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1. Bevezeto

Az ember alapvetd jogai a torténelem soran fokozatosan alakultak, és egyre jobban
kiteljesedtek. Az utdbbi egy évszazadban, de foleg a II. vildghaboru utdn a demokratikus
alapjogok jelentdésen megerdsddtek. Ezeket az emberi alapjogokat kezdetben nemzetkozi
egyezmények, majd nemzeti alkotmanyok fogtak keretbe. A legalapvetobb az élethez és az
emberi méltésaghoz vald jog. Ezen alapjogokat elészor az Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozata fogalmazta meg 1948-ban. Az Eurdpai Alapvetd Jogok Chartdja is kimondja,
hogy ,,az emberi méltosag sérthetetlen”. Ezt a Magyar Alkotmany is magaba foglalja /54. § (1)
bek./. Az Alkotméanybirdsdg megnevezi az emberi méltosag leglényegesebb Osszetevdit is:
onrendelkezési jog, altalanos cselekvési szabadsag, személyiség szabad kibontakozasanak
joga, 6nazonossaghoz valo jog.

A személyi szabadsdghoz val6 jog az egyik legrégebbi, és leginkabb védelmet igényld
alapjog, a személyi szabadsdgjog érvényesiilése alapfeltétele egy allam alkotmanyos
rendjének. A mai értelmezés szerint a személyi szabadsag az egyén olyan autondémidjat
jelenti, ami feltételezi a teljes akarati és cselekvési szabadsagjogot, a jog keretei kozott.
Nemzetkézi dokumentumok és a Magyar Alkotmany is deklardlja: senkit nem lehet
szabadsagatol masként, mint torvényben meghatarozott okokbol megfosztani.

A gyobgyitas, illetve az egészségiigyi kozeggel vald kapcsolat kivételes helyzetet teremt, a
beteg mint szolgéltatast igényld és az ellatd rendszer kozott. A beteg kiszolgaltatott
helyzetben van az egészségiigyi személyzettel szemben, mely érzést csak fokozza az
adminisztrativ és szamitogépes feldolgozas rendszere. Az utdbbi évtizedek orvostechnikai
fejléddése tovabb novelte ezt az érzést, és lassan veszélyt jelenthet az emberi méltosagra,
integritasra, azonban ezt tompithatja a beteg informalasa, és akaratanak tiszteletben tartasa. A
technikai fejlédés révén a személyes kapcsolat kdzvetlensége sériil, az orvos és a beteg térben
¢és személyiségben is eltdvolodik egymastdl. A személyes kontaktust egyre inkédbb a gépek,
diagnosztikai eszk6zok hideg vildga veszi at, fokozva a kiszolgéltatottsag érzését. A beteg a
korébban jellemzd alarendelt viszony helyett fokozatosan mellérendelt viszonyba keriil. A
tavolsdg novekedése sziikségessé tette a betegek jogainak térvényes védelmét, kiillondsen
olyan esetekben, amikor az egyén személyi szabadsagjogainak korlatozasa sziikséges.

Magyarorszagon az Alkotmény kimondja a legmagasabb szintli ellatdshoz vald jogot. A
betegek ellatasa, kezelése soran viszont a betegek jogait az egészségiigyrdl szolo 1997. évi
CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) rogziti, melynek legfontosabb alapelve, hogy az

egészségligyl szolgaltatdsok és intézkedések soran biztositani kell a betegek jogainak



védelmét. A torvény kimondja, hogy a betegek személyes szabadsaga, onrendelkezési joga
csak az allapota altal indokolt, torvényben meghatarozott esetben korlatozhaté. A Magyar
Alkotmany a legmagasabb szintli egészséghez vald jogrol, mig az Egészségligyi torvény az
egészségligyi ellatasrol rendelkezik, igy az Alkotmany fogalmilag szélesebb.

Az Elitv. szerint a beteg donthet, hogy kivanja-e az egészségiigyi ellatast igénybe venni.
Az ellatas visszautasithato, de ez a jog korlatozddik, ha az ellatas elmaradasa mésok életét,
testi épségét veszélyezteti.

A pszichiatriai betegek vonatkozasaban a tarsadalom részérdl hosszu ideig a kirekesztd
magatartds volt jellemzd. Az allam az on- és kozveszélyes beteget a tarsadalombol
kirekesztette, mig az Onmaga ellatdsara képtelen nem kozveszélyes betegekrdl szerény
koriilmények kozott az gondoskodott. A gyogyitas fejlodése lehetdvé tette ezen betegek
kezelését, gyogyitasat is. A betegek ellatdsdban az allam szervei Gtjan segitséget, védelmet
nyujt gondnok kijelolésével. A torvény kimondja az ilyen betegek esetében a személyiségi
jogok fokozott védelmét, ezzel pozitiv diszkriminaciot igyekszik biztositani a betegek
szamara. On- és kozveszélyes esetekben, amig az allapot fennall, a beteg beleegyezésétol el
lehet tekinteni tdjékoztatds megkisérlésével. A beteg személyes szabadsaga csak ebben az
esetben korlatozhato, és ennek mértéke csak a veszély elharitasaig tarthato fenn. A kérdéssel a
36/2000. AB hatarozat foglalkozik.

Az on- és kozveszélyes betegek intézeti gyogykezelésének indokoltsagat a birdsag
hivatalbol vizsgalja. A betegek dokumentacioit a birosagra kell eljuttatni, és a birdsag a
dontést 72 6ran beliil koteles meghozni. Amennyiben a gyogykezelés nem indokolt elrendeli a
betegek elbocsatasat.

A pszichiatriai betegek sokszor a cselekvOképesség ¢€s cselekvOképtelenség hataran
vannak, emiatt a betegjogok gyakorldsa meglehetdsen nehéz és sériilékeny.

Ezért els6ként fontos tisztazni, hogy milyen alapvetd jogokkal rendelkeziink. Mind az
egészséges, mind a beteg ember 6nallo, fliggetlen allampolgar, aki sajatos allapota, igényei
miatt keriilhet az egészségligyi ellatasokkal kapcsolatba.

A Magyar Koztarsasag Alkotmédnya tartalmazza, hogy mindenki meghatarozott,
sérthetetlen és elidegenithetetlen alapvetd jogokkal rendelkezik, ezek tiszteletben tartdsa és
védelme az allam elsddleges kotelessége. Minden embernek velesziiletett joga van az élethez

és az emberi méltosaghoz, ezektdl senkit sem lehet Snkényesen megfosztani.! Az élethez valo

'polecsak Maria: A betegek jogai, Vince Kiado, 1999, Budapest, 23. o.



jog alkotmanyos biztositasa els6sorban biintetdjogi Uton valosulhat meg. A Biintetd
Térvénykonyv? rendelkezik az élet, a testi épség és az egészség elleni biincselekményekrél.®

Az Alkotmany 18. §-ba foglalva talaljuk, hogy ,,A Magyar Koztarsasag elismeri és
érvényesiti mindenki jogat az egészséges kornyezethez.” Ezzel a rendelkezéssel vannak
Osszefiiggésben a 70/D. § azon rendelkezései, amelyek szerint a Magyar Koztarsasag teriiletén
¢loknek joguk van a lehetéleg legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez, amely jogot az
allam - tobbek kozott - az orvosi ellatis megszervezésével valositia meg.* Az egészséges
kornyezethez vald jognak az egészség megdvasa korében is jelentdsége van. A kornyezeti
artalmak kozvetett vagy kozvetlen uton eljutnak az emberig, és kérositd hatisaik az ember
egészségének, testi épségének romlasaban, élete veszélyeztetésében is megnyilvanulhatnak. A
kornyezetszennyezést és a kdrnyezet védelmét sem lehet orszaghatarok kozé szoritani, ezért
sok esetben nemzetkdzi Osszefogast igényld feladatta valik. Azaltal, hogy figyeliink
kornyezetiink allapotdra sokat tesziink magunk, masok de még a jové generacid egészsége
érdekében is.

Emellett az Alkotmany kimondja azt is, hogy tilos emberen a hozzajarulasa nélkiil orvosi
vagy tudomanyos kisérletet végezni, valamint azt is, hogy a Magyar Koztarsasag teriiletén
¢éloknek joguk van a lehetd legmagasabb szintll testi és lelki egészséghez. Az allam ezt
egeészseégligyl intézmények €s az orvosi ellatas megszervezésevel igyekszik megteremteni.5
A néci orvosperek soran kidertilt, hogy a koncentracids taborok lakéin tomegesen végeztek
orvosi kisérleteket, hozzdjarulas hianydban. Az orvosokat elitéld niirnbergi perben sziiletett
meg a ,,Niirnbergi Charta”, amely a modern orvosi jog kiindul6pontjat képezi.6 Az élethez és
az emberi méltésaghoz valo jog soha, semmilyen koriilmények kozott nem korlatozhatod és
nem filiggeszthetd fel.

Az élethez valo jog sajatosan kapcsolddik a betegjogokhoz, mindenekeldtt a kegyes halal
(eutanazia) kapcsan. ,, Egy kifejezésnek csak az élet aramaban van jelentése.”- Wittgenstein
megallapitasa az eutanaziafogalom vizsgalata kapcsan ismét igazolast nyer.7 Az eutanazia .

tulzsafolt fogalom, amely tagas jelentéshalot €s asszocidcios teret Olel fel. Egyszerre juttatja

21978. évi IV. térvény a biintetd térvénykonyvrél

®petrik Ferenc: A személyiség jogi védelme, Kozgazd. és Jogi Kvk., 1992, Budapest, 57.0.

“Tarr Gyorgy: Elet és Egészség, orvos és beteg, jog és erkdlcs, az emberi méltosag fogalom szférdjaban Piiski
Kiado, Budapest, 2003,43.0.

®1949. évi XX. torvény 54. § (1)-(2) — réviden Alk.

6Jobbaigyi Gabor: Orvosi Jog Hippokratésztdl a klonozasig, Szt. Istvan Tarsulat, az Apostoli Szentszék
Konyvkiadoja, Budapest, 2007, 178. o.

"Fil6 Mihaly: Az eutanézia a biintetéjogi gondolkodéasban. Elte Otvos Kiado, Budapest, 2009. 35. o.



esziinkbe az orvosi hivatds nemességét, az emberi méltdsagot, de a koncentracids taborokat
is.?
»Az eutandzia az orvosnak foglalkozasi korében megvalositott szandékos ténykedése,

»9 Az orvos

amely a gydgyithatatlan szenvedd beteg haldlara iranyul, a beteg kérésére.
kotelessége mindent megtenni a beteg gyogyitasa €és szenvedéseinek csokkentése érdekében.
A gyogymodot is 6 valasztja meg legjobb tuddsa és meggydzodése szerint, a mindenkori
tudomany tanitdsa alapjan. Az az orvos szegi meg hivatisa szabdlyait, aki gydgyithatna, de
ehelyett hagyja meghalni a beteget.’® Az Eiitv. helyesen nem hasznélja az ,eutandzia”
kifejezést. A fogalom ugyanis jogi szempontbdl értelmezhetetlen és alkalmazhatatlan. Viszont
a torvény részletesen szol ,,Az ellatds visszautasitisanak jogarol.”'* A hatalyos Eiitv. 20. §-
anak (3) bekezdése altal tartalmazott megszoritas, amely az ellatas visszautasitasanak jogat az
¢letfenntartd vagy életmentd beavatkozasok vonatkozasaban csak akkor engedi meg, ha a
betegség az orvostudomany mindenkori alldsa szerint rovid idén beliill - megfeleld
egészségligyi ellatas mellett is - halalhoz vezet és gyogyithatatlan. Egyesek szerint ez a
passzus alkotmanyellenesen korlatozza a betegek dnrendelkezési jogat.*? A tényleges etikai
probléma mindig az, hogy a halél a beteg érdekében all-e, vagy sem. Hazdnkban azonban az
ember ¢lethez vald joga olyan alapjog, amely felett nem illeti meg rendelkezési jog az alanyt.

Kivételt az Eiitv. mar ismertetett szabalya enged, de csak az ott megfogalmazott feltételekkel.
2. A betegjogok
2. 1. A betegjogok jelentosége

Az allampolgar nem veszithet jogaibol csak azért, mert egészségi allapota megvaltozott,
s6t mivel ezaltal még kiszolgaltatottabba valik, emberi jogai fokozottabb védelemre
szorulnak. Az un. betegjogok szabalyozzak, hogy az allampolgarok hogyan érvényesithetik
emberi jogaikat az egészségiigyi ellatds soran. A betegeket megilletd jogok részletes
szabalyozasat az indokolta, hogy fizikai értelemben csakis a beteg vallalja a gyogykezelés
kockézatat, még akkor is, ha a jogi kockazat megoszlik az orvos és a beteg kozott. A
tajékoztatds ezért nagy jelentdségli és mindig csak egyénre szabottan valdsulhat meg. A

betegek jogainak fokozott védelme ugyanakkor nem jelenti azt, hogy a betegeket nem terhelik

8Filo Mihaly: i. m. 36. o.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe 49. pont

'%Fil6 Mihaly: i. m. 48. o.

Hyobbagyi Gabor: Az élet joga Abortusz, eutanazia, miivi megtermékenyités, Szent Istvan Térsulat az Apostoli
Szentszék Konyvkiadoja, Budapest, 2004. 296. o.

12R{16 Mihaly: i. m. 52. o.



kotelezettségek a gyogyitd tevékenység soran, sem azt, hogy az egészségligy mas szerepldit
ne illetnék meg hasonloképpen megfeleld jogok annak érdekében, hogy a mellérendeltségen
alapul6 orvos - beteg kapcsolat egyensulya ne billenjen meg. Az egészségiigyi torvény
tételesen felsorolja a betegeket megilletd jogokat. Ezek az ismertetett alapjogokkal szoros

kapcsolatban allnak.
2. 2. A betegjogok fogalma

A betegjogok gyljtéfogalom, azon jogosultsdgok Osszességét jelenti, amelyek megilletik
mindazon személyeket, akik igénybe veszik az egészségiigyi szolgéltatést.13 Az Eiitv. -ben
megfogalmazott jogok minden beteget megilletnek. Az elkdvetkezdkben felsorolt jogok

kizarolag akkor korlatozhatoak, ha masok alapvetd jogait, életét, egészségét veszélyeztetik.™*
2. 3. Az egészségligyi ellatashoz vald jog

A beteget megilleté jogosultsagok koziil legalapvetébb az egészségligyi ellatashoz valo
jog, hiszen ez biztositja a betegek szdmara a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés lehetdségét.
Az egészségiigyi ellatdshoz valo jog négy elemet olel fel:

e Az egészseégligyl torvény kimondja, hogy mindenki jogosult az egészségi allapota altal
indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetdé €s megkiilonboztetés nélkiili egészségiigyi
ellatashoz.”

