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A Plesé kontra Magyarorszag iigyben,
az Emberi Jogok Eurdpai Birésaga (Masodik Szekcid) Kamaraként
tartott tilésén, melynek tagjai voltak:
Francoise Tulkens, elndk,
Danuté Jociené,
Isabelle Berro-Lefévre,
Sajo Andras,
Is1l Karakas,
Paulo Pinto de Albuquerque,
Helen Keller, birak
és Stanley Naismith, a Szekcio hivatalvezetd-helyettese,
2012. januar 17-i és szeptember 11-i zart iilésén lefolytatott
tanacskozasat kovetden
az utobb emlitett idopontban elfogadott alabbi itéletet hozza:

AZ ELJARAS

1. Az iigy alapja egy, a Magyar Koztarsasag ellen benyujtott kérelem
(41242/08. sz.), amelyet az emberi jogok és alapveté szabadsagok
védelmérdl szoldo egyezmény (,,az Egyezmény”) 34. cikke alapjan egy
magyar allampolgar, Ples6 Tamas (,,a kérelmez6d”) 2008. augusztus 21-én
terjesztett a Birdsag elé.

2. A kérelmez6t kezdetben dr. B. Benko, B. Bukovska és dr. J. Fiala-
Butora, egy budapesti székhelyli nem kormanyzati szerv, a Kozpont a
Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany (Mental Disability Advocacy Center,
“MDAC”) jogasz munkatarsai képviselték.

Késobb a kérelmezd képviseletét dr.J. Fiala-Butora egyediil latta el.
dr. J. Fiala-Butora jelenleg Budapesten praktizalo tigyvéd, egy masik nem
kormanyzati szerv, a Kozpont a Fogyatékos Emberek Jogaiért Alapitvany
(Disability Rights Center) munkatarsa.

A Magyar Kormanyt (,,a Kormany”) Tallodi Z. kormanyképviseld
képviselte a Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztériumbol.

3. A kérelmezd kiilonosen azt allitotta, hogy pszichiatriai érizetbe vétele
nem volt indokolt, és sértette az Egyezmény 5. cikke 1. bekezdésének e)
pontjat.

4. 2012. januar 17-1 hatarozataval a Birosag elfogadhatova nyilvanitotta a
kérelmet. Arrol is dontés sziiletett, hogy az Egyezmény 29. cikkének 1.
bekezdése nem kertiil alkalmazasra.

5. A kérelmezd ¢és a Kormdany irdsbeli észrevételeket terjesztett eld
(Birosag eljarasi szabalyzata 59. § 1. bekezdés) az {igy érdemével
kapcsolatosan. A felek irasban valaszoltak egymas észrevételeire.
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A TENYEK

I. AZ UGY KORULMENYEI

6. A kérelmezd 1975-ben sziiletett és Dunakeszin él.

7. A kérelem benyujtasanak idején a kérelmez6 — aki egyetemi
tanulmanyait félbehagyta és munkanélkiili volt — anyja és nagyanyja anyagi
tamogatasabol tartotta fenn magat.

8. 2006. szeptember 12-én a kérelmezo anyja felkereste pszichiaterét, dr.
M-t, akinek fia ,,furcsa viselkedése” miatti szorongasardl panaszkodott. Az
anya betegkartonja szerint az anya azt allitotta, hogy fia ,,céltalanul roja a
varost”, ,,nincsenek baratai”, és ,,nem gondoskodik magar6l”. Valaszaban
dr. M. arrdl tajékoztatta az anyat, hogy a fiat pszichiatriai korhazba lehet
utalni slirg6sségi gyogykezelésre, vagy — sziikség esetén — kotelez6
pszichiatriai gyogykezelés iranti eljarast lehet inditani.

9. 2006. november 6-an az anya arrdl tajékoztatta dr. M-t, hogy fia
»furcsa viselkedése” miatt kikoltozott a fidval kozos lakasbol, s hogy félt
visszatérni oda. 2006. december 4-én dr. M. az anya betegkartonjara
feljegyezte, hogy a kérelmezdvel kapcsolatos problémakat vitattak meg, akit
az anya elmebetegnek tartott.

10. A késébbi konzultaciok alkalmaval idegessége okaként az anya
tobbszor megemlitette, hogy fia nem rendelkezett megfeleld allassal, s hogy
még mindig a csaldd tartotta el. Az anya betegkartonjan szerepld
feljegyzések szerint dr. M. ugy vélte, hogy az anya problémaja a
pszichotikusnak gondolt fia viselkedésébol fakadt.

11. 2007. szeptember 17-én a kérelmez6 felszolitast kapott arra, hogy
keresse fel dr. M. rendelését. Dr. M. és a kérelmezé megbeszélte a
kérelmezd egyetemi tanulmanyainak félbehagyasat, és azt, hogy miért nem
képes anyja elvarasainak megfelelni. Dr. M. diagnozisa ,,megfigyelés alatt
allo paranoid schizophrenia” volt.

12. Ezt kovetden dr. M. pszicholdgiai vizsgalatra adott idopontot a
kérelmezonek, melynek elvégzésére 2007. szeptember 22-én keriilt sor.
Ezen a napon dr. L. vizsgalta meg a kérelmez6t, akit az orvos szerint
»skizoid elidegenedés, szenzitiv beallitottsag, paranoid magatartas”
jellemzett.

13. 2007. szeptember 24-¢én és 28-an, majd oktober 3-an és 5-én tovabbi
konzultaciokra keriilt sor dr. M., dr. L. és a kérelmezd részvételével. E
konzultaciokon a kérelmezd kifejezte a politika iranti érdeklddését, és
hangot adott annak a reményének, hogy megvélasztjdk Budapest
fopolgarmesterének. Dr. M. megprobalta feltarni a kérelmezd tarsadalmi
elidegenedésének az okat, és meggydzni 6t arrdl, hogy terveit a valdésaghoz
kell igazitania. A kérelmezd a 2007. oktober 12-re és 19-re tervezett két
konzultacion nem jelent meg.
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14. Megjegyezve, hogy a kérelmezd eszméi tovabbra is megaloménidsak
maradtak, 2007. oktober 24-én dr. M. kozolte a kérelmezdvel azon
véleményét, hogy a kérelmezd tarsadalmi elidegenedése pszichiatriai
rendellenesség kovetkezménye.

15. 2007. oktober 31-én a kérelmez6 jelezte dr. M.-nek, hogy nem kivan
tobb személyes konzultacion részt venni. Ettél az idéponttol fogva dr. L.
rendelésén sem jelent meg.

16. 2007. november 5-én és 6-an az anya a kérelmezd allapota miatti
kétségbeesésében azt panaszolta dr. M.-nek, hogy képtelen kifizetni
koziizemi szamlait, amelyek Osszege hatalmasra emelkedett a kérelmezd
azon szokasa miatt, hogy ,.ritualis mosdéasaihoz” rengeteg vizet hasznal. Dr.
M. elmagyarazta neki, hogy a kérelmezonek onként kell kezelést kérnie.

17. Mivel a kérelmez6 ezt nem tette meg, 2007. november 26-an dr. M. a
kérelmez6 kotelezd intézeti gyogykezelésének elrendelését kérte a
Dunakeszi Varosi Birdsagtol. A kérelem egy formanyomtatvany volt, amely
azt tartalmazta, hogy mentalis rendellenesség miatt fennallt a kérelmezdi
magatartas veszélyeztetévé valasanak a lehetdsége. A nyomtatvany kitoltése
soran dr. M. azt az informaciot is k6zolte, hogy téle a kérelmez6 anyja kért
segitséget, gyanuja szerint fia mentalisan beteg; hogy a kérelmez6 idézésre
kereste fel dr. M.-t; hogy a kérelmez6 nyolc éve nem dolgozott, és anyja
tartotta el; hogy bezarkozo életet élt és senkivel sem tartott kapcsolatot; s
hogy anyjaval szemben indulatos volt, aki kikoltozott a lakasbol, mivel a
paciens magatartasa fenyegetd volt.

18. 2007. december 11-én a Dunakeszi Varosi Birosag targyalast tartott.
A Viarosi Birdsdg ligygondnokot rendelt ki a kérelmezd eljarasbeli
képviseletére. A Varosi Birdsag meghallgatta dr. M.-t. Tantivallomasaban
dr. M. Iényegében megismételte a kotelez6 gyogykezelés iranti kérelemben
foglaltakat. Eléadta, hogy akkor kezdett a kérelmez6 pszichiatriai
betegségére gyanakodni, amikor 2006. szeptember 12-én az anya elmondta
neki: a kérelmez6 nem hajlandé mikrohullamu siit6t hasznalni, mivel ¢l a
sugarzastol; és akkor valt bizonyossa abban, hogy a kérelmezd elmebeteg,
amikor 2007. szeptember 24-én a kérelmez6 megemlitette azon reményét,
hogy Budapest fopolgarmesterévé valasztjak.

19. Dr. M. tovabba eléadta, hogy a kérelmez6 anyjan kiviil nagyanyjat,
¢és a kérelmezd szomszéd lakéasban €16 partnerét is aggasztotta a kérelmezd
furcsa viselkedése. Nyilatkozata szerint arra gyanakodott, hogy a kérelmezo
paranoid schizophreniaban szenved. Dr. M. azt is megemlitette, hogy a
kérelmez6 tobb alkalommal felkereste dr. L. pszichologust, aki észlelt
ugyan belsé fesziiltségre utald és paranoid tiineteket, ezek azonban nem
érték el a patologikus vagy pszichotikus mentalis allapot szintjét — bar a
kérelmez0 képes volt tiinetei elfedésére.

20. Dr. M. el6adta, hogy akkor inditotta meg a kérelmezd kotelezd
gyogykezelése iranti eljarast, amikor a kérelmez6 elutasitotta a dr. M. altali
kezelést.
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21. Ezutan a Varosi Birosdg meghallgatta a kérelmez6t. A Varosi
Bir6sag megjegyezte, hogy a kérelmezd valaszai dezorientaltak és tévesek
voltak. A Varosi Birdsag életmodjarol és hobbijairol, nagyanyjahoz valo
viszonyar6l, munkavallalasi hajlandosagarol és esetleges betegségeir6l
kérdezte a kérelmez6t. A kérelmez6 elmondta: megfontolja a munkavallalas
¢és annak sziikségességét, hogy szocialis munkas vagy — dr. M. kivételével —
egészségiigyi szakember segitségét vegye igénybe.

22. A targyalason a birosag dr. H igazsagiigyi elmeorvost kérte fel arra,
hogy készitsen orvosi szakvéleményt a kérelmez6 allapotardl. Ez a
pszichiatriai felmérés a targyalas sziinetében, koriilbeliil negyven perc alatt
késziilt el. Sem az iigygondnoknak, sem a kérelmezének nem volt modja
arra, hogy a targyalas folytatasa elott megismerje a szakvéleményt. Ebben a
fazisban dr. H. nem nyujtott be irasos szakvéleményt; a sziinetet kdvetéen
csak szoban ismertette azt. Az irott valtozatot 2007. december 13-an kiildte
meg a birésagnak.

23. Dr. H. ugy vélte: a kérelmezd olyan téveszmés schizophreniaban
szenvedett, amit grandidzus téveszmék, bizarr életvitel-elemek, s
allapotanak részleges belatasa jellemzett. Eldadta, hogy a kérelmezd
kezelését sziikségesnek tartotta, mivel egészségi allapota kezelés nélkiil
romlott volna, a terapia viszont javithatott volna allapotan. A szakért6 ugy
talalta, hogy a kérelmezé nem volt képes gondoskodni 6nmagar6l, ami
jelentds vesz€lyt jelentett rd nézve. Nem volt meggy6zddve arr6l, hogy
jarobeteg-kezelést a kérelmezd oOnként igénybe venne, de a kotelezd
gyogykezelést elrendeld hatarozat meghozatalanak hat hoénappal torténd
elhalasztasat kérte abbol a célbol, hogy ez idé alatt megfigyelés alatt
tarthassak a kérelmez0 magatartdsat. A bird ramutatott arra, hogy a
vonatkozo jogszabalyok értelmében ilyen halasztasra nincs lehetdség.

