett ki a fiokbol azzal, hogy elvagja a torkat. Ezt megel6z8en tobb
alkalommal allt kezelés alatt 2018 dta, panik betegség, depresszid, szorongas miatt.

A siirgds szitkség korébe tartozo egyes egészségligyi szolgaltatisokrol szolo 52/2006.
(XII. 28.) EiiM rendelet 29. pontja az 6ngyilkossagi kisérletet és szandékot, a mentalis allapottal
osszefliggd kozvetlen veszélyeztetd allapotot a siirghs sziikség korébe tartozd, életet
veszélyeztetd allapotok és betegségek kozé sorolja.

Az Eitv. 188. § c) pontja a kozvetlen veszélyeztetd magatartast a kovetkez6képpen
definidlja: a beteg — akut mentalis zavara kévetkeztében sajdt vagy masok életére, testi
épségére, egészségeére kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, és az azonnali kezelés hidnya
allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely azonnali intézeti gyogykezeléssel harithato
el.

Amennyiben a pszichiatriai beteg kozvetlen veszélyezteté magatartast tantisit, és ez csak
azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithato el, az észlels orvos kozvetleniil
intézkedik a beteg megfeleld pszichiatriai intézetbe szallitasardl.!? Jelen esetben is ez tortént.
A jogszabaly szerint a beteg felvételét kdvetden a pszichiatriai intézet vezetdje 24 6ran beliil a
birdsag értesitésével kezdeményezi 1) a beszallitds indokoltsdgénak megallapitasat és 2) a
kotelezd pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. Amennyiben a beteget stirgdsségi
beszallitast kdvetden felveszik az osztalyra, ugy a jogszabadly ezt az eljardsrendet irja eld. Nem
ad lehetOséget arra, hogy a pszichiatriai intézet vezetdje mérlegeljen a birdsag értesitésével
kapcsolatban. Az értesitést akkor is meg kell tenni, ha a stirgdsségi beszallitas utani pszichiatriai
osztalyos felvételt kovetden a beteget elbocsatjak a pszichiatriai intézetb6l.!> Ennek pedig az
az oka, hogy a birdsagnak silirgbsségi gyogykezelés esetében nem csupan a kotelezd
gyogykezelés elrendelésének szilkségességér6l kell hatdroznia, hanem a beszillitas
indokoltsaga kérdésében is déntenie kell.'

2 Eiitv. 199. § (1) bek.

BEiitv. 199. § (9) bek.: A pszichiatriai intézetbdl el kell bocsatani a beteget, ha intézeti gyogykezelése a

tovébbiakban nem indokolt.

4 Lasd a Kuria siirg8sségi pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésével kapcsolatos birésagi gyakorlat

vizsgalatara létrehozott joggyakorlat-elemz8 csoport Osszefoglalé véleményében foglaltakat, miszerint az
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Az altalam megismert ténydllds és a vonatkozé egyértelmii jogszabdlyi rendelkezések
alapjan felmeriil, hogy indokolt lett volna a panaszos siirg6sségi gyogykezelésbe vétele.

2.4 A személyes szabadsag korlatozasa

A garanciélis térvényi szabalyozas, az Eiitv. 192. §-a értelmében személyes szabadsagiban
barmely modon, igy fizikai, kémiai, bioldgiai vagy pszichikai médszerrel, illetve eljarassal csak
a veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartasii beteg korlatozhatd. A korlatozas
elrendelésének oka lehet még, ha a siirg8sségi-, illetve a kotelezd gyogykezelés alatt 4116 beteg
engedély nélkiili eltavozasa masként nem akadalyozhaté meg.

A beteg dnkéntes felvételi kérelem aliiratasat koveten keriilt felvételre, amely azt
is jelenti egytittal, hogy 6t a fenti jogszabalyi rendelkezés értelmében nem korlitozhattak
volna semmilyen médon (pl. zart részlegen elhelyezés). Az iin. dnkéntes pszichidtriai pdciens
szabadon gyakorolhatja az egészségiigyi onrendelkezési jogat — azaz 6t csak a megfelelé
tdjékoztatdson alapulé beleegyezésével lehet kezelésben részesiteni, valamint szabadon
gyakorolhatja a gydgyintézet elhagydsihoz valo jogat™ is, &t barmilyen médon a gyégyintézet
elhagyasaban megakadalyozni nem lehet.

Az egészségiigyl dokumentacidjiban szerepel, hogy szuicid szandék miatt a siirgdssé gi
betegellto osztaly kéri a paciens Pszichiatriai Osztalyos felvételét (16:45) és az is, hogy a
kezelBorvos tajékoztatta a pacienst arrél, hogy ,,a pszichiatriai allapota stlyos és azonnali
ellatast igényel” ugyanakkor a beteget mindezek ellenére onkéntes felvételi kérelemmel
kezdték kezelni az osztalyon. Orakkal késébb (22:00) szerepel az a bejegyzés, hogy ,belatasi
képessége nincs” és ,,0n- és kdzveszélyessé valt, sziikségessé valt az elkiildnitett elhelyezése,
kémiai fizikai korlatozasa.”

Amennyiben az Snkéntes beteg veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast
tanusit, kezelését a siirgdsségi gyogykezelésre vonatkozd szabdlyok szerint kell Jolytatni,
tovabbad az ESzCsM rendelet elirja, hogy a beteget, valamint a 4. § (7) bekezdésében megjelolt
személyeket errél a koriilményrél tdjékoztatni, illetve értesiteni és az dllapotvaltozdst
dokumentdlni kell. Jelen esetben a beteg tdjékoztatisa elmaradt (annak a dokumentaciéban
nincs nyoma, sem a kezelés atmindsitésének megtorténtekor, sem késdbb), a beteget nem
kérdezték meg, hogy kivan-e értesiteni valakit arrél, hogy a kezelése a tovébbiakban nem-
nkéntes alapon folytatddik, és korlatozé intézkedéseket alkalmaznak.'® Ezt a koriilményt
panaszos utobb kifejezetten sérelmezte beadvanyaban.

