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Témavezetoi ajanlas

A szerz0 valasztott témdja, a kényszergyogykezelés szamos pszichiatriai munkat termett
az elmult évtizedben, azonban a jogi szakirodalom teriiletén csupéan az intézkedésekrol
sziilettek atfogd muivek, amelyek azonban nem tartalmazzak a legfrissebb tendenciakat
¢és eredményeket.

A téma feldolgozasa tehat rendkiviil aktualis, amelyet jelez a kodifikaci6s munkalatok
soran kialakult élénk vita.

A benyujtott dolgozat tobbéves intenziv gylijto €s kutatomunka eredménye. A szerzd a
kényszergydgykezelés jogintézményét leird, elemzd, torténeti és Osszehasonlitd
modszerek alkalmazédsival dolgozta fel, amelynek sordn mintegy kétszaz forrasra
tamaszkodott.

A dolgozatban a palyaz6 gondos kutatomunka alapjan adott komplex képet valasztott
témajarol, a teljesség igényével torekszik elemezni a kényszergyogykezelés
ismeretanyagat. Az ¢értekezés feldolgozza a legujabb kiilfoldi szabéalyozast ¢&s
gyakorlatot, emellett figyelmet fordit a téma alapjogi vonatkozasaira is, kiilonosen az
Europai Emberi Jogi Birosag itéleteire.

Az aktualis témavalasztds, a kritikai szemlélet, a targykor atfogd feldolgozasa
alkalmassa teszi az értekezést arra, hogy Ujat adjon az érintett tudomanyteriilet szamara.
A dolgozat hiteles adatokat tartalmaz, az abban foglalt eredmények a palyazo kutatéasi
eredményei. A dolgozat a formai kdvetelményeknek teljes mértékben megfelel.

A fentiek alapjan javaslom a dolgozat miithelyvitara bocsatasat.

Budapest, 2013. 03. 09.

Prof. Dr. Blaské Béla

Egyetemi tanar
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1. fejezet: Bevezetoé gondolatok

1.1. A dolgozat targya és célja

A doktori képzés megkezdésekor kutatdsi témamnak a biintetdjogi intézkedések
fejlodési iranyait valasztottam, amely azonban sziikitésre keriilt a kényszergyogykezelés
szamos vitaval és ellentmondassal terhelt jogintézményére.

A dolgozat 6sszefoglald mi, amelynek témajaban — tudomasom szerint — még nem
sziiletett magyar nyelvii monografia. Az intézkedések targykorében sziiletettek
Osszefoglaldé munkak, amelyek azonban évtizedekkel ezel6tt irodtak, ennél fogva nem
tartalmazhatjak a legjabb valtozasokat és az aktualis problémakat sem.

Dolgozatom célja a kényszergyogykezelés torténetének, jelenlegi alkalmazasanak,
nemzetkodzi Osszefliggéseinek bemutatdsa, ahol az elméleti fejtegetések mellett hasznos
kovetkeztetések is szerephez jutnak. Munka Uj tudoményos eredmények hordozdjava
valhat azaltal, hogy egységes rendszerbe foglalja a kényszergyogykezelés

jogintézményeével kapcsolatos ismeretanyagot.
1.2. A témavalasztas indoka

Tobbfele indok vezetett a kényszergyogykezelés jogintézményének kivalasztdsa soran.
Elsdsorban az a tény, hogy a beszdmithatatlan elkovetdk jogi, kiilondsen biintetdjogi
helyzete erdsen vitatott. A jogintézmény alapvetd problematikdja, hogyan keriil egy
nem biintetheté személy a biintetés—végrehajtas szervezetébe? Felmeriil, biztosithato-e
igy az elkovetd kezelése, hiszen mas a bortdn €s a korhaz funkcidja. Mig az elébbi nem
egyetemes intézmény, altaldban Onkéntes alapon kerlilnek be az egyének, ¢és
»szandékaban joindulati intézmény”, az utdbbi egyetemes intézmény, megkdveteli,
hogy az ¢let 6sszes aspektusa egy helyen, meghatarozott médon torténj en’.

A probléma vizsgalatot érdemel mas dallamok esetén is. A beszamithatatlanok

cselekményeire vonatkozd jogkdvetkezmények vonatkozdsdban két csoportot lehet

' KALAPOS Miklos Péter, Tdrsadalmi dilemma: Elmebeteg a bortonben? — A jelen helyzet és a jovo
kihivdsai, Bortoniigyi Szemle, 2008/2., 80.



megkiilonboztetni. Az angolszasz 4allamok ¢és Franciaorszdg nem ismeri a
kényszergydgykezelés jogintézményét, az elkovetékkel szemben szdmos, az
egészseégligyl torvényekben szabalyozott jogkdvetkezmény alkalmazasara keriilhet sor.
Bar alapjaiban tér el a magyar sajatossagoktol, ugy vélem, elemzésiil mégsem
hiabavalo. Ennek oka, hogy szdmos kritika éri a hazai szabdlyozasi rendszert, hasznos
tehat - tobbek kozott - a gyakran javasolt pszichiatriai probara bocsatas értékelése.
Alkalmazhatdak ezek a jogintézmények egyaltalan a magyar szabalyozas elemei kozé
illesztve?

A tobbi kontinentalis allam viszont ismeri a kényszergydgykezelést — ezek koziil a
német ¢és osztrak rendszereket vizsgdlom meg. Ezen orszagok rendelkezéseinek
megismerése, 0sszevetése a hazai sajatossagokkal — a hasonld jogi hagyoméanyok miatt
— szintén hasznos, éppen jogrendszerek hasonlosaga miatt az eltérd szabalyozasi elemek
esetleges atvétele is nagyobb eredménnyel kecsegtet.

A téma mindezek mellett rendkiviil id6szert is, hiszen a 2013 nyaran hatalyba 1épd
Biintet6  Torvénykényv —a  jelenlegitél  eltérden  szabdlyozza mind a
kényszergydgykezelést, mind az annak elrendelését megalapozd koros elmeéllapot
fogalmat. Kutatdsaim kezdete Ota rdaddsul nem ez az elsd valtoztatds, hiszen csupan
2009-ben keriilt bevezetésre a hatarozott idotartam az intézkedés alkalmazasa soran. Az

Uj Btk. éppen a jogintézménynek ezt az elemét érinti.

1.3. Az alkalmazott kutatasi modszerek

A kutatds modszere elsésorban leird, elemzd, torténeti jellegli, melynek soran az
elméleti fejtegetés mellett a kialakult joggyakorlatot is igyekeztem bemutatni. A kutatés
szlikségszeriien vezetett el bizonyos dsszehasonlité megallapitasokhoz is.

Dolgozatomban néhany alapvetd megfontolds utan a jogintézmény torténetével
foglalkozok. Ezt kovetéen keriil sor a kozelmultban tobbszor is modositott
kényszergydgykezelés feltételeinek, alkalmazdsdnak, tovadbbad végrehajtasanak
elemzésére, nemcsak biintet6jogi, hanem alapjogi szempontbdl is. A témahoz
kozvetleniil kapcsolodik a cselekvOképesség kérdése is, igy azt is gorcsd ala vetem. A
nemzetkozi kitekintés két részre oszthatd. Elsoként a vonatkozd nemzetkdzi
dokumentumokat elemzem, de a munkabdl nem maradhattak ki az Eurépai Emberi Jogi
Bir6sag nagy jelentdségli itéletei sem. A nemzetkozi kitekintés mésodik részét egyéb

allamok beszamithatatlan elkovetokkel kapcsolatos szabalyozasi rendszere képezi.
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Kutatasaim soran szamos magyar ¢és idegen nyelvii konyvet, cikket tanulméanyoztam,
amelyekbdl igyekeztem a legfontosabb kdvetkeztetéseket levonni és azok tapasztalatait
hasznositani. Mindezek mellet szakmai konzultaciokat folytattam a kérdést alaposan

ismerd gyakorlati szakemberekkel.
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2. fejezet: Alapveté megjegyzések

2.1. Alapvetés

Az utdbbi évtizedekben nott a pszichidtriai megbetegedések szama, amely mogott
szamos tény huzodik meg. Ezek kozé tartozik, hogy nétt az atlagéletkor és igy
novekedett az idés korral egyiitt jar6 megbetegedések szama is. Gyarapodott az ipari és
technikai tevékenységgel Osszefliggd idegrendszeri sériilések szama, hasonloképpen
nétt az élet modernizalodasaval egyiitt jard idegrendszeri stressz hatdsok szerepe. A
gyorsan valtoz6 ¢€lethelyzetek fokoztdk a pszicholdgiai artalmakat, csak igy, mint az
alkohol és drogfogyasztas a személyiségkarosodas valdszinliségét. Ezzel parhuzamosan
gyarapodnak ismereteink ezekrdl a betegekrdl. Az ellatas hatékonysagat jelzi, hogy
egyre tobb az elbocsatott beteg, az atlagos é&polasi id6 viszont lerdvidiill. Milyen
koriilmények okozhatjak az idegrendszeri megbetegedések szamanak megugrasat? Az
atlagéletkor novekedésével egyiitt jar az iddskori szellemi leépiilés valdszintisége.
Emellett az egyre fejlodd ipari és technikai tevékenység Osszefliggésben all az
idegrendszeri sériilések szamaval, a hétkoznapi élet felgyorsuldsa pedig magaval hozza

az idegrendszeri stressz hatasokat és a pszichogén artalmakat.

Az ellatandok mellett nétt az intézményes gondoskodas szerepe is, hiszen gyarapodott a
pszichiatriai intézetek szama, de emellett novekedett az egészségiigyi informécid
fontossaga is’.

Az elmebeli rendellenességek megitélése mellett azok fogalma is valtozott a torténelem
folyaman. Leszogezhetd, hogy az egészséges elmedllapot nem azonos a normalis
elmeallapot statisztikai aranyaval, de nem fedi le a viselkedési rendellenességek klinikai
hianyat sem. Bizonyos elemek - mint az érzékcsalodas vagy a félelem — mértéke
tekintetében lehetnek eltérések, ami bizonyos esetekben mar mindségi eltérést jelent a

normélis elme fogalmatél°.

’SzABO Andrés, Az elmebetegek helyzete a magyar biintetGjogban, Jogtudomanyi K6zI6ny, 1985/9., 521.
SFEHER Lenke, 4 kéros elmedllapotok szocioldgiai, pszichidtriai és biintetdjogi megkizelitésének néhdny
aspektusarol, Jogtudomanyi Koz16ny, 1982/10., 791.
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Akarcsak mas betegségek, az elmebeli rendellenességek kiilonbozo tipusai is tarsadalmi
vonatkozasu betegségek, hiszen az egyén tarsadalmi kornyezetében jelenik meg. A
betegség tartalma is tarsadalmi vonatkozast, hiszen a kozdsség éppen a beteg szocialis
viselkedésének modosulasara figyel fel. Ennek oka, hogy az egyén magatartasa a
rendellenesség kovetkeztében eltér az elvart viselkedésmodelltdl. A viselkedés
megvaltozasa a tarsadalom szemében indokolatlannak tiinik. Eddig a pontig a
tarsadalom ugyanolyan devianciaként tartja szamon az egyén allapotat, mint barmilyen
mas devians magatartasformat. A betegség észlelését kdvetden a kdrnyezet mar nem
egyszeriien tarsadalmi tényként kezeli a személy megvaltozott viselkedését. Az
elmebetegség éppen abban tér el a tobbi szocidlis deviancidtol, hogy megallapitasa nem
szocialis szférdban torténik (mint pl. az alkoholizmus esetén), hanem az egyén ¢és
személyisége sajat tartomanyaban. Ebben az esetben aktiv tarsadalmi kontroll 1ép be,
ennek megfelelden az egészségiigyi szervezeti rendszer allapitja meg a betegség
fennallasat, majd pedig ez a rendszer latja el annak kezelését. A gydgykezelésnek tobb
fliggvénye is van, igy befolyassal van rd a kozosségi és a személyes tolerancia, a
kezelési lehetdségek ¢és az egészségligyl intézményhaldzat is. Fiiggetleniil azonban
ezekt6l a tényezOkt6l a beteggé nyilvanitds és a kezelésbe vétel mindig jogilag
szabalyozott eljaras keretében torténik®. Ez a jogilag szabalyozott eljards nem csupan a
legkirivobb esetekben alkalmazott kényszergyogykezelés vizsgalata soran érhetd tetten,
hanem a polgéri eljarasjog korében rendezésre keriilt kotelezd, intézeti, onkéntes

gyogykezelések jogintézményeinél is.

A jogi, erkolcsi, egyiittélési szabalyok be nem tartdsa miatt mindsithetd egy személy
deviansnak. A mindsités tarsadalmi kontroll kovetkezménye; a beszamithatatlan
elkovetdk esetén a kozbiztonsaggal kapcsolatos szabalyok be nem tartasat kell kiemelni.
A tarsadalmi kontroll azt is jelenti, hogy a devians egyént a megbélyegzésen til azzal is
stlyt a tarsadalom, hogy az életébe is beavatkozik, és mindezt legitim modon teszi.
Mivel a devians csoportok tarsadalmi értéke csokken, poziciojuk leértékelddik, az
is elmondhato, hogy az elmult évtizedekben a lakossag egyre kevésbé kirekesztd az

elmebetegekkel szemben®.

4 SZABO, Az elmebetegek ...,i.m., 522-523.
> SZABO, Az elmebetegek ..., i.m., 222.
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A kényszergyogykezelés elméleti indokai kozil négyet lehet kiemelni. Elséként azt a
tényt, hogy az elmebeteg jogilag jelentdséggel bird cselekménye az elmebeli
rendellenesség kovetkezménye, mig mas egyéneknél a szabad valasztds eredménye.
Megfigyelhetd, hogy oket addig, amig nem kovetnek el blincselekményt, barmilyen
vesz€lyesnek mindsithetéek is, a tdrsadalom nem itéli el. Ezzel szemben az
elmebetegeket megeldzésre és a tarsadalom védelmére vald hivatkozassal jellemzden
korhazi kezelés aléa vetik. Ezek alapjan ugy tlinik, hogy az elmebetegség és veszélyesség
fogalma Osszekapcsolodott annak ellenére, hogy ez a tarsadalmi csoport is képes lehet
magatartasat kontrollalni.

Az elmebeli rendellenességgel birokat nemcsak veszélyesnek, hanem agresszivitasra
hajlamosnak is tekintik, annak ellenére, hogy szamos elmebeteg nem veszélyes. Ezért a
tarsadalom védelmét sem elsdsorban elszigetelésiikkel kell megoldani.

A kényszergyogykezelés harmadik indoka az arra vald hivatkozas, hogy az elmebetegek
képtelenek érdekeiknek megfeleld raciondlis dontés meghozatalara. Ez azonban csak a
dontési folyamatra vonatkozik, annak eredményére nem. Igy nem lehet feltételezni
Osszefliggést a betegség €s a raciondlis dontésre vald képtelenség kozott.

A negyedik indok az elmebetegség kezelhetdsége. Csak azokat kell akaratuk ellenére
gyogykezelésnek alavetni, akiknek a hétkdznapi életfelfogds szerint hidnyzik az
onkontrolljuk és a racionalitasuk, ami viszont csak cselekményeik alapjan allapithatod
meg. Ezt a réteget viszont zart intézetben kell kezelni. Egyéb esetekben célszerli lehet a
megbélyegzéssel nem jard6 ambuldns kezelés, zart intézeti kezelésnél ugyanis a hossza
tartam, hasonld problémdékat vet fel, mint a hosszu tartamt szabadsagvesztés biintetés

. 6
eseten .

A beszamithatatlan  elkovetokrdl ¢és a  velik szemben alkalmazhatd
jogkovetkezményekrdl tobbféle allaspont latott napvildgot. A liberélis szemlélet szerint
az elmezavarban szenveddk megitélése teljes mértékben jogi és nem orvosi kérdés.
Gyogykezelésiik sordn nem csupan célszerliségi szempontokat kell figyelembe venni,
hanem a jogvédelem kdvetelményeinek is messzemenden eleget kell tenni. A gyogyitast

elétérbe helyezd szemlélet szerint a jognak semmi keresni valdja nincs a mentélis

6 MoORSE Stephen J, A Preference for Liberty: The Case Against Involuntary Commitment of the Mentally
Disodered. California Law Reviev, 1982/1., 97.
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zavarok megitélésében, ezt a feladatot csak a szakértelemmel rendelkezé orvosok
lathatjak el’.

Kérdésként mertil fel az is, hogy az elmezavarban szenved6 elkovetok nagyobb veszElyt
jelentenek-e a tarsadalomra, mint a blinz6k t6bbi csoportja? Néhany évtizeddel ezeldtt
— 1922 ¢és 1955 kozott — a kutatdasok még arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a
mentalisan sériilt elkdvetdk kevésbé veszélyesek a tarsadalomra, mint mas biindzoi
rétegek. Ezt az eredményt tdmasztottdk ala a letartoztatdsi statisztikak is. 1965 utan
azonban kezdett egyre inkabb elterjedni az a nézet, hogy beszamithatatlan elkovetok
kiilondsen veszélyesek a tarsadalomra és magasabb letartdztatdsi ardnyszamokat is
produkalnak minden biincselekményi kategoriaban®.

Felmeriil azonban a kérdés, hogy kik is tartoznak a beszdmithatatlan elkovetdk kozé. A
hazai Btk. a biinosséget kizar6 okok kozott szabalyozza ezt a kérdést® és bizonyos
feltételek fennallta esetén kényszergyogykezelés alkalmazasat irja el A
kényszergyogykezelések szama évente 150-160 beutalds koriil mozog'. A szankcio
alkalmazasara els6 sorban elmebetegségek esetén kertiil sor, ezek koziil is kiemelt helyet
foglal el a skizofrénia. Ennek oka, hogy ha a beteg biintetendé cselekményt kovet el,
akkor azt igen erdszakos ¢és kegyetlen moddon teszi; gyakoriak a sziild és a
testvérgyilkossdgok. Nem elhanyagolhaté a manias depresszid jelentdsége sem, elsd
sorban annak depresszids fazisa, hiszen ekkor oOngyilkossdgra és annak kapcsan
ember0lésre is sor keriilhet. A kényszergydgykezelés megitélése szempontjabol a
manias idészak nem jut szerephez, hiszen a megemelkedett hangulatban, a fokozott
vallalkozasi készség hatasara elsOsorban gazdasagi természetli bilincselekmények
johetnek szoba. Hidnyzik tehat a kényszergyogykezelés egyik feltétele, a személy elleni,
vagy erbszakos biincselekmény'®. Ha a kényszergyogykezelés feltételei nem allnak
fenn, kotelezd intézeti gyogykezelést kell elrendelni.

A kényszergyogykezelés elrendelését megalapoz6 bilincselekmények jellemzdi kozé
sorolhatjuk, hogy a biincselekmény kimenetele kiilondsen brutalis, és gyakran tobb

személy ellen iranyul. Megfigyelhet6 a motivacido hidnya, vagy koéros motivacid

7LAING, Judith M., Care or custody?: mentally disordered offenders in the criminal justice system,
Oxford University Press Inc., New York, 1999., 27-29.

*HWANG, Sung-Dong — SEGAL, Steven P., Criminality of the Mentally 1l in Sheltered Care: AreThey
More Dangerous?, Internaional Journal of Law and Psychiatry, 1996/1., 93.

1978. évilV. tv. 24. § (1)

101978, ¢viIV. tv. 73.§ (1)

' NAGY , 4 magyar biintetdjog..., 205.

12 KADAR, 4 magyar biintetdjog daltalanos ...,i.m., 370-372.
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jelenléte. Az elkdvetd rendszerint a megbands teljes hianyéaval, hidegen adja eld a
torténteket. A probléma kezelését tovabb neheziti, hogy az elkdvetdk rendszerint még
soha nem alltak gydgykezelés alatt. Initialis delictumrol, bevezetd cselekményrdl van
tehat sz6 ebben az esetben, hiszen a betegségre az elmeorvos szakértd hivja fel a
figyelmet 2,

Vajon milyen cselekményeket kovetnek el tipikusan a beszamithatatlan személyek?
Hazai adatok nem allnak rendelkezésre, ezért kiilfoldi, féleg angolszasz irodalomra
tamaszkodhatom. Eldljaroban leszogezhetjiik, hogy a letartoztatasi statisztikak szerint
szdmuk meglehetdsen alacsony, azonban, ha alaposabban megvizsgaljuk ezeket, a kép
mar arnyaltabbnak tlinik. Kiilonbséget kell tenni bilincselekmények, valamint
szabalysértések esetén elrendelt letartoztatds kozott. Az utdbbiak szama lényegesen
nagyobb, hiszen kozel 80 %-ot tesz ki. A legtdbb fogva tartast a tulajdon elleni',
valamint az er8szakos cselekmények'® indokoljak. Ezek a jellemzOk igazak a
beszamithatatlan elkovetékre és a tarsadalom tobbi csoportjdra egyarant. A
beszamithatatlan elkovetdk altal elkovetett biincselekmények szdma Osszességében
kisebb, mint a tarsadalom tobbi tagjaé. Bilincselekmények esetén viszonylag kisebb a
kiilonbség, szabalysértések esetén azonban a dupldja. Ebbdl mégsem vonhatjuk le azt a
kovetkeztetést, hogy kevésbé lennének veszélyesek. Az igazi kiilonbségek az erdszakos
biincselekmények terén mutatkoznak meg, ugyanis itt az aranyuk Iényegesen magasabb
(tobb, mint a duplaja), mint més biincselekményi kategoriakban'®. Mi lehet ennek az
oka? Mint mar kordbban kifejtettem erre az elkovetdi csoportra elsdsorban a kegyetlen,
brutalis magatartasok jellemzdek, tehat erdszakos biintetendd cselekmények elkdvetése.
Ezzel is indokolhat6 a szabalysértések csekély szama — hiszen ha agressziv magatartasra
kertil sor az altalaban sulyos forméaban a bilincselekmény fokat elérd szinten torténik.
Ennél a blincselekményi kategorianal a latencia nagyon ritka, mig — kiilondsen a kisebb
— tulajdon elleni cselekményeknél igen jelentdsnek mondhato.

Az elkovetett erdszakos bilincselekmények az aldbbiak szerint osztalyozhatok: egy

tizediik emberdlés, egy tizediik rablas és nyolctizediik sulyos testi sértés®’.

B3 Interji Dr. Modis Katalin igazsagiigyi elmeorvos szakértével (2010. 06. 30.)

YIde tartozik a betoréses lopas, a lopas, a motorbicikli lopas, a hamisitas, a csekkekhez és hitelkértyakhoz
kapcsolodo blincselekmények €s a gyujtogatas.

1> 1de soroljuk az emberdlést, a rablést, az emberrablast és a stlyos testi sértést.

1 Interji Dr. Modis Katalin igazsagiigyi elmeorvos szakértével (2010. 06. 30.)

Y HWANG, i.m., 93.
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2.2. Beszamitasi képesség

Az erkolcsi és jogi felelosségnek az az alapja, hogy az ember feleldsséggel bird 1ény,
mert képes cselekedeteit iranyitani, és a lehetdségek kozott valasztani. ,, Az
elhatdrozdsnak ez a szabadsiga a beszamitds dltalanos feltétele”®. A szabad
elhatdrozas azonban kiilonb6z0 okok miatt csorbat szenvedhet. Ezek lehetnek kiilsd
okok, mint a kényszer és a fenyegetés, vagy belsO tényezd, mint a mentalis
rendellenesség.

A blincselekmény elkdvetése szamos elmélet szerint nem csupan egy valasztast tiikroz,
hanem szamos egyéb tényezdje is van. Az egyik elmélet szerint a blincselekmény
elkdvetésének okai kozott az egyik oldalon a blinzési tendencidk és hajlamok, valamint
a kornyezeti és pszichikai tényezdk allnak. Ezzel szemben erdt képvisel az egyén
érzelmi és szellemi ellendllasa a kisértéssel szemben. Ez az ellenallasi képesség a
beszamitasi képességgel nem rendelkezok esetében teljesen hianyzik vagy alig jelenik
meg™.

Mindezeknek fényében meriil fel a kérdés, hogy miként lehet megfogalmazni a
beszamitasi képességet és a beszamithatatlansagot. Angyal Pdal az alabbiak szerint
hatdrozta meg a beszamitasi képesség fogalmat: ,,a szellem — erkolcsileg kifejlett
embernek az a képessége, amely anélkiil, hogy elmebetegség, tudatzavar vagy értelmi
gvengeség dltal befolydsolva lenne, annak lehetoségét biztositia, hogy a cselekvo a
cselekvéskor cselekményének tényleges kovetkezményeit, szocidletikai értékét felismerje
és az e felismerésbol eredé motivumokat mérlegelje "0 A fogalom alapvetd elemei
maig nem valtoztak.

A beszamitasi képesség jellemzdje, hogy az egyén rendelkezik az akarati és a
felismerési képességgel. Amint azt Blasko Béla megfogalmazza: |, beszamitasi
képességgel rendelkezik, aki képes arra, hogy a felismeréshez viszonyitva akaratinak
megfelelé magatartast tanusitson. Az elkoveto tobb mas feltétel megléte esetén is csak
akkor biintetheto, ha legalabb korlatozott beszamitasi képességgel rendelkezett az

. . o 21
elkovetési magatartas tanusitasakor ™.

“EDwvI I11és Karoly — GYOMAI Zsigmond (szerk.), Csemegi Kdroly miivei, 11. kétet, Franklin Kiado,
Budapest, 1904., 215.

¥ ABRAHAMSEN David, Psychology of Crime, Columbia University Press, Columbia, 1960., 37.

2 ANGYAL, i.m., 362.

' BLASKO Béla, Magyar Biintetdjog — Altalanos Rész, Rejtjel Kiado, Budapest, 2010., 176.
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A beszamitasi képességet vélelmezziik, csak akkor vizsgaljuk, ha kétség meriil fel
meglétével kapcsolatban?.

A beszamitasi képesség vizsgalatanal egyrészt figyelemmel kell lenni a tarsadalomra
veszélyesség elismerésére. Ez a tudati, gondolkodas-, mérlegelésbeli, valamint az egyén
vagyai, érdekei, tovabba a tarsadalmi szabalyrendszerek Osszevetésének képessége.
Masrészt, vizsgalandd az akarati tengely mukodése, amelynek eredményeként az
elkovetd képessé valik a blincselekmény elkovetésére. Az érzelmi-indulati tényezdk
akkor fontosak, ha azok extrém moédon jelennek meg a kiilvilagban. Az orvos szakértoi
tevékenység soran az akarati és a felismerési képesség egyiittes ¢és azonos
véleményezésérol van szo. Ebbe a rendszerbe beilleszthetd a jelenleg hatalyos Btk-ban
meghatarozott kéros elmedllapotok tobbsége, kivéve a személyiségzavart. Ebben az
esetben ugyanis nem a felismerési képesség gondolkodésbeli eleme vész el, hanem a
felismerési folyamat értékelési komponense sorvad el. Itt nem vizsgalando a
cselekmény tarsadalomra vald veszélyességének felismerése, inkdbb a felismerés
értékrendi rétege jut jelentdséghez, amelyre azonban az orvos szakértdi vizsgalat nem
terjed ki. Ennek indoka, hogy erkélcsi-€letvezetési ideoldgiarol van szo, amely teljes
mértékben kiviil esik a biintetéjog hatosugaran®.

A beszadmithatosag rendszerét ugy is megfogalmazhatjuk, hogy a szabdlyozas vegyes
rendszer(, igy a ,,biologiai kor okok” (amelyek nem taxativ felsorolasban szerepelnek a
dolgozat lezarasa idején hatdlyos Btk-ban) pusztin nem elegendéek a
beszamithatatlansag megallapitasdhoz, mert ezen okok pszichés kdvetkezmeényeit is fel
kell tarni. Ezeket a tényezOket egyiitt és azonosan kell véleményezni, amelybdl az
kovetkezhet, hogy egy adott korkép az egyik esetben kizdrhatja a beszamitasi
képességet, egy masik esetben azonban csak korlatozhatja azt. Rdadasul még betegség
hidnyaban is pl. sulyosan faradt allapotban kialakulhat olyan tudatzavar amely, a
beszamitasi képességet érinti. Ebbdl az kovetkezik, hogy a szakért6i véleményt mindig

egy adott biincselekményre vonatkozéan lehet adni®*.

A beszamithatatlannd torténd mindsités mindig objektiv kritériumok alapjan torténik.

Az a kérdés, hogy a problémas viselkedés éltal a mindennapi életben okozott zavar

*Ez alol kivételt képeznek a gyermekkoruak, hiszen esetiikben a Btk. tartalmazza, hogy nem
biintethetdek.

2 FULOP Agnes (szerk.), A kéros elmedllapot szakértéi és jogi kérdései — II. rész, Ugyészek Lapja,
2004/6, 58-59.

" HuszAr llona — KUNCZ Elemér, Igazsdgiigyi pszichidtria, Medicina Kényvkiadé Rt., Budapest, 1998.,
32.
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mennyire sulyos, az mellékes, hogy a beteg ezt hogyan ¢éli meg. A mindsités
kovetkezménye az orvosi segitségért vald folyamodés. A felelésség és a felmentés
orvosi ¢s jogi modellje azonban nagyban eltérnek egymadstol. Ennek oka, hogy a
betegség és a blindzés, mint jelenség eltéroek, ezért a rajuk adott valasz sem lehet
azonos. Az orvos a betegség megallapitisaval megvédi a beteget a tarsadalom

elmarasztald véleményétol, valamint egyes kotelezettségek teljesitésétol.

Anglidban a beszamitasi képességet eloszor 1843-ban a M’Naghten Rule szabalyozta,
amely szerint nem lehetett feleldsségre vonni azt, aki a cselekményt olyan elmebeli
rendellenességben kovette el, amely képtelenné tette arra, hogy cselekménye
természetét vagy jellegét felismerje, ha pedig azt mégis felismerte, akkor sem tudta
eldonteni, hogy jot vagy rosszat cselekedett-e. Ez a szabaly mar az elfogadasa koraban
sem felelt meg a tudomanyos kovetelményeknek, ennek ellenére egészen 1934-ig

alkalmaztak, sOt hasznositotta az USA és Ausztralia is.

Németorszagban a gyermekek és a lelki zavarokban szenveddk a biindsségre képtelenek
elkovetésekor  betegségbdl  szarmazod lelki  zavar, mélyrehatdé tudatzavar,
gyengeelméjliség, vagy mas stlyos lelki rendellenesség folytan képtelen a cselekmény
jogellenességének belatasara, vagy e belatasnak megfeleld cselekvésre. Emellett 1étezik
a korlatolt blindsségi képesség, amely szerint a tettesnek az elézéekben meghatarozott
okokbol jelentdsen csokkent az a képessége, hogy cselekménye jogellenességét beléssa,
vagy annak megfeleléen cselekedjenZS. Ez lényegesen kiilonbozik a magyar
szabalyozastol, hiszen hazdnkban a még hatilyos Btk. az elmebetegség fogalmat is
hasznalja, raadasul alkalmazza a szellemi Iépiilés mellett a gyakran vitatott
személyiségzavar kategoridjat is. Az 0 Btk. egyaltalan nem tartalmaz majd felsorolast a

koros elmeéllapotok formaira.

A német Btk. személyiség zavar helyett a semlegesebb lelki rendellenesség fogalmat
hasznalja, de ez is csak akkor alapozza meg a biindsségi képesség hianyat, ha a
rendellenesség folytan az elkdvetd képtelen a cselekmény jogellenességének belatasara

vagy arra, hogy e belatasnak megfelelden cselekedjen. A felsorolt allapotok az Gsszes

* StGB. 20-21. §
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pszichés zavarral szamolnak, amelynek kovetkezménye, hogy az orvos szakértdi
véleményben nem a diagndzis kap nagy hangsulyt, hanem inkdbb a lelki zavar
intenzitdsa ¢és a cselekményre gyakorolt hatasa.

Elmondhat6 tehat, hogy a beszamitasi képesség fogalmat felvaltotta a biinGsségre
képtelenség Kategoridja, amelynek kovetkeztében az els6 fogalom veszitett is
jelent6ségébdl. A biinosségre képesség a biindsség mellett”® a felrhatésag egyik
ismérvének is tekinthet6®’. A beszamitasi képesség egyébként csak a blindsség korében
bir jelentdséggel, hiszen a tényallas megvalosuldsa nem fligg ett6l a képességtol. Az
elmebeteg elkdvetdk cselekményeinél éppen ez jelenik meg. Itt arrdl van szd, hogy az
elkdvetd a norma alkalmas cimzettje volt-e. Ezzel ellentétben all a cselekvési képesség,
amely pusztan azt jelenti, hogy az elkovetd akaratlagos testi magatartds kifejtésére
képes. Ebben az értelemben cselekvési képességgel rendelkezhet egy elmebeteg is.

A német Btk. nem hatarozza meg a blindsségre valo képesség fogalmat, hanem csak a
biintethetdséget kizar6 okokat sorolja fel, amelyek kozott megtalalhaté a felndttek

betegségszitudcioj a%®,

Az osztrak Btk. szerint nem biintethetd annak a személynek a magatartdsa, aki a
blincselekményt annak elkdvetése idején fenn allo elmebetegsége, gyengeelméjiisége,
vagy sulyos tudatzavara, illetve mas stlyos pszichikai zavara miatt nem volt azon
képessége birtokdban, hogy magatartasanak veszélyes voltat felismerje, vagy a

felismerésnek megfeleld magatartéast tanGsitson®’.

2.3. A biintetéjogi intézkedések fejlédési iranyai

2.3.1. Az intézkedések gyokereirdl

Az intézkedések a biintetdjogi szankcidrendszer rovidebb multra visszatekintd
intézményei koz¢ tartoznak, hiszen az elsd szabalyozasi kisérletek a XIX. szdzad végére

tehetdek. E szankcionem gyokerei természetesen korabbi évszazadokra nyulnak vissza;

bizonyos elkdvetdi csoportokkal - igy munkakeriilokkel, visszaesdkkel, elmebetegekkel

% JESCHEK, Hans-Heinrich, Lehrbuch des Strafrechts, Allgemeiner Teil. Berlin, 1978. 349.
" WELZEL, Hans: Das Deutsche Strafrecht. Berlin, 1969.

8 NAGY Ferenc, Biindsségre képesség a német biintetdjogban, Kézirat.

» StGB. 11. §
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- szemben a kozépkorban és az Okorban is sziikség volt megelézd, biztonsagi
intézkedésekre. A kovetkezokben e jogintézmény fejlédési vonalait kisérlem meg
bemutatni, elsésorban a magyar szabalyozas jellegzetességein keresztiil.

frasom ezen soraiban harom témaval foglalkozom: az intézkedések torténeti
gyokereivel, a XIX. szdzad végi biintetési elméletekkel, valamint ezen 0j elméletek

nyoman megalkotasra keriil6 magyar jogalkotasi eredményekkel.

E szankcionem egyik elézményének a biztonsagi, preventiv jellegli intézkedések
tekinthet6k, amelyeket az dkortél kezdve stiriin alkalmaztak. igy intézkedésnek egyik
legdsibb eloképének a szamiizetés tekinthetd, amely az elkdveto - esetenként a politikai
ellenfél - artalmatlanna tételét teljes mértékben megval(')sitottaso. A sort az 0kori gorog
demokricia jellegzetes intézménye, a cserépszavazas®t nyitotta meg. E szankcid igen
hosszu életlinek bizonyult, s6t, az ujkori gyarmatositassal 0jbol erdre kapott, igy
deportacio formajaban egészen a XX. szdzadig alkalmaztdk. Annak ellenére tekintem az
intézkedések eloképének a szamiizetést, hogy itt hidnyzott a nevelés gondolata, a
kozéppontban az artalmatlanna tétel allt.

Véleményem szerint a kdzépkorban mas forméban is megvaldsulhatott az - elsésorban
politikai - ellenfél félreallitasa. Nyugat-Eurépaban a kozépkor korai szazadaiban, de
Oroszorszagban még az Ujkorban is igen népszerli volt a politikai rivalis kolostorba
zaratasa. Ez a megoldas nemcsak az artalmatlannd tételt biztositotta, esetenként valodi
(at)neveld hatést is elérhetett.

A mai vagyonelkobzas eloképének tekinthetd a korabbi szazadok joszagvesztésnek
nevezett szankcidja. Ezt a jogkovetkezményt a legsulyosabb blincselekmények - pl. a
hiitlenség - elkdvetése esetén, tobbnyire fejvesztéssel egyiitt szabhattak ki,

Az elsd, valoban az elkovetd veszélyességén alapuld biztonsagi szankcio V. Karoly
1532. évi Conctitutio Criminalis Carolina nevill jogszabalyabdl szarmazik. A CCC igy
fogalmaz: azokat, akikt6l ,, bizonyitott ténykériilményekbdl kifolyolag gonosztetteket
vagy biincselekmeényeket lehet varni” és megfeleld biztositékot nem tudnak nyujtani,

bizonyos idére biztonsagi érizetbe kell venni®. Neveld és biztonsagi funkcidja miatt a

0 NaGY Ferenc, Intezkedések a biintetdjog...i.m.,, 9.

1 Az intézmény lényege, hogy aki az athéni polgarok altal leadott szavazatok koziil a legtobbet kapja,
annak tiz évre el kell hagynia a varost. NEMETH Gyorgy, A demokrdcia két arca - Periklész és
Alkibiadész, Rubicon, 2009/6., 63.

%2 CsizmADIA Andor — KovAcs Tibor — ASZTALOS Laszlo: Magyar dllam-, és jogtorténet, Nemzeti
Tankonyvkiadd, Budapest., 1998., 248.

% Constitutio Criminalis Carolina, 176. cikk
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legnagyobb jelentéségii elozménynek a dologhaz tekinthetd. Ezen intézmény létrejotte
Osszefligg az Ujkor hajnalan a bekeritések kovetkeztében nagyszdmu csavargd
megjelenésével.

Az els6, a raszorulok tamogatdsara létrehozott intézet a Bridewell Place volt, amely
azonban nemcsak javitast - nevelést végz6 dologhazként funkcionalt, hanem egyszerre
jelentett ezen kiviil korhazat és bortont. Lakoi kozé nemcsak csavargokat, hanem
betegeket, rokkantakat, segitségre szoruld fiatalokat és munkakeriiloket is felvett. Itt
még nincs szO6 az intézetbe keriiltek megbiintetésérdl, annal inkabb a munkas életre
nevelésrdl. Ha keriiltek is be bindz6 elemek az intézetbe, az nem birdi dontés alapjan
tortént, mert a beutalds ekkor is rendészeti jogkorben maradt. A valtozds a XVIL
szdzadban kovetkezett be, amikor a javitohazba utalds békebirdi hataskorbe keriilt. A
békebird ald rendelt bortondk csekély szdma miatt hamarosan elmosodott a hatar a
dologhdz és a borton kozott. A kontinensen Amszterdamban jott 1étre az els javitohaz,
¢és német kozvetitéssel terjedt el mas orszagokban. A kéalvini munkaerkolcs nevében itt a
lelki gondozas egyiitt jart a fegyelmezett munkara neveléssel*. A XVIII. szdzadban
elvétve bar, de létrehoztak még néhéany javitdintézetet. Ezek koziil ki kell emelni az
1703-ban, fiatalkortak szamara alapitott romai San Michelet javitointézetet, ahol a
beutaltakat ¢jszaka elkiilonitették egymastol, de nappal egyiitt dolgoztak €s tanultak®®.
Kétségkiviil a legismertebb ilyen intézmény a bridewell-i javitointézet, de hazankban is
alapitottak dologhédzat: Maria Terézia uralkoddsa alatt Szempcen létesiilt intézet e
célbol, igaz, Tallosra, majd Szegedre koltoztetése utan 1823-ban megsziint®. A XIX.
szazad folyaman lehetlink tanui a dologhazak madasodviragzdsanak, bar ekkor mar
rabdolgoztatd hazként funkcional a varosi, varmegyei bortonok mellett. Az 1843. évi
javaslat is tartalmazott rendelkezéseket e kérdéssel kapcsolatban. Csavargdknak,
munkakeriiléknek dolgozé gyarmatok, pusztak felallitasat tervezte. Meg kell jegyezni,
hogy a javaslat a fiatalkortiak szdmaéra is 0j szabalyokat allitott fel: 16 éven aluli
bliindsoknek javitd iskola 1étrehozasat ajanlotta, amelyeket a keriileti bortonokhoz vagy
a torvényhatosagi foghazakhoz csatoltak volna®’. A dologhazi térvény™ is rendelkezik e

szankcionemrdl, hatarozatlan idejli szabadsagvesztés biintetés forméjaban.

% MEezey Barna, A Bridewell — jelenség, Jogtorténeti Szemle, 2003/4., 23-25.

% NAGY Ferenc, Biintetdjog dltaldnos rész, Korona Kiado, Szeged, 2004., 366.

%% NAGY, Biintetdjog,,,,., i.m., 367.

% MEzEY Barna: Realitds és illizié — az 1843. évi bortoniigyi torvényjavaslat vitdi, Jogtorténeti Szemle,
1992/4. , 40.

% 1913. évi XXXL. tv. a kdzveszélyes munkakeriil6krol
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A biintetdjogi intézkedések elézményeinek masik f6 vonalat a renddri, kdzigazgatasi
rendszabalyok alkotjak. Itt elsésorban a kozveszélyes elmebetegekkel és az
alkoholistakkal szembeni fellépés eszkozeire kell gondolni. Az elembeteg elkovetok
gyogyintézetben valo elhelyezésére csak az ujkortol, a XVIII. szazadtdl nyilt lehetdség
— a megeldzd szédzadokban a rendes elmedllapotiakkal egylitt bortonbiintetésre
szamithattak. Meg kell azonban jegyezni, hogy ezek az intézetek inkdbb a feliigyelet,
mint a terdpia feladatat lattak el a XIX. szézadigsg. A gybgyintézetbe vald beutalas
kérdésében vald dontés azonban nem kertilt a bird kezébe, az kdzigazgatasi szféraban
maradt®’. Hazankban erre lehet példa az 1976. évi XIV. tc. a kozegészségiigy

rendezésérdl.

2.3.1. Az 4j kriminologiai elméletek tanai — a pozitivista iskola és a kozvetito iskola

allaspontja a biintetdjogi szankciorendszerrol

A Klasszikus iskola eszmerendszerének hatranyai az 1800-as évek derekan mutatkoztak
meg. A merev tettbiintetdjogi felfogds nem kedvezett az egyéniesitésnek, pedig a
kortarsaknak be kellett 14tni, hogy bizonyos elkdvetdi csoportokkal — pl. visszaesok,
elmebetegek, munkakeriilok — szemben hatdstalan a fennallo biintetdjogi szabalyozas.
Ezekre a probléméakra az olasz pozitivista iskola adott sajatos valaszt. Képvisel6i*
szerint a blindzés a tarsadalmi-szocioldgiai kornyezet altal determindlt, tehat a tettes
nem szabad akaratidt kovetve valik bilincselekmények elkovetdjévé. Felelosségét igy
kozveszélyes allapota alapozza meg, a tarsadalom pedig csak biztonsagi
intézkedésekkel védekezhet ellene. Egyes szélsOséges képviselok szerint ezen
intézkedésekre akkor is sziikség lehet, ha egy személynek csak az életmodja vagy
elmeallapota alapozza meg majdani biincselekmények elkdvetését”?. A pozitivista
iskoldnak két irdnyzata alakult ki: az antropologiai €s a szociologiai iskola. Az
antropologiai iskola megteremtdje Ceasare Lombroso volt, aki vizsgalodasai kdzepette

szoros kapcsolatot fedezett fel az emberi kiilsé és az egyes bilincselekmények kozott.

% LAFFERTON Emese: 4 magyar pszichidtria torténetének vizlata eurdpai kontextusban 1850-1908,
Recepcio és kreativitas — Nyitott magyar kultlra, zeus.phil-inst.hu (letoltés idépontja: 2009. 10. 06)

O NAGY Ferenc, Intézkedések a biintetdjog... i.m.,, 12.

1 A legjelentésebb képviseléi: C. Lombroso, R. Garofalo, E. Ferri.

*Helyesen latta Fayer LaszIl6 ezen felfogas veszélyességét a politikai biincselekmények tekintetében. E
témardl bévebben 1asd: FAYER Laszld, Az uj irdnyok, in: Horvath Tibor — Sziik Laszl6. Biintet6jogi
szakirodalom - gyiijtemény 1. kotet., Tankonyvkiado, Budapest, 1987., 98-1009.
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Ennek hatdséara alkotta meg - A bilindzé ember cimii munkdjaban - a sziiletett biintettes
kategoriajat, aki szerinte a fejlédésében visszamaradt, pusztan Osztoneinek
engedelmeskedd 1ény43. Elméletét mar a kortarsak is ¢élesen biraltak, igy allaspontjat
megvaltoztatva mar harom biin6zdi csoportot latott. Fenntartotta a sziiletett biindzo
kategoriajat, aki ellen artalmatlannd tétellel védekezhet a tarsadalom, tehat
halalbiintetéssel vagy életfogytig tartd fegyhazbiintetéssel. Megkiilonboztette még az
elmebeteg biinozdket ¢és a bundzésre hajlamosakat, velik szemben megel6zo
intézkedések sorat javasolja**. A kriminalszociologiai iranyzat megteremtése Gabriel
Tarde nevéhez flizodik, aki kovetdivel egylitt a kdrnyezet determinald hatasat emelte
ki®.

A fentiek alapjan lathato, hogy a pozitivista iskola szerint biintetéjogi szankcidérendszer
is atalakitasra szorult: hatarozatlan tartamu atnevelésre €s elszigetelésre, deportaciora
(egyes képvisel6k szerint halalbiintetés gyakori alkalmazasara) van sziikség®®, és
lehetdség szerint meg kell akadalyozni, hogy a sziiletett blntettes biologiai
tulajdonsagai atszalljanak az utédokra®’. Az ,uj irdnyok”, ahogy Fayer Lészlo
fogalmazott, nem arattak osztatlan sikert a biintetdjog tudoméanyt miiveldk korében. A
pozitivista elméletek tiszta formajukban nem jutottak érvényre egy allamban sem. A
szdzadfordulon a klasszikus iskola €s a pozitivista elméletek kozotti kompromisszum
jeleként jott 1étre a kozvetitd iskola. Vizsgalddasuk kozéppontjaban a ,tettes tette” at.
Véleménylik szerint az egyénen kiviili és az egyén természetében rejlé okok egyiittesen
vezetnek biincselekmény elkovetéséhez. Az elmélet képviseldi fontosnak tartottak a
blintetdjogi garancidk fenntartasat, de teret engedtek a hagyomanyos biintetéjogi
biintetések mellett a veszélyes allapoton alapuld biztonsagi intézkedéseknek is*,

Itt els6sorban Franz von Liszt elméletét kell kiemelni. Az 6 nevéhez fiizédik a
célbiintetés fogalma, amely azt az elképzelést foglalja magéban, hogy a kiilonbozd

elkdvetdi tipusokndl mas-mas a biintetés értelme. Az alkalmi biintettest elegendd

3 LoMBROSO, Cesare, L oumo deliquente, Torino, 1876, 421.
* LomBROSO, Cesare, Die Ursachen und Bekampfung des Verbrechens, Berlin, 1902., 47.

#5008 11diko: 4 pozitivista kriminolégia hatdsa a magyar térvényhozisra a XX. szdzad elsé felében az
1908. évi 1. biintetd novella tiikrében, in: Tanulmanyok Horvath Tibor professor emeritus 75.
sziiletésnapjara, Blinligyi Tudomanyi Kézlemények, Bibor Kiado, Miskolc, 2002. , 156-158.

®HORVATH Tibor: 4 biintetési elméletek fejlédésének vdzlata, Akadémiai kiadd, Budapest., 1981., 86-87.

T A pozitivistak ezen tétele nem marad csupan az elmélet szintjén. A XX. szizadban egészen szélséséges
formaban igyekeztek meggatolni a hibasnak vélt gének atorokitését. Errdl a témarol részletesen lasd: IRK
Albert: A biintettes hajlamok datoroklésének orvosi beavatkozds utjian torténd megakaddlyozdsa Eszak-
Amerikdban (castratio, sterilisatio), in: Irk Albert emlékkotet (szerk.: Irk Ferenc) , Magyar Kriminologiai
Tarsasag, Budapest, 1991.

*S00s, i.m., 159.
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elrettenteni, a még javithato blindzoét kotelessége az allamnak megjavitani, a
javithatatlant pedig artalmatlannd tenni. A célbiintetés meghatarozasanal tekintettel kell
lenni mind a bilincselekmény eredményére, mind pedig a tettes lelkivilagara. Liszt a
kovetkezOképpen okoskodott: mivel az elkdvetd antiszocialis beallitottsaga bizonyos
blintettes tipusoknal nem itélhetd meg teljesen, sziikséges a hatarozatlan tartamu
jogkovetkezmények bevezetése. Nem fogadta el azonban a pozitivistak ama elméletét,
hogy a kozveszélyes egyént még a blincselekmény elkovetése eldtt artalmatlanitani kell,
hiszen ez utat nyitna a visszaélések eldtt és stilyosan sértené az egyéni szabadségot49.

Addig, amig Liszt csak ,,biintetésekben gondolkodott”, Carl Stoss fontosnak tartotta az
intézkedések elismerését is a biintetések mellett. Biintetést csak azokkal az elkovetokkel
szemben van értelme alkalmazni, akik annak pszichés hatasat megfeleléen érzékelni
tudjak, tehat befolyasolhatok altala. Tobb elkovetdi csoport van, ahol ez a képesség
hianyzik. Ide tartoznak a fiatalkortiak, akik éretlenségiik miatt képtelenek felmérni a
biintetés szerepét. Hasonlo a helyzet a szellemileg rendellenes és alkoholista elkovetok,
valamint a visszaesok terén is. Ezen csoportokkal szembeni fellépés eszkozéiil ajanlotta
Stoss a biztonsagi intézkedéseket, amelyeket a kozigazgatasi jog mar régdta ismert.
Meg kell azonban jegyezni, hogy a visszaes6 biinozdk tekintetében ez a megoldas
teljesen ujnak szamitott. Az elmélet Ujdonsagereje abban &llt, hogy kozigazgatasi
jogintézményt emelt at a biintetdjogba. Elméletének megfelelden tehat a birdsdg nem
csak biintetést, hanem intézkedést is elrendelhetne. Ennek elénye elsdésorban a jogallami
megfontolasokban rejlik, hiszen az elkdvetd személyes szabadsagat nagy fokban

korlatozo intézkedéseknél a birdi eljaras garancialis fontossagi’.

2.3.2. A kozvetitd iranyzat hazai képviseldi

Magyarorszdgon a jogtuddsok ‘[('5bbsége51 a kozvetitd iranyzatot fogadta el: ,,a

porzitivista iranyzatnal joval megfontoltabb... bizonyitja ezt, hogy a kulturdllamok

49 LiszT, Franz von, Der Zweckgedanke im Strafrecht, in:Strafrechtliche Aufsdiitze und Vortrage, Berlin,
1905., 163-179.

%0 ST00sS, Carl, Strafe und sichernde Massnahme, ZStrR 1905., 35.

5L A legismertebb kivétel talan Fayer Lasz16, aki toretleniil kiallt a klasszikus felfogas mellett. Véleménye
szerint az intézkedések alapjaiban kérddjelezik meg a biindsségi elvet, rdadasul a birésag kozjogi
funkcioja is elveszitené a jelentdségét. A hatarozatlan tartamu biintetéseket teljes mértékben elitélte, és
hiaba ismerte fel, hogy az alkoholizmus kora egyik f6 kriminalitasi tényezdje, az intézkedéseket itt nem
tudta elfogadni. A korlatozott beszamitasi képességgel kapcsolatban még jogalkotasi 1épéseket sem tartott
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torvényhozasai... felvették jogintézményeik kozé... a biztonsagi rendszabalyokat,
anélkiil, hogy... a biintetéseket elejtették volna. Hazai biintetdjog tudomanyunk jelenkori
képviseli... is nagyrészt ennek az iranyzatnak a hivei ”. Heller Erik, a fenti sorok irdja
a kovetkezoképpen gondolkodott a biintetés szerepével kapcsolatban: a megtorlas a
biintetés természetében rejlik, azonban ez a biintetés alkalmas az artalmatlanna tétel és a
javitas feladatainak betoltésére is. Még a hatarozatlan tartamu szankcid is
Osszeegyeztethetd a megtorlassal, hiszen a javito-neveld hataséanal fogva ellensulyozza a
megtorlds mértékét meghaladd rosszat. A pusztin egyéni megeldzés céljabol
alkalmazott rendszabdly is megtorlasképpen hat véleménye szerint. Hasonldan a javito
intézetbe utalt fiatalkoru is megtorlasként értékeli a ra mért joghatranyt annak ellenére,
hogy a cél ekkor a javitds €s a nevelés. A jogtudds fontosnak tartotta a tdrsadalom
védelmének szempontjat, és ezzel Osszefliggésben javasolta a mar Lisztnél megismert
harmas elkdvetdi kategorizalast. Mélyen elitélte azonban a pozitivistak azon felfogasat,
hogy a szankciok alkalmazésa soran biindsség helyett a veszélyességet veszik alapul®.

A Kkozvetitd6 elmélet egyik legismertebb magyar képviseléje Angyal Pdal volt.
Allaspontja szerint a biintetés alapja a megtorlas, amelynek a célgondolat ad 1j iranyt,
hiszen a biintetés mellett kialakulnak olyan eszkozok, amelyek egy sajatos célt, a
megeldzés ceéljat  szolgaljak. Megkiilonboztet javitd, gyogyitd és biztonsagi
rendszabalyokat. Hangsulyozta, hogy a szankcid kiszabasakkor a biincselekmény
mellett mas koriilményeket is figyelembe kell venni. Ha ezek egyiittesen arra engednek
kovetkeztetni, hogy az elkdvetd antiszocidlis jellem, biintetés mellett vagy anélkiil
védelmi intézkedésnek is helye van. Ezen intézkedés olyan esetekben is helyén valo,
amikor az antiszocidlis egyéniség biincselekmény elkdvetése nélkiil is bizonyitast
nyer. Lathato, hogy Angyal megtorld biintetéseket és védelmi intézkedéseket
kiilonboztetett meg. A két szankcid kozé ékelddik be a védelmi biintetés kategoriaja,
amely a blincselekményt nemcsak egyfajta ,,rosszal” viszonozza, de egyben fékezi is az

elkovetét. Ez a kevéssé elfogadhatdo elmélet meglehetdsen kiillonbozik Heller

sziikségesnek. FAYER Laszl06, 4 biintetési rendszeriink reformja, Franklin kiado, Budapest., 1889., 78-87.
Fayer viszonylagos érzéketlensége kora 0j blindzési tendenciai irant véleményem szerint annak is
betudhatd, hogy ,,az 4j tanok™ elterjedésekor palydja legvégén jart. A kozvetitd iskola érvényre jutdsa a
jogalkotasban csak haldla (1906) utan kovetkezett be. A klasszikus tanokat vallo tobbi jogtudods
munkassagarol részletesen lasd: NAGY Ferenc, Intézkedések a biintetdjog szankciorendszerében,
Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Budapest, 1986., 53-56.

2 HELLER Erik, 4 magyar biintetéjog dltaldnos tanai, a Szent Istvan Tarsulat Rt. Szegedi Fidkja, Szeged
1937., 16.

5 HELLER, 4 magyar ..., i.m., 18-19.

* ANGYAL Pél, A magyar biintetdjog tankinyve, Atheneanum, Budapest., 1920., 42-49.
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felfogasatol, hiszen lehet6vé tette biintetdjogi szankcid kiszabasat bilincselekmény
elkdvetése nélkiil, pusztan a veszélyességre alapozva.

Bernolak Nandor szerint elérkezett a biintetéjog atalakulasanak, egy 0j kodex
megalkotasanak az ideje. A kodifikaciés munkaba nem csak a jogaszokat, hanem a
tarsadalomtudosokat és pszichidtereket is be kell vonni. Az 4j térvénykonyvre mar a
“biintetd” szot sem lehetne haszndlni, hiszen a szankciokat két csoportra kell osztani. A
,,normélis”55 buntettesekkel szemben tovabbra is biintetéseket kell alkalmazni. Az
elkdvetdk masik csoportjaval szemben azonban hattérbe kell szoritani a blindsségi elvet
¢és a veszélyességen alapuld biztonsagi rendszabalyt kell alkalmazni. Itt a tarsadalom
védelme a f6 cél, ezért a jogtudds felfogasa szerint még néhany alapvetd fontossagu
szabaly is veszit a fontossagabol. A Kklasszikus torvénykonyvekben toretleniil
érvényesiilt az a nézet, hogy az eldkésziilet csak kivételes esetben biintethets. A
jogtudods szerint ez az elmélet elvetendd, ha a tettes egyéniségében rejlé veszélyekkel
szamolunk, tehat 6 az eldkésziilet altalanos biintethet6sége mellett szallt sikra
(legalabbis egyes elkdvetdi csoportok tekintetében)™. Ez a felfogas véleményem szerint
helytelen, hiszen a tarsadalom védelmét megfelelen szolgalja, ha az elékésziiletet csak
a legstulyosabb biincselekmények esetén szankciondljuk, rdadasul az elékésziilet
altalanos biintethetdsége az onkénynek is tag teret adhat.

Kiilon kell vélasztani a fiatalkortakat és a korlatozott beszamitasi képességii
elkovetdket a ,,normalis” bilintettesektdl. Az egyénesités rendkiviili fontossagra tesz
szert, a bilincselekmény hattérbe szorul az elkovetdé mellett. Bernoldk azonban
hangsulyozza azt is, hogy ,,nem szabad felaldozni a jogrendszer alapvetd elveibol és
intézményeibol semmit, ami a kriminalitas ellen folytatott kiizdelemben realis értéket
képvisel™’

Finkey Ferenc szintén a kozvetitd iskola tanait képviselte. Fontosnak tartotta a
személyre szabott szankcio alkalmazasat, hiszen a kozveszélyes elkovetdk ellen igy tud
védekezni a tarsadalom. E szankcidk egyik csoportjat alkottak a biztonsagi
rendszabalyok. Ez a kategéria feldleli az elmebeteg €és az alkoholista elkdvetok
artalmatlanna tételére és gyogyitasara szolgald intézményeket, valamint a tdrsadalom
védelmét szolgalé munkatelepeket, menedékhazakat. Ugy vélte, a védekezés korabban

is a bilintetdjog alapelve volt a megtorlds elve mellett. Az intézkedéseket €lesen

% Bernoldk ezt a sz6t a korlatozott beszamitasi képesség (csokkent szellemi érték) ellentéteként hasznalja.
% BERNOLAK Néndor, Ujabb teendSink a biincselekmények ellen folytatott kiizdelemben, Wessely és
Horvath Kényvnyomda, Pécs, 1914., 10-15.

* BERNOLAK, i.m., 10-15.
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elvalasztotta a biintetésektdl, hiszen ezeket nem lehetett a biintetés fogalomrendszerébe
besorolni®®. Finkey elmélete véleményem szerint teljes mértékben elfogadhato.
Egyetértek azzal a gondolattal is, hogy a védekezés korabban is megjelent
,masodlagos” alapelvként, hiszen a biintetések — bar elsddlegesen az elrettentést

szolgaltak -, természetesen védelmet is nyujtottak.

Friedmann Erndt rémutatott arra, hogy nem fogadhato el a biintetés fogalmanak a
biztonsagi intézkedésekkel valo kitagitdsa. Ennek oka, hogy e két szankcid alapja és
célja merdben eltér, de Iépéseket kell tenni a kozelitésiikre. A biintetés célja a
jogrendben eldidézett karos hatdsok ellensulyozdsa és a megtorlas eszménye. A
biztonsagi rendszabdlyok rendeltetése azonban az, hogy az elkdvetét artalmatlanna
tegyék. Fontos fogalom itt a kozveszélyesség, ami az intézkedés kiszabasanal jatszik

szerepet. A megoldast Friedmann a hatarozatlan tartami itéletekben latta®.

Elfogadhaté Wlassics Gyula allaspontja is, aki teljes mértékben elitélte azt a felfogast,
hogy a biindsség és a megtorlasi elv helyét atvegye a veszélyessége eszméje. Fontosnak
tartotta a tarsadalom védelmét, de az kizarolagos alapelvként nem funkcionalhat. Egyes
bilinelkdvetd csoportokkal - fiatalkortiakkal, munkakeriilékkel, elmebetegekkel -
szemben, megfeleld biztositékokkal ellatva elképzelhetdnek tartotta a hatarozatlan idejii

intézkedések alkalmazasat is .

2.3.3. A magyar biintetdjogi szankciorendszer dtalakulisa — az intézkedések elso

torvényi szabalyozdsai

ElsOként arra a kérdésre kell valaszt keresni, hogy a kriminoldgiai elméletek mennyiben
gyakorolnak hatast, egyaltalan hatnak-e a biintetdjogi szabdlyozasra? Szabo Andras
szerint a biintetdjog kiillonosen ki van téve a kiviilrl jovo befolyasnak. Ez az idegen
logika gyakran megtermékenyitd hatissal van a bilintetéjogra; erre a befolyasra

kiilonosen a kriminoldgia lehet jo példa, amely a blindzés jelenségével foglalkozva a

%8 FINKEY Ferenc, 4 magyar biintetéjog tankonyve, Grill Kényvkereskedés, Budapest. 1914., 56-58.
% ERIEDMANN Ernd, 4 hatdrozatlan tartamu itéletek, Athaneanum, Budapest, 1910., 23.

O WLassIcs Gyula, Hazank és a biintetdjog fejlédése, Jogallam, 1905/4., 13-34.
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biintetdjog 4ltal megoldand6é problémak sokasagat gytijtotte ssze®’. Szabé Andras
allaspontja véleményem szerint elfogadhat6. Felmeriil azonban a kérdés, hogy a XIX.-
XX. szazad forduldjan érvényesiild kriminologiai iranyzatok koziil melyik tudott
gyokeret verni a magyar jogalkotasban. Amint azt mar kifejtettem, a jogtuddsok
tobbsége a kozvetitd iskola alapelveit fogadta el. Abban is egyetértettek, hogy a
Csemegi-kodex az életviszonyok megvaltozasa folytan modernizaciora szorul. A szazad
elsé évtizedeinek kodifikacios munkalataiban részt vevo jogtudosok — itt elsdsorban
Balogh Jend és Finkey Ferenc nevét kell kiemelni — a kozvetitd elméletek alapjan alltak,
igy a biintetdjogi szankciorendszerrel kapcsolatos allaspontjuk a térvénytervezetekben
is megmutatkozott. Az aldbbiakban kifejtésre keriild 0j jogszabalyok és jogintézmények
a kozvetitd iskola erds hatdsat tiikkrozik. Véleményem szerint a pozitivista elméletek
nem csak a jogirodalom, hanem a jogalkotas terén sem nyertek teret. Ugy gondolom,
mindezek ellenére a klasszikus iskola hatasa tovabbra is érvényesiilt. Hidba keriiltek
megalkotasra a haladd szellemii torvények, az I. Biintetonovella kivételével kevés
szerepet kaptak a gyakorlatban. A jogalkalmazok tobbsége a merev, tett biintetdjogi
ismérvvel bird klasszikus iskola nézeteit vallotta, ezért sem a dologhézﬁz, sem a
szigoritott dologhaz®® jogintézménye nem tudott meghonosodni a birdi gyakorlatban.
Ezektdl eltéréen azonban a Csemegi - kodex III. novellaja — amely igaz, évtizedekkel

késobb sziiletett — jelentds feladatot kapott a késdbbi jogfejlddésben.

2.4. Az intézkedések alkalmazasanak indokoltsaga

Az intézkedések jogalapjarol a szankcionem megjelenése ota élénk vita folyik. A XIX.
szazadban ugy vélték, hogy a biintetés elleni harc indokolja az U tipust
jogkovetkezmény alkalmazasat. Mivel az intézkedés elrendelése egyben a személyes
szabadsag veszélyeztetését is magaval hozta, felmeriilt a kérdés, hogy hogyan torténjen
a cselekmények elbiralasa. Stoss felismerte, hogy a megfeleld védelmet a fliggetlen

biréi eljaras jelentheti®’. Az intézkedések azonban nem tekintheték értéksemleges

®1 S7ABO Andrés, A biintett és biintetése, Gondolat Kiadd, Budapest., 1979., 86.

82 Bevezette az 1913. évi XXXI. tv.

8 Bevezette az 1928. évi X. tv.

% ST00sSS, Carl, Strafe und sichernde Massnahme, Schweizerische Zeitschrift fiir Strafrecht, 1905., 35.
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jogkovetkezményeknek, mert el6fordulhat, hogy az egyén szamara nagyobb
megterhelést jelentenek, mint a biintetés. Mivel a szankcionem célja az egyéni
megeldzés, az nem csak az elkovetett cselekményt veszi figyelembe, hanem inkabb az
elkovetd személyiségét, foként a veszélyességét. A veszélyesség megléte legalabb olyan
sulyu helytelenitést eredményez, mint a blindsség esetén tapasztalhatd tarsadalmi
rosszallas. Ez kiilondsen érvényesiil akkor, ha az elkovetdt ,, pszichésen abnormdlisnak,
vagy javithatatlan, szokdsszerii biinézonek mindsitik”®. Az intézkedések igazolasara
felhozott teoridk két csoportra oszthatok: a szocialetikai megalapozasu elméletekre és a
kozérdek talsulyanak elvére.

