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A dolgozat targya és célja

A dolgozat 6sszefoglalé mii, amelynek téméjdban — tudomasom szerint — még nem sziiletett
magyar nyelvii monografia. Az intézkedések targykorében sziiletettek osszefoglalé munkak,
amelyek azonban évtizedekkel ezel6tt irddtak, ennél fogva nem tartalmazhatjak a legujabb
valtozasokat ¢és az aktudlis problémakat sem.

Dolgozatom célja a kényszergyogykezelés torténetének, jelenlegi alkalmazasanak,
nemzetkdzi Osszefiiggéseinek bemutatasa, ahol az elméleti fejtegetések mellett hasznos
kovetkeztetések is szerephez jutnak. Munka 1) tudomanyos eredmények hordozojava valhat
azaltal, hogy egységes rendszerbe foglalja a kényszergydgykezelés jogintézményével
kapcsolatos ismeretanyagot. Célom tovabba valaszolni arra a kérdésre, hogy a
kényszergyodgykezelésnek van-e helye a biintetdjogi szankciok kozott? Ha felteszem, hogy
igen, valaszt kell kapni arra is, hatdrozatlan vagy hatdrozott iddtartamti legyen a
jogkovetkezmény, és hol torténjen a végrehajtasa? Vannak-e hasznosithato elemei a kiilfoldi

szabalyozasoknak?

A témavalasztas indoka

Tobbféle indok vezetett a kényszergyogykezelés jogintézményének kivalasztasa soran.
Elsésorban az a tény, hogy a beszdmithatatlan elkdvetdk jogi, kiilondsen biintetdjogi helyzete
erosen vitatott. Felmertil, biztosithato-e igy az elkdvetd kezelése, hiszen mas a borton €s a
korhaz funkcigja. Mig az elébbi nem egyetemes intézmény, altalaban Onkéntes alapon
kerlilnek be az egyének, és ,szandékdban joindulatd intézmény”, az utdbbi egyetemes
intézmény, megkdveteli, hogy az élet Osszes aspektusa egy helyen, meghatarozott mdédon
torténjen’.

A probléma vizsgalatot érdemel mas allamok esetén is. A beszamithatatlanok cselekményeire
vonatkoz6 jogkovetkezmények vonatkozdsdban két csoportot lehet megkiilonboztetni. Az
angolszasz allamok és Franciaorszag nem ismeri a kényszergyogykezelés jogintézményét, az
elkovetokkel szemben szdmos, az egészségligyi torvényekben szabalyozott jogkdvetkezmény

alkalmazasara keriilhet sor. Bar alapjaiban tér el a magyar sajatossagoktol, ugy vélem,

! Részletesen lasd: KALAPOS Miklos Péter, Tarsadalmi dilemma: Elmebeteg a bortonben? — A jelen helyzet és a
Jjovo kihivasai, Bortoniigyi Szemle, 2008/2!



elemzésiil mégsem hiaba val6. Ennek oka, hogy szamos kritika éri a hazai szabalyozasi
rendszert, hasznos tehat - tobbek kozott - a gyakran javasolt pszichiatriai probara bocsatas
értekelése. Alkalmazhatoak ezek a jogintézmények egyaltalan a magyar szabdlyozas elemei
kozé illesztve?

A tobbi kontinentalis allam viszont ismeri a kényszergyogykezelést — ezek koziil a német ¢és
osztrdk rendszereket vizsgdlom meg. Ezen orszagok rendelkezéseinek megismerése,
Osszevetése a hazai sajatossagokkal — a hasonl6 jogi hagyoméanyok miatt — szintén hasznos,
éppen jogrendszerek hasonlosdga miatt az eltérd szabalyozasi elemek esetleges atvétele is

nagyobb eredménnyel kecsegtet.

A téma mindezek mellett rendkiviil iddszert is, hiszen a 2013 nyaran hatalyba 1€ép6 Biintetd
torvénykonyv a jelenlegitdl eltérden szabalyozza mind a kényszergydgykezelés, mind az
annak elrendelését megalapoz6 koros elmedllapot fogalmat. Kutatdsaim kezdete 6ta rdadasul
nem ez az elsd valtoztatas, hiszen csupan 2009-ben keriilt bevezetésre a hatarozott idétartam

az intézkedés alkalmazasa soran. Az 0j Btk. éppen a jogintézménynek ezt az elemét érinti.