Erre az esetre tehat az Eiitv. ugyancsak a siirgdsségi gyodgykezelésre vonatkozd
szabalyokat rendeli alkalmazni'’, azaz a birdsdg értesitésének 24 éran beliil meg kellett volna

ligydontd végzés rendelkezd részében a beszallitas indokoltsaga 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
1 Az Eiitv. 12. § (1) bekezdése alapjan a betegnek joga van a gy6gyintézetet elhagyni, ha azzal masok testi épségét,
egeszségét nem veszélyezteti, mely jog csak torvényben meghatarozott esetben korlatozhaté. Az Eiitv. 197. § (9
bekezdése értelmében a cselekvoképes, onkéntes felvétellel felvett beteget kérelmére az intézetbdl el kell
bocsatani.
¢ ESzCsM rendelet 4. § (7) bek. : A korlatozé intézkedés hatalya alatt 4116 pszichitriai beteg a kiilon torvényben
meghatarozottakon kiviil értesithet mas személyt is, feltéve, hogy ez nem veszélyezteti az intézkedés céljat. Ha a
beteg nem tudja ¢ jogat gyakorolni, kérésére egy, altala megjelolt személyt a korlatozo intézkedés elrendeldje
értesit.
7 Eiitv. 197. § (11) bek.: Az énkéntesen, illet8leg a (3) bekezdés szerint ideiglenesen felvett beteg nem bocsathatd
el, ha a gyogykezelés sordn veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit, és emiatt fennall az
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torténnie, amely azonban elmaradt. Amint azt a 2.3 pontban mar megallapitottam a panaszos
esetében a jogszabalyi eldirasokkal ellentétesen nem a stirgdsségi gyogykezelés eljarasat
kovettek, amely igy a jogallamisag elvével Osszefiiggd visszassdagot okoz, és alkalmas arra, hogy
a személyes szabadsighoz valé joggal, valamint az egészségiigyi onrendelkezési joggal
osszefiiggésben a jogsérelem kozvetlen veszélyét idézze el6.

2.5 Korlatozé intézkedés dokumentalasa

Az ESzCsM rendelet 5. § (4) bekezdése értelmében a fizikai, kémiai, biologiai korlatozast e
rendelet 3. szamu melléklete szerinti adatlapon kell dokumentalni. Az adatlap az egészségiigyi
dokumentacio része.
elrendelt fizikai és kémiai korlatozéasrol kiallitott adatlap. Annak tartalma az egészségligyi
dokumentacio egyéb elemeinek nem mond ellent. A szakképzett apolo altal elrendelt korlatozas
szakorvosi jovahagyasinak iddpontja szerepel rajta!, azonban a jovihagyd kezelborvos
azonositasara szolgald pecsét/alairas nem.

Az adatlapot napokkal késébb juttattak el a betegjogi képviseldhdz, noha a vonatkozo
szabalyozas szerint a korlatozasokrol haladéktalanul kell értesiteni a betegjogi képviselot.®

Amint azt mar a korabban hivatkozott AJB-410/2015. szamu jelentés kifejtette: a
személyes szabadsag korlitozisa minden esetben felveti a kinzas és mas kegyetlen,
embertelen vagy megaliazé banasméd vagy biintetés tilalmaba iitk6z6 banismaéd
lehetoségét, ezért nem csak annak elrendelése, de feliilvizsgalata, dokumentailisa és a
dokumentacionak a betegjogi képviselohoz valé eljuttatisa 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 idében és kelld részletességgel torténd tajékoztatasa,
valamint a hatékony panaszmechanizmus mtikddtetése.

Az alapvetd jogok biztosaként egészségiigyi szakmai kérdésekben nem foglalhatok
allast, igy nem tartozik a hataskérémbe az, hogy az alkalmazott intézkedéseket orvosszakmai
szempontok szerint értékeljem, eljardsom sordn azt vizsgalhatom, hogy megvaldsultak-e az
eljarasban mindazon garancialis elemek, amelyek az orvosszakmai és betegjogi szempontbdl is
megfelelé eljaras garantalasara hivatottak. A konkrét helyzetben a betegjogi képviseld
késedelmes értesitése, a kezeldorvos valos helyzetértékelésen alapuld jovahagyasanak esetleges
hianya (pecsét és alairas nélkiil a jovahagyas nem igazolhatd) olyan garanciahianyt jelent,
amely még akkor is veszélyezteti az embertelen, megalazo banasmod 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
korlatozé intézkedés alkalmazasanak r¢vid indokolésakor csupan annyi szerepel, hogy
,,veszélyeztetd magatartas”. A veszélyezteté magatartas eleve elofeltétele a fizikai korlatozas
alkalmazésanak, igy ez nem szamit indokolasnak. Onmagdban a veszélyezteté magatartds
feltiintetése nem elégséges indokoldsa a korldatozo intézkedés alkalmazdsanak. Azt kell ilyen
esetben kifejteni ugyanis az indokolasban, hogy milyen magatartdst taniisit konkrétan a beteg,

intézeti gyogykezelés sziikségessége. Ekkor a 199. §-ban szabalyozott eljarast (siirgdsségi intézeti gyogykezelés)
kell lefolytatni.
18 Biitv. 192. § (3) bek.
19 Biitv. 194. § (1) bek.
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amely kimeriti a veszélyezteté magatartas torvényi fogalmat.? A feltételezhetSen a korlatozas
indokaként szolgalé magatartas a Korlap betétlapjaban keriilt rogzitésre: ,,Apolé személyzetet
fizikailag bantalmazta”.

