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Az alapveto jogok biztosanak
Jelentése
az AJB-185/2023. szami iigyben
(kapcsolodo tigy: AJB-240/2023.)

Az eljaras meginditasa

Az AJB-185/2023. sz. iigyben egy civil szervezet fordult hozzam a panaszos képviseletében a
Nagyatadi Korhaz (a tovabbiakban: Korhazl) Pszichiatriai Osztalyan tortént ellatasat
sérelmezve. Panaszos allaspontja szerint a Siirgdsségi Ambulancian megtéveszto tajékoztatast
kapott, majd ezt kovetden jogtalanul keriilt a Kérhaz pszichiatriai osztalyadnak zart részlegére,
ahol (értékleltar felvétele nélkiil) elvették sajat ruhazatat valamint mobiltelefonjat és kozel egy
napig akarata ellenére tartottak bent a Korhazl-ben. Kifogasoltak tovabba, hogy a panaszost
kisér6 apolo a Korhaz liftjében egy iil6kéhez rogzitette beteget.

Az AJB-240/2023. sz. iigyben ugyancsak civil szervezet fordult hozzam egy masik panaszos
képviseletében, a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz (a tovabbiakban: Koérhaz2) Pszichiatriai
Osztalyadnak eljarasat sérelmezve. Panaszos éllaspontja szerint a Siirgdsségi Betegellato
Osztalyon azt a tajékoztatast kapta, hogy megfigyelésre bent tartandk 6t, amibe beleegyezett.
Ezt kovetden a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén helyezték el, ahol masnapig ott tartottak,
azonnal elvették a mobiltelefonjat, és a beadvany szerint két apolo fizikailag és verbalisan is
bantalmazta. Nem vizsgaltdk meg ugyanakkor, hogy a terapids gydgyszerei (panaszos
daganatos beteg is, és korabban demenciat is diagnosztizaltak nala) okozhattak-e a tiineteit.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadvanyok nyoman a konkrét tigyekben felmeriilt a
jogallamisag kovetelményével, az emberi méltosaghoz, valamint a személyi szabadsaghoz valo
joggal, tovabba a kinzas, embertelen megalazd banasmodd tilalmaval Osszefiiggésben a
visszassag gyanuja, az alapvetd jogok biztosardl szold 2011. évi CXI. térvény (a tovabbiakban:
Ajbt.) 18. § (1) és 18.§ (4) bekezdése alapjan atfogo vizsgalatot inditottam.

Az ombudsmani vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1)
bekezdés a) pontja és (2) bekezdése alapjan megkerestem az érintett Korhazak féigazgatoit.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- ajogallamisag elvébdl fakado jogbiztonsag kovetelménye [Magyarorszag Alaptorvénye
(a tovabbiakban: Alaptorvény) B) cikk (1) bekezdés: , Magyarorszag fiiggetlen,
demokratikus jogallam.”];

- azélethez és az emberi méltosaghoz valo jog [Alaptorvény 1. cikk: ,,Az emberi méltdsag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltésaghoz.

- akinzas, embertelen, megalazé banasmad tilalma [Alaptorvény III. cikk: ,, Senkit nem
lehet kinzdsnak, embertelen, megalazo bandsmodnak vagy biintetésnek alavetni.” |,

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



Az alkalmazott jogszabalyok

- az egészségligyrdl szo6lo 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- A Fogyatékossaggal €16 személyek jogairol sz6l6 egyezmény €s az ahhoz kapcsolodod
Fakultativ JegyzOkonyv kihirdetésérdl 2007. évi XCII. térvény (a tovabbiakban:
CRPD);

- 1988. évi 3. torvényerejl rendelettel kihirdetett, a kinzas €és mas kegyetlen, embertelen
vagy megalazd biintetések vagy banasmodok elleni nemzetkdzi egyezmény (a
tovabbiakban: ENSZ Egyezmény).

- A 2011. évi CXLIIL torvénnyel kihirdetett, a kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy
megalazd banasmod vagy biintetés elleni egyezmény fakultativ jegyzokonyve (a
tovabbiakban: OPCAT)

- agyodgyintézetek mikodési rendjérdl, illetve szakmai vezeto testiiletérdl szo16 43/2003.
(VIL 29.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Miikddési rendelet)

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

A megallapitott tényallas
1. A beadvanyok tartalma

AJB-185/2023. sz. iigy
A hozzam eljuttatott beadvanyban rogzitettek szerint a panaszos 2019.10. 24-én rosszulléte
miatt maga ment be a Koérhazl Siirgdsségi Osztalyara. Panikbetegsége miatt Atarax és
Escitalopram gyogyszereket szed rendszeresen, amelyek ¢l6z6 nap elfogytak és mivel
munkasziineti nap volt, nem tudta feliratni. A Siirgdsségi Osztadlyon a beadvany szerint
megallapitottak, hogy az elvondsi tiinetek miatt rosszullét 1épett fel. Ezt kovetden egy
pszichiater szakorvos besz¢lt vele, aki —miutan a panaszos kozolte vele, hogy gyogyszerfelirast
szeretne és hazamenne —, jelezte, hogy még egy vizsgélatra elkiséri az apold, addig O megirja
a papirokat az ellatasarol. A pszichiater tajékoztatdsa azonban nem volt helytalld, ugyanis az
apolo az éplilet 8. emeletén talalhatd zart részlegre vitte fel a panaszost, ahol elvették a ruhait,
majd a telefonjat is, mindossze egy telefonhivast engedélyeztek neki ezt megelézden. Igy tudta
felhivni baratndje sziileit, akik hamarosan beértek a korhazba és sikeriilt elérniiik, hogy a
panaszost elengedjék, aki id6kdzben a beadvany szerint tajékoztatas nélkiil kapott valamilyen

Panaszos az ellatasaval 6sszefiiggésben panaszt nyujtott be a Nemzeti Népegészségiigyi
Ko6zponthoz (a tovabbiakban: NNK) is, azonban az eset kivizsgalasat kovetden kizarolag a
hidnyos dokumentaciovezetést allapitottdk meg, igy sérelmei kivizsgalasdt nem tartja
megfeleldnek.

A beadvanyozo a fentieken til az NNK eljarasaval 6sszefiiggésben kifogasolja, hogy

- nem foglalkoztak azzal a ténnyel, hogy a panaszost a zart részlegen helyezték el
annak ellenére, hogy nem volt veszélyeztetd, vagy kozvetlen veszélyeztetd
allapotban;

- azzal 6sszefliggésben semmilyen kdvetkeztetést nem vontak le, hogy nem keriilt
rogzitésre a dokumentacidban az, hogy az obszervacid a paciens
beleegyezésével zajlik-e, noha személyes szabadsagatol megfosztottak 6t;

- senki nem vizsgélta meg, hogy a zart osztalyon valoban rutinszeriien elveszik-e
a betegek ruhajat és telefonjat, valamint iratait, vagy azt, hogy a paciensek
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rendelkezésére all-e mas osztadlyokhoz hasonléan a holmijuk tarolasara alkalmas
zarhat6 szekrény;

- nem tulajdonitottak kell6 jelent0séget annak, hogy a pacienst — allitasa szerint —
a liftben az iil6kéhez rogzitették.

Mindezekre tekintettel kérte az ellatasa koriilményeinek ombudsmani vizsgalatat.

AJB-240/2023. sz. iigy

A hozzam eljuttatott panaszbeadvanyban foglaltak szerint panaszost 2021. aprilis 1-jén
mentdvel szallitottak a Korhaz2 Siirgdsségi Betegellatd Osztalyara, mivel el6z6 nap rosszul lett
¢s hosszt 1dOn keresztiil nem tudott beszélni. Gyengének érezte magat, nem tudott labra allni,
mellkasa féjt, szoritott. Hazastarsa kisérte 6t, aki megerdsitette az elmondott tiineteit. 10:16
orakor vették fel, majd ,,romld zavartsaga” miatt atiranyitottak a pszichiatriara, ahova 19:30
orakor érkezett meg. Arrdl tajékoztattak, hogy megfigyelés sziikséges, beleegyezett, hogy
marad egy ¢jszakat. Ezt kdvetden azonnal elvették a telefonjat, és az is kideriilt szamara, hogy
a pszichiatriai zart részlegen helyezik el. A beadvany szerint éjszaka 3 apolo (két né és egy
férfi) 1épett be a kortermébe €s verbalisan és fizikalisan is inzultaltak.

Panaszos felesége a beadvany szerint &jfélkor kapott egy telefont a kérhaz Pszichiatriai
Osztalyatol, a kovetkezdt kozolték vele: ,,Mit keres itt a férje, semmi baja, ha erélyesen
raszolunk, tud menni, hazaadjuk.”

Panaszos mindezekre tekintettel a kovetkezdéket kifogasolta:

- allaspontja szerint sziikségteleniil vitték 6t a Stirgdsségi Betegellatdo Osztalyrol
a Pszichiatriai Osztalyra,

- a Pszichiatriai Osztalyra keriilésekor nem volt rajta kiilsérelmi nyom,
ugyanakkor a hazaengedése idején az allapota nem keriilt rogzitésre, noha
panaszos arcanak bal felén — allitasa szerint — véralafutdsok voltak, melyrdl
fényképet is készitett;

- a dokumentacioban véleménye szerint egymassal nem konzisztens allitadsok
szerepelnek;

- elvették a mobiltelefonjat, noha ilyen eldirast az intézmény hazirendje nem
tartalmaz altalanosan, és a panaszos véleménye szerint 6 arra semmilyen okot
nem adott;

- afelesége telefonos értesitésének iddpontjat €s hangvételét;

- nem vizsgaltdk meg azt, hogy az alkalmazott terapias gyogyszerei okozhattak-e
az atmeneti zavartsdgot és tobbi tiinetét. A rendszeresen szedett gyogyszerei
kozil a Curidol zavartsdgot okozhat, illetve a Pantoprazol és a Ripedon
mellékhatasai k6zott is szerepelnek a tapasztalt tiinetei, amelyek miatt orvoshoz
fordult segitségért.

2. Az érintett egészségiigyi szolgaltatok tajékoztatasa

AJB-185/2023. sz. iigy
A panaszos beadvanya kapcsan az abban részletezettek mellett az altalanos eldirasok
betartasanak, valamint a pszichiatriai betegek alapjogai tiszteletben tartasanak vizsgalatan tul,
az ¢érintett Korhdzl foigazgatdjatol a kovetkezd kérdések megvalaszoldsat kértem az
ombudsmani vizsgalat sikeres lefolytatasa érdekében:

1) Onkéntes vagy siirgdsségi gyogykezelés alatt allt-e a beteg?



2) Onkéntes kezelés alatt allo betegeket is kezelnek-e a pszichiatriai osztaly zart
részlegén'?

3) A beteg az osztaly zart részlegén keriilt-e elhelyezésre?

4) Tortént-e birdi szemle kezdeményezése a beteg esetében? Amennyiben igen,
kértem, hogy az ezzel Osszefiiggd iratanyagot is bocsassa a rendelkezésemre
masolatban.