A szocialetikai elmélet szerint az intézkedés hasznossagabol nem adodik a biintetdjogi
beavatkozds indokoltsaga. Az ilyen beavatkozast lehet célszerlinek és hatékonynak
tekinteni, de hogy ez jogszerli-e, az az adott személlyel szembeni erkdlesi
megengedhetdség kérdése. Ennek megfeleléen az intézkedés elrendelését
személyenként kiilon-kiilon kell megvizsgalni. Welzel szerint a kozosségi életben csak
azok vehetnek teljes mértékben részt, akik az elfogadott norméknak megfeleléen
képesek ¢€lni. Aki nem képes sajat erkdlcsi meghatdrozésa altal irdnyitott szabadsagra,
az nem igényelhet teljes részvételt a tarsadalom életében. Ebbe a fogalomkdrbe
tartoznak tobbek kozott az elmebetegek vagy a kabitoszer €lvezok. Ennek kapcsan
felmeriil az a kérdés is, hogy az allamnak van-e joga és kotelessége ezt a réteget
gybgyitani vagy nevelni. Az elmélet szerint az allamnak joga van a beavatkozashoz, de
az erkolcsi megengedhetéséget itt is minden esetben vizsgalni kell®®. Ezzel a nézettel
szemben azonban kritikaként felhozhatd, hogy csak akkor jelent megoldast, ha az
elkovetdnek hianyzik az a képessége, hogy erkdlcsi szabadsagat helyesen hasznalja. Ez
azonban nem 4all fenn, ha az elkdvetd beszdmithatd. Réadasul bizonyos jogok minden
embert megilletnek, fiiggetleniil attol, hogy belsé szabadsagukkal helyesen ¢lnek-e,

egyaltalan képesek-e erre.

Az ellentétes allaspont szerint az intézkedések jogalapjat a kozérdek tulsulya jelenti.
Ebben az esetben a mérleg egyik oldaldn a tarsadalom védelme, a masik oldalon pedig
az egyén szabadsagjogai allnak. Ha érvényesiil a hatalom talstlya, ez mégsem jelentheti

az emberi méltdsag elvesztését, hiszen ez az a korlat, amely egyfajta mértéket jelent

65 NAGY, Intézkedések a biintetdjog ...i.m., 180.
® WELZEL, Hans, Das Deutsche Strafrecht, Berlin, 1969., 244-246.
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jogalkotonak és jogalkalmazonak egyarént67. Az intézkedések jellemzdi kozé tartozik,
hogy a személyes szabadsagot legaldbb annyira korlatozzak, mint a biintetések, a
jogallami garanciak azonban nem érik el a masik szankcidnem esetén alkalmazott
korlatokat. A kozérdek tulsulyanak megallapitasakor vizsgalni kell, hogy ez az érdek
valdban erdsebb-e, mint az egyén személyiségi és szabadsagjogai. Ennek megallapitasa
soran tekintettel kell lenni az adott értékek egymashoz vald viszonyéra: az egyén
szabadsaga nagyobb érdek-e, mint a tarsadalom védelme. Ertékelni kell, hogy milyen
sulyl az egyén magatartasa, amelytdl meg kell 6vni a kézésségetss. A kozérdek
tulstilyanal vizsgdlni kell a biinismétlés valdszintiségét (kiilondsen a cselekmény
stilyat), a biintetd jogi beavatkozas milyenségét®, végrehajtasi formajat, és a végrehajtas
részletszabalyait. Beszamithatatlan elkovetdk esetén kiilonosen fontos kérdés a
végrehajtas formdja és a szankcio id6tartama’. Egy masik elképzelés szerint a szankcid
célszerlisége nem all Osszefiiggésben annak igazoltsagaval. Ha egy jogkovetkezmény
nem a blindsségen alapul, azt csak sziikségesség igazolhatja. Ez a fogalom azonban nem
a kezelést, vagy a nevelést jelenti, hiszen ez nem lehet a biintetjog feladata. Ebben az
esetben inkabb a jogi javak védelmérdl van sz6. Az intézkedések esetén
alapkovetelmény a veszélyes allapot, annak felderitése, hogy ez az allapot elviselhetd-e
mas tarsadalomra veszélyes magatartasokkal osszevetve. Ebben a megfogalmazasban a
kozérdek tulsulya egyfajta sziikséges aranyossagot jelent a tarsadalomra veszélyesség és
a kozOsség beavatkozasa kozott. Ennek megéllapitasa a tarsadalomra veszélyesség

fokatol, azaz a varhato biinismétlés sulyatol fiigg”.

A kozérdek talstlyanak elvével kapcsolatban is felhozhatok ellenérvek. Eléfordulhat,
hogy a kozérdek az intézkedés melldzése mellett szo6l, hiszen nem csak az egyén, hanem
a kozosség érdeke is, hogy aranytalan szabadsagelvonast senki ne szenvedjen el. A

tarsadalomba torténd visszavezetést szolgald jogkovetkezmény sem csak a kozosség

®” NOWAKOWSKI, Fritz, Die Massnahmenkomponente im StGB. In: Festschrift fiir Cristian Broda, \Wien,
1976., 176.

®Eza felfogas jelenik meg a kényszergyogykezelés hatalyos feltételrendszerében, amikor a torvény
kimondja, hogy az csak személy elleni erdszakos, vagy kozveszélyt okozd cselekmények esetén
rendelhetd el, ha a biintetési tétel az egy évet meghaladja. Ebbdl kovetkezik, hogy ha mas biintetendd
cselekményt kovet el az egyén, az mar nem alapozza meg a biinteté eljarast. Arnyalja azonban a képet,
hogy sor keriilhet kotelezO gydgykezelésre, tehat ennek kapcsan ismételten felmeriil az egyéni
szabadsagjogok dsszemérése a kozérdekkel.

® Itt foként az intézkedés hatarozatlan voltara kell utalni.

® STRATENWERTH, G., Zur Rechtsstaatlichkeit der freiheitsentziehenden Massnahmen im Strafrecht,
Schweizerische Zeitschrift fir Strafrecht, 1966., 337-384.

"' GRAVEN, Philip, Die Zukunft des Freiheitsentzuges im schweizerischen und deutschen Strafrecht,
ZStW, 1968., 199-228.
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érdekét szolgalja, hanem az elkovetdjét is. Raadasul az intézkedés elrendelésérdl szolo
dontés az elkovetd veszélyességének megallapitasatol fliigg, amely prognoézisdontést
igényel. Ezekhez az eldrejelzésekhez azonban szamos bizonytalansdg tapad, ami
megkérdojelezi, hogy valoban indokolt-e a biintetéjog beavatkozdsa. A progndzisok
nem csupan azzal jarhatnak egyiitt, hogy az egyén személyes szabadsaga indokolatlanul
sériil, hanem azzal is, hogy egyes veszélyes egyénektdl — éppen az eldrejelzés
bizonytalansaga miatt — nem sikeriil megvédeni a tarsadalmat. Nem valtoztat ezen a
probléman a szakértdi vélemények beszerzésének kotelezettsége sem’?, hiszen a

szakvélemények sem konnyitik meg a veszélyes elkdvetdk targyilagos szempontok

Iy SR I roorl 0
alapjan torténd kivalasztasat’.

2.5. Az intézkedések fogalmi kérdései

Az intézkedések fogalmanak szdmos meghatdrozésa ismert. Elsdként Angyal Pdal
igyekezett megalkotni a védelmi intézkedés definicigjat. Véleménye szerint itt altalaban
olyan kényszereszk6zokrdl van sz6, amelyeket az dallam, vagy a tarsadalom a
blincselekmények elkovetésének megeldzése céljabol a biindzés veszélyét magukban
hordoz6 személyek ellen alkalmaz. Az intézkedés ebben a felfogasban egyfajta
biztositék, amely fékezi vagy atalakitja az elkovetét™. Ez a fogalom meghatdrozas még
meglehetésen kezdetleges, a pontatlansagra utal az ,,altalaban” kifejezés is. Heller Erik
tomorebben, d4m meglehetésen kevés fogalmi elemet, illetve feltételt alkalmazva

crer

,,az allam altal biincselekményi ténydlladéku cselekmények megelozése végett személy
ellen alkalmazott kényszer”75.

Gyorgyi Kalman szerint a definicié megalkotdsa a Btk. alapjan nem oldhat6 meg. Ez a
szankcid a biintetdjogi jogkdvetkezmények egyik tipusa, igy a tarsadalom védelmének
eszkozeként foghato fel. Ezt a jogkdvetkezményt a birdsag vagy kivételesen az allam

feljogositott mas szerve alkalmazhatja a torvény altal elére megallapitott feltételek

72 Ez az aggaly meriil fel a kényszergyogykezelés feliilvizsgalata soran hozott déntés esetén.

7ALBRECHt, P., Die allgemeinen Voraussetzungen zur Anordnunk freiheitsentziehender Massnahmen
gegeniiber erwachsenen Delinquenten, Basel u. Frankfurt/a. M., 1981., 13-26.

" ANGYAL, i.m., 144,

™ HELLER, 4 magyar biintetdjog... i.m., 259.
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fennallta esetén. Sziikséges tovabba, hogy biintetéssel fenyegetett jogellenes
cselekményrdl legyen sz6, és az elkdvetd specifikus sajatossdgai miatt biintetés helyett
vagy amellett kell elrendelni nevelési, gyogyitasi, vagy elszigetelési céllal, annak
érdekében, hogy megakadalyozzak az elkdvetdt az Gjabb biincselekmény elkdvetésében.
Mivel az intézkedések 4altalanos fogalma nem alakithaté ki, célszerii azok
csoportositasa. Gyorgyi ez alapjan kiilonboztet meg neveld, gyogyitd és biztonsagi
intézkedéseket. A rendszertani megkiilonboztetés ellenére mégis elmondhato, hogy a
két szankcionem nem hatarolhato el élesen egymastol. Erre utal, hogy a joghatrany
valamennyi intézkedés velejardja, és a biintetések, valamint az intézkedések is
tartalmaznak olyan elemeket, amelyek a masik jogkévetkezmény tipus velejaroi’.
Féldvari Jozsef szerint az intézkedések 1ényege a biintetéstdl elhatarold ismérvek egy
részének vagy azok Osszességének felsorolasa. Ez a meghatarozas alkalmat adott
Foldvarinak arra, hogy kiemelje az intézkedések biintetésekkel egyezd, valamint a
biintetésektdl kiilonboz6 tulajdonsagait. Allaspontja szerint az intézkedések pozitiv
ismérvei, hogy azokat a biintetdjogilag relevans magatartds tanusitojaval szemben lehet
alkalmazni. Ezeket a jogkovetkezményeket csak az allam arra feljogositott szervei
szabhatjak ki a torvényben meghatarozott feltételek fennallta esetén. Az intézkedések
kikényszerithetk, kivéve, ha azok fajtajabol mas nem kovetkezik. Céljuk a blindzés
csokkentése, ijabb bilincselekmény elkovetésének megeldzése.

A negativ ismérvek az aldbbiak szerint foglalhatok Ossze: biincselekmény elkdvetése
nem sziikséges a szankci6 alkalmazasahoz. Az intézkedés hatast gyakorolhat nem csak
az elkovetdre, hanem a cselekmény tanusitojan kiviil allo személyre is. Sajatossag
tovabba, hogy az intézkedés az elkdvetett magatartas értékitéletét jelenti, nem feltétlentil
a cselekmény elkovetsjét’’. Tovabbi elhatarolasi szempontok, hogy céljuk eltérhet a
neveléstdl és alkalmazasuk nem mindig jar jo ghétrénnya178.

Lazar Miklos szerint a blintetések és az intézkedések kozott tobb rokon vonas is van.
Megkiilonboztetd ismérveket is meghatarozott, mint az alkalmazas feltétele, a hatrany,
az erkolesi rosszallds, a tartam, és a szankcid sﬁlya79. Ez az elhatdrolds nem minden
esetben allja meg a helyét a gyakorlatban, hiszen az intézkedéseknek is jellemzdje a

hatrany ¢és a jogkovetkezménnyel egyiitt jard tarsadalmi rosszallas. Raadasul egyes

® GYORGYI, i.m., 170-171.

7 FOLDVARI Jozsef, 4 biintetés tana, Kozgazdasagi- és Jogi Kényvkiado, Budapest, 1970., 96.

’® FOLDVARI, i.m., 174,

7 LAZAR Mikl6s, Intézkedések a szocialista biintetéjogban, Allam- és Jogtudomény, 1974/4, 545-561.
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intézkedések hasonld sulya korlatozasokat tartalmaznak, mint a szabadsagvesztés
biintetés. A kényszergyogykezelés tipikusan ilyen jogintézmény, de a tanulmany
megsziiletésének idején ez a sajatossag fokozottan érvényesiilt a szigoritott Orizet
kapcsan is.

Horvath Tibor azt irja, hogy a két szankcionem kiegésziti, nem pedig kizarja egymast.
Feladatuk kozos, hiszen mindkettd a biintetéjog céljat szolgalja. Allaspontja szerint a
blintetések ¢és az intézkedések kozotti hatarok egyre inkdbb elmosddnak, hiszen
elofeltételei Iényegében azonosak, erkolcsi rosszallast tartalmaznak. A hatarok annyira
halvanyulnak a két szankcionem kozott, hogy az intézkedések Onallosagarol nem is
lehet beszélni™.

Az intézkedések témajaval Nagy Ferenc is behatoan foglalkozott. Véleménye szerint a
biintetéseknek ¢és az intézkedéseknek szamos rokon vondsa van, ugyanakkor
felfedezhetdek koztiik relativizald €s elhatarold kiillonbségek is.

A rokon vonasok koz¢ tartozik, hogy mindkét szankcionem a biintet6jogilag értékelhetd
Magatartds tanusitgjaval szemben alkalmazhatdo negativ jogkdvetkezményt jelent.
Elmondhat6 tehat, hogy mindenféle biintetdjogi jogkdvetkezmény velejardja a
joghatrany®™. Ebben a tekintetben kiilonbozik a felfogasa Foldvariétol, aki szerint az
intézkedés alkalmazasa nem feltétleniil jelent joghatranyt. Osztom Nagy Ferenc
allaspontjat, hiszen az intézkedés alkalmazasa 1is, mint barmely biintetdjogi
jogkdvetkezmény, még ha az nem is jar a személyes szabadsdg korlatozasaval,
ténylegesen joghatrany kapcsolodik hozza.

A torvényi tényallas kimeritése, illetve biintetend6 cselekmény elkovetése is feltétele az
intézkedés alkalmazisanak. A magatartds tanusitisa nélkiill a biintetdjogi szankcid
alkalmazdsar6l szo sem lehet. Mind az intézkedések, mind pedig a biintetések a
tarsadalom védelmét szolgaljak, kozos cél tovabba a bilincselekmények megeldzése. A
szankciok kiszabdsara csak akkor keriilhet sor, ha azt a cselekmény elkovetése eldtt a
blintetd torvény eldirta, és az ott meghatarozott feltételek is teljesiiltek. K6z6s vonas
tovabba, hogy a biintetdjogi jogkovetkezmények nemei kozott a tarsadalom tagjai
altalaban nem tesznek kiilonbséget. Nagy Ferenc azonossagként emliti tovabba, hogy

intézkedést is csupan birdsag alkalmaz, és ezt nem érinti a tény, hogy a megrovasrdl az

% HorRVATH Tibor, Biintetés végrehajtisi jog I., Kozgazdasagi- és Jogi Kényvkiado, Budapest, 1975., 84-
90.
8l NAGY, Intézkedések a biintetdjog...i.m., 215.
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ligyészség is rendelkezhet®. Allaspontom szerint azonban éppen ez a tény alapozza meg
az egyik kiilonbséget a biintetdjogi jogkovetkezmények két neme kdzott.

A két szankcionem kozott meghatarozhatd néhany relativizald kiilonbség, amelyeknek
jellemzdje, hogy a differencia elhalvanyul. Az egyik kiilonbség a szankciofajtdk jogi
természete ¢és tartalma kozotti  eltérés. A bilintetés tettaranyos, megtorlo
jogkdvetkezmény, amelynek sziikséges eleve a blindsség megléte, az elkovetd
személyisége csupan masodlagos. Ezzel ellentétben az intézkedés inkabb védelmi
reakcid, ahol az egyén személyisége all elotérben. A kiilonbségek kozé tartozik a tartam
is, hiszen a biintetések esetén mindig meghatdrozott idétartamrol van szo, az
intézkedésekr6l azonban ez nem mondhatéd el. Féleg a gyogyit6é intézkedéseknél jut
szerephez ez a jellegzetesség, hiszen ezekben az esetekben nem lathato elére, hogy
mennyi 1dd sziikséges az elkovetd veszélyes allapotanak megsziinéséhez. A szankcidok
alkalmazasanak alapja az, hogy a biintetés csupan beszamithato és blinds elkdvetovel
szemben rendelhetd el, az intézkedés pedig a beszamithatatlan, és nem blinds egyénnel
szemben is. Ez a kiilonbség azonban elhalvanyult, hiszen az intézkedések terén is
kivételesnek tekinthetd a beszamithatatlansag feltétele. Masfeldl, az 6nhibabdl eredd
ittas vagy bodult allapotban elkovetett blincselekmény tanusitéjaval szemben biintetést
kell elrendelni. Mutatkoznak kiilonbségek tovabba a végrehajtas teriiletén, azonban ezek
egyre inkabb csokkennek. A kiilonbségek elhalvanyuldsat leginkdbb az jelzi, hogy
hasonlé tartalmi jogintézményt egyes orszagok biintetésként, masok pedig
intézkedésként szabalyoznak.

A biintetd jogkovetkezmények két neme kozotti elhatarold kiilonbségek a lényegi
megkiilonboztetd elemeket foglaljak magukba. Az egyik ilyen differencia az egyes
szankciok célja. A biintetés elrettentést fogalmaz meg, amellyel egyarant szolgélja az
egyéni €s az altalanos megeldzést. Az intézkedés azonban inkabb a specialis prevenciot
szolgélja. Mindemellett az intézkedésnek is lehet altalanos megel6z0 hatisa, ha
elfogadjuk azt, hogy az ¢érintettre tényleges joghatranyt jelent. Az elhatarolo
kiilonbségek kozé tartozik a blindsség szerepe. Blintetések esetén behatdrolja a biintetés
nagysagat, az intézkedések kiszabasanak azonban nem behatdrold ismérve, hanem

egyes esetekben csupan feltétele. A két szankcidonem kozott 1ényegi kiilonbséget jelent,

8 NAGY, Intézkedések a biintetdjog...i.m., 215-216.
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hogy a biintetéshez a biintetett eldélet hatranyai is kapcsolddnak, az intézkedés azonban

nem eredményez biintetett elééletet™.

2.6. A kényszergyogykezelés helye a biintetéjog szankciorendszerében

Id6rol-idore  felmeriill a kérdés, hogy a kényszergydgykezelést a biintetdjogi
szankciokon beliil kell-e szabalyozni. Ennek oka, hogy biintetdjogi feleldsségrol nem
beszélhetiink ezen elkdvetdi csoport vonatkozasaban. Ezzel 0sszefliggésben az a kérés
is megvalaszoldsra var, hogy a biintetdjog szerepe hogyan definidlhaté. A megtorld
biintetéjognak kell-e megjelennie, vagy létjogosultsaga van a kezeld biintetdjognak? A
kezeld biintetdjogban, a treatment ideologidkban a biintetdjogi szigor helyett nagyobb
feladat jut a kezelésnek, a javitas, a nevelés céljainak. A biintetéjog garanciarendszerét
annak megfelelden épitette ki, hogy a jogagnak alapvetd jellemzdje a kényszer, ezzel
Osszefliggésben az allami megtorlds. A biintetdjogi garancidkat azonban nem lehet
alkalmazni az orvosi, kezel6 elemekkel bévitett szankciokra. Ez a felfogas megbontja a
biintetéjog egységét ¢és garanciarendszerét, amely veszélyezteti az allampolgari
szabadségjogokatSA.

A biintetdjognak nem feladata a beteg egyének gyogyitdsa, arra szolgal az egészségiigyi
rendszer. Ez a jogag az elmebeli rendellenességekkel a biintetendd cselekmények
elkdvetése kapcsan talalkozik, ennek megfelelden a tarsadalom védelmét eldtérbe
helyezve kezeli ezt a kérdést. Beszamithatosag hijan a biintetés kiszabasa nem johet
szoba, marad az elmegyogyintézetbe utalas®®. Ennek ellenére ez a jogkovetkezmény is
magaval hordozza a moralis elitélést, a stigmatizéci(')t%.

A biintetéjog a blincselekmény elkdvetésére hatrannyal jar6 szankcidk alkalmazdséaval
reagal. Ezek foként a biintetésekre, de kisebb mértékben az intézkedésekre is

jellemzék87. A kényszergyogykezelés célja elsddlegesen az elkdvetdk gyogyitasat

8 NAGY, Intézkedések a biintetdjog...i.m., 217-222.

 SAJO Andras, Jogfilozofiai megjegyzések az allamnak a biintetésre formalt jogdahoz, Jogtudomanyi
Ko6z1l6ny, 1985/8., 459-463.

% Ez nem minden orszdgban a kényszergyogykezelést jelenti, mint biintetéjogi intézkedés alkalmazésat.
Az angolszasz allamokban ez a jogintézmény nem létezik, az egészségiigyi torvény rendelkezik a
biintetendd cselekményt elkdvetd mentalisan sériiltek megitélésérol.

% ANDRENAES, Johannes, Punishment and deterrence, University and Michigan Press, Michigan, 1974.,
167.

¥ Ennek oka, hogy az intézkedések egyéb célokkal is birnak, mint a tarsadalmi rosszallds kifejezése, a
kontrollalés, vagy a kezelés.

36



szolgalja, azt az egyén mégis hatranyként, pontosabban kényszerként éli meg®. Ez
azonban nem csak a kényszergyodgykezelésnek a jellemzdje, ugyanugy a sajatja a

stirgdsségi és a kotelezo intézeti gyogykezeléseknek is.

Vannak olyan vélemények - amelyek koziil elsdsorban Fehér Lenke nevét kell kiemelni
-, amelyek szerint, ha az elkdvetd nem biintethetd koéros elmedllapot miatt, az iigy a
tovabbiakban nem tartozik biintet6jogi Utra. Ennek oka, hogy elsédlegesen orvosi
kérdésrél van sz6. A kényszergyogykezelés tartalmat tulajdonképpen egészségiigyi
jellegli kérdések toltik ki, ezért indokolatlan az intézkedés elhelyezése a biintetés
végrehajtas szférajaban. Ebben a felfogasban tovabbi problémat jelent, hogy a Btk.
indokolatlanul kiilonbséget tesz az elkovetok kozott, hiszen csak a legveszélyesebbeket
emeli ki, és alkalmaz veliikk szemben biintetdjogi szankciot™. Véleményem szerint az
elkovetok kozotti kiilonbségtétel igenis indokolt, hiszen ha biintet6jogi szankciot
alkalmazunk - legyen az akar intézkedés - figyelembe kell venni a biintet6jog ultima
ratio jellegét. Ez alapjan pedig csak a sulyosabb esetekben alkalmazhatdo a
kényszergydgykezelés.

Fehér Lenke szerint a kényszergyogykezelés is egyfajta tarsadalmi valasz, hiszen
elrendelésével a biintetdjog reagalt a cselekmény elkovetésére. A gydgykezelés tartalmi
kérdései azonban mar az egészségiigy hataskorébe tartoznak, a beutalt és az orvos
kozotti viszonyt nem befolydsolhatja a beutalds kényszerti jellege. A kezelés
feliilvizsgalata soran jut ismét szerephez a jog. Annak, hogy biintetdjogi intézkedésként
szerepel, elsddleges oka a tarsadalom védelme, és az Ujabb bilincselekmények
megeldzése. Masodlagos oka az egyén kezelési sziikséglete ¢s a kettds eljaras — a
blintetd eljaras €és a Polgari Perrendtartasban meghatdrozott eljarasok — elkeriilésének
megvalositasa. A kezelési sziikséglet objektiv, mert az egyén nagy valoszintiséggel nem
ismeri fel a kezelés indokoltsagat, s6t valdsziniileg negativ modon viszonyul ahhoz™.
Véleményem szerint a biintetdjogi tton torténd elrendelés oka a tarsadalom védelme, és
az elkovetett cselekmény sulya, hiszen az objektiv kezelési sziikséglet nem kiillonbozteti

meg a kényszergyogykezelést a Polgari Perrendtartasban meghatarozott eljarasoktol.

8 FEHER, Elmebetegség ..., 1i.m., 149.

FEHER Lenke, Kényszergyigykezelés: a patoldgia terdpidja, avagy a terdpia patologidja?,
Jogtudomanyi Koz16ny, 1989/12., 633.

% FEHER, Elmebetegség ..., i.m., 149-150.
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Itt érdemes megemliteni Szabdé Andrds nevét. Allaspontja szerint felmeriil a kérdés,
hogy igazsdgosan, vagy okosan biintessiink-e? Ha a jogalkot6 okosan akar biintetni,
orvosi, pedagogiai, pszichologiai megfontolasokat kovet, ha pedig igazsdgosan, a
jogegyenldség elvarasat tartja szem elOtt. ,, A hatékonysag és a célszeriiség igy
szembekeriil az igazsagossag eszményével ... az egyéni szabadsag és az egyéni
autonomia dldozataul esett a gondoskodo dallami intervencionizmusnak”. Ebben az
esetben a hatalom korlatlan, a kozérdekkel indokolt beavatkozas azonosul az
allamérdekkel. A tarsadalmi legitimalas elmélete a jogellenesség tételévé alakul, vagyis
a konszenzussal biintetenddnek itélt cselekmény helyébe a kdzhatalmilag jogszeriitlenné
nyilvanitott magatartds elmélete 1ép. Ebben az esetben a biintetd beavatkozas a nem
megtorld beavatkozds formdjdban is megjelenhet, igy jonnek Iétre a neveld -
pedagdgiai, gyogyitd - pszichiatriai, gydgyitod - pszicholdgiai biintetd szankciok. Ebben
a rendszerben a megtorlds fogalma az antihuménus bosszi fogalmaval azonosul, az
igazsagossag helyett pedig a célszerli gyogyitas, a célszerli nevelés, valamint a hatékony
kezelés keriil a kdzéppontba. Az igazsdgos megtorld biintetés helyét a legalis kezelés
veszi at, aminek azonban csak szakmai és célszeriiségi korlatai vannak. Ezzel
megvalosul a biintet6jog tarsadalmi szerepvaltasa is: tobbé mar nem a biin biintetésére,
hanem az egyén kezelésére hivatott. A biintet6jognak nem feladata a tarsadalmi
folyamatok irdnyitasa, a jogi eszkoztarban csupan ultima ratioként kell szerepelniegl.

A liberalis és a jogéallamisdg iranydba mutatd rendszer az 4allami beavatkozas
korlatlansagaval szemben jogi akadalyokat teremt, az egyént pedig allampolgarnak és
nem alattvalonak tekinti. Az egyénrdl valdé gondoskodés eszméje fennmarad, de nem a
biintetéjog, hanem az 6nalld szocialis ellatorendszer keretein beliil.

A biintetdjogi megtorlas azért felel meg a jogallamisag eszméjének, mert eleve kizéarja a
korlatlansadgot. A megtorlas a bilin viszonzasaként annak nagysagéhoz igazodik, korlatja
igy maga a tett. Ezzel szemben a kezeld biintetéjog a beavatkozast korlatlanna teheti,
mert nincs olyan eleme, amely alkalmas volna a korlatozasra. Hiszen blinné lehet
nyilvanitani mindent, ami kezelhetd, de megtorolni csak biint lehet.

A megtorlo biintetdjog a megtorlas kifejezés pejorativ kdznapi értelmével szemben
tehat nem védtelen bosszu. Természetesen, ha a bilin jovatehetetlen, a biintetésnek is

ehhez kell igazodnia.

1 S7ABO Andras, A biintetdjog reformja — a reform biintetdjoga, Jogtudomanyi KozIony, 1988/8., 459-
462.
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A kezel0 biintetjog az egyéni szabadsag korlatozasara azért alkalmasabb a megtorlasi
elméletnél, mert elézménye nem feltétleniil bilincselekmény, hanem neveletlenség,
veszélyes allapot, beteges szenvedély. Ebben az esetben a szankciok
intézményrendszerét nem a megtorlasra, hanem a kényszerrel torténd kezelésre teszik
alkalmassa. Ezért valhat a biintetés célja 6ndllo értékelési kritériumma. Az ilyen
szankcidrendszer a biintetdjogot tarsadalmi szerepcserére kényszeriti. A biztonsagi
intézkedések valojaban nem fejlesztik tovabb a biintetdjogot, hanem csak tarsadalmi
potszerek. A tarsadalom akkor fordul hozzajuk, amikor a biintetdjogon kiviil nincs
megfeleld intézmény a probléma kezelésére. Szabd Andrds szerint itt hibas
gondolatmenetet fedezhetiink fel. A kiindulépont szerint a biintet6jog problémaja, a
blin6zés tarsadalmi probléma. Ebbdl azonban nem vezethetd le, hogy a biintetéjognak
minden tarsadalmi problémara reagalni kellene®.

Az igazsagos biintetés egyik jellemzdje a biintetés mértékének tetthez kotottsége. Ebbol
kovetkezik, hogy a biintetésnek nem csak eldfeltétele, hanem korlatja is a tett.
Mindezekbdl levezethetd az az igazsagossagra vonatkozd szabaly, amely szerint a
biintetésnek a tett stlyaval kell aranyosnak lennie. Ez a kovetelmény nemcsak az
allampolgari szabadsag egyik garanciaja, hanem a biintetéskiszabast szabalyozo
segédelvek meghatarozo céljava valt. Erre lehet példa a biintetések rangsora, a
stlyosbitd és enyhitd koriilmények, a blinosség mértéke, az egyik biintetési nemrdl a
masikra vald atmenet lehetdsége. Az az alapelv, hogy az enyhe blincselekmény enyhe
blintetést, a sulyos viszont sulyosabb biintetést érdemel, a biintetési tételekben jut
kifejezésre.

E szerint a tettaranyos biintetés a megtorlas logikajat koveti, nem pedig pedagdgiai
indokoltsaghoz igazodik. Amikor egy biintetéjogi elmélet fellép a megtorlas ellen,
akkor nem is a megtorlds, mint viszonzas ellen kiizd, hanem a megtorlas embert
megaldzo €s sanyargatd formai ellen. A megtorlas azonban, mint aranyos és hatranyt
okozo viszonzas a biintetdjog biintetd jellegének lényegegs. Ennek oka, hogy a biinrdl
mindenki Osztonosen elitéléen vélekedik. Az ehhez kapcsolodd elsé reakcid a
megbiintetés, tehat a bosszu. A bossziban tudjuk kiélni felhaborodasunkat és
megvetésiinket. Ebben semmi célkovetés vagy tételezettség nincsen, a bosszi

egyszeriien a biin viszonzasa. ,, Barmilyen emelkedett erkolcsi, vagy jogaszi dllaspontot

%2 SzABO Andrés, Jogdllami forradalom és a biintetdjog alkotmdnyos legitimitdsa, Beliigyi Szemle,
1999/10., 11-12.
% SzABO Andras, A biintett és biintetése, Gondolat Kiado, Budapest, 1979., 88-89.
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foglaljunk is el, a bosszu megsziintethetetleniil ott lappang a biinre valo egyéni és
tarsadalmi reakcioinkban”. A bosszu a legfejlettebb biintetdjogi rendszerben is
megtalalhato, mint tarsadalmi motivacids bazis, habar természetesen a vérbosszuban ¢€s
a talié elvével szemléltethetd legjobban, de végightizodik a biintetdjog egész torténetén.
A Dbiintet6jog fejlédése arrdl szol, hogy a bossza daltalanosan kiélheté legyen és
intézményesiiljon. igy az fokozatosan megtorlassa szelidiilt, ami mar reflektalt valaszt
jelentett a blinre €s egyetemesebb valasz lehetett a sérelemre. A konkrét blinre szabott
¢s annak természetét utanzo biintetés helyett a megtorlas altaldnosan alkalmazhato
biintetéseket intézményesitett. Ebben is megmaradt azonban a bilin viszonzasanak
gondolata, de ezt mar a blin sulydhoz igazod6 szankcioval éri el. A megtorlas mellett
megjelenik az aranyossag elve, amely egyben a biintetdjogi humanum alapelve is®,

Ha a kozhatalom egy cselekményt jogsértésnek mindsit, azt indokolnia kell, az indoklas
azonban értékelést tartalmaz. Ez az értékelés megeldzi a tiltd szabalyt, és biintetéjogon
kiviili értékszempontot jelent. A biintetdjog ezek szerint kitlintetett értékek védelmét
jelenti®.

A liberdlis felfogas szerint a biintetdjognak nemcsak legélisnak kell lennie, hanem
legitimaltnak is, tehat a népakaratot kifejezésre juttatd torvényhozast korlatozhatja a
cselekvés szabadsagat biintetdjogi eldirasokkal. E latasmod szerint mindent szabad,
amit a torvény nem tilt. Ehhez kapcsolddik a jogegyenldség eszméje a tilalmak és a
szankciok korében. Ez a magyardzata annak, hogy egyenld sulyu biintettért egyenld
sulyu biintetés szabhato ki. Az ardnyos biintetés elve korlatot szab a jogalkotonak. Ez a
rendszer érzéketlen az elkdvetd személye és tarsadalmi helyzete irant. Eszerint a
biintetés a megtorlas kifejezdje, mert a kiszabott biintetésnek nem kell szdmot vetnie
azokkal a koriilményekkel, amelyek a jogkdvetés tarsadalmi esélyeiben megtalalhatdak.
A Dbiintetdjogi beavatkozds ezek szerint az allami beavatkozéds ultima ratioja. ,,4
biintetés igazsagos-aranyos megtorlds, olyan kényszerintézkedés, amelynek alapja
kizarolag a tett, és nincs oOsszefiiggésben az elkoveto tarsadalmi helyzetével, egyéni
sziikségleteivel, személyi adottsagaival 96,

Ebben a rendszerben az egyéniesités hianyanak megfeleld ellensuly a biintetdjogi
beavatkozas kivételessége, a tarsadalmi problémaérzékenység hidnyat pedig korrigalja a

mindenkire kiterjedd egyenld és igazsagos elbiralas, az aranyos megtorlés. A biintet6jog

% S7zABO Andras, Alkotmdny és biintetdjog, Magyar Tudoméanyos Akadémia, Budapest., 2000., 1-2.
% S7ABO Alkotmadny és... i.m., 4.
% SZABO, 4 biintetdjog reformja...i.m., 450.
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legitimalasanak alapjat az igazsdgos megtorlas, a jogépségi biintetés adja. Ez az
allaspont teljes mértékben elveti az eredményre vagy hatékonysagra épiild célbiintetést.
A szocialis, valamint a joléti-szocialis allam kétségbe vonta a megtorld biintetés
létjogosultsagat, igy elvetette a biintetés kivételességének elvét is. Kritizalta a
jogegyenldség eszméjét, ehelyett az egyenld esélyek fogalmat allitotta kdzéppontba. A
tettaranyos biintetés eszméjét az egyén sziikségleteire alapozott biintetés valtotta fel. Az
elkovetd tarsadalmi helyzetének figyelembe vétele azonban csak az egyén
szabadsaganak korlatlan korlatozasa révén nyerhetett teret”.

A jogépségi biintetésnek szimbolikus funkcioja van: a biintetdjogi parancsokat nem
lehet biintetlentil megsérteni sem akkor, ha okunk van rd, sem akkor, ha a biintetés nem
ér el semmilyen célt, vagy alkalmatlan meghatdrozott cél elérésére. A biintetés célja
onmagdaban van: a jogépség nyilvanos deklardlasaban, a célra nem tekinto
megtorlasban®®. Ez a szimbolikus jogépségi biintetés szoros kapcsolatban all az
aranyossag elvével. Ennek oka, hogy az aranyos biintetés kizarja a célbiintetést, mert ez
utobbi nem a tett stlydhoz val6d aranyitast, hanem a célhoz mért viszonyitast teszi
lehetdvé. Ebben az esetben lehet mérce tobbek kozott a neveletlenség, vagy a
gyogyithatosadg, de a jogallamban a tettes személyiségallapota nem lehet a biintetés
alapja®.

Az ardnyos biintetés azért is az egyetlen megoldasi lehetdség a jogallamban, mert a
nevelés vagy a gyodgyitas célja nem teszi lehetdvé a mérték meghatarozasat, csupan azt,
hogy a végrehajtas soran mérjiik az eredményességet, és ha elértiik a célt, fejezziik be a
kezelést. Ez ellentmond a jogbiztonsag elvének, €s prognosztikus itélethez vezetne. Az
emberi méltosag alapjoga nem engedi meg, hogy az elkdvetdt targyként kezeljék, és
kényszerrel formaljdk személyiségét a kozhatalom tetszése szerint. Az allam nem
mondhat itéletet az egyén erkdlcsisége, vagy véleménye folott, csupan a tetteit itélheti
el. ,, Az agymosds azonban a jogallamban megengedhetetlen 100

Mindezek mellett azonban leszogezi, hogy a beszamithatatlan elkdveték helyzetét a
biintetdjogon beliil kell rendezni, a kényszergyogykezelés pedig intézkedésként a

kovetelményeknek teljes mértékben megfelelm.

%" SzABO, Jogdllami forradalom...i.m., 450-451.
*823/1990. (X. 31.) AB hatérozat

%923/1990. (X. 31.) AB hatarozat
100 SzABO, Jogallami forradalom...i.m., 11-12.

%' SzZABO Andras, A beszdmithatosdg és az ittassdg biintetdjogi értékelése, Magyar Jog, 1976/2., 179.
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Horvath Tibor megkérddjelezte a kényszergydgykezelés helyét a biintetdjogi
jogkdvetkezmények kozott éppen azért, mert nem feleldsségi alapu szankciordl van szo.
Ebbdl kovetkezik, hogy ez a jogkdvetkezmény rendszeridegen a biintetdjogi
szankciorendszeriinkben, hiszen egyfajta allamigazgatasi intézkedés, amelyet biintetd
eljaras keretében folytatnak le'%%.

Véleményét nem osztom, ellenben elfogadhatonak tartom Nagy Ferenc allaspontjat, aki
szerint ebbdl az érvelésbdl nem vezethetd le, hogy a kényszergyodgykezelésnek nincs is
helye az intézkedések tarhazaban. Célszerliségi szempontok is szolnak amellett, hogy a
biintetendd cselekményt elkovetd beszadmithatatlanok is valamilyen biintet6jogi
jogkdvetkezményben részesiiljenek, de nem kevésbé fontosak a garancidlis indokok

sem?®,

Mivel a személyi szabadsadgot nagymértékben korlatozod jogintézményrél van szo,
indokolt, hogy az arr6l valé dontés ne csupan kozigazgatasi keretek kozott torténjen
meg. Ugyanakkor Osszefér a biintetdjog wultima ratio elvével, hogy a
kényszergyodgykezelés lehetséges alkalmazasat csupan a legsulyosabb esetekre sziikiti.
Mindezekkel egyiitt a beteg kotelezettségévé teszi a gyogyulasi folyamat aktiv
elésegitését. Osszességében tehdt elmondhatd, hogy a beteggé mindsités az egyén
érdekeit szolgédlja. Ha azonban valaki bilincselekményt kovetett el, akkor f6 cél a
tarsadalom megvédése. Ha a betegnek mindsités biintetdeljaras keretében tortént, akkor
a mindsités célja nem az elkdvetd elmarasztaldsa, hanem éppen a védelme. A jogi
értelemben torténd felmentés viszont mindig a bird feladata, ennek az orvosi
szakvélemény csak a kiindul6 pontja lehet. A szakértdnek meg kell 6rizni hagyomanyos
orvosi szerepeit és csupan a mentalis rendellenességekkel kell foglalkoznia.

Ebbdl kovetkezik az is, hogy az egészségiigyi €s a jogi rendszer szerepeit élesen kiilon
kell vaélasztani. Ez azonban haziankban még nem tOrtént meg, hiszen a
kényszergyogykezelés végrehajtasa kiilon intézményben torténik. Ennek indoka, hogy
az egészségligyl rendszer visszautasitja az elkovetd kezelését, hiszen a sziikséges
biztonsagi rendszer hidnyzik ahhoz, hogy 6ket megfelelden és a tobbi beteg érdekeit is
védve ellathassak. Mindemellett a korhazbol valod elbocsatasnal is ellendrzési jogot

gyakorolna az igazsagiigyi rendszer. Fehér Lenke kiemeli azt is, hogy ez a megoldas
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HORVATH Tibor, 4 biintetési elméletek fejlédése, Budapest, 1980., 123.

NAGY Ferenc, Intézkedések a biintetdjog szankciorendszerében, Kozgazdasagi- és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1986., 154.
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tobb eldénnyel jarna, igy a pszichiatriai kezelés és a biintetdjogi biintetés fogalma nem
mosddna Ossze, és az orvosok is nagyobb klinikai szabadsidgot élveznének. Ehhez
jarulna még a részlegek kozotti fokozottabb informacio-aramlas és az onkéntes segitd
szervezetek esetleges igénybevétele!®™. Az igazsagiigyi és pszichidter szakemberek
,harca” rendre megfigyelhetd, a kényszergydgykezelés szabalyozasanak modosulasanal.
A jelenleg hatalyos hatarozott idétartamtl intézkedést az 0j Btk. hatdlybalépésével
ismételten felvaltja a hatarozatlan idGtartam. Ezzel megsziinik a lehetésége annak, hogy
hatarozott iddtartam utan, ha a kényszergyogykezelt tovabbi kezelése sziikséges, a
gyogyitas polgari pszichiatriai intézetben torténjen. Igy az egészségiigyi gondozd

rendszer a jovOben sem veszi at a problematikus elkovetok kezelését.

2.7. Osszegzés

Dolgozatom ezen részében vizsgdltam a beszamitdsi képesség kérdését és a
kényszergyodgykezelés helyét a biintetdjogi szankciorendszerben. 1dérdél — iddre felmertil
a kérdés, vajon a bilintetdjog tarhdzdban van—e helye egy nem feleldsség alapt
szankcionak? Véleményem szerint a személyes szabadsag korlatozasa indokolja a

biintetdjogi fellépést.

Tovabba megkiséreltem keresztmetszetet adni a biintet6jogi intézkedések torténeti
fejlodésérol. Bemutattam e jogintézmény gyokereit, a szankcionem kialakuldsara hato
szellemi vonulatokat, és a XX. szdzad elsd felének torvényhozasi eredményeit.
Summazatként elmondhatd, hogy a szazad elsé évtizedében igéretes és eurdpai
szinvonalu jogalkotasi torekvéseknek lehetlink tanti. Ez a lendiilet a késdbbi években
megtorni latszott, rdadasul a jogalkalmazok korében sem arattak osztatlan sikert a
hatdrozatlan tartamt elitélést bevezetd Uj jogintézmények. A Csemegi — kodex III.
novelldja mar az adott korban Gjnak mondhat6 tudoméanyos eredményeket is nélkiilozte.
A XX. szdzad elsd évtizedeinek 0j jogintézményei a negativumok ellenére is nagy

hatast gyakoroltak a késObbi jogalkotasra és jogalkalmazasra egyarant.
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Az intézkedések fogalmi kérdéseinek kapcsan elmondhatd, hogy a {6 problémat a
biintetések ¢és intézkedések elhatdrolasa mellett az utdbbiak jogalapjanak igazolasa
jelenti. Véleményem szerint - habar a szankcidonemek kozotti hatarvonalak egyre inkabb
elmosodnak - éppen a kényszergyogykezelés tekinthetd a legtipikusabb intézkedésnek,
ez hordozza e jogkdvetkezmény tipus megkiilonboztetd jegyeinek jelentds részét. Ennek
ellenére nem osztom azt a nézetet, mely szerint nem jelent hatranyt és nem velejaroja az
erkdlcesi rosszallas. A tarsadalmi megbélyegzés allaspontom szerint legaldbb akkora,

mint a szabadsagvesztés blintetés esetén.
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3. fejezet: A beszamithatatlan elkovetokkel szembeni biintetojogi

jogkovetkezmények alakulasa a magyar jogtorténetben

3.1. A koros elmeallapot megitélése a magyar jogtorténetben

Ebben a részben koros elemallapot hazai biintetdjogi megitélésének torténeti
valtozasaival foglalkozok. Bar a szabalyozds gyokerei meglehetdsen hosszu multra
tekintenek vissza, a nem rendes elmedllapotuakkal kapcsolatos biintet6jogi
torvényhozas elsé kisérletei a XIX. szazadban jelennek meg. A veliik szembeni fellépés
eszkOzének, a kényszergyogykezelésnek, illetve a biztonsagi 6rizetnek a megjelenése a
XX. szazad kozepére tehetd. Az elmebetegekkel foglalkozo a biintetéjog tudoméany
elvalaszthatatlan az iitemesen fejlodé elmekutatasok eredményeitdl. Sajnalatos modon
azonban a legfrissebb kutatasi eredményeket és a nyugat — eurdpai jogalkotasi
megoldasokat figyelemmel kisérd jogtudosok dalladsfoglaldsait a jogalkotds csak

évtizedes késéssel vagy egyaltalan nem vette figyelembe.

3.1.1. Elozmények

A rémai jog szabalyai mar rendelkeztek arrol, hogy az elmebetegek nem biintethetdek,
mert nem tudnak szamot adni a cselekedeteikrol. ,,Delictumaik” nem karokozasnak,

hanem balesetnek tekinthetéek'®.

Ezzel a modernek nevezhetd szellemiséggel
ellentétben a kozépkorban a jogfejlddésnek egészen mas iranyaval talalkozhattunk. Az e
szazadokban alkotott biintetdjogi jogszabalyok a talié elvét jutattdk érvényre. Ez alapjan
barkit érhetett megtorlas, aki a kozosség tagja volt, hiszen ekkor az egyén a sérelmet
egy kozosség tagjaként okozta. A kanonjog sem jelentett eldrelépést az elmebetegek
vonatkozasaban, hiszen ugy tartotta, hogy e betegség valojaban biintetés az elkovetett
biinokért™™.

Az els6é nagy valtozast a felvildgosodas kora eredményezte, ekkor jottek ra, hogy az

elmebetegeket nem biintetni, hanem gyogyitani kell. Megjelent az igazsagiigyi orvostan

% FoLDI Andras — HAMZA Gébor, A rémai jog torténete és institiiciéi, Nemzeti Tankonyvkiado,

Budapest., 1996., 560.
1% Domokos Andrea, 4 biintevd elmetehetségérdl, Jogtorténeti Szemle, 2005/3., 1.
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tudomanya is. Maig hat6 Pinel jelmondata, aki szerint az elmebetegekrdl le kell venni a

lancokat és emberhez méltoan kell banni veliik'®’.

3.1.2. A koros elmeadllapot fogalmanak megjelenése

Az elmebetegekre vonatkozo elsé toredékeket Werboezy Tripartitumaban talalhatjuk,
aki kiilonleges banasmodot irt elé a diihongdkre és esztelenekre. Nem specidlis
blintetdjogi szabalyokra kell gondolni; a Harmaskonyv azt a gyakorlatot tartalmazza,
hogy a bargyu, dithongd fiuk az apai hatalom alél nem szabadulnak fel. A sziilék
minden tisztességes jogiigyletre kotelezhetik gyermekiiket, sziikség esetén joszagait is
elidegenithetik. Atyjuk haldla utdn pedig az ép elméjii fivérek kotelesek beteg
testvériiknek gondjat viselni 108,

A fogalom kialakulasanak kovetkezd fontos allomasa az 1843. évi javaslat, amely a
kovetkezd rendelkezéseket tartalmazza: ,,Minden beszamitdstol és biintetéstdl menten
maradnak: a) az oriiltek, azon tettekre nézve, miket oriiltségiik ideje alatt elkovetnek; b)
azok, kik betegség miatt ideiglenesen olyan dllapotban vannak, hogy tetteik
biintethetoségének felfogdsara sziikséges eszmélettel nem birnak*®”.

Az 1878. évi V. torvény, a Csemegi-kodex, a beszamithatosagot kizaro €s enyhitd okok
kozott szabalyozza az elmetehetség zavartsadgat: ,, Nem szamithato be a cselekménye
annak... kinek elmetehetsége meg volt zavarva és emiatt akaratanak szabad
elhatarozasi képességével nem birt 0.

Fayer Laszlo hangsilyozza, hogy a Csemegi-kodex e tekintetben a korabeli Europa
legliberalisabb szabalyozasat valdsitotta meg. Az elkovetd felmentéséhez csak annak
megallapitasat koveteli, hogy az elmetehetség megzavarodasa olyan erds legyen, hogy
az illetd mashogyan ne tudjon cselekedni, tehat akaratdnak szabad elhatdrozésa

e 111
hianyozzon .

Nagyon fontos koriilmény, hogy nem a puszta betegség zarja ki a
beszamithatdsagot, hanem az a koriilmény, hogy a biintettes nem birt akaratdnak szabad

elhatdrozasaval betegsége kovetkeztében2.

97 FEnER Lenke, Elmebetegség — biintetdjog — beszamithatésag, Kozgazdasagi- és Jogi Konyvkiado,
Budapest., 1993., 27-28.

108 Tripartitum, els6 rész, 55. czim, 1-2. §

1091843, évi biintetéjogi torvényjavaslat, 73. §.

101875, évi V. tv. 76. §. (Téka, Budapest, 1990., 56.)

" FAYER Lészl6, 4 magyar biintetGjog kézikényve, 1. kétet, Franklin Tarsulat, Budapest., 1905., 324.

12 HELLER, A magyar biintetdjog..., 107.
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Meg kell vizsgalni, hogy az elmetehetség megzavarodasa milyen allapotokat foglal
magaba. Heller Erik szerint ide tartoznak a lelki betegségek, tekintet nélkiil arra, hogy
értelmi, kedély vagy akarati tevékenység terén mutatkoznak meg. Ezeket elmezavarnak
vagy elmebetegségnek nevezte a korabeli orvostudomany. Fontos megemliteni, hogy
csak a pathologikus eredetii alland6 allapot tartozik ebbe a kategoriaba, az ideiglenes

elmezavar nem**®

processusokat™**

. Ebben a korban az elmebetegségek kozott tartottak szamon a ,,Szervi
, valamint a normalis lelkivilag beteges elvaltozasait. Amig az els6
esetben a koros allapot az agy megbetegedésére vezethetd vissza — tehat nem
velesziiletett elvaltozasr6l van sz6 — addig a masodik esetben velesziiletett és
maradand6 betegségekkel talalkozhatunk. A normalis 1élektipus koros elvaltozasai
kozott tartottdk szdmon az erkolesi tébolyt és a manidkat. Az erkolcsi téboly az emberi
egylittélés legalapvetobb normai irdnti érzéketlenséget jelentette. A madaniak olyan
hajlamokat jelentettek, amelyek nem egy elmebetegség kisérdjeleként jelentkeztek,
hanem egy lelkileg ép egyén elszigetelt koros lelki megnyilvanulasaként. Ide soroltdk a
gyilkolasi, a gyijtogatasi és a lopdsi manidkat.

A koros elmeallapot fent részletezett tipusai alapjan lathatd, hogy azok megitélése
igazsagiigyi elmekortani ismereteket is megkivant. Ez a tény elmeorvos szakértd
fellépését kovetelte meg az eljarasban. Annak ellenére, hogy az elmeorvosi vélemény
mar ekkor sem kototte a birdsagot, a birdi és az orvosi tevékenység ellentmondasairdl a
XIX. szazad végén élénk vitdk folytak. Salgo Jakab 1890-ben igy irt errdl a
kérdéskorrdl: ,,A torvényszéki gyakorlat ... elismeri ebben is azt, hogy valamely
egyénnek elmebeli dallapotat elbiralni, megitélni nem tudja, segitségiil hivja ... akitol
felvilagositast var ..., de az orvosi véleményt csupan becses anyagnak tekinti és az
orvosi vélemény értékét meghatdrozni, annak feliilvéleményezését maganak fenntartja.
Hogy az ilyen eljarasban mily nagy az ellentmondds, az elég vilagos. Mert egyrészt
szakember véleményét keri azzal, hogy az elmebeli allapot megitélésére a jogtudomdny

nem vezet, masrészt meg nemcsak hogy az elmeallapotot megitéli, de azon feliil arra is

W[ athatjuk, hogy a Csemegi-kodex szabalyozasa és a kialakulé joggyakorlat ebben a vonatkozasban
eltér az 1843. évi javaslat megoldasatol, amely az ideiglenes elmezavar esetét is elismerte
beszamithatosagot kizaré okként.
141 de tartozott tobbek kozott:
o a paralysis progressiva, bénulasos elmezavar, a kozponti idegrendszer szifilisz okozta
megbetegedése,
o a paranoia, ahol — bar az 6ntudat megvan — téveszmék és hallucinaciok vezetik ra a beteget az
erdszakos cselekményekre, és
o adementia praecox.
FINKEY Ferenc, A magyar biintetdjog tankényve, Grill Konyvkereskedés, Budapest., 1909.,160-161.
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érez hivatast és elég gyakorlatiassagot, hogy az orvosi véleményt feliilbirdlja, azt meg is
korrigdalia ™.

Tehat az elmeorvos feladata, hogy a betegség tiineteirdl felvilagositast adjon a bironak,
azonban az mar a jogalkalmazé feladata, hogy eldontse: az elmebetegség kizarta-e az
elkdvetd beszamitasi képességét. A XX. szazad elsé évtizedeiben rohamléptekben
fejlodott az elmekortan. A szaporodod ismeretek nem csak az orvosok, hanem a jogaszok
ilyen iranyu képzését is sziikségessé tette. Hacker Ervin egyik munkajaban®'® kifejtette,
hogy az igazsagszolgaltatasban dolgoz6 személyeknél kiemelkedd jelentOségii, hogy
elmekortani ismeretekkel birjanak. Természetesen ezen ismeretek nem tették
feleslegessé elmeszakértd bevonasat az eljarasba. Fontossaga abban 4ll, hogy a bird igy
képes felismerni, hogy mikor van egyaltalan sziiksége szakértd segitségére. Hacker nem
pusztan a birok képzését latta sziikségesnek, elengedhetetlennek tartotta - német példa
nyoman -, hogy mar a joghallgatoknak is oktassanak elmekortani ismereteket.
Megfeleld6 megoldasnak latta torvényszéki orvostani eldaddsok tartdsat, valamint

korhazak elmeosztalyainak latogatasat™’

meg!'®. Megje ezendd, hogy napjainkban még mindig hianyzik a joghallgatok ilyen
g gjegy gy napj g g y joghallg y

. Elképzeléseit a miskolci jogi karon valositotta

iranya képzése, pedig hasznos ismereteket nyujtana az igazsagszolgaltatds barmely
teriiletén elhelyezkedd és a korhdzakban dolgoz6 jogaszok szamara egyarant.

A gyakorlatban a beszdmitasi képesség hianyat — az elmezavar, mint atmeneti allapot
fogalmabodl kiindulva - megalapozhatta akar a féltékenység, akar a sziil né kiilonleges
lelkiallapota, még abban az esetben is, ha csupan ,,nem kizart, hogy a nd elmetehetsége

11
megzavarodott” S

3.1.3. A korldtozott beszamitdsi képesség
Mivel a Csemegi-kodex a klasszikus iskola alapjan allt, csupan a beszamitasi képesség

meglétét és annak teljes hidnyat ismerte el. Amig a Btk. nem tartalmazott

rendelkezéseket a korlatozott beszamitasi képességrol, az eljarasjogi té’)rvény120 iIsmerte

Y5 SALGO Jakab, Kétes elmedllapotok a térvényszék eldtt, Magyar Jogaszegyleti Ertekezések, Franklin

Kiadé , Budapest., 1892., 5.

18 HACKER Ervin, Pszichiatria és biintetéjog, Ludvig Istvan Kényvnyomdaja, Miskolc, 1943.

WErrél a témarol részletesen lasd: VAS Pal, Ldtogatds az Erzsébet korhdz elmeosztdlydn, Ludvig Istvan
Koényvnyomdaja, Miskole, 1932.

118 HACKER, Pszichiatria és..., i.m., 6-7.

Y“EAYER, A magyar biintetéjog kézikonyve ..., i.m., 325-326.

1201896. évi XXXIIL tdrvény a biinvadi perrendtartasrol
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ezt a fogalmat, hiszen az elmeorvos szakértonek véleményében részleteznie kellett a
vadlott akarat elhatirozasanak szabadsagat korlatozo allapotokat is'*’. A birosag
enyhitd koriilményként vehette azokat figyelembe. Ez az allaspont a szazadfordulon
altalanosan elterjedt a jogirodalomban és a jogalkalmazasban. Ezen elkdvetdi csoporttal
foglalkoz6 kodexek altalaban kizartdk a halélblintetés ¢és az életfogytig tartd
szabadsagvesztés alkalmazasat'?.

A bilintetdjogi szankciok monizmusanak elméletét a kodex indoklasa a kdvetkezoképpen
tamasztja ala: ,, a szenvedély, az indulat elhomalyositia ugyan az értelmet, s akadalyozza
a tisztan felismerést, de nem sziinteti meg a szabad akaratot; igenis neheziti a
vdlasztast, amennyiben erosmotivumaul szolgal a biintett elkovetésének, de a valasztasi
képesség és igy a szabad elhatdrozas ez altal nincs kizarva Az

A koédex ebben a tekintetben kovette a német biintetd torvénykonyv vonatkozd
rendelkezéseit. Az érvelés Berner tanain nyugszik, aki szerint ,,a korldatozott
beszamithatosag fogalma természetileg tarthatatlan”. Akik ennek a kategorianak az
elismerését kivanjak, tulajdonképpen a leendd elmebetegeket tartjdk szem eldtt. Veliik
szemben még az enyhités sem lehetne indokolt, csupan a felmentd itélet meghozatala.
Véleménye szerint, ha a blindsséget mérjiik, csupan a beszamitasi képesség meglétérol
foglalunk allast, hatarozott igennel vagy nemmel.

A hasonlo szemléleti Csemegi - kodex szerint a birdsdgnak nem csupan azt kell
figyelembe venni, megallapithaté-e az ,,elmetehetség megzavarasa”, hanem azt is, hogy
az elkovetd birt-e akaratanak szabad elhatarozasi képességével. A biindsségnek ezek
szerint nem léteznek fokai, csak csokkent biindsségrdl beszélhetiink. 124,

Azt azonban mar a vizsgalt korszakban is kutatdsok sora bizonyitotta, hogy nemcsak az
elmebetegekkel szemben van sziikség ,.biintetd rendszabalyok” alkalmazasara. Hacker
Ervin mar hivatkozott értekezésében’® a kovetkezoket irja err6l a kérdéskorrdl:
Ltaxativ  felsorolasuk lehetetlen... élettani  oregedési (aggsagi) dllapotok...

abnormalisan élénk érzelmi meglehetOsen hullamzasokban szenvedo egyének... alkati

ideggyongek, kronikus alkoholistak, morfinistak és bodito szerek szokvanyos élvezoi...

121 1896. évi XXXIIL tv. 246. §

122 BALOGH, Az elmebetegség és az elmegyengeség... i.m., 296.
2 LOw Tobias, 4 magyar biintetd torvénykonyv a biintettekrél és a vétségekrdl és teljes
anyaggytijtemény, Pesti Konyvnyomda, Budapest, 1880., 222.

1%BALOGH Jend, Az elmebetegség és az elmegyengeség jelentsége a biintetdjogi beszamithatésig
szempontjabol, Jogtudomanyi K6z16ny, 1905/36., 295.

125 HACKER Ervin, Pszichiatria és biintetdjog, Ludvig Istvan Kényvnyomdaja, Miskolc, 1943.
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epileptikusok,  hisztéridsok,  agybetegségekben — és  neurozisban — szenvedok,
koponyasériilések némely esetei 126

Lassunk erre egy példat! A vizsgalt ligyben az elmezavar fennforgésat a védelem annak
alapjan véli megallapithatonak, hogy akit a morfiumra valé vagy gyo6tor, ha
morfiumadagjat nem kapja meg, az elmezavarig mend betegségbe esik, és
beszamithatatlanul cselekszik. Erre a tényre vonatkozdan azonban az alsé birdsagok
nem fogadtak el bizonyitékokat. A szakértéi véleménybdl és a tantivallomasokbol
kideriilt, hogy a terhelt , oroklésileg sulyosan elfajult, csekélyebb szellemi értékii
ugyan”, azonban nem szenved elmezavarban, igy akaratdnak szabad elhatarozasi
képességével bir, és a blincselekmény elkovetésének idején sem szenvedett olyan mérvii
morfiuméhségben, hogy ez elmezavart idézett volna el6. A tanik kiemelték, hogy a
vadlott rendkiviil nyugodtnak mutatkozott, ami a morfiumot nélkiil6z6 betegre nem
jellemzd. Ezek alapjan egyetértve az als6 birésdgokkal, a Kuria arra az elhatarozasra
jutott, hogy az elmezavar ebben az esetben nem all fenn'?’.

Mas jogtuddsok is felismerték, hogy a korabeli biintetdjogi szabalyozas tulhaladotta
valt. Angyal Padl szerint tagadhatatlan, hogy a szellemileg egészséges egyének ¢és az
elmebetegek kozott htizodik egy meglehetdsen vastag sav, akikkel szemben a hatalyos
rendelkezések szerint csupan rovid tartamt szabadsagvesztés biintetést lehet alkalmazni,
amely azonban tobbnyire hatdstalan marad'%,

Balogh Jené szerint — bar Berner mar ismertetett allaspontja logikailag helyes, mégis
vannak olyan egyének, akik nem elmebetegek, de rendesnek sem mondhatd az
elmeéllapotuk. Veliikk szemben mind a beszdmithatosdg kérdésében, mind a biintetés
végrehajtasa terén kiilon szabalyok alkalmazasa sziikséges. Véleménye szerint helytelen
volna a korlatozott beszamitasi képességet megalapozo6 éallapotok, betegségek kimeritd
felsoroldsa torvénykonyvben vagy a jogirodalomban, hiszen az elmekortani ismeretek
mélyiilése ujabb ¢€s wjabb modositasokat igényelne, amely nehézkessé tenné a
jogalkalmazast. Inkabb egy A4ltalanos koriiliras bevezetését tartja indokoltnak.
Allaspontja szerint a korltozott beszamitasi képesség fennallasa esetén rovid tartami
szabadsagvesztés a lehetd legrosszabb megoldas, hiszen a biintetés kidlldsa utan az

elkovetd gyakran ujbol elkoveti ugyanazt a biintetendd cselekményt. Mindezekbdl az

128 HACKER, i. m., 5-6.

121 £ H. B. IV. 1865/919., in: TerFY Gyula: Grill - féle Uj déntvénytar, XVIL kbtet, Grill Karoly
Konyvkiado vallalata, Budapest, 1927., 61.-62.
128 ANGYAL, A magyar biintetdjog ... i.m., 105.
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kovetkezik, hogy az igazsdgszolgaltatds helyteleniil jar el, mert egy beteget sulyt
biintetéssel, ami a beszamithatdsag alaptételével ellenkezik. Raadasul tarsadalmi
védekezés szempontjabol sem kielégitd ez a megoldas. Helyesebb lenne ezeket az
egyéneket egy gyogyitd-letartoztatd intézetben elhelyezni. Természetesen a korlatozott
beszamitasi képesség elismerése még inkabb megnovelné az orvos szakértd szerepét a
biintetd eljarasban. Mindezekre tekintettel Balogh Jend az alabbiak szerint javasolta a
Btk. 76. § - anak modositasat: , ha a terhelt a biintettet, vagy vétséget
beszamithatosagat korlatozo elmegyongeségben kovette el, vagy ha a terheltnek értelmi
fejlettsége fogyatékos, akkor gyogyitasa, vagy nevelése irant a birosag az orvos
szakértok meghallgatasa utan, a terhelt egyéniségének megfeleld modon intézkedik... az
ilyen egyének elhelyezésére szolgdlo intézet berendezését kiilon  térvény
szabalyozza...Ha a terhelt elmebetegsége...a kozbiztonsagra veszélyes...a birdsag az
itéletben intézkedhetik az irant, hogy a terhelt megfelelo apolas végett tébolydaban,
vagy mas intézetben helyeztessék el 129

Vago Janos logikatlannak tartotta a klasszikus iskola rendszerét, amely szerint a
korlatozott beszamitasi képességii elkdvetdk esetén csupéan a biintetés enyhitésére van
lehet6ség. Mindségileg mas jellegli szankciora van sziikség™°. Allaspontja szerint a
korlatozott beszamitasi képességet megalapoz6 korformak kozé azokat a koros
allapotokat kell felvenni, amelyek allandé jellegiek, és amelyek a biintetendd
cselekmények elkovetését tiltd szabalyok megértését, vagy a cselekménnyel szembeni
ellendllo erét csokkentik, hidnyzik tehat az értelem vagy az akarat megfeleld
reakcioja’®.

Palyatarsaihoz hasonloan Heller Erik is felismerte, hogy vannak olyan elmeallapotok,
amelyek nem eredményezik az elkdvetd beszamithatatlansagat, azonban az ilyen egyént
nem lehet ép elméjlinek tartani. Mindezek ellenére azon a véleményen volt, hogy a
korlatolt beszamithatosag fogalmat el kell vetni, hiszen ez csak 4tmenetet képez két
elmeallapot kozott. Ugy vélte, ekkor a biindsség csekélyebb fokaval all szemben a
jogalkoté és a jogalkalmazd, a biindsség pedig a fokozast megtﬁri132.