24. 2007. december 18-an a Varosi Birosag tjabb targyalast tartott,
melynek megkezdésekor a kérelmez6 és az ligygondnok megkapta dr. H.
jelentését. A targyalasra megidézett dr. M. nem jelent meg. Az ligygondnok
lényegében azzal érvelt, hogy a kérelmezd magatartasa nem veszélyeztetd,
sem onmagara, sem masra nézve nem jelent vesz€lyt. Felhivta a figyelmet
arra, hogy sem dr. M., sem dr. H. tanuvallomasa nem tartalmazott arra utalo
elemeket, hogy a kérelmez0 barkire nézve veszélyt jelentene.

25. Ugyanezen a napon a Varosi Birosag elrendelte a kérelmez6 kotelezd
gyogykezelését. Az orvosi szakvéleményekre timaszkodva a Varosi Birosag
elfogadta, hogy a kérelmez6 grandidzus téveszmékkel kisért skizofréniaban
szenved, €s megallapitotta: azzal, hogy nem hajlandé 6nként pszichiatriai
kezelés ala vetni magat és nem hajlando torédni magaval, veszélyezteti sajat
egészségét. A birdsdg megallapitotta, hogy ,,megfeleld orvosi kezelés
javitana az allapotan”, tovabba hogy a kezelés elmaradasa egészsége
rosszabbodasat vonnd maga utan. Eszrevételezte a kérelmezé azon
nyilatkozatat, hogy hajlandé onként orvosi segitséget igénybe venni, de nem
volt meggy6zddve arrdl, hogy ezt valoban meg is teszi.
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Hatérozatat a birosag az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény
188.§ b./ pontjara és 200. § (1) bekezdésére, valamint a Legfelsobb Birosag
EBH 2004.1130. sz. elvi jelentéségii itéletére alapozta (Id. a 32-33.
bekezdést alabb).

26. 2007. december 27-én dr. H. kinyomtatott példanyban is benyujtotta
szakvéleményét. Ugyanezen a napon a kérelmezd kapcsolatba Iépett a
MDAC-kal, hogy tajékoztatast kérjen a birosagi végzés elleni jogorvoslati
lehetéségekrél. A  MDAC fellebbezés benyujtasdt tanacsolta a
kérelmezének. A masodfokt eljardsban tovabbra is a Varosi Birdsag altal
kirendelt tigygondnok képviselte a kérelmezot, akit a MDAC is ellatott jogi
tanacsokkal.

27. 2008. januar 14-én az ligygondnok fellebbezést nyujtott be a Pest
Megyei Birosagon. Az iigygondnok azzal érvelt, hogy az egészségiigyi
torvényben meghatarozott, a kotelezd gyogykezelés elrendeléséhez
sziikséges feltételek nem alltak fenn, mivel az ligybe bevont két pszichiater
altal szolgaltatott bizonyiték nem bizonyitotta a kérelmezd veszélyeztetd
voltat, csak a kérelmezd allapotanak esetleges romldsidra vonatkozoan
tartalmazott nem egyértelmi allitasokat. A hatarozat nem felelt meg az
egészségiigyi torvényben foglaltaknak, mivel a Varosi Birosag a kérelmezd
veszélyeztetd voltdt a kérelmezd ¢letmodja, nem pedig valamely
elmebetegség, vagy elmebetegségre utald tiinetek alapjan allapitotta meg;
valojaban az igazsagiigyi szakértd csupan gyanakodott a mentalis zavar
fennallasara, szakvéleménye nem tartalmazott megfeleld diagndzist, és nem
valoszintlisitette, hogy a kérelmezd elmebetegségének mértéke kotelezo
gyogykezelést indokolt.

28. A Megyei Birosag 2008. februdr 12-én elutasitotta a kérelmezd
fellebbezését és hatalyaban fenntartotta az elséfoku hatarozatot, 1ényegében
elfogadva annak indoklasat. A hatarozatot 2008. marcius 4-én kézbesitettek
a kérelmezonek; ilyen modon a Legfelsdbb Birosag eldtti feliilvizsgélat
kérelmezésére nyitva allo hataridé 2008. majus 3-an jart le.

29. 2008. marcius 27-én a Vaci Korhazban megkezdddott a kérelmezd
gyogykezelése. Felvételekor a Pszichiatriai Osztaly zart részlegén helyezték
el. Két héttel késébb athelyezték az Osztaly normal részlegére.

30. 2008. aprilis 25-én a teriiletileg illetékes Vaci Varosi Birdsag
feliilvizsgalta a kérelmezd kotelezd gyodgykezelésének sziikségességét. Dr.
T. igazsagligyi szakérté szakvéleményére tamaszkodva — amely szerint a
kérelmezd, akinek dallapota id6kozben javult, pszichotikus allapot
maradvanytiineteivel fémjelzett schizophrenidban szenvedett, de nem
jelentett kozvetlen veszElyt, és hajlando volt dnként gydgykezelést igénybe
venni — a Varosi Birdsag megallapitotta, hogy a kérelmezé kotelezd
gyogykezelésének feltételei mar nem allnak fenn, és elrendelte a kérelmezd
elbocsatasat az intézetbdl.

31. 2008. majus 6-an a MDAC megprobalta beszerezni a birdsagtol a
birosagi feliilvizsgalati kérelem egy példanyat abbol a célbol, hogy az
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tigyiratokhoz csatolja, S ugy talalta, hogy a kérelmez6 ligygondnoka nem is
nyujtott be ilyen kérelmet, holott a kérelem benyujtasara kizarolagos
jogosultsaggal rendelkezett, és a benyujtasra Kifejezett igéretet tett.

1. RELEVANS HAZAI JOG
32. Az egészségiigyi torvény relevans rendelkezései a kovetkezok:

188. §

»-- b) veszélyeztetd magatartas: a beteg - pszichés allapotanak zavara
kovetkeztében - sajat vagy masok életére, testi épségére, egészségére jelentds veszélyt
jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel [a 199. § szerinti] slirgds intézeti
gyogykezelésbe vétel nem indokolt.”

197. § - Az 6nkéntes gyégykezelés

»(1) A gyogykezelés akkor tekinthetd dnkéntesnek, ha abba a cselekvéképes beteg a
15. § (5) bekezdés szerint a pszichiatriai intézetbe torténd felvétele elétt beleegyezett.

(2) A korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen beteg a (3)-(4) bekezdés
kivételével a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatarozott személy kérelmére vehetd
pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe.”

198. §

»(1) A 197. § (1)-(4) bekezdése szerinti esetben a birdsag az intézeti gyogykezelés
sziikségességét idoszakosan feliilvizsgalja. A feliilvizsgalatra pszichiatriai fekvébeteg-
gyogyintézetben harmincnaponként, pszichiatriai betegek rehabilitacids intézetében
hatvannaponként kerdl sor.”

199. § - Siirgosségi gyogykezelés

»(1) Ha a pszichiatriai beteg kdzvetlen veszélyeztetd magatartast tanusit, és ez csak
azonnali pszichiatriai intézeti gyogykezelésbe vétellel harithato el, az észleld orvos
kozvetleniil intézkedik a beteg megfeleld pszichiatriai intézetbe szallitasardl ...

(2) A beteg felvételét kovetden a pszichiatriai intézet vezetdje 24 oran belil a
birdsag értesitésével kezdeményezi a beszallitas indokoltsaganak megallapitasat és a
kotelez6 pszichiatriai intézeti gyogykezelés elrendelését.

(5) A birosag a siirgésséggel felvett beteg esetében akkor rendeli el a kotelezd
gyogykezelést, ha a beteg veszélyeztetd magatartast tanusit és fennall az intézeti
gyogykezelés sziikségessége.

(6) A birdsag a hatarozathozatal el6tt meghallgatja a beteget ..., valamint beszerzi
egy fiiggetlen ... igazsagiigyi elmeorvos szakértd véleményét.

(8) A birosag a gyogykezelés sziikségességét harmincnaponként feliilvizsgalja.

(9) A pszichiatriai intézetbdl el kell bocsatani a beteget, ha intézeti gyogykezelése a
tovabbiakban nem indokolt.”

200. § - Kotelezo gyogykezelés
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»(1) A birésag annak a pszichiatriai betegnek a kotelezd intézeti gydgykezelését
rendeli el, aki veszélyeztetd magatartast tanusit, de siirgbsségi gyogykezelése nem
indokolt.

(2) A kotelez6 gyogykezelés elrendelésére iranyulo eljarast az annak sziikségességét
megallapitd pszichiatriai gondozdintézet szakorvosa a birdsag értesitésével
kezdeményezi, és javaslatot tesz a gyogykezelést végzo pszichiatriai intézetre.

(3) A Dbir6sag az értesités kézhezvételétdl szamitott 15 napon beliil hatiroz a
kotelezo intézeti gyogykezelés elrendelésérol.

(4) A birésag a hatarozat meghozatala el6tt meghallgatja a beteget és a ... fiiggetlen
... igazsagiigyi elmeorvos szakért6t, valamint az eljarast kezdeményezo szakorvost.

(7) A birésag a kotelezo intézeti gyogykezelés sziikségességét a 198. § szerint
meghatarozott idészakonként feliilvizsgalja.

(8) A kotelezd intézeti gyodgykezelésre kotelezett beteget az intézetbdl el kell
bocsatani, ha gyogykezelése mar nem indokolt.”

33. A Legfelsdbb Birésag EBH2004.1130. sz. elvi jelentdségli itélete az
alabbi szovegrészeket tartalmazza:

»~A birdsag ... elrendelte [X.Z.-né] kérelmezett kotelezd pszichiatriai intézeti
gyogykezelését, ¢s annak végrehajtasara a Sz. J. Korhaz Pszichiatriai Osztalyat jeldlte
ki. A birésagnak az volt az allaspontja, hogy a kérelmezett olyan pszichiatriai
megbetegedésben szenved, amely feltétleniill intézeti gyogykezelést igényel, az
allapota ugyanis csak igy javithat6. A beteg az orvosi segitséget és a sziikséges
gyogyszereket visszautasitja, ezaltal a sajat egészségét veszélyezteti. A jogerds végzeés
ellen a kérelmezett nytjtott be feliilvizsgalati kérelmet ... [A kérelmezett ugy érvelt,
hogy] csak azért utasitotta vissza egy id6 utan az orvosi segitséget, mert megingott a
bizalma az orvosokban. A kiilonbdz6 hatdosagokhoz irott - esetenként sérté hangvétel
- levelei az igazsagkeresésbe belefaradt ember kitoréseiként értékelhetok, de
kozvetlen veszélyeztetd magatartas megallapitasara, és igy az azonnali pszichiatriai
intézeti gyogykezelésbe vételre nem adtak alapot. Arra pedig semmiféle adat nem
merilt fel, hogy masok élete, egészsége, kozvetlen veszélyben lett volna. Az
Onegészségét veszélyeztette csupan, de cselekvOképes személyként az 6t megilletd
onrendelkezési jogaval szemben... Ebben az elvi jelent6ségli jogkérdésben a
Legfelsébb Birosag még nem hozott kdzzétett elvi hatarozatot, és a joggyakorlat
tovabbfejlesztése érdekében sziikséges a jogerds végzés feliilvizsgalata. ...

