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1. Bevezetés

A pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésével kapcsolatos eljarasokra az utobbi
években nagyobb figyelem terelddott, melyet korabban az alapvetd jogok biztosanak
jelentései, ujabban az elmult hetek, honapok eseményei, igy kiilondsen a jarvanyhely-
zettel Osszefiiggésben felmeriil6 agyszamkapacitas-novelés generalt. A birosagok gya-
korlata orszagos szinten eltérd. Ennek oka részben az ligyteher kiilonb6zdsége, ami
visszavezethetd arra, hogy a dontéshozé nem koveteli meg maradéktalanul a jogsza-
balyokban foglaltak betartasat a felektdl, de részben oka a szocialis-egészségligyi el-
latorendszerrel szembeni ,,empatia” is, sok esetben a kérelmezettek (betegek) karara.
A téma kapcsan a személyes szabadsaghoz és a biztonsaghoz valo jog kollizioja
figyelheté meg, nemcsak jogszabalyi, hanem gyakorlati szinten is. A nemzetkdzi és
a hazai szabalyozasi hattér keretében sziikséges megemliteni, hogy a személyes sza-
badsaghoz valé jogot, mint alapjogot, mar az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye
(EJEE)' és a Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya? is emliti. Fon-
tos azonban kiemelni, hogy az EJEE a személyi szabadsaghoz valo jog korlatozasat
elmebetegek, alkoholistak és kabitoszer-¢lvezok esetében az drizetbe vétel formajaban
nevesiti, kriminalizacios jelleget adva ezzel egy részben egészségiigyi problémanak.
Megjegyzendo e korben, hogy a korabbi évtizedekben a pszichiatria teriiletén folyta-
tott gyakorlattal szemben éppenséggel pont a biintetés-végrehajtasi jelleg— igy példaul
a zart kortermek rendszere — képezte kritika targyat. Utobbi alapjan elméletileg az

' Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye 5. cikk 1. e) pont; Negyedik Kiegészité Jegyzokonyv 2. cikk.
2 1976. évi 8. torvényerejii rendelet az Egyesiilt Nemzetek Kozgytilése XXI. iilésszakan, 1966. december

16-an elfogadott Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya kihirdetésérdl 2. § 9. cikk 1.
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egészségiligyi, medikalis szemléletnek kellene eldtérbe keriilnie, melyet a nemzetkdzi
dokumentumokban foglaltak nem feltétleniil kovettek. A biztonsaghoz valo jog jelen-
tds mértékben korlatjat képezi a személyi szabadsaghoz valo jog kiteljesedésének, mert
a mindennapokban utdbbi biztositasanak lehetdsége jelentdés mértékben a szocialis in-
dikacio hatasa ala keriilt, ami egy szankcios jellegii kényszerintézkedés esetében mas
értelmezésben kapna szerepet. Az egyes esetcsoportok vonatkozasaban a biztonsaghoz
valo jog kettés megvilagitasba keriilt. Mig némelyeknél a tarsadalom biztonsaga, addig
mas ligyekben a kérelmezett (beteg) biztonsaga van eldtérben, utobbiak esetében nem
feltétleniil szolgalva érdekiiket, legalabbis kozéptavon. E korben a nemzetkozi szaba-
lyozok koziil kiemelendd A Fogyatékossaggal ¢16 személyek jogairol szo0l6 egyezmény
(CRPD),* ami amellett, hogy deklaralja a rehabilitacio kovetelményét,* elirja, hogy
a fogyatékossaggal eld szamara biztositani kell tobbféle otthoni, intézményi és egyéb
kozosségi tamogatd szolgalathoz vald hozzaférést.® A biztonsaghoz vald jog kovetel-
ményén tul ezaltal megjelenik a fokozatossag elvarasa is, ami nem fedhetd el, nem
szorithato hattérbe az ,,észszer(i alkalmazkodas” kovetelményével,® hiszen a részes al-
lamoknak minden megfeleld 1épést meg kell tenniiik az egyenldség elomozditasa és a
hatranyos megkiilonboztetés eltorlése érdekében.” Az egészségiigyi intézmények altal
biztositott személyi- és targyi feltételekben, valamint a kérelmezettek allapotaban je-
lent6s kiillonbségek mutatkoznak, ezért a birdsag altal az ,,észszerii alkalmazkodas”
kovetelményének iigyekre torténd egyediesitése jogbizonytalansaghoz is vezetne, to-
vabba erésen kérdéses, miként egyeztethetd dssze ez az eljarasban résztvevo felek ér-
dekeivel, a rendeltetésszerii joggyakorlas kdvetelményével. Az ,,észszerii alkalmazko-
das” kovetelményét elsdsorban az allamnak kell megvalodsitania részben megfelelden
kidolgozott, cizellalt jogszabalyi hattér megteremtésével, részben megfeleld szocialis
halo kiépitésével.

A hazai szabalyozas, e tekintetben nem feltétleniil kdvetve az EJEE szellemisé-
gét, a polgari jog teriiletén taglalja a problémat, t6bb szempontbdl a medikalis nézetet
elétérbe helyezve. Mindez persze felvet olyan, a késobbiekben is targyalt gyakorlati
problémakat is, minthogy ligygondnok kirendelése esetén alkalmazhato-e a biintetd-
eljarasi térvény idézésre vonatkozo szabalyozasa. Az egészségiligyrdl szolo 1997. évi.
CLIV. torvénybdl (tovabbiakban: Eii. tv.) azért is a medikalis szemlélet el6térbe helye-
zése kovetkezik, mert a rovid eljarasi hataridok arra engednek kovetkeztetni, hogy a bi-
rosagi eljarasok az ,,akut ellatast” igényld kérelmezettek vonatkozasaban folytatandok
le. Az Eii. torvényt kiegészitik a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenldségiik
biztositasarol szolo 1998. évi XXVI. torvény (tovabbiakban: Fot. tv.) rendelkezései,
melyek szerint az allam koteles gondoskodni a fogyatékos személyek hatranyait kom-
penzald intézményrendszer mikoddtetésérdl a nemzetgazdasag mindenkori lehetésége-

A fogyatékossaggal €16 személyek jogairol szolo egyezmény és az ahhoz kapcsolodé fakultativ jegyzo-
konyv kihirdetésérdl szol6 2007. évi XCII. torvény.

4 CRPD 26. cikk.

> CRPD 19. cikk.

¢ CRPD 2. cikk.

7 CRPD 5. cikk 3. pont.
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ivel 6sszhangban.® A kronikus allapota kérelmezettek (betegek) szocialis elhelyezése
ugyanakkor a gondnoksag jogintézményének hataskorébe tartozé kérdés, a birdsag
kizarélag ezen ok generalta dontése ,,sikan” megoldas, mondhatni a rendeltetésszerti
joggyakorlas kovetelményébe {itk6zo. Ellentmondas mutatkozik tehat akkor, amikor a
szabalyozok egy része medikalis, mig masik része ponalizalo, illetve szocialis oldalrol
kozeliti meg a kérdést.