A foigazgatd valaszéban arrol tajékoztatott, hogy a felndtt korti panaszos iskolatarsa
kiséretében 2019.10.24-én 14:30 orakor jelentkezett Korhdzl siirgdsségi ambulancidjan
szorongasos rosszulléte miatt és Atarax, valamint Escitalopram tablettak felirasat kérte.
Elmondasa szerint a gyogyszereket a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatokorhdz pszichiatriai
szakrendelésén irtak fel panikbetegségére, ahova kontrollvizsgalatokra visszajaro beteg.

Pszichés allapota miatt (szorongdsos vegetativ tiinetek) a pszichidter osztalyvezetd
féorvos a pszichiatriai osztalyon torténd megfigyelését tartotta sziikségesnek. Az obszervacio
sziikségességét a szakorvos allitasa szerint a beteggel is kozdlte, azt megindokolta, melyet a
paciens elfogadott és a megfigyeléshez hozzéjarulasat adta. A beteggel megbeszélte, hogy
amennyiben pszichés allapota javul, nem rosszabbodik, akkor otthonaba tavozhat.

Szorongasos allapotara egy darab Alprazolam (Tabl. Frontin 0,5 mg) gyogyszert kapott,
melyet a szolgalatban 1év6 szakapolo eldtt vett be. Osztalyos felvételre nem keriilt sor, igy
2019.10.24-¢én 15:50-kor hozzatartozoi kiséretében tavozott a korhazbol.

A fbigazgatd tijékoztatasa szerint a panaszos allitasaval ellentétben nem keriilt sor
félretdjékoztatasra, és mivel az obszervacid soran allapota nem romlott, ezért korhazi felvétele
sem vélt sziikségessé. Onmagéra és masra veszélyeztetd magatartds nem alakult ki, ,,koros
észrevevések nem jelentkeztek”. A liftben semmiféle rogzités nem tortént, személyi
szabadsagaban nem korlatoztak a valasz szerint.

A paciens az obszervacid soran sajat maga tajékoztatta hozzatartozoit mobiltelefonjardl.
A pszichiater szakorvos a hozzatartozokat tajékoztatta panaszos allapotarol és javasolta, hogy
a beteg minél elébb jelentkezzen pszichiatriai kezelGorvosanal allapotkovetés, esetleges
gyogyszermodositas miatt.

A f6igazgat6 valaszaban kitért arra is, hogy az NNK az ellatas megfeleloségét vizsgalta,
a tajékoztatas szerint az ellatast szakszerlinek, az eldirasoknak megfelelének itélték meg.

A feltett kérdéseimre az alabbi valaszokat adta:

1. Panaszos onként jelentkezett a Pszichiatriai Osztalyra, ahol onkéntes kezelés
alatt allo betegeket is kezelnek.

2. Panaszos a korhaz zart osztalyan keriilt elhelyezésre.

3. A beteg még aznap otthondba tavozott hozzatartozoi kiséretében, igy biroi
szemle kezdeményezése nem tortént.

AJB-240/2023. sz. iigy
A panaszos beadvanya kapcsan az abban részletezettek mellett az altalanos eldirasok
betartasanak, valamint a pszichiatriai betegek alapjogai tiszteletben tartasanak vizsgalatan tul,
az ¢érintett Korhdz2 foigazgatdjatol a kovetkezd kérdések megvalaszolasat kértem az
ombudsmani vizsgalat sikeres lefolytatasa érdekében:
1) Amennyiben a beteg megfigyelése jarobeteg ellatas keretében torténik, azaz
nem keriil felvételre a Pszichiatriai Osztalyra, hol torténik a beteg megfigyelése?

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



2) A Korhaz melyik osztalyan, milyen tipust (nyilt/zart) korteremben tortént
panaszos megfigyelése?

3) A megfigyelés okan jarobetegként az intézményben tartozkodd betegek
maguknal tarthatjdk-e a mobiltelefonjukat, személyes holmijukat? Kapnak-e
sajat zarhato szekrényt, ahol személyes targyaikat tarthatjak?

4) Az onkéntes megfigyelés alatt alloé személyek szamara a Korhazi megfigyelés
helyszine szabadon elhagyhato-e, vagy az adott korterem, illetve az
osztaly/részleg bejarati ajtaja zarva van ¢és annak nyitasat kérni kell a
személyzettol?

5) Van-e az intézményiiknek panaszkivizsgalasra vonatkoz6 eljarasrendje? Milyen
eljaras lefolytatasat kovetden jutottak arra a megallapitasra, hogy panaszos
esetében nem tortént bantalmazas? FErkezett-e az ellatasiban résztvevd
egészseégligyl dolgozokra vonatkozd panaszbejelentés az elmult 2 évben?
Meghallgattak-¢ a korteremben fekvé mas betegeket az esettel osszefliggésben?
Meghallgattak-e mas betegeket az apolok magatartasaval kapcsolatos
tapasztalataikrol?

6) Részt vesznek-e¢ az osztaly dolgozoi deeszkalacios technikak alkalmazasaval,
fizikai korlatozds szakszerti kivitelezésével 0Osszefiiggd képzéseken? A
panasszal érintett dolgozok mikor részesiiltek ilyen jellegli oktatasban?

A f6igazgato valaszaban a kovetkezokrol tajékoztatott:

A panaszos Korhaz2 Siirgdsségi Betegellatd Osztalyan keriilt elsddlegesen ellatasra, ahol
belgyogyaszati vizsgalatra, laborvizsgalatra, koponya CT-re tovabba neurologiai vizsgalatra
kertilt sor. Tekintettel arra, hogy szervi, akut eltérést nem talaltak, azonban a pacienst zavartnak
itélték meg?, a Pszichiatriai Osztalyra utaltak, ahol a tajékoztatas szerint kiilsérelmi nyomot
nem talaltak, a valasz szerint a paciens hozzajuk eljuttatott panaszahoz csatolt képek inkabb
borgyogyaszati jellegli elvaltozasra mutattak, semmint haematomat vagy sériilésbdl szdrmazo
sebet.

A feltett kérdéseimre az alabbi valaszokat adta:

1) A Pszichiatriai Osztaly Akut Részlegén két korterem keriilt kialakitésra,
amelyekben az ambuldns megfigyelésre kiildott pacienseket helyezik el. Az
ambulans ellatds a 24 6ran beliil lezaruldé eseményeket jelenti, ilyen esetekben
nem keriil sor osztilyos felvételre. Azon pacienseknél, akik silirgdsséggel
érkeznek — pl.: szorongasos rosszullét, krizis allapot miatt és nem igényelnek
intenziv 4poldi, orvosi megfigyelést — a Pszichiatriai Osztaly Un.
Mentalhigiénés Részlegén toltik az ambulans ellatasi 1dot.

2) Panaszos ellatasara az Akut Részlegen keriilt sor, amely zart rendszerrel
mikddik.

3) A Pszichiatriai Osztaly Akut Részlegén a betegek a sajat haloruhajukat
hasznéalhatjdk, amennyiben ilyennel nem rendelkeznek, a Korhaz2 biztosit
oltozetet. Minden agyhoz tartozik személyes éjjeliszekrény, és zarhato szekrény

2 A Pszichitriai Osztaly jarobeteg vizsgalati 6sszefoglalojaban ugyanakkor a panaszos megérkezéskori allapotarol
az alabbiakat rogzitették: fekvokocsin érkezik, nyugodt, egyiittmiikddod, vizsgalati helyzetet felismeri, kérdésekre
adekvatan valaszol, paranoid tartalmakat sem spontan, se rakérdezésre nem fogalmaz meg, hallucinatoros
¢lményeket negal, magatartasa sem utal ezek jelenlétére. Térben orientalt, idében évet téveszt majd javitja,
egyebekben helyesen megmondja a datumot, nyugtalansag nem észlelhetd, pszichomotorosan meglassult,
segitséggel felall az agybol, onalldan sétal a folyoson, jarasa aproléptii. Beszamolt tovabba arrdl, hogy a
feleségével él, mesélt egy atlagos napjukrol is.



is. Az Akut Részlegen a zarhato szekrény kulcsai a ndvérallasban vannak, ott
kérhetik el a betegek és a ndvérek feliigyelete mellett hasznalhatjak.

4) Az Akut Részlegen a betegek ruhat, papucsot, torolkoz6t, tisztalkodasi eszkozt,
konyvet, kérés esetén sajat plédet, parnat stb. tudnak maguknal tartani. Nagyobb
értékii elektronikus eszk6z — laptop, tablet — csak sajat feleldsségre lehet a
paciensnél, ennek biztonsagat ugyanis nem tudjdk garantdlni. A
telefonhasznalatot befolyasolja a beteg allapota. Minden nap 2x2 6rara minden
beteg magéanal tarthatja a sajat telefonjat. Aki nem rendelkezik sajat telefonnal,
szamukra a ndvérallas telefonjardl biztositanak telefonalési lehetdséget.

5) Abban az esetben, ha a beteg allapota kdzvetlen veszélyezteté magatartassal
kombinalodik, vagy felmeriil ennek gyantja, gy az Akut Részleg elhagyasa
csak a személyzettel torténd megbeszElés, orvosi dontés alapjan torténhet. Az a
beteg, akinél egyértelmiien megallapithatdo, hogy nem all fenn kozvetlen
vesz€lyeztetd magatartds €s fizikalisan is Onellatd, illetve dngondoskodasra
képes, az orvossal torténd megbeszEélést kovetden hagyhatja el az Akut
Részleget.

6) Az eljarasrend a Korhaz2 ,,Szervezeti integritast sértd események eljarasrendje,
kozérdekli adatok bejelentése, panaszok kezelése szabalyzatban keriilt
rendezésre”. Panaszos egyediil tartozkodott a korteremben, igy nem volt mod
mas beteg meghallgatasara.

7) Az osztalyvezet6 féorvos, valamint az osztalyvezetd apold az érintett dolgozok
mindegyikével megbeszélést tartott, jegyzokonyvet készitett, amit az érintett
dolgozok aldirtak. Az osztalyvezetd apold és apolasi igazgatd megbeszélést
tartott, errdl jegyzokonyv késziilt.

8) Nem érkezett az elmult két évben panaszbejelentés az érintett dolgozok
vonatkozasaban.

9) Az osztaly dolgozoinak képzése: 2 f6 2022 februarjaban vett részt osztalyos
képzésen, melynek témaja a személyiségzavarok kezelési nehézségei,
megoldasi lehetéségei, kommunikacios stratégiak voltak. Koziilik 1 f6 2022
januarjaban részt vett a korlatozo intézkedésekkel kapcsolatos jogi hattérrol,
apoldi teenddkrdl szold osztalyos képzésen is, valamint a 2019 aprilisdban
megrendezett szabadon valaszthato akkreditalt tovabbképzésen is a Magyar
Apolasi Egyesiilet Pszichiatria és Mentalhigiénés Apoléi Szekcié Szakmai
Napja keretében ,,Betegbiztonsag a pszichiatrian” témaban.