Az ESzCsM rendelet 5. § (3) bekezdése értelmében a korlatozé intézkedések
alkalmazaséanak ideje alatt a pszichidtriai beteg allapotanak folyamatos, fokozott ellenbrzése
sziikséges, amely magaba foglalja a fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb sziikségletek
Jelmérését és ezeknek a beteg dllapotinak megfeleld kielégitését [Eiitv. 192. § (4) bekezdés].
Az ellendrzésnek arra is ki kell terjednie, hogy sziitkséges-e a korlatozo intézkedés tovabbi
fenntartasa, illetve sziikséges-e az alkalmazott médszer megvaltoztatasa. Az ellen6rzés modijat
¢s gyakorisagdt az orvos hatirozza meg és az erre vonatkozd dontését az apolasi
dokumentacidban rogziti.

A beteg azon allitdsaval sszefiiggésben, miszerint vizes ruhdban és matracon kellett
lekotozve aludnia, az ombudsmani vizsgalat soran csak annak attekintésére volt moédom, hogy
a korlatozoé intézkedés ideje alatt a paciens a fizikai, higiénés, pszichikai és egyéh
sziikségleteinek felmérése és a beteg dllapotinak megfeleld kielégitése megtortént-e a
Jjogszabadlyi eldirasoknak megfelelGen.

A kitdltott adatlap alapjan a paciens két 6ran keresztiil volt rogzitve. Az ESzCsM
rendelet fogalom-meghatarozasa®! szerint fontos kiemelni azt, hogy nem csupin a beteg
vegtagrogzitése mindsiil fizikai korlatozasnak, az csupan az egyik fajtaja. A definici6 szerint
fizikai korlatozas ,,a pszichiatriai beteg szabad mozgasinak megtagadasa, illetve mozgasi
szabadsdganak testi kényszerrel, fizikai és mechanikai eszkozokkel, berendezésekkel vald
korlatozasa, igy kiilonosen az osztaly, a részleg és az intézet elhagyasanak megtagadasa és
megakadalyozasa, az intézet teriiletén torténé mozgas korlatozdsa, az elkiilonités, a testi
kenyszer, a rogzités, valamint a lekotés.” A panaszos elkiilonitése ugyanakkor tovabb tartott,
mint a lek6tozése. Ennek soran be volt zarva egyediil az elkiil6nitd helyiségbe. Ebben az
esetben is kiemelten fontos, hogy a fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb sziikségletei felmérésre
kertiljenek, hiszen mas ellatottakkal ellentétben, 6 nem tudott kimenni a WC-re, nem tolthetett
maganak egy pohdr vizet és nem tudott szaraz haldinget elévenni a szekrényéb6l sem, ha
barmely okbdl nedves lett a rajta 1év6.

Az egészségiigyi dokumentaciot az el8irdsok szerint ugy kell vezetni, hogy az tiikkrozze
az cllatas folyamatat. A kérlefolyést rogzitd egészségiigyi dokumentcidban mindéssze annyi
keriilt rogzitésre, hogy a végtagrogzités elrendelését kévetéen, egy 6ra mulva ellendrizték a
panaszos vitalis és pszichés paramétereit. A Korhiz vezetése altal megkiildott Korlitozé
Intézkedések Eljardsrendjének 2. sz. mellékletét képezs, a pszichiatriai beteggel szemben
alkalmazott egyéb korlatozo intézkedés (fizikai, kémiai, bioldgiai) alkalmazasa soran tett
megfigyelés adatainak rogzitésére helyben rendszeresitett nyomtatvanyt azonban nem vezették,
igy nem deriil ki, hogy ki, mikor és milyen 4polasi/megfigyelési tevékenységet hajtott végre.

Fentiekre tekintettel a dokumentdcio hidnyossdgai miatt nem deriilt ki, hogy hogyan
kivantdk az elkiilonitett, lekotozétt és kémiai korldtozdssal is érintett beteg esetében annak
fizikai, higiénés, pszichikai és egyéb sziikségleteit Jelmérni és ezek kielégitése valoban

? Az Eiitv. 188. § b) pontja értelmében veszélyezietd magatartisnak mindsiil a beteg — mentalis zavara
kovetkeztében — sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet és a kezelés hidnya
allapotanak tovabbi romlasat eredményezné. amely a 196. § ¢) pontja szerinti gyogykezeléssel harithat6 el, de a
megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti gydgykezelésbe vétel nem indokolt.

21 ESzCsM rendelet 1.§ ) pont
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megtortént-e. (Pl. kontaktusba vonhato volt-e, kérdésekkel vagy egyéb médon felmérték-e a
szitkségleteit, detektaltak-e valamilyen sziikségletet és az hogyan keriilt kielégitésre).

2.6 Kinzas, embertelen megalizé baniasmoéd tilalma, bdntalmazassal kapcsolatos
panaszok

A beadvany azon elemei tekintetében, miszerint a panaszost vizzel ledntdtte és megpofozta az
Ot ellato két apolond a kovetkezok rogzitése szilkséges.

Az ombudsmani eljarasban alakszer(i bizonyitasi eljaras lefolytatdsara nincs lehetdség;
a panaszos allitotta, az intézmeény tagadta az eset megtorténtét.