A kovetkezokben, anélkiil, hogy a vonatkozo jogszabalyi hattér alapjan az eljarast
részletesen ismertetném, néhany olyan ellenmondasra kivanom felhivni a figyelmet,
ami a jogszabalyi kovetelmények és gyakorlati megvaldsithatosaguk kozott huzodik.
Ezt kovetden kitérek két, a mindennapokban gyakran el6forduldo mentélis zavarra,
azok jogi megitélésére, végiil munkamat egy rovid nemzetkozi kitekintéssel zarom.

2. Az eljaras meginduldsa, a kérelem

A pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésével kapcsolatos ellentmondasok mar
az eljaras kezdeténél jelentkeznek. A pszichiatriai intézet (korhaz), tovabba a fél jogi
képviselgje, ligygondnoka’ és e korben a szakértd elektronikus kapcsolattartasra kote-
lezett'® a 2018. januar 1. napjan vagy azt kovetden indult igyekben. A pszichiatriai osz-
talyok azonban nem 6nall6 jogi személyek, ezért az adott korhaz elektronikus kapcso-
lattartasi feliiletén keresztiil tudjak a birosag felé az eljarast megindito kérelmet, illetve
a jogszabaly szovege szerinti értesitést megkiildeni, ha egyaltalan vallaljak az elektro-
nikus kapcsolattartast. A kérelem tartalmara vonatkozoéan nincs konkrét rendelkezés,
ezért vélelmezhetden az altalanos szabalyok iranyadok, igy abban meg kell jeldlni az
eljard birdsagot, a feleknek, valamint képviseldiknek — kivéve értelemszeriien a még
ki nem rendelt igygondnokot — nevét, lakohelyét, eljarasbeli allasat, az érvényesiteni
kivant jogot az alapjaul szolgalo tények és bizonyitékok el6adasaval és a birosag don-
tésére iranyuld hatarozott kérelmet. Emellett azokat az adatokat, amelyekbdl a birosag
hataskore és illetékessége megallapithato,' hiszen a gyogykezelés elrendelése kapcsan
inditott eljarasban a kérelmezett lako- vagy tartézkodasi helye szerint illetékes jaras-
birdsag jar el, kivéve, ha az eljaras kezdeményezésekor mar a pszichiatriai intézetben
tartdzkodik, mert ekkor az intézet székhelye szerinti jarasbirosag illetékes."? Sajnos
azonban a kérelembdl nem mindig deriil ki a kérelmezett (beteg) tartdozkodasi helye,
ilyenkor legfeljebb rovid uton torténd megkeresésre van lehetdség. A kotelezd gyogy-
kezelés esetén'® érdekes helyzetet eredményez, hogy az észlel szakorvosnak javasla-

8 Fot. 2. § (5) bek.

Az elektronikus iigyintézés és a bizalmi szolgaltatasok altalanos szabalyairol szo6l6 2015. évi CCXXII.
torvény (tovabbiakban: E-ligyintézési tv.) 1. § 29. pont és Pp. 608. § (2) bekezdése és 75. § (1) bekezdése
10 E-ligyintézési tv. 1. § 23. pont és Pp. 7. § 6. pont

Csiky Péter — Kiss Daisy — NEMETH Janos — VIDA Sandor: 4 birdsdagi nemperes eljardsok magyardzata.
Budapest, KIK-KERSZOV, 2002. 602.

12 Eii. tv. 201. § (3) bek.

B Eii. tv. 200. § (2) bek.
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tot kell tennie a gyogykezelést végzd pszichiatriai intézetre, mert ez eldre vetiti, hogy
a végzésben hatarozni kell a végrehajtas helyérdl is, ugyanakkor arra nincs konkrét
jogszabalyi lehetdség, hogy a kérelmezett (beteg) lako-, illetve tartdozkodasi helyéhez
legkdzelebb esd pszichiatriat jelolje ki a birdsag.

Az alapvetd jogok biztosanak allaspontja szerint a felsoroltakon kiviil a kérelemnek
minimalisan tartalmaznia kell a kérelmezett — adott esetben siirg6sségi — gyogykeze-
lésbe vételét megalapozo koriilmények dokumentalasat, igy ha van, akkor a beutalot,
az OMSZ beszallitasi jegyzOkonyvét, az esetleges rendorségi intézkedésrol késziilt
jegyzokonyvet €s a felvételi korlapot, tovabba a kezeldorvos szakmai allaspontjat a
kérelmezett allapotarol konkrét indokolassal, valamint azt, hogy milyen magatartassal
valosul meg a felvételkori kozvetlen veszélyeztetd és az adott pillanatban tanusitott ve-
sz¢lyeztetd magatartas. A kérelem nyelvezetének laikusok szamara is érthetonek kell
lennie.* A korhaz, ha egyaltalan kiild értesitést, gyakran a korlapot mellékeli, mond-
van, hogy az tartalmazza a relevans informaciokat. A zart adatokat tartalmazo iratok
azonban elektronikus Gton nem tovabbithatok, igy a korlap postan érkezik, gyakran
késve, a meghallgatast kovetéen. Emellett nem szabad a birosagi lajstromprogramba
felt6lteni, hasonloan az ugyancsak ilyen adatokat tartalmazo jegyzokdnyvhoz és szak-
véleményhez,'"> bar az utobbi elkészitése érdekében elballitott adatok nem egészség-
iigyi, hanem szakért6i adatok.'S Az eljaras targyi koltségmentessége'” miatt azonban
illetéket leroni nem kell, ami nem feltétleniil szerencsés, hiszen nincs visszatart6 erd
a kérelem el6terjesztésére vonatkozoan, szamtalan megalapozatlan, a koriilmények te-
kintetében indokolatlan eljaras meginditasat generalva.

3. Az iigygondnok

A birosagi eljarasban biztositani kell a kérelmezett (beteg) megfelelé képviseletét,'
melyre a jogszabaly els6dlegesen a torvényes vagy meghatalmazott képvisel6t rendeli.
A torvényes képviseld az esetek tobbségében azonban elérhetdség hianyaban nem idéz-
hetd. E korben hangsulyozni kell, hogy a birésagok nem rendelkeznek a gondnokok
cimét, telefonszamat tartalmazo nyilvantartassal, illetve ahhoz valo hozzaféréssel. A
kérelem gyakran a meghallgatas napjan érkezik, ezért a térvényes képviseld, példaul
sziil6, megjelenése rendkiviil bizonytalan, még szabalyszert idézés ellenére is. A rovid
eljarasi hataridékre ¢s az elérhetéségek hidnyara figyelemmel célszerii tigygondnokot
kirendelni, akinek idézése elsé alkalommal papir alapon torténik, de az elektronikus
kapcsolatfelvételt kovetden mar digitalis uton zajlik a kommunikacio. Eléfordul olyan

Az alapveté jogok biztosinak kiegészité jelentése az AJB-344/2018. szdamu itigyben (https://bit.
ly/3tXWHES) 9.
HEINEMANN Csilla: Az elektronikus kapcsolattartas kihivasai a stirgdsségi gvogykezelés targydaban in-

dult birésagi eljarasokban. A Magyar Igazsagiigyi Akadémian 2018. junius 19. napjan tartott eléadas
vazlata.