Az alkalmazott kutatasi modszerek és a dolgozat felépitése

A kutatds modszere elsOsorban leird, elemz0, torténeti jellegli, melynek sordn az elméleti
fejtegetés mellett a kialakult joggyakorlatot is igyekeztem bemutatni. A kutatds

sziikségszeriien vezetett el bizonyos dsszehasonlitd megallapitasokhoz is.

Dolgozatomban néhany alapvetd megfontolas utan a jogintézmény torténetével foglalkozok.
Ezt kovetden keriil sor a kozelmultban tobbszor is modositott kényszergydgykezelés
feltételeinek, alkalmazasanak, tovabba végrehajtasanak elemzésére, nemcsak biintetdjogi,
hanem alapjogi szempontbol is. A témahoz kozvetleniil kapcsolodik a cselekvOképesség
kérdése is, igy azt is gorcso ala vetem. A nemzetkdzi kitekintés két részre oszthatd. Elséként a
vonatkozd nemzetkdzi dokumentumokat elemzem, de a munkabol nem maradhattak ki az
Europai Emberi Jogi Birdsadg nagy jelentdségii itéletei sem. A nemzetkozi kitekintés masodik
részét egyéb allamok nem rendes elmeallapotiakkal kapcsolatos szabalyozéasi rendszere

képezi.



Kutatdsaim sordn szamos magyar ¢s idegen nyelvli konyvet, cikket tanulmanyoztam,
amelyekbdl igyekeztem a legfontosabb kovetkeztetéseket levonni és azok tapasztalatait
hasznositani. Mindezek mellet szakmai konzultaciokat folytattam a kérdést alaposan ismerd

gyakorlati szakemberekkel.
Kutatasi eredmények

1. A kényszergyogykezelés alapvetd probléméja, hogy mi a biintetdjog szerepe? Felmeriil a
kérdés, vallalhat-e a biintet6jog olyan szocialis szerepet, mint a gyogyitas? Jogéallami keretek
kozott lehet-e ilyen feladata? Csatlakozom ahhoz a Szabo andras altal kifejtett allasponthoz,
amely szerint, ha a biintet6jog szocialis szerepet vallal, mar nem az elkovetett cselekmény
lehet a mérce, hanem a jogalkalmaz6 az elkdvetd veszélyességét tartja szem eldtt, amely
fogalom azonban nem hatarozhat6 meg pontosan. Az aranyossagot a lehet csak alapul venni,
nem az egyén személyiségét, véleményét, hiszen a tarsadalom csak a tetteket itélheti el. Ha a
bilintetés célja moddosulna, az a nevelés, vagy a gyogyitas lenne, mindaz kizdrnd az
aranyossagot, hiszen nem tenné lehetdvé a mérték meghatirozasat. Mindez sértené a
jogéllamisag elvét’. A tettaranyos blintetés igazsagos megtorlast jelent, amely az elkdvetdt
tiszteletben tartja, €s emberi méltosagat garantdlja. Ez a felfogéds visszatérést jelent a
klasszikus iskolahoz, és elveti a kezeld blintetdjog modelljét, amely a szocialista allam ideélja
volt®. Ehhez szorosan kapcsolodik a biintetdjog rendeltetésének kérdése, amely abban all,
hogy a jogrendszer egészének szankcios zarkove legyen. Ennek megfeleléen — egyetértve
Szabo Andrassal - feladata a jogi és erkdlcsi normék fenntartdsa, amikor mas jogagi
szankciok mar nem segitenek4.

A Dbiintet6jog szempontjabol az alannya valas feltétele a biinosség, amellyel viszont a
beszamithatatlan elkoveté nem rendelkezik. Ennek ellenére lehetséges-e, hogy egyes
elkdvetdk cselekményeit mégis a biintetdjog szabalyozza? 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 elkdvetd személy,
helyes-e, hogy a biintet6jog eszkdztarabol keriiljon kivalasztasra a vele szemben alkalmazhato

jogkovetkezmény? Ellentmondasos, hogy a kényszergyogykezelés — bar nem felelsségi

? SZABO Andrés, Jogallami forradalom és a biintetojog alkotmanyos legitimitdsa, Beliigyi Szemle, 1999/10., 12.
® SZABO Andras, Biintetdjogi gondolkoddsunk jelenlegi dlldsa, Jogtudomanyi Kézlony, 1992/11-12., 556-557.
% 23/1990. AB. hatarozat



alapt szankcié — mégis a Btk-ban keriil szabalyozasra. Ez ellen azonban felhozhatd, hogy az
intézkedés alkalmazdsdhoz nem szilikséges a blindsség, hiszen a kényszergyodgykezelés
elrendelése esetén felmentd itélet meghozatalara és specidlis jogkdvetkezmény alkalmazasara
kertil sor.