Az egészségligyi ellatds akkor megfeleld, ha az adott egészségiigyi szolgaltatasra
vonatkozd szakmai ¢és etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartasaval torténik. A
folyamatos hozzaférhetdség alatt azt értjiikk, hogy napi 24 o6ran keresztiil biztositva van az
igénybevétel lehetc’isége.16 Ez a ,,24 6ras” szabaly nem jelenti azt, hogy a teljes ellatorendszer
teljes kapacitassal tizemel, de jelenti, hogy az orszag barmely teriiletén €16 beteg azonos
es¢llyel jusson hozza a nap 24 Oordjdban a sziikséges ellatdshoz, azaz pl. az ligyeleti
feladatokat az orszag egész teriiletén egységes elvek szerint kell megszervezni ugy, hogy
meghatarozott idon beliil minden beteg egészségiigyi intézménybe juthasson.

Az egészségiigyi szolgaltatas sordn tilos barmilyen hatranyos megkiilonbdztetés minden,

az egészségi allapottal 6ssze nem fliggd ok alapjan. Ez a rendelkezés az Alkotmany 70/A §

BDecastello Alice: Mediacié az Egészségiigyben, HVG-ORAC Lap és Koényvkiado, Budapest, 2010. 62. o.
“Bartha Zsuzsanna: Hogyan ¢éljiink jogainkkal? Vesevilag, XIV. évfolyam 2. szam (2001. marcius-aprilis) 17. o.
BEiity. 7§ (1) bek.

®polecsak Maria: i. m. 32. o.



(1) bekezdésén alapul.17 Ez azonban nem tekintheté abszolut korlatok nélkiili jogosultsagnak.
A jogszabalyban torténd korlatozas lehetdsége dnmagaban nem tekinthetd az ellatdshoz vald
jog sérelmének. Gyakorlatilag ez a korlat csak az egészségbiztositasi rendszer keretében
igénybe vett szolgaltatasok tekintetében - alapvetden az anyagi lehetdségek sziikos volta miatt
- érvényesiil, pl. az Ebtv."® beutalashoz kéti egyes ellatasok téritésmentes igénybevételét.

e Az Eliitv. 6 §-a alapjan minden betegnek joga van siirgds sziikség esetén az életmentd,
illetve sulyos vagy maradandé egészségkarosodas megeldzését biztositd ellatdshoz, valamint
fajdalmanak csillapitasahoz és szenvedéseinek csokkentéséhez fizetoképességétol fliggetlentil,
vagyis senki nem keriilhet kdzvetlen életveszélybe, vagy nem szenvedhet el stlyos vagy
maradand6 egészségkarosodast azért, mert nem biztositottdk szdmara az egészségligyi
ellatast.™

A beteg e jogat az Alkotmany is rogziti: ,,A Magyar Koztarsasag teriiletén éloknek joguk
van a lehetd legmagasabb szintli testi €s lelki egészséghez”. Ezt a jogot a Magyar Koztarsasag
— tobbek kozott - az egészségiigyi intézmények- és az orvosi ellatds megszervezésével
valositja meg.”?°

Az Eiitv. 6. §-dban alapvetd betegjogként meghatarozott ellatdshoz valo jog gyakorlatilag
az emberi jogon jard ellatas alapszabalya, azaz e rendelkezés 1ényege, hogy minden beteg
jogosult egy minimalis ellatasra, fliggetleniil att6l, hogy magyar allampolgar-e vagy EU
polgar, vagy a vilag mely részérél és milyen céllal érkezett hazankba, illetve attol, hogy
képes-e az ellatast megfizetni. E szabaly értelmében ez az alapjog megilleti azt az ismeretlen
allampolgarsagu életveszélyes sériilést szenvedett beteget is, aki ad absurdum a sériilést egy
sulyos biincselekmény elkovetése kozben sajat maganak okozta. Az ellatdshoz vald jog tehat
nem korlatozhato, ez viszont nem jelenti azt, hogy pl. az ellatast, a sziikséges beavatkozasok
koltségeit utobb ne kellene valakinek megtéritenie.

e A betegnek joga van az dallapota 4ltal szakmailag indokolt szintli egészségligyi
szolgaltato és - ha jogszabaly kivételt nem tesz - a valasztott orvos egyetértésével az ellatast
végzd orvos megvélasztéséhoz.21

Ezek alapjan lathatjuk, hogy altaldban az is biztositott, hogy a beteg ellatasat az altala
valasztott orvos végezze. A szabad orvosvalasztds feltétele, hogy az feleljen meg a beteg

egészségi allapota altal indokolt szakmai kovetelményeknek, és az ellatas siirgdssége vagy az

YAlk. 70/A. § (1)

81997, évi LXXXIIL Térvény Az egészségbiztositasrol (réviden Ebtv.)
BEiitv. 6. §

DAk, 70/D. (1), (2) bek.

“Eiity. 8.§ (1) bek.



ellatas igénybevétele alapjaul szolgald jogviszonynak. Példaval illusztralva hidba valasztana a
beteg egy csipOprotézis beiiltetéséhez a lakohelyéhez legkdzelebbi, de ortopédiai sebészettel
nem rendelkezd korhazat, amelyben a szomszédjaban lakéd hasi sebész dolgozik, hiszen sem
az intézmény, sem az ott dolgozd orvos nem végezheti el a sziikséges beavatkozast. Hasonlo a
helyzet a siirgdsségi ellatds esetén, amikor a beteg egészségi allapota miatt csak a
legkdzelebbi szakmailag alkalmas egészségiligyi intézményben tudjdk késedelem nélkiil
megtenni a szilikséges beavatkozast. A korlatoz6 rendelkezések egy része szakmai alapon
nyugszik, amelyre tipikus példa lehet a terhesség megszakitasaval kapcsolatos szabalyozas. A
beavatkozds elvégzésére szdmos egészségligyli intézmény lehet szakmailag alkalmas,
ugyanakkor a magzati élet védelmérdl szol6 térvény? kimondja, hogy a 12. hetet meghalado
terhesség csak a 32/1992. (XII. 23.) NM rendeletben nevesitett intézményben szakithatdé meg.
A beteget tehat egy sziikebb intézményi kor tekintetében illeti meg a valasztas joga. Fontos
megemliteni, hogy a szabdlyok ellenére nem valogathat korlatok nélkiil, az ellatas
igénybevételére ugyanis elsddlegesen a lakohelye, illetve tartozkoddsi helye szerint az
ellatasara teriiletileg koteles egészségiigyi intézményben jogosult (teriileti ellatas elve). A
szabad intézményvalasztds masik korlatja a beutalasi rend, ugyanis a kozfinanszirozott
fekvobetegellatas, és a jarobeteg-ellatasok tulnyomo tobbsége csak beutaloval vehetd igénybe.
A beutal6 szerinti egészségiigyi szolgaltatdo nem tagadhatja meg a beteg ellatasat, tovabba az a
szolgaltatd sem, amely a beutalo orvos eldzetes jelzése alapjan az ellatast vallalta.

A beteg hidba valasztana olyan orvost, akit a szakmai vezetd nem tart alkalmasnak a
sziikséges beavatkozas elvégzésére, erre nincs lehetdsége, hiszen nem egy adott orvossal all
jogviszonyban, hanem magaval az egészségiigyi szolgaltatoval. Az egészségiigyi szolgaltato
felelds azért, hogy a beteg az egészségi allapota altal indokolt leheté legmagasabb szintii
szakmai ellatasban részesiiljon, igy az egészségiigyi szolgaltatod jogosult kijelolni azt a teamet,
amely az ellatas nytjtasara alkalmas.?

Fontos azt is megemliteni, hogy a Eiitv. értelmében az orvos és a beteg kozott a
kapcsolattartas nyelve a magyar, tehat nem garantalhatod, pl. egy EU polgar szdmara, hogy az
ellatds soran olyan orvost tud valasztani, akivel anyanyelvén kommunikéalhat. A beteget

megilletd tajékoztatashoz vald jogtdl ezt el kell hatarolni, mivel egy kezel6orvos

21992, évi LXXIX. térvény a magzati élet védelmérsl
#Boles Agnes: A betegek jogai a hazai szabalyozas tiikrében, Hazi Jogorvos, Haziorvosok Orszagos
Egyesiiletének lapja, 2009. szeptember; II. évfolyam 1. Kiilonszam, 5. o.
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nyelvismeretének hidnyossdgai soha nem mentesithetik az intézményt a megfeleld
tajékoztatasi kotelezettség alol.*

Az Eiitv. 8. § -anak (3) bekezdésében megjelenik, az un. masodik szakvéleményhez valod
jogosultsdg. Az Ebtv. is biztositja ezt, vagyis a biztositasi jogviszony keretében igénybe vett
téritésmentes ellatas soran is garantalja ezen jogot. Ez azt jelenti, hogy ha a biztositott nem ért
egyet a kezeldorvos javaslatdval, vagy megallapitdsait vitatja, ugy téritésmentesen jogosult
kezdeményezni egy masik orvos altal végzett tovabbi vizsgalatot, illetve véleményt.

e Amennyiben a beteg az adott egészségligyi szolgaltatonal nem részesithetd az egészségi
allapota altal indokolt legrovidebb iddn beliil a sziikséges ellatasban, joga van a legrovidebb
idén beliil a megfeleld intézetbe valo atiranyitasra, illetve vardlistara valo helyezésre.?

Ez azt jelenti, hogy ha a beteget nem tudjak az allapota altal indokolt legrovidebb idon
beliil a sziikséges ellatasban részesiteni, akkor tajékoztatni kell arrdl, hogy az adott ellatas hol,
melyik egészségligyi szolgaltatonal biztosithato. A vardlista intézményét akkor alkalmazzik,
ha egy adott egészségligyi ellatasra nagyobb az igény, mint amit az egészségligyi rendszer az
adott iddben teljesiteni képes. Kétféle vardlistat kiilonithetiink el: intézményi és kozponti
varolistat, ezen tulmenden a jarobeteg szakellatok betegfogadasi listdt vezetnek. Mind a
varolistarol, mind pedig a befogadasi listarol a szolgaltatok rendszeresen jelentést kiildenek az
Egészségbiztositd részére.?® A vardlistara helyezésre csak kiilon jogszabalyban meghatarozott
esetben €s moédon keriilhet sor. A 287/2006 (XII. 23.) Korm. Rendelet meghatdrozza a
varolistaval kapcsolatos részletes szabalyokat, de fontos, hogy az Alkotmény adatvédelmi

szabalyainak itt is érvényesiilniiik kell.?’

A vardlista hatarozza meg, hogy a varakozo betegek,
milyen sorrendben juthatnak a megfeleld egészségiligyi ellatdshoz. Ettdl eltérni az ellatas
szakmai indokoltsaga, tovabba az ellatds varhat6 eredménye alapjan lehet. Ellenben a
szervatiiltetés esetében dontd jelentdsége van a donor és a recipiens kozotti egyezdségnek,
ezért ebben az esetben az ellatas idépontjat donté mértékben ez hatarozza meg.”

Amennyiben valaki varolistara keriil, akkor kotelezé tdjékoztatni a varakozas okarol,
annak varhato idOtartamardl (kivéve a transzplantaciés vardlistdt) és  esetleges

kovetkezményeirdl. Ez a rendelkezés a betegek t4jékoztatassal kapcsolatos alapjoganak egy

specialis esetére vonatkozik. A varolistak nyilvanosak és ellendrizhetok. A vardlista sorrend

“Eiitv. 8.§ (2) bek.

“Eiity. 9.§ (1)-(2) bek.

K ovéacsy Zsombor: i. m. 400. 0.
ZTAlk. 59. § (1) bek.

2K ovéacsy Zsombor: i. m. 400.0.
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megvaltoztathatd, de a modositas a varolistan szerepld betegek szdmara nem jarhat a varhato
eredményesség szamottevo csokkentésével.

Ezen rendelkezések alapjan, hogy az egyes specidlis szabalyokat is érzékeltessem,
vizsgaljuk meg az egészségiigyi ellatashoz vald jogot, egy dializélt beteg esetében. A
szabalyok folytan, a betegnek joga van arra, hogy hozzéérté orvosok vizsgaljak meg, és ha
alkalmasnak talaljak, akkor a transzplantacids varolistara keriiljon. Az orvos kotelessége a
beteget arrol is tdjékoztatni, ha nem alkalmas a transzplantaciora. Miutan veseriadd esetén
azonnali orvosi beavatkozas sziikséges, a beteg szabadon nem valaszthatja meg sem az
egészségligyl intézményt, sem a beavatkozdst végzd orvost. Veseatiiltetést Budapesten,
Debrecenben, Szegeden és Pécsen végeznek. A transzplantaciot kovetden, mikor a beteg
elhagyta a klinikat, jogaban all rendszeres ellen6rzd vizsgéalatokra visszajarni a klinika jaro-

beteg rendeléseire.?

2. 4. Az emberi méltosaghoz val6 jog

A Magyar Koztarsasagban minden embernek velesziiletett joga van az élethez és az
emberi méltosaghoz, amelyektdl senkit nem lehet onkényesen megfosztani. Senkit nem lehet
kinzasnak, kegyetlen, embertelen, megalazé elbanasnak vagy biintetésnek aldvetni, és
kiilonosen tilos emberen a hozzajarulasa nélkiil orvosi vagy tudomanyos kisérletet Végezni.30

Az emberi méltosaghoz valo jog olyan alapvetd jog, amely soha, semmilyen koriilmények
kozott nem korldtozhato. Az Alk. 54. § (2) bekezdésébdl ugy tlinhet, hogy az emberi
méltosadghoz vald jog elsésorban a fizikai integritast védi, de ez a rendelkezés nem taxativ
felsorolast tartalmaz, csupan kiemel egy olyan védendd csoportot, amelynek nevesitése a
jogsérelem sulyara tekintettel indokolt. Az Alkotmany az emberi méltosaghoz vald jog
védelme kapcsan kiilon nem nevesiti, hogy a kiszolgaltatott helyzetben 1évd személyek
emberi méltosaghoz fiiz6dd jogainak védelmét biztositani kell.3* Az Alkotmanybirdsag az
emberi méltésaghoz vald jogot az Un. altalanos személyiségi jog egyik megfogalmazasanak
tekinti €s kiilonféle aspektusaival nevezi meg, pl. a személyiség szabad kibontakoztatasahoz
valo jogként, az Onrendelkezés szabadsagdhoz vald jogként, altalanos cselekvési

szabadsagként, avagy a magéanszférahoz vald j ogként.32 Az alkotményos jogvédelmet egésziti

ki az Eltv., mely a kovetkezOt tartalmazza: az egészségiigyi ellatds soran a beteg emberi

“Bartha Zsuzsanna: i. m. 16. o.
OALk. 54. § (1) - (2) bek.

#Bgles Agnes: i. m. 6-8. 0.

¥K ovacsy Zsombor: i. m. 403. 0.
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méltosagat tiszteletben kell tartani.”® Az ellatds soran kizarolag a beteg szempontjabol
sziikséges, az egészségi allapota miatt indokolt beavatkozasok végezhetdk el.** Ez garancialis
jellegti, azt biztositja, hogy nem fognak olyan vizsgalatokat végezni, amelyek a gydgyulashoz
nem feltétleniil sziikségesek, ad absurdum nem vesznek téle vizsgalati anyagot kisérleti célra.
Fontos, hogy a torvény az eltérd rendelkezés lehetdségét fenntartja.