Az Elii. tv. a pszichiatriai betegek esetében 6nallod szabalyrendszert tartalmaz. A jogi
szabalyozas a betegség természete miatt specialis rendelkezések 0Osszefiiggd
rendszere. Ezeket a rendelkezések - egyebek mellett - a személyes szabadsag
megvonasat is tartalmazzak kelld torvényi garanciak mellett. Az Eil. tv. értelmében a
pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésbe vételére harom esetben kertilhet sor, igy:
ha a beteg abba beleegyezett, a beteg veszélyeztetd allapotban van, ezért siirgdsséggel
kell intézeti gyogykezelésbe venni, illetleg, ha a kotelezd intézeti gyogykezelést a
birdsag hatarozataval elrendelte ...

A siirgésségi gyogykezeléshez (Ei. tv. 199. §) a kozvetlen veszélyeztetd, a kotelezd
intézeti gyogykezeléshez (Eii. tv. 200. §) pedig a veszélyeztetd magatartas fogalmat
kapcsolja. A kozvetlen veszélyeztetd és a veszélyeztetd magatartast eldidézo
koriilményeket a beteg pszichés allapotanak akut zavara, illetdleg pszichés
allapotanak zavara szerint kiillonbozteti meg. Ha a beteg pszichés allapotanak akut
zavara kovetkeztében sajat, vagy masok életére, testi épségére, egészségére kozvetlen
és sulyos veszélyt jelent (kozvetlen veszélyeztetd magatartas), illetdleg, ha a beteg
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pszichés allapotanak zavara kovetkeztében sajat, vagy masok életére, testi épségére,
egészségére jelentds veszélyt jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel a siirgds
intézeti gyogykezelésbe vétele nem indokolt, akkor a birésag rendelheti el a kotelezo
intézeti gyogykezelést [El. tv. 188. §-anak b), ) pontjai]. Az Eii. tv. ... az intézeti
gyogykezelésbe vétel mindharom esetében - még Onkéntes gyogykezelés esetén is -
kell6 jogi garanciat tartalmaz és a birosag eljarasat, valamint dontését irja eld a
gyogykezelés indokoltsaga €s a beleegyezés érvényességének vizsgalata korében [Eii.
tv. 197. §-anak (3) bek.], ha pedig a beteget siirgdsséggel vették fel, a birosdgnak a
beszallitas indokoltsagardl és a gyogykezelés elrendelésérdl [Ei. tv. 199. §-anak (2)
bek.] kell hataroznia, mig a kotelezd intézeti gydgykezelést a birésag rendelheti el
[Eii. tv. 200. §-anak (1) bek.] ...

A 199. és 200. § alkalmazhatosdga szempontjabol tehat nem fokozatossagrol, még
kevésbé a betegség stilyossaganak a fokarol van sz6, hanem az ellatas siirgdssége adja
meg a kiilonbségtételt. ...

A Dbeteg Onrendelkezési joga, személyes szabadsaga nem sériilt, mert éppen az
allapotanak megfeleld - intézetben végrehajtandd - kezelésrdl kellett rendelkezni,
azzal, hogy az el6zbleg onkéntesen igénybe vett kezelésekre a beteg miatt ... nem
keriilhetett sor. ...

A dontés meghozatalahoz sziikséges veszélyeztetd magatartds a beteg esetében a
szakértéi vélemény €s az intézeti szakember véleménye szerint fennallott, ugyanis a
betegség belatasanak hianya miatt az intézetet mintegy fél évig nem kereste fel. Az
allapotrosszabbodasa ugyanakkor orvosilag varhato volt a kezelés hianya miatt ...

A beteg sajat egészségét veszélyeztetd magatartdsa ebben all, s nem sériilhet az
egyébként cselekvoképes személy onrendelkezési joga annak folytan, hogy az eljaras
birdsag elott folyik, a hatarozatot is a birdsag hozza meg a jogszabaly jogi garanciakat
tartalmazoé rendelkezései szerint... (Legf. Bir. Pfv. III. 20.304/2004. sz.)”

I1l. ARELEVANS JOG A KULONBOZO EUROPAI ORSZAGOKBAN

34. A kiilonb6z0 eurdpai joghatosagok — kérelem targyaval kapcsolatos —
jogi szabalyozasat illetden a Kormany a kdvetkezd elemeket terjesztette eld.

Az Eurépai Bizottsag altal 2002-ben finanszirozott, a pszichiatriai betegek kotelezo
beutalasaval és nem Onkéntes gyogykezelésével kapcsolatos EU- tagallami jogalkotast
és joggyakorlatot vizsgalo Kutatasi Project (“Compulsory Admission and Involuntary
Treatment of Mentally Il Patients — Legisiation and Practice in EU Member States”’)
Zardjelentésének megallapitdsai szerint a pszichiatriai intézetben torténé nem
onkéntes elhelyezés jogi kritériumai jelentésen kiilonboznek az Eurdpai Unio egyes
tagallamaiban. A kutatas 15 tagallamra Osszpontositott, de megallapitasai az Eurépa
Tanacs 47 tagallamara is altalanosithatok, csak az egyes modellekbe tartozo allamok
szama tér el.

A Kkotelezd beutalas jogi kritériumainak meghatirozasakor alapveté konfliktus
figyelheté meg az orvosi modell, valamint a polgari szabadsagjogi megkozelités
kozott. E két megkozelités a ,parens patriae”, illetve a ,rendészeti jogkor”
megkozelitésként is leirhatd. Az orvosi megkézelités a pszichiatriai betegek nem
onkéntes intézeti elhelyezéséhez elegendd feltételnek tekinti a kezelés sziikségességeét.
Az orvosi modell tamogatoi a kotelez6 beutalast alapvetd fontossdgunak és
nélkiilozhetetlennek tartjdk azon betegek kezelésének biztositdsdhoz, akiknél a
mentalis betegség fennallasa befolyasolja a kezelés Onkéntes elfogadasara vald
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képességet. A “parens patriae” megkozelités is az allam arra valo kozpolitikai
jogkorét hangsulyozza, hogy a védelemre szoruld, de 6nmagukat megvédeni képtelen
egyének sziil6jeként jarjon el. Az allami hatésdgok e jogkdr alapjan hozhatnak
hatarozatot olyan személyek mentalis gyogykezelésérdl, akik elmeallapotuk miatt
képtelenek a dontés meghozatalara. A szigorii emberi jogi megkozelités csak abban az
esethen fogadja el a kotelez intézeti beutalast, ha a mentalisan beteg személy
vonatkozasaban fennall annak a veszélye, hogy masokban vagy 6nmagaban kart tesz.
Ez az egyetlen kritérium (,,veszélyességi kritérium”), ami igazolja vagy lehet6veé teszi
a nem Onkéntes intézetbe utalast. Ez a megkozelités hasonld a rendészeti jogkor
megkozelitéshez, amely csak abban az esetben engedi meg az allam szamara, illetve
koveteli meg az allamtdl a beavatkozast, ha az a kozrend, valamint masok jogai és
biztonsaga védelméhez sziikséges.

A kotelez6 beutalas elsé ¢és altalanos feltétele a ,,mentalis rendellenesség”
fennallasa. Ezt a fogalmat a jog rendszerint nem definialja, a gyakorlat pedig tagan
hatarozza meg. Azon orszagok koziil, amelyekre az 6sszehasonlitd elemzés kiterjed,
csak Dania korlatozza ezt a feltételt a ,pszichozis”-ra. A fogalmat a finnorszagi
gyakorlatban is ezzel a korlatozott jelentéssel hasznaljak. A pszichozis fogalma
rendszerint magaban foglalja a skizofréniat is. Ezért levonhatd az a kovetkeztetés,
hogy az Eurdpa Tanacs tagallamaiban a skizofréniat olyan tipusu, illetve foku
mentalis rendellenességnek tekintik, ami kotelezo intézeti elhelyezést indokol.

A kotelezd beutalds tovabbi feltételeit illetben az dnmagara vagy masokra vald
veszélyesség nem  mindeniitt alapvetd  eldfeltétel.  Olaszorszagban  ¢és
Spanyolorszagban ez a kritérium egyaltalin nem létezik. Az 6nmagaban és/vagy
masokban vald karokozas komoly veszélye a kotelezé beutalas alapvetd eldfeltétele
Ausztridban, Belgiumban, Németorszagban, Luxemburgban, Svédorszagban és
Hollandidban. Szamos allam, igy Dania, Finnorszag, Franciaorszag, Gordgorszag,
frorszag, Portugalia, az Egyesiilt Kiralysag és Lettorszag a pszichiatriai betegek nem
onkéntes intézetbe utalasakor a veszélyességi kritériumot és a kezelés sziikségessége
kritériumot vagylagosan alkalmazza. Az Europai Unio tagallamaiban nem egységesen
alkalmazzak a veszélyességi kritériumot. Egyes allamok meghatarozzak a nem
onkéntes beutalashoz sziikséges veszélyességi fokot, masok nem. A meghatarozott
kiiszobértékek azonban meglehetésen homalyosak, azt kivanjak meg, hogy az érintett
személy, illetve a kozosség egészsége vagy biztonsaga tekintetében fennalld veszély
,sulyos”, | kozvetlen”, vagy ,jelentds” legyen. Egyes orszagok csak a kozre
veszélyességet kivanjak meg, masok a beteg Onmagara vald artalmassaganak az
elemét is alkalmazzak. Egyes joghatosagokban a jog kifejezetten tartalmazza a beteg
allapotromlasanak kockazatat (Dania, Finnorszag, Portugalia, Lettorszag, és — egyes
pszichiatriai feltételek tekintetében — az Egyesiilt Kiralysag), az azonban nem
egyértelmi, hogy a tobbi orszagban a beteg sajat egyészségére vald veszélyesség birdi
értelmezésébe Dbeletartozik-e — és ha igen milyen mértékben — a rosszabbodas
kockézata. A kezelés sziikségességét feltételként eldird orszagok koziil Finnorszag,
Franciaorszag, Irorszdg, Portugalia és Spanyolorszag a beteg vonatkozasiban a
belatasi képesség hianyat is hangsulyozza.

A pszichiatriai betegek nem Onkéntes intézetbe utalasanak és gyogykezelésének
feltételeit a gyamsagra vonatkozoé szabalyok is befolyasolhatjak. Németorszagban a
tartomanyok hatalyos kozjoga 16 kiilonboz0, beutalassal kapcsolatos jogszabalyt
(Unterbringungsgesetz), a szovetségi polgari jogi joganyag pedig egy gondnoksagra
vonatkozo jogszabalyt (Betreuungsgesetz) tartalmaz, amely a pszichiatriai betegek
bizonyos koriilmények fennallasa esetén torténd Orizetbe vételét szabalyozza. A
kozjogi aspektust alapvetéen a Szovetségi Alkotmanybirdsag hatdrozata hatarozza
meg, amely Osszességében a ,,betegséghez vald jog”-ot erdsiti meg, és jorészt felmenti
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a tarsadalmat annak felel6ssége alol, hogy az allampolgarok allapotat személyes
szabadsaguk korlatozasaval javitsa. A kozjog feladata, hogy a pszichiatriai betegekkel
kapcsolatosan felmeriild kozrendi és kozbiztonsagi veszélyt elhéritsa, a gondnoksagi
jogszabaly feladata pedig az, hogy megfelelé személyes, egészségiigyi és gazdasagi
gondozast biztositson a fogyatékkal élés vagy betegség miatt raszoruloknak. Az ilyen
személyekr6l a birdsag altal kirendelt gondnok gondoskodik, aki a pszichiatriai
kezelés — igy az intézetbe utalas — sziikségességérdl is dontet.

A mentalis egészségrol sz016 térvény Luxemburgban is csak abban az esetben teszi
lehet6vé a kotelezd beutalast, ha a sulyos pszichiatriai rendellenességben szenvedd
beteg dnmagara vagy mas személyre veszélyes, mig a pszichiatriai betegek védelmét a
felnbttek cselekvoképtelenségérdl szold (gondnoksagi) tdrvény biztositja.

