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1. Bevezetés

,»A tikorbe sokdig kell nézni, sokszor és sokaig, amig végre megismeri az ember
igazi arcat. A tiikkor nemcsak sima eziistlap, nem, a tiilkor mély is, mint a tengerszemek a
hegyekben, s aki nagyon figyelmesen hajol (...) feliilete fol¢, egyszerre a mélybe 1at, s
mindig 0j és 1j mélységeket 1at (...)”. Marai Sandor ezen gondolatai nem csupan irodalmi
értekiilk szempontjabol figyelemreméltoak. Taldldoan irjdk le a biintetéjog-tudomany
tertiletén végzett €s végzendo kutatasok esszencidjat, egyszersmind emlékeztetnek, hogy
kevés eszkdz van, melynek alkalmazasa, illetve alkalmazasdnak mikéntje és mindsége
olyan kiméletlen realitassal, tilkorhoz hasonlatosan tarja fel a szemlélod elott egy kor €s egy
tarsadalom aktudlis allapotat, szellemisége elérehaladottsagat vagy €pp annak gyakran sok
kivannivalot hagyo voltat, mint a biintetdjog.

Kiilondsen igaznak taldltam ezt a kényszergydgykezelést, mint a beszamitasi
képességet kizard koros elmeallapotu biinelkdvetdkkel szemben elrendelhetd intézkedést
érint0 kutatasaim soran. Szabo Andras nézete szerint ,,a biintetéjog akkor tolti be feladatat,
ha (...) nem vallalkozik tobbre, mint amire hivatott: a biin biintetésére”.> Tagadhatatlanul
vannak azonban olyan jogintézmények, mint a kényszergyodgykezelés, melyek részben
megbontjadk vagy legaldbbis megkérddjelezik a biintetdjog szerepérdl alkotott klasszikus

Ao

felfogast. Friedmann Ernd a ,,gy6gyito biintetés” szerepét éppen abban latta, hogy ,,nem
biint torol meg, hanem embereket ment meg az élet szamara”.® E két megallapitasbol is
egyértelmilen korvonalazodik, hogy a szankcidalkalmazas azokkal az elkdvetdkkel
szemben, akiknek blindssége — ¢és ezaltal a blincselekmény megvalosulasa — fogalmilag
kizart, a ,,blin0sség hidnyaban vald biinhddés” természetszeriileg €les szakmai vitdkat
indukal.

A biintetdeljaras ala vondsbol és a koros elmeéllapotinak mindsitésbdl eredd kettds
stigmatizacio mellett a kényszergydgykezeltek marginalizalodott helyzete és korlatozott

érdekérvényesitési  képessége fokozottan kiszolgaltatotta teszi ket a biintetd

igazsagszolgaltatds és a végrehajtas soran esetlegesen felmeriilé jogsértéseknek.® Az

1 MARAI Sandor: Vendégjaték Bolzanéban, Helikon Kiado, Budapest, 2023. 235.

2 S7ABO Andras: A biintetdjog reformja — a reform biintetdjoga, Jogtudomdanyi Kozlony, 1988/8. 523.

3 FRIEDMANN Emé: 4 hatdrozatlan tartamu itéletek, Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Részvénytarsulat,
Budapest, 1910. 258.

4 FEHER Lenke: Elmebetegség — biintetdjog — beszamithatésdag, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Budapest,
1993.133. és

KOOSNE MOHACSI Barbara et al.: Biintetés-végrehajtasi jog, ELTE Eotvos Kiado, Budapest, 2022. 173.



elkovetd biintetéjogi keretrendszerbe integralt gydgyitasanak célja és a szabadsagelvond
szankcid kapcsan elengedhetetlen garancidk kialakitasa kozti 0sszhang megteremtésére
torekvés végigkisérte az intézkedés fejlédéstorténetét, mikdzben az ezek kozti idonkénti
hangsulyeltolédas napjainkig felvet régi és uj kérdéseket egyarant. Ennek adja példéjat az
intézkedés tartama, mely a Btk. hatalybalépésével egy tiszavirag-¢letli elorelépést kovetden
ujfent hatarozatlanna valt, ezaltal ismét egy hatarozatlan tartamt szabadsagelvonassal jard
szankciot intézményesitve a magyar jogrendszerben.

A kutatési téma interdiszciplindris jellegére is figyelemmel disszertaciom felépitését
a patoldgia orvostudomanyban ismert, négyelemii szempontrendszerével illusztralom,
A patologia koncepcidja természetszerlileg feltételezi egy meghatarozott ,betegség”,
rendellenesség fennallasat, ami jelen esetben a kényszergyodgykezelést (tovabbi feltételek
teljesiilése mellett) megalapozd koros elmedllapotban ¢€és az intézkedés hazai
szabalyozasaban egyarant tetten érhetd. Ennek megallapitisat kovetden az etiologia®
leképezéseként vizsgalandok a probléma okai, a hatterében meghuz6dd tendencidk; a
patogenezisnek’ megfelelden részleteiben, egymassal 6sszefliggd kisebb egységekre osztva
valik lehetové az egyes vitas kérdések attekintése; mig a morfologia® mintajat kovetve
megfigyelheték a jogalkalmazasban testet 61td hidnyossagok; végiil a klinikai szempontok®
keretében feltarhatok a funkcionalis hatasok, a végrehajtasban megjelend diszkrepanciak.

Az eldzbekhez adalékként nyilvanvalo jelentdséggel bir a kortorténeti eldzmények
feltardsa, vagyis az intézkedés fejlddése fobb allomasainak szambavétele. Emellett,
barmilyen rendellenességrdl legyen is szd, feltétleniil sziikség van egy ,,specialistara”, egy
kiils6 befolyéasold és alakitd tényezdre, mely meghatarozza és korlatok kozé szoritja a
,betegség” tovabbi alakulasat. Az adott helyzetben az Emberi Jogok Eurdpai Birosaga és
az Eurdpa Tanacs Kinzast és az Embertelen vagy Megalazé Banasmodot vagy Biintetést
Megelézni Hivatott Eurdpai Bizottsdga®® (a tovabbiakban: CPT) mellett ilyennek (kellene,
hogy legyen) tekinthetd a hazai jogalkotd és esetlegesen az Alapvetd Jogok Biztosa.!!

Ertekezésem anyagi, eljarasi és végrehajtasi jogi fejezeteiben egyarant kiemelésre keriiltek

® https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Patol%C3%B3gia

6 A betegség okait kutatja.

7 A betegség lefolyasat, mechanizmusat elemzi.

8 A sejteket, szoveteket, szerveket érintd szerkezeti valtozasok megfigyelése.

® A morfolégiai véltozasok funkciondlis kdvetkezményeinek analizise.

10 https://www.coe.int/hu/web/cpt/about-the-cpt

11 Az Alapvetd Jogok Biztosanak az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézetben tett latogatasai és
az ezek alapjan késziilt jelentések érdemi szerepet jatszhatnak a végrehajtasban jelentkezé problémak
gyorsabb ¢és hatékonyabb megoldasaban.



azok a javaslatok, melyek a kényszergyogykezelés aktudlis szabalyozasanak és
gyakorlatanak fejlesztését célozzak, a nemzetkozi kitekintés korében pedig azokra az
elvarasokra ¢és kovetelményekre helyeztem a hangsulyt, melyek érvényesiilése
kulcsfontossagu a szabadsagelvono6 intézkedés jogszerli és méltanyos alkalmazasahoz.

A modszertant tekintve valamennyi fejezethez felhasznaltam a vonatkozo
joganyagok mellett a jogtudomanyi szakirodalomban megjelent valogatott miiveket ¢és
egyes  kozvetleniil  kapcsolédé  orvostudomanyi  jellegli  elemzéseket. A
kényszergyogykezelés feliilvizsgalatanak bemutatasahoz jelentdés hozzdadott értéket
jelentett 2023-ban ¢és 2024-ben kilencvenkét eljaras személyes megfigyelése utjan
folytatott birdsagi kutatdsom, melynek keretében vizsgéltam tobbek kozt az eljarassal
Osszefliggd olyan garancialis szempontokat, mint a kényszergyogykezeltek targyalason
vald jelenléte és hatékony jogi képviselete vagy az intézkedés megsziintetésére iranyuld
szakértdi javaslat és ennek nyoman a birdi dontés (jogszabalyi és gyakorlati)
kovetelményei. A  végrehajtasi jogi vonatkozasokhoz a kényszergyogykezelés
foganatositdsanak helyéiil szolgald — és a biintetés-végrehajtasi szervezetrendszer részét
képezd — Igazsagiligyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Intézetben (a tovabbiakban: IMEI) tett
latogatasaim mellett aktualis alapul szolgalt a CPT 2023-as vizsgélata nyoman 2024-ben
elkésziilt jelentése és a magyar kormany erre adott valasza. A nemzetkozi fejezethez, a
mentalis zavarban szenvedd elkovetdk ligyeiben eljard specialis birdsagok mitkodésének
¢s az altaluk alkalmazott egyes jo gyakorlatok, azok hazai jogalkalmazdi praxisba valo
integralhatosdganak bemutatdsdban kulcsfontossdgu  volt 2024-ben az Egyesiilt

Allamokban Fulbright 6sztondijjal®?

folytatott kutatdsom, melynek soran a Kaliforniai
Egyetem (Berkeley) tAmogatasaval az allam kiilonb6z6 megyéiben kozel kétszazhetven

»meghallgatdson” vettem részt.

12 Ertekezésem elkészitéséhez szintén érdemi hozzajarulast jelentett a Rosztoczy Foundation tamogatasa, a
Magyar Allami E6tvos Osztondij, valamint az Uj Nemzeti Kivalosagi Program Felsdoktatdsi Doktori
Hallgato6i Kutatdi Osztondija.



2. Torténeti attekintés

2.1. Eszmetorténeti alapok

,,A jozan ész altal magéra hagyott képzelet elképzelhetetlen szornyeket sziil.”*2 Bar
e kijelentés valosagtartalmanak felismerésére az egyes tdrsadalmak és jogrendszerek
meglehetésen koran eljutottak, hosszu és korantsem egyenes Ut vezetett a mentalis
zavarban szenvedo egyénnel szembeni 6rdoglizés kegyetlen modszereitdl az orvosi terapia
alkalmazasaig.'* Bar mar a romai jogban megjelent az elv, hogy az elmeallapotot illeten
felmeriilt kétség esetén az elkdvetd javara dontenek, a koros elmeallapotu egyének
biintetdjogi feleldsségre vondsa és gyakran embertelen modon torténd szankcionalasa még

15 A nemzetk6zi és a hazai

a XVIII. szézadban is altalanosnak volt tekinthetd.
megkozelitések fejlodésére egyarant kiemelkedd hatast gyakorolt Philippe Pinel francia
pszichiater munkassaga a X VIII. szdzadban, aki egyértelmiivé tette, hogy az elmebetegeket
meg kell fosztani a lancaiktdl, és betegként kell rajuk tekinteni. Elmekortani kutatisaiban
nagy jelentdségii volt az a megallapitas, hogy az elmebetegség nem csupan az értelem,
hanem az akarat zavara is, ezaltal megnyilt az it az elmekdrtan tudoméannya valo fejlédése
elétt. Ez a felfogas szervesen Osszekapcsolodott az elmebeteg elkovetok szamara
létrehozott gyogyintézetek megjelenésével, illetve természetszerlileg kihatott a XIX.
szazadban siirgetd sziikséggel felmeriilt 4tfogo szabéalyozési igényekre.

Elséként az 1810. évi francia biintetd torvénykonyv zarta ki kategorikus jelleggel
az elmebetegek biintetdjogi feleldsségre vonasat. A beszamithatatlansdg megallapitasa
soran kizarolag orvosi ismérvekre tdmaszkodott, vagyis annak fogalma atfedésben volt az
elmebetegséggel. Az 1903-as orosz biintetd torvénykonyvben mar jogi kritériumok is
megjelentek, igy a beszamithatatlansag fogalma részben elvalt az elmebetegségtdl, mikor
arrdl rendelkezett, hogy nem rohato fel a biincselekmény, ha azt olyan személy kovette el,

aki testi hibabol vagy betegségbdl szdrmazd elmezavar, 6ntudatlan allapot vagy szellemi

13 Gova, Francisco: El suefio de la razon produce monstruos, 1799.

14 FEHER Lenke: Kényszergydgykezelés: a patoldgia terapiaja, avagy a terdpia patologiaja?, Jogtudomanyi
Koézlény, 1989/12. 630.

15 FoucAULT, Michel: 4 bolondsag torténete (forditotta: Sujtd Laszld), Atlantisz Konyvkiadd, Budapest,
2004. 163.



fejletlenség kovetkeztében az elkdvetés pillanatdban nem volt képes a cselekmény sajatos
1ényegét és jelentéségét felismerni vagy cselekedeteit iranyitani.®

A kozveszélyesnek itélt elkdvetokkel szembeni hatékonyabb fellépésre és annak
eszkozeire nézve szamos elméleti megkozelités sziiletett. A retributiv, klasszikus biintetd
igazsagszolgaltatdsi modell a buncselekményt a szabad akarat kovetkezményének
tekintette, mely kizarélag az egyéntdl fiigg, igy a blindsség megallapitasat kovetden a tett
sulyaval aranyos, megtorldsi céllal kiszabott biintetést tartotta indokoltnak és
igazsagosnak.!” Ahogy arra korabban utaltam, Szabé Andras gondolatai figyelemremélto
letisztultsaggal jelenitették meg a (neo)klasszikus iskola biintetdjog-felfogasanak 1ényegét,
mely szerint ,,A biintetdjog nem arra hivatott, hogy kdzponti szerepet vallaljon a tdrsadalmi
folyamatok iranyitasdban, s6t akkor marad meg eredeti szerepkorében, ha ezek
befolyasolasanak csupan végso eszkdze. A biintet6jog akkor tolti be feladatat, ha megmarad
marginalis szerepkorében, és nem vallalkozik tobbre, mint amire hivatott: a bilin
biintetésére”.!8

Ezzel szemben a preventiv célu, pozitivista igazsagszolgaltatasi szemlélet
determinista megkdzelitésen, a blinds emberi magatartasok korében is érvényesiilo
torvényszerliségek felismerésén alapult. Az emberi magatartast kozvetlentil a pszichikus
allapot és az objektiv szituacios hatasok, kozvetve a személyiséget formaldé multbeli
kornyezeti és genetikai hatasok révén tekintette determindltnak, mely nem lehet (kizardlag)
a kilsé koriilményektdl fliggetlen “szabad akarat” megnyilvanuldsa, igy a szankci6
alkalmazasakor sem szolgalhat egyediili alapul az elkovetett cselekmény sulya. A
megtorlas, az elrettentés nem lehet a biintetés f6 célja, az elkdvetd személyiségét, genetikai
adottsagait €és tarsadalmi koriilményeit is figyelembe kell venni az itélkezés soran. Ezekre
a tényezokre tekintettel a bilincselekmények megeldzésére helyezték a hangsulyt, és a
biintetés nem tettaranyos, hanem individualizalt kiszabasat részesitették eldnyben. E
kovetelmények tiikrében kiilondsen nagy hangsulyt kapott a treatment ideoldgia, az
elkovetdkkel valo banasmod, kezelésiik és nevelésiik milyensége.®

A XIX. szazadban az olasz pozitivista iranyzat kovetdi, koztiikk Cesare Lombroso,

Raffaele Garofalo és Enrico Ferri ugy vélték, a tarsadalom védelme az érintett elkovetok

16 FEHER (1993), 13, 25-27, 28-30.

17 FRIEDMANN Ernd: Biintetendd cselekmény és kdzveszélyesség, Jogtudomanyi Kozlony, 1907/46. 394-395.
es

DOMOKOS Andrea: Farina €s Riviere esete — A beteg elméji binelkovetd, Jogtorténeti Szemle, 2011/2. 22.
18 S7ABO (1988), 523.

1 VIGH Jozsef: A karhelyreallitd igazsagszolgiltatds eszkdzei a hazai biintetd igazsdgszolgaltatas
rendszerében, Jogelméleti Szemle, 2003/2. (forras: https://jesz.ajk.elte.hu/vigh14.html# ftnl)



elszigetelésével és gyogyitasaval valdsithatd meg, ennek érdekében a biintetés elhagyasat
inditvanyoztak, és helyette tarsadalomvédelmi intézkedést javasoltak. Az antropoldgiai és
szociologiai alapu vizsgalddasok kozéppontjaba az elkdvetdt és annak veszélyességét
allitottdk. A biintetés moralis toltetli fogalmat az intézkedések etikailag semleges
rendszerével kivantak felvaltani, ez azonban odaig vezetett, hogy egyes intézkedések
szigorubbnak lettek volna tekinthetok, mint a biintetések, mivel a veszélyesség
szempontjanak tulzott elétérbe helyezése mellett mar nem érvényesiilt a cselekmény és a
biintetés kozti viszony korlatoz6 elve. Lombroso arra a szélsdséges allaspontra
helyezkedett, hogy a preventiv intézkedések alkalmazasara nem csupan azokkal szemben
kell, hogy sor keriiljon, akik mar megvalositottak biincselekményt, hanem azokkal
szemben is, akiknek veszélyes allapota blincselekmény jovobeni elkdvetését valoszindsiti,
ily mddon a biindsségi elvet kizarolagosan a veszélyességi elvvel valtotta volna fel. Ez
napjainkban az ante deliktualis feleldsség koncepcidjaban jut kifejezésre. A gyogyitd
intézkedések alkalmazasat tehat egy pusztdn prognosztikus feltételtdl tette fiiggdve,
melynek léte nem egészen rendszeridegen ugyan a jelenkori jogi szabalyozasoktol, am
azoknak maig egyik legvitatottabb és legtobb gyakorlati problémat felvetd eleme.

A masik {6 iranyzat képviseldi, igy Franz von Liszt, Adolphe Prins és G. A. van
Hamel a biintetés meghagyasat, ugyanakkor annak 4talakitasat szorgalmaztak, és preventiv,
biztonsagi jellegli célbiintetés (védelmi biintetés) vagy intézkedés nélkiili hatarozatlan
tartamu biintetés kiszabasat javasoltak. A Liszt nevével fémjelzett kozvetitd iskola
gondolatisdga nyomdn a német biintetd torvénykonyv 1909-es eldtervezete tartalmazott
rendelkezést a beszamithatatlanok ¢és a korlatozottan beszamithatok gydgyintézeti
drizetérdl, aminek elrendelése a biintetdbird, végrehajtasa és megsziintetése pedig a
rendOrhatosag feladata volt.

Allaspontom szerint a , kezeld biintetdjog”, melynek keretében a szankciokhoz nem
vagy nem elsOsorban a gyakran helyteleniil démonizalt megtorlas szandéka, hanem a
nevelés, a gyogyitas pedagogiai-pszichologiai szempontjai kapcsolddnak, nem tekinthetd
a (neo)klasszikus biintetGjogi iskola eszméjének explicit ellenpdlusaként. Epp
ellenkezbleg: bar megjelenik az elkdvetd reszocializaciojanak, tarsadalomba valod
visszavezetésének célkitlizése, annak gyakorlatban valé hatékony realizdloddsa — aminek a
jogallamisag kritériumaival mindenkor Osszeegyeztethetonek kell maradnia -
elképzelhetetlen az egyéni szabadsagjogokra és a biintetdjogi szabalyozas kereteit

meghataroz6 garancidlis szempontokra valo tekintet nélkiil, melyek épp annyira képezik a



tett-bilintetdjogi iskola gondolatisaganak 1ényegét, mint amennyire szem el6tt tartandok a
kezeld biintetdjog szellemében sziiletd rendelkezések megalkotasa és alkalmazasa soran.
A mai értelemben vett intézkedések elézményeiként a biztonsagi, preventiv céli
utolagos fogvatartas és egyes kozigazgatdsi (renddri) rendszabalyok azonosithatok. A
dualista szankciorendszer kimunkaldjaként E. F. Klein biintetéseket ¢€s biztonsagi
eszkozoket kiilonboztetett meg, utobbiaknal az elkdvetd krimindlis veszélyességét
hatdrozva meg donté szempontként. Biztonsagi intézkedésekrol, igy a beszamithatatlanok,
illetve korlatozottan beszdmithatok kozbiztonsadg indokolta intézeti 6rzésérdl Carl Stooss
munkajanak eredményeként az 1893-as svajci elétervezet rendelkezett elséként.?’ Stooss
a jogkovetkezmény quasi fogalmi elemeként tekintett annak pszichés hatasdra, valamint az
elkovetd e hatds érzékelésére vald képességére. Helytalldan allapitotta meg, hogy e
kritériumrol a szellemileg abnormalis elkovetok esetében nem beszélhetiink, igy jogosan
meriil fel az a napjainkig ¢éles vitdkat kivalto és a késébbiekben targyalasra kertilé kérdés:
fennall-e egyéaltalan ebben a helyzetben az dallami ,biintetés” lehetOsége és/vagy

sziikségszeriisége??!

2.2. A magyar jogfejlodés fobb allomasai

2.2.1. A Kkoros elmeallapot a biintetGjogban: A Csemegi-kddex és elozményei

Hazéankban az els6 elmebetegekkel kapcsolatos irdsos jogi intézkedés a III. Istvan
korabol szarmaz6 Decretum Gratiani, mely megtiltotta a hazassag felbontasat abban az
esetben, ha valamelyik hazastars elmezavarban megbetegedett €s a masik ennek okan valni
ohajtott.?? Az elkovetd kriminalis veszélyességén alapuld biztonsagi reakcideszkdz mar a
Constitutio Criminalis Carolina-ban megjelent 1532-ben azzal, hogy azokat a személyeket,
akiktél  bizonyitott  ténykdriilményekbdl  kifolyolag  ,,gonosztetteket”  vagy
blincselekményeket kell varni, és elégséges biztositékot nem tudnak nyujtani, hatarozatlan
1dore biztonsagi Orizetbe kell helyezni. Az 1550-es években alapitott dologhdzak mar

reprezentaltdk a nevel® biintetésvégrehajtasra, valamint a preventiv, javitd céla és

2 NAGY Ferenc: Intézkedések a biintetdjog szankcidrendszerében, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1986. 17-18, 24, 29.

2L PALLO Jozsef: A gyogyitd jellegii biintetéjogi kényszerintézkedések végrehajtisanak jellegzetességei,
Bortoniigyi Szemle, 2006/3. 21-24.

22 FEJESNE VARGA Zita: A koros elmeéllapot kérdésének megjelenése a pertijitasi eljarasban, JURA, 2017/2.
298.
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biztonsagi reakcideszkozokre valo igényt. >

Ugyanakkor az els6 olyan forras, melyben az
elmebetegséget orvosi problémaként (is) értelmezték, szembetiind megkésettséggel,
csupan Madria Terézia uralkodasanak idejére datalhatd. 1763. évi dekrétuma akként
rendelkezett, hogy ha a bilinelkovetd cselekedete Oriiltségbdl szarmazik, akkor az driiltek
hazaba vagy korhazba kell szallitani.?* E jelentds idSbeli eltolodas oka a biintetSjogi
szemléletmod lassu valtozasan tul az elmebetegség huzamos idén keresztiil jellemzo
tarsadalmi tény szintjén vald megrekedése, illetve annak a felfogasnak a hidnya, mely
szerint a mentalis zavart elsdsorban a személyiség sajat tartomanyaban, az egyén
viszonyitasi rendszerében sziikséges értelmezni és értékelni.?

Az 1792. évi torvényjavaslatban megjelent az elkdvetd ,,megjavitdsdnak” vagy,
amennyiben erre mar nincs esély, artalmatlanna tételének célja. Cesare Beccaria és Gaetano
Filangieri tanai nyoman formalddott a ,,jobb megeldzni, mint biintetni” elv, illetve a
1étfeltételeiben veszélyeztetett tarsadalom védekezésének eszméje a rd nézve kéros
cselekményekkel szemben. A beszamitasra nézve a javaslat eldirta a blincselekmény targyi
sulyanak, az allamra és tarsadalomra haruld veszélynek és a tettes alanyi blindsségének
figyelembevételét (Principia III. cikk). A birdénak tekintettel kellett lennie a tettes
elmebetegségére, miiveletlenségére, az elhdrithatatlan tudatlansidgra, a tévedésre és a
részegségre is.® A cselekményt csak akkor tekintette beszdmithatonak, ha az egyén
szabadon cselekedett, és amit cselekedett, felfogta vagy legaldbb felfoghatta. A javaslat
tehat nemcsak az akarat szabadsagat, hanem az itél6képességet is figyelembe vette.?’ Mélto
tarsa, de legalabbis elddje volt a fél évszazad mulva Dedk Ferenc munkdassagat és
szellemiségét tiikroz6 1843-i torvényjavaslatnak.?®

A magyar haladas iranyair6l elmondhatd, hogy viszonylagos hiiséggel kovették a
nemzetkdzi tendenciakat, Stooss kordbban kifejtett nézete példaul épplgy tetten érhetd az
1843. évi torvényjavaslatban, mint Pauler Tivadar korabeli allaspontjaban.?® A javaslat mar
kifejezetten ugy rendelkezett, hogy ,biintetéstél menten maradnak” az Oriiltek, a

tompalméjliek, a siketnémak, valamint azok, akik betegség miatt ideiglenesen oly

BNAGY (1986), 10.

24 FEJESNE VARGA, 298.

%5 S7ABO Andras: Az elmebetegek helyzete a magyar biintetdjogban, Jogtudomdnyi Kézlony, 1985/9. 522. és
KALAPOS Miklés Péter: Tarsadalmi dilemma: elmebeteg a bortonben?, Borténiigyi Szemle, 2008/2. 79.

2 FINKEY Ferenc: Az 1792. évi biintetStérvényjavaslat 150. évforduldja, Stadium Kényvkiado Rt., Budapest,
1942. 15-16, 21-22.

2T PALLO Jozsef: A gyogyito jellegii biintetGjogi intézkedések fogalmi és alkalmazasi kérdései (PhD értekezés),
Miskolci Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2009. 104.

B FINKEY (1942), 25.

29 PAULER Tivadar: Biintetéjogtan I. kétet, kiadta: Pfeifer Ferdinand, Pest, 1869. 231-236.

11



allapotban voltak, hogy tetteik biintethetoségének felfogasara sziikséges eszmélettel nem
birtak. Kivételesen haladd szellemiinek tekinthetd a korabeli eurdpai allamokkal
Osszevetve is a javaslat lényegét tekintve korlatozott beszdmithatdsagra vonatkozo
rendelkezése, mely szerint a beszamitast enyhiti az elkovetd Oriiltsége, betegsége vagy
tompaelméjiisége, mely nincs azon a fokon, hogy a beszamitast megsziintesse, de az egyén
jozan belatasat megzavarja.>® Bar a javaslat rendelkezett a korlatozott beszamithatdsagrol,
sOt a kapcsolodo pszichikai tényezokrol is, végiil még a Csemegi-kddex sem ismerte el
annak létjogosultsagat.

Az eurdpai allamok dont6 tobbségében a biintetébird nem volt koteles intézkedni a
vad aldl felmentett elmebeteg elkdvetdk elhelyezése irant — ez aldl Anglia, Hollandia,
Bulgaria, Oroszorszag és harom svajci kanton képezett részben kivételt —, a kozveszélyes
elmebetegekre nézve preventiv kozigazgatasi intézkedések sziilettek.3! Ilyen volt
hazankban a kozegészségiigy rendezésérdl szol6 1876. évi XIV. torvénycikk. A jogszabaly
a kozbiztonsagra veszélyes gyogyithatd és gyogyithatatlan elmebetegek esetében egyarant
elrendelte a tébolydaban torténd elhelyezést eltartas végett, valamint gyogyitasi és apolasi
céllal. Az elmebetegség megallapitasahoz ,,kozhivatalban 1évé orvostudor”, emellett,
amennyiben a betegnek mar volt kezel6orvosa, ezen orvos véleményére volt sziikség. Az
érintettet a gyogyulast kovetden haladéktalanul el kellett bocsatani. Nem csupan a
jogtudomany, de az orvostudomany valtozasait is jol érzékelteti, hogy bar a torvénycikkben
szerepelt, hogy az elmebeteggel szemben személyes korlatozasok és kényszereszk6zok
csak sziikség esetén, a beteg és masok megovasa érdekében, kizarolag orvosi eldiras
alapjan alkalmazhatok — a sziikségességilk megsziintével pedig haladéktalanul
megsziintetendék® —, a Budapesti Kiralyi Orvosegylet ennek torlését inditvanyozta arra
hivatkozassal, hogy gyogyeljarasrol van sz6, melyet a tudomanyos ismeretek alapjan
kialakitott javaslatok szabnak meg, amik az orvosi ismeretek fejlédésével valtoznak. 3

Az 1878. évi V. torvénycikk beszamithatdsdgot kizard okként jeldlte meg a
megzavart elmetehetséget, ha az a szabad akaratelhatarozast kizarta, valamint az 6ntudatlan

allapotot, melyek akar egyiittesen is fenndllhatnak. Kiilon kitételt tartalmazott a

30 (szerk.) FAYER Laszl6: Az 1843-iki biintetdjogi javaslatok anyaggytijteménye I. Kotet, Magyar Tudomanyos
Akadémia, Budapest, 1896. II. Rész VI. Fejezet. 27, 31.

SINAGY (1986), 12.

321876. évi XIV. térvénycikk a kozegészségiigy rendezésérdl, 71-72, 75-76. §

(forras: https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=87600014.TV &searchUrl=/ezer-ev-torvenyei?
keyword%3D1876.9%2520%25C3%25A9vi%2520X1V.%2520t%25C3%25B61v%25C3%25A9nycikk)

33 A magyar kir. budapesti orvosegylet 1876 januari véleménye a kdzegészségiigy rendezésérdl szolo torvény
tervezetéhez (forras: http://tankonyvek.edu.pl/mati-files/pdf/otka/04 kap.pdf)
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siketnémakra vonatkozoan, akik sem biintett, sem vétség miatt nem voltak feleldsségre
vonhatok, ha cselekvésiik binosségének felismeréséhez sziikséges belatassal nem birtak. A
siketnémakat fejletlen értelmi tehetséggel bird egyéneknek tekintették, és a tizenhat éven
aluli fiatalkortiakkal azonos elbanasban részesiiltek.>*

Csemegi Karoly a beszamitast a tettes feleldssé tételével, a bilindsséggel
azonositotta®®, mely megkozelitést szamos korabeli szerz6 osztotta abbol a megfontolasbol,
hogy blindsség csak egy lehet abban az értelemben, hogy a cselekmény beszamithatd vagy
sem, igy nem lehetséges fokozatokat elkiiloniteni. Paradox médon mégis elismerték azokat
a helyzeteket, melyekben a tlinetek ,,elmosddottan”, a beszamitast kizard elmezavar szintjét
el nem érve jelentkeznek, ezeket viszont csupan enyhitd koriilményként tartottdk
figyelembe vehetdnek.

Vambéry Rusztem a beszamithatosagot ,,biintet6jogi cselekvoképességként™ jelolte
meg, mivel nézete szerint ez alakilag a cselekvd személyében rejlo feltételek osszessége,
melyek lehetdvé teszik a blindsség megallapitasat. Tartalmat tekintve a torvény beszdmitast
kizard6 okokra vonatkozd felsoroldsabol kiindulva négy elemet hatdrozott meg: az
ontudatot; a szabad akaratelhatarozasi képességet; a blinosség felismeréséhez sziikséges
belatast; valamint az erkdlcsi és értelmi fejlettséget. Helyesen mutatott r4, hogy utobbi
feltétel semmiképp nem tekinthetdé egyenértékiinek a biintetés iranti fogékonysaggal,
hiszen az elmebeteg elkovetd példaul fogékony lehet a biintetésre, mikdzben nyilvanvaldan
nincs beszamithaté allapotban.®’

Béar a biintetd torvénykonyv még szinonimaként hasznalta a fogalmakat, Finkey
Ferenc mar elhatarolta egymastol a beszamitas, a feleldsség és a blindsség kategoriait,
legaltalanosabb fogalomként a beszamitast hatarozva meg, mely magéaban foglalja a
blindsség megallapitasat, a cselekmény jogi mindsitését, valamint a biintetés nemének ¢és
mértékének megszabasat. A beszamitasnal allaspontja szerint szlikebb fogalom a

felelosség, mely a cselekmény jogi és erkdlcsi értékelését és a biindsség fokanak

34 1878. évi V. térvénycikk a magyar biintet6torvénykonyv a biintettekrdl és vétségekrél, 76, 88. §

(forras: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=87800005.TV &txtreferer=94500007.TV) és

BALOGH Agnes et al.: Magyar biintetdjog Altaldnos rész, Osiris Kiado, Budapest, 2015. 140.

35 1878. évi V. torvénycikk indokoldsa a magyar biintet6torvénykdnyv a biintettekrd] és vétségekrdl (forras:
https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=87800005.TVI&searchUrl=/ezer-ev-
torvenyei%3Fpagenum%3D43)

3 Epvi 1lés Karoly: A Biintetd Térvénykényv magyardzata, Elsé kitet, Révai Testvérek Kiadasa, Budapest,
1894.260-261, 280. és

BALAS Elemér: 4 magyar biintetjog tankényve, Pallas Irodalmi és Nyomdai Részvénytarsasag, Budapest,
1901. 30.

37 VAMBERY Rusztem: Biintetdjog, I. Fiizet, Grill Karoly Kényvkiadovallalata, Budapest, 1913. 184-185.
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megallapitasat jelenti, mig a legsziikebb kategoria a blindsség, az elkdvetett tettért valo
erkolcsi felel0sség, a cselekmény etikai értékelése. A beszamitasi képességet a testi, értelmi
¢s erkolcsi fejlettség minimumaként hatdrozta meg, az értelmi fejlettséget
megkiilonboztetési és elhatarozasi képességre osztva, mig erkolesi fejlettség alatt a
cselekmény helyességének vagy helytelenségének megkiilonboztetésére, a tarsadalmi
szokasok és kotelességek felfogasara valo képességet értette.®® Angyal Pal Vambéry-tol és
Finkey-t6l eltéréen a beszamitasi képesség feltételéiil kizarolag az értelmi fejlettséget
allitotta. Erdekességként emlithetd, hogy de lege ferenda javaslatként fogalmazta meg a
beszamitasi képességet kizard egyéb defektusok, igy a teljes vaksag, valamint a huzamos
tarsadalmon kiviili 1ét szabalyozasat.®

A biintet6jogi feleldsséget kizard ,,szellemi hidnyok™ meghatarozasanak harom
lehetséges mddja kiilonboztethetd meg: a bioldgiai mddszer, a lehetséges okok felsorolasa;
a lélektani modszer, az okok hatdsainak, a szellemi defektusoknak a megjeldlése; valamint
a vegyes modszer, mikor a torvény azt nyilvanitja beszamithatatlannak, aki bizonyos okbdl
bizonyos szellemi defektusban szenved. A kddex a beszamithatatlansagot el6idéz6 okok
korében mindharom moédszert alkalmazta: a gyermekkor esetében az elsot, az dntudatlan
allapotra és a kényszerre a masodikat, a tovabbi okok tekintetében a harmadikat.*® A kodex
szovegezése az elmezavar, illetve a felismerd tehetség hidnyanak eseteire nézve eltért mind
az 1843. ¢évi torvényjavaslat, mind mas korabeli biintetd torvénykonyvek
megkozelitésmddjatol, melyek taxativ felsorolast tartalmaztak. Csemegi ¢€les kritikaval
illette azt a megkozelitést, mely az egyes korallapotok felsoroldsdval masokat
egyértelmilen kizart az értékelhetéség korébél.* Azon betegségek koziil, melyek az
elmetehetséget megzavarhatjak, az Oriiltséget, a hiilyeséget, a tébolyt, a maniat, az
idiotizmust, a foliat és ezek egyes alosztalyait emlitette, meghatarozasukat pedig az
orvostudomanyra bizta.*?

Atorvénynek az elmetehetség megzavarasara vonatkozo kitételébe Vambéry szerint
nem csupan az elmebetegség, hanem a gyengeelméjliség (imbecillitds) ¢és a

tompaelméjiiség (idiotizmus) is beleértendé*®, ugyanakkor Finkey kritikaval illette azt a

38 FINKEY Ferenc: A magyar biintetdjog tankonyve, Grill Konyvkereskedés, Budapest, 1914. 164-166.

39 ANGYAL Pal: 4 Magyar Biintetdjog Tankényve II., Athenaeum, Budapest, 1943. 28.

40 VAMBERY, 190.

1 Ezt az allaspontot a kés6bbiekben szdmos mas szerzd, koztiik Balogh Jend is képviselte. (forras: BALOGH
Jend: Az elmebetegség ¢és elmegyengeség jelentdsége a biintetéjogi beszamithatosag szempontjabol,
Jogtudomanyi Kozlony, 1905/36. 296.)

42 (szerk.) EDVI Illés Karoly — GYOMAI Zsigmond: Csemegi Kdroly mitvei, Mdsodik kitet, Franklin-tarsulat,
Magyar Irod. Intézet és Konyvnyomda, Budapest, 1904. 219-221.

