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1. Bevezetés

A betegek jogai minden esetben kiemelt védelmet érdemelnek, kiilondsen igaz ez akkor, ha a beteg
valamilyen oknal fogva, példaul pszichés allapota miatt nem képes megvédeni magat. Eppen ezért a
jogszabalyok is kimondjak, hogy a pszichiatriai betegek személyiségi jogait egészségiigyi ellatasuk
soran fokozott védelemben kell részesiteni. A pszichiatriai betegek olyan betegek, akik mentalis
egészségi allapotuk miatt orvosi kezelést igényelnek, bizonyos esetekben egyes pszichiatriai betegek
pszichés allapotuk akut zavara miatt sajat- vagy masok életére veszélyt jelenthetnek. A kotelezd
pszichiatriai gyogykezelés hazankban nem (j jogintézmény, ugyanakkor nagyon érzékeny
jogintézménynek szamit, hiszen pont egy amugy is kiszolgaltatott helyzetben lévo személy jogait

korlatozza, mind a betegjogok, mind az alkotmanyos alapjogok tekintetében.

Jelen tanulmanyban egy rovid nemzetkozi kitekintést kdvetéen bemutatom siirgésségi pszichiatriai

intézeti gyogykezelés elrendelésének jogszabalyi hatterét és gyakorlatat.

2. Nemzetkozi szabalyozasi kornyezet

Az Eurdpa Tanacs altal, Romaban 1950. november 4-én elfogadott, és Magyarorszagon az 1993. évi
XXXI. torvénnyel kihirdetett, az Emberi jogok és alapvetd szabadsagok védelmérdl szolo Egyezmény
(a tovabbiakban: Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye) 5. cikkének 1. pontja a szabadsaghoz és
biztonsaghoz valé joggal Osszefiiggésben kimondja, hogy mindenkinek joga van a szabadsagra és
személyi biztonsagra. Ugyanakkor az 5. cikk 1. bekezdésének e) pontja rogziti, hogy a szabadsagatol
senkit sem lehet megfosztani, kivéve az alabbi esetekben és a torvényben meghatarozott eljaras
Gtjan: torvényes Grizetbe vétel fert6zo betegségek terjedésének megakadalyozasa céljabol, valamint

elmebetegek, alkoholistak, kabitdszer-élvezok vagy csavargok érizetbe vétele.

Az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye 5. cikk 4. pontja pedig kimondja, hogy szabadsagatol
letartoztatas vagy orizetbe vétel folytan megfosztott minden személynek joga van olyan eljarashoz,
melynek soran drizetbe vételének torvényességérél a birosag rovid hataridén belil dont, és
torvényellenes Orizetbe vétele esetén szabadlabra helyezését rendeli el. E korben fontos

megjegyezni, hogy ,az Egyezmény magyar forditasa a szabadsagelvonasra az "Orizetbe vétel"



kifejezést hasznalja, ami megtéveszté, mert az Grizet id6tartama a magyar jogban 72 éra lehet, de
az Egyezményben szabalyozott fogva tartasi modok 72 éranal joval tovabb tarthatnak. Az Egyezmény
nem koveteli meg a birdsagi hatarozaton alapuld elrendelést, azonban utolag haladéktalanul be kell
szerezni a birésag dontését. Az EJEB nem tekintette egyezménysértének a birosagi elrendelés nélkiili

24 6ras elmeallapot-megfigyelést.™

Az Emberi Jogok Europai Egyezménye 5. cikk 1. bekezdésének e) pontja szerinti szabadsagelvonasnak
kettds célja van: egyrészt a tarsadalom védelme, masrészt pedig az érintett személy védelme,
allapotanak javitasa is indokolhatja a személy zart intézetbe torténd tartasat. ,,Az egyezményszakasz
masodik fordulata lehet6vé teszi a pszichikai zavarral, kiilonosen mentalis zavarral kiizd6 személyek
letartoztatasat, illetve annak fenntartasat, ha az szilkséges. Az EJEB gyakorlata szerint a normalistol
eltéré magatartas még nem tekintheté elmebetegségnek vagy elmebajnak, annak el kell érnie egy
bizonyos szintet, hogy a szabadsagelvonas elfogadhato legyen.”? A mentalis zavar fennallasat orvosi
szakvéleménnyel kell igazolni, és annak olyan szintlinek kell lenni, amely megalapozza a kotelezé
intézetbe utalast. Az Emberi Jogok Europai Birdsaganak (EJEB) gyakorlata értelmében ,a kotelezd
intézeti gyogykezelés csak végsd esetben, kevésbé korlatozd alternativa hianyaban és csak akkor
alkalmazhatd, ha valodi egészségiigyi elényokkel jar anélkiil, hogy aranytalan terhet rona az érintett
személyre. A tovabbi intézetben tartashoz ezen tilmenden az sziikséges, hogy a zavar a késébbiekben
a szabadsagelvonas ideje alatt is fennalljon. Emellett azt is igazolni kell, hogy az érintett személy

bezarasa sziikséges és elkeriilhetetlen lépés.”?

Osszességében tehat elmondhato, hogy az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye és az EJEB gyakorlata
megfogalmazza azokat a minimum kovetelményeket, amelyeket a részes tagallamoknak mindenképp

be kell épitenilik a nemzeti jogszabalyaikba.

' Sonnevend Pal - Bodnar Eszter: Az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményének kommentarja (HVG-Orac, Budapest, 2021.) 3.2.4.
2 Sonnevend Pal - Bodnar Eszter: Az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének kommentarja (HVG-Orac, Budapest, 2021.) 3.2.4.
3 Sonnevend Pal - Bodnar Eszter: Az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményének kommentarja (HVG-Orac, Budapest, 2021.) 3.2.4.