Kiemelt jelentdsége van a személyes szabadsag korlatozasara vonatkozo jogi
szabalyozasnak, hiszen ez a korlatozas alapvetd alkotmanyos alapjogot érint.>> A betegek
személyes szabadsagukban csak siirgds sziikség esetén korlatozhatok, illetve csak akkor, ha
sajat maguk vagy masok élete, egészsége vagy testi épségének megovasa érdekében ez a
korlatozas elengedhetetlen (pl. jarvanyiigyi zarlat). A korlatozo fizikai, kémiai, biologiai vagy
pszichikai modszerek, illetve eljardsok alkalmazasat a kezel6orvosnak mindig irdsban kell
elrendelnie, megjeldlve a korlatozas indokat és idétartamat is. Allandd orvosi feliigyelet
hianydban szakapold csak kivételesen indokolt esetben rendelhet el ideiglenesen korlatozo
intézkedést, err6l azonban a kezeldorvost azonnal értesitenie kell, akinek azt meghatarozott
id6n beliil (16 o6ra) irasban jova kell hagynia. Jovahagyas hianyaban a korlatozast meg kell
szlintetni!

Az Elitv. két nevesitett példat hoz az emberi méltosag altalanos jellegli védelme korében,
nevezetesen, hogy a beteget csak méltanyolhato okbol és ideig szabad varakoztatni, és a beteg
ellatdsa soran szemérzetére tekintettel ruhazata csak a sziikséges ideig és a szakmailag
indokolt mértékben tavolithatd el.’® Mind a vizsgalatok, mind a korhazi kezelés alatt
biztositani kell az elkiilonithet6 vetk6zd helyiségek zavartalan hasznalatit. Az emberi
méltésaghoz vald jog sériil akkor is, ha az ellatdsban részesiildt nem kelld tisztelettel szolitjak
meg, ha nem a nevén, csupan pl. ketteskének, mamanak stb. nevezik. A betegek hangulatara
hatassal van a céltalannak érzett varakozasi id6, ezaltal ez is az emberi méltosag része lehet,
ahogyan az is ha nem a megfeleld stilusban kozlik a beteggel az eredményeket. A beteg
helyzetébdl adodoan kiszolgéltatott az egészségligyl dolgozoknak ¢és az egészségiigyi
intézmény adottsagainak. Kiszolgaltatott, mert sziiksége van az ellatasra és ha szova teszi
sérelmeit esetleg retorziotdl, a gydgyulasa késedelmétdl tarthat. Erre persze nincs bizonyiték,

hiszen egy jo sebész nem miit kiilon taktikaval nagyszaju és csendes beteget.

*Eiitv. 10. § (1) bek.

*Eiitv. 10. § ( 2) bek.

PKovécsy Zsombor: i. m. 404. o.
Eiity. 10. § (6) - (7) bek.
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2. 5. A kapcsolattartas joga

Ez a jog a magénélet sérthetetlenségével all szoros kapcsolatban. Jogrendszeriink védi a
polgarok levéltitokhoz, magéantitokhoz és a maganlakas sérthetetlenségéhez vald jogat.

A maganélet zavartalan gyakorlasa joganak biztositasat jelenti, ha koérhazba keriilése
esetén a beteg szdmara lehetévé teszik egyrészt sajat ruhdinak és személyes targyainak
hasznalatat, masrészt a hozzatartozdival vald kapcsolattartdst. A kapcsolattartasnak is
megvannak a maga korlatai igy pl. betegellatds korhdzi rendje vagy a betegtarsak hasonld
jogainak tiszteletben tartdsa. A kapcsolattartas gyakorlasdnak részletes szabdlyait a
fekvobeteg-gyogyintézetek hazirendje hatdrozza meg. A hézirend a jogszabalyokhoz képest
tobbletjogokat is biztosithat, de a torvény garancialis elemként tartalmazza, hogy a
hazirendben a kapcsolattartds joganak tartalma nem korlatozhat6. A kapcsolattartas
megvaldsulhat szoban (pl. telefonnal), irasban és latogatok fogadéséwal.37

A kapcsolattartas jogat akkor hatdrozza meg korrekten egy hazirend, ha fészabalyként
minden nap biztosit legalabb két orat a betegek latogatdsara. Az irasban torténd
kapcsolattartds nem jelent olyan kotelezettséget az egészségligyi intézménynek, hogy
biztositania kellene pl. e-mail kapcsolathoz sziikséges szamitogépet vagy akar internet
hozzaférést. A szobeli kapcsolattartds sem jelenti azt, hogy mobiltelefont kellene a
kortermekbe rendszeresiteni. Viszont minden intézményben kell lennie hasznalhatd vonalas
telefonnak.

A beteg jogosult a latogatasbol kizarni egyes személyeket, ezt jeleznie kell az
egészségligyl intézménynek, az intézmény dolgozdja a nemkivanatos személyt felkérheti a
latogatas mellézésére, azonban kényszeritd eszkdz nem all rendelkezésére. A beteg jogosult
megtiltani, hogy gyogykezelésének tényét vagy a gyogykezelésével kapcsolatos egyéb
informaciokat mas - igy akar hozzatartozoja - elott feltarjak. A tilalom feloldhat6 akkor, ha a
gondozas érdekében a kozeli hozzatartoz6 vagy a gondozasra koteles személy ezt kéri. Ezen
rendelkezés az orvosi titoktartashoz illetve az egészségligyi adatokkal vald rendelkezéshez
kapcsolodik.*®

A sulyos allapotu betegek szdmara, akik Oonmagukat fizikailag képtelenek ellatni, a
kapcsolattartas joga kiilonds jelentdséggel bir. Nekik joguk van ahhoz, hogy az A&ltaluk
megjelolt személy mellettiik tartozkodjon. Ez egy specialis kapcsolattartdsi szabaly, azonban

gyakorlasa csak az egészségligyl intézmény adottsdgaira, a betegtarsak jogaira figyelemmel

3"Polecsak Maria: i. m. 35. o.
®Eiitv. 11. § (1) - (2) bek.
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lehetséges. Ez azt jelenti, hogy ha sulyos allapotban van a beteg, kiilon korteremben vagy
paravannal megfelelden elkiilonitve lehet elhelyezni. A beteg mellett tartdzkodéds joga nem
keletkeztet az intézménynél olyan kotelezettséget, hogy a megjeldlt hozzatartozo részére
agyat, étkeztetést biztositson, de adott koriilmények mellett biztositania kell a hozzatartozo
szamara a holmijanak elhelyezését, az agy mellé egy sz¢ék beallitasat stb.*

A torvény kiilon emliti a kiskoru jogat arra, hogy sziildje (torvényes képviseldje) vagy a
szilé altal megjelolt mas személy mellette legyen, és apolasadban részt vegyen a korhazi
gyogykezelés soran.* E jogosultsag az adott koriilmények kozott torténd ott tartdzkodas jogat
jelenti. Egyes esetekben az Ebtv. szerint még finanszirozas is jar a beteg gyermek mellett
tartozkodo sziildkre, illetve hozzatartozokra tekintettel az egészségiigyi szolgaltatonak. Igy pl.
a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 1. § (13) bekezdése kimondja, hogy pl. a korasziilott
gyermekét szoptatd anya, a 14 év alatti beteg gyermek sziildje ellatasara jelképes Osszeg jar az
egészségiigyi szolgaltatonak.*!

A kapcsolattartas joga kiterjed arra is, hogy a valldsi meggyd6zddésének megfeleld
személlyel érintkezésbe 1éphessen, illetve vallasat szabadon gyakorolhassa. Ez a jog szintén
nem teremt az intézmény oldaldn olyan kotelezettséget, ami alapjdn minden egyes betege
szamara biztositania kellene, hogy a vallasi meggydzddésének megfeleld egyhazi személy
rendelkezésre alljon vagy a vallasa gyakorlasdhoz kapcsolodd targyr eszk6zokhoz
hozzajusson. Ellenben kotelezi az intézményt a beteg, vagy hozzatartozoja altal meghivott
egyhazi személy bebocsatasara és a vallas gyakorlasaval kapcsolatos szokasos cselekmények
tlirésére, amennyiben a betegtarsak nyugalmat nem érinti. Ezen rendelkezés alapja az
Alkotmany 60.§ (1)-(2) bekezdése.*?

A gyakorlatban mindezen jogok csak akkor és olyan mértékben érvényesiilnek, ahol és
amilyen mértékben az intézmény fenntartdja ehhez a sziikséges feltételeket biztositja. Az
intézményekre komoly feleldsség harul a kapcsolattartds minél szélesebb lehetdségeinek

megteremtése tekintetében.
2. 6. Az intézmény elhagyasanak joga

Ezen betegjog a szabad mozgés jogaval all kapcsolatban.”* A betegnek joga van az

egészségiigyl intézményt barmikor elhagyni. Csak olyan esetekben korlatozhato ez a joga, ha

*Eiity. 11.§ (3) bek.

“Fiity. 11§ (4) bek.

“Boles Agnes: i.m. 8 - 9. 0.
*Eiity. 11.§ (6) bek.

Alk. 58.§ (1).bek.
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ezzel masok testi épségét, egészségét veszélyeztetné (pl. jarvanyiigyi intézkedések soran™,

pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelése esetében). A beteg gydgyulasa érdekében, sajat
elhatarozasa alapjan fordul orvoshoz, ugyanugy sajat elhatdrozéasa alapjan donthet arrél, hogy
a tovabbiakban otthon kivan gyogyulni. Ez csak torvényben meghatarozott esetekben
korlatozhat6. Ezen jog akkor gyakorolhatdo, ha masok testi épségét, egészségét nem
veszélyezteti. Egy példaval illusztralva egy fert6z0 betegségben szenvedd beteg, amely a
kornyezetére nézve fokozott veszElyt jelent, nem donthet ugy, hogy elhagyja az intézményt,
hiszen ezzel szdmos ember életét, egészségét veszélyeztetné. Olyan banalis betegségek, mint
pl. a natha vagy akar az influenza nyilvanvaléan nem korldtozhatja a beteget az intézmény
elhagyasaban.

Egy betegjog védelme kapcsan az adott helyzetet mindig az 6sszes koriilmény figyelembe
vételével kell kezelni. Ez alapjan megéllapithatd, hogy amennyiben a beteg sajat
elhatarozasabol hagyja el az intézményt, egészen biztosan sériilni fog az egészséghez vald
joga. Amennyiben a beteg az intézményt elhagyja, sziikséges ellatni mindazzal az orvosi
utasitassal, tanaccsal, amely lehetdvé teszi, hogy otthondban is a lehetd legeredményesebben
gyogyulhasson. Az esetek tobbségében valamilyen vélt vagy valds sérelem miatt keriil sor az
intézmény elhagyasara. Szamos esetben a beteg emberi méltésaghoz fliz6d6 alapjoga szenved
olyan sérelmet, amelynek az a kdvetkezménye, hogy €Ini kivan az intézmény elhagyasanak
joge’wal.45

A tavozasi szandékot altalaban be kell jelenteni a kezeldorvosnak, aki ezt a tényt a beteg
intézmény elhagyésa, ezt is rogziteni kell a dokumentacioban.*’

Az intézménybdl torténd elbocsatasarol a beteget, illetve hozzatartozojat elére tajékoztatni
kell, mégpedig lehetdség szerint a tervezett elbocsatast 24 ordval megelézden. Ez a beteg
szdmara garancidlis rendelkezés, hiszen szamos esetben komoly nehézséget jelenthet a
hazajutis megszervezése.*®

Az intézmény elhagyasdnak joga cselekvOképtelen beteg esetén a torvényes képviseld

egyetértésével gyakorolhaté.49

“Lasd bévebben: 18/1998. (V1. 3.) NM rendelet
*Eiity. 12.§ (1) bek.

*®Eiity. 12.§ (2) bek.

Polecsak Maria: i. m. 36. o.

*®Eiity. 12.§ (4) bek.

“Eiitv. 12.§ (5) bek.
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2. 7. A tajékoztatashoz valo jog

A tajékoztatashoz vald jog a betegjogok kozott kiemelt helyet foglal el, hiszen e jog
sérelme sziikségszerlien maga utdn vonja mas alapvetd emberi és betegjogok sérelmét is.
Egyes kutatdsok bizonyitottdk, hogy a megfeleld t4jékoztatdsnak fontos szerepe van a jo
orvos-beteg kapcsolat kialakitasaban, és abban is, hogy a beteg milyen mindségiinek értékeli
az egészségiigyi szolgaltatast, illetve az orvos kompetencidjat.”® Ezen jog nélkiilozhetetlen
ahhoz is, hogy a beteg gyakorolni tudja, pl. az 6nrendelkezési jogat, hiszen milyen alapon tud
beleegyezni a gyodgykezelésbe vagy milyen informacié alapjan tudja visszautasitani azt, ha
nem kap korrekt tajékoztatast.

Béarmely egészségligyi beavatkozas csak akkor végezhetd el, ha abba a beteg beleegyezett,
azaz ahhoz megfeleld tdjékoztatdson alapulé hozzajarulasat kinyilvanitotta. Az Eiitv.
leszogezi, hogy az ellatast igénybe vevok jogosultak a szdmukra a kezelGorvos Aaltal,
egyéniesitett formaban megadott teljes korii tajékoztatasra. A tdjékoztatds a gyakorlatban sok
esetben elére elkészitett irdsos anyag atadasaval torténik. Onmagaban az a tény, hogy egy
egészségligyi intézményben eldre elkészitett irasos tajékoztatdt allitanak Gssze, még nem
sértik a beteg tdjékoztatashoz fliz6d6 jogat. Nem melldzhetd az irdsos anyag megismerését
kovetden a személyes konzultdcid, amely soran a beteg felteheti azokat a kérdéseket,
amelyekre az irasos anyagbol nem kapott vélaszt.™

Kiemelend6, hogy nem csak a fekvObeteg gyogyintézeti elldtds soran sziikséges
tajékoztatast adni, hanem minden egyes orvos - beteg taldlkozon. A jarObeteg-szakellatas és
az egészségligyi alapellatds keretében is joga van a betegnek a tdjékoztatashoz, igaz ezen
esetekben nincs altaldnos irdsos tajékoztatd. Eléfordulhat, hogy pl. a beteg nem tudja miért
utaltadk laborvizsgalatra vagy milyen kévetkezménye lesz, ha nem szedi be a gydgyszert,
amelyrdl a kezébe nyomtak egy receptet. Ezekben az esetekben nem csak a beteg
tajékoztatashoz valo joga sériil, hanem kozvetett médon az onrendelkezéshez valo joga és az
egészséghez valo joga is.*

A részletes tajékoztatasnak ki kell terjednie:
- abeteg egészségi allapotanak orvosi megitélésére,
- ajavasolt vizsgalatokra, beavatkozasokra,
- az ecldbbiek elvégzésének vagy elmaradasdnak lehetséges eldnyeire, illetve

kockazataira,

K ovéacsy Zsombor: i. m. 407. 0.
'Bsles Agnes: i. m. 11. o.
*?Eiity. 13. § (1) bek.
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- avizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idopontjaira,
- a beteg informdaldsara dontési jogar6l a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok
tekintetében,

- alchetséges alternativ eljarasokra, modszerekre,

- az ellatas folyamatara és varhat6 kimenetelére,

- atovabbi ellatasokra, valamint

- ajavasolt életmodra.”
A Dbeteg ugyanis sok esetben tobbet tulajdonit a tdjékoztatas soran kialakult emberi
kapcsolatnak az orvossal, mint maganak a technikai feltételek 4altal lehetdveé tett
gyogyuléasnak.