43 VAMBERY, 194.
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korabeli bir6i gyakorlatot, hogy a gyengeelméjlicket rendszerint beszamitasi képességgel
bironak tekintették, és allapotukat csupan enyhité koriilményként vették figyelembe, mivel
— allaspontja szerint — éppen ellenallasi erejiik gyengesége teszi Oket hajlamosabba a
blinelkovetésre. Mar ekkor felmeriilt, hogy e korben az orvosi és a jogaszi
megkozelitésmod eltérésekre, olykor egészen ellentétes megitélésre vezet. Mikdzben
példaul az orvostudomany a manidkat elmebetegségi alakzatoknak tekintette — e korbe
sorolta a piromaniat, a kleptomaniat, s6t az Un. ,,gyilkolasi maniat” is —, a jogdszok ezeket
nem ismerték el beszamitast kizaré okként.** A korabeli elmekortan az elmetehetség
megzavarasara alkalmasnak tekintette valamennyi lelki eredetli betegséget, igy a
pszichopatiat is.*°

Fayer Laszl6 a megzavart elmetehetség idobeli fennallasa kapcsan ugy vélte, hogy
csupan az sziikséges az elkovetd felmentéséhez, hogy a pillanatnyi megzavarodas olyan
erds legyen, hogy az elkovetd masképp ne legyen képes cselekedni, vagyis az akarat szabad
elhatarozasi képességével abban a pillanatban, adott igyre vonatkozélag ne birjon. Edvi
Il1és Karoly ezt azon az alapon vetette el, hogy az elmezavart a pillanatnyi megzavarodassal
azonositotta, igy tulsagosan tagan vonta meg a korét, és sziikségteleniil beavatkozott az
orvostudomany szférajaba is.*°

A szabad elhatarozasi képesség korében Csemegi mindenképp sziikségesnek latta a
megzavart elmetehetséggel torténd Osszefiiggésbe hozatalt, ¢és elhatarolta az értelmet
elhomalyositd, a felismerést akadalyozo, a szabad akaratot azonban meg nem sziintetd
indulati 4llapotokt6l.*” Ellenkezd esetben ugyanis az izgatottsigban, a szenvedély
hullamzasai alatt, a vagyak és 0sztondk ingerei, a bosszu, harag vagy gyiilolet befolyasa
alatt elkovetett cselekmények is alapot adhatnanak az akaratszabadsag kizartsagéara
vonatkozd felvetésekre. A szenvedély, az indulat, bar elhomalyositja az értelmet, és
akadalyozza a tiszta felismerést, nem sziinteti meg a szabad akaratot.*® Finkey Heller
Erikkel egyetemben ugyanakkor felvetette, hogy az akarat szabad elhatarozasi képességére
vonatkozo6 kitétel elhagyhato lenne a torvénybdl, és ez nem valtoztatnd meg a rendelkezés

értelmét, sOt visszaszoritana a kritikat és félreértéseket a determinista orvosok részérol, akik

4 FINKEY (1914), 169, 188.

% HELLER Erik: 4 magyar biintetdjog dltalanos tanai, Grill Kéroly Kényvkiadovallalata, Budapest, 1945.
159-161.

4 Epvi, 283.

47 EDVI — GYOMAL 215-217.

48 1878. évi V. térvénycikk indokolasa (forras:
https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=87800005.TVI&searchUrl=/ezer-ev-
torvenyei%3Fpagenum%3D43)
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ugy veélték, hogy a biintetd torvénykonyv és a Biinvadi Perrendtartés kitételei révén olyan
kérdésre kellett valaszt adniuk, aminek a 1étezését nem ismerték el.*

Edvi kritikaval illette, hogy az orvosok sokkal inkabb kiterjesztik az elmebetegség,
mint egységes koros folyamat hatarait ahhoz képest, mint amennyire ezt a bird a
beszamithatdsag tekintetében megteheti, raadasul a szakértok abbéli allasfoglalasa, hogy ki
van-e zarva annak lehetosége, hogy a vadlott a tett elkOovetésekor elmezavar miatt
akaratanak szabad elhatarozasi képességével nem birt, a bird és a szakértd ,,hataskorének
Osszezavarasara” vezet. A szakvéleménynek nézete szerint a korel6zmények feltarasara és
esetlegesen az elmebetegség konkrét tipusdnak megnevezésére kell szoritkoznia, &m ami
ezutan kovetkezik — hogy beszamithato-e a vadlottnak a cselekmény és biintethetd-e, illetve
milyen mértékben —, kizarélag a birdsag hataskorébe tartozik.

Az ettdl eltérd, illetve ezen mégis tulterjeszkedd szakértdi véleményalkotasra példa
a kovetkezd korabeli eset: felmentd itéletet hozott a Kuria a vadlott iigyében, aki ,,6
honapos torvényes lednyat stilyosan megverte és a bolcsd fenekéhez vagta, minek folytan
az meghalt: mert a szakértok, bar eltéré alapon, oda nyilatkoztak, hogy v. a cselekmény
elkovetésekor szabad elhatdrozasanak képességével nem birt, s mert tisztességes, jozan
¢letli és valldsos ember 1étére csak azért hatarozvan el a cselekmény elkdvetését, mert
gyermeke nem fill, hanem ledny volt, ez elhatdrozasanak a jozan észszel meg nem egyezd
oka szintén kétséget tamasztott elmebeli allapotdnak jozansdga irdant”. Napjaink
joggyakorlatanak ismeretében az irrealitdssal hatdrosnak t{ind olyan esetre is sor kertilt,
amikor a bir6 a szakérték véleményével ellentétben az elmebeteg elkdvetd beszamitasi
képességének fennallasat allapitotta meg: elitéltetett ugyanis a vadlott, ,.ki borozas utan 6t
arczuliitd tarsat a hirtelen felkapott vasvillaval agyoniitotte: mert habar az alsofokt
szakértok szerint v. indulatdt normélis modon nem képes szabalyozni, elmegyengeségben
szenved, s a tett elkdvetésekor nem volt beszamithato allapotban, a kozegészségligyi tanacs
pedig kijelentette, hogy akarata szabad elhatarozasi képességével nem birt, e mellett 2 tani
azt vallotta, hogy v. bamba, mindazonaltal a C. [Kuria] a tett koriilményeit s v. egyéni

tulajdonsagait kozelebb mérlegelve, 6t elitélendének talalta”.>°

49 FINKEY (1914), 185. és HELLER, 160.

%0 Epvi, 279-283.

Ugyancsak ezt a tagan értelmezett birdi szerepfelfogast példazza a ,kétes elmeallapotokrol” sz6l6 Magyar
Jogaszegyleti Ertekezésekben 1893-ban megjelent azon megéllapitas, miszerint ,,a tisztelt biroi kar az orvosi
szakértdi véleménynek nemcsak a logikéjat teszi kritika targyava, hanem ezen tul megy és még a betegség
természetére (...) és a vizsgalt egyén elmeallapotara vonatkozodlag is mintegy kritikat gyakorol az orvos
mellett és az orvos felett”. (forras: LAUFENAUER Karoly: Kétes elmedllapotok a torvényszék elott, Magyar
Jogaszegyleti Ertekezések, X. kotet, 3. fiizet, Franklin-tarsulat, Budapest, 1893. 3-4.)
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Szintén vitak targyat képezte a lucidum intervallum és az actio libera in causa
eseteinek megitélése. Az orvostudomany szerint az egyén az atmeneti tiinetmentes
idészakban sem volt beszdmithatonak tekinthetd, mig a jogtudésok korében eltérd
vélemények alakultak ki, 4m tobbségiik elismerte az egyén beszamithatosagat ez ido alatt.>
Edvi e korben is ugy vélekedett, hogy az orvostudomany megkozelitése jelentds és talan

tulzott mértékben tagitja az elmebetegség fogalomkorét.>?

Vambéry ezzel szemben ugy
foglalt allast, hogy a beszamithatdsag ezen idétartam alatt sem allapithaté meg, hacsak nem
jar a betegség ideiglenes gyogyulasaval. Az actio libera in causa esetében — a cselekmény
megitélésével kapcsolatban, melyet beszamithatatlan allapotban hajtottak végre, de arra az
elkdvetd beszdmithatd allapotban hatdrozta el magat — a beszdmithatdsag feltétele volt,
hogy az eredmény okozati kapcsolatban alljon az elhatarozéssal. Az ezzel dsszefliggésben
kialakult megkozelitést, mely az actio libera in causa biintetlenségét arra alapitotta, hogy
az egyén pusztan el6késziileti cselekményt valdsitott meg, mikor magat Ontudatlan
allapotba helyezte, Vambéry azon az alapon vetette el, hogy ez csak abban az esetben allna
fenn, ha a végrehajtasi cselekvés tovabbi, kiilon akaratelhatarozast igényelne. Osztom a
gondatlan elkovetés vonatkozasaban kifejtett allaspontjat, megkérddjelezhetd ugyanakkor
annak a helyessége, hogy szandékos jogsértésért (dolus eventualis) is feleldsségre vonhatd
az elkovetd akkor, ha a beszdmithatatlansag idején bekdvetkezd automatikus testmozgasra
szamitott, és ennek bekovetkezése ,nem valdsziniitlen”.>® Ennek bizonyitasa a
gyakorlatban elkeriilhetetleniil nehézségekhez és bizonytalansaghoz vezet. Ahogy Heller
altalanossagban is ramutatott, az okozati Osszefiiggés megallapitisa eleve problémas,
azonban még ha ez meg is allapithatd, az elkovetd bilindssége jellemzden nem. Ha mégis
eléfordul ilyen eset, az elkovetd csupan gondatlansag miatt lesz feleldsségre vonhato.
Sajatos nézdpont, mely mindkét szerzonél megjelent, hogy ezekben a helyzetekben a
cselekvd lényegében 6nmagat hasznalja eszkoziil az elkdvetésre, €s igy sajat testéért, mint
az okozatossag egy lancszeméért felel. Heller ebbdl addddan a kozvetett tettességgel
rokonitotta a jelenséget.>

A beszamithatatlan elkovetdkkel szemben a jogtudosok tobbsége, koztiik
Friedmann Ern6®° is hatarozatlan tartamt , kényszerintézkedést” javasolt. Heller a tartam

kérdésében — Finkeyhez hasonldan — kiemelte, hogy annak a kdzveszélyesség fennallasatol,

51 HELLER, 160.

52 Epvr, 283.

%3 VAMBERY, 188-189, 195.
54 HELLER, 132.

55 FRIEDMANN, 254.
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nem pedig az elkdvetett cselekmény sulyatol kell fiiggnie, mert utdbbi esetben a
jogkdvetkezmény burkoltan biintetés jelleget 6ltene, aminek azonban blindsség hidnyaban
nem lehet helye.®® Nézetem szerint ugyanakkor szamitésba kell venni, hogy a cselekmény
stlya nyilvanval6 indikatora az elkdvetd €s allapota veszélyességi fokanak, mely 1ényegi
szempont kell, hogy legyen a gyogykezelés potencialis idétartamanak vizsgalata kérében,
annal is inkabb, mert az intézkedésrdl vald dontés kapcsan ez tekinthetd az egyik, ha nem
a legobjektivebb kritériumnak. Wlassics Gyula a hatdrozatlan biintetési tételben altalaban
véve a kozhatalmi Onkény veszEélyét ¢és ezaltal az alkotmdnytan alaptételeinek
veszélyeztetését latta, ugyanakkor az ,,0riilt blinsok™ esetében megfeleld biztositékok
mellett elfogadhaténak tekintette az ilyen ,kényszerintézkedést”.>” Fayer viszont ezt épp
arra tekintettel vetette el, hogy a garanciak nem biztositottak, illetve biztosithatok. Ugy
vélte, gyogy- ¢€s letartoztatd intézetek egész sordra van sziikség a kozveszélyes
elkovetokkel szembeni adekvat tarsadalmi védekezés jegyében. Vambéry egyenesen ugy
fogalmazott — messzemendkig helyeselhetden —, hogy a hatirozatlan biintetésnek a
biztonsagi rendszabaly ,baranymezébe” oOltoztetése, és a biztonsagi rendszabaly
,utobiintetésként” torténd alkalmazasa sziikségképpen igazsagtalan eredményre vezet.>®

A részleges beszamitdsi képességet, azt a jelenséget, hogy az elkdvetd egyes
cselekményeire nézve beszadmithatatlannak, mig masok vonatkozasidban esetlegesen
beszamithatonak tekinthetd, a korabeli gyakorlat jellemzden elismerte.®® Edvi utalt
azonban arra, hogy az orvostudomany szemszogébdl €és annak elmebetegségre vonatkozo
egységes megkozelitésmodjabol, valamint az elmebetegség hatdrainak a jogtudomanyénal
tendencidzusan kiterjesztobb értelmezésébdl adoddan az orvosszakértok részérdl az errdl
valo allasfoglalas problémit vet fel.®

Bar a korlatozott beszamithatosagot a kodex nem ismerte, Finkey mar felvetette a
magyar jogrendszerbe torténd integralas sziikségességét. Az ilyen elkovetok kezelésére
nézve két f6 korabeli allaspont alakult ki: felmeriilt egyrészt a biintetés enyhitése és azt
kovetden vagy akar azalatt sajatos gondozoé €s védo intézkedések alkalmazasa, tobbek kozt
Angyal Pélnal, Friedmann Ernénél és Baumgarten 1zidornal, mig Balogh Jend, Heller Erik,
Moravcsik Erné ¢és Babari Schwarzer Otté radikalisabb allaspontot képviselve a

hagyomdanyos biintetési eszkdzok melldzését €s ezen elkdvetdk sajatos kezelés ald vondsat

% FINKEY (1914), 185. és HELLER, 160.

57 WLASSICS Gyula: Hazank és a biintetdjog fejlédése, Jogdllam, 1905/8. 593-594.
5 NAGY (1986), 56-57, 60.

%9 VAMBERY, 187. és HELLER, 129-130.

8 Epvr, 279-283.
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siirgették.®! Az elsé megoldas ellen szolt az a karos hatas, amit a szellemileg és gyakran
testileg is gyengébb elitéltekre gyakorolhat, mig a masodik ellen annak veszélye, hogy az
intézet szanatoérium jellege menekiilési utként szolgal a biintetés elkeriilésére torekvok
szamara. Vambéry ezekre tekintettel azt javasolta, hogy a bironak legyen vélasztasi
lehetésége a két megoldas kozt.%?

A kédex egyik f6 érdeme, hogy a koros elmeallapot fogalmanak biintetjogba
emelésével alapvetéen meghatarozta a késObbi szabalyozéasok irdnyait és tovabbfejlodési
lehetdségeit. Ugyanakkor a beszdmithatatlan elkovetdkkel kapcsolatos jogalkalmazasbeli
kérdésekre ¢és hidnyossagokra a torvényhozas lényegében egyaltalan nem forditott
figyelmet, bar azt szdmos szerz6 — igy Finkey és Angyal is — javasolta. Prins
gondolatisdganak nyoman gyogyletartdztatd intézet 1étrehozasat szorgalmaztak, ahol a
gyogyitas célja mellett a biintetés szempontja is szerephez jutott volna.?® Finkey allaspontja
jelentésebb modositasokkal hatalyos szabdlyozdsunkban is manifesztalodik: nézete szerint
azon személyek esetében sziikséges a beutalas, akik tobb mint hat hdnapnyi
szabadsagvesztéssel biintetendd cselekményt kovettek el, és veszélyesek a kdrnyezetiikre
vagy a kozbiztonsagra. Elismerte, hogy a biztonsagi rendszabalyok az egyéni szabadsag
jelentds megszoritasat eredményezik, mégis ezek birdsag altali alkalmazasat tekintette
kivanatosnak az elmebeteg, illetve gyengeelméjli elkovetdk kozigazgatasi iton torténd
gyogyintézetbe helyezése helyett. Magyarorszagon ekkor még csupan egy elmeallapot
megfigyelésére szolgald orszagos intézet volt, a Moravesik Ernd, majd 1909-t61 Németh
Odon vezetése alatt miikodd kobanyai gyiijtéfoghaz, ahonnan az egyéneket az
elmebetegség megallapitdsa esetén elmegyogyintézetekbe, ellenkezd esetben (elitélés
esetén) bortonokbe szallitottak. Vezetdje kdzvetleniil az igazsagiligyi miniszter feliigyelete
alatt allt, de szakmiikodésében fiiggetlen volt.%* Friedmann a kozbiztonsag érdekében a
kozveszélyes elmebetegek elmegyogyintézetben torténd elhelyezését attol fiiggetleniil
javasolta, hogy kovettek-e el biincselekményt®® ez azonban mind dogmatikai, mind
gyakorlati szempontok alapjan, a kezeltek biztonsagara figyelemmel is aggalyos. Irk Albert
a blinelkovetdk ezen csoportja részére még U elmegyogyintézetek 1étrehozasat sem tartotta

sziikségesnek, hanem az altalanos intézeti keretek kozt torténd elhelyezésiiket javasolta.®

51 FINKEY, 169-170.

52 VAMBERY, 188.

83 KovAcs Zsuzsa Gydngyvér: 4 kényszergydgykezelés biintetdjogi megitélése (doktori értekezés), Debreceni
Egyetem Marton Géza Allam- és Jogtudomanyi Doktori Iskola, Debrecen, 2013. 56.

64 FINKEY (1914), 439-441, 443, 451.

8 FRIEDMANN, 125, 174-175, 258.

% IRK Albert: A magyar anyagi biintetéjog, Dunantil Egyetemi Ny., Pécs, 1928. 294.
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Az intézkedés elrendelésére, feliilvizsgalatara €és megsziintetésére jogosult szerv,
illetve hatésag meghatarozasaban ugyanakkor a kozvetitd iskola hazai képviseldi kozt is
jelentds véleménykiilonbségek rajzolddtak ki: mig Finkey az elbocsatés tekintetében a
kozigazgatasi hatosag javaslatara alapitott biroi dontést partolta, Angyal a gyogyintézet
mellett miikodé feliigyeld hatdsagra bizta volna a dontést®’, Friedmann pedig Liszt
torvénytervezetével Osszhangban azt a megoldast tartotta kovetenddnek, hogy
beszamithatatlansag esetén a birésag hivatalbol, kiilon hatdrozatban rendelje el a felmentett
elmebeteg ideiglenes Orizetbe vételét, és tovabbitsa az iratokat az iigyészségnek a
gondoksag ala helyezési eljaras meginditasa céljabol, hogy a polgari biré dontsén a
végleges elhelyezés sziikségességérdl, illetve hatirozzon orvosi vélemény alapjan az
intézetbél torténd elbocsatasrol.®® Angyal nézete napjainkban is megjelenik a

kényszergyogykezelésrdl valo gondolkodasban.

2.2.2. Izolacié vagy gyogyitas? A biztonsagi Orizet a Csemegi-kédex III.

novellajaban

A biintetéjog fejlodésének kovetkezd allomdsaként a tudomdanyos érdeklddés
kdzéppontjaba a tettes személye keriilt, ennek megfelelen a tett biintetdjoganak helyébe a
tettes biintetdjoga 1épett.®® A Csemegi-kodex III. novellajaban (a tovabbiakban: II1. Bn.),
mely indokolésa szerint a kodex legkirivobb hianyossagait volt hivatott orvosolni, testet
oltottek a tettes-biintetdjogi irdnyzat egyes eredményei: legfébb Ujitasként a biztonsagi
drizet, illetve az ahhoz kapcsolodo egyes gyakorlati kérdések rendezése tarthaté szamon.
Alkalmazasanak feltétele biintett vagy vétség elkdvetése — kihdgas nem szolgalhatott alapul
—, a beszamitas elmebetegség altali kizéartsaga, valamint az elkdvetd tizennyolcadik
életévének betoltése volt. A fiatalkorti blinelkdvetdkre e szabalyozés az indokolas szerint
azért nem terjedt ki, mert a veliik szemben alkalmazhat6 javitd és neveld intézkedések,
valamint az egyéb rendszabalyok kedvezdbb elintézést tettek lehetdvé.”® A jogszabaly
lehetdséget biztositott az elrendelés melldzésére is elsd izben megvalosult vétség esetén,

amennyiben az elkdvetd elmeallapotara tekintettel nem volt valdsziniisithetd a blinismétlés.

7 ANGYAL Pal: 4 magyar biintetdjog tankényve I., Athenaeum, Budapest, 1920. 383-386.

% FRIEDMANN, 176.

89 SCHAFER Istvan: Biztonsag vagy gyogyitas?, Jogtudomanyi Kozlony, 1948/14. 219.

701948. évi XLVIIL. térvénycikk indokol4sa a biintetétorvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérdl
és potlasarol. Az 1. §-hoz. (forras: https://net.jogtar.hu/ezer-ev-
torveny?docid=94800048.TVI&searchUrl=/ezer-ev-torvenyei%3Fpagenum%3D51)
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A biztonsagi Orizet céljai kozt explicite megjelent a még primatussal bird
artalmatlannd tétel mellett az 0jabb bilintett vagy vétség elkovetésének veszélyével jard
elmeallapot megsziintetése, a tarsadalom védelme ¢€s az elkdvetd kezelése. Tartamdnak
csupan a minimumat hataroztak meg, egyelore egy évben, mely az elrendelé hatarozat
jogerdre emelkedésének napjan kezdddott, és az elrendeld birdsagnak a tartam letelte elott
harom honappal kellett dontenie az elkovetd blinismétlés veszélyének megsziinte alapjan
torténd elbocsatdsarél vagy biztonsagi Orizetének Ujabb egy évvel torténd
meghosszabbitasarol. FErdekesség, hogy mar ekkor megjelent torvényi szinten az a
napjainkban is alkalmazott gyakorlat, hogy a birdésag az elbocsatast a biztonsagi drizetbe
helyezett személy hozzatartozoi vagy masok részérdl torténd feliigyelethez kotheti. A
birdsag ekkor viszont jogosult volt a feliigyelet gyakorldsanak ellendrzésére is, €s annak
elmulasztasa esetén az elbocsatott akar a biztonsagi Orizetbe is visszahelyezhetd volt.
Szintén mérlegelési joga volt arra nézve, hogy az elkdvetd felfliggesztett szabadsagvesztése
az elbocsatasat kovetden végrehajtasra keriiljon-e.”

Az egyéves minimumtartamot azaltal 1attak igazoltnak, hogy rovidebb id6 alatt nem
lenne megvaldsithatd a biztonsagi Orizet célja, a maximumtartam hidnyat pedig azaltal,
hogy bizonytalan, mennyi ideig van sziikség kezelésre az elkovetd kozveszélyes
allapotanak megsziintetéséhez, mikdzben az egyéni szabadsdg védelmét kelldképp
biztositottnak tekintették a birdi feliilvizsgalat €s ennek soran az elmeorvosi feliigyeletet
gyakorld személy meghallgatasa révén. Az elkovetdt viszont csak akkor kellett

t.’2 Hatarozottan — és

meghallgatni, ha 4allapota alapjan ,célravezetdnek” tiin
megalapozottan — biralta a szabalyozas ezen elemét Horanyi Béla arra hivatkozva, hogy az
elkovetd gyogyulasa akar egy évnél rovidebb id6 alatt is megvaldsulhat, és a tovabbi
fogvatartas Gjabb zavartsagi allapotot indukalhat, ami egyarant ellentmond a gyogyitasra
és a kozveszélyes allapot megsziintetésére iranyuld célkitlizésnek. Hozzétette, hogy az
esetleges szimulalas kikiiszobolésének szandéka dnmagéban nem igazolhatja a generalis
minimumtartamot, és bar felmeriilhet, hogy ennek hidnyaban egy-egy elkovetdt révidebb
idejli intézeti tartozkodast kovetden elbocsatanak, a szakértdk bevonasaval jelentdsen

csokkentheté ennek esélye.”® Kadar Miklos a biztonsagi 6rizet esetében szintén

hangsulyosnak tekintette a gyogyitast, ugyanakkor a szimulélas kikiiszobolését onmagaban

1948, évi XLVIIIL. torvénycikk a biintettorvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérdl és
potlasardl, 1-4. § (forras: https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=94800048.TV &searchUrl=/ezer-ev-
torvenyei%3Fpagenum%3D43)

721948, évi XLVIIL torvénycikk indokolsa. A 3. §-hoz. A 4. §-hoz. A 10. §-hoz.

3 HORANYI Béla: Az 1ij biintetd novella elmeorvosi szempontbol, Jogtudomanyi Kozlény, 1948/2. 300.
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véve jelentds célként hatdrozta meg, ami indokolhatja az intézkedés minimumtartaméanak
fenntartasat.’”*  Allaspontom szerint viszont a szakértdi tévedés lehetSségének
kikiiszobolésére az anyagi biintetdjogi szabalyozas nem vallalkozhat, arra nem hivatott és
nem is alkalmas eszkdz. A végrehajtas helye kiilon e célra rendelt intézet vagy a
letartoztato-, illetve elmegyogyintézet elkiilonitett része lehetett.”” Horanyi allaspontja
szerint ehelyett a mar kialakult gyakorlat folytatasa lett volna célszerti, vagyis az eljaras
megszilintetése mellett a betegek elmegyogyintézetbe utaldsa, a zart intézetbdl valo
elbocsatas pedig biroi szemlét kdvetéen torténhetett volna.’™

A novellat vitathatatlan érdemei mellett tobb alapos kritika érte. Schéfer Istvan
taldldan mutatott ra, hogy a Magyar Jogaszok Szabad Szakszervezetének korabbi
novellatervezetébdl éppen azok az elemek nem keriiltek atemelésre, melyek a tettes-
biintetdjog kovetelményeit a legtisztidbban kifejezésre juttattik volna.”” Az eltérés mar a
cimben is megjelent: a szakszervezeti tervezet még ,,gyogyitod orizetrél” rendelkezett, ami
utdbb biztonsagi Orizetre mddosult. Horanyi Schéfer-hez hasonléan hibasnak tartotta a
biztonsagi Orizet megnevezést, mivel az izoldlasra, nem az orvosi prevenciora helyezte a
hangsulyt, és értékcsokkenést, tarsadalmi megbélyegzést sejtetett. Helyette javasolta
példaul az ,,atmeneti intézet” megjeldlést, ami a blin6zék tarsadalmabol a nem blin6zok
felé orientalast reprezentalhatta volna.’

Nem csupan technikai jellegli modositas volt, hanem az egyes célok kozti
hangsulyeltolodas kifejezddése, hogy a tervezet még a gyogyitast sorolta elsé helyre, s6t
arrdl is rendelkezett, hogy a végrehajtas semmi esetre sem lehet megtorld céli vagy
biintetés jellegli, mig a novella az artalmatlanna tételt helyezte elétérbe a végrehajtasra
vonatkozo  kitétel melldzésével’®, holott a jogszabaly indokoldsa kifejezetten
,.szabadsagelvonassal kapcsolatos gyogyitd intézkedésként” hivatkozott ra.8 Emellett a
tervezet tobb szempont alapjan, szlikebben vonta volna meg a gyogyitd drizetbe keriilok
korét: kizarolag akkor lett volna alkalmazhato, ha ,,a blincselekmény koriilményeibdl, [az
elkovetd] addigi életmddjabol, valamint elmebetegsége nemébdl €s mértékébdl alaposan
lehet kovetkeztetni arra, hogy a jovében ismét blincselekményt fog elkdvetni”. A novella

ezzel szemben barmely biintetendd cselekményt megvalositd elmebeteggel szemben

4 KADAR Miklos: Magyar biintetdjog - Altaldanos rész, Tankonyvkiadé Vallalat, Budapest, 1952. 313.
75 1948. évi XLVIIL. torvénycikk, 5. §

7 HORANYT, 300.

"7 SCHAFER, 219

8 HORANYI, 301.

% SCHAFER, 219-220.

80 1948. évi XLVIIL. térvénycikk indokolasa. A 3. §-hoz.
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lehetdvé tette a biztonsagi Orizet alkalmazasat. Alapos ugyanakkor az a felvetés, hogy az
egyszer biintetendd cselekményt elkovetd elmebeteg nem sziikségképpen ,,biintettes-
lehetdségli”, kdzveszelyessége megitélésénél pedig nem lehet egyediil iranyadd szempont
a szimptémaként megjelend cselekmény. A tervezet haladobb szellemi volt a tekintetben
is, hogy lehetdséget biztositott volna feltételes szabadon bocsatasra a gyogyitd érizetbdl,
sOt a csOkkent beszamitasi képességlickkel szemben is lehetové tette volna a biintetés
gyogyitd Orizetben torténd végrehajtasat.8! A jogalkotd is elismerte a korlatozott
beszamitasi képességre vonatkozo szabdlyozéas sziikségszeriiségét, annak alapvetd
feltételei — a megfeleld intézetek, a specialis szakképzettséggel rendelkezd személyzet és a
korszerti felszerelések — viszont hianyoztak 82

Bar a gyogyitas céljanak az intézkedés tartalmaba valdo masodlagos felvétele révén

783 ez nem valtoztat azon

kétségkiviil ,,szelldzik a megtorlas gondolatanak nehéz levegdje
a tényen, hogy a biztonsagi Orizet alkalmazasardl vald dontéskor a bir6 elsédlegesen az
elkdvetd multja miatt és nem a jovdje érdekében jar el, holott a tettes-biintetdjogi irdnyzat
szellemiségének megvaldsuldsahoz épp az utdbbira lett volna sziikség. Hozz4 kell azonban
tenni, hogy a novella a tett-biintetdjogi iranyzattal sem volt nagyobb 6sszhangban, mivel a
beszamithatatlan egyének esetében alkalmazandd biintet6birdi ,.kényszerintézkedés”
alapjaiban torte at a biintethetdséget a blindosség mérlegelésére vald képességgel
osszekapcsold elméletet.®* A tettes-biintetdjog szemszogébdl tehat megkérddijelezhetd volt,
hogy a novella kriminoldgiai értelemben valodi biztonsagi rendszabalyt intézményesitett-

e, mig a tett-bilintetdjog oldalardl nézve elvetette a megtorlasrdl és a biintethetdségrol

kialakitott klasszikus eszmerendszert.

81 GYORGYI Kalman: Biintetések és intézkedések, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest, 1984. 27.
82 1948. évi XLVIIL. torvénycikk indokolasa. Az 1. fejezethez.

83 SCHAFER, 220.

8 ibid.
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2.2.3. Gyégyulasra itélve: A biztonsagi orizet a Bta.-ban®®

A ,szocialista” biintetjog-tudomany a tett-biintetéjog mellett foglalt allast,
ugyanakkor az elkovetok kozti differencidlds — valtozo tartalommal — meghatarozo
eredménye volt.2® Az 1950. év II. térvény mar kiilonbséget tett biintethetéséget kizard és
megsziintetd okok kozt, elobbiek kdzé sorolva az elmebetegséget €s az Ontudatzavart.
Eszerint nem biintethetd, aki a bilntettet olyan elmebeteg dallapotban (vagy
ontudatzavarban) kovette el, mely képtelenné tette a cselekmény tarsadalmi
veszélyességének felismerésére vagy az akaratdnak megfeleld6 -magatartasra.
Figyelemreméltd 1jitds volt a biintetés korlatlan enyhithetésége, ha az elkdvetot
elmebetegsége, Ontudatdnak zavara, a kényszer vagy fenyegetés csupan korlatozta a
cselekmény tarsadalomra veszélyességének felismerésében vagy az akaratanak megfeleld
magatartas tanusitdsaban, azonban a korlatozott beszamitési képesség részletszabalyai nem
keriiltek kidolgozasra, ami a gyakorlatban bizonytalansagot idézett eld. Ezek a
rendelkezések nem voltak alkalmazhatok annak javara, aki maga idézte eld allapotat vagy
helyzetét abbol a célbdl, hogy a blintettet elkdvesse.

A Csemegi-kodex még monista jogkdvetkezményrendszert intézményesitett —
melyben a birdsdg egy meghatarozott blincselekmény jogkdvetkezményeként csak egy
adott szankciot alkalmazhatott —, ami egyarant felvetett torvényességi és hatékonysagi
aggalyokat. A Bta. érdemét tekintve ugyancsak monista felfogast kovetett, a biztonsagi
Orizet és a javitd-neveld6 munka tOorvénybe iktatdsdval viszont mar megjelent két
intézkedésjellegli jogkdvetkezmény, és ezaltal a dualista szankciorendszer felé torténd
kezdeti elmozdulas.®’

A biztonsagi Orizet feltételei korében a tizennyolcadik életév betdltésére vonatkozo
kovetelmény elhagyasaval fiatalkortiak esetében is lehetdvé valt az alkalmazas. A Bta. a
II1. Bn.-nel 6sszefiiggésben felmertilt tobb kritikara valaszt adott. Az elkdvetd kozveszélyes
allapotat az elrendelés feltételévé tette. Mig a Bn. alapjan a biztonsagi Orizetbe helyezett
személyt korabbi gyogyulasa esetén sem lehetett egy évnél hamarabb elbocsatani, a Bta.
ugy rendelkezett, hogy kozveszélyes allapota megsziintét kovetden haladéktalanul sor kell,

hogy keriiljén ra.% Bar a szakirodalomban tbb helyen szerepel, hogy megsziint a

851950. évi II. torvény a biintetétdrvénykonyv altalanos részérdl

8 GYORGYI, 30, 32.

8 NAGY Ferenc — TOKAN Géza: A magyar biintetdjog dltaldnos része, II. kétet, JATE Konyvkiado, Szeged,
1989-1990. 177-180.

8 1950, &vi I1. torvény, 49. §
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biztonsagi Orizet elrendelése melldzésének lehetdsége vétség esetén, ez nem jelentett
érdemi valtozast arra tekintettel, hogy a blntett-vétség megkiilonboztetést a torvény
generalis jelleggel vetette el. A bilintett és a vétség kozti {6 kiilonbség a Bta.-t megeldzden
abban allt, hogy biintettet csak szandékosan lehetett megvalositani, mig a vétség gondatlan
elkovetés esetén is biintetendd volt, feltéve, hogy ezt a torvény kiilon elrendelte. A
jogalkotd nem latott kell6 indokot arra, hogy a sulyosabb természetii biintett csak szdndékos
elkovetés esetén legyen biintethetd, mig az enyhébb sulyu bilincselekmény a torvény altal
meghatarozott esetekben gondatlansagbdl is. A Bta. az elkdvetd bliindssége szempontjabol
azonos elbiralas alé vonta a tdgabb, tehat a korabbi vétségeket is feloleld biintetti kategoriat,
¢s altalanos szabalyként mondta ki, hogy a gondatlansagbdl elkdvetett biintettet is biintetni
kell, kivéve, ha a torvény csak a szandékos elkdvetést rendeli biintetni.®

A bir6i gyakorlat mar ekkor kimunkalta az elvet, hogy ha az elkdvetett blintett miatt
végrehajtandd szabadsagvesztés alkalmazasara egyébként sem keriilne sor, a biztonsagi
Orizetbe helyezés — ami céljat és végrehajtasat tekintve szabadsagelvonassal jar6 gyogyito
intézkedés — mellézendd.®° Az e megkozelités mogott meghtizodod alapgondolat a késbbi
szabalyozasokon keresztiil napjainkban is érvényesiil. Hasonloképp megjelent az a felfogas
— a LegfelsObb Birdsag biintetd kollégiumanak allasfoglaldsa nyoman —, hogy amennyiben

t91, azt nemcsak a hozzatartozok,

a birosag feliigyelet gyakorlasahoz koti az elbocsatas
illetve més személyek, hanem erre a célra fokozott mértékben alkalmas allami
elmegyogyintézet is ellathatja.®?

Schultheisz Emil 1955-ben az MTA éves Nagygytilésén tartott eldadasa kapcsan
felszolalva Kovéacs Zoltan alezredes kifejtette, hogy a biztonsagi Orizet helyett bir6i
intézkedésként kizarolag a kényszergyogykezelésnek lehet 1étjogosultsaga, amit nem
csupan méltatlan, de célszeriitlen is bortonszerli viszonyok kozt végrehajtani, €s a
kozveszélyes elmebetegekkel szemben allamigazgatasi intézkedést kell alkalmazni, mivel
a biztonsagi szempontoknak elmegyodgyintézetben is eleget lehet tenni. Gydgyulasuk

esetétn minden biintetéjogi kovetkezmény nélkiil javasolta e személyek szabadon

bocsatasat. Erdekességként emlithetd, hogy a korlatozott beszamitési képességiiek esetében

891950. évi II. torvény, 10. §, 49. §

(forras: https://jogkodex.hu/jsz/1950 2 torveny 3062864) és

1950. évi II. torvény indokolasa a biintetdtorvénykdonyv altalanos részérdl. A 11. §-hoz.
(forras: https://uj.jogtar.hu/#doc/db/4/id/95000002.TVI/)

O BH 1961.1.2794: Gy&ri megyei birdsag Bf. 588/1960. sz. 1960. VIII. 26.