Garancialis szempontbdl — tekintettel a személyes szabadsaghoz valo jog sulyos korlatozasara
- azonban indokolt, hogy a kényszergydgykezelés biintetdjogi szankcid maradjon, és
semmiképp ne keriiljon a beszamithatatlan elkdvetdk cselekményeinek -elbiralasa pl.
kozigazgatasi hataskorbe.

Kérdéses, hogy ezen elkovetok esetén nem indokolt-e, hogy csupan az egészségiigyi jogi
szabalyok alapjan keriiljon sor eljaras lefolytatasara (az angolszasz allamokban ez a gyakorlat
valosult meg). Ezt azonban nem tartom helyesnek. A tarsadalomra kiilondsen veszélyes
cselekmények esetén a tarsadalom védelme €s garancialis szempontok miatt is megfelelbb,
ha a biintet6jogi jogkdvetkezmény alkalmazéséra kertil sor.

Hazankban a biintetjog a beszamithatatlanok csupan egyes, a tarsadalomra fokozottan
veszélyes cselekményeivel szemben alkalmaz jogkdvetkezményt. Ebben a tekintetben
megvaldsul tehat az ultima ratio elve. Egyéb esetekben az egészségiigyi torvény rendelkezései
az iranyadoak, az ott meghatarozott eljarasok igénybevétele sziikséges.

A biintetdjog tehat csak a legindokoltabb esetekben 1ép fel; véleményem szerint erre sziikség
van, a kényszergyogykezelés megtartdsara a biintetdjogi jogkdvetkezmények tarhazaban

tovabbra is sziikséges.

Tovabbi problémat jelent, hogy a beszamithatatlanok biintetés alkalmazasa esetén — akarcsak
a tobbi elkovetének — a jogkdvetkezmény stigmatizald hatasat is el kellene viselni — annak
ellenére, hogy blindsség hidnydban kovették el az adott cselekményt. Véleményem szerint
viszont a tarsadalmi megbélyegzés egyiitt jar nemcsak a szabadsagvesztés biintetéssel, hanem
a kényszergyogykezeléssel, sot, gyakran az egyéb pszichiatriai kezelésekkel is.

Ezt tamasztja ald az intézkedések egyik sajatossaga. Mivel a jogintézmények célja az egyéni
megelézés, azok nem csak az elkovetett cselekményt veszik figyelembe, hanem inkébb az
elkdvetd személyiségét, foként a veszélyességét. A veszélyesség megléte pedig legalabb
olyan sulyu helytelenitést eredményez, mint a bilindsség esetén tapasztalhatd tarsadalmi

rosszallas.



2. A kényszergyogykezelés tobb modositason esett at a kozelmultban. 2010-t61 hatarozott
tartamtva valt a jogintézmény, de a 2012-ben elfogadasra keriilt 4j Biintetd torvénykonyv a
hatarozatlan id6tartamot hozta vissza. A hatarozatlan id6tartammal kapcsolatban tobb kifogas
is felmertilhet. Sérti a hatdrozott biintet6jogi jogkdvetkezmény elvét®, raadasul eléfordulhat,
hogy az elkdvetd hosszabb ideig all majd gyogykezelés alatt, mint amennyi ideig —
ugyanazért a cselekményért — szabadsagvesztés biintetését toltené. Eldénye viszont, hogy
lehetd legnagyobb mértékben erdsiti a tarsadalom védelmét. Felmeriil viszont a kérdés, hogy
mas, kevésbé korlatozd eszkdzzel nem biztosithato-e a tarsadalom védelme? Igennel
valaszolunk erre a kérdésre, ha elfogadjuk, hogy a kényszergyogykezelés hatarozott ideig is
tarthat. Ennek elonye, hogy a gyogykezelt jogbiztonsaga er6sodik. Mivel a jogkdvetkezmény
nem hatarozatlan tartamu tobbé, az kiszdmithatova valik, a jogallami kovetelményeknek
jobban megfelel. Nem rendes elmeéllapotiak esetén a kiszamithatosag elvardsa kiilonleges
fontossaggal bir. Hatranya viszont, hogy a gydgyitas pontos idétartama kiszamithatatlan®. Ez
esetleg azzal a kovetkezménnyel jarna, hogy olyan elkovetok keriilnek szabadlabra, akik
fokozottan veszélyesek a tarsadalomra. A hazai szabalyozas jelenleg ezt ugy kezeli, hogy
eldirja: ha az elkdvetdnek a kényszergyogykezelés hatarozott tartamanak lejarta utdn tovabbi
kezelésre van sziiksége a gyodgykezelést a teriiletileg illetékes pszichiatriai intézetben kell
folytatni. Mindez azonban megkoveteli, hogy ezek az intézetek olyan biztonsagot nytjtsanak,
hogy az biztositsa a tarsadalom védelmét. Ez a korilmény azonban atvezet a

kényszergyogykezelés kovetkez6 aggalyos teriiletéhez.

