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A fogvatartottak éhségsztrajkhoz valo joga™

1. Bevezetés

Az ¢éhségsztrajk kérdéskore — kiilondsen bortonkdrnyezetben — egy igen érzékeny és ké-
nyes teriilet, valamint fesziiltségforras. Ennek magyarazata tobb iranybol is megkozelit-
sagokat pozitiv kotelezettség terheli a személyi szabadsaguktol megfosztott személyek
egészségének ¢€s ¢letének megovasara, masrészrol az ¢hezést és annak lehetséges kocka-
zatait onként, szabadon valaszto fogvatartottak oldalan olyan jogosultsagok sorakoztat-
hatok fel, mint az 6nrendelkezés joga, a testi és lelki integritashoz valo jog, az egészség-
iigyi beavatkozasok visszautasitdsanak joga, a kinzas és a kényszerkezelések tilalmahoz
vald jog. Ezt a helyzetet tovabb bonyolithatja a kezel6orvosok kettds lojalitasa, amely
egyfeldl megnyilvanul az éket alkalmazo6 végrehajtasi intézet, masrészrol pedig a fogva-
tartott paciens irdnyaba. A hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat igy az orvos-beteg-hato-
sdg haromoldali kapcsolatta valtozik és az orvosok éhségsztrajkkal kapcsolatos tevé-
kenységét a hatésagon tilmenden tovabbi szereplok (példaul a csaladtagok, a kdzvéle-
mény, a média, a politika) ugyancsak befolyasolhatjak.! Szamolni lehet tovabba azzal az
erkolcesi dilemmaval, amelynek forrasa az éhségsztrajkold személy élelem és mesterséges
taplalas visszautasitasahoz valo joganak Osszeiitkdzése a beteg életének megovasara ira-
nyulo orvosi kotelezettséggel. A kezeldorvosnak igy azon szakmai kotelezettségei kozott
kell egyenstlyoznia, amely egyfeldl a paciens tajékoztatason alapuld onkéntes dontésé-
nek elfogadasara, tiszteletben tartdsara, masfeldl pedig a legfobb (egészségi) érdekének
érvényesitésére iranyul.?
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A fentiek tiikrében jelen tanulmény egyebek mellett arra keresi a valaszt, hogy e fe-
sziiltséggel terhes szitudcioban a fogvatartottak életének megdvasa feljogositja-e a fog-
vatart6 hatosdgokat a beavatkozasra, az ¢hségsztrajkot folytatd személy kényszertaplala-
sara, illetve a kezeldorvosok kotelezhetok-e a beavatkozasban valo részvételre.

1. Az éhségsztrajk definidlasa

A szakirodalomban, illetve a kiilonféle nemzetkdzi instrumentumokban az ¢hségsztrajk
kapcséan igen valtozatos definiciokkal talalkozhatunk. Oguz és Miles® példaul dontésho-
zasi képességgel rendelkezd (gyakran, de nem kizarolagosan bortonben 1évo) személy
vagy személyek olyan cselekményeként hatdrozza meg az ¢hségsztrajkot, amelyben az
érintett(ek) visszautasitja/visszautasitjak alapvetd élelmiszerek elfogyasztasat mindad-
dig, amig a masik fél el nem fogad bizonyos meghatarozott kovetelést, kdveteléseket.
Tagawa? az éhségsztrajk két elemét emeli ki: a koplalast és az éhezd masik félhez intézett
azon kijelentését, amely szerint mindaddig, amig kdvetelései nem teljesiilnek, vissza
fogja utasitani az élelem, illetve a vizfelvétel néhany vagy valamennyi formajat. Jacobs
Smegfogalmazéasaban az éhségsztrajk egy mentalisan beszamithatd személy eltokélt to-
rekvése, amely azt jelzi, hogy a tiltakozas egy formajaként visszautasitja a taplalékot.
Barmelyik fogalmi elem hidnya esetén a szerzé megkérddjelezi az ¢hségsztrajk fennalla-
sat, helyette az egyén magatartasat élelem-visszautasitasként kezeli.

Reyes® nézete szerint az éhségsztrajk egy altalanos és zavaros kifejezés, amelyet nem
lehet hasznélni a fogvatartottak taplalék-visszautasitdsdval kapcsolatos helyzetek teljes
spektrumanak leirasara. Szerinte az ¢hezés kiilonboz6 formai, noha bizonyos foku kopla-
last egyarant tartalmaznak, de nagyban eltérnek egymastol az egészségre gyakorolt hata-
suk és az altaluk esetlegesen eldidézett etikai dilemmak miatt. Reyes megfogalmazasaban
,»valodi” ehségsztrajk alatt az onkéntes teljes ¢lelemmegtagadas értendd, amely meghata-
rozott célbol torténik. Utobbi fogalmi elem kapcsan a szerzo kiemeli, hogy a vallasi bojt-
nek (példaul ramadan idején) semmi kdze sincs az ¢hségsztrajkhoz.

Reyes az érvényesiteni kivant cél és az érintett fogvatartottak lelkiallapota alapjan kii-
16nbséget tesz élelem-visszautasitok €s tényleges éhségsztrajkolok kozott. Mindkét kate-
goriat tovabbi két alkategoridra osztja, és egyuttal utal arra, hogy megkiilonboztetésiik
kiilondsen az egészségiigyi személyzet szamara fontos, tekintve, hogy kezelésiik az egyes
esetekben nagyon eltérd lehet. Meglatasa szerint az els6 kategoriaba részint olyan szemé-
lyek tartoznak, akik szamadra a legfontosabb, hogy cselekményiik, az elérni kivant kove-
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telés teljestilésére is tekintettel, minél nagyobb visszhangot kapjon. Ezeknek a visszauta-
sitoknak nem all szandékukban meghalni, vagy komoly kockazatot vallalni az egészsé-
giikkel kapcsolatban, azaz tudatosan vagy tudat alatt, de elvarjak, hogy még azel6tt gon-
doskodjanak réluk, miel6tt a bojt az egészségiiket fenyegetné. Az élelem-elutasitok masik
tipusdnal mas a motivacid, tekintve, hogy a nyomasgyakorlokkal szemben 6k a remény-
telennek itélt helyzetiikben (példaul a csaladi kotelékek megsziinése miatt) egyfajta se-
gélykialtasként folyamodnak a koplalashoz.

A tényleges ¢éhségsztrajkolok Reyes szerint onkéntes teljes bojtdlésen esnek at egy
adott cél érdekében, ami gyakorta a fogvatartasi koriilményekkel vagy a birdsagi eljaras-
sal kapcsolatos. A kulcskérdés esetiikben az 6nkéntesség, amelynek valodisaga azonban
sok esetben megkérddjelezhetd. Erre tekintettel a szerzd az ,,igazi” éhségsztrajkolokon
beliil is differencial, kiilonbséget téve elszant, az ¢hezésbe valdban onkéntesen bele-
egyezd ¢s kevésbé hatarozott fogvatartottak kozott. Utdbbi azzal van Osszefiiggésben,
hogy a bortonkornyezetben a valodi éhségsztrajkolok gyakorta csoportosan vallaljak az
éhezést, de nem feltétleniil szabadon dontve a részvétel kérdésében. Dontésiiket a cso-
porttagok nyomasan kiviil olyan kiils6 tényezdk is befolyasolhatjak, mint a bortonhatosag
fellépése, a csaladtagok vagy éppen a média figyelme.

Reyes, Annas és Allen k6zos munkaja’ arra is ramutat, hogy az éhségsztrajk ,,salyos-
saganak” megitélése nemcsak attol fiigg, hogy az teljes vagy részleges-e, hanem annak
idétartamatol® is. Ez utobbit, azaz a tartamot tekintette kulcstényezOnek Welsh,” aki sze-
rint az ételt visszautasito személyek rovid ideig tartd €hezdk, mivel nincs meg benniik az
elszantsag a hosszu tavl visszautasitasra. Veliik szemben a valodi éhségsztrajkolok fel-
késziiltek az étkezés visszautasitisara egészen addig, amig el nem érik kitlizott céljukat.