(forras: https://jogkodex.hu/jsz/1950 2 torveny 3062864)

91 1951. évi II1. térvény a biintetd perrendtartasrol, 231. §

(forras: https://jogkodex.hu/jsz/1951 3 torveny 5004667)

92 BH 1958.6.1962: Legf. Bir. Bf. I. 1647/1958. sz. 1958. V. 3.
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szabadsagvesztés kiszabasat vagy gyogyitd munkaterapiat javasolt ,biintetésviselési
képességlikhoz” mérten. Schultheisz valaszaban a kényszergyodgykezelés bevezetését
aggalyosnak mindsitette, mivel ellentétesnek tartotta a Bta. jelentds vivmanyaként értékelt,
valamennyi biintett vonatkozasaban egységes szabadsagvesztés biintetés koncepcidjaval,
¢s a szabadsagvesztés biintetések szaporitdsanak veszélyét latta benne. E nézetét azonban
késObb megvaltoztatta, €s alapjaiban helyesnek fogadta el a kényszergyodgykezelés
bevezetésére vonatkozé felvetést.”® Kovacs allaspontjaval ellentétben Kadér elvetette az
érintett elkdvetdk allamigazgatasi vagy kozegészségiligyi uton torténd kezelését, mivel
ezaltal az egyén kikeriilne az igazsagiligyi hatdsagok hataskorébol, holott a buntett
kovetkezményeinek alkalmazésa akkor is biintetdbiroi feladat, ha az elkdvetd elmebeteg.
Kadar helytalléan mutatott ra arra is, hogy a korabeli gyakorlat, mely szerint nem csupan
az volt biztonsagi Orizetbe helyezhetd, aki a bilintett elkovetésekor elmebeteg volt, hanem
az is, akinél ez az éllapot csupéan az elkovetést kovetden kovetkezett be — feltéve, hogy a
tovabbi feltételek fennalltak — biintet6jogelméleti alapon nem helyeslehetd, és nem is

tarthat6 fenn.%

2.2.4. A biztonsagi orizett6l a kényszerelemet tartalmazo gyogykezelésig: Az

1961. évi Btk.

Az 1961. évi Btk.-ban jelentek meg eldszor 6nallé cim alatt az intézkedések, koztiik
a kényszergyogykezelés. A kddex az alternativ dualista rendszer mellett — mely mindkét
szankciotipust ismeri €s szabalyozza, ugyanazon blincselekmény esetében viszont a bird
csak biintetést vagy intézkedést alkalmazhat — konjunktiv dualista elemet is tartalmazott,
az alkoholista elkovetdk kényszerelvono-kezelésének biintetés mellett torténd alkalmazasi
lehetéségét.® A miniszteri indokolas a beszamitasi képességet is definialta a magatartas
irdnyitasara és értékelésére vald képességként, ami az értelmi és erkdlcsi fejlettségben jut
kifejezésre. Hasonld meghatarozast adott Losonczy Istvan azzal, hogy a beszamithatdsag
az ember azon allapota, melyben magatartasa teljesen kifejlodott, teljes és ép alkath
elméjének értelmi, értékeld és céltudatos akarati tevékenysége hatarozza meg. Bocz Endre

szerint a beszamithatosag azt jelenti, hogy a személyiség valamennyi strukturalis rendszere

crer

451.
% KADAR, 313.
9 NAGY — TOKAJI, 177-180.
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hibatlanul koordinalt mikodéssel részt vehetett a cselekményben, mivel a cselekmény
idején miikodéképes allapotban voltak, és adekvat modon kapesolodtak egymashoz.® Az
elkovetd beszamitdsi képességének fennallasat, illetve hidnyat cselekményenként kellett
vizsgalni. Kadar Miklos ¢s Kalman Gyorgy hangsulyozta, hogy az elmebetegség sajatos
tiineteinek az adott cselekménnyel kell szerves Osszefliggésben allniuk. Példaként
emlitették egy epilepszids személy esetét, akinél az indulati €let és az impulzuskontroll
zavara miatt feltehetden kizart a beszadmitasi képesség a személy elleni erdszakos
cselekmény (testi sértés) vonatkozasaban, ugyanakkor okirathamisitas miatt esetlegesen
elitélhetd lesz, mivel az a betegsége tlineteivel, a koros lelki elvaltozassal nem hozhato
Osszefiiggésbe.

A beszamitasi képességet kizard koros elmeallapot kore taxativ jelleggel,
leszlikitden keriilt meghatarozasra, és csupan ezek az okok szolgalhattak alapul az elkovetod
kényszergyogykezelésére is. Kadar és Kalman ramutattak, hogy az ,,akaratanak megfeleld
magatartds” tanusitisara vald képtelenséget érinté kitétel nem adekvat abbdl a
szempontbol, hogy minden elmebeteg egyén az ,,akaratanak” megfeleléen cselekszik, még
ha az lényegileg koros vagy hibas is. Ehelyett a ,.felismerésnek megfelel6” magatartas
kifejtésére valo képtelenséget tartottidk célszerii megfogalmazasnak®’, mely a késSbbi
normaszovegekben meg is jelent. Mar ekkor kialakult az az altalam is helyesnek tekintett
¢€s késobb szamos szerzd altal hivatkozott gyakorlat, hogy amennyiben mas biintethetdséget
kizar6 ok — példaul jogos védelem — is fennall egy adott cselekmény vonatkozasaban, az
elmebeteg vadlottal szemben emiatt kényszergyogykezelés nem rendelhet6 el.%

A beszamitasi képességet kizar6 — és a kényszergyodgykezelés elrendelését
megalapoz6 — biologiai okok kozé a jogalkotd felvette a gyengeelméjiiséget, mivel azt
szamos korabeli elmekortani tankonyv nem korfolyamatként, hanem velesziiletett
karosodésként kezelte, és nem sorolta az elmebetegségek kozé. A gyengeelméjliség harom
fokozatat kiilonboztették meg, a legstlyosabb foku idiotizmust, a gyengeelméjlick

tobbségénél jellemzd imbecillitast, valamint a legenyhébb foku debilitast.®

Ugyanakkor a
Btk. nem sorolta a biologiai okok k6z¢ a pszichopatiat, amit hatarallapotként kezeltek az

egészség ¢és az elmebetegség kozt, ami jellemzéen nem korlatozza jelentdsebb fokban a

% FEHER (1993), 77-78.

9% KADAR Miklés — KALMAN Gyérgy: A4 biintetdjog dltaldnos tanai, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd,
Budapest, 1966. 383-384.

% BH 1973.3.93: Legf. Bir. Bf. I. 834/1972. sz. és

BLASKO Béla: Magyar biintetdjog Altaldnos rész (Kilencedik, atdolgozott kiadas), Rejtjel Kiado, Budapest —
Debrecen, 2023. 524.

9 KADAR — KALMAN, 382.
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beszamitasi képességet, mivel a személyiségszerkezet torzuldsa dnmagaban nem jelenti
azt, hogy az ilyen lelki alkati személy elmebeli degradacioja koros alapokon nyugszik.
Amennyiben az elkdvetdt — kiilondsen fejlddése soran — kéros kornyezeti hatasok érik, ezek
a személyiségszerkezet alakuldsat is jelentdsen befolyasolhatjak.!® Azokat a ritka eseteket,
amikor a pszichopatia figyelembe vehetd mértékben kihatott a beszamitasi képességre, az
elmebetegség korébe vontak. Az Ontudatzavart a torvény a tudatzavar megjeloléssel
valtotta fel a korabeli elmekortan tendencidjaval dsszhangban. Id6leges tudatzavar akkor
alapozhatta meg a beszamithatatlansagot és a kényszergydgykezelést, ha az elbirdlaskor is
fennallt a biinismétlés veszélye.'%' Gardai Gyula és Vigh Jozsef e mentalis zavarok korét
tulzottan lesziikitdnek tartotta, és ide sorolta volna a nemi aberraltsdg eseteit is, mivel
allaspontjuk szerint egyes hormonalis zavarokkal dsszefiiggésben 1€vo betegségek szintén
jelentds hatéassal lehetnek az akaratelhatdrozasra.'%? Ez a megkdozelités egyes eurdpai
allamok, igy Belgium és Dania hatalyos szabalyozasaban is megjelenik.’®® Hozza kell
tenni, hogy ezen elmedllapotok korét a korabeli birdi gyakorlat ugyancsak sziikségesnek
latta kibOviteni, igy szamitasba vették az ideggyengeséget, az érelmeszesedést, a szivbajt,
a patologias atipusos részegséget és a tilfeszitett idegallapotot egyarant.1%

Azzal szemben, aki elmebeteg allapotban, gyengeelméjliségben vagy tudatzavarban
elkovetett cselekménye miatt nem volt biintethetd, a birdsag kényszergyodgykezelést rendelt
el, ha attol kellett tartani, hogy olyan cselekményt kovet el, mely egyébként megvalositja
valamely biincselekmény torvényi tényallasat. Halado felfogast tiikkr6zott az 1971. évi 28.
torvényerejli rendelet, mely — a bilintett-vétség megkiilonbdztetés hazai biintetdjogunkba
torténd ismételt integraldsa nyoman — vétség esetén lehetdséget nyujtott az intézkedés
mellézésére, amennyiben az elkdvetd személyi koriilményei vagy a cselekmény stlya és
jellege alapjan a tarsadalom védelme szempontjabol sziikségtelen volt.!® Bar az 1j
megjelolés szubsztancidja érzékelhetden az a megvaltozott szemlélet volt, mely a beteg

gyogyitasat az elkiilonitéssel egyenrangt — ha nem azt megel6z6 — célként kezelte'%, Szabo

100 BH 1971.2.6640: Legf. Bir. Bf. IV. 692/1970. sz.

101 BH 1967.7.5346: Legf. Bir. B. torv. IV. 1022/1966. sz.

102 GARDAI Gyula — VIGH Jozsef: Eszrevételek biintetési rendszeriink problémaihoz, Magyar Jog és Kiilfoldi
Jogi Szemle, 1969/10. 582.

103 HANSON, Karl — MORTON-BOURGON, Kelly: The Characteristics of Persistent Sexual Offenders: A Meta-
Analysis of Recidivism Studies, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 2005/6. 1154-1155.

104 DoMOKOS Andrea: A bilintevd elmetehetségérol — A koros elmeallapot megitélésének valtozasai az id6k
soran, Jogtorténeti Szemle, 2005/3. 4.

105 1971. évi 28. torvényerejii rendelet a Biintetd Torvénykdnyv modositasarol és kiegészitésérdl, 13. §
(forras: https://jogkodex.hu/jsz/1971 28 tvr 4158439)

106 K ADAR — KALMAN, 755.
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Andras azon aggalyanak adott hangot, hogy a kényszergyodgykezelés legalabb részben
bilintetéjogon kiviili eszkéz, mivel pusztdn elrendelése tartozik a jogi szabalyozas
hatokorébe, mig végrehajtasa valdjaban egészségiigyi-orvosi szakfeladatnak mindsiil. 1%’

A szabalyozast tobb szerzd alappal kifogasolta a tekintetben, hogy til tdgan vonta
meg az intézkedés alkalmazasi korét. A tarsadalom védelmének szempontja nem teszi
sziikségessé, hogy a kevésbé jelentds blintetteket elkovetd, beszamithatatlan elmebetegek,
gyengeelméjiek vagy tudatzavarban 1évok is kényszergyogykezelésben részesiiljenek.
Ennek nyomén Farkas Sandor, a Legfébb Ugyészség foosztalyvezetd iigyésze javasolta az
elrendelés eseteinek jelentds, kizarolag az er6szakos vagy sulyos blintettek elkdvetdire valo
lesziikitését.'® Gardai és Vigh osztotta véleményét és javaslatat, hogy a
kényszergyogykezelés alkalmazdsat azokra az esetekre sziikséges redukalni, mikor az
egyén varhat6 magatartdsa tényleges veszélyt jelent a tarsadalomra. Ellenkezd esetben
olyanok kényszergyodgykezelésére is sor keriilhetne, akik polgéri elmegyogyintézetekben
kezelhetdk lennének.'®® Szabalysértések esetén kizart volt az intézkedés alkalmazasa,
Szaboné Nagy Teréz ugyanakkor a vétségek kapcsan valé elrendelés indokolatlansagara is
ravilagitott.™? Allaspontja részben a biintet6jog ultima ratio jellegébdl addddan, részben
az elkovetd 4llapotdra ¢és érdekeinek ezzel Osszefliggd fokozott védelmének
szlikségességére figyelemmel helyeselhetd. A (fiktiv) blindsség vonatkozasaban Losonczy
ugy foglalt allast, hogy a koros elmeallapotu elkdvetdk jelentds része megvaldsithatja a
cselekményt szandékosan, illetve gondatlanul egyarant. Viski Laszl6 nézete ezzel szemben
az volt, hogy a szandékossdg megallapitdsdhoz a cselekmény tarsadalomra
veszélyességének felismerése sziikséges, aki tehat beszédmithatatlan, az biintetdjogi
értelemben szandékosan nem cselekedhet.!'!

A Btéa.-hoz képest a blinismétlési veszély kapcsan a torvény elhagyta az egyén
kozveszélyes éallapotara vonatkozo kitételt, mivel annak az orvostudomany joval tagabb
jelentést tulajdonitott. Ehelyett lényegét tekintve koriilirta a feltételt.’’?> Nem volt
kovetelmény a beteg teljes gydgyulésa, csupan olyan mértéki allapotjavulas, hogy az Gjabb

blintetendd cselekmény elkovetésének lehetOségében allo kozveszélyes allapota

107 S7ABO (1955), 462.

108 FARKAS Sandor: A biintetdjog néhany idészerti kérdése, Magyar Jog és Kiilfoldi Jogi Szemle, Budapest,
1969. junius-jalius. 338.

109 GARDAI — VIGH, 582.

10 PALLO Jozsef: ,Biintetéstél menten...”, In: (szerk.) DEAK Ferenc — PALLO Jozsef: Bértoniigyi
Kaleidoszkép, Unnepi kétet Dr. Lérincz Jézsef 70. sziiletésnapja tiszteletére, Budapest, 2014. 166.

11 FEHER (1993), 78.

112 Tgazsagiigyi Minisztérium: 4 Magyar Népkoztarsasag Biintetd Torvénykonyve, Kozgazdasagi és Jogi
Konyvkiad6, Budapest, 1962. 74, 122.
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megsziinjon.!*® Utalok ra, hogy empirikus kutatidsom 4ltal alatdmasztottan ez a gyakorlat
napjainkban is megfigyelhetd a kényszergyogykezelés feliilvizsgalataban ¢és az
elbocsatasrol valo dontésben annak révén, hogy az orvostudomanyban jelenleg uralkodd
vélemény szerint egyes mentalis betegségek, példaul a kényszergyodgykezeltek korében

igen gyakori paranoid skizofrénia'4

maradéktalan gydgyitasa eleve nem lehetséges, igy a
szamottevo allapotjavulas elérése €s a betegség gyogyszerek szedésével torténd ,,szinten
tartasa” a redlis alternativa.

Az intézkedés foganatositasi mddja korében 1ényeges 0j elem volt, hogy kijelolt
egészségligyl intézetben vagy gyodgykezeléssel egybekotott hazi gondozasban keriilt ra sor,
melyek koziil az eldbbi volt sulyosabb forménak tekinthetd. Egészségiigyi intézetben
kellett végrehajtani, ha ¢let, testi épség, egészség vagy kozbiztonsag elleni, illetdleg
egyebként erdszakos jellegii olyan cselekmény miatt rendelték el, mely a biintethetdséget
kizar6 ok hianyaban valamely bintett tényallasat valdsitotta volna meg, és egyévi
szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetés kiszabdsdt eredményezte volna. Ennek
megallapitdsa soran a birosdgnak a cselekmény targyi oldala, azaz kiilsé objektiv
megjelenésének, elézményeinek €s elkdvetési koriilményeinek alapos elemzésével kellett
eldontenie, hogy biintethetdségi akadaly hianyaban indokolt lenne-e egy évnél stlyosabb
szabadsagvesztés kiszabdsa.'™ Ez a szabdly garanciélis jelent8ségli volt arra az elvre
figyelemmel, hogy az elkdvetd ne keriiljon hatranyos helyzetbe pusztan amiatt, hogy a
bilintethetdségi akadaly fennforgdsa folytan rd biintetést kiszabni nem lehet. Ezaltal a
torvény — negative — azt is meghatarozta, hogy héazi gondozasra csak ezen esetkorokon
kiviil kertilhetett sor, ha annak objektiv feltételei, példaul a megfeleld elhelyezés,
egészségiigyi ellatas és a gondozd személyek biztositva voltak.!'® A hazi gondozast olyan
beteghez kozel allo személy hajthatta végre, aki vallalta apoléasat, alland6 feliigyeletét, és
nem utolsé sorban kériilményei is alkalmassa tették a feladat ellatasara. '’

Hozza kell tenni, hogy a végrehajtasi forma megvaltoztatasara a korabeli gyakorlat

alapjan tobb lehetdség is volt. Napjainkban kutatdsom altal is igazoltan generalis jelleggel

113 KADAR — KALMAN, 757.

114 1, melléklet, II. pont

15 BH 1967.11.5477: Legf. Bir. B. torv. V. 567/1967. sz. és

BH 1972.5.7051: Legf. Bir. Bf. II. 624/1971. sz.

116 1962. évi 10. térvényerejli rendelet indokolésa a Biintet Torvénykdnyv hatalybalépésérdl, végrehajtasarol
és egyes szabalysértésekrol. A 21. §-hoz. (forréas:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/4/id/96200010.TRI/ts/10000101/)

1179/1962. (VIL. 21.) IM rendelet a biintetd birdsagok altal elrendelt kényszergydgykezelés foganatositasanak
részletes szabalyairol, 8. § (3) bek. és

BH 1971.5.6745: Legf. Bir. Bf. I11. 933/1970. sz.
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¢l tovabb az ekkor mar — igaz, csak esetenként — alkalmazott gyakorlat, hogy a
kényszergyogykezelés tovabbi sziikségességének megvizsgalasakor a birdsag elrendelhette
az intézetbdl vald elbocsatast azzal, hogy a kényszergyogykezelést gyogykezeléssel
egybekotott hazi gondozasban kell folytatni. Ha nem volt olyan hozzatartozd, aki a hazi
gondozast vallalta vagy vallalhatta, az intézet vezetd féorvosanak intézkednie kellett az
elmebetegek szocialis otthonaban (vagy elmebeteg otthonban, munkaterapias intézetben,
illetve korhazi elmeosztily csaladi 4polasi telepén) torténd elhelyezés irant.}® A
kényszergyogykezelés évenkénti feliilvizsgdlata soran megfeleld orvosi szakvélemény
alapjan lehetdség volt a hazi gondozas utjan valé foganatositds elrendelésére.''® Ha
azonban a kényszergyodgykezelést hazi gondozasban rendelték végrehajtani, stlyosabb
végrehajtasi format — méltdnyossagi megfontolasok alapjan — csak akkor irhatott eld a
birdsag, ha ezalatt a terhelt (ijabb blincselekményt kovetett el. Ekkor is vizsgalni kellett az
Uj biintetdeljaras sordn, hogy a szigoriibb végrehajtasi mod alkalmazasa valdban sziikséges-
e.?® Ha az ismételt elkdvetés miatt a kényszergyogykezelés sulyosabb foganatositasi
modjat kellett alkalmazni, a mar kordbban elrendelt kényszergydgykezelés végrehajtasat a
kijeldlt egészségiigyi intézetben kellett folytatni.!?

A Bté.-hoz képest abban is eltérés mutatkozott, hogy a kényszergyogykezelés nem
a biroi itélet jogerére emelkedésének, hanem a gyogykezelés megkezdésének napjan,
vagyis azon a napon kezdddott, amikor az egészségiigyi intézetbe befogadassal, illetve a
hazi gondozasba vétellel a gyogykezelés ténylegesen hatalyosult.}?? A Bta.-hoz hasonléan
a birosagnak haladéktalanul meg kellett sziintetnie a kényszergydgykezelést, ha
sziikségessége mar nem allt fenn. Az intézeti kezelés €s a hazi gondozas esetében egyarant

igy  kellett eljarni.'?®

Fiatalkorival =~ szemben  gyogyitd  intézkedésként
kényszergyogykezelés vagy — fogyatékos értelmil, illetve gyengeelméjli elkovetdvel

szemben — gyogyitd nevelés volt elrendelhetd. A gyogyitd nevelés a

18 BH 1970.12.6593: Legf. Bir. Bf. V. 173/1970. sz.

119 BH 1964.5.3982: Legf. Bir. Bf. I11. 1091/1963. 1964. 1. 13.

120 BH 1970.4.6371: Legf. Bir. B. torv. I1. 383/1969. sz. és

BH 1973.10.348: Legf. Bir. B. torv. IV. 87/1973. sz.

121 BH 1969.8.6127: Legf. Bir. B. torv. 1. 32/1969. sz. és

BH 1978.3.101: Legf. Bir. B. torv. IV. 1207/1977. sz.

122 1962. évi 10. térvényerejii rendelet a Biintetd Torvénykonyv hatalybalépésérdl, végrehajtasarol és egyes
szabalysértésekrol, 21. §

(forras: http://www.jogiportal.hu/index.php?id=2uks3ijbx5sn362m7&state=19790414&menu=view) és
BH 1960.10.2713: Legfelsébb Birosag B. II1. 1234/1960. sz. torvényességi hatarozata 1960. VIII. 23.
123 BH 1971.2.6656: Legf. Bir. B. torv. V. 630/1970. sz.
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kényszergyogykezeléshez hasonldéan addig tartott, amig sziikségessége fennallt (vagy a
fiatalkor a tizennyolcadik életévét betoltotte).12*

Ellentmondasos volt a mar elrendelt biztonsagi drizet és a *61-es Btk.-val hatalyba
1ép6 kényszergyogykezelés intézményének egymashoz vald viszonya. Vitathaté az a
korabeli szabalyozas, hogy a biztonsagi Orizetet elrendeld els6foku birosagnak a Btk.
hatalybalépését kovetd harom honapon beliil meg kellett vizsgalnia az tigyet, és dontenie
kellett a biztonsagi Orizet megsziintetésérdl vagy megsziintetés hidnyaban
kényszergyogykezelésre torténd atvaltoztatisarol és annak végrehajtasi modjarol.1? Ehhez
értelemszertien meg kellett vizsgalnia, fennallnak-e a kényszergyodgykezelés torvényi
elofeltételei. Mig a biztonsagi Orizet rendszerében évenkénti meghosszabbitasra kertilt,
illetve keriilhetett sor, ez a kényszergyogykezelés, mint hatarozatlan tartamu szankciod
bevezetésével nyilvanvaloan értelmét vesztette. Felmeriilt viszont a kérdés, hogyan kell
eljarni a Btk. hatalybalépése el6tt elrendelt és egy évvel meghosszabbitott biztonsagi drizet
esetében. Hatdrozottan ellentmondani latszik a jogbiztonsdg, az eldrelathatosdg, de az
elkovetdvel szembeni méltdnyossag kdvetelményének is az a kialakult gyakorlat, hogy ha
a biztonsagi drizet meghosszabbitasat el is rendelték 1962. julius 1. napja eldtt, annak
foganatositdsara nem kertilhetett sor, és hatdrozatlan tartamu kényszergyodgykezelésként
kellett folytatni a végrehajtast.1%5

Bar az egyértelmii volt, hogy kényszergyogykezelés alkalmazasanak akkor lehet
helye, ha az elkovetéskor beszamithatatlan &allapotban volt az elkovetd, arrdol nem
rendelkezett a torvény, sor keriilhet-e ra akkor, ha a bintett elkdvetése utan — a
biintetdeljaras alatt vagy a végrehajtas soran — valik beszdmithatatlanna, mivel ezeknek a
kérdéseknek a rendezését a jogalkotd nem az anyagi jog, hanem az eljarési €s végrehajtasi
jog feladatanak tekintette.?” Sajatosan és erésen megkérddjelezhetden foglalt allast errél a
kérdésrél Kadar és Kalman azzal, hogy ilyen helyzetben el kell rendelni az elkdvetd
kényszergyogykezelését, majd elbocsatasat kovetden biintetdjogilag feleldsségre kell
vonni, mivel a cselekményt beszamithato allapotban kovette el. Az azonos cselekménnyel
Osszefliggésben a biintetdjogi joghatrany ismételt alkalmazédsanak problémajat azaltal
lattak kikiiszobolhetdnek, hogy az eléviilési idd ekkor a kényszergyogykezelés tartama alatt

is folyna, mivel az intézkedést nem a biintett miatt alkalmazzak. Ennek a megkdzelitésnek

1241961. évi V. torvény a Magyar Népkoztarsasag Biinteté Torvénykonyvérdl, 61, 101, §

(forras: https://www.jogiportal.hu/index.php?id=gko4y2Sbrxtctd8vw&state=19790414&menu=view)
1251962. évi 10. torvényerejii rendelet, 11. §

126 BH 1962.10.3284: Legf. Bir. Bf. IV. 592/1962. sz. VII. 24.

127 A Magyar Népkoztarsasag Biintetd Torvénykonyve, 122.
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ugyanakkor épp a szerzok adtdk az egyik alapvetd cafolatat azzal, hogy az intézkedés
alapjat képezo cselekmény elkdvetésének kozvetleniil a koros jellegli ok altal eldidézett
beszamithatatlan  allapotra  kell  visszavezethetonek lennie, ily moddon a
kényszergyogykezelés intézménye sem az alapul fekvd cselekménytdl, sem az annak

elkovetése idején fennalld koros elmeallapottdl nem fiiggetlenithetd.!28

2.2.5. Veliink €10 torténelem: Az 1978. évi Btk.

A felismerés, hogy a biindzés a szocialista tarsadalomban sem csokken
automatikusan ahhoz vezetett, hogy a biintetési rendszer tovabbfejlesztésének utjat
elsdsorban a differencialtabb feleldsségre vonasban kezdték keresni. A Btk. a felndttkortiak
esetében tovabbi intézkedések bevezetésével megerdsitette a dualista szisztémat, részben
alternativ, részben konjunktiv formaban. Az ,intézkedésszerii biintetések” és a
,biintetésszeri intézkedések™?® rendszerének megszilardulasaval végleg lezarult a
bilintetdjog Fayer-1 értelemben vett ,profiltisztasdgdnak” kora. A tett-biintetdjog
szemléletével ellentétben a reformiskoldk a biintett helyére a tettes veszélyességét, a
proporciondlis biintetés helyére a személyiséghez igazod6d preventiv intézkedéseket
kivéantak allitani. Az iskoldk harca kompromisszumokra vezetett, tobbek kozt a patologikus
biinelkdvetdkkel szemben alkalmazhato gyogyitod intézkedések terén a tettes személyével
Osszefliggd koriilmények szélesebb korben torténd figyelembevétele altal. Gyorgyi Kalman
egeészet tekintve ugy értékelte a torvényt, mint amely dontden a tett-biintetdjog elvi alapjain
all, ugyanakkor az intézkedések szabalyozasaban jelentds mértékben mas elveket juttat
kifejezésre.

Az intézkedések meghatarozasara szamos kisérlet tortént, melyek jelentds részének
eredményeként a szerzok — koztiik Gyorgyi is — arra jutottak, hogy egységes fogalmat adni
nem lehet.’®® Nagy és Tokaji 4ltalanos koriilirassal élt, az intézkedést a kriminalis
jogkovetkezmények egyik fajaként, a tarsadalom biintetdjogi védelmének biintetés melletti
masik eszkozeként azonositva, melyet a birdsdg a biintetéssel fenyegetett jogellenes
cselekmény és/vagy az elkovetd sajatossdgai miatt bilintetés helyett vagy biintetés, illetve
mas intézkedés mellett rendel el nevelési, gyodgyitasi vagy pusztan izolalasi céllal annak

megelézésére, hogy a jovOben biintetéssel fenyegetett cselekményt kovessen el.

128 K ADAR — KALMAN, 384, 757-759.
12 NAGY — TOKAI, 177-180.
130 GYORGYI, 146.
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Ugyanakkor elismerték, hogy a szankcidk heterogén természete nem teszi lehetéveé, hogy
tartalmi teljességgel egyetlen definicio ald vonjak OJket, illetve, hogy az eldbbi
meghatdrozas is tartalmaz olyan elemeket, melyek nem kizdrélag az intézkedésekre
jellemzdk. Helyesen mutattak ra, hogy a biintetdjogi intézkedéseket az allamigazgatasi
intézkedésektdl elsddlegesen a biintetéssel fenyegetett cselekmény hatarolja el, ennek
megfeleléen a biintetések mellett az intézkedések korében is érvényesiilnie kell a nulla
poena sine crimine elvnek, valamint biintetés vagy intézkedés elrendelésére kizardlag
akkor kertilhet sor, ha fennallnak a térvényben meghatérozott feltételek, a nulla poena sine
lege elv tehat itt is iranyad6. ™!

A torvényjavaslat el6készitése soran az intézkedések elnevezéssel dsszefiiggésben
a Kodifikacios Bizottsag kiilon jelzo alkalmazasat javasolta a szankcid jellegére valo
utalasként, példaul ,biintetéintézkedések” vagy ,neveld-gyogyitd intézkedések”. A
Bizottsag a biintetésekhez hasonléan sziikségesnek tartotta volna megjeldlni az
intézkedések céljat, anndl is inkabb, mert a kategéria rendkiviil valtozatos szankcidkat
foglal magaban, melyek kozos ismérve csupan annyi, hogy bilincselekmények
jogkovetkezményei, és nem a joghatrany okozéasa, hanem a tarsadalom védelme, illetve az
elkdvetd nevelése ¢és gydgyitdsa jut meghatirozd szerephez az alkalmazasnal. Erre
vonatkozdan a kovetkezd szovegtervezetet dolgoztdk ki: ,Intézkedések a biintetéssel
fenyegetett cselekmények elkovetéséhez fliz0d6 olyan hatranyos jogkdvetkezmények,
amelyek a biintetési célok elérése ¢érdekében a biintetéseket kiegészitik vagy
helyettesitik”.1%2 Lathato, hogy az egységességre vald torekvés jorészt ekkor is a
formalizmus hatdrmezsgyéjére szoritotta a meghatarozasi torekvéseket. Bar szamos eltérd
csoportositas jelent meg, a kényszergyogykezelés (és a kényszergyogyitas) gyogyito,
illetleg gyogyito-neveld kategoriaba torténd besoroldsa terén egyetértés mutatkozott.

A torvény a beszamitasi képesség fogalmanak elemeiként a felismerési és az akarati
(a felismerésnek megfeleld magatartas tanusitasara valo) képességet hatdrozta meg, melyek
barmelyikének hidnya a biintethet0ség kizarasat vonta maga utan, emellett kdvetkezett
beldle, hogy a felismerési képesség magdban foglalja a cselekmény tarsadalomra

veszélyességének tudatat is'%3, mig a kapcsolddd kommentar a beszamitési képességet a

181 NAGY — TOKAIL, 67, 327-329.

132 (szerk.) LASZLO Jend: Az 1978. évi IV. torvény (BTK) eldkészitése, IV, kitet, Igazsagiigyi Minisztérium
Tudomanyos és Téjékoztatasi Fdosztaly, Budapest, 1985. 565.

133 (szerk.) JUHASZ Zsuzsanna et al.: Kommentar a Biinteté Torvénykonyvrél szolo 1978. évi 1V, torvényhez.
A24. §-hoz.

(forras: https://uj.jogtar.hu/#doc/db/1/id/97800000.BTK/ts/20120629/11/24)
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biindsség egyik elemeként, ezaltal az alannya valas feltételeként azonositotta.'®* Az
elkovetési magatartas kifejtésekor elképzelhetd, hogy a felismerési képesség teljesen
hianyzik, de olyan helyzet is el6allhat, hogy a koros elmeallapotu személy a cselekmény
kovetkezményeit képes felismerni, tarsadalmi jelentéségét azonban nem tudja megfelelden
értékelni. Teljes korh felismerési képességrol csak e két konjunktiv feltétel megléte esetén
lehet sz6. Nagy ¢és Tokaji nézete ezzel egybehangzoan az volt, hogy a Btk. cselekmény
kovetkezményeinek felismerésére valo képességet érintd rendelkezésébdl sziikségteleniil
¢és hibasan keriilt kiiktatasra a ,tarsadalomra veszélyességre” valo utalds, ugyanakkor
hangsulyoztak, hogy ennek a szovegezésnek érdemi jelentOséget tulajdonitani nem
szabad.'*®

Fehér Lenke a beszamithatésaghoz harom lehetséges meghatarozast tarsitott:
legtagabban a biintethetdséget kizaré okok hianya; sziikebben a biintethetdséget kizaro
okok koziil az alannyé valast kizaré okok hidnya; legsziikebben pedig kizardlag a koros
elmedllapot hidnya, a felismerési ¢és az akarati képesség fenndlldsa. Az altala
elfogadhaténak tekintett fogalom az utobbi, de legfeljebb az utobbi két kategoriara terjedt
ki.1®® Foldvari Jozsef beszamitasi képesség alatt az ember azon testi-pszichikai allapotat
értette, aminél fogva képes cselekményét tdrsadalmilag és erkdlcsileg megfeleléen
értékelni és ennek az értékelésnek megfelelden cselekedni. Erdekesség — bar nem
meghataroz6 szubsztancialis eltérés —, hogy a beszadmitdsi képességet harom elemre
bontotta, az eldrelatasi és az értékeld képességre (melyek lényegében a felismerési
képességet alkotjak), valamint az akarati képességre.r®’

A részleges beszamitasi képességet a Btk. elismerte azaltal, hogy a beszamitési
képesség kizartsagat vagy korlatozottsagdt mindig az adott elkdvetési magatartas
viszonylataban kellett vizsgalni.'*® Foldvari szerint ez leggyakrabban olyan elmebetegségi
korformaknal fordul eld, amiket egy téves eszmerendszer kialakuldsa jellemez. Nem
tartotta viszont elképzelhetdnek, hogy egyes cselekményeket beszamithatatlan, mig
masokat beszamithato allapotban valdsitson meg az elkovetd, legfeljebb a korlatozott

beszamitasi képesség fennforgasat latta realisnak. Hasonloképp vélekedett a lucidum

1978. évi V. torvény a Biintetd Torvénykonyvrol, 27. § (2) Nem biintethetd, aki a cselekményt abban a téves
feltevésben koveti el, hogy az a tarsadalomra nem veszélyes, és erre a feltevésre alapos oka van.

13 Nagykommentdr a Biintet6 Toérvénykonyvrdl szold 1978, évi IV. torvényhez (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y 0004.KK/ts/20130430/1r/74)

135 NAGY — TOKAIJL 94.

136 FEHER (1993), 9.

137 EOLDVARI Jozsef: Magyar biintetSjog, Altaldnos rész, Tankonyvkiadé, Budapest, 1984. 134-136.

18 Nagykommentdr a Biintetd Toérvénykonyvrdl szold 1978, évi IV. torvényhez (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y0004.KK/ts/20130430/1r/74)
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intervallum-r6l, mikor nézete szerint legfeljebb korlatozott beszamitasi képességlinek

tekinthetd az elkovetd, teljes feleldsségrél semmiképp nem beszélhetiink.™*®

A torvény
kommentdrja szerint ezzel szemben egyes elmebetegségek teljesen fliggetlenek lehetnek az
elkovetett cselekményt6l, mig masok lefolydsukat tekintve iddszakos valtozasokat
mutatnak, teljesen tiinetmentes id6szakok is el6fordulhatnak, melyekben a beszamitasi
képesség nem érintett, mig egy késobbi iddszakban akar teljesen megsziinhet. Nem zarta
ki tehat annak lehetdségét, hogy a tiinetmentes peridodusban az elkdvetd beszamithatonak
tekinthetd.