6 BDT2013.2906.
7 Eii. tv. 201. § (2) bek.
5 Eii. tv. 201. § (4) bek.



A pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelése 185

is, hogy a meghatalmazott jogi képvisel6 a meghallgatason megjelenik, ilyenkor a
gondnokot felmenti a birdsag, de sokkal kisebb kockazatot hordoznak magukban ezen
ritka esetek, mint az, hogy a meghallgatast halasztani kelljen a kérelmezett megfeleld
képviseletének hianya miatt. Megjegyzendd, hogy a kérelmezett képviseletére — meg-
hatalmazas alapjan — a betegjogi képviseld is jogosult, bar a gyakorlatban ez utobbi
rendkiviil ritkan fordul el6. Az tigygondnok kirendelése tehat csak masodlagos lehetne
a jogszabaly szerint, azonban a gyakorlati szempontok ezt feliilirjak és elsddleges meg-
oldassa teszik.

Az tigygondnok a torvény alapjan koteles a kérelmezettet (beteget) a meghallga-
tas eldtt felkeresni,' azonban az idézés és a meghallgatas kozotti rovid idétartamra
tekintettel ez altalaban elmarad. Kérdésként meriil fel, hogy ilyenkor a vonatkozo
jogszabaly szerint®® csokkentheté-e az ligygondnoki dij arra hivatkozassal, hogy a
meghallgatast megel6zéen az ligygondnok nem kereste fel, nem tajékoztatta jogairol
megfeleléen a kérelmezettet, hiszen ezen kotelezettségét onhibajan kiviili okbol mu-
lasztotta el példaul akkor, ha a meghallgatas napjan kapta kézhez az idézést. Kérdés az
is, hogy analogiaval alkalmazhat6-e a biintetGeljarasi torvény azon szabalya,*! hogy az
idézés szabalyszerl, ha azt a védd az eljarasi cselekményt megel6z6 két oraval kapta
meg, tekintettel arra, hogy a pszichiatriai intézeti gyogykezelés a személyi szabadsag
korlatozasat eredményez0 eljaras és a nemzetkdzi szabalyozasban is a letartoztatassal
esik egy tekintet ala. Megjegyzendé ugyanakkor, hogy a birésagi meghallgatds mar
onmagaban fennakadast okoz az egyébként is sziikds human eréforras kapacitassal
rendelkezd korhazaknal, a meghallgatasokra csak el6zetesen egyeztetett iddpontokban
van lehetéség, hiszen a kérelmezd képviseldjének (osztalyos orvosnak) is jelen kell
lennie, ezért az ligygondnok ¢és a kérelmezett eldzetes talalkozasanak megfeleld ko-
rillmények kozti biztositasa szinte megoldhatatlan feladat, mely csak tovabbi fennaka-
déasokat okoz a pszichiatriai intézet miikodési rendszerében.?> Egyébként az ligyvédek
jelentds része nem szivesen vallal ilyen igyekben kirendelést az alacsony dij miatt, bar
ennek kapcsan allaspontom szerint ellentmondas mutatkozik a vonatkozé rendeletek
szabalyozasaban. Az egyik értelmezés szerint az tigygondnoki éradij 5.000,- forint,”
¢és ennek megfelelden allapitjak meg az dsszeget az egy ora iddtartamot bizonyosan
el nem éré meghallgatasokon, mig a masik olvasat alapjan nem lehet kevesebb, mint
15.000,- forint.** A gyakorlati tapasztalatok szerint vélhetden az el6bbi értelmezés

1 Eii. tv. 201. § (5) bek.

A partfog6 tigyvéd, az igygondnok és a kirendelt védo részére megallapithato dijrol szolo 32/2017. (XII.
27.) IM rendelet 5. § (1) bekezdése folytan alkalmazando, a biroésagi eljarasban megallapithato tigyvédi
koltségekrol szolo 32/2003.(VIIL22.) IM rendelet 3. § (6) bek.

21 A buntetSeljarasrol szol6 2017. évi XC. torvény 113. § (4) bek.

2 Ld. AJB-344/2018. 10.

A partfogé tigyvéd, az igygondnok és a kirendelt védo részére megallapithato dijrol szolo 32/2017. (XII.
27.) IM rendelet 5. § (1) bekezdése folytan alkalmazando, a biroésagi eljarasban megallapithato tigyvédi
koltségekrdl szolo 32/2003.(VIIL.22.) IM rendelet 3. § (3— (4) bek.

A partfogé ligyvéd, az tigygondnok és a kirendelt véd6 részére megallapithato dijrol szolo 32/2017. (XII.
27.) IM rendelet 5. § (1) bek. folytan alkalmazando (2) bek. és 3. § (1) bek. b) pont.
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az elterjedtebb, sot nem ritka az ligygondnoki dij mérséklése, aranyositasa sem, az
elvégezett ligyvédi tevékenységgel dsszefliggésben.?

4. A szakérto

A szakértd kirendelése elsé alkalommal ugyancsak papir alapon torténik, kiilonosen,
ha az e-kapcsolattartasra szolgalo hivatalos elérhetdsége nem ismert. Kiemelendd,
hogy a kirendeld végzésnek tartalmaznia kell a tényallas rovid ismertetését, amely
gyakorlatilag kivitelezhetetlen a rovid — az Eii. tv. 200. §-aban szabalyozott eljaras
kivételével — 72 oras hataridd és a rendelkezésre allo iratok, gyakran a kérelem hia-
nyossagai miatt, hiszen mint mar emlitésre keriilt, el6fordul, hogy a tényallast csak a
postai uton kiildott (vagy a meghallgatason benytijtott) és ezaltal késébb beérkezd kor-
lap tartalmazza. {rasbeli szakvélemény elSterjesztésére pedig — a kotelez6* gyogyke-
zelés elrendelésén kiviil — abban az esetben van lehetéség, ha a kérelmezett alaposabb
vizsgalatara, hosszabban tartd megfigyelésére van sziikség,?” ezaltal a szobeli szakvé-
lemény azonnali eldterjesztése nem lehetséges, feltéve persze, ha hattérjogszabalyként
analog modon alkalmazhatok a polgari perrendtartas vonatkozo szabalyai. Kérdéses
azonban, hogy a Pp. gondnoksagi perekre vonatkozo rendelkezései siirgdsségi gyogy-
kezelés esetében alkalmazhatok-e, hiszen ez ellentétben allna azzal a jogalkotoi céllal
¢és nemzetkozi kovetelménnyel, hogy a személyi szabadsag korlatozasa vonatkozasa-
ban mihamarabb dontés sziilessen. A kérelmezett megfelelé fekvobeteg-gyogyintézet-
ben torténd, legfeljebb 30 nap id6tartamu elhelyezésének elrendelése, adott esetben
megfigyelés céljabodl, vagy a szakértd javaslatat figyelembe véve a kérelmezett szak-
értdi vizsgalatra vald elévezetése — véleményem szerint — csak az Ei. tv. 200. §-aban
foglalt kotelez6d gyogykezelés esetében johet szoba, amikor a kérelmezett még nincs az
intézetben. Ilyen eljarasra azonban rendkiviil ritkan keriil sor. Gyakorlat tehat, hogy a
szakért6 a meghallgatason szoban terjeszti el szakvéleményét, megfelelve az id6sze-
riiség kovetelményének, esetlegesen a megalapozottsaggal forditott aranyban. A szak-
értét ilyenkor is nyilatkoztatni kell a kérelmezett ligyei viteléhez sziikséges belatasi
képességérdl, és ennek eredményeként a szobeli szakvélemény jegyzokonyvi kivonatat
meg kell kiildeni a kérelmezett lakohelye szerint illetékes gyamhatdsag részére gond-
noksag ala helyezési eljaras meginditasa céljabol.® A gyakorlati tapasztalatok alapjan
azonban a gyamhatosag sok esetben megsziinteti az eljarast, mert a kérelmezett al-
lapota javul, vagy a csaladi, szocialis hattér nem indokolja a gondnoksag ala helye-
zést. Utobbi egyébként a szoros hataridé miatt nem is vizsgalhat6. E korben érdemes
megjegyezni, hogy siirgdsségi gyogykezelés esetén a korabbi tdrvény még nyolc napot