Az intézmény allaspontja szerint a beteget megfelelden kivizsgaltak és ellattak, bantalmazasra
nem kertlt sor sem verbalisan, sem pedig testi értelemben.

3. Az NNK vizsgalata

Az AJB-185/2023. sz. iigyben a panaszos korabban kérte az NNK eljarasat az ellatasa

megfeleloségének vizsgalata tekintetében. A kivizsgalds eredményeképpen megkiildott
tajékoztatd levél masok mellett az aldbbiakat tartalmazta:



A Korhazl Nyilatkozata® szerint a szorongasos vegetativ tiinetekkel jelentkezé Beteg
az osztalyvezetd féorvos. Az obszervacid sziikségességét a beteggel is tudatta, azt
megindokolta, melyet a beteg elfogadott és az obszervacidhoz hozzajarulasat adta. A
beteggel megbeszélte, hogy amennyiben pszichés allapota javul, nem rosszabbodik,
akkor otthonaba tdvozhat. Szorongasos allapotara egy darab Alprazolam (Tabl. Frontin
0,5 mg) gyogyszert kapott, melyet a szolgalatban 1évé szakapold eldtt be is vett.
Osztalyos felvételére nem keriilt sor, 2019. oktdber 24-én 15:50-kor hozzatartozoi
kiséretében tavozott a korhazbol.

A dokumentaci6 szerint az obszervacio 14:30-kor kezdddott a Korhaz Aktiv részlegén,
mely egyben az ambuldns obszervaciot is végzi. Kozvetlen veszélyeztetd magatartas
nem alakult ki.

Az Osszefoglald szakorvosi lelet az obszervacid tényét rogzitette. Az Gsszefoglalod
szakorvosi leletben nem keriilt rogzitésre, hogy a paciens beleegyezésével torténik az
obszervacio.

A paciens Osszefoglald szakorvosi lelete nem tartalmazza az obszervacido sordn
alkalmazott gydgyszeres terapia metodikat.

A panaszbeadvanyban foglalt kifogas, mely szerint a beteget félretajékoztattak, ruhait,
mobiltelefonjat elvették — miutdn egy telefonhivast engedélyeztek részére — a
rendelkezésre all6 dokumentumok alapjan minden kétséget kizar6an nem itélhetd meg,
tekintettel arra, hogy a Nagyatadi Korhéz éltal rendelkezésre bocsatott leltar kizardlag
a dokumentumokat tartalmazza (személyi igazolvany, hatbsagi igazolvany és
lakcimkartya), arra utalé dokumentacié nincs, hogy a Betegtdl értéktargyait (ruhdja,
telefonja) elvették volna.

Utodlag nem rekonstrualhatd tovabba a panaszban szerepld allitas, mely szerint a Beteget
a liftben lil6kéhez rogzitették, korlatozva személyi szabadsagat”, tekintettel arra, hogy
az érintettek errdl eltérden nyilatkoztak.

Az NNK rendelkezésére all6 dokumentumok, valamint a vizsgélatra felkért pszichidter
szakfeliigyel6 féorvos szakmai véleménye alapjan megallapithatd, hogy a Korhazl a
Panaszos részére nyujtott ellatas sordn szakmai szabalyszegést, mulasztast nem kovetett
el, az ellatas a szakma szabdlyai szerint, kelld kortiltekintés és az elvarhaté gondossag
elvének betartasaval valdsult meg.

A megallapitott egészségiigyi dokumentacios hianyossag miatt, a Korhazl-el szemben
az NNK a sziikséges intézkedéseket megteszi, a panasz kivizsgalasat lezartnak tekinti.

A vizsgalat megallapitasai

I. A hataskor tekintetében

Az alapvetd jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz sziikséges
vizsgalati jogosultsdgokat az Ajbt. hatarozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az
alapvetd jogok biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatosag tevékenysége vagy
mulasztasa alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a

3 Az egészségiigyi allamigazgatasi szerv a panaszokrol és a kdzérdekii bejelentésekrdl szol6 2013. évi CLXV.
torvény alapjan folytatott eljarasaban nyilatkozattételre hivja fel a panasszal érintett egészségiigyi szolgaltatokat.
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rendelkezésre allo kozigazgatasi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kozigazgatési
hatarozat bir6sagi feliilvizsgalatat — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehetdség nincs szdmara
biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhatd hatosagnak, ezen beliil kozszolgaltatast végzo szervnek
mindsiil a jogszabdlyban kozszolgaltatasként megjeldlt tevékenységet végzd szervezet. Az
egészseégligyi ellatorendszer fejlesztésérol szolo 2006. évi CXXXII. torvény 1. § (2) bekezdés
b) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatasnak mindsiil a részben vagy egészben a kozponti
koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségiigyi szolgaltatas.

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

I1. Az alapveto jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapvet6 jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allo Osszefiiggésrendszer
feltardsa sordan autoném, objektiv €és neutrdlis modon, kizardlag alapjogi érvek
felsorakoztatasaval és Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa 6ta az orszaggylilési biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tdmaszkodott az
Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megallapitdsaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specilis vondsainak megfeleléen —
alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitasaival Osszefiiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptorvény vonatkozo rendelkezéseinek szovege Alaptorvény Negyedik Modositasanak
hatalyba lépését kdvetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos kovetelmények ¢és alapjogok tekintetében jellemzéen nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volndnak a kordbbi alkotmanyunk szovegével. Az
Alkotménybirdsag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozatdban arra mutatott ra, hogy ,,az elézo
Alkotmany és az Alaptérvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirosagi dontésben megjeleno jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Az Alkotmanybirdésag a 13/2013. (VI. 17.) AB hatarozataban azt
emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében az Alaptorvény
Negyedik Modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi hatarozatokban foglaltak
felhasznalhatdsagat illetden. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirosag a hatdlyat vesztett alkotmanybirosagi hatarozat forrasként megjelélésével,
a léenyegi, az adott tigyben felmeriilé alkotmanyossagi kérdeés eldontéséhez sziikséges mértékii
és terjedelmii tartalmi vagy szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi
hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokolasnak és alkotmanyjogi forrdasainak
ugyanis a demokratikus jogdllamban mindenki szamdra megismerhetonek, ellendrizhetonek
kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a dontési megfontolasok atlathatoak, kovethetoek
legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indoklasanak létalapja. A kordabbi hatarozatokban
kifejtett érvek felhasznalhatosagat az Alkotmanybirosag mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy
kontextusaban vizsgalja.”

Ha 6sszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény IL., L. és V.
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
allapithatdo meg, hogy a jelen vizsgalat targyat képezo alapvetd jogok és a jogallamisag elve
tekintet¢ében nem hoz olyan valtozast az Alaptérvény szovege, mely a korabbi
alkotmanybirosagi gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését alatimasztana. Igy elvi
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megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotmanyos elvek értelmezése soran
egyarant iranyadonak tekintem az Alkotmanybirdsag altal az Alaptérvény hatalyba 1épését
megeldzéen €és az azt kovetden meghozott hatarozataiban, azok indokolasaban kifejtett
megallapitasokat

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotménybir6sag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami
mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsag. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirdsag
felhivta a figyelmet a 30/2012. (V1. 27.) AB hatarozatdban, az Alaptérvény B) cikk (1)
bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat
az eddig kialakitott alkotmanybirdsagi gyakorlat relevansnak tekinthetd a vizsgalat soran. Az
Alkotménybirdsag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s elsGsorban
a jogalkotd — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és
az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, mikodésiiket tekintve kiszamithatéak és
elorelathatdak legyenek a norma cimzettjei szamdra. A jogbiztonsag nem csupan az egyes
normak egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények mitkddésének
kiszdmithatosagat is. A jogallamisag elvébdl folyd kovetelmény a kdzhatalom, a kozigazgatas
torvény ald rendeltsége: a kozhatalommal rendelkezd szervek a jog dltal megallapitott
miikodési rendben, a polgarok szamdra megismerhetd és kiszdmithatdé modon szabalyozott
korlatok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a
kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazdst — és az eljardsi garanciak biztositasa
szorosan oOsszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcsondsen
feltételezik egymast.

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

Az Alkotmanybirdésag az ember életét és méltosagat egységben szemlélte, ami azt
jelenti, nem valaszthatok kiilon az ember tarsadalmi és bioldgiai dimenzidjahoz fiizhet6 jogok.
Az emberi méltésaghoz fliz6d6 jog az alkotmanybirdsdg gyakorlatdban nem a személy
szubjektumatol fiiggd méltdsagérzethez kapcsolodott, hanem azt jelentette, hogy a jog az ¢€letet
az emberi mindséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az
Alkotmanybirosag szerint az emberi méltosaghoz valo jog a természetes személyek
autonomidjat jelenti, az énrendelkezésiiknek egy olyan, mindenki mas rendelkezése aldl kivont
magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem vdlhat eszkozzé vagy targgya. A
méltosaghoz vald jognak ez a felfogasa kiilonbozteti meg az embert a jogi személyektdl,
amelyek teljesen szabalyozas ala vonhatok, nincs érinthetetlen 1ényegiik.

Az Alkotmanybirdsag mar az egyik elsd, 1990-ben hozott dontésében kimondta, hogy
az emberi méltosaghoz valo jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga, az onrendelkezéshez valo jog. E hatrozatban hivta fel a figyelmet
arra is, hogy az onrendelkezési jog — mint az Osszes kiilonds személyiségi jog — az egyén
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autonomiajat, az egyéni dontés szabadsagat védi. Az Alkotmanybirésag 2000-ben foglalkozott
elOszor az egészségiigyi onrendelkezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak tartalmaval, a
beteg Onrendelkezési jogat pedig kiillonds személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany
szovegébOl. Az Alaptérvény kiilon nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis
jogositvanyok — allaspontom szerint tovabbra is — levezethetdek az emberi méltosaghoz vald
jogbol, és az oOnrendelkezési jogbol. A betegek jogainak fokozott allami védelmi
kotelezettségekbdl adodo egyes alanyi jogokat torvényi szinten rogzitették: az Eiitv. betegjogi
katalogusa nevesiti a beteg emberi méltosdghoz vald jogat, tdjékoztatasahoz vald jogat,
onrendelkezési jogat, €s a gyogyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kdzpontjdban az egészségiigyi onrendelkezési jog
biztositasa, valamint az ,,informed consent”, azaz a tajékozott beleegyezés elve all, ennek
megfeleléen széles korti alkotmanyos védelemben részesiill a szabad, tdjékozott és
felelosségteljes dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési joga. Az
Alkotménybirdsag 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatdban kifejtett allaspontja szerint az
egeszsegligyi ellatas soran sziikséges beavatkozasokba valo beleegyezés, illetve annak
visszautasitasa a személyiségi jogok gyakorlasatol elvalaszthatatlan. Szédmos korabbi
ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg, egészségiigyi ellatdsra szoruld személyek e
helyzetiiknél fogva eleve kiszolgaltatott — nem egy esetben ,,alarendelt” — helyzetben vannak az
egészségiigyl intézményekkel szemben, igy jogaik kiilondsen sériilékenyek. Mindebbdl
kovetkezéen az allamtél nemcsak az egészségligyi intézményrendszer fenntartisa &s
mikodtetése varhato el, hanem alkotmanyos kotelezettsége kiterjed az egészségiigyi ellatdasra
szorulo személyek alapveto jogai védelmére.