A korlatozott beszamitasi képességii elkovetok esetében a birésagnak tovabbra is
korlatlan enyhitési lehetdsége volt: a bird joga volt eldonteni, hogy a konkrét iigyben ezt
vagy a biintetés enyhitésére vonatkozo egyéb rendelkezéseket alkalmazza. A beszdmitasi
képesség korlatozottsaga akkor is enyhitd koriilménynek szamitott, ha a korlatlan
enyhitésre nem volt alap.'*? Sajatos megkozelitést javasolt Foldvari azzal, hogy a biintetés
mellett vagy azutan gyogyito, illetve biztonsagi intézkedés alkalmazésara keriiljon sor ezen
elkovetdkkel szemben.!*! A kodifikacié soran ennek még radikalisabb folytatasaként
meriilt fel az a biintet6jog-dogmatikailag kevéssé helyeselhetd — és a végleges szabalyozas
szintjén nem is manifesztdloddo — nézet, hogy a korldtozott beszamitasi képességiiek
vonatkozasaban a birdsag kényszergyogykezelést rendelhessen el, ha ezéltal a terhelt
tarsadalomra veszélyessége kikiiszobolhetd vagy csokkenthetd, valamint a birosag
hatarozza meg azt is, hogy a szabadsagvesztés végrehajtasa elétt vagy utan keriiljon sor a
kényszergyogykezelésre, illetve, hogy az ebbdl ered6 szabadsagelvonast hogyan,
mennyiben kell beszamitani a szabadsagvesztés biintetésbe. 42

E torvénybe keriilt eldszor integralasra a koros elmeallapot gylijtéfogalma az
orvostudomany aktudlis eredményeinek felhasznalasaval. Az 1961. évi Btk.-ban csupéan az
elmebetegség, a gyengeelméjiiség €s a tudatzavar szerepelt, melyek kiegésziiltek a szellemi
leépiiléssel és a személyiségzavarral. Emellett a felsorolds taxativ jellege megsziint, mivel
az elmemiikodés egyéb koros allapota is képtelenné teheti az elkovetdt cselekménye
tarsadalomra veszélyes kovetkezményeinek felismerésére vagy az e felismerésnek
megfeleld magatartasra. A koros elmeéllapotra vonatkozo biintethetdséget kizard

rendelkezések tovabbra sem voltak alkalmazhatok annak javara, aki a biincselekményt

132 FOLDVARTI, 140-141.
14056, BK vélemény a biintetéskiszabds  soran  értékelhetd  tényezOkrél  (forras:

https://jogkodex.hu/doc/2857305)

141 FGLDVART, 140.
142 (szerk.) LASZLO, 632.
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Onhibajabdl ered¢ ittas vagy bodult allapotban kovette el. Nem azonosithato viszont ezzel
az az eset, amikor a mértéktelen italozas talajan alakult ki elmebetegség, sem a patologias
részegség kiilonbozo alfajai, melyek kovetkeztében olyan koros tudatelborulassal jard
allapotok johetnek létre, melyek megalapozzdk a beszamitast kizaré ok megallapitasat.’*3
Az elmebetegség altalaban tartés megbetegedés, mely a magasabb rendu
idegmiikddésben sulyos zavarokat idéz eld, és kihat az abban szenvedd gondolati, akarati
és érzelmi vilagara is.1** Leggyakoribb korképei a skizofrénia, a paranoia, a ménids
depresszio és a bénuldsos elmezavar.!*® A gyengeelméjiiség nem betegség, hanem az
értelmi teljesitOképesség csokkent allapota, melynek oka lehet az agy velesziiletett vagy
gyermekkorban szerzett karosodésa. Fokozatai koziil a debilitast 50-70, az imbecillitast 30-
50 1Q kozt, az idiotizmust pedig 30 vagy azalatti IQ esetén allapitottak meg. Nincs azonban
kihatdssal a beszamitasi képességre az elkovetd primitiv személyisége, ha az
gyengeelméjiiségként nem  értékelhetd, hanem  csupan  koérnyezetének  és
iskolazatlansaganak kovetkezménye.!® Fehér Lenke ugyanakkor ramutatott, hogy a
gyengeelméji, valamint a primitiv személyiségu, gyenge képességii egyének kozt gyakran
nem huzhato éles hatarvonal, mikozben a kényszergyogykezelés alkalmazasa az
elvalasztasat kovetelte meg.!*” A szellemi leépiilés (demencia) a mar kifejlodétt értelmi
teljesitoképesség kiillonbozd korokti és mértékli végleges, tobbnyire elérehalado
hanyatlasa.}*® Kozvetlen megjelenési formaja lehet az Alzheimer vagy a Parkinson-kor,
kivalthatja azonban mas jellegli alapbetegség is, példaul az AIDS virus okozta altalanos
fertzés, bizonyos ipari mérgek vagy akar szén-monoxid. A biintetdjogi beszamithatosagot
csak az el6rehaladott szellemi leépiilés zarja, illetve zarhatja ki.'4
Még ellentmondasosabb a tudatzavar és a személyiségzavar megitélése. A tudat a

kdzponti idegrendszer legmagasabb rendil funkciodja. A tudatzavar altalaban idéleges, milo

jellegti, ugyanakkor a néha csak masodpercekig tartd pszichés elvaltozas hatésa is jelentds

143 Nagykommentdr a Biintetd Torvénykonyvrdl szold 1978, évi IV. torvényhez (forras:

https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y 0004.KK/ts/20130430/1t/74)

144 1978. évi IV.  torvény  indokoldsa a  Biintet6  Torvénykonyvrol — (forrds:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/4/id/97800004.TVI/)

145 Nagykommentdr a Biintetd6 Toérvénykonyvrdl szoldo 1978, évi IV. torvényhez (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y 0004.KK/ts/20130430/1t/74)

146 BH 1993.3.132: Legf. Bir. Bf. 1I. 834/1991. sz.

147 FEHER (1993), 71-72.

148 1978. évi IV. torvény indokolasa a Biintetd Torvénykonyvrél

149 Nagykommentdr a Biintetd Torvénykonyvrdl szold 1978, évi IV. torvényhez (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y 0004. KK/ts/20130430/11/74)
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lehet a cselekvésre. Onmagéban a tudatzavar egyik formaja sem érinti a beszamithatosagot,
csupan legsulyosabb eseteinek lehet ilyen hatasa.'® Az ideiglenes tudatsziikiilt allapotok,
példaul a fizioldgias indulat legfeljebb enyhitd koriilményként voltak értékelhetdk, bar
Nagy ¢s Tokaji ezzel szemben megjegyezték, hogy a tudat besziikiilése, elhomalyosulasa
akkor is befolyasolhatja a beszamitasi képességet, ha nem koéros jellegii.’®! Elismerte
viszont a bir6i gyakorlat, hogy a koros elmeallapot és az erds felindulas egyiittallasa is
lehetséges, mely kialakulhat a korabban (alland6an) meglévo koros elmeallapothoz tarsuld
erds felindulassal vagy az erds felindulas mellett fellépd (pillanatnyi, de szintén bizonyitott)
koros elmeallapottal. Ezekben a helyzetekben a torvény beszamitasi képességet korlatozo
koros elmeéllapot miatti biintetésenyhitésre vonatkozd rendelkezését €s az emberdlési
cselekmények vonatkozasaban a privilegizalt eset fennallasat egyarant figyelembe kellett
venni. >

Kizarhatta tovabba a beszdmithatdosdgot a személyiségzavar, melynek egyik
legjellemzObb formdja a pszichopatia. Erre vonatkozoan két f6 megkdzelitésmod alakult

t1°3 — csak akkor zarhatja ki

ki. Az els szerint — melyet a kapcsoldédd kommentar is rogzitet
vagy korlatozhatja a beszamitasi képességet, ha eléri az elemezavar fokat, ha pedig maga a
pszichopatia mutat stlyos patologids vondsokat, azt (a 12. sz. Iranyelv alapjan) enyhitd
koriilménykeént kell értékelni. A masik szerint (amely a 15. sz. Irdnyelvben is megjelent) a
személyiségzavar csak akkor vehet6 figyelembe, ha a beszamitasi képességet kizarta vagy
korlatozta, ellenkezd esetben enyhitd koriilményt sem képez. A torvény céljaval az elsd
értelmezés allt inkdbb 6sszhangban, mivel, ha a jogalkot6 kizardlag a pszichopatia talajan
fellépd elmebetegséget kivanta volna a 24. § alkalmazési korébe vonni, sziikségtelen lett
volna kiilon kiemelni a személyiségzavart a koros elmeallapot esetei kozt. Helytallo Nagy
¢s Tokaji ezzel Osszefliggd megkozelitése, mely szerint, ha a stlyos patologias vonasokat
mutatd személyiségzavar korlatozza az elkovetd beszamitdsi képességét, a 24. §
alkalmazasa nem zérhato ki, ezen tulmenden viszont a pszichopatia altaldban még enyhitd
korilményt sem képezhet, mivel egyébként az elkdvetOk jelentds részét érinti, igy a

generalis jellegli enyhitd koriilményként vald értékelés a tarsadalom védelmét

gyengitené.’® Fehér a kodifikacié soran az orvosszakértdi bizottsag javaslatival értett

150 1978. évi IV. térvény indokolasa a Biintetd Torvénykdnyvrol

151 NAGY — TOKAJL 96.

152 BH 2011.8.215: Legf. Bir. Bfv. III. 858/2010. hatarozata emberdlés biintette tArgyaban

158 Nagykommentdr a Biintetd Torvénykonyvrdl szold 1978, évi IV. torvényhez (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y 0004. KK/ts/20130430/11/74)

154 NAGY — TOKAJL 96.
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egyet a tekintetben, hogy a felsorolt okok kozt a ,,mélyrehatd személyiségzavart” kellene

nevesiteni.t®®

Megjegyzem viszont, hogy ez a megfogalmazas nehézségeket
eredményezhetett volna a jogalkalmazas szamadra, és részben indokolatlan differencialast
jelentett volna azoktdl az esetektdl, amikor a személyiségzavar sulyossdga folytan
beszamithatatlansagra vezet.

Az elkovetd elmeallapotanak vizsgalata sordn két orvosszakértot vettek igénybe,
akiknek allast kellett foglalniuk abban a kérdésben, hogy az elkdvetd beszamitasi
képességet kizard vagy korlatozd koros elmedllapotban kovette-e el a cselekményt,
valamint, hogy feltehetd-e, hogy a jovében hasonld jogellenes cselekményt kdvet el.1% A
beszamitasi képességgel kapcsolatban felmeriilt kétséget a terhelt javara kellett értékelni. ™’
Az elmebeli rendellenesség megitélésé¢hez a bironak, a beszamithatdosdgéhoz viszont az
orvosszakértonek nem volt elegendd szakképzettsége, szakismerete. A szakértonek a
szigorian vett orvosi kérdéseken tulmenden a tényallas ismeretében arrdl is allast kellett
foglalnia, hogy a konkrét cselekményben hogyan tiikkrozddtek a koros elmeallapot jelei,
korlatozott beszamithatdsag esetén pedig annak enyhe, kozepes vagy sulyos fokat is meg
kellett jeldlnie. A tényként megallapitott elmebetegség tlinetei €s a beszamitasi képesség
pszichologiai ismérvei kozti kapcsolat orvosszakértdi és birdi megitélése és értékelése
viszont jelentdsen eltérhet egymastol. A szakvélemény targyaldson torténd ismertetésének
— kiilonos tekintettel arra, hogy a bird jogosult volt ettdl eltérni — garancidlis szerepe volt
az eljarasban.’®® Az itélet megalapozatlansagat eredményezé eljarasi szabalysértés valosult
meg, ha a birdsag a terheltet koros elmedllapotara hivatkozéassal gy mentette fel, hogy az
igazsagiigyi orvosszakértoket a targyaldsra nem idézte, hanem csupan a vélemény
targyaldson torténé felolvasasara keriilt sor.’>® A szakértd megidézése és targyalason valo
meghallgatisa nem volt tovabba mell6zhetd, ha a szakvéleményben érintett jelentds
kérdésben aggaly meriilt fel a birosag részérs]. 1

A kényszergyogykezelésre — mint a koéros elmedllapot folytdn nem biintethetd
elkovetokkel szemben gyogyitasuk, valamint a tdrsadalom védelme céljabol alkalmazando

intézkedésre!® — vonatkozd szabalyozas elokészitésekor a Kodifikacios Bizottsag a

155 FEHER (1993), 95.

156 (szerk.) JUHASZ et al.: Kommentar a Biintetd Torvénykonyvrdl sz616 1978. évi IV. torvényhez
157 BH 1992.12.747: B. torv. I1I. 1580/1991. sz.,

BH 2003.10.393: Legf. Bir. Bf.1.1891/2001. sz. és

BH 2004.2.43: Legf. Bir. Bf. I. 891/2001. sz.

158 FEHER (1993), 119-120.

159 BH 1992.7.452: B. torv. II. 566/1991. sz.

160 BH 1979.4.145: Legf. Bir. Bf. V. 82/1978. sz.

161 1978. évi IV. térvény indokolasa a Biintetd Torvénykonyvrél
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szankcid alkalmazasanak az é¢let, a testi €épség elleni vagy egyébként erdszakos jellegi
cselekményekre torténd lesziikitését javasolta a Koordinacids Bizottsagnak. Ugy vélték,
nem lenne helyes atvenni az 1962. évi 10. térvényerejii rendelet felsorolasat — az élet, a
testi épség, az egészség vagy a kozbiztonsag elleni, illetdleg egyébként erdszakos jellegii

162 _ és a kényszergyogykezelés elrendelését nem az

cselekményekre vonatkozdan
egyébként kiszabhato biintetés mértékétol, hanem a tarsadalom veszélyeztetettségétdl kell
fiiggdve tenni.

A Koordindciés Bizottsag a kovetkezd szovegtervezetre tett javaslatot: ,,Azzal
szemben, aki elmebeteg allapotban, gyengeelméjliségben vagy tudatzavarban elkdvetett
cselekménye miatt nem biintethetd, a birosag kényszergyogykezelést rendel el, ha attol kell
tartani, hogy olyan cselekményt kovet el, amely egyébként megvaldsitja valamely
blincselekmény torvényi tényallasat. Az olyan cselekmény esetében azonban, amely
egyébként valamely vétség tényallasat valdsitotta meg, a birdosdg mellézi a
kényszergyogykezelés elrendelését, ha az — a cselekmény elkovetdjének személyi
kortilményeire vagy a cselekmény sulyara és jellegére figyelemmel — a tarsadalom védelme
szempontjabol sziikségtelen”. A Kodifikacidés Bizottsag az errél vald vita soran két
alternativ tervezetet készitett, melyek kozt a {6 eltérés az alapul szolgélod cselekmények
korének ¢és sulyossaganak meghatarozasaban allt. Az els¢ valtozat szerint az élet, a testi
eps€ég vagy az egészség elleni kozveszélyt okozo sulyos biintetendd cselekmény
elkovetdjének kényszergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemiikodésének koros
allapota miatt nem biintethetd és tartani kell attol, hogy hasonlé cselekményt fog elkdvetni.
Az ezt tamogatok gy vélték, a Legfelsébb Birosagnak kellene iranymutatést adnia arrol,
mi tekinthetd ,,stlyos” biintetendd cselekménynek, ami feltehetden azt tartalmazna, hogy a
bilintetendd cselekmény ,,altaldban” akkor sulyos, ha egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb
biintetés kiszabasanak lenne helye, ugyanakkor ez a kitétel lehetdséget adna az intézkedés
alkalmazasara egyéves tartamndl enyhébb biintetést érdemld cselekmény miatt is, igy
nagyobb mozgasteret biztositana a jogalkalmazonak, és a kényszergyogykezelés
elrendelése is jobban igazodna az egyes egyének tényleges allapotahoz. A masodik valtozat
ehhez képest ugy rendelkezett, hogy az élet, a testi épség, az egészség elleni vagy

kozveszElyt okozo sulyos biintetendd cselekmények alapozzdk meg az elrendelést, és az

162 1962. évi 10. torvényerejii rendelet, 21. § (1) A kényszergyogykezelést az erre a célra szolgald kiilon

egészségiigyi intézetben kell foganatositani, ha az élet, a testi épség, az egészség vagy a kdzbiztonsag elleni,
illetdleg egyébként erdszakos jellegii olyan cselekmény miatt rendelik el, amely a Btk. 21. §-anak (1)
bekezdésében meghatarozott biintethetéséget kizaré ok hidnyaban valamely bilincselekmény tényallasat
valositana meg €s egy €évi szabadsagvesztésnél stilyosabb biintetés kiszabasat tenné indokoltta.
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alkalmazas tovabbi feltételeként jelolte meg, hogy az elkdvetd biintethetosége esetén
egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb blintetés kiszabasanak lenne helye.

A tobbség a masodik valtozatot fogadta el kdvetenddként azzal az egyértelmiien
helyeselhetd fenntartassal, hogy a nemi erkélcs elleni biincselekményeket szintén ebbe a
korbe sziikséges vonni. Ramutattak arra is, hogy a negyedik feltételrél alanyi biindsség
hianyaban problémés lehet a magalapozott allasfoglalas. Amennyiben viszont ez a
kritérium fenndll, logikusan meriil fel, hogy a ,,sulyos” biintetendd cselekményre vald
utalas sziikségtelen, mivel az ,,egyébként” kiszabandd egyévi szabadsadgvesztés mellett
nem jut 6nallo szerephez. Felmeriilt tovabba az az ellenérv, hogy néhany biincselekményi
kategoria kiemelése jogpolitikai szempontbdl helytelen, és a megjeldlteken kiviil vannak
mas tarsadalomra veszélyes sulyos biincselekmények, melyek elkdvetdi igy figyelmen
kiviil maradnak az intézkedés szempontjabdl. Megjegyzem viszont, hogy az intézkedés
jellegébdl és sulyossagabol adoddéan mindenképp indokolt az alapul fekvd cselekmények
preciz koriilhatarolasa. Ezek kapcsdn — mivel a beszamithatatlansagra tekintettel kizéart a
blinosség €s az alannya valas, ezaltal hidnyzik a blincselekmény egyik fogalmi eleme — a
Btk. a ,biintetendé cselekmény” kifejezéssel élt. A tovabbi tervezetekben pontositasra
keriilt a cselekményi kor a személy elleni erdszakos, valamint a kozveszélyt okozd
biintetendd cselekményekre kiterjedden. Utdbbi kapcsan viszont jogos, ma is aktudlis
kérdés és ellenvetés volt, hogy a torvényi megfogalmazds nem egyértelmii, mivel a
jogalkotdé nyilvan nem (kizdrolag) a kozveszélyokozas torvényi tényallasara kivant
utalni.1®3

A Btk. tartalmazott egy felsorolast a személy elleni erdszakos
biincselekményekre'®, a torvényi megfogalmazasbol adodoan viszont ez a

blincselekményi kor kizarolag az er0szakos tobbszords visszaesés szempontjabol keriilt

163 (szerk.) LASZLO, 623, 626-630, 632-633.

1641978, évi IV. torvény (modositotta: 2010. évi CLXI. tdrvény egyes biintetd targyu tdrvények
modositasarol) 137. § 17. erGszakos tobbszords visszaesd az a tobbszords visszaesd, aki mindharom
alkalommal személy elleni erdszakos bilincselekményt kovet el. E pont alkalmazasaban személy elleni
er6szakos biincselekmény az alkotmanyos rend elleni er6szakos szervezkedés, a lazadas, a népirtas, az
apartheid, a polgari lakossag elleni er6szak, a blinds hadviselés, a hadikdvet elleni er6szak, az egyéb haborus
blintett, az emberdlés, az erds felindulasban elkdvetett emberdlés, a testi sértés, a kényszerités, a lelkiismeret
¢és vallasszabadsag megsértése, a kozosség tagja elleni erdszak, az egyesiilési, a gyiilekezési szabadsag,
valamint a valasztasi gyllésen vald részvétel joganak megsértése, a személyi szabadsag megsértése, az
emberrablas, az emberkereskedelem, az erészakos kozosiilés, a szemérem elleni erdszak, a bantalmazas
hivatalos eljarasban, kényszervallatas, jogellenes fogvatartds, a hivatalos személy elleni erészak, a
kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak, a hivatalos személy tamogatdja elleni erdszak, a nemzetkozileg
védett személy elleni erdszak, a terrorcselekmény, a 1égijarmi, vasuti, vizi, kozati tomegkozlekedési vagy
tomeges aruszallitasra alkalmas jarmi hatalomba keritése, az onbiraskodas, a rablas, a zsarolas, a zendiilés
mindsitett esetei és az eloljard vagy szolgalati kozeg elleni erészak.
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rogzitésre, igy legfeljebb tampontot nytjthatott. Jogosan alakult ki olyan nézet, hogy nem
kell valamennyi felsorolt biincselekményt figyelembe venni a kényszergyogykezelés
szempontjabol, mikdzben a felsoroltakon kiviil is felmeriilhet az intézkedésre alapot adod
személy elleni erdszakos cselekmény.'®® A miniszteri indokolas szerint a személy elleni
er6szakos cselekmények kozé tartozott a merénylet, az ember6lés, az erds felindulasban
elkdvetett emberol€s, a testi sértés, a hivatalos és a kozfeladatot ellatd személy, valamint
az eloljaro elleni erdszak, az er6szakos kozosiilés, a szemérem elleni erdszak, a természet
elleni erdszakos fajtalansag, a garazdasag és a rablés. A birdi gyakorlatban meriilt fel az a
nézet, hogy az Onbiraskodast is e cselekmények kozé kellene sorolni. Bar a konkrét
blincselekmény értékelése valdban felmeriilhet e korben, az intézkedés alkalmazasi
spektruménak veszélyes és indokolatlanul tag értelmezése volt, hogy személy elleni
erdszakos biintetendd cselekménynek kellene tekinteni minden olyan elkdvetési
magatartast, melynek megvaldsuldsdhoz a terhelt részérdl a passziv alany testére irdnyuld,
tamado jellegli fizikai rdhatas kifejtése sziikséges, a cselekmény erdszakos jellege pedig
akkor is megallapithato, ha a terhelti magatartas kovetkeztében a sértett testi sériilést nem
szenved.'% Kozveszélyt okozo cselekménynek elsdsorban a kdzveszélyokozast tekintették,
de az adott tényallastol fiiggden mas magatartas, példaul a kozérdekii tizem mitkodésének
megzavarasa is e korbe volt vonhatd. Ezek a cselekmények a gyakorlati tapasztalatokra
hivatkozassal keriiltek megjeldlésre, mivel a kéros elmeéllapoti személyek cselekményei
koziil ezek voltak a legveszélyesebbek, ezért kizardlag ezeknél lattdk indokoltnak a
kényszergyogykezelés alkalmazasat.

Az intézkedés tovabbi kritériuma volt — a csekély jelentdségii cselekmények miatti
alkalmazas kizardsa érdekében — hogy az elkdvetdre biintethetOsége esetén egyévi
szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene kiszabni. A birésagnak e feltétel
vizsgalatakor a torvényben rogzitett biintetéskiszabasi elvekre figyelemmel kellett lennie
azzal az eltéréssel, hogy az elkovetd tarsadalomra veszélyességét €s blindsségét figyelmen
kiviil kellett hagyni. A feltételezett biintetést tehat kizardlag a cselekmény targyi ismérvei
alapjan kellett megallapitani.’®” Részben ellentmondott viszont ennek az emberdlési
cselekmények korében megjelent — és a ,fiktiv blindsség” vizsgalata korében ma is

alkalmazott — gyakorlat, miszerint a koros elmeéllapotu vadlott esetében a birosagnak az

165 (szerk.) JUHASZ et al.: Kommentar a Biintetd Torvénykonyvrél szol6 1978. évi IV, térvényhez
166 A Legfelsdbb Birosag Bfv.1026/2008/5. szamu hatdrozata dnbiraskodas biintette targyaban
(forras: https://jogkodex.hu/doc/7402054)

167.1978. évi IV. térvény indokolasa a Biintetd Torvénykonyvrél
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elkovetés konkrét targyi koriilményei alapjan allast kellett foglalnia, hogy szandékosan
vagy gondatlansagbol elkdvetett cselekmény allapithato-e meg.'% Ezzel szemben alappal
meriilt fel az az érv, hogy a hasonl¢ jellegli cselekmények elkdvetésének veszelye kizarolag
szandékos bilincselekmények esetén feltételezhetd, a gondatlan bilincselekmények
vonatkozasaban fogalmilag kizart. Az intézkedés elrendelése kizart volt tovabba, ha a kéros
elmeallapota terhelt altal elkdvetett cselekmény gondatlansagbol elkdvetett vétségnek
mindsiilt.’®® A cselekmények suly szerinti differencialasa jegyében mellézni kellett az
alkalmazast azzal a koros elmedllapotu személlyel szemben, aki konnyl testi sértés
vétségét kovette el. 17

Az egyévi szabadsagvesztésnél stlyosabban biintetenddségnek az alapul fekvd
cselekményhez kellett kapcsolodnia, igy nem tekintették megalapozottnak a
kényszergyogykezelés elrendelését, ha arra pusztan a halmazati biintetés szabélyai szerint
lett volna lehetdség, €s a személy elleni erdszakos cselekmény nem olyan biintetendd
cselekménnyel 4llt halmazatban, mely a kényszergydgykezelést megalapozta volna.l™
Ugyanakkor ennek ellentmond6 gyakorlatra is konnyen taldlunk példat: a kétrendbeli
kiskorti veszélyeztetésének buntettével, maradandd fogyatékossagot okozéd testi sértés
blintettével, védekezésre képtelen személy sérelmére elkovetett konnyli testi sértés
blintettével, valamint lopas vétségének kisérletével vadolt terhelt tigyében — tekintettel arra,
hogy a vadlott elmemiikddésének koros allapota miatt nem volt bilintethetd és a szakértdi
vélemény szerint tartani kellett att6l, hogy hasonl6 cselekményt fog elkdvetni — a birdsag
megvizsgalta, hogy az elkovetett cselekmények biintethetdsége esetén egyévi
szabadsagvesztésnél stilyosabb biintetést kellene-e kiszabni. Ennek kapcsan attekintette a
vadlott oldalan felmeriilt enyhitd és sulyositd koriilményeket a kovetkezOk szerint: a
vadlott javara lett volna értékelhetd a biintetlen eldélet, a beismerd vallomas, két kiskora
gyermek eltartasi kotelezettsége, valamint, hogy egy cselekménye kisérleti szakban maradt,
mig a vadlott terhére lett volna értékelhetd a tobbszordsen fennalld halmazat, illetve, hogy
cselekményeit tobb alkalommal visszatérden kovette el, és gyermekeinek testi, értelmi és
erkolcsi veszélyeztetése ténylegesen be is kovetkezett, ami a gyermekeknél sulyos

kovetkezményekkel jart. A birdsdg indokoldsa szerint a halmazati szabalyokra is

168 BH 1992.4.217: Legf. Bir. Bf. 11. 468/1990. sz.

169 BH 1987.12.423: B. térv. 1. 1499/1986. sz.

170 BH 1982.11.452: Debreceni Megyei Birosag 1. Bf. 240/1982. sz.

1 GYORGYT Kalman et al.: A Biinteté6 Torvénykonyv magyardzata, Elsé kotet, Kozgazdasagi és Jogi
Konyvkiadd, Budapest, 1986. 204.
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figyelemmel allapitotta meg, hogy a vadlott biintetlen eléélete ellenére Ot az elkdvetett
cselekmények miatt egyévi szabadsagvesztésnél stlyosabb biintetéssel sujtotta volna.’

A gyakorlatban ma is megjelenik az az aggaly, hogy foként a relative kevésbé
tarsadalomra veszélyes cselekmények esetében a hosszu ideig tartd kényszergyogykezelés
aranytalannak, sot gyakran a gyogyitas céljara alkalmatlannak bizonyul. A tarsadalomnak
legalabb olyan mértékben viselnie kell az Gjabb biintetendd cselekmény megvaldsitasanak
kockazatat, ahogy beszamithato elkdvetoknél az elbocsatasukat kovetden. A torvény altal
az intézkedés alkalmazasi korének leszlikitésével természetszerlien egylitt jart a
kényszergyogykezelésre utalt elkovetok szdmanak csokkenése, évente nagyjabol 50-60
esetben keriilt ra sor.'’® Erdekességként emlitheték a kovetkezd adatok: 1976-ban 135
személyt fogadtak be az Orszagos Igazsagiigyi Megfigyelo és Elmegyogyitd Intézetbe,
koziiliik élet elleni cselekmény miatt 30, erdszakos cselekmény miatt 81 fovel szemben
rendeltek el kényszergyogykezelést, 24 beteg pedig a hazi gondozas ideje alatt valdsitotta
meg az Gjabb biincselekmény tényéllasat.!”* 1985-ben mér csupan 63 személyt érintett az
intézkedés, majd ez a szam fokozatosan csokkent, 1987-ben 54, 1988-ban 45 esetben keriilt
sor az alkalmazasra.!™

Ezek a cselekmények is csupan akkor alapoztak meg a kényszergyogykezelést, ha
fennallt a biinismétlés veszélye.1”® Az alkoholos hallucindzis folytan akut elmezavar koros
elmeallapotaban ¢€letveszélyt okozo testi sértés kisérletének tényallasat megvalosito terhelt
esetében példaul a kényszergyogykezelés melldzésére kertilt sor, mivel megallapithaté volt,
hogy a terhelt mar gyogyult, alkoholfiiggdsége megsziint, a birdésdg pedig nem latta
redlisnak a biinismétlés bekdvetkeztét.!’” Az intézkedés hatarozatlan tartamu volt, addig
kellett évenkénti feliilvizsgalat soran hozott dontéssel fenntartani'’8, mig sziikségessége,
vagyis a biinismétlés veszélye fennallt.}’® A kényszergyogykezelés megsziintetését latta
indokoltnak a birdsag akkor is, amikor az intézkedés ala vont elkdvetd elmeallapota nem
javult ugyan, de fizikai allapota (végtagjainak bénuldsa miatt) olyan mértékben leromlott,

hogy amiatt képtelenné valt a kényszergyodgykezelés alapjaul szolgald cselekmény

172 A Veszprémi Jarasbirosag B.349/2009/24. sz. hatarozata kiskora veszélyeztetésének biintette targyaban
(forras: https://jogkodex.hu/doc/9775461)

1 NAGY — TOKAIIL, 339.

174 (szerk.) LASZLO, 624,

175 NAGY — TOKAIJL 340.

176 1978. évi IV. toérvény, 74. §

177 BH 2001.8.352: Legf. Bir. Bf.IV.2677/1999. sz.

178 1973, évi L. torvény a biintetéeljarasrol, 373. §

(forras: https://jogkodex.hu/jsz/be 1973 1 torveny 5418594)

1791978, évi IV. térvény, 74. §
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elkovetésére, ezaltal nem volt redlis esély a biinismétlésre.'® A fiatalkortiak esetében a
Kodifikacids Bizottsdg nem tartotta sziikségesnek specialis, a felndttkoruakra vonatkozotol
eltéré szabalyok megalkotasat. Kérdésként meriilt fel, helye lehet-e az intézkedésnek
gyermekkortiak esetében is.8! Ugyanakkor véleményem szerint a jogos védelem
esetkoréhez hasonldan a gyermekkort is, mint biintethetdséget kizarod okot, elsddlegesen
kell figyelembe vennie a birosagnak, és erre tekintettel melldzendo a kényszergyogykezelés
elrendelése.

A torvény a kényszergyogykezelés végrehajtasanak egyetlen formajat, az erre
kijelolt zart intézetben, az IMEI-ben torténd foganatositast intézményesitette, ezaltal
megsziint a hazi gondozas lehetésége.’®? Ennek célja az volt, hogy az intézet rendje
kifejezett 6sszhangban alljon a kényszergyogykezelés sajatos feladataval, valamint, hogy
megvalosuljon a tarsadalom védelme a sulyosabb, er0szakos cselekményt elkovetd koros
elmeallapott egyénekkel szemben.'® A kényszergyogykezelés hatalya alatt 4116 személy
altal elkovetett, a Btk. Kiilonos Részébe 1itk6z6 cselekmény miatt a kényszergydgykezelés
ismételt elrendelése kizart volt.®® A kényszergydgykezelt a biintetés-végrehajtasi
jogszabalyok alapjan fogvatartottnak mindsiilt, egy biintetés-végrehajtasi intézményben
elhelyezett beteggel szemben keriilt sor az intézkedés alkalmazasra, igy — bizonyos
eltérésekkel — a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésére vonatkozd szabalyokat is
alkalmazni kellett.'®® Ugyanakkor ez id6 tajt is szamos allam biintetéjogaban jellemzd volt
a kényszergyogykezelés szabadlabon torténd (ambuldns) pszichiatriai megvalositasa,
valamint a birosagok altali ,,védofeliigyelet” elrendelése, ami altal dsszekapcsolhatd volt
az érintettek kezelése és feliigyelete, illetve ellendrzése. &

Alapvetd kérdés volt a kodifikacidé soran, hogy bir6i hataskorben maradjon-e az
elrendelésrél valdo dontés, mely tekintetében az egyik meghatdrozd érvnek szintén a
biintetés-végrehajtasi keretek kozt torténd foganatositas bizonyult, mivel a Bizottsag
tobbsége ellentmondasosnak tartotta, hogy egy ilyen intézménybe birdsagi hatarozat nélkiil
keriiljenek be a betegek. Az ellenvélemény az volt, hogy a birdsdg hataskore e

vonatkozasban formalisnak tekinthetd. Elvi alapon — a meghallgatott orvosszakértok

180 BH+ 2000.3.180: Legfelsébb Birosag Bf.1.1569/2000. sz.

181 (szerk.) LASZLO, 616, 618.

1821978. évi IV. térvény, 74. §

18 Nagykommentdr a Biintetd6 Toérvénykonyvrdl szold 1978, évi IV. torvényhez (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y 0004. KK/ts/20130430/11/74)

184 BH 1991.11.420: Legf. Bir. Bf. II. 809/1990. sz.

185 (szerk.) JUHASZ et al.: Kommentar a Biintetd Torvénykonyvrél szol6 1978. évi IV, térvényhez

185 NAGY (1981), 30.
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allaspontjaval egyezden — az els6 megkdzelitésmodot kdvetdk is célszertibbnek tartottak
volna a kezelés biintetés-végrehajtas aldli kivonasat, ugyanakkor annak gyakorlati
akadalyat jelentette a polgari elmegyogyintézetekben jellemzd ,,nyitott-ajtd” rendszer.
Megjegyzem, a ,,nyitott osztalyok™ rendszere részben az IMEI-ben is megvaldsult, azonban
a sulyos biintetendd cselekményt elkovetd, veszélyeztetd betegek szokésének vagy akar
szabadon tavozasanak kockazatat csokkentette, illetve kiiktatta. Erdemi alternativa tehat
csak akkor lehetett volna a polgari elmegydgyintézeti ut, ha a kezeltek egyaltalan nem vagy
bizonyos ideig nem hagyhattak volna el az intézetet, és tovabbi biztonsagi intézkedések
bevezetésére keriilt volna sor.*®” Gyorgyi Kalman és Berkes Gyorgy szintén utalt ra, hogy
az intézkedés biintetdjogi keretek kozti szabalyozasanak egyediili indokat a zart
koriilmények kozti végrehajtas képezheti.'® Horvath Tibor ugyanakkor ramutatott, hogy
biintetdjogi felelésség hidnyaban nem lehet biintetdjogi intézkedésrdl beszélni, sokkal
inkdbb a biintetdeljaras sordn kiteljesedd allamigazgatasi ,.kényszerintézkedésr6l” van
526,189
Az intézkedés hatarozatlan tartama és az évente esedékes — az intervallum talzottan
hosszu volta miatt tobb szerz6 altal alappal kifogasolt — feliilvizsgalat jelentette jogallami
¢s garancialis aggalyok kikiiszobolésére tobb javaslat sziiletett. Az egyik szerint a birdsag
dontene az elsd targyaldson az intézkedés tartamarol, legalabb annak minimumat és
maximumat meghatarozva. Egy masik szerint a tartam nem léphetné tul annak a
bilintetésnek az iddtartamat, amit az elkovetd biintethetdsége esetén elrendelhettek volna,
az absztrakt biintetési keret-tartamot kellene tehat irdnyadonak tekinteni. Hangstlyozték,
hogy a kényszergyodgykezelés nem feleldsségi szankcio, igy ,,idegen test” a biintetdjog
szankciorendszerében'®, ez azonban nem jelenti sziikségképpen, hogy ki kell vonni a
bilintetdjog szférajabol. Garancidlis és célszerliségi szempontok egyarant a biintetdjogi
szabalyozas mellett szoltak, a bir6i kompetencia féként a beutaldsnal — kiilondsen a polgari
uton torténd gyodgykezeléshez képest — fokozott jogvédelmet jelentett az elkdvetdk
szamara.'%
Az IMEI-ben torténd kezeléssel szembeni ellenvéleményként mertlt fel, hogy a
végrehajtas ilyen modja hangstilyozza a kéros elmedllapotu egyén veszélyes voltat, erdsiti

az egyébként is fennallo stigmatizaciot, és meghosszabbitja a zart intézeti kezelést azaltal,

187 (szerk.) LASZLO, 623-624.
188 GYORGY], 375.