Ugyanez a kettdsség figyelhetd meg a francia jogban is, ahol a koételezd beutalas
kezdeményez6jétdl fliggéen eltérd feltételek alkalmazandok: ha ,harmadik fél”
(hozzatartozé vagy mas maganfél) kezdeményezi a beutalast, akkor a beleegyez6
nyilatkozat megadéasat lehetetlenné tevé mentalis rendellenességben szenvedd
személynek olyan allapotban kell lennie, ami azonnali intézeti kezelést és allandd
intézeti feliigyeletet igényel, mig ha a rend6rség kezdeményezi a kotelezd beutalast,
akkor bizonyitani kell, hogy a személy, akinek mentalis rendellenessége a jogot és a
rendet vagy a kozbiztonsagot veszélyezteti, veszélyes lehet masokra.

frorszagban a rend6rség Grizetbe veheti az olyan személyt, akirdl megalapozottan
ugy véli, hogy mentalis rendellenességben szenved, és komoly valdsziniisége van
annak, hogy azonnali és stlyos kart tesz 6nmagaban vagy masokban. Ha az drizetbe
vételt mas személy kezdeményezi, akkor elegendd, ha egy bejegyzett orvos
megallapitja, hogy a személy mentalis rendellenességben szenved.

Daniaban a kotelez6 beutalas akkor igazolt, ha a pszichotikus beteg
Onmagara/masokra veszélyes, vagy ha pszichiatriai osztalyon torténd kezelés nélkiil a
javulas kilatasa jelent6sen csokken. A dan pszichiatriai osztilyokra nem onkéntes
beutalas utjan csakis terapids céllal keriilhet be beteg; gyogyithatatlan mentalis
rendellenességben szenved emberek egészségiigyi cél nélkiili elhelyezése jogellenes.
A gyogyithatatlan mentalis rendellenességben szenvedd személyek
gondozootthonokban torténd elhelyezésére a gondnoksagi torvény alkalmazando.

Finnorszagban a nem Onkéntes gyodgykezelés ,kezelés sziikségessége”, ¢&s
,veszélyesség” miatt is megengedett. ,Kezelés sziikségessége” céljabol torténd nem
onkéntes gyogykezelés esetén a mentalis betegség lehetséges rosszabbodasara
kifejezetten utalni kell. A kotelez6 intézetben tartds elrendelésének folyamata —
frorszaghoz és Luxemburghoz hasonldéan — elsédlegesen orvosi dontéshozatalként
keriil megszervezésre.

Gorogorszagban az 6nmagaval vagy masokkal szembeni erészakos cselekmények
megel6zésén kiviil a sulyos pszichiatriai rendellenességben szenved6k nem 6nkéntes
beutaldsara és gyogykezelésére akkor keriilhet sor, ha a rendellenesség képtelenné
teszi a beteget arra, hogy 6nmagardl gondoskodjon, és (vagy) a kezelést6l a beteg
allapotanak javulasa, és mentalis egészségromlasanak a megfordulasa varhato.

Portugaliaban kotelez6 beutalast akkor rendelhet el birdsag, ha az érintett személy
valamilyen mentalis anomalia miatt tényleges veszélyt jelent onmagara/masokra és
visszautasitja a kezelést, valamint ha a megfelel$ kezelés hianya tovabbi rosszabbodas
kockazataval jarna, melynek a személy nincs tudataban.

Az Egyesiilt Kirdlysagban (Anglia és Wales) az Orizetbe vétel (allapotfelmérés vagy
kezelés céljabol torténd beutalas) feltétele, hogy az intézetben tartas sziikséges legyen
a beteg egészsége, biztonsaga, illetve mas személyek védelme érdekében.
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Pszichopatikus rendellenességben vagy mentalis karosodasban szenveddk kezelését
elrendeld végzések esetén egy tovabbi feltételnek is meg kell felelni, nevezetesen,
hogy a kezelés ,,valoszintsithetéen enyhiti vagy megel6zi” a szoban forgd allapot
rosszabbodasat. Kezelés céljabol torténd kotelezd beutalas csak akkor igazolt, ha az
érintett személy tekintetében megfeleld kezelés all rendelkezésre.

Lettorszagban a beteget beleegyezése nélkiil nemcsak akkor részesitik pszichiatriai
ellatasban, ha er6szakosan viselkedik, vagy ha azzal fenyeget, hogy 6nmagaban vagy
masokban személyi sériilést okoz, hanem akkor is, ha a mentalis egészségiigyi
rendellenességben szenvedd beteg képtelennek mutatkozik arra, hogy Onmagarél
(vagy a gyamsaga alatt allo személyr6l) gondoskodjék, és egészsége elkeriilhetetlentil
¢és komolyan rosszabbodhat.

Az egészségromlas sulyos kockazatanak fenndlldsa esetén a roman jog is lehetdvé
teszi a pszichiatriai betegek kotelezd intézeti gyogykezelését.

Osszegezve, az Eurdpai Unié tagillamainak tobbségében az egészségromlas
kockazata igazolasként szolgal a beteg kotelezd intézeti gyogykezelésbe vételére
abban az esetben, ha a beteg az oOnkéntes kezelést elutasitja. Azokban a
tagallamokban, ahol a kotelezd intézeti gyogykezelésbe vétel korlatozottabb, a
gondnoksagi torvényeket alkalmazzak abbol a célbol, hogy a mentalis
rendellenességben szenvedd személyeket beleegyezésiik nélkiil részesitsék
kezelésben.

Azon feltételt illetden, hogy az 5. cikk 1. bekezdésének e) pontja alapjan 6rizetbe
vett személy tekintetében az elmebetegséget meggy6z6 modon kell bizonyitani, a
személy nem Onkéntes beutalasahoz sziikséges egészségiigyi feltételek fennallasanak
megitéléséhez megkivant szakértelem az Eurdpai Unid egyes tagallamaiban eltérd.
Szamos allam joga megengedi, hogy ne csak képzett pszichiater, hanem mas 0orvos is
részt vehessen az érintett személy felvételkori vizsgalataban, nemcsak siirgdsségi
esetekben, hanem rutin jellegli nem 6nkéntes elhelyezési eljarasban is (S az alapos
vizsgalatot a pszichiaterek végzik el akkor, amikor a beteg mar felvételt nyert a
pszichiatriai osztalyra), a tobbi orszagban pedig (Ausztria, Gorogorszag, Irorszag,
Hollandia, Portugalia, Spanyolorszag , az Egyesiilt Kiralysag és 16 német tartomany)
pszichidter szakértdi vélemény beszerzése kotelezd. A legtobb tagallam (Ausztria,
Franciaorszdg, Finnorszag, Gorogorszag, Irorszag, Olaszorszag, Luxemburg,
Portugélia, Spanyolorszag, Svédorszag ¢s az Egyesiilt Kiralysag) tobb (nem
feltétleniil kizarolag pszichiater) szakérté (nem feltétleniil a kotelezd beutalas
elrendelését megeldzéen beszerzett) szakvéleményét vagy igazolasat koveteli meg;
Belgiumban, Daniaban és Hollandiaban egyetlen szakért szakvéleménye is elegendd.
Déniaban, Finnorszagban, Irorszagban, Luxemburgban és  Svédorszagban
pszichiaterek vagy mas egészségiigyi szakemberek hozzdk meg a dontést, 10 masik
tagallamban pedig birok, ligyészek, polgarmesterek, vagy az egészségiigyi rendszertol
fiiggetlen egyéb agensek (pl. az Egyesiilt Kiralysdgban szocialis munkasok) dontenek.

Tobb allam megkoveteli, hogy a kotelezd intézeti gyodgykezelés elrendelését
megel6zéen kevésbé korlatozd kezelés lehetdsége is megfontolasra keriiljon.
Belgiumban csak akkor megengedett a kotelez beutalas, ha mas megfelelé kezelés
nem all rendelkezésre. Gyakorlatilag ez azt az esetet jelenti, amikor a beteg elutasitja
az onkéntes kezelést. Az Egyesiilt Kiralysagban (Anglia és Wales) az Orizetben tartas
feltétele az, hogy a beteg ,,olyan természetii vagy foki” mentalis rendellenességben
szenvedjen, amire figyelemmel a beteg szamira az a ,megfelel6”, ha intézetben
vizsgaljak ki vagy kezelik. Gyakorlatilag ez azt jelenti, hogy a kozosségen beliili
kezelésnek kivitelezhetetlennek vagy lehetetlennek kell lennie; ez utobbi tipikusan
akkor fordul elé, amikor a beteg az 6nkéntes kivizsgalas vagy kezelés igénybe vételét
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illetben megbizhatatlan. A kotelezd jarobeteg-kezelés a kotelezd —intézeti
gyogykezelés kevésbé korlatozd alternativajaként négy tagallam (Belgium,
Luxemburg, Portugalia, Svédorszag) jogaban keriil megemlitésre.

35. A kérelmezd elbterjesztette: a szakirodalom alapjan nyilvanvalo,
hogy a nyugat-ecurépai orszagok mentalis egészségiigyi rendszerei a
veszélyességet ¢és a beleegyezés megadasara vald képtelenséget két kiilon
kérdésként kezelik. A legtobb orszdg mindkét alapon kiilon-kiilon eldirja a
nem Onkéntes gyogykezelést (pl. Egyesiilt Kiralysag), néhany orszag csak
cselekvOképtelenség esetén irja eld (pl. Hollandia), de nem kotik 0ssze a két
kérdést.

36. 2 BvR 882/09. szamu, 2011. marcius 23-an hozott hatarozataban a
német Szovetségi Alkotmanybirdsag helyt adott egy blintett miatt elitélt
olyan személy altal benyujtott alkotmédnyos panasznak, akit javitdo és
megel6z6 intézkedésként pszichiatriai korhazba utaltak, és megallapitotta a
relevans rajna-vidék-pfalzi jogszabaly alkotmanyellenességét. A Szovetségi
Alkotménybirdsag a kovetkezoképpen Osszegezte az esetet:

,»Az olyan személy természetes akarata ellenére torténd egészségiigyi kezelésben
részesités, akit javitd és megel6z6 intézkedésként utaltak (kotelezd gyodgykezelésre)
intézetbe, kiilondsen sulyos beavatkozast jelent az Alaptérvény (Grundgesetz — GG)
2.2. cikkének 1. mondataban biztositott fizikai integritashoz valéd alapvet6 jogba. A
jogalkoto elvileg nincs akadalyozva abban, hogy ilyen beavatkozast lehet6vé tegyen.
Ez az intézkedés céljanak elérését — nevezetesen az intézetbe utalt személy
elbocsathatova tételét — szolgalo kezelésekre is vonatkozik. A személy szabadsaganak
jogi érdeke — ami alapvetd jogként részesiil védelemben (GG 2.2. cikk) — abban az
esetben lehet alkalmas az ilyen beavatkozas igazolasara, ha betegsége miatt a személy
nem képes belatni betegségének stlyossagat és a kezelési intézkedések
sziikségességét, vagy ha képtelen ezen belatasnak megfeleléen cselekedni. Bar e
feltétel fennallasa esetén a kotelezd kezelés elvégzésére adott felhatalmazast
kivételként el kell ismerni, az ilyen elismerés nem alapozza meg az allami szervek
,»esz-alapl szuverenitasat” az alapvetd jogok hordozodja felett olyan modon, hogy a
jogok hordozdjanak akarata pusztan azért figyelmen kiviil hagyhatd lenne, mert a
szoban forgd akarat eltér az altalanos preferenciaktol, vagy kiils6 nézépontbol
ésszeriitlennek latszik. Kotelezd gyogykezelést el6ird intézkedések csak abban az
esetben alkalmazhatok, ha az alkalmazasukat igazold kezelési cél tekintetében
igéretesek, és ha a varhat6 elényhoz képest nem haritanak aranytalan terhet az érintett
személyre.”