3. Fogalmi alapvetések

Miel6tt megnéznénk a hatalyos szabalyozast, szilkséges tisztazni néhany alapveté fogalmat.
Mindenekelétt a pszichiatriai beteg fogalmat, mely az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a
tovabbiakban: Elitv.) 188. § d) pontja szerint ,,az a beteg, akinél a kezelGorvos a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselkedészavar (F00-F99), illetve szandékos
onartalom (X60-X84) diagnozisat allitja fel.” Az ongyilkossag megkisérlése természetesen nem
mentalis zavar, és az esetek egy részében nem is all a hatterében pszichiatriai betegség. Az Eiitv.
mégis azért sorolja ide, mert az 6nartalmat (6ngyilkossagot) megkisérlo, vagy azt tulélé személyek
akaratuk ellenére torténé gyogykezelése éppen annak érdekében sziikséges, hogy a hattérben allo

mentalis zavar kizarhat6 vagy megerdésithet (és ebben az esetben kezelhet6) legyen.*

A siirgsségi pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vételnél és a kotelezd gyogykezelés elrendelésénél
- mint azt kés6bb latni fogjuk - kiemelt szerepet kap a kozvetlen veszélyeztetd és a veszélyeztetd
magatartas fogalmanak pontos elvalasztasa, annak egymastol valo elhatarolasa. Az Eiitv. 188. § b)
pontja értelmében ,veszélyezteté magatartas: a beteg - mentalis zavara kovetkeztében - sajat vagy
masok életére, testi épségére, egészségére jelentés veszélyt jelenthet, és a kezelés hianya
allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § c) pontja szerinti gyogykezeléssel
harithatd el, de a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti gyogykezelésbe vétel nem
indokolt”. A veszélyeztet6 magatartas tovabbi szakmai feltétele, hogy a pszichiatriai kezelés
elmaradasa a mentalis zavar vagy a mentalis zavar kovetkezményeként a testi egészségi allapot
lehetséges rosszabbodasaval jar. A beteg betegsége miatt nincs tudataban annak és nincs tisztaban

azzal, hogy a kezelés a pszichés allapot rosszabbodasat, elkdborlasanak veszélyét el6zi meg.>

A kozvetlen veszélyeztet6 magatartas ,,a beteg - akut mentalis zavara kovetkeztében - sajat vagy
masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, és az azonnali kezelés
hianya allapotanak tovabbi romlasat eredményezné, amely a 196. § b) pontja szerinti azonnali intézeti
gyogykezeléssel harithato el”®. A pszichiatriai intézeti felvétel és gyogykezelés elrendelésére iranyuld

nemperes eljarasban végzett igazsagiigyi pszichiater szakértéi tevékenységrél szolé 1/2020.

4 Dosa Agnes - Hanti Péter - Kovacsy Zsombor: Nagykommentar az egészségiigyrdl szolo 1997. év CLIV. torvényhez Eiitv. 188.
§-ahoz 2. pont

51/2020. modszertani levél a pszichiatriai intézeti felvétel és gyogykezelés elrendelésére iranyuld nemperes eljarasban
végzett igazsagligyi pszichiater szakért6i tevékenységrél IV.1. pont

6 Az egészségiigyrél szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) 188. § c) pont



modszertani levél az Eiitv-ben meghatarozott kozvetlen veszélyezteté magatartast tovabbi szakmai
feltételekkel egésziti ki. igy a moddszertani levél alapjan kozvetlen veszélyezteté magatartas
megallapitasanak szakmai feltétlei, hogy ,az akut zavar a viselkedésben, gondolkodasban,
észrevevésben, érzelmi, indulati és hangulati élet teriiletén jelentkezik, sulyos és cselekvésre
készteté hatassal bir. Megjelenhet a kornyezet, mas személyek, vagy sajat maga elleni tamadoé
magatartasaban, ongyilkos magatartasban, sulyos gatoltsagban, sulyos szorongasban, negativisztikus
magatartasban, nagyfokl nyugtalansagban, fesziiltségben, heveny tudatzavarban, kuszasagban,
sulyos tajékozatlansagban és elkoborlasban. Mindezen tiinetek jellege sllyos, a kezelés hianya tovabbi

allapotromlashoz vezet.”

4, A hatalyos magyar szabalyozas

A betegjogok szorosan kapcsolodnak az embert megilleté személyiségi jogok rendszeréhez. A
pszichiatriai betegek alapvet6 jogait, csak gy, mint mas tarsaikét legmagasabb szinten Magyarorszag
Alaptorvénye szabalyozza, melynek IV. cikk (1)-(2) bekezdése szerint ,,(1) Mindenkinek joga van a
szabadsaghoz és a személyi biztonsaghoz. (2) Senkit nem lehet szabadsagatol masként, mint
torvényben meghatarozott okokbdl és torvényben meghatarozott eljaras alapjan megfosztani.
Tényleges életfogytig tartd szabadsagvesztés csak szandékos, erdszakos blincselekmény elkovetése
miatt szabhato ki.” Az Alaptorvény XX. cikke szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez,
melyet Magyarorszag - tobbek kozott - az egészségiigyi ellatas megszervezésével segit el6. Az
Alaptorvény |. cikk (3) bekezdése szerint alapvetd jog mas alapvetd jog érvényesiilése vagy valamely
alkotmanyos érték védelme érdekében, a feltétlenil szilkséges mértékben, az elérni kivant céllal

aranyosan, az alapvetd jog lényeges tartalmanak tiszteletben tartasaval korlatozhato.