189 NAGY (1986), 152-154.
190 GyorGyr, 172.

191 NAGY — TOKAIL, 338-340.
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hogy ,.tulbiztositasra” készteti az orvosokat. Ehelyett az altalanos egészségiigyi halozat
keretében torténd megvalositast javasolta Fehér Lenke az elrendelés, a feliilvizsgalat és a
megsziintetés biintetdbirdsagi hataskorben hagyasa mellett. Ennél radikélisabb formaban is
megvalosithatonak latta az egészségiigyi szervezetrendszerbe torténd integralast a
kényszergyogykezelés szankciojanak megsziintetésével és zart intézeti kezeléssel torténd
felvaltasaval, mikor a birésag kezelés céljabol ,atadja” az elkovetdt az egészségiigyi
hatésadgoknak, ugyanakkor inkdbb az els6, pusztdin a végrehajtas helyének
megvaltoztatasara vonatkoz6 megoldast preferalta. A masodik esetben a Btk. vonatkoz6
szakaszat akként javasolta volna modositani, hogy azt, aki beszamitasi képességet kizaro
koros elmedllapotban biintetendd cselekményt kovetett el, és tartani kell attél, hogy
elmeallapota miatt a jovOben ujabb hasonld jellegii cselekményt fog elkdvetni, a birdsag
zart intézeti kezelésre utalhatja. Megkdzelitésének — alapvetden helyes — kiinduldpontja,
hogy a kezelés célja végsd soron a beteg belsé szabadsaga €s érték-integracioja kell, hogy
legyen, ¢és ehhez nem szabad erdszakot alkalmazni, ugyanakkor a személyi 6nallosag csak
akkor valik értékelhetévé, ha a beteg tudataban van ennek az értéknek és élvezheti annak
elényeit. Az autonémia tulhangsiulyozasa egyébként oddig vezethet, hogy teljes
kozonyodsséget tantisitunk egymas irant. %

Ha a kényszergyogykezelés feltételeinek barmelyike hidnyzott, de az elkdvetd
koros elmeallapota miatt gondozésra vagy gyogykezelésre szorult, a birosagnak az illetékes
egeészségligyl szervet kellett értesitenie. Mivel ez utébbi nem biintetdjogi intézkedés
végrehajtasa, a jogalkotd nem latta sziikségét, hogy a birdsdg hozzon dontést a kezelés
elrendelésérél. Azokban az esetekben is egyéb egészségiligyi intézményben volt
biztosithatd a terhelt kezelése, mikor mas biintethetdséget kizard6 ok — példaul jogos
védelem okan!®® — nem volt alap az intézkedés alkalmazasara.!®* A kényszergyogykezelés
elrendelése kizart volt, ha a terhelt a blincselekmény elkdvetése idején még nem volt a
beszdmitdsi képességét kizaroan koros elmeallapoti.!® Amennyiben a terhelt a
biintetdeljaras alatt valt elmebeteggé, az eljarast fel kellett fiiggeszteni.’®® Ha az érintett az
eléviilés bedllta elétt meggyogyult, a biintetdeljarast folytatni kellett, ha azonban erre nem

kertilt sor, biintethetdsége az eléviilés okdn megsziint. Abban az esetben, ha az elitélt a

192 FEHER (1989), 633. és FEHER (1993), 125-126, 149.

193 BH 1993.12.724: Legf. Bir. Bf. 111. 1365/1993. sz.

194 Nagykommentdr a Biintetd Torvénykonyvrdl szold 1978, évi IV. torvényhez (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y 0004. KK/ts/20130430/11/74)

195 BH 1992.12.747: B. térv. I11. 1580/1991. sz.

1% BH 2011.5.131: Legf. Bir. Bhar. III. 900/2010.
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blintetés végrehajtasa soran valt koros elmeéllapotuva, és ezért nem lehetett vele szemben
a szabadsagvesztést végrehajtani, az IMEI-ben kellett elhelyezni, az itt eltoltott id6 pedig

beszamitott a kiszabott szabadsagvesztésbe.%’

2.2.6. Tiszavirag-életii fejlodés: A ,relative hatarozott”'® tartami

kényszergyogykezelés

A kényszergydgykezelés hatarozatlan tartamat tobb megalapozott kritika érte. Sérti
mindenekelott a nulla poena sine lege elvét, mely megkoveteli a biintetdjogi szankcidok
pontos és egyértelmii meghatarozasat.!® A garancialis szempontok fokozott érvényre
juttatasara a jogalkoto a régi Btk. moédositasaval, a 2009. évi LXXX. torvény keretében tett
nézetem szerint haladé szellemii, bar rovid életiinek bizonyult 1épéseket. Mégis tulzott
leegyszeriisitése lenne a jogi valdosagnak azt allitani, hogy az intézkedés tartama e
torvénynek kdszonhetden hatarozotta valt. A legfobb vonatkozé rendelkezés, mely szerint
a kényszergyogykezelés legfeljebb az alapjadul szolgald cselekményre megallapitott
biintetési tétel felsd hataranak megfeleld ideig, €letfogytig tartd szabadsagvesztéssel is
biintetendd cselekmény esetén legfeljebb hiisz évig tarthatott?®, csupan az intézkedés
maximalis lehetséges tartamat jelolte ki, Iényegében egy hatdrozottsagi momentumot
iktatott be a szabalyozasba, igy az relative hatarozottként definidlhato. Okvetleniil érdemes
viszont hangstlyozni, hogy a kényszergyogykezelés tényleges tartama — ezen a korlaton
beliil — valtozatlanul annak sziikségességétdl fliggott, melynek fennallasa a birdsag altal
lefolytatott feliilvizsgalati eljaras soran keriilt megallapitasra.?®* Allaspontom szerint nem
lehet helyes az a megkdzelités, ami e rendelkezést a hatarozatlan tartam explicit
ellenpolusaként érteékeli. A relative hatarozott tartam bevezetése sokkal inkabb tekinthetd

egyfajta szintézisre irdnyuld torekvésnek a hatarozatlan tartam jelentette jogbizonytalansag

197.1979. évi 11. térvényerejii rendelet a biintetések és az intézkedések végrehajtasardl, 31. §

(forras: https://jogkodex.hu/jsz/bv_tvr 1979 11 tvr 1489572)

198 1/2011. (VL. 1) Biintetd jogegységi hatdrozat a kényszergyogykezelés végrehajtasa,
kényszergyogykezelés tartama alatt elkovetett ujabb Dbiintetendd cselekmény miatt ismételt
kényszergyogykezelés elrendelése és a kényszergyogykezelés tartamanak kezddnapja targyaban, 1. (forras:
https://jogkodex.hu/doc/9588143)

19 2009. évi LXXX. torvény indokoldsa a Biintetd Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. torvény
modositasarol. A 26. §-hoz. (forras: https://uj.jogtar.hu/#doc/db/4/id/A0900080.TV1/ts/10000101/)

202009. évi LXXX. torvény a Biintetd Térvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. térvény modositasarol, 25. §
(forras: https://jogkodex.hu/jsz/2009 80 torveny 3781483#js157)

201 1998. évi XIX. térvény a biintetdeljarasrol, 566. §

(forras:

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99800019.TV &timeshift=20170419&txtreferer=A0300023.BM)
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¢s a valdban ellentétesnek mondhat6 azon nézet kozt, mely a kényszergyogykezelés
elrendelésekor a birosag altal hozott itéletben a konkrét tartam meghatarozasat partolta.

Hozz4 kell tenni, hogy ha a gyogykezelés sziikségessége — az egészségiigyrol szolo
1997. évi CLIV. torvényben (a tovabbiakban: Eiitv.) rogzitett feltételek fennallasa alapjan
— ezen 1d0 eltelte utdn is fennallt, a civil pszichiatriai rendszer vette volna at a
feladatellatast. A zart pszichiatriai intézetben torténd elhelyezés érdekében az IMEI
foigazgato foorvosa az elbocsatas esedékességének napjaval kezdeményezte a birdsagnal a
kotelezd gyodgykezelés elrendelése iranti eljarast €s javaslatot tett a kezelést folytatd
pszichiatriai intézetre. Ha a birosag elrendelte a gydgykezelést, a féigazgato intézkedett a
beteg atszallitasa irant.?%2 Bar a szakirodalomban tobbszor ellenérvként jelent meg, hogy a
kezelt a fels6 idokorlatra tekintettel tulajdonképpen ,,prejudikal”, mivel tisztaban van vele,
hogy annak elérésekor mindenképp el fogjak bocsatani?®®, a jogszabalyi kornyezet alapjan
lathatd, hogy semmiképp nem lehetett attdl tartani, hogy a maximalis tartam elteltével
potencidlisan még veszélyes elkdvetdk tarsadalomba vald visszaengedésére keriil sor.
Megjegyzem, hogy ez a gyakorlat 1ényegét tekintve ma is tovabb ¢l abban a tendenciaban,
hogy a kényszergyogykezelés alatt 4116 személyt az IMEI-bdl torténd elbocsatasat kovetden
szocialis otthonban helyezik el (protektiv csaladi hattér hidnyaban), erre azonban mar nem
arelative hatarozott, hanem a hatarozatlan tartamt szankcié megsziintetését kovetden kertil
SOf.

A relative hatarozott tartam bevezetésével természetszeriileg meriilt fel az a kérdés,
hogyan kell eljarni, ha a kéros elmeallapoti személy tobb olyan cselekményt kovet el,
melyek miatt az intézkedést kiilon-kiilon is el kellene rendelni. A kapcsolédd kommentar
szerint ilyen esetekben a legsulyosabb cselekményre iranyadé biintetési tétel felsd hatarat
kellett alapul venni.?®* Az alapul fekvé cselekmények és a fiktiv biindsség megitélésével
Osszefliggésben a birdi gyakorlatban ekkor is megjelent az az allaspont, hogy kizarélag a
szandékos biincselekmények tartoznak, illetve tartozhatnak e kategoridba, mivel a hasonlo
jellegli cselekmények jovobeni elkdvetésének veszélyérdl csak ebben az esetben lehet
beszélni, gondatlansdgbdl elkovetett cselekmények vonatkozdsdban a  feltétel

megvaldsulasa fogalmilag kizart.2%

2021997, évi CLIV. térvény az egészségiigyrol, 200. §

(forras: https://jogkodex.hu/jsz/eutv_1997 154 torveny 6371978)

203 STRASSZER Anett: Gondolatok a kényszergyogykezelésrdl, In: TAIEX-konferencia az iigyészségi szervezet
és az iigyész polgari jogi feleldsségeérdl Europaban, Budapest, 2010. méarcius 7-9. 63.

204 (szerk.) JUHASZ et al.: Kommentar a Biintet6 Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV, térvényhez

205 1 2010.150: Gybri [tél5tabla BE. 50/2010/4. (forrés: https://jogkodex.hu/doc/7973986) és

BH 1987.12.423: B. torv. 1. 1499/1986. sz.
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A bunismétlés veszélyének kritériumat a birdi gyakorlat tovabb konkretizalta
azaltal, hogy nem elegendd a blinismétlés elvont, tavoli lehetdsége, annak konkrétnak és
megalapozottnak kell lennie. Ahogy korabban Nagy Ferenc is kifejtette, alappal tekintették
ugy, hogy a tarsadalomnak az jabb biintetendd cselekmény elkdvetésének kockazatat
minimalis mértékben a koros elmeéllapotii személyek esetében is vallalnia kell, épp gy,
ahogy a beszamithatd elkdvetok vonatkozasaban a szabadldbra helyezéssel, a feltételes
szabadsadgra bocsatassal vagy a Dbiintetés végrehajtdsanak probaidére torténd
felfiiggesztésével vallalja. Sajatos és bizonytalansaga okédn megkérddjelezhetd volt az a
tovabbra is alkalmazott — egyébként évtizedek Ota fennalld és hivatkozott — itélkezési
gyakorlat, mely szerint a tarsadalom védelme 4ltaldban nem teszi indokoltta a
kényszergyogykezelés elrendelését, ha az elkdvetd rendszeres ideggondozoi vagy
elmegyodgyaszati kezelése, illetve ellendrzése személyi és csaladi koriilményeire, valamint
az orvosi ellatas adott lehetdségeire tekintettel e nélkiil is megoldhato.

Erdekesség, hogy az alvajard (szomnambulizmussal érintett), emberdlés kisérletét
megval6sitd elkovetd tligyében arra figyelemmel melldzték a kényszergyogykezelés
elrendelését, hogy a tudatzavar e formaja, mely a parasomnidk (az alvas alatti rendellenes
mozgasjelenségek) korébe sorolhatd, a tudomany aktudlis alldsa szerint nem gyogyithato,
hatékony gyogykezelése nem ismert, igy az IMEI-ben torténd elhelyezést6l nem varhatd
eredmény. A vadlott ideggondozé intézetben torténd nyilvantartdsba vételét és rendszeres
kontrollvizsgalaton valé megjelenését lattak ehelyett indokoltnak, mivel ,,az alvasi ritmus
megtartasa, a testi és lelki kimeriilés elkeriilése mellett” a biinismétlés veszélye a
bizonyossagot megkdzelitd valoszinliséggel kizarhatd. Az ezzel ellentétes allaspont a
vadlottat érintden arra vezetne, hogy akar ¢élete végéig — a 2010. méjus 1. napjan hatalyba
1ép6 szabalyozéas alapjan pedig nagy valoszinliséggel tizendt évig — zart intézetben
maradna, mivel betegsége nem gydgyithatd. A birdsdg alappal reflektalt arra, hogy az
érintettnek mar csak ezen okbol sem lehetett érdeke a koros elmeallapot szinlelése, hiszen
amennyiben emberdlés blintettének kisérlete miatt sor keriilt volna a feleldsségre vonasara,
ilyen tartamt1 szabadsagelvonassal bizonyosan nem kellett volna szdmolnia.?%

Az intézkedés kezdete az IMEI-be torténd befogadas napja volt.?” Amennyiben a
kényszergyogykezelést ideiglenes kényszergyogykezelés eldzte meg, annak tartamat a

tobbi kényszerintézkedéshez hasonldan be kellett szamitani. Az 1/2011. Biinteto jogegységi

206 {H 2010.52: Pécsi {tél6tabla Bf. I1. 245/2009/6. hatdrozata emberdlés biintette targyaban
207.1979. évi 11. térvényerejii rendelet, 83. § (2)
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hatarozat (a tovabbiakban: BJE) e kérdéssel 6sszefliggésben kimondta, hogy ha ideiglenes
kényszergyogykezelést rendeltek el, a kényszergyogykezelés tartamanak kezddnapja az
ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésének napja.?®® Errél azonban a Btk. nem
rendelkezett, holott hasonld rendelkezést tartalmazott az el6zetes letartoztatas és a hazi
orizet beszamitasar6l.?®® Egyértelmiien pozitiv, a feliilvizsgalat korében az 1998. évi
biintetdeljarasi torvényt modositdo 2006. évi LI. torvénnyel bevezetett valtozas volt, hogy
az intézkedés feliilvizsgalatara az éves gyakorisag helyett immar félévente keriilt sor.?t?

Az intézkedés tartamanak megvaltozasaval természetszeriileg meriilt fel az &tmeneti
rendelkezések alkalmazéasanak kérdése. A Legfelsébb Birosag ugy foglalt allast, hogy a
2010. majus 1. napja eldtt jogerdsen elrendelt kényszergydgykezelésnél a relative
hatarozott tartam nem tekinthetd irdnyadonak. Kifejezetten vitathatdé az erre adott
indokolasa, miszerint a moddositas kizardlag az intézkedés végrehajtasat érintette az
intézmény ¢érintetleniil hagyédsa mellett, valamint, hogy a jogalkotd6 a torvény
hatalybalépésével egyidejiileg nem alkotott atmeneti rendelkezést, igy csak ez az
értelmezés lehet elfogadhatd. Nem képezheti — illetve képezhetné — vita targyat, hogy az
intézkedés Btk. altal meghatirozott tartaméanak szabdlyozasa messze talmutat a
végrehajtasi kérdések korén, és szubsztancialisan meghatarozza a szankciot, mikdzben egy
akar jogalkotoi mulasztasként értékelhetd hidnyossag semmiképp nem szolgalhat kelld
alapul a relative hatarozott tartam melldzésére ¢s az érintett elkovetokkel szembeni
méltanyosabb eljaras kizarasara.

A Legfelsdbb Birosag el6bbi allasfoglalasabol viszont magétol értetddden
kovetkezett, hogy azokban az esetekben, amikor a kezelt a 2010. majus 1. napja el6tt
jogerdsen elrendelt kényszergyogykezelés végrehajtasa alatt kovetett el ujabb biintetendd
cselekményt, 2010. majus 1. utdn sem volt helye az intézkedés ismételt elrendelésének,
mivel a hatarozatlan tartamu intézkedés végrehajtasa folytatddott. Mas volt a helyzet akkor,
ha az ujabb biintetendd cselekmény elkovetésére a 2010. majus 1. napja utan jogerdsen
elrendelt kényszergyogykezelés alatt kertilt sor. Ilyenkor — a tovabbi feltételek fennallasa
esetén — a kényszergyogykezelést ismét el kellett rendelni. Az intézkedés ilyenkor a
gyakorlat szerint legfeljebb a hosszabb tartamu kényszergyogykezelés felsé hataranak

megfeleld ideig tarthatott.?!?

208 1/2011. BJE, IV.

209 (szerk.) JUHASZ et al.: Kommentar a Biintet6 Torvénykonyvr6l szolo 1978. évi IV, torvényhez
2102006. évi LI. torvény a biintetdeljarasrol sz016 1998. évi XIX. térvény modositasarol, 244. §
21 (szerk.) JUHASZ et al.: Kommentar a Biintet6 Torvénykonyvr6l szolo 1978. évi IV, torvényhez
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3. A korkép korképe: A kényszergyogykezelés régi-uj szabalyozasa

3.1. Elvi alapvetések kiilonos tekintettel az intézkedés tartamara

Ahogy az elébbiekbdl lathatd volt, amikor a jogalkotdé a kényszergyogykezelés
tartamat 2010-ben relative hatarozottd tette, az ezt alatamasztd érvelés elsddlegesen a
biintetdjog-elmélethez, annak birdi gyakorlat altal alakitott, cizellalt alapelveihez nyult
vissza, melyek megjelennek egyes hazank altal is ratifikalt nemzetkdzi egyezményekben,
valamint alaptorvényi szinten, illetve levezethetok a biinteté torvénykonyv atfogo,
kontextudlis elemzésébdl és egyes konkrét rendelkezéseibdl egyarant. E korbe sorolhatod
foként a jogallamisag és a humanitas eszméje, illetve a tettfeleldsség, a blinosségen alapuld
felelosség, a sziikségesség és az aranyossag, a kétszeres értékelés tilalma, valamint a
biintetdjog wultima ratio, ,végsé eszkoz” jellege.?'? Jelen elemzés szempontjabol a
jogéllamisag, illetve a torvényesség, az anyagi jogi legalitds és az aranyossag elve bir
kiemelt jelentdséggel. A jogallamisdg, annak materialis vetiilete, els6dlegesen a
jogszabalyok tartalmara kihato elvként érvényesiil, két legfobb elemének — az emberi
méltosag, illetve a személyi szabadsagjogok — tiszteletére pedig a formalis torvényi keretek
kozt a jogalkotonak mindenkor tekintettel kell lennie.

A masik alapelv, az anyagi jogi legalitas a formalis jogbiztonsag kdvetelményével
hozhato Osszefliggésbe, quasi annak manifesztacidjaként értékelhetd. Az ilyen iranyu
vizsgalodasok korében kiinduldpontként szolgal az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményének
7. cikke?™® (biintetés kiszabasanak tilalma torvényi rendelkezés nélkiil), az Alaptdrvény
kapcsolodd rendelkezése®®, a Btk. 1. §-a és az Alkotmanybirésag 11/1992. szamu

215 (

hatérozata®'® (,,eléviilési hatarozat™).?® Ez képezddik le a nullum crimen sine lege, illetve

a nulla poena sine lege elvekben, kiilon érdemes ugyanakkor emlitést tenni a nulla poena

212 .9/1992. (I. 30.) AB hatirozat a tdrvényességi 6vas emelésére vonatkozé jogszabalyi rendelkezések
megsemmisitésérdl, V. 5, 7-8. és

30/1992. (V. 26.) AB hatarozat a Biintetdé Torvénykonyvrol sz616 1978. évi IV. torvény egyes rendelkezései
alkotmanyellenességének vizsgalatara iranyuld inditvanyok targyaban, I'V. 4-5.

2131993, évi XXXI. torvény az emberi jogok és az alapvetd szabadsagok védelmérdl szo616, Romaban, 1950.
november 4-én kelt Egyezmény és az ahhoz tartozo nyolc kiegészitd jegyzokonyv kihirdetésérdl, 7. cikk

214 Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.), XXVIIL. cikk (4) Senki nem nyilvanithato biingsnek, és
nem stjthato biintetéssel olyan cselekmény miatt, amely az elkdvetés idején a magyar jog vagy — nemzetkozi
szerz6des, illetve az Eurdpai Unio jogi aktusa altal meghatarozott korben — mas allam joga szerint nem volt
blincselekmény.

21511/1992. (I11. 5.) AB hatérozat a kdztarsasagi elndknek ,,Az 1944. december 21-¢ és 1990. majus 2-a kdzott
elkdvetett és politikai okbdl nem {ild6zott stilyos blincselekmények iildozhetdségérdl” sz616, az Orszaggytilés
1991. november 4-i iilésén elfogadott torvény alkotményellenességének eldzetes vizsgalatara benyujtott
inditvanya targyaban

216 GELLER Balazs: Legalitas a vadpadon, ELTE Eotvos Kiado, Budapest, 2013. 42-44.
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sine lege certa elvrol, mely a kényszergydgykezelés hatarozatlan tartamanak egyik legfobb

kritikai alapjat jelenti.?!’

Ezen elvarasok a pontos térvényi meghatarozottsagra
vonatkoznak, illetve magukban foglaljdk a hatarozatlan biintetétorvény ¢és
jogkovetkezmény tilalmat. A jogirodalomban megjelent az az allaspont is, hogy a 2009. évi
LXXX. torvény indokoldsaban szerepld €s a szakmabeliek tobbsége altal hivatkozott nulla
poena sine lege certa elv helyett a hatdrozatlan tartamu intézkedés elvetésének az indoka
kizarolag az aranyossig kovetelményével vald Osszhang hidnya lehet.?® Magam is
egyetértek az érvelés azon részével, hogy a biintetdjogi szankcid — és nem csupan a biintetés
— hossza valamilyen modon aranyban kell, hogy alljon az elkdvetett cselekmény targyi
sulyaval, és bar ez a viszony az elkdvetd veszélyességére tekintettel valtozo mértékben
fellazulhat, egy intézkedés alkalmazasakor annak alkotmanyos korlataira figyelemmel
semmiképp nem sziinhet meg egészen. Az ardnyossag kritériumara valo hivatkozas
allaspontom szerint mégsem zarja ki a nulla poena sine lege certa elv alkalmazhatosagat a
jelen esetben, sokkal inkabb 6sszefonodik azzal.

A szakma képvisel6i kozt nincs ugyan teljes egyetértés abban a kérdésben, hogy
ezek az elvek a biintetések mellett az intézkedésekre nézve is iranyadok-e, nézetem szerint
a szankciorendszer egészét tekintve?'® kell, hogy érvényre jussanak. Egyrészt, bar az
intézkedésekhez elsddlegesen gyogyito-neveld cél tarsul, vitathatatlanul megjelenik az
elkovetett cselekmény szankciondlasanak gondolata. Masrészt mind a torténeti fejlodés
ivébdl, mind a biintetd jogalkotas teleologikus szempontu vizsgalatabol levezethetden, az
aranyossag kovetelményére is figyelemmel, logikus elvarasként fogalmazddik meg, hogy
az intézkedés ne jelenthessen stlyosabb joghatranyt az elkdvetére nézve, mint barmely
biintetés. Ebbdl kovetkezik, hogy egy koros elmeallapott elkdvetd a szankcidalkalmazas
eredményeként nem keriilhet, pontosabban nem kertilhetne hatranyosabb helyzetbe, mint
egy beszamithato terhelt. Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsadganak esetjogabdl is levezethetd
egyértelmi elvaras, hogy a szabalyozas kielégitden pontos legyen ahhoz, hogy az egyén az
adott helyzetben, észszerli mértékben eldre lathassa magatartasanak kovetkezményeit,

szabadon bocsatasanak konkrét feltételeit, illetve idSbeli lehetdségeit.??® A szankcid

217 GORGENYI Ilona et al.: Magyar biintetdjog - Altalanos rész, Wolters Kluwer Hungary Kft., Budapest, 2019.
474.

218 HoLLAN Miklés: Az Uj Biintet$ Torvénykonyv, In: (szerk.) JAKAB Andras: A magyar jogrendszer dllapota,
MTA Téarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont, Jogtudomanyi Intézet, Budapest, 2016. 379.

219 S7OMORA Zsolt: Biintetdjogi garancidk az Alkotmanyban és az Alaptdrvényben, In: (szerk.) DRINOCZI
Timea — JAKAB Andrés: Alkotmdnyozdas Magyarorszagon 2010-2011, I. kotet, Pazméany Press, Budapest—
Pécs, 2013. 260.

220 Hutchinson Reid Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 2003. februar 20. (iigyszam: 50272/99), 71.
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hatarozatlansagabol eredéen az elkOvetd biintetés-végrehajtasi rendszerben torténd
fogvatartasa ¢€lethosszig is tarthat, mikozben az ezzel rokonithatd tényleges ¢életfogytig
tart6 szabadsagvesztés kifejezetten megszoritd jellegl feltételei — illetve azokhoz hasonld
garanciak — nyilvanvaléan nem jutnak szerephez. Konnyen beldthaté az is, hogy a
kényszergyogykezeltek, akik olyan cselekményeket kdvetnek el, melyek az ¢letfogytig
tartd szabadsagvesztés alkalmazasat nem alapozndk meg, folyamatosan ki vannak téve
annak a veszélynek, hogy szabadsagelvondsuk hatranyosabba valik rajuk nézve, mint az
azonos cselekményt megval6sitd beszamithatd terheltekre kiszabott (szabadsagvesztés)
biintetés, melynek alapkritériuma a kiszamithatosag €s az elorelathatosag.

Napjainkban is megjelenik viszont az a nézet, mely szerint a szankcio
hatirozatlansagara elegendé alapul szolgél a tarsadalomvédelmi elv és a gyogyitas célja.??!
Ez azonban azt jelentené, hogy a torvényhozo ezen céloknak és értékeknek nem csupan a
primatusat, hanem egyenesen a kizarolagossagat deklardlja az egyén alapvetd
szabadsdgjogaival szemben, az azokba vald beavatkozads legelemibb hatdrai torvényi
szinten vald rendezésének elmulasztasaval. Nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a
biintetdjogi rendelkezésnek a jogallamisag eszméjét szolgalva ugy kell 6sszeegyeztetnie a
tarsadalomvédelmi ¢és alapjogvédelmi érdekeket, hogy az emberi méltdsadgot, a
jogegyenldséget és a humanitast szolgalja.??2 A jogbiztonsag és az alkotmanyos biintetéjog
tovabbi elvei végig kell, hogy kisérjék barmely szankcio teljes ,életatjat”, annak
megalkotasatol, kereteinek kialakitasatol, elrendelésén at a végrehajtassal bezarolag. A
biintetd jogalkotds, igazsagszolgaltatas és végrehajtas egyetlen atfogd rendszert képez,
melynek minden eleme a mar ismertetett kovetelmények mentén kell, hogy szervezddjon.
Ahogy a 2010-ben hatalyba 1épett szabalyozasbol lathatdé volt, nem kizart egy olyan
megoldds megteremtése, mely egyszerre teszi lehetové a tarsadalomra még valdban
veszélyes elkovetOk sziikség esetén élethosszig — de mar nem a biintetés-végrehajtas
keretében — vald kezelését és integralja adekvatan a biintetdjogi garancidkat a
szankcidalkalmazas sordn. Az orvostudoményi ¢és a  biintetéjog-tudomanyi

megkozelitésmod ilyen forman nem keriil egymassal ellentétbe, és a vonatkozo rendelkezés

221 DOMAN Auguszta: A beszamitdsi képesség a biintethetSségi akaddlyok rendszerében (doktori értekezés),
Pézméany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudoméanyi Kar Doktori Iskola, Budapest, 2019. 232-233. és
ROTTLER Violetta: A beszamithatésag fogalmanak pszichopatologiai és normativ megkozelitése Eurdpa
biintetéjogi szabalyozasaban, In: (szerk.) KARLOVITZ Janos Tibor: Fejlodé jogrendszer és gazdasagi
kérnyezet a valtozo tarsadalomban, International Research Institute, 2015. 54.

222 BARANDY Péter: Jogallami garancidk a Btk.-ban, In: (szerk.) BORBIRO Andrea et al.: 4 biintetd hatalom
korlatainak megtartasa: A biintetés mint végso eszkoz, Tanulmanyok Gonczél Katalin tiszteletére, ELTE
Eo6tvos Kiado, Budapest, 2014. 12.
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nem készteti valamely tudomanyteriilet képviseldit indokolatlan, mégis elkeriilhetetlen
meghasonuldasra.

Bar a régi Btk.-val és a 2009. évi LXXX. torvénnyel 6sszevetve a 2012. évi C.
torvény biintetdjog-tudomanyhoz valé érdemi (pozitiv) hozzajarulasa heves vitak és olykor
még ¢lesebb kritikak kereszttiizébe keriilt, a kényszergyogykezelés szabalyozasaban
dogmatikai szempontbol tett és a szakma szamos képviseldje altal alappal kifogasolt??®
visszalépés ténye nehezen vitathatd. A jogi €s kiilondsen taldn a biintetdjogi szabalyozas
mindig latleletet ad az aktudlis korképrdl, ami ebben az esetben sokkal inkdbb tekinthetd
(Gjfent) gyodgyitasra vard korképnek. A jogalkoto, eltekintve attdl, hogy a torvényjavaslat
indokoldsdban formailag hibdsan definidlta hatarozottként a kényszergydgykezelés
tartamat, elegenddnek latta egy egymondatos indokolassal pontot tenni egy olyan szakmai
parbeszéd végére, mely lényegében a biztonsagi Orizet intézményének kialakitasa oOta
végigkisérte a hazai jogfejlodést, és a szabadsadgelvono intézkedést visszavetette a ,.relative
hatirozatlansag bizonytalan kodébe”.?2* Eszerint ,,az akkor [a 2009. évi LXXX. térvénnyel]
bevezetett modositasokkal kapcsolatban felmeriilt jogalkalmazoi tapasztalatok mérlegelése

7225 &3 az intézkedés tartamat

eredményeként a torvény visszaallitja a korabbi szabalyozast
ismét kizarolag a sziikségesség kritériuma hatdrozza meg.??® Ez értelemszertien nem az
elkovetd teljes gyogyulasat jelenti, hanem allapota olyan mértékii javulasat, mely alapjan a
blinismétlés, ha nem is altalaban véve, de legalabbis a hasonlo jellegii, silyosnak tekintett
biintetendd cselekmények vonatkozasdban valdsziniitlenné vélik.??’ A felmeriilt
jogalkalmazdi tapasztalatok €s potencialis nehézségek korében szamitasba vehet6 az addig
hatarozatlan tartamt kényszergyogykezelések megitélése és az ezek esetében kdvetendd

eljards a hatarozatlan, illetve relative hatarozott tartamt szankcidval érintett elkovetok

22 BARANDY Gergely — BARANDY Aliz: Gondolatok az 0 Biintetd Toérvénykdnyv elvi jelentéségii
rendelkezéseirdl, Biintetdjogi Szemle, 2013/3. 6.,

BARANDY, 14.,

GELLER Balazs — AMBRUS Istvan — VASKUTI Andras: A magyar biintetéjog dltalanos tanai II., ELTE E6tvos
Kiad6, Budapest, 2019. 229.,

HOLLAN, 361, 378-379.,

PALLO Jozsef: Gondolatok az atipikus biintetés-végrehajtasi feladatokrol, Bortoniigyi Szemle, 2003/4. 71. és
TOTH Mihaly: Dogmatikai szilankok az 0j Btk. elfogadésa iirigyén, Acta Universitatis Szegediensis, Forum
Acta Juridica et Politica, 2013/1. 102.

224 ToTH, Uo.

2252012. évi C. torvény indokoléasa. A 78. §-hoz.

(forras: https://uj.jogtar.hu/#doc/db/4/id/A1200100.TVI/)

226 2012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrdl, 78. § (2) A kényszergyogykezelést meg kell sziintetni,
ha sziikségessége mar nem all fenn.

227 ANTAL Albert — LACZKO Janos — KARDON Laszlo: A kényszergyogykezelés és az ideiglenes
kényszergyogykezelés biintetdjogi €s biintetd-eljarasjogi problematikaja, Bortoniigyi Szemle, 2002/4. 108.

55



eltérd jogi helyzetére is figyelemmel, a ,,parhuzamos telés” vagy az ideiglenes (eldzetes)
kényszergyogykezelés beszamitasa.

Az elsé kérdéskort a jogalkotd pontosabb meghatarozas és indokolds nélkiil
salkotmédnyossagi problémaként” azonositotta.’®® Nehéz megallapitani, hogy a
jogbiztonsag, a bilintetd torvény visszahaté hatalya vagy a diszkriminacio tilalma
képezhette-e a kifogas alapjat, illetve, hogy abban szerepe volt-e az atmeneti rendelkezés
hidnyénak és a Legfelsobb Birdsadg abbéli allasfoglalasanak, hogy a relative hatarozott
tartam nem tekinthetd irdnyadénak a 2010. mdajus 1. napja eldtt jogerdsen elrendelt
kényszergyogykezelések feliilvizsgalata és végrehajtasa soran. Jogosan meriil fel
ugyanakkor az az ellenérv, hogy mikodzben a jogalkot6 oly kirivoan ellentmondéasosnak
itélte az eltérd tartamu kényszergyodgykezelések egyidejli fennallasat, a hatarozatlan tartam
visszaallitasaval 1ényegileg ugyanerre a neuralgikus pontra sikeriilt ujfent tapintania.
Abban azonban mar nem latott ,,alkotmanyossagi problémat”, hogy mig a 2010. majus 1.
napja ¢és a Btk. 2013. julius 1-jei hatdlybalépése kozt elrendelt kényszergydgykezelések
relative hatarozott tartamtiak (megsziinésiikre és megsziintetésilkre egyarant sor
kertilhetett), az ezt kovetden alkalmazott intézkedések hatarozatlanok (kizarolag
megsziintetésiik lehetséges).??° S6t, a biintetés-végrehajtasi térvénybe (a tovabbiakban: Bv.
tv.) ennek kapcsan mar 4tmeneti rendelkezés is integralasra keriilt.®* Emellett a
késObbiekben részletesen targyalasra keriild, alappal felvethetd, am semmiképp sem
megoldhatatlannak tekintendd jogalkalmazasi kételyek és kihivasok nem jelenthetnek
elfogadhat6 hivatkozasi alapot a biintetdjog alapelveivel és betegjogi kovetelményekkel —
véleményem szerint — fokozott dsszhangban allo, méltanyossagi szempontokat elétérbe
helyezd szabalyozas elvetéséhez. Ahogy nem Iétezhet sem részleges, sem relativ

231

dogmatika“>*, ugy a blintetdjogi elvrendszer sem keriilhet, nem keriilhetne erodalasra a

jogalkot6 pragmatizmusanak blivkorében.

28 T/6958. szaml torvényjavaslat indokolassal - A Biintetd Torvénykonyvrél, 8.3.10. A Biintetd
Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. torvény modositasardl szolo 2009. évi LXXX. térvény 2010. majus 1-
jével hatarozott tartamtva tette a kényszergyogykezelést. Alkotmanyossagi problémat jelent, hogy a 2010.
majus 1-je Ota elrendelt intézkedések hatarozott tartamuak (sor keriilhet a megsziintetésiikre és
megsziinésiikre is), mig a korabban elrendelt kényszergyogykezelések tovabbra is hatarozatlan jellegliek, és
csak megsziintetésiikre keriilhet sor. A kényszergyogykezelés 0j szabalyai szamos jogalkalmazasi nehézséget
is okoznak (,,parhuzamos” telés, ideiglenes kényszergyogykezelés beszamitasa, stb.).

229 HOLLAN, 378. és 1/2011. BJE, L.

230 2013. évi CCXL. térvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési
elzaras végrehajtasarol, 436. § (7) A 2010. majus 1-jét6l 2013. junius 30-ig hatalyban volt 1978. évi IV.
torvény alkalmazasaval elrendelt kényszergydgykezelés végrehajtisa sordn a kényszergyogykezelés
tartamanak eltelte napjan — az 1978. évi IV. torvény 74. § (3) bekezdése alapjan — a kényszergyodgykezelés
megszinik és a beteget el kell bocsatani az intézetbdl.