3. Az Alaptorvény III. cikk (1) bekezdése alapjan — az Emberi Jogok Europai
Egyezményének 3. cikkével dsszhangban — senkit nem lehet kinzasnak, embertelen, megalazé
banasmodnak vagy biintetésnek aldvetni, valamint szolgasdgban tartani. A kinzds, kegyetlen,
embertelen banasmod alkotmanyi szinten torténd tilalmanak magyarazata a mai eurdpai
demokracidkban alapvetéen nem a kozépkori jellegi személyi biintetések alkalmazasanak az
elkeriilése. Az Emberi Jogok Eurdpai Birosaganak esetjogat attekintve az Emberi Jogok
Eurdpai Egyezményének 3. cikkébe litk6z6 magtartasok a kdvetkezd {6 tipusokba sorolhatok:

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

b) kiadatas, kiutasitas tilalmanak garantalasa olyan orszagokba, ahol kinzas, kegyetlen
megalaz6 banasmod, illetve biintetés alkalmazéasa meriilhet fel;

c) 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 Alaptorvény hatalyba 1épését kovetden a 32/2014. (XI. 3.) AB
hatarozataban értelmezte az Alaptorvény I11. cikkében rogzitett, a kinzas, embertelen, megalazo
banasmod, illetve bilintetés abszolut tilalmat kimondd rendelkezés tartalmat. Az
Alkotmanybirdsag jelezte, hogy a felsorolt tilalmakat — kiegészitve a kegyetlen banasmod,
illetve biintetés tilalmaval — korabban az Alkotméany az emberi élethez és méltdsaghoz valod
joggal egylittesen szabalyozta. A kinzas, embertelen, megalaz6 banasmadd és biintetés tilalma
az emberi élethez és méltosaghoz vald jog, illetve ezen alapjog korlatozhatatlansaganak 6nallo,
az alkotmanyoz6 altal nevesitett megjelenési formaja volt. Az Alkotmanybirdsag szerint az
Alaptorvény ugyan kiilon cikkben szabalyozza az emberi élethez és méltosaghoz valo jogot €s
a kinzas, embertelen, megalaz6 bandsmod, illetve biintetés tilalmat, az alkotményozo6 hatalom
normaszerkesztési modja csupan formai kiilonallast valdsit meg, igy az Alkotmanybirdsag
értelmezésében az Alaptorvény II1. cikk (1) bekezdésében megjelend tilalmak az emberi €élethez
¢s méltosaghoz vald jog megsértése tilalmanak 6nallo, specidlis megfogalmazasai is egyben. A
hatarozat kiemeli, hogy ez a felfogas 6sszhangban van az Egyezmény 3. cikkének Emberi Jogok
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Europai Birdsaga 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 1ényegében azonos
megszdvegezésben — deklaralja a személyi szabadsidghoz és biztonsdghoz vald jogot, mely
szerint mindenkinek joga van a szabadsagra és a személyi biztonsagra, senkit nem lehet
szabadsagatol masként megfosztani, csak a torvényben meghatarozott okbdl €s a térvényben
meghatarozott eljards alapjan. A személyes szabadsaghoz val6 jog a legrégebben elismert
alapjogok kozé tartozik. A modern alkotmanyos szemlélet kiinduldpontja, hogy a pszichidatriai
betegek kotelezd intézeti gyogykezelése a személyi szabadsdghoz valo jog korlatozasanak egyik
legsulyosabb esete. A beteget akarata ellenére elzarjak a kiilvilagtol, és gyogykezelésnek vetik
ala, melynek soran rendkiviil kockazatos terapidkat €s kényszeritd eszkozoket alkalmaznak.
Ennek része lehet a fizikai mozgéas szabadsaganak teljes megsziintetése (példaul lektozés
révén) és a gondolkodast, elmemiikddést radikalisan befolydsold eszkozok kényszeritett
alkalmazdsa. A pszichiatriai betegek altalaban nem veszélyesebbek mas betegeknél, és a
mentalis kor a legtobbszor nem csokkenti a beteg belatasi képességét. gy a szabadsagkorlatozo
beavatkozasok alkotmanyos feltétele a pszichidtriai betegség meglétén tul az, hogy a beteg
valodi veszélyt jelentsen magara vagy mdsokra, és a sziikséges belatdsi képesség hianya miatt
ne tudjon sajat gyogykezelésérdl rendelkezni.*

A 61/1991. (XII. 21.) AB hatarozat kimondta, hogy az Alkotmany csak gy teszi
lehetévé a torvényhoz6 szdmara a szabadsagelvonas okainak és az azzal kapcsolatos
eljarasanak a szabalyozésat, ha ez a szabdlyozéds nem korlatozza sziikségteleniil vagy az elérni
kivant alkotmanyos célhoz képest aranytalan mértékben a személyes szabadsaghoz val6 jogot.
Az Alkotmany és az Alaptérvény is nemcsak formai, hanem tartalmi akadadlyokat is allit a
személyi szabadsaghoz valo jog korlatozasa elé. A személyi szabadsagtol valo megfosztasnak,
mint a személyi szabadsaghoz vald jog legjelentdsebb korlatozdsanak hdrom dtfogo feltétele
van:

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

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

€) Szabadsagtol valo megfosztas esetén érvényesiilnie kell a tovabbi Alkotmanyban el6irt
tobbletkdvetelménynek (a bird elé allitas €s részgaranciai, a kar megtéritése).

III. Az iigy érdeme tekintetében
1. A tajékoztatashoz vald jog és az egészségiigyi onrendelkezés dsszefiiggése

A modern orvoslas egyik kozponti eleme a beteg Onrendelkezési joga. Az
onrendelkezési jog gyakorlasa keretében a péciens szabadon dontheti el, hogy kivéan-e
egészségiigyi ellatast igénybe venni, illetve annak sordn mely beavatkozasok elvégzésébe
egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza.® A paciensnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat
és kezelését érint6 dontésekben részt vegyen. Néhany, az Eiitv.-ben foglalt kivételtdl eltekintve
barmely egészségiigyi beavatkozds elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a paciens
megtévesztéstol, fenyegetéstol és kényszertél mentes, megfelelo tajékoztatason alapulo
beleegyezését (a tovabbiakban: beleegyezését) adja.b

4+ Az Alkotmany Kommentarja II., Szerk.: Jakab Andrés, Szdzadvég Kiado, Budapest 2009.; 1954, 1966. o.
5 Eiitv. 15. § (2) bek.
® Eiitv. 15. § (3) bek.
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Ezek a jogok a jelen panaszok alanyait is éppugy megilletik, mint barki mast.” A
pszichiatriai ellatasban résztvevé pacienst is megilleti az a jog tehat, hogy a kivizsgalasat és
kezelését érinté dontésekben részt vegyen. A pacienskdzpontu egészségiigyi ellatas alapvetése,
hogy a pacienst megfelelé informaciokkal kell ellatni, majd a kompetenciajaba tartozo dontések
meghozataldba be kell vonni.

Ez azt jelenti a pszichiatriai ellatasban résztvevé paciensek esetében, hogy a kezelési
alternativakat ugyanugy eléjik kell tarni, a kezelési terv elkészitésébe ugyanugy be kell vonni
Oket, mint barmely mdas pdcienst. Ettol a fészabalytol kizarolag az Eiitv. 196. § b) és c) pontja
alapjan kezelt beteg (siirgdsségi gyogykezelés, kotelezd gyodgykezelés) esetében ad eltérési
lehetdséget az Eiitv, amikor azt mondja, hogy ilyen esetekben, ameddig a beteg veszélyeztetd
vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétol az
ezek elharitasat célzo korlatozasok tekintetében, azonban a tajékoztatast még az ilyen esetekben
is meg kell kisérelni a lehetOségekhez képest. A panaszosok azonban nem tantsitottak
veszélyeztetd, kozvetlen veszélyezteté magatartast az egészségligyi dokumentacio szerint.

A cselekvOképes, onkéntes pszichiatriai kezelésre jelentkezd vagy abban résztvevo
paciens esetében az Eilitv. semmilyen korlatozast nem alkalmaz a beleegyezés joganak
gyakorlasaval 0sszefliggésben. Azaz a nem invaziv elldtasok esetében is sziikséges a paciens
beleegyezése, amely torténhet irasban, szoban és rautalo magatartdassal, de csupan a megfelelo
tajékoztatdas megadadsdt kovetden kinyilvanitott dontés tekinthetd érvényes dontésnek.

2. Megfelelo tajékoztatas

Mindkét esetben a kezeldorvosok szdndéka arra iranyult, hogy megfigyeljék a beteget,
mivel az esetleges statusvaltozds az esetlefolyas része. A veszélyeztetd, plane kozvetlen
veszélyeztetd magatartast nem mutatd pacienst azonban err6l megfelelé modon tajékoztatni
kell. Megfelel a tajékoztatas akkor, ha minden lényeges koriilményre kitér. Ilyen 1ényeges
koriilménynek szamit egyebek mellett az, hogy a megfigyelés mit jelent és miért tartjak
sziikségesnek a konkrét paciens esetében, illetve milyen koriilmények kozott keriil ra sor. A
koriilmények vonatkozéasaban 1ényeges, hogy maganal tarthatja-e kdzben a személyes targyait,
hasznalhatja-e telefonjat, lesznek-e szobatarsai, milyen ellatast fog kapni mindekozben,
elképzelheté-e, hogy a megfigyelés soran gyogyszer alkalmazasat is javasoljak majd sth. és
jelen esetekben az is fontos informaciénak szamitott (volna) hogy a megfigyelést a
zartrészlegen tervezik.

A beteg vonatkozasdban csak a lényeges kérdésekre kitérd tajékoztatast kovetden
meghozott egyéni dontés lesz érvényes megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezés, ennek
hianyaban nem beszélhetiink onkéntes elldtasrol.

3. Zart részlegen elhelyezés gyakorlatanak megitélése ambulans megfigyelés esetén

A beteg Onkéntes (azaz megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezését feltételezo)
megfigyelésével Gsszefliggésben a fentieken tul még egy alapvet6 kérdést sziikséges tisztazni:
lehetséges-e az Oonkéntes megfigyelés helyszinéiil a Pszichiadtriai Akut Osztaly zart részlegét
kijeldlni.

7 Eiitv. 191. § (1) bek.
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Az ENSZ Egyezmény fakultativ jegyzékonyvének, az OPCAT-nek a 4. cikk 2.
pontjdnak értelmében a ,,szabadsagelvonds mindennemii fogva tartast vagy bebdrtonzést
jelent, valamint egy személy elhelyezését olyan allami vagy magantulajdonu, Orizetbe vételi
kérnyezetben, amelyet az illetd valamilyen birdi, kozigazgatasi vagy mas hatosag utasitasara
onként nem hagyhat el.”