Baumgartner Izidor ugy vélte, a korlatolt beszamitasi képességiick esetén biztonsagi

intézkedéseket kell alkalmazni. Nem javasolta azonban az elmegydgyintézetbeli

129 BALOGH, Az elmebetegség és az elmegyengeség. ..., , 295-2917.

BO\AGO Janos, Biindsség és beszamithatésdg., Jogallam, 1913/2., 125-127.

VAGO Janos, Biindsség és beszamithatosdg. A korldtozott beszamithatésag a biintetéjogban 111,
Jogallam, 1913/4., , 281-282.

132 HeLLER, Biintetdjogunk haladdsdnak..., i.m., 107-108.
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elhelyezésiiket és elitélte a ,,nem teljes értékiiek” fegyhazba utalasat is. Helytelennek
tartotta azt a gyakorlatot, amely korlatolt beszdmitas esetén csupan rovid tartami
szabadsagvesztést tett lehetové, hiszen ezek az elkovetok igen veszélyesek a
tarsadalomra. Allaspontjat azzal indokolta, hogy a kutatisok szerint a nem rendes
elmeallapotuaknak tulajdonithato biincselekmények tobbségét ez a csoport koveti el*®,
A Kkorlatolt beszamithatdsag kérdésével nem csak a jogaszok, hanem az elmeorvosoK is
foglalkoztak. Barbaczi Schwartzer Otté szerint tapasztalati tény, hogy vannak olyan
emberek, akik sem épelméjliinek, sem elmebetegnek nem mondhatok. Az ilyen
hisztériads, gyengeelméjli, epilepszias egyének esetén a f6 kérdés nem a biintetés
végrehajtasanak hossza, id6tartama, hanem annak milyensége. A normadlis bliindzoktol
eltérd jogkovetkezmény alkalmazisat azonban csak akkor latja indokoltnak, ha az
elkovetd elmeallapota kozelit a beszamithatatlanhoz, valamint ez az allapot tartds és
pathologikus®*.

Az egyik tlgyben az elmezavar fennforgasat a védelem annak alapjan véli
megallapithatonak, hogy akit a morfiumra valé vagy gyotor, ha morfiumadagjat nem
kapja meg, az elmezavarig mend betegségbe esik, és beszamithatatlanul cselekszik. Erre
a tényre vonatkozdan azonban az alsé birdésdgok nem fogadtak el bizonyitékokat. A
szakeértdi véleménybdl és a tantvallomasokbol kideriilt, hogy a terhelt ,,0roklésileg
stlyosan elfajult, csekélyebb szellemi értékii ugyan”, azonban nem szenved
elmezavarban, igy akaratanak szabad elhatarozasi képességével bir, és a blincselekmény
elkovetésének idején sem szenvedett olyan mérvii morfiuméhségben, hogy ez
elmezavart idézett volna eld. A tantk kiemelték, hogy a vadlott rendkiviil nyugodtnak
mutatkozott, ami a morfiumot nélkiil6z6 betegre nem jellemzd. Ezek alapjan egyetértve
az also birdsagokkal, a Kuria arra az elhatarozésra jutott, hogy az elmezavar ebben az

esetben nem all fenn®>.

Néhany szot kell még ejteni a részleges beszamithatosdg fogalmardl, amelyrdl
sajnalatos modon a vizsgalt korszakban nemhogy a biintetdjogi jogalkotas, hanem a
tudomany mivel6i sem vettek tudomast. E fogalom elsé ismertetése Zichentol
szarmazik, aki ezzel a kérdéssel mar 1899-ben foglalkozott. Megitélése szerint egy

elmebetegségre — kiilondsen a paranoidra — jellemzd téveszmék csak akkor zarjak ki a

** BAUMGARTNER lzidor, Biintetdjogi tanulmdnyok, II1. kitet, Franklin Tarsulat, Budapest, 1906., 54.56.

13 BARBACZI SCHWARTZER Ottd, A korldtolt beszamithatésdg, Athaneanum, Budapest, 1906., 24-27.
Y5 B. I. 5146/921. sz. Bjt. LXXIV. 118
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beszamithatosagot, ha azoknak szerepiik volt a biincselekmény elkovetésében. Tobb
elmebetegségre, igy az epilepsziara is jellemz0 a nagyfoku brutalitas. Ebbdl kovetkezik,
hogy az e kérban szenvedOk nagy szamban kovetnek el er6szakos biincselekményeket.
Ilyenkor a felmentésiik indokolt, eléfordulhat azonban az is, hogy a betegek olyan
blincselekményt kovetnek el, amely egyaltalan nem erdszakos jellegli, mint pl. az
okirathamisitas. Ebben az esetben a felmentés és a gyogyintézetben vald elhelyezés
indokolatlan™®.

A korlatozott beszamithatosag kérdésével a VII. Nemzetkdzi Bortoniigyr Kongresszus
is foglalkozott, amely 1905-ben Budapesten iilt Ossze. Arra a megallapitasra jutottak,
hogy ezen elkdvetdi csoport szamdara kiilon letartoztatd intézeteket kell felallitani,
hiszen nem valok sem foghazba, sem elmegy(')gyintézetbels7.

Ez a kérdés évtizedekkel késobb is aktualis maradt, hiszen még Heller Erik 1941-ben is
arr6l ir, hogy a korlatozott beszamitasi képességgel rendelkezé elkdvetoknek
biintetésiiket e célra rendelt biintetd intézetben kell kitdlteniiik. A biintetés alkalmazasa
soran figyelembe kell venni, hogy az egyén, ha korlatozott mértékben is, de felelds a
tetteiért. Ez alapjan a szankcidt rendellenes allapotdhoz mérve kell alkalmazni és a
rendes elmeallapotu elkdvetdktol el kell kiiloniteni. Esetiikben figyelemmel kell lenni
arra, hogy az egyén milyen szabadsagvesztés biintetést érdemel. E célbol kiilon
intézetekre, de legalabb a biintetés-végrehajtasi intézetek specidlis osztilyaira lenne
szlikség. Természetesen az elkdvetdknek gyodgykezelésre is sziikségiikk van, ezért
elképzelhetének tartja olyan gyogyintézetek alapitasat is, ahova a korlatolt
beszamithatosagl elitéltek birodi hatarozat alapjan, biintetésiik letoltése utan keriilnek.
Erre azonban csak a cselekmény fokozott tarsadalomra veszélyessége esetén lehet szo.
A gyogyintézeti Orizet részletes szabalyait iS— mivel szabadsagelvond szankciorol,
biztonsagi rendszabalyrol van sz6 — torvény hatarozna meg. Helyes Heller azon
megallapitasa, hogy a korlatozott beszamitasi képesség okairdl nem sziikséges €és nem is
lehetséges kimerit6 jogszabalyi meghatarozast adni, hiszen a folyton halad6
orvostudomany uj kategoriakat allithat fel'*.

Sajnalatos modon a torvényhozas nem vette figyelembe a jogtudosok egyre
aktualisabba valo koveteléseit. A korlatozott beszamitasi képesség fogalma elsdként az

1950. évi II. torvényben, a Bta-ban jelent meg.

138 KADAR Miklos, A magyar biintetdjog dltaldnos tanai, Kdzgazdasagi- és Jogi Konyvkiado, Budapest,
1966. , 384.

T BALOGH, Az elmebetegség és az elmegyengeség....,i.m., 296.

138HELLER, Biintetéjogunk haladasdanak .......,i.m., ,19-23.

53



3.2. A koros elmeallapot biintetdjogi jogkdvetkezményei

Ebben a részben  beszamithatatlan  elkdvetokkel  szembeni  biintet6jogi
jogkovetkezmények alakulasdnak torténeti valtozasaival foglalkozok. A szabalyozas
gyokerei meglehetésen hosszi multra tekintenek vissza, az elmebetegek biintetlenségét

139 Ennek ellenére a nem rendes

elészor Marcus Aurelianus torvényei mondtak ki
elmeallapotiiakkal kapcsolatos biintetéjogi torvényhozas elsé kisérletei a XIX.
szazadban jelennek meg. Mint mar emlitettem, a veliik szembeni fellépés eszkozének, a
kényszergydgykezelésnek, biztonsagi Orizetnek a megjelenése a XX. szazad kozepére
tehet6. Az elmebetegekkel foglalkozd a biintetéjog tudomany elvalaszthatatlan az
elmekutatasok legfrissebb eredményeitdl. Sajnalatos médon azonban akarcsak a koros
elmeallapot esetén a legfrissebb kutatasi eredményeket és a nyugat — eurdpai jogalkotési

megoldasokat figyelemmel kiséré jogtudosok allasfoglalasait a hazai jogalkotds csak

késve vagy egyaltalan nem vette figyelembe.

3.2.1. Elozmények

A beszamithatatlanok jogi helyzetét, és ezen belill biintetéjogi megitélését altalaban
befolyasolja az adott korszak mentalitisa. Ennek megfeleléen a cselekményeikhez
torténd viszonyulds széles skdldn mozgott az évszadzadok folyaman: egyszer babonas

tisztelet 6vezte, maskor démoni lényeknek tartottak ket

Az elmebetegekre vonatkozo els6 magyarorszagi jogforras III. Istvan (1162-1172)
koraboél szarmazik; az in. Gratiani-féle dekrétum 1151-boI"*,

Az elmebetegek jogallasat a Tripartitum is szabalyozta, de mint emlitettem, annak
csupan a polgari jogi vetiiletét ragadta meg, hiszen azt a gyakorlatot tartalmazta, hogy a
bargyu, dithong6 fitik az apai hatalom aldl nem szabadulnak fel*2,

Az elembeteg elkovetdk gyogyintézetben vald elhelyezésére csak az ujkortdl, a XVIIIL.
szazadtol nyilt lehetdség — a megeldz6 szdzadokban a rendes elmeéllapotiakkal egyiitt
bortonbiintetésre szamithattak. A helyzet megvaltozasit a tudoményos vilagkép

modosulasa hozta magaval, féleg Pinel francia pszichiater munkassaga, akinek

B39\VOKO Gybrgy, Biintetés-végrehajtdsi jog, Dialog Campus, Pécs, 2005. 333.

140 57ABO Andras, Az elmebetegek helyzete...., i.m., 521.

Y DosA Agnes, Az elmebetegek gyégykezelésének jogi kérdései, Magyar Jog, 1985/6., 327.
Y2 Tripartitum, elsd rész, 55. czim, 1-2. § (Téka, Budapest, 1990., 56.)
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meggydzddése volt, hogy az elmebetegekrdl ,,le kell venni a lancokat”, és betegként

kell kezelni &ket'®®

. Ennek a fontossagara Szemere Bertalan is felhivta a figyelmet.
Kifejtette, hogy elmebetegség esetén tanacsosabb lenne a biintetés mell6zése, mivel
., kovettetven el biinok elmegyongék altal, minthogy itt orvos sem ismerheti mindig a
valot, vagy néha megmenekszik a biinds, vagy néha lakol az elmegyonge ™.

Hazéankban eldszor Maria Terézia uralkodésa alatt kezelte magyar jogszabaly valoban
betegségként az elmebajt. 1763. évi dekrétum alapjan ha az elkdvetd cselekménye
elmebetegségbdl szarmazott, 6t korhazba vagy elmegyogyintézetbe kellett szallitani*®.
Meg kell azonban jegyezni, hogy ezek az intézetek inkabb a feliigyelet, mint a terapia
feladatat lattak el a XIX. szazadig, **® a valds cél inkabb a tarsadalom védelme volt. Az
elmegydgyintézetben torténd gyogykezelés ugyanolyan megbélyegzéssel jart, mint a

(biintetéjogi) biintetés™*’.
3.2.2. A Csemegi — kddex és az elmetehetség megzavaroddsa

A gyogyintézetbe vald beutalds kérdésében vald dontés mindazonaltal nem kertilt a bird
kezébe, az kozigazgatisi szféraban maradt™®®. A Csemegi — kodex egyaltalan nem
tartalmazott rendelkezéseket arra nézve, mi a teenddje a birénak azutan, ha az
elmetehetség megzavaroddsa miatt az elkovetot felmentette*®,

A kozveszélyes elmebetegek elhelyezésérdl a kozegészségligy rendezésérdl 1876. évi
XIV. torvényben talalhatd utbaigazitas. A torvény X. fejezete tartalmaz
rendelkezéseéket a ,,tébolydai tigyrdl”. , Mindazon gyogyithato és gyogyithatatlan
elmebetegek, kik a kozbiztonsagra veszélyesek, gyogyitas, illetdleg eltartas vegett

elmegyogyintézetbe helyezendo"l\‘f”150

— irja a torvény. Témam szempontjabdl relevans
rendelkezések itt be is fejezddnek, a tovabbi cikkek az intézeti elhelyezés folyamatardl

szo0lnak. Fontos azonban kiemelni, hogy ezek a rendelkezések eurdpai szinvonalat

"3 FEHER, A kéros elmedllapotok..... i.m.,, T94.

SZEMERE Bertalan, Biintetésekrdl, kiilonosebben a haldlbiintetésrél, Halalblintetést Ellenz6k Ligaja,
Budapest, 1990., 167.

15 Dosa, i.m., 327.

Y6 | AFFERTON Emese, 4 magyar pszichidtria torténetének vizlata eurdpai kontextusban 1850-1908,
Recepcio és kreativitas — Nyitott magyar kultdra, http://zeus.phil-inst.hu (letdltés idépontja: 2009. 10. 06)
" Dosa, i.m., 327.

Y8 NAGY, Intézkedések a biintetdjog..., i.m., 12.

149 Meg kell azonban jegyezni, hogy Biinvadi Perrendtartas tartalmazott rendelkezéséket arra az esetre, ha
az eljaras kozben meriil fel a lehet6ség, hogy az elkdvetd koros elmedllapotu. Lasd: 1896. évi XXXIII. tv.
246. §

1501876. évi XIV. tv. 71. §

144
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tikroznek. A betegeket eldszor csak egy kisérleti idOtartamra veszik fel, végleges
elhelyezés pedig elmeéllapotdnak gondos megfigyelése utan varhat6. A felgyogyult
betegeket azonnal el kell bocsatani®®.

A beszamithatatlansag miatt felmentett betegek korhazi elhelyezésrdl tobb miniszteri
rendelet sziiletett, ezek alapjan elmondhatd, hogy ezen elkdvetdk korhdzba torténd
beutalasarol, majd elbocsatasarol bird nem itélkezhetett, a dontés kozigazgatasi keretek
kozott maradt™?,

Mint lathatd, beszamithatatlan tettesekre szinte egyaltalan nem forditott figyelmet a
torvényhozas annak ellenére, hogy a tudomany miivel6i folyamatosan szorgalmaztak
azt. Finkey Ferenc egy ujonnan megalkotasra keriilé Btk. elvei kozé sorolta a
kozveszélyes elkovetokkel szemben az ,, erélyesebb és czéltudatosabb harczot”, amely
célt biztonsagi intézkedések bevezetésével kivant elérni. A beszdmithatatlan elkdvetdket
a ,,kozveszélyes” blntettes kategoridjan beliil fogta fel. Esetikben a f6 cél az

oo

artalmatlanna tétel volt, a sziikséges megel6zé intézkedést hatarozatlan idore kell
elrendelni*®. Veliik szemben tehat nem keriilhettek alkalmazasra a XX. szdzad elsé
évtizedeiben bevezetett biztonsdgi intézkedések, mint a dologhdz és a szigoritott
dologhaz intézménye. Megfigyelhetd, hogy az elérendd célok kozott Finkey meg sem
emliti az elkovetd gyogyitasat. Hasonld az elméleti alapja a Csemegi — kodex III.
novelldjanak, amely elsddlegesen szintén az artalmatlanna tételre és a kozveszélyes
helyzet megsziintetésére fokuszal, bar megemliti az elkdvetd gyogyitdsat is a célok
kozott.

A kortarsak — Prins kovetdjeként elsdsorban Finkey Ferenc és Angyal Pal szerepét kell
kiemelni - megoldasként gyodgyletartoztatd intézet létrehozasat javasoltak, ahol a
gyogyitas mellett a biintetés is szerephez jutott volna™*,

Finkey allaspontja szerint azon beszamithatatlan elkovetok esetén valna lehetévé a
beutalas, akik tobb, hat honapi szabadsagvesztés blintetéssel biintetni rendelt biintetendd

cselekményt kovettek el, és veszélyesek kornyezetiikre vagy a kozbiztonsagra. Az

intézeti elbocsatassal kapcsolatban azt tartotta helyesnek, ha a birdé a kozigazgatasi

1511876. évi XIV. tv. 73-76. §

Y2 NAGY, Intézkedések a biintetdjog ... i.m.,, 112.

153 BINKEY Ferenc, BiintetStorvénykonyviink revizidjanak irdnyelvei, Jogallam, 1913/3., 183 - 194 .

14 A kérdéssel a Nemzetkozi Biintetbjogi Tarsasag is foglalkozott a kdzveszélyesség biintetéjogi
értékelésérdl szolo naggylilésén. A gyllésrdl és a magyar jogtudosok allaspontjarol részletesen lasd:
KUTRUTZ Katalin, A visszaesés és a kozveszélyesség problémdjanak torténeti megjelenése a magyar
biintetdjogban, in: HORVATH Tibor — SzUK Laszl0, Biintetdjogi szakirodalom - gyiijtemény 1. kotet.,
Tankonyvkiadd, Budapest., 1987., 198-200.
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hatosag javaslata alapjan™ dont. Az intézkedés hatarozatlan ideig tart, a gyogyulasig

N . f o A1es: 156
vagy az elkovetd veszélytelenné valasaig™.

Strtin eléfordult, hogy az elmebetegnek nyilvanitott fegyencek €s vizsgalati fogsagban
1évék nem kaptak elhelyezést az elmegyogyintézetekben. Ennek okai kozé soroltdk,
hogy az intézetek tulzsufoltak, raadasul idegenkednek is ,a feléjok darado
beteganyagtol”, hiszen a fegyintézetekbdl érkezdk gyakran az atlagostol is nehezebben
kezelhet6ek. Szamos eurdpai orszag - elséként Nagy — Britannia, majd tobbek kozott
Franciaorszag valamint Belgium -, és az USA is, a XIX. szdzad kdzepétdl kezdve
sorozatosan hoztak 1étre, ahogy a kortarsak nevezték, gyogyletartoztatd intézeteket.

Ez a valtoztatds hazankban is igen siirgds volt, hiszen a vizsgalati foglyok
elmeallapotanak megfigyelése az alabbiak szerint zajlott: a vidéki torvényszékek
kozponti tébolydakba kiildték el a terhelteket, a tobbi terheltet a foghazakban vizsgaltak,
amely sok id6t vett igénybe, rdadasul megfeleld szakképzett személyzet hijan az
eredménye is gyakran kétséges volt™’.

A varva vart intézet 1896-ban jott létre a Letartoztatottak és Elitéltek Orszagos
Megfigyels és Elmegyogyito Intézete néven a kébanyai gyiijtéfoghaz mellett™®. Az
intézet elsé vezetdje Moravesik Ernd volt, akinek a helyét Németh Odon vette at. Az
intézmény vezetdje szakmai tekintetben fiiggetleniil miikodott, vezetdje kozvetleniil az
igazsagiigy miniszternek volt alarendelve'®®.

Laufenauer Karoly a mar idézett tanulme’lnyébanlﬁO kifejtette, hogy az orszag
elmegyogyintézeteiben 50 vizsgalati fogoly és elitélt keriilt elhelyezésre, a tobbi
gyogyitasra szoruld elmebeteg a rabkorhazakban kapott helyet. Figyelemmel ezekre a

koriilményekre, legalabb 80-120 férdhelyes intézet kialakitdsat latta célszertinek'®?,

% Etté] eltér Angyal Pal véleménye, aki a gydgyintézetmellé felallitott feliigyeld hatosagra bizta volna a

dontést az elbocsatas kérdésében.

YO NAGY, Intézkedések a biintetdjog... i.m.,, 112-113.

17 | AUFENAUER Kéroly, Az elmebeteg vizsgdlati foglyok és fegyenczek elhelyezésérdl, Jogtudomanyi
Ko6z16ny, 1892/9., 80-81.

158 1906-ban az intézményt atszervezték és a neve Igazsagiigyi Orszagos Megfigyels és Elmegyogyito
Intézetre valtozott. KOVATSITS Gabor, Néhany gondolat az IMEI biintetés-végrehajtassal kapcsolatos
feladatairél, Ugyészek Lapja, 2001/3. 59-60.

19 FINKEY Ferenc: 4 magyar biintetdjog ..., i.m., 451.

160 | AUFENAUER Karoly, Az elmebeteg vizsgdlati foglyok és fegyenczek elhelyezésérdl, Jogtudoményi
Ko6z16ny, 1892/9.

1%L LAUFENAUER, i.m., 81.
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azonban az 101j intézmény csupan 70 aggyal rendelkezett™", igy az elmebeteg elkdvetdk

tobbségének a helyzete tovabbra sem rendez6dott.

Heller Erik szerint a beszamithatatlan elkovetot fel kell menteni a vad alol, és a
tarsadalomra  veszélyessége  esetén  elmegydgyintézetben  kell  elhelyezni.
Hangsulyozando, hogy az elhelyezésrdl valdé dontés minden esetben a birdsag feladata
kell, hogy legyen. Helyes az az allaspont, mely szerint a gyogykezelés tartaméanak a
kozveszélyesség tartamatol, és nem az elkdvetett cselekmény sulyatol kell fiiggnie.
Ebben az esetben ugyanis ez a jogkdvetkezmény burkoltan biintetés jelleget Oltene,

e g <7 I3 . 1
amelynek azonban biindsség hianyaban nincs helye'®,

Figyelmet érdemel, hogy
hatdlyos jogukban a kényszergyogykezelés idOtartama a cselekményre iranyado
biintetés nagységétc')1164 (kozvetetten a cselekmény sulyatol) fiigg. Ha az elkdvetdnek a
kényszergydgykezelés idotartamanak letelte utdn tovabbi kezelésre van sziiksége, azt
pszichiétriai intézetben kell végrehajtani™®.

A megfeleld szabalyozasnak Heller azt tartotta volna, hogy az elbocsatas kérdésérdl a
birdsag hatdroz, amennyiben az intézeti orvos, vagy az intézetet feliigyeld bizottsag erre
javaslatot tesz, illetve az elkovetd hozzatartozdja kéri. Indokoltnak tartotta azonban
annak kimondasat, hogy egy bizonyos id6étartam leforgasa el6tt ilyen javaslatnak nincs

helye.

3.2.3. A Csemegi — kddex II1. novelldja

Egészen 1948-ig a kozegészségligyrdl szolo XIV. torvény ,,tébolydai tigyrol” szo616

szegényes rendelkezései adhattak tdmpontot a jogalkalmazonak. A helyzet a Csemegi-

1166

kédex III. novellajanak nevezett 1948. évi XLVIIL. térvénnye valtozott meg167,

182 KovATSITS, i.m., 60.

193 HELLER Erik, Biintetdjogunk haladdsanak utja, Acta Universitatis Szegediensis, M. Kir. Ferenc Jozsef
— Tudomanyegyetem Baratainak Egyesiilete, Szeged, 1941., 20-22. 0

1641978, ¢vi IV. tv. 73. §

1651978, éviIV. tv. 73. §

166 1948, évi XLVIIL torvény a biintetétorvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérél és
potlasarol

7 Nem hagyhato figyelmen kiviil a Jogisz Szakszervezet tervezete, amely modernebb elveket
fogalmazott meg a kozveszélyes allapotu elkovetokkel szembeni fellépéssel kapcsolatban, mint a késGbb
elfogadott torvény. Gyogyitd Orizet bevezetését tartotta indokoltnak ezen elkdvetdi csoporttal szemben,
ahol a beszamithatatlan buintettesek mellett helyet kaptak volna a csokkent beszamitasi képességliek is. A
tervezet rendelkezett a feltételes szabadon bocsatas lehetéségérdl. A még bilincselekményt el nem kdvetett
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amely bevezette a beszamithatatlan'® elmebeteg biintettesekkel szemben a biztonsagi
Orizet jogintézményét. A novellat csak atmeneti megolddsnak szantdk addig, amig el

% A biztonsagi 6rizet felndtt korG elmebeteg

nem késziil az 1) biintetd kodex!
beszamithatatlan személy altal elkovetett biintett vagy vétség esetén keriilt kiszabasra.
Azonban, ha a tettes el0szor kovetett el vétséget, kedvezd progndzis esetén melldzhetd
volt e szankcid elrendelése. A novella csupan elmebeteg elkdvetd esetén teszi lehetévé
ezen intézkedés alkalmazasat. Az 1978. évi Btk. szerint a beszamithatatlan, koros
elmeallapoti elkovetd fogalma ald tartozhatnak még a gyengeelméjliség kiilonbozo
fokozataiban, szellemi leépiilésben, tudatzavarban, illetve személyiségzavarban
szenvedd elkovetk' " is.

A torvény a szankci6 céljat az artalmatlanna tételben, az elkdvetd gyogyitasaban, és a
kozveszélyes allapot megsziintetésében hatdrozta meg. Az intézkedést a birosdg egy
évre rendelte el, de a kozveszélyes allapot fenn alltaig meg kellett hosszabbitani. Ennek
menete a kovetkezd volt: az a birdsdg, amelyik a biztonsagi Orizetbe helyezést
elrendelte, a tartam letelte el6tt harom honappal az ligyet Gjra megvizsgalta, és ha azt
allapitotta meg, hogy az drizetbe helyezett allapota mar nem jar Gjabb biintett vagy
vétség elkovetésének veszélyével, az Orizetet meg kellett sziintetni, ellenkezd esetben
azonban a birdsag egy évre ismét biztonsagi Orizetbe helyezte az elkdvetdt. Ezt az
eljarast addig kellett ismételni, ameddig a blintettes kozveszélyes allapota meg nem
szlint. Ezt az intézkedést e célra rendelt intézetben, illetve letartoztatd, vagy
elmegyogyintézetnek erre a célra elkiilonitett részében kell foganatositanim. A térvényt
Schdfer Istvan tobb okbol biralta: elsOsorban azért, mert a szabalyozds nem a
gyogyitasra, inkabb az artalmatlannd tételre helyezte a hangsulyt, rdadasul nem kototte
a szankcio elrendelését a bilinismétlés veszélyéhez. Schifer azt is felrdtta, hogy

elmebetegség szinlelésével az elkdvetdk kibujhatnak a felelésség alol'’.

alkoholistak és kabitdszer élvezdk esetén kotelezd orvosi gydgykezelést vezetett volna be, amelynek nem
teljesitése esetén megnyilt volna az Gt a gyogyitd Orizet alkalmazasa el6tt. GYORGYI Kalman, Biintetések
és intézkedések, Kozgazdasagi- és Jogi Konyvkiaddo Budapest. 1984. 27-28. Véleményem szerint ez
utobbi rendelkezés a pozitivista elméletek hatasat mutatja.

168 A korlatozott beszamitasi képesség fogalmat a trvény nem ismerte, azt csak a Bta. vezette be 1950-
ben. A jogirodalom azonban ismerte a fogalmat, hiszen tobbek kozott Heller Erik a magyar biintetdjog
altalanos tanai cimii 1937-ben irott munkajaban mar hasznalta.

19 KADAR Miklés, 4 biintetdjog dltaldnos alapelveirdl, Jogtudomanyi Kozlony, 1948/8. , 337.

701978, éviIV. tv. 24. § (1)

1711948, ¢vi XLVIIL tv. 1-5. §.

172 SCHAFER Istvan, Biztonsdg vagy gyogyitds?, Jogtudomanyi Kozlony, 1948/14., 219-220.
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Horanyi Béla ezzel szemben azt emelte ki, hogy komoly hatranyokkal jarhat, ha gyors
gyogyulés utan a betegnek még honapokig az intézetben kell maradni, ami indokolatlan

megbélyegzést eredményezhet173.

3.2.4. A szocialista jogalkotds eredményei

Az 1950. évi II. tv. (Bta.) hasonldéan szabalyozta a biztonsagi Orizetet: , azt aki 18.
életévének betoltése utan biintettet kovet el, ha elmebetegsége okdabol nem biintetheto,
viszont elmedllapotanal fogva alaposan felteheto, hogy ujabb biintettet kévet el,
biztonsdgi drizetbe kell helyezni”*™*. Ez a rendelkezés eltért a 111, novella szabélyaitol,
hiszen csak akkor tette kotelezOvé a szankci6 alkalmazéasat, ha a blinismétlés veszélye
fennall. A biztonsagi drizetet nem lehetett elrendelni fiatalkora elkdvetdvel szemben —

75

ezt a hidnyossagot potolta az 1951. évi 34. sz. tvr'”>, amely nem feledkezett meg

azokrdl a fiatalkortiakrél sem, akik nem voltak elmebetegek, de elmemikodésiik koros
vonasokat mutatott. Szamukra tette lehetdvé a gyogypedagdgiai intézetbe utalast' .
Szembetlind, hogy a tdrvény barmely blincselekmény elkdvetése esetén lehetdvé tette e
szankcio alkalmazasat, az elrendelés egyetlen korlatja a kozveszélyes allapot volt. A
kodex a biztonsagi Orizet idOtartamat egy évben hatdrozta meg, amelybe nem szamitott
be, az el6zetes fogva tartisban, vagy ideiglenes biztonsagi érizetben'’” toltott ids*’®, Az
egy éves iddtartamot mindaddig meg lehetett hosszabbitani, amig az elkdvetd
kozveszélyes allapota fenn allt. Erdemes megemliteni, hogy — bar a térvény itt nem
parancsoldé modot hasznidl — a jogszabaly céljabol és egész rendszerébdl azt a
kovetkeztetést lehet levonni, hogy a meghosszabbitas kotelezd a kozveszélyes allapot
fennallasa esetén. E jogintézmény nem csupan a tarsadalom védelmét, hanem az
elkovetd gyogyitasat is szolgalta. Ez a gyogyitd tevékenység a fiatalkoruaknal még
sz¢élesebb korben érvényesiilt, hiszen nemcsak koros elmedllapot esetén volt

alkalmazhato biintetéjogi szankcio'’.

' HORANYI Béla: Az 1j biintetd novella elmeorvosi szempontbél, Jogtudoméanyi Kozlony, 1948/14., 300-

303.

1741950, évi I1. tv. 49. § (1)

175 A biztonsagi Orizetre vonatkozo rendelkezéseket ... akkor is alkalmazni kell, ha a biintettet fiatal
korban kovette el” 1951. évi 34. sz. tvr. 11. §

1761951, évi 34. sz. tvr. 3. § (1)

Y7 A beszamitas kérdése a kényszergyogykezelés hatarozott idejiivé valasaval ismét felvet6dott.

1781950, évi I1. tv. 49. § (2)

19\/1szO0KAY Lészlo, A beszamithatatlan személyekkel szembeni intézkedés alakuldsa a felszabaduldstdl
napjainkig, Magyar Jog, 1987/10. , 841-842.
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Az 1961. évi V. tv. némileg eltérd mddon szabalyozta a beszamithatatlan elkdvetdkkel
szemben alkalmazhaté jogintézményt: ,,azzal szemben, aki elmebeteg dllapotban,
gyengeelmeéjiiségben vagy tudatzavarban elkovetett cselekménye miatt nem biintetheto,
a birosag kényszergyogykezelést rendel el, ha attol lehet tartani, hogy olyan
cselekmeényt kovet el, amely egyébként megvalositia valamely biintett torvényi
tényallasat”. A jogintézmény 01j nevébdl is kitlinik, hogy a szankcid elsddleges célja
tobbé nem a tarsadalom védelme, vagy az elkdvetd izolalasa, hanem annak gyogyitasa.
Ez a torvény pontosabban meghatirozta azt a bintettesi kort, akikkel szemben az
intézkedés alkalmazhato volt: mar nemcsak az elmebetegséget, hanem a
gyengeelméjliséget ¢és a tudatzavart is magdba foglalta a betegségek kore. A
jogintézmény csak akkor volt alkalmazhato, ha az allapot koros jellegii, tehat nem eseti.
Az elkovetett cselekmény stlya tovabbra sem jott dontden figyelembe. Szembetiing,
hogy a térvény nem hasznalja a kdzveszélyes allapot megjeldlést; ennek oka, hogy az

180 ' Az intézkedés

orvosi szaknyelv ennek a kifejezésnek joval tagabb értelmet tulajdonit
elrendelése fiatalkortiakkal szemben is lehetségessé valt. Fogyatékos értelmii vagy
gyengeelméji fiatalokkal szemben valt alkalmazhatova a javitd nevelés jogintézménye.
A szankci6 id6étartamar6l nem szolt a torvény, de az 1962. évi 8. sz. tvr. szerint az
intézkedést egy év utan, majd évente feliil kellett vizsgalni, de ha okai mar nem alltak
fenn, év kozben kellett megszﬁntetnilgl.

A torvény a végrehajtas két modjat ismerte: kijelolt egészségiigyi intézetben vagy
gyogykezeléssel egybekotott hazi  gondozasban valdo végrehajtast. A kijelolt
egészségligyl intézet az Orszagos Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet. Hazi gondozas
esetén a beteg apolasat és feliigyeletét a beteg hozzatartozdjanak kellett ellatni, amit az
Intézet orvosa ellendrzott. Az Intézetben kellett foganatositani a szankciot, ha olyan
cselekmény miatt alkalmaztak, amelyre biintethetdségi akadaly hidnyaban egy évnél

sulyosabb szabadsagvesztés kiszabasa lenne indokolt'®?

. Ez az els6 eset, hogy a
jogalkoto jelentdséget tulajdonitott a cselekmény stilydnak. A Bta.-val ellentétben itt sor
kertilt az ideiglenes kényszergyogykezelés id6tartamanak beszdmitasara. Az intézkedést
meg kellett sziintetni, ha annak sziikségessége mar nem allt fenn. Lehetdség volt arra is,

hogy az intézeti gyogykezelésrdl attérjenek a hazi gondozasra.

180 \/1s70KAY, i.m., 843.
181 \/1szOKAY, i.m., 843.
182 1962. ¢vi 10. tvr. 21. §
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A szakirodalomban szdmos vitat sziilt az ) szabdlyozas. Az egyik allaspont szerint
szlikséges a szankcio kiterjesztése, hiszen nem csupan a torvényben felsorolt koros
elmeallapotok esetén lenne hasznos az alkalmazasa, hanem egyéb, foként hormonalis
zavarokkal Osszefiiggésben 1év0 betegségek is befolyassal lehetnek az agymiikddésre,
igy a kényszergyogykezelés ezen csoporttal szemben is alternativat jelentene. Foleg a
kiilonb6z6 nemi aberraciok vonatkozasdban javasoljdk a jogkdvetkezmény
alkalmazasat'®®,

Ezzel éppen ellentétes vélemény is sziiletett, amely szerint a tarsadalom védelme nem
teszi sziikségessé, hogy kevésbé jelentds biincselekmények elkdvetdivel szemben is
lehetévé valjon a kényszergyogykezelés alkalmazasa. Farkas Sdndor javasolja, hogy a
szankcio alkalmazasi korét le kell csokkenteni az erdszakos vagy egyéb sulyos
bﬁncselekményekr6184.

Szaboné Nagy Terézia szerint a kényszergyogykezelés elrendelését csupan a biintettek
elkdvetése esetén kellene elrendelni, a vétségek elkovetdivel szemben intézkedésként a
tarsadalom megfeleld védelmét szolgalnd az elmegyodgyintézetbe utalas vagy a hazi
gondozéslss.

Berkes Gyorgy szerint a kényszergyogykezelést biintetdjogi intézkedésként kell
szabalyozni, ennek megfelelden zart intézetben a biintetés-végrehajtas keretében kell azt
végrehajtani. Ha az elrendelés nem indokolt, a birdsagnak értesiteni kell az
egészségiigyi hatdsagot. Ez azonban mar nem biintetdjogi szankci6 végrehajtasa lesz™®.
A jogintézmény szabalyozasanak kovetkezd valtozasa az 1971. évi 28. tvr-hez flizédik,
amely szerint ,,az olyan cselekmény esetében, amely egyébként valamely vétség
tényallasat valositotta meg, a birosag mellozi a kényszergyogykezelés elrendelését, ha
az — a cselekmény elkovetojének személyi kériilményeire vagy a cselekmény sulydra és
Jjellegere figyelemmel — a tarsadalom védelme szempontjabol sziikségtelen”.

Tovabbi ujdonsagot jelentett, hogy a kényszergydgykezelést csak akkor kellett az

Intézetben végrehajtani, ha az élet, a testi épség, az egészség vagy a kozbiztonsag elleni,

tovabba erdszakos jellegii olyan cselekmény miatt rendelték el, amely biintethetdséget

18 GARDAI Gyula — VIGH Jozsef, Eszrevételek a biintetési rendszeriink problémdihoz, Magyar Jog,
1969/6., 582-583.

'8 FARKAS Sandor, A4 biintetdjog néhdny idészerii kérdése, Magyar Jog, 1969/6., 592-593.

SZABONE NAGY Terézia, Vétség — biintett — sulyos biintett, Kozgazdasagi- és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1977., 117-118.

'8 BERKES Gyorgy, A beszamithatosag és az ittassag biintetdjogi értékelésére vonatkozo kodifikdcios
elgondoldsok, Magyar Jog, 1977/11., 1061.

185
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kizar6 ok hianydban valamelyik biintett tényallasat valositand meg, és egy évi

szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetés kiszabasat tenné indokoltta®’,

Erre az jitasra azért volt sziikség, mert a korabbi szabalyozas csak a cselekmény sulyat

vette figyelembe a végrehajtasi mod megvélasztésénéllss.

Az 1978. ¢évi IV. torvény elOkészitése sordn nyilvanvalova valt, hogy a
kényszergyogykezelés biintetjogi keretek kozott tartasat csak az a tény indokolja, hogy
azt zart intézetben, a biintetés-végrehajtas keretén beliil hajtjak végre. Az a tény, hogy a
jogkovetkezmény elsddleges célja a beteg gyogyitasa, inkdbb azt indokolnd, hogy a

jogintézmény a biintetéjogon kiviil keriiljon elhelyezésre®,

fogadtak el a torvényt, amely jelenleg is hatalyban van'®.

Ilyen el6zmények utan

3.3. Osszegzés

Dolgozatom ezen fejezetében a beszadmithatatlan elkovetdkkel szemben alkalmazhat6
szankciok valtozasaival foglalkoztam. Az évszdzadok soran e csoport megitélése
gyakran valtozott, és a biintetdjogi megitélés is tikrozte a tarsadalmi szemlélet
modosulasat. A XIX. szazad masodik feléig alig talalunk rendelkezéseket veliik
kapcsolatban, a forrasok pedig csak szilik korli szabalyozast tartalmaznak, annak
ellenére, hogy a jogtudosok a XX. szazad elejétdl siirgették a biintetdjogi
jogkdvetkezmények atalakitasat, ennek ellenére a biztonsagi Orizet csupan a Csemegi —
kodex III. novelldjadban jelent meg el8szor. Hasonld helyzet alakult ki a korlatozott
beszamitasi képesség vonatkozasaban is. A jogirodalom foglalkozott vele, a
torvényhozas azonban egyaltalan nem forditott ra figyelmet, a jogintézménnyel el6szor

a Bta-ban talalkozhattunk.

87 \/IszoKAY, i.m., 845.

188 Az 1971. évi 28. tvr. miniszteri indoklasa

' GYORGYI, i.m., 375-376.

A dolgozat elkészitése idején azonban mar elfogadasra keriilt a Biintetd térvénykonyvrol szol6 2012.
évi C. torvény.
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4. fejezet: Nemzetkozi elvarasok

4.1. Elvarasok a nemzetkozi dokumentumok tiikrében

Az els0, emberi jogokkal foglalkozé nemzetkdzi dokumentumok nem forditottak
figyelmet az elmebetegek - és mas kiilonleges csoportok - jogaira. Azok a jogforrasok,
amelyek tartalmaznak ez iranyu rendelkezéseket, a kotelezd intézeti gydgykezelést
veszik alapul'®’. Ennek oka, hogy szdmos 4llam nem ismeri a kényszergyogykezelést,
mint biintetéjogi szankcidt. Az elmebeteg blinelkdvetdk helyzetét az angolszasz
orszagokban ¢és a kontinentalis allamok kozilil Franciaorszdgban az egészségligyi
jogszabalyok rendezik.

A kotelez6 jogforrasok helyett inkabb a nem kotelezd soft law tilstlya figyelheté meg,
amelyek puszta deklaraciok helyett részletes szabalyokat rogzitenek.

Szamos dokumentum keriilt megalkotdsra az ENSZ égisze alatt, amelyek foként
altalanossagban rogzitik a személyek jogait, kiilon szabalyokat csak elvétve taldlunk a
kényszergyogykezelésre. Témank szempontjabol nagyobb jelentdségiieck az Eurdpa
Tanacs dokumentumai. Nem csupan az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményére kell itt
gondolni - amelynek rendelkezéseit az Emberi Jogok Eurdpai Birésaga bontotta ki -,
hanem az ET ajanlasokra is, amelyek részletes rendelkezéseket tartalmaznak a vizsgalt
jogintézményre.

Az 1948-ban elfogadott Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata minddssze alapelveket,
altalanos szabalyokat tartalmazott. R6gziti, hogy mindenkinek joga van a szabadsaghoz
¢és a személyes biztonséghozlgz, ¢és természetesen az emberi méltéséghozlg3. Emellett azt
is deklarélja, hogy senkit sem lehet kegyetlen, embertelen, megalazo bilintetésnek vagy
banasmodnak alavetni'®,

Az 1966-os Polgari ¢és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokménya195 a

Nyilatkozatnal jobban kibontotta az egyes szabadsagjogok tartalmat, sét, egyes specialis

! Fontos azonban megjegyezni, hogy az ET ajanlasok magyar forditasa kotelezd gyogykezelésre a

“kényszergyogykezelés” kifejezést hasznalja

92 Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 4. cikk
Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 1. cikk
194 Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata 5. cikk
1% Magyarorszagon kihirdette az 1976. évi 8. tvr.

193
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csoportokra - igy a nok vonatkozasaban - is tartalmazott deklaraciokat. A
beszamithatatlan személyekre azonban tovabbra sem ismertetett kiilon rendelkezéseket.
Hasonloan a fent vizsgalt jogforrashoz, itt is csupan a személyes szabadsaghoz valo
jogot és a kinzas tilalmat lehet megemliteni.

., Mindenkinek joga van a szabadsagra és a személyi biztonsagra. Senkit sem lehet
onkényesen oOrizetbe venni vagy letartoztatni. Senkit sem lehet szabadsdagatol maskeént,
mint a torvényben meghatarozott okokbol és a térvémyben meghatarozott eljaras

’

alapjan megfosztani”. A fogva tartott személyt minden esetben tajékoztatni kell annak
okarol, és birosag elé kell allitani késedelem nélkiil. Mindemellett rogziti az
Egyezségokmany, hogy ,,a szabadsaguktol megfosztott személyekkel emberségesen és
az emberi személyiség velesziiletett méltosaganak tiszteletben tartasaval kell banni 196

A kinzas tilalma tekintetében deklaralja, hogy ,,senkit sem lehet kinzdsnak, kegyetlen,
embertelen, megaldzo elbanasnak vagy biintetésnek aldavetni. Kiilonosen tilos barkit

o, A . . , . 1,197
szabad hozzajarulasa nélkiil orvosi vagy tudomdnyos kisérletnek alavetni”".

Az ENSZ égisze alatt sziiletett meg 2006-ban a Fogyatékos személyek jogainak
védelmérdl és azok eldmozditasardl szolo egyezmény'®®. A dokumentum rogziti a
fogyatékossag fogalmat, amelybe a mentalis sériilés is beletartozik: ,, fogyatékossaggal
élo személy minden olyan személy, aki hosszantarto fizikai, értelmi, szellemi, vagy
érzékszervi karosoddssal él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korldatozhatja az
adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenlo tarsadalmi szerepvdllaldsdt”lgg.
Hasonl6an a tobbi okmanyhoz, meghatarozza, milyen jogok illetik meg a fogyatékos
személyeket, de nem tartalmaz kotelezd szabdlyokat a kényszergyodgykezelés alatt
allokra, s6t, a mentéalisan sériiltekre sem. Kiemelésre méltonak csupan a
fogyatékossaggal €16 ndket és gyermekeket talalta.

A fogyatékos személyeket megilletd jogok koziil itt is megtalalhatjuk a személyes

szabadsaghoz és biztonsaghoz valo jogot®®, tovabba a kinzas tilalmat®®*.

198 polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya 9-10. cikk
197 Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya 7. cikk

198 Magyarorszagon kihirdette a 2007. évi XCII. térvény

199 Fogyatékos személyek jogairdl szol6 egyezmény 1. cikk

20 Fogyatékos személyek jogairol szolo egyezmény 14. cikk

201 Fogyatékos személyek jogairol szolo egyezmény 15. cikk
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Az ENSZ 1991-ben elfogadott 16. alapelve - ,,A mentalisan beteg emberek védelme és

95202

a mentalis gondozas javitasa -, eltéréen a fenti dokumentumoktél, foglalkozik a

mentalisan sériiltek fogva tartasaval.

A szervezet egy tervezetet is kidolgozott az elmebetegségben ¢és elmebeli
rendellenességben szenvedd személyek jogainak védelmérdl. Ennek keretében szol a
veliik szemben indithatd biintetd eljaras lehetdségérdl is. Mivel e személyek kezelésre
utaldsa - nem csupan akkor, ha ez biintetd eljarads keretében torténik - a személyi
szabadas jelentds korlatozasat jelenti, egységes szempontokat ir el6 az elrendelésre és a
kezelés modjara. Ennek megfeleléen a kotelezd kezelésre csak akkor kertilhet sor, ha
legalabb két orvos javasolja az elhelyezést. Sulyos elmebetegség vagy elmebeli
rendellenesség megléte hasonloképpen sziikséges. Feltétel tovabba, hogy a beteg
veszElyt jelentsen Onmagara vagy masokra, illetve a tarsadalomra. A tervezet eldirasa
tovabba, hogy kompetens birdésag vagy egészségiigyi hatosdg hozzon dontést a

172, Osszevetve az ajanlast a magyar szabalyokkal, elmondhatd, hogy

kezelésrd
hazankban csak a tarsadalomra veszélyesség alapozza meg a kényszergyodgykezelést,
tehat nincs az elrendelésre mod, ha az elkovetd csupan magara jelent veszélyt. Ez
Osszevag a biintetdjog szerepvallalasdval; ha a beteg Onmagara jelent veszélyt, az
egészségligyi torvény rendelkezései iranyadoak. A kezelésre utalas hazankban mindig
birosag feladata, ez garancialis jellegli, hiszen a személyi szabadsagot ilyen mértékben
korlatoz6 dontés nem sziilethet meg kozigazgatasi keretek kozott. Ezzel szemben a

tervezet nem zarkozik el az utdbbi lehetdségtdl sem. Ennek ellenére az altalam vizsgat

tobbi orszagban is a birésag hataskorébe tartozik az elrendelés.

Az 1950-ben megalkotott, Romai egyezmények is nevezett Emberi Jogok és Alapvetd
Szabadsagok védelmérdl szo6l6 egyezmény204- akarcsak a mar bemutatott, ENSZ égisze
alatt 1étrejott okmanyok- rogziti a személyes szabadsaghoz valo jogot205 ¢s a kinzas
tilalmat®®. S6t, részletesebb, mint a tobbi jogforrds (annak ellenére, hogy iddben

megeldzi az Egyezségokmdanyt). Tartalmaz kiilon szabédlyokat a beszamithatatlan

2% 46/119. ENSZ Hatarozat

208 ENSZ Tervezet az elmebetegségben és elmebeli rendellenességben szenvedd személyek jogainak
védelmérél, 16. cikk

204 Magyarorszagon kihirdette az 1993. évi XXI. torvény

2% Emberi Jogok Eurépai Egyezménye 5. cikk

2% Emberi Jogok Eurépai Egyezménye 3. cikk
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személyekre is: ,,Mindenkinek joga van a szabadsdgra és a személyes biztonsagra.
Szabadsagatol senkit sem lehet megfosztani, kivéve az alabbi esetekben és a térvényben
meghatarozott eljards utjan: ... torvényes orizetbe vétel, fertozo betegségek terjedésének
megakaddlyozasa céljiabél, valamint elmebetegek®®’, alkoholistik, kabitészer-élvezdk

208 Deklaralja a fenticken kiviil a tisztességes eljarashoz

vagy csavargok orizetbe vétele
fliz8d6 jogot is*®.

Az Emberi Jogok Europai Birdsaga szamos esetben vizsgélta e jogok betartdsat, a
dontései - amelyek kotelezok az alperes tagallamokra - az Egyezmény kotelez6 jellegli
értelmezését jelentik. Miikodése soran eléfordult, hogy elmarasztalt allamnak jelentds

valtoztatasokat kellett eszkozolnie nemzeti jogaban?'°,

Az 1987-ben elfogadott a ,,Kinzas és az embertelen vagy megalazd biintetések vagy
banasméd megelézésérl szolo eurdpai egyezmény”? létrehozta a ,,Kinzas és
embertelen vagy megalazo biintetések vagy banasmod megelézésére alakult Europai
Bizottsagot” (CPT), amely rendszeresen ismétlddé valamint eseti latogatasok révén
vizsgalja, tovabbad jelentést készit az Emberi Jogok FEurdépai Egyezménye
rendelkezéseinek betartasarol. Ennek keretében felkeres minden olyan intézményt, - igy
a pszichiatriai intézeteket is - ahol ,,szabadsaguktol a kézhatalom dltal megfosztott
személyek vannak . A Bizottsag hazankban is tobb alkalommal jart, vizsgalatainak

eredményét a 6. fejezetben mutatom be.

Mint emlitettem, a kapcsolodd nemzetkdzi dokumentumok egy részét a soft law, igy az
ajanlasok teszik ki. A R (83) 2 szamu Ajanlas az elmebetegségben szenvedd,
kényszergyogykezelt személyek jogi védelmérdl rendelkezik. A cimben szerepld
kifejezés azonban nem kizardlag a biincselekményt elkdvetdk kezelésére vonatkozik, a

blintetdeljaras soran alkalmazott kényszergyodgykezelésre csupan egyes rendelkezések

2"Az Egyezmény szovege az 1940-es években késziilt; az “elmebeteg” kifejezés mara idejétmult, ezért
mas terminologiat hasznalnak helyette.

2% Emberi Jogok Eurépai Egyezménye 5. cikk 1. pont e.

?% Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye 6. cikk

1% Erre lehet példa az X. v. Egyesiilt Kiralysag {ligy, ahol a Birosag kifejtette azt is, hogy a betegeknek
joga van a feliilvizsgalathoz, de a hatésagnak, amely ezt a feladatot ellatta, nem volt hataskore ,,a
szigoritott Orizetli betegek” a szabadon bocsatds engedélyezésére. A Birosdg dontése utana hataskorét
kiterjesztették e csoport feliillvizsgalatanak engedélyezésére is.

21! Magyarorszagon kihirdette az 1995. évi III. torvény

212 A kinzas és az embertelen vagy megalazo biintetések vagy banasméd megelézésérél szolo eurdpai
egyezmény 1-2. cikk
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vonatkoznak, amelyeket az ajanlas kifejezetten tartalmaz. A kényszergyogykezelés az
ajanlas szerint ,,az elmebetegségben szenvedo személynek kezelés céljabol korhazba,
mads egészsegiigyi intéezmeénybe vagy egyéb megfelelé helyre torténo felvétele és ott

1213

tartasa, ahol a kezelés nem sajat kérésre torténik valamint ,,ezek a szabdlyok

alkalmazandok azokban az esetekben is, amikor az eredetileg a sajat kérésére felvett
beteget az elbocsadtdsdra iranyulé akarata ellenére tartjdk az intézetben”**,

A dokumentum rogziti, hogy beteg emberi méltésagat minden kortilmények kozott
tiszteletben kell tartani®®.

A megfelel6 gondozas €s kezelés alapvetd elvards az egyenld elbanas kovetelménye
mellett. Olyan kezelés, amelyet az orvostudomany még nem ismert el altalanosan, vagy
amely a tartdés agykarosodas okozasanak illetve a beteg személyisége megvaltozasanak
komoly veszélyével jar, csak akkor alkalmazhatd, ha az orvos feltétleniil sziikségesnek
tartja. Sziikséges tovabba, hogy a beteg az orvosi tajékoztatas utan Kifejezetten
beleegyezzen a kezelésbe. Ha a gyogykezelt nem képes megérteni a kezelés jellegét, az
orvos a kérdést fiiggetlen hatosag elé terjeszti, amely hatosag a beteg jogi
képvisel6jének véleményét is kikéri. Tilos az elmebetegségben szenvedd személyen
olyan termékek és terapidk klinikai tesztelése, amelyeknek nincs pszichiatriai kezelési
célzata®®,

A kényszergyogykezelés puszta ténye nem jelenthet alapot a beteg jogképességének
korlatozasara®'’. Bar az ajanlas itt kifejezetten ,,jogképességet” emlit, a magyar jogban
ez a cselekvoképesség fogalmat jelenti.

Meégis, a kezelésr6l donté hatosagnak, amennyiben ez sziikséges gondoskodnia kell
arrol, hogy megfeleld intézkedéseket hozzanak a beteg anyagi érdekeinek védelmére?®,

Erre szolgal hazankban a cselekvéképességet korlatozd valamint azt kizaré gondnoksag

jogintézménye.

8 A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szamu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergyogykezelt

személyek jogi védelmérdl, 1. cikk 2. pont

214 A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szamu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergyogykezelt
személyek jogi védelmérél, 1. cikk 3. pont

1> A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szdmu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergydgykezelt
személyek jogi védelmérdl, 10. cikk

21 A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szamu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergydgykezelt
személyek jogi védelmérdl, 5. cikk

Y7 A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szamu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergydgykezelt
személyek jogi védelmérél, 9.1. cikk

2% A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szamu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergyogykezelt
személyek jogi védelmérdl, 9.1. cikk
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Szamos szabaly nem vonatkozik azonban a biintetdeljards kovetkezében alkalmazott
kezelésre. A ,biintetdeljaras kovetkeztében” kifejezésnek kiilonds jelentdsége van; nem
csupan az ideiglenes kényszergyogykezelésre kell gondolni, hiszen az angolszasz
allamokban a biintet6jogi utrol torténd elterelés a mentalisan sériilt elkovetok kapcesan is
kulcsfontossagu.

A jogforras szerint a biintetdeljaras keretében elrendelt gyogykezelés soran korlatozhatod
tobbek kozott a beteg azon joga, hogy felbontatlanul levelet kiildjon, illetve hatoésaggal,
védojével érintkezzen®. Egy 2004-es ajanlds mégis rogziti, hogy a
kényszergydgykezeltet tilos akadalyozni abban, hogy képviseldjével, illetve a

hatésaggal kommunikaljon®?°,

1221 1222

A kezelés elrendelésérol™”, valamint feliilvizsgdlatar6l®” sz6l6 rendelkezések szintén
nem alkalmazhatok. E kérdéskorokkel kapcsolatban az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga

kialakitotta esetjogat, amelyet a késdbbiekben mutatok be.

Az Eurdpai Bé')rtéinszabéllyokz23 hatalya kiterjed a beszamithatatlan személyekkel
szemben biintetdeljaras keretében hozott jogkdvetkezményekre, ugyanis a dokumentum
hatalya kiterjed ,,az igazsagiigyi hatosag altal elozetes letartoztatasba helyezett, vagy
biinteté itélet folytan szabadsaguktol megfosztott azon személyek, akiket valamilyen ok
miatt mas helyen tartanak fogva 22

Ezen kiviil azonban semmilyen kiilonleges rendelkezést nem tartalmaz a mentalisan
sérilt elkovetOkre, annak ellenére, hogy foglalkozik egyes, specialis szabalyozast
1gényld csoportokkal, igy tobbek kozott a ndk, a fiatalkortak vagy az eldzetes
letartoztatasban 1évok jogaival.

Az elmebeli rendellenességekre vonatkozoan viszont minddssze azt rogziti, hogy az
elmebetegségben szenveddket valamint mindazokat, akiknek , pszichés allapota nem

viseli el a biintetés végrehajtasi intézetben valo fogva tartast”, sziikséges e célra

kialakitott intézményben elhelyezni. Ha valamilyen okbol ezeket a személyeket mégis

% A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szdmu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergydgykezelt

személyek jogi védelmérdl, 6. cikk

20 A Miniszteri Bizottsag R (2004) 10 sz. Ajénlasa az elmebetegségben szenvedd személyek jogainak
védelmérol, 23. cikk

2! A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szamu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergydgykezelt
személyek jogi védelmérdl, 4. cikk

2 A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szamu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd, kényszergyogykezelt
személyek jogi védelmérdl, 8. cikk

22 A Miniszteri Bizottsag R (06) 2. szamu Ajanlésa az Europai Bértonszabéalyokrol

224 A Miniszteri Bizottsag R (06) 2. szamii Ajanlasa az Europai Bortonszabalyokrél, 10. 3. pont
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biintetés - végrehajtasi intézetben sziikséges fogva tartani, megfelelé elhelyezésiiket és

sziikségleteiket kiilon szabalyokban kell rendezni®®.

Az Eurépa Tanacs 1987-ben mar elfogadott egy Europai Bérténszabélyzatotzze.
Ellentétben a késobbi jogforrassal, ez a kiilonleges kategoridba sorolja, €s ott — bar
roviden - rendelkezik az elmebeteg és szellemileg fogyatékos fogvatartottakrol. Rogziti,
hogy az elmebetegnek mindsitett személyeket tilos bebortondzni, ehelyett ,, intézkedni
kell, hogy a leheto legrovidebb idon beliil elszallitsak oket az elmebetegek szamara

221 Mindemellett bizonyos esetekben a biintetés-

letestilt megfelelo intézményekbe
végrehajtasi intézetnek biztositania kell a mentalis sériilések??® kezelését??®. Résziikre
egészségligyi iranyitas alatt allo specialis intézeteket, vagy legalabb részlegeket kell
létrehozni. A biintetés végrehajtasi intézetek egészségligyi vagy pszichiatriai
szolgalatanak biztositania kell az Osszes erre raszoruld fogvatartott elmegyogyaszati
kezelését. A tarsadalom megfeleld szerveivel egyiittmikodve intézkedni kell annak
érdekében, hogy a szabadulas utan is folytatodjon a kényszergydgykezeltek pszichiatriai

. e £ 230
kezelése és a szocidlpszichiatriai utogondozéasa™".

A kényszergyogykezeltekkel foglalkozo alkalmazottakra vonatkozoan sem a hatalyos,
sem a korabbi ajanlas nem tartalmaz semmilyen elvarast, az 1987-es jogforras
kommentérja mégis rogziti, hogy ,,az e kategoriaba tartozo fogvatartottak kezelésével
és gondozasaval megbizott minden alkalmazottnak kiilonleges képességekkel és
gyakorlattal kell rendelkeznie. Ez kiilonésen fontos olyan intézményekben, ahol a
forrasok elégtelensége nem teszi lehetévé a szoban forgo fogva tartottak sziikségleteinek
kielégitését vagy a vezetésre harulo feladatok teljesitését. E teriilet fontossaga és
problematikus jellege indokolttd teszi, hogy a vezetés dllando orvosi és vezetdi
feliigyeletet gyakoroljon a problémak és az egyéni esetek felett. Nagyon fontos, hogy a

kezelés a szabadon bocsatast kovetoen is folytatodjon 231

?%> A Miniszteri Bizottsag R (06) 2. szamu Ajanlésa az Europai Bortonszabalyokrol, 12.1 — 12.2. pont

A Miniszteri Bizottsag R (87) 3. szamu Ajanlasa az Eurdpai Bortonszabalyokrol

A Miniszteri Bizottsag R (87) 3. szamu Ajanlasa az Europai Bortonszabalyokrol, 100. cikk
Az ajanlas a ,,szellemi abnormitas” fogalmat hasznalja.

A Miniszteri Bizottsag R (87) 3. szamua Ajanlasa az Eurdpai Bortonszabalyokrol, 26.1. cikk
A Miniszteri Bizottsag R (87) 3. szamu Ajanlasa az Eurdpai Bortonszabalyokrol , 100. cikk
! http://web.t-online.hu/barabbas/tananyag/eu-bosz/eu-bosz (2013. 01. 04.)

226
227
228
229
230
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A kényszergydgykezelés foganatositisara kiilon ajanlast készitett az ET Miniszteri
Bizottsaga 2004-ben?*?. A végrehajtas soran a beteget és annak képvisel6jét tajékozatni
kell széban és irasban a beteg jogairdl, valamint a rendelkezésre all6 jogorvoslati

lehetdségekrs1?2.

Az R (83) 2. sz. Ajanlasban meghatarozott megfelelé gondozas és kezelés biztositasat
ez a jogforras is megkoveteli, és rogziti, hogy a kezelés alapvetd feltétele szakképzett
személyzet foglalkoztatdsa, valamint kezelési terv megléte, ez utobbinal — lehetOség
szerint — a kezelt véleményét is figyelembe kell venni®®,

Rendszeresen informalni kell a kezelés alatt allot annak okardl, sziikségességérol,
tartamarol és befejezésérdl. A kényszergyogykezeltet tilos korlatozni abban, hogy
képviseldjével, véddjével, illetve a hatosdggal kommunikdljon. Nem szabad
indokolatlanul korlatozni abban, hogy mas latogatot fogadjon, de ilyenkor pszichiater

kozremiikodését is igénybe kell venni®®.

4.2. Gondolatok az Europai Emberi Jogi Birésag kényszergyogykezeléssel
kapcsolatos elvarasairol

Ebben a részben az Eurdopai Emberi Jogi Birosdg kényszergyogykezelést €és a
beszamithatatlan elkdvetdk jogait érintd eseteivel foglalkozok. Ebben a vonatkozasban
az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményének alabbi cikkei birnak kiilonds fontossaggal:

- 3.cikk™,

- 5. cikk®™,

- 6. cikk,*®

- 8. cikk®®,

2 A Miniszteri Bizottsag R (2004) 10 sz. Ajanlasa az elmebetegségben szenveds személyek jogainak
védelmérol

2% A Miniszteri Bizottsag R (2004) 10 sz. Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd személyek jogainak
védelmérol, 22. cikk

234 A Miniszteri Bizottsag R (2004) 10 sz. Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd személyek jogainak
védelmérol, 12. cikk

2% A Miniszteri Bizottsag R (2004) 10 sz. Ajanlasa az elmebetegségben szenvedd személyek jogainak
védelmérol, 23. cikk

%® Kinzas tilalma

37 §zabadsaghoz valo jog

238 Tisztességes eljarashoz valo jog
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Osszességében elmondhat6, hogy azokat az elkovetdket, akiknél elmebetegséget vagy a
beszamithatatlansagot érintd allapotot diagnosztizaltak altalaban pszichiatrian helyezik
el, hiszen leggyakrabban antiszocialis — leginkabb erdszakos — magatartast tanasitanak.

Az elmebetegség értelmezésével nem foglalkozik a Birdsag, hiszen a fogalom az
elmekortannal egyiitt fejlédik, és a tarsadalom megitélése is valtozo. Leszogezte
viszont, hogy a fogalmat nem lehet pusztdn azért alkalmazni, mert egy egyén nézetei
eltérnek az altalanos elvarasoktol, hasonloképpen, nem lehet rejtett célok

e s 1 +240
megvaldsitdsara sem hasznalni®".

4.2.1. Winterwerp kritériumok

A fogva tartas kovetelményeit a Birosag elsdként a Winterwerp v. Hollandia iigyben
vizsgalta®:

- fontos, hogy a személyes szabadsag korlatozasa torvényi alapon torténjen, és a
nemzeti jog altal szabalyozott eljaras - valamint a szabalyozas mogott
meghuzodod  altalanos  elvrendszer -  megfeleljen az  Egyezmény
kivénalmainak,242.

- A mentalis rendellenességnek olyan mértékiinek vagy fajtajiinak kell lenni,
amely indokolja a szabadsagtdl valé megfosztast, és amely sziikséges a fogva
tartds meghosszabbitasahoz. A fogva tartds érvényességének megalapozasahoz
sziikséges a mentalis zavar allandosaga is.

- Mindezek mellett elvaras, hogy az egyén elmedallapotit — siirgds esetek
kivételével - objektiv szakértdi vélemény tamassza ala®®,

Meg kell azonban jegyezni, hogy az allamok meglehetdsen széles diszkrécioval

rendelkeznek a beavatkozas kovetelményeinek terén®**,

2% Magénélet tiszteletben tartisahoz valo jog.

240 SzABO Gy6z6 — NAGY Gabor, Az Eurdpai Emberi Jogi Birdsdag joggyakorlata. Tanulmdnyok az
Europai Emberi Jogi Birdsag legfontosabb rendelkezéseivel kapcsolatos Strassbourgi esetjogrol, HVG
ORAC, Budapest, 1999., 55.

' Winterwerp v. Hollandia, 1979. iigyszam: 6301/73, itélet: 1979. 10. 24., 39. szakasz

2 Mint egy masik {igyben a Birosag megjegyezte, a jogbiztonsag, igy a kiszamithatosag és a pontossag
ebben az esetben kiilonleges fontossaggal bir. Részletesen lasd: Kawka v. Lengyelorszag tigy!