Az Alaptorvénnyel Osszhangban az Eiitv. alapelvként fogalmazza meg, hogy ,az egészségiigyi
szolgaltatasok és intézkedések soran biztositani kell a betegek jogainak védelmét. A beteg személyes
szabadsaga és onrendelkezési joga kizarolag az egészségi allapota altal indokolt, e torvényben
meghatarozott esetekben és modon korlatozhato.”” Az egyik legfontosabb betegjog az onrendelkezési

jog, amelyet az Alkotmanybirosag az emberi méltosaghoz vald jog tartalmi elemeként definialt és

7 Elitv. 2. § (1) bekezdése



széles kor( védelemben részesit, mint a dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési
jogat. Az onrendelkezési joghoz kapcsolodo masik fontos betegjog a személyes szabadsaghoz valo jog,
mely az egyén cselekvési és mozgasszabadsagat foglalja magaban. Ez jelenti egyrészt, hogy a beteg
az egészségligyi intézményben szabadon mozoghat, masrészt pedig, hogy az egészségiigyi intézményt

akaratanak megfeleléen elhagyhassa.

A pszichiatriai betegek gyogykezelésérdl és gondozasardl az Elitv. X. fejezete rendelkezik. E fejezet

alapjan a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésbe vételére harom esetben keriilhet sor:

1. ha a beteg abba beleegyezett, akkor onkéntes gyogykezeléssel;
2. ha a beteg veszélyeztet6 allapotban van, akkor siirgdsségi gyogykezelésbe vétellel;

3. ha a birosag hatarozattal a beteg kotelezé gyogykezelését rendelte el.

Az onkéntes gyogykezelésre akkor keriilhet sor, ha a cselekvoképes beteg beleegyezik az intézeti
gyogykezelésébe. A beleegyezéssel kapcsolatban szigorl kovetelményeket tamaszt a jogszabaly.
Egyrészt a beleegyezésnek a beteg pszichiatriai intézetbe torténé felvétele el6tt kell megtorténnie,
masrészt a beleegyezést irasban kell megadni, mégpedig a pszichiatriai betegek intézeti felvételének
és az ellatasuk soran alkalmazhato korlatozo intézkedések szabalyairol szolo 60/2004. (VIl. 6.) ESzCsM

rendelet (a tovabbiakban: ESzCsM rendelet) 1. melléklete szerinti formanyomtatvany kitoltésével.

A korlatozottan cselekvéképes kiskor(, a cselekvéképességében az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd
jogok tekintetében részlegesen korlatozott vagy cselekviképtelen beteg esetében a pszichiatriai
kezelésre szorulo beteg 6nmaga nem kérheti az intézeti felvételét, ebben az esetben az egészségiigyi
jognyilatkozatok megtételére feljogositott személy terjesztheti el6 a kérelmet az ESzCsM rendelet 2.

szam( mellékletét képez6 nyomtatvany kitoltésével.

Onkéntes gyogykezelés esetén a birdsag két koriilményt vizsgalhat: egyrészt a beleegyezés
érvényességét, masrészt az intézeti gyogykezelés indokoltsagat. A birosagi eljarasra elsésorban a
cselekvoképes beteg sajat kérelmére keriilhet sor és mivel onkéntes gyogykezelésrol beszéliink a
beteget kérelmére el kell engedni a pszichiatriai intézetbdl, igy a birosagi eljarasnak inkabb

szimbolikus jelentsége van. Mas a helyzet akkor, ha a beteg nem cselekvéképes, ebben az esetben



ugyanis a helyettes dontéshozo kéri a felvételét, igy ebbd6l a szempontbdl a kezelés nem tekinthet6

onkéntes gyogykezelésnek, ezért ilyen esetekben a birosag hivatalbol jar el.

Allaspontom szerint az 6nkéntes pszichiatriai gyogykezelés feltételei igen egyértelmiiek, dsszetettebb

jogi problémat nem vetnek fel, igy lépjiink is tovabb a siirgésségi gyogykezelésbe vételre.

Slirg6sségi gyogykezelésbe vételre az Eiitv. 199. § (1) bekezdése szerint, akkor keriilhet sor ,Ha a
pszichiatriai beteg kozvetlen veszélyezteté magatartast tanUsit, és ez csak azonnali pszichiatriai
intézeti gyogykezelésbe vétellel harithato el, az észleld orvos kozvetleniil intézkedik a beteg
megfelelé pszichiatriai intézetbe szallitasardl. A beteg beszallitasanal sziikség esetén a rendérség

kozremukodik.”

Ebben az esetben tehat elészor sor keriil a beteg - beleegyezése nélkiili - pszichiatriai intézetbe
torténd felvételére és csak ezt kovetden keriil sor a birdsagi eljarasra. A siirgsségi gyogykezelésbe
vétel esetén két egyiittes feltételnek kell megvalosulnia: a kozvetlen veszélyezteté magatartas
fennallasanak masrészt pedig az azonnali pszichiatriai intézetbe vétel szilkségességének. Itt nagyon
fontos, hogy kozvetlen veszélyeztetdé magatartasnak kell fennallnia, mivel a veszélyezteté magatartas
csupan a kotelezé gyogykezelés elrendelését alapozhatja meg. A kozvetlen veszélyeztetd és a
veszélyeztet6 magatartas elhatarolasarol mar korabban irtam, igy azt jelen cimnél nem ismétlem
meg. Amennyiben a siirgdsségi gyogykezelésbe vétel torvény altal eldirt feltételei fennallnak, ugy
intézkedni kell a beteg pszichiatriai intézetbe szallitasarol. Fontos kiemelni, hogy erre csak orvos
jogosult, kizarolag kozvetlen észlelés (a beteg magatartasanak, viselkedésének, tiineteinek lehetbség
szerint kozvetlen megfigyelése) alapjan. A beteg pszichiatriai intézetbe szallitasarol még mentotiszt

sem intézkedhet.?

Az Eiitv. 199. § (2)-(3) bekezdései szerint ,,(2) A beteg felvételét kovetéen a pszichiatriai intézet
vezetéje 24 oran beliil a birosag értesitésével kezdeményezi a beszallitas indokoltsaganak

megallapitasat és a kotelezo pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését.