A zart részleg ajtaja zarva van, a nyitdsahoz kizarélag a személyzet rendelkezik
jogosultsaggal, és kulccsal. Igy tehat az OPCAT fogalomhasznalatiban fogvatartasi helynek
mindsiil, hiszen az itt elhelyezett emberek azt Onként nem hagyhatjak el, kizarolag a
kezel6orvosuk engedélyével torténhet eltavozasuk, igy a zart részlegen torténd clhelyezés
mindenképpen a paciensek személyes szabadsaga korlatozasanak mindsiil (S6t attételesen
hatast gyakorolhat az egészségiigyi onrendelkezési joguk gyakorldsara is).

Arra a kérdésre, hogy lehetséges-e onkéntesen ellatasi igényld betegek fentiek szerinti
,fogvatartasi helyen” tortén6 elhelyezése, a betegek jogainak, illetve ¢ korben a személyes
szabadsag korlatozhatdsagara vonatkozo szabalyozés ad valaszt.

4. A paciens korlatozasa

Az Elitv. 189. § (1) bekezdése eldirja, hogy a pszichiatriai beteg személyiségi jogait az
egészségiigyi ellatasa soran — helyzetére valo tekintettel — fokozott védelemben kell részesiteni.
Kiemeli, hogy a pszichiatriai paciens betegjogai — egészségiigyi ellatasa soran — csak az e
torvényben foglaltak szerint, a feltétleniil sziikkséges mértékben és ideig, tovabba abban az
esetben korlatozhatok, ha a beteg veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyezteto magatartast
tanusit. Az emberi méltdsaghoz valo jog azonban ebben az esetben sem korlatozhato. A 190. §
c) pontja eldirja tovabba, hogy a pszichidtriai betegek gydgykezelése soran korlatozo
intézkedés alkalmazédsara feltétleniil indokolt esetben, csak veszélyezteté vagy kozvetleniil
veszelyezteto magatartasa esetén keriiljon sor.

A garancidlis torvényi szabdlyozads, az Eitv. 192. §-a értelmében személyes
szabadsagaban barmely modon, igy fizikai, kémiai, bioldgiai vagy pszichikai moédszerrel,
illetve eljarassal csak a veszélyezteté vagy kozvetlen veszélyezteté magatartasu beteg
korlatozhato. A korlatozés elrendelésének oka lehet még, ha a siirgdsségi-, illetve a kotelezd
gyogykezelés alatt 4116 beteg engedély nélkiili eltdvozasa masként nem akadalyozhaté meg.

Az ombudsmani vizsgalat alapjat képez6 esetekben a paciensek onkéntes ellatottak
voltak mind az egészségiigyi dokumentacid tartalma, mind az egészségiigyi szolgaltatok
nyilatkozatai alapjan, amely azt is jelenti egyuttal, hogy oket a fenti jogszabalyi rendelkezés
értelmében nem korlatozhattdk volna semmilyen modon. Az onkéntes pszichiatriai pdciens
szabadon gyakorolhatja az egészségiigyi onrendelkezési jogat — azaz Ot csak a megfelelé
tajékoztatison alapulo beleegyezésével lehet kezelésben részesiteni, valamint szabadon
gyvakorolhatja a gyogyintézet elhagydsdahoz valé jogat® is, 6t barmilyen médon a gyogyintézet
elhagyasaban megakadalyozni nem lehet.

A pszichiatriai paciensek barmilyen modon torténd korlatozasa tehat kizardlag abban az
esetben lehetséges (a szilikségesség-aranyossadg elv szem elOtt tartdsaval), amennyiben
veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tantisitanak. Ennek hianyaban arra nem
keriilhet sor.

8 Az Eiitv. 12. § (1) bekezdése alapjan a betegnek joga van a gyogyintézetet elhagyni, ha azzal masok testi épségét,
egészségét nem veszélyezteti, mely jog csak torvényben meghatarozott esetben korlatozhat6. Az Eiitv. 197. § (9)
bekezdése értelmében a cselekvOképes, Onkéntes felvétellel felvett beteget kérelmére az intézetbdl el kell
bocsatani.
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Az Eiitv. szerint tovabba a pszichiatriai betegek jogaira vonatkozé felhivott kiilonleges
szabalyok (189-195. §) tekintetében pszichidtriai intézetnek mindsiil a pszichidtriai betegek
jarobeteg-szakellatasat végzo pszichiatriai intézmény is.

A paciens korlatozhatosaga, a korlatozasra vonatkozo jogszabalyi rendelkezések
érvényessége tehdt fiiggetlen attol, hogy ambuldans médon vagy fekvébetegként lattik-e el ot. A
veszelyezteto, kozvetlen veszélyezteto magatartast nem tanusito pdciensek ambuldans
megfigyelésre torténd elhelyezése a zart részlegen a fentiek alapjan jogszabalyellenes gyakorlat
és az érintettek vonatkozdasaban a személyes szabadsaghoz valo jogQal osszefiiggo visszdssagot
valosit meg.

5. Garanciak a pszichiatriai ellatas soran
5.1 A dokumentacio kettos funkcioja: garancia és kimentési eszkoz

Az egészségligyi dokumentacionak kiemelt jelentésége van. Ez alapjan itélhet6 meg ugyanis
utobb bizonyithatéan az ellatas megfelelosége €s a betegjogok érvényesiilése is. A megfeleld
dokumentaci6® hianyaban nem lehet alatAmasztani az ellatas megfeleldségét. Kétséges, vagy
vitas helyzetben altalaban nyilatkozik az egészségiigyi személyzet és a panaszos is. igy az
esetleg ellentmond¢ allitasok esetén a hatosag kizardlag a dokumentumok alapjan tud donteni,
ellenkez6 esetben vajon milyen alapon adna nagyobb hitelt az eljaras egyik vagy masik
résztvevdjének.

Nagyon fontos tovabba elkiiloniteni egymastdl az egészségiigyi dokumentacio elemeit
az utdlag bekért nyilatkozatoktol. Az AJB-185/2023. sz. ligyben lefolytatott NNK vizsgalat
soran a szakfeliigyelo a kovetkez6 megallapitast tette: ,,A megbizott foigazgato altal
rendelkezésre bocsatott dokumentacid szerint, a paciens 1 db 0,5 mg-os alprazolam hatéanyagu
gyogyszert kapott tlineteinek oldasara.” A hivatkozott irat azonban nem lelheté fel az
egészségligyi dokumentacioban, annak tartalma nem szerepel az ellatassal kapcsolatban
kiallitott 0sszefoglald szakorvosi leletben, csupan a kezeldorvos utdlagos, féigazgatodi kérésre
készitett beszamoldja tartalmazza, amely igy az orvos nyilatkozatanak tekinthetd.

A beteg hivatalos dokumentacidja nem tartalmaz sem a tdjékoztatasrol sem pedig a
beleegyezésrdl bejegyzést.

Az AJB-240/2023. sz. {igyben ugyancsak nem szerepel az egészségiigyi
dokumentacioban bejegyzés a tajékoztatasrol, ugyanakkor az obszervacioba valo beleegyezését
rogzitették.

A tijékoztatassal Osszefiiggésben kiemelt jelentésége van a megfeleld
dokumentalasnak. Ez alapjan donthet6 el ugyanis, hogy valaki érvényesen egyezett-e bele vagy
utasitotta vissza az ellatast, azaz megfelelen érvényesiilt-e az egészségiligyi onrendelkezési
joga. Ervényes dontés ugyanis csak a megfelelé informaciok birtokéban sziilethet.

A tdjékoztatassal Osszefiiggésben (ami az érvényes beleegyezés és visszautasitas alapja)
a kovetkezok szerepelnek az Eiitv. 13. §-ahoz fiiz6tt Nagykommantarban: ,,(...)ha kartéritési
eljaras indul a tajékoztatas elégtelensége miatt, akkor az alperesnek kell bizonyitania, hogy a
tajékoztatdas megtortént, és hogy az milyen tartalommal tortént meg (EBH2001. 428.). Az
alperes, amennyiben nem tudja okirattal bizonyitani a tdjékoztatas tartalmat, csak tantval tud
bizonyitani, a tanubizonyitas lehetOségei azonban nagyon korlatozottak (...). Ezért a
tajékoztatast — legalabbis eldre tervezett invaziv beavatkozas esetében — célszerli részletesen

9 A dokumentaciovezetés alapvetd szabélyait az Eiitv. 136-137. §-a tartalmazza.
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irasba (egyszerii magéanokiratba) foglalni, hiszen egy esetleges jogvita esetén ez jelenti szinte
az egyetlen bizonyitasi lehetdséget.”

A panaszok targyat képezd esetekben nem invaziv beavatkozdsokrdl beszéliink,
ugyanakkor a pszichiatriai ellatdsok esetében is kiemelt figyelmet kell forditani a betegek
megfeleld tdjékoztatdsara ¢és oOnrendelkezési joguk tiszteletben tartdsara, tekintettel a
pszichiatriai kezelések igen jelentés intruzivitasil® potencidljara, valamint az ellatds esetleges
személyes szabadsag elvono jellegére.

A személyes szabadsidg megsértése sulyos alapjogi visszdssagot jelent, ennek
megitélése azonban kizardlag a megfeleld, az ellatas folyamatat tiikkr6z6 és a dokumentaciora
vonatkoz6 szabalyok maradéktalan betartasan alapuld dokumentécion keresztiil valosulhat meg
objektiv modon.

Az NNK altal lefolytatott szakfeliigyeleti eljarasok soran szamos esetben talalkozhatunk

azzal, hogy megallapitjak a dokumentacids hianyossagot, majd emiatt kiilon kozigazgatasi
eljarasban figyelmeztetik az ellatot. Ugyanakkor a panaszra vonatkozoan nem tudnak érdemi
megallapitdsokat tenni — tekintettel arra, hogy a dokumentacids hidnyossdgok miatt egyes
elemek ,,nem rekonstrualhatoak” — vagy éppen ellenkezdleg: megallapitjak az egészségiigyi €s
szakmai szabalyoknak torténé megfelelést, ugy, hogy az voltaképpen nem tdmaszthaté ald a
dokumentécioval annak hidnyossagai miatt.
Tobb esetben néhany elem ugyan dokumentalt, igy dnmagaban megfeleld ellatasi elemeket
tamaszt ala, azonban ha az ellatas folyamata nem rekonstrualhat6 teljes egészében megfeleléen
a dokumentacio alapjan (pl. gyogyszer beadas/bevétel rogzitésének hianya), gy az esetlegesen
dokumentélt elemekbdl és az ellatok utodlagos nyilatkozataibol az egészségiigyi ellatas
egészének megfeleldségére vonatkozd kovetkeztetés — allaspontom szerint — nem vonhat6 le
megalapozottan.

A kizarolag a dokumentaciovezetés hianyossagait megallapitd szakvélemény gyakran
az adott ellatasra vonatkozo egészségiigyi jogszabaly megvalosulasanak kérdésességét is jelenti
egyuttal, amely szakvélemény igy — tehat a bizonyithatosag hianyaban — alkalmas lehet szamos,
az ellatérendszerben fennallé hianyossag €s jogsérelem elfedésére.