Az éhségsztrajk kapcsan a legfontosabb nemzetkdzi instrumentum az Orvosok Vilag-
szovetsége altal 1991 novemberében elfogadott, és azota tobb izben, legutébb 2006-ban
atdolgozott Maltai Deklaraci6 az éhségsztrajkrol.'® A deklaracio preambuluma alapjan az
¢hségsztrajk altalanossagban tgy irhaté koriil, mint olyan emberek (jellemzden személyi
szabadsaguktdl megfosztott személyek) tiltakozasa, akiknek nincs mas modjuk kovetelé-
seik érvényesitésére. A taplalkozas jelentds ideig tartd elutasitasaval igy az érintettek ab-
ban reménykednek, hogy bizonyos céljaikat elérik, ha negativ nyilvanossagot erdszakol-
nak a hatésagokra. A preambulum arra is ramutat, hogy az elhtizodé bojt az ehségsztraj-
kot folytaté személy maradando egészségkarosodasat vagy halalat idézheti eld, egyuttal
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pedig értékkonfliktust eredményezhet a kezel6orvosok szamara. A Maltai Deklaracié hat-
térdokumentuma'! az éhségsztrajk kifejezés alatt egyrészrol arra utal, hogy a részleges
vagy rovid tartamu élelem-elutasitas ritkan vet fel etikai dilemmat, igy az ¢hségsztrajk
alatt a dokumentum a teljes (csak vizfelvétellel jard) és 48-72 6rat meghalad6 tartamti
koplalast érti. Masfel6l nyomatékositja, hogy az ¢hségsztrajk nem egyenld az dngyilkos-
saggal, mivel altaldban az érintett személy tilélési szandékkal cselekszik.

1II. Az éhségsztrdjkkal 6sszefiiggo kérdeések

1. Az orvosi etika és az éhségsztrajk

Eloljaréban leszogezhetd, hogy az éhségsztrajk kérdésében az iranyvonalat az orvosi
etika fektette le és csak ezt kovette az emberi jogi, illetve jogi megkozelités.'? Az Orvosok
Vilagszdvetsége ugyanis két olyan nyilatkozatot hivott életre, amelyek napjainkban is a
téma legfontosabb és megkeriilhetetlen hivatkozasi alapjat jelentik.!* Az egyik dokumen-
tum a mar fentebb citalt Maltai Deklaracio, a masik pedig azt idoben megel6zve a Tokioi
Deklaracié. Utobbi, elnevezésének megfeleléen,' egyfajta itmutatd az orvosoknak a fog-
embertelen vagy megalazo banasmoddal vagy biintetéssel dsszefiiggésben. Noha a nyi-
latkozat alapvetden a tagabb értelemben vett kinzas orvosetikai kérdéseit taglalja és meg-
tiltja az orvosoknak, hogy kinzasban részt vegyenek, az ¢hségsztrajkkal foglalkozo 8.
cikke egyuttal tamogatast kivan nyujtani szamukra a fogvatartottak ¢hségsztrajkja és tap-
lalasa kérdésében. A hivatkozott 8. cikk ugyanis kimondja, hogy amikor egy fogvatartott
visszautasitja a taplalékot és az orvos megitélése szerint az érintett a taplalék onkéntes
elutasitasanak kovetkezményeire vonatkozoan sértetlen és racionalis dontés meghozata-
lara képes, a fogvatartott nem taplalhatdé mesterségesen. A nyilatkozat régziti azt is, hogy
az orvos helyes dontésalkotasa érdekében a fogvatartott dontéshozatali képességét leg-
alabb egy masik fliggetlen orvosnak is meg kell erdsitenie, a taplalék elutasitasanak ko-
vetkezményeit pedig meg kell magyarazni a fogvatartott szamara. A dokumentum alapjan
tehat az orvosok nemcsak hogy kinzasban nem vehetnek részt, de az ¢hségsztrajkolok
mesterséges taplalasara sem kényszerithetok.

Az éhségsztrajkkal és a mesterséges taplalas tilalmaval kapcsolatos 8. cikk deklaracioba
torténd beemelése azzal magyarazhato, hogy olyan életbeli szituaciokhoz kotddik, amikor
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egy kinzast elszenvedd fogvatartott az éhségsztrajkkal tiltakozik helyzete ellen. A deklara-
ci6 alapjan ilyenforman a kinzasi helyzethez kapcsoléddan az orvost nem szabad kotelezni
arra, hogy a fogvatartottat akarata ellenére taplalja és ezaltal ,,ijjaélessze” a kinzast. !>

Miutan a deklaracié nem adott elegendé itmutatast az orvosoknak az éhségsztrajk
esetén kovetendd etikai kotelességekrol, hosszas vita €s lobby eredményeként 1991-ben
elfogadasra keriilt a Maltai Deklaracio, amely mar kizarolag az éhségsztrajkkal és az or-
vosok szerepével foglalkozik, anélkiil hogy a kinzasra utalna. El6ljaroban mar itt elmond-
hato, hogy mindkét dokumentum olyan szakmai, orvosetikai iranyelveket fektetett le,
amelyek elvetik az ¢hségsztrajk alatti er6szak alkalmazasat és az abban valo esetleges
orvosi részvételt etikatlannak tekintik. Ezen etikai standardok kdzéppontjaban az az alap-
elv huzodik meg, amely kimondja, hogy a fogvatartottnak joga van visszautasitani az
egészségligyi kezelést. Ennek mentén nem iitkozik etikai norméaba hagyni méltosaggal
meghalni a beteget, mig elitélendd a fogvatartott rdkényszeritése egy akarata ellenére tor-
ténd beavatkozasra.

A Maltai Deklaracié alapjan az €hségsztrajkban érintett orvosok feleldssége kiterjed
tobbek kozott a fogvatartott tajékoztatasara €s tandcsadasra a potencialis egészségligyi
kovetkezmények tekintetében, a sztrajkold mentélis képességének megallapitasara, a
részletes és pontos kortdrténet megismerésére, a fogvatartott egészségi allapotanak ellen-
Orzésére, illetve bizonyos feltételek fennallasa esetén az egészségiligyi beavatkozasra is.
A dokumentum egyebek mellett felhivja a figyelmet arra, hogy a bortdonorvosok olyan
konfliktushelyzetben talalhatjak magukat, amelyben egyrészrdl lojalitassal tartoznak az
Oket alkalmazo végrehajtasi intézet felé, masrészrdl pedig a fogvatartott paciens felé. Eb-
ben a kettOs lojalitassal terhelt helyzetben a deklaraci6 alapjan valamennyi orvosnak azo-
nos etikai elveket kell kdvetnie, igy szdmukra az alapvetd szempont nem a végrehajtasi
intézet zavartalan mikodése, hanem az €hezd fogvatartott joléte, igy elsddleges kotele-
zettség Oket a betegekkel kapcsolatban terheli.

Az éhségsztrajkold fogvatartottak iranyaba fennalld kotelezettségiiknek az orvosok-
nak a deklaracidban lefektetett alapelvek melletti elkotelezettséggel kell eleget tennitik.
A nyilatkozat altal megfogalmazott egyik f6bb alapelv az etikus cselekvés kdtelezettsége,
amellyel 6sszefliggésben meg kell probalniuk megakadalyozni a fogvatartottak esetleges
kényszeritését vagy bantalmazasat, illetve tiltakozniuk kell, ha ez megtortént. Ugyancsak
alapelvként kertilt megfogalmazasra az autondmia tiszteletben tartasa. Az orvosoknak te-
hat tiszteletben kell tartaniuk az éhségsztrajkolok autonomiajat, igy a kezelés megtaga-
dasa esetén sem szabad erdszakkal fellépniiik, ahogy a fogvatartott tudatos €s onkéntes
elutasitasaval ellentétes kényszerétkeztetés alkalmazasa is indokolatlan. A nyilatkozat
elvi éllel mondja ki azt is, hogy az orvosoknak fel kell hasznalniuk képességeiket és tu-
dasukat annak érdekében, hogy az altaluk kezeltek javat szolgéljak. Ezt egésziti ki a pri-
mum non nocere, azaz a nem-artas kivanalma, amellyel val6 egyensuly megteremtése a
feladat. Amig el6bbi magaban foglalja az egyén kivansaganak tiszteletben tartasat és jo-
1étének elémozditasat, addig az artalom elkeriilése jelenti egyfeldl az egészségkarosodas
minimalizalasat, masfeldl pedig tartozkodast a beszamithato fogvatartott kezelésre vagy

!5 REYES 1998.