25

A partfogo ligyvéd, az igygondnok és a kirendelt védo részére megallapithato dijrol szolo 32/2017. (XII.
27.) IM rendelet 5. § (1) bekezdése folytan alkalmazando, a birdsagi eljarasban megallapithato tgyvédi
koltsegekrol szolo 32/2003.(VIIL.22.) IM rendelet 3. § (6) bek.

% Eii. tv. 200. §.
27 A polgari perrendtartasrol szol6 2016. évi CXXX. torvény 444. § (2) bek
% R, tv. 201. § (10) bek.
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adott a birdsag részére a dontéshozatalra vonatkozéan,” de a jogirodalom mar ezt is
betarthatatlannak itélte.*

A meghallgatasrol késziilt jegyzokonyv tartalmat a jogszabaly részletesen szaba-
lyozza.*' Fontos hangsulyozni, hogy a szakért6t a siirgdsségi beszallitas indokoltsaga-
nak vizsgalata soran a kozvetlen veszélyezteté magatartas fogalmi elemeire* vonat-
kozoéan indokolt nyilatkoztatni, igy a szamara felteendé konkrét kérdések: mentalis
zavara van-e a kérelmezettnek, az beszallitasakor akut volt-e, sajat vagy masok életére,
testi épségére, egészségére kdzvetlen és stlyos veszélyt jelentett-e, esetlegesen mi volt
az a konkrét magatartas, mellyel ezt megvalositotta, illetve az azonnali intézeti gyogy-
kezelésbe vétel sziikséges volt-e, hianya olyan tovabbi allapotromlast eredményezett-e
(javaslat: eredményezhetett-e) volna, melyet csak kételezd pszichiatriai intézeti gyogy-
kezeléssel lehetett elharitani. A gyakorlatban az indokoltsag sok esetben két tényezd
miatt nem keriil megallapitasra: az iratok hianyossagai ¢s a kérelmezett tagadasa okan
a konkrét tényallast nem lehet bizonyitani vagy az azonnalisag kdvetelménye nem 4ll-
ja meg a helyét, mert adott esetben hetek-honapok o6ta zajlo folyamatokrol van szo,
vagy olyan intézeten beliili athelyezésrdl, amikor a kérelmezett ellatasa, tekintettel az
Eii. tv. 190. §-aban foglaltakra is, egyéb alapbetegségébdl kifolyolag mas osztalyon
megoldhato lett volna eseti pszichiatriai konzilium igénybevételével. A kdtelezd pszi-
chiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésénél a veszélyeztetd magatartas jogszabaly-
ban meghatarozott fogalmanak egyes elemeir6l** célszer(i nyilatkoztatni a szakértot,
igy konkrétan arrol, hogy mentalis zavara van-e a kérelmezettnek, sajat vagy masok
életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet-e, a kezelés hianya alla-
potanak tovabbi romlasat eredményezné-e, amely csak kdtelezd pszichiatriai intézeti
gyogykezeléssel harithato el. Ezen esetben is a leggyakrabban azért keriil sor a kérelem
elutasitasra, illetve a kérelmezett elbocsatasara, mert a fennall veszélyhelyzet nem
kizarolag kotelezd pszichiatriai intézeti gyogykezeléssel harithato el, a kérelmezett
allapotabdl kifolydlag nem indokolt a pszichiatriai fekvobeteg intézeti ellatasa, hanem
az, tekintettel az Eii. tv. 190. §-ara, szocialis otthonban, illetve csaladi vagy lakokor-
nyezetében orvos-szakmai szempontbol megoldhatd. Megjegyzendd persze, hogy az
ilyen dontés rendszerint vitat general a kérelmezo jelenlévo képviseldjével, esetenként
a szakértovel. Azt azonban hibas gyakorlatnak tartom, hogy — tapasztalataim szerint —
a legtobb esetben, ha a szakértd azt nyilatkozza, hogy a kérelmezett veszélyeztetd ma-
gatartast tanusit, akkor a birdsag elrendeli kdtelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelé-
sét. Az Eii. tv. 188. § b) és c) pontjai alapjan a veszélyeztetd, illetve a kdzvetlen veszé-
lyezteté magatartas megallapithatosaga ennél szélesebb korili vizsgalatot igényel, tobb,
konjunktiv fogalmi elem egyiittes fennallasa sziikséges. Erre vilagitott ra az Emberi
Jogok Eurdpai Birésaga, amikor eseti dontésében kifogasolta, hogy a birdsag szinte

Az egészségligyrol szolo 1972. évi I1. torvény 35/B.§ (5) bek.

3 KANTORNE DR. BURUS Zsuzsa: A kotelez6 pszichiatriai gyogykezelés elrendelésérdl és feliilvizsgalata-
r6l. Magyar Jog, 1997/2, 90.