Az intézmény Hivatalom els6 megkeresésére adott valaszabél kimaradt a
bantalmazasra, a nem megfeleld bandsmoédra vonatkozé kifogasokra torténd reagilas. A
panaszkivizsgalasat hianyolé masodik megkeresésre adott kiegészité valaszban a ,,fénévérrel
folytatott Ujabb megbeszélésre” hivatkozassal adott tajékoztatdst az orvosigazgatd. A
valaszaban kitért arra, hogy az dpolok nem bdantalmaztak panaszost, a zuhanyozdst kovetden
lehetett/maradhatott vizes, és éppen a panaszos volt az, aki bdntalmazta az dpoldt. Az
egészségligyl dokumentacioban rogzitésre keriilt, a panaszos megrigta az egyik apolot, amely
nyolc napon belill gyogyuld sériilést okozott.

A hivatkozott AJB-410/2015. sz. jelentés rogzitette, hogy a megfeleld
panaszmechanizmus egy olyan garanciarendszer része, amely nemcsak a panasszal
kapcsolatos sérelmek kivizsgalasdra és orvoslasdra nyujt lehetéséget, de a rossz bandsmdd
kialakuldsanak, felismerésének prevenciojat is elsegitheti. Egy ilyen eset felmeriilésekor
elengedhetetleniil fontos, hogy az intézmény megfelelé modon kivizsgalja az esetleges nem
megfeleld bandsmodot. Elvarhatd, hogy az intézmény attekintse, hogy érkeztek-e az érintett
dolgozdkkal Osszefiiggésben hasonld panaszok, akar az intézményhez, akar a betegjogi
képvisel6hoz. A zart részlegen apolt betegeknél ra lehet kérdezni az ellatasukkal, apolasukkal
Osszefliggd tapasztalataikra. Erdemes attekinteni, hogy a bels6 eljardsrendek kitérnek-e a
kinzas, embertelen, megaldz6 banasmad tilalmara, megelGzésére. Egy-egy ilyen eset jo alkalom
lehet arra, hogy a dolgozokkal attekintsék a megfelel6 eljaras, banasmod szabalyait. Mindezek
megtdrténtére vonatkozé tajékoztatast ugyanakkor nem kaptunk a Korhaztol, nem deriilt ki
tehat, hogy pontosan milyen eljarast folytattak le a panasz kivizsgalasa kapcsan.

Vizsgalatom soran attekintettem a Korhaz Korlatozo Intézkedések Eljarasrendjét annak
érdekében, hogy megismerjem, milyen helyben rogzitett szabalyokkal probaljak megelGzni a
nem megfelelé banasmodot, hogyan kivanjak megel6zni, kezelni az agressziv, erészakos
helyzeteket.

- Az eljarasrend kifejezetten kitér a megel6zés kérdésére: a beteg apolasa soran a
sziikségleteiknek megfeleld apolasi koriilményeket és személyi feltételeket kell
biztositani, kiillonos tekintettel a korlatozé intézkedések elkeriilésére, a
jogszabalyi eldirasoknak megfelelGen rogziti azt is, hogy a pszichikai korlatozo
intézkedések alkalmazasanak lehetleg meg kell elézniitk az egyéb (fizikai,
biologiai, kémiai) korlatozé intézkedések alkalmazasat.

- A korlatoz6 intézkedések a gyakorlatban — Pszichikai korlatozas” — részben
az eljarasrend kitér arra, hogy

o a betegek ellatdsa soran torekedni kell az erdszakos cselekedetek
megelézésére, fel kell tarni azokat a rizikotényezdket, melyek az
erdszakhoz  kapcsolodnak: pl.  er6szakos cselekmények az
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anamnézisben, képtelenség a harag ellendrzésére, impulziv magatartas
az anamnézisben;

o amennyiben er8szak kockazata all fenn, az apold viselkedjen nyugodtan,
az ellatottal ne elitél§ stilusban beszéljen. A megjegyzések, kérdések, ne
legyenek fenyegetdek, viselkedésében keriilje a hevességet, minden
mozdulata nyugalmat sugarozzon;

o abeteget biztassuk, hogy ventildlja ki érzelmeit;

o magatartasunk legyen empatikus, a beteg mondandojat figyelmesen,
tirelmesen, megértéssel hallgassuk;

o a személyzet mindvégig Grizze meg a nyugalmat, ha valamelyik tagja
elvesziti 6nuralmat, hagyja a helyzet megoldasat masokra;

o hagyjunk az izgatott személynek legalabb 6tszér akkora teret, mint az
Osszeszedett személynek szoktunk, ne érintsik meg, mert ellenséges
cselekedetnek értelmezheti gesztusainkat. Keriiljiikk a megfélemlitéseket;

o a panaszok és sérelmek meghallgatasa utan a beteg gondolatait tereljiik
el a nyugtalansag okarol;

Amennyiben nem sikeriil a beteg megnyugtatasa, akkor keriilhet sor tovabbi
elkiilonitd, megfékezd intézkedés végrehajtasara.

A fizikai korlatozds eljarasrendjén beliil az intézményen beliili elkiilonitéssel
Osszefliggésben rogzitésre keriilt egyebek mellett, hogy
o elengedhetetlen, hogy annak kivitelezéséhez az alkalmazottak elegendd
szamban legyenek jelen.
o nem szabad fenyegetést alkalmazni vagy provokalni a beteget.
o a beteget humanus koriilmények kozott, megfeleld feliigyelet alatt kell
tartani, szakorvosi kontroll mellett.

Az elkiillonités alatti betegmegfigyelés szempontjainal a vitalis paraméterek
megfigyelése mellett (pulzus, vérnyomas, testhdmérséklet, 1égzés) tobbek
kozott az Omelldtasi szitkségletek feltérképezése is szerepel (evés-ivas
sziikséglete, Urités, higiénés sziikséglet, oltozkodési sziikséglet és a mozgas
sziikséglete)

Amennyiben a pszichikai korlatozast és clkiilonitést kovetden a beteg tovabbra
sem miikodik egyiitt, illetve a veszélyhelyzet nem sziinik meg az eljarasrend
szerint a személyzet a beteg agyhoz tdrténd rogzitésével gondoskodik a
biztonsagrol.