Amellett, hogy a targyilagossag és az érthetdség alapvetd kdvetelmény, a tajékoztatds
forméaja, tartalma és mélysége egyénenként eltérd lehet. A tajékoztatdsnak figyelemmel kell
lenni a beteg ¢letkordra, iskolazottsagara, ismereteire, lelkidllapotara, e tekintetben
megfogalmazott kivansagara, ¢€s szlikség esetén tolmacsot vagy jeltolmacsot is igénybe kell
venni. Amennyiben ugyanis a gyogykezelésrdl torténd dontések meghozataldban a beteg is
részt vesz, egylittmiikoddbb lesz az ellatas sordn, hiszen sajat elhatdrozéasa alapjan részese az
ellatasnak.> A tajékoztatds soran és azt kovetden a betegeknek joguk van tovabbi kérdések
feltevésére. Kotelezd tudatni a beteggel azt is, ha a vizsgalatok, beavatkozasok sikertelenek
voltak, illetve ismertetni kell a varttol eltéré eredményeket és azok okait. A magyar
szabalyozas nem ad felmentést a tdjékoztatasi kotelezettség aldl, ha a beteggel nagyon rossz
hirt kell k6zdlni, és az orvos allaspontja szerint a beteg nem viselné el az informaciot, az
karos hatéssal lenne a lelkiallapotara. Az sem ad felmentést a tajékoztatasi kotelezettség
alol, ha a beteg hozzatartozoja kéri az orvost, hogy ne kozdlje a beteggel a diagndzisat és a
progndzisat. Az orvosnak ilyen esetben is teljes korii tajékoztatast kell adnia a betegének.>

A betegnek joga van megismerni az ellatdsban kozvetleniil kozremiikodd személyek
nevét, szakképesitését €s beosztasat. Ez a rendelkezés a gyogyulast segitd bizalmi kapcsolat
alapja mindkét oldalrol. A névkartya viselésével az egészségiigyi dolgozdk a betegek
esélyegyenldségét is segitik.”® Amennyiben a beteg a tdjékoztatasi jogarél nem mondott le, a
fekvobeteg-gyogyintézetbdl vald tavozasat kovetden a részére zardjelentést kell késziteni,
majd 4t kell adni szdmdra. A zardjelentésben a gyodgykezeléssel kapcsolatos tovabbi

javaslatokat kell megjelolni, megorzése a késdbbi gyogykezelés érdekében célszerti. A

Eiity. 13. § (2) bek.
>*Eiitv. 13. § (8) bek.
>Kovéacsy Zsombor: i. m. 409. 0.
*®Eiity. 13. § (6) bek.
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tajékoztatds joga a beteget akkor is megilleti, ha beleegyezése egyébként nem feltétele a
gybgykezelés megkezdésének.”” Ez a rendelkezés fiiggetlen attol, hogy a beteg ellatasara a
beleegyezése nélkiil, vagy akar tiltakozasa ellenére keriilt sor.

A dolgozatban korabban mar emlitett dializalt betegek néz6pontjabdl a tajékoztatashoz
valo jog szintén specidlis. Ugyanis a transzplantaciora varo beteget teljes kortien tajékoztatni
kell arrdl, hogy mi torténik veseatiiltetéskor, illetve arrdl, milyen kezelést igényel a
tovabbiakban. Veseriad6 alkalmaval a betegnek meg kell mondani, hogy:

a) 0 kapja a vesét,

b) nem 6 kapja a vesét - mindkét esetben indoklassal.

Miutan az orvos tdjékoztatta, a betegnek el kell dontenie, hogy vallalja-e a beavatkozast.
A transzplantaciot kdvetden a beteget meg kell ismertetni a folyadék-beviteli és az étrendi
szabalyokkal, a vérnyomas karbantartisanak fontossadgéval, a magas natrium szint
veszélyeivel. Az orvosnak a lehetd legrészletesebben tajékoztatni kell a beteget a
gyogyszerek mellékhatdsairol. A beteg figyelmét fel kell hivni a személyi higiénia
jelentdségére, a fertdzések veszélyeire, és a véddoltasok lehetdségeire. A tdjékoztatashoz
vald jog azt is jelenti, hogy a transzplantalt beteget informalni kell arrél, miként eldzhetd
meg a vese kilokddése, melyek a kilokddés tiinetei, és arrdl, hogy ilyen esetben mi a
teendd.”®

A t4jekoztatashoz valo joggal kapcsolatban meg kell emliteni, hogy ezen jog megsértése
miatt indul a legtobb kartéritési eljaras. Magyarorszdgon a kilencvenes évek kozepétdl
kezdve: az egészségiigyi kartéritési eljarasok egyre novekvo részében mertil fel a tdjékoztatas
elégtelenségének kérdése, annak ellenére, hogy a tajékozott beleegyezés™ fogalma is alig

% Hazénkban az elsd

né¢hany éve honosodott csak meg a hazai szakirodalomban.
tajékoztatassal kapcsolatos publikalt birdi itélet 1936-bol szarmazik. Itt a budapesti kiralyi
torvényszék marasztalta az orvost, mert nem hivta fel a beteg figyelmét a miitét soran
beletdrt Bassini-féle varrotiire, aki emiatt tobb miitétnek vetette ald magat.®’

A magyar bir6i gyakorlatnak is vélaszt kellett adnia arra a kérdésre, hogy a beteg

beleegyezését jognyilatkozatnak tekinti-e, és a szerzddés érvénytelenségére vonatkozod

*"Eiity. 14. § (3) bek.

>*Bartha Zsuzsanna: i. m. 16 — 17. o.

*Tajékozott beleegyezés: az in. informed consent, amely angolszasz jogintézmény, és tartalmat tekintve a beteg
joga arra, hogy elegend6 informaciokkal l1assak el, akar az orvosa, akar helyettese altal. Ennek keretében a
betegnek lehetdsége nyilik arra, hogy tudakozodjon a kezelés, a beavatkozas, illetve a gydogymod kapcsan, és
tajékozott (informed) dontést hozzon. E beleegyezés mindenkor sziikséges, ha az orvos meg kivanja érinteni/
vizsgalni, vagy elokészit egy invaziv beavatkozast.

Dosa Agnes: Az orvos kartéritési feleléssége, HVG ORAC Lap & konyvkiadé, Budapest, 2010. 187. o.

'Dosa Agnes: i. m. 202. o.
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szabalyokat alkalmazza ra, vagy pedig a felréhatosadg keretében vizsgalja. A Legfelsdbb
Birdsag joggyakorlata ebben a kérdésben egyértelmiinek tiinik, a beleegyezést nem tekinti
olyan egyoldalu jognyilatkozatnak, amelyre a Ptk. 199. §-dnak megfelelen a szerzédésekre
vonatkozo szabalyokat kellene alkalmazni, igy meglatasa szerint hibas az az értelmezés,
amely szerint a felperes szerzédésekre vonatkozd szabalyok szerint tamadhatja meg a
jognyilatkozatot. A Legfelsobb Birdsag allaspontja szerint, az ilyen nyilatkozat a bizonyitasi
teher korében értékelendd, és a koriilményekhez, valamint a tartalmahoz képest kell
megitélni, hogy azzal az egészségiigyi intézmény eleget tett-e a vele szemben tamasztott
kévetelményeknek.®

A magyar birdi gyakorlat a tajékoztatast tagabban koveteli meg, mint a torvény: ,,{...}az
orvosnak teljes koriien, a valosagnak megfeleld, targyilagos tajékoztatast kell adnia {...}”.%

A kockézatokrol vald tdjékoztatds elmulasztasa is gyakran képezi kartéritési jogvita
targyat. Ha a betegnél a beavatkozas kockazata bekovetkezik, az azt jelent, hogy olyan
okbdl jon létre egészségkarosodas, ami az egészségligyi szolgaltatonak nem felrohatd. A
kockazat bekovetkezéséért az egészségiigyi szolgaltatd felréhatésag hidnyaban nem felel
kivéve, ha a kockazatrol felrohatoan elmulasztotta tdjékoztatni a beteget, és a beteg a

kockazat ismeretében nem egyezett volna bele a beavatkozasba.®
2. 8. Az dnrendelkezéshez valo jog

Szélesebb értelemben a tajékoztatdshoz vald jog, az intézmény elhagyasanak joga,
illetve az ellatas visszautasitasanak joga is az onrendelkezési jog része, szlikebb értelemben
azonban a gyogykezelésbe vald beleegyezés jogat értjiik alatta. Az Onrendelkezési jog az a
jog, amelynek gyakorldsa keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e
egészségligyi ellatast igénybe venni, illetve annak soran mely beavatkozéasok elvégzésébe
egyezik bele, illetve melyeket utasit vissza.”> Ha pl. azért egyezik bele a beteg a részleges
amputacioba, mert azt hiszi nincs mas lehetdség, az nem Onrendelkezés. Ha azért egyezik
bele, mert tudja, hogy a javasolt megoldas elutasitasa esetén valoszinii, hogy a késébbiekben
radikélisabb beavatkozasra lesz sziikség, s az élete megmentéséhez tudatosan a kisebbik

rosszat valasztja, az onrendelkezés.

2Dosa Agnes: i. m. 204. o.

“BH 2004. 112

#Dosa Agnes: Az orvos etikai feleldssége 211. o.
%Eiitv. 15. § (2) bek.

20



Az Eiitv. kimondja, hogy a beteget megilleti az 6nrendelkezéshez vald jog, amely
kizarolag torvényben meghatarozott esetekben és modon korlatozhato. A beteg jogosult arra,
hogy a kivizsgalasat és kezelését érinté dontésekben részt vegyen. Ez azt jelenti, hogy a
beteget nem csak tdjékoztatni kell, hanem be is kell vonni a dontés meghozataldba. A
torvényben foglalt kivételektdl eltekintve barmely egészségiigyi beavatkozas elvégzésének
feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes,
megfeleld tajékoztatason alapul6 beleegyezését adja.®

Ez a rendelkezés azt is jelenti, hogy amennyiben a beteg nem fogadja el a szdmara
javasolt terapiat, emiatt sem szdéban, sem rautaldé magatartassal nem éreztetheti azt a
javaslatot tevd, hogy az egészségiigyi intézmény vagy a kezeldorvos nem fogja 6t a jovoben
ellatni. A beteg beleegyezését szoban, irdasban vagy rautald magatartdssal megadhatja,
kivéve, ha e torvény eltéréen nem rendelkezik.®” A gyakorlatban a beteg a legtdbb esetben
rautald magatartdssal jarul hozzd a vizsgélatdhoz, pl. feltliri az inge wujjat a
vérnyomasméréshez. frasbeli hozzajarulas sziikséges minden olyan beavatkozashoz, amely
soran a beteg testébe boron, nyadlkahartyan vagy testnyildson keresztiil behatold fizikai
beavatkozas torténik, kivéve a rutin jellegii beavatkozasokat, pl. vérvétel.®®

A beteg a beavatkozas elvégzés€hez valo beleegyezését barmikor visszavonhatja. Ezen
lehetdsége az onrendelkezési jog elvalaszthatatlan része, annak lehet akdr személyes oka,
akar a hozzajaruléast kovetden tudomasara jutott barmilyen informacid. A visszavonas okat
nem kell megnevezni, ellenben a beleegyezés alapos ok nélkiili visszavonasa esetén azonban
kotelezhetd az ennek kdvetkeztében felmeriilt €s indokolt koltségek megtéritésére. Ez abban
az esetben fordulhat eld, ha a hozzajaruldsa alapjan az egészségiigyi szolgaltaté komoly
anyagi terhet jelentd elokésziiletet végzett. E koltségek betegekre terhelése semmiképp nem
jelent és nem is jelenthet szankciot. Ezekben az esetekben a birosag kotelezi a beteget az
okozott koltségek megtéritésére.”” Az onrendelkezési jogat a beteg nem csak személyesen
gyakorolhatja, a torvény lehetdvé teszi, hogy mas személyek is részt vegyenek a betegekre
vonatkoz6 dontések meghozatalaban, illetve a beteg helyett masok hozzadk meg a sziikséges
dontéseket. A beteg megnevezheti azt a cselekvOképes személyt, aki jogosult helyette a

beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat gyakorolni, illetve, akit tajékoztatni kell.”

5Eiity. 15. § (3) bek.
Eiitv. 15. § (4) bek.
®®Bsles Agnes: i. m. 14. o.
%Eiitv. 15. § (6) bek.
"Eiitv. 16. § (1) bek.
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Amennyiben a beteg nem nevezett meg helyettes nyilatkozattevét, akkor sem kizart, hogy
helyette mas személy nyilatkozzon. Ennek tipikus esete, amikor a beteg cselekvOképtelenné
valik, pl. egy baleset kovetkeztében ¢s mivel elézetesen nem zart ki személyeket a
dontéshozatalbol az Eiitv. 16. § (2) bekezdése eligazitast ad a hozzajaruld nyilatkozat
megtételére, illetve annak megtagadéasara jogosultak sorrendjére vonatkozdan. Az egy sorban
nyilatkozattételre jogosultak ellentétes nyilatkozata esetén a beteg egészségi allapotat
varhatoan legkedvezébben befolyasold dontést kell figyelembe venni.”!