(3) A birosag az értesités kézhezvételétdl szamitott 72 oran belil hatarozatot hoz. A birdsag

hatarozatanak meghozatalaig a beteg ideiglenesen az intézetben tarthato. A birosag a hatarozatot,

8 Dosa Agnes - Hanti Péter - Kovacsy Zsombor: Nagykommentar az egészségiigyrol szolo 1997. év CLIV. torvényhez Eiitv. 199.
§-ahoz 1. pont



annak meghozatalatol szamitott legkésobb 6t napon beliil irasba foglalja és az irasba foglalast kovetd

ketto napon belill elrendeli annak kézbesitését.”

Az Eiitv. hatalyos szabalyozasa szerint tehat miutan megtortént a beteg felvétele a pszichiatriai
intézet vezetdjének 24 oran beliil kezdeményeznie kell a birdésagnal a beszallitas indokoltsaganak a
megallapitasat, valamint a kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. A birdsagi
hatarozat meghozatalaig els6sorban a veszélyeztet6 vagy kozvetlen veszélyezteté magatartas
megsziintetésére kell torekedni. A szakmailag lehetséges mértékben és modon keriilni kell az olyan
beavatkozasok elvégzését, amelyek lehetetlenné teszik, hogy a birdsag a személyes meghallgatas
soran a beteg aktualis pszichés allapotat megitélje. Amennyiben erre mégis sor keriil, azt részletesen
dokumentalni és indokolni kell. A birosag a siirgésséggel felvett beteg esetében akkor rendeli el a
kotelezé gyogykezelést, ha a beteg veszélyeztetd magatartast tanlsit és fennall az intézeti

gyogykezelés sziikségessége.’

A kotelezo gyogykezelés elrendelésének egy masik esetkorét szabalyozza az Eiitv. 200. §-a, melynek
(1) bekezdése szerint a birdsag annak a pszichiatriai betegnek a kotelezd intézeti gyogykezelését
rendeli el, aki veszélyezteté magatartast tanUsit, de siirgGsségi gyogykezelése nem indokolt.'® A
kotelez6 gyogykezelésbe vétel feltétele, hogy a beteg veszélyezteté magatartast tanlsitson, de a
slirgdsségi gyogykezelésbe vétel feltételei ne alljanak fenn. Ebben az esetben a sorrend forditott,
mint a slirgGsségi gyogykezelésbe vétel esetén, itt ugyanis eldszor le kell folytatni a birdsagi eljarast
és amennyiben a birésag elrendeli a beteg kotelezd gyogykezelését, abban az esetben lehet
megkezdeni az intézeti gyogykezelést. A kotelez6 gyogykezelés elrendelésére iranyuld eljarast
elsésorban az annak szilkségességét megallapitd pszichiatriai gondozointézet szakorvosa
kezdeményezheti. Ellentétben a siirgésségi gyogykezeléssel, amely esetében a beszallitas iranti
intézkedéshez elegend6 az altalanos orvosi végzettség, az intézkedd orvosnak nem kell miikodési
nyilvantartasban szereplé szakorvosnak lennie, a kotelez6 intézeti gyogykezelés elrendelését a

torvény a szakorvosi végzettségen tul a munkavégzésre iranyulo jogviszonyhoz is koti: azt csak az a

° Elitv. 199. § (3)-(4) bekezdés
1% Eitv. 200. § (1) bekezdés



szakorvos kezdeményezheti, aki pszichiatriai gondozoval (specialis pszichiatriai jardbeteg-

szakrendeléssel) all ilyen jogviszonyban.

Fontos megemliteni, hogy mind a siirgésségi gyogykezelésbe vétel, mind a kotelezé gyogykezelés
elrendelése esetén a birosag az intézeti gyogykezelés sziikségességét idGszakosan koteles
fellilvizsgalni, ez az idGszak pszichiatriai fekvébeteg-gyogyintézetben fekvé beteg esetén 30 napot

jelent.

4.1. Asiirgésségi gyogykezelésbe vétel eljarasjogi szabdlyai

A pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétel eljarasi szabalyait els6sorban az Eiitv. X. fejezetében
foglalt rendelkezések adjak. Az Elitv.-ben nem szabalyozott kérdésekben a birdsagi polgari nemperes
eljarasokban alkalmazando szabalyokrol, valamint egyes birdsagi nemperes eljarasokrol szolo 2017.
évi CXVIII. torvény (a tovabbiakban: Bpnptv.), valamint a polgari perrendtartasrol szolo 2016. évi

CXXX. torvény (a tovabbiakban: Pp.) rendelkezései az iranyadoak.

4.1.2. Hatdskor, illetékesség

A kotelezé pszichiatriai gyogykezelés elrendelésére iranyuld eljarasra a beteg lakohelye vagy
tartozkodasi helye szerinti jarasbirosag illetékes. Ha a beteg az eljaras kezdeményezésekor a
pszichiatriai intézetben tartdzkodik, a kotelez6 pszichiatriai gyogykezelés elrendelésére a
pszichiatriai intézet székhelye szerinti jarasbirdsag illetékes. A pszichiatriai intézeti gyogykezelés
felllvizsgalatara iranyuld eljarasra a pszichiatriai intézet székhelye szerinti jarasbirdsag illetékes'.

Az eljarast bird, valamint kijelolt birosagi titkar is lefolytathatja.

4.1.3. Hatdriddék

Slirgbsségi gyogykezelésbe vétel esetén a beteg felvételét kovetden a pszichiatriai intézet vezetGje
24 oran beliil a birdsag értesitésével kezdeményezi a beszallitas indokoltsaganak megallapitasat és a
kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését. Ezt kovetéen a birdsagnak az értesités

kézhezvételétdl szamitott 72 oran beliil hatarozatot kell hoznia. A birdsagnak a hatarozatot annak

" Désa Agnes - Hanti Péter - Kovacsy Zsombor: Nagykommentar az egészségiigyrél szolo 1997. év CLIV. térvényhez Eiitv. 200.
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meghozatalatdl szamitott legkésébb 6t napon beliil irasba kell foglalnia és az irasba foglalast kévet6

ketté napon beliil el kell rendelnie annak kézbesitését.