3. Az intézkedés végrehajtasa jelenleg az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito
Intézetben torténik, amely a Budapesti Fegyhaz és Bortonnel kozos telephelyen 1€évo,
elhanyagolt allapota épiiletrendszerben helyezkedik el. Szamos szervezet végzett
vizsgalatokat az intézményben, tobbek kozott a Legfobb Ugyészség, Kinzas elleni Bizottsag
(CPT), valamint a K6zpont a Mentalisan Sériiltek Jogaiért Alapitvany (MDAC).

A legstulyosabb problémat az jelenti, hogy a biintetés végrehajtidsi rendszeren belill az
egészségligyl tevékenység iizemeltetése tulajdonképpen egyfajta ,,mellékdgként” miikodik,
amely megkérddjelezi annak szakmai hatékonysagat és fontossagat egyarant. Kérdéses, hogy
biztositato-e a gyogyitd tevékenység eredményessége, ha a bortdon és a koérhdz alapvetd

funkcié kiilonboznek. Csatlakozva Kalapos Miklds Péter mar ismertetett allaspontjahoz, a

° NAGY Ferenc, Intézkedések a biintetdjog szankciorendszereben, Kozgazdasagi- és Jogi Konyvkiado, Budapest,
1986., 101.
6 BENEDEK Istvan, Aranyketrec, Gondolat Kiado, Budapest, 1983.., 44.
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korhaz nem egyetemes intézmény, altaldban onkéntes alapon keriilnek be az egyének, a
biintetés végrehajtasi intézet egyetemes intézmény, amely megkdveteli, hogy az élet Gsszes
aspektusa egy helyen, meghatarozott moédon torténjen. Itt fenyitdintézetrél van szd, nem
gyogyitasrol. Ebbdl levonhato az a kovetkeztetés, hogy kevéssé alkalmas a gyégyitésra7.
Tovéabbi problémas eleme-e a jogintézménynek a ,kényszer” jelleg, amely taldn rossz
kiindulopont a gyodgyitasi tevékenységhez, foként, ha az hatalmi poziciobol torténik, és
vegyiilnek a biintetéjogi és a terapias célok®?

A kormany szandékai kozott idordl - idore megjelenik a kérdés rendezésének igénye, ez
azonban nem tortént meg eddig.

A kulfoldi példak azt sugalljak, hogy a megfeleld megoldast torvényszéki (forenzikus)
klinik4k, illetve klinikai egységek létrehozatala jelentené. Mindez azt a kovetkezményt vonna
maga utan, hogy a kényszergyogykezelés végrehajtdsa elszakadna a biintetés végrehajtas

rendszerétol.

4. Mint emlitettem, a kényszergydgykezelés sajatossagai alapvetéen eltérnek az egyes
allamokban. Az angolszasz allamok berendezkedése alapvet6en kiilonbozik a hazaitdl, hiszen
a bezszamithatatlan elmedllapotii elkdvetdk biintetendd cselekményeit az egészségiigyi
torvényrendelkezési szabalyozzak. Kérdéses, mennyiben lenne ez megvalosithatdé hazdnkban?
A hasznosithatd elemek els6sorban a (mar emlitett) végrehajtas teriiletére vonatkoznak. A
probara bocsatast azonban nem tartom alkalmazhatonak, hiszen hazankban a biintetdjogi
fellépés egyik feltétele a blinismétlés veszélye. Hasonloképpen, nem redlis a nem rendes
elmeallapotiiakkal foglalkozd specialis birdsdgok bevezetése, hiszen a blintetdeljaras
egyszerlsitésének tendenciaja azt nem indokolja.

Tobb tekintetben hasonlit a magyar sajatossdgokhoz az osztrak és a német rendszer.
Elmondhat6, hogy a magyar rendelkezések engedik legsziikebb korben az intézkedés
alkalmazasat. Ezzel biztositott, hogy a biintetdjog csak akkor jut szerephez, ha mas jogagi
szankcidok nem segitenek.