23 Ennek megfeleléen a magyar jog alapjan a kényszergyogykezelés nem alkalmazhat6 atmeneti mentalis
problémak esetén.

% Ezzel a kérdéssel kapcsolatban részletesen lasd Luberti v. Olaszorszag elleni tigyet!
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4.2.2. A szabadsdaghoz valo jog sérelme

A Bir6sag vizsgalta a beteg autonomidjanak kérdését. Kifejtette, hogy a hatésagoknak
kotelessége a maganélet tiszteletben tartiasa, amely magaba foglalja a lelki és moralis
integritast®”. A beteg beleegyezésének hianyat csupan néhany koriilmény indokolhatja,
mint a tarsadalom védelme, illetve mésok jogainak és szabadsaganak védelme®®. A
kényszergyodgykezelés besorolhato a tarsadalom védelme korébe.

A kezelésnek a beteg gyodgyulasat kell szolgalnia. De mit is jelent ez a kdvetelmény?
Nem azonosithaté a maximalis javulds fogalmaval, sokkal tagabb kort foglal magaba.
Abban az esetben, ha az elkovetd mentélis zavara alland6, és agressziv, fenyegetd
viselkedésben nyilvanul meg, az egyetlen cél, hogy a teljes szellemi leépiilést

elkeriiljék, vagy a beteg allapotanak romlasat lassitsak?*’.

A Birdsag tobb esetben vizsgalta a kezelés és gondozas kérdéseit, annak ellenére, hogy
az Egyezmény nem rendelkezik kiilon a kezelésre vonatkozé jogokr(')1248. Az egyik
tigyben kifejtette, hogy a szabadon bocsatds csupan akkor lehetséges, ha megfeleld
feltételek alkalmazasa lehetévé teszi az elkovetd tovabbi gydgyulasanak figyelemmel
kisérését. Ez a kérdés az 5. cikket, ezzel Osszefiiggésben az eljards idotartamat érinti,
hiszen a feltételek meghatarozasa meghosszabbithatja az eljarast. A Birdsdg azonban
Kifejtette, hogy ebben az esetben a szabadon bocsatas elhalasztasa nem mindsiil az
Egyezmény megsértésének. A vizsgalt ligyben mégis megvalosult az 5. cikk 1. bek.
sérelme. Mint a hatésag (Mental Health Tribunal) azt megallapitotta, a kérelmezd,
Johnson nem szenved elmezavarban. Ennek ellenére szabadon bocsatasara nem
keriilhetett sor, mig egy specidlis otthon be nem fogadja, azonban ez a kdvetelmény
nem valosult meg. A betegeknek joguk van feliilvizsgalatra évente egyszer, igy
Johnsont 0jbdl vizsgalatnak vetették ald. Harom Tribunal is egészségesnek talalta,

mégis elhalasztottak a szabadon bocsatasat®.

245 X ¢s Y v. Hollandia, 1985. iigyszam: 8978/80, itélet: 1985. 03. 26., 63. szakasz
246 Richardson, G The European convention and mental health law in England and Wales: Moving

beyond process? International Journal of Law and Psychiatry, 2005/3., 134.

27 Hutchison Reid v. Egyesiilt Kiralysag, 2003., iigyszam 50272/99, itélet: 2003. 05. 20.13. szakasz
8 57ABO — NAGY, i.m., 55.

29 Johnson v. Egyesiilt Kiralysag, 1997., iigyszam: 22520/93, itélet: 1997. 10. 24., 54. szakasz
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Egy esetben elitélés utan az elkdvetdt hatarozatlan idére pszichiatriai intézetbe kiildték.
Az lgyét mar a ’60-as években feliilvizsgaltak, de — mivel veszElyt jelentett a
tarsadalomra — feltételes szabadon bocsatasara csupan a kovetkezd évtizedben kertilt
sor. Harom évvel késobb visszautaltdk. A kérelmezd panaszt tett, jelezve, hogy nem
kapott megfeleld valaszt, indokot erre az intézkedésre. A habeas corpus eljaras igénybe
vétele utdn ismét szabadon bocsatottak. Haldla utan az Ordkosei tettek panaszt
informaci6 ¢és fellebbviteli eljaras hidnyara hivatkozva. Az {igy ezen részére
vonatkozoan a Birdsdg nem allapitotta meg az Egyezmény, pontosabban az 5. cikk 1.
bekezdésének, megsértését. Azonban kifejtette azt is, hogy a betegeknek joga van a
feliilvizsgalathoz, de a hatdsagnak, amely ezt a feladatot ellatta, nem volt hataskore ,,a
szigoritott Orizetli betegek” a szabadon bocsatas engedélyezésére. Ezért a Birosag
megallapitotta az 5. cikk 4. bekezdésének megsértésétZSO.

Egy masik iigyben a hatdsag csak javaslatot tehetett a miniszter felé a szabadon
bocsatas elrendelésére, sajat hataskorben azonban nem donthetett. A Birdsag szerint ,, ez
nem formai, hanem a hatalmi dagak szétvalasztasanak alapelvét érinté kérdés, és a

visszaélés lehetésége elleni sziikséges biztositékokat csokkenti”*.

A Birosag ramutatott arra, hogy az elmebetegek Orizetbe vétele csak akkor térvényes,
amennyiben a fogva tartds korhazban, klinikdn, illetve mas megfeleld intézményben
torténik. A biintetés - végrehajtasi intézet semmiképpen sem tekintheté megfeleld
intézménynek. Ha tehat a kényszergyogykezelés végrehajtasa itt torténik, az sérti az
Egyezmény 5. cikkének 1. pontjétzsz.

Egy masik ligyben emberdlés elkovetése miatt kényszergyogykezelés alatt 4llo etidop
allampolgar kérelmezd kezelésének meghosszabbitasat célzo tligyészi atirat tévedésbdl
az irattarba kertilt, ezért 6t tobb, mint két honapig térvényes ok hidnyaban, hatosagi
dontés nélkiil gyogykezelték. A Birosag megallapitotta az 5. cikk 1. pontjanak
megsertését, €s kifejtette, hogy a kdzérdek nem igazolhatja a pszichiatriai kezelés alatt

allo személy hossza id6n 4t torténd bizonytalansagba tartasat®>.

20 X v. Egyesiilt Kiralysag, 1981., tigyszam: 7215/73, itélet: 1981. 10. 24., 61. szakasz

! Benjamin and Wilson v. Egyesiilt Kiralysag, 2002, tigyszam: 28212/95., itélet:2002. 09. 26.
2 pNerts v. Belgium, 1998. iigyszam: 25357/94., itélet: 1998. 07. 30., 7.szakasz

253 Erkalo v. Hollandia, 1998., iigyszam:23807/94, itélet: 1998., 09. 02., 32. szakasz
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Egy egészen friss ligyben a kérelmezd azt kifogéasolta, hogy jogellenesen tartottak
renddrségi Orizetben, mieldtt atszallitottdk volna abba koérhdzba, amely a pszichiatriai
vizsgalatot elvégezte. A Birdsagramutatott, hogy az egyezmény 5. § 1. bekezdésébe
itkozik, hogy a nemzeti birdsdg nem vizsgalta feliil, hogy a panaszos valdban
elutasitotta-e a pszichiatriai kezelést, aggalyos tovabba, hogy nem kapott tajékoztatast a

panasztétel jogard1®,

A rendszeres feliilvizsgalat feladata, hogy biztositsa, a fogva tartds csak abban az
esetben lehetséges, ha bizonyitékkal alatimaszthatd a beteg mentalis rendellenessége, és

. . . 2
az, hogy ez a rendellenesség veszélyes magatartashoz vezet®>,

A Birosag tobb koriilményt is meghatarozott, amelyek az egyezmény 5. cikk 3.
bekezdésének megsértését jelentik, ezek kozé tartozik, ha a betegnek nincs joga
rendszeres feliilvizsgalatra®®, vagy a feliilvizsgalatot olyan hatosag végzi, amelynek
nincs hatdskore a szabadon bocsatas elrendelésére. Az is feltétel, hogy a feliilvizsgalatot
birdsag végezze el. Ez a meghatarozas olyan szervet jeldl, amely az igazsagszolgéltatas
rendszerébe tagozodik®’.

A feliilvizsgalatnak minden koriilményt figyelembe kell vennie, amelyek vizsgalata

o . . 258
sziikséges torvényes fogva tartashoz™.

Az egyik tigyben a kérelmez0t elmegyogyintézetbe utaltdk €s harom évig nem folytattak
le feliilvizsgalati eljarast, mivel erre nem volt mod. Az adott esetben az volt a kérdés, a
harom év utan éled-e fel az drizet torvényességérdl rovid idon beliil torténd dontés joga,
vagy mar az adott id6tartamon beliil is jogosult lett volna-e a feliilvizsgélatra. A Birdsag
szerint nem, mert az elsd feliilvizsgalatra mar két éven beliil sor keriilt, igy az ésszerii

id6koz fogalmaba az eltelt id6 még beletartozik®®.

A Birosag tobb alkalommal vizsgalodott az eljaras idétartamaval kapcsolatban is. Az

egyik esetben a nemzeti jogalkalmazd pszichiatriai intézetbe kiildte az elkdvetdt a

»* Petukova v. Oroszorszag, 2013., iigyszam:28796/07., itélet: 2013. 05. 02.

2% Weeks v. Egyesiilt Kiralysag, 1987., iigyszam: 9787/82., itélet: 1987. 03. 02., 15. szakasz

%8 Gorshov v . Ukrajna, 2006., iigyszam: 67531/01., {télet:2006. 02. 08., 46. szakasz

27 X. v. Egysiilt Kiralysag 1981., tigyszam:7215/73, itélet:1981. 10. 24., 62.szakasz

258 Wassink v. Hollandia, iigyszam:12535/86, itélet:1990. 09.27., 58. szakasz

9 Silva Rocha v. Portugalia, 1996., iigyszam: 82/1995/588/674, itélet:1996. 11. 15. , 33. szakasz
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tarsadalomra vald veszélyessége miatt. A kotelezé feliilvizsgalatra rendszeres
1dékozonként sor keriilt, &am a hatosdg minden alkalommal kizarta a szabadon bocsatas
lehetéségét. Hat év multan fiiggetlen pszichiatriai vizsgalatot igényelt. Egy év
varakozas utan megsziiletett a dontés, amelynek értelmében folytatnia kellett a kezelést.
Két év mulva Ongyilkossagot kisérelt meg, végiil szabadon bocsatottak. A Birdsag a
fiiggetlen szervezet eljarasat vizsgalva ugy vélte, ez az iddtartam érthetetleniil hosszu,
és az egyezmény 5. cikkének 4. bekezdésébe {itkozik. Ramutatott arra is, hogy az eljaras
elhtizodasat a szakvélemény elkészitésének idotartama okozta, holott az orvosi iratok
bonyolultsdga nem menti fel a nemzeti hatdsagot alapvetd kotelezettségeinek teljesitése

al61%%°,

A Herczegfalvy Ausztria elleni iigyben azonban a hatosag megsértette az ésszerli idokoz
kovetelményét, mivel a fogva tartas feliilvizsgalatara elsd alkalommal csak tizenot
honap elmultaval, a masodik alkalommal pedig csupan két év elmultaval keriilt sor az
eljérésrazel.
Az 5. cikkel Osszefliggésben a Birdsag vizsgalta a kényszergyodgykezeléssel annak
biztonsagi intézkedés voltat. Az Eriksen iigy ravilagit erre a kérdéskorre. A kérelmezdot
pszichiatriai intézetbe utaltdk, 4am a kezelés utan is tobb biincselekményt kovetett el.
Ujabb kezelések és szabadlabra helyezések valtottak egymast, szabadsigvesztés
biintetésre is tobb alkalommal itélték. A kérelmez6 — aki nem volt elmebeteg, viszont
gyengeelméjiliségben szenvedett €s a javulasra nem mutatkozott jel — fogva tartasara a
szankcid biztonsagi jellege adott alapot. Ennek oka, hogy a kérelmezd tovéabbi
bilincselekményi, féként az erdszakos és fenyegetd viselkedés komoly veszélyt jelent a
tarsadalomra. A birdsag tobb koriilményt is meghatarozott, amelyeket figyelembe kell
venni a nemzeti jogalkalmazéasnak, mikor a tarsadalomra veszélyesség kérdésében allast
foglal. Ezek koz¢ tartozik:

- a terhelt kordbbi elitélései, amelyek a fenyegetd viselkedéssel és az erdszakos

cselekményekkel allnak kapcsolatban,

- amentalis allapota az eljaras idején.

20 Musial v. Lengyelorszag, 1999., iigyszam: 24557/94. itélet:1999. 03. 25., 9. szakasz
**! Herczegfalvy v. Ausztria, 1992. iigyszam: 10533/83, itélet: 1992. 09. 24., 82. szakasz
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- Pusztan a tény, hogy erdszakos blincselekményt kovetett el kordbban, nem
alapozza meg a fogva tartast®®%.

Mindezekre tekintettel a Birosag nem allapitotta meg az Egyezmény megsértését.

Egy masik eset arra vildgit rd, hogy az egyezmény nem nyujt megoldast a birosagi
feliilvizsgalat 6sszes kérdésével kapcsolatban. Az elitélt panaszos mentalisan sériilt volt,
fogva tartasa egy szigoru biztonsagi fokozatu pszichiatriai intézetben tortént. Néhany év
mulva a beliigyminiszter engedélyezte az atszallitdsat egy kevésbé szigorti rezsimii
korhédzba, ez az intézmény azonban megtagadta a panaszos felvételét, igy a miniszter
végiil nem rendelte el az athelyezést. A beteg szerint sérti az 5. cikket az a tény, hogy a
kezelése a szigorubb koérhazban folytatddik, rdadasul cselekvOképtelensége miatt nem
volt mddja jogorvoslattal élni a korhdz dontése ellen. A testiilet azon az éallasponton
volt, hogy az adott cikk a fogva tartdsra vonatkozik, nem a mozgasszabadsag
korlatozasara, hiszen az egyén mindkét intézményben fogvatartott lett volna, kiilonbség
csak a korlatozasok terén mutatkozott. Az Egyezmény nem nytjt megoldast a birdsagi
feliilvizsgalat Osszes problémdjara. Mint a Birdsdg megjegyezte, szerencsétlen tény,
hogy a panaszosnak hosszabb ideig kellett elviselni a szigoribb rezsimi
intézetszabalyait, de ez még nem jelenti az 5. cikk sérelmét?®

A védelemhez vald jogot és a szakértdvel kapcsolatos elvarasokat vette gorcsd ala a
Birosag a Pereira v. Portugélia iigyben. A kérelmezdt nyolc évi kényszergydgykezelésre
itélte a nemzeti birdsdg. Hét év utdn meghallgatasra keriilt sor, azonban a szakértdi
vélemény elkészitése tjabb két évig varatott magara. Tovabbi akadalyt jelentett, hogy a
kirendelt védd nem jelent meg a meghallgatison. Ilyen elézmények utan a kezelés
folytatasara kertilt sor. A meghallgatds és a szakvélemény elkésziilte kozott eltelt 1d6
miatt felmeriil a kérdés, hogy Pereira aktualis elmeallapotat tikkrozi-e a dokumentum. A
két éves eljards mind a nemzeti eljarasi térvény, mind az egyezmény 5. cikkének
megsertését jelentette. Problematikus a védd hidnya is, hiszen a kérelmezd igy nem
tudta megfeleléen érvényesiteni az érdekeit. Ezen a tényen az sem valtoztat, hogy
Pereira jogi diplomaval rendelkezett®®,

A védo szerepét tobb esetben vizsgalta még a Birosag. Az egyik ligyben kifejtette, hogy

a nemzeti hatosdgoknak biztositani kell a hozzaférést mindazon adatokhoz, amelyek a

?%2 Eriksen v. Norvégia, 1997., iigyszam: 17391/90., itélet: 1997. 04. 23., 86. szakasz
?%3 Ashindane v. Egyesiilt Kiralysag, 1985. tigyszam:8225/78, itélet: 1985. 05. 28.
*** Pereira v. Portugélia, 2002., ligyszam: 44872/98., itélet: 2002. 02. 26., 45. szakasz
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fogva tartas torvényességét igazoljak, mert a fegyverek egyenléségének elve csak igy
biztositott™®,
A jogi képviseletre vonatkozoan kifejtette meg, hogy a védelemnek ténylegesnek és

hatékonynak kell lennie®®®

, az err6l vald gondoskodas pedig a hatosagok (ebben az
esetben a birosag) feladata®®’. Pusztan a kirendelés nem biztositja a hatékony védelmet.
Ezért ha a hatosag észleli, hogy a védelemhez vald jog nem érvényesiil, masik védot
kell kirendeIni®®®. Mindez a magyar gyakorlat figyelembe vételével is jelentéséggel bir,

kiilonosen a kapcsolattartds vonatkozasaban.

A fogva tartas feliilvizsgalata és ennek kapcsan a védo igénybevétele mas esetben is
felmertilt. A Megyeri v. Németorszag elleni ligyben a fogva tartottnak az alapeljardsban
még volt véddje. A kérelmezd tobb, mint négy évet toltott elmegydgyintézetben, és —
bar jogosult lett volna ra4 — a feliilvizsgalatok soran nem rendelkezett jogi képviselettel,
pedig ez a jog akkor is megillette volna, ha, ha az évenkénti kotelez6 feliilvizsgalatnal
stiribben fordul birdsdghoz. A Birdsag tehat ebben az esetben is megallapitotta az 5.

cikk 4. pontjanak sérelmét®®®.
4.2.3. Kinzas tilalma

Ebben a vonatkozasban az Egyezmény megsértését jelenti, ha a panaszos allapota
sulyosbodik a fogva tartas koriilményei miatt?”.

A biintetés végrehajtasi hatosagoknak a szankciok végrehajtasa soran minimalizalni kell
az intézet kéros hatésait, ¢s fejleszteni kell az ellendrzési, feliigyeleti rendszert is. Ezzel
Osszefliggésben torekedni kell azon elkovetdk elkiilonitésére, akik dngyilkossagra vagy
oncsonkitasra hajlamosak. Mint mar emlitettem, sulyos elmezavar diagnosztizélasa
esetén az elkovetdt pszichiatriai intézetbe kell utalni. Ha ennek hidnya, vagy a
pszichiatriai feliigyelet hidnya miatt a beteg Ongyilkossagot kovet el, a hatosdgok

magatartisa az Egyezmény 3. cikkébe iitkozik?"".

2% Nikolova v. Bulgaria, 1999., iigyszam: 31195/96, itélet: 1999. 03. 25., 25. szakasz

266 Az Egyezmény feladata nem elméleti vagy illuzorikus jogok...biztositasa”™

?¢7 Belgian Linguistic”, 1968.,itélet: 1968. 06. 23., 38. szakasz

288 Artico v. Olaszorszag, 1981, 45. szakasz

2% Megyeri v. Németorszag, 1992. ligyszam:13770/88., itélet: 1992. 05. 12., 58. szakasz
7% Aerts v. Belgium, 1998. iigyszam: 25357/94., itélet: 1998. 07. 30., 7. szakasz

! Keenan v. Egyesiilt Kiralysag, 1998. iigyszam:27229/95., itélet: 1998., 04. 03.
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Abban az esetben, ha mar nem all fenn mentalis zavar, az intézeteknek biztositani kell
az esetleges tovabbi kezelés lehetdségét. SOt, az utdogondozas €s a beteg tovabbi
¢letvitelének figyelemmel kisérése nagyon is aj anlott®".

A Birdsag szamos esetben foglalkozott a kinzas tilalménak kiilonb6z6 vetiileteivel. Az
egyik ligyben a pszichiatriai intézetben kezelt elitélttel erdszak alkalmazasaval
fogyasztattak ételt és idegrendszert befolydsold gyogyszereket, tovabba az agyhoz
kotoztek. A Birdsag megallapitotta, hogy ez az eljaras kimeriti az embertelen és
megalazdé banasmod fogalmat, raadasul a beteg mentalis allapotanak tovabbi
romlasahoz vezet. Mindezekre tekintettel megallapitast nyert az Egyezmény 3. cikkének
megsértése273.

Az embertelen és megaldz6 banasmadd fogalma a Kudla v. Lengyelorszag ligyben kertilt
kibontasra. A kérelmezd egy pszichiatriai intézetben vart az itélet meghozataldra. A
személyiségzavarban szenvedd terheltet havonta egyszer latogatta az orvos.
Mindazonaltal a Birésag nem allapitotta meg a kinzés tilalmanak megsértését, kifejtette
viszont az embertelen €s megaldz6 banasmod fogalmat. Az embertelen bandsmod akkor
allapithatdo meg, ha valamilyen fizikai vagy lelki sériilés okozasdban nyilvanul meg. A
megaldzd banasmdd annyiban tér el, hogy az elsésorban a félelemkeltést célozza meg

vagy mas személy el6tt alacsonyitja le a panaszost®”

. A stressz vagy a lelki terhelés
nem szerepel a Birdsag magyardzatiban, ezek megallapitdsa egy pszichiatriai kezelés
soran kivételesnek mondhato?”.

Egy masik esetben a kérelmez0 egy elmegyogyintézetben keriilt elhelyezésre, azonban a
beutalas és az itélet megsziiletése kozott majdnem masfél év telt el. Raadasul szamos
probléma mertilt fel az elhelyezéssel kapcsolatban: a szobak ttlzsufoltak voltak, rossz
volt a vilagitas, alig voltak butorok, mindezt csak stilyosbitotta, hogy orvos ritkan latta a
betegeket, a napi mozgas és a flirdés lehetGsége is igen korlatozott volt. Mindezekre
tekintettel a Birdsag nemcsak a kinzas tilalmanak megsértését allapitotta meg - hiszen
ezek a koriilmények rossz hatassal voltak a kérelmezd kozérzetére, és igy kozvetve a

mentalis allapotat is hatranyosan befolyasoltdk -, hanem az eljaras elhuzddasa miatt az

5. cikk 3. bekezdésének sérelmét is?’®.

22 \/OKO, Biintetésvégrehajtdsi....,i.m., 233.

23 Herczegfalvy v. Ausztria, 1992., tigyszam:10533/83, itélet: 1992. 09. 24.. 82. szakasz
2" Kudla v. Lengyelorszag, 2000, iigyszam: 30210/96, itélet: 2000. 10. 20., 91-92. szakasz
215 prior Pauline M, Mentally disordered and the European Court of Human Rights, Intrnational Jornal of

Psychiatry and Law, 2007/4., 554.
%7 Romanov v. Oroszorszag, 2006., iigyszam: 63993/00, itélet:2006. 01. 20., 11-16. szakasz
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4.2.4. Egyéb kérdések

A 6. cikk megsértésével Osszefiiggésben a Birdsag tobb kovetelményt emelt ki.
Egyrészt, nem vitathato a hataskorrel rendelkezd hatosagoknak az iigy attételére
vonatkozé dontése torvényesség szempontjabol?’’. Masrészt, a vagyon feletti
rendelkezési jog megvonasa a polgari eljarasjog garancidinak betartasaval kell torténnie,
hiszen ekkor polgari jogok és kotelezettségek feletti dontésrél van szo>'®. Kifejtette
tovabba, hogy a jogi képviseld kirendelésének megtagadasa sérti a birosaghoz fordulas
jogat®™®.

A Clunis v. Egyesiilt Kirdlysag ligy panaszosa mentalisan zavart volt, aki egy szallason
megtamadta egyik lakotarsat. Sor keriilt allapotdnak kivizsgalasara, azonban a
pszichiateri javaslattal ellentétben nem siirgés esetként. A panaszos nem sokkal ezutan
megolt egy idegent, a cselekmény elkdvetését elismerte, azonban korlatozott
beszamithatosdgra hivatkozott, a nyomozés pedig feltarta, hogy sulyos hianyossagok
tapasztalhatok a panaszos korhdzi utdgondozasa sordn. A panaszos a Birdsag eldtt a
birdsaghoz valé hozzaférés hianyara hivatkozott, mivel keresetét a kozérdekre vald
hivatkozassal elutasitottak, ezért véleménye szerint sériiltek az Egyezmény 6. cikke altal
biztositott jogai. A Birdsag azonban elutasitotta ezt az érvelést, mert a cikk onmagaban
nem biztosit semmilyen tartalmat a nemzeti jogszabalyokban elismert jogokra. A

panaszos ezért igényeit a nemzeti irosag el6tt tudja peresiteni?®’.

A 8. cikk sérelmével kapcsolatban is szdmos elvaras fogalmazodott meg. A magéanélet
tiszteletben tartasaval ellentétes a mesterséges taplalas és az er8szakos orvosi kezelés.
Ezen tilmenden, a levelezés ellendrzése ellenkezik a levéltitok tiszteletben tartasaval. A
Herczegtfalvy Ausztria elleni tigyben a fogva tartott leveleit a gondnokanak kiildték meg
abbol a célbol, hogy a szelektalas utdn csak a megfeleloket tovabbitsa a kérelmezdnek.
A Bir6sag szerint ez az intézkedés az allami Onkénnyel szembeni védelem

legalacsonyabb szintjét sem biztositotta. 281

#’7 Ashindane v. Egyesiilt Kiralysag, 1985. {igyszam: 8225/78, itélet: 1985. 05. 28., 44. szakasz
#’® Winterwerp v. Hollandia, 1979. iigyszam: 6301/73, itélet: 1979. 10. 24., 40. szakasz

7 Aerts v. Belgium, 1998. iigyszam: 25357/94., itélet: 1998. 07. 30.

?%0 Clunis v. Egyesiilt Kiralysag, 2001., iigyszam: 45049/98, itélet: 2011. 09. 11.

*8! Herczegfalvy v. Ausztria, 1992. {igyszam:10533/83, itélet: 1992. 09. 24., 83. szakasz
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A kényszergyogykezelés soran keletkezd orvosi iratok kiilondsen védett és személyes
adatokat tartalmaznak. A panaszos hozzajaruldsa nélkiill ezeket az iratokat a
gyogykezelést végzo klinikarol atvitték a tarsadalombiztositasi irodaba. Bar az adatok
tovabbra is bizalmas jelleglick maradtak, azokhoz a tisztviselok egy szélesebb rétege

fért hozz4?%?

. A magénéletbe vald beavatkozasnak megvolt a jogi alapja, kiszamithat6 is
volt, igy nem tortént sérelem. Az adatok kozlése segély igénybe vétele miatt tortént, ami
a kozpénzek elosztasa kapcsan jut jelentdséghez, ezért a jog korlatozasa legitim céllal
tortént, és a korlatozas nem tekinthetd arénytalannakzsg, és a 8. cikk sérelme sem

valésult meg®®*.

4.3. Osszegzés

A nemzetkézi dokumentumokban meglehetdsen kevés szo esik a nem rendes
elmedllapotiiakrdl, és alig tartalmaznak rendelkezést a veliikk szemben lefolytatott
biintet6eljarasra és az alkalmazott jogkdvetkezményekre vonatkozdéan. Az ENSZ égisze
alatt sziiletett jogforrasok csak a kinzas tilalméat és a személyes szabadsaghoz valo jogot
tartalmazzak, még a fogyatékos személyek jogainak védelmérdl sz6lo egyezmény sem
emlitette meg ezt a kérdést. Pusztin egy tervezet sziiletett az elmebetegségben
szenvedOk jogi védelmérdl — itt az altaluk elkovetett biintetendd cselekmények
kovetkezményei is taglalasra keriilnek. Az Eurdpa Tanacs dokumentumai tobb részlettel
szolgalnak, nem csupdn az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye, hanem a szervezet
ajanlasai is.

Az Eurépai Emberi Jogi Birdsdg szdmos esetet vizsgalt a kényszergyogykezelés
vonatkozasadban. Ezek az ligyek fOleg a 3. és az 5. cikkel alltak Osszefiiggésben.
Osszességében elmondhatd, hogy az eurdpai jogalkotdss megfelel a Birdsag
elvéarasainak. A gyakorlat terén azonban szamos hidnyossag mutatkozik, foleg az eljaras
elhizdédasa és a kezeléshez vald jog tekintetében. Megfigyelhetd, hogy az esetek
tobbsége a nyugat eurdpai orszagok gyakorlatabol keriil ki, mig a Birdsag elott
leggyakrabban megfordul6 allamok, mint Oroszorszag, Torokorszag, a balkani allamok

alig-alig, vagy egyaltalan nem képviseltetik magukat. Ez a tény nem feltétleniil azt

?%2 Emiatt a gyogykezelt nem tudott birdsaghoz fordulni, tehat sériilni latszott az Egyezmény 6. cikke is.

283 r . , . r o
Ezért nincs sz6 a 6. cikk sérelmérol sem.

M. S. v. Svédorszag, 1997., iigyszam: 20837/92., itélet: 1997. 08. 27.
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jelenti, hogy ezen orszagokban kiemelkedd szinvonalu ellatas és ligyintézés miikodik.
Ha egy-egy alkalommal mégis a Birosag elé keriil egy eset, az mondhatni halmozza a
jogsértéseket. Erre lehet példa az altalam is bemutatott Romanov v. Oroszorszag iigy.

Magyarorszag tekintetében elmondhatd, hogy kényszergyogykezeléssel Osszefiiggd

eljarasra még nem keriilt sor.
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5. fejezet: Mas allamok szabalyozasanak vizsgalata

285

5.1. Elterelési lehetoségek™ a beszamithatatlan elkovetokkel szemben az angol

biintetéjogban

5.1.1. A rendorség jogositvanyai

Az els6 pont, ahol az elkovetd talalkozik a hatosaggal, az Orizetbe vétel idopontja. A
mentalisan sériiltek helyzetének elrendezése az egyik legrégebbi rendoérségi feladatok
kozé tartozik, jogositvanyait torvény mellett a common law is biztositja. A renddérség
donthet arrél, hogy koérhazba utalja-e az elkdvetdt, vagy kezdeményezi a vademelést.
Ennek tobb feltétele is van: ha a renddr ugy talalja, hogy az elkovetd elmezavarban
szenved, €s azonnali kezelésre vagy ellenérzésre van sziiksége, a rendér biztonsagos
helyre szallithatja. Az is sziikséges, hogy a cselekményt kozteriileten kovessék el.
Fontos szempont, hogy a biztonsagos helyre szallitas sziikséges legyen a tarsadalom
védelméhez. Ez az id6tartam 72 6réig tarthat; sziikséges, hogy ez 1d6 alatt egy szocidlis
munkds és egy gyakorld, bejegyzett torvényszéki orvos szakértdé vizsgdlja meg az
elkovetdt, tovabba sziilessen koztiik megallapodas annak kezelésérdl és gondozasarol.
Az orvos szakértd feladatai egyre sziikiilnek, az elmeallapot teljes korli vizsgalata
helyett inkabb arra irdnyulnak, hogy a fogva tartds alkalmazhat6-e és a gyantsitott
képes-e vélaszolni a feltett kérdésekre®®.

Nem sziikséges, hogy az elkovetd tényleg elmezavarban szenvedjen, csupan annak kell
tlinnie a rendér szemében, illetve fenyegetd vagy bizarr magatartast kell tanusitania. A
biztonsagos hely fogalma magéaba foglalja a renddérallomast, a korhazat, valamint a
mentalisan sériiltek szdmara felallitott lakd- €s gondozd hazak Osszes tipusat, ahol

atmenetileg elszallasolhatd egy beteg.

% A diverzio fogalmi elemeit jol dsszegzi Tth Mihdly meghatérozésa: ,,a terhelt jogi helyzetét érinté

intézkedés, ami a biintetdeljards rendes menetérdl valo elterelést teszi lehetéve, s a terheltnek ez az
eljaras dltalanos formajabol valo kiemelést jelenti”. TOTH Mihaly, Viziatok és szemelvények a
biintetbeljards tanulmdanyozdasihoz I., Pazmany Péter Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, Budapest,
1999, 338.

286 JAMES, David V., Diversion of mentally disordered people from criminal justice system in England
and Wales : An overview, International Journal of Law and Psychiatry, 2010/9-10., 244.
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Ezt a torvényi rendelkezést gyakran birdljak, hiszen problémat okoz, hogy kevés az
egylittmiikodés a rendOrség és a korhazak kozott, rdadasul a renddrség nem tudja
megfelelden megitélni ezeket a magatartasokat, inkabb alkalmazza az drizetbe vételt a
korhazi kezelés helyett. Szintén probléma a tal hosszl id6tartam; helyesebb lenne a 24
oras fogva tartas.

Régids kiilonbségek is megfigyelhetdk, hiszen leginkdbb Londonban keriil alkalmazasra
ez a szabaly, amely els6sorban abbol fakad, hogy lényegesen tobb hajléktalan és
szellemileg sériilt személy ¢l az utcakon és kdvet el biintetendd cselekményeket ebben a
metropoliszban®’.

Osszességében ritkan alkalmazott jogintézményrél van szo, amelynek f& oka a
renddrség pszichidtriai ismereteinek hidnyaban kereshet6?®,

A renddrségi Orizetben kertiil sor az elkovetd kikérdezésére, ennek sordn megallapitjk,
hogy a mentalis betegség szorvanyos jellegli vagy tartés. Ebben az iddtartamban a
renddérségnek szamos kockdzatot kell viselnie, tobbek kozott azt, hogy nagy az
ongyilkossdg veszélye a mentdlisan sériiltek kozott. Ez az oka annak, hogy a
biztonsagos hely fogalma elsésorban a korhazat jelenti, a renddrségi fogda vagy a
borton csak utolsé megoldas lehet, €s csak rovid ideig szabad alkalmazni. A masik
kiemelést érdemld tényezd, hogy a beteg elkovetoknek ugyanolyan joguk van a
pszichiatriai kezelésre, mint mas mentalisan sériilt llampolgaroknak.

Az eljaras e szakasza a koronaligyészség felligyelete alatt zajlik.

A vademeléshez két kritériumnak kell teljesiilni. Az egyik a nyilvanvalosagi kritérium,
a masik pedig a kozérdekliség kritériuma.

Az els6 kritériumot nyilvanvaloan elegenddnek vagy 51%-0s szabalynak is nevezik. A
vademelésnek ugyanis csak akkor van helye, ha okszerli kilatds nyilik a késdbbi
elitélésre. A masik kritérium a kozérdekliség kritériuma. Tobb tényezot is figyelembe
kell venni ennek megitélése soran, mint a bindsség, az idds kor, magatartds, a mentalis
allapot, esetleges fogyatékossag, a blintetendd cselekmény elézményei, az aldozat
tovabbi kilatasai.

Ha a renddrség véleménye szerint nem all fenn a két kritérium, nem kezdeményezheti a

y 2
vademelést?®®.

%87 LLAING, Judith M., Care or custody?: mentally disordered offenders int he criminal justice system,
Oxford University Press Inc., New York, 1999., 83-86.

%88 HUMPREYS, M - RIORDAN, S. — WIX, S. - KENNELY-HERBERT, J., Diversion at the point of arrest:
mentally disordered people and contact with the police, The Journal of Forensic Psychiatry, 2000/12.,
684.
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A renddrség tobb lehetdség koziil is valaszthat, szdmara nemcsak a vademelés
kezdeményezése ¢€s a korhazba utalas adottak. Az egyik alternativa a figyelmeztetés.
Egyszerii és feltételes figyelmeztetés kozott lehet kiilonbséget tenni. Az eldbbi a
kovetkezo kritériumok fennallasa esetén szabhato Ki:
- realis kilatas van az elitélésre,
- aterhelt kovette el a blincselekményt,
- a nagykort elkdvetd megértette a figyelmeztetés jelentOségét, ¢és annak
alkalmazasahoz a beleegyezését adta.
A feltételes figyelmeztetés alkalmazdsdhoz az aldbbi kovetelmények teljesiilése
sziikséges:
- elég bizonyiték van a vademeléshez és a kdzérdekiiség kritériuma is fennall,
- a 18. évét betoltott terhelt kovette el a blincselekményt,
- azelkovetd egyetért a figyelmeztetéskiszabasaval, és kimeriti annak feltételeit,
- a birosagi eljaras valoszinlileg pénzbiintetés, kompenzacio, feltételes
elbocsatassal vagy k6zosségi biintetés alkalmazasaval érne véget,
- a helyredllito és rehabilitalast eldsegitd feltételek miatt az a leghatékonyabb
modja az elkdveté viselkedésének kezelésének és az aldozat karpotlasanak?®®.
Ez a jogkovetkezmény nem alkalmazhatdo, ha az elkovetd allapota, betegsége

291, tehat csak kisebb foku elmezavar esetén van

megbizhatatlannd tenné a beutalast
helye.
Az elterelés harmadik lehetdsége a renddérségi 6vadék kiszabasa. A renddrségi fogva
tartast ovadék lehetdségével, vagy a nélkiil lehet kiszabni, ha a feltételek fennallnak. A
mentélisan sériilt elkdvetdkkel foglalkozé tandcsado testiiletek is tamogatjak az dvadék
kiszabasanak lehetdségét. Természetesen nem minden koriilmény kozott, hiszen ha a
betegség sulyos, vagy a személy hajléktalan, ez a jogintézmény nem lehet megfeleld.
A Beliigyminisztérium egy tajékoztatot’® bocsatott ki a rendérség szaméra, amelyben
meghatarozza a kovetelményeket, amelyeket a hatésagnak kovetnie kell a vademelés
inditvanyozasa soran:

- az elkovetd allapotdnak megitélése soran a szocidlis szolgélattdl, a partfogod

szolgéalattol, pszichidterektdl és mas szakmabeliektdl kell véleményt kérnie.

% AING, .i..m., 91-93.

2% http://www.cps.gov.uk/legal/l_to_o/mentally disordered offenders/ (letsltés idépontja: 2010.07.20.)
»'R. v. Walker eset

**2 Home Office Circular 12/95.
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- Osszefoglalot kell készitenie arrél, hogy mely okokra alapozza az eljaras
folytatéasat.

- Informalnia kell a koronaiigyészséget a terhelt korabbi pszichiatriai kezelésérol
¢és a szdmara eldirt intézkedésekrol.

- Ha a renddrség szabadon bocsatja az elkovetot feltétel nélkiili ovadék
alkalmazaséaval, annak kiszabasa el6tt informalddnia kell mas hatésagoktol és az

elkovetd kornyezetétdl egyarant.

A vadhatosagnak is figyelemmel kell lennie az 51%-0s szabdlyra, valamint a
kozérdekliség kritériumara, ez utobbi megitéléséhez a vademelés elbtt vizsgalodnia kell

néhany kérdésben:

a rendOrség (vagy a szocialis hatdsag) ¢€lt-e a biztonsagos helyre szallitas
lehetdségével mar a fogsagba vétel soran,

- sor keriilt-e kordbban korhazi kezelésre, vizsgalatra,

- sor keriilt-e k6z0sségi gyogykezelésre,

- informdlisan felvételre keriilt-e egy koérhazban az elkdveté a biintetendd

cselekmény elkovetését megeldzden,

- sor keriilt-e gondnoksag elrendelésére?®.
Az ligyészségnek a vizsgalat soran azt kell szem el6tt tartania, hogy reélis esélye van-e
a késobbi elitélésnek. Ennek megkonnyitésére dolgoztak ki az Attorney — General’s
kovetelményt. Ez a kritérium szamos fontos tényezot tartalmaz, amelyeket figyelembe
kell venni a vademelés soran. Ilyenek a bilincselekmény sulyossidga, a motivacid, az
elkovetés folytatdsara irdnyuld szandék, valamint az 4ldozat érdekei. Ez utdbbi
kritérium kiilondsen a kozérdekiis€g megitélésénél fontos. Mindezek a kdvetelmények
részleges kapcsolatban éllnak az elkdvetd mentélis allapotaval. A kovetelmények
megitélése soran az ligyészségnek a megfeleld szervekkel (renddrség, pszichiaterek,
szocidlis munkasok) egylitt kell miikddni.
A magisztratusi birésdgnak is van jogosultsaga az eljards kezdeti szakaszdban. A
rendOrség kezdeményezésére egy szocialis munkis €s egy orvos egyetértésével
biztonsagos helyre - rendszerint korhazba - utalhatja azt a személyt, aki valamilyen
mentalis zavartol szenved, és nem tud egyediil gondoskodni magarol.

Ezt a rendelkezést meglehetdsen ritkan alkalmazzak, évente 50-150 alkalommal.

2% http://www.cps.gov.uk/legal/l_to_o/mentally disordered_offenders/ (letsltés idépontja: 2010.07.20.)
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5.1.2. Elterelési lehetoségek a vademelést kovetien

Az eljaras kovetkezo szakasza a vizsgalati fogsag idészaka. Ekkor is lehetdség van az
ovadék szabalyainak alkalmazasara. A birdésagoknak elsé sorban az dvadék kiszabasat
kell szem el6tt tartani, a korhdzba utalds lehetésége csak akkor kivéanatos, ha az dvadék
nem tekinthetd helyénvald eszkoznek. El6fordulhat azonban, hogy orvosi vizsgalat vagy
gyogykezelés lesz az 6vadék feltétele.

Ha az 6vadék szabalyainak alkalmazasa nem lehetséges, a birosadg a vizsgalati fogsag
idejére kozvetleniil korhdzba utalhatja az elkovetdt. Ebben a szakaszban a gyogykezelés
azonban csak az elkovetd beleegyezésével lehetséges. A jogintézmény célja elsésorban
pontos diagnozis felallitasa.

Ha feltétleniil kezelésre van sziliksége az elkdvetdnek, a torvény lehetdséget biztosit a
koérhazba szallitasara, még az itélet meghozatala eldtt, ez azonban csak végso
megoldasként képzelhetd el. Az e csoportba tartozd elkdvetdk szdma folyamatosan
emelkedik, 2008-ban a szamuk 484 fét tett kiZ>*, de az 1990-es adatokhoz képest az
emelkedés kozel haromszoros®®.

Az itélet meghozatala el6tt még két esetben lehet jelentésége az elmeallapotnak. Az
egyik eset a vallomastételre valdo képtelenség. Ez az elkovetd elsé birdsag elotti
megjelenése sordn megmutatkozik, és a birésagnak azonnal terdpias rendelkezéseket
kell eldirnia. Ha az elkdvetd mentalis betegségben szenved és képtelen arra, hogy
megértse a birosagi eljarast, mar ekkor korhazba utalast, gondnokrendelést vagy
felligyeletet ¢és gyogykezelést lehet elrendelni. Szamuk meglehetdsen alacsony, az
elmult években 30 f6 koriil mozgott. A masik eset az elmebetegség lehetdsége; ekkor az
elkovetd nem tekinthetd biindsnek, igy a birésdgnak korhdzba utalast kell elrendelnie.
Az itélethozatal el6tt orvosi véleményt kell beszerezni. A koérhazba utalds barmely
formdjanak kiszabasahoz, vagy gondnoksag elrendeléséhez két orvos véleménye
sziikséges, akik koziil az egyiknek gyakorlo pszichidternek kell lennie. Probara bocsatas
elrendelése esetén egy orvos véleménye is elegendd. A torvény egy masik
jegyzékonyvet is ismer, amit itélethozatal el6tti jegyz6konyvnek (pre-sentence report)

neveznek. Ezt a véleményt a partfogd feliigyeld késziti el és szamos adalékkal

% www.justice.gov.uk/publications/statistics.htm (letltés idépontja: 2010. 07. 20.)
2% 1990-ben 181 fot utaltak kérhazba az itélet meghozatala el6tt.
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szolgalhat az elkovetd elmedllapotardl. Informaciokat tartalmaz az elkovetés

o ee r L . roor r IS R r 11296
korlilményeirdl, valamint az enyhitd és sulyosito kortilményekrdl ™.

5.1.3. Diverzio az itélet meghozatala utdin

Az itélet meghozatala utdn a nem — biintetdjogi modszerek széles korébdl kell
valasztani a jogalkalmazénak297. Az els6 jogintézmény a pszichiatriai probara bocsatas
(Psychiatric Probation Order). Ha az orvosi vélemény szerint nem sziikséges korhazi
gyogykezelés elrendelése, de kivanatos az orvosi feliigyelet, a birdsag elrendelheti ezt a
szankciot. Az ember6lés bilincselekményét kivéve barmely biincselekmény elkdvetése
esetén kiszabhatd. Idotartama 6 hoénap és 3 év kozotti lehet, de a szankcid
minimumanak kiszabasdra akkor is sziikség van, ha a beteg kezelése esetleg rovidebb
idét venne igénybe. A probara bocsatds célja, hogy biztositsak az elkdvetd jo
magaviseletét és megel6zzék tovabbi blincselekmények elkdvetését. A jogintézmény
csak akkor alkalmazhatd, ha az elkdvetés idején nem 4ll fenn a blinismétlés veszélye, és
nem szorul drizetre. Ennek megfelelden a birdsagnak meg kell hatdroznia, mely
esetekben jelent kockdzatot a kozosségre az elkovetd. A birdsag a gyogykezelések
széles skalajat rendelheti el. Lehet bennlako beteg egy korhazban vagy egy apolohazban
(ezek semmiképpen sem jelenthetnek specidlis intézményt). Az is elképzelhetd, hogy
egy specialis korhdzban vegyen részt kezelésen jaro-betegként vagy kiilonlegesen
kvalifikalt orvos, illetve pszichologus vezetése alatt vegyen részt gyodgykezelésen.
Amennyiben a kezelés moddositasara van sziikség, ez csak az orvos és a patfogo
feliigyeld egyetértésével képzelhetd el, mégpedig csupadn a szankcio elrendelésétdl
szamitott harom honap utdn. Ha a beteg a probaidd iddtartama alatt blincselekményt
kovet el, a korabbi biincselekmény tekintetében az altalanos szabalyok szerint kell
eljarni®®,

A jogalkalmazé a korhazi kezelések fajtai is szamba veheti. Amennyiben azt az orvosi
szakvélemény aladtamasztja és az eljarasi feltételek lehetdvé teszik, a birdsag eldirhatja a

hospital order-t. A jogintézmény alkalmazasi feltételei az alabbiak:

% LAING: i.m., 101-111.

*" HOGGET, B., ,,What is Wrong with the Mental Health Act?”, Criminal Law Review, 1975./2., 677-683.
28 MURPHY — STOCKDALE (editors), Blackstone’s Criminal Practice, Blackstone’s Press Limited,
London, 1995., 1719-1720.
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1. szabadsagvesztés-biintetéssel biintetendd biincselekmény miatt — kivéve az
emberolés esetét — keriilt sor az elitélésre,

2. a koronabirosag (Crown Court) biralja el a biintetendé cselekményt, illetve
mulasztast, €s vallomastételre képtelenség esete forog fenn, vagy

3. elitélésre nem, csak vademelésre keriilt sor a szabadsagvesztéssel biintetendd
blincselekmény megitélése soran; a magisztratusi birésag véleménye szerint a

terhelt elkdvette a biintetendd cselekményt/mulasztést.

Az elrendelés eldtt két orvos véleményét is ki kell kérni, akik koziil legalabb az
egyiknek azon a véleményen kell lenni, hogy az elmezavar foka vagy természete miatt
indokolt a kérhazi gyogyitas, valamint a megfeleld orvosi kezelés lehetséges®.

A jogintézmény elsddleges célja annak megeldzése, hogy az elkdvetd ujabb biintetendd
cselekményt kovessen el. Hangsulyozni kell azonban, hogy nem biintetésrdl van szo,
hiszen a szabadon bocsatas korlatozasaval kapcsolatos rendelkezések nélkiil az elkovetd
helyzete megegyezne barmely mas betegévelgoo.

A szankcié alkalmazéasa el6tt tobb koriilményt is figyelembe kell venni, igy a
blincselekmény természetét, az elkovetd jellemét és eldéletét, valamint a vele szemben
alkalmazhaté modszereket. Nem sziikséges, hogy a bilincselekmény és az elmezavar
kozott okozati Osszefiiggés alljon fenn. A jogintézmény akkor nem alkalmazhato, ha az
elkovetd veszeélyt jelent a kozosségre €s nem helyezhetd el egy biztonsagos kérhazban,
vagy olyan tipusu elmezavartdl szenved, amelynek esetén nincs okszerd kilatas a
gy(')gyitésragm. A szankcid id6tartama hat honap, &m az idOtartam leteltével Gjra el lehet
rendelni hat honapra, majd egy—egy évre. A torvény végsd hataridét nem tartalmaz, a
szankcio teljesen hatarozatlan iddétartamu, addig kell Gjra és wjra kiszabni, mig az
elkovetd veszélyt jelent a tarsadalomra, vagy a sajat egészsége, illetve biztonsaga
érdekében sziikség van a kezelés fenntartdsdra. Alkalmazdsa nem jar egyiitt
szabadsagvesztés biintetés vagy pénzbiintetés kiszabasaval®®?,

Az elkovetd kikeriil a biintetéjog hatokorébol, és az egészségiligyi szabalyok
vonatkoznak rd. Ennek megfelelden a vele kapcsolatos 0sszes hataskor - igy a szabadon

bocsatds idOpontjanak meghatdrozasa is - az orvos kezébe megy at. A fellebbezés

299

http://www.cps.gov.uk/legal/l_to_o/mentally_disordered_offenders/ (letdltés idépontja:2010.07.20.)
R. v. Birch eset

**LAING, i.m., 124-125.

*® MURPHY — STOCKDALE, 1722-1923.

300

89


http://www.cps.gov.uk/legal/l_to_o/mentally_disordered_offenders/

elintézése azonban egy fliggetlen szerv, a Mental Health Review Tribunal feladatai kozé
tartozik.

A koérhazak hataskdrébe tartozik eldonteni, felvesznek-e egy beteget, vagy sem®®. Ez a
koriilmény arra utal, hogy az egészségligyi politika meghatarozdsa inkabb a
pszichiatriai, mint a jogi szakemberek kezében van>**,

Nincs szigort szétvalasztas az elkovetok €s a tobbi beteg kozott pszichiatriai egységen
beliil. Az altalanos kérhazak vesznek fel betegeket a birdsagoktdl és a bortonokbol,
ugyanakkor a torvényszeéki egységen kezelt betegekre is a Mental Health Act
rendelkezései az iranyadoak. A beteg elkovetok helyzetének pontos meghatarozasa az

egyedi klinikai és biztonsagi sziikségletektl fligg®®.

A kovetkezé tipust korhazi kezelést (Hospital Direction) csak a koronabirdsag
alkalmazhatja, leginkabb a sorozatelkdvetdk és a korabbi pszichiatriai betegek altal
elkovetett gyilkossagok elkdvetdivel szembeni fellépési eszkdzként lehet jellemezni®.
A birdsag ebben az esetben azonnali korhazba széllitast rendel el és ezzel egyidejiileg
bortonbiintetést szab ki. Az orvosi szakvéleményt érintd kdvetelmények megegyeznek a
korhazi kezelés elrendelése kapcsan irt elvardsokkal. A kulcskérdés az, hogy sziikség
van — e szabadsagvesztés biintetetésre. Ha igen, hospital directiont kell alkalmazni*”’. A
szankcio elrendelheté korlatozasokkal vagy a nélkil. Kovetelmény, hogy az
elmezavartdl szenvedd valamilyen sulyos biincselekményt kovessel el. Azokban az
esetekben alkalmazhat6, ahol kétség meriil fel a korhdzi gyogykezelés sikerességét
illetéen. Amennyiben a kezelés mégis sikerrel jar, az elkovetdt bortonbe kell szallitani,
hogy a biintetés hatralévd részét ott toltse le. A szabadon bocsatasra vonatkozo
szabalyok ugyanazokon az alapokon nyugszanak, mint a bortonbiintetéstiket toltoké.

A jogintézmény jellemzdje, hogy tartalmaz biintetési elemeket, de sor keriil az elkovetd
gyogyitasara is3%8,

A korhézi kezelés elrendelését - amennyiben arra a veszélyesség foka miatt sziikség

van- a birosag kiegészitheti korlatozasok alkalmazasaval (Restrtiction Order). Ez csak

3% Ezt a kérdést az Emberi J ogok Eurdpai Birdsaga is vizsgalta az Ashindale v. UK iigyben.

MULVANY, i.m., 110.

305 JamEs, David V., Diversion of mentally disordered people from criminal justice system in England
and Wales : An owerview, International Journal of Law and Psychiatry, 2010/9-10., 242.

*®LAING, i.m., 135-141.

% Home Office Circular 54/1997.

*® LAING, i.m., 141..
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akkor lehetséges, hogyha a kozosséget sulyos sériiléstdl kell megdvni. Kiszabasakor
figyelembe kell venni az elkdvetett cselekmény természetét, az elkdvetd elééletét és a
blinismétlés veszélyét, de nem nyugodhat csupan az elkovetett cselekmény stilyossagan.
A jogkovetkezmény hatarozott idétartamra, de akar hatdrozatlan idore is kiszabhato, €s
lehetdség van feltételes szabadsagra bocsatdsra is. IdOtartama alatt a beteg nem
szallithatd at mas korhdzba vagy engedhetd szabadsdgra az Igazsagiligyi Minisztérium
vagy a fiiggetlen Mental Health Appeal Tribunal beleegyezése nélkiil. A feltételes
szabadsag ideje alatt ezek a szervek feltételeket is hatarozhatnak meg a beteg részére,
ezek kozé tartozik, hogy latogasson pszichiatriai klinikat, tartson kapcsolatot szocialis
munkassal vagy tartézkodjon meghatarozott helyen. Egy ilyesfajta utdkezelés
sziikségessége nagyban hozzajarul ahhoz, hogy a pszichiaterek javasoljak a birésagnak
korlatozas elrendelését.

A korlatozasoknak addig kell fenn allni, amig a kdzosséget sulyos veszély fenyegeti. A
jogintézmény tovabbi jellemzdje, hogy a pszichidter nem donthet a szabadon bocsatas
kérdésében. Ez a jog az Igazsagiigyi Minisztériumot vagy a Mental Health Review

Tribunalt illeti meg®®.

A gondnoksag elrendelése (Guardianship Order) ugyanazokon az alapokon nyugszik,
mint a korhazi kezelés alkalmazésa, kivéve, hogy a gydgyulas redlis lehetdsége itt nem
feltétel. A gondnok lehet maganszemély, vagy a szocidlis szolgalat alkalmazottja, de
beleegyezésiik mindkét esetben feltétel. A gondnoknak alapvetd jogosultsdgai vannak a
beteggel kapcsolatban:

- meghatarozhatja hol éljen a beteg,

- mikor és hol vegyen részt kezelésen, foglalkozason, oktatason,

- eldirhatja, hogy a beteg rendszeresen latogasson egy orvost, vagy egy szocialis
munkast.

Ez a jogintézmény sok tekintetben hasonlit a mar bemutatott probara bocsatashoz, a
gyakorlatban mégis akadnak eltérések. A {6 kiilonbség, hogy gondnoksag esetén a
szocialis munkassal kialakitott kapcsolat sokkal személyesebb, mint az orvossal létrejott

egylittmiikddés a probara bocsatas esetén.

39 JAMES, i.m., 242.
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Szo6lni kell még az elitéltek korhazba torténd atszallitasarol (Transfer of Sentenced
Prisoners), amely csak akkor lehetséges, ha az elkoveté az itélethozatal utan valik
beszamithatatlannd. Oket NHS pszichiatriai intézetekbe (National Health Service
psychiatric hospital) szallitjak. Ha a kezelésre nincs tobbé sziikség, visszaszallitjak az
elkdvetét a bortonbe. A Mental Health Act értelmében nincs lehetdség bortonben
kotelezd gyogykezelésre. Ennek oka, hogy a bortonok — bar végeznek egészségligyi
ellatast — nem miikddtetnek megfeleld ellatast nyGjtd pszichidtriai korhazat®®. A
jogintézmény alkalmazasahoz orvosi beleegyezés sziikséges, ¢és elrendelhetd

korlatozasokkal, vagy a nélkil®.
5.1.4. Ujité torekvések

Osszegzésként elmondhatd, hogy ez a rendszer akkor segiti a legjobban a fenti
jogintézmény céljainak elérését, mikor a pszichiatriai szolgalat a bir6saghoz kozel
miikodik, valamint garantalni tudja a kelld biztonsagi szintet is. A rendszer gyengesége
az lgyek talzott szelektalasaban talalhatd, valamint abban, hogy meglehetdsen lassan
miikodik®*.
A jelenlegi szabalyozas 4talakitdsara 2009-ben késziilt atfogoé javaslat. A Bradley
Report elsdsorban a kiilonbozd szervek kozotti egylittmiikodést, és a probléma integralt
kezelését hangsulyozza. Nagy gond, hogy egymastol elkiilonitve kivanja fejleszteni a
rendszert a kormany, a birosag, ¢s az ligynokségek (agencies), igy csak a probléma egy
szegletét tudjak kiragadni. A Bradley - jelentés konkrét javaslatokat is tett, tobbek
kozott az alabbiakat:

- hasznosnak latja amerikai mintdra specialis birdsdg (mental health court)

bevezetését,
- amentalis betegségekkel kapcsolatos ismeretek oktatasat az iskolaban,
- a fiatalkoru elmezavarban szenvedo biinelkovetok kezelésének atalakitasat,

- az elterelés elérhetové tételét az Osszes magisztratusi birdsag és renddrség

szamara,

310 JAMES, i.m., 242.

1L AING: i.m., JAMES, i.m., 152.
312 JAMES, i.m.,, 245.
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- 14 napon beliili 4tszallitas megoldasat a bortonbsl az NHS-kérhazakba®™,

5.2. A beszamithatatlan elkovet6k biintet6jogi megitélése az Egyesiilt Allamokban
5.2.1. A specialis birosagok megjelenése

A mentdlisan sériilt elkdvetdkkel foglalkoz6 intézmények koziil kiemelkednek a
specialis birosagok (tovabbiakban: MHC)314, amelyeket ezen elkovetdi réteg szamara
hoztak 1étre. Az allam 4altal 1étrehozott pszichiatriai intézetek szerepe a 70-es évektol
csOkkent, ebben az idében tett szert egyre nagyobb jelentOségre a kozOsségi alapi
kezelés. E kezelés soran - amelynek jellemzdje a probléma megoldas komplex mddja -
azoknak az elkovetdknek a gyogyitasat kisérelték meg, akik nem erdszakos

P, Az ilyen elézményeket kovetden az els6 MHC-t 1997-

bilincselekményt kovettek e
ben Floridaban hoztdk 1étre. A specidlis birdsagok még ebben az évtizedben elterjedtek
az egész USA-ban és Kanadaban is*'®. E birésagok a probléma-megoldd birésagok
csoportjdba tartoznak®’, amelyeket az kiilonbdztet meg a hagyomanyos
intézményektdl, hogy nem csupédn a biincselekmény megbiintetésére, hanem az egész
probléma megoldasara torekednek. Az intézmények fokuszaban az all, hogy a
bilincselekmény elkdvetése mogott szocialis €s tdrsadalmi probléma rejtdzik, amelynek
megoldasaval nagyobb az esély arra, hogy az elkovetd nem keriil ismét birdsag el¢. Ez a

megoldas a tarsadalom védelmét is jobban szolgéljaglg.

5.2.2. A speciadlis birosdagok jellemzoi

E bir6ésagok nagymértékii fejlesztése Clinton elndk nevéhez fiiz8dik. Elnoksége alatt
fogadtdk el a mentalisan sériilt elkovetdk kezelésérdl és a blindzés visszaszoritasarol

sz616 térvényt319, amely egy kollaborécios programot320 is Iétrehozott. A torvény célja

> http:/iwww.dh.gov.uk/prd_consum_dh/groups/dp_digitalassets/documents/digitalasset/dh_098699. pdf
(letoltés id6pontja: 2010. 10. 14.)

%% Mental Health Court

315 ODEGAARD, A. M., Therapeutic Jurisprudence: The impact of mental health courts on the criminal
justice system, North Dakota Law Review, 2007/10., 231-232.

%1 JAMES, i.m.., 245.

31 Mas probléma-megoldo birdsagok: drogbirosag, csaladon beliili erészakkal foglalkozo birdsag.

318 ODEGAARD, i.m., 227-228.

319 The Mentally 11l Offender Treatment and Crime Reducation Act (MIOTRA)
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az volt, hogy ndvelje az egyiittmiikddést az igazsagiigyi rendszer és az egészségiigyi
intézmények kozott, mindezt a gydgykezelési lehetdségek novekedése és a tdrsadalom
védelmének biztositasa érdekében. A torvény azt javasolja a jogalkalmazoknak, hogy
keressenek az elkdvetok szamara megfeleld alternativakat, bar hangstlyozza, hogy a
MHC-n kiviil mas birésagi alapa programok is alkalmasak lehetnek®”. Helyénvalonak
tekintheté a jogszabaly javaslata a birosagi alapu programok tekintetében, hiszen az
elkdveto jogait ez a rendszer inkabb garantélja, mint egy hivatal eljarasa.

A kollaboraciés program nem csupan a kliens gyogykezelését, hanem a késObbi
munkaba 4llasat is segiteni kivanja. Az 1 rendszer hangstlyozza az intenziv
egylttmiikodést az egészségiligyi személyzet és az igazsagiigyi szakemberek kozott, a
program feliigyeletét pedig a birosag latja el®%,

A specialis birosdgok elképzelése azon az elméleten alapszik, mely szerint
kivanatosabb, ha az elkdvet6t visszavezetik a tarsadalomba, mintha megbélyegzik
8ket*®, Az elmélet szerint hagyomanyos birdsagi eljaras stigmatizalja az elkdvetét,
»hivatalosan” is blindzové nyilvanitja, amivel nagymértékben csokkenti esélyeit az
Ujboli beilleszkedésre. Mindez Gjabb bilincselekmény elkovetését idézheti el6. A RST
viszont anélkiil alkalmaz jogkdvetkezményt a devians magatartast tanusitoval szemben,
hogy megbélyegezné, sét segiti a tarsadalomba valo visszailleszkedését®”. Példaként
hozhato fel, hogy e specidlis birosagok nem csupan az elkdvetd gyogyitasat tartjak szem
el6tt, hanem késObbi munkéba allasat, vagy haztartdsanak vitelét is, amely a tarsadalmi
integralddasat szolgalja.

A specialis birosadgokat az alabbi jellemzdkkel lehet leirni:

- azon elkovetdk tligyét oldjak meg, akik mentalis betegségben szenvednek,
- elkeriilhetévé valik a birdsagi targyalas soran megfigyelhetd megbélyegzés,
- elkertilhetd az elkovetd elitélése,

- az elkdvetd szamara leginkdbb megfeleld kezelési forma kivalasztasara

torekszik,

az elkovetdt dontésének kialakitasaban egy csoport (mental health team) segiti,

320 justice and Mental Health Collaboration Program

%21 ODEGAARD, i.m., 248-249.

%22 ODEGAARD, i.m., 248-249.

323 reintegrative shaming theory (RST)

24 RAY B - DOLLAR, C. B. — THAMES K. M., Observations of reintegrative shaming in a mental health
court, International Journal of Law and Psychiatry, 2010/9-10, 49-50.

94



- biztositja az ligyfél jogait,

- a letartoztatas utan azonnal beavatkozik,

- abirdsagi csoport az tigyfél érdekeinek megfelelden jar el*®,

Az intézmény lényegére vilagit rd, hogy az elkdvetot nem blindsként, hanem kliensként,
tigyfélként kezeli.
Napjainkban tébb mint 250 MHC miikodik az Egyesiilt Allamokban, de szamos
intézményt hoztak 1étre Kanadaban ¢és Ausztralidban is, amelyeknek a céljai
megegyeznek:

- biztositani kivanja az iigy befejezésének legmegfelelobb és legkevésbé korlatozo

formajat,

- akisebb sulyu cselekményt elkdvetd mentalis betegségben szenvedd elkovetot a

kozosségi alapu egészségligyi rendszerbe vezeti,
- ellenérzi a kezelést®.

Mint mar emlitettem, ez a birosag - legalabbis fejlodésének elsé szakaszaban - csak
akkor jelenthetett megoldast, ha az elkdvetdt nem erdszakos szabalysértés elkovetésével
vadoltdk meg, mint a kisebb sulyu lopas, vagy a birtokhaboritas.

Az eljaras lényegi eleme a kezelési terv, amelyet a birdsagi csoport készit el és
amelynek késObbi végrehajtasat szintén a birdsag ellendrzi. Minderre azonban csak

akkor van lehetdség, ha a tervet az elkovetd is elfogadja®®’

. A kezelési terv intézménye
nem csupan a MHC sajatja, mar kordbban is alkalmazasra keriilt a szakmak kozotti
kooperacion alapuld birosagok munkajaban, mint a drogbirésagok, a fiatalkoruakkal
vagy a csaladon beliili erészakkal foglalkoz6 bir()ségokszs.

E specialis birésdgoknak két generacidja van. Az elsé generacids intézmények csupan
szabalysértés esetén jarnak el. Ebben a modellben eldzetes dontéshozatalrol van szo,
amelyben a kés6bbi vademelés a birosagi program sikerétdl fiigg. A MHC szédmos

szankci6 koziil valaszthat és koteles informalodnia a kezelés folyamatarol. A masodik

%25 ODEGAARD, i.m., 238-239.

326 MIKHAIL, S.— POYTHRESS, N., Mental health courts - a workable propotion?, Psychiatric Bulletin,
2001/25., 2-3.

327 STAFFORD, K. P- WYGANNT, D. B., The Role of Competency to Stand Trial in Mental Health Courts,
Behavioral Sciences and the Law, 2005/23. 246.