A szabalyszerii  dokumentdciovezetés tehat kiemelt  jelentoséggel bir mind az
dgazati/szolgaltatoi megfeleldség (compliance) és kockdzatkezelési szempontok, mind pedig az
ellatdas alapveté emberi jogi-, tovibbd a felelésségi kérdések utolagos vizsgalhatosaga
szempontjabol.

5.2 Dokumentdaciovezetés a konkrét iigyekben

Az Eiitv. 136. § (1) bekezdése értelmében a beteg vizsgalatdval és gyogykezelésével
kapcsolatos adatokat az egészségiligyi dokumentacid tartalmazza. Az egészségligyi
dokumentéciot ugy kell vezetni, hogy az a valdsagnak megfelelden tiikrozze az ellatas
folyamatat. A (2) bekezdés értelmében, az egészségiigyi dokumentacioban fel kell tiintetni a
betegnek, illetoleg tajékoztatasra jogosult mas személynek nyujtott tajékoztatas tartalmanak
rogzitéset.

10 Jaz egyes pszichiatriai és pszichoterapids kezelési formdak jelentSsen kiilonboznek egymastol, intruzivitasuk
foka szerint. Annal intruzivabb egy kezelés, minél kevésbé igényli a beteg egylittmitkodését, minél kevésbeé képes
a kezelés hatasanak a beteg akaratlagosan ellenallni.”
LHntruziv az a kezelés, amely az ellenalld, egyiitt nem mukodo betegre is kifejti a hatdsat.” ; Kovacs Jozsef:
Bioetikai kérdések a pszichiatridban és a pszichoterapidban, Medicina Konyvkiadé Zrt. Budapest, 2007.; 358.
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Az AJB-185/2023. sz. esetben ,Osszefoglalo szakorvosi leletet” Aallitott ki a
belgyogyasz szakorvos €s a pszichiater szakorvos, ezen felill az egészségiigyi dokumentéacio
részét képezte még egy ,,Adatlap a betegtdl atvett dokumentumok” elnevezésti dokumentum és
egy EKG szalag. Az egészségiigyi dokumentacio nem tartalmaz arra vonatkozo bejegyzést, hogy
a sziikségesnek latott obszervacioba beleegyezik-e a pdciens.

Az AJB-240/2023. sz. ligyben ,,Jarobeteg vizsgalati 6sszefoglalo™-t allitottak ki a beteg
pszichiatriai ellatasarol, amely azt tartalmazza, hogy a paciens az ,,Obszervaciot elfogadja.”

A kiallitott dokumentacié egyik esetben sem tartalmazza a betegnek vagy hozzatartozdjanak
adott tajékoztatas tartalmat. Amennyiben a dokumentdcio a jogszabalyi eldirasoknak
megfeleloen, valoban az ellatas folyamatat tiikrézi, és nem keriilt sor a paciensek tényleges
elozetes tdjékoztatasara, akkor az obszervacioba torténd érvényes beleegyezésiikrol sem
beszélhetiink. Noha az ellatdsrol késziilt ambuldns lap/jarobeteg vizsgadlati osszefoglalo, mint
egeszseégligyi dokumentdcio, azonban az nem tiikrozte a beteg onrendelkezési joganak
érvényesiilését, igy a tdjékoztatas (tartalmanak) hianya — kiilonosen az AJB-185/2023. sz.
esetben — az emberi méltosaghoz valo joghdl levezethets onrendelkezési joggal osszefiiggésben
visszdssdgot idézett elo.

6. Az ambulans és a fekvébeteg ellatas kozotti kiilonbség garancialis alapjogi szempontjai

Az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak
részletes szabalyairdl szolo 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet a fekvObeteg szakellatas
finanszirozasaval 6sszefiiggd szabalyok kozott ugy rendelkezik a 36. § (1) bekezdésében, hogy
fekvobeteg-szakellatas klinikan, korhazban, szakapolasi intézményben, valamint fekvébeteg-
ellatast nyujto orszagos intézetben (a tovabbiakban egyiitt: intézmény) végzett minden ellatési
esemény, amelynek sordan a biztositottat az intezménybe felvették, és ott legalabb 24 oran
keresztiil — nappali korhazi ellatas esetén legalabb 6 oran keresztiil — tartozkodik.

Erre a jogszabdly helyre valo hivatkozdssal tortént a fenti esetekben az, hogy a betegek
vegiil nem keriiltek felvételre az osztdlyra, 24 orandl kevesebb idot toltottek az osztalyokon, az
ellatasuk befejezésével nem kaptak részletes zdrojelentést, az ellatasuk soran nem vezettek
dekurzus lapot, dapolasi naplot és lazlapot sem, amint az a fekvébetegként, az osztilyra
felvételre keriild pdciensek esetén kételezd. Mindkét — a jelentés alapjdul szolgadlo — esetben
egy ambulans ellatdsi lapot, illetve jarobeteg vizsgadlati dsszefoglalot allitottak ki csupan az
ellatasrol. 1t

A fekvibetegeket a korhazi osztalyokon helyezik el, kijeldlnek szdmukra egy kortermet,
sajat agyat kapnak és az el8irdsok szerint'? egy sajat, a személyes holmijuk taroldsara szolgalo
zarhatd szekrényt is. A személyes targyak hasznalatdval kapcsolatban az Eiitv. csupan a
fekvdbeteg ellatasban résztvevd paciensek szamara rogzit garancialis rendelkezéseket, amikor

1 Eiitv. 137. § Az egészségiigyi szolgaltatd

a) tobb résztevékenységbdl allo, Osszefiiggd ellatasi folyamat végén vagy fekvObeteg-gyogyintézeti ellatast
kovetden az ellatas adatait 6sszefoglalod zardjelentést,

b) jardbeteg-szakellatasi tevékenység befejezésekor, a beteg ellatdsdval és gyogykezelésével kapcsolatos
Osszefoglalo adatokat tartalmazo ambuléns ellatasi lapot

készit és - a 14. § (1) bekezdésében foglalt eset kivételével - azt a betegnek atadja.

12 Minimumrendelet 4. § c) pont

17



11. §-aban tigy rendelkezik, hogy ,,a beteg — térvény eltéré rendelkezése hidnyaban — jogosult
sajat ruhainak és személyes targyainak a hasznalatara.”

Az ambulans ellatas ezzel szemben jellemzden arrdl szol, hogy a beteg felkeres egy
szakorvost, aki megvizsgalja, és szakorvosi javaslattal latja el, és/vagy valamilyen Kkisebb
beavatkozast végez rajta, kezelést alkalmaz néla. Altalaban a beteg megjelenik az ambulans
rendelésen, majd rovid iddvel késobb tavozik onnan. Mindekdzben jellemzden maganal tartja
a hasznalati targyait (pl. mobil telefon), az iratait, a sajat ruhajaban marad — esetleg az
intézmény ruhatdrdban elhelyezi a kabatjat, nagyobb kézi taskajat vagy hatizsakjat, sajat
kényelme okan. Ugyanakkor mindezekre mar nem jelent védelmet az Eiitv. betegjogi
rendelkezése, a fentiekben idézettek szerint az Eiitv. garancidlis védelme csak a fekvObeteg
ellatasban résztvevokre vonatkozik.

A vizsgalt esetek alapjat képezd ,, megfigyelés” (obszervacid) azonban eltér a
hagyomanyos értelemben vett ambulans ellatastol, és azért jelent atmenetet a jarobeteg-
szakellatas és a fekvobeteg-szakellatas kozott. Bar a fentebb idézett finanszirozasi szabalyok
alapjan az ellatas idejének hossza miatt (kevesebb, mint 24 6ra) ambulans, tehat jarobeteg-
szakellatdsnak mindsiil, ugyanakkor a paciensek egy fekvobeteg osztdlyon keriilnek
elhelyezésre, meghatarozott iddre, és az intézményi hazirend fekvibeteg osztalyokra vonatkozd
szabalyai vonatkoznak rajuk, noha 6k maguk — az ellatdsuk vonatkozasaban — jarobetegnek
mindsiilnek. Ez egyfeldl azt jelenti szamukra, hogy egy sokkal inkabb szabalyozott intézményi
»rezsimbe” keriilnek, ugyanakkor betegjogaik az egészségligyi torvény garancialis
rendelkezései alapjan kevésbé védettek jardbetegként.

Jarobeteg statuszban kevésbé részletes dokumentéciot vezetnek az ellatasrol, és noha az
Elitv. eldirja, hogy az egészségiigyi dokumentacidonak a valosagnak megfelelden kell tiikrdznie
az cllatas folyamatat, az ambuléns lapokbol, jarobeteg ellatasi dsszefoglalokbol szamos adat
nem deriil ki, vagyis nem rogzitik azokat. Nem deriil ki példaul, hogy a paciensek melyik
korterem melyik agyara keriiltek elhelyezésre; hogy pontosan mikor és milyen gyogyszert
kaptak, azt ki adta be nekik;* nem késziil rogzitett felmérés az apolasi sziikségleteikr6l, arrol,
hogy a megfigyelés alatt milyen apolasi tevékenységeket és ki hajtott végre veliikk. Ugyanigy
az sem keril rogzitésre, hogy milyen ,,fizikai” allapotban hagyjak el az osztalyt. Az AJB-
240/2023. sz. ligyben a Korhaz?2 altal adott tajékoztatas szerint raadasul az akut pszichiatrian a
pacienseknek haloruhét kell viselniiik'® (bar abbél sajatot is hordhatnak), és noha minden
agyhoz tartozik zarhat6 szekrény, a szekrények kulcsai a ndvérallasban vannak, ott kérhetik el
a betegek és a ndvérek feliigyelete mellett hasznalhatjak, ami a betegek tdvozasanak ugyancsak
bizonyosan korlatjat képezi. Ez utobbi a korabbiakban az AJB-410/2015. szamon kiadott
ombudsmani jelentésben kifejtetteknek megfeleléen visszassagot valdsit meg az Alaptorvény
XL cikk (1) bekezdésében foglalt tulajdonhoz valo joggal oOsszefiiggésben valamint az
Alaptorvény I11. cikk (1) bekezdésében foglalt megaldazo banasmaod tilalmaval osszefiiggésben.

Azt is meg kell ugyanakkor emliteni, hogy a Minimumrendelet (4.§ ¢) pontja) csak a 24
oranal hosszabb, folyamatos ellatast ny0jtd egészségiigyi szolgaltatonal irj el6 a beteg
kizarolagos hasznalatara, az utcai ruhazatanak elhelyezésére szolgalod szekrényt vagy kiilon
zéarhat6 szekrény rész biztositasat, azaz az ért¢kek megdrzésének olyan modjat, amely fenntartja
a paciensek rendelkezési lehet6ségét személyes targyaik felett.