46 JUHASZ ZSUZSANNA

a sztrajk abbahagyasara kényszeritésétdl. Ezzel 6sszefiiggésben a nyilatkozat arra is ravi-
lagit, hogy az orvosoknak a beszdmithaté személyek autonomidjat akkor is tiszteletben
kell tartaniuk, ha az elorelathatéan kart okoz.

A deklaracioban ugyancsak alapelvként jelenik meg a klinikai fiiggetlenség, a titok-
tartas kovetelménye, valamint a bizalmi viszony kialakitasa. A klinikai fliggetlenség azt
jelenti, hogy az orvosoknak objektivnek kell maradniuk értékelésiik soran, igy nem en-
gedhetik meg, hogy dontésiiket harmadik személyek befolyasoljak vagy orvosi beavat-
kozasra ne orvosi okbdl keriiljon sor. A titoktartasi kotelezettségnek a dokumentum alap-
jén az éhségsztrajkolok esetén is érvényesiilnie kell, ugyanakkor ez nem abszolut termé-
szetli, igy bizonyos kivételek megengedettek. A feliilirhatosag azon alapul, hogy a nyil-
vanossagra hozatal elmulasztisa masoknak komoly és kozvetlen karokat okozna. Igy el-
fogadott lehet, ha az ¢hségsztrajkolo beleegyezik a nyilvanossagra hozatalba, vagy infor-
maciocsere sziikséges a stlyos kar megeldzése érdekében. Emellett a fogvatartott bele-
egyezése esetén allapotardl a rokonokat és a jogi képviseldket is folyamatosan téjékoz-
tatni kell. Végiil az orvos és az ¢hségsztrajkolo kozotti bizalom kiépitése és megerdsitése
kulcsfontossagu lehet mind a fogvatartott jogainak tiszteletben tartdsa, mind pedig az 6t
ért karok minimalizalasa érdekében.

A Toki6i Deklaraciohoz hasonloan a Maltai is etikailag elfogadhatatlannak tekinti az
¢hségsztrajkold fogvatartottak kényszertaplalasat. Utobbi alatt mindazon mesterséges
taplalast érti, amely a mentalisan beszamithat6 személy akarata ellenére torténik. Ameny-
nyiben tehat a taplalas fenyegetéssel, kényszerrel, erészakkal, testi kényszer alkalmaza-
saval torténik, még akkor is, ha egyébként az egyén javat szolgalna, a dokumentum alap-
jén az az embertelen és megalazo banasmod egyik formajanak tekinthetd.'® Az Orvosok
Vilagszdvetségének fotitkara ezzel osszefliggésben nyomatékositotta, hogy e megfogal-
mazasnak koszonhetben téves a deklaracid olyan értelmezése, amely a beteg legf6bb ér-
dekére hivatkozéssal akkor is megengedhetdnek véli a kényszeretetést, ha az ellentétes a
sztrajkot folytatd személy kifejezett akarataval. '7

A megfogalmazasbol az is kideriil, hogy a kényszertaplalassal osszefliggésben alap-
vetd jelentdsége van az éhségsztrajkot folytatdé személy mentalis képességének. A keze-
I6orvosnak tehat minden esetben fel kell mérnie az egyén mentalis képességét és meg kell
bizonyosodnia arrél, hogy az ¢hségsztrajkoldé megeérti tettének potencialis kdvetkezmé-
nyeit. Amennyiben ugyanis az ¢hezést valasztd személy mentalis betegségben, karoso-
dasban szenved, az megkérddjelezheti azon képességét, hogy képes megfeleld, felelds
dontést hozni egészségi allapotaval kapcsolatban. A stlyos mentalis rendellenességgel
kiizdé személyek esetén ezért a mentalis problémak megoldéasara, kezelésére kell tore-
kedni és nem szabad engedni 6ket ¢hezni olyan modon, amely veszélyezteti egészségii-
ket. A Tokiéi Deklaracioval 6sszhangban azonban nincs helye a mesterséges taplalasnak,
ha a kezeldorvos ugy itéli meg, hogy az egyén az donkéntes elutasitds kdvetkezményeit
tekintve képes egy sértetlen és racionalis déntés meghozatalara. '8

16" A nyilatkozat alapjan ezzel egy tekintet ala esik, ha a fogvatartottat azért kényszeritik tiplalkozasra, hogy a
tobbi éhségsztrajkolo fogvatartottat megfélemlitsék és a sztrajk abbahagyasara 6sztonozzék.

17 Otmar Kloiber nyilatkozatat hivatkozza JACOBS 2012, 170-171. pp.

18 A Maltai deklaraci6 17. cikke iranymutatast ad az Gjraélesztés kérdésében is: kimondja, hogy erre csak egy-
szer keriilhet sor, és amennyiben az jraélesztést kovetden a szellemi képességeit visszanyerd fogvatartott
ismételten folytatja az éhezést, ezt a dontését tiszteletben kell tartani.
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A fenti definiciobol fakaddan a mesterséges taplalas és a kényszertaplalas kdzé nem
tehetd egyenldségjel: amig a kényszertaplalas minden esetben mesterséges taplalés, addig
a mesterséges taplalas nem minden esetben kényszertaplalas.'® Az éhségsztrajkot folytatd
személy mesterséges taplalasa csak akkor mindsiil ugyanis kényszertaplalasnak, ha a
mentalisan beszdmithatd személy akarata ellenére torténik erdszak, fenyegetés alkalma-
zasaval. Ebbdl kovetkezéen a megfeleld mentalis képességgel rendelkez6 személy kife-
jezett vagy hallgatolagos beleegyezése a mesterséges taplalasba, etikailag elfogadhato. A
deklaracio azt is hangsulyozza, hogy a mentalis képesség elvesztése még nem jelenti azt,
hogy figyelmen kiviil kellene hagyni az egyén korabbi 6nkéntes nyilatkozatat a kezelés,
¢és adott esetben a mesterséges taplalas elutasitasara vonatkozoan. Ilyen eldzetes nyilat-
kozat fellelhetdsége esetén azt kell irdnyadonak tekinteni,?’ annak hidnyaban azonban a
mentalis képesség elvesztése ugyancsak alapot szolgaltathat a mesterséges taplalasra.
Amennyiben tehat a kezel6orvos gy itéli meg, hogy a mentalisan mar nem kompetens
személy legfobb érdeke a mesterséges taplalas az életének megovasa, vagy a sulyos, visz-
szafordithatatlan karosodas megeldzése érdekében, ugy etikailag a dokumentum alapjan
ez a dontés is akceptalhato.

Annak ellenére, hogy e deklaraciok szolgaltatjak vildgviszonylatban az ¢hségsztrajk
kezelésének etikai normait, a dokumentumok nem kotelezdek az orszagokra nézve, azaz
egyfajta ajanlasként értelmezhet6k. Ennek betudhatbéan a gyakorlatban az allamok az éh-
ségsztrajk kezelésének kiilonboz6 megkdozelitését valljak, és eltérd politikat érvényesite-
nek. E helyen eur6pai viszonylatban egyfel6l hivatkoznank a bortonokben biztositando
egészségligyi ellatas etikai €s szervezeti aspektusairol szol6 R (98) 7. szamu Eurépa Ta-
ndcsi ajanlasra,?! amely 63. pontjaban gy foglal allast, hogy az éhségsztrajkot folytatd
személy allapotanak 1ényeges romlasa esetén a kezeldorvosok feladata az illetékes hato-
sagok felé torténd jelentéstételi kotelezettségen tilmenden a nemzeti tdrvényhozasoknak
(beleértve a szakmai standardokat) megfeleld cselekmények megtétele. Az ajanlas tehat
a nemzeti szabalyozasokra bizza azon irdnymutatdsok, feladatok meghatarozésat, ame-
lyeknek megitélésiik szerint az ¢hségsztrajkkal osszefiiggésben a kezel6orvosok meg kell
feleljenek. Masfeldl pedig utalnank a Kinzast és az Embertelen vagy Megalazo Banas-
modot vagy Biintetést Megelézni Hivatott Eurdpai Bizottsag (a tovabbiakban: CPT)
egészségiiggyel foglalkozo 3. Altalanos Jelentésére,?2 amely az éhségsztrajkkal osszefiig-
gésben a kezeldorvos feleldsségének két alapmodelljét vazolja fel. Az Altalanos Jelentés
alapjan egyes orszagokban az orvosnak beavatkozasi kotelezettsége van a halal megel6-
zése érdekében, amikor a paciens tudata stlyosan meggyengiil, mig masokban a klinikai
dontéseket konzilium és az adott eset Osszes koriilményének mérlegelése utan a kezeld-
orvos hozza meg. A hivatkozott dokumentum ugyancsak nem foglal allast egyik modell
alkalmazésa mellett sem, igy az allamokra bizza a véalasztas és az ¢hségsztrajk kezelésével
kapcsolatos dontés kérdését.