4.1.4. Az eljdrdst megindito értesités (kérelem)

Az Elitv. a kérelemmel kapcsolatban csupan annyit tartalmaz, hogy a pszichiatriai intézetnek két
kérelmet kell a birdsagnal el6terjesztenie: egyrészt a siirg6sségi beszallitas indokoltsaganak
megallapitasara iranyulo kérelmet, masrészt a kotelez6 gyogykezelés elrendelése iranti kérelmet.
Mindebbdl kovetkezik, hogy a kérelemre a Pp. keresetlevélre vonatkozo szabalyait kell megfeleléen
alkalmazni, mind azok tartalmara, mind a bizonyitékok csatolasara, mind pedig a hianyos kérelem
jogkovetkezményeire vonatkozéan. A gyakorlatban azonban a pszichiatriai intézetek altal
eléterjesztett kérelmek csak nagyon ritkan felelnek meg a Pp. altal eléirt kovetelményeknek, sok
esetben hianyzik a birdsag dontésére iranyulod hatarozott kérelem, bizonyitékok pedig egyaltalan nem
keriilnek csatolasra, ugyanakkor az id6 rovidsége miatt hianypotlasi eljaras lefolytatasara
gyakorlatilag nincsen lehetdség. A siirgdsségi pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésével
kapcsolatos birosagi gyakorlat vizsgalatara létrehozott Kuriai joggyakorlat-elemz6 csoport a
kérelemmel kapcsolatban kiemelte, hogy , A kérelmezbnek az értesités megkiildésére nincs
mérlegelési joga, arra minden esetben koteles. Az Elitv. értesités kifejezése miatt a Bpnptv. altalanos
el6irasainak megfeleléen attételesen alkalmazando Pp. fenti eléirasai nem érvényesiilnek: mivel az
nem kérelem, nincs helye a visszautasitasanak és a hianypotlasanak sem. Az értesités ténye
automatikusan indukalja az eljaras lefolytatasat akkor is, ha az a birésag dontésére iranyuld
hatarozott kérelmet nem vagy csak részben tartalmaz, a tényallitas hianyzik, mellékletek nincsenek,
azaz a kotelezd tartami kovetelmények hianya az eljarasjog altalanos szabalyai szerinti
jogkovetkezményt nem vonja maga utan. Az automatizmus azzal a kvetkezménnyel jar, hogy mindent
a birdsagi eljarasban kell pétolni, a dokumentacio hianyaban a tényallast - a kozvetlen veszélyeztet6
magatartas megvaldsulasat, a kezelést megalapozo pszichiatriai betegség fennallasat - feltarni.”’ A
Kuria ezen megallapitasabol is kovetkezik, hogy jelen eljaras esetében a meghallgatasnak kiemelt
szerepe van, hiszen az eljar6 bironak vagy birdsagi titkarnak a meghallgatas soran kell feltarnia a

tényallast. Allaspontom szerint a hatékony eljarast jelentésen eldsegitené az Eiitv. 199. §-anak

"3 A slirgésségi pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésével kapcsolatos birdsagi gyakorlat vizsgalatara létrehozott
joggyakorlat- elemzé csoport OSSZEFOGLALO VELEMENYE [104]



kiegészitése az értesités minimalis tartalmanak megjeldlésével, valamint az értesitéshez csatolando

dokumentaciok feltiintetésével.

4.1.5. A kérelmezett képviselGje

Az Elitv. 201. § (4) bekezdése szerint ,A birosagi eljarasban biztositani kell a beteg megfelel6
képviseletét. A beteg képviseletére a beteg vagy torvényes képviseléje meghatalmazasa alapjan a
betegjogi képviselo is jogosult. Ha a betegnek az eljaras soran nincs torvényes vagy meghatalmazott

képviseldje, részére a birdsag tigygondnokot rendel ki.”

A gyakorlat azt mutatja, hogy az id6 rovidsége miatt a birosag minden esetben iigygondnokot rendel
ki. Ennek oka az is, hogy a pszichiatriai intézetek nem férnek hozza a gondnokoltak nyilvantartasahoz,
igy nem all rendelkezésiikre adat a beteg cselekvoképességére vonatkozoan. A legtobb esetben pedig
a kommunikacioképes kérelmezettet (pszichiatriai beteget) nem nyilatkoztatjak meg a csaladtagjai
értesitésérdl, arrol, hogy van-e olyan ugyvédje, akit meghatalmazna, esetlegesen milyen

ligycsoportot érint a gondnoksag ala helyezése, tudja-e ki a gondnoka'.

Mindezek alapjan a birdsagok a kérelmezett képviseletére igygondnokot rendelnek ki. Az
ligygondnoknak jogszabalyban eldirt kotelezettsége lenne, hogy a meghallgatas elétt tajékozodjon a
beszallitas korilményeirdl, illetve a kérelmezett allapotardl a beteg kezelGorvosanal, tovabba
tajékoztassa a beteget az eljarasrol, eljarasbeli jogairdl és kotelezettségeirol. Azonban ahogy arra a
kdriai joggyakorlat-elemz6 csoport Gsszefoglald véleményében is ramutatott az ligygondnok ezen
tajékozodasi és tajékoztatasi kotelezettsége csupan formalis, mely szintén az id6 rovidségével

indokolhato.