28 MILLER, S. L. — PERELMAN, A. M., Mental Health Courts: an overview and redefination of task and
goals, Law & Psychology Review, 2009/1., 113-114.
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generacids birdsagok tobb ponton kiilonboznek az elézdéekben felvazolt modelltdl. E
szervek  hataskorrel — rendelkeznek  biincselekmény  elkdvetése  esetén  is.
Beavatkozasukhoz azonban sziikség van arra, hogy az elkdvetd beismerje a
blincselekmény elkovetését. Gyakori a szabadsagvesztés biintetés alkalmazasa a
kezelési terv nem teljesitése esetén®?’,

Az Igazsagiligy Minisztérium meghatarozott tiz komponenst, amelyekkel e birosagoknak
feltétleniil rendelkezniiik kell:

- atervezésnek és a kivitelezésnek kooperativnak kell lennie,
- alkalmassagi kritérium,

- arészvétel feltételeit pontosan meg kell hatarozni,

- az eljarasnak megfeleld iddben kell lezajlani,

- arésztvevot tajékoztatni kell a lehetdségeirdl,

- akezelésnek személyre szabottnak kell lenni,

- agybgykezelést figyelemmel kell kisérni,

- a birdsagi csapatnak egy kollaborativ csoportnak kell lennie,
- akezelési tervet ellenorizni kell,

- a hatasoknak, kovetkezményeknek ald kell tdmasztani a kezelési terv

eldirasait>>®,

A kezelés elrendeléséhez sziikséges konszenzusnak a vadlott, a védo €s a birdsagi
csoport kozott kell megsziiletni. Ezt kovetden a megfeleld kezelésrdl egy ligyndkség
dont. A végrehajtds egy 4allami pszichidtriai intézetben vagy egy helyi kozosségi
elmezavarokkal foglalkozd csoport segitségével torténik. A gydgykezelés nem csak
orvosi értelemben vett kezelést és pszichoterdpiat tartalmaz, hanem tréningekkel
készitik fel Oket az allaskeresésre €s sajat kornyezetiik, haztartasuk rendben tartisara is.
A program id6tartama egy és két év kozott mozog, de nem lehet tobb, mint az elkdvetett
cselekményre kiszabhato legmagasabb iddtartamu szabadsagvesztés biintetés. A bird

visszakiildheti az elkovetdt az igazsagszolgaltatas rendszerébe, ha megszegi az egyezség

329 Mental Health Letter, August 2006, .www.healt.harvard.edu (2011. 05. 06.)
30 MILLER, S. L. — PERELMAN, A. M., i.m., 115-116.
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szabalyait, bar ez ritkdn fordul eld, hiszen az elkdvetdk itt sokkal enyhébb

jogkovetkezményre szamithatnak®!.

5.2.3. Az eljarasi szereplok feladata

A specidlis birosdgok eljarasdban az eljarasi szereplok feladata is nagymértékben
megvaltozott.

A véadlott véddje tovabbfejlesztette hagyomanyos szerepét, amely szerint az elkovetd
érdekeinek leginkabb megfeleld tandcsokat kell adnia. Napjainkban mar a hatékony
gyogymod kivalasztasaban is segitséget nyujt. Mindennek ellenére szdmos védé még
kevés figyelmet szentel az alternativ megoldésoknak, tréningeknek ¢és kezelési
programoknak. Be kell latni, hogy a védéknek ebben az -eljarasban alapvetd
szemléletvaltozason kell keresztiil menni, hiszen a biintetd igazsagszolgaltatasi rendszer
sajatossagai helyett a kliensiik gyogyitasat és a tarsadalom biztonsagat kell szem eldtt
tartani. A gydzelem kifejezés is 1) értelmet nyer ebben a problémamegoldé modellben,
hiszen a védonek mar az a célja, hogy a kliense a kozosség hasznos €s békés tagjava
valjon.

A hagyomanyos birdsdgokon az iligyészek csupan az elkovetd eldéletére, tarsadalomra
vald veszélyességére ¢és a blincselekmény természetére fokuszalnak. A
problémamegoldé birdsagok eljarasaban azonban arra is figyelemmel kell lenni, hogy a
mentalisan zavart elkdvetd szamara melyik a legmegfelelobb kezelési forma.
Meérlegelniiik kell a betegség és az elkdvetett cselekmény kozott fennalld kapesolatot is.
Akércsak a védonek, az ligyész szamara is kovetelmény, hogy a vadlott szamara
leginkabb megfeleld alternativat valassza.

A bir6 megdrzi a hagyomanyos targyalasokon betdltott funkciojat. Ebben az eljarasban
azonban a hangsulyt nem csupan az eldontend¢ tligyre kell helyeznie, hanem a probléma
komplex megoldasara is. Eppen ezért e modellben a biré sokkal aktivabb, mint
angolszasz kollégai. A hagyomanyos birdsagokon a bird csupan a precedensekre és az
elkdvetd kordbbi magatartasara van tekintettel. A problémamegolddé modellben azonban
az eljaras tobbi szerepldjével egyiittmiikdodve arra kell torekednie, hogy az elkdvetdt
sikeriiljon a biintetés végrehajtas rendszerébdl elterelni. A bird szerepe nem ér véget a

dontés meghozatalaval, hiszen figyelemmel kell kisérnie a kezelés eredményeit.

331 Mental Health Letter, August 2006, .www.health.harvard.edu (2011. 05. 06.)
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Mindezekbdl az tlinik ki, hogy ez a megkozelités a feleldsség helyett az elkdvetd
rehabilitaciojara fokuszal. Tobb nehézség is felmeriil azonban, hiszen a birdk csakugy,
mint az iligyvédek, nehezen tudnak alkalmazkodni a problémamegoldd szerephez.
Tovabbi nehézséget jelent a megfeleld anyagi forrasok hia’mya332, mivel a szOvetségi
torvényhozéas 100 birosag mitkddését biztositja annak ellenére, hogy napjainkban mar
t6bb mint 250 ilyen intézmény létezik®*. Tovabbi gondot okoz az iigyek nagy szama,

4

ebbdl eredéen az egy esetre fordithato idd hianya®*, holott az iigyek komplex

megoldasanak fontossaga azok minél mélyebb megismerését kivanja meg.

5.2.4. A jogintézmény hatranyai

A specialis birdsagoknak szdmos eldnye mellett néhany hatranya is van.
Megfogalmazddik az a kérdés, vajon nem mélyiti-e el a problémat, nem bélyegzi-e meg
az elkovet6t? Ha igen, a stigmatizacid kétszeresen is sUjtja az egyént, egyrészt a
blincselekmény, masrészt a mentélis zavara miatt. Az is elképzelhetd, hogy éppen a
birdsag fellépése miatt esik el munkalehetdségtol, vagy kezelési alternativatol. Raadasul
csak azok keriilhetnek a specidlis birosagok elé, akik letartoztatasara sor keriilt az
elkovetett cselekmény miatt. Meg kell jegyezni azonban, hogy gyakran olyan
magatartds is maga utan vonja a letartoztatast, amely mentalis zavar hidnya esetén nem
jarna ezzel a kovetkezménnyel.

Mint mar emlitettem, a kezelési tervet az elkovetonek is helyeselnie kell. Felmertil
azonban a kérdés, hogy a mentélisan zavart személy megfelelden tud-e errdl donteni.
Hasonldan nagy probléma az eljarasi garanciak hidnya. Ez a tény a folyamat a birosag
informalis jellegébdl ered. Az informalis jelleg pedig magaban foglalja az irasbeliség
hianyat. Mindez azonban athidalhatd, hiszen mas hasonld szervezetek,
problémamegoldd birosagok, - igy a fiatalkortiakkal foglalkozoak esetén is - elterjedt
mar az irasbeliség. Elsdsorban tehat ezt a példat kellene alapul venni.

Kritikaként hozhat6 fel, hogy a biintetd igazsagszolgaltatasi rendszernek nem kell

35

szocidlis szolgaltatd szerepet vallalnia®®. A gyakorlatban az angolszész rendszerben

eléfordul, hogy eltlinik a hatarvonal a biintetdjog és mas jogag, tobbek kozott a polgari

2 ODEGAARD, i.m., 240-244.

33 MILLER, S. L. — PERELMAN, A. M.: i.m., 113-114.
*** ODEGAARD, i.m., 244.
35 MILLER, S. L. — PERELMAN, A. M.: i.m., 118-120.
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jog vonatkozasaban. Erre lehet példa az Anglidban alkalmazott korhazi kezelés, amelyet
teljes egészében az egészségligyi torvény szabalyoz.

A kontinentalis allamokban, kiilondsen hazadnkban egészen mds oka van a biintetdjog
szocialis szerepe elutasitasanak. Mint Szabé Andras megjegyzi, ha a biintetdjog kezeld
szerepet vallal, az sokkal inkdbb alkalmas az egyéni szabadsag korlatozasara, mint a
megtorlo biintetéjog. Ennek oka, hogy a biintetés alkalmazdsa nem az elkovetett
cselekménybdl ered, hanem az elkdvetd valamely tulajdonsagat, igy veszélyes allapotat
helyezi elotérbe. Ez a rendszer szerepvaltoztatasra kényszeriti a biintetdjogot. Azok az
intézkedések, amelyek az elkdvetdé  veszélyességén alapulnak, mint a
kényszergyogykezelés, tulajdonképpen tarsadalmi potszernek tekinthetek .

Nemcsak a kontinentdlis rendszerben, hanem az angolszasz 4allamokban is
megfigyelheté az a koriilmény, hogy a szocidlis szereppel rendelkezé biintetdjog a
hangsulyt az egyéni szabadsiag védelme helyett az elkovetd gyogyitdsara és a
veszélyforrds minimalizélasara helyezi.

A szocidlis szolgéltaté rendszerrel kapcsolatban rdadasul felmeriil még egy kérdés. A
kezelési programba ugyanis csak azok keriilhetnek be, akiket a hatdsag letartoztatott. Ez
azt sugallja, hogy a program elényeinek ¢élvezete csak a ,,szerencsések” szamara
nyitott®*’.

Az Egyesiilt Allamokban szamos kutatast végeztek a specialis birosagok sikerének
felmérésére. Egy Alaszkai példa azt az eredményt hozta, hogy mig a programban vald
részvétel eldtt az elkdvetok atlagosan 18 napot toltottek korhézban, és 85 napot
bortonben, a kezelési terv végrehajtdsa soran csupan 3 napot voltak korhazban, és 16
napot bortonben. A kutatdsok arra vildgitottak ra, hogy az elterelésben részt vettek
kozott kevesebb a letartoztatas és a drogelvono kura a kezelést kovetd években.

Hozza kell azonban tenni, hogy az elmult masfél évtized soran csupan egy ellendrzott
felmérés késziilt. Azt allapitottdk meg, hogy a bortonben és az egészségiigyi
intézményben elhelyezett elkdvetok kozott is hasonld volt a letartoztatottak aranya, és
hasonlé iddt toltottek bortonben, de a kezelési terv végrehajtdsa utdn gyakoribbak a

kozrend kisebb megsértésével jard cselekmények, mint 01j blincselekmény elkovetése>®.

% S7ABO Andrés, A biintetdjog reformja — a reform biintetdjoga, Jogtudoméanyi KozI6ny, 1988/8., 462.

*7 MILLER, S. L. — PERELMAN, A. M., i.m., 120.
3 Mental Health Letter, August 2006, .www.health.harvard.edu (2011. 05. 06.)
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A specialis birosagok meglehetésen 1) intézménynek szamitanak. Jelenleg szamos
elénye mellett tobb hatrany is megfogalmazhat6 vele kapcsolatban, amelyek elsésorban
a jogintézmény kiforratlansagabol erednek. Hazai bevezetésére kevés az esély, egyrészt
az elméleti kifogasok, masrészt a biintetéeljaras egyszerisitésére iranyuld toérekvések

miatt.

5.2.4. Birosagi pszichiatriai klinika

A birdsagi elterelésnek mitkddik egy masik formaja is az Egyesiilt Allamokban, amelyet
birdsagi pszichiatriai klinikanak neveznek. Ez a rendszer régebbi multra tekint vissza,
mint a fentebb bemutatott birésag, hiszen az elsé intézmény 1914-ben kezdte meg a
miikddését, mara pedig 250 klinika mitkodik. A 6 eltérés a MHC-hez képest, hogy itt a
birdsaghoz kapcsolt korhazrdl van sz6, amig a masik intézmény egy specialis birésag. A
leginkabb magasabb fokti birosdgokhoz kapcsolt intézetek csupan a sulyos

bilincselekményeket elkovetd személyekkel foglalkoznakggg.

5.3. Kényszergyogykezelés Ausztriaban

Az osztrék biintetd torvénykonyv az elkovetd blindssége esetén kiszabhatd biintetések
mellett megeldz6 intézkedéseket is ismer, amelyek a mentalisan zavart vagy
kabitoszerfiiggd személyekkel szemben, vagy pedig visszaesOkkel szemben
alkalmazhat6. Ennek megfelelden alapjukat az elkdvetd tarsadalomra vald
veszélyessége adja, csak veszélyesség esetén szabhatok ki.

Az osztrak kormény statisztikdja szerint a gyakorlat teljesen elfogadta ezt a
jogintézményt, a kényszergyogykezelések szama az elmult idészakban folyamatosan

nott.

A StGh. az alabbi szabalyokat rogziti: a kényszergyogykezelés akkor szabhato ki, ha
- blndsség esetén a cselekmény tobb mint egy évi szabadsagvesztéssel lenne

buntetendo,

3% JaAMES, David V., i.m., 245.
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- az elkovetéskor fenndllo bizonyos koriilmények miatt az elkdvetd nem
beszamithatd: a beszamitasi képességet kizard koriilmény befolyésa alatt all az
elkdvetd, amely magasabb foku szellemi vagy lelki kiilonbozdséget jelent,

- az orvos szakértoi vizsgalat szerint veszélyes a tarsadalomra®®.

Azokat a blincselekményeket kell figyelembe venni, amelyeket a torvény legalabb egy
¢v szabadsagvesztés bilintetéssel rendel biintetni. Akarcsak hazankban, itt is a torvényi
rendelkezés szamit tehat, nem a kiszabott biintetés. Csupan egy cselekményrdl van szo,
tobb bilincselekmény biintetési tételét nem lehet Osszesiteni. Az az elképzelés, mely
szerint, ha az elkoveté nem minden cselekmény elkdvetésekor volt beszamithatatlan, a
magatartdsokat kiilon-kiilon kell vizsgélni, elvileg helytalld - Hopfel és Ratz
elképzelhetdnek tartja -, de a gyakorlatban természetesen kevésbé praktikus. Eltérés a
hazai szabdlyozastol, hogy a gondatlan cselekmények is figyelembe johetnek, nem
csupan a szandékosak. Nem minden lelki vagy szellemi kiillonb6zdség alapozza meg az
intézkedés elrendelését. Hasonloan a magyar szabalyokhoz, sziikséges, hogy ne csupan
atmeneti jelenségrdl, hanem tartds allapotrol legyen sz6**. A periodikusan fellépd
allapotok is megalapozzdk az intézkedés alkalmazasat. A torvényben meghatarozott
magas foku lelki, szellemi kiilonboz0ség abnormalis lelkiallapotként foghato fel. Az
abnormalis lelkidllapotnak nem kell feltétleniil a rendelkezési képességet korlatoznia,
csupan ki kell hatnia az elkovetd akaratara. Pusztdn az antiszocidlis személyiség nem
alapozza meg a magas foku lelki, vagy szellemi kiilonboz0séget.

Okozati Osszefliggésnek kell fenn 4llnia a lelki, vagy szellemi kiilonb6z6ség €s az
elkovetett cselekmény kozott. A cselekmény alapjaul csak a kiillonbozdség szolgalhat,
mas motivaciok (pl. alkoholfiiggdség) nem vehetdk figyelembe. A magas foku
kiilonbozdséget ¢és a  beszamitdsi képesség csokkenését megalapozza a
gyengeelméjliség, valamint a szexualis gatlasok nagyfoku csokkenése.

A belatési képesség hidnyanak nem az itélethozatal idopontjaban kell fenn allnia, hanem

. , . . . S -, 342
a blincselekmény elkovetésének idején™.

A masokra vald veszélyesség, az aggaly kifejezés azt jelenti, hogy a fennallo feltételek

miatt a személy nagy valdszintiséggel fog elkdvetni ijabb blincselekményeket, fenn all

0 StGb, 21. § (1)

*' Hoprel, Frank-RATz, Eckhart, Viener Kommentar zum Strafgesetzbuch, Manche-, Verlogs-, und
universitdt shuchlandlung, Wien 2005., 13-15.
**2 MAYERHOFER, C., Strafgesetzbuch-Strafrecht, Erster Teil, Verlag Osterreich, Wien, 2000, 197-200.
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a blnismétlés veszélye. A veszélyesség miatt figyelemmel kell lenni az elkdvetd
személyére, az elmebeli allapotara és az elkovetett cselekmény tipusara. Ez tartalmazza
a diagnozist a személyiségrol, és az oksagi kapcsolatrol a nem rendes elmeallapotu

elkovetd ¢és a cselekmény kozott?

. A veszélynek nem kell kozelinek, vagy konkrétan
meghatarozhatonak lennie. Az elkovetd veszélyessége akkor nem zarhato ki, ha a
vadlott extrém koriilmények kozott Gjra biincselekményt kovethet el. A veszélyesség
prognodzis elkészitése soran az intézkedés alapjaul szolgald cselekmény elkovetésének
modjara is figyelemmel kell lenni és a stlyosabb kovetkezmény megitélésénél nem
csupan a biintetdjogi jelleget, hanem a biincselekmény tarsadalmi természetét is
figyelembe kell venni. A megelézendd biincselekménynek — amivel a veszélyességi
prognozis foglalkozik — sulyos kdvetkezménnyel kell jarnia, amelyet mindig a konkrét
cselekmény fényében kell megitélni. A stlyos kovetkezmény alatt nem lehet minden
féle kart érteni, a kar fogalma az alapcselekmény ismeretében hatdrozhatdé meg. A
sulyos kovetkezmény alatt a tarsadalomra veszélyes konkrét kdvetkezményt kell érteni,
amely azonban nem csak a tényallas szerli eredményre terjed ki®**. A veszély nem 4ll
fenn, ha az elkovetés és az itélet kozotti orvosi kezelés sikeres volt. A bird
diszkreciondlis jogkorébe tartozik, hogy a dontson a prognozis felél a szakértoi

vélemény alapjan. Ha nem ért egyet, visszautasitja a kényszergyogykezelésre tett

javaslatot, és nem lesz ellendrzés az onkéntes gyogykezeltetés folott sem.

Az intézkedés felfiiggesztésére 2002 oOta van lehetdség. Ezt a jogintézményt a kevéssé
veszélyes, de még veszélyes személyeknek cimezték, akinek ambulans kezelésre van
szlikségiik. Tobb koriilményt kell megvizsgalnia bironak, amikor arrdl dont, hogy az
azonnali végrehajtasra sziikség van-e vagy sem: az elkovetett cselekmény tipusat, az
elkovetd el6életét, és az életkilatasait. Teljes véleményt kell adni, amely tartalmaz
adatokat a személyiségérol, a mentalis zavarokrol, a személyiségének zavarairol, igy a
droghasznalatrol, betegségérol. A véleménynek tartalmaznia kell tovabba, hogy képes
¢s akarja-e a terdpiat, adatokat kell tartalmaznia tovabba a pszichidtriai kezelésrdl, a
megel6z0 elitélésekrdl, a szocidlis kornyezetérdl, és a tarsadalomba valo
beilleszkedésének lehetdségeirdl Indokolja a felfliggesztést, ha az elkovetés €s az itélet

kozotti idében a kezelés hatasos volt, de nem sikeres, €s még allnak fenn komplikaciok.

343 EDER, Maria, The suspension of peventive measure of mental disordered criminals, in: Dezs6é Laszl6
emlékkonyv, PTE-AJK, Pécs, 2005., 65.
*** MAYERHOFER, i.m. 197-202.
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A kirendelt szakért6 - aki nem csupan pszichiateri, hanem pszichologusi végzettséggel
is rendelkezhet - koteles valaszolni a beszamithatosaggal és a tarsadalomra vald
veszélyességgel kapcsolatos kérdésekre. A végrehajtasi modok kozotti valasztas soran
felmeriil a kérdés, hogy a jovObeli cselekmény veszélyét egy Onkéntes ambulans
kezeléssel, vagy egy pszichidtriai intézetben végrehajtott allandd, folyamatos kezeléssel
lehet-e elkeriilni. Ennek eredményeként az megel6z6 intézkedés pszichiatriai intézetben
torténd végrehajtasa csak a nagymértékben zavart elkdvetoknél, nagyfoka tarsadalomra
veszélyesség esetén keriilhet alkalmazasra, az ambulans terdpia kizarasaval. A
szakértének dontenie kell, hogy mely lelki zavarok nem veszélyesek, melyek a
veszélyesek és melyeket lehet terapiai kezeléssel enyhiteni olyan mértékben, hogy
csokkenjen a masokra vald veszélyesség foka®®.

Sor keriilhet a felfliggesztés visszavonasara, ha jelek mutatnak arra, hogy a tarsadalomra
valo veszélyesség még fenndll. Ezek a jelek a probaidd tartama alatt mutatkoznak meg
¢s a hatésdgoknak az eldirasok be nem tartdsdbol és az engedetlenségbdl kell
kovetkeztetniiik arra, hogy a visszavonds egyéni preventiv okok miatt sziikséges.
Visszavonas csak akkor elképzelhetd, hogyha az elkovetd még veszélyes €s ez a veszély
az ambulans kezelés keretei kozott nem kezelheto.

A StGb. felemelte a probaidé idétartamat 10 vagy 15 évre, az idGtartam eltelte utan 3
évenként kell vizsgéalni a veszély fenn alltat. Ezt a problémads szakaszt hatastalanitja az
orvos szakértd kotelezd meghallgatasa a tervezett hosszabbités eldtt. El6fordulhat, hogy
gyorsan novekszik a tarsadalomra vald veszélyesség, €s erre siirgdsen valaszolni kell.
Ez a szabalyok be nem tartisa, vagy a kezelés megszakitdsa miatt kovetkezhet be®*®. A
birosag ekkor informalja a renddrséget, aki javaslatot tesz a beteg folyamatos
kezelésére, amely pszichiatriai intézetben torténik az UbG (Unterbringungsgesetz)
szabalyai szerint. A folyamatos kezelés sordn figyelemmel kell kisérni a veszély
nagysaganak az alakulasat. Ez csak a sajat magara, vagy mas személyekre valo veszélyt
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foglalja magaba, de a dolgokra valé veszély nem tartozik ide™ (pl. kisebb lopas,

karokozas).

> EDER, i.m., 66.

* StGb. 54. §

at Unterbringungsgesetz, 9. §
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Ausztridban a beszamithatatlan elkovetok gyodgykezelésének két tendencidja figyelhetd
meg:
- az elkovetok szamanak ndvekedése folytan tultelitddtek az intézmények
- sziikségessé valt alternativak kidolgozasa.

A koérhazak legtobbje nem tudja a gydgykezelésre szoruld elkovetdk szamara a
megfeleld koriilményeket biztositani, minddssze két egyetemi klinikdn miikodik
torvényszéki osztaly (Bécsben és Innsbruckban) azonban itt csak az elkovetok toredékét
tudjak ellatni. 1992 ota egy specialis torvényszéki klinika is miikodik Bécsben, amely
egy hibrid megoldas a jogi és az orvosi rendszer kozott, amelyet az Igazsagiigyi
Minisztérium mukodtet és egy sokrétii szakember gardabdl allo csoportot tudhat
magéaénak. Ebben a csoportban pszichidterek, pszichologusok, szocidlis munkasok és
névérek dolgoznak. Az intézet vezetését egy pszichiater latja el’*®. Ez az intézmény
hasonlit az IMEI felépitéséhez. Hazankban a Kozigazgatasi és Igazsagiligyi
Minisztérium feliigyelete alatt all az intézet, a vezetést pedig az igazgatd foorvos latja
el. Nagy kiilonbség azonban, hogy a magyar intézmény nem mindsithetd térvényszéki
Klinikanak, bar kétségtelentil atmenetet képez a jogi és az egészségiigyi rendszer kozott.
Tovabba, az IMEI nem foglalkoztat egy osztrak példahoz hasonlé multi-professzionalis
szakember gardat.

Az 1990-es U torvényi szabalyozéas Ota nagymértékben megnétt a beszamithatatlan
elkovetdk korhdzba utaldsanak éves ardnya. Ennek ellenére nem valtozott a
szabadsagvesztés blintetések szama, amely tehat nem utal arra, hogy megnétt volna az
elkovetett biincselekmények szama. Az 1j szabdlyozas atalakitotta és limitalta a
kotelezden elrendelt gyogykezelések, beutaldsok szamat az altalanos pszichiatriai
betegek esetén. A korhazi dgyak felszabaduldsa hatdssal volt a gyogykezelt elkdvetdk
szamanak alakuldséra, kezelési idOtartamara is. Az 1989-t6l végzett kutatasok alapjan
levonhatoé az a kovetkeztetés, hogy évr6l évre egyre tobb beszamithatatlan elkovetd
kezelését rendeli el a birdsag, azonban a kezelések iddtartama csdkkend tendenciat

mutat®*°.

*¥ KNEDHET, G. — SCHANDA, H. - BERNER, W. — MORAWITZ, |. — HAUBENSTOCK, E., Outpatient

Treatment of Mentally Disordered Offenders in Austria, International Journal of Law and Psychiatry,
1996/1., 87-89.

** SaLIZE, Hans Joachim — SCHANDA, Hans — DRESSING, Harald, From the hospital into the community
and back again — A trend towards re-institutionalisation in mental health care?, International Review of
Psychiatry, 2008/6., 531.
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5.4. A kényszergyogykezelés Németorszagban

A Biintetd6 Torvénykonyv a szabadsagelvono intézkedések kozott szabalyozza a
pszichiatriai korhazba szallitas jogintézményét. A szankciok kiszabasanak feltételei az
alabbiak:

- az elkovetd feleldtlen, vagy feleldsségi képessége csokkent

- tényallasszera cselekményt kovetett el

- az elkoveto jelentés mértékben veszélyes a tarsadalomra®.

Az intézkedés pszichiatriai megbetegedés, vagy akadalyozottsag esetén alkalmazhato,
az esetben, ha e koriilmények miatt az elkdvetd feleldssége nem allapithatdo meg, vagy
csokkent. Az intézkedés célja a tarsadalom védelme és az elkdvetd gydgyitisa. Az
elrendelést nem akadalyozza a gyogyulas valdszintiségének hianya vagy csekély
volta®™",

Az intézkedés elrendelését az elmebetegség, és a gyengeelméjiiség alapozza meg. Az
elsd eset a pszichozis kiilonféle formadit foglalja magiba. A masodik a tudatzavar
tipusait, a harmadik pedig az intelligencia csokkenését. A negyedik eset az egyéb
komoly szellemi karosodas leggyakrabban szexudlis deviancidkhoz kapcsolodik.

Az intézkedés elrendelése olyan cselekmények esetén lehetséges, amelyek a
tarsadalomra jelentds veszéllyel jarnak. A ,jelentés” jelz6 kapcsolodhat a
bilincselekmény természetéhez €s a cselekmény hatdsdhoz egyarant. Mindazonaltal ezek
nem feltétlen a legnagyobb biintetési tétellel fenyegetett blincselekményeket jelentik,
hiszen a jogszabaly barmilyen biincselekmény elkovetése esetén lehetdvé teszi a
szankcio alkalmazasat®™?. Ellentétes tehat mind az osztrak, mind pedig a magyar
rendelkezésekkel, ahol legalabb egy évi szabadsagvesztéssel fenyegetett blincselekmény
elkovetésekor lehetséges ezen jogkdvetkezmény kiszabdsa. A hazai torvényi szabaly
szerint rdadasul csak személy elleni erdszakos, vagy kozveszélyt okozd magatartés
alapozhatja meg a kezelést. Ebben a tekintetben tehat a német rendelkezés az ultima
ratio elvének kevésbé felel meg.

A gybogykezelést specidlis torvényszéki pszichiadtriai korhazban kell végrehajtani.

Lehet6ség van beutaldsra az itélet meghozatala eldtt is, amelynek az iddtartama

%0 StGb. 63. §

1 FISHER, Thomas, Strafgesetzbuch und Nebengesetze, Verlag C. H. Beck, Miinchen, 2009., 556-557.

%2 BAL, Peter - KOENRAADT, Frans, Criminal Law and Mentally 1l Offenders in Comparative
Perspective, Psychology, Crime & Law, 2000/6, 222-236.
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legfeljebb 6 hét lehet. Ennek a célja a terhelt szellemi allapotat felmérd jegyzOkonyv
elkészitése.

A szankcié hatarozatlan iddtartamt intézkedés, amelyet a birosagnak évente kotelezo
feltilvizsgalni, ennél rovidebb peridodust is meg lehet azonban hatarozni. Engedélyezhetd
a gyogykezelt szamara feltételhez kotott, vagy feltétel nélkiili elbocsatas®>, amely a
hazai adaptacids szabadsaggal vonhat6 parhuzamba. Alldspontom szerint a hatarozatlan
idétartam nem felel meg a hatarozott tartamu biintetdjogi szankcid elvének, bar az
évenkénti feliilvizsgalat, és az egyéves periddus roviditése javit a helyzeten.

Korlatozott feleldsségi képesség esetében a bird vélaszthat, hogy eldszor a kezelést
hajtsak végre és az elkdvetd utana keriiljon biintetés-végrehajtasi intézetbe, vagy
forditva®*,

A torvényszéki pszichiatriai intézetek minden szovetségi allamban 1étrejottek, de a
kezelés és a gyodgyitas mindegyikben kiillonbozo.

2007-ben megvaltoztak a gydgykezelés és a szabadon bocsatas kovetd helyzetet érintd
jogszabalyok. Ezeknek a célja a tarsadalom biztonsdganak a novelése és az elkdvetdk
ellendrzésének a biztositasa. A mar elbocsatott kezelésen részt vevoket a birdsag, vagy
egy partfogo felliigyelé feliigyeli. A birésag eldirhatja az elkdvetdnek, hogy
pszichiatriai, vagy pszichoterapiai kezelésen vegyen részt. Az is elbirhato, hogy
meghatarozott 1d6kozonként jelenjenek meg egy pszichiatriai intézetben. A szabadon
bocsatott elkovetdk kezelésére torvényszéki ambulancidk miikodnek, amelyek a
tarsadalomba vald visszailleszkedést segitik, és amelynek funkciéi a partfogd
feligyeldjéhez is hasonlithatok. Az ambulancidk folyamatos kooperaciot ¢és
kommunikéciot folytatnak a birésaggal. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy kettds
funkciéval rendelkeznek, hiszen nemcsak a gyogyitas, hanem az ellenérzés feladatat is

ellatjak®>,

353 BAL - KOENRAADT, i.m., 236-241.

%4 BAL, - KOENRAADT, i.m., 244.

%% KoNRAD, Norbert — LAU, Steffen, Dealing With the mentally ill in the criminal justice system in
Germany, International Journal of Law and Psychiatry, 2010/3. 237-239.
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5.5. Osszegzés

A beszamithatatlan elkovetokkel szemben alkalmazhatd jogkovetkezmények éles
eltéréseket mutatnak. Az angolszdsz allamokban az egészségiigyi torvények
jogkovetkezményei mellett tobb orszdgban megjelent egy 0j intézmény, a nem rendes
elmedllapotiiak cselekményeit elbirdld specialis birdsadg, amely azonban meglehetdsen
fiatal jogintézmény. Az eddigi kutatasok alapjan nem igazolhaté egyértelmiien a
hatékonysaga, rdadasul a kiforratlansdga miatt hatranyok is megfogalmazhatoak vele
szemben, fOleg a garancidk — igy az irdsbeliség — hidnya tekinthetd sulyosnak. Az
osztrak és a német rendszer tobb tekintetben hasonlit a magyar sajatossagokhoz.
Osszességében elmondhatd, hogy a magyar rendelkezések engedik legsziikebb kdrben
az intézkedés alkalmazasat, ebbdl adodik, hogy tobb jogintézmény bevezetése nem
képzelhet6 el hazai viszonyok kozott; ilyen tobbek kozott a kényszergyogykezelés

fefliggesztése.
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6. fejezet: A kényszergyogykezelés biintetéjogi megitélése

hazankban

6.1. Az intézkedés alkalmazasanak feltételei

A kényszergyogykezelés napjainkban a biintetéjog egy igen aktualis kérdése.
Iddszertivé teszi a Btk. 0j, a szankcidrendszert atfogdan ujra szabalyozd reformja, a
2012. évi C. torvény, valamint az intézkedéssel szemben nemzetkdzi szinten is

felmertil6 problémak, kifogasok.

A kényszergyogykezelésnek tobb konjunktiv feltétele van:
- abeszamitasi képesség teljes hianya,
- személy elleni erdszakos, vagy kozveszélyt okoz6 biintetendd cselekmény
megvalositasa,
- Ujabb hasonlo cselekmény elkovetésének nagyfokt valosziniisége,
- a terhelt biintethetOsége esetén egy évi szabadsagvesztésnél stlyosabb

buntetéssel lenne biintethetd.

6.1.1. A koros elmedllapot

Ezen intézkedés elrendelésének csak a beszadmitasi képesség teljes hianyat el6idézo
koros elmedéllapot esetén van lehetdség. A dolgozat lezarasanak idOpontjaban hatalyos
Btk. nem tartalmaz a koros elmeallapot formaira nézve taxativ felsorolast, azok koziil az
alabbiakat nevesiti:

- elmebetegség,

- gyengeelméjliség,

- szellemi leépiilés,

- tudatzavar,

- személyiségzavar®>®,

01978, éviIV. tv. 24. §. (1)
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Felmertil a kérdés, helyes-e az 1987. évi IV. torvény a példalozo felsorolasa? A nem
taxativ felsorolas mellett sz616 érv, hogy a térvényhozo csak a leggyakoribb eseteket
vette sorra, hiszen a koros elmeallapotot megalapozo jelenségek szama kimerithetetlen.
Ennek azonban ellentmond, hogy a felsorolas része a gyengeelméjiiség és a
személyiségzavar, amelyek viszonylag ritkdn alapozzdk meg a beszdmitasi képesség
kizarasat. A t0l szlik meghatdrozds miatt azonban kimaradt a felsorolasbol egyéb
gyakori rendellenesség, igy nem szerepel a felsorolasban tobbek kozott a disszociativ
személyiségzavar. Mindemellett szamos olyan zavar 1étezik, amelyeket a pszichiatria
kezelésre szorulonak értékel, a biintetdeljaras soran mégsem birnak jelentdséggel, mert
az elkovetdk - a betegség ellenére - képesek felismerni cselekményeik lehetséges
kévetkezményeit357. Problémat jelent tovabbd, hogy a Btk. felsoroldsa nem egyezik
meg a pszichiaterek altal hasznalt terminoldgiaval. Az altaluk hasznalt DSM-IV,
valamint BNO-10 kodok eltéré rendszerben vizsgaljak a kiilsnboz8 zavarokat®®, egyes
allaspontok szerint azonban a biintetdjog szempontjabol masodlagos a korképek
rendszerezése>. Raadasul a pszichiatria nem hasznalja kifejezetten az elmebetegség
megfelelonek annak megbélyegzd hatdsa miatt, ezért inkabb a zavar kifejezést

alkalmazza®®.

Elmebetegség

Az elmebetegség zavarmentes eldzmények utan 1ép fel, €s valtoz6 mértékben hat ki a
beteg érzelmi, akarati, értelmi, hangulati életére. A beteg alkalmazkodésa, €s reakcioi
kiszamithatatlannd valnak, és gyakran a teljes gyogyulast kizar6 allapotba torkollnak.
Minden esetben a magasabb rendii idegmiikodés megbetegedését jelenti, amelybdl
kovetkezik, hogy az 0jabb ismeretek megszerzése kizart, és az egyén a régieket is
elfelejtheti. A betegségek tiinetei széles skalan mozognak, amelyeket tovabb
befolydsolnak a beteg egyedi sajatossagai is*. Ennek megfelelden a megbetegedések
valtozasokat okoznak az érzelmi, értelmi, akarati, indulati szféraban. Ezeknek a

kovetkezménye, hogy modosul a beteg gondolati és érzelmi vildga, amely

*7 KULCSAR, Gabriella, 4 kéros elmedllapot szabdlyozasdval kapesolatos egyes problémdk, Rendészeti

Szemle, 2007/7-8.,, 162-163.

** KULCSAR, , i.m., 159-160.

%9 Magyar biintetéjog. Kommentir a gyakorlat szamdra, HVG-ORAC Lap- és Konyvkiado Kft,
Budapest, 2006., 62.

*%% KULCSAR, i.m., 160.

%! MULLEN, Peter, Forensic mental health, British Jorunal of Psychiatry, 2000/6., 307-311.
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megvaltoztatja a személyiség jellemzdit is. Az elmebetegségek fajtaitol fiigg, hogy
milyen torzuldsok valnak hangstlyossa. Az egyik legismertebb elmebetegség, és témam
szempontjabol is a legjelentésebb a hasadasos elmezavar (skizofrénia), amely a
gondolkodas logikajanak meglazulasaval jar egyﬁtt362. A kényszergyogykezelés
vonatkozasaban a paranoid skizofrénianak a legnagyobb a szerepe, ahol az elsddleges
tinetek koz¢é tartoznak az érzékcsalodasok és a téveszmék. Mindez gyakran vezet
eroszakos, vagy kozveszélyt okozé cselekmények elkdvetéséhez annak ellenére, hogy a
skizofrének cselekményei rendkiviil valtozatosak. A magatartas elkdvetése soran
megfigyelhetd a latszolagos indokolatlansag mellett a brutalitds és a bizarr elkdvetési
mod®®. A vadlott az elkdvetett cselekményt hidegen és kozombosen adja el6>%,

A hangulati élet zavaraiban szenveddk kozott is gyakran figyelhetd meg kiilonféle
blincselekmények elkovetése. A depresszios tiinetcsoport jellemzdi a hangulat és az
érzelmi élet zavara, a gondolkodas és az aktivitds csokkenése. A legtipikusabb
blincselekmény a kiterjesztett ongyilkossag, amelyet foként a depressziv allapotban 1évo
szilo kovet el a gyermeke, esetleg partnere sérelmére. Elfordulhat azonban kézveszély
okozassal Osszekapcsolt ongyilkossagi kisérlet is. A manias allapotra az emelkedett
hangulat, a fokozott aktivitds ¢és a gatlasok csokkenése jellemzd. Ez az allapot olyan
blincselekmények elkovetését hozza magaval, mint a csalas, rdgalmazas, kozlekedési és
nemi erkdlcs elleni cselekmények365.

Foként skizofrénia és méanids depresszio esetén fordul eld ezen intézkedés alkalmazésa.

Statisztikai adatok azonban sajnos nem allnak a rendelkezésiinkre®®®,

Vizsgalodasaim soran a személy elleni blincselekmények koziil is a testi sértés, illetve
az emberdlés kisérlete volt tobbségben.

Az egyik esetben a vadlottat a birdsag az ellene stlyos testi sértés biintette, kdzfeladatot
ellatd személy elleni erdszak biintette és konnyl testi sértés vétsége miatt emelt vadak
alol felmentette és elrendelte kényszergyogykezelését.

A vadlott azért tdmadta meg a sértettet, mert annak szemébdl latta, hogy gonosz ember,

annak fejét utotte és térdét rugdosta. A sértett a bantalmazasokkal kapcsolatban az

%2 FEHER Lenke: Elmebetegség...,i.m., 95.

BITO Katalin — UIVARI Akos, 4 beszdmitdsi képességet érintd kéros elmedllapot néhany jogi és orvosi
kérdése, Ugyvédek Lapja, 2010/6., 30.

364

363

Interju Dr. Médis Katalin igazsagiigyi elmeorvos szakértével (2010. 06. 30)
BITO — UJVARL, i.m., 30.
%% Interji Dr. Modis Katalin igazsagiigyi elmeorvos szakértGvel (2010. 06. 30)
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alabbi sériiléseket szenvedte el: a jobb térd kiilsé oldalszalagjanak részleges szakadasat,
valamint a jobb térd lagy szoveteinek hamfosztasat, zuzodasat. Az orvosszakértd
véleménye szerint a jobb térd oldalszalagjanak részleges szakadasa 6nmagéaban 8 napon
tal gyogyuld sériilésnek, a jobb térd lagy szoveteinek zizodasa, hamfosztasa pedig
onmagéaban 8 napon beliil gydgyuld sériilésnek mindsiil. Az elszenvedett sériilések
Osszességében 8 napon tul gydgyulonak mindsiilnek.

A cselekmény elkovetése utana vadlott egy korhaz pszichiatriai osztalyara kertilt.

Az osztalyra tortént felvételét megelézéen a vadlottat két apolond a fiirddbe kisérte,
mivel elhanyagolt kiilseje és az osztdlyra torténd felvételt megeldzd kotelezd
fert6tlenitési eljaras miatt meg akartak fiirdetni.

A védlott az apolondk felé tobbszor azt a kijelentést tette, hogy ,.ha hozzdm nytlsz,
megdoglesz”.

Mivel a vadlott nem akart fiirdeni, az egyik apolond a flirdetéshez fogott. Mikor viz érte
a vadlott testét, kiabalni kezdett, hogy 6 az Isten, mindenki mas pedig Satan. Ekkor
okollel megiitotte az 6t fiirdetd apolond jaromcsontjat, aki megcsiszott és a foldre
keriilt. A vadlott rdugrott a sértettre és négykézlabra szoritva iitotte és rugdosta.

Ekkor beavatkozott masik apolond, aki megprobalta leszedni a vadlottat munkatarsarol.
A vadlott 6t is tobb alkalommal megiitétte, a bal arcan és a jobb alkarjan, majd ezt
kovetden a zuhanyzdba l16kte, mire 6 a zuhanyzo falanak esett és a lapockdjat megiitotte.
Az egyik apolond a vadlott bantalmazasa kovetkeztében az arc hamhorzsoldsos és
zuz6désos, a jobb kéz zzddasos, a bal térd hamhorzsolasos és zizddasos, valamint a
jobb térd zuzodasos sériilését szenvedte el, mely sériilések gyogytartama 8 napon beliili.
A segitségére sietd dapolond a sériiléseirdl latleletet nem vetetett, sériilései
kovetkeztében nyomas érzékenység 1épett fel.

Az igazsagiigyi elmeszakértd véleménye szerint vonatkoztatasos tartalmakkal jellemzett
tudathasadasos elmebetegségben szenvedett a cselekmények elkdvetésekor, és azt
kovetden is. Cselekményeit a betegséggel 0sszefiiggésben, annak hatasara kovette el. A
cselekmények elkovetésének idején képtelen volt arra, hogy cselekménye
kovetkezményeit felismerje, és e felismerésnek megfeleld magatartast tanusitson. Az
igazsagligyi szakértd véleményében kifejtette, hogy a blinismétlés veszélye fennall.

A vadlott a targyalas soran érdemben nem tett vallomast és kérdésekre sem akart
valaszolni, elmondasa szerint mar nem emlékszik a torténtekre. Azt azonban
megjegyezte, hogy elkovette a cselekményeket, bar nem tudta megmagyarazni, hogy
miért.
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A vadlottat nehezen lehetett megérteni, mivel olyan hangon és Ugy beszélt,
kommunikalt, hogy az nagy részben érthetetlen volt.

A nyomozas soran azt vallotta, hogy 6 a joisten, 6 nem kovetett el semmit, csak azért
verte meg a sértetteket, mert 6k gonosz emberek, ezt a tulajdonsagukat a sértettek

1 21 17.s 367
szemébdl latta™".

Egy masik eset az elkovetett cselekmény kegyetlen, bizarr voltara mutat rd. A birosag a
vadlottat az ellene emelt kiilonds kegyetlenséggel, kiskoru sérelmére elkdvetett
emberdlés blintettének és kiskort veszélyeztetésének vadja alol felmentette és elrendelte
kényszergydgykezelését.

Az igazsagiigyi orvos szakértd megallapitotta, hogy a vadlott hetek ota nem vett
magahoz sem ételt, illetve sem folyadékot ezért a felfedezéskor mar maga is kdzvetett
¢letveszélyes allapotban volt.

A két éves sértett testsulya a szakértd véleménye szerint egy kb. hat honapos
gyermekének felelt meg, valamint altalanos testi leépiilés és sulyos anyagcserezavar is
kialakult, ami orvosi beavatkozas nélkiil 72 6ran beliil a halalahoz vezetett volna.

Nem valtoztat a cselekmény megitélésén az sem, hogy adott esetben a vadlott nem
erdszakos modon valositotta meg a tényallasban irt magatartasat, mert a ,,humanusabb”
elkovetési mod is ugyanazon eredmény elérésére iranyult. Az elkdvetés mikéntje nem
tévesztendd 0ssze az adott cselekmény jellegével.

Jelen esetben a vadlott koteles lett volna gondoskodni a gyermekérdl, 6t megfeleld
mennyiségli és mindségli étellel ellatni. A tobb hétig tartd €heztetés soran ez iranyu
kotelezettségeinek teljesitését olyan mértékben mulasztotta el, hogy ennek
kovetkeztében a gyermek haldlanak bekovetkezése redliskozelségbe keriilt és az
eredmény megvaldsulasat csak a véletlen gatolta meg. A vadlott e cselekményét
eshetdleges szdndékkal valdsitotta meg.

A tobb hétig tartd ¢heztetés mindenképpen alkalmas arra, hogy a sértett életét a
sziikségesnél nagyobb szenvedést okozva oltsa ki.

A véadlott a cselekmények elkovetésekor és elbirdlasakor egyarant téveszméken alapulo

tudathasadasos elmebetegségben szenvedett, melyek a beszamitasi képességét kizartak.
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Az eljaras soran beszerzett orvos szakértéi vélemények egyértelmiien megéllapitjak,
hogy a vadlott kéros elmeallapota miatt alappal lehet tartani attdl, hogy a jovOben
hasonlé cselekményt fog elkovetni. A vadlottat a koros elmeallapota talajan kialakult
téveszméi vezették a bilincselekmények elkovetéséhez, és betegségbelatasanak hianya
miatt nem kizarhato, hogy a jovoben is hasonlé magatartast tanusitson. Ezt nem zarja ki,
hogy a kezeléseken egyiittmiikodé és békés a magatartasa. Egyebekben, a biinismétlés
veszélye nem jelenti azt, hogy a vadlott ugyanazon torvényi tényallast kimeritd

blincselekményt azonos elkdvetési magatartassal kovetett el®®.

Az emberdlés blntettének kisérlete miatt vadolt vadlottat a birosdg felmentette és
elrendelte kényszergyogykezelését.

A vadlott a hasadasos elmezavar idiilt, téveszmés formajaban szenved, amelyre
tldoztetéses, mérgezéses téveszmék jellemzéek. A  betegséggel egyiittjaroan
fokozatosan személyisége is torzult, ez csaladi konfliktusokhoz vezetett. Mindezekkel
parhuzamosan realitas kontrolljat nagymértékben elvesztette. A cselekményt az idiilt
hasadasos elmezavaranak aktiv szakaszaban kovette el, minden egyes ilyen aktiv
iildoztetéses, téveszmés szakasz csak tovabb torzitotta személyiségét.

A vadlott szerint a betegsége folyamatos stlyosbodasaban szerepe volt a csaladjanak
(feleségének és fianak), akikt6l nem kapta meg a megfeleld segitséget, és egyre inkdbb
elhatalmasodtak rajta a paranoid, iildoztetéses, mérgeztetéses tiintek.

A vadlott elmondta, hogy a fia a cselekmény napjan sokadik alkalommal jelezte,
id6szerli lenne apja elkoltozése. A vadlott kdoszt és haragot érzett magaban,
harangzugast hallott, valamint egy pap baratja lelkesitd szavait, mindezek hatasara fiara
tdmadt. Csupan arra emlékezett, hogy meglokte, majd egy késsel megszurta a fiat, de
arra nem, hogy a kés hogy keriilt hozza és miért vette azt magahoz. Azt allitotta, nem
emlékszeik, hanyszor és hova szurt, de biztosan nem akarta megélni a fiat. Allitotta
azonban, hogy a fia kicsavarta kezébdl a kést, majd megtaposta, ennek kovetkeztében
egyik ujja is megsériilt.

A vadlott az idézésre megjelent, azonban kihallgathatatlan allapotban volt, a kérdéseket

hosszabb id6t kovetdéen ugyan megértette, de azokra oda nem ill6 valaszokat adott, a
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nyilatkozatban szdmos ellentmondas volt, dsszességében magatartasa és nyilatkozata
érthetetlennek tekinthetd.

A birdsag allaspontja szerint a vadlott védekezése dnmagaban igazolta, hogy a terhére
rott buntetendd cselekményt az idiilt hasadasos elmezavardnak aktivizalodasa
idGszakaban valositotta meg, ezt bizonyitjak hallucinogén megnyilvanulasok. Fentiek
szerint tehat a cselekményt egy olyan, a betegségét aktivizalodo, elmeroham beli
1d6szakban kovette el, melynek hatarasara az addigi koros személyiségszerkezete pont
negativ iranyban valtozott.

A vadlott elézmény nélkiil tdmadt a sértettre, aki éppen aludt, a nyakdhoz tette a kést,
majd, felé szart tobb alkalmommal, védekezése soran bal honaljavonalaban meg is
szurta, de a késébbi kisérleteket sikeriilt kivédenie. A vadlott Kkitartd szandékat
bizonyitotta, hogy — miutan a sértett eltorte az elkovetés soran hasznalt kés pengéjét —
egy ujabb kést vett magahoz, és azzal probalta megszurni a sértettet. A vadlott
betegsége jelentds szerepet jatszott a tiamadasban, hiszen a sértett eldadta, hogy az apja
nem ismerte fel, a tekintete kodos volt. A sériilés a bor alatt felszinesen futd nyaki
véndk megsértése esetén elvérzéshez, vagy légembolidn keresztiil haldlhoz vezetd
sériilés is bekdvetkezhetett volna, illetdleg nagyobb erd alkalmazéasa esetén a mellkas
Urtere is megnyilhatott volna kozvetett €letveszélyt kialakitva.

A szakértéi vélemények szerint nem zarhato ki, hogy vadlott ujabb személy elleni
erdszakos vagy kozveszélyt okozo cselekményt kovet el.

Az elkovetési tudattartam vizsgalata korében a birdsag figyelemmel volt arra, hogy a
vadlott a cselekménye elkovetéséhez az emberi ¢€let kioltasara is alkalmas eszkozt,
illetéleg eszkozoket hasznalt. Ezek az emberdlés tipikus eszkozei kozott tarthatok
szamon, raadasul egyikiik olyan veszélyes eszkdz, amely megfeleld irdnyitottsaggal
illetéleg erdvel torténd alkalmazasa esetén az emberdlésre irdnyuld szandék
fennforgasara enged kovetkeztetni.

Az elkovetés koriilményeire ¢és modjara kovetkeztetni lehet az elkdvetés
folyamatossagabol, idében és térben elhuzodo jellegébdl a szlrasok és vagasok
tobbszori megismétlésébol.

Az 6lési szandékot bizonyitjak a vadlottnak az elkdvetés soran tett kijelentésel, illetéleg

a cselekmény utan az elkovetés eszkdzének elrejtése is°.
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Az emberdlés blntettének kisérlete miatt vadolt vadlottat a birosadg felmentette és
elrendelte kényszergyogykezelését.

A vadlott hosszabb id6 oOta a tudathasaddsos elmezavar iildoztetéses téveszmékkel
jellemzett, valamint a hangulati élet zavaraval Otvozott formdjaban szenved.
Betegbelatasa még nem alakult ki. A szakértéi vélemény szerint a vadlott betegségében
szenvedd személy cselekményét akar egyetlen mondat vagy szituacio is kivéalthatja.

A vadlott j6zan allapotban italozott egy vendéglatd egységben, amikor megjegyzést tett
a szédmara ismeretlen sértett felé. A sértett erre megkérdezte, hogy mi a vadlott
problémaja vele, mire az valasz nélkiil eldvett a ruhdjanak zsebébdl egy 7,5 cm
szurofeliileti és ugyanilyen nyélhosszusagu cipészart, amely az emberi élet kioltasara is
alkalmas eszkoz, s azt jobb kezében tartva hatarozott, egyenes mozdulattal, kinytjtott
kézzel egy alkalommal a sértett szivtajéka iranyaba szurt, akinek a szurast sikertilt
elhéritani, igy sériilést nem szenvedett.

Figyelemmel a vadlottnak a sértettet célzo szarasa irdnyéra, annak hatarozottsagara, az
elkdvetés eszkozére és a tamadott testtdjékra, a sértett védekezd tevékenységének
hianyéaban rajta 8 napon tul gydgyuld mellkasi szurt sériilés keletkezhetett volna, amely
alkalmas ¢letveszély okozasara, vagy akdr a sértett életének kioltasara is. Ez az
eredmény csupan a sértett védekez0 magatartdsa kovetkeztében maradt el.

A vadlott elmondta, hogy a cselekménynek valdjadban 6 az aldozata, csupan védekezett,
rdadasul rovid i1dén beliil ez a sokadik tdmadas ellene. Vallomasat a fogalmazasi mod
természetellenessége jellemezte, kijelentései megtételénél a koznyelvben megszokottol
eltéréen tulzott precizitasra torekedett.

Betegsége a cselekmény elkovetésekor fennallt és képtelenné tette arra, hogy
cselekménye kovetkezményeit felismerje, valamint, hogy e felismerésnek megfeleléen
cselekedjék. Tekintettel arra, hogy betegségbelatdsa még nem alakult ki és betegsége
tovabbra is fennall, tartani lehet att6l, hogy a jovOben is hasonld cselekményt fog

elkovetni®'®,
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Az emberdlés blintettének kisérlete valamint magénlaksértés biintette miatt vadolt
vadlottat a birosag felmentette és elrendelte kényszergyogykezelését, amely legfeljebb
15 évig tart.

A vadlott koéros személyiségvaltozas eredményeként 1étrejott téveszmeképzddéssel jard
elmebetegségben szenved, amelynek jellemzdje, hogy atlagos értelmi szinvonal mellett
alacsony szinti a mentdlis szabdlyozéasa, realitdskontrollja sulyosan sériilt.
Gondolkodasa csak sérelmeire Osszpontosul, sérelmei okozojanak megbiintetésérol
agressziv képzeteket Oriz magaban. Meggydzodését igyekszik akar erdszakosan is
érvényesiteni. Megfeleld elharito6 mechanizmusok hidnyaban kritikus helyzetekben
indulati reakciok lehetségesek nala. Elményfeldolgozasat és gondolkodésat a sajatos
paranoid munkamo6éd és annak  kovetkezménye, vonatkoztatasok,  koros
jelentdségtulajdonitasok, fokozatosan felépiild mérgeztetéses ¢és megfigyeltetéses
téveszme-rendszer, felfokozott igazsagkeresés, vadaskodo, viselkedés jellemzi.
Indulatait nem tudja feldolgozni, azokat agressziv reakcioban vezeti le. Mindezekkel
egylitt a koros tartalmak korrekcidja lehetetlen. A betegség természetébdl adddik, hogy
hasonlo cselekményt ismét elkovethet.

A vadlott a cselekményt megel6zéen nagyobb mennyiségii szeszesitalt fogyasztott,
kozepes foku alkoholos befolyésoltsdg allapotaban volt. Bement a sértett hazaba, és
megallt a sértett szobaajtajaban. A vadlott ekkor a kabatja aldl eléhuzta a magaval vitt
56 cm hosszusagli szamurdj diszkardot és azt a sértett torkdhoz nyomta. Azzal
fenyegette 6t, hogy elvagja a torkat és levagja a fejét. A sértett igyekezett a kardot és a
vadlottat eltolni magatol, és segitségért kiabalt. Meghallotta a zajokat a sértett lanya, aki
az emeleti szobajaban tartozkodott. Igyekezett a vadlottat lecsillapitani és elkiildeni. A
vadlott erre leengedte a kardot, a sértett pedig elszaladt.

A Kkard élezett része alkalmas volt legalabb a nyak elmetszésére, ekként életveszélyes
vagy akar haldlos sériilés okozéasara is, a foki rész pedig az alkalmazott erdvel is
pajzsporc, nyelvesont illetve gégeporc torésére €s igy €letveszélyes sériilés okozasara.

A védlott a targyalason vallomast tett, de a felelosségét a maganlaksértés tekintetében
ismerte el. Azt vallotta, hogy csak meg akarta ijeszteni a sértettet a szamuraj-karddal,
amit akkor vésarolt, miutan terhére korabban bilincselekményt kovettek el.

Azt is elismerte, hogy nagy mennyiségii alkoholt fogyasztott, de allitotta, hogy a hatasat
nem érezte. Hozzatette viszont: megfenyegette a sértettet, hogy ha nem mondja meg,

milyen mérget adott be a szomszéd az ¢ fidnak, akkor levagja a fejét. Vallomasaban
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kiemelte, hogy véleménye szerint a sértett az anyjat is megolte, és bar a fiat nem, de
tudhatott arrdl is.

Ebben az iigyben felmeriilt az a kérdés is, hogy az elkdvetéskor vagy az elbiralaskor
hatalyban 1év6 rendelkezést kell alkalmazni. Az elbirdlaskor hatdlyban 1év6 szabaly
kedvezobb a vadlottra nézve, hiszen koradbban a kényszergyodgykezelésnek felsd tartama
nem volt, jelen esetben azonban a biintetési tétel fels6 hatara 15 év lenne biintethetdség

esetén’ ',

Gyengeelméjiiség
A gyengeelméjliség az értelmi képesség zavaranak tekinthetd, sziiletéstol vagy
gyermekkortdl fennallo allapot, amelynek harom fokozata van:

- debilitds: az elmedllapot fogyatékos, ezért ezek az egyének irdnyitasra és
gondozasra szorulnak. Altaldban képesek az altalanos iskola elvégzésére, egyes
esetekben még szakmak elsajatitdsara is. Az absztrakt fogalmak terén
nehézségeik vannak, megismerési és kapcsolasi fogalmaik azonban jok.

- Inbecillitas: a fogyatékos elmeéllapot sziiletéstdl, vagy kora gyermekkortdl fenn
all, ezek a személyek sem magukrdl, sem tigyeik rendezésérél nem tudnak
gondoskodni. A legtobb gyengeelméjii ebbe a kategoriaba tartozik. Bizonyos
fokig képesek 1j ismeretek megszerzésére, de a 1ényegtelen és fontos ismeretek
kozott csak feliiletesen tudnak kiilonbséget tenni, alkalmazkodd képességiik
gyenge.

- Idiécia: az elmeallapot sziiletéstdl, vagy kora gyermekkortdl fogva olyan
mértékben fogyatékos, hogy az egyének a mindennapos veszélyektdl sem tudjak
magukat megvédeni. Ez azt jelenti, hogy az alapvetd, mindennapi
tevékenységeket (mint az 6ltozkodés) sem tudjak elvégezni, gyakran beszélni
sem tanulnak meg. Fogalmaik hianyosak, itéletalkotdo készségiik teljesen
hianyzik®"2.

Téméank szempontjabol legnagyobb jelentdséggel az imbecillek birnak, akik a
legkiilonfélébb bilincselekményeket kovetik el, kezdve a lopastol a nemi erkoles elleni

biincselekményeken 4t az élet elleni cselekményekig®. Az elkovetett cselekmények
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nagy része tehat személy elleni erdszakos biincselekménynek mindsiil, ezért a
kényszergydgykezeltek kdzott nagy szdmban jelenik meg ez az elkdvetdi csoport.

Az elmebetegség €s a gyengeelméjiiség elhatarolasanak alapja az a tény, hogy az utdbbi
esetben a szellemi képességek karosodtak, és az értelmi képességek nem alakultak ki
megfelelden, amelynek kovetkeztében az értelmi fejlédésben hianyok tapasztalhatok®™,
Az elmebetegség esetén azonban a személyiség funkcidi épek voltak, de trauma
kovetkeztében a személyisége megvaltozott, €s ez a valtozas nem hagyta érintetleniil az

értelmi képességeket sem>”.

Szellemi leépiilés és tudatzavar

Szellemi leépiilés esetén a mar kifejlodott szellemi képességek kiilonbozd mértékben és
valtozatos okok miatt hanyatldsnak indulnak. A dementia legtipikusabb forméja az
idéskori elbutulas®®. Ez a hanyatlas eltéré intenzitast, de az esetek tdbbségében

végleges folyamat®””.

Az alabbi eset arra mutat ra, hogy a szellemi leépiilés dnmagaban nem feltétleniil
alapozza meg a koros elmedllapot fenn alltat, a jelen esetben ahhoz elmebetegség
tarsult. A tobb emberen elkdvetett emberdlés blintettének kisérlete miatt vadolt vadlottat
a bir6sag felmentette és elrendelte kényszergyogykezelését.

A vadlott esetében idéskori elbutulas mellett szenilis, paranoid pszichdzisban szenved.
Az 1ddskori szellemi hanyatlas, amely mellett a hangulati ¢élet zavara, valamint
meglopatasos, lldoztetéses téveszme képzddeés jelentkezett, ezeknek kialakuldsaban
kronikus szeszes ital fogyasztasa is szerepet jatszott. A koros lelki megbetegedések
mellé patologias indulati tudatbesziikiilés is tarsult. A vadlott visszah(izodo,
zarkdzottsagra hajlo.

A vadlott évek oOta egy szocidlis intézmény lakodja volt, ahol egyik lakotarsaval
rendszeresen Osszetlizésbe keveredett. Egy szovaltast kovetden — néhany ora elteltével —
a vadlott sértettet eldzetes figyelmeztetés, illetve veszekedés nélkiil, egy esetben,
kozepes erdvel hasdn megszirta. A szlréds kovetkeztében a kés a sértett hasfalan athatolt

¢s a hasiireget megnyitotta, a nagy eret megsértette, melynek kovetkeztében hasiiri
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véromlenyt okozott. A sériilés miatt a 1ép eltavolitasat is el kellett végezni. A sériilés
nyolc napon tal, 4-6 hét alatt gyogyult. A sériilés kdzvetlen €letveszélyes sériilés volt és
maradand6 testi fogyatékossagot okozott a 1ép eltavolitdsanak kovetkeztében, igy a
sértett munkaképessége is csokkent. A hasiiri vérgyiilemre tekintettel az orvosi
beavatkozas nélkiil a sériilés haldlos kimenetelli lehetett volna. A kdzvetlen
¢letveszéllyel jard sériilést és ennek kdvetkezményeit, csupdn az orvosi beavatkozés
haritotta el.

A cselekményt kdvetden a késsel a kezében a vadlott a szobabdl kiment €s elhatarozta,
hogy ereit felvagva oOngyilkossagot kdovet el. Mieldtt azonban az intézménybol
eltdvozott volna, talalkozott egy masik lakoétarsaval, akire szintén haragudott, és 6t is
sz0 nélkiil a késsel egy esetben, szembdl, kozepes erdvel hason szurta, a kdzépvonal
felé mélybe terjedd hasfalon athatolo sériilést okozva, amellyel a hasilireget megnyitotta.
Sériilése nyolc napon tal, 12-14 nap alatt gyogyult. A hasiireg megnyilasa €és a bélfodor
sériilése miatt kozvetlen életveszéllyel jart a sériilés, ez orvosi beavatkozas nélkiil
halalhoz vezetett volna.

Az intézményben meglatta egy harmadik lakotarsat is, akirdl szintén eszébe jutott, hogy
a haragosa, ezért — hasonloan az eldz6 sértettekhez — eldzetes figyelmeztetés nélkiil
megszurta a mellkasan, kis erdvel, a IV-es bordakdzben. Ezen szurds a mellizomzatot
atmetszette és oldalirdnyban, mintegy 15 cm-t haladt, de a melliireget nem érte el, a
mellkasfalon nem hatolt 4t. A vadlott a késsel még ezutan tobbszor is megkisérelt a
sértett mellkasara szurast leadni, amely azonban az eredménytelen volt, mert a sértett
karjaval védekezett, ennek soran a bal kézfején 1 cm hosszusagn feliiletes metszett
sériilést szenvedett el. Ezek a sériilések egyenként és Osszességiikben is nyolc napon
beliil, hét nap alatt gyogyultak. Tekintettel azonban az elkdvetés eszkozére, a sériilés
elhelyezkedésére, fennallt a melllireget megnyitd, akar haladlos eredményt eldidézd
sériilés bekovetkezésének a realis lehetdsége.

A vadlott a nyomozas soran, €és a targyalasi szakban is beismerte a cselekmény
elkovetését, azonban dallitotta, hogy nem akarta megdlni egyik sértettet sem, csak
ongyilkossagi szandék vezette 6t. Ezt a védekezést azonban a birdsdg nem fogadta el,
hiszen az elkovetés eszkoze, és az elkovetés koriilményei, valamint a tény, hogy csak a
vele haragos viszonyban allokat bantalmazta a mar leirt modon, mind arra utalnak, hogy

a vadlott célja a sértettek életének kioltasa volt®™®,

378 7 B.803/2006/12. szém
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A tudatzavar a tudatnak nem elmebetegségen alapuld megvaltozasa, amelybdl
kifolyolag az egyénnek sajat magarol és a kiilvilagrol hianyos, vagy hamis képzete van,
esetleg semmilyen képzete nincs. Az utobbi allapot, az Ontudatlansadg, a tudatzavar
legsulyosabb foka. A tudatzavart okozhatja ¢lettani folyamat (pl.: sziilés alatti és utani
allapot), mérgezés, heves kedélyallapot, egyes betegségek, sériilések, vagy kabitasra
alkalmas kémiai eszkozok alkalmazasa®’. Idéleges tudatzavar esetén csak akkor van
helye kényszergyogykezelés elrendelésének, ha a biinismétlés veszélye az elbiralas
soran is fennall®®.