A Szovetségi Alkotmanybirdsag kiilondsen az aldbbiakat allapitotta meg:

“Zwangsmafinahmen diirfen ferner nur als letztes Mittel eingesetzt werden, wenn
mildere Mittel keinen Erfolg versprechen .. Fiir eine medikamentose
Zwangsbehandlung ... bedeutet dies erstens, dass eine weniger eingreifende
Behandlung aussichtslos sein muss. Zweitens muss der Zwangsbehandlung, soweit der
Betroffene gesprdchsfihig ist, der ernsthafte, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne
Ausiibung unzuldssigen Drucks ... unternommene Versuch vorausgegangen sein, seine
auf Vertrauen gegriindete Zustimmung zu erreichen.”

[Az Europai Birdsag Hivatalanak nem hivatalos forditasa:]

(,,Tovabba, kényszerintézkedések csak végsziikségben alkalmazhatok, amikor
kevéssé korlatozo intézkedés nem nytjtja a siker kilatasat. ... Kotelezd egészségiigyi
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kezelés esetén ... ez — el6szor — azt jelenti, hogy valamely enyhébb beavatkozassal
jaro kezelésnek reménytelennek kell lennie. Masodszor, ha az érintett személy
kommunikacioképes, akkor a kotelezd gyogykezelést megelézden, a sziikséges id6
raforditasaval és megengedhetetlen nyomasgyakorlas nélkiil ... meg kell szerezni a
személy bizalom-alapu beleegyezését.” [forditas])

Az eset Osszegzése a kdvetkezoképpen folytatddik:

,,Jovabba, alapvetd jogainak megdrzéséhez a zart intézetbe utalt személy kiilondsen
nagy mértékben fiigg az eljarasjogi garanciaktol. Tervezett kezelési intézkedések
esetén olyan kelléen konkrét tajékoztatast kell nydjtani a személy szamara, ami
lehet6vé teszi szamara, hogy id6ben jogi védelmet keressen. Az aranyossag
megorzéséhez alapvetd fontossagu, hogy a kotelezé gydgykezelést orvos rendelje el
és orvos feligyelje. A jogi védelem aranyossdganak és hatékonysaganak
biztositasdhoz széleskoriien dokumentalni kell az érintett személy akarata ellenére
végrehajtott kezelési intézkedéseket. Tekintettel az alapvetd jogok vonatkozasadban
fennall6 azon specialis, a helyzetbdl fakado fenyegetésekre, amelyeknek az intézetbe
utalt személy ki van téve, azt is biztositani kell, hogy a javitd és megel6z6 intézkedés
céljanak elérése érdekében foganatositott kotelezd gydgykezelést olyan feltételek
kozott végrehajtott feliilvizsgalat elézze meg, amelyek biztositjak a feliilvizsgalat
azon intézménytdl valod fliggetlenségét, amelybe a személyt utaltdk. A jogalkotd
feladata annak kidolgozasa, hogy ez miképpen valosuljon meg.

A beavatkozas alapvetd anyagi jogi és eljarasjogi elofeltételei jogi szabalyozast
igényelnek.” [sajtokozlemény]

IV. RELEVANS NEMZETKOZI SZOVEGEK

37. A fogyatékossaggal €16 személyek jogair6l sz6l6 ENSZ egyezmény
12. cikke kimondja:

A torvény elotti egyenloség

,»1. A részes allamok Gjolag meger6sitik, hogy a fogyatékossaggal ¢16 személyeknek
joguk van ahhoz, hogy a térvény el6tt mindenhol személyként ismerjék el éket.

2. A részes allamok elismerik, hogy a fogyatékossaggal ¢16 személyeket az élet
minden teriiletén masokkal azonos alapon megilleti a jog-, illet6leg cselekvOképesség.

3. A részes allamok meghozzak a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy
a fogyatékossaggal €16 személyek cselekvOképességének gyakorldsdhoz esetlegesen
sziikséges segitség hozzaférhetdve valjon.

4. A részes allamok biztositjak, hogy a cselekvOképesség gyakorlasara vonatkozo
valamennyi intézkedés, a nemzetkdzi emberi joggal Osszhangban, megfeleldé és
hatékony biztositékokat tartalmaz a visszaélések megeldzésére. Az ilyen biztositékok
garantaljak, hogy a cselekvOképesség gyakorlasara vonatkozé intézkedések
tiszteletben tartjdk a személy jogait, akaratat és valasztasait, 6sszeférhetetlenségtol €s
indokolatlan befolyastol mentesek, aranyosak és a személy koriillményeire szabottak, a
leheté legrovidebb idére vonatkoznak, tovabbd hogy a hataskorrel rendelkezd,
fiiggetlen és partatlan hatdsag vagy igazsagiigyi szerv rendszeresen feliilvizsgalja
azokat. A biztositékok azzal aranyosak, amilyen mértékben az adott intézkedések
érintik a személy jogait és érdekeit.
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5. E cikk rendelkezéseire figyelemmel a részes allamok minden megfeleld és
hatékony intézkedést megtesznek a fogyatékossaggal €16 személyek egyenld joganak
biztositasara a tulajdonhoz vald joghoz és az 6rokléshez valo joghoz, sajat pénziigyeik
ellendrzéséhez, tovabba bankkdlcsonhdz, jelzaloghoz és mas pénziigyi hitelhez valod
egyenld hozzaféréshez, illetve biztositjak, hogy a fogyatékossaggal €16 személyeket
onkényesen ne foszthassak meg vagyonuktol.”

38. A pszichiatriai betegek védelmérdl és a pszichiatriai gyogykezelés
fejlesztésérol szolo ENSZ Alapelvek (amelyek a 46/119. sz. kozgytilési
hatarozatban 1991. december 17-én keriiltek elfogadasra) a kovetkezd
részeket tartalmazzak:

16. Alapelv — Nem 6nkéntes beutalas

»l. Valamely személy (a) nem Onkéntes alapon betegként pszichiatriai intézetbe
utalhato; vagy (b) sajat kérelem alapjan felvételt nyert betegként nem onkéntes alapon
pszichiatriai intézetben tarthaté akkor, és csak akkor, ha toérvény altal arra
felhatalmazott, megfeleld képzettséggel rendelkezé pszichidter a 4. Alapelvvel
Osszhangban megallapitja, hogy a személy mentalis betegséggel kiizd, és tigy véli:

(a) hogy a mentalis betegség miatt fennall annak komoly lehet6sége, hogy a személy
azonnali vagy kdzvetlen kart okoz dnmagéban vagy masokban; vagy

(b) hogy a komoly mentalis betegséggel kiizdé és csorbult itéloképességgel
rendelkezd személy beutaldsanak vagy tovabbi intézetben tartdsdnak elmulasztasa
allapotanak valoszinii stilyos romlasahoz vezetne, vagy megakadalyozna a legkevésbé
korlatoz6 alternativa elvének figyelembe vételével is csak pszichiatriai intézetbe
torténd beutalassal biztosithatd, megfeleld kezelés nytjtasat.

A (b) pontban hivatkozott esetben egy, az elsé szakembert6l fliggetlen masodik
pszichiaterrel is konzultalni kell, ha arra lehet6ség van. Ha ilyen konzultaciora sor
keriil, akkor nem Onkéntes beutalas vagy visszatartas csak a masodik pszichiater
egyetértésével lehetséges.

2. A nem onkéntes beutalas vagy visszatartas els¢ alkalommal — a beutalas vagy
visszatartas feliilvizsgalati szerv altali feliilvizsgalatat megelézéen — csak a hazai
jogban megfigyelés vagy eldzetes kezelés céljara meghatarozott rovid iddtartamra
tarthatd fenn. A beutalds okait haladéktalanul kozolni kell a beteggel, s a beutalas
tényét az alapul szolgald okokkal egyiitt haladéktalanul és részletesen k6zolni kell a
feliilvizsgalatot végzé szervvel, a beteg személyes képvisel6jével (ha van ilyen), és a
beteg csaladjaval, ha a beteg ezt nem ellenzi.

3. Pszichiatriai intézet csak akkor fogadhat nem 6nkéntes alapon beutalt beteget, ha
a hazai jogban meghatarozott, hataskorrel rendelkezé szerv erre kijelolte.”

39. A betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkozi
statisztikai osztalyozasa (Tizedik revizio) a kovetkezOképpen hatdrozza meg
a paranoid schizophreniat:

F20.0 Paranoid schizophrenia

»Paranoid schizophrenia esetén stabil, gyakran paranoid téveszmék észlelhetdk,
amikhez altalaban akusztikus hallucinaciok, valamint percepciozavarok tarsulnak. Az
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affektusok, az akarati élet és beszéd zavara, és kataton tiinetek vagy teljesen
hianyoznak, vagy viszonylag enyhék.”

AJOG

I. AZ EGYEZMENY 5. CIKKE 1. BEKEZDESENEK ALLITOLAGOS
MEGSERTESE

40. A kérelmez0 azt panaszolta, hogy kotelezd pszichiatriai kezelése az
5. cikk 1. bekezdésének e) pontjat sértd szabadsagtdl megfosztasnak
mindsiilt. A Kormany vitatta az allitast.

Az 5. cikk 1. bekezdésének relevans része kimondja:

»Mindenkinek joga van a szabadsagra és a személyi biztonsdgra. Szabadsagatol
senkit sem lehet megfosztani, kivéve az alabbi esetekben és a tdrvényben
meghatarozott eljaras utjan:

e) ... elmebetegek ... brizetbe vétele.”

A. A felek érvei
1. A kerelmezo

41. A kérelmezd elOterjesztette, hogy rola az Egyezmény 5. cikke 1.
bekezdésének e) pontja céljaira ,,nem keriilt meggy6z6 modon bizonyitésra,
hogy elmebeteg”. Allaspontja szerint pszichiatriai beteget csak akkor lehet
intézeti gyogykezelésben részesiteni, ha allapota olyan sulyos, hogy
ésszerlien szamitani lehet annak rosszabbodasara, és a kezelés elmaradasa
stlyosan veszélyeztetné egészségét. Az orvosoknak meggy6z6 modon kell
bizonyitaniuk ezen feltételek fennallasat, s szakvéleményiiknek és a hazali
birosagok hatarozatainak szigori és alapos vizsgalat ala kell esniiik. Az
intézeti gyogykezelés elutasitisa nem tekinthetd olyan koriilménynek, ami
igazolja a szabadsagtol megfosztast, kivéve, ha meggy6zden bizonyitasra
keriilt, hogy a beteg képtelen az egészségiigyi kezelésével kapcsolatos
dontés meghozatalara. A kérelmezd azt allitja, hogy a jelen ligyben a fenti
feltétel nem teljesiilt.

42. Allapota ,sulyossagat” illetden a kérelmezd elSterjesztette: egyik
orvosi szakvélemény sem bizonyitotta, hogy allapota elérte a siilyossag azon
fokat, ami mar elegendd a szabadsagtol megfosztas igazolasara. Sem az
orvosok, sem a birdsagok nem jelezték, hogy az egészsége tekintetében
megallapitott veszély mennyire jelent6s.
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43. A ,rosszabbodas ésszert kilatasa”-t illetden a kérelmezo ramutatott:
egyik orvosi szakvélemény sem tért ki arra, hogy miképpen fogja a jovoben
jelentdsen veszélyeztetni sajat egészségét. Mindegyik szakvélemény
elfogadta, hogy éallapota évek oOta stabil, s egyik sem szamitott
rosszabbodasra. Raadasul a Keriileti Birosdg hatarozata minddssze azt
allapitotta meg, hogy kezelés nélkiill hanyatlas mutatkozna allapotaban;
mikdzben nem meriilt fel kétely azt illetéen, hogy a kezelés javitana
allapotan.