A kiriai joggyakorlat-elemz6 csoport dsszefoglaléo véleményében a fentiekben leirtakon tul szintén
vagyis az, hogy a kérelmezett helyett vagy mellet jar-e el. A pszichiatriai kezelésekkel Gsszefiigg
eljarasokban az ligygondnok eljarasjogi szerepét és helyét az itélkezési gyakorlat jelenleg a

gondnoksagi perben valo eljarasa analog értelmezésével oldja meg. A gondnoksagi perekben az

' A slirgésségi pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésével kapcsolatos birdsagi gyakorlat vizsgalatara létrehozott
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ligygondnok jogallasa tisztazott: nem az altala képviselt alperes helyett, hanem mellette jar el. Az
tigygondnok kirendelésének garancialis jogvédelmi funkcidja van. A Pp. 438. § (1) bekezdése szerint
a perben az alperes teljes perbeli cselekvoképességgel rendelkezik, valamennyi perbeli cselekményt

onalloan is elvégezhet (pl. ellenkérelmet, fellebbezést terjeszthet eld).™

A birosag a Ptk. 2:8. § (1) bekezdése alkalmazasaval a kérelmezettet teljes perbeli cselekvoképesnek
tekinti. Ebbdl kovetkezéen a kérelmezett oOnalloan, illetve meghatalmazottja Gtjan is tehet

jognyilatkozatot, bar az Elitv. - a Pp.-vel szemben - az igygondnokot képviseloként definialja.®

4.1.6. A szakerté

Az Eiitv. 199. § (6a) bekezdése szerint a birosag az értesités kézhezvételét kovetben haladéktalanul
kirendel egy fiiggetlen, a beteg gyogykezelésében részt nem vevé igazsagiigyi elmeorvos szakértét,
aki szakvéleményét irasban vagy legkésébb a meghallgatason szoban terjeszti el6. A szakértének
fiiggetlennek kell lennie, ez azt jelenti, hogy a beteg gyogykezelésében nem vehet részt - ugyanakkor
azt nem zarja ki a szabalyozas, hogy olyan szakérét jarjon el, aki korabban részt vett a beteg
gyogykezelésében (kivéve természetesen, ha ezen szakértotél az ligy elfogulatlan megitélése nem
varhato)'. A szakértének kiemelten fontos szerepe van ezen eljarasokban, ezért nagyon fontos, hogy
mar a kirendel6 végzésben pontosan keriiljenek megfogalmazasra azon kérdések melyekre a
szakértonek a szakvéleményében ki kell térnie. Itt ismét szilkséges hangsulyozni, hogy jelen
eljarasban a birosagnak két kérelemrél kell dontenie: egyrészt a siirgsségi beszallitas indokoltsagarol
masrészt pedig a kotelezdé gyogykezelés elrendelésérdl. Mindezekb6l kovetkezik, hogy a szakértét a
slirgdsségi beszallitas indokoltsaga korében a kozvetlen veszélyezteté magatartas fogalmi elemeire
vonatkozoan indokolt nyilatkoztatni, igy a szamara felteend6 konkrét kérdések: mentalis zavara van-
e a kérelmezettnek, az beszallitasakor akut volt-e, sajat vagy masok életére, testi épségére,
egészségére kozvetlen és sulyos veszélyt jelentett-e, esetlegesen mi volt az a konkrét magatartas,
mellyel ezt megvalositotta, illetve az azonnali intézeti gydgykezelésbe vétel sziikséges volt-e, hianya
olyan tovabbi allapotromlast eredményezett-e (javaslat: eredményezhetett-e) volna, melyet csak

kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezeléssel lehetett elharitani. Mig a kotelezd pszichiatriai intézeti

15 A siirgBsségi pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésével kapcsolatos birdsagi gyakorlat vizsgalatara létrehozott
joggyakorlat- elemzé csoport OSSZEFOGLALO VELEMENYE [118]-[119]
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gyogykezelés elrendelésénél a veszélyezteté magatartas jogszabalyban meghatarozott fogalmanak
egyes elemeirdl célszeri nyilatkoztatni a szakértét, igy konkrétan arrdl, hogy mentalis zavara van-e
a kérelmezettnek, sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet-
e, a kezelés hianya allapotanak tovabbi romlasat eredményezné-e, amely csak kotelez6 pszichiatriai

intézeti gyogykezeléssel harithato el.'®

E korben hivatkoznék a Karia egyik eseti dontésére, melyben a jogerds végzés alapjaul szolgald
tényallas szerint a kérelmezett pszichiatriai intézetbe torténd beszallitasara siirgds sziikséggel renddri
kisérettel keriilt sor az Orszagos Mentdszolgalat altal, mert Oonmagara sulyosan veszélyeztetd
magatartast tanUsitott azzal, hogy suicid céllal felmetszette a csukléjat. A fenti okbol a kérelmez6
kérte a kérelmezett kotelezd pszichiatriai intézeti gyogykezelését. Az eljaras soran a kérelmezett
személyesen eldadta, hogy akarata ellenére tartjak benn a pszichiatriai intézetben. Tény, hogy
felvagta az ereit, azonban nem ongyilkossagi szandékkal. Ez tiltakozo akcio volt a jogallam
intézményeinek csédje ellen, amit jozan tudattal tett meg. Tagadta, hogy pszichiatriai problémaja
lenne. A pszichiatriai osztalyon késziilt igazsagiigyi elmeorvosszakértéi vélemény értelmében a
kérelmezett paranoid lildoztetéses téveszméit hangoztatja, blincselekmények sorat ,fedezte fel”,
melyek politikai osszefiiggésliek. Logikailag hozzaférhetetlen, koros elmeallapota miatt pszichiatriai
fekvébeteg osztalyon torténé gyogykezelése indokolt. Az els6foku birosag végzésével elrendelte a
kérelmezett kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelését, mert allaspontja szerint annak az
egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eilitv.) 199. §-a (5) bekezdésében
megkivant feltételei fennallnak, mivel a beteg veszélyezteté magatartast tanisit. Az els6fokl végzés
ellen a kérelmezett és kirendelt iigygondnoka egyarant fellebbezést nyljtott be, mivel allaspontjuk
szerint a kotelezd pszichiatriai gyogykezelés indokoltsaga jelen esetben nem all fenn. A masodfoku
birésag végzésével az els6foklu birosag végzését helybenhagyta. A kérelmezett személyesen
benyljtott feliilvizsgalati kérelmében az els6fokil végzés megvaltoztatasaval a jogszabalyoknak
megfeleld (j hatarozat hozatalat kérte. A Kuria a feliilvizsgalat soran kimondta, hogy noha a kotelezé
gyogykezelés elrendelésével kapcsolatos eljarasban az Elitv. 201. §-anak megfeleléen a birdsag a
kérelmezett szamara ligygondnokot rendelt ki, valamint igazsagiigyi elmeorvos-szakért6i vélemény is

késziilt (a vizsgalatot végzO orvosszakérté személye az iratokbdl nem volt megallapithatd), és a