A tudatzavar gyakran tarsul egyéb korképekkel, jelentdséget foként két esetben nyer:

indulati reakcid és rovidzarlati cselekvés esetén. Mindezek megkérddjelezi az 6nallo

szabalyozas indokoltségét381.

Az egyik ligyben az emberdlés kisérletének elkovetésével vadolt elkovetot a birdsag
felmentette és elrendelte kényszergydgykezelését.

Vadlott sdgoraval, a sértettel szorakozni, ezt kovetden pedig egy szobdban fekiidtek le
aludni. Késébb az alvajards Aallapotaban eldvett egy 14 cm pengehosszisagi
konyhakést, a hatan fekvo alvo sértett mellkasara {ilt és 6t tobb alkalommal nyaktéjékon
szurta. Mikor a sértett a fjdalomra felriadt, dulakodni kezdett a vadlottal. A szobaba
belépett a sértett anyja, ezt kdvetden vadlottat a sértettrdl lehuzta, és 6t az agyra
leszoritotta.

A sériilések gyogytartama ténylegesen 7 nap volt, azonban a hasznalt eszkoz, szuras
ereje, nyaki sériilés helye miatt megvolt az elvi €s gyakorlati lehetésége annak, hogy
¢letveszélyes sériilés keletkezzen, és a haldl néhany percen beliill bekdvetkezhetett
volna.

A vadlott csupan arra emlékezett, hogy a sértettet nyakon szurta, de az elkovetésre
magyarazatot nem tudott adni, elmondasa szerint semmi oka nem volt arra, hogy a
sértettet bantsa.

A vadlott a cselekmény elkdvetésekor alvashoz kapcsolddd tudatzavarban szenvedett,
amely kizarta Ot cselekménye kovetkezményeinek felismerésében, illetve a
felismerésnek megfelel6 cselekvésben. Ez a tudatzavar az alvajarasnak felel meg, amely

jelenleg nem gydgyithatd, viszont ismétlodo jellegli, ezért ismételt el6forduldsa nem

379 KADAR, 4 magyar biintetdjog...., ,i.m., 385.
%0 EEHER, Elmebetegség..., ,im., 131.
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zarhato ki. Az orvos szakértéi vélemény szerint az a tény, hogy az alvajaras a tudomany
jelenlegi allasa alapjan nem gyodgyithato, €s a kezelést6l semmilyen javulds nem varhato
az elkoveto allapotaban, nem teszi indokolatlanna a kényszergyogykezelést.

Az a tény, hogy a szakértdi javaslat alapjan a vadlottat ideggondozd intézetben
gondozasba kell venni, rendszeres iddszakonként kontrollvizsgalatnak kell aldvetni,
valamint szigoruan ellendrizni kell az alkoholtilalmat és az alvési ritmus megtartasat,
arra utal, hogy vadlott szamara okvetleniil sziikséges orvosi feliigyelet ahhoz, hogy a
hasonl6 cselekmény el6fordulasat kizarja. A birosag eszkdzei kozott a cél eléréséhez
csak a Btk. kényszergyogykezelés all rendelkezésre. Annak megitélése, hogy attol
varhato-e eredmény, és ha igen, milyen mértékben, mar nem a biintetd eljaras feladata,

hanem a gyogykezelés kérdéskorébe tartozik .

Személyiségzavar

A torvény a személyiségzavarral zarja a felsorolast, amely nem betegség, hanem a
személyiség részeinek diszharmonikus alakuldsa, az alkalmazkodés és a beilleszkedés
zavara®®. Ekkor a személyiségfejlodést az érzelmi - indulati és akarati ¢let zavarai miatt
az atlagtol eltéré tulajdonsagok fellazitjak, majd felboritjak a személyiségszerkezet
egyensulyat. Keletkezésében szerepet jatszanak a magzati karosodasok ¢és a
gyermekkori traumdak mellett a gyermek szocidlis kornyezete is. A személyiségzavar
tehat kiilsé és belsé hatasok egyiitteseként alakul ki. Osztalyozasuk és felsorolasuk
szinte kimerithetetlen, de idetartozik tobbek kozott az ingadozo hangulatu, a fanatikus,
az ¢érzelmileg sivar, a gyenge akarati €s az érvényesiilésre tord pszichopata384. A
személyiségzavar megitélését jelzi, hogy a szakérték kozott ellentétes vélemény

leginkabb ezen allapot vizsgélata soran alakul ki®®

. Tovabb arnyalja a képet, hogy a
személyiségzavar nem befolydsolja az intelligenciaszintet. Osszefoglalva olyan
antiszocialis, vagy aszocidlis személyiségrél van szo, amelyben sem a neurotikus
fesziiltségek, sem a valdsaggal torténd kapcsolatvesztés nem hangsulyos tényezc’is%.

Az igazsagiigyi szakértdi véleményben részletezni kell a vizsgalt egyén életvezetését,

ide tartozik a személyes kapcsolatainak alakuldsa, problémai, életének forduldpontjai;

%2 B.223/2009/26. szdm
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ez a személyiség megismerését célozza, foleg a személyiségzavar vizsgalatakor bir
kiemelked6 fontossdggal. Ebben az esetben ki kell mutatni a személyiségzavar
sulyossagat, azt, hogy mennyiben tér el az egyén személyisége az altalanosan elfogadott
normaktol. mindez valaszt ad arra, hogy az adott szituidcioban hogyan jott l1étre a
blincselekmény. Vizsgalandé az is, hogy a cselekmény mogott meghuzodott-e

o : o . 387
motivacio, és ha igen, ez koros jellegi volt-e™".

Az antiszocidlis személyiségzavar a szabadsagvesztés biintetést toltok 75%-éara
jellemz6. Ez az allapot gyakran mar serdiilokorban megjelenik lopas, verekedés,

vandalizmus formajaban>®.

A személyiségzavar azonban csak a legritkdbb esetben koros mértékli, bar
leggyakrabban ez a csoport keriil a vitak kozéppontjaba. Ez az allapot 6nmagéban nem
jelenti a beszamitasi képesség kizart voltat, az elmebetegséggel egyenértéki
személyiségzavar azonban megalapozza a vadlott felmentését®®®. A személyiségzavarok
koziil a pszichopatiaval kapcsolatban taldlunk egy jogegységi hatirozatot, egy
iranyelvet ¢és egy biintetd kollégiumi vélemény, amelyek azonban nincsenek
0sszhangban egymadssal. A 3/1998. BJE szerint ha a személyiségzavar olyan foku, hogy
az mar az elmebetegséghez kozelit, azt beszamitasi képességet korlatoz6 vagy kizard
tényezoként kell figyelembe venni®*®. A 15. sz. iranyelv alapjan a pszichopatiat csak
akkor lehet figyelembe venni, ha az a beszamitasi képességet korlatozza, vagy kizarja.
Ezen talmenden nem lehet ra tekintettel lenni, még enyhité koriilményként sem>. A
BkV. alapjan ezzel szemben elmondhat6, hogy a beszamitasai képesség korlatozottsaga
enyhitd koriilmény akkor is, ha a 24. § (2) alkalmazésara nincs lehetéség392. Egyetértek
Nagy Ferenccel, aki szerint a pszichopétia enyhitd koriilményként vald figyelembe
vétele gyengitené a tarsadalom védelmét, az elkovetdi réteg altal megvalositott

cselekmények szama és stlya miatt®*,

387 r . ’
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Grad Andras véleménye szerint a jogalkalmazok fikcioval élnek, amikor ugyanugy
allapitjdk meg egy pszichopata blindsségét, mint egy beszamitasi képességgel
rendelkezd elkovetdét. Hangstlyozza, hogy a betegségiik stlya minden esetben
indokolna a kéros elmeallapot megallapitasat. Mivel a kényszergyodgykezelés sikerének
esélye csekély, az elkovetdk szdma és a cselekmények sulya érthetdvé teszi a fikcid

alkalmazasat™>*,

Ezekre a jellemzokre vilagit ra az alabbi eset. A vadlottat a birdésag hivatalos személy
elleni erdszak biintette, kozfeladatot ellatdé személy elleni erdszak biintette, valamint
testi sértés vétsége miatt emelt vad alol felmentette, egyuttal pedig elrendelte
kényszergydgykezelését.

A vadlott pszichiatriai kezelést kovetden adaptacios szabadsagat kezdte meg. Vonattal
utazott, ennek soran a jegyvizsgald valoban kérte t6le a menetjegyet, melynek soran
jelezte neki, hogy nincs. Erre a jegyvizsgalo kozolte vele, hogy ez esetben a kovetkezd
alloméson le kell széllnia, mire a vadlott felugrott, felsd ruhazatat ledobva hirtelen
oklével egy alkalommal allon iitotte a kalauzt, majd tobbszor iitott és rugott fele, a vallat
valamint bokdjat taldlva el. A sértett ezért a tdmadd vadlottat ellokve magatol, 6t
visszatuszkolta a fiilkébe és rahuzta az ajtot, aki ezalatt folyamatosan fenyegetdzott,
majd a fiilkeajtot kihtizva megint bantalmazta a jegyszeddt. A vadlott ezt kovetden
leugrott a vonatrol, két renddr pedig iildozébe vette, és a rendorok felszolitasa ellenére
sem allt meg. Mikor azonban utolérték megfordult, két vasuti zizott kovet felvett, és
tragar kifejezéseket kiabalt a rend6rok iranyaba, miutan azok elérték, rugdosott és
csapkodott a rendérok felé, amelyek szandékos mozdulatok voltak, el is talaltak a
rendéroket. Azok foglalkozdsa egyébként latszott az oOltozeékiikon, hiszen hivatalos
ruhazatot viseltek.

A vadlott a cselekmény elkdvetését megel6zd hetekben tobb alkalommal tett olyan
kijelentést, hogy ,,megdlok valakit", azt azonban pontosan nem jeldlte meg, hogy kit és
miért. Ezen iddszakban rendszeresen hordott magédnal kést, azt mutogatva, olyan
kijelentéseket téve, hogy ,,aki neki be mer szo6lni, annak levagja a fejét".

A vadlott édesanyjaval és testvérével tartozkodott k6zos otthonukban. A vadlott hirtelen
felkelt agyarol, belépett testvére szobajaba €s a jobb kezében 1€év6, fejmagassagban

tartott késével kb. 1 méterre megallt téle. Ekkor ,,anyaddal egyiitt lesz a temetésed"

*** FEKETE Maria — GRAD Andras: Pszicholdgia és pszichopatoldgia jogdszoknak, HYG-ORAC Lap és

Konyvkiadd Kft., Budapest, 2002., 56.
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felkialtassal annak mellkasa felé szurt tobb izben kdzepes erével. Ekozben vadlott tobb
alkalommal ,ugyis megéllek", illetéleg ,a sziiletésed napjan fogsz meghalni"
kijelentéseket hangoztatott testvére felé. Edesanyjuk hallva a kiabalast kozelebb ment
hozzajuk, de latva a torténteket, kiszaladt a szobabol, mire a vadlott azt mondta, hogy
»allj meg csak, neked is adok".

A vadlott ezt kovetéen édesanyjahoz lépett, és késével kis erdvel oldaliranybol a
mellkasa irdnyéaba szurt.

Korabban - édesanyjaval folytatott kisebb szdvaltason kiviil - soha nem volt arra példa,
hogy a vadlott testvérét, vagy édesanyjat bantalmazta volna.

A vadlott bantalmazasa kovetkeztében sértett 5. a jobb konyodkiziilet teriiletén 2 rb.
szurt sériilést szenvedett el. Az egyik szaras a jobb konyokarokban eldlrdl érvényesiilt,
mély volt és sértette a konyokarki verderet is, mely megsériilt és mitétileg kellett
eltavolitani, annak gyogytartama 8 napon tuli. A masik szurds hatulrol érvényesiilt, a
konyokiziilet kiilsé singcsonti biityke alatti teriileten, mely sériilés védekez6 sériilésnek
felel meg. Ez a sériilése 8 napon beliil gyogyult. E szaras bemenete a konyokiziilet
magassagaban, a hatso és kiils felszinen volt, az vizszintesen, a végtag tengelyére
merdlegesen hatulrél elére, balrdl kisség jobbra iranyult és kijott a konyokiziilet eliilsd
oldalan.

A sériiléseit kozepes erdvel okozta a vadlott, sériilése alkalmas volt arra, hogy
¢letveszélyes allapot jojjon 1étre, annak kialakuldsat a szakszerli orvosi ellatas haritotta
el.

Stulyos egészségromlds nem alakult ki, a sériilések meggyogyultak, de
maradvanytiinetként testvérének jobb kezén harom ujj érzészavara, valamint a jobb kéz
kovetkezményes funkcidkarosodasa észlelhetd, mely maradand6 fogyatékossagként
értékelhetd.

Edesanyjanak sériilése kis erébehatésra keletkezett, annak gyogytartama 8 napon belili.
Eletveszélyes allapot, stlyos egészségromlas, maradando fogyatékossag nem alakult ki.
A vadlottnak - aki tobb alkalommal volt biintetve - személyiségzavara van, amely a
koros elmedéllapot szintjét eléri. Tartas nélkiili, stlyosan diszharmoénias, érzelmileg
feltinden szintelen, indulatvezérelt, agresszivitasra, kritikatlan megnyilvanulasokra
hajlamos személyiség, moralis €s jellembeli gyengeségek, ezen kiviil alkalmazkodasi és
beilleszkedési nehézségek jellemzik. Személyiségzavara részben egy korabbi
koponyasériilése kovetkezménye, de késobb tudathasaddsos elmebetegséget 1is

diagnosztizaltak nala.
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Tudathasaddsos elmebetegsége valamennyi elkdvetett cselekmény vonatkozasaban
beszamitasi képességet kizaro tényezoként értékelhetd.

A vadlott tudathasadasos elmebetegsége miatt az elkovetés idején képtelen volt
cselekményei veszélyességének felismerésére €s a felismerésnek megfeleld magatartas
tanusitasara, jelenleg pedig kdzepes fokban korldtozott abban, de fennall a lehetdsége

annak, hogy a jovében ismét személy elleni er6szakos cselekményeket fog elkdvetni®®.

Egy masik esetben az emberdlés kisérletének ¢és ¢letveszélyt okozd testi sértés
blintettének elkdvetésével vadolt elkdvetét a birosag felmentette, és elrendelte
kényszergyogykezelését.

A vadlott és a sértett k6zo6tt rendszeresek voltak a veszekedések.

Egy veszekedés utan a sértett egy lapatot vett kezébe, majd k6z6s otthonukba indult a
vadlott felé, aki ezt latva a bejarati ajtét bezarta és magahoz vett egy kardot. A
veszekedést ekkor tovabb folytattak, melynek soran a sértett a kezében 1évo lapattal
tobbszor az ajtora itott, ekdzben a vadlott az ajto és az ajtokeret kdzotti résen tobbszor
kiszurt a karddal a sértett felé. Ezt kovetden a sértettnek sikeriilt a hdzba bejutnia, mire a
vadlott a lakrészében 1évo egyetlen zarhatd helyiségbe zarkozott be. A sértett oda érve
annak az ajtajat is iitni kezdte a lapattal. A vadlott azonban két lapatiités kozott a befelé
nyilo6 ajtot hirtelen kinyitotta, majd a lapatot téle elvette és visszazarkozott a szobaba. A
sértett ekkor megfenyegette 6t, hogy ha kijon onnan, nagyon meg fogja verni, majd a
bezart ajtonak hatat forditva elindult kifelé a hazbol.

A vadlott ekkor kinyitotta a szoba ajtajat €s egy korabban magéhoz vett 18 cm
pengehosszusagu térkéssel egy alkalommal, legaldbb kozepes erdvel a neki hattal allo
sértettet a bal lapocka tajékan hatba szlrta, mikdzben azt kialtotta, hogy ,,megdoglesz!".
Ezt kovetden a vadlott a térkést felemelve, fentrdl lefelé iranyuld mozdulattal, legalabb
kozepes erdvel a nyaka bal oldalan is megsztrta 6t. Ekkor a sértett a padlora rogyott,
mikdzben kezével igyekezett a nyakan 1év6 szlrt sebbdl folyd vérzést elszoritani. A
vadlott azonban tovabbra is szurkalt a sértett felé, aki ezért eldszor a kezével, és labaival
is hadonaszva igyekezett tavol tartani magatdl a véadlottat. Ennek soran bal kezével a
vadlott jobb csuklojat sikeriilt megfognia, majd ezt ellentartva sikeriilt elkeriilnie, hogy

a vadlott ujbol megszurja.

%% 6.B.401/2007/78. szam
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Egyik lakotarsuk meghallotta a sértett segélykialtdsait, és latva a helyzetet, tovabba a
sértett kérésére, hogy szedje le rdla a vadlottat, melléjiik 1épett, majd egyszer a vadlottat
mellkason ragta, aki a sértettet elengedte. A lakoétars felszolitotta a vadlottat — aki
torkését tovabbra is maganal tartotta -, hogy hagyja el a hazat. A vadlott azonban a
torkéssel egy alkalommal, nagy lendiilettel annak hasa felé szurt,aki azonban ezt latva a
szuras eldl oldalra-hatra ugrott, és egy hirtelen mozdulattal két kézzel rafogott a vadlott
torkést tartd jobb kezére, majd a vadlottat maga felé rantotta, aki ettdl a bejarathoz
vezetd 1épcsén legurult a foldre Ggy, hogy a kést tovabbra is a kezében tartotta.. Ekkor a
lakotars a vadlottat ismételten felszolitotta, hogy tavozzon a hazbol, mire a vadlott a
torkést tovabbra is a kezében tartva a kozeli erdébe szaladt be.

Az elsd sértett az Ot ért vadlotti bantalmazds sordn legaldbb 3 rb. szart sériilést
szenvedett el, amelyeknek egy része 8 napon beliil, masik része 8 napon til gydgyult.

A sériilésekkel Osszefiiggésben nem alakult ki sem kozvetlen, sem kozvetett
¢letveszélyes allapot. Figyelemmel azonban a megtamadott testtdjékokra, a
bantalmazassal Osszefliggésben sulyosabb, akar 8 napon tuli, akar életveszélyes vagy
halalos sériilés is bekdvetkezhetett volna.

Sértett 2. az 6t ért tiamadas soradn sériilést bar nem szenvedett, de amennyiben a vadlotti
tamadast 1atva hatra nem 1€p, olyan hastajéki szart sériilést szenvedett volna el, mely 8
napon tuli stilyos vagy életveszélyes sériilést is okozhatott volna.

A vadlott tagadta a cselekmények elkdvetését, azonban védekezése nem volt logikus,
tobb alkalommal is ellentmondésba keveredett sajat magaval.

Véadlott eredendden disszocialis személyiségszerkezetli személy, akinél tudathasadasos
elmebetegség alakult ki. A gyorsan lezajlo, heveny, pszichotikus allapotok miatt
pszichiatriai osztalyos kezelésekben, valamint az elkdvetett biincselekmények miatt
tartdsan kényszergyogykezelésben részesiilt.

A vadlottnal az elmebetegség egyiitt jar tobbek kozott a betegségtudat hidnyaval,
alkoholos személyiségvaltozassal ¢€és mentdlis hanyatlassal, frontalis hangulati
emelkedettséggel, impulzus kontroll-zavarokkal, disszocidlis megnyilvanulasokkal,
kritikatlansaggal.

A vadlott szellemi leépiilése olyan mértéket ért el, hogy értelmi szintje a debilitas-
inbecilitas hatdsara stillyedt, rdadasul dult skizofrénidja sulyos
személyiségkarosodassal jart. A fékrendszerek miikodése sulyosan sériilt, mind

viselkedési, mind pedig személyiségi fékrendszerét tekintve.
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Vadlott a biincselekmény elkdvetése idején ugyancsak koros elmeallapotu volt, ekként
cselekménye kovetkezményeinek felismerésében ¢és a felismerésnek megfeleld
cselekvésben a jelen eljaras targyava tett cselekményekre nézve képtelen volt.

Az elmebetegség mellett alkoholizmus is fenndll, mely utobbi pszichiatriai

szov8dményeket indukalt®®.

A kovetkezO ligy is azzal az esettel foglalkozik, amikor a személyiségzavar eléri az
elmebetegség szintjét. A tobb emberen elkdvetett emberolés biintettének kisérlete miatt
vadolt vadlottat a birdsag felmentette és elrendelte kényszergyogykezelését.

A vadlott enyhe foku szellemi hanyatldsban szenved, amely miatt itéletalkotdsa
feliiletess¢ valt. Emellett paranoid személyiségzavar 4all fent, melynek talajan
idészakosan heveny {iildoztetéses elmebetegség bontakozik ki. A személyiségzavar
Onmagaban még nem betegség, azonban a vadlottndl a paranoid tildoztetéses
élményfeldolgozassal és egyéb sajatossagokkal jellemzett személyiségzavar
idészakosan eléri a koros elmeéllapot szintjét.

A személyiség merev, rugalmatlan viszonyulast, érzelmileg szintelen, tartézkodo,
bizalmatlan megnyilvanulasokkal. Emellett paranoid élményfeldolgozas is jellemzi,
esetenként iildoztetéses, vonatkoztatasos téveszmékkel, nagyfoka indulati labilitassal,
agresszivitasra valé hajlammal, amely id6énként Ongyilkossagi kisérlet formajaban
jelenik meg. Kudarctlir6 képessége visszafejlodott, precizitasra torekvés, fokozott
onérvényesités jellemzi, sérelmei megtapadnak. Emiatt megfeleld kotddésre nem képes,
beleérzé képessége hianyzik. Mindezek alkalmazkodo készségét jelentsen csokkentik.
Koros személyiségvonasai kedveznek hevenyen kibomlé iildoztetéses elmebetegségnek,
amely a cselekmény idején fennallt, az elbiralas idején azonban csak a személyiségzavar
jelentkezett.

A vadlottnal jelentkezd paranoid sajatossagok koros lelki reakciokészséget mutatod
személyiségzavar fogalmaba illeszthetok, az IMEI-ben kelt megfigyelési lelet mar
egyértelmiien heveny, koros elmeallapot fennallasat igazolja, ennek megfeleléen

iddskori iildoztetéses elmebetegséget diagnosztizaltak.

39 94 B.62/2008/12.
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A vadlott koros reakciokészséget mutatd személyiségzavara és a kés6bb nyomokban
¢észlelhetd tildoztetéses elmebetegsége miatt személy elleni erdszakos bilincselekményt
ismételten elkdvethet konfliktusok hatdséra.

Kovetkeztetései, bizalmatlan, gyanakvo, ellenséges beallitodasa lehetévé teszi, hogy
esetenként  konfliktushelyzetben a szamara kellemetlen megnyilatkozasokat
téveszmékké bdvitse. Ez Onmagaban személyiségzavar, amely megkonnyiti a
cselekmény létrejottét, de Onmagaban nem jelent beszamitasi képességet kizard
tényez6t, esetleg kozepes fokt korlatozottsagot eredményezne, de mutatkoznak jelek
iddskori tildoztetéses téboly kialakulasara, amely jol koriilhatarolt médon jelenik meg,
van lappangasi ideje, kezdete és heveny szakasza is. A téboly nem az alapszemélyiség,
hanem egy pszichozis tiinete. Az eltilzott, vonatkoztatasos és lildoztetéses gondolatok,
amelyek e téves eszme fogalmat megvalositjdk és ezen téboly allapotdnak fennalldsa az,
ami a személyiségzavarral, és a szellemi hanyatlassal egyiitt beszamitasi képességet
kizar6 tényezot jelent.

A pszichozis megsziintethetd, kezelhet6, de alapvetd személyiségvonasai, szellemi

hanyatlasa nem>"’,

Korlatozott beszamitasi képesség esetén a biintetés korlatlanul enyhithet6. Ha az

elkovetét szabadsagvesztés - biintetésre itélik, gyogyitd — neveld csoportban kell

% Ha beszamitasi képesség hidnya mellett més biintethetdséget

k399.

végrehajtani a biintetést
kizar6 ok is felmeriilt, nincs helye e szankci6 elrendeléséne
Vétség elkovetése esetén ugyanez a helyzet400. Mivel a beszamithatdsagot kizaro
korlilményrdl van szd, a birésagnak az anyagi oldal teljes kikapcsolasaval kell donteni
¢s fokozott gonddal kell vizsgilni az elkdvetett cselekmény targyi oldalat. A
jogalkalmazonak csupan a targyi koriilmények allnak rendelkezésére a szandékos, vagy
gondatlan elkovetés megitélésére401.

Az 0j Btk. - helyesen figyelembe véve a korabbi rendelkezést ért kritikdkat - nem

nevesiti a koros elemallapotot megalapozd egyes fizioldgiai rendellenességeket:

397 B£.1.298/2007/14. szdm

*% S7ABO Andras: Az elmebetegek helyzete..., i.m., 526.

9 BH. 1993/724.

% BH. 1987/423.

' TorDAI Gyula, 4 kényszergyogykezeléssel kapcsolatos itélkezési kérdések, Magyar Jog, 1966/5., 196.
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,,Nem biintetheto, aki a biintetendo cselekményt az elmemiikodés olyan koros
allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye kovetkezményeinek a
felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjen. A biintetés
korlatlanul enyhithetd, ha az elmemiikodés koros dllapota az elkévetot korlatozza a
biincselekmény kovetkezmeényeinek a felismerésében, vagy abban, hogy e felismerésnek
megfelelden cselekedjen”**.

A torvény - helyesen - a biintetend6 cselekmény kifejezést hasznalja, hiszen az elkovetd
bliindssége hianyzik.

Fontos kiemelni, hogy a kéros elmeallapotnak mar a cselekmény elkdvetése idején fenn
kell allni, ha az elkovetd az eljaras folyaman lesz koros elmeallapoti, a biintetd eljaras
felfiiggesztésének van helye403.

Problémaként meriilhet fel, ha a kéros elmeéllapoton kiviil mas biintethetdséget kizaro
ok, vagy biintethetdséget megsziintetd ok forog fenn. Ekkor els6sorban az utdbbi
indokokra kell alapozni a felmentést, illetve az eljaras megsziintetését, valamint a
kényszergyodgykezelés elrendelését is mell6zni sziikséges404.

Felmeriil a kérdés, mi a birosag teenddje, ha az elkdvetd koros elmedllapotu, azonban
nem allnak fenn a kényszergyogykezelés alkalmazasanak feltételei. Ekkor keriil sor a
beteg kotelezd intézeti gyogykezelésére. Az Eii. tv. szabdlyai szerint ilyenkor az egyén
., pszichiatriai megbetegedése, vagy szenvedélybetegsége kovetkeztében veszélyezteto
magatartast tanusit, de a stirgossegi gyogykezelése nem indokolt™*®.

Ez egyébként meglehetdsen ritkan - 20 évente egy-két alkalommal - fordul eld,

leginkéabb tudatzavar esetén®®.

6.1.2. Tovabbi feltételek

E szankci6 alkalmazasi feltételei kozé tartozik a személy elleni erészakos biintetendd
cselekmény elkovetése. Kérdéses azonban milyen cselekmények tartoznak ebbe a
kategoriaba? Hianyos ¢és ellentmonddsos a Btk. szabalyozdsa, hiszen a

kényszergydgykezelés kapcsan nem tisztazza ezt a fogalmat, mas torvényhelyeken

%22012. évi C. tv. 17. § (1)-(2)

% BH. 1992/747.

% ToRrDAL, i.m., 194.

%1997. évi CLIV. tv. 200. § (1)

% Interji Dr. Modis Katalin igazsagiigyi elmeorvos szakértdvel (2010. 06. 30.)
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407

azonban taxative felsorolja a vonatkozé biincselekményeket™ . Probléma azonban,

hogy mas felsorolast tartalmaz az erdszakos tObbszOrds visszaesOt targyald

jogszabailyhely408

409

, €s mas szabalyozast tartalmaz a terrorcselekményre vonatkozd

szakasz™. A két kategoria kozott természetesen vannak atfedések, ezek a gyakorlatban

inkabb el8fordul6 biincselekmények*™.
A kozveszélyt okozo cselekmények kozé sorolhato elsdsorban a kozveszély okozasa, a

terrorcselekmény ¢€s az emberrablas*.

A Dblinismétlés veszélye akkor forog fenn, ha az elkovetd lelkivilagat a tartds
megbetegedés miatt olyan téveszmék uraljak, amelyek miatt tarsadalomra veszélyes
cselekményeket kovet el, és belatasi vagy kritikai képességének hianya folytan dtmeneti
vagy allando jelleggel hidnyoznak azok a gétlasrendszerek, amelyek megakadalyoznak
ezen cselekmények elkovetését*.

Annak megitélése soran, hogy az elkovetd veszélyt jelent —e tarsadalomra, a személyi
koriilmények kozott a testi és lelki adottsdgok mellett foként a csaladi és kornyezeti
koriilmények vizsgalandok. Ennek megfeleléen kényszergyogykezelésre gyakran nincs
szilkség, ha az elkdvetd rendszeres ideggondozoi vagy elmegyogyaszati kezelése,
ellendrzése megoldhatod, tekintettel az orvosi ellatds lehetdségeire ¢és csaladi
korlilményeire. Kiilondsen akkor van ez igy, ha az egyén munkaképes vagy munkéat
végez, hiszen ez esetben a kdrnyezetébdl vald kiragadds hatraltathatja a tarsadalmi
beilleszkedést™.

A konjunktiv feltételek megléte esetén a nyomozo6 hatdésagnak nincs lehetdsége a
nyomozas megsziintetésére. Az ligyésznek vadat kell emelni, és az elrendelés

sziikségessége esetén a kényszergyogykezelés alkalmazasat kell inditvanyoznia. Ha az

*7 Ezt a hianyossagot BLASKO Béla is felveti A biintetdjog dltalinos része c. tankényvében. Lasd: Blasko

Béla: A magyar biintetdjog dltaldanos része, Osiris Kiado, Budapest, 2010. 325.
% 1978. évi V. tv. 137. § 17.

191978, évi V. tv. 164. § (9)

H% A 2007-ben megjelent, A biintetdjog nagy kézikonyve cimet visel kotet az alabbi felsorolast
tartalmazza a személy elleni erészakos biincselekményekre nézve: emberdlés, erds felindulasban
elkovetett emberdlés, testi sértés, hivatalos és kozfeladatot ellaté személy elleni erdszak, eldljaro elleni
erbszak, garazdasag és rablas. BODOR T.-CSAK ZS.-LASSO G.-SOMOGY! G.-SzEBENI L.-SzePEesI E.-
SZEKELY A.-VARGA Z. (szerk.: VARGA Z.): A biintetdjog nagy kézikényve, Complex, Budapest,, 2007.,
149.

1 BODOR - CSAK — LASSO - SOMOGY! - SZEBENI L - SZEPESI - SZEKELY - VARGA (szerk.: VARGA), i.m.
149.

"2 TorpAl, i.m.,., 195.

* EEHER Elmebetegség ..., i.m., 131.
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Osszes feltétel fennall, a birdsagnak nincs mérlegelési lehetdsége, kotelessége elrendelni
a kényszergyogykezelést*™.

A kényszergyogykezelés végrehajtasi helyéiil a torvény az Igazsagiligyi Megfigyeld €s
Elmegyogyito Intézetet (IMEI) jelolte ki**®: a végrehajtas részletes szabalyait a 36/2003.
IM rendelet tartalmazza.

Amennyiben a kényszergyogykezelés elrendelése valdszintinek latszik, a birdsag
ideiglenes kényszergyogykezelést rendel el. Ebben a kérdésben a hatarozathozatalra a

fogva tartas helye szerinti birosag rendelkezik illetékességgel416.

6.2. A kényszergyogykezelés idétartama

A kényszergyogykezelés tobb modositdson esett at a kozelmultban. 2010-t6l hatdrozott
tartamtva valt a jogintézmény, de a 2012-ben elfogadasra keriilt ) Biintetd

Torvénykonyv a hatarozatlan idétartamot hozta vissza.

A hatérozatlan id6tartammal kapcsolatban tobb kifogas is felmeriilt. Sérti a hatarozatlan
biintetéjogi jogkovetkezmény elvét*'’, raadasul eléfordulhat, hogy az elkdvetd hosszabb
ideig all majd gyogykezelés alatt, mint amennyi ideig — ugyanazért a cselekményért —
szabadsagvesztés biintetését tdltené. Elonye viszont, hogy lehetd legnagyobb mértékben
erdsiti a tarsadalom védelmét. Felmeriil viszont a kérdés, hogy mas, kevésbé korlatozo
eszk6zzel nem biztosithaté-e a tarsadalom védelme? Igennel valaszolunk erre a
kérdésre, ha elfogadjuk, hogy a kényszergydgykezelés hatarozott ideig is tarthat. Ennek
elénye, hogy a gyogykezelt jogbiztonsdga erdsodik. Mivel a jogkdvetkezmény nem
hatérozatlan tartamu tobbé, az kiszamithatova valik, igy a jogallami kdvetelményeknek
jobban megfelel. Nem rendes elmeallapotiak esetén a kiszdmithatosag elvarasa
kiilonleges fontossaggal bir 48, Hatranya viszont, hogy a gyogyitas folyamata pontosan
meg nem hatarozhato ideig tart, annak idStartama betegenként eltér*®. Ez esetleg azzal
a kovetkezménnyel jarna, hogy olyan elkdvetok keriilnek szabadlébra, akik fokozottan

veszélyesek a tarsadalomra. A hazai szabalyozas jelenleg ezt Uigy kezeli, hogy el6irja:

% ToRrDAI, i.m.,., 195.

21978, éviIV. tv. 74. § (2)

H® K ecskeméti Torvényszék, 4. Bkf. 849/2001.
#72009. évi LXXX. tv. indoklasa

" Ezta kovetelményt az Eurdpai Emberi Jogi Birdsag is kiemelte a Kawka v. Lengyelorszag ligyben.

% BENEDEK Istvan, Aranyketrec, Gondolat Kiado, Budapest, 1983., 44.
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ha az elkovetének a kényszergyogykezelés hatarozott tartamanak lejarta utan tovabbi
kezelésre van sziiksége a gyogykezelést a teriiletileg illetékes pszichiatriai intézetben
kell folytatni*?®. Mindez azonban megkoveteli, hogy ezek az intézetek olyan biztonsagot

nyujtsanak, hogy az biztositsa a tarsadalom védelmét.

Mint emlitettem, 2010. majus 1-tdl a kényszergydgykezelés nem hatarozatlan tartamt
tobbé, hiszen felso hatara az adott blincselekményre kiszabhat6 biintetési tételkeret felsd
hataraval egyezik meg, ¢letfogytig tartd szabadsagvesztés blintetés esetén legfeljebb 20
¢v lehet. Ha a hatarozott idOtartam letelte utdn még sziikség van gyogyitasra, azt a
teriiletileg illetékes pszichiatriai intézetben kell végrehajtani. Természetesen, ha a

kezelés sziikségessége mar nem 4ll fenn, az intézkedést meg kell sziintetni*?,

Amennyiben a jogkovetkezmény hatarozatlan ideig tart, a kényszergyogykezelés
hatdlya alatt all6 személlyel szemben ujabb biincselekmény elkdvetése esetén a
szankcio ismételt elrendelése fogalmilag kizart, hiszen az intézkedések parhuzamos
végrehajtasara nincs mod. A birdsagnak fel kell mentenie az elkdvetdt a biintethetdséget
kizaré elmebetegség okan, de a feliilvizsgalati eljards soran ebben az eljarasban tett
megallapitasokat figyelembe kell venni. 2010 majusa eldtt ezt a szabalyt kellett
alkalmazni, és az Gj Btk. hatalyba Iépése utan ismét ez lesz a kovetends*?.

A 2010. majus 1. utan a kényszergyogykezelés jogerds elrendelését kovetden elkovetett
biintetendd cselekmény miatt — ha annak feltételei fennallnak — az intézkedést wjra el
kell rendelni. Ha ideiglenes kényszergyogykezelést rendeltek el, abban az esetben a
kényszergyogykezelés tartamanak kezddnapja az ideiglenes kényszergyogykezelés
elrendelésének a napja. Ennek oka, hogy a kényszergydgykezelés idétartamanak
hatarozotta valasaval megnyilt a lehetdség az intézkedések parhuzamos végrehajtasa
elott. Mivel a szankcid id6tartama legfeljebb 20 év, az elrendeld hatarozatban a tartam
felsd hatarat is meg kell allapitani. Ez a rendelkezés kiilondsen indokolt lehet a szankcio
elrendelésének feltételét képezd bilintetendd cselekmények, a személy elleni erdszakos,

illetve kozveszélyt okozd cselekmények korében*?. Fiatalkora elkdvetd esetén nem a

01978, éviIV. tv. 74. § (3)
11978, évi IV. tv. 74. § (3)
#22 K aria Bf. 11. 809/1990.
428 1/2011. BJE.
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fiatalkortiakra vonatkozd specialis biintetéskiszabasi szabalyokat kell alapul venni,
hanem a Btk. kiilonds részében megallapitott biintetési tételkeretek felsd hatarat*”,

A kényszergyogykezelés hatarozott tartamiva valt, azonban ez a hatarozottsag relativ,
mert azt a meghatarozott tartam lejarta elétt is haladéktalanul meg kell sziintetni, ha

sziikségessége mar nem all fenn.

A blincselekményt az elkovetéskor hatalyos torvény szerint kell elbirdlni; a cselekmény
elbiralasakor hatalyos torvény alkalmazasanak csak akkor van helye, ha az elkdvetdre
kedvezobb elbiralast eredményez, jelen esetben ez a helyzet. A tartam relative hatarozott
volta nem jelenti azt, hogy az intézkedést elrendeld birésagnak modja lenne annak
tartamat az elrendelésre alapot ado biincselekmény biintetési tételének felsd hataranal
rovidebben, mérlegeléssel megallapitani, ez elrendelendd iddtartama biintetési tétel

felsd hatara.

Ahogy azt a Legfels6bb Birdsag az 1/2011. (VI.1.) BJE szdmu jogegységi hatarozataban
kifejtette: a kényszergyogykezelés befejezésének két lehetséges esete van; az egyik az,
amikor a biintetendd cselekményre megallapitott biintetési tétel felsé hataranak
megfeleld 1d6 eltelt, a masik pedig az, amikor az eldbbi iddtartam eldtt megsziintetik,

mert annak sziikségessége mar nem all fenn*?®,

A jelenlegi torvényszakasz elfogadéasat széleskorli vita eldzte meg, am ez a szabalyozas
sem mentes kérdésektdl és ellentmondasoktol. Az 1) Biinteté Torvénykonyv
visszaallitja a korabbi rendelkezést, mely szerint ezen intézkedés hatarozatlan ideig tart.
Allaspontom szerint az ujabb véltozatas oka a szankcid végrehajtasanak nehézségeiben
kereshetd. Ha a hatarozott 1d6 letelte utdn még sziikség van gyodgyitasra, a pszichiatriai
intézetek nem kelléen biztonsagosak az egykori kényszergyogykezeltek fogadasara,

szamos atalakitasra volna sziikség, amely jelentds finanszirozast igényelne.

A kényszergyogykezelés megsziintetésére akkor keriil sor, ha elrendelésének

valamelyik feltétele megsziint. Meg kell sziintetni tehat, ha a beteg meggydgyult, vagy

424 Karia, Bfv. 1. 293/2011.
425 B, 1.779/2011/6.524m
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legalabbis allapotdban jelentds javulas allt be, illetve, ha a bilinismétlés veszélye
megszﬁnt426.

A kényszergyogykezelés megsziintetésének kezdeményezésekor az IMEI indokolt
esetben értesiti a beteg hozzatartozojat, gondnokat, és - ha a beteg partfogéd feliigyelet
alatt all - partfogd felligyeldjét. Ha a bir6sag megsziinteti a kényszergyogykezelést, a
beteget azon a napon kell elbocsatani, amikor a birdsag értesitése az IMEI — be
megérkezik. Ha a betegség sulyos, vagy a személy nem alkalmas az 6nall6 életvitelre,

gondoskodni kell a hazaszallitasarol, vagy megfelelé fekvébeteg intézetben, illetve

pszichiatriai betegek otthonaban torténd elhelyezésér61427.

Az elmult évtizedekben a szankcio alkalmazasi kore egyre sziikiilt, igy az elrendelések

428

szdma is csokkent: mig az 1980-as évek kozepén elérte a 90-100 f6t™, az utdbbi

429 A vizsgalatok szerint az IMEl-ben kezelt betegek

években 40-50 f6 koriil mozgott
t5bb, mint a fele skizofréniaban szenved*®. Elmondhaté tovabba, hogy a leggyakoribb
az emberdlés, vagy annak kisérlete, hiszen az apoltak 70 %-a ezt a bilincselekményt
kovette el. A hivatalos személy elleni erdszak 25 %-ot tesz ki, a rablas kisebb ardnyban,
5 %-ban fordul elé. Az évi atlagos beutalas 5000-5100 f6, amelybdl 4000-5000 a férfi,
¢s 500-600 a nd. Ebbdl a pszichiatriai részlegre kéri a beutalas 90 %, 10 % pedig a
neurologiara. Felvételre azonban csupan 1000 f6 keriil évente. Ez természetesen nem
csak a kényszergyogykezelteket, hanem a koros elmedllapotiiva valt elkovetdket és a

bortonkorhaz részlegbe felvetteket is magéaba foglalja. Fiatalkoru kényszergyogykezelt

jelenleg nincs™*.

6.3. A kényszergyogykezelés végrehajtz’tsa432

Mint mar emlitettem, a kényszergyogykezelés végrehajtasi helyéiill a térvény az

Igazsagiligyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézetet (IMEI) jelolte ki*®,

2 TorDAI, i.m., 241.

#27 36/2003. IM. rendelet 14. §

8 57ABO, Az elmebetegek helyzete...i.m.,, 526.

NAGY,Intézkedések a biintetdjog...., i.m., 506.

KALAPOS Miklos Péter, A kényszergyogykezelésben részesiilo betegek néhany epidemiologiai adata,
Orvosi Hetilap, 2003/7., 336.

st Interja Dr. Laczké Janos ezredessel (2013. 06. 13.)

2 A témaval részletesen foglalkozik Pallo Jozsef: A gyogyito jellegli biintetéjogi intézkedések k fogalmi
¢és alkalmazasi kérdései c. PhD értekezése.

429

430
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Az IMEI igazgatoja az Intézet foigazgatd féorvosa, aki egyben a parancsnoka is. Ez
utdbbi kifejezés is jelzi, hogy az intézmény a biintetés-végrehajtas részét képezi. Az
igazsagligyért felelés minisztérium irdnyitja és finanszirozza, szemben a tobbi
korhazzal, ahol az egészségiigyért felelds minisztérium latja el ezeket a hataskoroket*.
A kényszergyogykezelés kezdete az IMEI — be valé befogadas napja. Ha a betegnek az
tigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége teljes mértékben allando jelleggel
hidnyzik, és nem all gondnoksag alatt, a fOigazgatd féorvos a gyamhatdsagnal
ideiglenes gondnok kirendelését, illetve gondnoksag ala helyezési per meginditasat
kezdeményezi*®. A betegek kb. 80%-a all cselekvéképességet kizard vagy korlatozo
gondnoksdg alatt, ez az adat tikrozi, hogy a cselekvoképtelenség ¢és a
beszamithatatlansag kategdriai nem feltétlentil esnek egybe.

A felvételi eljaras soran kétséget kizdroan meg kell allapitani a kényszergydgykezelt
személyazonossagat. Amennyiben korabban a beteg szabadldbon volt, az intézetbe
szallitasrol a birdsag az Orszadgos MentOszolgalat, és sziikség esetén a rendOrség
kozremiikodésével gondoskodik. Abban az esetben, ha az elkdvetét a birdsag
hatarozatanak jogerdre emelkedésének idején mdas gyogyintézetben kezelik és
atszallitasa egészségét, vagy gyogyuldsat sulyosan veszélyeztetné, a birosdg a
kényszergyogykezelés végrehajtdsanak megkezdését elhalasztja.

Az intézetben nem keverednek a biintetés-végrehajtasi és az egészségiigyi funkciok.
Ennek megfelelden a fogvatartottakat és a kényszergyogykezelteket el kell egymastol
kiiloniteni, hiszen az IMEI els6 esetben bortonkorhazi, a masodik esetben pedig korhazi

feladatokat 14t el**®.

A jogintézmény céljanak megfeleléen a kényszergyogykezelés végrehajtasanak
elsddleges eleme a gyogyitds, a beteg szakszerli és az orvostudomany mindenkori
allasanak megfeleld kezelése, allapotromlasdnak megakadalyozédsa, és ha lehetséges,

egészseégének helyreéllitésa437.

#1978, évi V. tv. 74. § (2)

434 KOZPONT A MENTALIS SERULTEK JOGAIERT ALAPITVANY, Megvont szabadsag. Emberi jogi
jogsértések a kényszergyogykezelés feliilvizsgalata soran Magyarorszdgon 11.

#°36/2003. IM. Rendelet 4. §

¢ KovATsITS Gabor, Néhany gondolat az IMEI biintetés-végrehajtassal kapcsolatos feladatairol.
Ugyészek Lapja, 2001/3. sz. 64.

BT VJOKO Gydrgy — LAITAR Istvan, A kényszergyégykezelés személyi és intézményi feltételei, Beliigyi
Szemle, 1997/12., 12.
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Ennek fontos része a munkaterapias foglalkoztatas. Ennek pontos modjat, idétartamat és
helyét a féigazgatd foorvos allapitja meg. Abban az esetben alkalmazhato, ha ez a
modszer varhatéan elémozditja a beteg gyogyuldsat, munkaképességének megtartasat,
fejlesztését vagy szakmai atképzését. A foglalkoztatds f6 formdja az intézet-fenntartasi
munka, de lehet bevételt eredményezd tevékenység is*°. A munkaterapids
foglalkoztatast a munkajogi eldirdsok szerint biztositja az IMEI, ennek megfeleléen az
nem titkozhet a talmunka és az €jszakai munka tilalméaba, valamint érvényesiilnek a
biztonsagos munkavégzés és az egészségvédelem feltételei. Az intézet korabban
biztositotta kiilonb6z6 tanfolyamok elvégzését, igy viragkotd, vagy bordiszmiives
tanfolyamon torténd részvétel lehetdségét, a képzés teljesitése utan a kezeltek

szakmunkds bizonyitvanyt kapnak*®.

Ha munkaterapids foglalkoztatason vagy
tanfolyamon vesz részt a kényszergyogykezelt, 6t munkakészségéhez és munkajahoz
mérten havonta, és esetenként soron kiviil is jutalomban kell részesiteni, amely terapias
célt szolgal.

Szintén terapids céllal, indokolt esetben, biztonsagi feliigyelet mellett a betegek
elhagyhatjdk az intézetet, pl. kiils6 munkaltatasra vagy kirdndulasra tekintettel *°.

Ez a lehet6ség azonban mara megszlnt, csakugy, mint a kiils6 munkaltatas gyakorlata
(mér nincs lehetdség arra, hogy a betegek egy masik koérhazban takaritsanak, vagy
sertéshizlalddban dolgozzanak; ezekre korabban volt példa). A munkaterapias
foglalkoztatas f6 formai jelenleg a munkaterapiat az osztalyok takaritdsa, a reggeli és
ebéd felvitele, valamint az udvar és a novényzet gondozasa jelenti. Eppen ezért
igyekszik az Intézet minél tobb belsé programot biztositani. Rendeznek versenyeket,
adnak eld szindarabokat, de miikodtetnek konyvtarat, diszkoét és filmklubot is. Van
énekkar, zongoraszakkor, valamint kezdd- és haladé angol szakkdr (ez utdbbi kettdt

betegek vezetik)**'.

Ha a beteg gyogykezeléséhez sziikséges feltételekkel az IMEI nem rendelkezik, a
szlikséges szakellatast biztositd intézményt kell igénybe venni. A gydgykezelés
els6dleges helye ebben az esetben a Biintetés-végrehajtds Kozponti Korhaza. Amely

esetekben az elitélt allapota azt megkivanja, mas egészségiigyi intézménybe kell

% 36/2003. IM rendelet 12. § (1)-(2)

"9 | AITAR Istvan, Gyégyméd. Ugyészi vizsgdlat az IMEI-ben, Bortoniigyi Szemle, 1997/4., 76.
#036/2003. IM rendelet 12. § (3)-(5) bek.

*! Interju Dr. Laczké Janos ezredessel (2013. 06. 13.)
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kihelyezni. Amennyiben a gyogykezelés indoka megsziint, és egészsége azt lehetdvé
teszi, vissza kell szallitani az IMEI - be, de ezt az id6t a kényszergyogykezelés

idétartamaba be kell szamitani**.

A kényszergyogykezelt férfiakat az 1., a Il., vagy a IIl. szamt Férfi Rehabilitacios
Osztalyon, a noket pedig a N6i Neuropszichiatriai €s Rehabilitacios Osztalyon kell
elhelyezni. Az egyes osztalyok jol elkiilonithetok, raaddsul — mivel az egészségligyi €s
blintetés végrehajtasi célok nem keveredhetnek — kiilon épiiletben keriilnek elhelyezésre

a kényszergyogykezeltek és az elitéltek**®

. Ennek megfeleléen valdsithatok meg az
Orzés és a feliigyelet csoportonként kiilonbozo feltételei is. Az intézkedés végrehajtasa
soran biztositani kell a beteg feliigyeletét, szakszerii elhelyezését, anyagi ellatasat,
egyeb egészségiigyi kezelését, szocialis és jogi érdekeinek védelmét, valamint az intézet

rendjének fenntartaséhoz sziikséges feltételeket*.

A kényszergyogykezelt beteg elhelyezését korhazi jellegli nyitott ajtdos kortermekbe
biztositjadk. A betegek élelmezése korhdzi normdk szerint torténik, kapnak ruhat,
agynemit és haloruhat, tovabba az IMEI biztositja a tisztasagi szereket is. A
kényszergydgykezeltek helyzetére néhany eltéréssel az egészségligyl torvény
rendelkezései irdnyaddak. A beteg személyes szabadsagdban korlatozott, ennek
megfelelden az intézetet csak orvosilag indokolt esetben hagyhatja el. Hozzatartozo6ival
valamint mas személyekkel torténé kapcsolattartas teriiletén is a beteg egészségi
allapotat ¢és az intézet rendjének megtartasat kell szem eldtt tartani, de a
kényszergyogykezelt korlatlanul levelezhet, hetente fogadhat latogatot, ugyanilyen
gyakorisaggal telefonalhat és fogadhat csomagot**®.
A Dbeteggel szemben korlatozott mértékben alkalmazhatod testi kényszer, megfogas,
illetve lefogés, amennyiben

- sajat vagy masok ¢€letét, testi épségét sérti vagy veszélyezteti,

- az Intézet rendjét, biztonsagat, anyagi javait sérti vagy veszélyezteti,

- engedély nélkiili tavozasat masképp nem lehet megakadalyozni,

#236/2003. IM rendelet 8. §

*3 Hasonloképpen az ideiglenesen kényszergyogykezeltek és az el6zetesen letartoztatottak is kiilon
épiiletben helyezend6k el. Ebbdl kovetkezik, hogy az elmeallapot megfigyelése esetén a beutaltat kiilon
kell elhelyezni a kényszergyogykezeltektl, mivel ebben az esetben csak az eldzetes letartdztatas
végrehajtasanak helye specialis.

“4VOKO — LAITAR , i.m., 14.

M5V oko, Biintetésvégrehajtdsi...., i.m., 335-337.
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- vizsgalattal, vagy gyogykezeléssel szemben aktiv ellenallast tanusit.

A korlatozo modszerek, vagy ellatasok alkalmazésat a kezelé orvos rendelheti el. Errdl
a tényrdl informalni kell a beteg torvényes vagy meghatalmazott képviseldjét és a
betegjogi képviselst*® is*’,

A személyi korlatozas tekintetében az intézmény gyakorlata tobbletgaranciakat jelent a
polgari intézményekhez képest. A korlatozasra csak sajat, vagy masok testi épségének
védelme érdekében keriilhet sor, megel6z6 intézkedésként. A beutalt lefogasat vagy
agyhoz valo rogzitését csak orvosi utasitasra és orvos jelenlétében lehet elvégezni, €és a
korlatozas az orvos altal meghatarozott ideig tarthat. Ezt az intézkedést rogzitik a beteg
korlapjan, és egy specialis adatlapot is kitoltenek, amely tartalmazza az alkalmazés
jogszeriiségét és szakszeriségét. Ezt az adatlapot a fOigazgatdé fGorvos elkiildi a

torvényességi feliigyeletet ellaté Legfobb Ugyészségnek448.

A szocialis ¢€s jogi érdekvédelem korében meg kell emliteni, hogy ha nyugellatast a
kényszergydgykezelt részére megallapitani nem lehet, munkajovedelemmel nem
rendelkezik, és hozzatartozoja sincs, aki anyagilag rendszeresen tdmogatnd, részére —
kérelmére - szocialis segély megallapitasara keriilhet sor. Ennek ellenére eléfordulhat,

’ , rer1s. 7 r o 7 P 44
hogy a tamogatas megitélésére azért nem kertil sor, mert az igényld intézetben van .

A fiatalkort kényszergyogykezeltek elhelyezése is eben az intézményben torténik, rajuk
a vonatkozd IM rendelet nem tartalmaz semmilyen specialis szabalyt, az elkiilonités
csak az eltérd célok (egészségiigyi, illetve biintetés végrehajtasi) tekintetében kap
szerepet. Felmertil a kérdés, helyes-e a fiatalkortiak felndttekkel torténd elhelyezése
azonos intézményben? Véleményem szerint ez helytelen, visszaélésekhez vezethet.
Ré4adasul mind a biintetés végrehajtasi intézetekben, mind az egészségiigyi intézetekben

megtorténik a két csoport szétvalasztasa.

Az intézkedés végrehajtdsa soran az elmegyogyaszati rehabilitdcid eszkozei

megegyeznek a pszichiatriai betegek gyogyitdsa soran alkalmazott eszkozokkel, és az

*®Ha az IMEI-ben elhelyezett betegnek az iigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége allando jelleggel
hianyzik, és nem 4all gondnoksdg alatt érdekképviseletét a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi
Kozalapitvany munkatarsa, mint betegjogi képviseld latja el.

“"HEVER Tibor, Gyaniis vagy kéros? - Reziimé egy intézkedés régi-ij végrehajtdsi szabdlyairdl. Magyar
Jog, 2007/6., 344.

448 Voko, Biintetésvégrehajtasi...., i.m., 335.

“IVOKO — LAITAR , i.m., 16.
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eszkozok alkalmazasanak elméletben csak sziik korben szab hatart az a tény, hogy IMEI
zart intézet. Az adaptacios szabadsag elvileg hatékonyan szolgédlna a beteg gyogyulasat,
alkalmazasara mégis nagyon ritkan keriil sor. Ennek oka, hogy nem elegendé a beteg
mentalis allapotanak javulasa és tiinetmentessége, azt is fel kell mérni, hogy ez
mennyiben tudhaté be a rendszeres gyogyszeres kezelésnek és mennyiben lehet a beteg
valédi allapotanak javulasarol beszElni.

Gyobgyszeres kezelés esetén nem feltétleniil lehet valodi javulasrol beszélni, mert a
betegek hiaba részesiilnek gyodgyszeres kezelésben, nagy részilk nem tudja, pontosan
milyen gyogyszert kap, ebbdl kovetkezik, hogy sajat maga gyodgyszeres kezelését sem

tudja megoldani**®.

Ha a kényszergyogykezelés megkezdésétdl szamitva egy év eltelt, a féigazgatd forvos
az adaptéacios bizottsdg véleményét figyelembe véve adaptaciés szabadsagra
bocsathatja a beteget. Célja nem csak az, hogy probara tegyék az intézeti gyogykezelés
eredményét, hanem, hogy elésegitsék a beteg beilleszkedését a tarsadalomba®”.
Masrészt, a mesterséges kornyezet miatt gyakori, hogy a gyodgykezelés hatasa,
tartossaga csak a kozosségre vald visszakeriilés utan mérheto le.

Ennek tartama legfeljebb 30 nap, de tovabbi 30 nappal meghosszabbithato, sot
ismételten is engedélyezhetd. Meghosszabbitott adaptacids szabadsag esetén a betegnek
a szabadsag letelte utan legalabb egy hétig az intézetben kell tartézkodnia, mieldtt ujra
engedélyeznék szamara az adaptacios szabadség0t452.

Az IMEI-ben adaptacios bizottsdg miikodik, amelynek elndke a féigazgatd foorvos,
tagjai pedig az orvos igazgatd, az osztalyvezetd féorvosok, a jogi, tarsadalombiztositasi,
nyilvantartasi osztaly képvisel6je klinikai-pszichologiai osztily vezetdje, az adaptaciods
szabadsagot kezdeményezd orvos valamint az intézmény betegjogi képviseléje453.
Garancialis okokbol indokolt lenne azonban egy fiiggetlen kiilsé szakérté bevonasa
is™ Az engedély megaddsanal figyelembe kell venni a beteg allapotat, az elkovetett

, , g e e , .. . 455
cselekményt és a szocialis koriilményeit is™.

% BENYEI Andrasné — KOVER Agnes (szerk:), Watch dog 4. fiizet, Nonprofit Human Szolgaltatok

Orszagos Szovetsége, Budapest, 23-24.

1y 6ko, Biintetésvégrehajtdsi...., i.m ., 335.
2 _AJTAR , Gydgymdd.... im., , T7.
#336/2003. IM rendelet 9. § (1)

4 LAITAR, Gyégyméd..., im. , 77.

% 36/2003. IM rendelet 9. § (3)
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A gyakorlatban problémat okoz, hogy a kényszergyogykezeltet azért nem lehet
adaptacios szabadsagra bocsatani, mert nincs olyan hozzatartozoja, aki tudna és akarna
szamara megfeleld elhelyezést biztositani, vagy a kényszergyodgykezeltnek nincs
lakasa®®. A betegek koziil sokan kozvetleniil a csaladjuk korén beliili személlyel
szemben kovették el az erdszakos biintetendd cselekményt, igy a csalad nem pusztan
elzarkozik a kényszergyogykezelt fogadasatol, hanem nem is tart kapcsolatot vele. Nem
ritka eset, hogy azok a csaladtagok, akik mégis tartjdk a Kkapcsolatot a
kényszergyodgykezelttel, idosek és betegek, ezért nem tudjak adaptacios szabadsagra
fogadni és a gondozasat vallalni.

Ha mégis sor keriil az adaptacids szabadsag engedélyezésére, az IMEI a szabadsag
eltoltéséhez gondoskodni koteles bizonyos feltételekrél. Ennek megfeleléen a
gyogykezeltet igazoldssal, ha sziikséges, ruhdval és pénzzel latja el az eltdvozas idejére.
A jogintézmény fontossagat jelzi, hogy a feliilvizsgalati eljaras soran a biré rendszerint

7 Az alkalmazas ritkasagat jelzi,

hogy évente atlagosan 7 szabadsagra bocsatas van, amelybdl 6 a férfi, és 1 a n3*®,

megkérdezi, hogy volt e mar adaptacios szabadsagon

Az elmult években folyamatosan csokkent az adaptacids szabadsagra bocsatottak
szama, amelynek oka, hogy a csaladi, vagy gazdasagi koriilmények nem megfeleléek a
kibocsatashoz*™®.

Az adaptacios szabadsagon 1évo betegnek a szabadsag megkezdésétdl szamitott 48 oran
beliill, majd ezt kdvetden az orvos eldirasa szerint, de legalabb kéthetente orvosi
ellendrzésen kell megjelenni. Ennek helye Budapesten az IMEI, a févaroson kiviil pedig
a beteg tartozkodasi helye szerint illetékes pszichiatriai gondozo intézet. Az intézet az
ellendrzésen észleltekrdl tajékoztatja az IMEI-t és a beteg allapotanak romlédsa esetén
gondoskodik a visszaszallitasarol*®.

A kényszergyogykezelt nem kovetheti el a fogolyszokés biincselekményét (ez a

beszamitasi képességet kizard koros elmeallapot miatt fogalmilag kizart), legfeljebb

456 Voko, Biintetésvégrehajtasi...., i.m,, 335.

*7 BENYEI — KOVER (szerk:), i.m., 29-31.

*® Interjt Dr. Laczké Janos ezredessel (2013. 06. 13.)
% | AITAR, Gydgymdd..., T8.

%60 36/2003. IM rendelet 10. §
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engedély nélkiili eltdvozast valdsithat meg. Ha ez bekdvetkezik, az IMEI értesiti az

illetékes rendéri szervet*?.

A kényszergydgykezelés megsziintetésének kezdeményezésekor az IMEI indokolt
esetben értesiti a beteg hozzatartozojat, gondnokat, és - ha a beteg partfogéd feliigyelet
alatt all - partfogd feliigyeldjét. Ha a bir6sag megsziinteti a kényszergyogykezelést, a
beteget azon a napon kell elbocsatani, amikor a birésag értesitése az IMEI — be
megérkezik. Ha a betegség sulyos, vagy a személy nem alkalmas az 6nall6 életvitelre,

gondoskodni kell a hazaszallitasarol, vagy megfeleld fekvObeteg intézetben, illetve
1462

o

pszichiatriai betegek otthonaban torténd elhelyezésérd
A kényszergyodgykezelt tarsadalomba torténd késobbi visszailleszkedését segitené a
fokozatossag alkalmazésa. Erre jelenleg az egyetlen mdod az adaptacids szabadsagra
bocsatas lehetdsége. Egyes orszdgokban azonban lehetdség van szigoru Orizetli
korhazbol kozepesen szigoru Orizetli intézetbe torténd athelyezésre. Az MDAC szerint
hasonloképpen hasznos lehet a kezelés kozosségben torténd Végrehajtésa463. A
tarsadalomba val6 visszavezetést szolgalnd a feltételes szabadsagra bocsatas intézménye
is, példaul azzal a feltétellel, hogy a kényszergyogykezelt meghatarozott idékdzonként
jelentkezik pszichiatriai intézetben vagy szedi a gyogyszereit. Felmeriil azonban a
kérdés, biztositott lenne-e a tarsadalom védelme ezen alternativdk megvaldsuldsa
esetén? A szervezet altal javasolt megolddsok ugyanis azokban az orszagokban
orvendenek népszeriiségnek, ahol a beszamithatatlan vagy korlatozott beszamitési
képességgel rendelkez6 elkovetdkkel szemben alkalmazhat6 jogkdvetkezmények kevés
szlikitést tartalmaznak, ebbdl kovetkezik, hogy a kevésbé veszélyes, illetve kisebb sulyu
cselekményeket elkovetok vonatkozasaban redlis lehetdség a kozosségi gyogykezelés,
vagy tobbek kozott a kényszergyogykezelés felfliggesztése. Hazankban azonban nem ez
a helyzet, hiszen a kényszergyogykezelés csak szilk elkovetdi réteg esetén
alkalmazhat6, a tarsadalom védelme pedig nem biztositott ezen alternativak
alkalmazéasaval. Az esetleges feltételes szabadsagra bocsatist azonban széles korli

szakmai mérlegelést kovetden alkalmazhatonak latom.

461 PALLO Jozsef, A gyogyito jellegii biintetéjogi kényszerintézkedések végrehajtasanak jellegzetességei,
Bortoniigyi Szemle, 2006/3., 31.
%82 36/2003. IM. Rendelet 14. §

463 Nagy-Britannidban ez tobb évtizedes multra tekint vissza, és a jogintézményt csak erdsitette a 2007-
ben elfogadott 0j egészségiigyi torvény.
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A kényszergyogykezeléssel foglalkozok kozott kisebb szamban taldlhatunk jogaszokat,
inkdbb orvosok ¢€s biintetés-végrehajtasi szakemberek vannak tobbségben. Ez utdbbi
koriilmény oka, hogy a kényszergyogykezelés végrehajtasara kijeldlt IMEI a biintetés-
végrehajtas szervezetrendszerén beliil mikodik.

E szankcio alapveté dilemmadja, hogy miként keriil egy elmebeteg bortonbe,
pontosabban a biintetés-végrehajtds szervezetébe? Annak ellenére, hogy ez talan a
leglényegesebb probléma, és figyelembevételét évtizedek ota siirgetik, a legtobb
allamban létezik ez az intézkedés*®*,

Nehézséget jelent, hogy mas a korhaz és a borton funkcidja. Mig az el6bbi nem
egyetemes intézmény, altalaban Onkéntes alapon keriilnek be az egyének, és
»Szandékaban joindulatl intézmény”, az utdbbi egyetemes intézmény, megkoveteli,
hogy az ¢let Osszes aspektusa egy helyen, meghatdrozott moddon torténjen. Itt
fenyitéintézetrél van szd, nem gydgyitasrol. Ebbdl levonhato az a kdvetkeztetés, hogy
kevéssé alkalmas a gyogyitasra*®.

A tapasztalatok azt tdmasztjdk ald, hogy a zart intézeti jelleg nem kedvez a terapias
céloknak, egy ,nyitott” intézményben az IMEI - ben &ltalanosnak mondhat6 5-6 év
helyett 2-3 év alatt bekovetkezik a gyogyulas®®.