31 EiL tv. 201. § (7a) bek.
2 El. tv. 188. § ¢) pont.
3 Ei. tv. 188. § b) pont.



188 BaLogH Mark

kizarolag az orvosszakért6i szakvéleményekre tamaszkodott. Az EJEB a veszélyezte-
t6 magatartas fogalmi elemei koziil problémasnak latta a jelentds veszély fogalmat is,
konkrétan azt, hogy a kifejezés magaban foglalja-e a személy pszichikai egészségének
lehetséges rosszabbodasat.** Véleményem szerint elméletileg tartalmazza a fogalom az
allapotrosszabbodast, hiszen, mint kifejtésre keriilt, a veszélyeztetd magatartas tény-
allasi eleme, hogy a kérelmezett — esetlegesen — kezelés és gyogyszerszedés nélkiil
jelentds veszElyt jelenthet, ami nem feltétleniil jelent egyet azzal, hogy jelenteni is fog.
Emellett eseti dontés van arra vonatkozdan, hogy nem mindsiil a pszichiatriai beteg
sajat vagy masok ¢letére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenté magatar-
tasanak, ha a megallapitott betegség altalaban jarhat a tapasztalt kdvetkezményekkel,
de a szakértéi vélemény a kérelmezett kdzvetlen vizsgalatara, megfigyelésére vonatko-
zban nem tartalmaz ezzel dsszefiiggd, konkrét adatot, és azt egyéb bizonyitékok sem
tamasztjak ala. [lyen esetben a kérelmezettel szemben a kotelezd pszichiatriai intézeti
gyogykezelés elrendelése a jogalkalmazo szerint sérti az egészségiigyi dnrendelkezés-
hez fiz0d6 szabadsagjogot.> A kérdés elrendelésnél és leginkabb a schizophreniaban
szenvedok esetében keriil eld, akiknél megfeleld kezelés mellett is jelentkeznek marad-
vanytiinetek, illetve hirtelen allapotrosszabbodas kdvetkezhet be, de az is el6fordulhat,
hogy hosszt éveken keresztiil tiinetmentesek lesznek.* A kotelezd gyogykezelés elren-
delésénél tehat rendkiviil koriiltekintéen, nem kizardlag a szakvéleményre tamaszkod-
va, hanem a kérelmet megalapozé magatartasra is kiterjedden kell eljarnia a birosagi
titkarnak.

Végezetiil érdemes par szoban megemliteni a szakért6i dij meghatarozasat. A szak-
értdi dijat jegyzokonyvbe foglalt végzésben meghatarozhatja a titkar, kiilonosen abban
az esetben, ha meghallgatason végzett cselekmények ellenértékét, igy példaul meghall-
gatason elbterjesztett szobeli szakvélemeény szakértoi dijat allapitja meg. A gazdasagi
hivatal ugyanakkor megkdveteli a dijjegyzéket, ha meghallgatason kiviili cselekmé-
nyek, irattanulmanyozas, koltségatalany, utikoltség is felmeriil, mert ezeket tételesen
fel kell sorolni. A févarosban, illetve ahol szakért6i intézet miikodik kevésbé, de ki-
sebb telepiiléseken ragaszkodnak a szakértok az utikdltséghez, ami sok esetben nem
alacsony 0Osszeg ¢s részletes kimutatasat koveteli meg a jogszabaly.’” Elofordul olyan
gyakorlat, mely szerint elrendelés esetén dijjegyzéket csatol a szakértd, mig feliilvizs-
galatnal jegyzokonyvbe foglalt végzésben keriil meghatarozasra az 6sszeg, ami csak
az elmeallapot megvizsgalasanak dijat tartalmazza, kiilon dijjegyzék csatolasa nélkdil.
A vonatkoz6 jogszabaly szerint® ez 5.000,- Ft/f6, de a szakértok, élve a szakért6hiany
adta lehet6séggel, idonként a dij maximalis két és félszeresét szamitjak fel.* A bi-

3% EJEB: Pleso v. Magyarorszag (41242/08. sz. kérelem) 22.
3 BH2015.39.

GASzZNER Péter: A szkizofrénia gyogyithatosagarol. Neuropsychopharmacologia Hungarica, 7. évf.
2005/1. 39-42.

A kozuti gépjarmiivek, az egyes mezégazdasagi, erdészeti és halaszati er6gépek lizemanyag- és kend-
anyag-fogyasztasanak igazolas nélkiil elszamolhatd mértékérol szolo 60/1992. (I1V.1.) korm. rendelet.

¥ Azigazsagligyi szakért6k dijazasarol szolo 3/1986. (11.21.) IM rendelet I. sz. melléklet.

¥ 3/1986. (11.21.) IM rendelet 2. § (2) bek.
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rosag a szakértd altal felszamitott dij dsszegét csdkkentheti, ha annak indokoltsagat,
ezen beliil a szakértdi vizsgalatra és a vélemény elkészitésére feltiintetett oraszamok
megalapozottsagat ellenérizve nem talalja megalapozottnak, de e kdrben, sziikséges
szakismeret hianyaban, nem vizsgalhatja feliil, hogy a szakvéleményhez milyen vizs-
galatokra volt sziikség és azok mennyi id6t vettek igénybe.*® A meghallgatason szoban
eldterjesztett szakvélemény ezért a nevezett tételekkel kapcsolatban jelentds visszaélé-
sekre ad lehetdséget.

5. A dontés

A birésag az eljarasban érdemi dontését végzeés formajaban hozza meg, mely egyér-
telmilen megfogalmazott rendelkezd részbdl és azt ténybelileg és jogilag megalapozo
indokolasbol all. A végzésnek tartalmaznia kell a konkrét tényallast, amivel a kdzvetlen
veszélyeztetd, illetve a veszélyeztetd magatartas, azok tényallasi elemei megvalosul-
tak, nem elegendd utalni a hatarozat mellékletét képezo szakvéleményre. A slirgdsségi
gyogykezelés elrendelésére — a pszichés allapot akut zavara miatt — csak a garancialis
szabalyok betartasaval lefolytatott eljaras eredményeként, a kozvetlen veszélyeztetd
magatartas bizonyitottsaga esetén keriilhet sor.*! A bir6sagnak ezért a magatartasra
vonatkozo indokolast el kell varnia a szakért6tol és a kérelmezot képviseld orvostol is,
de ez utobbi kdvetelmény a kérelmezettek nagy létszama és a meghallgatasra rendel-
kezésre allo szlikos idokeret miatt nem mindig biztosithato. Az eljarast azonban akkor
is le kell folytatni, ha a kérelmezett a hatarozat meghozatalaig beleegyezését adta az
intézeti gyogykezeléshez.* A meghallgatason gyakran adddik az a probléma, hogy a
kérelmezett az onkéntes beleegyezés lehetdségeérdl korabban nem is szerzett tudomast,
egyébként a kezelés ellen kifogasa nincs, hiszen bent tartéozkodasat alapvetden szo-
cialis okok indokoljak. Allaspontom szerint ilyenkor a kételezé pszichidtriai intézeti
gyogykezelés elrendelésére iranyuld kérelem elutasitasanak van helye, mert vélemé-
nyem szerint az eljaras elofeltétele, hogy a kérelmezett dnkéntesen nem egyezik bele a
kezelésbe. Paradox helyzet az is, hogy egy gondnoksag alatt nem allo személy, belatasi
képeségének visszanyerését kdvetden nem egyezhet bele ugy a kezelésbe, hogy az ne
vonjon maga utan birdsagi eljarast, de egyébként a belatasi képességgel nem rendelke-
z06 személynek fellebbezési joga van a dontéssel szemben.