A helyettes dontéshozok ugyanolyan tijékoztatasra jogosultak, mint amilyet a beteg
kapna meg, ha dontésre képes allapotban lenne. A helyettes dontéshozok nyilatkozata a
beavatkozéassal folmeriild kockazatoktdl eltekintve nem érintheti hatranyosan a beteg
egészségi  allapotat, igy kiilondsen nem vezethet sulyos vagy maradando
egészségkarosodashoz. Ez aldl van egy kivétel, mégpedig a torvény lehetdvé teszi az
¢letfenntartd kezelések visszautasitasat, mert a beteg olyan stlyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint révid idon beliil halalhoz vezet és
gybgyithatatlan.”” A nyilatkozatrol a beteget cselekvoképessé valasat kovetden azonnal
tajékoztatni kell. Az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos dontésekben a cselekvdképtelen,
illetve korlatozottan cselekvéképes beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig
figyelembe kell venni abban az esetben is, ha a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat
valamely helyettes dontéshozé gyakorolja.”” Amennyiben nincs helyettes dontéshozo a
beteg beavatkozasokba torténé beleegyezését vélelmezni kell.” A betegnek — a torvény
kerete1 kozott - joga van arra, hogy haldla esetére rendelkezzen a holttestét érintd
beavatkozasokrol. A beteg a torvény rendelkezései szerint megtilthatja, hogy holttestébdl
szervet és szOvetet atiiltetés, egyéb gyogyitd célu felhasznalds, kutatas vagy oktatas céljabol
eltavolitsanak.”” Ez az Gn. negativ donornyilatkozat, amelynek részletes szabalyait a

18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet tartalmazza.
2. 9. Az ellatés visszautasitasanak joga

Az oOnrendelkezési jog nevesitett esete, az hogy a cselekvOképes beteget fOszabaly

szerint megilleti az ellatds visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak elmaraddsa masok

"Eiitv. 16. § (3) bek.
"Eiitv. 20. § (3) bek.; Erdemes megjegyezni, hogy erre nézve egy AB hatérozat is sziiletett a 36/2000. (X. 27.)
"Eiitv. 16. § (5) bek.
"Eiitv. 17. § (1) bek.
"Eiitv. 19. § (2) bek.
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életét vagy testi épségét veszélyeztetné.”® Erdekesség, hogy a beteg nem utasithatja vissza az
¢letfenntartd vagy életmentd beavatkozast, ha varandos és eldre lathatdan képes a gyermek
kihordasara.”” Ezekben az esetekben kiemelt jelentésége lehet a tajékoztatisnak. A torvény
formai kotottséget is eldir, ha a beteg olyan ellatast tagad meg, amelynek elmaradéasa esetén
egészségi allapotaban varhatdan sulyos vagy maradandé karosodas kovetkezne be. Ilyenkor
e nyilatkozat csak kozokiratban vagy teljes bizonyit6 erejii magénokiratban, illetve a beteg
irasképtelensége esetén két tanh egyiittes jelenlétében teheté meg. ™

A visszautasitasra vonatkozo nyilatkozat barmikor, alaki kotottség nélkiil visszavonhato.
A cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvoképes betegek fokozott védelmét szolgdlja,
hogy esetilkben nem utasithatok vissza azok az ellatdsok, amelynek elmaradasa esetén
egészségi allapotaban varhatdéan stlyos vagy maradandd karosodas kovetkezne be. Ha
esetiikben mégis visszautasitasra keriilne a sor, az egészségligyi intézmény keresetet indit a
beleegyezés potlasa irdnt. Amig a jogerds hatarozat meg nem sziiletik a beteg allapota altal
indokolt ellatasokat megteheti a kezel6orvos.”

A cselekvOképes személy - késobbi esetleges cselekvOképtelensége esetére -
kozokiratban visszautasithat egyes vizsgalatokat, beavatkozasokat, tovabba megnevezheti
azt a cselekvOképes személyt, aki a visszautasitasi jogot helyette gyakorolhatja. Ehhez
azonban kell egy pszichidter szakorvos véleménye, ezt kétévente meg kell gjitani. A beteg
barmikor visszavonhatja.*® A beteget az ellatas visszautasitasa soran nem szabad semmilyen

eszkozzel dontésének megvaltoztatasara kényszeriteni.
2. 10. Az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga

A beteg jogosult megismerni a rola késziilt egészségligyi dokumentacioban szerepld
adatait, illetve joga van ahhoz, hogy egészségiigyi adatair6l tajékoztatast kérjen. Ez nem
jelenti azt, hogy az egészségiigyi dokumentacié a beteg tulajdona, azt jogosult magéhoz
venni és az egészségligyl intézménybdl elvinni, azonban azt kimondja a térvény, hogy
ugyan az egészségiigyi dokumentéacidval az egészségligyi szolgaltatoé rendelkezik, az abban
szerepl6 adatok feletti rendelkezési jog a beteget illeti meg.®!

A beteg jogosult:

"Eiity. 20. § (1) bek.

"Eiitv. 20. § (6) bek.

Eiity. 20. § (2) bek.

"Eiity. 21. § (1)-(2) és (4) bek.
%Eiity. 22. § (1)-(3) bek.
$'Eiitv. 24. § (1)-(2) bek.
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a) a gyogykezeléssel 6sszefliggd adatainak kezelésérol tajékoztatast kapni,
b) az egészségiigyi dokumentacidba betekinteni, valamint azokrol sajat koltségére
masolatot kapni,
c) afekvobeteg-gyogyintézetbol torténd elbocsatasakor zardjelentést kapni,
d) egészségligyi adatairdl indokolt célra - sajat koltségére - Osszefoglaldo vagy
kivonatos irasos véleményt kapni,*
e) az altala pontatlannak vagy hidnyosnak vélt - ra vonatkozo - egészségligyi
dokumentacio kiegészitését, kijavitasat kezdeményezni.™
A kezelésrol szolo tajékoztatds nem azonos a beteget megilletd tdjékoztatasi joggal. Itt
ugyanis arrdl tajékoztatjdk a beteget, hogy pl. egészségiligyi dokumentumaiba ki tekinthet
be. Az egészségiigyi intézmény koteles a beteg részére masolatot késziteni mindazokrdl a
dokumentumokrol, amellyel nem sérti mas betegek jogat. Amennyiben a dokumentéacié mas
betegek adatait is tartalmazza, arr6l Gigy kell masolatot késziteni, hogy a masolt példany
ezeket az adatokat azonosithat6 médon ne tartalmazza.®
A torvény ugyan nem hatarozza meg a masolat készitésének hataridejét és téritési dijat,
azonban célszer(l, ha az intézmény a kérést kovetden azonnal elkésziti a masolatokat, hiszen
a beteg ennek hidnyaban mas alapvetd jogai gyakorlasaban is akadalyoztatva van. A térvény
nevesitette, hogy a beteg a fekvdbeteg gyogyintézetbdl torténd elbocsatasa esetén jogosult
zéarojelentést kapni, a szabalyokbol azonban kitlinik, hogy minden egyes orvos - beteg
talalkozas alkalmaval jogosult a vizsgalatrol, illetve a kezelésr6l dokumentumot, Un. leletet
kapni. A beteg ezen jogat nem csak kozvetleniil, hanem az altala kijelolt személy utjan is
jogosult gyakorolni. Ez azt jelenti, hogy az ellatasa alatt irasban felhatalmazhatja az altala
meghatarozott személyt, hogy a dokumentdcioba betekintsen, illetve arra, hogy arrol
mésolatot készittessen.” Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodd személyes adatok

kezelésének €és védelmének részletes szabalyait kiilon torvény allapitja meg.
2. 11. Az orvosi titoktartashoz val6 jog

A beteg jogosult arra, hogy az egészségiigyi ellatdsaban részt vevo személyek az ellatasa
soran tudomasukra jutott egészségiligyi €s személyes adatait, az un. orvosi titkot csak az arra

jogosulttal kozoljék, és azokat bizalmasan kezeljék. A betegnek joga van arrdl nyilatkozni,

%Eiitv. 24. § (3) bek.
SEiitv. 24. § (4) bek.
#Boles Agnes: i. m. 17. o.
%Eiitv. 24. § (7) bek.
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hogy betegségérdl, annak varhato kimenetelérdl kiknek adhatd felvilagositas, illetve kiket
zér ki egészségiigyi adatainak részleges vagy teljes megismerésébol.*® A beteg egészségiigyi
adatait a hozzajaruldsa hianyaban is k6zdlni kell, amennyiben ezt torvény elrendeli, vagy
masok életének, testi épségének és egészségének védelme sziikségessé teszi. Az érintett
beteg hozzajarulasa nélkiil a beteg tovabbi apoléasat, gondozasat végzd személlyel kozdlni
lehet azokat az egészségligyi adatokat, amelyek ismeretének hidnya a beteg egészségi
allapotanak karosodasahoz vezethet."” Az Eiitv. 25. §-dban az orvosi titok korébe tartozd
kérdésként rogziti a beteg emberi méltdosdghoz fiiz6dd joganal mar megismert jogokat,
nevezetesen azt, hogy vizsgalata és gyogykezelése soran csak azok a személyek legyenek
jelen, akiknek részvétele az ellatasban sziikséges, vagy akiknek a jelenlétéhez hozzajarult, és
a vizsgalatra és kezelésre olyan koriilmények kozott keriiljon sor, hogy azt beleegyezése
nélkiil masok ne lathassak, ne hallhassak.®®

Mar a Hippokratészi eskil szovegében is szerepelt, hogy az orvos titoktartasra koteles. A
hatalyos szabalyozas nem mondja ki azt, hogy a titoktartas a halalig tart, de mivel az egyes
személyiségi jogok a kegyeleti jog forméjaban tovabb ¢€lnek, a haldl nem sziinteti meg az

orvos titoktartasi kotelezettségét.*

3. A betegek kotelezettségei

A betegeket az ellatas sordn nem csak jogok illetik meg, hanem kotelezettségek is terhelik.
Mindenki sajat egészségi allapotdért téle elvarhatoan felelOsséggel tartozik. Kotelessége
tartdzkodni minden olyan magatartastol és tevékenységtol, amely a tarsadalmilag elfogadhato
kockézati szinten feliil, koztudottan masok egészségét veszélyezteti, valamint kotelessége - a
téle elvarhato modon - segitséget nyujtani és a tudomasa szerint arra illetékes egészségligyi
szolgaltatot értesiteni, amennyiben siirgds sziikség vagy veszélyeztetd allapot fennallasat
észleli, illetve arr6l tudomast szerez.

Altaldnosan megfogalmazott kotelezettség, hogy a beteg az egészségiigyi szolgaltatas
igénybevételekor koteles tiszteletben tartani a jogszabalyokat €s az egészségiigyi szolgaltato
miikodési rendjét, ami a beteg szdmara a hazirendbdl ismerhetd meg, illetve a részére szoban

adott informdciokbol. Alapvetd jelentdségli az egyiittmiikodési kotelezettség mindkét fél

részérdl. Ennek keretében a beteg koteles az 6t kezeld egészségiigyi dolgozodkat tajékoztatni

$Eiity. 25. § (1)-(2) bek.

Eiitv. 25. § (3)- (4) bek.

®Bsles Agnes: i. m. 18. o.

¥Ifj. Lomnici Zoltan: Az orvoslas joga. Lélekben otthon Kiadé, 2009, 71. o.
Ifj. Lomnici Zoltan: i. m. 62. .
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mindarr6l, amely sziikséges a korisme megallapitasahoz, a megfeleld kezelési terv
elkészitéséhez és a beavatkozasok elvégzéséhez. igy koteles minden korabbi betegségérl,
gyogykezelésérol tajékoztatni az orvosat, valamint arr6l, hogy milyen gyogyszereket szed. Ha
a beteg elmulasztja ezt a tajékoztatasi kotelezettségét, €s emiatt nem, vagy csak késén kapja
meg a megfeleld ellatast, ennek kovetkeztében pedig egészségkarosodas marad vissza, a
tajékoztatasi kotelezettség elmulasztasat a beteg terhére értékeli a birdsag. A beteget
tajékoztatasi kotelezettség terheli arrdl is, hogy korabban milyen, az egészségiigyi kezelését
érintd jognyilatkozatot tett. Ha az egészségiigyi ellatast végzonek nincs tudomasa arrol, hogy
a beteg kit nevezett meg, aki helyette gyakorolja a beleegyezés jogat, illetve kit kell és kit
nem szabad tdjékoztatni a beteg allapotarol, akkor nem is tudnak ennek megfelelen eljarni.”

Tajékoztatasi kotelezettség terheli a beteget betegségével osszefliggésben mindenrdl, ami
masok ¢letét vagy testi épségét veszélyezteti, igy arrdl is, ha fert6zd betegségben szenved.
Bizonyos fert6z6 betegségek esetében a beteg kiteles megnevezni azon személyeket, akiktol
a fertdz6 betegséget megkaphatta, illetve akiket megfertdzhetett. Ezen betegségek korét a
8/1998. (VI. 3.) NM rendelet hatarozza meg (pl. vérbaj). A beteg koteles a gydogykezelésével
kapcsolatban az 6t ellatoktol kapott rendelkezéseket betartani. Ennek el6feltétele, hogy a
beteg az orvostdl az utasitast megkapja. Amennyiben jogszabaly téritési dijat ir el bizonyos
egeészségligyl szolgaltatasok igénybevétele esetén, ezt a beteg koteles megfizetni. A
szolgaltatast megel6zden tajékoztatni kell a beteget a téritéskoteles szolgaltatasok dijarol.

A beteg és hozzatartozoi jogaik gyakorldsa soran kotelesek tiszteletben tartani mas
betegek jogait.”?A beteg feleldsségérdl abban az esetben beszélhetiink, ha rongalna, illetve
kart okozna. Ilyen esetekben a Ptk. 339. § (1) bekezdés alapjan vonhat6 felel@sségre, tehat a

szerzédésen kiviil okozott karokért valé felelésségnek megfeleléen.”

4. Nemzetkozi kitekintés

A WHO™ 1994-ben fogadta el a Betegjogi Deklaracio szovegét Amszterdamban. Szamos
orszagban alkottdk meg a betegjogi térvényt, gy hogy a Deklaracid alapelveibdl indultak ki.
2002-ben Rémaban megfogalmazott Betegjogok Eurdpai Kartdjanak elsd fejezete szdl az

»Europai Unio kartajanak alapjogai”-rél, mig a masodik fejezet 14 alapvetd betegjogot

91 Kovacsy Zsombor: i. m. 459. 0.
92K ovécsy Zsombor: i. m. 460. 0.
Ifj. Lomnici Zoltan: i. m. 63. o.

*World Health Organization
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elemez.”” Az alapelvek kozill nem mindegyik van nevesitve a magyar szabalyozasban;
példalozva:

e abetegség megeldzésének joga

e amagas szinvonalu betegellatas joga

e ahozzajutas joga a kutatasi vivmanyokhoz

e panaszjog.”

Osszességében a jogok tobbsége az Eiitv. -ben is megtalalhatd.

Eurdopaban vannak olyan orszagok, amelyek torvényben szabalyozzak a betegjogokat pl.:
Finnorszag, Norvégia, Magyarorszag. A betegjogokat mas orszagok nem torvénybe, hanem
Chartaba foglaljak. Ezek a jogok azonban birésagok vagy mas hatdsagok eldtt nem
érvényesithetok, tulajdonképpen csak a mordlis elvek 0sszefoglaldsai. Beteg Charta van az
Egyesiilt Kiralysagban 1991-t61.°7 Az irasba foglalis 6nmagaban nem jelent garanciat a
betegjogok gyakorlati érvényesiilésére. A sikeresség feltétele, hogy az egészségiigyi dolgozok
¢s a betegek is maradéktalanul ismerik a jogszabalyokat. Végezetiil lehetséges, hogy nincs
onalld betegjogi torvény, csak specialis teriileten szabdlyozzdk a betegjogokat, pl. a

korhazakra vonatkozo szabalyokban. Ilyen orszag pl. Belgium.”

4. 1. A német szabalyozas

Németorszagban nincs kiillon betegek jogairdl szolo térvény. A német Alkotméanynak
ugyan van néhany rendelkezése, mely a betegekre vonatkozik, de az alapvetd betegjogi
szabalyokat az 1999-es Betegek Jogairdl szolo Charta tartalmazza.” A német Alkotmany 2.
cikke kimondja, hogy mindenkinek joga van az élethez és a testi épséghez. A személyes
szabadsag sérthetetlen.'” Az élethez valo jog kapcsan a halalba segitésre vonatkozo
szabalyokat is at kell tekinteni. A németeknél kiilonb6z6 vélemények alakultak ki. Hasonloan
hazankhoz az aktiv halalba segités tilos. A német gyakorlatban kiilonds jelentdséget kap a
halni hagyds, amely az életet meghosszabbitdé intézkedések nélkiilozését jelenti, ahol a
kilatastalannak tiind tovabbi kezelésnek csak olyan hatdsa lenne, amely a beteget ujabb
fajdalmaktol kimélné (passziv halalba segités). Ezekben az esetekben biintetdjogi

szempontbol a mulasztassal megvaldsitott emberdlés (StGB 211 § és 13§) tényallasa johet

“Decastello Alice: i. m. 67.0.