1 WMA Declaration of Malta — a background paper 2006, 41. p.

2 A dokumentum alapjén az elézetes dontést csak akkor kell figyelmen kiviil hagyni, ha a helyzet, amelyben a
dontés sziiletett radikalisan megvaltozott, vagy az orvos ugy itéli meg, hogy az egyén a visszautasitast kényszer
alatt tette.

I Recommendation No. R (98)7 concerning the ethical and organisational aspects of health care in prison.
(Adopted by the Committee of Ministers on 8 April 1998 at the 627th meeting of the Ministers' Deputies).

22 CPT/Inf (93)12.
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2. A kényszertaplalas kérdése

A jelent tanulméany megkeriilhetetlen kérdése, hogy a fogvatartottak kényszertaplalasa
tekinthet6-e jogszerlinek, és ha igen, milyen feltételek mellett. A lehetséges valaszra
utalva a kényszertaplalas ellenzdi altal leggyakrabban hivatkozott érv, hogy a kényszer-
taplalas sérti az éhségsztrajkold onrendelkezési jogat. Az onrendelkezési jog a személyes
autondmia részeként ugyanis megkoveteli a beteg tajékoztatason alapuld beleegyezését
az egészségiigyi kezelés megkezdését megel6zéen. A fogvatartottak kényszerrel, erd-
szakkal torténd taplalasa esetén pedig ez a beleegyezés hianyzik. A masik ellenérv szo-
rosan kapcsolodva az el6z6h6z a kényszertaplalas modszerével van dsszefliggésben. Mi-
vel a kényszertaplalas nagyon invaziv természetii €s a nem egyiittmiikodo fogvatartottak
esetén jelentds erdkifejtést igényel, felfoghatd a kinzas, embertelen vagy megalazé ba-
nasmod egyik formajanak, azaz a kinzas tilalmaba iitk6z6 magatartasnak. Az el6z6 alfe-
jezetben megismert nemzetkdzi deklaracidk ismeretében a kényszertaplalassal szembeni
tovabbi lehetséges ellenérv, hogy megsérti az orvosi etikat. Az orvosok és az egészség-
iigyi dolgozok alapvetden arra a tényre vildgitanak ra, hogy a kényszertaplalas ellentétes
a beteg akarataval, utalnak az erészak alkalmazasara, az egészségiigyi kockéazatokra, és
arra, hogy a beavatkozés ellentétes a Hippokratészi eskiivel.?3

A kényszertaplalassal szembeni tovabbi ellenérv, hogy az éhségsztrajk egy nem erd-
szakos tiltakozasi forma, tekintve, hogy az egyén sajat magan kiviil senkinek nem okoz
kart vagy sérelmet. Ebb6l adodoan nincs ok a vele szemben valo fellépésre, a beavatko-
zasra. Ugyancsak hivatkozasi alapot jelent a kényszertaplassal szemben a sztrajkot foly-
tato véleménynyilvanitasi szabadsaga. A sztrajk ugyanis egyfeldl tiltakozasi eszkdz, mas-
feldl pedig kommunikacios modszer is a hatdsagok, a tobbi fogvatartott, vagy a kiilvilag
iranydba. Amennyiben tehat a fogvatartott kinyilvanitja az ¢hségsztrajkkal kapcsolatos
dontését, akkor véleménynyilvanitasi szabadsaghoz fiiz6d6 jogat gyakorolja. Ez a dontés
ugyanakkor aldashatja a végrehajtd hatdsagok tekintélyét, igy ellenlépésként, avagy meg-
elézésként a kényszertaplalas eszk6zéhez folyamodhatnak. Ilyenforman tehat a kényszer-
taplalas sérti a fogvatartottak véleménynyilvanitasi szabadsagat.

Végiil itt hivatkoznank az ENSZ egészségiiggyel foglalkozo kiilonmegbizottjanak a
masik négy kiillonmegbizottal kdzods azon jelentésére, amely a Guantanamo Bay-i hely-
zet?* kapcsan egyfeldl megerdsitette, hogy a mentéalisan beszamithaté fogvatartottak
kényszertaplalasa nemcsak az egészségiigyi személyzet etikai kotelezettségeit, hanem az
¢hségsztrajkolo fogvatartottak egészséghez valo jogat is sérti. E jog pedig magaban fog-

2 Valéjaban a Hippokratészi eskii értelmezhetd Gigy, hogy tdmogatja (emberi élet védelme), de akként is, hogy
elveti (ne arts-elve, a beteg és az orvos kozotti bizalmi kapcsolat) a kényszertaplalast. Itt jegyeznénk meg azt
is, hogy az eskii mintajara 1979-ben Athénban a Bortonegészségiigyi Szolgalatok Nemzetk6zi Tanacsa elfo-
gadta a fogvatarto intézetekben dolgozo egészségiigyi allomany sajat eskiijét, az un. Athéni eskiit. Az eskii
szovegét idézi PENAL REFORM INTERNATIONAL: Making standards work. An international handbook on
good prison practice. Penal Reform International, London, 2001. 74-75. pp.

2 A témat feldolgozé szakirodalmi példa XENAKIS, STEPHEN N.: Ethics Dilemmas in Managing Hunger
Strikes. Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law 2017, 45(3), 313-315. pp.; GORDON,
AMANDA: The Constitutional Choices Afforded to a Prisoner on Hunger Strike: Guantanamo. Santa Clara
Journal Of International Law 2011, 345, 345-374. pp.
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lalja a beavatkozas tilalmat, ahogy a kisérletek, a nem beleegyezésen alapuld egészség-
tigyi kezelések és a kinzas tilalmat is.2> Az egészséghez valo jog megsértése tehat tovabbi
lehetséges magyardzata lehet a kényszertaplalds visszautasitisanak.?

A kényszertaplalast elutasitok taborabol szakirodalmi példaként hozhatdo Crosby és
kollégainak?®’ nézete, amely a fogvatartottak autondémiajabol indul ki, igy a fogvatartot-
takra egy kompetens, onalloan cselekvd személyként tekint, akiknek joguk van a beavat-
kozas visszautasitasahoz, még abban az esetben is, ha az egészségkarosodashoz vagy ha-
lalhoz vezet. Crosby-¢k azzal érvelnek, hogy ha a fogvatartott ¢letének megmentése or-
vosilag sziikséges is, ez az orvosi sziikségesség eredendéen egy etikai aktust igényel. gy,
amennyiben a kényszertaplalas ellentétes a fogvatartott akarataval, akkor az soha nem
lehet orvosilag sziikséges. Appel?® a kényszertaplalast nemcsak azért tekinti etikatlannak,
mert azt az Egyesiilt Nemzetek kinzasként azonositotta, hanem azért is, mert az szembe-
megy a fogvatartott kifejezett akarataval. A fogvatartottak autondémidjanak és tiltakozas-
hoz val6 joganak elismerése igy ellentétes a kényszertaplalas alkalmazaséaval.

A kényszertaplalas alkalmazéasa mellett ugyancsak szamos érv felvonultathatd. Egy-
feldl hivatkozasi alap az allam azon kotelezettsége, amely a fogvatartottak életének és
egészségének megdvasara iranyul. A gyakorlatban ez a kdzponti, hanem a kozponti érv a
kényszertaplalas igazolasara. Ide kapcsolodoan emlithetd az a megkozelités is, amely az
¢hségsztrajkot az ongyilkossag egyik formajanak tekinti, igy az allam megel6zési kotele-
zettségének eszkozeként kezeli a kényszertaplalast. A tdmogatok emellett gyakran utal-
nak arra is, hogy az ¢hségsztrajk tulajdonképpen a zsarolas egyik forméja, egy manipula-
tiv torekvés a fogvatartott részérdl, igy annak visszaszoritasa, megfékezése adott esetben
a kényszertaplalassal is igazolhato.