231 TOTH (Dogmatikai szildnkok), 102.
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A relative hatarozott tartammal kapcsolatos problémafelvetés végrehajtasi
aspektusat képezte a civil pszichiatriai intézményrendszer megnovekedett [étszamigényre
valo felkésziiltségének hidnya azokban az esetekben, amikor egyes elkdvetdk
gyogykezelésének sziikségessége az intézkedés maximalis lehetséges tartama elteltét
kovetden is fennall. A maga egyszer, kiméletlen realizmusaban talalé ugyanakkor Nagy
Ferenc ¢és Toth Mihaly megallapitdsa: amennyiben ez szolgalna indokul, az egyetlen
értelmezési lehetdség az marad, hogy egyes infrastrukturalis koriilmények, igy az agy- és
apoloszam, nagyobb sullyal esnek latba, mint a személyi szabadsagjogok. Bar a maximalis
tartam eltelte okan évente feltehetden alig tucatnyi kezeltet kellett volna elbocsatani az
IMEI-bdl, még erre sem keriilt sor, hiszen a Legfelsébb Birdsag kimondta, hogy a relative
hatérozott tartam a korabban elrendelt intézkedésekre nem iranyado. A civil pszichiatriai
intézeteknek tehat — az IMEI Aatlagos 4polasi idejét?®? és a kényszergyogykezelés
elrendelését megalapozd biintetendd cselekmények biintetési tételét figyelembe véve —
csupan 4-5 év mulva kellett volna gondoskodniuk az elsé néhany beteg atvételérsl.>*® Ez
egyszersmind azt a baljos képet is elérevetitette, hogy a jogalkotd belathatd idon beliil nem
tartotta orvosolhatonak az infrastrukturalis hidnyossagokat vagy legaldbbis nem priorizalta
azok megoldasat.?3* Mas kérdés természetesen az esetlegesen az intézményrendszerbe
keriilék biztonsagos kezelési feltételeinek kialakithatosdga és az ehhez sziikséges
szakképzett személyzet rendelkezésre allsa®®®, azonban e korben is a gyakorlati keretek
kialakitasara és fejlesztésére valo torekvésnek kellene (kellett volna) eldtérbe kertilnie a
nagyjabol 200 apolt koziil koriilbeliil 15-18 személyt egyébként is szabadon bocsatanak, e
személyeknek csupan 4%-a visszaeso, €s 0k sem feltétleniil tjabb erdszakos cselekményt

kovetnek el.”*® Evente tehat az a valoban elenyészd szamu elkovetd, akiknek civil

232 https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/kerdesek

233 TOTH (Dogmatikai szildnkok), 102.

234 NAGY Ferenc: A szankciorendszer, Jogtudomdnyi Kézlony, 2015/1. 15.

235 Megjegyzem, a CPT 2023-ban az IMEI mellett egyes civil pszichiatriai 1étesitményekben is vizsgalatot
folytatott, és az IMEI-re, illetve az utdbbi intézményekre vonatkozodan tett egyes megallapitasai szembetlind
hasonlosagot mutatnak tobbek kozt a betegek elhelyezése és lakhatasi koriilményeik, a (zart osztalyon
torténd) kezelés farmakoterapiara korlatozodasa, az egyénre szabott kezelési terv (esetenkénti) hianya,
tovabba a személyzeti hiany teriiletén, igy a civil pszichiatriai intézmény- és ellatéorendszer tovabbi fejlesztése
ugyancsak sziikséges. (forras: European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (CPT): Report to the Hungarian Government on the visit to Hungary carried out by
the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT) from 16 to 26 May 2023, Strasbourg, 3 December 2024. 78.)

236 TOTH Mihaly: Az j Btk. boleséjénél, Magyar jog, 2013/9. 534.
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pszichiatriai intézetbe torténo atszallitasa és kezelése tovabbra is indokolt volt, semmiképp

sem jelenthetett adekvat hivatkozasi alapot a hatarozatlan tartamu szankcio6 visszaallitasara.

3.2. Az intézkedés elrendelésének feltételrendszere

3.2.1. A beszamitasi képességet kizaro koros elmeallapot és a biinismétlés
veszélye

A hatalyos szabalyozas értelmében a kényszergyogykezelés elrendelésére kizarolag
akkor keriilhet sor, ha a koros elmeallapota folytdn beszadmitasi képességgel nem
rendelkezd, személy elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozo biintetendd cselekményt
megval6sité elkovetd esetében fennall a hasonld jellegi cselekmény elkdvetésének
veszélye, és biintethetdsége esetén egyévi szabadsagvesztésnél stilyosabb biintetést kellene
vele szemben kiszabni.?®’ E négy konjunktiv feltétel hivatott biztositani, hogy a szankci6
alkalmazasa a biintetdjog ultima ratio jellegével Osszhangban valoban a legstlyosabb
esetekre korlatozodjon. A felismerési és akarati képességbdl Osszetevddd beszamitasi
képességet csak a torvényben felsorolt belsd (biologiai) és kiils6 okok (kényszer,
fenyegetés) zarhatjak ki.2%® A beszamitasi képesség meghatirozasa kétféle modon
torténhet: a jogalkoto explicite definidlja és a torvényben koriilirja azokat a feltételeket,
amik a beszamitasi képesség megallapitasdhoz sziikségesek, vagy — ahogy hazankban is
lathatd — a beszamitasi képesség fennalltat kiindulopontnak tekintve negativ modszert
alkalmaz, és kizarolag azokat az okokat nevesiti, amik a beszamitasi képességet kizarjak.?*®
A Btk.-ban a gyermekkorral 0Osszefliggésben szintén megjelenik a belatas

fogalma?4®

a blincselekmény kovetkezményeinek felismerése kapcsan. A szakirodalomban
megjelent olyan allaspont, hogy ez a szovegezés arra enged kovetkeztetni, hogy a belatasi

képesség a beszamitasi képesség elemeként, annak részeként értékelendd.?*! Ugyanakkor

2372012. évi C. torvény, 78. § (1) bek.

238 (szerk.) RABOCKI Ede — BERKES Gyorgy: Magyar BiintetGjog I-I11. - régi Btk. - Kommentdr a gyakorlat
szamara, HVG ORAC Lap- és Konyvkiado Kft., Budapest, 2012. (forras: https://jogkodex.hu/doc/8642189)
239 Ezt a megoldast indokolja a torvényszerkesztés egyszeriibb volta mellett, hogy az egyének donté tobbsége
rendelkezik beszamitasi képességgel. (forras: SZABO (1985), 524.)

240 2012. évi C. térvény, 16. § Nem biintethetd, aki a biintetendd cselekmény elkdvetésekor a tizennegyedik
életévét nem toltotte be, kivéve

a) az emberdlés [160. § (1)—(2) bekezdés], (...)

elkdvetdjét, ha a blincselekmény elkovetésekor a tizenkettedik életévét betoltotte, és az elkovetéskor
rendelkezett a biincselekmény kovetkezményeinek felismeréséhez sziikséges belatassal.

241 DOMAN Auguszta: A beszamitasi képesség a biintethetdségi akadalyok rendszerében, doktori értekezés
tézisei, Pazméany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi Doktori Iskola, Budapest, 2019. 2.
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véleményem szerint nem hagyhato figyelmen kiviil az a koriilmény, hogy a beszamitasi
képesség az alannya valas altalanos feltételének tekinthetd, mig a belatasi képesség egy
tovabbi specialis jellegli kritériumot jelenit meg az életkorral Gsszefiiggésben, amit a
torvény terminologiailag is elkiilonit. Utobbi értelmezést latszik aldtdmasztani — nem
kifogastalan megfogalmazéssal — az igazsagiigyi szakértéi mikodésrol szolo rendelet, mely
szerint a blntetdeljaras soran, ha a szakkérdés tizenkettedik életévét betoltott, de
tizennegyedik ¢életévét be nem toltott fiatalkort terhelt beszdmitasi és belatasi
képességének vizsgalata, a terhelt beszamitasi képességét a Btk. 17. §-a szerint kell
vizsgalni, és a beszamitasi képesség vizsgalatdit kovetdben — amennyiben a terhelt
beszamithato — a szakértd a belatasi képességrol is allast foglal.*? Bar azt a megkozelitést
helyesnek tartom, hogy gyermekkoru elkdvetok esetében a szakértének a véleményalkotas
soran a Btk. altal tdmasztott kovetelménnyel 0sszhangban kiilon ki kell térnie a belatési
képesség fennallasara, a rendelet ennek talan sziikségtelen tulhangstilyozasaban odaig jut,
hogy kategorikusan elvélasztja a beszamitési €s a belatasi képesség fogalmat, ami sem elvi
szempontbol nem megalapozott, sem a szakértéi gyakorlat koherencidjat nem latszik
elémozditani.

Hozz4 kell tenni, hogy a Polgéari Térvénykdnyv ugyancsak rendelkezik belatasi
képességrol az érintett cselekvOképessége, ligyei vitelére vald képessége kontextusaban,
illetve a vétoképtelen személy karokozasaért valo feleldsség korében. A belatasi képesség
fogalma a két jogteriileten ¢s kodexben alapvetdéen eltér6. A polgari jogban a
cselekvOképességet érintd részleges vagy teljes korlatozas akkor mertil fel, ha az egyén
iigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége mentélis zavara kovetkeztében csokkent vagy
hianyzik.?*® Bar a biintetdjog koros elmeallapot fogalma parhuzamba 4llithaté a polgari jog

1244

mentalis zavar terminologidjaval=™, a biintet6jogi értelemben vett beszdmitasi képesség

természetesen nem azonos €s nem is jar sziikségszerlien egylitt a polgari jogi
cselekvOképességgel,  ahogy a  beszdmitdsi  képesség  hidnya sem a

1 245

cselekvoképtelenségge Kutatdsaim sordn is azt tapasztaltam, hogy a

beszamithatatlansdgot eredményezd koros elmeéllapoti kényszergydgykezelteknek csupan

242.31/2008. (X11. 31.) IRM rendelet az igazsagiigyi szakértdi mikodésrol, 19/A. § (1) bek.

2432013. évi V. térvény a Polgari Torvénykonyvrol, 2:9. §, 2:19. §, 2:21. § 2:38. §, 6:544-547. §

24 DOMOKOS Andrea: A belatasi képesség a biintet6jogban, In: (szerk.) DOMOKOS Andrea: 5 éves a Biintetd
Torvénykényv, Acta Caroliensia Conventorum Scientiarum Iuridico-Politicarum XXIII. Karoli Gaspar
Reformatus Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, Budapest, 2018. 40.

245 BH 1990.3.82: Baranya Megyei Birosag 2. Bf, 310/1989. sz. és

GELLER Balazs — AMBRUS Istvan: 4 magyar biintetdjog dltalanos tanai I., ELTE E6tvos Kiadd, Budapest,
2017. 304.
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egy része all cselekvoképességet korlatozod vagy kizard gondnoksag alatt, mig mas betegek
polgari jogi értelemben teljes cselekvoképességgel rendelkeznek.?4

A koros elmedllapot értelemszerien nincs feltétleniil kihatassal az elkdvetd
beszamitasi képességére, illetve annak hatasa esetenként valtozo lehet, igy vizsgalatara és
értékelésére mindig egyedileg kell, hogy sor keriiljon.?*” A Btk. megfogalmazasabol és a
pszichiatriai praxisbol egyarant az tiinik ki, hogy a felismerési, illetve az akarati képességre
egylittesen vagy kiilon-kiilon egyarant befolyassal birhat, igy bar a kényszertdl és a
fenyegetéstdl vald elhatarolasa a biintethetdséget kizard okok korében a ,,belsé-kiilsd”
jelleg alapjan elfogadhat6, azzal a szakirodalomban megjelent nézettel nem értek egyet,
mely a koros elmeallapotot tigy tekinti, hogy az kizarolag a felismerési képességre hat ki,
mig utdbbi az akarati képességet befolyasolja.?*® Az alapjan sem tiinik ez indokoltnak, hogy
a torvény vonatkoz6 rendelkezését tekintve akar olyan eset is eldallhat, amikor az
elkdvetdnek csupan az akarati képességét érinti a koros elmedllapot, mig felismerési
képességét nem zérja ki vagy korlatozza.?*® Ez a szakértdi gyakorlatban igen ritkan fordul
elé, am nem példa nélkiili.>° Emellett, ahogy arrdl korabban szo volt, a koros
elmedllapotnak, mint biologiai jellegli biintethetdséget kizard (vagy korlatozo) oknak az
elkdvetd beszdmitasi képességére valo kihatdsa mindig a konkrét biintetendd cselekmény

tekintetében vizsgalando?®!

, ¢s egyarant fenn kell allnia a cselekmény elkovetése és
elbiralasa idején.?®®> Amennyiben a koros elmeallapot csupan korlatozta az elkdvetdt

cselekménye kovetkezményeinek felismerésében vagy abban, hogy e felismerésnek

246 1. melléklet, I1. pont

247 BH 2003.10.393 és

BELOVICS Ervin: Biintetdjog I. Altaldnos rész (Otodik, hatalyositott kiadas), ORAC Kiad6 Kft., Budapest,
2023. 225.

28 (szerk.) POLT Péter: Uj Btk. Kommentdr, 1. kétet, Altaldnos rész, Nemzeti Kozszolgalati és Tankonyv
Kiado, Budapest, 2013. 129.

2492012. évi C. térvény, 17. § (1) Nem biintethetd, aki a biintetendd cselekményt az elmemiikddés olyan koros
allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére, vagy arra,
hogy e felismerésnek megfelelden cselekedjen.

20 Tlyen helyzet meriilt fel példaul egy kényszerbetegségben szenvedd, tisztasagi kényszeres (a
kényszergyogykezelés elrendelését egyébként nem megalapoz6 cselekményt elkovetd) terhelt esetében, aki
felismerte, hogy tisztitdszereket lopni tilos, az adott lizletben szdmos alkalommal fizetett is a termékekért,
azonban, amikor esetenként nem volt elég jovedelme, hogy a folyamatos takaritashoz megvasarolja Oket,
eltulajdonitotta azokat.

1 gy példaul az [H 2011.99: Févarosi [télétabla 3. Bhar. 63/2010/6. sz. hatarozatban is szerepelt utalas olyan
igazsagiligyi elmeorvos-szakértdi nyilatkozatra, mely szerint el kell vélasztani az eljaras targyat képezd
vagyon elleni, illetve személy elleni er6szakos cselekményt, mivel a terhelt betegségének eldbbihez nincs
koze, mig azt, hogy valakit megiit, realisnak tartotta mentalis zavara hatasara.

252 BH 2001.8.352,

BH 2018.3.74: Kuria Bpkf. I11. 1.584/2017. 11,

BARANYOS Bernadett et al.: Biintetdjog Altaldnos rész, ELTE Eotvos Kiadé, Budapest, 2015. 48. és

(szerk.) KARSATI Krisztina: Nagykommentar a Biinteto Torvénykonyvhéz, Wolters Kluwer Hungary, Budapest,
2019. 82.

60



megfeleléen cselekedjen, a kényszergyodgykezelés alkalmazasara nincs alap, hiszen a
terhelt biintethetd, de a biintetés korlatlanul enyhithetd.22

A beszamitasi képességet kizaro koros elmeéllapot rendszertani besoroldsa kapcsan
nincs teljes egyetértés a jogtudomany képviseldi kozt. Az elterjedtebb felfogéas szerint

1254

blindsséget kizard okként kezelend6~", mas megkozelitésben viszont tényallasszeriiséget

kizaro, az alannya valast lehetetlenné tevd tényezéként értelmezik.?>®

A nézOpontbeli
kiilonbségek gyakorlati szerephez jutnak a mar kordbban hivatkozott olyan esetekben,
amikor a koros elmeallapot mellett mas biintethetdséget kizard ok, példaul jogos védelem
is megalapozza az elkovetd felmentését.®® Az elsé felfogas értelmében — mivel a
jogellenesség fogalmi eleme hianyzik a biincselekmény megvaldsuldsdhoz, és a logikai
lancolatban csupan ennek vizsgalata utdn, ennek fennalldsa esetén keriilhetne sor a
blin6sség analizisére — a jogos védelemi helyzet fennalltara sziikséges alapitani a felmentd
itéletet. Ez az érvelés az utdbbi megkozelités esetében mar kétségessé valik, nézetem
szerint azonban tovabbra is indokolt maradna a sorrendiség felallitdsa arra hivatkozassal,
hogy a koros elmeéllapotu elkovetd ne keriiljon hatranyosabb helyzetbe, és ne essen
kedvezotlenebb elbiralas ald, mint egy beszamithato terhelt. Mivel a jogos védelmi helyzet
alapjan utobbi mentesiilne a biintetdjogi jogkdvetkezmények alol, ennek eldbbi esetében
szintén meg kell valosulnia.

A hatédlyos Btk. — a korabbival ellentétben — mar példalozo jelleggel sem nevesiti a
mentalis zavarokat, melyek alapul szolgalhatnak a koros elmeallapot megallapitdsara, ami
elsdsorban az orvostudomany folyamatos fejlddésére vezethetd vissza. A szakirodalomban
természetesen ezzel ellentétes megkozelitésre is akad példa, melynek alapjat az képezi,
hogy a jogalkalmazokat és a szakértdi gyakorlatot egyarant orientalo kategoridk kertiltek
ezaltal kiiktatasra.?>” Kérdéses azonban, hogy ez az ,,orientacio” valoban az egységesség
iranyaba mutatott-e. Figyelembe kell venni, hogy az orvostudomanyi és jogtudomanyi
fogalmak altalaban csak részleges atfedésben vannak egymassal, ha ugyan nem kiiloniilnek
el egészen. A pszichiaterek és pszichologusok altal alkalmazott tipizalasok, az Amerikai

Pszichiatriai Tarsasag altal kiadott Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

23 2012. évi C. torvény, 17. § (2) bek. és GORGENYI et al., 475.

254 példaul (szerk.) PoLr, 130.

25 FOLDVARI Jozsef: A biintetés tana, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest, 1970. 175-178. és
KOHALMI Laszlo: A koros elmeallapot és a beszamitasi képesség biintetdjogi szabalyozasa, Biintetdjogi
Szemle, 2012/3. 35.

6 GORGENYI et al., 475.

357 (szerk.) KONYA Istvan: Magyar Biintet6jog I-IV. - 1ij Btk. - Kommentar a gyakorlat szamara, ORAC Kiadd,
Budapest, 2024. (forras: https://jogkodex.hu/doc/7261216)

61



(a tovabbiakban: DSM-5)%% ¢és az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kozzétett
International Classification of Diseases (ICD-10, magyar forditasban Betegségek
Nemzetkdzi Osztalyozasa, a tovabbiakban: BNO-10)%° a régi Btk. felsorolasatol eltérd
megnevezésekkel és eltérd rendszerben osztalyozzak az egyes mentélis zavarokat.

Ennek gyakorlati jelent0ségét szemlélteti, hogy az Orszagos Igazsagiligyi Orvostani
Intézet 14. sz. modszertani levele alapjan az igazsagiigyi pszichiatriai szakértoi vizsgalatok
és véleményezés korében a korismét a BNO szerint ajanlott megadni®®®, amire vonatkozoan
egyébként a biroi gyakorlatban is lathatd hivatkozas.?®! Példaként emlithetd, hogy a

k252 yonhatok az

kapcsolddo szakirodalom szerint orvosi szempontbdl csupan a pszich6ziso
»elmebetegség” korébe, mig a régi Btk. hatalya alatt a joggyakorlatban ide tartozonak
tekintették az elmebetegségek maradvanytiineteit is. A pszichidtridban az elmebetegség
fogalma valdjdban nem is hasznalatos, helyette a ,,szkizofrénia és egyéb pszichotikus
zavarok”, illetve a ,hangulatzavarok™ kategoridja elfogadott, mig a pszichopatiat az
»antiszocidlis személyiségzavar” megnevezes alatt tdrgyalja a relevans irodalom, mikdzben
utobbi kritériumai a pszichopatiaként ismert zavar jellemzdinek csupan egy részét — foként
a viselkedést — fedik 1e.25® S6t, maga a betegség kifejezés sem preferalt a pszichiatria
terliletén annak potencidlisan stigmatizaldé hatdsdra figyelemmel, mig a jogi
szabalyozasokban rendszeresen megjelenik.

A formalis differencidkon tal lathato, hogy a régi Btk. felsoroldsa — orvostudomanyi

nézépontbol — tartalmat tekintve is megkérddjelezhetd volt. Mikozben nem jelentek meg

benne olyan allapotok, mint a disszociativ identitdszavar, kiilon nevesitette a

2% American Psychiatric Association (APA): The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
Edition (DSM-5), American Psychiatric Publishing, Washington DC — London, 2013.

29 World Health Organization: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems: 2nd Edition, Tenth Revision, 2004.

(forras: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42980/9241546530 eng.pdf)

260 Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 14. sz. modszertani levele az igazsagiigyi pszichiatriai szakértéi
vizsgélatokrol és véleményezésrol. 6.

261 BH+ 2003.10.461: Legfels6bb Birosag Bf.1.891/2001.: ,,A szakreferens altal tett azon megallapitas, hogy
a személyiségzavar nem betegség, hanem allapot, nem fogadhato el, hiszen BNO 1, DSM IV. a betegségek
nemzetkozi osztalyozasa, de az altalanos pszichiatriai gyakorlat is a személyiségzavart betegségként értékeli,
hasonloan példaul a gyengeelméjiiséghez (ami szintén allapot).”

%2 A pszichozis olyan allapot, melyben a beteg kapcsolata a valésiggal megsziinik. Eszlelése,
informéciofeldolgozasa, a kdrnyezetbdl jovo ingerekre torténd valaszkészsége oly mértékben torzul, hogy a
legegyszertibb adaptiv funkcidk fenntartdsara sem — vagy alig — képes; a realitaskontroll elvész, jellemzové
valnak a hallucinacidk. A cselekmény elkovetésekor fennallt pszichdzis esetén a beszdmitasi képesség kizart.
Leggyakoribb megjelenési formdja [melyet sajat, a kényszergyogykezeléssel Osszefliggésben végzett
kutatdsom soréan tett megfigyeléseim is alatdmasztanak] a skizofrénia, mely a gordg eredetti ,,skizo” (hasit)
és a ,,phren” (szellem) szavakbol szarmazik, jelentése ,kettéhasadt elme”, ami érzékelteti a gondolati
folyamatok széttoredezettségét, a valosagtol valod elszakadast. A leggyakoribb alcsoport a betegségen beliil a
paranoid skizofrénia. (forras: DOMAN (doktori értekezés tézisei), 7-8.)

263 K GHALMI, 34.
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személyiségzavarokat®®* és a gyengeelméjiiséget.?® Utobbiak torvénybe iktatasa —
tekintettel arra, hogy kivételesen alapozhatjak csak meg a beszamitasi képesség kizartsagat
vagy korlatozottsagat?®® — megcafolni latszik azt az érvelést, hogy a jogalkoté a
leggyakoribb kérformakat kivanta nevesiteni. A gyengeelméjiiség esetében altalanos tézis,
hogy az ¢érintett elkovetd csak akkor lehet képes fizikailag a biintetendd cselekmény
megvalodsitasara, ha gyengeelméjlisége enyhe foku, ami viszont nem alapozza meg a Btk.
17. §-4nak alkalmazasat.?®” A példalozo felsorolas elhagyasa révén tehét a hatalyos kodex
egyrészt kiiktatott bizonyos fogalmi és tartalmi ellentmondasokat, masrészt mind az
itélkezési gyakorlat, mind az orvostudomanyi kutatds szamara — helyeselhetden — tagabb
teret engedett. Ugyanakkor nézetem szerint még napjainkban is van létjogosultsaga az
igénynek egy 0j szakértéi modszertani levél kiadasara, hogy a szakkérdésben laikus
jogalkalmazé szamara kovethetové, ellendrizhetévé valjon az alkalmazott moédszertan és
az egyes rendszeresebben eléforduldé  korformédkkal — Osszefiiggd — vizsgdlati
kritériumrendszer. Ugyancsak indokolt ez arra tekintettel, hogy bar a Btk. mar nem
tartalmazza a fenti fogalmakat, mas kapcsolodo jogszabalyokban tovabbra is szerepelnek,
példaul a biintetdeljarasi torvényben (a tovabbiakban: Be.), amikor arrél rendelkezik, hogy
amennyiben a terhelt az elkdvetés idején nem volt koros elmeallapot, de a biintetdeljaras
soran ,,elmebeteggé” valik, az eljarast fel kell fiiggeszteni.?®® Lathaté, hogy olykor a jogi
szabalyozason beliil is terminoldgiai eltérések mutatkoznak, amiket szintén célszer(i lenne

a koros elmedllapot gytijtéfogalméaval athidalni a biintetd-jogtudomanyok fogalmi

%4 A személyiségzavaroknak mintegy tiz fajtaja kiildnithetd el, melyek kéziil csupan a szkizotip, az

antiszocialis €s a borderline személyiségzavar esetén allhat elé olyan sulyos foku pszichotikus allapot, ami
megalapozhatja a Btk. 17. §-anak alkalmazasat. A paranoid személyiségzavar nem eredményezi a beszamitasi
képesség kizartsagat vagy korlatozottsagat, mivel stilyosabb esetei paranoid pszichotikus zavarként vagy
paranoid skizofréniaként azonosithatok, melyek mar az elmebetegség korébe esnek. (forras: KULCSAR
Gabriella: A kéros elmeallapot szabalyozasaval kapcsolatos egyes problémak, Rendészeti Szemle, 2007/7-8.
162.)

265 Az angolszasz szakirodalom nyoman egyre inkabb a ,,mentalis retardacio” megjeldlés valik elterjedtté.
(forras: BALOGH et al., 145.)

266 3/1998. Biintetd jogegységi hatarozat a Btk. 24. § (1) bekezdésében felsorolt okok miatt, az 1973. évi L.
torvény (Be.) 49. § (2) bekezdése alapjan a védé kirendelésének vizsgalatarol (forras:
https://jogkodex.hu/doc/4599914)

27 KULCSAR, 159-160.

268 2017. évi XC. térvény a biintetdeljarasrol,

394. § (1) Az ligyészség és a nyomozo hatosag felfliggeszti az eljarast, ha (...)

b) az elkdvetd tartos, stilyos betegsége vagy a bilincselekmény elkdvetése utan bekdvetkezett elmebetegsége
miatt az eljarasban nem vehet részt.

487. § A birésag felfiiggeszti az eljarast, ha a vadlott tartés, stlyos betegsége vagy a blincselekmény
elkovetése utan bekovetkezett elmebetegsége miatt nem képes az e térvényben meghatarozott jogait
gyakorolni és kotelezettségeit teljesiteni.
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rendszerének egységesitése érdekében. Ezen tilmenden meghatarozo jelentdséggel birna a
birak alapvetd igazsagiigyi elmeorvosi ismereteket nyujto tovabbképzése. 6

Tekintettel arra, hogy a régi Btk. szerint elsddlegesen szamitasba vehetd korképek
alapvetd jellemzdit a torténeti attekintés soran felvazoltam, e fejezetben csupan néhany
specifikus kérdés- és esetkor targyalasara keriil sor. E mentalis zavarok koziil — melyekre
gyakran lathat6 hivatkozas a kapcsolodo jogirodalomban ¢€s a gyakorlatban egyarant — az
elmebetegség megallapitasat esetenként megalapozhatjdk a szenvedélybetegségek is
(alkoholizmus, gyogyszer- és kabitoszerfiiggdség), igy az alkoholizmussal 0sszefliggésben
felmeriild delirium tremens vagy az elmebetegség szintjét elérd, kabitdszerelvonas okozta
tiinetegyiittes.?’® Hasonloképp kialakulhat a szenvedélybetegségek talajan a szellemi
leépiilés, mely a demencia egyéb eseteivel azonosan itélendé meg, és a hanyatlds mértéke
bir meghatarozé jelentéséggel. Bar a beszamitasi képességre vald érdemi kihatas
szempontjabol csekélyebb jelentdséggel bir, a gyengeelméjliség korében napjainkban is
nehézséget jelent a debilis (enyhe fokban gyengeelméjii) és a ,normalitas” alséd
hatarovezetébe sorolhatd személyek elhataroldsa. Ez csak az elkovetd életvezetése,
beilleszkedési képessége, a gyengeelméjliség €s a biintetendd cselekmény kozti kapcsolat,
valamint a cselekmény jellege egyiittes vizsgalataval lehetséges. Erdemes emellett utalni
egyes specialis esetkordkre, igy a tudatzavarral gyakran Osszekapcsolodd rovidzarlati
cselekményekre, valamint az indulati reakciokra. Utdbbi korben az indulat koros
(patologias), illetve éplélektani alapon kialakult (fiziologias) jellegének van meghatarozo
szerepe. Meg kell azonban jegyezni, hogy a pszichiatria e fogalmakat sem hasznélja, igy
azoknak diagnosztikai kritériumai sincsenek.?’

Mig a rovidzarlati cselekmény és a koros indulat a Btk. 17. §-a szerint birdlando

273,

el a fiziolégias indulatot masutt kell értékelni®’®: az erés felindulast az emberdlés

privilegizalt eseténél, az ijedtséget és a menthetd felinduldst a jogos védelemnél és a

végsziikségnél.2’* Ugyanakkor a fiziologias indulat, mint ideiglenes tudatsziikiilt allapot

269 KARDOS Déra: A beszamithatosag megléte, avagy a tény- és jogkérdés hatarai, In: (szerk.) RIMASZECSI
Janos: Jogalkotas és jogalkalmazas a XXI. szazad Europdjaban V., Doktoranduszok Orszagos Szdvetsége
(DOSZ), Budapest, 2018. 84.

210 Azonban a Btk. kéros elmeéllapotra vonatkozé rendelkezései (17. §) nyilvanvaléan nem alkalmazhatok
annak javara, aki a blincselekményt 6nhibajabol eredd ittas vagy bodult allapotban kdveti el (2012. évi C.
torvény, 18. §).

2711 KULCSAR, 160.

212 BALOGH et al., 148.

273 (szerk.) BELOVICS Ervin — POLT Péter: A Biinteté Torvénykonyv kommentdrja, ORAC Kiado, Budapest,
2023. (forras: https://jogkodex.hu/doc/1832826)

2742012. évi C. torvény, 161. §, 22. § (3) bek., 23. § (2) bek.
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onmagaban nem alapozza meg az erds felindulds megallapitasat; ehhez az indulat olyan
magas foka szlikséges, melynek kovetkeztében az elkdvetd belsé egyensulya megbomlik,
tudata elhomalyosul, ¢és ennek folytdn a megfontolds szokasos mértékének megtartasa
lehetetlenné valik. Ennek fennallasa — mivel a koros elmeallapot fogalma ald nem vonhaté
— szakérté kozremiikodése nélkiil, a birdsag altal keriil megallapitasra.?”® Emellett
egyértelmiien kizarasra keriilt a birdi gyakorlatban a beszamitasi képességre kihatd koros
elmedllapot korébdl az érzékszervi fogyatékossag és a pszichés elvaltozas.?’®

Szintén ezen kivill esnek — bar a jogtorténeti fejlodés kordbbi szakaszaiban
megitélésiik eltéré volt — a viselkedészavarok, példaul a piroménia és a kleptomadnia,
valamint a parafilidk. Az e zavarokkal ¢érintett elkOvetok vonatkozdsaban a
kényszergyodgykezelés nyilvanvalo alkalmazhatatlansagara és a biintetés-végrehajtasi
intézetben torténd fogvatartas reszocializacids célra valo alkalmatlansagara figyelemmel
felmeriilt a szakirodalomban az a nézet, hogy egy a szankciorendszerbe beillesztendd vj,
biintetés mellett elrendelhetd intézkedésnek, ,,farmako- és pszichoterapiara kotelezésnek”™
kellene ket aldvetni.?’” Allaspontom szerint viszont a biintetéjog kizarolag a beszamitasi
képességre vald kihatdssal Osszefiiggésben foglalkozhat — és ilyen esetekben kell is
foglalkoznia — az elkdvetd koros elmedllapotanak kérdésével. A gydgyitas integralasa a
biintetdjogi keretrendszerbe mar Onmagaban kitagitja annak hatdrait, azonban a
legsulyosabb esetekben ezt a blinismétlés megakadalyozasa korében mind a tarsadalom
védelme, mind az elkovetd egyéni érdeke indokolttd teszi. Az ezen kiviili esetekben
azonban a  biintetdjog egyébként rendszeridegen szerepvallaldsa elvesziti
megalapozottsagat. Bar a magyar jogalkotas aktudlis szemléletmddjabol és iranyabol
kétségteleniil nem ez kdvetkezik, ma is aktualisnak tartom Montesquieu nézetét: ,,ha nem
feltétlentil sziikséges egy torvényt megalkotnunk, akkor feltétleniil sziikséges, hogy ne
alkossuk meg”.2’® A fenti rendellenességek gyogyitasa természetesen ettdl fiiggetleniil
sziikséges, &m nem a biintetdjog szférajaban 1j, indokolatlanul tdgan értelmezhetd szankcid
bevezetésével, hanem az egészségligyi szervezetrendszer keretei kdz¢é integraltan.

A koros elmedllapot fennallasanak ¢és az elkdvetd beszamitasi képességére
gyakorolt potencialis hatdsanak megitélése atfogd szakértdi vizsgalatot igényel. A szakértdi

vélemény a bizonyitds egyik eszkdze, melynek bizonyité ereje a megvalaszolandd

275 (szerk.) RABOCKI — BERKES (forras: https:/jogkodex.hu/doc/8642189)

276 BH+ 2007.2.51: Legf. Bir. Bfv.11.805/2006.

2T NIKULA Janos: A kéros elmeallapotok egyes valfajainak pszichiatriai és biintetdjogi értékelése, Biiniigyi
Szemle, 2009/4. 23.

278 MONTESQUIEU, Charles de Secondat: The Spirit of Laws, Batoche Books, Kitchener, 2001. 617.
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szakkérdésekkel kapcsolatos minden ellentmondast érintd és feloldo, tudoméanyosan
megalapozott érvein alapul.?’® Egyértelmiien allast kell foglalni abban, hogy a
megallapitott itéleti tényallas alapjan az adott elkdvetési idopontban, az adott cselekmény
tekintetében, a terhelt adott 4llapotdban a beszamitasi képessége fennallt-e.?2® Amennyiben
a vadlott elmeallapotanak pontos korismét rogzitd, az ellentmondasokat feloldd egységes
orvosszakértdi megitélése nem lehetséges, a birosag a kétséget az elkoveto javara értékelve
foglal allast, hogy a cselekményt az elmemiikddés olyan koros allapotaban valositotta-e
meg, mely képtelenné tette avagy korlatozta a cselekmény kovetkezményeinek
felismerésében, illetve abban, hogy e felismerésnek megfelelden cselekedjen.?8!

Mig a régi Be. rogzitette, hogy az elmedllapot vizsgélatanal két szakértét kell

282 az 0j Be. egyaltalan nem tartalmaz erre vonatkozé eldirast. Sét, a kapcsolodd

alkalmazni
indokolésban kifejezésre jut, hogy a jogalkotd szakitani kivant a régi Be. rendelkezéseivel,
lévén, hogy az eljard szakérték szama nem biintetdeljaras specifikus kérdés.?®®
Figyelemreméltd ugyanakkor, hogy més térvényben, igy a Bv. tv.-ben vagy az igazsagiigyi
szakértokrol szol6 torvényben?®* sem tortént meg a kérdés rendezése, igy jelenleg rendeleti
szinti szabalyozas van hatdlyban, amely azonban konnyebb moddosithatosagara és
garancialis szempontokra figyelemmel aggalyokat vet fel. Eszerint, ha a biintetdeljarasban
a terhelt elmeéllapotdnak orvosszakértéi vizsgéalatdra keriil sor, a vizsgdlatot végzd
szakértok koziil az egyiknek igazsagiigyi pszichidtria (igazsagiigyi elmeorvostan), a
masiknak pedig igazsagligyl orvostan vagy igazsagligyl pszichidtria (igazsagiigyi
elmeorvostan) képesitéssel kell rendelkeznie.’®® A Bv. tv. a kényszergyogykezelés

feliilvizsgalata vonatkozasaban erre gyakorlatilag csupan egy visszautalast tartalmaz azzal,

hogy az eljarasban az IMEI orvosa az elmeorvos-szakértdi vélemény kialakitasaban egyik

279 BH+ 2003.10.461

280 {H 2011.99

1 oy példaul a birosdg a BH+ 2003.10.461. sz. hatirozatban ugy taldlta, hogy a kordbban készitett
igazsagiigyi elmeorvos-szakértdi vélemények kozti ellentmondas nyoman kért feliilvizsgalati szakvélemény
eléterjesztésekor nem elegendd a korabbi véleményeket csupan kivonatosan értékelni, hanem ki kell térni az
esetleges objektiv mérési adatokat tartalmazo teszteredmények attekintésére is. A feliilvélemény az ellentétes
elmeszakeértoi vélemények egyes megallapitasainak értékelését csak kiragadva végezte el, érdemét tekintve
pedig nem tartalmazott indokolast a terhelt elmeallapotat érintd konkluziékhoz kapcsolédoan. Onmagaban
ugyanis az a koriilmény, hogy a vadlott személyiségtorzulasat, tudatsziikiiletét elismerve, am annak
patologias jellegét tagadva allitotta biintetdjogi beszamitasi képességének teljességét — ezt alatamaszto és a
vizsgalati megallapitasokon nyugvo érvek hianyaban — atfogd elmeszakértdi értékelésnek nem tekinthetd.
282 1998. évi XIX. torvény, 101. § (2) bek.