Az intézkedés felfiiggesztésére hazankban nincs lehetdség, de vajon sziikséges — e a
bevezetése? Véleményem szerint nem. Az osztrak szabalyok lényegesen tagabb kdrben teszik
lehetdveé a kényszergyogykezelés elrendelését, az kiszabhatd barmely bilincselekmény esetén,

ha azt a torvény tobb, mint egy évi szabadsagvesztés biintetéssel rendeli biintetni. Ugy vélem,

" KALAPOS, Tdrsadalmi dilemma...., im., 80.

® Fenir Lenke: Kényszergyogykezelés: a patologia terapidja, avagy a terapia patologidja?, Jogtudomanyi
Kozlony, 1989/12., 630.



a hazai, tobb korlatot tartalmaz6 szabalyozas kiegészitése ezzel a jogintézménnyel mar nem
biztositana a tarsadalom védelmét. Kovetendd példanak tartom viszont a végrehajtas
rendszerét: két egyetemi klinikan hoztak 1étre torvényszéki osztalyt, amelyek azonban csak az
elkovetok toredékét tudjak ellatni, ezért egy specialis torvényszéki klinika is mitkodik, amely
egy hibrid megoldas a jogi és az orvosi rendszer kozott, amelyet az Igazsagiligyi Minisztérium

miikodtet €s egy sokrétli szakember gardabol allo csoportot tudhat magéaénak.

A német rendelkezések koziil az intézkedés megsziinte utan alkalmazott jogintézmények,
sajatossagok iiltethetok at leginkabb ¢és lehetnek legnagyobb mértékben hasznosak a hazai
szabalyozasnak. Eszerint mar elbocsatott kezelésen részt vevoket a birdsag, vagy egy partfogo
feliigyelo felligyeli. A bir6ésag eldirhatja az elkovetonek, hogy pszichitriai, vagy
pszichoterdpiai kezelésen vegyen részt. Az is eldirhatd, hogy meghatarozott idokdzonként
jelenjenek meg egy pszichiatriai intézetben. A szabadon bocsatott elkovetdk kezelésére
torvényszéki ambulancidk mitkddnek, amelyek a tarsadalomba val6 visszailleszkedést segitik,
¢s amelynek funkcioi a partfogd feliigyeldjéhez is hasonlithatok. Az ambulancidk folyamatos

kooperacidt és kommunikéciot folytatnak a birdsaggal.

5. A koros elmeallapot vonatkozdsaban hasznosnak tartom az 1) Btk. altal megvaldsitani
kivant rendszert, amely — eltérden a korabbiaktol — 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 el6fordulok kozé tartoznak, masrészt, kimaradnak a

mindennapokban ténylegesen megjelend korformak.

6. Osszegezve a leirtakat, a kényszergyogykezelés feltételrendszerét, a kényszergyogykezelés
alkalmazasi korét megfelelonek tartom. Nem értek viszont egyet a hatirozatlan idétartam
ujboli bevezetésével. Véleményem szerint a hatarozott idétartam biztositja az elkovetd
erdsebb jogvédelmét, amely esetiinkben kiemelten fontos, és amelynek jelentdségét az Emberi
Jogok Eurdpai Birdsaga is hangsulyozta. A jelenlegi, 2010-t6] rendelkezések ezt biztositottak
volna. Hasonloképpen nem értek egyet a végrehajtas 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
elmedllapot formait nem hatdrozza meg a Btk. A kényszergyogykezelés alkalmazasi kore
sem valtozik a jelenlegihez képest. Az intézkedés idGtartama hatdrozott, annak maximalis
id6tartama a biintetési tétel felsd hatara. Ha a jogkovetkezmény célja anélkiil is elérhetd,
lehetdség nyilna feltételes szabadsagra bocsatasra, bizonyos korlatozasok alkalmazéasaval.
Ezek kozé tartozik, hogy latogasson pszichiatriai klinikat, tartson kapcsolatot szocidlis
munkassal vagy tartozkodjon meghatarozott helyen. A végrehajtas egy kdzponti torvényszéki

pszichiatriai klinikan torténik.