O rogzités esetén is biztositani kell a beteg kényelmét, nyugalmat.
Figyelmének elterelésével, beszélgetéssel torekedni kell arra, hogy a
kritikus helyzetet megsziintessiik.

o a rogzités alatt folyamatos feliigyeletet kell biztositani, ahol a beteg
allapotvaltozasat figyelni, jelezni, dokumentélni kell, illetve a sziikséges
terapids reakcidkat, valtozasokat végre kell hajtani.

o fontos a beteggel valé folyamatos kommunikacid, az allando
tajékoztatas.

A rogzités alatti betegmegfigyelés szempontjainal a vitdlis paraméterek
megfigyelése mellett (pulzus, vémnyomaés, testhémérséklet, légzés) tobbek
kozott az Omellatasi sziikségletek feltérképezése is szerepel (evés-ivés
sziikséglete, {rités, higiénés sziikséglet, 6ltozkodési sziikséglet &s a mozgas
sziikséglete).
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A kémiai vagy biologiai korlatozassal kapcsolatban rogziti, hogy az a
pszichiater szakorvos altal rendelt vagy sziikség esetére eléirt hatasii nyugtato
hatdst gyogyszer szervezetbe juttatasa. Ezzel a korlatozassal Osszefliggésben
egyebek mellett a kdvetkezdk keriiltek rogzitésre:

o kivitelezésénél elengedhetetlen, hogy az alkalmazottak elegendd
szamban legyenek.

o tajékoztatni kell a beteget a gyodgyszer beadasanak szlikségességérol,
okarol.

o meg kell kérni, hogy menjen nyugodtan az agyhoz, és néhany pillanatot
adni kell neki, hogy reagalni tudjon.

o nem szabad fenyegetést alkalmazni, vagy provokalni a beteget.

o abeteg mellett folyamatos feliigyeletet kell biztositani.

A kémiai, biologiai korlatozas alatti betegmegfigyelés szempontjainal a vitalis
paraméterek megfigyelése mellett (pulzus, vérnyomas, testhdmérséklet, 1égzés)
tébbek kozott az Onellatasi sziikségletek feltérképezése is szerepel (evés-ivas
sziikséglete, lirités, higiénés sziikséglet, 6ltozkodési sziikséglet és a mozgas
sziikséglete).

A korlatozas feloldasanak szabalyaival Osszefiiggésben masok mellett a
kovetkezdk szerepelnek:

o csoportértekezleten a lezajlott eseményt fel kell dolgozni, megbeszélni a
fellépett tiinetek, fesziiltségek, szorongasok jellemzdit, er6sségét.

o egyéni probléma-megoldasi folyamat kidolgozasa sziikséges — a
beteggel egylitt — az esetlegesen Wjra felmeriilé veszélyeztet helyzetre
valo felkésziilés érdekében.

o értékelni kell a megoldasi folyamatot.

o a lezajlott események utdn a kozosségben a fesziiltségeket oldani kell,
mind a betegek, mind a dolgozok esetében.

Az eljarasrend azzal zérul, hogy az er6szakos magatartas bekdvetkezését még a
legkedvez6bb koriilmények kozott is nehéz elére megjosolni. A személyzetnek mindig készen
kell allnia a beteg erészakos viselkedésének a megfékezésére, de a munka sordn mindig az ilyen
viselkedés megel6zésére kell térekedni.

Az eljarasrenddel Osszefiiggésben a konkrét beteg vonatkozasiban a kovetkezd
megallapitasok tehetdek:

A Dbeteg esetében az anamnézisében rogzitettek (telefonok osszetérése,
édesanyja megpofozasa) és a felvételekor tapasztaltak alapjan (hisztérikus,
kritikatlan, alig iranyithatd, csapkod) tobb erészakos viselkedést elérejelzé
rizikétényezd volt azonosithato.

Pszichikai korlatozas, empatikus beszélgetés, érzelem ventilalasra biztatas,
figyelemelterelés nyomai azonban nem lelhet6ek fel a betegdokumentacioban.
Az elkiilénités pontos koriilményei sem rekonstrualhatéak, annyi szerepel a
korlapban 21/07/02. 22:00-kor, hogy a gydgyszerek ellenére nem nyugodott
meg, belatasi képessége nincs — ,,0n és kozveszélyes”, sziikségessé valt az
elkiilonitett elhelyezése és kémiai, fizikai korlatozasa valamint, hogy az apol6
személyzetet fizikalisan bantalmazta.

Ez kovetéen negyed ora mulva bejegyezték, hogy nem érzékelik az alkalmazott
parenterdlis terapia hatasat, a beteg tovabbra is artikuldlatlanul,
Osszefliggésteleniil iivolt.
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- Egy oraval az elkiilonités és kémiai/bioldgiai korlatozas elrendelését kovetden
szerepel az a bejegyzés, miszerint a vitalis paraméterei ellendrizve, pszichés
statusza nem valtozott, egyéb megfigyelési szempont és annak eredménye nem
keriilt bevezetésre.

- Két oraval az elkiilonités és kémiai/biologiai korlatozas elrendelését kovetden a
korlap szerint enyhén megnyugodott, emiatt a rogzitését megsziintették és
szupportiv terapiat kezdeményeztek, amely azonban a beldtasi képesség
nagymeértékt hianyaban mérsékelt eredménnyel jart.