Szintén nyomos érv a biintetés-végrehajtasi intézetek és mas fogvatartasi helyek belsé
rendjének, biztonsaganak, valamint a fegyelemnek a fenntartasa, amelyeket az ¢hségsztraj-
kok, és kiilondsen a massziv ¢hségsztrajkok veszélyeztethetnek. Amint azt egyebek mellett
Vojislav Seselj 2006-0s éhségsztrajkja is igazolja, a kényszertaplalas alkalmazasat végiil
alatdmaszthatja az a kdzérdek is, amely az igazsagszolgaltatasra hivatkozassal a megvadolt
személy életben tartasat és a birosag eltti feleldsségre vonasat varja el a hatosagoktol.?

A kényszertaplalas tamogatéi koziil a szakirodalombol kiemelném Annas-t,3° aki egye-
nesen ugy fogalmazott, hogy a fogvatartottak halalra ¢heztetésének engedélyezésével szem-
ben a kényszertaplalas a legnagyobb joindulat. Nézete szerint a kényszertaplalas tobb szem-
pontbél is igazolhaté. Igy egyfeldl a fogvatartottak gyakran megprobaljik manipulalni a
rendszert vagy ongyilkossagot elkdvetni, masfeldl az allamnak kotelessége a rend fenntar-
tasa és a fogvatartottak védelme. Harmadsorban a fogvatartottaknak csak korlatozott jogaik
vannak, éppen abbol fakadoan, hogy fogvatartottak, negyedsorban pedig a kényszertaplalas
egyike a korlatozasoknak és indokolt is, mivel az allamnak kotelezettsége van a védelemre.

% ELKAYAM-LEVY 2015, 34. p.

%6 JACoBs 2012. 130-135. pp.

27 CROSBY, S. S.— APOVIAN, C.M. — GRODIN, M. A.: Hunger strikes, force-feeding and physicians responsibi-
lites. JAMA 2007, 289(5), 563-566. pp.

2 APPEL,J. M.: Rethinking force-feeding: legal and ethical aspects of physician participation in the termination
of hunger strikes in American prisons. Public Affairs Quarterly 2012, 26(4), 313-335. pp.

¥ JACOBS 2012, 135-142. pp.

3% ANNAS, G. J.: Prison hunger strikes: why the motive matters. Hastings Center Report 1982, 12(6), 21-22. pp.
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1V. Az Emberi Jogok Eurdpai Birosdaga és a kényszertaplalas kérdeéskore

Amennyiben az ¢hségsztrajk és a kényszertaplalas kérdését az Emberi Jogok Europai Bi-
rosaganak (a tovabbiakban: EJEB) esetjoga alapjan vizsgaljuk, akkor a strasbourgi testii-
let két dontése érdemel figyelmet: a Nevmerzhitsky v. Ukrajna! és a Ciorap v. Moldova
tigy*2. El6bbi kiilondsen azért, mert annak meghozatalat megel6zéen az EJEB tartozkodott
allast foglalni a kényszertaplalas alkalmazhatosaga kérdésében.’> Eloljaroban az is leszo-
gezhetd, hogy az EJEB mindkét ligyben az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye (a tovabbi-
akban: Egyezmény) 3. cikkében szerepld kinzas tilalma, illetve a 2. cikkben lefektetett élet-
hez valo jog kozotti egyensulyt megteremtésére helyezte a hangsulyt. Az EJEB szerint az
¢hségsztrajk ugyanis sziikségszeriien egy olyan alapkonfliktushoz vezethet, amelyben
egyik oldalrél a kinzas tilalmahoz kozvetleniil kapcsolodo testi integritdshoz valo fogvatar-
totti jog, mig a masik oldalon az allam személyi szabadsaguktol megfosztott személyek
¢életének megdvasara iranyuld pozitiv kotelezettsége all. Ezen egymasnak fesziild érdekek
kiegyenstlyozasara és annak biztositasara, hogy a hatésagok a fogvatartott legfobb érdeké-
nek figyelembevételével cselekedjenek, az EJEB a hivatkozott két {igyben feldllitott egy 5
elembdl allo tesztet. Ebben gyakorlatilag azon feltételek kertilnek nevesitésre, amelyek
fennallasa esetén a kényszertaplalas alkalmazasa a testiilet szerint elviekben megengedhetd
és nem iitkdzik a tagabb értelemben vett kinzas tilalmaba.>

A teszt els6 elemeként az EJEB leszogezte, hogy az egészségiigyileg sziikségesnek
tartott intézkedések — igy a fogvatartott életének megmentését célzo kényszertaplalas — nem
tekinthetd embertelen, vagy megalazo banasmodnak. Az ilyen intézkedésnek ugyanakkor
egészségiigyileg sziikségesnek®® és kelléen megalapozottnak kell lennie.>® Masodik felté-
telként az EJEB a fogvatartott életét fenyegetd egészségi allapotat jelolte meg. Az egészségi
allapot aladtamasztasa nemcsak az adott allapot sulyossagat jelzi, hanem egyuttal igazolja
azt is, hogy a kényszertaplalas a taplalékot tudatosan visszautasitd fogvatartott életének
megmentésére iranyult.3” Ugyancsak feltételként hatarozta meg a strasbourgi testiilet, hogy
a beavatkozasnak eljarasi garancidkkal alatdmasztottnak kell lennie. Ezzel 6sszefiiggésben
az EJEB leszogezte, hogy az allam altal felallitott garancidk biztositjak, hogy a taplalas nem
onkényes, hanem komoly megfontolason alapul és olyan modon kertil alkalmazasra, amely
nem iitkdzik a kinzas, embertelen vagy megalazé banasmod tilalméba.

Az EJEB az ¢hségsztrajk alatt alkalmazott kényszertaplalasi modot, mint kdvetkezo
feltételt vizsgalva arra a megallapitasra jutott, hogy az nem sértheti, avagy nem haladhatja
meg a sulyossagnak azt a minimum szintjét, amely a testiilet esetjoga alapjan az Egyez-
mény 3. cikkének sérelmét eredményezi. Ennek megitélése esetrdl esetre sziikséges, de

31 Nevmerzhitsky v. Ukraine (Application no. 54825/00), judgment of 4 April 2005.

32 Ciorap v. Moldova (Application no. 12066/02), judgment of 19 June 2007.

3 JACOBS 2012, 187. p.

3* ELKAYAM-LEVY 2015, 30. p.

35 Az EJEB a 2006-0s Wilkinson v. the United Kingdom tigyben (Application no. 14659/02, judgment of 28
February 20006) az egészségiigyi sziikségesség egyfajta tisztazasat adta: a testiilet kimondta, hogy az egész-
ségligyi sziikségesség nem korlatozodik az életmentd beavatkozasra, azaz ilyenforman fennallhat az életet
fenyegetd egészségiigyi helyzetet megelézden is.

3¢ Nevmerzhitsky v. Ukraine 94; Ciorap v. Moldova 76-77; 82.

37 Nevmerzhitsky v. Ukraine 94; Ciorap v. Moldova 77; 81.

38 Nevmerzhitsky v. Ukraine 94-99.
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altalaban véve azt jelenti, hogy a beavatkozasnak a legkevésbé artalmas médon kell tor-
ténnie.*® Végiil az EJEB a kényszertaplalas jogszertiségének elismeréséhez azt is feltétel-
ként szabta, hogy a beavatkozas és barmely kapcsolédd rendelkezése soha nem oSlthet
biintetd jelleget, illetve nem iranyulhat arra, hogy a fogvatartottat elrettentse, vagy a til-
takozésanak abbahagyasara késztesse.*

A Nevmerzhitsky-ligyben az EJEB végiil megallapitotta, hogy az ukran kormany egy-
fel6l elmulasztotta alatdmasztani a kényszertaplalas egészségiigyi sziikségességét, igy az
vélelmezhetdleg 6nkényes volt. A kényszertaplalas modjat tekintve pedig arra az allas-
pontra helyezkedett, hogy az megfelelt a vonatkozo jogszabalyi eldirasoknak. Kimondta
azonban, hogy amennyiben az egészségiigyi sziikségesség nem allt fenn, az ellenallassal
szemben alkalmazott intézkedések (bilincs hasznalata, a sz4aj szétfeszitése, specialis tubus
behelyezése a nyeldcsdbe) megalapozhatjak a 3. cikk megsértését. Mivel az EJEB szerint
a kényszertaplalas onmagaban mar azt tiikkrdzte, hogy a helyi hatdsdgok nem biztositottak
a fogvatartott szamara megfeleld egészségiigyi ellatst, s6t egészségi allapota nem is in-
dokolta a kényszertaplalast, igy a testiilet megéllapitotta az Egyezmény 3. cikkében sze-
repld tilalom megsértését.