6. Bonyolultabb jogi megitélésii mentalis zavarok

Az elrendelés ¢s a feliilvizsgalat kapcsan érdemes kiemelni egy-egy mentalis zavart,
mely adott esetben jogilag problémat okozhat.

RAINER Lilla: Igazsagiigyi szakértékkel kapcsolatos szabdlyozas és feladatok, lehetséges eszkozok az
eljaras gyorsitasa érdekében. 32., https://birosag.hu/sites/default/files/2018-08/24 dok.pdf

4 EBH20I2.P.I.
2 Eii. tv. 199, § (7) bek..
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6.1. Delirium

A delirium elsésorban a pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelése soran okozhat
nehézségeket. Nem betegség, hanem tiinetcsoport, a gyakorlatban legtobbszor a kerin-
gési zavarokkal, illetve az alkohollal kapcsolatos deliriumok fordulnak elé. A delirium
a tudatborulas stlyosabb foka, amikor a beteg nem tud kiilonbséget tenni érzetek és
képzetek kozott, magatartasat a hallucinaciok uraljak.® Fontos kiemelni, hogy diag-
nosztizalasanak feltétele a hallucinaciok megléte, hianyukban csak delirozus tiinetek-
6l beszélhetiink. A delirium sulyos, életveszélyes allapot, ezért fekvobetegellato intéz-
ményben sziikséges kezelni, az azt el6idézd koroki tényez0 szerinti profilii osztalyon,
hiszen tobbek kozott kivalthatjak daganatok, gyulladasok, traumak is.** Tiinetei harom
csoportban foglalhatok dssze: tudatzavar, kognitiv és emocionalis zavarok, vegetativ
tlinetek. Jogi szempontbdl ezek keretében kiemelendd, hogy a tudatzavar hirtelen bon-
takozik ki, néha orak alatt, amikor is elborul a tudat és érzékcsalodasok (hallucinaciok)
Iépnek fel. A kérelmezett struktiralt gondolkodasra kevéssé vagy alig képes, beszé-
de inkoherens, tajékozottsaga, féként idében, stilyosabb esetben térben is, hianyos. A
kognitiv és emocionalis zavarok esetében a kérelmezett magatartasa dezorganizalodik,
a mar emlitett érzékcsalodasok jelennek meg, melyek a kérelmezett nyugtalansagat
tovabb fokozhatjak. Az érzelmi allapotra szorongas, félelem, maskor ingerlékenység,
agresszivitas jellemzd, idénként varatlan, inadekvat indulatok is el6tdrhetnek még a
latszolag nyugodt betegnél is, magatartasa kiszamithatatlan. A delirans személy on-
¢és esetleg kdzveszélyes, nem hagyhat6 feliigyelet és folyamatos orvosi ellatas nélkil.
Pszichiatriai- és addiktologiai osztalyos siirgdsségi kezelését alapvetéen az emlitett
magatartasbeli valtozasok, illetve a tudatzavar alapozza meg. Egy-egy delirans epizod
ritkan tart egy hétnél tovabb, egyes tiinetek azonban tartésabban is fennallhatnak, igy
ha a delirium dementalodasi folyamatra rakodik ra, az allapot rovid id6 alatt jelentdsen
romolhat, az addig viszonylagosan 6nallo életvitelre képes beteg autondmiajat telje-
sen elveszitheti. A mentalis zavarral kapcsolatos gyakorlati probléma a siirgdsségi
beszallitas indokoltasaganak megallapitasa korhazi intézeten beliili athelyezés esetén.
Mint fentebb kifejtésre keriilt, a delirium kezelése az azt el6idézé koroki tényezé sze-
rinti profili osztalyon torténik, a gyakorlatban a legtobb eset belgyogyaszatrol, pul-
monologiardl, traumatologiardl érkezik, pszichiatriai osztalyra torténd athelyezésre
a tudatzavar megjelenésekor keriil sor, kiilonds tekintettel alkohol-dependenciaban
szenvedd betegeknél. Utobbival kapcsolatban megemlitendd, hogy a vonatkoz6 szak-
mai protokoll a delirium tremens esetében intenziv osztalyos ellatast ir eld, igaz alla-
pottol fiiggéen, megjegyezve, hogy a magyarorszagi gyakorlat nem felel meg ennek

# TRINGER Laszl6: A pszichidtria tankonyve. Semmelweis Kiadd, 2010. 84., 212.
4 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a demencia korismézése, kezelése és gondozdsa
vonatkozasaban. Készitette a Pszichiatriai Szakmai Kollégium. https:/kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/
Index 22.

4 TRINGER i. m. 211-215.
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az elvarasnak.*® A gyakorlatban még nehezebb kérdés, hogy hallucinaciok hianyaban,
a delirozus tiinetek sulyossaga volt-e olyan foku, hogy az a kozvetlen veszélyeztetd
magatartas fogalmi elemeit, mindenekel6tt az azonnalisag kovetelményét, valamint a
sajat vagy masok életére kdzvetlen és stlyos veszElyt jelentd magatartast kimeritse. Az
emlitett érzékcsalodasok hianyaban allaspontom szerint nagyon nehezen elképzelhetd
olyan konkrét cselekmény, magatartas, mely korhazi koriilmények kozott siirgdsségi
pszichiatriai gyogykezelésbe vétel keretében torténd pszichiatriai osztalyra valo at-
helyezést alapozna meg, hiszen ezen tiinetek nagy része egy ideig, kotelezd intézeti
gyogykezelés keretében torténd hatarozathozatalig, mas osztalyon is kezelhetd, vala-
mint a korhazi koriilmények kozott eleve életszertitlen a kdzvetlen veszélyezteté maga-
tartas tanusitasanak megallapitasa adott esetben tobb héten at tartd kezelést kdvetden.
Masrészrél viszont a tudatzavar hirtelen bontakozik ki és mint mar a gydgykezelésbe
vétel eseteinél kifejtésre keriilt, a stirgdsségi €s a kotelezd gydgykezelés kozti alapvetd
kiilonbség az ellatas siirgdsségében mutatkozik meg.” Az azonnali intézeti gyogy-
kezelésbe vételt ugyanakkor nehezen alapozza meg, ha a korlapon szerepel, hogy a
delirozus tiinetek mar a beszallitast megel6zden, esetlegesen mar mas intézményben
korabban is mutatkoztak. Osszefoglalva tehat mindig az adott {igy egyedi sajatosségai-
ra tekintettel, a kérelmezett altal tanusitott magatartasra figyelemmel lehet azt eldonte-
ni, hogy a deliriumot el nem ér6, hallucinacioval nem jard delirozus tiinetek miatt mas
osztalyrdl torténd athelyezés siirgdsségi gyogykezelés keretében indokolt-e.

6.2. Demencia

A demencia a feliilvizsgalatoknal jelentkez6 egyik leggyakoribb és jogi szempontbol
a leginkabb problémas mentalis zavar. A demencia a megszerzett értelmi szinvonal, a
kognitiv folyamatok hanyatlasa, elbutulas,” egy klinikai tiinetegyiittes.* Jellemz6-
en id6s embereket érint, tarsuldja vagy tiinete mas, nem idegrendszeri betegségnek.
Kivalto tényezdi sokfelek, leggyakoribbak az Alzheimer-kor és a vaszkularis eredetii
demenciak.