*Decastello Alice: i.m. 67-69.0.

"Vajda Angéla: A betegjogok érvényesiilése- Eurdpai korkép, Lege Artis Medicinae 2001;11 (3): 234-236. o.
%http://www.szoszolo.hu/06tanulmanyaink/230514.betegjogok_europaban.htm (2011.szept. 13.)
“www.eu-patient.eu/Documents/.../Patients_Rights.pdf (2011. szept. 10.)

"Grundgesetz Artikel 2 (2); Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland. Bundeszentrale fiir politische
Bildung, Bonn, 2006
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szoba. Passziv halalba segités esetén a kovetkezd torténik, ha a paciens megkéri az orvost,
hogy ne folytassa le a kezelést:

e Ha a beteg belatasi- ¢és itéloképességének birtokaban van, ¢és dontéseinek
kovetkezményeirdl az orvos felvilagositotta, a mai allaspont szerint biintetlen marad
az az orvos, aki tiszteletben tartja a beteg akaratat. Ebben az esetben fajdalomenyhitd
eszkozt alkalmaznia kell.

e Ha a beteg nincs mar belatdsi- és itéloképessége birtokaban ( mert pl. akut
depresszidja van), akkor az orvos nem veheti figyelembe a beteg akaratat.

e Ha a beteg tobbé nem képes véleménynyilvanitasra, Ggy civiljogi értelemben az orvos
kotelezettsége, a megbizas nélkiili ligyvitel szabalyai alapjan gondozo kirendelésérdl
gondoskodni.'"!

Az eutanazidhoz is kapcsolodd német jogeset a Kannibale von Rothenburg iigy. Az
elkovetd védekezésében ugyanis az eutandzidra hivatkozott — hiszen videofelvétel késziilt
arrol, hogy az aldozat kifejezetten kérte 6t, hogy egye meg — ami nem allta meg a helyét. A
jogeset masik érdekessége, hogy a német birdsagok (tobb fokon targyaltak) nehezen dontdttek
abban a kérdésben, hogy életfogytig tartd szabadsagvesztésre vagy pszichiatriai kezelésre
itéljek.'”

Mivel a Charta nem kotelezd erejii a betegek jogait 90%-ban a birdi jog alakitja, foruma a
Szovetségi Legfelsdbb Birdsag. Dontések mindig egyedi esetben sziiletnek, de ezek
betegbaratnak tekinthetdek, igaz ritkan sziiletik precedens itélet. Betegjogi szervezetek
szorgalmazzak a jogok torvénybe foglalasat, de erre eddig nem keriilt sor, bar folyamatosan
napirenden van. Ebbdl kifolyolag a legtobb beteg nem ismeri jogait, ezért haszndlatukra

19 fgy pl. a német lakossag 20%-a nincs tisztaban azzal, hogy

104

viszonylag ritkan keriil sor.
kérheti-e a kezelési papirokba vald betekintést.

Németorszagban is joga van a betegnek a szabad orvosvalasztashoz, de ennek vannak
korlatai. Ilyen, hogy torvényes baleset biztositds esetén a sebesiiltek kezelésére, a korhazak
orvosokat jellhetnek ki.'” Szabad intézményvalasztas is megilleti e beteget, bizonyos
keretek kozott, ugyanis ha nincs alapos oka annak, hogy nem a legkdzelebbi elérhetd ellatast
szerzOdés alapjan biztositd orvost, intézményt vagy orvosi ellatd kdzpontot vélasztotta, ugy

tobbletkdltségek megfizetésére kotelezhetd. A valasztott orvos cseréjére csak fontos ok

Dy, Hans-Jiirgen Rieger: Lexikon des Arztrechts, Walter de Gruyter, 1984, 783-785. 0.
"2http://www.hrr-strafrecht.de/hrr/2/04/2-310-04.php
"%http://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/pati/BMG-G-G407-Patientenrechte-Deutschland.pdf (2011. okt. 14.)
"%http://medizona.hu/hirek/20101211_betegjogok_nem_ismerjuk.aspx (2011. aug. 29.)

1%Dr, Hans-Jiirgen Rieger: i.m. 301-302. o.
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fennforgasa esetén van lehetdség.'”® A tajékoztatashoz vald joghoz kapcsolddik az orvos
felvilagositasi kotelezettsége. A paciens Oonmeghatarozasi joga, azon alapul, hogy a jogi
viszony ne hatalmon és kényszeren hanem konszenzuson és a dontési szabadsagan alapuljon.
A diskurzusra vonatkoz6 szabdlyok kétszintliek: egyrészt a tdjékoztatasi kotelezettséget
taglalja, méasrészt a felvilagositas nyujtasanak elmulasztasat.'”’” Eltérés a hazai szabalyoktol a
betegnek panasz benyujtasdhoz ¢és kompenzéaciohoz valéo joga. A panasz benyujthato
kozvetleniil az egészségiigyi szolgaltatdhoz, tovabba a beteg ,,Panaszbizottsagokhoz” is
fordulhat, melyek foként mar a korhazakban miikodnek.'® Nevesitve van még az orvosi
titoktartashoz val6 jog, mint a maganélethez valo jog része. A kezelés visszautasitasanak joga

is megtaldlhat6, valamint az egészségiigyi dokumentacié megismerésének joga.
5. Pszichiatriai betegek jogai

A pszichiatriai betegek esetében a betegjogok az altalanostdl eltérden érvényesiilnek. A
pszichiatriai betegeket is megilleti a legmagasabb szintii testi €s lelki egészséghez valo jog,
az Alkotmany alapjan. A pszichiatriai betegekre vonatkozd specialis szabalyrendszert az
Elitv. tartalmazza a X. fejezetben.

A pszichidtriai megbetegedésben szenveddk betegségiikbdl adoddan még egyéb
betegeknél is kiszolgaltatottabb helyzetben lehetnek, ezért indokolt, hogy gydgykezelésiikre
kiilonleges garancidlis szabalyok vonatkozzanak. Az altalanos betegjogok a pszichiatriai
betegekre is vonatkoznak, kivételt csupan azok a betegek jelentenek, akik pszichés allapotuk
kovetkeztében sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen, jelentds
veszélyt jelentenek, és emiatt 6ket akaratuk ellenére is gyogykezelésben kell részesiteni.'?®

Az Alkotmany szerint ugyanis: a Magyar Koztarsasdgban mindenkinek joga van a
szabadsaghoz €s a személyi biztonsaghoz, senkit sem lehet szabadsdgatol masként, mint a
torvényben meghatdrozott okokbol ¢és a torvényben meghatarozott eljards alapjan
megfosztani.“o Az Alkotmanybirdsdg gyakorlata szerint fontos, hogy a végrehajtott
korlatozas az elérni kivant célhoz képest sziikséges és aranyos legyen. lde kapcsolodik az
Alkotmanynak azon rendelkezése, hogy senkit nem lehet kinzasnak, kegyetlen, embertelen,

megaldzo elbanasnak vagy biintetésnek aldvetni, és kiillondsen tilos emberen a hozzajarulasa

"%http://dejure.org/gesetze/SGB_V/76.html ( 2011. szept. 16.)

"7Dr, Hans-Jiirgen Rieger:i.m. 179.és 180. o.

"% vww.eu-patient.eu/Documents/.../Patients_Rights.pdf (2011. szept. 10.)
%9Ejity. 189. § (2) bek.

MOA K. 55.8 (1) bek.
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nélkiil orvosi vagy tudomanyos kisérletet Végezni.lll Ez a rendelkezés emlitésre keriil az
Emberi Jogok Eurdpai Egyezményében és az USA Alkotmanyédnak 8. Kiegészitésében. Ez
az elv is a pszichiatriai betegek nem-Onkéntes kezelésének fontos alkotmanyos korlatjat
rogziti. Minden olyan pszichiatriai kezelés, melyet egy intézmény rendjének a fenntartasara
alkalmaznak, nem kezelésnek, hanem biintetésnek mindsiil, s ezért elfogadhatatlan. Az
USA-ban pszichotrop gyogyszereket alkalmaztak fiatalkortiak neveldintézetében azért, hogy
a rendbontd viselkedést mérsékeljék. Magyarorszagi esetet emlitve a Kinzésellenes
Bizottsag 1999-es magyarorszagi latogatasarol kiadott jelentésében leszogezte, hogy az
alkalmazott halds, illetve racsos dgyak sértik az embertelen, megaldz6 banasmaod tilalmanak
elvét.

Az emberi méltosaggal kapcsolatban mertil fel a pszichidtriai sebészet problémaja. Peter
Breggin szerint a pszichiatriai sebészet normadlis agyszdvet elroncsoldsa az érzelmek, illetve
a viselkedés kontrolldldsa céljabol, vagy olyan abnormalis agyszovet elroncsolasa
ugyanebbdl a célbdl, melynek szerepe a kérdéses érzelem, illetve viselkedés kialakitdsdban

nem bizonyitott.112

A modern pszichiatriai sebészet kezdetének 1935 tekinthetd, amikor
Antonio Egas Monitz lobotomiat végzett, ami egy tényleges miitéti beavatkozas. Mivel a
tiinetek mérséklédését tapasztalta, a technika gyorsan terjedt. Az ’50-es évekre viszont
majdnem teljesen eltint. Ekkor valtak elérhetdvé ugyanis az elsé antipszichotikumok,
melyek sebészeti beavatkozas nélkiil is eredményeket produkaltak. Ma sokan 1ugy
vélekednek, hogy a lobotdmia az elmezavarok kezelésének legembertelenebb moddja volt,
ezért sokak szerint az emberi méltosdghoz valo jog stlyos sérelmét jelen‘[ette.113

Visszatérve az Eiitv. rendelkezéseire a pszichiatriai betegek esetében alkalmanként
talalkozhatunk veszélyeztetd magatartasi és kozvetlen veszélyeztetd magatartasu
betegekkel. Veszélyezteté magatartasrol akkor beszéliink, ha a beteg pszichés allapotanak
zavara miatt sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt jelenthet,
de a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds intézeti gyogykezelésbe vétel nem indokolt.
Kozvetlen veszélyezteté a beteg magatartdsa akkor, ha pszichés allapotanak akut zavara
kovetkeztében sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen és stlyos

veszélyt jelent.*

ALK, 54.§ (2) bek.

M2K ovacs Jozsef: Bioetikai kérdések a pszichiatridban és a pszichoterapiaban, Medicina Kiadé, Budapest, 2007,
371. 0.

K ovacs Jozsef: i. m. 372. o.

WPpolecsak Maria: i. m. 119. o.
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A betegjogokhoz képest egy 1j alapelv is megjelenik a pszichiatriai betegek esetében,
hogy sajatos helyzetiikre tekintettel a személyiségi jogaiknak fokozott védelme valosuljon

5 Ez a rendelkezés pozitiv diszkriminaciot kivan

meg az egészségiigyi ellatds soran.
érvényesiteni. Csupan a veszélyeztetd magatartdsu betegek esetében korlatozhatok e jogok,
¢s csak a feltétleniil szlikséges mértékben €s idotartamban. Az emberi méltésaghoz valo jog
azonban a pszichidtriai betegek esetében sem csorbulhat, de pl. az egészségiligyi
dokumentaciéo megismeréséhez valo joguk kivételesen igen, ha annak gyakorlasa a beteg
gyogyulasat nagymértékben veszélyeztetné. A pszichidtriai betegek esetében gyakran
eléfordul, hogy a beteg korlatozottan cselekvOképes, avagy cselekvOképtelen. Ezekben az
esetekben jognyilatkozataikra kiilonleges szabalyok érvényesiilnek.

A pszichidtriai betegek gydgykezelése tobbnyire pszichiatriai intézetekben valosul meg.
Az Elitv. 188. §-dnak a) pontja tartalmazza a pszichiatriai intézet fogalmdt, amely szerint:
minden olyan egészségligyi szolgaltatast vagy azt is nyQjté ellatdhely, amely pszichiatriai
betegek pszichiatriai betegségiikbol eredd ellatasat, tovabba feliigyeletét, gondozasat napi 24
oran at biztositja, filiggetlenil az intézmény altal nyujtott egyéb szolgaltatasoktol,
fenntart6jatol és elnevezésétol, ideértve a kiilon jogszabaly szerinti kozosségi pszichiatriai
ellatast nyujtod intézetet is.

Pszichiatriai intézetnek mindsiil:

e apszichiatriai betegek jardbeteg-szakellatasat végzo pszichiatriai intézmény,

e apszichiatriai betegek otthona,

e valamint rehabilitacios intézete, ideértve az atmeneti intézményt is.
Kiilon jogszabaly tartalmazza a biinteteljaras sordn elrendelt kényszergyogykezelést,
ideiglenes kényszergyogykezelést és elmemegfigyelést végzd szervre vonatkozo eltérd
szabalyokat.

A pszichiatriai intézet elsésorban fekvObeteg-ellatast végzd, altalaban korhazi, klinikai
osztalyokat jelent, értelemszeriien azért, mert csak az ilyen osztalyokra torténhet felvétel,
majd gyogykezelés siirgds sziikséggel, vagy birdsagi kotelezés altal, a beteg beleegyezése
nélkiil. A jarobetegként torténd ellatas, vagy a tobbi felsorolt intézménybe vald bejutas csak
onkéntes lehet. Jelenleg nincs olyan rendelkezés, amely lehetdvé tenné az egylitt nem
miikddd, betegségtudattal nem rendelkezd beteg ,,eldallitdsat” a jarobeteg- rendelésre, vagy

,kotelezné” valamilyen kdzosségi pszichiatriai intézmény latogatasara.

"Eiity. 189. § (1) bek.
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A pszichiatriai betegek fokozott védelmét jelenti az az elvaras is, miszerint a kezelés
lehetdleg a csaladi, illetve a lakokornyezetben torténjen pszichés éallapotuknak megfeleld,
legkevésbé hatranyos és kellemetlen modszerrel. A gyogykezelés soran korlatozod vagy
kényszeritd intézkedések, vagy korlatoz6 feltételek kozotti elhelyezés csak akkor
alkalmazhatok, ha a beteg Gnmagét vagy masokat veszélyezteté magatartst tanasit.'