23 T/13972. szamu tdrvényjavaslat indokolassal - a biintetéeljarasrol. A 188. §-hoz. (forras:
https://jogkodex.hu/doc/2460571)

842016. évi XXIX. torvény az igazsagiigyi szakértékrodl

28531/2008. IRM rendelet, 17. § (1) bek.
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szakértoként kozremiikodhet.?®® Ez nem jelenti azt, hogy a vizsgalat lefolytatisanal, annak
valamennyi szakaszdban mindkét szakértonek egyiittesen jelen kell lennie; elegendd, ha az
adott vizsgalati fazist az eltéré kompetencidknak megfelelden az a szakértd latja el, akinek
tudoményteriiletéhez, illetve szakteriiletéhez az adott kérdés tartozik. Igy nem
kifogasolhato példaul, ha az elmeallapot vizsgalatanal a pszichiateri szakmai szabalyok
(protokoll) szerint végzendd kikérdezésnél a tarsszakértoként kozremikodd altalanos
orvos, mint orvosszakérté nincs jelen.?®’

A 14. szam1 szakértdi modszertani levél alapjan a vizsgalat sordan elemezni kell a
tettes pszichés allapotat az elkovetés idején, igy kiilondsen azt, mutatkoztak-e nala
pszichopatoldgiai tiinetek, példaul koros észrevevések, tudatzavar vagy koros motivacio.
Lényeges, hogy magatartdsa mennyire illett az adott helyzethez és koriilményekhez, meg
kell ismerni személyiségszerkezetét, annak esetleges patologikus elvaltozésait, értelmi
képességeit, fel kell tarni akarati és érzelmi szférdjdnak miikodését és zavarait. Az
¢letvezetésre, valamint a tdrsadalmi beilleszkedésre vonatkozd informaciok egyetlen
szakvéleménybdl sem hidnyozhatnak, 4am egyes korformak, kiilondsen a
személyiségzavarok esetében fokozott jelentéséggel birnak. A pszichopatia kapcsan
kulcsfontossagli a személyiségzavar sulyossaganak kimutatdsa is, hogy a személyiség
egészében vagy egyes Osszetevoiben, tovabba kovetkezményes magatartdsmodjaiban az
elfogadott altalanos normaktol miként tér el, a szocialis alkalmazkodast is nagymértékben
megneheziti-e és az emberi kapcsolatok stlyos zavardhoz vezet-e. A gyakorlatban, ahogy
arra mar utaltam, szintén ellentmondésos lehet az enyhébb forméakban eldfordulod
gyengeelméjliség megitélése, mig a sulyosabb gyengeelméjiiség korisméjében ritkan
adodik véleménykiilonbség. Bar a beszamithatosag megitélésekor a vizsgalt személy
tarsadalmi  beilleszkedése, munkavégzése, a cselekmény kivitelezési madja,
kovetkezményeinek felismerése jut meghatdroz6 szerephez, és a korismézett debilitas
altalaban nem zarja ki a beszdmithatosagot, ezt a birdésag gyakran ,.ellentmondasként”
értékeli, és feliilvéleményezést rendel el, kiilondsen a visszaesOk {ligyeiben, akikre

vonatkozoan esetleg tobb szakértd alkotott mar korabban véleményt.?®

286 2013. évi CCXL. térvény, 69/B. § (8) bek.

287 Ennek az értelmezésnek felel meg a Be. 196. § (1) bekezdésének azon rendelkezése is, mely szerint, ha a
vizsgalatban tobb szakérté miikodott kozre, a szakvéleményben fel kell tiintetni, hogy melyik szakérté milyen
vizsgalatot végzett. (forras: (szerk.) BELEGI Jozsef: Biintetéeljaras jog I-III. - régi Be. - Kommentar a
gyakorlat szamara, Masodik kiadas, HVG ORAC Lap- ¢és Konyvkiadé Kft., Budapest, 2017.
https://jogkodex.hu/doc/6584028)

28 Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 14. sz. modszertani levele, 6-7.
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Vizsgalat targyava kell tenni a felismert korfolyamatok dinamikajat, kiilondsen azt,
hogy a koros tlinetek 0sszefiiggésben allnak-e a cselekménnyel. Jelentds koriilmény, hogy
a cselekmény idegen-e az elkovetd személyiségétdl (énidegenség) vagy nem tekinthetd
ellentétesnek addigi életvezetésével.?®® Az itélkezés szempontjabol meghatarozo
jelentéséggel birnak a terhelt magatartdsanak elézményei, a cselekmény lezajlasa és az
elkovetd tett utdn tanusitott magatartasa.’®® Az alapkérdés tehat egy mentalis zavar és a
magatartds kozti kapcsolat, mely kiegésziil az agyi morfologiai eltérés-magatartas
viszonyrendszerével: a diagndzisalapu klinikai szemlélet mellett a magatartasalapu
megkozelités ugyancsak lényeges. Ezt tdmasztja ala, hogy azonos diagndzisu egyének
beszamitasi képességének szakértdi értékelése egészen eltéré eredményre vezethet.?®! Az
orvostudomanyban viszonylagos egyetértés mutatkozik — egyébként a jogtudomanyi
megkozelitésmoddal egyezden — abban a tekintetben, hogy bizonyos személy elleni
erdszakos cselekményekre hajlamositdo, a tudatot e vonatkozasban befolyésolo
elmetorzulés egyaltalan nem biztos, hogy egy vagyon elleni cselekmény esetében is kizard

vagy befolyasolo tényezdként hat.?%?

Ugyanakkor a konkrét cselekmény elkdvetésekor
fennallt  elmedllapotrél  valé  utdlagos  véleményalkotds  tényleges  szakmai
megalapozottsdga, illetve megalapozhatosaga kérdéses. Az elkdvetéskor esetlegesen
fennallt koros elmeéllapotrol vald véleményalkotas kovetelménye technikailag azt jelenti,
hogy honapokra, s6t akar évekre visszamendleg sziikséges allasfoglalast kialakitani,
amihez kapcsoldddan nem 4ll rendelkezésre sztenderd modszertan. Thomas Szasz magyar
szarmazasu amerikai pszichiater egyenesen arra a sz€lsdséges allaspontra helyezkedett,
hogy a szakvélemény kizardlag a beteg vizsgalat iddpontjaban fennallé mentalis allapotat
tikkrozheti, az elmedllapot retrospektiv megallapithatésaganak felvetése pedig prima facie
abszurd.?%3

Mi sem példazza ennek komplexitasat jobban, mint a koros elmedallapot fogalmanak
az igazsagiigyi pszichiatriai szakértdi praxisban kimunkalt tartalmi kdvetelményei, melyek
szerint az a meghatarozott ideig tartd, de zajlo és az adott mentalis zavar tiineteivel fennallo

allapot vehetd e korben figyelembe, melynél a kovetkezOk egyiittesen teljesiilnek:

289 (szerk.) RABOCKI — BERKES (forras: https://jogkodex.hu/doc/8642189)

290 BH+ 2003.10.461

21 HorVATH Gyorgy: Kihivasok és lehetéségek a XXI. szdzadban: a beszamitdsi képesség az Ujabb
idegtudomanyi eredmények tiikrében, Magyar Jog, 2020/6. 368.

292 Bit¢ Katalin — UIVARI Akos: A beszamitasi képességet érinté koros elmeallapot néhany jogi és orvosi
kérdése, Ugyvédek Lapja, 2010/6. 29. és NIKULA, 13.

2% DOMAN Auguszta: Az igazsagiigyi orvosszakértd feladatanak nehézségei a beszamitdsi képességet
illetden, Biintetdjogi Szemle, 2019/1. 38.
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- a vizsgdlt személy mentalis zavarban  szenved, ¢és a  vizsgalt
id6épontban/iddintervallumban jol meghatarozhato pszichopatologiai tiineteket mutat,

- e tlinetek hozzdjarulnak az egyén viszonyuldsdhoz a kiilvilag felé, determindljak
viselkedését és ok-okozati dsszefiiggésbe hozhatdk a terhére roétt cselekménnyel, azaz
a mentalis zavar aktualis tiinetei hatdrozzak meg az adott biintetdeljarast megalapozo
magatartas kialakulasat, vagy abban legalabbis szerepet jatszanak, és

- atiinetek a felismerési és az akarati képességet a cselekménnyel dsszefliggésben érintik,
ami kapcsan alapvetden arra a kérdésre sziikséges valaszt adni, hogy képes-e az
elkovetd masként viselkedni, képes-e ,,nem elkovetni” a cselekményt.?%

Erdekességként utalok arra, hogy az Innocence Project keretében attekintett 137
iigyben eloterjesztett 205 szakvélemény koziil 92 bizonyult tévesnek még olyan latszolag
objektivebben értékelheté teriileteken is, mint a szerolégiai vizsgilatok.?®® Csupan
elképzelni lehet — mar ha képzeletiink hatarai ily messzire engednek merészkedni —, hogy
ha ilyen és ehhez hasonl6 kérdésekben is eldfordul, st viszonylagos gyakorisaggal meriil
fel a tévedés lehetdsége, mi varhatd az olyan kevésbé egzakt teriileteken, mint az érintett
személy multbeli elmeallapotarol vald véleményalkotas. Hozzé kell tenni, hogy szintén
nehézséget jelent a gyakorlatban az orvostudomanyban nem, csupdn a jogtudomany
szférajaban hasznalt és elvart terminologidk tartalommal valé megtoltése. Példaként
szolgal erre tobbek kozt maga a korlatozott beszamitasi képesség, melynek fokardl (enyhe,
kozepes vagy stlyos) szintén sziikséges nyilatkozni a szakvéleményben. Ezek azonban
nem objektiv, mérhetd kategoridk, egymashoz valo viszonyuk sem kertilt 4ltalanos jelleggel
meghatérozasra, igy a kérdés teljes mértékben a szakérté szubjektiv itéletén alapul?®,
ezaltal pedig a birosagnak nincs lehetdsége annak érdemi értékelésére.

Amennyiben a terhelt pszichés allapotat ambulans vizsgéalattal nem lehet
véleményezni, az orvosszakértdnek megfigyelést kell javasolnia. Ha a szakvélemény
szerint a terhelt elmeéllapotanak hosszabb idejii megfigyelése sziikséges, a birosag — a
vadirat benyujtasdig az ligy€sz inditvanyara — a terhelt elmeéllapotdnak megfigyelését
rendeli el. Ennek helyszinéiil fogva 1évo terhelt esetén az IMEI, szabadldbon 1événél a

jogszabalyban meghatarozott pszichiatriai fekvObeteg-intézet szolgdl. A megfigyelés

294 SOMOGYI Andrea: Egy igazsdgiigyi pszichidter szakértd tapasztalatai az elmilt 10 évben, 2025. marcius

27., Magyar Kriminologiai Tarsasag iilése: ,,Hatarteriileten és egymasra utalva: pszichiatria és biintetd
igazsagszolgaltatas Magyarorszagon és Europaban”

2% FLEK Balazs: A biintetdiigyekben eljard szakérték feleldsségének rendszere, Biintetdjogi Szemle, 2022/1.
50.

2% DOMAN (Az igazsagiigyi orvosszakért), 35-36.
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foszabalyként egy honapig tarthat, ami a megfigyelést végzd intézet véleménye alapjan egy
hénappal meghosszabbithat6.2%’

A masik kritérium, melyrdl a véleményt garancialis okokbol egyiittesen eldterjesztd
szakértoknek allast kell foglalniuk, a ,prognosztikus feltételként” is ismert specidlis
blinismétlés veszélye. Ennek megitélése szintén gyakori ellentmondasok forrasa, hiszen
amennyiben mar nem egy aktiv patologias allapotrdl van szo, példaul, ha egy paranoid
skizofrén betegnél a kezelés hatasara elhalvanyultak a téveseszmék €s a hallucinéciok, és a
személyiség ismét konzisztenssé valt, aligha josolhatd meg nagyobb bizonyossaggal, hogy
az adott egyén kovethet-e el a jovoben ujabb hasonlo jellegii cselekményt, mint egy
beszamithato elkovetd esetében. A treatment ideoldgian alapuld biintetdpolitika a XX.
szazad kozepén féként az Egyesiilt Allamokban a beszamithatd elkoveték esetében is
kisérletet tett a blinismétlési progndzis felallitasara, ennek eredményeként pedig irredlisan
elhuzodtak a hatdrozatlan tartamu szabadsagvesztések, és fenntarthatatlanul zstfoltta
valtak a bilintetés-végrehajtasi intézetek, mikozben szamottevéen romlott a visszaesési
rata.?%®

A kérdés Osszetettségét jol példazza a kovetkezd eset: a hivatalos személy elleni
erdszak bilintettét megvalosito, kordbban fejsériilést szenvedett és erre visszavezethetden —
szinte  kizarolag  kismennyiségli  alkoholfogyasztaskor  jelentkez6 —  rovid
eszméletvesztéssel jaro, beszamitasi képességet kizard epilepszids kodos allapotba kertild
terhelt iigyében kimondasra kertilt, hogy ha attol kell tartani, hogy a kényszergyogykezelés
alatt all6 személy alkoholfogyasztiasa folytan beallott tudatzavarban wjabb biintetendd
cselekményt kovetne el, a kényszergydgykezelést csak akkor lehet megsziintetni, ha
valoszinli, hogy rendszeres orvosi ellendrzés és felligyelet nélkiil sem fog a jovoben
alkoholt fogyasztani. Erdemes reflektalni arra, hogy bar a jogeset a 70-es évekbél
szarmazik, tobb olyan targykort tartalmaz, melyekkel napjaink biintetés-végrehajtasi és
pszichidtriai praxisdban is indokolt foglalkozni. Ide tartozik a terhelt rendszeres
ellendrzésének jelentdsége az ideggondozd intézetben vald megjelenési és magatartasarol
valo szdmadasi kotelezettség forméjaban vagy az érintett gondozasat €s ellatasat vallalo
személy kiemelt felelossége és a kapcsolodo felvetés, hogy e személy is nagyobb gonddal
,orkodik és vigyaz” a kezelt magatartasara, ha a vallalt kotelezettségek betartasat

ellendrzik, mintha arr6l senkinek nem kellene szamot adnia. Ekkor még explicite hangot

2972013, évi CCXL. torvény, 411-412. §
2% BACsAK Daniel: Kényszergydgykezeltek utdgondozasa — Jo gyakorlat egy bentlakdsos pszichiatriai
intézetben, Bértoniigyi Szemle, 2016/4. 96.
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adtak annak a nézetnek, hogy orvosi kontroll hidnydban a beteg altal gyogyszerei megfeleld
szedésére nincs biztositék, ezt a gondozést esetlegesen vallalo személy sem tudja
garantalni, sét az tdle nem is véarhato el.?%°

A bunismétlési veszélyre vonatkozd talan legfontosabb, a birdi gyakorlatban
levezetett kritérium, hogy nem elegendd a veszély elvont, tavoli lehetosége, az a
koriilmény, hogy annak el6fordulasi valdsziniiségét nem lehet minden kétséget kizaro
bizonyossaggal elvetni. Az intézkedés alkalmazasahoz konkrétabb, kézzelfoghatobb
veszEly sziikséges, olyan ideg- és elmeorvosi szakvéleménnyel alatamasztott feltételezés,
ami szerint a biintetendé cselekmény megismétlése alaposan feltehet.3® A Magyar
Helsinki Bizottsag az IMEI-ben tett latogatasa nyomén készitett jelentésében felvetette,
hogy a betegek ,,veszélyességének”, a blinismétlés kockdzatanak szakértdi értékelését —
mind az intézkedés elrendelése, mind annak feliilvizsgalata korében — indokolt lenne
standardizalt modszer(ek), példaul a HCR-20 kézikonyv3®! alkalmazasahoz kapcsolni, ami
a birdsag szamdra is megkonnyithetné az érdemi reflexiot és dsszehasonlitést.3? A HCR-
20 kérdoivet — mely alapjan a beteget érinté egyes multbeli, klinikai (aktualis) és jovobeni
kockazatkezelési tényezOk alacsony, kozepes, illetve magas kockazati kategdriaba
sorolhatok — napjaink pszichiatriai praxisaban alkalmazzdk, ugyanakkor ez nem szakmai
protokoll, és ahogy arra kordbban utaltam, a kényszergyogykezelés orvosi értékelést

1gényld feltételei korében emellett szintén vizsgalat targyat kell, hogy képezze a betegség

29 BH 1971.4.6710: Legf. Bir. B. torv. II1. 855/1970. sz.

%00 H 2010.52

301 A HCR-20 kézikdnyv az erészakos viselkedés és a blinismétlési veszély feltarasat célzé eszkozok koziil a

vilagon jelenleg a legelterjedtebb. Az elnevezés harom {6 értekelési dimenzidra, valamint a vizsgalt tételek

szamara utal. E dimenziok a kovetkezok:

- historical [torténeti], példaul erdszakos vagy mas antiszocidlis magatartdsi eldzmény, személyes
kapcsolatok alakulasa, munkavallalas, mentalis zavar és/vagy pszichoaktiv szerfogyasztas fennallta,

- clinical [klinikai, jelenlegi tényezdk], példaul az aktudlis erészakos képzetek, illetve szandék és a
mentalis zavar megfigyelheto tiinetei,

- risk management scale [jovébeni kockazatkezelési tényezdk], példaul szakmai tervek, lakhatési
koriilmények, személyes timogatas biztositasa.

Valamennyi kockézati tényezé haromfokozati értékelési szisztéma alapjan keriil besoroldsra (alacsony,

kdzepes, illetve magas kockazati kategoriaba), konkrét értékelési iranyelvek mentén. A HCR-20 nem mindsiil

klasszikus értelemben vett pszichologiai tesztnek vagy skalanak, nem alkalmaz numerikus pontszamokat,

nincsenek meghatarozott kiiszobértékek sem. Célja, hogy elésegitse a relevans tényezok szisztematikus

figyelembevételét és ezaltal megalapozza a vizsgalt személy altal a jovébeni erdszakos cselekmények

elkdvetése szempontjabol jelentett kockazat szakmai megitélését.

(forras: https://arizonaforensics.com/wp-content/uploads/2014/06/HCR-20.pdf és

https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7684770/)

302 Magyar Helsinki Bizottsag: A Magyar Helsinki Bizottsag jelentése az Igazsagiigyi Megfigyeld és

Elmegyogyitdé Intézetben 2013. augusztus 7-9-én tett latogatasrol, 16. (forras: https://helsinki.hu/wp-

content/uploads/HHC jelentes IMEI vegleges.pdf)
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lefolyéasa, a beteg tiinetei (példaul téveszméinek tartalma, rendszere, hallucinacioinak
jellege) és a kezeléssel vald egyiittmiikddése.

A birosag az elkésziilt szakvéleményt nem koteles elfogadni, azonban ezen
dontésérdl hatarozata indokoldsaban szamot kell adnia, valamint kotik a Be.-ben mas
szakértd alkalmazasara vonatkozoan rogzitett szabailyok.303 Liszt szavaival élve, ,, 4 birot
az orvos véleménye sem nem koti, sem nem fedezi”3* A biroi gyakorlat abban is
kovetkezetes, hogy onkényesnek tekinti azt a jogalkalmazast, mely soran a bir6 az itéletet
a sajat maga altal szolgaltatott bizonyitékra alapitja. Erre tekintettel irja Csak Zsolt, hogy a
bironak a szakértdi véleményben ,,biznia kell”, azt vitatni pedig csak szigoru eljarasrend
betartisaval van lehetdsége.’® Megjegyzem, mind a koéros elmeallapot beszamitési
képességre vald kihatasa, mind a specialis blnismétlési veszély kérdéskorének
ambivalencidja, hogy a biro, aki a szakértdi véleménytdl eltérhet, az esetek tobbségében
nem rendelkezik az ehhez sziikséges kompetenciaval és hattértudassal. A szabad biréi
dontés és mérlegelés — elvi szinten — garancidlis elemként, a szakértd altal készitett
vélemény vonatkozasidban bizonyosfajta kontrollmechanizmusként érvényesiill az
eljarasban. Ugyanakkor a ,,szabad bizonyitas elve” annyira mégsem szabad, hogy a bird
érdemben feliilvizsgalja a szakértd véleményét, és még ha kétsége meriil is fel, itélete
megalapozatlansaganak kockéazatat kiilondsen az adott tudomanyteriilet specifikus
ismereteinek hidnyaban nemigen vallalja.3% A gyakorlatban sajat kutatdsaim altal is
alatamasztottan sokkal inkabb a ,,szakért6i biraskodas” dominancidja figyelheté meg, igy
fokozott hangsulyt sziikséges helyezni a jog- és orvostudoméany fogalmi keretei

Osszhangjanak megteremtésére és a jogalkalmazok szakiranyl tovabbképzésére.

303 2017. évi XC. torvény, 197. § (1) bek.

304 jdézi: DOMOKOS (2005), 4.

305 jdézi: ELEK, 50. és 2017. évi XC. térvény, 197. § (1) Ha a szakvélemény valamely fogyatékossiga miatt
aggalytalanul nem fogadhato el, igy kiilondsen, ha

a) nem tartalmazza a szakvélemény jogszabalyban eldirt kotelezo tartalmi elemeit,

b) nem egyértelmd,

¢) onmagaval, illetve a szakértd rendelkezésére bocsatott adatokkal ellentétes, vagy

d) a helyességéhez nyomatékos kétség fér,

a birosag, az ligyészség, illetve a nyomozo hatosag felhivasara a szakértd felvilagositast ad, vagy a
szakvéleményt kiegésziti.

(2) Ha a szakeért6tol kért felvilagositas vagy a szakvélemény kiegészitése nem vezetett eredményre, mas
szakért6t kell kirendelni. A szakértd kirendelésére iranyuld inditvanyban, illetve a kirendeld hatarozatban
meg kell jeldlni a korabbi szakvélemény elfogadhatosagaval kapcsolatos aggalyokat.

308 TOTH Mihaly: Az orvosi tevékenység néhany idészertl biintetdjogi aspektusa, In: (szerk.) BORBIRO Andrea
et al.: A biinteté hatalom korlatainak megtartasa: A biintetés mint végsé eszkoz, Tanulmanyok Gonczél
Katalin tiszteletére, ELTE Eotvos Kiado, Budapest, 2014. 442. és

Ld. még SZALONTAI Maté: A kényszergyogykezelés problémas elemei, Jog és Allam, XI. Jogisz
Doktoranduszok Orszagos Szakmai Talalkozdja, Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Allam- és
Jogtudoményi Kar, 2016.
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3.2.2. A biintetend6 cselekmény jellege és a hipotetikus bir6i dontés

A kényszergyogykezelés elrendelésére a régi és a hatdlyos Btk. szerint egyarant a
személy elleni erdszakos, illetve a kdzveszélyt okozo biintetendd cselekmény elkovetése
szolgalhat alapul. A személy elleni erdszakos cselekményeknek a régi Btk.-ban nem
szerepelt generalis jelleggel alkalmazhato és alkalmazando felsorolasa. Torvényileg
rogzitett tampontul igy csak az erészakos tobbszords visszaesd fogalmahoz, valamint a
terrorcselekményhez kapcsolodd specidlis értelmezd rendelkezések szolgaltak.**” A
hatalyos torvény értelmezé rendelkezései kozt szereplé személy elleni erdszakos
cselekmények kore ehhez képest mar a kodex egészére nézve irdnyad6.>® Ennek oka
azonban sokkal inkdbb jogszabalyszerkesztési, semmint tartalmi eltérés, mivel az adott
pontban mar nem szerepel utalas arra, hogy kizarolag az erdszakos tobbszords visszaesoi
mindség szempontjabodl bir relevancidval. Figyelemreméltd ugyanakkor, hogy e felsorolas
érdemét tekintve megegyezik a régi Btk. limitalt korben kialakitasra kertiilt és alkalmazott

cselekményi  korével®®,

melyet épp azért értek gyakorta kritikak, mert a
kényszergyogykezelés vonatkozdsdban példaul egyes cselekményeket latszolag
indokolatlanul tett az elrendelés lehetséges alapjava, mig masokat ugyanigy mell6zott.

Emlitésre érdemes differencia lényegében csak a testi sértés kapcsan manifesztalodik,

307.1978. évi V. tdrvény, 137. § 17. pont, 261. § (9) bek. a) pont

308 1AszLO Balazs: Erdszak, er8szakos magatartas, személy elleni erszakos cselekmény - értelmezési
kérdések a csekély sulyu, tomegesen eléforduld biincselekmények korében, Biintetdjogi Szemle, 2018/1. 52.,
Kis Norbert — HOLLAN Mikl6s: Biintetdjog I. Altaldnos rész (2. tdolgozott kiadas), Dialog Campus Kiado,
Budapest — Pécs, 2013. 334. és GORGENYI et al., 475.

3092012. évi C. térvény, 459. § (1) bek. 26. személy elleni erdszakos biincselekmény: a) a népirtas [142. § (1)
bekezdés], az emberiesség elleni bilincselekmény [143. § (1) bekezdés], az apartheid [144. § (1)—(3)
bekezdés], b) a hadikovet elleni erdszak (148. §), a védett személyek elleni erdszak [149. § (1)—(2) és (4)
bekezdés], az egyéb haboras buntett (158. §), ¢) az emberdlés [160. § (1)—(3) és (5) bekezdés], az erds
felindulasban elkovetett emberolés (161. §), a testi sértés [164. § (3)—(6) és (8) bekezdés], d) az emberrablés
[190. § (1)—(4) bekezdés], az emberkereskedelem és kényszermunka [192. § (1)—(6) bekezdés], a személyi
szabadsag megsértése (194. §), a kényszerités (195. §), e) a szexualis kényszerités (196. §), a szexualis
erdszak [197. § (1)—(4a) bekezdés], kapcsolati erészak (212/A. §), f) a lelkiismeret és valladsszabadsag
megsértése (215. §), a kozosség tagja elleni erdszak [216. § (2)—(3) bekezdés], az egyesiilési €s a gyiilekezési
szabadsag megsértése [217. § (1) bekezdés], g) az alkotmanyos rend erdszakos megvaltoztatasa [254. § (1)
bekezdés], a lazadas [256. § (1)—(2) bekezdés], h) a bantalmazas hivatalos eljarasban [301. § (1)—(2)
bekezdés], a bantalmazas kozfeladatot ellatdé személy eljarasaban [302. § (1)—(2) bekezdés], a
kényszervallatas [303. § (1)—(2) bekezdés], a jogellenes fogvatartas (304. §), i) a hivatalos személy elleni
er6szak [310. § (1)—(3) és (5) bekezdés], a kodzfeladatot ellatdo személy elleni erdszak (311. §), a hivatalos
személy vagy kozfeladatot ellatd személy tamogatoja elleni erészak (312. §), a nemzetkdzileg védett személy
elleni erészak [313. § (1) bekezdés], j) a terrorcselekmény [314. § (1)—(2) bekezdés], a jarmi hatalomba
keritése [320. § (1)—(2) bekezdés], k) a rablas [365. § (1)—(4) bekezdés], a zsarolas (367. §), az 6nbiraskodas
[368. § (1)—(2) bekezdés], 1) a zendiilés mindsitett esetei [442. § (2)—(6) bekezdés] és az eldljard vagy
szolgélati kozeg elleni erdszak [445. §].
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annak szamitasba vehetd esetei keriiltek valamelyest korlatozasra: nem tekinti ide
tartozonak a torvény a konnyl testi sértés alapesetét, valamint a sulyos testi sértésre
iranyuld eldkésziiletet. A kényszergyogykezelés alkalmazasi spektrumabol utdbbi
egyébként automatikusan kizarasra is keriilne abbol adédoan, hogy a Btk. egy évig terjedd
szabadsagvesztés kiszabasat teszi lehetéveé az eldkésziiletre nézve. Ezaltal a kvalifikalt
cselekmények kozt mar csak az emberdlés az, amelynek elokésziileti stadiuma is
nevesitésre keriil.>1® A Btk. értelmezd rendelkezését a terrorcselekményre vonatkozo
hatalyos jogszabalyhellyel Osszevetve mar szamottevobb eltérések korvonalazodnak,
figyelemmel értelemszertien arra, hogy e felsorolas — a régi Btk. logikajaval egyezden — a
személy elleni erdszakos biincselekmények mellett a kézveszélyt okozo vagy fegyverrel
kapcsolatos cselekményeket is magaban foglalja.!!

A személy elleni erészakos cselekmények torvényi felsoroldsa abban az értelemben
mindenképp jogi ,.fikcionak™ tekinthetd, hogy nem tartalmaz minden olyan biintetendd
cselekményt, ami személy elleni erdszakkal vagy azzal is megvaldsithato. Ugyanakkor
szamos felsorolt cselekmény elkovetésére nem csupan erdszakkal, hanem fenyegetéssel is
sor keriilhet, ahogy a rablads (élet vagy testi épség elleni kozvetlen fenyegetés
alkalmazaséval), a zsarolds €és az Onbirdskodas (fenyegetéssel torténd kényszerités) vagy
akéar a hivatalos, illetve kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak (fenyegetéssel valo
akadalyozas vagy intézkedésre kényszerités) esetében lathat6. Megjegyzem, bar a
kényszergyogykezelés gyakorlata szempontjabol csekélyebb relevanciaval bir, a
szabalyozas logikajat tekintve mindenképp sajatosnak mondhato, hogy akar veszélyeztetd
magatartds is szamitasba vehetd e korben, ahogy a nemzetkozileg védett személy elleni
erdszak esetében megfigyelhetd.32

A rendelkezés pusztan grammatikai szempontu attekintésébdl inkabb az adddna,
hogy a rogzitett cselekmények valamennyi lehetséges elkovetési magatartasat szamitasba
szlikséges venni a birdi dontéshozatal sordn. A szabadsagelvonassal jar6 intézkedés ultima
ratio jellegére ¢és ezzel Osszefliggésben az alapul szolgald cselekmények sulyossagara

vonatkozo6, a Btk. hatalyos szovegébdl is kitlind elvarasra figyelemmel viszont alldspontom

310 Bar a kényszergyogykezelés szempontjabol nem bir kiilondsebb relevanciaval, hozzateszem, hogy a
jogalkoto sajat logikajaval latszolag szembe megy, amikor az olyan biincselekmények el6késziiletét, mint a
népirtas vagy az emberiesség elleni biincselekmény — melyek elokésziilete egyébként sulyosabban biintetendd
mint az emberdlésre iranyuld — kizarja a rendelkezés spektrumanak meghatarozasakor, mikézben az
emberdlés elokésziiletét integralja.

3112012. évi C. torvény, 314. § (4) bek.

312 ibid. 365. § (1) bek. a) pont, (2) bek., 367. § (1) bek., (2) bek. b) pont, 368. § (1) bek., 310. § (1) bek. a)-
b) pont, 313. § (1) bek. ¢) pont
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szerint ¢ cselekmények leginkabb akkor alapozhatnak meg a kényszergyogykezelés
alkalmazasat, ha az elkdvetésre ténylegesen személy elleni er0szak alkalmazéasaval keriil
sor. E lesziikitobb, elvi és dogmatikai alapokhoz visszanyuldé megkozelitésre a hatalyos
torvény altaldnosan irdnyado értelmezd rendelkezésébdl nem vonhatd egyértelmil
kovetkeztetés. Sot, a Kuria gyakorlatdban lathatdé példa olyan allasfoglalasra, hogy nem
kiilonithetd el a konkrét (személy elleni) erdszakkal, illetve a fenyegetéssel elkovetett
cselekmény (rablas), hanem mindenképp személy elleni erdszakos biintetendd
cselekményként kell figyelembe venni a kényszergydgykezelés alkalmazéasa
szempontjabol.3® Ugyanakkor a szelektiv megkdzelités nem volna egészen idegen a
szabalyozas logikdjatol, hiszen példdul a kapcsolati erdszak valamennyi lehetséges
elkovetési magatartdsa nevesitésre keriil a személy elleni erdszakos cselekmények kozt a
Btk. 212/A. §-ara vald hivatkozassal, mikozben nehezen képzelheté el, hogy a
kényszergyogykezelés elrendelhetdségének vizsgalatakor a kozds gazdalkodas korébe
vagy k6z0s vagyonba tartoz6 anyagi javak elvonasa (€s ezzel a sértett stilyos nélkiilozésnek
val6 kitétele)®'* szamitasba vehetd lenne.®'® A Kuria megkozelitésére tekintettel még ez
sem zarhaté ki egyértelmiien, mindamellett sem realisnak, sem célravezetonek nem
mutatkozik. Igy azt az allaspontot tartom elfogadhaténak, hogy a kényszergyogykezelés
elrendelésére a Btk. értelmezdé rendelkezésében felsorolt cselekmények esetében van
lehetdség azzal, hogy a birdsag ezeket sem veheti alapul atfogo jelleggel €és minden elézetes
mérlegelés nélkiil, hanem a konkrét tényallasi elemek vizsgélata révén lehetséges és
szlikséges 4allast foglalni a cselekménynek az intézkedés alkalmazasi korében valo
figyelembe vehetdségérol.

Tobb helyen megjelenik a szakirodalomban az az allaspont, hogy a kvalifikalt
cselekményi kort azért sziikséges kiilondsen példaul a garazdasaggal vagy a zaklatassal, ad
absurdum ezek alapesetével is kibOviteni, mert ennek hidnyaban nem csupan a
kényszergyodgykezelés alkalmazasara nincs alap, hanem kotelezd gyodgykezelés sem

rendelhetd el, ily modon pedig ezen elkdvetdk helyzetére a jogrendszer nem tud adekvat

313 A Kuria Bfv.1616/2015/8. szamu precedensképes hatarozata rablas biintette targyaban, 18.

3142012. évi C. térvény, 212/A. § (1) bek. b) pont

315 Hozzateszem, hogy a kapcsolati er8szak megitélése a kényszergyogykezelés elrendelése kapcsan akkor
sem minden ellentmondastdl mentes, amikor a tényallas (a 212/A. § (2) bekezdésében szerepld) konnyii testi
sértés vagy tettleges becsiiletsértés rendszeres elkovetése utjan valosul meg. E cselekmények dnmagukban
értelemszeriien nem szolgalhatnanak a kényszergyodgykezelés alapjaul, s6t ez akkor sem meriilhetne fel, ha
az elkovetd kiilonds vagy tObbszords visszaesdnek mindsiilne. Ezzel szemben, ha ugyanezeket a
cselekményeket rendszeresen egy specidlis, a kapcsolati erdszak tényallasdban meghatarozott passziv alany
sérelmére koveti el, mar felmeriil a kényszergydgykezelés alkalmazhatosaga.
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eszkodzzel reagalni.3'® Az Eiitv. értelmében ugyanis a kételezd gyogykezelésre és ezaltal a
beteg zart pszichiadtriai intézetben valo elhelyezésére iranyuld eljarast az iligyész
kezdeményezi a biintetdeljarast kdvetden, ha a biintetendé cselekmény elkovetdjénél a
kényszergyogykezelés egyéb torvényi feltételei fennallnak, azonban biintethetdsége esetén
egyévi szabadsagvesztésnél nem sulyosabb biintetést kellene kiszabni.3'’ Kétségteleniil
manifesztalodik egy joghézag a szabalyozasban, azonban ez véleményem szerint
elsdsorban nem a biintetdjogi szabalyozas teriiletét érinti, ezaltal nem a biintetjogi
szankci6 kereteinek kitagitasat, sokkal inkédbb az Eiitv. szerinti kotelezd gyogykezelés
sz¢élesebb korben torténd alkalmazhatdva tételét indokolhatja.

A gardzdasag, amennyiben dolog elleni erdszakkal valosult meg, értelemszertiien a
régi Btk. hatdlya alatt sem alapozhatta meg a kényszergyogykezelést.31® Nem csupan a régi,
hanem a hatalyos koédex kapcsan is vitatott (volt) viszont a személy elleni erdszakkal
elkovetett gardzdasag értékelése. Kétségtelen, hogy a Btk. — egyébként hivatalosnak nem
mindsiild — indokoldsa nem torekszik eloszlatni minden kétséget, mikor a személy elleni
erdszakos cselekményeket kifejezetten az erdszakos tobbszords visszaesdi mindséggel,
illetve a biintetéskiszabassal kapcsolja 0ssze, majd ,sulyos er0szakos személy elleni
biincselekményekre” utal.®!® Felmeriilt az az érv, hogy a korabbi és a hatilyos torvény
kényszergyogykezelésre vonatkozd rendelkezése megegyezik, a régi Btk.-hoz fliz6tt
miniszteri indokolas pedig a relevans cselekmények kozt a garazdasagot is tartalmazta.
Ugyanakkor nézetem szerint az aktudlis értelmezd rendelkezés szovegébdl, az ,.e torvény
alkalmazasaban” kitételbdl egyértelmiien kovetkezik, hogy mas, az érintett szakaszban
szerepld definiciokhoz hasonloan — eltérd specidlis, megszoritd jellegli rendelkezés
hidnyaban — a személy elleni erdszakos cselekmények felsoroldsa valamennyi Btk.-beli
tényallasra megfelelden iranyado. Emellett pedig nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy a
két kodex vonatkozd rendelkezésének azonossaga nem jelenti, nem is jelentheti

automatikusan azt, hogy ezek alkalmazasi kore is véltozatlan maradna.®?

316 Hvizi Enikd: A kényszergyogykezelés és annak gyakorlati problémai, Diskurzus, 2020/2. 11-12, 16. és
DOMAN (doktori értekezés tézisei), 21-23.