'8 Balogh Mark: A pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésével kapcsolatos eljarasok elméleti és gyakorlati anomaliai két
mentalis zavar tilkrében (IAS, 2020/4., 181-194. o. 4. pont)



kérelmezett személyes meghallgatasara is sor keriilt, azonban ezen garancialis eléirasok formalis
betartasa 6nmagaban nem volt elenged6é annak eldontéséhez, hogy a kérelmezett olyan kdzvetlen
veszélyeztet6 magatartast tanusitott-e, amely indokolttd, illetve sziikségessé tette a pszichiatriai
intézetbe torténd szallitasat, majd kotelezd gyogykezelésének elrendelését. A pszichés allapot akut
zavara kovetkeztében az Un. slirgdsségi gyogykezelés elrendelésére, mint a személyi szabadsagot és
onrendelkezési jogot jelentsen korlatozo intézkedésre csak a garancialis szabalyok betartasaval

lefolytatott eljarasban, a kdzvetlen veszélyezteté magatartas bizonyitottsaga esetén keriilhet sor. "

Kiemelendd, hogy nem mindsiil a pszichiatriai beteg sajat vagy masok életére, egészségére, testi
épségére jelentds veszélyt jelenté magatartasnak, ha a megallapitott betegség altalaban jarhat ilyen
kovetkezményekkel, de a szakért6i vélemény a kérelmezett kozvetlen vizsgalatara, megfigyelésére
vonatkozéan nem tartalmaz ezzel Osszefliggé konkrét adatot és azt egyéb bizonyitékok sem
tamasztjak ala. Ilyen esetben a kérelmezettel szemben a kotelezé pszichiatriai intézeti gyogykezelés

elrendelése sérti az egészségiigyi onrendelkezéshez fliz6d6é szabadsagjogot.?°

Ezen dontésekbdl is jol latszik, hogy mennyire fontos, hogy a szakérté a szakértéi véleményében
kitérjen arra, hogy a betegnek pontosan milyen magatartasa, cselekménye jelentett kozvetlen
veszélyeztetd, illetve veszélyezteté magatartast, ugyanis nincs olyan pszichés betegség vagy tiinet,
amely jogi szempontbol, konkrét indokolas nélkiil megalapozna a kozvetlen veszélyeztetd vagy

veszélyeztet6 magatartas megallapitasat.

4.1.7. A meghallgatds

Az Eiitv. 199. § (6) bekezdése szerint ,,A birdsag a hatarozathozatal el6tt meghallgatja a beteget, az

intézet vezet6jét vagy az altala kijelolt orvost.”

A meghallgatason tehat jelen van az eljaro bird vagy birdsagi titkar, az intézet vezetéje vagy az altala
kijelolt orvos, mint kérelmezd, a kérelmezett, valamint a kérelmezett ligygondnoka. Jelen lehet

tovabba a szakérté, amennyiben szakért6i véleményét a meghallgatason szoban kivanja

' EBH2012.P1.
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eléterjeszteni. A meghallgatas helyszine mindig a pszichiatriai intézet egyik helyisége, amennyiben a

beteg allapota szilkségessé teszi a beteg meghallgatasara a korhazi agyanal is sor keriilhet.

Annak érdekében, hogy a birosag a meghallgatas soran a beteg aktualis (tényleges) pszichés allapotat
meg tudja itélni, az Elitv. kimondja, hogy ,,A hatarozat meghozatalaig els6sorban a veszélyeztet6 vagy
kozvetlen veszélyezteté magatartas megsziintetésére kell torekedni. A szakmailag lehetséges
mértékben és modon keriilni kell az olyan beavatkozasok elvégzését, amelyek lehetetlenné teszik,
hogy a birésag a személyes meghallgatas soran a beteg aktualis pszichés allapotat megitélje.

Amennyiben erre mégis sor keriil, azt részletesen dokumentalni és indokolni kell.”?'

A meghallgatasrol jegyzékonyvet kell késziteni, melynek kotelez6 tartalmi elemeit az Elitv. 201. § (7a)
bekezdése tartalmazza. Nagyon fontosnak tartom kiemelni, hogy a jegyzékonyvben a nyilatkozatokon
tal szilkséges rogziteni a kérelmezett allapotara vonatkozé megallapitasokat (példaul, ha a
kérelmezett beszéde meglassult, nehezen érthetd, vagy ha a kérelmezetten sériilés nyomai lathatok,
rogzitendé az is, ha kérelmezett allapota az agyanal torténé meghallgatasat teszi sziikségessé). A
megfelelden teljes jegyzokonyvezésnek azért is kiemelt jelentosége van, mert a fellebbviteli
tapasztalatok szerint igen gyakori probléma, hogy a gyogyszerezés hatasa alatt alld kérelmezett utdbb

nem emlékszik sem a meghallgatas tényére, sem a szakérté6i vizsgalatra.?