Diagnosztizalasa klinikai vizsgalattal torténik, célja a betegség tényének és stlyos-
saganak megallapitasa, igy a kérelmezett itéloképességére és viselkedésére valo hata-
sa, a szoba johetd korok feltérképezése, a tarsulo és szovodményes rendellenességek
felderitése. Jogi szempontbdl jelentésége van a demencia sulyossaganak: enyhe fok-
nal az onellatas képessége megtartott, a személyi higiéné és itéletalkotas képessége
megfeleld; kozépsulyos esetében az 6nallo életvitel részleges, nehézkes és veszélyes, a
kérelmezett rendszeres segitségre szorul, de az allando feliigyelet nélkiilozhetd; sulyos

4 Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az alkoholbetegség vonatkozdasaban. Készitette a

Pszichiatriai Szakmai Kollégium. https:/kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index 9.
47 EBH2004.1130.
4 TRINGER i.m. 118., 215.
4 Protokoll i. m. 5.
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esetben viszont allando feliigyeletet igényel, a személyes higiénét elhanyagolja, gon-
dolkodasa inkoherens.>

A terapia soran cél a demencia tiineteinek enyhitése. A legkézenfekvébb, hogy a
kérelmezett kezeldorvosa a haziorvos. A demencia szovédményeként azonban fellép-
hetnek pszichés tiinetek, példaul delirium, pszichdzis, magatartaszavarok. Ha a vi-
selkedési zavarok uraljak a klinikai képet, a pszichiater véleményének kikérése nél-
kiilozhetetlen. Kivételesen indokolt esetben, igy példaul akut tiineteknél, valaszthato
a kivizsgalasok fekvébeteg osztalyra torténd felvétellel egybekotott elvégzése, de a
demencia 6nmagaban ekkor sem lehet felvételt indokolo vagy akut felvételi diagnézis.”!
A demens beteg egészségiigyi ellatasa, gondozasa normativ esetben tehat alapellata-
si kompetencia, szakorvosi ellatast csak a koroki diagnozis felallitasahoz és specialis
ismereteket igényld helyzetek megoldasahoz, valamint a hospitalizaciot igényld alla-
potok ellatasahoz sziikséges igénybe venni. Az egyéni szakpszichoterapias kezelésnek
csak enyhe fokban dementéalodott, legalabb részlegesen visszafordithato esetekben van
esélye. Az enyhe foktl demencia esetén az egyén 6nallo életvitelét szocialis munkasok,
egyhazi és alapitvanyi intézmények alkalmazottai segithetik. Humanisztikus, prak-
tikus és tapasztalati megfontolasokbol az ellatast legkedvezobben a kozeli hozzatar-
tozo, illetve gondviseld képes megvalodsitani, hiszen a beteg optimalis életfeltételeit
sajat otthona, a hozzatartozoi figyelme és gondoskodasa képes biztositani. A kérel-
mezettek apolasa a betegség enyhe és kozépstlyos stadiumaban tehat a kérelmezett
sajat ¢életterében torténik, mindaddig, amig veszélyezteté magatartast nem tanusit, az
elérhet6 rokoni segitséget elfogadja. Az elérehaladottabban dementalodott személy 24
oras feliigyeletre szorul, apolasa specialis felkésziiltséget igényel, esetlegesen intézmé-
nyi feltételeket, kiilondsen, ha a demencia tiineteihez delirium, téveszme, hallucinacio,
magatartasi zavarok vagy testi fogyaték tarsul. A kérelmezett allapota, magatartasi
tlinetei és a gondviseldk terhelhetéségének valtozasai is szlikségessé tehetik a demens
beteg hospitalizacidjat. Orvos-szakmailag azonban indokolatlan és kartékony, ha a
demens személyt a hozzatartozok a kritikus magatartaszavar megsziinte utan sem haj-
landok fogadni, mert ellatasa 24 oras feliigyeletet igényel.> A protokoll megallapitasa a
gyakorlatban is tapasztalhato. Az ,.elbutulasban” szenvedd, demens beteg allapotanak
elérehaladottsagat eredményezi, hogy a pszichiatriai osztalyon, a demens részlegen
ingerek nem érik, hiszen hozzatartozoékkal kommunikalni nem tud, legfeljebb beteg-
tarsakkal, sok esetben telefonalasra sincs lehetdség, az egészségiigyi személyzet 1ét-
szama pedig kevés ahhoz, hogy mindenkivel egyedileg foglalkozzanak, esetlegesen a
szabad levegdre menjenek vele. A kérelmezett otthoni gondozasahoz ugyanakkor hazi
apolasi szolgalat nyujthat segitséget, a gondviseld tehat csak idészakos jelleggel vagy
krizishelyzetben veheti igénybe a teriiletileg illetékes fekvdintézmények kapacitasat a
beutalni jogosult egyetértésével. Mivel a demens beteg allapotanak, ellatasi sziikségle-
teinek kovetése a haziorvos feladata, igény szerint a hazi apolast is 6 rendeli el, feliigye-
li. A demens betegek szakellatasaban 2003-ban jottek létre a Demencia Centrumok,

0 Protokoll i. m. 7.
st Protokoll i. m. 5.
2 Protokoll i. m. 17.
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ugyanakkor érdemi kapacitasbdvités ezzel sem tdrtént, a pszichiatriai osztalyok beteg-
allomanyanak jelentds hanyadat teszik ki a demenciaban szenvedok. A kotelezd intéze-
ti gyogykezelés birosagi feliillvizsgalata soran az emlitettek miatt sziikségessé valhat a
szocialis hattér vizsgalata, kiilondsen akkor, ha a szakértd nyilatkozata a veszélyeztetd
magatartas fogalmi elemére vonatkozoan az, hogy megfeleld feliigyelet esetén a ké-
relmezett sajat életére, testi épségére jelentds veszélyt nem jelenthet. Ehhez gyakran
tarsul a kérelmez6 képviseldjének azon nyilatkozata, miszerint a benntartas oka szoci-
alis indikacio. Ilyenkor a megalapozott tényallashoz, elbocsatas elrendeléséhez, a vo-
natkoz6 jogszabaly szerinti, tartasra koteles hazastars, élettars, tovabba az egyenesagi
hozzatartozok tanukénti meghallgatasa, a hazi betegapolashoz esetlegesen sziikséges
jovedelem meglétének vizsgalata, igy példaul a Magyar Allamkincstar Nyugdijfolyo-
sito Igazgatosaganak megkeresése sziikséges lehet. Mindez azonban véleményem sze-
rint mar-mar meghaladja a jogaszi hivatas kereteit, tovabba rendkiviil munkaigényes és
sok esetben emberileg is kellemetlen feladat, nem beszélve arrdl, hogy jelen eljarasok
targya nem sziil6-, illetve rokontartas. Hozzatartozé megidézése esetén pedig konnyen
atfordulhat ilyen iranyba az igy. A masik lehetdség, ha orvos-szakmailag nem indokolt
a tovabbi intézeti gyogykezelés, a birosag elrendeli a kérelmezett elbocsatasat, hiszen
a megfeleld szocialis intézményrendszer kiépitése, miikodtetése az allam alapjogi ko-
telessége.