A jogtudomanyban még kevéssé ismert, de a pszichiatridban altalanos
torvényszerliségként ismerik el a Penrose - torvényt, amely szerint a pszichiatriai 4gyak
szama ¢€s a bortonben 1év6 populéacid kozott inverz dsszefiiggés van.

Hazankban csak az ezredforduld éveiben talalhatunk adatokat erre vonatkozdan, annak
ellenére, hogy az emlitett szakember mar az 1930-as években felallitotta az elméletét.
Megfigyelte, hogy a bortonpopulacioban magasabb a pszichiatriai betegségek aranya,

mint a civil tarsadalomban®®’

. Hazankban egyediil Vigh Jozsef 1997-es kutatasaban
foglalkozott ezzel a kérdéssel, de csupan a visszaesd elkovetdkre vonatkozdan. Arra a
megallapitasra jutott, hogy a visszaeso elitélteknek 54%-a részesiilt korhazi kezelésben,
amelyek koziil az idegbetegség 14 %-ot, az alkohol elvonas pedig 13%-ot tesz ki. A

gyakran idegrendszeri torzulast is tiikr6z0 Ongyilkossagi kisérletek 43 %-os aranyt

" NAGY, Intézkedések a biintetdjog ..., i.m., 186.

KALAPOS Miklos Péter, Tarsadalmi dilemma: Elmebeteg a bortonben? — A jelen helyzet és a jovo
kihivasai, Bortoniligyi Szemle, 2008/2., 80.

6 NaGY Ferenc, Szankciok — Gondolatok és reflexiok az uj Btk. Altalénos részi tervezetéhez, in:
Dolgozatok Erdei Tanar Urnak (szerk.: Holé Katalin — Kabodi Csaba — Mohacsi Barbara), ELTE-AJK,
Budapest, 2009., 339.
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KALAPOS Miklos Péter, Tarsadalmi dilemmdnk: borton vagy elmekérhdz? Ervényes-e Penrose tézise
az ezredfordulé Magyarorszagan?, Orvosi Hetilap, 2007/2., 335-339.

142



mutattak az elitéltek kozott, amelynek 14 %-at a bortdnben kovették el*®. Vigh
eredményei tehat igazoltdk Penrose allitasait. Hidnyossagként értékelhetd, hogy
Magyarorszagon még nem késziilt 6nallo kutatas ezen a téren, és az emlitett adatok sem
tartalmaznak frissnek mondhat6 adatokat.

Hianyossagként értékelhetd, hogy a bortonbe vonulaskor nem torténik sziirés a mentalis
betegségekre™, pedig igy az elézéekben bemutatott nehézségeknek legalabb egy része
elkeriilhet lenne*™.

Alapvetd problémat jelent, hogy az IMEI biintetés - végrehajtasi keretek kozott
elhelyezett egészségligyi intézet, amely magaval hozza a ,bortonhelyettesitd

»4 mégis, amelynek egyben elsédleges funkcidja a gyogyitds. Nincs is

szerepet
jelentésége, hogy a beteg elkdvetett-e valamilyen biintetend6 cselekményt vagy sem.
Meglehetdsen nehéz egy a végrehajtastol ennyire idegen feladatot ellatni, mintegy
mellékagként.

1999-ben, majd 2012-ben az Allampolgari Jogok Orszaggyiilési Biztosa vizsgalta az
IMEI koriilményeit, és az elkésziilt jelentésben a koriilményeket ,,borton-szerlinek” irta

le. Hozzatette, hogy az intézet allapota neheziti a szakmai munkat*’2.

De vajon milyen érv szélhat a kényszergydgykezelés biintetés végrehajtasi rendszerben
tartasa mellett? Véleményem szerint egyetlen érvet lehet megemliteni. Biintetendd
cselekményrdl van sz6 ugyanis, erre, valamint az elkovetd veszélyességére tekintettel
indokolt a biintetdjogi szankcid alkalmazasa. Mégis talalhatunk ellenérvet, hiszen —
mint mar emlitettem — ha nem all fenn a kényszergyodgykezelés Osszes feltétele,
kotelezo intézeti gyogykezelést kell alkalmazni. Tehat el6fordulhat, hogy megvalositott
az elkovetd egy blintetendd cselekményt, mégsem keriil sor az intézkedés elrendelésére
a blinismétlés veszélyének hianya miatt.

Tobb orszagban megvalosult mar o6nallo koltségvetésii, torvényszéki (forenzikus)

klinika, ahol rdadasul ezen intézmények tobbsége egyetemi korhdzakhoz tartozik, igy a

tudomanyos, valamint a szervezeti ¢és személyi kapacitdssal nincs probléma.

**® \/iGH Jozsef, A visszaesd biinelkovetSk f6bb adatai, Bortoniigyi Szemle, 1997/2., 11.

KALAPOS, Tdrsadalmi dilemma. .. i.m., 84.

470 71, 4 . s . o . S ’ o7
Hasonloképpen nincs szlirés szamos fert6z6 betegségre sem, az csupan dnkéntes alapon torténhet.
471

469

PALLO, 4 gyogyito jellegii...i.m., 34.
Az Allampolgari Jogok Orszaggytilési Biztosa Hivatalanak 3041/1998. és 1042/1999 jelentései.
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Magyarorszagon a helyzet ebben a tekintetben is elkeseritd, hiszen egy egészségiigyi
dolgozoéra 201 elitélt jut, ami a legrosszabb eurépai aranyszamok kozé tartozik*".

A 36/2003. IM rendelet szerint az IMEI felligyeletét az Igazsagiigyi és Rendészeti
Minisztérium?*’* latja el*’°. De vajon helyes-e ez a megoldas? Egyes vélemények szerint
— mivel e szankci6o feladata a gydgyitds — ezt a feladatot inkdbb az Egészségligyi
Minisztériumnak kellene ellatnia. Véleményem szerint ameddig az intézet a biintetés-
végrehajtas részét képezi, megfeleld a jelenlegi szabalyozas; hiszen az intézkedés
végrehajtasa folott az egészségiigyi miniszter gyakorol szakfeliigyeletet476 - ez
megvalositja a ,,szakmai részvételt”.

Allaspontom szerint adodik még egy probléma a kényszergyogykezelés elrendelésének
korében, mégpedig a jogalkalmazok szakiranyu ismereteinek teljes hidnya.
Természetesen nincs arrdl szo, hogy az igazsagiigyi szakértk helyét kellene atvenniiik.
De ugy vélem, pusztan ahhoz, hogy a szakértOnek kérdést tudjanak feltenni, és a
valaszat megfeleléen felhasznalni, sziikség lenne bizonyos pszichiatriai ismeretre.

E kérdés targyalasanal meg kell emliteni, hogy tobb allamban — mint mar emlitettem, pl.
Kanadaban vagy az Egyesiilt Allamokban — specialis birdsagok foglalkoznak az
elmebeteg vagy a drogfiiggd elkdvetdkkel*’”. Ez természetesen nagyon hasznos, de
hazai bevezetésére kevés az es€ly, mert hazankban a biintetdeljaras egyszerlsitése az

uralkodoé tendencia.

6.4. Kérdések a feliilvizsgalattal kapcsolatban

Mivel az intézkedés alkalmazasat a terhelt kéros €s a jovOre nézve is veszélyeztetd
elmedllapota indokolja, garancidlis kovetelmény az allapot rendszeres feliilvizsgalata.
Amennyiben az intézkedés sziikségessége mar nem all fenn, azt a birdsadg megsziinteti.
Ebben a vonatkozasban nevezziik a feliilvizsgalati eljarast ,,sziikségképpeni utdlagos

eljérésnak”478. Ha az alapiigyben elsd fokon jarasbirdsag jart el, a Pesti K&zponti

43 KALAPOS, Tarsadalmi dilemma..., i.m., 84.
4% A 2010. évi XLIL tv. szerint Igazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium helyett Beliigyminisztérium,
valamint Kozigazgatdsi és Igazsagiigyi minisztérium mikodik, de ezek a valtoztatdsok a vonatkozd
rendeletbe még nem keriiltek be.

#%36/2003. IM rendelet 2. § (1) bek.

#836/2003. IM rendelet 2. § (2) bek.

4K ALAPOS, Tdrsadalmi dilemma ..., 1..m., 83.

7 Feleky Istvan — Holé Katalin (szerk.), A biintetdeljarasrol szolo 1998. évi XIX. térvény magyarazata,

VII. kétet, Magyar Hivatalos Kozlonykiado, Budapest, 2009., 60.
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Kertileti Birosag végzi a felillvizsgalatot, ha elsé fokon torvényszék jart el, akkor a
Févérosi Torvényszék kizarolagos illetékességgel rendelkezik®”®. Az eljaras soran azt
kell vizsgélni, hogy a kényszergyogykezelés alkalmazasanak alanyi feltételei tovabbra
is fennallnak-e, azonban a targyi kovetelmények nem elemezhetok. Ennek megfeleléen
a blinismétlés veszélyére, a tarsadalom védelmének kovetelményére figyelemmel kell
lenni, nem lehet viszont értékelni, vajon a biintethetdségi akadaly hianyaban
blincselekmény valosult volna meg, nem vizsgalhatd a cselekmény jellege, sulya sem”®,
A birdsag targyalast tart, meghallgatja az iligyészt, a védot, és - amennyiben allapotanal

fogva megjelenhet- a kényszergyogykezelés alatt allo személyt is*®*

. Ha a targyalast a
felsorolt személyek valamelyike nélkiil tartjak meg, az eljarasi szabalyt sért, ugyanis a
Be. szerint a kiilonleges eljarasok sordn a birdsag sziikség esetén meghallgatja az
ligyészt, a terheltet és a veédot*®2,

A bir6sag targyalast tart, meghallgatja az ligyészt, a védot, és - amennyiben allapotanal
fogva megjelenhet- a kényszergyogykezelés alatt allo személyt is*®. A targyalds
megtartasanak csak akkor van helye a kényszergyogykezelt tavollétében, ha az
allapotanal fogva képtelen részt venni a targyaldson vagy kozremiikodni az eljarasi
cselekményekben. Az eldallitas mell6zése azonban pusztdn célszerliségi szempontokra
hivatkozéassal nem megengedhet6484.

Ha a targyalast a felsorolt személyek valamelyike nélkiil tartjdk meg, az eljarasi
szabalyt sért, ugyanis a Be. szerint a kiilonleges eljarasok soran a birdsag sziikség esetén
meghallgatja az {igyészt, a terheltet és a véd6t*™®. A targyalds altalanos szabalyai
annyiban modosulnak, hogy ismertetni kell az intézkedést elrendeld hatarozatot és az
IMEI véleményét. Ha a hatdrozat alapjaul szolgdlé és az Ujabb vélemény kozott
ellentmondas van, annak okat tisztazni kell. Nem tekinthetd azonban ellentmondasnak,
ha a gyogykezelt allapotdban beallott valtozast az Gjabb szakvélemény az alkalmazott

kezelésnek tulajdonitja a kényszergyogykezelt allapotaban bealld valtozast. A birdsag a

szakvélemény ismertetése, illetve tisztdzdsa utdn hallgatja meg az tigyészt, a

" BODOR -CSAK - LASSO -SOMOGY! - SZEBENI - SZEPESI - SZEKELY - VARGA (szerk.: VARGA ): i.m.,
1544.

%0 BKv. 30.

81 BODOR -CSAK - LASSO -SOMOGY! - SZEBENI - SZEPESI - SZEKELY - VARGA (Szerk.: VARGA), i.m.,
1544,

821998, évi XIX. tv. 356. §. (2) €)

% BODOR -CSAK - LASSO .-SOMOGY! - SZEBENI - SZEPESI - SZEKELY - VARGA (szerk.: VARGA ): i.m.,
1544,

%4 BH 1997. 537.

85 1998. évi XIX. tv. 356. §. (2) €)
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kényszergyodgykezeltet és a védot. A bizonyitas sorrendjének alakuldsa arra mutat ra,
hogy az eljarés jellegébdl adodoan a szakvélemény sulya kiemelkedo jelentdségt. Ezért

helyénvalo, ha a jogosultak a szakvélemény ismeretében fejtik ki a Véleményﬁket486.

A feliilvizsgélat targyaban lefolytatott eljaras a kiilonleges eljardsok kozott foglal
helyet, amelyeknek feladata az esetek tobbségében az eljaras befejezése utan a
blintetdjogi feleldsséget nem, vagy csak masodsorban érintd kérdésekrdl vald dontés.
Ebbdl kovetkezik, hogy az eljarasi szereplok meghallgatasara gyakran nincs sziikség,
érdekeik érvényesitését a torvény egyéb modon®’ biztositja. A kényszergyogykezelés
feliilvizsgalata azonban ettdl eltéré megitélést igényel. Az eltérd értékelés indoka, hogy
a dontés érinti a terhelt személyi szabadsaghoz fiz6d6 jogat, valamint személyiségi
jogait. Az eljaras a torvényesség kovetelményének csak akkor felel meg, ha érvényesiil
az eljarasi feladatok megosztasanak elve. Fontos, hogy az eljarasi szereplok lehetdséget
kapjanak véleménylik szobeli kifejtésére, és allaspontjuk megvédésére. Csak akkor van
helye a targyalds megtartasdnak a kényszergyodgykezelt tavollétében, az egészségi

allapota ténylegesen gatolja a targyalason torténd megjelenését. Ebbol kovetkezik, hogy

1 I 117 L L s I 7 yoop e . o 7 roord
elBallitasanak mellézése pusztan célszerliségi okokra hivatkozva torvénysérts*®,

Kiemelendd a targyalds, a tandcsban valé dontéshozatal, valamint a dontés alakszerii
hatarozatba torténd foglaldsdnak fontossaga 1is, hiszen alapvetd jogtdl torténd
megfosztasrol van szo, ellentétes bizonyitékok meriilhetnek fel, rdadéasul tobb eljarasi
szereplOt kotelezO meghallgatni. Még akkor i1s ez a kovetelmény, ha az elrendelés eldtt
egyértelmii bizonyitékok élltak a birosag rendelkezésére. Helytelen az az allaspont,
mely szerint ebben az esetben hatarozathozatalra sincs sziikség. 89 A feliilvizsgalatot a
kényszergydgykezelés megkezdése utan 6 honap elteltével kell elvégezni, amennyiben
az intézkedés megsziintetésére nem kertiil sor, azt 6 havonta meg kell ismételni. . Mivel
a hat honapos hatarid6 kezdete az el6z6 feliilvizsgalat befejezésének iddpontja, a

gyakorlatban az eljaras elékészitése joval kordbban megkezdddik*®.

" FELEKY Istvan — HOLE Katalin (szerk.), 4 biintetSeljdrdsrél sz616 1998. évi XIX. t6rvény magyardzata,

VII. kotet, Magyar Hivatalos K6zlonykiado, 2009., Budapest, 66.

87 Tobbek kozott fellebbezési lehetéség megadasaval.

% BH 1977/537.

9 BKv. 30.

"0 FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetdeljardsrol szo16 1998. évi XIX. torvény magyardzata, VII. kotet....,
61.
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Ideiglenes kényszergyogykezelés esetén a hathonapos iddtartam az intézetbe valod
befogadas, a gydgykezelés tényleges megkezdésének idopontjatdl szamit, mivel az attol
eltelt 1d6 nyujt lehetdséget a beteg allapotaban bekovetkezd valtozas értékelésére®. Ez
a felfogés felel meg az intézkedés sajatos célkitizéseinek és az eldzetes fogva tartas
beszamitasara vonatkozo elveknek.

Inditvanyra a hataridd letelte elott is sor keriilhet a feliilvizsgalatra, a kérelem érdemi
vizsgalat nélkiili elutasitdsa csak akkor lehetséges, ha az eldterjesztés harom honapon
beliill tortént. A feliilvizsgalatot a kényszergyogykezelés alatt 4llo, annak hazastarsa,
¢lettarsa, torvényes képviseldje, védoéje, valamint az intézkedést végrehajtd intézet
vezetdje kezdeményezheti492. A felsoroltak az intézet vezetdje — aki elOterjesztéssel
¢lhet - kivételével inditvanyozhatjak az eljarast.

Az inditvanyokrdl a birdésag hatarozattal dont, mig az el6terjesztésrél nem kell formalis
hatarozatot hoznia, elég egy taviratban tajékoztatni az eldterjesztét, ha annak
tartalmaval nem ért egyet. A vezetd 6nallo kezdeményezési joga abbdl adodik, hogy a
kényszergyogykezelt 4llapotanak olyan véltozdsar6l szerezhet tudomast, amely
indokolja a hataridd elotti feliilvizsgalatot. Mivel a szakértdi véleményelkészitésében is

kozremiikodhet, egyfajta szakértéi szerepet lat el

, amelybdl adodik, hogy nem
illetheti meg inditvanyozasi jog. Itt figyelembe kell venni azt is, hogy a szakért6i
vélemény csak egy a bizonyitékok koziil, annak tartalmat a birésag elfogadhatja, de
figyelmen kiviil is hagyhatja. Tulajdonképpen a szakmai szempontokon alapuld

rr . J . roanrs o r r J . rer ® .. 494
eldterjesztés is egyfajta szakértdi vélemény, €s igy bizonyitasi eszkoz %,

A Be. nem tartalmaz erre a kiilonleges eljarasra nézve specidlis szabalyt, az elmeorvos
szakértok szamaval kapcsolatban, viszont kotelezéen eldirja az orvos szakértoi

7 r Jo "o 4 . 7y se gt e
vélemény beszerzését. Lehetdség van arra, hogy az IMEI orvosa % kozremiikddjon a

496

szakvélemény elkészitésében egyik szakértoként Ha figyelembe vessziik a

1 1/2011. BJE

92 BODOR - CSAK - LASSO -SOMOGY! - SZEBENI - SZEPESI - SZEKELY - VARGA (szerk.: VARGA), i.m.,
1544,

* Elmeorvosi véleményt ad, amelyet a szakértd figyelembe vesz a véleménye elkészitése soran. Interju
Dr. Laczké Janos ezredessel (2013. 06. 13.)

% FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetdeljdrdsrol sz616 1998. évi XIX. térvény magyardzata, VII. kitet....,

65-66.

*° Ideértve az Intézet igazgatojat is.

%% 1998. évi XIX. torvény 566. § (4)
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bizonyitékok szabad értékelésének elvét, ez a rendelkezés utal a feliilvizsgalati eljarés
kiemelt jelentoségére. Iranyadonak lehet tekinteni azt a rendelkezést, amely szerint két

97

szakértd kozremiikddése szijkséges4 . Ez az el6iras megfeleld, hiszen célszeri a

kezelést végz0 szakorvost meghallgatni, ugyanakkor indokolt lehet kiils6 szakember
bevonasa az eljarasba’®,

A feliilvizsgélattal kapcsolatban azonban tobb kérdés is felmeriil. A MDAC*®® egyik
kutatasdban® vizsgalta a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatanak anomaliat, tobbek
kozott a targyaldsok iddtartamat is. A megfigyelt targyaldsok iddtartama a targyalas
megnyitasatol az itélet felolvasasanak befejezéséig atlagosan 7 perc volt, néhany
targyalas még 3 percnél is rovidebb. Ez id0 alatt keriil sorra az tigyész eldadasa, a védo,
a kényszergyogykezelt, valamint a szakvélemény ismertetése. Ezek fényében egyetértek
a kutatast végz0 szervezettel, a feliilvizsgalat valoban rendkiviil feliiletes.

Hazankban a beteg szocialis koriilményeirdl csak akkor késziil jelentés, ha a szakértoi
vélemények egyetértenck abban, hogy az intézkedés tovabbi fenntartdsara nincs
sziikség. A bir6 tehat nem értesiil a beteg koriilményeirdl, igy az informacidk hidnyaban
nem is tud a kényszergyogykezelés esetleges alternativair6l donteni. Megfigyelte
tovabba a szervezet, hogy a vizsgalt esetek egyikében sem tett fel a bird kérdést a
szakvéleménnyel kapcsolatban. Ennek egyik oka, hogy az orvos szakérté és a
kezel6orvos nincsenek jelen a térgyalésonSOI. Ha a biré mégis tobbet szeretne megtudni
az ligyrdl, el kellene napolnia a targyalast, erre azonban a kutatdsban nem volt példa
(tegylik hozza, a védd sem érzete ennek sziikségességét egy esetben sem). Néhany
kivételtdl eltekintve a birdk tesznek fel kérdéseket a kényszergyogykezelteknek, tobbek
kozott arrdl, mivel toltik napjaikat az intézetben vagy latogatja-e dket valaki. Ezek a
kérdések azonban meglehetdsen feliiletesek, nem segitik a beteg allapotanak
megismerésétSOz. Allaspontom szerint ennek oka a birdk szakiranya ismereteinek

hidnya, amelyen tovabbképzéssel lehet segiteniSOS.

“TBe. 101.§ (2)

%% BODOR -CSAK - LASSO -SOMOGY! - SZEBENI - SZEPESI - SZEKELY - VARGA (szerk.: VARGA), i.m.,
1544,

99 Mental Disability Advocacy Center (Kézpont a Mentalisan Sériiltek jogaiért Alapitvany)

0 AMegvont Szabadsdg.. Emberi jogi jogsértések a kényszergyogykezelés feliilvizsgdlata sordn
Magyarorszagon.

01 A kutatas 60 esetet vizsgalt, egy alkalommal sem volt jelen az igazsagiigyi orvos szakérté vagy a
kezel6orvos.

%02 MDAC, Megvont Szabadsdg. Emberi jogi jogsértések a kényszergyégykezelés feliilvizsgdlata sordn
Magyarorszdgon, Mental Disability Advocacy Center, Budapest, 2004., 28.

*% Ennek a fontossagat mar Hacker Ervin is kiemelte a Biintetdjog és psychiartia c. munkajaban.
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A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatarol hozott végzés ellen a kényszergyogykezelés

504 ..
. Felmeriil azonban a

alatt allo6 hazastarsa és torvényes képviseldje is fellebbezhet
kérdés, hogy milyen formaban tud ¢éIni a kényszergyogykezelt a fellebbezési jogaval,
éppen allapota miatt. Ezért garancialis fontossagu, hogy a gydgykezelt barmilyen
formaban megnyilvanulé egyet nem értését a fellebbezési joggal élésnek kell venni®®.

Ha a birosag a feliilvizsgalati eljaras soran a kényszergyogykezelést nem sziinteti meg,
hatarozatanak jogerds kiadmanyat és az jabb orvos szakértéi vélemény masolatat az

IMEI-nek kiildi meg.

Ha azonban ugy dont, hogy az intézkedés fenntartdsdra nincs sziikség, a
kényszergydgykezelés megsziintetésérél szold hatarozata meghozataldval egyidejiileg
értesitOlapot allit ki, tekintet nélkiil arra, hogy a hatarozat jogerdre emelkedett-e.

Ha a bir6sag a hatarozatanak végrehajtasat felfiiggesztette, értesitdlapot kiallitani nem
kell. Ebben az esetben az értesitflapot a kényszergyogykezelés megsziintetésérdl
jogerds hatarozatot hoz6 birdsag allitja ki.

Az értesitélapot a beteget eldallitd személynek kell atadni, csatolva az ijolag beszerzett
orvosszakértdi vélemény masolatat is.

Ha a masodfoku vagy a harmadfoku birdsag a kényszergyogykezelést nem sziinteti
meg, de idOkozben a beteget az intézetbdl elbocsatottdk, a beteg IMEI-be torténd
beszallitasa érdekében az Orszagos Ment6szolgalatot keresi meg™®.

Eldrelépés a gyakorlatban, hogy néha sor keriil helyszini targyaldas megtartasara,
amelynek elénye, hogy a bir6 a beteget mindennapos kdrnyezetében lathatja, és a
kényszergyogykezeltnek nem kell elviselni az utazassal jard stresszt. Az is hasznos,

hogy konnyen elérhetd a kezeldorvos és a szakszemélyzet tobbi tagja is°.

6.5. Az ideiglenes kényszergyogykezelés

A Bunvadi Perrendtartds még nem szabalyozta kényszerintézkedésként az ideiglenes

kényszergyogykezelést, csupan annyit tartalmazott, hogy ,, ha kozveszélyes elmebeteg

*%%1998. évi XIX. torvény 566. § (5)

*% FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetGeljardsrol szol6 1998. évi XIX. térvény magyardzata, VII. kétet....,
68.

*%©9/2002. IM rendelet 113. §

* Interju Dr. Laczko Janos ezredessel (2013. 06. 13.)
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ellen az eljarast megsziintetik vagy felmento itéletet hoznak, szabadlabra helyezése
helyett 6t a legkozelebb levé kizigazgatdsi hatésdghoz kell kisértetni ™.

Az 1951-es perrendtartas alapjan ,,4Az iigyész elrendelheti, hogy azt az elmebeteg
terheltet, akit elorelathatolag biztonsagi orizetbe kell helyezni, vegyék orizetbe és ot
ideiglenes biztonsagi orizet végett erre rendelt intézetbe utalhatjia. Az elozetes
letartoztatas tartamdara és végrehajtisira vonatkozo szabdlyok az ideiglenes
biztonsagi orizet tekintetében is megfeleloen irdnyado’k”sog.

Az 1973. évi blintetdeljarasrol szolo torvény mar kényszerintézkedésként, a maihoz
hasonlo6 rendelkezésekkel szabalyozta ezt a jogintézményt™™.

Az  ideiglenes  kényszergyogykezelés személyi szabadsagot  korlatozo
kényszerintézkedés, és mint ilyen, a blintetdligyben eljard hatosdgok altal, az eljaras és
annak céljai érdekében a Be-ben meghatarozottak szerint alkalmazhat6 kényszertartamii
eljarasi cselekmény®™.

A koros elmeallapott terhelt személyi szabadsaganak elvonasara jogerds birdi itélet

nélkiil**?

akkor van lehetdség, ha az anyagi jogi feltételek fenndllnak, és az eljarésjogi
feltételeknek is eleget tesz az alkalmazas. A feltételek kozé tartozik, hogy nyomozas
indult blincselekmény elkdvetésének alapos gyanuja miatt, tovabba a terhelttel szemben
fenndll a blincselekmény elkovetésének alapos gyanija, €s ezt vele kozoltek is.

Sziikséges, hogy megalapozottan lehet arra kovetkeztetni, hogy a terhelttel szemben
kényszergydgykezelést  kell majd elrendelni, valamint nem 4ll fenn

kényszergyogykezelést kizaro ok>**.

Az ideiglenes kényszergyogykezelés az eldzetes letartoztatassal konkurdld
jogintézmény, attél abban kiilonbozik, beszdmitasi képességet kizardé koros
elmeallapoti  személlyel szemben alkalmazhato; elrendelésére, feliilvizsgalatara,
valamint a terhelt jogainak gyakorldsa esetén a letartoztatds szabdlyait kell alkalmazni.
A beszamitasi képesség korlatozott volta nem elég az elrendeléshez®™, hiszen igy nem

lehet kovetkeztetni arra, hogy kényszergydgykezelés elrendelésére keriil majd sor.

%08 1896. évi XXXIIL tv. 158. §

%09 1951, évi 1L tv. 105. §

*101973. ¢vi L. tv. 98. §

*'' FARKAS Akos — ROTH Erika, 4 biintetéeljards, KIK — KERSZOV, Budapest, 2004., 137.
*121998. évi XIX. tv. 140. § (1)

> FARKAS — ROTH, i.m, 142.

514 BH 1977. 538.
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A céljai ugyanazok, mint a kényszergyogykezelésnek: a tdrsadalom védelme és az
elkovetd gyogykezelése. Az aranyossag kovetelménye ennél a kényszerintézkedésnél —
jellegénél fogva — nem bir jelentéséggel.

A koros elmeallapotnak a cselekmény elkdvetésekor kell fennallni, ha ugyanis ez a
cselekmény elkovetését kovetden mondhaté el, nincs helye az ideiglenes
kényszergyogykezelés elrendelésének. A terhelt nem vehet részt a biinteteljarasban,
tehat az eljarast fel kell fliggeszteni a terhelt felgyogyulasaig.

Kiilonleges eljarasokban nincs helye az alkalmazéasanak, erre utal a neve: ideiglenesSlS.
Ha a terhelt elOzetes letartoztatdsban van, és ideiglenes kényszergyogykezelés
elrendelésére keriil sor, a letartoztatast meg kell sziintetni®.

Az elrendelés soran az eldzetes letartoztatasra vonatkozd szabalyokat kell alkalmazni,
azzal az eltéréssel, hogy ha az iigyész inditvanyozza az elrendelést, de a terhelt allapota
miatt nem jelent meg a meghallgatdson, vagy jogainak gyakorlasara képtelen, akkor
tavollétében is meg lehet tartani az tigyész és a véds meghallgatasat®’.

Ha az ideiglenes kényszergyogykezelés megkezdésétdl 6 honap eltelt, és a vadiratot
még nem nyujtottak be, a fenntartas sziikségességét a torvényszEek vizsgalja meg egyes
birdként eljarva. Az elrendeléstdl szamitott 1 év elteltével a sziikségességet a Kuria
vizsgalja feliil. Ha a vadirat benyujtisa utdn fenntartott €s elrendelt ideiglenes
kényszergydgykezelés iddtartama 6 honapot meghaladja, és elsé fokt birdsdg nem

hozott {igydontd hatarozatot, a Kuria ebben az esetben is feliilvizsgalja az

indokoltsagat™'®.

A kényszerintézkedés elrendelése, fenntartdsa, illetve megsziintetése soran a birdsag a
hatarozat meghozatalaval egyidejiileg értesitdlapot allit ki, mellékelve a korrajzot és az
orvos szakértdi véleményének masolatat, tekintet nélkiil a hatdrozat jogerdre
emelkedésére”"”.

Eléfordulhat, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésére nincs alap, de az

elézetes letartoztatdsban 1évo terhelt mégis pszichiatriai kezelésre szorul, hiszen a

15 FELEKY Istvan — HOLE Katalin (szerk.), 4 biintetdeljdrdasrol sz616 1998. évi XIX. térvény magyardzata,
II. kotet, Magyar Hivatalos K6zlonykiadd, Budapest 2009. , 586.

*161998. ¢vi XIX. tv. 98. §

*171998. évi XIX. tv. 379/A. § (3)

518 1998. évi XIX. tv. 98. §

*® FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetdeljdrdsrol szol6 1998. évi XIX. térvény magyardzata, 1. ..,, i.m.,
588.
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cselekmény elkovetése utdn valt koros elmeallapotuva. Ekkor a kezelést az IMEI-ben
kell végrehajtani®®, az Intézet lesz az elézetes letartoztatds végrehajtasanak helye.
Ennek negativ feltétele, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésére ne
legyen alap. A vadirat benytjtasa elott err6l a nyomozasi bird, azt kovetden pedig
perbirosag dont. Nyomozasi szakban tehat ebben a kérdésben is a nyomozasi biré dont,
még egy ¢év elteltével is, amikor mas esetekben a torvényszék egyesbirdjanak kell
elvégeznie a kényszerintézkedések fenntartasanak indokoltsagat®>.

Ha az eldzetesen letartdztatottnal a biintetés-végrehajtasi intézet orvosa koros
elmeallapotra utalo tiinetet észlel, kivizsgalasi javaslattal az IMEI-be utalja, és a
rendelkezési jogkor gyakorldjat minderrdl értesiti. Az IMEI féigazgatd fdorvosa a
vizsgalatok eredményérdl a befogadastol szamitott 8 napon beliil értesiti a rendelkezési
jogkor gyakorldjat. Ha nincs sz6 koros elmeallapotrdl, a terheltet visszaszallitjak a
biintetés-végrehajtasi intézetbe, ha koros elemallapotu, megkezdik a kezelést™2.

A vadirat benyujtdsa el6tt elrendelt kényszerintézkedés az elsé foku birdsdgnak a
targyalas elkészitése soran hozott hatdrozataig tart>?®. A szabalyozas indoka, hogy a
gyogykezelés altalaban elhizodo feladat™.

Ha az ideiglenes kényszergyogykezelés megkezdésétdl szamitva hat honap eltelt, és az
ligyész még nem nyujtott be vadiratot, a kényszerintézkedés indokoltsagit a birdsag
felilvizsgalja. A feliilvizsgélat irant az {igyész a hatarido lejarta elétt 6t nappal tesz
inditvanyt a birdsagnak®®. A nyomozasi bird ekkor fenntarthatja a kényszerintézkedést,
vagy megsziintetheti azt. Ez a feliilvizsgalat alakszeri és indokléssal ellatott végzés
meghozatalaval zarul, amellyel szemben lehetséges a fellebbezés®*®.

Az ideiglenes kényszergyogykezelés megkezdésétdl szamitott egy év elteltével az
indokoltsadgot a torvényszek egyesbiroként eljarva, a vadirat benydjtasaig a nyomozasi

bird eljardsara vonatkozd szabalyok szerint vizsgalja feliil. A feliilvizsgalat irant az

*201998. évi XIX. tv. 141. § (2)
21 FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetSeljardsrél szol6 1998. évi XIX. torvény magyardzata, II...., i.m.,
590.

522 FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetéeljardsrol szolé 1998. évi XIX. torvény magyardzata, II.,... i.m.,
590.

5231998. évi XIX. tv. 142. § (1)

524 FELEKY — HOLE (szerk.), A biintetGeljardsrol szol6 1998. évi XIX. torvény magyardzata, II...., i.m.,
591.

5251998. évi XIX. tv. 142. § (2)
%20 FELEKY — HOLE (szerk.), A biintetGeljardasrol szol6 1998. évi XIX. torvény magyardzata, II...., i.m.,
592.
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{igyész a hataridé lejarta elStt 6t nappal tesz inditvanyt a birosagnak®’. Ez a rendelkezés
mar magasabb szintre helyezi a feliilvizsgalatot, hiszen itt a torvényszék egyes biroként
jarel.

A vadirat benyujtasa utan az elsé foku birosag altal elrendelt vagy fenntartott ideiglenes
kényszergydgykezelés az els6 foka birdsag ligydontd hatarozatanak kihirdetéséig tart.
Ezzel szemben az els6 foku birdsag altal az ligydontd hatarozat kihirdetése utan
elrendelt vagy fenntartott, illetdleg a masodfoki birdésag altal elrendelt ideiglenes
kényszergyogykezelés a masodfoku eljaras befejezéséig tart. A masodfoku birosag altal
az liigydontd hatarozat kihirdetése utan elrendelt vagy fenntartott, illetdleg a harmadfoku
birdsag altal elrendelt ideiglenes kényszergydgykezelés a harmadfokt eljaras
befejezéséig, hatalyon kiviil helyezés és Uj eljards lefolytatasara utasitds esetén a
megismételt eljarasra utasitott birdsag ligydontd hatdrozatdnak kihirdetéséig tart™?, A
vademelés benyujtasat kovetd feladatok szabalyozasa nagyrészt megegyezik az elézetes
letartoztatasra  vonatkozd  rendelkezésekkel.  Eltérés  azonban, hogy e
kényszerintézkedésnél — annak jellegénél fogva — nem johet szoba, hogy legfeljebb a
kiszabott szabadsagvesztés tartamaig tart. Masrészt hatalyon kiviil helyezés és 1) eljaras
lefolytatasara utasitas esetén a letartoztatas a megismételt eljarasra utasitott birosagnak
a targyalas eldkészitése soran hozott hatdrozataig, az ideiglenes kényszergyogykezelés
pedig ugyanezen birosag ligydont hatérozataig tart™>,

Ha a vadirat benyujtasa utan elrendelt vagy fenntartott ideiglenes kényszergyogykezelés
tartama a hat honapot meghaladja, és az els6é fokl bir6sag még nem hozott ligydontd
hatarozatot, az elsé foku birésag, ha pedig az egy évet meghaladja, a masodfoku birdsag
vizsgélja felill az ideiglenes kényszergyogykezelés indokoltsagat.

A vadirat benyujtasa utan elrendelt vagy fenntartott ideiglenes kényszergyogykezelés
indokoltsagat az egy évet meghalado tartam leteltét kovetden a masodfoku birdsag, ha
az eljaras a harmadfoku birdsag eldtt folyik, a harmadfoku birosag legalabb hat havonta

vizsgalja feliil®®.

Felmeriil a terhelt eljardsi jogai gyakorlasanak kérdése az ideiglenes

kényszergyogykezelés végrehajtasa alatt. A kényszerintézkedés alatt all6 a torvényes

>271998. évi XIX. tv. 142. § (3)

528 1998. évi XIX. tv. 143. § (1)

2 FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetSeljardsrél szol6 1998. évi XIX. torvény magyardzata, II...., i.m.,
593.

5301998, évi XIX. tv. 132. §
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képviseldjével szoban ellendrzés nélkiil, ha pedig megalapozottan feltehetd, hogy ez
altal az eljarast meghitsitand, ellendrzés mellett érintkezhet®!. Egyebekben a terhelt
csak olyan korlatozasnak vethetd ald, amely a biintetéeljaras jellegébdl kovetkezik,
illetve amelyet a kényszerintézkedést foganatositd intézet rendje sziikségessé tesz. Ha
bizonyithato, hogy a terhelt az elézetes letartoztatdsdnak foganatba vételét kovetden a
védojével vald kapcesolattartas felhasznalasaval

a) szokést készit elf,

b) a tantik befolyasolasaval vagy megfélemlitésével, targyi bizonyitasi eszkoz, okirat
megsemmisitésével, meghamisitasaval vagy elrejtésével az eljards meghiusitasara
torekszik, illetdleg

C) Gjabb, szabadsagvesztéssel biintetendd biincselekmény elkovetésére hiv fel,

a birésag — a vadirat benyujtasdig az iligyész inditvanydra — a védoét az eljarasbol

kizarhatja>*,

Az ideiglenes kényszergyogykezelés megsziinik, ha a tartama lejart, tovabba, ha a
nyomozast megsziintették, annak hatarideje lejart, valamint, ha az eljarast joger6sen
befejezték. Az ideiglenes kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha az
elrendelésének oka megsziint™.

A megsziintetésre a birdsag jogosult, ez az alabbi forméakban képzelhetd el: szabadon
bocsatas, eldzetes letartoztatds ismételt elrendelése, szabadsagvesztés biintetés
kiszabésa, kényszergyogykezelés elrendelése™.

Ha a nyomozés befejez0dott, és a vademelésre varhatéan a nyomozas hataridejének
lejarta utan kertil sor, e hataridé lejarta eldtt az {ligyész inditvanyara a birdsdg az
ideiglenes kényszergyogykezelést legfeljebb az elsd fokii birosdgnak a targyalds
eldkészitése soran hozando hatarozataig meghosszabbithatja.

Az ideiglenes kényszergyodgykezelést a vadirat benyujtasdig az 1lgyész is

megsziintetheti535.

11998, évi XIX. tv. 144.§ (2)
5321998. évi XIX. tv 135. § (3)-(4)
%33 1998. évi XIX. tv. 145.§ (1)

534 ANTAL Albert - LACZKO Janos - KARDON Laszlo, A kényszergyégykezelés és az ideiglenes
kényszergyogykezelés biintetéjogi és biinteté-eljarasjogi problematikaja, Bortonligyi szemle, 2002/4.,
108-109.
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Az ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelése ellen a terhelt hazastarsa és a
nagykorti terhelt torvényes képviseldje is jogosult fellebbezésre, valamint
inditvanyozhatjdk a kényszerintézkedés megsziintetését is°%, A torvényalkotd itt abbol
indult ki, hogy az ideiglenes kényszergyodgykezelés tartamaban ¢és jellegében nem
kiilosnbozik a kényszergyogykezelésts1>®,

Az ¢élettars fellebbezési joga problémasabb ugyanis a Be a fellebbezésre jogosultak

kozott. Biztositja ezt a jogot neki®®

, am az ideiglenes kényszergyogykezelésrdl szold
cikkek kozott nem. Formalisan igy nincs joga a fellebbezéshez, a torvény szelleme és
tartalma alapjan viszont mégis. A felsoroltakon tul a védod, az ligyész, a vadlott és a
fiatalkorti torvényes képviseldje is rendelkezik a fellebbezéshez vald joggal. A
maganvadlé és a magéanfél viszont nem, mert itt nem a terhelt terhére szdlo
jogorvoslatrél van szd. A feliilvizsgalattal és a meghosszabbitassal kapcsolatban a
torvény nem sz6l a hazastars és a torvényes képviseld jogairol. Azonban arra lehet
kovetkeztetni, hogy ha az elrendelés esetén megillette dket a jogorvoslat joga, ezekben a
kérdésekben is megilleti 8ket™®.

Ha a biinteteljards sordn adatok meriilnek fel arra vonatkozodan, hogy a terhelt
elmedllapotanak vizsgalata sziikséges, elmeorvos szakérté kirendelésére keriil sor. Ha
hosszabb ideig tartdo kivizsgalas sziikséges, a birdsag az elmeadllapot megfigyelését
rendeli el. Ha a szakvélemény szerint a terhelt elmeallapotanak hosszabb szakérti
megfigyelése sziikséges, a birdsdg — a vadirat benyljtasaig az ligyész inditvanyara — a
terhelt elmeallapotanak megfigyelését rendeli el. Ha a terhelt fogva van, 6t az IMEI-be,
ha pedig szabadlabon van, pszichiatriai fekvobeteg intézetbe kell beutalni. A
megfigyelés egy honapig tarthat, de ezt a hataridét a birésag a megfigyelést végzo
intézet véleménye alapjan egy honappal meghosszabbithatja. Az elrendelés miatt
bejelentett jogorvoslatnak nincs halaszté hatalya, kivéve, ha a terhelt szabadlabon van.
A szabadlabon 1év0 terhelt elmedllapotdnak megfigyelése soran a terhelt személyes
szabadsaga korlatozhatd, az egészségligyrdl szolo torvényben meghatarozottak szerint.
Ha azonban a terhelt az elmeallapot megfigyelése aldl kivonja magat, a pszichiatriai

intézet errdl haladéktalanul értesiti az elmeéllapot megfigyelését elrendeld biréség0t540.

>31998. évi XIX. tv. 145. § (4)
> FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetSeljardsrol sz6l6 1998. évi XIX. térvény magyardzata, 11..., i.m., 597.
*38Lasd 1998. évi XIX. tv. 324. § (1)!

% FELEKY — HOLE (szerk.), A4 biintetéeljardsrol szolé 1998. évi XIX. térvény magyardzata, I1... , i.m.,
597-598.
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Korabban eléfordult a gyakorlatban, hogy a birdsag egyiittesen rendelte el az ideiglenes
kényszergyogykezelést és az elmeallapot megfigyelését. Ez azonban helytelen, mert az
el6z6 jogintézmény feltétele, hogy alaposan lehessen arra kovetkeztetni, hogy a
kényszergydgykezelést majd el kell rendelni. Ezzel szemben az elmeéllapot
megfigyelése akkor meriilhet fel, ha a biintetdjogi intézkedés késdbbi alkalmazasa még
kétséges. Mindezek alapjan elmondhato, hogy elmeallapot megfigyelése megeldzheti az
ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelését, egylittes alkalmazasukra azonban nincs

lehetdség™.

Végrehajtas soran a kényszergyogykezelés szabdlyait kell alkalmazni, néhany eltéréssel.
Ezek kozé tartozik, hogy a beteg korlapjan kétnaponta kell feltlintetni minden allapot-
és kezelésvaltozast, illetve ezek hianyat. Mas egészségiigyi intézményben torténd
elhelyezésrdl eldzetesen értesiteni kell a rendelkezési jogkor gyakorlojat, ebben az
esetben ezt az iddtartamot be kell szamitani az ideiglenes kényszergyogykezelés
id6tartamaba.

A kényszerintézkedés kezdénapja az IMEI-be torténé befogadas napja, ha az ideiglenes
kényszergyogykezelés elott mar megfigyelték a terhelt elmeéllapotat, akkor az
elrendelés napja.

Az ideiglenes kényszergydgykezelés hataridejének lejarta elott a foigazgatd féorvos a
korrajzot megkiildi az elrendeld birosagnak. Ha a befogadott nem kéros elmeéllapotu, a
kényszerintézkedés megsziintetésére tesz javaslatot542.

A megsziintetésig az IMEI gondoskodik a beutalt Orzésérél és feliigyeletérol. A
kényszerintézkedés megsziintetése esetén a terheltet a sziikséges igazolasokkal el kell
latni és még aznap szabadon kell bocsatani. Az elbocsatott személy korrajz kivonatat az
IMEI megkiildi a lakohely szerint illetékes pszichiatriai intézetnek. Ha az ideiglenes
kényszergyogykezelés megsziintésével egyidejiileg sor keriilt az eldzetes letartoztatas
elrendelésére, intézkedni kell a biintetés-végrehajtasi intézetbe torténd atszallitasrol. Ha
a beteg fekvObeteg-gyodgyintézeti dpolasra szorul, az IMEI megfelel osztalyan kell

folytatni a kezelést, vagy pedig atszallitani a Biintetés-végrehajtas Kozponti Korhazaba.

%1 KOVATSITS Gébor, Néhdiny gondolat az IMEI biintetés-végrehajtissal kapesolatos feladatairdl,
Ugyészek Lapja, 2001/3., 65.
>236/2003. IM. rendelet 16. §
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A kényszerintézkedésnek azért is jelentdsége van, mert a feliilvizsgalatra iranyulo
kiilonleges eljarasban a feliilvizsgéalati hataridét az ideiglenes kényszergyogykezelés

megkezdésének napjatol kell szamitani®*®,

6.6. A cselekvoképesség — A kényszergyogykezelés polgari jogi vonatkozasa

6.6.1. A cselekvoképesség torténeti dttekintése

Mint mar emlitettem, az elmebetegek jogallasanak polgari jogi vetiiletét els6ként a
Tripartitum ragadta meg. A XIX. szdzadban az elmebetegeket cselekvoképtelennek
tekintették. Gondnoksag ald helyezésiikre ugyanazok a szabalyok vonatkoztak, mint a
tékozlokkal kapcsolatos hasonld eljarasra. Sem a korszak jogalkotdsa, sem a
jogirodalom nem foglalkozott azonban azzal, hogy e személyek jognyilatkozatat
mennyiben kell figyelembe venni vagy érdekeiket milyen modon kell megvédeni. A

4

gyamsagrol és a gondnoksagrél szolo torvény>** rendelkezett az elmebetegek

gondnoksag ala helyezésérdl, és a tékozlokhoz hasonldan biraltak el dket. A jogszabaly
adott rajuk. Az eljards a tékozlok ¢s a gyengeelméjlick tekintetében hasonlitott
annyiban, hogy csak bizonyos személyek kérése esetén keriilhetett rd sor. Elmebetegség
esetén ez nem volt kdvetelmény. A bir6i gyakorlat nem azt tekintette dontének, hogy az
illeté szenved-e valamilyen betegségben, hanem azt, hogy a betegség kovetkeztében
hianyzik-e értelmi képességének az a foka, amelynek segitségével fel tudja fogni
nyilatkozatainak kévetkezményeit™®.

Az Mtj. atfogd szabalyozast tartalmazott a cselekvOképességre nézve. A javaslatot
feldolgoz6 Szladits Karoly szerint cselekvéképes az, aki a maga nevében sajat
személyében érvényes jogiligyletet kothet. Akit a torvény részben, vagy egészben
megfoszt ettdl a  képességétdl, korlatozottan  cselekvoképesnek, illetve
cselekvoképtelennek mindsiil. E szerint a cselekvOképesség jogligyleti képességet

jelent.

3 FELEKY — HOLE (szerk.), 4 biintetGeljarasrél szol6 1998. évi XIX. torvény magyardzata, II. ..., i.m.,
595.

441877. évi XX. tv.

5 HARMATHY Attila, Az elmebetegek polgdri jogi jogdlldsa, Jogtudoméanyi Kozlony, 1985/9., 515.
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Cselekvoképtelennek tekinti
- a12. évét be nem toltdtt gyermeket
,,azt, aki elmebetegség miatt, vagy egyéb okbol eszének haszndlatatol meg van
fosztva, amig ez az dllapot tart”.
Ennek megfelelden a cselekvOképtelenség lehet tartds, vagy atmeneti allapot is. Az
ilyen személy semmilyen jognyilatkozatot nem tehet, még torvényes képviselje
utolagos hozzajarulasaval sem. Ebbdl kovetkezik, hogy a szerzddés a masik felet sem
kotelezi még akkor sem, ha a torvényes képviseld, vagy a cselekvoképessé valt egyén
azt fenn akarna tartani.
Szladits azonban megemliti, hogy a gyakorlat enyhitett ezen a szigorti szabalyon: a
semmisséget nem lehetett a cselekvOképtelen fél hatranyara érvényesiteni. Nem
tekinthetd semmisnek a mindennapi élet csekély jelentdségli iigyletei sem, amelyet a
kozfelfogas szerint a gyerekek is megkothetnek.
Korlatozottan cselekvoképesnek mindsiil:
- akiskorq, aki 12. évét betoltotte
- az a nagykoru, akit a birdsdg gondnoksag ala helyezett, ha ,, az illet6 egyébként
eszének hasznalatdaban van”.
Az ilyen személy torvényes képviseldjének hozzajarulasa nélkiil kotelezettséget nem
vallalhat, és jogokrol nem mondhat le, de jogokat szerezhet és kotelezettségektdl
mentesiilhet. A torvényes képviseld dnmaga is kothet képviseltje nevében szerzddést, és
utolagos hozzajarulasaval is érvényesse teheti annak tigyleteit.
A gondnoksag alé helyezettek cselekvoképessége ugyanolyan szabalyok alé esik, mint a
12 éven feliili kiskortiaké. Elvileg az elmebetegség cimén gondnoksag ald helyezett is
csupan korlatozottan cselekvoképesnek mindsiil. Az ilyen személy annyiban
cselekvOképtelen, amennyiben az adott esetben nincsen meg a sziikséges
itél6képessége. Vilagos pillanataiban®*® azonban a kiskortiakkal esik egy szabalyozas
ald. A gondnoksag ala helyezett elmebetegekkel szemben tobb korlat érvényesiilt, mint
az olyan betegekkel szemben, akiket nem helyeztek gondnoksag ald. Ez a kiilonbség
leginkdbb a vilagos 1d6kozok megitélésénél érhetd tetten. Aki nem 4ll gondnoksag
hatdlya alatt, onalléan kothet olyan szerzddést is, amely kotelezettséget ro ra, egy

gondnokolt szerzédése azonban a sziikséges jovahagyastol fligg. A gyakorlatban a

A bintetjog is foglalkozott a vildgos id6koz problémajaval. A mai jogtdl eltérden a vilagos
pillanatokban biincselekményt elkdvetd személyt teljesen beszamithatonak tartotta. DOMOKOS Andrea: A
biintevé elmetehetségérdl, Jogtorténeti Szemle, 2005/3., 2.
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birdsagok elmebetegség esetén cselekvoképességet kizard, gyengeelméjliség esetén
cselekviképességet korlatozd gondnoksagot rendelnek el.

Az utobbi kategoridba tartozd gondnokoltak szerzddéseire ugyanazok a szabalyok
vonatkoznak, mint a kiskoruak iigyleteir6547.

A Ptk. hatalybalépése utan a legjelentOsebb valtoztatast a 2001. évi XV. torvény
tartalmazta. A 2001-es modositas el6tt a cselekvoképességre vonatkozd jogalkotast a
rugalmatlansag jellemezte. A birosdg mozgastere csak annak meghatarozasara
korlatozodott, hogy az egyén cselekvoképessége korlatozott-e, vagy teljesen hianyzik.
A tovabbi szabalyokat mar a térvény hatarozta meg, egyéniesitésre nem volt lehetdség.
A 1960-as évektdl kezdve elindult Nyugat-Eurdpaban a cselekvéképességre vonatkozo
rendelkezések feliilvizsgalata. A gondnoksag ala helyezés az élet minden teriiletén
megvonta a gondnokolttdl az 6nrendelkezési jogot. A valtoztatast két tényezd indokolta:
egyrészt az aranyossag kovetelménye, masrészt az egészségiigyi kezeléssel kapcsolatos
dontések ndvekvo sulya. A gondnoksag intézménye elsdsorban nem személyes ellatast
jelent, hanem vagyonjogi dontések képezik az alapjat. Az orvosi ellatas fejlodésével
azonban egyre nagyobb jelentdséggel birtak azok a jognyilatkozatok, amelyek a
gyogykezelésbe valo beleegyezésre vonatkoztak. Tobb probléma is felmeriilt ezzel a
kérdéssel kapcsolatban: az eredeti allapot helyreéllitdsara rendszerint itt nincs lehetdség,
rdadasul a cselekvOképesség kérdését a jogban jaratlan egészségiigyi alkalmazottaknak
kell naprol-napra megitélni. Ezek alapjan elmondhato, hogy a reform kulcskérdése a
gyogykezelésbe torténd beleegyezés probléméja548. A valtoztatast segitette az Eurdpa
Tanacs R. (99) 4 szamu ajanlasa a cselekvOképtelen nagykortiak jogi védelmérdl. Az
ajanlas alapelvként rogziti a jogi kornyezet rugalmassaganak kovetelményét, az egyén
dontési képességének maximalis biztositdsat, a nyilvanossagot és az ardnyossagot.
Eljarasi alapelveket is felsorol, tobbek kozott a személyes meghallgatashoz vald jogot,
valamint a feliilvizsgéalat és a fellebbezés kovetelményét. Foglalkozik a képviseld
hataskorének korlatozasaval és feleldsségének kérdéseivel. Nem hagyja figyelmen kiviil
az orvosi beavatkozassal kapcsolatos problémaékat, igy a beleegyezés kérdését €s siirgds
sziikség esetén a beavatkozas elvégzésének megengedhet('iségét549. A 2001-es modositas

elott tobb hidnyossag is felmertilt a cselekvOképesség szabalyozasaval kapcsolatban. Az

7 SzLADITS Karoly, A magyar magdnjog vdzlata, I. kétet, Grill Konyvkiado, Budapest., 1933. 121-130.
8 DosA Agnes, A nem teljesen cselekvéképes személyek jogai: Rugalmasabb szabdlyozds felé,
Fundamentum, 2000/2., 83-84. o

9 Az Europa Tanacs R. (99) 4 sz. Ajanlasa a cselekvOképtelen nagykortiak jogi védelmérsl
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akkori rendelkezések - néhany esetet kivéve - kizartdk, hogy a gondnokolt 6nalldan
tegyen jognyilatkozatot Ez a modositas utan megvaltozott, hiszen a cselekvoképességet
korlatozé gondnoksag esetén a birdsdg meghatarozza, hogy mely ligycsoportok terén
tehet Onalldan jognyilatkozatot a gondnokolt. Nem kiilonitette el a kiskortakra és a
nagykortiakra vonatkozd szabalyokat. A 2001-es moddositds vezette be a kotelezd
feliilvizsgalat kovetelményét is. Ezt megeldzden, akinek beszamitasi képessége allandod
jelleggel teljesen hianyzott mellézhetd volt az idOszakos feliilvizsgalat kdvetelménye is,
hiszen az alland¢ jelleg a belatasi képesség visszafordithatatlan hidnyat foglalta magaba.
Ez a szabdlyozds nem vette figyelembe, hogy a mentélis betegségek tobbnyire
hatékonyan kezelhetSek, de legalabbis javulast eredményezhetnek.

Modosult a korlatozottan cselekvOképes személyek altal tehetd jognyilatkozatok
érvényességére vonatkozo szabalyozas. Mindezek mellett 2001-ben bevezetésre kertilt

az ideiglenes gondnokrendelés €s a zarlat jogintézménye is.

6.6.2. A cselekviképesség a hatdlyos polgdri jogban

A Ptk. szerint cselekvOképes mindenki, akinek cselekvOképességét torvény nem
korlatozza vagy nem zarja ki. Aki cselekvoképes, maga kothet szerzddést, és tehet
jognyilatkozatokat.
A cselekviképtelenséget tobb ok eredményezi:

- 14. életév be nem toltése,

- 14. évét betoltott kiskorut, vagy nagykori személyt a birdsag jogerds itélettel

cselekvoképességet kizardlagos gondnoksag ala helyezi,
- gondnoksdg ald helyezés nélkiil is cselekvoképtelen az a személy, akinek

allapota miatt teljesen hianyzik az ligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége.

A tovabbiakban csak korlatozottan cselekvoképes és a cselekvoképtelen nagykoruakkal
foglalkozok.

A Ptk. szerint korlatozottan cselekvéképes az a nagykoru, akit a birésag ilyen hatallyal
gondnoksdg ald helyezett. Ehhez fenn kell allnia a torvényben meghatarozott

valamelyik egészségligyi oknak: pszichés allapotnak, szellemi fogyatkozasnak, vagy

50 SCHIFFER Andrés, 4 korldtlan jogkorldtozds vége? Fundamentum 2000/2., 98.
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szenvedélybetegségek. Az is sziikséges, hogy ezen okok miatt a nagykort személy
tigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége nagymértékben csokkenjen. A csokkenés
lehet tartos, vagy id0szakonként visszatéro.
A birésag a cselekvOképességet altalanos jelleggel is korlatozhatja, de az is
elképzelhetd, hogy csak bizonyos ligycsoportok tekintetében teszi meg ezt.
Foszabaly szerint jognyilatkozatai csak akkor érvényesek, ha azokat gondnoka
jovahagyasaval vagy beleegyezésével tette. A gondnokolt kdzokiratban feljogosithatja a
gondnokot, arra, hogy helyette és nevébe altalanos jelleggel eljarjon. A korlatozottan
cselekvoképes személynek is lehetnek azonban 0Onallé jognyilatkozatai. Ezek
megegyeznek a kiskoruaknal leirtaknal.
Cselekvoképtelen az a nagykoru, akit a birdsag cselekvoképességet kizard gondnoksag
ald helyezett. Ennek feltétele bizonyos egészségiigyi okok fenndllta, amelyek a
szenvedélybetegséget, kivéve megegyeznek a korlatozott cselekvoképességnél
leirtakkal. Az is fontos, hogy ezen egészségiigyi okok miatt tartdsan ¢€s teljes mértékben
hidanyzik az egyén belatasi képessége.
A cselekvoképtelen személy is megtehet 6ndlloan néhany jognyilatkozatot, amelyeknek
jellemzoje:

- aszerzddest kozvetlentil maga koti és teljesiti,

- adott helyzetben és a gondnokolt koriilményeitdl fiiggden csekély jelentdségl,

- amindennapi életben tdmegesen fordul eld,

- azlgylet kiilonosebb megfontolast nem igényel551.
Gondnoksag ala helyezés nélkiili cselekvOképtelen az, aki olyan allapotban van, hogy
tigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége tartdosan, vagy a jognyilatkozat
megtételekor atmenetileg teljesen hianyzik. Az ,,allapot” fogalma ala tartozik a szellemi
fogyatkozas, szenvedély betegség, pszichés allapot, gyogyszer hatasa alatti bodult
allapot, kabitoszer hatasa miatti bodultsag, alkoholos befolyasoltsag miatt kialakult
bodult allapot.
Az ilyen nagykort személy jognyilatkozatat a végintézkedés kivételével nem lehet
semmisnek tekinteni, cselekvOképtelenség miatt akkor, ha tartalmabol és
koriilményeibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy az az egyén cselekvOképessége esetén is

indokolt lett volna®®.

11959, éviIV. tv. 14-16.§
%2 BESENYEI — BiRO, i.m., 36.
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A Ptk. nem rendelkezik arr6l, hogy a cselekvoképtelen személy készithet-e
végrendeletet, azt azonban tartalmazza, hogy a korlatozottan cselekvoképes egyén csak
kozvégrendeletet tehet, amelyhez nem sziikséges sem a gondnok, sem a gyamhatdsag
hozzajarulasa. EbbOl arra lehet kdvetkeztetni, hogy a teljesen cselekvoképtelen személy
nem tehet végrendeletet. Eldfordulhat, hogy a torvényes orokosok a végrendelet
érvénytelenségére hivatkozva azt allitjdk, hogy a végrendelkezé cselekvioképtelen
allapotban volt a jognyilatkozat megtételekkor, bar nem allt gondnoksag alatt. A biroi
gyakorlat ilyenkor is ragaszkodik ahhoz, hogy a cselekvoképtelen allapotot orvosi
szakvélemény tamassza ala>>>,

A hazassag érvénytelen akkor, ha egyik vagy mindkét fél a hazassag megkotésekor
cselekvOképességet kizard gondnoksag alatt allt vagy cselekvdképtelen allapotban volt.
A hézassagot azonban csak akkor lehet érvénytelennek tekinteni, ha az birdi itélet
mondta ki. Az érvénytelenités iranti keresetet csak a cselekvoképtelen fél nyujthatja be,
de az eljarast a nevében a gondnok inditja meg a gyamhatdsag hozzajarulasaval®™?. A
Csjt. szerint a hdzassag felbontasara akkor kertilhet sor, ha a felek kozott a hazasélet

teljesen és helyrehozhatatlanul megromlott>>>

. A bir6i gyakorlat bont6 oknak tekinti a
tartos és gyogyithatatlan betegségeket. Igy a kiilonbozé mentalis betegségek is alapul
szolgalhatnak a hdzassag felbontasara, kiilonosen, hogyha a beteg fél magatartidsa a
hazastars vagy a gyermek egészségét veszélyezteti, tovabba, ha az életk6zdsség
fennallasat nehézz¢ teszi. A birdsag természetesen mas koriilményeket is mérlegel
dontése soran, igy azt, hogy a fél hazassagkotése elott titkolta-e a betegségét, €s azt is,
hogy van-e lehet6ség az életk6zosség megmentésére.

Tobb megvélaszolandd kérdés van a korlatozottan cselekvoképes, ill. a
cselekvoképtelen személyek karokozasaval kapcsolatban. Az alaptétel szerint nem lehet
kartéritésre kotelezni azt a személyt, akinek belatasi képessége fogyatékos, vagy
hidnyzik. A karért gondozdja felelds, kivéve, ha bizonyitja, hogy a feliigyelet ellatasa
érdekében ugy jart el, ahogy az altalaban elvarhato. A vétdképtelen karokozot is lehet
kartéritésre kotelezni, de ennek feltétele, hogy gondozdjat ne lehessen feleldsségre
vonni, vagy ne legyen gondozdja. Az is sziikséges, hogy a kar egészben, vagy részben

valo megtéritését a felek anyagi viszonyai €s az eset 0sszes koriilményei nyilvanvaldéan

%3 HARMATHY, i.m.. 519.
5% HARMATHY, i. m.. 519-520.
551952, ¢viIV. tv 18. § (1)
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indokoltta tegyék. A bir6i gyakorlat inkdbb a kiskortiak kéarokozasaval foglalkozik, a

mentalis betegségben szenvedd egyének altal okozott kar nagyon ritkan fordul el§>>°.

6.6.3. Az uj Ptk koncepcioja a cselekvoképesség vonatkozdasdaban

Az 1) Ptk. nem kivant valtoztatni a nagykortak cselekvOképességére vonatkozo
szabalyokon, a legtobb ponton a jelenleg hatalyos torvény szabalyait vette alapul. A
szabalyozas arra helyezte a hangstlyt, hogy a fogyatékos ember cselekvoképességének
korlatozasa lehetdleg elkeriilhetd legyen, ha pedig arra sor keriil, az sziikséges, aranyos,
kell6en differencialt és garancidkkal koriilbastyazott legyen558.

Az Uj rendelkezések elméleti alapjait a fogyatékos személyek jogair6l szold6 ENSZ
egyezmény adta, amelyet a 2007. évi XCII. torvény iiltetett at a magyar jogba. Az
egyezmény modellje a helyettes dontéshozatallal szemben a tdmogatott dontéshozatal.
Ez az elképzelés magaval hozza a gondnoksagi szabalyok feliilvizsgéalatat. A szoveg
fontosnak tartja tdmogatd modellek beépitését a gondnoksagi rendszeren beliil, vagy
azzal parhuzamosan. Feliil kell vizsgalni a gondnoksag létjogosultsagat, kiilondsen a
cselekvoképességet kizardo gondnoksag fenntarthatdosagat. Ezek a lehetdségek mind a
fogyatékos személy védelmét és a differencialt szabalyozast szolgaljak®®. Mint latni
fogjuk, ezek az elképzelések nyomot hagytak az j Ptk-n is.

Angolszdsz mintara az 1) Ptk. bevezeti az eldzetes jognyilatkozatot és a tdmogatott
dontéshozatalt. Az eldbbi jogintézmény szerint, a nagykort és cselekvOképes személy
cselekvOképességének korlatozésa, vagy belatasi képességének csokkenése esetére
meghatdrozott alakisdguk mellett, vagyon ¢és személyi viszonyai rendezésének
érdekében jognyilatkozatot tehet®®. A  tamogatott dontéshozatal alapjan , a
gyvamhatosag az egyes tigyei intézésében, dontései meghozatalaban segitségre szorulo
nagykoru szamara, annak kérelmére, a tamogato kirendelésérol hataroz”.
Ha a cselekvoképességet érintd gondnoksag ald helyezési perben a birdsag ugy itéli
meg, hogy a cselekvoképesség részleges korldtozasa sem indokolt, de az érintett
személy meghatirozott {ligyei intézésében belatasi képességének kisebb mérteki

csOkkenése miatt segitségre szorul, a gondnoksag ald helyezési iranti keresetet

%6 HARMATHY, i. m.., 520.

>72013. évi V. tv.

%8 GADO Gabor, Eltérd és egyezd dlldspontok az ij Ptk. elékészitése sordn, Magyar Jog 2008/6., 386.
592007. évi XCIL tv.

%0 9013. évi V. tv. 239. § (1)

163



elutasitja, a gyamhatésag pedig kirendeli a timogatot, amely kirendelés azonban **'nem

érinti az egyén cselekvoképességét.