4.1.8. A hatdrozat

Az ligydonté hatarozat rendelkezé részében a siirg6sségi beszallitas indokoltsagarol és a kotelezd
pszichiatriai gyogykezelés elrendelésérél hatarozni kell. A hatarozatnak a konkrét egyedi ligyre
vonatkozo indokolast kell tartalmaznia. A bizonyitékok mérlegelésénél értékelni kell, hogy kétséget
kizaroan bizonyitast nyert-e: a pszichés allapot akut zavara, valamint ezzel Osszefliggésben a sajat
vagy masok életét, testi épségét, egészségét kozvetleniil és slUlyosan fenyegetd veszély, azaz a

siirgGsségi gyogykezelésre beszallitas indokoltsaga; és a konkrétan indokolt veszélyhelyzet. 23 A

2 Editv. 199. § (4) bekezdés

22 Dr. Szeman Felicitasz: Az elme és a jog hataran I. (CSJ, 2016/4., 9-13. 0.) - A jogalkalmazas kérdései a kotelezd
pszichiatriai intézeti gyogykezeléseknél 11. pont

23 Aslirgdsségi pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésével kapcsolatos birdsagi gyakorlat vizsgalatara létrehozott
joggyakorlat- elemzd csoport OSSZEFOGLALO VELEMENYE [149] 16. pont



hatarozatot az eljaras valamennyi résztvevédjének, igy a kérelmezonek, a kérelmezettnek és az

ligygondnoknak is kézbesiteni kell.

4.1.9. Fellebbezés

Az Eltv. 201. § (8) bekezdése alapjan az eljaras soran hozott hatarozat ellen a kozlést6l szamitott 8
napon beliil lehet fellebbezni, a masodfokl eljarasban a birdsag soron kiviil jar el. Fellebbezésre
jogosult mind a kérelmezd, mind pedig a kérelmezett. A gyakorlatban azonban a kérelmezett él
fellebbezéssel, melyet a legtdbb esetben a hatarozat kihirdetését kovetéen szoban terjeszt eld.
Ebben az esetben az eljaré birénak vagy birdsagi titkarnak a fél fellebbezését a jegyzdkonyvben
rogzitenie kell, ligyelve arra, hogy a fellebbezés tartalmi eleme megfeleljen a Pp. szabalyainak, ennek
alapjan tehat nem elegendd, ha a kérelmezett annyit mond, hogy nem fogadja el a birdsag dontését.
Nyilatkozataban el6 kell adnia, hogy az els6fok(l birdsag hatarozatanak kifogasolt rendelkezését a
masodfoku birésag mennyiben és milyen okbol valtoztassa meg, helyezze hatalyon kiviil. A masodfoku
birdsag a fellebbezés elbiralasakor soron kiviil jar el, meghallgatast nem tart rendelkezésre allo6 iratok
alapjan dont. Ezen a ponton is szeretnék visszautalni a jegyzokonyv és a pontos szakért6i vélemény

fontossagara.

Afellebbezéssel kapcsolatban fontos kiemelni, hogy az Eiitv. 201. § (9) bekezdése alapjan a siirgdsségi
gyogykezelés soran a kotelezé intézeti gyogykezelést elrendelé hatarozat ellen benyujtott
fellebbezésnek a hatarozat végrehajtasara nincs halaszto hatalya. Ez azt jelenti, hogy amennyiben a
birosag elrendeli a kérelmezett kotelez6 gyogykezelését, gy a kérelmezett akkor sem hagyhatja el

a pszichiatriai intézetet, ha a birosag dontése ellen fellebbezéssel élt.

Azonban fontos hangsllyozni, hogy az, hogy a betegnek mennyi id6t kell a pszichiatriai intézetben
toltenie nem jogkérdés, hanem szakkérdés, azt - bar a betegek a meghallgatasuk soran legtébbszor
felteszik ezt a kérdést - elére megmondani nem lehet. Annyi bizonyos, hogy a beteg kezelése csak
addig tarthat, amig az indokolt. Az Eiitv. 199. § (9) bekezdése szerint ugyanis a pszichiatriai intézetbdl
el kell bocsatani a beteget, ha intézeti gyogykezelése a tovabbiakban nem indokolt. Fontos garancialis

szabaly, hogy a birdsag a gyogykezelés sziikségességét harmincnaponként feliilvizsgalja?“.

24 Elity. 199. § (8) bekezdés



Osszefoglalas

A pszichiatriai betegek kiilonleges helyet foglalnak el az egészségiigyi jog teriiletén. ,,A mentalis zavar
miatt bekdvetkez6 sajatos, olykor veszélyes magatartasok masok védelme érdekében indokolhatjak
azt, hogy az ilyen betegek jogai korlatozast szenvedjenek.”? A siirgdsségi pszichiatriai intézeti
gyogykezelés szabalyozasanak indoka, hogy biztositsa a tarsadalom és az egyén védelmét olyan
esetekben, amikor egy pszichiatriai beteg mentalis allapotabol fakaddan kozvetlen veszélyt jelenthet
Oonmagara vagy masokra. A siirgdsségi gyogykezelés jogi kereteinek meghatarozasaval a torvény célja
az, hogy azonnali orvosi beavatkozast tegyen lehet6vé a suUlyos krizishelyzetek elharitasa érdekében,
ugyanakkor biztositsa a beteg alapveté jogainak és emberi méltosaganak tiszteletben tartasat.
Osszességében elmondhatd, hogy a hazai szabalyozas megfelel a nemzetkdzi gyakorlatnak,
ugyanakkor a silirgésségi pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelésével kapcsolatos birdsagi
eljarasaban az egyik legnagyobb kihivas az id6korlatok betartasa mellett a megfelel6 jogi képviselet,
a részletes orvosi dokumentacié rendelkezésre bocsajtasa, valamint az intézmények megfeleld

kapacitasa, melyek mind kulcsfontossagl tényezok a rendszer hatékony miikodésében.

5 Kriston Edit: A kotelezd pszichiatriai gyogykezelés kiriai gyakorlatanak aktualitasai, kiilonds tekintettel a veszélyeztet6
magatartas meghatarozasara (KD, 2024/1., 152-156. o.) - zar6 gondolatok
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