- A kovetkez6 korlap bejegyzés 21/07/03-an reggel 7:55-kor keriilt bevezetésre:
»hyugodtan ébredt, kezdi atlatni a helyzetét, a torténtekre részlegesen amnézias.
Nem emlékszik, hogy megrigta az egyik apolot. Elismeri, hogy indulatosan
viselkedett, pszichés allapotara hivatkozik, elnézést kér.”

- Nincs bejegyzés arrol, hogy az elkiilonités konkrétan hol tortént, mikor ért véget,
a beteg emlékei szerint ugyanakkor ennek a napnak a délel6ttjén helyezték 6t at
kérésére a ,,nagy korterembe”. A korlapjan ugyanakkor egyetlen kod szerepel az
clhelyezésénél ,PSIA 5 17, az osztilyon beliili elhelyezésének valtozasa
pontosan nem rekonstrualhaté a dokumentaciobol.

- Nem kaptunk arrél tajékoztatast, hogy az eljarasrendnek megfeleléen
megtortent-e a lezajlott korlatozas feldolgozasa, értékelésre keriilt-e a megoldasi
folyamat, feloldottdk-e a kozosségben (mind a betegek, mind a dolgozdk
esetében) a fesziiltségeket, amennyiben ezekre nem keriilt sor, ennek mi az oka.

Mindezekre figyelemmel megdllapitom, hogy a Korhdz , Korlitozd Intézkedések
Eljdrdsrendje” tartalma alapjin megfelel a jogszabdlyi eldirdsoknak és annak betartisa a
minbségi betegellatds garancidjaként szolgdlhat. Ugyanakkor a fent részletezetteknek
megfeleléen a dokumentdciobol nem nyomon kévethetd az eljardsrendben foglaltak betartdsa,
gy a korhaz konkrét betegellatdsi iigyben folytatott gyakorlata vonatkozdsdban nem
igazolhatd, nem kovetheté nyomon az embertelen, megaldzé bdandsméd tilalmanak
érvényesitése.

2.4 Dokumentiacié

Az egészségiigyi dokumenticionak a fentebb kifejtetteknek megfeleléen mar a felvételtdl
kezdédBen konzekvensen tiikroznie kell az ellatas valds menetét, melyet alapvetéen meg kell,
hogy hatirozzon a paciens gyogykezelésének modja (Snkéntes/siirgdsségi/kotelezo).
Hangstlyozandé ezzel 6sszefliggésben, hogy a dokumenticié egyes elemei nem lehetnek
egymasnak ellentmondéak. A hidnyos, nem az ellatds valds menetét rogzitd egészségiigyi
dokumentici6 egyes elemei k6z6tt ugyanakkor sziikségképpen ellentmondésok jelentkeznek.

Apolasi dokumenticié

A konkrét paciens esetében megfigyelhetok diszkrepancidk az 4polasi dokumentacid
tekinteteben: a beteget a beadvany szerint a mentdszolgalat széllitotta be a Kérhaz siirgdsségi
osztalyéra, onnan irdnyitottak 4t a pszichiétriai osztalyra. A koérlap betétlapjan szerepelt, hogy
az SBO Kkérte a felvételét a pszichiatriai osztalyra szuicid szandék miatt, az allapota silyos,
azonnali ellatast igényel, ami gyakorlatilag lefedi a kozvetlen veszélyeztetd magatartas
fogalmat. Ugyanakkor a pszichiatriai osztalyra nkéntes gyogykezelés bejegyzéssel vették fel
a beteget, a felvételi apolasi anamnézis pedig mar azt tartalmazza, hogy sajit 1aban érkezett az
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mtézménybe eldjegyzéssel (a valdosagban mentd hozta be az SBO-ra és siirgsséggel keriilt az
osztalyra).

Az apolasi dokumentacioval Osszefiiggésben is megdllapithato tehat, hogy az a
Jjogszabalyi eloirdsok ellenére nem tikrézi az ellatas folyamatat.

Hazirend

A Miikddési rendelet 3. § (1) értelmében a gyogyintézet a szakmai szabalyoknak és a
jogszabalyoknak, az adott szervezeti formara iranyado jogszabalyoknak, valamint e rendeletben
foglaltaknak megfeleléen milkodik. A gyégyintézet miikodési rendjét a szervezeti és mitkodési
szabalyzatban, a hdzirendben valamint bels6 szabalyzatokban kell meghatarozni.

Az Miikodési rendelet 5. § (1) bekezdése értelmében a szervezeti és mikodési
szabélyzat altal kijelolt keretek kozott a hdzirendben kell meghatdrozni mindazokat a
szabalyokat, amelyek ismerete a gyogyintézetben nyujtott egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevevdi szamara a jogaik rendeltetésszerii gyakorlasa, illetéleg kitelezettségeik teljesitése
szempontjabol nélkiilozhetetlen, igy kiilondsen
a) a gyogyintézet bels6 rendjével 6sszefliggd elbirasokat,

b) a kapcsolattartasi jog gyakorlasaval sszefiiggd szabalyokat,

c) a betegjogok gyakorlasanak és érvényesitésének szabalyait,

d) a betegjogi képvisel6vel valo kapcsolattartas rendjét,

e) a betegek értékeinek megdrzésével kapcsolatos eldirasokat,

f) a gyogyitd tevékenységgel, az orvosi titoktartassal és a betegek személyiségi jogaival
osszhangban a sajtonyilvanossag rendjét, tovabba

g) mindazt, amit jogszabaly kételezéen a hazirend szabalyozasi korébe utal.

A hazirendet a betegek, a latogatok és mas, a gydgyintézetben megforduld személyek
szamara jol lathaté moédon ki kell fiiggeszteni (pl. a gyogyintézet varakoz6 helyiségeiben,
kértermeiben, rendelShelyiségeiben).