7. Nemzetkozi kitekintés

A magyar jogi szabalyozashoz szamos esetben hasonlé és mintat jelenté németorszagi
rendkiviil részletes és széleskorli. A német kozjog feladata elsésorban a betegekkel
kapcsolatban felmeriil kdzbiztonsagi veszély elharitasa, mig egy kiilon gondnoksagi
jogszabaly a megfeleld személyes, egészségligyi €s gazdasagi gondozast biztositja a
raszoruloknak, e korben a gondnok a pszichiatriai intézetbe utalasrol is donthet. A
német Szovetségi Alkotmanybirosag szerint kdtelez6 gyogykezelésre abban az esetben
van lehetdség, ha allapota miatt a személy nem képes belatni betegsége sulyossagat és a
kezelés sziikségességet. A kotelezd gyogykezelés csak abban az esetben alkalmazhato,
ha az alkalmazasat igazolo kezelési cél tekintetében az altala elérhetd elényhoz képest
nem harit aranytalan terhet az érintett személyre. A személyi szabadsagot korlatozo
kotelez6 gyogykezelés csak végsziikségben vehetd igénybe, amikor kevésbé korlatozo
kényszerintézkedés, enyhébb beavatkozas sikertelennek latszik. Emellett, ha az érin-
tett kommunikacioképes, akkor nyomasgyakorlas nélkiil, de meg kell kisérelni besze-
rezni beleegyezését, e korben tajékoztatni kell a tervezett kezelési intézkedésekrdl. Az
akarata ellenére végrehajtott kezelési intézkedéseket széleskoriien dokumentalni kell,
tovabba biztositani sziikséges, hogy a kotelez6 gyogykezelést olyan feliilvizsgalat eldz-
ze meg, amely garantalja az adott intézményt6l valo fiiggetlenséget.

Az Union kiviili orszagok koziil az Oroszorszagi Foderacioban 1992-ben fogadtak
el torvényt a pszichiatriai ellatasrol, melyben megjelent a mentalis rendellenességben
szenveddk emberi jogainak védelme is, de alapvetéen nem valtoztattak az ellatas addig
kialakitott szervezeti és fogalmi alapjain. Fehéroroszorszagban 1999-ben lépett hataly-
ba a mentalis megbetegedésben szenveddkre vonatkozo térvény, mely fontos megalla-
pitasokat tartalmaz a betegek emberi jogaira vonatkozoéan, valamint rendelkezéseket
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a szakmai visszaélések megeldzése érdekében. A torvény szabalyozza a silirgdsségi
gyogykezelés elrendelését €s az intézetbdl torténd elbocsatast, mely birosagi eljaras
keretében torténik, dsszhangban a nemzetkdzi normakkal.

A japan mentalis egészségrol sz616 torvény 1950-ben keriilt elfogadasra. Osztondzte
a pszichiatriai intézetek fejlesztését és anyagi tamogatasban részesitette a pszichiat-
riai gyogykezelésre kotelezetteket. Mindez hosszu bent tartézkodast eredményezett,
tovabba vilagviszonylatban is jelentds 4gyszam novekedést €s szamos magan pszichi-
atriai intézet létrehozasat. Az 1987-ben elfogadott 01j jogszabaly mar hangstlyozta a
fekvébetegek emberi jogainak fontossagat és tamogatta a kozosségi alapti mentalhigi-
énés szolgaltatasok fejlesztését. Ezt kdvetden a fogyatékkal élokre vonatkozo torvényt
1993-ban fogadtak el, majd 1995-ben az 1987-es torvényt Gjra fogalmaztak és mint
mentalis egészségiigyi és joléti torvény kivanta eldsegiteni az integralt orvosi és joléti
szolgaltatasok fejlesztését a mentalis zavarban szenveddk szamara.

A muszlim orszagok koziil Pakisztanban 2001-ben sziiletett meg a vonatkozoé ren-
delet, mely hangsulyozza a mentalis zavarok megeldzésének sziikségességét, valamint
0sztonzi a kozosseégi ellatast. Tunézia mar el6rébb jar e téren, a mentalis egészségiigyi
ellatasrol szolo torvényt 1992-ben fogadtak el, a pszichiatriai intézetben torténd kote-
lez6 gyogykezeléshez a kovetkezd feltételeknek kell teljesiilni: az érintett személynek
olyan mentalis zavartdl kell szenvednie, amely azonnali gyogykezelésbe vételt igényel;
a személy nem tud a kezeléshez tajékozott beleegyezést adni, tovabba sajat vagy ma-
sok biztonsagat veszélyezteti. A dontést birosag hozza meg ¢s vizsgalja feliil, mely két
orvos véleményén alapul, akik koziil legalabb az egyik pszichiater. A kotelez6é gyogy-
kezelés elso alkalommal harom honap és a dontéssel szemben fellebbezési joga van a
betegnek. A feliilvizsgalatot egy biré altal vezetett testiilet végzi.™

8.Zaré6 gondolatok

Osszességében megallapithaté, hogy a hazai jogi szabalyozas megfelel a nemzetkézi
gyakorlatnak, annak mindennapi alkalmazasa okoz problémat. Véleményem szerint
nagyobb hatarozottsaggal kellene a birésagoknak megkovetelni a normak betartasat.
Az iigytipusban a legnagyobb gond a szocialis indikacio, ugyanakkor allaspontom sze-
rint komoly hiba az egyes eseteknél részletes bizonyitast lefolytatni a szocialis hattérre
vonatkozoan. Egyrészt indokolatlanul elhiizna az eljarast, masrészt az eredmény kétsé-
ges lenne. Megoldast jelenthet, ha a szocialis alapu intézetben tartdzkodast egy kiilon
gondnoksagi térvény szabalyozna a német példdhoz hasonldan. A birésag megitélését
veszélyezteti az, ha megalapozatlan pszichiatriai intézeti ,,kezelésekhez” hasznaljak
legitimacios alapként a dontést, tovabba a kérelmezetteknek (betegeknek) sem tesz jot,
hiszen a szocialis szféra iranyabol azzal csapdodik vissza, hogy sziikségtelen ket mas-
hol elhelyezni, mert az 6 pszichiatriai kezelésiiket a birosag rendelte el. Pontosan a
birosag dontésének kellene lennie annak a motivalé erének, ami magasabb elvarasokat
tamasztva valtozasokat general a teriileten.

3 Mental Health Legislation & Human Rights. http://www.who.int/mental health/policy/services/7

legislation%20HR_WEB_07.pdf, 42—-43.