A kényszergyogykezeléssel, tagabban a nem rendes elmeéllapotiakkal kapcsolatos
biintetdjogi nehézségeket az jol érzékeltetik és Osszegzik az aldbbi gondolatok: a tarsadalom
biinteti azokat, akik megszegik a jogi normékat, de nem biinteti a betegeket, ehelyett probalja
meggyogyitani 6ket. A fenti korbe nem sorolhatd, de nem rendes elmedllapotiak viszont
egyfajta atmenetet képeznek a két réteg kozott. Hidba a jogalkotok minden probalkozasa,

hogy tokéletes megoldast talaljanak szamunkra. Ez a probléma soha nem oldodik meg .°

° LONGFORD, Lord, Prisoner or Patient?, Chapmans, London, 1992., 169.
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The topic and the task of the dissertation

Dissertation is a general thing; no Hunarian monography has been presented— as far as | know
- in this topic. Theme of measures were in presented general papers, which were written
decades ago, therefore these do not include the newest changes and actual problems either.
The target of the dissertation presents the history, the application and the international
connections of involuntary treatments in a mental hospital, in which they have a significant
role of theoretical analyses and useful conclusion. The dissertation will become the source of
new results, in this way it summarizes the factual knowledge in connenction with involuntary
treatments in a mental hospital. My another target is to answer to the question that has a place
the involuntary treatment in a mental hospital among the criminal consequence?

If ’yes’, I must get an answer to the question that the consequence will be definite or an
indefitite period, and where will the execution occure? Are there useful elemenets of foreign

regulations?

Causes to choose the topic

| had some causes to choose the topic of my research. At least, the fact that the status of the
mentally disordered offenders is a very controversial issue in law, especially in criminal law.
The main problem of the legal institution is how a mentally disordered person is sent to a
penal institution?

The question of providing the treatment has arisen, because hospital and prison have difficult
roles.

The former is not a general institution, while the latter is a general institution which require

that all aspects of life happen at one place™.

The problem is worth being researched in other states. Sanctions in connection with acts of

mentally disordered offenders are divided into two groups: Anglo-Saxon states and France do

1% see KALAPOS Miklos Péter, Tarsadalmi dilemma: Elmebeteg a bortonben? — A jelen helyzet és a jovo
kihivasai, Bortoniligyi Szemle, 2008/2!
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not know involuntary treatment in a mental hospital, judges applylegal consequences which
are defined in Mental Health Act. This solution is different from hungarian legislation, inspite
of this fact | mean analyses of these countries is not useless. The cause is the critisism of our
legistation, so it can be useful to assess suggested legal institutions. Could these consequences
be applied in Hungary?

Other continental states know involuntary treatment in a mental hospital — from these |
analyse Germany and Austria. Knowing and implementing these rules hold out more results
because of the similarity of the legal system.

Besides the topic is very actual, because the new Criminal Code regulates different
involtuntary treatments in a mental hospital and mental disorders from the effective Code.
Begining of my research it is not the first change, because a specified term was introduced in

2009. The new Code affects this element of regulation.

Research methods and the structure of the dissertation

The method of the research is desriptive, historical, analytical, in the course of the work | deal
with theory and besides I try to present the practice.

In my dissertation | deal with the history of the legal institution after some fundamental
consideration. Research has lead to some comparative establishments. After this the analyses
of the condictions, the application, the execution of the involuntary treatment in a mental
hospital occured, not only considering criminal law, but from the respect of basic rights, too.
Legal capacity is connected with the topic, so | will inquire about this. International survey
components can be put into two parts. At first | will analyse the international documents, and
I will not omit the necessary judgements of the European Court of Human Rights. The second
part of the international survey contains the regulation system of other states in connection
with mentally disordered offenders.

During my research | used many books and articles in Hunarian and foreign languages, from
these, | tried to draw the most important consequences and to make use of the experiences.

Besides | carried out professional consultations with practical experts.

Results of the research

1. The main problem is in connection with the involuntary treatment in a mental hospital that

what is the role of the criminal law? A question has arisen could criminal law accept a social
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goal as a treatment? Could involuntary treatment have such a role in a democracy? | join to
the viewpoint, if criminal law accepts a social role, the scale will not be the offended act, but
the danger of the offender, and the judge could not define this exactly. Proportianelity is taken
as a basis, not the personality or opinion of person, because society can convict only acts. If
the task of the punishment will modify the education or treatment, these will preclude
proportianelity, because it will make the definition of the scale possible. This violets the
principle of constitutionality*.

Punishment whose proportion to the act means a justified revenge, which respects the
offender and it guarantees human dignity. This opinion means a retun to the classic school,
and it refuses a treatment in criminal law, which was ideal of the socialist state'?. Agree with
Andras Szabo the role of criminal law is related to this, which is a keystone of the legal
system. In accordance with this the task is the maintenance of the legal and moral standards
when sanctions of another areas of law do not help®.