44, Tovabba, a kérelmezd ugy vélte, hogy a birdsagok a ,,veszélyesség”
kritériumat sem megfeleléen vizsgaltdk meg. Az ligyben nem merilt fel
olyan elem, ami azt mutatnda, hogy a kezelés hidnya az egészségligyi torvény
188. § b./ pontjaval dsszhangban ,,sajat vagy masok életére, testi épségére,
egészségére jelentds veszéElyt jelenthet”. Ezt bizonyitja az a tény is, hogy a
vaci Pszichiatriai Osztalyon két hét elteltével a nyitott részlegre helyezték at
a kérelmezot, majd jabb két hét elteltével elbocsatottak az Osztalyrol azon
az alapon, hogy semmilyen veszélyt nem jelent. A ,,veszélyesség” hazai
jogban meghatarozott fogalmat nem lehetett volna a kérelmezé nem
konvenciondlis ¢életmddjaval, allapotanak részleges belatdsaval, vagy az
intézeti gyogykezelésre vald hajlanddsagénak hidnyaval kapcsolatos
megfontolasokkal helyettesiteni — kiillondsen azért, mert a hatdsagok
szdmara kevésbé szigoru intézkedések — igy jarobeteg-kezelés vagy tovabbi
megfigyelés — is rendelkezésre alltak (v6. Witold Litwa v. Poland, no.
26629/95, § 78, ECHR 2000-I11).

45. Azt illetéen, hogy a fenti feltételek teljesiilése ,,meggy6z0 modon”
kertilt-e ,,bizonyitasra”, a kérelmezd elGterjesztette, hogy az orvosszakértok
elmulasztottdk a diagndzis és a kérelmezd altali egészségveszélyeztetés
természetének alapos kivizsgalasat. Kotelezd gyogykezelését harom
szakvéleményre alapoztak, nevezetesen dr. M.-ére, aki soha nem allitott fel
tényleges diagnoézist, dr. L-ére, aki inkabb pszichologus, nem pedig
pszichiater volt, valamint dr. H-éra, aki egy birdsagi targyalas negyven
perces sziinetében végzett el egy gyors vizsgalatot. Ez utobbi koriilmény
kiilonosen megddbbentd, mivel az ligyben nem meriilt fel siirgdsségi elem.
A kérelmezd szerint e szakvélemények egyike sem mindsiilt a megkivant
objektiv orvosi szakvéleménynek. A kérelmezé tovabba elbterjesztette,
hogy az egészségiigyi torvény értelmében csak az a személy tekinthetd
»pszichiatriai beteg”-nek, akir6l az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
altal kidolgozott kategoridkkal 6sszhangban 4ll6, megfelelé diagnozis keriilt
felallitasra. Ebben az {ligyben azonban az orvosok nem terjesztettek eld
elegendd bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy a kérelmezd A4llapota
megfelel valamely, az Egészségiligyi Vilagszervezet altal meghatarozott
betegségnek.

46. Az ,,alapos vizsgalat” kovetelményét illetéen a kérelmezd gy érvelt,
hogy a pszichiatriai betegek kiilondsen érzékeny csoportot alkotnak, ami
megkoveteli, hogy a jogaikba torténd barmilyen beavatkozas szigoru és
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alapos vizsgalat ald essen, S barmely beavatkozast csak ,,nagyon sulyos
indokok” igazolhatnak (ld. Kiss 4lajos kontra Magyarorszag 38832/06. sz.,
42. §, 2010. majus 20.). A kérelmezd szerint a hazai birdsagok tulzott
alazatot tanusitottak az orvosokkal szemben, és nem allapitottak meg
meggy6z6 modon, hogy a kotelezd intézeti gyogykezelés anyagi jogi
feltételei fennallnak-e.

47. Az intézeti gyogykezelésre vald hajlanddsag hianyat illetéen a
kérelmez6 hangsulyozta, hogy nem minden kezelés-visszautasitds igazol
szabadsagtoél megfosztast; ha nem igy lenne, akkor az érvelés korkordssé
valna: a kezelést visszautasitd személy pusztan a visszautasitasra
figyelemmel, tényleges allapotatol fliggetleniil intézetbe utalhatdo lenne.
Ahhoz, hogy a kezelés-visszautasitas az ligy elbiralasa sordan egyaltalan
tényezoként meriiljon fel, a személynek stlyosan betegnek kell lennie, a
kezelés visszautasitasanak potencialisan sulyosan veszélyeztetnie Kell
egészségét, ¢és teljességgel ésszeriitlen inditékokon — mint példaul a
kezeléssel kapcsolatos dontés meghozatalara vald képesség hianya — kell
alapulnia, ami a jelen tigyben nem allt fenn.

48. A kérelmez6 hozzatette: nagyra értékelt volna mindenfajta szocialis
tanacsadast vagy segitséget ahhoz, hogy allast talaljon, de ilyen segitségben
nem részesitették. Csak egészségiigyi kezelést javasoltak szamara —
mégpedig dr. M. egészségligyi kdzpontjaban, aki anyjanak kozeli ismerdse,
aki nagymértékben involvalodott a kozte és anyja kozott kialakult
konfliktusban, s aki emiatt a kérelmezd szerint nem is volt alkalmas a
kezelésére — amely koriilményrdl a kérelmezd a birosagot is tajékoztatta.
Tovabba, az Orizetbe vételen kiviil mas alternativak is rendelkezésre alltak,
de a birosag ezek lehetdségét nem fontolta meg kellden: példaul, a birdsagi
végzés meghozatalat el lehetett volna halasztani egy ambulans megfigyelési
1ddszak lezarulasaig.

2. A Kormany

49. A Kormany eldterjesztette, hogy a kérelmezd kotelezd intézeti
gyogykezelésére a magyar jogszabalyokkal dsszhangban, és az Egyezmény
5. cikke 1. bekezdése ¢) pontjaban foglaltaknak megfelel6en keriilt sor. A
hazai jog kell6 garancidkat biztosit az Onkényes pszichidtriai Orizetbe
vétellel szemben: kotelezd intézeti gyogykezelést csak birdi szerv rendelhet
el; az érintett személyt fliggetlen orvosszakértdnek kell megvizsgélnia; az
érintett személynek torvényes képviseldvel kell rendelkeznie; a birdsagi
hatarozatot részletes indoklassal kell ellatni és a hatarozat ellen
fellebbezésnek van helye; s térvényességi okok miatt Legfelsébb Birosag
altali feliilvizsgélat is rendelkezésre all. A Kormény eldterjesztette, hogy a
jelen ligyben mindezen garancidk alkalmazasra kertiltek.

50. A Kormany hivatkozott a Birdsag — tobbek kozott a Hutchison Reid
v. the United Kingdom (no. 50272/99, § 52, ECHR 2003-1V) itéletben
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kifejtett — azon allaspontjara, hogy a pszichiatriai betegek kotelez6 intézetbe
utalasa nemcsak akkor valhat sziikségessé, ha allapotuk meggyogyitasahoz
vagy feljavitasahoz terapia, gyogyszer vagy mas klinikai kezelés szilikséges,
hanem akkor is, ha ellendrzésre ¢és feliigyeletre szorulnak annak
megakadalyozasa érdekében, hogy onmagukban vagy mas személyekben
kart tegyenek.

A Kormany szerint a kezelés sziikségessége Onmagaban, az Onmagara
vagy masokra vald veszélyesség nélkiil is elegendd igazolasul szolgal a
mentalisan zavart személyek kotelezO pszichiatriai kezelésére. A
pszichiatriai beteg egészségének onmaga altali veszélyeztetése tekintetében
fennalld, orvosilag észlelt — és az Onkéntes gyogykezelés beteg altali
elutasitasaban megtestesiilé — kockazat olyan tipusu vagy mértékii zavarnak
tekinthetd, ami kotelezd intézetbe utalast indokol.

51. A Kormany hangsulyozta, hogy a kérelmezd kotelezd intézeti
gyogykezelésének elrendelésére a tovabbi egészségromlds megeldzése
érdekében keriilt sor, mivel a bir6sag ugy latta, hogy a kérelmezd nem
hajland6 o©nként igénybe venni pszichidtriai gyogykezelést. Dr. M.
nyilatkozata szerint a térvény alapjan megkovetelt jelentds veszély azon
tényre figyelemmel allt fenn, hogy a kezelés hianya jelent6s
egészségromlast eredményezett volna. Ezzel a megallapitassal dr. H. is
egyetértett, aki eladta, hogy kezeléssel visszaallithato a kérelmez6 korabbi
mentalis egészségi szintje, kezelés hidnyaban azonban reziduélis vagy még
rosszabb allapot is felléphet. Ezért a kotelezd intézeti gydgykezelésnél
enyhébb intézkedés nem volt eclegendé a kérelmezd egészségének
megvédéséhez.

52. Azon kérdést illetden, hogy az intézetbe utalas sziikségességét a
hazai hatosdgok meggy6z6 moddon bizonyitottdk-e, a Kormany
el6terjesztette, hogy a kérelmezét egy fliggetlen orvosszakértd, dr. H.
vizsgalta meg, aki paranoid skizofréniat allapitott meg néla. Ezt a diagnozist
két masik szakember — dr. M. és dr. L. — korabbi megallapitasai is
alatamasztottak. Ilyen modon a kérelmez6 mentalis allapotanak felmérésébe
bevont szakértelem megfelelt az eurdpai standardoknak. Tovabba, a beteg
kezelésének sziikségességét az orvosszakértdi bizonyitékok fényében
fliggetlen birdsag is értékelte, ami a legtobb eurdpai allamban nem is
elofeltétele a pszichiatriai betegek kotelezd intézetbe utaldsanak.
Kovetkezésképpen, a Kormany szerint a kérelmezd elmebetegsége
meggy6z6 modon bizonyitast nyert, amit késébb dr. T. szakértd is
megerdsitett, aki nem azért szilintette meg a kérelmezd kotelezd
gyogykezelését, mert a kérelmezd soha nem szenvedett mentélis zavarban,
hanem azért, mert allapota javult (azaz nem jelentett kozvetlen veszélyt, és
onként hajlando volt gyogykezelést igénybe venni; Id. fenti 30. bekezdés).

53. A hazai birosagok pszichiatriai szakvéleményekkel szembeni talzott
alazatat illetéen a Kormany el6terjesztette, hogy az igazsagligyi szakértok
kirendelésére azért keriilt sor, mert a Varosi Birosag nem rendelkezett a
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sziikséges szakértelemmel. Az orvosszakérti vélemények minden kétséget
kizaréan perdontdk és meggydzok voltak. A hazai birésagok nem jartak el
Oonkényesen, amikor két pszichiater — egy pszichologus megéallapitasaival
megerdsitett —  szakvéleményére  tdmaszkodtak. Bar  altalanos
cselekvoképtelenséget a szakértok nem allapitottak meg a kérelmezdnél, a
hazai  birdosagok  megfelelden  megvizsgaltdk, hogy  betegsége
vonatkozasaban nem allt-e fenn a belatasi képesség olyan hianya vagy
korlatozottsaga, ami akadalyozta &t abban, hogy a pszichiatriai kezelés
tekintetében tajékozott dontést hozzon.

B. A Birosag értékelése
1. Altalanos elvek

54. A felek nem vitattak, hogy a kérelmezé kotelezé pszichiatriai
intézetbe utalasa ,,szabadsagtol megfosztas”-t jelentett, s a Birosag nem lat
okot arra, hogy eltéréen vélekedjék. A Kormany fenntartotta, hogy a
szabadsagtél megfosztasra az Egyezmény 5. cikke 1. bekezdésének e)
pontja alapjan keriilt sor. A szabadsagtdol megfosztas igazolasaként mas
rendelkezésre nem tortént hivatkozas.