Az Egyezmény altal felallitott rendszer és az j Ptk - ban kidolgozott elképzelések az
angolszdsz orszagokban masfél évszazada miikodnek. Felmeriil azonban a kérdés,
sikeriil-e és egyaltalan van-e értelme atvenni egy, a hazai jogi gondolkodastdl merében

eltérd szabalyozast.

6.6.4. A kényszergyogykezelés és a cselekvioképesség osszefiiggései

A kényszergyogykezelést eredményezd beszamithatatlansag biintethetdséget kizaro ok,
de nem eredményez cselekvoképtelenséget. A cselekvOképtelenség és a koros
elmeallapot tehat nem sziikségszerien egymast fedé fogalmak, azonban az IMEI-ben
kényszergydgykezelésiiket toltok 80 %-a cselekvOképességet kizard gondnoksag
hatdlya alatt 4ll. Ennek megfelelden nem kotelezhetéek kartéritésre, €s nem
végrendelkezhetnek. = A korlatozottan  cselekvoképes — kényszergyogykezelt
kozvégrendeletet tehet, ebben az esetben végrendelete érvényességéhez a torvényes
képviseld, vagy a gyadmhatdésag jovahagyasa nem sziikséges. Egyebekben a
cselekvioképesség altalanos szabalyai irdnyadoak. Ami a tarsadalombiztositasi helyzetet
illeti, a kényszergyogykezelés végrehajtasanak ideje alatt is megilleti a tappénz és mas
juttatasok, ha biztositottként keriilt betegallomanyba, vagy szerezte meg a jogokat, €s a

térvényes feltételeknek egyébként megfelel®®.

A fentiekben foglalkoztam a cselekvOképesség torténeti fejlddésével, a jogintézmény
hatalyos szabalyozéasaval, és az 0j Ptk. vonatkozo rendelkezéseivel is. Elmondhato,
hogy a jogintézménnyel kapcsolatos fobb iranyvonalak valtozatlanok. A 2001-es
modositas €s az annak nyoman kialakult gyakorlat megfelelonek bizonyult az elmult
évek soran. A legfontosabb alapelv a differencialt szabalyozas és az egyéniesités
kozéppontba allitasa. Kérdéses azonban, hogy a fentiekben elemzésre keriilt 0jitasok

valdban a differencialast és a beteg érdekét szolgaljak-e.

**12013. évi V. tv. 238. §

%2 \/oK0, Biintetés végrehajtasi...,i.m., 336-337.
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6.7. Betegjogok

Mint mindenki mast, a betegeket is megilleti az emberi méltosaghoz valo jog, amely az
¢lethez valo joggal egyiitt az els6 helyen all, védi az emberi személyiség egészét, az
ember jogi statusat. Az emberi méltosdghoz valdo jognak tobb funkcidjat
kiilonboztethetjiik meg. Ezek koziil az elsd a személyiségvédelmi funkcié. Ennek
megfeleléen az ember kiilonleges megitélésre méltd €s ehhez mérten kiilonleges
banasmod illeti meg. A masik funkcid az egyenl6ség biztositasa. Az emberi
méltésaghoz vald jog korlatozhatatlan, legyen sz6 rendkiviili vagy sziikségallapotrol,
vesz€lyhelyzetrdl, e jog gyakorldsa nem fliggeszthetdé fel és nem korlatozhatd. Az
emberi méltosdghoz vald jog alapvetd fontossdgu, ezért a kezelés soran mindenkit
megillet az a jog, hogy tisztelettel banjanak vele, és csak az éllapota altal indokolt
beavatkozasokat végezzék el rajta. E jog korlatozasanak feltételei, ha a beteg sajat, vagy
masok életét veszélyeztetd tdmadasa miatt az orvosi beavatkozas biztositasa sziikséges,
az intézménybdl engedély nélkiil tdvozni akar, vagy a kezeléssel szemben ellendllast
tantsit. Ezekben az esetekben is csupan megfelelé ¢és differencialt testi kényszer
alkalmazésa johet szoba®®,

Az egészségiigyl torvény szerint az egészségiigyl ellatds sordn a beteg emberi
méltosagat tiszteletben kell tartani. A fogalomhoz tartozik, hogy a betegen — e torvény
eltéré rendelkezésének hidnyaban — kizardlag az ellatasahoz sziikséges beavatkozasok
végezhetOk el. Az ellatds soran a beteg jogainak gyakorldsaban csak az egészségi
allapota altal indokolt ideig — torvényben meghatarozott — mértékben és modon
korlatozhatd. Az egyén személyes szabadsdga — ellatdsa soran — fizikai, kémiai,
biologiai vagy pszichikai modszerekkel vagy eljarasokkal Korlatozhatd. Mindez csupan
néhany esetben: silirgds sziikség esetén, illetdleg a beteg vagy masok élete, testi épsége
¢és egészsége védelmében képzelhetd el. Kinzd, kegyetlen, embertelen, megalazé vagy

4 A korlatozo intézkedés csak

blintetd jellegli korlatozo intézkedést tilos alkalmazni
addig tarthat, ameddig az elrendelés oka fennall.

Korlatozé modszerek vagy eljarasok alkalmazasat a beteg kezelorvosa rendeli el. A
kezeldorvos az alkalmazast megel6zéen, — amennyiben ez nem lehetséges az

alkalmazas megkezdését kovetden a lehetd legrévidebb idon beliil — rogziti az

*% TOTH Gabor Attila — HALMAI Gabor: Emberi Jogok, Osiris, Budapest, 2003., 256-262.
*** Ennek megfelelden az 4poltat nem lehet bantalmazni vagy szidalmazni, de az sem lehetséges, hogy a

betegek egymast bantalmazzak, szidalmazzak. ANTAL — LACZKO — KARDON, i.m., 103.
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egészségiigyl dokumentacioban a korlatoz6 modszereket vagy eljarasokat, megjeldlve
azok inditékat és alkalmazasuk idétartamat. Allandd orvosi feliigyelet hidnyaban —
kivételesen indokolt esetben — ideiglenesen szakapolo is elrendelheti a korlatozast.

A korlatozasrol a kezeloorvost haladéktalanul értesiteni kell, akinek azt tizenhat 6ran
beliill irasban jova kell hagynia. Ennek hidnydban a korlatozast meg kell sziintetni.
Korlatozd moddszerek ¢és eljarasok alkalmazasa esetén a beteg allapotat és testi

sziikségleteit rendszeresen — a szakmai szabalyoknak megfeleléen — ellendrizni kell. A

crer

tiintetni®®.

Az egészségligyi ellatashoz vald jog minden beteget, igy a kényszergydgykezelteket is
megilleti. Ez alapjan mindenki jogosult, az egészségi allapotanak megfeleld, folyamatos
és megkiilonboztetéstél mentes ellatasra. Az orvos €s a beteg kozotti kapesolat altalaban
a bizalomra épiil, amelybdl eredeztethetd a szabad kezelGorvos valasztas joga. Az
intézkedés esetén azonban mindez csak korldtozottan érvényesiil, hiszen az IMEI
orvosainak nem csak joga, hanem koételessége is a gyogyitd tevékenység. A kényszerbdl
adoddan e jog korlatozdsa nem mindsiil jogsértésnek. Garanciat jelent azonban a
betegjogi keépviseld miikodése™®. A betegjogi képviseld szerepének fontossagat jelzi,
hogy az adaptacios szabadsag engedélyezésérdl dontd Adaptacids Bizottsagnak a tagja

az IMEI betegjogi képvisel6je®®’.

A kapcsolattartas joga a kényszergyogykezelés esetén az elitéltekkel azonos forméban
jelenik meg. Ebbdl kovetkezik, hogy a kényszergyogykezeltnek joga van a levelezésre,
telefonbeszélgetésre, latogatd fogadasara, vallasanak szabad gyakorldsara, sajtotermék
megrendelésére, csomagkiildésre ¢és annak fogadasdra. Ezek mellett azonban
eltérésekkel is talalkozhatunk, hiszen a latogatasok gyakorisagat és annak koriilményeit
a latogatasi rend szabalyozza, amely a beteg egészségiigyi és elmeallapotatdl teszi
figgdvé a kapcsolattartds gyakorlasat. Ezen tulmenden a levelezést és a
telefonbeszélgetést szurdprobaszeriien ellendrizni kell. A betegek korlatozas nélkiil

érintkezhetnek mind jogi képviseldjiikkel, mind az IMEI betegjogi képviseldjével,

%651997. évi CLIV. 10. § (1)-(5)
SSSPALLO Jozsef, A gyogyité jellegii ..., 29.
*%736/2003. IM rendelet 9. § (1) g)
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8 A védével vald talalkozasok

azonban ez a gydgyitas folyamatat nem akadalyozhatja
idépontjai igazodnak a korhézi rendhez, valamint az IMEI hivatali rendjéhez. Az
intézmény koteles biztositani a jogi képviseldvel torténd telefonbeszelgetést is heti egy
alkalommal. A jog latszolagos korlatozasat az indokolhatja, hogy a kapcsolattartasnak
ez a formdja csak kiegészités, a beteg levelezhet és személyesen is beszélhet vele. A
védovel valo folyamatos kapcsolattartds, a jogi segitségnyujtds a fogva tartds soran
kiemelt jelentdségli egy zart intézetben®®. Ez a kérdés azonban mar atvezet minket a
védelem joganak probléméajahoz; a hatékony jogi segitségnyujtas nem pusztan egy védo
kirendelését jelenti, hanem jogi segitség nyujtidsat az eljards, majd a fogva tartés
idétartama alatt. Az tlgyvédekrdl szold torvény is rendelkezik az tigyvéd azon
kotelességérdl, hogy az koteles az ligyben eljarni, a hatdsadg idézésének eleget tenni,
valamint a terhelttel, illetve az altala képviselt személlyel a kapcsolatot felvenni®™.
Ennek ellenére a kényszergyogykezeltekkel torténd kapcsolattartds az tigyvédi
munkénak meglehetdsen periférikus teriilete®*. Jol jellemzi a kialakult helyzetet, hogy a
Budapesti Ugyvédi Kamara a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatara sz616 eljarasokat
még nem vizsgalta, ezzel kapcsolatban fegyelmi eljards sem indult. Ennek oka lehet,
hogy a jogi képviselok a kollegialis viszony megsértésének éreznék, ha egy masik
tigyvéddel szemben fegyelmi eljarast kezdeményeznének572.

A MDAC®" egyik kutatasaban®™* vizsgalta a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatanak
anomaliat, ennek sordn kitért a védd, pontosabban a kirendelt védd szerepére.
Problémaként meriil fel, hogy a kirendelt véd6k nem taldlkoznak védenceikkel a
targyalas elott, a kényszergyogykezeltek leggyakrabban csak a targyalason tudjak meg,
ki a védéjiik. Igy kevés az esély arra, hogy a védd hatékonyan tudja képviselni a
kényszergyodgykezelt érdekeit. Nem ritka az az eset sem, hogy a védé anélkiil latja el a
védelmet, hogy arra vonatkozoan védencétdl barmilyen iranymutatdst kapott volna

(tekintettel arra, hogy nagy valdszintséggel a targyalds eldtt nem talalkoztak, ez nem

meglepd fejlemény). Nehézséget jelent, hogy a veéddk akkor sem vitatjak az orvos

%8 paLLO, i.m., 29-30.
% HEVER, i.m., 345.
>701998. évi XI. tv. 31. § (2)

"' Az Emberi Jogok Eurdpai Birosaga is foglalkozott ezzel a kérdéssel, lasd pl. Pereira v. Portugélia

lgyet.
2 HEVER, i.m., 346.

°’3 Mental Disability Advocacy Center (Kozpont a Mentalisan Sériiltek jogaiért Alapitvany)

% Megvont Szabadsag. Emberi jogi jogsértések a kényszergyogykezelés feliilvizsgalata soran

Magyarorszdgon
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szakértéi véleményeket, ha a beteg azzal nem ért egyet. Egy mentdlis problémaval
kiizdo, gyogyszeres kezelés alatt allo személy segitség nélkiil nehezen tudja érvényre
juttatni az allaspontjat. A kutatdsban vizsgélt szamos eset koziil taldlhatunk arra is
példat, hogy a védo nem erdsiti meg a kényszergyogykezelt kivansagat (adott esetben az
intézmény elhagyasara vonatkozdan), hanem - a beteggel torténd barmilyen konzultacid
nélkiil — a pszichiatriai szakvéleménnyel ért egyet. Gyakoribb eset, hogy a védd nem
csupan nem vitatja, hanem megjegyzést sem fliz a szakértéi véleményben

elhangzottakhoz®™

. Véleményem szerint ez két okra vezethetd vissza: egyrészt a védo
nem vallalja az esetleges ellentmondas felelésségét. Ez azonban nem magyarazat arra,
miért nem tesznek fel tovabbi kérdéseket vagy fliznek hozza valamilyen megjegyzést.
Ennek indoka a szakirdnyu ismeretek teljes hianya lehet.

A kutatasbol kideriilt az is, hogy a védok szerint a szakvélemény vitatadsanak egyrészt
semmi esélye, masrészt a betegeknek koéros elmedllapotuk miatt nincs igazan sziikségiik
jogi védelemre ezekben az esetekben. Részvételiiket az eljarasban csak egyfajta jogi

garancianak tekintik, a nehézségeket pedig tovabb fokozza az alacsony dij azas.”’®,

Az intézmény elhagydsdnak a joga csak erds korlatokkal érvényesiil, mert szabad
elhatarozasabol a beteg nem tavozhat az IMEI-bol. Ettdl fiiggetleniil el lehet hagyni az
intézményt, ennek formdja az  adapticiés szabadsdg lehetdsége. A
kényszergyogykezelés feliilvizsgalata utdn pedig lehetdség nyilik az intézkedés

e . 577
megsziintetésére®’ .

A beteget megilleti az Onrendelkezéshez valdo jog, amely kizardlag torvényben
meghatarozott esetekben €s modon korlatozhato. ,, 4z onrendelkezési jog gyakorlasa
keretében a beteg szabadon dontheti el, hogy kivan-e egészségiigyi ellatast igénybe
venni, illetve annak soran mely beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket
utasit vissza'®. Az egészségiigyi onrendelkezési jog a beteg allapotatdl fiigg, itt
azonban a belatasi képesség nem teljes. Az egészségligyl torvény szerint minden

apoltnak a kezeléshez, a kivizsgalashoz, az orvosi beavatkozashoz megfeleld

> MDAC, Megvont Szabadsdag. Emberi jogi jogsértések a kényszergyogykezelés feliilvizsgalata sordan

Magyarorszagon, Mental Disability Advocacy Center, Budapest, 2004., 24-27.
** MDAC, i.m., 28-32.

*"PALLO, A4 gyégyité jellegii...,i.m., 30.

578 1997. évi CLIV. TV. 15. (1)-(2)
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tajékoztatason alapuld beleegyezését kell adnia. A jogszabalyok nem adnak valaszt
egyértelmiien arra a kérdésre, hogy mire terjed ki a kényszergyogykezelt onrendelkezési
joga579. Véleményem szerint ez a jog csak korlatozottan érvényesiil, amelyre az
intézkedés ,kényszer” fogalma is utal. Ett6l fliggetleniil a jog gyakorlasa csak

egyéniesitve, esetenként értékelve képzelhetd el.

Az ellatas visszautasitasanak a joga éppen a jogintézmény kényszer jellegébdl adoddan

580
1

nem bir jelentdséggel”™, azonban az emberi méltosaghoz valdé jognak itt is

érvényesiilnie kell.

Az egészségiigyi dokumentacio megismerésének joga alapjan a beteg megismerheti a
kezeléssel Osszefiiggd adatokat, a dokumentacidba betekinthet, arrdl sajat koltségén
masolatot készithet, és a kezelésrdl tajékoztatast kérhet. E jog része, hogy a kezelés
befejezésekor zardjelentést kell késziteni. A beteg jogosult az altala pontatlannak vagy
hianyosnak vélt — ra vonatkozo — egészségiligyi dokumentacid kiegészitését, kijavitasat
kezdeményezni. A hibas egészségiigyi adatot az adatfelvételt kovetden tordlni nem

lehet, azt Gigy kell kijavitani, hogy az eredetileg felvett adat megallapithato legyen.sgl.

crer

crer

megnevezheti azt a cselekvoképes személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve
a visszautasitas jogat gyakorolni, illetve, akit a 13. § alapjan tajékoztatni kell. Ezek
hianyéaban a torvényes képvisel6t illeti meg a dokumentacioba valod betekintés joga™.

A jog gyakorlasanak a feltétele a kényszergyogykezelés esetén, hogy a befogadaskor a
beutalt korlapjan a személyi adatokon tul fel kell tiintetni a beutal6 birdsdg adatait is.
Emellett havonta legalabb egy alkalommal minden fontosabb gyogykezelést, vagy
allapotvaltozast, illetve azok hidnyat is rogziteni kell. Az elbocsatas utdn a részletes

korrajz kivonatot meg kell kiildeni az illetékes pszichiatriai intézetnek. Az intézkedés

SPALLO, 4 gvégyits jellegii..., im., 31.
*PALLO, 4 gyégyit jellegii..., i.m., 31.
*811997. évi CLIV. tv. 21. § (3)-(4)

> 1 4sd 1997. évi CLIV. tv. 16.§ (2)
*$1997. évi CLIV. tv. 21. § (6)
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viszonylataban a jog korlatozasa csak akként meriilhet fel, hogy a kényszergyogykezelt
képes-e a dokumentécio tartalmanak megfelels értékelésére®™?. A kényszergyogykezelés
fellilvizsgalata soran felmeriil egy kérdés: a szakértéi véleményt az intézet csupan a
birésagnak kiildi meg. Ha a kényszergyogykezelt vagy a véddje meg akarjak ismerni a
dokumentumot még annak ismertetése eldtt, el kell menni a birosdgra — amelyért
azonban nem jar dijazds. Ez a gyakorlatban hatranyos helyzetbe hozza a
kényszergyodgykezeltet, hiszen nincs 1d6 és lehetdség ellenérveket Osszegyljteni. Ez
sérti a fegyverek egyenldségének elvét. Hasonldoképpen probléma, hogy a
szakvéleményhez nem lehet ingyen hozzajutni, azokbdl csupan sajat koltségen lehet
masolatot késziteni. Helyesebb lenne, ha a védének is megkiildésre keriilne a
szakvélemény.

Az orvosi titoktartdshoz vald jog is sajatosan érvényesiil a kényszergydgykezelés
esetében. A jog tartalma, hogy az orvosok és az apolok az ellatas soran tudomasukra
jutott személyes ¢€s egészségiigyi adatokat megdrizzék, és azokat csak az arra
jogosultaknak bocsdssak rendelkezésére. Az intézkedés soran problémat okoz, hogy
nemcsak azok vannak jelen, akik részt vesznek a gyogyitds folyamatdban, hanem azok
is, akiknek a részvétel szolgalati kotelessége. Itt kiilondsen a nyomozohatdsagra €s a
blintetés-végrehajtasi személyzetre kell gondolni. Emiatt a beteg adatainak védelme
kiilonds hangsulyt kap. Ennek érdekében az IMEI szervezeti és miikodési rendje
hatdrozza meg az atadhat6 informaciok korét. Az illetékes szerveket és személyeket
csak a jogszabalyban meghatarozott modon €s mértékben lehet tdjékoztatni. Telefonon
még ezeknek a szerveknek is csupan altalanos felvilagositds adhatd, miutan az orvos
visszahivassal meggy6z0dott a hivo fél személyérdl. A hozzatartozoknak és a
gondnoknak torténd informdacid ataddsa soran arra kell figyelemmel lenni, hogy a kozolt
adatok ne nehezitsék a kényszergyogykezelt késobbi rehabilitaciojat. A tajékoztatd
orvos nem csupan etikailag, hanem fegyelmileg €s biintetdjogilag is felelos a kozolt

informaciokért>®,

Mint minden beteget, a kényszergyogykezeltet is megilleti az orvosi titoktartdshoz valo
jog Ez alapjan ,,a beteg jogosult arra, hogy az egészségiigyi ellatisaban részt vevd
személyek az ellatasa soran tudomdsukra jutott egészségiigyi és személyes adatait csak

az arra jogosulttal kozoljék, és azokat bizalmasan kezeljék”. A betegnek tovabba joga

*** PALLO 4 gydgyité jellegii....i.m., 31.

*PALLO, 4 gy6gyité jellegii..., i.m., 32.
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van arrdl nyilatkozni, hogy betegségérdl, annak varhatd kimenetelérdl kiknek adhato
felvilagositas, illetve kiket zar ki egészségiigyi adatainak részleges vagy teljes
megismerésébs1°™.

A betegnek azonban tobb kotelezettsége is van. Ha azt egészségi allapota lehetové teszi
koteles az ellatdsaban kozremiikdodd egészségligyi dolgozokkal egyiittmikodni. A
kotelességei kozé tartozik tobbek kozott, hogy tajékoztassa Oket mindarrdl, amely
szlikséges a korisme megéllapitasahoz, a megfeleld kezelési terv elkészitéséhez ¢és a
beavatkozasok elvégzéséhez. Tovabba tajékoztatnia kell Oket — sajat betegségével
Osszefliggésben — mindarrdl, amely masok életét vagy testi épségét veszélyeztetheti, igy
kiilondsen a fert6zd betegségekrdl és a foglalkozas végzését kizaré megbetegedésekrol
¢s allapotokrol. A beteg és hozzatartozoéi jogaik gyakorlasa soran kotelesek tiszteletben
tartani mas betegek jogait®®’.

A betegjogok gyakorlasdnak modjat egyébként gyogyintézeti hazirend szabélyozzaSss.

Az IMEIl-ben az Alapvetd Jogok Orszaggylilési Biztosa tobb alkalommal végzett
vizsgalatot, legutobb 2012-ben. Jelentésében kifejtette, hogy ,,az intézet mindharom
épiilete jelentésen leromlott allapotu, bortonszerii be- és elrendezés jellemzi”,
kiilonosen a flitési rendszer allapotat taldlta aggasztonak. Kortermek mérete és az
azokban elhelyezett betegek szdma valtoz6 — 1 és 20 {6 kortili -, az ajtok vasbol késziilt
zéarkaajtok. Az intézményben lift nincs, annak ellenére, hogy testi fogyatékossaggal
¢éloket is kezelnek az intézményben. 93 6 szakapold dolgozik az intézményben, amely
nem elegendd az apoltak ellatasara®®.

Az ombudsman a leromlott targyi feltételek miatt Gigy talalta, hogy a kezelés alatt 4llo
fogva tartott betegek, valamint beutaltak elhelyezési koriilményei tovabbra is
visszassagot okoznak az emberi méltosdghoz vald joggal ¢€és a jogegyenldség
megteremtésének elvével dsszefiiggésben.

Bar Az IMEI uj épiiletbe koltoztetése évek ota napirenden van, eddig nem sikertilt

érdemi elSrelépést tenni®™.

*%€1997. &vi CLIV. tv. 25.§ (1)
*71997. évi CLIV. tv. 26. § (1)-(2)

%88 1997. évi CLIV. tv. 27.§ (1)
589

590

Az lires statuszok a bv. rendszerén beliil hatdlyban 1€v6 1étszdmstop miatt nem betdlthetoek.
http://www.ajbh.hu/allam/jelentes/201205019.rtf (2013. 02. 22.)
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A helyszini vizsgalat soran egy kiilfoldi allampolgérsagu, a magyar nyelvet nem beszéld
¢s nem értd fogvatartott arrdl szamolt be, hogy az ombudsmani ellendrzést megel6z6
napokban, megfeleld0 kommunikacié hidnyaban, senkinek nem tudta jelezni akut
ndgyogyaszati problémajat, igy nem kaphatott ellatdst sem. Ebbol arra lehet
kovetkeztetni, hogy a magyar nyelven nem beszéld kezeltekkel a kommunikaciéo nem
zokkendmentes, ez pedig sérti a hatrdnyos megkiilonboztetés tilalmat, tovabba

kozvetleniil veszélyezteti az egészségligyi ellatast is*%,

Hasonldképpen, a szakorvosi utdnpotlas sem megoldott, a pszichiaterek 70 év kortili
atlagéletkora az el6z6 ombudsmani vizsgalt o6ta nem valtozott. Az intézetben
elhelyezettek 4allapotanak folyamatos figyelemmel kisérése érdekében — a
kényszergyodgykezeltek osztalyainak kivételével — valamennyi korteremben miikodik
kamera. Ezekkel kapcsolatban aggalyosnak tekinthetd a felvételeket rogzité monitor
rendszeres, 24 6rés, szakszerl figyelése. Nappal ezt a feladatot erre kijelolt apold végzi,
de ¢jszaka azonban a szolgalatban 1évd két apold kevésnek bizonyul. Az egyikiik
feladata ugyan a monitor figyelése, de ha valamilyen rendkiviili esemény miatt mindkét
tigyeletben 1évo apoldnak intézkednie kell, a kamerak Orizetleniil maradnak.

Mindezekre tekintette az ombudsman megallapitotta, hogy a kényszergyogykezeltek és
a beutaltak ellatasanak, illetleg targyalasra, nyomozati cselekményre, kiilkorhazi
ellatasra torténd eldallitdsanak jelenlegi személyi és infrastrukturalis feltételei nem
megfeleldek. A fennalld helyzet kozvetleniil veszélyezteti az ellatottak élethez és

emberi méltosagoz, valamint testi és lelki egészséghez vald jogat.

Kifejtette tovabba a vizsgalat, hogy az IMEI-ben kezelt specialis — mentalis allapotuk
miatt akadalyozott — betegcsoport, illetve beutalt személyek tekintetében nem, vagy
jelentds korlatozassal érvényesiilnek a betegjogi képviseld altal garantalt egyezségi,
mediacios, tovabba a jogi segitséget jelentd tevékenységek. Ez a tény tovabb noveli a
kiszolgaltatottsagot, amelyet a zart intézményi struktira okoz, Mindez az egészséghez
val6 jognak, azzal Osszefiiggésben a jogbiztonsag kovetelménye sérelmének kozvetlen

F1e f4 34 P o 7 s ) 2
veszélyét 1dézi eld, és sérti az esélyegyenldség elvét is%2.

**! Ezzel kapcsolatban felmeriil az a probléma, hogy a vizsgélatok nem hozzak nyilvanossagra a panaszos

nevét, ezért az Intézet nem tud eljarni az tigyben. Interju Dr. Laczké Janos ezredessel (2013. 06. 13.)
592 http://www.ajbh.hu/allam/jelentes/201205019.rtf (2013. 02. 22.)

172


http://www.ajbh.hu/allam/jelentes/201205019.rtf%20%20(2013

A CPT tobb alkalommal vizsgaldodott hazankban, legutobb 2009-ben. Ennek soran
kiemelte, hogy hasznos lenne az IMEI masik épiiletbe torténd koltoztetése, és
kiszakitani a biintetés — végrehajtasi kornyezetbdl. Ez segiteni abban, hogy inkébb a
gyogyitd, mint a biintetd szempontok érvényesiiljenek. Javasolja tovabba az IMEI
Egészségiigyi Minisztérium feliigyelete ala torténd helyezését. Az apoltak panaszkodtak
a testi bantalmazasra ¢és a sérté beszédre, emiatt a CPT tovabbi javaslatokkal ¢élt: az
apolo- és Orszemélyzethez intézzék azt az felhivast, hogy az &poltak bantalmazasa nem
elfogadhat6, és megfeleléen biintetendd. Kifogasolta tovabba, hogy a személyzet nem
részesiil megfeleld specifikus képzésben az 4poltakkal végzendd munkéval
kapcsolatban. Sulyos problémanak tekintete — hasonldéan az ombudsmanhoz - a

lepusztult lakokdrnyezetet és ezzel 6sszefliggésben a bortonszerli 1égkort.

A CPT problémanak latta tovabba, hogy az apoltak kotelesek formaruhat viselni. Ezt a
magyar hatésagok azzal magyaraztak, hogy e gyakorlat megvaltoztatdsa az intézmény
bv rendszerben vald elhelyezése miatt fokozott kockazatot jelentene — annak ellenére,
hogy az apoltak a nap nagy részét az intézet falain beliil toltik. Ezért a gyakorlathoz azt
az ajanlast fiizte, hogy tegyenek 1épéseket annak érdekében, hogy az IMEI apoltjai
nappal sajat ruhdjukat viseljék, jogallasuktol fiiggetleniil. A CPT felhivja a magyar
hatésdgokat, hogy alakitsanak ki terdpias és szorakozasi/pihenési tevékenységeket az
apoltak szamara.

A Kkorlatozé intézkedések alkalmazasat a Bizottsig nem talalta eltalzottnak,

megjegyezte azonban, hogy ezek dokumentaldsa nem kielégitd formaban torténik.

A CPT a korlatozo eszkozok alkalmazasaval kapcsolatban is kifejtette az allaspontjat:
szabalyozo jellegli jogi aktusokon kiviil minden pszichiatriai intézetnek atfogod és
részletesen kimunkalt protokollal kellene rendelkeznie a korlatozo eszk6zokr6l. A
protokollnak az a szerepe, hogy egyértelmiivé tegye, milyen korlatozo eszkozok
alkalmazhatok, milyen korilmények kozott, ki alkalmazhatja 6ket, valamint ismertetné
az alkalmazasok gyakorlati modszereit, a sziikséges ellendrzést, tovabba a korlatozas

befejezése utani teenddket.
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A CPT iidvozolte azonban, hogy legutdbbi latogatasat kdvetden tobb fejlemény is
tortént: megsziint a kézbilincs hasznalata és az apoltak telefonhivasainak ellenérzése®®,
A sziik korli betegjogokat a kényszergyogykezeltek allapota tovabb korlatozhatja. Ezt
jelzi, hogy ezen jogok egy részének gyakorlasa a féigazgato-féorvos engedélyétdl fiigg.
A korlatozasoknak lehetnek elmegyodgyaszati szempontjai. Erre lehet példa, hogy a
beteg leveleinek elmeorvosi ellenérzését indokolhatja, hogy tartalmanak megismerése,
vagy a levélben a hozzatartozokhoz intézett koros indittatasu fenyegetések, beismerd
kijelentések félelmet kelthetnek a cimzettben. A kényszergydgykezeltet kijelolt
idépontban, pszichologus jelenlétében és fokozott biztonsagi feltételek mellett Kiskora
gyermeke is meglatogathatja. Ez kiilonosen fontos lehet az emberi kapcsolatok
megdrzése szempontjabol.

A feliilvizsgalati eljards soran rendszeresen elhangzé kérdés, hogy a gydgykezelt
kapcsolatot tart-e hozzatartozoival, vagy sem.

A panaszhoz valé jog gyakorlasa az alabbiak szerint torténik. Egyrészt a
kényszergyodgykezelt a foigazgato-féorvoshoz cimzett, zart boritékban torténd levelének
ellendrizetlen tovabbitasa révén képzelhetd el. Masrészt, lehetdsége van igazsagiligyi
vagy feliigyeleti szervekhez cimzett beadvanyok, levelek ellendrizetlen tovabbitasara.
Ha a gyogykezelt az intézeten beliil gyakorolja a panaszhoz valo jogat, akkor a
panaszos elmeéllapotat is figyelembe kell venni annak érvényesitése soran®®*,

Ami a bejelentéshez vald jogot illeti, a kényszergyogykezelt bejelentést tehet a
foigazgatdo féorvos engedélyével sajat vagy mas biincselekménye targyaban. Ennek
tovabbitasakor azonban figyelembe kell venni elmeallapotat. A beteg hatosag el6tti
megjelenésér6l szintén a foigazgatd — féorvos dont. Ha az illetékes birdsag a
gyogykezeltnek a polgari, vagy biintetd ligyben tartando targyaldsra eldallitasa ligyében
irasban megkeresi az intézetet, az el6allitasrol — figyelembe véve a beteg mentalis
allapotat — a foigazgato féorvos dont, €s dontésérdl értesiti a bir(')ségot595.

A gyogykezelt csaladjanak — az eldbbiekhez hasonldan - a fOigazgatd-féorvos
engedélyével pénzt kiildhet. Ha a kényszergyogykezelt cselekvoképtelen, és gondnoka
van, a pénz elkiildésérél a gondnok rendelkezik. A gyodgykezelt pénzbetétjét sajat

sziikségleteire felhaszndlhatja, ehhez engedély sziikséges. A gondnoksag alatt allo

593 . . s g NI . .
Jelentés a magyar kormany szamara a kinzas és embertelen vagy megalaz6 banasmod vagy biintetés

megeldzésére 1étrehozott eurdpai bizottsdg (CPT) magyarorszagi latogatasarol (2009. Marcius 24-t6l
aprilis 2-ig)

*936/2003. IM. Rendelet 35. §

>% 36/2003. IM. Rendelet 35-36. §
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gyogykezelt minden jognyilatkozatat, amelyhez a gondnok beleegyezése, illetve
jovahagyasa vagy intézkedése sziikséges, kozolni kell gondnokkal is°®.

Mivel az intézkedés egyarant bir biintetd és egészségiigyi jellegzetességekkel, felmertil
a kérdés, hogy mennyiben hasonlit a kényszergyogykezelt kotelezettségeinek listdja az
elitéltekkel szemben feléllitott kdvetelményekhez. Elmondhatd, hogy a kotelezettségek
eltéréek, hiszen a beteg koros elmeallapota miatt a klasszikus kovetelmények jelentds
része hattérbe szorul®’. Az egészségligyl torvényben meghatarozott kotelezettségek
azonban iranyadoak. Az elvarasok kozé tartozik, hogy a beteg koteles az intézmény
rendjét megtartani. Ez a kotelezettség tartalmazza a kényszergydgykezeld osztalyok
hazirendjének, a betegek napirendjének, a vizsgalatok és gyogykezelések, latogatasok
rendjének megtartdsat, a betegnél taldlhatd targyak korének szabalyozédsit. A
kényszergyogykezelt koteles intézeti formaruhat viselni, amely barna szinii, ebben

kiilonbozik az elitéltek formaruhajanak szinété>®,

6.8. Osszegzés

A fentiekben a kényszergydgykezelés jogintézményét vizsgaltam. Az Okortdl fogva
jellemzdje a jogi szabalyozasnak, hogy a koros elmeallapot kizarja a feleldsségre vonas
lehetéségét. A modernkori kodexekben kialakultak az intézkedés elrendelésének és
végrehajtasanak szabalyai. Napjainkban a kényszergyogykezelés olyan intézkedésként
jelenik meg, amelynek célja az elkovetd gyogyitasa, a tarsadalomba vald
visszavezetése, valamint a tarsadalom védelme.

Az elmult években a torvényi szabalyozas elsddleges célpontja az intézkedés iddtartama
volt: hatarozatlanr6l hatirozotta valt, amelyet hamarosan ismét felvalt a hatarozatlan
id6tartam. Az 0j Btk. azonban egyéb téren is valtoztatdsokat eszkdzol, hiszen —
figyelembe véve a kritikakat - a korabbiaktol eltéréen nem nevesiti a koros elmeallapot
kiilonbozé formait. Evek Ota napirenden van tovabba az IMEI masik épiiletbe
koltoztetése, ezzel a koriilmények javitadsa, amelyet tobb esetben kifogésolt mar mind az

allampolgari jogok orszaggytilési biztosa, mind a CPT.

>%36/2003. IM. Rendelet 11. § (3)
7 BENYEI — KOVER (szerk.), i.m., 33-35.
>% 36/2003. IM. Rendelet 37. § (1)

175



7. fejezet: Zaré gondolatok

1. Dolgozatomban a biintetdjogi intézkedések egyikével, a kényszergyodgykezeléssel
foglalkoztam.

Az elmult évszédzadok soran a nem rendes elmedllapotiak biintetdjogi megitélése
szamos esetben valtozott. Hol kivaltsdgosoknak, hol 6rdoggel cimboraldoknak tartottak,
hol a tobbi elkdvetdi csoporttal azonos biintetés vart rdjuk. Nem volt ez masképp
hazankban sem. Valtozasnak a XIX. szazadtol lehetiink tanti, amikor megjelentek az
els6 elmebetegekre vonatkozd Dbiintetdjogi szabalyok. Kezdetben csak néhany
rendelkezés, amelyek késObb egyre részletesebbek lettek, bar gyakran évtizedes
késésekkel kovették a nyugat — eurdpai Ujitasokat. Ezzel parhuzamosan az elérendd
célok kore is modosult: a jogalkotok nem csupén a tarsadalom védelmére, ezzel egyiitt
az elkovetdk elszigetelésére koncentraltak, hanem egyre inkdbb az elkdvetd
gyogyitasara is figyelmet forditottak.

Eppen ebbdl kovetkezik a kényszergyogykezelés alapveté problémaja. Mi a biintetSjog
szerepe? Felmeriil a kérdés, véllalhat-e a biintetdjog olyan szocialis szerepet, mint a
gyogyitas? Jogallami keretek kozott lehet-e ilyen feladata? Ha ugyanis a biintetdjog
szocialis szerepet vallal, mar nem az elkovetett cselekmény lehet a mérce, hanem a
jogalkalmazo az elkovetd veszélyességét tartja szem eldtt, amely fogalom azonban nem
hatdrozhatdé meg pontosan. Az ardnyossdgot a bilincselekmény sulydhoz vald
viszonyitashoz kell keresni. Aszerint nem lehet alapul venni az egyén személyiségét,
véleményét, hiszen a tarsadalom csak a tetteket itélheti el. Ha a biintetés célja
modosulna, az a nevelés, vagy a gyogyitas lenne, mindaz kizdrna az ardnyossagot,
hiszen nem tenné lehetdvé a mérték meghatarozasat. Mindez sértené a jogallamisag
elvet™,

A tettaranyos biintetés igazsdgos megtorldst jelent, amely az elkovetdt tiszteletben
tartja, és emberi méltosagat garantdlja. Ez a felfogas visszatérést jelent a klasszikus
iskolahoz, és elveti a kezeld biintetdjog modelljét, amely a szocialista allam idealja

volts®,

*% SzABO Andrés, Jogdllami forradalom és a biintetdjog alkotmdnyos legitimitdsa, Beliigyi Szemle,

1999/10., 12.
%0 57ABO Andras, Biintetdjogi gondolkoddasunk jelenlegi dlldsa, Jogtudomanyi Kozlony, 1992/11-12.,
556-557.
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Ehhez szorosan kapcsolodik a biintetéjog rendeltetésének kérdése, amely — amint azt
Szabo Andras kiemeli - abban all, hogy a jogrendszer egészének szankcios zarkove
legyen. Ennek megfelelden feladata a jogi és erkolcsi normak fenntartasa, amikor mas

jogagi szankciok mar nem segitenek.601

A biintetdjog szempontjabol az alannya valas feltétele a biindsség, amellyel viszont a
beszamithatatlan elkdvetd nem rendelkezik. Ennek ellenére lehetséges-e, hogy egyes
elkovetok cselekményeit mégis a biintetdjog szabdlyozza? Természetesen
elfogadhatatlan lenne a beszamithatatlanok cselekményeit biintetéssel sujtani, az
intézkedések viszont megoldast kindlnak erre a problémara. tovabbra is kérdéses marad,
hogy indokolt-e a biintetdjog barmilyen fellépése? Ha nem tekinthetd alanynak a
cselekményt elkovetd személy, helyes-e, hogy a biintetdjog eszkoztarabol keriiljon
kivalasztasra a vele szemben alkalmazhatd jogkovetkezmény? Ellentmondasos, hogy a
kényszergyogykezelés — bar nem feleldsségi alapti szankcié — mégis a Btk-ban Kertil
szabalyozasra. Ez ellen azonban felhozhat6, hogy az intézkedés alkalmazasdhoz nem
sziikséges a blindsség, hiszen a kényszergyogykezelés elrendelése esetén felmentd itélet
meghozataléara és specialis jogkdvetkezmény alkalmazasara keriil sor.

Garancialis szempontbol — tekintettel a személyes szabadsaghoz vald jog sulyos
korlatozasara - azonban indokolt, hogy a kényszergydgykezelés biintetdjogi szankcid
maradjon, és semmiképp ne keriiljon a beszdmithatatlan elkdvetdk cselekményeinek
elbiralasa pl. kozigazgatasi hataskorbe.

Kérdéses, hogy ezen elkovetdk esetén nem indokolt-e, hogy csupdn az egészségligyi
jogi szabalyok alapjan keriiljon sor eljaras lefolytatéséraﬁoz. Ezt azonban nem tartom
helyesnek. A tarsadalomra kiilondsen veszélyes cselekmények esetén a tarsadalom
védelme ¢és garancidlis szempontok miatt is megfelelobb, ha a biintetdjogi
jogkovetkezmény alkalmazésara keriil sor.

Hazéankban a biintetdjog a beszamithatatlanok csupan egyes, a tarsadalomra fokozottan
veszélyes cselekményeivel szemben alkalmaz jogkdvetkezményt. Ebben a tekintetben
megvalosul tehat az ultima ratio elve. Egyéb esetekben az egészségiigyi torvény

rendelkezései az iranyadodak, az ott meghatarozott eljarasok igénybevétele sziikséges.

*%123/1990. AB. hatérozat
%02 Mint méar emlitettem, az angolszasz llamokban ez a gyakorlat valésult meg.
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A biintetdjog tehat csak a legindokoltabb esetekben 1¢ép fel; véleményem szerint erre
sziikség van, a kényszergyogykezelés megtartasara a biintetdjogi jogkovetkezmények

tarhazaban tovabbra is sziikséges.

2. Felmerill az a kérdés is, hogy a beszamithatatlanok esetén — akércsak a tobbi
elkdvetdnek - a biintetés stigmatizald hatasat is el kellene viselni — annak ellenére, hogy
blindsség hianyaban kovették el az adott cselekményt. Véleményem szerint viszont a
tarsadalmi megbélyegzés egyiitt jar nemcsak a szabadsagvesztés biintetéssel, hanem a
kényszergyogykezeléssel, s6t, gyakran az egyéb pszichiatriai kezelésekkel is®®.

Ezt tdmasztja ald az intézkedések egyik sajatossdga. Mivel a jogintézmények célja az
egyéni megeldzés, azok nem csak az elkovetett cselekményt veszik figyelembe, hanem
inkdbb az elkovetd személyiségét, foként a veszélyességét. A veszélyesség megléte
pedig legalabb olyan stlyt helytelenitést eredményez, mint a bilindsség esetén

tapasztalhat6 tarsadalmi rosszallas.

3.A kényszergyogykezelés tobb modositdson esett 4t a kozelmultban. 2010-t6l
hatarozott tartamuva valt a jogintézmény, de a 2012-ben elfogadasra keriilt uj Biintetd
torvénykonyv a hatarozatlan idétartamot hozta vissza.

A hatérozatlan id6tartammal kapcsolatban tobb kifogas is felmertilhet. Sérti a hatarozott
biintetdjogi jogkdvetkezmény elvét®™®, raadasul elfordulhat, hogy az elkdvetd hosszabb
ideig all majd gyogykezelés alatt, mint amennyi ideig — ugyanazért a cselekményért —
szabadsagvesztés blintetését toltené. Eldnye viszont, hogy lehetd legnagyobb mértékben
erdsiti a tarsadalom védelmét. Felmeriil viszont a kérdés, hogy mas, kevésbé korlatozo
eszkozzel nem biztosithato-e a tdrsadalom védelme? Igennel vélaszolunk erre a
kérdésre, ha elfogadjuk, hogy a kényszergyogykezelés hatarozott ideig is tarthat. Ennek
eldnye, hogy a gyogykezelt jogbiztonsaga erdsodik. Mivel a jogkdvetkezmény nem
hatarozatlan tartamu tobbé, az kiszdmithatova valik, a jogéallami kovetelményeknek

jobban megfelel. Nem rendes elmeallapotiiak esetén a kiszdmithatosag elvarasa

%3 Ennek a kikeriilésére azonban mutatkoznak torekvések. Részben a megbélyegzés elkeriilése hivta
¢életre a specidlisan nem rendes elmeéllapotiiakkal foglalkozd birdsagokat, amelyek jelenleg csupan
néhany angolszasz allamban muikddnek. Ezekkel kapcsolatban azonban megfogalmazhaté a kritika, hogy
kétszeresen is megbélyegzi az elkdvetdt, egyrészt az elkdvetett cselekménye, masrészt az elmeéllapota
miatt.

" NAGY, Intézkedések a biintetSjog....., i.m., 101.
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kiilénleges fontossaggal bir %
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. Hatranya viszont, hogy a gyo6gyitas pontos iddtartama
kiszamithatatlan™". Ez esetleg azzal a kovetkezménnyel jarna, hogy olyan elkdvetdk
keriilnek szabadlabra, akik fokozottan veszélyesek a tarsadalomra. A hazai szabalyozas
jelenleg ezt ugy kezeli, hogy eldirja: ha az elkovetének a kényszergyodgykezelés
hatarozott tartamanak lejarta utan tovabbi kezelésre van sziiksége a gyogykezelést a
teriiletileg illetékes pszichiatriai intézetben kell folytatni. Mindez azonban megkoveteli,
hogy ezek az intézetek olyan biztonsagot nyudjtsanak, hogy az biztositsa a tarsadalom

védelmét. Ez a koriilmény azonban atvezet a kényszergyogykezelés kovetkezo aggalyos

tertiletéhez.

4. Az intézkedés végrehajtasa jelenleg az Igazsagiligyi Megfigyeld és Elmegyogyitd
Intézetben torténik, amely a Budapesti Fegyhdz és Bortonnel kozos telephelyen 1évo,
elhanyagolt allapoti épiiletrendszerben helyezkedik el. Szamos szervezet végzett
vizsgalatokat az intézményben, amelyek koziil kiemelhetd a Legfobb Ugyészség,
Kinzas elleni Bizottsdg (CPT), valamint a Kozpont a Mentalisan Sériiltek Jogaiért
Alapitvany (MDAC).

A legsulyosabb problémat az jelenti, hogy a biintetés végrehajtasi rendszeren beliil az
egészségligyl tevékenység {lizemeltetése tulajdonképpen egyfajta , mellékagként”
miikddik, amely megkérddjelezi annak szakmai hatékonysagat és fontossagat egyarant.
Kérdéses, hogy biztositato-e a gyogyitod tevékenység eredményessége, ha a bortdn és a
korhaz alapvetd funkcio kiilonboznek. Mig a korhdaz nem egyetemes intézmény,
altalaban Onkéntes alapon keriilnek be az egyének, és ,,szandékdban joindulata
intézmény”, a bilintetés végrehajtasi intézet egyetemes intézmény, amely megkdoveteli,
hogy az ¢let Osszes aspektusa egy helyen, meghatdrozott moddon torténjen. Itt
fenyitdintézetrdl van szd, nem gydgyitasrol. Ebbdl levonhato az a kovetkeztetés, hogy
kevéssé alkalmas a gy(’)gyitésra607.

Tovabbi problémas eleme a jogintézménynek a ,kényszer” jelleg, amely — mint azt
Fehér Lenke kiemeli — rossz kiinduldpont a gyogyitasi tevékenységhez, foként, ha az

hatalmi poziciobol torténik, és vegyiilnek a biintetéjogi és a terapias célok °%.

805 Ezta kovetelményt az Eurdpai Emberi Jogi Birdsag is kiemelte a Kawka v. Lengyelorszag ligyben.
*% BENEDEK, i.m., 44.

KALAPOS, Tdrsadalmi dilemma...., im., 80.

FEHER, Kényszergyogykezelés..., i.m., 630.
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A kormény szandékai kozott idérél idére megjelenik a kérdés rendezésének igénye®® ez
azonban nem tortént meg eddig. 2006-ban felmérésre keriilt a biintetés végrehajtasi és
egészségligylr intézmények muikodése, kihasznaltsaga, amelynek eredményeit
szakpolitikai egyeztetés targyalta tovabb, ahol a Pénziigyminisztérium jelezte az
atalakitashoz sziikséges pénziigyi fedezet hianyat. Az Egészségligyi Minisztérium —
hataskor hijan — nem latott jogalapot a beavatkozasra. Javasolta ugyanakkor az
ingatlancsere lehetdségét.

Az 1060/2012. (III. 12.) Korm. hatarozata szerint az IMEI, a Bv. Kézponti Korhaz és a
nagyfai Kronikus Utokezel6 Részleg kozos telephelyre integraldsa az Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszl6 Korhaz - Rendeldintézet Szent Laszld Korhdz telephelyén
valosul meg a jov6ben. Hatarozataban a Kormany — 2013. december 31-i hatallyal — fel
is kérte a nemzeti er6forrasok minisztert a sziikséges intézkedések megtételére annak
érdekében, hogy az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz - Rendeldintézet
Szent Laszld Korhdz telephelyének a biintetés-végrehajtasi egészségiigyi kozpont
szdmara sziikséges egységei a Biintetés-végrehajtdas Orszagos Parancsnoksiga
vagyonkezelésébe keriiljenek. A Kormény a fenti hatarozatat 2012. szeptember 7-én
modositotta. A modositas szerint a Kormany felhivta a nemzeti fejlesztési minisztert,
valamint az emberi er6forrdsok miniszterét, vizsgalja meg, hogy a biintetés-végrehajtasi
egészségiigyi 1étesitmény megvaldsitasdnak forrdsdul szolgalhat-e és milyen modon a
Budapest XII., Budakeszi uti (volt BM-szanatérium) allami tulajdonban 1évé, kordbban

610

egészségiigyl célu ingatlan. Ennek hatarideje: 2012. december 31. volt®™, azonban

tovabbi eldrelépés az ligyben nem tortént.

5.A kiilfoldi példak azt sugalljak, hogy a megfelelé megoldast torvényszéki (forenzikus)
klinikak, illetve klinikai egységek létrehozatala jelentené. Mindez azt a kdvetkezményt
vonnd maga utan, hogy a kényszergyodgykezelés végrehajtasa elszakadna a biintetés

. o L1611
végrehajtas rendszerét]®.

®%2006-ban felmérésre keriilt a biintetés végrehajtasi és egészségiigyi intézmények milkodése,

kihasznaltsaga, amelynek eredményei szakpolitikai egyeztetés targyalta tovabb, ahol a
Pénziigyminisztérium jelezte az atalakitashoz sziikséges pénziigyi fedezet hianyat. Az egészségiigyi
minisztérium — hataskor hijan — nem latott jogalapot a beavatkozasra. Javasolta ugyanakkor az
in%atlancsere lehetdségét.

619 1060/2012. (11. 12.) Korm. hatarozat

*'A  CPT javaslata szerint a specidlis terdpidk eredményesebben elvégezhetSk a kisebb
befogadoképességii apolasi struktirdkban. VOKO, im., 334.
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Mint emlitettem, a kényszergydgykezelés sajatossadgai alapvetden eltérnek az egyes
allamokban. Az angolszasz allamok berendezkedése alapvetden kiilonbozik a hazaitol,
hiszen a nem rendes elmeallapotiak biintetend6 cselekményeit az egészségiigyi torvény
rendelkezési szabalyozzak. Kérdéses, mennyiben lenne ez megvaldsithatdo hazankban?
A hasznosithatd elemek elsésorban a (mar emlitett) végrehajtés teriiletére vonatkoznak.
A probara bocsatast azonban nem tartom alkalmazhatonak, hiszen hazankban a
blintetdjogi fellépés egyik feltétele a blinismétlés veszélye. Hasonloképpen, nem redlis a
nem rendes elmeallapotiiakkal foglalkozo specialis birdsagok bevezetése, hiszen a
biintetdeljaras egyszeriisitésének tendencidja azt nem indokolja.

Tobb tekintetben hasonlit a magyar sajatossdgokhoz az osztrak €s a német rendszer.
Elmondhat6, hogy a magyar rendelkezések engedik legsziikkebb korben az intézkedés
alkalmazasat. Ezzel biztositott, hogy a biintetéjog csak akkor jut szerephez, ha mas
jogagi szankciok nem segitenek.

Az intézkedés felfiiggesztésére hazankban nincs lehet6ség, de vajon sziikséges — e a
bevezetése? Véleményem szerint nem. Az osztrak szabalyok lényegesen tagabb kdrben
teszik lehetévé a kényszergydgykezelés elrendelését, az kiszabhaté barmely
blincselekmény esetén, ha azt a térvény tobb, mint egy évi szabadsagvesztés biintetéssel
rendeli biintetni. Ugy vélem, a hazai, tobb korlatot tartalmazé szabalyozas kiegészitése
ezzel a jogintézménnyel mar nem biztositand a tarsadalom védelmét. Kovetendd
példanak tartom viszont a végrehajtas rendszerét: két egyetemi klinikdn hoztak létre
torvényszéki osztalyt, amelyek azonban csak az elkovetok toredékét tudjak ellatni, ezért
egy specidlis torvényszeéki klinika is mitkddik, amely egy hibrid megoldas a jogi és az
orvosi rendszer kozott, amelyet az Igazsagligyi Minisztérium miikodtet és egy sokrétii
szakember gardabol allo csoportot tudhat magaénak.

A német rendelkezések koziil az intézkedés megszlinte utan alkalmazott
jogintézmények, sajatossagok iiltethetok at leginkdbb és lehetnek legnagyobb
mértékben hasznosak a hazai szabalyozasnak. Eszerint mar elbocsatott kezelésen részt
vevOket a birdsag, vagy egy partfogod feliigyeld feliigyeli. A birdsag eldirhatja az
elkovetdnek, hogy pszichiatriai, vagy pszichoterdpiai kezelésen vegyen részt. Az is
eléirhato, hogy meghatarozott idokozonként jelenjenek meg egy pszichiatriai
intézetben. A szabadon bocsatott elkdvetdk kezelésére torvényszéki ambulancidk
miikddnek, amelyek a tarsadalomba valod visszailleszkedést segitik, és amelynek
funkcioi a partfogd feliigyeldjéhez is hasonlithatok. Az ambulancidk folyamatos

kooperaciot és kommunikaciot folytatnak a birésaggal.
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A koros elmedllapot vonatkozasaban hasznosnak tartom az 1j Btk. altal megvalositani
kivant rendszert, amely — eltéréen a korabbiaktdol — nem sorolja fel annak lehetséges
tipusait. Ez teljes mértékben megfelel a gyakorlat elvarasainak. Ennek oka, hogy a
felsorolt allapotok egyrészt nem felelnek meg az elmekodrtani besoroldsi rendszernek,
masrészt ezek az allapotok nem feltétleniil a leggyakrabban eléfordulok kozé tartoznak,

masrészt, kimaradnak a mindennapokban ténylegesen megjelend korformak.

6. Osszegezve a leirtakat, a kényszergyogykezelés feltételrendszerét, a
kényszergydgykezelés alkalmazasi korét megfelelének tartom. Nem értek viszont egyet
a hatarozatlan idd6tartam Ujboli bevezetésével. Véleményem szerint a hatarozott
id6tartam biztositja az elkovetd erdsebb jogvédelmét, amely esetiinkben kiemelten
fontos, és amelynek jelentdségét az Emberi Jogok Eurdpai Birosaga is hangstlyozta. A
jelenlegi, 2010-t61 rendelkezések ezt biztositottdk volna. Hasonloképpen nem értek
egyet a végrehajtds rendszerével, hiszen mint emlitettem, az az IMEI-ben torténik,
amely viszont biintetés végrehajtasi rendszer része.

A leginkdbb megfeleld szabalyozasi rendszer allaspontom szerint az alabbi: a koros
elmeéllapot formdit nem hatarozza meg a Btk. A kényszergyogykezelés alkalmazasi
kore sem valtozik a jelenlegihez képest. Az intézkedés id6tartama hatarozott, annak
maximalis idOtartama a biintetési tétel felsd hatara. Ha a jogkdvetkezmény célja anélkiil
is elérhetd, lehetdség nyilna feltételes szabadsagra bocsatasra, bizonyos korlatozasok
alkalmazaséaval. Ezek kozé tartozik, hogy latogasson pszichiatriai klinikat, tartson
kapcsolatot szocialis munkdéssal vagy tartdzkodjon meghatarozott helyen. A végrehajtas

egy kozponti térvényszéki pszichiatriai klinikén torténik.

A kényszergyogykezeléssel, tdgabban a nem rendes elmeallapotiiakkal kapcsolatos
blintetdjogi nehézségeket az jol érzékeltetik és Osszegzik az alabbi gondolatok: a
tarsadalom biinteti azokat, akik megszegik a jogi normakat, de nem biinteti a betegeket,
ehelyett probalja meggyogyitani 6ket. A fenti korbe nem sorolhat6, de nem rendes
elmeallapotiiak viszont egyfajta atmenetet képeznek a két réteg kozott. Hiaba a
jogalkotok minden probalkozéasa, hogy tokéletes megoldast taldljanak szamunkra. Ez a

probléma soha nem oldodik meg 12

®12 | oNGFORD, Lord, Prisoner or Patient?, Chapmans, London, 1992., 169.
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1.sz. melléklet: Interju Dr. Modis Katalin elmeorvos szakértovel

1. Mennyire gyakori a kényszergyogykezelés elrendelése?

A szankci6 alkalmazasa meglehetdsen ritka, a gyakorlati munkam soran évente 1-2
alkalommal fordult eld.

Az elrendelésre leginkabb elmebetegség esetén kerlil sor, a Btk. altal emlitett tobbi
eset (gyenge elméjliség, tudatzavar, személyiségzavar, agg kori leépiilés) csak
elvétve fordul el6.

Kiilonosen stlyos elmebetegségekrdl kell szot ejteni, hiszen féként skrizofénia és
manids depresszio esetén fordul el ezen intézkedés alkalmazasa.

Statisztikai adatok sajnos nem allnak a rendelkezésiinkre.

A szakérté figyelmét tobb koriilmény is felhivja a stlyos betegségre; elsésorban a
kivitelezés brutalitasat, kegyetlenségét és a tobb személy elleni elkdvetést kell
kiemelni. Jellemzé még, hogy az elkdvetdnek nincs motivacidja, vagy az a
motivacio koros jellegli. A vadlott az elkovetett cselekményt hidegen és
kézombosen adja eld.

Az altalam vizsgaltak rendszerint még soha nem alltak gyogykezelés alatt. Initidlis
delictumrdl, bevezetd cselekményrdl van sz6 ebben az esetben, hiszen a betegségre
az elmeorvos szakértd hivja fel a figyelmet.

A birosag gyakran nem is az elmeallapot megfigyelését rendeli el, hanem azonnal az

ideiglenes kényszergyogykezelést.

2. Elofordul-e, hogy a cselekményt koros elmeallapotu kovette el, de az intézkedést

valamelyik feltétel hianyaban nem lehet elrendelni?

Ez a lehetdség csak atmeneti tudatzavar esetén kovetkezhet be. Ekkor koros
indulatrol, vagy rovidzarlatrol beszéliink. Nagyon ritkdn fordul eld, 20 évente egy-
két alkalommal. Fontos azonban kiemelni, hogy a beszamithatdésag ekkor csupan

korlatozott, nem kizart.

3. Milyen stirtin fordul eld, hogy a szakertok ellentétes véleményen vannak? Milyen

okok miatt fordu! ez el5?
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Emberdlésnél meglehetdsen ritka ez az eset. Személyiségzavarnal el6fordul néha, és
persze a szinlelés problémadja is felmeriil rendszeresen.
Elsésorban mégis kabitdszer fliggdség megallapitasa esetén gyakori a cselekmény és

a betegség ellentétes megitélése.

4. Helyén valonak tartja-e az IMEI zart jellegét?

Véleményem szerint ez az intézet csak zart keretek kozott miikodhet. Ugy
gondolom, az sem feltétlentil helyes, hogy a polgari elmeosztalyok ennyire nyiltak.

Az IMEI jelenleg Budapesten a Kozma utcai borton keretei kozott mikodik.
Természetesen hermetikusan elzart, bortonérok altal védett, de ezt leszamitva,

olyan, mint barmelyik mas elmeosztaly.

5. Ezek szerint egyaltalan nem lenne megfelelo, ha az IMEI-t az egészségiigyi

rendszeren beliil helyeznék el?

Ugy vélem, a tobbi beteg szamara nem lenne veszélytelen ez a valtoztatis. A polgari
elmeosztalyokon a specidlis Orzés ¢és kezelés feltételei nincsenek meg.
Természetesen nagyon nehéz a biintetés végrehajtason beliil gyogyitast végezni

»~mellékagként”, de jelenleg ez az egyetlen elfogadhatdé megoldas.
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2. sz. melléklet: Beszélgetés Dr. Laczko Janos ezredes trral az IMEI sajatossagairol

1. Milyen biincselekményeket kovetnek el a kényszergyogykezelés alatt allok?
A leggyakoribb az ember6lés, vagy annak kisérlete, hiszen az apoltak 70 %-a ezt a
blincselekményt kovette el. A hivatalos személy elleni erészak 25 %-ot tesz ki, a

rablas kisebb aranyban, 5 %-ban fordul el6.

2. Atlagosan mennyi ideig tart a kezelés, és évente hany megsziintetés torténik?

A kezelés atlagosan 3-4 ¢évig tart, évente atlagosan 27 megsziintetés torténik,
amelybdl 25 a férfi és 2 a nd. A visszaesés aranya 4%, amely 1ényegesen kevesebb,
mint az elitélteké, hiszen ott 50 % ez az arany. Ezzel kapcsolatban meg kell azonban
jegyezni, hogy a betegek érdekeit nem szolgalja a PKKB-n lezajlo targyalas.
Elérelépés viszont, hogy néha sor keriil helyszini targyalas megtartasara, amelynek
elénye, hogy a bird6 a beteget minden napos kornyezetében lathatja, és a
kényszergydgykezeltnek nem kell elviselni az utazéassal jaro stresszt. Az is hasznos,
hogy konnyen elérhetd a kezelorvos és a szakszemélyzet tobbi tagja is.

A kezelés jellemzoit szémos kritika éri (elég a CPT vizsgéalatokra gondolni),
ezeknek azonban az a hatranyuk, hogy nem tudjuk meg név szerint ki tett panaszt,

igy nem tudunk eljarni a személyzettel szemben sem.

3. Evente hdany beutalds torténik, és vannak-e sajdtos jellemzék fiatalkoriiak
esetén?
Az évi atlagos beutalas 5000-5100 f6, amelybdl 4000-5000 a férfi, és 500-600 a nd.
Ebbdl a pszichiatriai részlegre kéri a beutalds 90 %, 10 % pedig a neurologiara.
Felvételre azonban csupan 1000 f6 keriil évente. Ez természetesen nem csak a
kényszergyogykezelteket, hanem a koros elmedllapotuva valt elkdvetoket és a
bortonkorhaz  részlegbe  felvetteket i1s  magdba  foglalja.  Fiatalkora
kényszergyodgykezelt jelenleg nincs, a bortonkorhdzba beutaltak kozott azonban

elofordul néha.

4. Milyen formdi vannak a munkaterapias foglalkoztatasnak?
A munkaterapia kezdettdl fogva fontos része az intézmény életének, mert jo
kiegészitdje a gydgyszeres kezelésnek és segiti a visszailleszkedést a tarsadalomba.

Korabban tobb szakmunkas bizonyitvanyt ad6 tanfolyamot inditottunk, de 10 éve
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ezek megsziintek. Jelenleg a munkaterapiat az osztalyok takaritasa, a reggeli és ebéd
felvitele, valamint az udvar és a novényzet gondozasa jelenti. Megsziint a kiilsd
munkaterapia is, mar nincs lehet0ség arra, hogy a betegek egy masik kérhazban
takaritsanak, vagy sertéshizlalddban dolgozzanak (ezekre kordbban volt példa).
Eppen ezért igyeksziink minél tobb belsé programot biztositani. Gyakran rendeziink
versenyeket, adunk el szindarabokat, de mikodtetiink konyvtarat, diszkot és
filmklubot is. Van énekkarunk, zongoraszakkor, valamint kezdo- és haladd angol

szakkor (ez utobbi kettdt betegeink vezetik).
5. Gyakori az adaptacios szabadsdagra bocsatds?

Egyaltalan nem, hiszen évente atlagosan 7 szabadsagra bocsatds van, amelybdl 6 a

férfi, és 1 a no.
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Summary

In my dissertation | dealt with the involuntary treatment in a mental hospital.

Criminal consequence against mentally disordered offenders modified many times
during the last centuries. parallel with the criminal legislation the tasks of the legal
institution also changed: treatment of the offenders has been emphaised next to the

isolation.

From this topic follows the main question the involuntary treatment in a mental
hospital. What is the role of criminal law? Could criminal law accept a social provider
role like treatment? When criminal law has a treatment role, this model is more
appropriate for restricting of individual freedom, than repressive criminal law. In this
model, the punishment follows not from the crime, but the attribute of the offender, for
example dangerous condition. This system pf punishments force criminal law to social
role-change. Some measures, like involuntary tereatment in a mental institution and
safety measures are just social substitutes. In guarantied consideration is justified that

the involuntary treatment in a mental hospital remained amoung criminal measures.

An other dilemma is unfixed duration of the measure. This charachter does not provide
predictablity and violate the principle of fixed durationed criminal sanction, in spite of
the fact that requirement of predictablity is especially important int he case of mantally
disordered offenders.

If we accepts fixed duration, a question arises: will this feature provide the defense of
society? Period of the treatment is unforseeable. There can be the solution if the

treatment could continue in an other safety hospital.

In connection with involuntary treatment in a mental hospital is the placement of
execution. If the measure is executed in a penal institution comes up a question: could
this institution perform the psichiatry as a ,,sideline”? Features and tasks of hospital and

penal institution are different, and it reduces the successful of treatment.
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