Ciorap Moldova ellen inditott perében a tobb izben is éhségsztrajkot folytaté fogva-
tartott a vele szemben alkalmazott, megitélése szerint fajdalmas és megalazo kényszer-
taplalas miatt fordult az EJEB-hez. Eldadta, hogy a kényszertaplalas soran a kezeit min-
den esetben megkotozték, annak ellenére, hogy fizikailag soha nem 4allt ellen. Az 6rsze-
mélyzet hatrahtizta a hajat, megszoritotta a nyakat és labanak rogzitésével kényszeritette
Ot arra, hogy nyissa ki a szajat. Ekkor egy fém szajterpeszt vettek igénybe és a nyelvét
egy fém fogoval huztak ki a szajabol. A kényszertaplaldsnal alkalmazott kemény tubus
kivételekor nem érezte a nyelvét, képtelen volt beszélni és vérzett a szaja. A beavatkozas
soran az egyik foga eltort és hastiregi fert6zést is kapott. A fogvatartott allitasait alata-
masztotta tobbek kozott az egyik apold vallomasa is, aki tantija volt annak, hogy az el-
lenallast nem tanusité fogvatartottat indokolatlanul megkotozték.

A strasbourgi testiilet a konkrét iigyben kétségbe vonta a kényszertaplalas egészség-
iigyi sziikségességét, mivel véleménye szerint sesmmi sem tamasztotta ald az orvosok don-
tését. Az EJEB dontésében arra is hivatkozott, hogy az orvosok megfelelonek itéltek a fog-
vatartott egészségi allapotat, ami nehezen dsszeegyeztethetd az életet fenyegetd, és ezaltal
kényszertaplalast igényl0 allapottal. A fentiekre tekintettel a testiilet tigy itélte meg, hogy a
kérelmezd ismétlddo kényszertaplalasa nem volt egészségileg indokolt, sokkal inkabb biin-
tetd jellegli, mivel arra iranyult, hogy hagyja abba tiltakozasat. Ennek érdekében pedig a
fogvatartottat sziikségtelen fizikai fajjdalomnak és megalaztatasnak tették ki, igy a hatosag
eljarasa az EJEB szerint kimeritette az Egyezmény 3. cikkének megsértését.

E két relevans jogeset, illetve dontés ismeretében megallapithatd, hogy egyfeldl az
EJEB nem ismeri el az életmentd beavatkozas visszautasitasanak jogat, masfel6l nem
utasitja el az €hségsztrajkot folytatd fogvatartottak kényszertaplalasat, feltéve, hogy a be-
avatkozas megfelel a fentebb ismertetett feltételeknek. Amennyiben tehat megallapitast
nyer, hogy a fogvatartott az ¢hezés kovetkeztében életét fenyegetd egészségi allapotba
kertilt, ami indokolta az egészségiigyileg sziikséges beavatkozast, az egyuttal megfeleld

3 Nevmerzhitsky v. Ukraine 80; Ciorap v. Moldova 63.
40 Ciorap v. Moldova 78-83; 89.
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eljarasi garancidkkal alatdmasztott volt és a kényszertaplalas alatt alkalmazott taplalasi
mdd nem haladta meg az Egyezmény 3. cikkének sérelmét eredményez6 minimum szin-
tet, valamint nem o6ltott biintet, megfélemlito jelleget, akkor elviekben a kényszertapla-
las a fogvatartott elutasitasa esetén sem alapozza meg az embertelen, megalazd banasmo-
dot. Itt ismételten visszautalnank azonban arra a kortilményre, hogy a stilyossag minimum
szintje relativ természetti, esetrdl esetre vizsgalando, tekintve, hogy fiigg egyebek mellett
a beavatkozas id6tartamatol, annak fizikai és mentalis kihatasaitol, illetve esetenként a
nemtdl, az életkortdl, az érintett személy egészségi allapotatol. Ilyenforman mindig a
konkrét eset koriilményeinek vizsgalata alapjan lehet allast foglalni a 3. cikk megalapo-
zottsagardl vagy az egyezmeénysértés hianyarol.

Az éhségsztrajkja kovetkeztében életét vesztd Muharrem Horoz ligye*! kapcesan pedig
az EJEB arra is ravilagitott, hogy az Egyezmény 2. cikkébdl fakaddan a fogvatarto alla-
mok kotelesek az ¢hségsztrajkolok megfeleld egészségiigyi ellatdsara, de nem felelnek a
2. cikk alapjén, ha tiszteletben tartva a sztrajkold akaratat nem avatkoznak be, ami adott
esetben a fogvatartott halalat eredményezi. Illyenforman az EJEB esetjogabdl az is lesztir-
het6, hogy az Eurdpa Tandcs tagallamai szabadon donthetnek az ¢hségsztrajkolok akara-
tanak tiszteletben tartadsa mellett éppligy, mint ahogy elvi lehetdségiik kinalkozik a kény-
szertaplalas megfeleld feltételeken alapuld alkalmazasara. Ez a nagyfoku ,,szabadsag”
Jacobs szerint*? annak a ténynek is betudhato, hogy a tagallamok nagyon eltéréen véle-
kednek az ehségsztrajk, illetve a kényszertaplalas kérdésében, azaz nem beszélhetiink egy
egyhangt eurdpai megkdzelitésrol.

V. A CPT és a kényszertaplalas megitélése

Ahogy arra a II1.1. alfejezetben utaltunk, a CPT 3. Altalanos Jelentése a fogvatartottak
egészseégligyi ellatasaval kapcsolatos altalanos meglatasain beliil a I11.47. pontban érinti
az ¢hségsztrajk kérdését is. Itt azonban minddsszesen a kezel6orvosok feleldsségének két
modellje rajzolodik ki, azaz a testiilet nem torekszik annak a kérdésnek a megvalaszola-
sara, hogy az ¢hségsztrajkot folytatd fogvatartottakkal szembeni beavatkozas megenge-
dett vagy sem. Ez a megkdzelités gyakorlatilag felfoghat6 az EJEB szemléletmodjanak
kovetéseként, azaz a CPT is az dllamokra bizza e kényes kérdés eldontését.*

Lényeges valtozasként konyvelhet el azonban a CPT 2007-es spanyolorszagi ad hoc
latogatasa, amelynek célja az éhségsztrajkot folytatd €s a spanyol hatosagok altal kény-
szertaplalasnak alavetett fogvatartott José Ignacio De Juana tigyének vizsgélata volt.
Noha a testiilet kinyilvanitotta, hogy a feladata az tiggyel dsszefiiggésben minddsszesen
annak megaéllapitasara irdnyul, hogy a fogvatartott kényszertaplalasa rossz banasmodot
eredményezett-e, a latogatasrol késziilt jelentésbdl mégis korvonalazodni latszik a kény-
szertaplalas kérdésének megitélése. A jelentésbdl ugyanis kiolvashato, hogy a CPT a
kényszertaplalas alkalmazasat csak akkor tekinti elfogadhatonak, ha megfelel bizonyos
feltételeknek, mig azok hidnya megalapozhatja az embertelen, megalazé banasmodot.