55. A Birosag megismétli, hogy az 5. cikk 1. bekezdésében foglalt
Htorvényes” és ,torvényben meghatarozott eljaras utjan” kifejezések
alapvetden a hazai jogra utalnak vissza; a hazai jog relevans eljarasanak
vald megfelelés sziikségességét mondjak ki. A ,torvényes” és ,,torvényben
meghatarozott” kifejezések mogott meghtiz6dod fogalom a tisztességes ¢€s
megfelelé eljaras, nevezetesen az, hogy a szabadsagtol megfosztd
intézkedést megfelelé szervnek kell elrendelnie és végrehajtania, s az
intézkedés nem lehet oOnkényes (Id. Winterwerp v. the Netherlands,
24 October 1979, § 45, Series A no. 33; Wassink v. the Netherlands,
27 September 1990, § 24, Series A no. 185-A; és ijabban, Bik v. Russia, no.
26321/03, § 30, 22 April 2010).

56. A hazai jog értelmezése ¢és alkalmazdsa elsOdlegesen a nemzeti
hatdsagokra, nevezetesen a birdsagokra tartozik. Mivel azonban a hazai
jognak valo meg nem felelés az 5. cikk 1. bekezdése alapjan az Egyezmény
megsértésével jar, a Birdsag bizonyos terjedelmii feliilvizsgalati jogkorrel
rendelkezhet és rendelkezik az ilyen megfelelések vonatkozasaban (Id.
Benham v. the United Kingdom, 10 June 1996, § 41, Reports of Judgments
and Decisions 1996-111, és a fent hivatkozott Bik v. Russia, § 31).

57. Bar a Birosdg kordbban nem adott atfogd meghatarozast arra
vonatkozoéan, hogy milyen tipusi hatésagi magatartds mindsiilhet
,onkényes”-nek az 5. cikk 1. bekezdésének céljaira, eseti alapon a
legfontosabb elvek kidolgozasra keriiltek. Az esetjogbol tovabba
egyértelmi, hogy az 5. cikk kontextusaban az dnkényesség fogalma az adott
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Orizet tipusatol fliggéen bizonyos mértékben eltéré lehet (Id. Saadi v. the
United Kingdom [GC], no. 13229/03, § 68, ECHR 2008).

58. Az esetjogban kifejlesztett egyik altalanos elv az, hogy az érizetben
tartds ,,0nkényes”, ha a nemzeti jog betlijének valdo megfelelés ellenére a
hatosdgok részérél rosszhiszem vagy csalas eleme meril fel. Az
Onkényesség tilalmara vonatkozoé feltétel tovabba azt kivanja meg, hogy az
Orizetet elrendeld végzés és az Orizet végrehajtasa valoban feleljen meg az
5. cikk 1. bekezdésének relevans pontjaban megengedett korlatozasok
céljainak. Tovabba, kapcsolatnak kell fennallnia a hivatkozott megengedett
szabadsagtol megfosztasi ok, valamint az Orizetben tartds helye ¢és
koriilményei kozott (ibid, § 69, amely tovabbi hivatkozasokat tartalmaz).

59. Az 5. cikk 1. bekezdésének e) pontjaban lefektetett torvényesség
kritériuma (,,torvényben meghatarozott eljaras Utjan” elrendelt ,,torvényes
Orizetbe vétel”) nem teljesiil pusztan a relevans hazai jognak valo
megfeleléssel; maganak a hazai jognak is Osszhangban kell allnia az
Egyezménnyel, beleértve az abba kifejezetten vagy hallgatdlagosan
belefoglalt altalanos elveket is, kiilondsen a jogallamisag elvét, amely az
Egyezmény Preambulumaban kifejezetten emlitésre keriil. A ,térvényben
meghatarozott eljaras tjan” kifejezés mogott meghtizodd tartalom
megfeleld jogvédelem, valamint ,tisztességes €s megfeleld eljaras” hazai
jogon beliili 1étezését koveteli meg (Id. — tobbek kozott — a fent hivatkozott
Winterwerp v. the Netherlands, § 45).

60. Tovabba, az Egyezmény 5. cikke 1. bekezdésének e) pontja szerinti
elmebetegség miatti Orizetbe vétel torvényességéhez a Birdsag harom
minimumfeltételt allitott fel: a személy elmebetegségét meggy6z6 modon
bizonyitani kell, azaz hataskorrel rendelkezé szerv el6tt fliggetlen
orvosszakért6i  szakértelem alapjan  valodi  mentalis  zavart kel
megallapitani; a mentalis zavarnak olyan tipusinak vagy fokunak Kkell
lennie, ami igazolja a kotelezd intézetbe utalast; a tovabbi intézetben
tartasnak a zavar tovabbi fennallasatol kell fliggnie (1d. fent hivatkozott
Winterwerp v. the Netherlands, § 39; Johnson v. the United Kingdom, 24
October 1997, § 60, Reports 1997-VII; és Gjabban Stanev v. Bulgaria [GC],
no. 36760/06, § 145, 17 January 2012).

61. Annak eldontése soran, hogy valamely személyt ,,elmebeteg”-ként
Orizetbe kell-e venni, a nemzeti hatosagokat a klinikai diagnézis érdeme
tekintetében bizonyos terjedelmii mérlegelési jogkor illet meg, mivel a
bizonyitékok adott ligyben torténd értékelése elsddlegesen rajuk tartozik: a
Birdsag feladata az, hogy a hatésagok hatdrozatait az Egyezmény alapjan
feliilvizsgalja (1d. fent hivatkozott Winterwerp v. the Netherlands, § 40,
Luberti v. Italy, 23 February 1984, § 27, Series A no. 75, és tijabban Witek
v. Poland, no. 13453/07, § 39, 21 December 2010). A Biroésagnak nem
feladata, hogy a kiilonb6z6 orvosszakértdi szakvéleményeket 1jbol
értékelje, mivel ez els6dlegesen a nemzeti birdsagok hataskorébe tartozik; a
Birdsagnak azonban meg kell bizonyosodnia arrdl, hogy a vitatott hatarozat
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meghozatalakor elegend6 bizonyiték allt-e a hazai birosagok rendelkezésére
az Orizetbe vétel igazolasahoz (Id. Herz v. Germany, no. 44672/98, § 51, 12
June 2003). Siirg6sségi beutalas esetén nagyobb alazatot kell tanusitani a
szakvéleményekkel szemben (ibid, § 55).

62. Az egyén Orizetbe vétele olyan sulyos intézkedés, ami csak akkor
igazolt, ha a hatésagok mas, kevésbé szigor intézkedés alkalmazasat is
megfontoltdk, de nem talaltdk elegendének az egyén vagy a kozérdek
védelméhez, amely az érintett személy Orizetbe vételét teheti sziikségessé
(Id. Witold Litwa, loc. cit.; Varbanov v. Bulgaria, no. 31365/96, § 46,
ECHR 2000-X; és fent hivatkozott Stanev v. Bulgaria, § 143).

2. Ezen elvek alkalmazasa a jelen iigyre

63. A Bir6sag annak megjegyzésével kezdi, hogy a kérelmezd kotelezd
intézeti gyogykezelése az egészségiigyi torvény — legfelsébb birdsagi elvi
birdsagi hatirozat fényében értelmezett — 188. § b) pontja és 200. § (1)
bekezdése alapjan keriilt elrendelésre (1d. fenti 25. bekezdés). A birosdgok
ugy vélték: az a tény, hogy a kérelmez6 — véleményiik szerint — nem volt
hajlandé oOnként igénybe venni gyogykezelést, a Legfelsdbb Birdsag
joggyakorlata alapjan jelentds veszélyeztetd magatartasnak mindsiilt a
kérelmezd egészsége tekintetében. A birdésagok szinte kizdrdlag az
orvosszakeértdi  szakvéleményekre  tdmaszkodva  jutottak erre a
kovetkeztetésre.

64. Ezen a ponton a Birdsag észrevételezi, hogy a kérelmezd tligyét
targyalo birosag altal hivatkozott és alkalmazott legfelsobb birdsagi
joggyakorlat semmilyen tényleges iranymutatast nem tartalmaz arra
vonatkozoan, hogy a ,jelentés veszély”-nek ebben a kontextusban mi a
pontos jelentése, s kiilondsen, hogy a kifejezés magaban foglalja-e a
személy pszichikai egészségének lehetséges rosszabbodasat (Id. fenti 33.
bekezdés). Ez nem kivanatos jogi vakumot eredményez. Mindenesetre ugy
tiinik, hogy a kezelés — egyén altali — elhanyagolasabol fakadé 6nmagara
valo artalmassag kockazatanak orvosi észlelése Kkulcsfontossagu a
kérelmezd helyzetéhez hasonld helyzetek ,,jelentds”-kénti mindsitésé¢hez. A
Birdsag szamara az orvosi szakvéleményekkel szembeni ilyen mértéki
alazat a jelen korilmények kozott nehezen egyeztethetd Ossze a személyi
szabadsagot érintd tligyekben megkivant fliggetlen ¢és partatlan birdi
itélethozatal mindennél nagyobb fontossadgaval. A jelen ligyben ez annal is
inkabb igy van, mivel a kulcsfontossdgi szakvéleményt a szakértd egy
birdsagi iilés negyven perces sziinetében készitette el (ld. fenti 22.
bekezdés), ami — a Birosag szerint — kétségeket ébreszt a vizsgalat
»tisztességes €s megfelel6” voltat illetden. A Birdsdg ezért nem tudja
olyanként elfogadni ezt a szakvéleményt, mint ami kelléen alapos és
részletes ahhoz, hogy a hazai birdsdgok szadmara lehetévé tegye a kérelmezd
személyes szabadsagat csorbito hatarozat meghozatalat.
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65. Ilyen modon a Birosdg — elfogadva, hogy a kérelmezd Orizetbe
vételének formalis alapja fennallt a nemzeti jogban — nem tehet mast, mint
hogy észrevételezze: a lefolytatott eljaras nem volt teljes mértékben mentes
az Onkényesség kockazatitol. A Birdsag megismétli, hogy — az eldzetes
fogvatartashoz hasonloan — az Orizetbe vételt elrendeld, formalisan érvényes
végzések nem sziikségszerlien felelnek meg az 5. cikk 1. bekezdésében
foglalt feltételeknek akkor, ha nem tdmasztjak 6ket ala megfelelé indokok
(Id. , mutatis mutandis, Gajcsi kontra Magyarorszag, 34503/03. sz., 18-21.
bekezdés, 2006. oktober 3.; Darvas kontra Magyarorszag, 19547/07. sz. ,
28. bekezdés, 2011. januar 11.).

Az, ami a jelen tigyben tortént — nevezetesen, hogy egy pontosan nem
definidlt jogi fogalmat meglehetésen improvizativ moédon a kérelmezo
hatranyara alkalmaztak —, kiilondsen zavar6 azon nem vitatott tény
fényében, hogy a kérelmezé semmilyen kozvetlen veszélyt nem jelentett a
sajat vagy masok életére és testi épségére, S az ligyben csak az orvosilag
prognosztizalt egészségromlas volt a tét. A Birdsag szerint ez a hatéosagok
részérol koriltekintobb megkozelitést indokolt volna, mivel a kiilénésen
sériilékeny csoportok — igy a pszichiatriai betegek — Egyezményben védett
jogainak csorbitasat csak ,,nagyon stlyos indokok” igazolhatjak (Id. Kiss
Alajos loc. cit.), s a hatésagok az Egyezmény 8. cikkének megfeleléen nem
veszithetik szem eldl az ilyen személyek fizikai és személyes integritdsa
maradéktalan tiszteletben tartasanak a fontossagat.