Mind az Eiitv, mind pedig a Miikodési rendelet szerint?? a szervezeti és miikodési
szabdlyzatot, valamint a hdzirendet, ideértve ezek késébbi modositdsait is, a gyogyintézet
fenntartdja hagyja jova.

Minden gy6gyintézménynek tehat egy hazirendje lehet, amelyet a fenntartonak kell
jovahagynia. A Kérhaz hézirendje clérhetd az intézmény honlapjan.?* Ez azért fontos, mert
amint azt fentebb lathattuk, a hazirend rendezi a betegjogok gyakorlasanak €s érvényesitésének
helyi/intézményi szabalyai. Azt is érdemes ugyanakkor hangstlyozni, hogy a helyi szabdlyok
nem eredményezhetik az Eiitv.-ben biztositott betegjogok korlatozasat.

Az intézmény vezetése altal megkiildott irat a ,,Pszichiatriai Osztaly hazirendje” cimet
viseli, melyet az osztalyvezetd féorvos irt ala. Tartalma azonban t6bb tekintetben nem felel meg
az Eiitv.-ben biztositott betegjogoknak.

fgy példaul az Eitv. 12. §-a szerint a beteg bejelentés nélkil is elhagyhatia a
gyogyintézetet, ebben az esetben ezt rogziteni kell az egészségiigyi dokumentacioban, illetve
cselekvoképességében korlatozott személy esetében értesiteni kell a  helyettes
dontéshozot/torvényes képviselot.

A siirgdsségi/kotelezé gyogykezelés alatt 4116 paciensek a hatdlyos jogszabalyok
értelmeben azonban csak abban az esetben hagyhatjak el a gyogyintézetet, ha a kezelGorvos,
vagy a birdsagi feliillvizsgalat soran a bird igy dont, hogy nem sziikséges a tovabbiakban a

22 Riitv. 155. § f) pont; Mitkodési rendelet 3.§ (6) bek.
2 https://szentesi-korhaz.hu/wp-content/uploads/2018/02/HAZIREND2017oktober25.pdf
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gybgyintézetben torténd kezelése. Az Onkéntes betegekre ugyanakkor az Eiitv. 4ltalanos
szabalyai vonatkoznak. Az , osztdlyos hdzirend” ezzel szemben igy fogalmaz: , A beteg az
osztaly és a korhaz teriiletét bejelentés nélkiil nem hagyhatja el.”

Az Eiitv. 11.§ (7) bekezdése értelmében tovabba a beteg — térvény eltérd rendelkezése
hianyaban — jogosult sajat ruhainak és személyes tirgyainak a hasznélatira. Az ,,osztalyos
hézirend” ugyanakkor ugyancsak torzitva tartalmazza mindezt, a valésagban korlatozasként:
.Betegfelvételkor a ruhazat, értékek leltdrozasra keriilnek. A betegnél maradt értékekért
feleldsséget nem tudunk vallalni.” Nem tajékoztatast fogalmaz meg a betegre bizva a dontést,
hanem latens médon utal a ruhazat és értékek leadasanak elvarasara.

Ez azért is aggalyos, mert az ugyancsak kotelezd erdvel bir6 Minimumrendelet 4.§ c)
pontja értelmében minden 24 o6ranal hosszabb, folyamatos ellatdst nynjtéo egészségiigyi
szolgaltaténal biztositani kell a beteg kizardlagos hasznalatiban 1év6, az utcai ruhazatinak
elhelyezésére szolgalo szekrényt vagy kiilon zarhat6 szekrény részt, azaz az értékek megorzését
olyan médon irja el6 biztositani a jogszabaly, amely fenntartja a péciensek rendelkezési
lehetdségét személyes holmijuk felett.

Az ,,0sztalyos hazirend” végiil a kdvetkez6 mondattal zarul: ,,A beteg kételes az orvos
¢s az apoldk utasitdsait betartani, sajat és betegtarsai érdekében.” Az Eiitv. betegek
kotelezettségeivel Osszefiiggd rendelkezése®® a kovetkezoképpen fogalmaz: a beteg —
amennyiben ezt egészségi allapota lehetévé teszi — koteles az ellatdsdban kozremiiksdd
egeszsegligyi dolgozokkal képességei és ismeretei szerint egyiittmiikodni: a gybgykezelésével
kapcsolatban t6liik kapott rendelkezéseket, a gydgyintézet hazirendjét betartani.

Alldspontom szerint nem lehet eléggé hangsilyozni az 4ltalanos emberi jogi paradigmat,
hogy a beteg az ellatds alanya, nem pedig targya, és ennek egyik legfontosabb garancidjit
jelentik a t6rvényben foglalt betegjogai. Az egészségiigyi szolgdltaté a betegjogok
érvényesiilésének helyi/intézményi modjat meghatdrozhatia, azonban felelGsséggel tartozik
azért, hogy ezek a rendelkezések ne korldtozzdk a torvényben biztositott betegjogokat, csupdn
azok gyakorlasanak modjat hatarozzak meg, valamint a megfelelé médon és formdaban, barki
szamdra érthetd nyelvezettel keriiljenek a betegek nyilvanossdga elé.

Nem véletlen, hogy az Eiitv. a hazirend jovahagyojaként a fenntartot nevezi meg, hiszen
ez egyfajta kiils6 kontrollt jelent, annak érdekében, hogy a hazirendben a betegjogok megfelels
ervényesiilését biztosité szabélyok keriiljenek rogzitésre. Jelen esetben az ,, osztdlyos hdzirend”
tehdt nem az arra a torvény dltal feljogositott rendben keriilt megalkotdsra, nem képezi a
gyogyintézet hdzirendjének részét. Mindazonaltal az osztélyvezetd fSorvost nem jogositja fel
jogszabaly arra, hogy az intézmény altalanos hazirendjétdl eltéré szabalyokat vezessen be, és
kérjen szdmon az osztalyon egészségligyi szolgéltatast igénybe vevd betegeken, vélhetéen a
fenntart6 tudta és jovahagyasa nélkiil.