4" Horoz v. Turkey (Application no. 1639/03), jugdment of 31. March 2009.
2 JACOBS 2012, 200-201. pp.
4 JACOBS 2012, 202. p.
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A CPT az EJEB-hez hasonldan feltételként hatarozta meg egyebek mellett a beavat-
kozas egészségligyi sziikségességét, amelyet a testiilet szerint az intézkedés egészségligyi
természetének megfeleld feltételek kozott kell végrehajtani. Ugyancsak sziikséges elem
az eljarasi garancidk megteremtése, amelyek tartalmazzak a fiiggetlen egészségiigyi don-
téshozatalt, a jogorvoslat lehetdségét, valamint a dontés valamennyi aspektusanak meg-
felel6 ellendrzését. A jelentés azt is hangsulyozza, hogy az alkalmazott kényszertaplalasi
mod nem okozhat sziikségtelen fajdalmat és kell6 hozzaértéssel, minimalis erd kifejtésé-
vel kell véghezvinni. Olyan mdodon tehat, amely a lehetd legkisebb mértékben sérti a fog-
vatartott testi integritasat. Barmilyen testi kényszer igénybevétele szigortan a kényszer-
taplalas végrehajtasanak biztositasara iranyulhat és azt egészségiigyi kérdésként kell ke-
zelni. A kényszertaplalas modjaval kapcsolatos megfogalmazas tehat egyfeldl eltér az
EJEB-nél megismert feltételtdl, masfeldl abbdl az deriil ki, hogy a CPT a hangsulyt a
kényszertaplalas egészségligyi jellegére, illetve aspektusaira helyezi és ezek az egészség-
iigyi aspektusok jelentik a dont6 tényezdt annak megallapitdsanal, hogy az adott konkrét
esetben a kényszertaplalas rossz banasmodot eredményezett-e.

Maga a jelentés abbdl a szempontbdl is figyelemremélto, hogy a korabbi orszagjelenté-
seiben a CPT mint relevans és kovetendd nemzetk6zi instrumentumokra visszautalt a To-
kioi, illetve a Maltai Deklaraciokra. Ismeretesen azonban ezek a dokumentumok kategori-
kusan tiltjak a kényszertaplalast, igy felvetddik a kérdés, hogy a spanyol jelentés ismereté-
ben a CPT helyesli-e a beavatkozas alkalmazasat. A valaszt maga a hivatkozott jelentés adja
meg, mivel abban a testiilet egyértelmiivé tette, hogy a kényszertaplassal kapcsolatos felté-
telek megfogalmazasa nem jelenti a beavatkozas bizottsag altali jovahagyasat, illetve utal
arra is, hogy nem a testiilet feladata itéletet mondani e kérdésben. Amennyiben azonban egy
tagallam a fogvatartott kényszertaplalasa mellett dont, a CPT szerint az orszagjelentésben
megfogalmazott kritériumoknak mint egyfajta minimumnak meg kell feleljen.*

VI. Az éhségsztrajk kérdése eurdpai kitekintésben

A CPT fentebb hivatkozott spanyol orszagjelentése arra is ramutatott, hogy eurdpai vi-
szonylatban a nemzeti térvényhozasok tobbsége azon a nézeten van, miszerint egy kom-
petens felndtt személy még akkor is donthet az egészségligyi beavatkozas visszautasitasa
mellett, ha az egyébként megmenthetné az életét. Mégis szamos olyan orszag is van,
amely az ¢hségsztrajk kérdésében a beavatkozés, azaz a kényszertaplalas mellett dont,
hivatkozéssal a fogvatartott életének megovasara. A fogvatartottak ¢hségsztrajkja tekin-
tetében tehat egy egységes eurdpai szabalyozasrdl vagy gyakorlatrdl nem lehet beszélni.

Igy amig példaul Angliaban és Walesben a fogvatartott élelem visszautasitdsara vonat-
kozo dontését a hatosagok tiszteletben tartjak,*> addig Németorszagban torvényen alapuld

4 JACOBS 2012, 206-207. pp.

4 A kényszertaplalas elmaradasinak egyik legjelentésebb esete éppen Eszak-frorszaghoz koéthetd: miutan
1981-ben az Egyesiilt Kirdlysag kormanya meghajolt a betegek autondémidjanak elve eldtt és nem kovetelte
meg az orvosoktol a fogvatartottak taplalasat, 10 ¢hségsztrajkolo vesztette életét. MILLER, IAN: 4 History of
Force Feeding. Springer, Basingstoke, 2016. 5. p.
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jogosultsag az éhségsztrajkold személlyel szembeni fellépés és beavatkozas. *© A német
szabalyozas a kényszeritd egészségiigyi intézkedést a fogvatartott életveszélyes allapota,
illetve stlyos egészségkarosodas veszélye esetén megengedettnek tartja, mig kotelezd al-
kalmazasrol rendelkezik, ha a fogvatartott mar nem képes az ésszerti dontés meghozatalara.
A német modellel szemben az angol megoldas Iényege, hogy a fogvatartott akaratat tiszte-
letben kell tartani és a kényszertaplalasa csak akkor megengedett, ha mentalis képessége
miatt az éhségsztrajk kezdetén nem tudta felismerni cselekményének kovetkezményeit.*’
Hollandiaban hosszl idon keresztiil nagy jelentéséget tulajdonitottak a fogvatartott
éhségsztrajkkal kapcsolatos dontésének és visszautasitottdk a kényszertaplalast, az an.
Volkert van der G.-eset*® azonban ennek az irinyvonalnak a megvaltozasardl tanaskodik.
Szerbiaban a Biintetés-végrehajtasi torvény alapjan a fogvatartottak kifejezett hozzaja-
ruldsuk nélkiil egészségiigyi kezelésnek nem vethetok al, illetve a kényszertaplalas ugyan-
csak tilalmazott. Amennyiben azonban az egészségiigyi kezelés visszautasitdsa vagy az on-
kéntesen vallalt €hezés sulyosan karositana a fogvatartott egészségét, vagy veszélyeztetné
az ¢életét, az altalanos egészségiigyi rendelkezéseknek megfelelden a kezeldorvos dontése
alapjan a kezelés végrehajthato. Ilyen esetben a kezeldorvos a beteg napi vizsgalatara kote-
les. A Szerb Orvosi Kamara altal a szakmai etikai kodexben lefektetett etikai standardok
ugyanakkor csak akkor toleraljak a fogvatartott kényszerrel torténd kezelését és/vagy tap-
lalasat, ha beleegyezésre képtelen. Ez a gyakorlatban a jogi, illetve az etikai standardokbol
fakado kotelezettségek Osszelitkdzését eredményezheti, ha az éhségsztrajkot folytatd és
egyuttal dontéshozatalra képes beteg visszautasitja az egészségiigyi vizsgalatat. 4
Torokorszagban a kezeldorvosok ugyancsak bonyolult, egymasnak ellenmond6 irany-
mutatasokon alapuld erkdlesi dilemmajat jol szemlélteti a fogvatartottak 1996-os, illetve
2000-es ¢hségsztrajkja. 1996-ban a tordk kormany az Egészségiigyi Minisztérium alkalma-
zasaban all6 bortdonorvosokat arra kdtelezte, hogy a fogvatartottak életének megovasa érde-
kében alkalmazzanak kényszertaplalast. Erre reagalasként a Torok Orvosi Tarsasag kinyil-
vanitotta, hogy a fogvatartottak kényszertaplalasa és akaratukon kiviil ellatasa sérti az

46 JACOBS 2012, 248-310. pp.

47 Onmagéban a mentalis rendellenesség nem jelenti a felismerési képesség, avagy a kompetencia hianyat,
ugyanakkor a tiinetek valtozasa esetén e kompetencia csokkenhet. BROCKMAN, BEA: Food refusal in
prisoners: a communication or a method of self-killing? The role of the psychiatrist and resulting ethical
challenges. Journal of Medical Ethics 1999, 25., 453. pp.