Bar a jelen ligyben nem meriilt fel ilyen érv, a kérdéssel kapcsolatosan a
Birosag arra is felhivja a figyelmet, hogy a kotelezd pszichiatriai intézetbe
utalds gyakran jar a paciens akarata ellenére végrehajtott egészségligyi
beavatkozassal, ami a paciens maganéletébe, kiilondsen fizikai integritdsaba
valo beavatkozasnak mindsiil (Id. X v. Finland, no. 34806/04, § 212, 3 July
2012; Glass v. the United Kingdom, no. 61827/00, § 70, ECHR 2004-11). Ez
olyan tovabbi aspektus, ami eldvigyazatossagot kdvetel ezen a teriileten.

66. Azonban, még annak feltételezésével is, hogy a jelen iigyben a
»torvényesség” feltétele teljesiilt, és — tovabba — hogy a kérelmezd
elmebetegsége meggy6z6 modon bizonyitast nyert, a Birésag nem talalja
meggydzonek a Kormany azon érveit, hogy a szoban forgd mentélis zavar
olyan tipusu, illetve foku volt, ami kotelezd intézetbe utalast indokolt;
kiilondsen, mivel ugy tinik, hogy sem a nemzeti jog, sem az iigyben eljart
birésdg nem tett kiilonbséget a kérelmezd egészségének kozvetlen
veszélyeztetése, valamint az egészségromlas tavolabbi kockazata kozott.

A Birdsagnak az az allaspontja, hogy amikor — mint a jelen {igyben is —
nem az a kérdés, hogy a személy egészsége kozvetlen veszélyben van-e,
hanem az, hogy az egészségiigyi kezelés javitana-e allapotan, illetve hogy a
kezelés hianya allapotromlashoz vezetne-e, akkor a hatosagoknak megfeleld
egyensulyt kell talalniuk a versengé érdekek kozott, nevezetesen egyrészt a
csokkent képességlick szamara a lehetd legjobb egészségiigyi ellatas
(példaul sajat allapotuk belatasanak hianya miatti) biztositasara iranyulo,
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tarsadalmi feleldsségbdl fakado érdek, masrészt az egyén elidegenithetetlen
onrendelkezési jogabol (beleértve az intézeti vagy egészségiigyi kezelés
visszautasitasanak jogat, azaz a ,,betegséghez vald jog”-ot is) fakado érdek
kozott. Mas szoval elengedhetetlen az Egyezményben védett azon jogokat
szabalyozo rendelkezések szerkezetében inherensen benne rejlé aranyossagi
elv alkalmazasa, amely jogok korlatozasok ala eshetnek.

A Birdsag azonban ugy taldlja, hogy a jelen ligyben nem tettek valodi
eréfeszitést a megfeleld egyensuly megtaldldsara. Mikozben a Birdsag
tisztdban van azzal, hogy a kiilonb6z6 eurdpai joghatéosagokban eltérd a
gyakorlat (1d. fenti 34. bekezdés), ugy véli, hogy a Szerzé6dd Allamok
mérlegelési jogkore ezen a teriileten nem tekinthetd széles terjedelmiinek,
mivel a tét az Egyezményben védett kozponti fontossagu jog, a személyes
szabadsag joga. A német Szovetségi Alkotmanybirosag allaspontjat jorészt
osztva (Id. fenti 36. bekezdés) a Birdsag hangsulyozza, hogy a kotelezo
intézeti gyogykezelés csak végsd eszkdzként, enyhébb beavatkozast jelentd
alternativa hianyéaban és csak akkor alkalmazhatd, ha valodi egészségiigyi
elényokkel jar anélkiil, hogy ardnytalan terhet rona az érintett személyre.

67. A jelen tigyben meg kell jegyezni, hogy a kérelmezé a panaszolt
intézkedést megeldzéen nem részesiilt pszichiatriai kezelésben. Az {igy
tényallasabol nem vilagos, hogy jarobeteg-kezelést hajland6 volt-e igénybe
venni vagy sem, s a Birdsag nem bocsatkozhat talalgatasokba azt illeten,
hogy a hazai birdésagok észlelése ebben a vonatkozasban helytallo volt-e
vagy téves. A hazai birdésagok a kérelmez6 nem konvencionalis
¢letstilusanak jelentdséget tulajdonitva — amely megfontolas a Birdsag
szerint egyértelmilen a szabadsagtdl megfosztast megengedd okok korén
kiviil esik — alapvetden az intézeti gyogykezelés kérelmezd altali
elutasitasara alapoztak hatarozataikat. Az elutasitasban — ami a birésagok
szerint az egészséghanyatlas kockazataval jart — a birosagok nem az
onrendelkezési jog gyakorlasat, hanem annak bizonyitékat lattak, hogy a
kérelmezé nem képes belatni sajat allapotat. A Birdsag szamara az
ilyenfajta érvelés elfogaddsa egyenértékli lenne a korkords érvelés
elfogadasaval, amely szerint a pszichiatriai intézeti gyogykezeléstol
vonakodd személy éppen vonakodéasaval bizonyitja sajat allapotanak és a
potencialis egészségrosszabbodds kockdzatanak a felmérésére vald
képtelenségét — ami azutan ujabb indokként szolgdl a kotelezd
gyogykezeléshez. A Birdsag ugy taldlja, hogy az ilyen iigyek ilyen tipusu
kezelése Osszeegyeztethetetlen az Egyezményben biztositott jogok hatékony
védelmének elvével. A Birdsag hozzateszi, hogy ez az ligy eltér a Kormany
altal (a fenti 50. cikkben) hivatkozott Hutchison Reid (op. cit.) tigytdl, mivel
azon ligy kérelmezdjétdl eltérden Plesé Tamas eltorténete nem mutatott
masokra valo veszélyességet, arrdl nem is beszélve, hogy nem volt elitélve,

crer

contrario, Hutchison Reid, § 53).



PLESO KONTRA MAGYARORSZAG ITELET 25

68. A kérelmezO pszichidtriai Orizetbe vételének elrendelésekor a
birosagok nem vizsgaltdk meg alaposan, hogy az intézeti gyogykezelés
elutasitasanak kérelmez6 altali valasztasa racionalis vagy irracionalis dontés
volt-e, és nem vizsgaltak meg a tervezett kotelezd kezelés tényleges
természetét, illetve a kezeléssel elérhetd egészségiigyi hasznot, sem egy
megfigyelési id6szak alkalmazasanak, vagy a kérelmezd jarobeteg-kezelésre
kotelezésének a lehetdségét. Ezzel kapcsolatosan a Birdsag sajnéalatosnak
tartja, hogy a bir6sagok semmilyen sulyt nem tulajdonitottak a kérelmez6i
beleegyezés hianyanak, holott a kérelmezd cselekvOképességét nem zartak
ki — példaul gondnoksag ala helyezéssel.

Ezért nem lehet azt mondani, hogy a kérelmezét személyes
szabadsagatol megfosztd hatirozat az Gsszes relevans tényezo értékelésén
alapult — beleértve a terapias kilatasokat, illetve az enyhébb beavatkozast
jelentd alternativak rendelkezésre allasat is —, ahogyan azt a pszichiatriai
betegek védelmérdl és a pszichidtriai gyogykezelés fejlesztésérdl szolo
ENSZ Alapelvek is megkovetelik (Id. fenti 38. bekezdés). Ezzel
kapcsolatosan a Birosag megjegyzi, hogy a nemzeti jog nem ir elé ilyen
esetben olyan alternativakat, mint példaul a hatarozat meghozatalanak
megfigyelési idoszakra torténd elhalasztasa (I1d. fenti 23. bekezdés).

69. A fentiekbdl kovetkezden a Birdsag nincs meggy6zoédve arrdl, hogy
a kérelmez6 mentalis zavara olyan tipust, illetve foka volt, ami indokolta a
kotelezd Orizetbe vételt. Ezért a kérelmezo Orizetbe vétele nem felelt meg az
Egyezmény 5. cikke 1 bekezdésének e) pontjaban foglalt feltételeknek.
Ezért e rendelkezést megsértették.

II. AZ EGYEZMENY 41. CIKKENEK ALKALMAZASA

70. Az Egyezmény 41. cikke kimondja:

“Ha a Bir6sag az Egyezmény vagy az ahhoz kapcsolodo jegyzokonyvek megsértését
allapitja meg és az érdekelt Magas Szerz6dd Fél belsd joga csak részleges jovatételt
tesz lehet6vé, a Birdsag — sziikség esetén — igazsagos elégtételt itél meg a sértett
félnek.”

A. Karok

71. A kérelmez6 10000 eur6 nem vagyoni kartéritést kovetelt. A
Kormany vitatta az igényt.

A Birdsag ugy véli, hogy a kérelmez6 nem vagyoni kart szenvedett, és a
teljes kovetelt 6sszeget megitéli szamara.
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B. Koltségek és kiadasok

72. A kérelmezé 2500 eurot kért a jogi képviseletével kapcsolatos
koltségek tekintetében. Ez az Osszeg megfelel a dr. Fiala-Butora altal
kiszamlazando, 100 eurds oOradijjal szamitott 25 6ranyi jogi munka dijanak.

A Kormany vitatta az igényt, azt allitva, hogy dr. Fiala-Butora nem ,,a
Szerz6dd Allamok valamelyikében praktizalasra jogosult tigyvéd” (Birdsag
Eljarasi Szabalyzata, 36. § 4. bekezdés). Valaszként a kérelmez6 benyujtotta
dr. Fiala-Butora Budapesti Ugyvédi Kamarabeli tagsdganak igazol4sat.

73. A Bir6sag esetjoga szerint a kérelmezd csak annyiban jogosult
koltségei és kiadasai megtérittetésére, amennyiben bizonyitja, hogy e
koltségek ténylegesen és sziikségszertien felmeriiltek, s 6sszegiiket tekintve
ésszerliek. A jelen tligyben a birtokdban 1évé dokumentumokra és a fenti
kritériumokra figyelemmel a Bir6sag a teljes 0sszeg, azaz 2500 eurd
megitélését tartja ésszerlinek.

C. Késedelmi kamat

74. A Birésag ugy talalja megfelelonek, hogy a késedelmi kamatnak az
Eurdpai Kozponti Bank marginalis hitelkamatan kell alapulnia, amelyhez
tovabbi harom széazalékpontot kell hozzaadni.

EZEN INDOKOK ALAPJAN A BIROSAG EGYHANGULAG

1. Megadllapitja, hogy az Egyezmény 5. cikkének 1. bekezdését
megsértették;

3. Megallapitja:
(a) hogy az alperes Allamnak attol az idSponttol szamitott harom
honapon belill, amikor az itélet az Egyezmény 44. cikkének 2.
bekezdése szerint véglegessé valik, a kérelmez0 szdmara az alabbi
Osszegeket kell kifizetnie nemzeti valutdban, a teljesitéskori atvaltasi
arfolyam alkalmazésaval:
(1) nem vagyoni kar tekintetében 10000 (tizezer) eurdt, tovabba az
ezen Osszeget terheld adok Osszegét;
(1) koltségek és kiadasok tekintetében 2500 (kétezer 6tszaz) eurdt,
tovabba az ezen 0sszeget terheld adok 6sszegét;
(b) hogy a fent emlitett harom honap lejartat kovetden a teljesités
id6pontjaig a késedelmes idészakra az Eurdpai Kozponti Bank
marginalis kamatlabat harom szazalékponttal meghaladd6 mértéki
kamatot kell fizetni a fenti 6sszeg utan.
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Késziilt angol nyelven, irasbeli kihirdetésre keriilt 2012. oktober 2-an, a
Birdsag Eljarasi Szabalyzata 77. § 2. és 3. bekezdésének megfelelden.

Stanley Naismith Frangoise Tulkens
hivatalvezet elnok