Az ,Alapelvekben™!” szerepel azon rendelkezés, hogy a legkevésbé korlatozd vagy
intruziv modon torténjen a kezelés, addig ezt a jogalkoté mar nem erdsiti meg a pszichiatriai
betegek kapcsan. Bar az Eiitv. az ,,Alapelvekben” szerepld jogok nagy részét megerdsiti, a
pszichiatriai betegek kapcsan mégis eltér, mert arrél rendelkezik a térvény, hogy a kezelés a
lehetd legkevésbé hatranyos és kellemetlen mddszerrel torténjen. Az ,,Alapelvek” eldirasai
nem kételez6 jellegiick, csak utmutatonak, fontos etikai el6irasnak tekintheték.''™

A pszichiatriai kezelést érdemes megvizsgalni a véleménynyilvanitasi szabadsag oldalarol
is. Ugyanis a pszichidtriai kezelés altaldban mind az emberi viselkedést, mind a
gondolkodast, érzéseket, élménymoddot befolyasolhatja. A pszichidtriai kezelés intruziv
formai, melyek nem igénylik a befolydsolni kivant egyiittmikodését: megvaltoztatjak annak
elmemiikodését, érzéseit, gondolkodésat, élménymodjat, akar akarja azt az illetd, akar nem.
Brandeis bir6 az USA-ban a véleménynyilvanitas szabadsdganak a jogat Uigy fogalmazta
meg, hogy ”...azt gondolhatsz, amit akarsz, s azt mondhatod, amit gondolsz...”. A nem-
onkéntes pszichiatriai kezelés intruziv formait alkalmazva ez azonban arra modosulhatna,
hogy ,,... azt mondhatod, amit gondolsz, de nem gondolhatod azt, amit akarsz, hanem csak
azt, amit a modern kezelési formakat felhasznalva szeretnénk, hogy gondolj...”.'"” Aki
eredeti mddon mer gondolkodni, illetve cselekedni, mellyel a tarsadalmi haladast szolgalja,
annak le kell gy6znie azon félelmét, hogy a tarsadalom megbélyegzi. A megbélyegzés egyik
fajtaja lehet, hogy pszichiatriai beteggé nyilvanitjdk. Foucault tézise az volt, hogy
korunkban a véleménynyilvanitas szabadsaganak legfobb korldtja nem az ezt esetleg
korlatozo jogtol vald félelem, hanem rettegés a pszichiatriai beteggé nyilvanitastol.'*® Ez
ellen vannak ellenérvek is pl. az, hogy a sulyos pszichiatriai beteg elmemilkddése nem
szabad, hanem a betegség altal létrehozott mechanizmusok altal korlatozott. Szerintiik a
pszichiatriai beteg a betegség ,rabja”, a betegség korlatozza 6t abban, hogy sajat maga

legyen.

"°Eiitv.190. § a)-c) pontja

' Alapelvek alatt az ENSZ altal 1991-ben elfogadott ,, Alapelvek a pszichiatriai betegek védelmérél és a
pszichidtriai gyogykezelés fejlesztésérdl” sz616 nemzetkdzi jogi dokumentumot kell érteni.

18K ovécs Jozsef: i. m. 375 — 376. 0.

9K ovacs Jozsef: i. m. 380. o.

120K ovacs Jozsef: i. m. 384. o.
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Folytatva az Eiitv. vizsgalatat, a gyogykezelést megel6z0 tajékoztatast lehetdség szerint
minden betegnél meg kell kisérelni. Ha ez valamilyen oknél fogva elmaradt, akkor amint
lehetséges, potolni kell a kezelésre vonatkozd ismertetést éppluigy, mint az &ltaldnos
tajékoztatast, kiilonos tekintettel a betegjogokra és a birésagi eljarasra.'*' Az, Alapelvek” is
tartalmazza ezt a jogot, a 11. alapelv (1) pontja mondja ki.

Az esetleg sziikséges korlatoz6 intézkedéseket, mint pl. agyhoz rogzités, altalaban csak az
orvos rendelheti el, vagy az orvost a korlatozasrol haladéktalanul értesiteni kell, akinek ezt 2
oran beliil jova kell hagynia. A korlatozast indokolni és dokumentdlni kell, egyuttal
haladéktalanul értesiteni kell a beteg torvényes képviseldjét vagy meghatalmazottjat, illetve a
betegjogi képvisel6t.'? A korlatozo intézkedések kapesan ki kell emelni, hogy a térvényben
szerepel az a megszoritas, hogy a beteg pszichiatriai gydgykezelése soran korlatozd vagy
kényszeritd intézkedés alkalmazasara csak feltétlentiil indokolt esetben keriiljon sor.

A korlatozé intézkedésekkel foglalkozott a 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat. Az
Alkotmanybirésag mulasztasban megnyilvanulé alkotmanyellenességet allapitott meg, mivel
az Eiitv. csupan a személyes szabadsag korlatozasanak az elvont alkotmanyossagi mércéjét
tartalmazta. Ez onmagéaban nem felelt meg a szabadsagkorlatozast lehetévé tevd torvénnyel
szemben tadmasztott alkotmanyossagi kovetelményeknek. Az Alkotmanybirdsdg dontése
nagyban tamaszkodott az Emberi Jogok Eurdpai Birdésaganak (a tovabbiakban: Birdsag)
itélkezési gyakorlatdra. A Birosag tobb kritériumot is megallapitott a szabadsagkorlatozas
jogszerliségének megitélésére, igy:

- az ¢érintett személynek “megbizhat6” moddon kell az elmezavar jeleit mutatnia, ha
sziikséghelyzet all fenn ez utdlag is igazolhat6. Annak a kérdésnek az eldontése, hogy az
intézkedés alanya bizonyithatéan értelmi fogyatékos-e, "objektiv orvosi szakértdi véleményt
kivan”.

- Az elmezavarnak olyan mértékiinek kell lennie, ami megkoveteli a nem Onkéntes
elkiilonitést.

- A fogvatartds tartamat az elmezavar tartdossaganak kell meghata'lroznia.123 Az
Alkotmanybirdsag ezek alapjan, azt allapitotta meg, hogy az Eiitv. a tilalmak kapcsan csak a
végsO hatart szabja meg. Nem ad viszont valaszt arra, hogy melyek azok a fobb mddszerek,
amelyek a személyes szabadsag korlatozéasa tekintetében a pszichidtriai betegeknél igénybe

veheték. A torvény elvont mdédon fogalmazza meg az ardnyossag kovetelményét is, de

2'Eiity. 191. § (2) bek.
22Eiity. 192. §
12336/2000. (X. 27.) AB hat.
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emellett a korlatozas modozatai tekintetében tovabbi szabalyokat nem tartalmaz. Igy a
személyi szabadsag korlatozasat érintd rendelkezések nem zdrjak ki az Onkényes
jogalkalmazas lehetdségét. Ezek alapjan allapitotta meg az alkotmanyellenes mulasztas tényét
az Alkotmanybirosag. Ezt kovetden a jogalkotd modositotta a torvényt, differencialva a
pszichiatriai betegekre vonatkoz6 rendelkezéseket.

A pszichiatriai intézetbe torténd beutalds alapjat 1876 oOta az On- és kdzveszélyes
elmebetegség megallapitdsa képezte. Késobb az intézkedés alapjaul szolgald allapot
meghatarozasa veszélyeztetdé koros elmedllapotra valtozott. A jelenlegi egészségiigyi
torvény a pszichés 4allapot zavardrdl beszél, valamint a veszélyeztetd dallapotnak,
pontosabban magatartdsnak két, az eldzdekben emlitett stilyossdgi fokozatat kiilonbozteti
meg. A pszichiatriai allapot zavara tag kategodria, belefoglalhatok az enyhe panaszok,
amelyekkel nem fordulnak orvoshoz, de beletartoznak azok a legstlyosabb,
nyugtalansadggal, zavartsaggal jar6é esetek is, amelyek kezeléséhez éppen veszélyeztetd
voltuk miatt intézkedés valik sziikségessé. Ha a pszichés zavar akut forméban jelentkezik, s
a veszélyeztetd allapot kozvetlen €s sulyos veszélyt jelent, akkor az ilyen magatartasnak a

megallapitasa siirgds intézkedést kovetel.'**
5. 1. Pszichiatriai betegek intézeti gydgykezelése

A pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétel a korhazi, klinikai fekvobeteg-osztalyokra
valo felvétellel torténik. Eszerint a pszichiatriai intézeti gyogykezelés lehet Onkéntes,
siirgbsségi ¢s kotelez6.'” Az ilyen osztalyokra valo felvételt, majd a gyogykezelést
garancialis okok miatt, nemperes eljarasban birdsagi intézkedések is kisérik, fliggetlen

igazsagiigyi pszichiater szakérté bevonasaval.
5. 1. 1. Az d6nkéntes gyogykezelés

A gyogykezelés akkor tekinthetd oOnkéntesnek, ha abba a cselekvOképes beteg a
pszichiatriai intézetbe torténd felvétele eldtt irasban beleegyezett. Arrdl is nyilatkoznia kell,
hogy a birdsagi feliilvizsgalat ellen tiltakozik-e, vagy sem. Ha tiltakozik, a felvételrdl a
birdésagot nem lehet értesiteni. Abban az esetben viszont, ha nem tiltakozik, akkor a birésag
eljarasa soran - a felvételrdl szolo értesités beérkezésétdl szamitott 72 dran beliil- a beteg

kérelmére azt vizsgalja, hogy indokolt-e az intézeti gyogykezelés illetve azt, hogy a

128polecsak Maria: i. m. 121-122. 0.
BEiitv. 196. §
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beleegyezés érvényes-e.'”® A birdsag a hatarozathozatal elétt meghallgatja a beteget, az
intézet vezetdjét vagy az altala kijelolt orvost, valamint beszerzi fliggetlen - a beteg
gyogykezelésében részt nem vevo - igazsagiligyi elmeorvos szakértd véleményét.

Itt megallapithatd egy lényeges eltérés az altalanos betegjogokhoz képest, hiszen csak
irasban tett nyilatkozattal érvényes a hozzajarulasa, és birdsagi feliilvizsgalat is el van irva
foszabalyként. A felvételrdl intézkedd orvosnak kell mérlegelnie, hogy a beutalt vagy
behozott beteg aktudlis mentalis allapota megfelel-e egy cselekvoképes személy allapotanak.
Eszlelhet6 elbutulas, tajékozatlansag, zavartsag vagy mas pszichés zavar kérdésessé teszi a
nyilatkozat érvényességét, ekkor meg kell keresni a nyilatkozattételre jogosult
hozzétartozot. Amennyiben 6 sem elérhetd, célszeriibb a siirgdsségre vonatkozo szabalyok
szerint intézkedni a beteg felvétele és gydgykezelése ligyében. Fontos, hogy a hozzatartozo
is kérheti a birosagi felillvizsgalatot.'>” Amennyiben a birosag ugy itéli meg, hogy a kezelés
nem indokolt, akkor elrendeli a beteg elbocsatasat. Ebben az esetben a beteget a birdsag
jogerds hatdrozatanak kozlésétdl szamitott 24 oran beliil el kell bocsatani az intézetbdl.

Az Onkéntes gybdgykezelés alapjaul szolgald beleegyezd nyilatkozat, illetve kérelem
érvénytelensége esetén - amennyiben annak az Elitv.-ben meghatérozott feltételei fennallnak
- a birosag elrendeli a beteg kotelezd intézeti gyogykezelését.'” A birosag nem csak az
intézeti betegfelvétellel kapcsolatos tényeket vizsgélja, hanem, ha a gyogykezelés tartalma
elhuzddik, idészakosan, 30 naponként az intézeti kezelés sziikségességét is feliilvizsgalja a
birésagi szemle alkalmaval. Erre a feliilvizsgéalatra csak akkor keriilhet sor, ha a beteg ez
ellen nem tiltakozott.'"”” Erdemes kiemelni, hogy ez a rendelkezés a gyakorlatban sok
visszaélésre adhat okot. Hiszen hidba biztositott a birdsagi feliilvizsgélat, amikor szemlére
kertil sor, akkor a bir6 gyogyszer hatdsa alatt allé beteggel talalkozhat, ezaltal nem tud
megfeleld dontést hozni. Ilyenkor gy is tlinhet, hogy a beteg allapota romlott vagy stagnal,
mivel pl. az antipszichotikumok kdbasagot is okozhatnak. Tovabba kérdéses, hogy egy biro,
mennyire tudja felmérni az ilyen személyek allapotat, hiszen erre végzettséggel nem
rendelkezik. Az Onkéntes nyilatkozattal felvett cselekvéképes beteget kérelmére az
osztalyrol el kell bocsatani.'*

A cselekvoképtelen vagy korlatozottan cselekvOképes pszichiatriai beteg esetében is

lehetséges Onkéntes kezelés. Az § esetlikben a torvény 4ltal erre feljogositott személyek -

128Fiiredi Janos, Németh Attila, Tariska Péter: A pszichiatria Magyar Kézikdnyve, Medicina Kiado, 2001,
Budapest, 684- 685. o.

2"Eiitv. 197. § (1)- és (5) bek. a) pontja

'2Eiitv. 197.§ (8)-(9) bek.

2Eiitv. 198.§ (1)-(2) bek.

BORiitv. 197. § (9) bek.
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torvényes képviseld, hazastars, élettars stb. - irhatjdk ald a beleegyezd nyilatkozatot. Ha a
kezelés a cselekvoképtelen, illetve korlatozottan cselekvoképes személy helyett
nyilatkozatra jogosult kérelmére indult, és ha ez a személy a beteg elbocsatasat kéri, a beteg
intézeti gyogykezelését meg kell szintetni. A korlatozottan cselekvoképes vagy
cselekvoképtelen beteg abban az esetben, ha a helyette nyilatkozattételre jogosult személy
nyilatkozatanak beszerzése késedelemmel jarna, vagy felmeriil annak a veszélye, hogy a
beteg indokolt gyogykezelésében ellenérdekelt, kérheti az intézetbe torténd ideiglenes
felvételét akkor, ha a siirgdsségi vagy kotelezd gydgykezelés feltételei nem allnak fenn, de
az intézeti gyogykezelés indokolt. Az ideiglenes felvétellel egyidejiileg az intézet
haladéktalanul megkisérli a kapcsolatfelvételt a nyilatkozattételre jogosult személlyel.
Abban az esetben, ha ez sikertelen, vagy nem jarul hozzd a beteg indokolt
gyogykezeléséhez, az intézet haladéktalanul értesiti a gyamhatdsagot a beteg intézeti
felvételérdl és annak  korilményeirl.”' A cselekvBképtelen vagy korlatozottan
cselekvoképes pszichiatriai beteg esetében a birésag hivatalbdl is vizsgalja a gydgykezelés
indokoltsagat, a beleegyezés érvényességét. Ezen betegek esetében a felvétel akkor
tekinthetd véglegesnek, ha a jogosult a felvételhez megadja utdlagos jovahagyasat, vagy a

birdsag megallapitja a gyogykezelés indokoltsagat.'>

5 1. 2. Gyogykezelésbe vétel siirgds sziikség esetén

A slirgdsségi  gyogykezelés kozvetlen veszélyeztetd magatartds megallapitasanak
kovetkezménye. Ez a magatartds a beteg pszichés allapota és szenvedélybetegségek
kovetkeztében egyarant kialakulhat. Ilyenkor a pszichiatriai gyogyintézetbe torténd
beszallitasrol az észleld orvos - tehat nemcsak pszichiater szakorvos - intézkedhet, sziikség

. PP W a s . 133
esetén a rendOrség kozremilkodését is igénybe veheti.

Itt tehat a betegjogoknal
érvényesiild onrendelkezési jog nem érvényesiil, mert akarata ellenére is beszallitjak a
beteget.