Pim Fortuyn politikus megdlésének gyanujaval vették Orizetbe 2002-ben Volkert, akinek esetleges ongyil-
kossagatol tartva a hatosagok folyamatos kameramegfigyelését rendelték el. Részint erre valaszlépésként
kezdett ¢hségsztrajkba a fogvatartott. Kényszertaplalasanak lehetdsége az egyik legtelkapottabb kérdéssé valt
a médidban. Az igazsagiligyi miniszter a kérdésben gy foglalt allast, hogy szerinte az ¢hségsztrajkold kivan-
saganak figyelembe vételét egyensulyba kell hozni a kozérdekkel, a kozérdek szem el6tt tartasa pedig a bi-
rosagi eljaras zavartalan lefolytatasat koveteli meg. A hozza intézett parlamenti kérdésre valaszolva a mi-
niszter azt is kifejtette, hogy az ¢hségsztrajkkal dsszefiiggésben kiilonbséget kell tenni az igazsagiigyi mi-
niszter, illetve a kezel6orvos feleldssége kozott. Amig utobbi a beteg jolétéért felel, addig eldbbi a kozérdek
védelmét kell, hogy szolgalja. A kozérdek védelme magaban foglalja a jogrend védelmét, amely adott esetben
az eljaras zavartalan folytatasahoz fiz6d6 érdeket is megtestesiti. A tarsadalmat sokkold biincselekmény mi-
atti biinteteljaras zavartalan lefolytatasa olyan kozérdek, amely a fogvatartott életben tartasat, azaz kény-
szertaplalasat vonhatja maga utan az éhségsztrajkol6 akarataval ellentétesen. JACOBS 2012, 232., 235. pp.
ALEMPIEVIC, DIORIE et al.: Ethical and legal consideration of prisoner’s hunger strike in Serbia. Journal of
Forensic Sciences 2011, 56(2). 547-550. pp. A hivatkozott tanulmany alapjaul szolgalo iigyben az ¢hségsztrajkot
folytato fogvatartott folyamatosan visszautasitotta a vizsgalatat, majd az ¢hségsztrajk 15. napjan elhunyt.
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egészségligyi ellatas visszautasitdsahoz vald jogot. A helyzetet bonyolitotta, hogy az orvo-
sok 80%-a nemcsak kormanyzati alkalmazott, hanem egyuttal a hivatkozott orvosi tarsasag
tagja is volt. A 2000-es ¢hségsztrajk esetén hasonld érdekiitkdzés jelentkezett, s6t amig a
tarsasag elnoke gy foglalt allast, hogy a kényszertaplalasban érintett orvosokat vizsgalat
ald vonhatjak, addig a kormanyzat kijelentette, hogy azokkal az orvosokkal szemben, akik
megtagadjak a fogvatartottak kényszertaplalasat, biintetdeljarast fognak kezdeményezni.
Ezzel gyakorlatilag mindkét oldal atpolitizalta az egyébként alapvetSen orvosi kérdést.*

Végiil megemlitenénk a spanyol ,,megoldast”, amelynél az alkotmanybirosag 1990-
ben maga mondta ki a fogvatartottak kényszertaplalasanak jogszertiségét azon esetekben,
amikor az egészségiigyi kritériumok alapjan a halalos kockazat elkeriilése azt indokolja.
Az alkotmanybirosag 4 érvvel tamasztotta ala dontését: egyfeldl hivatkozott arra, hogy
az emberi élet elsdbbséget élvez és még az egyén dnrendelkezési joga ellenében is érvé-
nyestilnie kell. A testiilet emellett kétségbe vonta a haldlhoz valo jog, illetve a sajat élet
felett valo dontés joganak létezését. Utalt tovabba arra, hogy a fogvatartott és a biintetés-
végrehajtasi szervezet kozotti ala-folérendeltségi viszonyra tekintettel ez utobbi jogosult
a fogvatartottak alapvetd jogainak korlatozasara azok ¢életének és egészségének megdvasa
érdekében. Végiil kinyilvanitotta, hogy az ¢hségsztrajkok célkitiizései teljesen tdrvényel-
lenesek €s a kormanyzati politika megvaltoztatdsara iranyulnak. A dontés 1ényege tehat,
hogy a bortdnadminisztracio koteles a fogvatartottak életének és egészségének megova-
sara, igy azon esetekben, amikor a fogvatartott az ¢hségsztrajkkal veszélynek teszi ki az
életét, kényszertaplalasa a hatosag kotelessége.”!

VII. Zarszokent

A jelen tanulmény egyebek mellett arra kereste a valaszt, hogy a fogvatart6 allamok, il-
letve hatosagok jogosultak-e az éhségsztrajkot folytatd fogvatartottak kényszertaplala-
sara. A feldolgozott nemzetkozi instrumentumok, valamint szakirodalom ismeretében
erre a kérdésre egyontetli valasz nem adhat6. Az Orvosok Vilagszovetségének Tokioi és
Maltai Deklaracioi egyértelmiien tilalmazzak a fogvatartottak kényszerrel torténd keze-
1ését és taplalasat és a fogvatartottak emberi méltosaganak, valamint dontéseik tisztelet-
ben tartasanak elismerése mellett igy foglal allast ebben a kérdésben a Nemzetkdzi Vo-
roskereszt is.°> A hivatkozott dokumentumok ajanléas-jellege ugyanakkor nem eredmé-
nyezi a benniink foglalt alapelvek, iranymutatasok kotelezo alkalmazasat. Az allamok (a
politikai dontéshozdk) sajat belatasara van tehat bizva, hogy tiszteletben tartjak-e a fog-
vatartott dontését, vagy az élet, mint legfébb érték védelmére és ennek megovasara ird-
nyulo kotelezettségiikre hivatkozva a kényszertaplalas eszkozéhez folyamodnak.

3% OGUZ — MILES 2005, 169-171. pp.

! GARCIA-GUERRERO, JULIO: Hunger striking in prisons: ethics and the ethical and legal aspects. Revista
Espanola de Sanidad Penitenciaria 2013, 15, 12. p.

52 INTERNATIONAL COMMITTEE OF THE RED CROSS: Hunger strikes in prisons: The ICRC’s position. 31 Janu-
ary 2013. www.icrc.org/ en/document/hunger-strikes-prisons-icrcposition.
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A magunk részérdl azzal a nézettel értiink egyet, amely az egymasnak fesziil§ érde-
kek kiegyensulyozasa érdekében jelentdséget tulajdonit annak a koriilménynek, hogy az
éhségsztrajk éppen melyik fizisban van. gy amennyiben a fogvatartott megkezdi a sztraj-
kot, akkor dontését és a sztrajk folytatdsahoz valod jogat tiszteletben kell tartani, azaz az
allam beavatkozasi érdeke hattérbe szorul. Ez azonban nem jelenti, hogy a fogvatartott
megfeleld egészségiigyi ellatas, vagy feliigyelet nélkiil maradna, mert annak biztositasara
az allam a sztrajk teljes tartama alatt tovabbra is kdteles. Az ¢hségsztrajk folyaman ugyan-
csak a fogvatartotti érdeken van a hangsuly és nincs helye a beavatkozasnak, feltéve, hogy
a fogvatartott képes a kezelés visszautasitasara vonatkozoan tajékoztatason alapuld 6n-
kéntes dontés meghozatalara. Amennyiben pedig a fogvatartott egészségi allapota rosz-
szabbodik, egészen addig a pontig, amikor az allapotromlas mar tartos karosodassal vagy
haléllal fenyeget, mar alapja van a hatésagnak a megfeleld egészségvédd intézkedések
megtételére. Utobbi ugyanakkor azt feltételezi, hogy nemzeti szinten az egészségiigyileg
sziikségesnek itélt beavatkozast a torvényhozas kelld eljarasi garancidkkal tdmasztja ala
¢és idedlis esetben ezek a rendelkezések nem titkoznek az egészségiigyi dolgozok szamara
iranyad6 szakmai etikai standardokba. Ellenkezd esetben ugyanis az erkolcsi és jogi ko-
telezettségek kollizidja gyakorta elkeriilhetetlen.

ZSUZSANNA JUHASZ

THE PRISONERS’ RIGHT TO HUNGER STRIKE

(Summary)

Hunger strike is a common form of protest in prison settings and is also problematic be-
cause prisoners are in the custody of the state and the state (the prison administration) is
entrusted with ensuring their health and lives. In addition, prison hunger strikes present
clinical, ethical, legal and human rights challenges to doctors who care for hunger strik-
ers: in caring for patients who are hunger striking the physician must balance the right of
the hunger striker to refuse medical intervention and refuse medical intervention against
the physician’s duty to preserve life.

This article provides an in-depth analysis of the Declarations on hunger strikers (Dec-
larations of Tokyo and Malta) and also claborates on the European documents and case
law of the European Court of Human Rights that are entirely or partly concerned with the
issue of force-feeding prisoners on hunger strike. Finally, the study reveals that several
countries in Europe still intervene in hunger strikes through the use of force-feeding to
preserve the life of the prisoner on hunger strike.

3 ELKAYAM-LEVY 2015, 42. p.