In the viewpoint of criminal law the condition of become an offender is culpability, but the
mentally disordered offenders do not have this. In spite of this is it possible to regulate the
acts of these offenders by criminal law? Of course it could be unacceptable to apply a
punishment against these offenders, but measures offer a solution to this problem. After this is
also undecided, whether the application of criminal law is justified or not? If the offenders not
not regarded as a subject, is it correct to choose the legal consequence from instrumentsof
criminsl law?

It is controversial involuntary treatment in a mental hospital, it is not a sanction which is
grounded on liability, but Criminal code regulars it. In opposion to application of a measure is
not necessary culpability, because the order of involuntary treatment in a mental hospital turns

to an acquittal and application of a special legal consequence.

Besause of serious restriction of rights to personal liberty it is justified by involuntary
treatments in a mental hospital which remain a criminal sanction, and will not be transferred
to — for instance — an administrative authority. It is undecided whether the conducted
procedure is justified on the basis of mental health rules (this practice realized in Anglo-

Saxon states). | mean it is not correct. In case of offending a crime which means an extrem

Y S7ABO Andrés, Jogdllami forradalom és a biintetdjog alkotmdnyos legitimitdsa, Beliigyi Szemle, 1999/10., 12.
2 SzABO Andrés, Biintetdjogi gondolkoddsunk jelenlegi dlldsa, Jogtudoméanyi KozIony, 1992/11-12., 556-557.
13 23/1990. Constitutional Court decision
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danger to society the protecting of society and the rights of the offender are more appreciate
to be applied in a criminal legal consequence.

In Hungary criminal law applies legal consequence against extremly dangerous act of
mentally disordered people. In this respect the principle of ultima ratio is realised. Other cases
ruled by Health Act are authoritative, these defined procedures are needed to be applied.

So criminal law appears only in the most justified cases, | believe it is necessary; remaining
involuntary treatments among the instruments of criminal consequences will be justified in

the future.

. Another problem is that in the case of applying a punishment, mentally disordered offenders
have to suffer the stigmatization of legal consequences, in spite of the fact that they commited
the act without culpability. In my view social condemnation entails not only imprisonment but
involuntary treatment in a mental hospital, moreover other psychiatric treatments, too. One
feature of measures grounds this. The target of legal institutions is personal prevention, they
takes into consider not only the committed act which prefer personality, especially the danger
of the offender. Danger results in great condemnation like social disapprovement in the case

of culpability.

2. Involuntary treatment in a mental hospital had a few modification recently. From 2010 the
legal institute had a definited period, but in 2012 the new Criminal Code accepted it, which
restored the indefinited period.

In connection with undefinited period arises many objections. It violates the principle of
definited criminal consequence*, moreover, it can occur that the offender suffers involuntary
treatment in a mental hospital for longer time than he/she spends in prison. The advantage of
it that it provides the highest possible degree protection to society. The question arises
whether the protection of society provides another, less restrict instrument? If the answer is
’yes’ to this question, we accept that the involuntary treatment in a mental hospital can be
definited. Because the legal concequence is not an indefinited period it can become
predictable that, it will suit better the requirements of democracy. In the case of mentally
disordered people predictability has extreme importance. The disadvantage of this is that the
expected period of treatment can be not calculated™.

NAGY Ferenc, Intézkedések a biintetojog szankciorendszerében, Kozgazdasagi- és Jogi Konyvkiado,

Budapest, 1986., 101.
1> BENEDEK Istvan, Aranyketrec, Gondolat Kiado, Budapest, 1983., 44.
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It may involve the consequence that such offenders will be released who are dangerous to
society to a greater extent. At present Hungarian regulation handles this problem to order: if
the offender needs treatment after finishing a definited period. The treatment must be
continued in the local authority psychiatry institute. It is requires that the institutes are given a
protection which provides the protection of society. But this circumstance leads to the other
problematicfield of involuntary treatment in a mental hospital.