13 Ennek nem csupan egy esetleges kémiai korlatozds szempontjabol van jelentdsége, hanem mert a paciensek
szdmara a megfigyelés alatt sziikséges lehet szokasos, kronikus vagy egyéb betegségiik okan szedett gydgyszeriik
bevétele is.
14 A CPT a 8. Altalanos Jelentésében a pszichiatriai létesitményekkel osszefiiggésben hangsiilyozta, hogy ,.a
betegek folyamatos pizsamaba/haloingbe oOltoztetése nem segiti el6 a személyes identitds és az Onbecsiilés
megerésitését. Az individualizalt 61t6zkodés a terapias folyamat részét kell, hogy képezze.”
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Mindez az ambulins betegek személyi korét tekintve olyan indokolatlan garancia
deficitet jelent a finanszirozasi szempontbol fekvobetegnek mindsiilé betegtarsaikhoz képest,
amely hdtranyosabb helyzetbe hozza Jket annak ellenére, hogy a helyzetiikbol ugyanolyan
kontrollvesztés és igazoddsi kényszer (osztalyos napirend betartasa, korlatozott mobiltelefon
hasznalat, utcai ruha viselésének gyakori korldatozdsa, iratok/értékek leltirba vétele stb.)
adodik, mint a fekvobetegek esetében.

7. Kinzas, embertelen, megalazé banasmad tilalma, bantalmazassal kapcsolatos panaszok

A beadvany azon elemei tekintetében, miszerint az egyik panaszost a liftben az iilokéhez
rogzitették, a masikat pedig a megfigyelés soran az dpoldszemélyzet bantalmazta, a kovetkezok
rogzitése sziikséges.

Az ombudsmani eljardsban bizonyitasi eljaras lefolytatdsara nincs lehetdség, a panaszos
allitotta, megkeresésemre azonban az intézmény tagadta az eset megtorténtét. Azonban
egyértelmii, hogy mind a paciensek liftben torténd iilokéhez rogzitése, mind pedig a durva
fizikai és verbalis banasmodd, bantalmazas megengedhetetlen, embertelen, megalazd banasmod
tilalmaba tartoz6 gyakorlat lenne.

Amint azt mdr az AJB-410/2015. sz. jelentés is tartalmazta, a megfeleld
panaszmechanizmus egy olyan garanciarendszer része, amely nemcsak a panasszal
kapcsolatos sérelmek kivizsgalasara és orvoslasara nyujt lehetdséget, de a rossz banasmod
kialakulasanak, felismerésének prevencidjat is eldsegitheti. Egy ilyen eset felmeriilésekor
elengedhetetleniil fontos, hogy az intézmény megfeleld6 modon kivizsgalja az esetleges nem
megfeleld banasmoddot. Elvarhatd, hogy az intézmény attekintse, hogy érkeztek-e az érintett
dolgozokkal 0Osszefiiggésben hasonld panaszok, akar az intézményhez, akar a betegjogi
képviseldhoz. A zart részlegen apolt betegek esetében ra lehet kérdezni az ellatdsukkal,
apolasukkal Osszefiiggd tapasztalataikra. Erdemes attekinteni, hogy a belsé eljarasrendek
kitérnek-e a kinzas, embertelen, megalazé banasmod tilalmara, megelozésére. Egy-egy ilyen
eset jO alkalom lehet arra, hogy a dolgozokkal attekintsék a megfeleld eljaras, banasmod
szabalyait. Mindezek megtorténtére vonatkozo tajékoztatast az AJB-185/2023. sz. tigyben nem
kaptunk a Korhaz1-t61, nem dertilt ki tehat, hogy pontosan milyen eljarast folytattak le a panasz
kivizsgalasa kapcsan. Minddssze egy egymondatos visszajelzés érkezett: ,,A liftben semmiféle
rogzités nem tortént, személyi szabadsagaban nem korlatoztuk.”

Az AJB-240/2023. sz. tgyben a kérdésemre arr6l kaptam tajékoztatast, hogy az
osztalyvezetd fdorvos, €s az osztilyvezetd 4apold az érintett dolgozok mindegyikével
megbesz¢lést tartott, valamint az osztalyvezetd dpold €s az apolasi igazgatd is megbeszélést
tartott, melyekrdl jegyzOkonyvek késziiltek. Mas betegeket ugyanakkor a nyilatkozat szerint
nem hallgattak meg az akut osztalyrél, noha annak ellenére, hogy nem a panaszossal egy
idében/egy korteremben keriiltek elhelyezésre lehetnek/lehettek volna tapasztalataik az érintett
apolok magatartasaval, viselkedésével kapcsolatban. Kérdésemre tdjékoztatasul még
elmondtdk, hogy az érintett dolgozokkal Osszefiiggésben az elmult két évben nem érkezett
panaszbejelentés. ™

15 Az Eiitv. 29. § (4) bekezdése szerint a panaszokat nyilvan kell tartani és a panasszal, illetve annak kivizsgaldsaval
Osszefliggd iratokat 5 évig meg kell Orizni.
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Osszességében fontos ramutatni, hogy a betegek kifogdsolhaté bandsmédjat érint6 esetek
felmeriilésekor a szolgadltatonak nem csak a kozvetlen bizonyiték feltaldldsa a feladata a
sérelem megtorténte vonatkozdasaban, hanem, hogy fellépésével vilagossa tegye, hogy a rossz
vagy kifogadsolt banasmad és/vagy eljaras megengedhetetlen az egészségiigyi elldtas sordn, és
ezert nem maradhatnak az ilyen targyu panaszok megfelelé intézményi feltards/kivizsgalas
nélkiil. A pszichiatriai betegek panaszainak, beszamoloinak komolyan vétele, és a megfelelo
vizsgalati eljaras lefolytatasa hozzdjarulhat a nem megfelelé/rossz bandsmod felismeréséhez,
vegso soron pedig a megfelelé banasmod kialakuldasdhoz.

8. Hazirend

A Miikodési rendelet 3. § (1) értelmében a gyodgyintézet a szakmai szabalyoknak és

jogszabalyoknak, az adott szervezeti formdra iranyadd jogszabalyoknak, valamint az e

rendeletben foglaltaknak megfelelden miikddik. A gyogyintézet miikodési rendjét a szervezeti

¢s miikodési szabalyzatban, a hdzirendben valamint belsd szabalyzatokban kell meghatarozni.
Az 5. § (1) bekezdése értelmében a szervezeti és miikdodési szabalyzat altal kijelolt

keretek kozott a hazirendben kell meghatdarozni mindazokat a szabalyokat, amelyek ismerete a

gyogyintézetben nyujtott egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevevdi szamdra a jogaik

rendeltetésszerli  gyakorlasa, illetdleg  kotelezettségeik  teljesitése  szempontjabol

nélkiilozhetetlen, igy kiilondsen

a) a gyogyintézet belso rendjével dsszefiiggd eldirasokat,

b) a kapcsolattartasi jog gyakorlasaval 0sszefliggd szabalyokat,

c) a betegjogok gyakorlasanak és érvényesitésének szabalyait,

d) a betegjogi képviseldvel valo 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 kotelezden a hazirend szabalyozasi korébe utal.

A hazirendet a betegek, a latogatok és mas, a gyogyintézetben megforduld személyek
szamara jol lathatdé modon ki kell fiiggeszteni (pl. a gyogyintézet varakozo helyiségeiben,
kortermeiben, rendel6helyiségeiben).

Mind az Eiitv, mind pedig a Miikddési rendelet szerint'® a szervezeti és miikddési
szabalyzatot, valamint a hdzirendet, ideértve ezek késobbi modositasait is, a gyogyintézet
fenntartoja hagyja jova.

Minden fekvébeteg ellato intézménynek tehdat egy hdzirendje lehet, amelyet a
fenntartonak kell jovahagynia. Kérhazl hazirendje elérhetd az intézmény honlapjan keresztiil.*’
Ez azért fontos, mert, amint azt fentebb lathattuk, a hazirendben keriilnek szabalyozasra a
betegjogok gyakorldsanak és érvényesitésének helyi szabalyai. Azt is érdemes ugyanakkor
hangsulyozni, hogy a helyi szabalyok nem eredményezhetik az Eiitv.-ben biztositott betegjogok
helyi korlatozasat.

Korhaz1 vezetdje altal megkiildott irat a ,,Pszichidtriai aktiv Osztaly hazirendje” cimet
viseli, és az osztalyvezetd foorvos irta ala. Tartalma tobb tekintetben nem felel meg az Eiitv.-
ben biztositott betegjogoknak.

18 Eiitv. 155. § ) pont; Miikodési rendelet 3.§ (6) bek.
7 https://www.nagyatadikh.hu/hazirend.html (letdltés: 2022. 10. 25.)
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gy példaul az Eiitv. 12. §-a szerint a beteg bejelentés nélkiil is elhagyhatja a
gyogyintézetet, ebben az esetben ezt rogziteni kell az egészségiigyi dokumentécidban, illetve
cselekvoképességében  korlatozott személy esetében értesiteni kell a  helyettes
dontéshozot/torvényes képviselot.

A siirg6sségi/kotelezd gyogykezelés alatt allo paciensek a hatalyos jogszabalyok
értelmében azonban csak abban az esetben hagyhatjak el a gyogyintézetet, amennyiben a
kezeldorvos/birdsagi feliilvizsgalat soran a bird ugy dont, hogy nem sziikséges a tovabbiakban
az érintett személy gyodgyintézetben torténd kezelése. Az dnkéntes betegekre ugyanakkor az
Elitv. altalanos szabalyai vonatkoznak.

Az ,osztalyos hazirend” ezzel szemben igy fogalmaz: ,,A kezelés onkéntes kérelem
esetéen: amennyiben a beteg orvosi javaslat ellenére a korhazat el kivanja hagyni, ezt a
szandékat a kezeloorvosaval kozolni sziikséges, amennyiben veszélyezteté magatartasu allapot
nem all fenn, a kezeloorvos engedélyezheti az osztalyrol valo tavozast zarojelentéssel.

Az Eiitv. 11.§ (7) bekezdése értelmében tovabba a beteg — torvény eltérd rendelkezése
hidnyaban — jogosult sajat ruhdinak és személyes targyainak a hasznalatara. Az ,,osztalyos
hazirend” ugyanakkor mindezt korlatozva tartalmazza. A II. pontban rogzitik: ,, 4 betegeknek
biztositjiuk a haloinget, pizsamat. Amennyiben személyes higiénéjére, ruhdzatara tud vigyazni,
sajat pizsamat hasznalhat.”

Az “osztalyos hazirend” azt is tartalmazza, hogy ,, 4 mobiltelefonok haszndlata tilos!”.
Ez a rendelkezés egyfeldl azért kérdéses, mert az Elitv. fenti rendelkezése szerint a beteg
jogosult személyes targyai hasznalatara, masrészt pusztan a pszichiatriai betegség megléte okan
tesz kiilonbséget a betegek kozott és kiilonbozteti meg hatranyosan a pszichiatriai betegeket a
tobbi betegtdl, akik szamara nem tilos a mobiltelefon hasznalata az intézmény hazirendje
alapjan, csupan halk tizemmodban kérik hasznalni a viziteken kiviili idészakban.