A beteg felvételét kovetden a pszichidtriai intézet vezetdje 24 oOran belill a birdsag
értesitésével kezdeményezi a beszallitds indokoltsagdnak megallapitasat és a kotelezd
pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését.'>* A birosag az értesités kézhezvételétol

szamitott 72 dran beliil hatarozatot hoz, addig a beteg ideiglenesen az intézetben tarthato.'>

BIEiity. 197. § (3) bek.
B2Eiity. 197. § (4) bek.
3Eiity. 191. § (1) bek.
PEiitv. 191. § (2) bek.
PEiitv. 199. § (3) bek.
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A hatdrozat meghozatalaig elsOsorban a veszélyeztetd vagy kozvetlen veszélyeztetd
magatartds megsziintetésére kell torekedni. Keriilni kell az olyan beavatkozasok elvégzését,
amelyek lehetetlenné teszik, hogy a birdsag a személyes meghallgatas soran a beteg aktualis
pszichés allapotat megitélje. A siirgdsségi gyogykezelés sordn is a birdsdg 30 naponként
feliilvizsgalatot tart.

Abban az esetben, ha a beteg allapota javult annyira, hogy az intézeti kezelése a
tovabbiakban mar nem sziikséges, el kell bocsatani. Fontos tudni, hogy a silirgdsségi
gyogykezelés soran a birdsag kezelést elrendeld hatarozata ellen fellebbezést Ilehet

benyujtani, de ennek a hatarozat végrehajtasara nincs halaszto hatalya.'>®
5. 1. 3. Kotelez6 gyogykezelés

A kotelezd gyogykezelés soran a beteg pszichiatriai osztalyra juthat. Olyan személyekrdl
van sz0, akiknek intézeti gyogykezelése sziikséges, de Onként nem hajlandok véllalni,
allapotuk pedig nem indokolja a siirgds intézkedést. A kotelezd gyogykezelés egyarant
elrendelhetd pszichiatriai megbetegedés vagy szenvedélybetegség miatti veszélyeztetd
magatartas esetén.

A birdsadg annak a pszichiatriai betegnek a kotelezd intézeti gyogykezelését rendeli el,
aki veszélyeztetd magatartast tanisit, de siirgdsségi gyogykezelése nem indokolt."”’
Altaldban kronikus betegekrél van szo, akiknek valdjaban nincs betegségtudatuk, allapotuk
hosszabb- révidebb ideig elfogadhatd, hajlandok még egylittmiikodni is a pszichiatriai
gondozoval vagy a haziorvossal. Majd valami miatt rosszabbodik az allapotuk, ha el6zdleg
szedtek gyogyszert és esetleg kihagyjak, visszautasitdo magatartasuk alapjan lehet mérlegelni
a veszélyeztetés mértékét, kialakuldsat. Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a betegek sokszor
azért nem szedik intézeten kiviil az antipszichotikumokat, mert ezen szerek rendkiviil
kellemetlen mellékhatasokkal birnak. A beteg tigy érzi, hogy az antipszichotikumok hatasara
megsziinik 6nmaga lenni, nem tud vilagosan gondolkodni, izmai merevek lesznek, €s nem
tud rendesen jarni, mikdzben ilyen jellegli panaszait nem veszik komolyan, mert kiilsé
szemléld szamara a beteg viselkedése valoban normalizalddik. Jellemzd tovabba, hogy a
neuroleptikumok tartds hasznélata az érzelmi életet elsziirkiti, a motivacidkat gatolja, s
ezaltal az oromképességet €s a tanulasi képességet csokkenti. Mindennek az eredménye egy
markéans személyiségkarosodas. Itt kell kiemelni, hogy ahol a beteget akarata ellenére

kezelik, a neuroleptikumok visszaélések gyakori forrasa lehet. Intézeti koriilmények kozott

1¥pglecsak Maria: i. m. 123-124. o.
B7Eiitv. 200. § (1) bek.
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gyakran biintetd jelleggel hasznaljak ezeket a gyogyszereket a beteg magatartasanak
kontrollalasara. Pl. ha egy beteg nem tartja be a szabalyokat, eléfordul, hogy a szokdsos
neuroleptikumos gyogyszeradagjanak 3-4 szeresét adjak be neki akarata ellenére. Bar ennek
a lehetdsége ott meriil fel, ahol még a beteg beleszolhat a kezelésébe. Ugyanis a pszichiatriai
intézetekbe akarata ellenére bekertilt betegnek felvételét kovetden azonnal neuroleptikumot
adnak, miel6tt korrekt diagnozist fel lehetett volna allitani. Ez is egy visszaélési lehetdség.

A kotelezd gydgykezelés sziikségességét megallapitd pszichidtriai gondozdintézet
szakorvosa, a biintetdeljards soran elrendelt kényszergydgykezelés megsziinése esetén,
amennyiben a beteg tovabbi intézeti gyogykezelése sziikséges azt a birdsag értesitésével
kezdeményezi és javaslatot tesz a gyogykezelést végzé pszichiatriai intézetre.'*® Mivel a
torvényben mas személy nincs megjeldlve a pszichidter szakorvoson kiviil, aki
kezdeményezhetné ezt az eljarast, igy ez az ¢ privilégiuma.

A Dbirdsag az értesités kézhezvételétdl szamitott 15 napon belill hataroz a kotelezd
intézeti gyogykezelés elrendelésérdl vagy elutasitdsardl. Elotte garancialis okokbol meg kell
hallgatnia a beteget, az eljarast kezdeményezd szakorvost és egy fliggetlen igazsagiigyi
pszichiater szakértét. A beteg megjelenési kotelezettségét biztositja az a szabaly, hogy
amennyiben nem jelenik meg, akkor a birésag elrendelheti az elévezetését.'”

Ha a beteg a birdsdg kotelezd intézeti gyogykezelést elrendeld hatdrozatdnak jogerdre
emelkedésétol szamitott 3 napon belil mégsem jelenik meg a kijelolt pszichiatriai
intézetben, akkor gondozo szakorvosa intézkedik a beteg beszallitésa irant.'*

A birosag a kotelezd gyogykezelés sziikségességét is 30 naponként vizsgalja feliil. Ha a

beteg allapota oly mértékben javul, hogy intézeti kezelése nem indokolt, el kell bocsatani.

6. Magyarorszag Alaptorvénye

Az Orszéaggytlés 2011. aprilis 18-1 iilésnapjan fogadta el az Alkotmany helyébe 1épd
Alaptorvényt, amely 2012. januar 1-jén Iép hatalyba. A kovetkezdkben attekintem, hogy
melyek azok a pontok, ahol eltér a két jogszabaly a betegjogok szempontjabol. Az emberi
méltosadghoz és élethez vald jog megfogalmazasaban eltér ugyan, de tartalmat tekintve
nem."*! A kinzas tilalméarél rendelkezé bekezdés annyiban tér el, hogy elhagyja a kegyetlen

jelz6t, de hozzakapcsolja a ,.szolgasagban tartani” kifejezést.'* Tajékoztatason alapuld,

B8Eiity. 200. § (2) bek.

9Eiity. 200. § (4)-(5) bek.

“OEiity. 200. § (6) bek.

"L 4sd bévebben: Alaptorvény, Szabadsag és Felelosség 1. cikk

21 4sd Bévebben: Alaptorvény, Szabadsag és Felelésség I11. cikk (1)
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onkéntes hozzajarulashoz kotott tudomanyos vagy orvosi kisérletre vonatkozo szabalyozas
veszi at az Alk. 54. § (2) bekezdés masodik fordulatat.'” A megkiilonbodztetés tilalmarol

1" Véleményem szerint a leginkabb

sz016 passzus kiegésziil a ,,fogyatékossag” jelzéve
mérvado valtozas az Alk. 70/D. § (1) bekezdését érte. Az Alaptdrvény ugyanis elhagyja a
»legmagasabb szintli” jelzO0t, mely egyfajta garanciaként is felfoghatdo volt az ellatés

mindségével kapesolatban. '’

7. De lege ferenda

A betegjogokat megvizsgalva a legnagyobb probléménak nem a szabdlyozds hianya
tekinthetd. A magyar szabdlyozds egyaltalan nem tekinthetd ,,maradinak”, sét fejletlennek
sem mondhatd. Az igazi probléma a gyakorlatban keresendd. Napjainkban azt tapasztaljuk,
hogy a beteg egyre hangosabban szidja az orvost €s a ndvért, a gyogyitok pedig egyre
nehezebben viselik ezen sérelmeket. Az orvosok ugy vélik, egyiittmitkodd beteg nélkiil nem
lehet eredményes a gyodgyitas, és lassuk be a betegek sem mindig tartjdk be az orvos
utasitasait. Dolgozatomban kiemeltem, hogy a t4jékoztatashoz fiz6dé jog sérill a
leggyakrabban. Ugyanis a betegek bar igényelnék a szorosabb orvos-beteg viszonyt, de ennek
a technikai feltételei ma nem adottak. Egy orvos ma a 8 oras munkaidejébdl napi 3-4-et
papirmunkéval t6lt, ami bizonyos jogok érvényesiilését gatolhatja, gondolok itt pl. az emberi
méltosaghoz valo jogra.

e Véleményem szerint az orvosok adminisztracios kotelezettségeit csokkenteni kellene,
pl. orvosi dokumentécids asszisztensek képzésével.

e Egyes orszagok jol bevalt gyakorlatabol is lehetne meriteni. Mivel az orvostudomany
¢€s igy az egészségiigy is dinamikusan fejlédik ezért, célszerli lenne pl. a Hollandidban
alkalmazott gyakorlatot kovetni Magyarorszagon is, mely szerint az egészségiigyi
jogszabalyokat 3-5 évente feliilvizsgaljak.

e Szintén néhany orszagban (pl. Németorszagban) elfogadtak az egészségiigyi ellatas
mindségének minimumstandardjat, mely kiszamithatobba teszi a beteg szamara, hogy
mit is varhatnak el az egészségiigyi szolgaltatoktol.

o Végezetiil az egészségiigy finanszirozasat is at kellene gondolni. Igaz, hogy gazdasagi
valsag idejét éljik, de ha nem forditunk kelld figyelmet és pénzdsszeget erre a

teriiletre nem elképzelhetetlen, hogy 6sszeomlik. Hazdnkban majdnem minden allami

'3 Alaptorvény: Szabadsag és Felel8sség I11. cikk (2)
1 Alaptorvény: Szabadsag és Felelosség XV. cikk (2)
5 Alaptorvény: Szabadsag és Felelosség XX. cikk (1)
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korhaz iszonyt adossagokat halmozott fel, ami veszélyeztetheti az ellatast is. Az
egészségiigyl dolgozdk elvandorlasa is komoly problémat jelent, ugyanis tavaly az

orszagot csaknem 1000 orvos hagyta el, ugyanakkor csak 37 orvos érkezett hazankba.

8. Osszegzés

Osszegzésiil tehat megallapithatjuk: Magyarorszdgon minden embert megillet az
allapotanak megfeleld legmagasabb szintli egészségiigyi ellatas. Az ellatas rendjét atfogdan
az Eiitv. szabalyozza. A részletes szabalyozas ellenére azonban megallapithatd, hogy a
torvény végrehajtasa részben tartalmi, részben szituativ okok miatt idonként nehézségbe
iitkdzik. Nem zéarhatjuk ki annak lehetdségét, hogy a betegjogok pl. kapcsolattartasi jog,
tajékoztatashoz vald jog stb. napjainkban az ellatds szinte minden teriiletén sériilnek, illetve
sériilhetnek.

Kiilonosen nehéz a pszichiatriai betegek esetében a torvénynek megfeleld eljaras pontos
betartasa. Ezt neheziti a pszichiatriai betegség jellege, és az, hogy az eljards pontos
megvalositasa nehézkes a gyakorlatban. Adott helyzetben nagyon nehéz eldonteni a
pszichiatriai betegek cselekvOképességének hatarait. Ezt tdmasztja ala az alabbi példa is: egy
fiatal egyetemista lany a Lipdton jart pszichoterapiara, s egy alkalommal a folyoson sirni
kezdett. Egy arra jard pszichiater segitséget ajanlott, amit a lany szlikségtelennek itélt, mire
minden tiltakozasa ellenére lefogtak, beinjekcidztak és rokonai értesitése nélkiil egy héten at
komatozus allapotig begyodgyszerezve fogva tartottak (Varga, 2008). Ezen betegcsoport
kezelése szdmos esetben alkotmanyos alapjog sérelmével jar: az emberi méltésaghoz valod
jog, a személyes szabadsaghoz valo jog stb. Szamos korkép esetén nincs éles hatarvonal az
egészség ¢€s betegség kozott. Ezen betegek gyogykezelésénél kiilonleges szabalyok
sziikségesek, melyet kiilon jogszabdlyok rendeznek. Ezen szabalyok kovetkezetes
alkalmazasa mellett is eléfordul jogsérelem, mely csak az esetek egy részében dertil ki.
Ennek egyik oka lehet az, hogy a pszichiatriai beteget a kornyezete igyekszik tavol tartani,
intézetben elhelyezni. A torténelem sordn az intézeti kezelésre sziiletett egy két elrettentd
példa is, amikor teljesen egészséges embereket ,,gydgyitottak”. A Szovjetunidoban hosszu
éveken at elmegyogyintézetbe zartak tejesen egészséges embereket, akik politikailag alltak
szemben a rendszerrel, ez sajnos maés kelet-curopai orszagokban is eléfordult.'*
Természetesen masik irdnyban is hoztak hibas dontéseket, olyan esetekben, amikor nem

keriilt sor gyogykezelésre, azon esetekben sem, amikor erre sziikség lett volna (példaul a

1E5ldesi Tamas: Az elmebetegek emberi jogai- az Emberi Jogok Eurépai Birosaga itéleteinek fényében, Acta
Humana No. 4. Emberi jogi kozlemények 1991, MTA, Budapest, 27.0.
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tényoi gyilkossag esetében). A beteg gyogykezelése soran eldforduld esetleges atrocitas a
kornyezetben negativ érzést valthat ki, mely a késdbbiekben hatranyos megitélést vonhat
maga utan.

A pszichiatriai megbetegedések aranya a tarsadalmon beliil lassan ndvekszik. A betegek
reakcidinak felszinre torése bizonyos tarsadalmi szitudciokban varhatdéan fokozodik.
Mindamellett az utébbi néhany évtizedben a hatékony farmakoterapidk miatt a pszichiatria
tevékenysége gydkeresen atalakult.'*’ Ez alatt azt értem, hogy napjainkban a gyogyszeres
kezelés kertilt el6térbe, ami bar rengeteg ember életét mentette meg, vagy enyhitette a beteg
szenvedését, mégis bizonyos tarsadalmi kritikdkra ad alapot. A pszichiatriai betegekkel valod
torédés az utobbi idOben végbemend egészségpolitikai dontések hatdsara romlott.
Remélhetéleg a hasonld betegekkel valdo foglalkozds a kozeljovében ismét az
egészségpolitika érdeklddésének eldterébe keriil, és a ma még problémat jelentd gondok

megoldasra kertilnek.

"“Fiiredi- Németh - Taritka: A pszichiatria magyar kézikényve, Medicina 2009, Gyér, 125.0.
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