3. At present the execution of the measure occurs in Juridical Mental Institution which is
situated in common premises with Penitantiary and Prison of Budapest in an untidy
buildingsystem. Many organisations examined the institution, for instance Chief Prosecutor’s
Office, CPT, and Mental Disability Advocacy Center. The most serious problem is that health
activity is done as a subsidiary activity, which query the professional efficiency and
importance, too. It is problematical whether the success of treatment is provided success if
basic roles of prison and hospital are different. | join to the viewpoint of Miklos Péter
Kalapos, hospital is not a general institute, people get into voluntarily. A prison is a general
institute which requires all aspects of life, which occur in the same place. A conclusion is
drawn from this: a prison less suitable to a treatment'®. Another problematical point of the
legal institution is force — agree with Lenke Fehér —, which is a bad start, especially if it
occurs from force position and the criminal goal and the treatment are mixed’. The claim of
the settlement appears among plans of the goverment, but this has not occured yet. Foreign
examples suggested that the ideal solution could be an establishment like forensic institutes or
forensic units. This could entail that an involuntary treatment in a mental hospital can secede

from the system of penal institutes.

4. Characteristics of involuntary treatment in a mental hospital are different in different states
in fundamental. The system of Anglo — Saxon states diverge from national in essential,
because crimes of mentally disordered offenders are regulated by health acts. Query whether
it could be realized in Hungary? In my view the useful elements connected to the system of

execution would be in the first place. | mean probation order is not applicable, because the

® KALAPOS, Tdrsadalmi dilemma...., im., 80.

7 Eener Lenke: Kényszergyogykezelés: a patolégia terdpidja, avagy a terdpia patoldgidja?, Jogtudomanyi
Ko6z16ny, 1989/12., 630.
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condiction of application of criminal law will be a recidivism in Hungary. Similar by it is not
realizable to establish mental health courts, because the trend of simplification can not cause
it.

In more respect German and Austrian system similar to Hungarian features. We can say that
the Hungarian rules allow the application of the measures in the most restricted condictions.
This provides that criminal law gets a role only if sanctions of another areas do not help.
Suspendig of measure is not a possible in Hungary. Whether is the introduction of it necessary
in Hungary? In my view it is not. Austrian rules make order of involuntary treatment in a
mental hospital possible in much wider bounds, it could be ordered offending in case of any
crime if the sentence is more than one year. | think native regulation which involves more
restricts does not provide protection of society with this modification. In spite of this | take
the system of execution an example to be followed: forensic units were established at two
university hospitals, but these can care only one part of offenders, therefore a forensic hospital
was introduced which is a hybrid model between legal and medical system, and which is
funded by the Ministry of Justice and has a varied professional group. Among German
regulations these legal institutes, features could be implemented into Hunarian law most
which are applicable after release and these could be useful most for the national regulation.
Accordingly released offenders who take part in a treatment are controlled by a court or a
supervisor. Court could order to the offender to take part in a psychiatric treatment or a
psychoterapy treatment. Appearing in a psychiatric institute from time to time could be
ordered also. Forensic ambulant treatments work for released offenders, which help their
reintegration to society, and roles are similar to a supervisor. Ambulant treatments are carried

out as an unbroken coopoeration and communacation with courts.

5. | think the system of the new Criminal Code is useful in connection with mental disorders,
which are different from previous regulations: they do not ennumerate forms of mental
disorder. This will suit for the requirements of practice all. The cause of it is that at first the
list is not equivalent to psychiatric classic system, secondly these states are not necessary for

the most often occured condictions. Moreover, common diseases are missing from the list.

6. Summaring the written, condiction system and application of involuntary treatment in a
mental hospital can be appriciated in my view. In spite of these | do not agree with the
eshtablishment of an indefinited period. I mean a definited period provides stronger right

protection for the offender, which is extremly the impotrant in this case and importance was
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emphasized by European Court of Human Rights. Present regulations that which were
introduced in 2010 could provide this. Similarly | do not agree with the execution system,
because — as | mentioned - it occures in Juridical Mental Institution which is a part of the

penal system.

In my view the best regulation system could be the following: forms of mental disorder are
not defined by Criminal Code. The application has not changed either. Period of the measure
is definited, the maximum period is the upper sentence. If the task of the measure is available
without freedom-restrict, it could be possible to release somebody on probation under certain
restricts. It involves visits a psychiatric institution, being in communication with a social

worker or stay in a certain place. Execution could occur in a central forensic hospital.

Some problems in connection with involuntary treatmnet in a mnetal hospital and mentally

disordered offenders are demonstrated well by the following sentences:

,We punish lawbreakers; we do not punish sick people — we try to heal them, but the mental

offenders...fall on both sides of the line. We search in vain for the perfect way to deal with

them. The problem will never go away.'®”

*® LoNGFORD, Lord, Prisoner or Patient?, Chapmans, London, 1992., 169.
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