Mindezzel dsszefiiggésben amint azt mar korabban tobb jelentésemben?® is rogzitettem:
a beteg az ellatas alanya, nem pedig targya, és ennek egyik legfontosabb garancidjat jelentik a
torvényben foglalt betegjogai. Az egészségiigyi szolgaltato a betegjogok érvényesiilésének helyi
modjat meghatdrozhatja, azonban felelésséggel tartozik azeért, hogy a helyi rendelkezések ne
korlatozzak a torvémyben biztositott betegjogokat, csupan azok gyakorlasanak modjat
hatarozzak meg, valamint a megfelelé modon, és formaban barki szamara értheté 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 megfeleld
érvényesiilését biztositd szabalyok keriiljenek régzitésre. Korhdz1 ,, osztalyos hazirendje” tehat
nem az arra feljogositott rendben keriilt megalkotdsra, nem képezi a gyogyintézet hazirendjének
részet. Az osztilyvezetd fOorvost mindekézben nem jogositja fel jogszabaly arra, hogy az
intézmény altalanos hazirendjétdl eltérd szabalyokat vezessen be, és kérjen szdmon az
osztalyan egészségiigyi szolgaltatast igénybevevd betegeken, vélhetden a fenntartd tudta €s
jovahagyasa nélkiil. Kiilonos tekintettel arra, hogy a CRPD 5. cikkének 2. pontja kifejezetten
rogziti, hogy ,,A részes allamok megtiltanak a fogyatékossag alapjan torténé barminemii
hatranyos megkiilonboztetést, és minden téren biztositiak a fogyatékossaggal élo személyek
szdmdra a hdtranyos megkiilonboztetéssel szembeni egyenld és hatékony jogi védelmet.” igy
fentiekre hivatkozassal a Korhazl pszichiatriai aktiv osztalyan dpolt személyekre nem
vonatkozhatnak hatranyosabb hazirendi szabalyok, mint a korhdz mas osztalyain apolt
személyekre.

18 Lasd pl. az AJB-66/2022. szamu jelentést
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A hazirend tekintetében barmely, az altaldnos szabalyoktol valo eltérés — az Eiitv.
keretei kdzott — csak olyan alapon allapithatd meg, amely egységesen, objektiv mdédon torténd
alkalmazast biztosit a betegek valos allapota szerint, nem pedig a diagnozis vagy kifejezetten
csak a pszichiatriai osztalyon torténd elhelyezés alapjan.

Fentiekre tekintettel megdallapitom, hogy Korhazl Pszichiatriai aktiv Osztaly hazirendje
nem all osszhangban az intézményi hazirendek megalkotasara iranyado szabalyozassal,
tartalma pedig alkalmas arra, hogy a Pszichiatriai Osztalyon dpolt betegek emberi
meéltosaghoz valo jogaval Osszefiiggd visszdssagot idézzen elé és oket a mds betegapoldasi
osztalyokon ellatott betegekhez képest hatranyosan megkiilonboztesse.

A vizsgalatom soran Korhdz2 a megkeresésben foglaltak ellenére nem bocsatotta a
rendelkezésemre sem a Pszichiatriai Osztaly hazirendjét, sem pedig a korlatozo intézkedések
elrendelésének ¢és alkalmazasanak szabalyairdl szo6l6 eljarasrendjét, ezért ezen dokumentumok
hidnyaban a vonatkozo vizsgalatot a panaszolt Korhaz2 vonatkozasdban nem tudtam elvégezni.
Ebbdl kdvetkezoen az Ajbt. 25.§ (2) bek. alapjan az egylittmiikddési kotelezettség alapos indok
nélkiili mulasztasat jelentésemben rogzitenem kell.

Osszegzés

Az esetekkel kapcsolatban, altalanos jelleggel ki kell emelni, hogy

o A megfelel6 tajékoztatdson alapuld beleegyezés hidnydban nem beszélhetiink az ellatas
igénybevételének onkéntességeérdl;

o Kezelési terv kialakitasaba be kell vonni a pszichiatriai pacienseket is;

e Onkéntes betegeket nem lehet korlatozni, igy a zart osztalyon torténd elhelyezésiik
jogellenes gyakorlat;

e Amennyiben a beteg veszélyeztetd, kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit az
egészségiigyi ellatas soran, ugy az Eiitv. 197. § (11) bekezdésének megfelelden kell
eljarni, azaz a slirgdsségi gyogykezelés szabalyai 1épnek életbe, mely soran értesiteni
kell a birosagot™®;

o Az cllatas folyamatanak nyomon kovethetdsége érdekében a dokumentacioban
kiemelten fontos a betegeknek és hozzatartozoiknak adott tijékoztatds tartalmanak
rogzitése. Ennek hianyaban ugyanis olyan alapvetd kérdések, mint példaul az ellatas
onkéntes volta, utdlag nem megitélhetd olyan ellatasok esetében, ahol a jogszabaly nem
irja eld az irasban torténd beleegyezes sziikségességét;

e A betegek rossz banasmoddal dsszefliggd panaszainak megfeleld alapossaggal torténd
kivizsgalasa nélkiilozhetetleniil fontos a nem megfeleld banasmdod megeldzésében;

e A betegjogok gyakorlasanak modja az adott intézmény hazirendjében Kkeriilhet
szabalyozasra, az egészségligyi szolgaltatonak pedig egyetlen, egységes tartalmu
hazirendje lehet;

e A pszichiatriai betegekre, mint csoportra altalanossagban nem vonatkozhatnak a tobbi
betegtdl eltérd, hatranyosabban érintd hazirendi szabalyok;

e Az egyes osztalyok miikodési rendjében betegjogok gyakorlasara vonatkozo szabaly
nem helyezhet6 el.

19 (11) Az 6nkéntesen, illetdleg a (3) bekezdés szerint ideiglenesen felvett beteg nem bocsithatd el, ha a
gyogykezelés soran veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit, és emiatt fennall az intézeti
gyogykezelés sziikségessége. Ekkor a 199. §-ban szabalyozott eljarast kell lefolytatni.
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Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapveté jogokkal 0sszefliggd visszassdgok bekovetkezése
lehetéségének  jovobeni megelozése érdekében a  jelentésemben megfogalmazott
szempontrendszerre figyelemmel

1. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkéerem a Korhazl féigazgatéjat, hogy intézkedjen soron
kiviil arrél, hogy

a)
b)

d)

f)

a betegekrol vezetett egészségiigyi dokumentacio naprakész €s pontos legyen;

amennyiben a kezelési terv megalkotasa érdekében, vagy annak keretében
pszichiatriai megfigyelés indokolt, ugy keriiljon dokumentalasra a betegnek az
ezzel Osszefliggésben nytjtott tajékoztatas tartalma, és tiintessék fel azt is, hogy
a beteg onként vallalja azt dontési jogosultsaga ismeretében;

a korhazban az emberi méltésagot és a betegek Onrendelkezési jogat is
tiszteletben tarté modon alakuljon a gyogyszerbeadasi gyakorlat;

a sziikséges feltételek fenntartd altali biztositdsdt kdvetéen a korldtozod
intézkedés alkalmazasara kizarolag veszélyeztetd, illetve kozvetlen
vesz€lyeztetd magatartds tanudsitasa esetén keriiljon sor, minden esetben az
annak alapjéul szolgalé pontos cselekmény, illetve allapot részletes rogzitése
mellett, ennek keretében kiemelendd, hogy onkéntes betegek ne keriiljenek a
zart részlegen elhelyezésre;

a korhazban a betegek gyogyintézet elhagyasdhoz vald jogat a vonatkozd
jogszabalyi rendelkezéseknek megfelelden mindenkor tartsak tiszteletben és
annak feltételeirdl vilagosan tajékoztassak a pacienseket;

a betegek — nem megfeleld banasmoddal Gsszefiiggé — panaszai megfeleld
alapossaggal, az ellatottak tapasztalatainak felmérése mellett keriiljenek
kivizsgalésa.

2. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem a Korhaz2 féigazgatojat, hogy intézkedjen soron
kiviil arrol, hogy

a)
b)

a betegekrdl vezetett egészségiligyi dokumentacid naprakész és pontos legyen;

amennyiben a kezelési terv megalkotdsa érdekében, vagy annak keretében
pszichiatriai megfigyelés indokolt, ugy keriiljon dokumentaldsra a betegnek az
ezzel Osszefiiggésben nyljtott tajékoztatas tartalma;

a szikséges feltételek fenntartdé 4altali biztositasat kovetden a korlatozo
intézkedés alkalmazasara kizarolag veszélyeztetd, illetve kozvetlen
veszélyeztetd magatartds tanusitasa esetén keriiljon sor, minden esetben az
annak alapjaul szolgéalé pontos cselekmény, illetve allapot részletes rogzitése
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mellett, ennek keretében kiemelendd, hogy dnkéntes betegek ne keriiljenek a
zart részlegen elhelyezésre;

d) a korhazban a betegek gyogyintézet elhagyasahoz vald jogat a vonatkozd
jogszabalyi rendelkezéseknek megfelelden mindenkor tartsak tiszteletben ¢€s
annak feltételeirdl vildgosan tajékoztassak a pacienseket;

e) a betegek — a nem megfeleld banasmoddal Gsszefliggd — panaszai megfeleld
alapossaggal, az ellatottak tapasztalatainak felmérése mellett keriiljenek
kivizsgalasa;

f) vizsgaljak meg a Pszichiatriai Osztaly miikodési rendjét, annak érdekében, hogy
az intézmény hazirendjében megfogalmazott, a betegjogok gyakorlasanak
helyben érvényes rendjére vonatkozé szabalyok vonatkozzanak a Pszichiatriai
Osztalyra is.

g) az Ajbt. alapjan végzett alapjogi vizsgalatot segitendé a jovOben a tényallas
tisztazasa érdekében kiildott ombudsmani megkeresésekre sziveskedjen annak
tartalmara figyelemmel valaszolni.

3. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem

a. a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatokorhaz féigazgatdjat, hogy iranyitd
megyei intézményként, vizsgalja meg Korhazl hazirendjét, és hivja fel az
intézmény vezetdinek a figyelmét arra, hogy annak egységes formaban kell
tartalmaznia minden osztaly tekintetében a miikddési szabalyokat, és azok
modositasa esetén is sziikséges a fenntartdé jovahagydsa. A Pszichiatriai
Osztalyra vonatkozo szabalyok megjelenitésekor ligyeljenek arra, az intézmény
hazirendjében megfogalmazott, a betegjogok gyakorlasanak helyben érvényes
rendjére vonatkozé szabalyok vonatkozzanak a Pszichiatriai Osztalyra is;

b. az orszagos tisztiféorvost, hogy az egészségiigyi ellatisok megfeleloségével
Osszefiiggd panaszok kivizsgaldsa soran helyezzenek kiilonds hangsulyt a
dokumentaciovezetés megfeleldségére, azon beliil is a szoéban nyujtott
tajékoztatas tartalmanak rogzitésére.

Budapest, 2023. az elektronikus datumbélyegzo szerint

Dr. Kozma Akos
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