Ez a tipust ,,hazirend” nem csak formai-eljarasi, de tartalmi szempontbél is aggalyos.
Az Eiitv. lehetdséget ad a siirgdsségi/kotelezé gydgykezelésben résztvevd paciensek egyes
betegjogainak korlatozasara, a sziikséges és aranyos mértékben. A Pszichiatriai Osztilyon
ugyanakkor nem minden paciens vesz részt ilyen kezelésben, sokuk dnkéntes elhatarozasbol
gyogyul. Egy altalanos — a betegjogokat eleve, minden az osztilyon 4polt beteg szdméara az
egyedi helyzetére tekintet nélkiil korlatozd ,.osztilyos hazirend” sziikségképpen olyan
korlatozasokhoz vezethet, amelyek nem felelnek meg az egyes betegek esetében a jogszabaly
altal elvart sziikséges és aranyos mértéknek.

24 Elitv. 26. § (2) bekezdés
22



Fentiekre tekintettel megadllapitom, hogy a Pszichidtriai Osztily hdzirendje nem dll |
osszhangban az intézményi hdzirendek megalkotdsdra irdnyadd térvényi szabdlyozdssal, |
tartalma pedig alkalmas arra, hogy a Pszichidtriai Osztdlyon dpolt betegek emberi |
méltoésaghoz valo jogdaval dsszefiiggd visszdssdagot idézzen el6, és tartson fenn. F/_\B

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapvetd jogokkal Osszefiiggd visszassagok bekdvetkezése
lehetOségének jovobeni megeldzése érdekében a  jelentésemben megfogalmazott
szempontrendszerre figyelemmel

@ az Ajbt. 32. § (1) alapjéan felkérem a Korhaz féigazgatojat, hogy intézkedjen soron kiviil
arrdl, hogy

|
‘ a) a betegekrdl vezetett egészségiigyi dokumentacié naprakész és pontos legyen,
| valamint a pszichiatriai gydgykezelésre torténé felvétel, nyilatkozat
‘ dokumentaldsa a vonatkozé jogszabédlyi elGirasoknak és a tényeknek
megfelelden torténjen;
b) a korhazban az emberi méltosagot és a betegek Onrendelkezési jogat is
tiszteletben tarté modon alakuljon a gydgyszerbeadési gyakorlat;

\ c) sziikség esetén a fenntarté bevonasa mellett a Korhaz dolgozdinak képzése, igy
\ kiiléndsen a fogyatékossaggal €16 személyeket ellaté munkatirsak specidlis

képzése, valamint tovabbképzése folyamatosan biztositott legyen, ennek alapjan
pedig a dolgozdk egyértelmilien kiilénbséget tudjanak tenni — az Eiitv.
| fogalomhasznalatanak megfeleléen — a betegnek a veszélyeztetd és kdzvetlen

| vesz€lyeztetd magatartasa kozott, és az eljarasi lehetOségeiket ennek
5 megfeleléen mérlegeljék;

d) a korhazban a betegek gyogyintézet elhagydsahoz vald jogat a vonatkozd
jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleléen mindenkor tartsék tiszteletben és
annak feltételeir6l vilagosan tajékoztassak a pacienseket;

| e) a sziikséges feltételek fenntartd altali biztositasdt kovetden a korlatozd

| intézkedés alkalmazisara minden esetben az annak alapjaul szolgalé pontos

' cselekmény, illetve éallapot részletes rogzitése mellett, kizarolag veszélyeztetd,
illetve kdzvetlen veszélyezteté magatartds tanusitasa esetén keriiljon sor;

f) a korlitoz6 intézkedések dokumentalasdhoz hasznalt adatlapok a hatéalyos
jogszabélyokkal Osszhangban tartalmazzak a teljes korli dokumenticiéra
vonatkoz6 adatigényt, a korlatozo intézkedések elrendelésérdl pedig a betegjogi
képviseldt, valamint a térvényes, és a meghatalmazott képviseldt, illetve a beteg
altal megjeldlt személyt megfeleld id6ben tajékoztassak;

@ az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem az Integralt Jogvédelmi Szolgdlat jogvédelmi

-/ biztosat, hogy kozvetitse az intézmény felé a korlatozo intézkedésekrdl vezetendd
adatlapnak a jogszabalyi eldirasnak megfelel6 haladéktalan tovéabbitasi gyakorlatira
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iranyul6 elvarast, talalja meg mindezen feltételek felek szamdra alkalmas és a jogszer(i
modjat.

3/ az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem az Orszdgos Kérhdzi Féigazgatésdgot, hogy
vizsgalja meg az intézmény hazirendjét, és hivja fel az intézményvezetés figyelmét arra,
hogy annak egységes formaban kell tartalmaznia minden osztily tekintetében a
miikodési szabalyokat, és azok modositasa esetén is sziikséges a fenntartd jovahagyasa.
A Pszichiétriai Osztalyra vonatkozé szabalyok megjelenitésekor iigyeljenek arra, hogy
az intézményi hdzirend a vonatkozd jogszabalyi rendelkezéseknek megfeleld
rendelkezéseket tartalmazzon.

[ 4. az orszagos tisztiféorvost, hogy a Korhaz miikodési engedélyének kidllitéjaként
\__ /ellendrizze a Pszichiatriai Osztaly tekintetében a targyi €s személyi minimumfeltételek
teljestilését.

Budapest, 2022. az elektronikus datumbélyegzé szerint

Dr. Kozma Akos
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