817.1997. évi CLIV. torvény, 200. § (2a) bek. a) pont

318 BH 2015.5.117: Kuria Bfv. 11I. 1.474/2014. hatarozata gardzdasag biintette trgyaban, I.

319 Az Altalanos Rész tobb helyen is hasznalja a személy elleni erészakos biincselekmény kategoriajat:
egyrészt az erdszakos tobbszords visszaesé fogalmaban, masrészt a biintetés kiszabasa korében. Erre
figyelemmel a torvény egyértelmien meghatarozza a sulyos erdszakos személy elleni blincselekmény
fogalma ala tartozo bilincselekmények koreét. (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/1/id/A1200100.TV/ts/20250101/11/426)

320 BH 2017.7.211: Kuria Bfv. I1. 174/2017. hatarozata gardzdasag vétsége targyaban, [11], [22], [27]-[28],
BH 2020.3.62: Kuria Bfv. II. 759/2019.,

A Kuria Bfv.174/2017/7. szamu precedensképes hatarozata garazdasag vétsége targyaban, [32] és
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Hozzateszem, a garazdasag értelmez6 rendelkezésbe vald integralasanak
felvetésébdl lényegében automatikusan adodna példdul a rendbontas tényallasanak
szamitasba vehetdsége is, hiszen nehezen lathaté be, hogy egy madsik személy elleni
erdszakkal ugyancsak megvalosithato, biintetési tétele és mindsitett esetei korében szamos
azonossagot mutatd cselekmény miként maradhatna ebben az esetben figyelmen kiviil. 32
Nem lehet tehat az egyes cselekményeket onmagukban, kontextustol fiiggetleniil vizsgalni.
Béarmely javaslat megfogalmazéasakor torekedni kell a szabalyozds céljainak és
koherencidjanak megtartasara. Ez esetben lathatd, hogy nehezen lenne elkeriilheté a
cselekményi kor indokolatlan kiszélesitése és ezaltal a szabalyozas parttalannd valasa.
Megjegyzem, ha e cselekményekkel a Btk. értelmezd rendelkezése kiegészitésre is kertiilne,
a kényszergyogykezelés tovabbi feltételét, a hipotetikus birdi dontés probajat életszertitlen,
hogy kialljak. Sajat kutatasaim soran a vizsgalt elkdvetdk kdrében csupdn egy kezelt volt,
aki — a régi Btk. hatdlya alatt — gardzdasag vétségét valositotta meg, és ez az eset is
specialisnak volt tekinthetd arra figyelemmel, hogy tobbszords visszaesének minésiilt.322
Nézetem szerint a cselekményi kor kiszélesitésének hianyzik minden dogmatikai
megalapozottsaga egy kirivoan sulyos, hatdrozatlan tartamu szabadsagelvonassal jard
szankci6 esetében. Ennek akkor lehetne valamelyest 1étjogosultsdga, ha az intézkedés
relative hatdrozott tartama — melyet ironikus modon jellemzdéen épp a cselekményi kor
kibdvitesét leginkabb propagald szerzok biralnak a legélesebben — visszaallitasra kertilne
és ezaltal a szabadsagelvonashoz megfeleld (t5bblet)garancia kapcsolodna. 32

Atgondolasra érdemes, hogy a hatalyos szabalyozas alapjan egyes szubszidiarius
jellegli cselekmények, mint a kényszerités vagy a kapcsolati erdszak is bekeriiltek az
értelmezd rendelkezés és igy a kényszergyogykezelés alkalmazasi korébe.3?* Egyrészt
felmeriil az az érv, hogy az ilyen cselekményeknek maga a Btk. tulajdonit helyettesitd,

kisegitd jelleget mas személy elleni erdszakos cselekményekkel Osszevetve, igy a

A Kuria Bfv.959/2018/7. szamu precedensképes hatarozata garazdasag vétsége targyaban, [19]-[20]

321 2012. évi C. torvény, 340. §

322 1. melléklet, 1. pont

32 A kényszergyogykezelést tekintve kevésbé relevans, ugyanakkor az értelmezd rendelkezés korének
megvonasa szempontjabol az egyik legszembetiinbb hiatus az egyesiilési €s gyiilekezési szabadsag kapcsan,
hogy mig a 217. § (1) bekezdése szerinti alapeset — melynek elkovetési magatartasa az erészakkal vagy
fenyegetéssel torténd akadalyozas, biintetési tétele pedig harom évig terjedd szabadsagvesztés — nevesitésre
kertil, a Btk.-ba késobb beiktatott 217/A. § kiviil esik a rendelkezésen, holott elkdvetési magatartasként az
erdszakkal vagy fenyegetéssel torténd ellenszegiilést, illetve bantalmazast rogziti. Lehetne természetesen
azzal érvelni, hogy e bilincselekmény vétségnek mindsiil és csupan két évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendd, azonban e logikat cafolni latszik a kapcsolati erészak (212/A. § (1) bekezdése szerinti)
szubszididrius, szintén vétségnek mindsiild és két évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd alapesetének
integraldsa az értelmez6 rendelkezésbe.

3242012. évi C. torvény, 195-196. §
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kényszergyogykezeléssel Osszefliggésben indokolatlan a szamitasba vételiik. Masrészt a
jogalkotd a biintetési tételkeret meghatarozasaval nyilvanvaldan kifejezésre juttatja a
cselekmények eltérd targyi stlyat. Az értelmez6 rendelkezésben szerepld személy elleni
erdszakos cselekményeket tekintve lathatd, hogy az értékelésre keriilo targyi suly
»minimumat” jellemzden a harom évig terjedd szabadsagvesztéssel valo biintetenddség
képezi.®?® Ezt a logikat csak a kapcsolati erdszak alapesete (212/A. § (1) bekezdése) latszik
megbontani, azonban ez a tényallas egyértelmiien kivételes jelleglinek tekinthetd a
felsorolasban, valamint ennél is iranyad6 az a garazdasag ¢és zaklatas (alapesete) kapcsan
felvetett szempont, hogy a hipotetikus birdi dontés korében valdsziniitlen, hogy egy évet
meghalado tartamu szabadsagvesztés keriilhetne kiszabasra. Ahogy arra kordbban utaltam,
mindenekel6tt a relative kevésbé tarsadalomra veszélyes deliktumokndl bizonyulhat a
hosszt ideig tartd szabadsagelvonds aranytalannak, sok esetben a gyogyités, a javulas
céljara is alkalmatlannak.32®

Részben a kapcsolati erdszak tényallasa kapcsan érdemes még réviden kitérni a
kizarolag ~ maganinditvanyra  vald  biintethetoség  esetleges  szerepére  a
kényszergyogykezelésre alapul szolgald cselekményi kort tekintve. Nézetem szerint e
kovetelmény dnmagaban nem kell, hogy kihasson az intézkedés alkalmazhatdsagarol valod
birdi dontésre, hiszen ugyanez a helyzet a szexualis kényszerités vagy a szexualis er6szak
alapesetével (amennyiben a szexualis kényszerités elkdovetésére erdszakkal, illetve az élet
vagy a testi épség elleni kozvetlen fenyegetéssel keriil sor)®?’, melyek vonatkozasaban nem
kétséges az intézkedés elrendelhetdsége, illetve elrendelésének indokoltsdga. Hozza kell
tenni azt is, hogy a beszamithatatlan koros elmeallapoti elkdvetd esetében a
maganinditvany hianya, mint a biintetdjogi feleldsségre vonas egyéb, eljarasi jellegii
akadalya mar nem is birna relevanciaval, mivel a biintethetdséget kizar6 ok fennallasara
figyelemmel blincselekmény nem valosul meg.

Természetesen az eldbbivel ellentétes, a relevans cselekményeknek inkabb a
leredukalasat partolo allaspont szintén manifesztalodik a szakirodalomban. Hivatkozasként
szolgalnak példaul azok az esetek, amikor az elkovetd pszichotikus allapotaban agresszivan
viselkedik a kiérkez6 mentdtisztekkel (kozfeladatot ellatd személy elleni erdszak) vagy

ezzel Osszefliggésben ellendll a renddri intézkedésnek (hivatalos személy elleni erdszak),

325 pgldaul a sulyos testi sértés alapesete és a konnyti testi sértés egyes mindsitett esetei (164. § (3)-(4) bek.),
a személyi szabadsag megsértésének alapesete (194. § (1) bek.) vagy a kényszerités (195. §).

326 NAGY Ferenc: A szabadsagelvonassal jard szankciorol az Gj Btk.-ban, Bortoniigyi Szemle, 2014/4. 17.
3272012. évi C. tdrvény, 212/A. § (4) bek., 196. § (1) bek., 197. § (1) bek. a) pont
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ugyanakkor szamottevobb személyi sériilés okozasara nem kertil sor. Szintén felmeriilnek
olyan helyzetek, amikor a betegek mentalisan zavart allapotban — akar iddskori
demenciaban —idéznek eld személyi sériiléssel nem, de jelentds anyagi karral jar6 balesetet
(kdzveszély okozasa).3?® Véleményem szerint a kényszergyogykezelés hipotetikus biréi
dontés formdjaban rogzitett kritériuma ezekben a helyzetekben ugyancsak elegendd alapul
szolgal a kevésbé sulyos esetek kiiktatasara a szabadsagelvono intézkedés spektrumabal.

Tagadhatatlanul vannak azonban maés, a Btk. értelmezd rendelkezésében nevesitésre
nem keriilt cselekmények, melyek szamitasba vétele targyi sulyukra is tekintettel fokozott
megfontolasra lenne érdemes. Kiilonosen igaz lehet ez egyes mindsitett esetekre, melyek
kiemelése az aktudlis szabdlyozés rendszerétdl sem allna tavol, hiszen igy tett példaul a
jogalkoto a zendiilés tényallasa vonatkozasaban.3? Felmeriilhet tobbek kozt a kényszerités
hatdsagi eljarasban — kiilondsen biintetdiigyben vald elkdvetés esetén —, a jarmii onkényes
elvételének mindsitett esete, mely megvalosulhat személy elleni er6szakos magatartéssal
(és biintetési tételét tekintve egytdl 6t évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd) vagy a
maganlaksértés mindsitett esete(i), foképp, ha a mas lakasaba, egyéb helyiségébe vagy
ezekhez tartozo bekeritett helyre vald bemenetelre, illetve bent maradésra (személy elleni)
erdszakkal és mindsité koriilmény fennéllasa, példaul fegyveresen vagy felfegyverkezve
torténd elkdvetés mellett keriil sor (mely szintén egytdl 6t évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetend6)3°.

Abban a kérdésben, hogy az alapul szolgdldé cselekményeknek kizardlag a
szandékos vagy a gondatlan alakzata is figyelembe vehetd az intézkedés elrendelése soran,
szamos eltérd értelmezés latott napvilagot. Losonczi Istvan példaul a pszichologia és a
pszichiatria ismeretanyagara hivatkozva egyértelmiien arra az allaspontra helyezkedett,
hogy a beszamithatatlan elkdvetdk jelentds része képes szandékos és gondatlan magatartés
tanusitasara egyarant. Ehhez képest Viski arra mutatott ra, hogy a szandékossag alapja a
cselekmény tarsadalomra veszélyességének felismerése, igy akinél ez hidnyzik, biintetdjogi
értelemben szandékosan sem cselekedhet.®3! Tébb hivatkozas tortént a jogirodalomban,
tobbek kozt a kapcsolddd kommentarokban arra a birdi gyakorlatra, mely szandékos

cselekmények esetében latta alkalmazhatonak a kényszergyogykezelést®®2 igy nem

328 KRAMER Lili — BACSAK Daniel: Bolondok Bértone — Egy Orszag Gyogyitasa, Liget, 2020/8. 31-32.
3292012. évi C. torvény, 459. § (1) bek. 26. személy elleni erdszakos blincselekmény: (...)

1) a zendiilés mindsitett esetei [442. § (2)—(6) bekezdés]

30 ibid, 278. § (2) bek., 380. § (2) bek. a) pont, 221. § (4) bek.

331 PALLO Jozsef: A beszamitasi képesség jogi megitélésének aspektusai, Bortoniigyi Szemle, 2009/4. 25.
332 (szerk.) BELOVICS — POLT (forras: https://jogkodex.hu/doc/1832826) és (szerk.) KARSAI 208.
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tekintette elrendelhetonek az intézkedést gondatlansagbol elkovetett emberdlés esetén sem,
azzal a mar emlitett hivatkozéssal, hogy a hasonlo jellegli cselekmények elkovetésének
veszélye kizarélag szandékossag esetén értelmezhetd.3*

Bar a (fiktiv) gondatlansag megitélésének, illetve elvetésének alapjait a beszamitasi
képességet kizard koros elmeallapota terheltekkel ¢€s kényszergyogykezelésiikkel
Osszefliggésben nem elvitathatd modon a jogalkalmazasban raktak le, napjainkban
adekvatabbnak mutatkozik a Btk. értelmez6 rendelkezését alapul venni arra tekintettel,
hogy e szakasz a személy elleni er0szakos cselekmények koziil egyértelmiien kizérja a
gondatlan alakzatokat, ahogy az emberdlés vagy a testi sértés nevesitett esetei kapcsan
lathat6.>** Némileg dsszetettebb a helyzet a kozveszélyt okozo cselekményeket tekintve,
hiszen magéanak a kozveszély okozasanak, ami természetszerlileg a legalapvetébb
cselekmény e korben, nevesitett és biintetendd a szandékos, illetve a gondatlan elkdvetése

egyarant®®

, valamint a szakirodalom ide sorolja a kozérdekii lizem miikodésének
megzavarasat, melynek szadndékosan, illetve gondatlansdggal torténd megvalositasa
ugyancsak felmeriilhet.3%® Sajatos kérdés, hogy mig a szabadsagelvono intézkedés
természetével nyilvanvaldan az allna inkabb 6sszhangban, hogy kizardlag a legstilyosabb
esetekben keriiljon alkalmazasra, egyébként pedig més, adott esetben biintetdjogon kiviili
megoldasok valosuljanak meg, épp a cselekmény jellegére vonatkoz6 kritérium térvényi
szabalyozasa implikalja az ellenkezdjét: a szdndékossag mellett a gondatlansag, illetve a
blintettek mellett a vétségek e korbe vonasat. Hozzateszem, ennek torvényi rogzitésére
ugyanugy sor keriilhetne, ahogy a jogalkot6 egyes konkrét Btk.-beli rendelkezések, példaul
a terrorcselekmény vonatkozasaban meghatarozta a figyelembe vehetd személy elleni
er6szakos, valamint a kozveszélyt okozd (vagy fegyverrel kapcsolatos) cselekmények
korét. 3’

Ezen kiviil a vétségek szdmba vehetdségét latszik alatdmasztani a személy elleni
erdszakos cselekmények értelmezd rendelkezésben szerepld taxativ felsorolasaban a
kapcsolati er6szak vétségnek mindsiild, két évig terjedd szabadsagvesztéssel bilintetendd

alapesetének rogzitése.33® Valamelyest enyhit azonban e koriilményen, hogy a szoba jové

cselekmények jellege a tarsadalomra valod kiemelt veszélyességet hordozza magaban,

333 BH 1987.12.423 és [H 2010.150

3342012. évi C. torvény, 459. § (1) bek. 26. pont személy elleni erdszakos bilincselekmény: (...)

¢) az emberdlés [160. § (1)—(3) és (5) bekezdés], (...) a testi sértés [164. § (3)—(6) és (8) bekezdés]
35 ibid. 322. § (4) bek.

3 (szerk.) KARSAL 208. (2012. évi C. torvény, 323. § (5) bek.)

372012, évi C. torvény, 314. § (4) bek.

338 ibid. 212/A. § (1) bek.
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tovabba, hogy a birdsagnak dontését mindenekel6tt a targyi oldali  (objektiv)
biintetéskiszabasi tényezokre kell alapitania. Természetesen eleve ellentmondésos a jelen
helyzetben szandékossagrol, illetve gondatlansagrol beszélni, hiszen a koros elmeallapot
vitathatatlanul kizarja a biindsséget, mint a blincselekmény fogalmi elemét a vizsgalddasok
spektrumabol. Amirdl tehat sz van, az a hipotézisben megbuvo fikcio: a hipotetikus birdi

339

dontéshozatalban az elkdvetd fiktiv blindssége* altal potencialisan jatszott szerep, melyre

— birdsagi gyakorlat altal is aldtdmasztottan — az objektiv tényezokbdl sziikséges
kovetkeztetést levonni. 34

Ahogy arra koradbban utaltam, az intézkedés negyedik, egyben utols6 torvényi
feltétele, hogy az elkovetd biintethetdsége esetén egy évet meghaladd tartamu
szabadsagvesztés keriilne kiszabasra. Bar ez olykor — tévesen — ugy jelenik meg a
szakirodalomban, hogy a kritérium az alapul fekvd biintetendd cselekmény biintetési

tételére vonatkozik3*!

, ami egyébként szdmos mds orszag szabdlyozésat tekintve igaz, a
hazai gyakorlatban egy a Btk. altal eldirt biintetési tételnél joval komplexebb értékelést,
érdemét tekintve egy hipotetikus bir6i dontést fog at. Ennek soran a birdsadg dontden a
targyi oldali biintetéskiszabasi tényezoket kell, hogy szamitasba vegye. Az alanyi tényezok
koziil csupén az elkdvetd tarsadalomra veszélyessége, illetve a (fiktiv) blindsség foka juthat
szerephez. Ertelemszeriien tekintettel kell lenni az egyéb enyhitd és sulyosito
koriilményekre®*2, melyek érdemben befolyasolhatidk a quasi belsd monolog
eredményeként sziiletd ,,itéletet”. A konkrét értékelésnél tampontul szolgalhat tobbek kozt
aIIl. sz. Biintetd Elvi Dontés (a tovabbiakban: III. BED) vagy a 3/2013. Biintetd jogegységi

hatarozat az élet és testi épség biintetdjogi védelme targyaban.

339 K1s — HOLLAN, 335.

340 példaul, a BH 1992.4.217. hatarozat meghozatala elStt a birdsag vizsgilat targyava kellett, hogy tegye az
anya (fiktiv) blinosségét, aki a gyermekét magahoz szoritva a vonatbol kiugrott, és a kizuhanas kovetkeztében
a gyermek olyan sulyos sériiléseket szenvedett, hogy a helyszinen meghalt, mikzben a terhelt, aki a
cselekmény elkovetésekor beszamitasi képességet kizard koéros elmeéllapotii volt, nyolc napon beliil
gyogyuld sériiléseket szenvedett. A birosag hangstlyozta, hogy az objektiv koriilmények vizsgalata utjan kell
kovetkeztetni arra, hogy amennyiben a vadlott ép lélektani adottsdgokkal rendelkezett volna, a tudata
magatartdsaval 0sszefliggésben atfogta volna-e a gyermek haldla bekovetkezésének lehetdségét és ha igen,
szandékossag vagy gondatlansdg miatt terhelné biintethetdsége esetén biintet6jogi feleldsség. A konkrét
igyben a Legfels6bb Birdsag ugy talalta, hogy — mivel nem volt kelld kovetkeztetési alap annak
megallapitasara, hogy a terhelt kivanta volna gyermeke életének kioltasat vagy abba belenyugodott volna —
csupan arra vonhaté megalapozott kovetkeztetés, hogy a vadlott ép tudati allapotat feltételezve felismerte
volna, hogy cselekménye eredményeként a sértett életét veszithetné, azonban a lehetséges kovetkezmény
elmaradasaban konnyelmiien bizva kovette (volna) el tettét, igy tudatos gondatlansag allapithaté meg.

31 KovAcs (2013), 31. és HEvizl, 13.

342 (szerk.) PoLT, 109. és Btk. 80. § (1) A biintetést a térvény szerint, az abban meghatérozott keretek kozt,
céljanak szem el6tt tartdsaval ugy kell kiszabni, hogy az igazodjon a cselekmény targyi stlydhoz, a bindsség
fokahoz, az elkovetd tarsadalomra veszélyességéhez, valamint az egyéb enyhitd é&s stlyositd
koriilményekhez.
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El6bbi — igaz, az 6nhibabol eredd és tudatzavart okozo ittas vagy bodult allapotban
torténd elkdvetés esetére — éppen arra vonatkozoan ad iranymutatast, hogy a cselekmény
targyi oldaldhoz képest miként mindsiilhet szdndékosan, illetve gondatlansagbol
elkovetettként. A kényszergydgykezelés hipotetikus birdi dontésre irdnyuld feltétele
kapcsan alkalmazott logikdhoz és fikcidhoz hasonloan a III. BED tgy rendelkezik, hogy a
blincselekmény tényallasat megvalositd cselekményt elkovetd személyt ugy kell tekinteni,
mintha beszamitési képessége birtokaban lenne, illetve lett volna, amibdl az is kovetkezik,
hogy a (fiktiv) blinosség értékelésére ugyancsak sor kell, hogy keriiljon az ligy Osszes
koriilményének egyiittes és osszefiiggésiikben valo vizsgalata alapjan.®*® Bara 3/2013. BJE
értelemszerlien az emberdlésre, illetdleg a testi sértésre irdnyuld szandék megéllapitasanal
szamitasba veendd targyi és alanyi tényezoket veszi szamitasba, melyekbdl kovetkeztetés
vonhat6 az elkovetéskori tudattartalomra, az objektiv elemek kapcsan tett megallapitasai
szélesebb korben is iranyadok lehetnek. Igy a birdsagnak tekintettel kell lennie tobbek kozt
a cselekmény megvaldsitasdhoz hasznalt eszkozre, az elkdvetés modjara, a sértettnek
(esetlegesen) okozott sériilés helyére és jellegére, valamint az elkovetd kijelentéseire. Az
elore kitervelt emberoléssel dsszefiiggésben a BJE annyit rogzit, hogy annak megallapitasat
nem zarja ki, ha az elkdvetd beszamitasi képességében korlatozott, koros elmeallapotu,
mivel a véghezvitel modjabol és/vagy az elkdvetést kdvetden tanusitott magatartasbol
visszamendleg kovetkeztetni lehet az eldre kiterveltségre. Ugyanakkor az 6lésre iranyulo
céltudatos torekvés az egyenes szandék meglétét feltételezi, igy az eldre kitervelten torténd
elkovetés — akarcsak az aljas célbdl torténd elkdvetés (mivel a célzat fennallasa az egyenes
szandék meglétét feltételezi) — kizart, ha az elkovetd szandéka eshetéleges.®*
Hozzateszem, fér hozza némi kétség, hogy a gyakorlatban egy beszamithatatlan koros
elmeallapott elkovetd esetében — amennyiben az eldre kiterveltség vagy az aljas célbol
torténd elkovetés elvi szinten megallapithaté lenne — hogyan keriilhetne sor az egyenes,
illetve az eshetdleges szandék kelld bizonyossaggal valo elhatarolasara. Ennek hidnyaban
ugyanis, hasonloan példaul a szakvéleményadds korében a koros elmeallapottal
Osszefliggésben felmeriilé potencialis bizonytalansaghoz, a kétséget a terhelt javara lenne

sziikséges értékelni.3*

33 TI1. szamu Biintetd Elvi Dontés az ittas vagy bodult allapotban elkdvetett blincselekményekért vald
feleldsségrol

344 3/2013. Biintetd jogegységi hatarozat a Legfelsbb Birdsagnak az élet és testi épség biintetdjogi
védelmérdl szol6 15. szamu Iranyelve Gjjaalakitdsanak targyaban

345 Nyereségvagybol vagy aljas indokbol elkdvetett emberdlés megallapithatosaganal ez a kérdés nem meriil
fel ilyen markénsan, mivel ezek eshet6leges szandékkal is megvalosithatok.

82



3.3. Az intézkedés fenntartasanak sziikségessége

A Btk. az intézkedés elrendelésének kritériumait kovetden, annak megsziintetése
kapcséan utal még a sziikségesség kritériumara, melynek tartalmat a 30/2007. BK vélemény
(a tovabbiakban: 30. BKv.) konkretizalta.3*® Ehhez kapcsolodoan a vizsgalat targyat az
képezi, hogy az alanyi jellegii feltételek, melyek a kényszergyogykezelés elrendelését
megalapozték, tovabbra is fenndllnak-e. Ennek érdekében a biintetés-végrehajtasi bironak
az intézkedés feliilvizsgalatara és esetleges megsziintetésére iranyuld eljarasa soran3¥’
szamitasba kell vennie, hogy a kezelt ,,meggyogyult-e, illetve a blinismétlés veszélye
fennall-e, valamint, hogy a kényszergyogykezelés — a beteg esetleg megvaltozott egészségi
allapotara is figyelemmel — a tarsadalom védelme szempontjabol a tovabbiakban nem
szlikségtelen-e”. A sziikségesség korében tehat a targyi jellegti kritériumok mar nem jutnak
szerephez.

Erdemes utalni arra, hogy mig a kényszergyogykezelés elrendelése szempontjabol
kizarolag a specidlis blinismétlési veszEly bir relevanciaval, a 30. BKv. a megsziintetés
kapcsdn mar altaldban véve szol a biinismétlés veszélyérél.3*® Ugyanakkor a biréi
gyakorlatot tekintve lathato, hogy a feliilvizsgélati eljardst megel6zden a birdsag altal a
szakértokhoz intézett kérdések koziil a blinismétlést érintd mégsem generalis jelleggel
keriil megfogalmazasra, hanem arra irdnyul, hogy — tekintettel az IMEI altal kiildott
legutobbi ,,soros vélemény” (korrajzkivonat) tartalmara — tovabbra is fennall-e annak
megalapozott veszélye, hogy a kényszergyogykezelt a jovoben olyan személy elleni
er6szakos vagy kozveszélyt okozd cselekményt kovetne el, mely miatt vele szemben
bilintethetdsége esetén egyévi szabadsagvesztésnél stlyosabb biintetést kellene kiszabni.
Tehat, bar a 30. BKv. nem konkretizal, a gyakorlat az intézkedés elrendelésének feltételét
veszi alapul. Allaspontom szerint ez a megkdzelités helytalld, hiszen ennek hidnyaban az
elkdvetd szabadon bocsatasa kapcsan olyan — konkrét jogszabalyi alapot nélkiil6zé —
tobbletkovetelmény keriilne alkalmazasra, amit a jogalkoto6 a szankcid alkalmazasakor sem
tett figyelembe vehetdvé. Emellett nem lehet eléggé hangstlyozni, hogy a hatarozatlan
tartamu szabadsagelvonas esetében feltétleniil sziikséges garancialis szempontok érvényre

juttatasa nem csupan alatamasztja, de meg is koveteli ezt az értelmezést.

346 2012. évi C. térvény, 78. § (2) A kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha sziikségessége mar nem all
fenn.

72013, évi CCXL. torvény, 69/B. § (1) bek.

34830/2007. BK vélemény a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatarol, 1.
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Az intézkedés hatarozatlan tartamara tekintettel a jogalkalmazasban értelemszertien
az a megkdzelités érvényesiil, hogy annak hatalya alatt a kényszergyogykezelés ismételt
elrendelésére az egyéb torvényi feltételek megvaldsuldsa esetén sincs lehetéség, mivel a
két kiilon hatarozattal elrendelt kényszergydgykezelés parhuzamos végrehajtasa
fogalmilag kizart.3*® Amellett, hogy ez a nézet helyeselhetd, fogalmilag egyaltalan nem
valasztja el az elrendelés és a végrehajtas kérdéskorét. Elvi szinten nem kizart egy
elkovetett Gjabb biintetendd cselekmény nyoman és az egyéb jogszabalyi kritériumok
teljesiilése esetén az intézkedés ismételt elrendelése, melynek végrehajtasara viszont
nyilvanvaléan nem keriilhet sor parhuzamosan, igy nem a szankci6 alkalmazésa, csupan
végrehajtasa keriilne elhalasztdsra a folyamatban 1év6 kényszergyogykezelés lezarultaig.
Ugyanakkor allaspontom szerint elvi €s gyakorlati szempontok egyarant azt indokoljak,
hogy ujabb kényszergydgykezelés elrendelésére ne keriiljon sor ilyen helyzetben, mivel a
szankci6 folyamatban 1év0 végrehajtasa jelzi, hogy az elkdvetd még a specidlis blinismétlés
veszélye szempontjabdl sem tekinthetd gyogyultnak, illetve az IMEI-n beliil megvalosul6
ujabb biintetendd cselekménye potencidlisan a kezelésre adott kedvezétlen reakcidkkal
allhat Osszefiiggésben. Amennyiben pedig a kezelt elbocsatdsara sor keriilhetne, ezt
kovetden egy ismételten blintetés-végrehajtasi keretek kozti intézkedés foganatositasa, az
azonos kornyezetbe vald visszakeriilés megkérddjelezné az allapotjavulds tartossagat és

megnovelné a recidiva kockazatat.

349 BH 1991.11.420 és
BH+ 2009.6.246: Legf. Bir. Bfv.I1.850/2008. hatarozata kdzfeladatot ellaté személy elleni erészak biintette
targyaban
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3.4. A kényszergyogykezelés anyagi biintet6jogi szabalyozasa de lege ferenda

»Helyes bilintetési rendszer csak helyes elméleti alapokon alakithaté ki. A
mindennapi gyakorlat és a megjelolt célok kozti kiilonbség pedig csak olyan realitas, amely
arra 6sztondz, hogy tudatos tevékenységgel minél nagyobb mértékben biztositsuk a célok
megvalositasat.”®*® Gardai Gyula és Vigh Jozsef gondolatai tobb mint fél évszazad
tavlatabol napjaink jogalkotdja szamara is alaposabb megfontolasra lennének érdemesek.
A kényszergyogykezelés relative hatdrozott tartama és ezzel dsszefliggésben a 2009. évi
LXXX. torvénnyel koradbban bevezetett modositdsok visszaallitdsa a biintetdjogi
garanciarendszerre figyelemmel nem csupan célszerlinek, de sziikségesnek is mutatkozik.
Ahogy a biintetdjog nem avatkozhat be példaul az orvostudomany szférajaba a kezelés
mikéntjének meghatarozasakor, nem kérddéjelezheti meg annak elfogadott és alkalmazott
tudomanyos téziseit, és nem veheti 4t feladatkorét, ugyanugy az orvostudomdanyi
megkozelités sem irhatja feliil a kialakitand6 jogi keretek meghatarozasakor a biintetdjog
alapelveinek érvényre juttatasat, hiszen ellenkezd esetben nem érvényesiilhetne a

biintetéjog, mint ,,szankcids zarks !

szerepe a jogrendszerben. Bar a 2012. évi Btk.
indokolasa a 2009. évi LXXX. torvény kapcsdn meglehetésen homalyosan utalt bizonyos
jogalkalmazasi problémékra, melyek a relative hatarozott tartamt intézkedés fenntartdsat
latszolag lehetetlenné teszik, a gyakorlat mélyrehatobb vizsgalata alapjan korantsem tlinik
ilyen sotétnek a felvazolhatd kép. Magam is célszertinek tartom ugyanakkor attekinteni a
Btk. moédositasara iranyuld javaslatom kapcsan, hogy egyes jogalkalmazési kérdéseket
hogyan lehetne rendezni, amennyiben a relative hatdrozott tartam visszaallitasra keriilne.
Az ilyen iranyu vizsgalodasok soran az egyik érdemi — bar nem megkérddjelezhetetlen —
tampontként az 1/2011. BJE szolgal.

Erdemes reflektalni arra, hogy mig az elvi kiindulopont a relative hatarozott tartam
intézményesitése korében értelemszeriien az, hogy egy koros elmeallapott elkdvetd ne
keriilhessen kedvezdtlenebb helyzetbe, mint egy biintethetd terhelt, még a relative
hatarozott tartamt kényszergyodgykezelés esetén sem lesz egy beszdmithatatlan egyén az
utdbbival azonos helyzetben, hiszen az intézkedés felsd hataranak megallapitasakor az
alapul fekvo biintetendd cselekményre eldirt biintetési tétel kizardlagosan iranyadd, mig

egy beszamithatd elkovetd esetében ugyanazon cselekmény miatt kiszabott

350 GARDAI — VIGH, 578.
%130/1992. (V. 26.) AB hatérozat, IV.
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szabadsagvesztés biintetés tartamdnak meghatarozasakor a biintetés enyhitésének
szabalyaira, illetve az iigyben felmeriilé6 enyhitd koriilményekre figyelemmel lenne a
birdsag. Ezt mégsem latom kifejezetten problémdsnak arra tekintettel, hogy az intézkedés
megsziintetésére azonnal sor kell, hogy keriiljon a felsé idékorlaton beliil, amint annak
sziikségessége mar nem all fenn.

Sajatos helyzet, hogy a Btk.-ban rogzitett személy elleni erdszakos cselekmények
kozt tobb olyan szerepel, melyek vegyes blindsséggel valdsithatok meg, az eredményre
csak az elkovetd gondatlansaga terjed ki. Elegendd a halélt okozod testi sértés, a jarmii
hatalomba keritése (halalt okozva) vagy a zendiilés (halalt okozva) tényallasat felidézni.>?
A relative hatarozott tartamt szankcido kapcsdn az intézkedés felsd iddkorlatjanak
meghatarozasakor felvetddik, hogy tekintettel lehet-e és kell-e lenni azokra a mindsitd
kortilményekre, melyek vonatkozasaban az elkovetét csupan gondatlansag terheli,
mikdzben a kényszergyogykezelést megalapozd cselekmények esetében mind a
jogirodalom, mind a joggyakorlat uralkodd felfogasa szerint kizarolag a szdndékossag
juthat szerephez. Ennek megvalaszolasahoz nézetem szerint célszeri elvalasztani az
intézkedés elrendelésének lehetséges jogalapjat ¢és az alkalmazas korébe eso
tartammeghatdrozast. Az elrendelést lehetévé tevd (személy elleni erdszakos)
cselekmények alapesete a bilindsség szempontjabol kivétel nélkiil szandékos jellegii. A
tartam jogalkalmazési természetli kérdésében pedig hasonléan érdemes eljarni, mint a
hipotetikus biréi dontés korében a fiktiv blindsség megallapitasanal és a beszamithato
elkovetdvel szembeni eljarast alapul venni. Hatranyosabb helyzetbe értelemszertien nem
kertilhet egy beszamithat6 terhelthez képest a beszamithatatlan elkdvetd, amennyiben az
intézkedés maximalis lehetséges tartama az esetlegesen fennall6 mindsité koriilményre
tekintettel keriil meghatarozasra. Indokolatlan kiilonbségtételt jelentene ugyanakkor, ha a
megvalosult mindsitett esetet figyelmen kiviil hagyva és erre vonatkozo jogalap hianyaban
pusztdn az alapeset biintetési tételére figyelemmel torténne a kényszergyogykezelés
maximumanak meghatarozasa.

Célszerl tovabba roviden kitérni arra a kérdéskorre, hogy a hipotetikus birdi dontés
jelenlegi torvényi megfogalmazasa kelléen konkrétnak tekinthet6-e vagy sziikségesnek
mutatkozik tovabbi specifikécio, esetleg a vonatkoz6 rendelkezés tartalmi sziikitése. Mar a
Bta. hatalya alatt felmertilt a bir6i gyakorlatban, hogy biztonsagi Orizet alkalmazéséara

kizar6lag azokban az esetekben keriiljon sor, amikor az elkdvetdt — beszamithatosaga

322012, évi C. torvény, 164. § (8) bek., 304. § (2) bek. ¢) pont, 320. § (2) bek., 442. § (3)-(4)
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esetén — végrehajtando szabadsagvesztésre itélnék.>* Bar ez a megkdzelités véleményem
szerint logikus abbol a szempontbol, hogy amennyiben egy beszamithato terhelttel
szemben nem keriilne sor szabadsagelvondsra, egy beszdmithatatlan elkdvetonél se legyen
alkalmazhatd a hatdrozatlan (vagy épp relative hatdrozott tartamitl) szabadsagelvonas,
ennek a Btk.-ba valo kifejezett integralasat nem latom sziikségesnek®* arra tekintettel,
hogy a feltételezett biintetést a cselekmény targyi ismérvei alapjan kell megallapitani®®, a
szabadsagvesztés biintetés végrehajtasanak felfliggesztésére pedig kiilondsen az elkdvetd

személyi koriilményeire figyelemmel keriilhet sor.**®

3.4.1. A halmazati és egyéb biintetéskiszabasi szabalyok alkalmazasa

Ahogy sajat kutatdsom soran is korvonalazddott, azoknak a helyzeteknek az
értekelése, amikor a koros elmedllapotu elkdvetd tobb biintetendd cselekményt valdsit meg
(és ezeket egy eljarasban biraljak el), korantsem pusztin elméleti jellegi kérdés.>®” A
halmazati biintetéskiszabasi szabalyok alkalmazéasi spektruméanak meghatarozasanal
kiilondsen indokolt azoknak az eseteknek a vizsgalata, amikor a kényszergyogykezelés
elrendelését megalapozo6 valamely biintetendd cselekmény az elkdvetd altal megvalositott
mas olyan cselekménnyel all halmazatban, amely — kiilondsen a Btk. személy elleni
er6szakos cselekményekre vonatkozd értelmezd rendelkezését tekintve — nem lenne
szamitasba vehetd a szankcid alkalmazasa soran. Ez a kérdés egyarant felmeriil a
hatarozatlan és a relative hatarozott tartamt intézkedés esetében a hipotetikus birdi dontés
torvényi feltétele kapcsan, annak megitélésénél, hogy az elkdvetd biintethetdsége esetén
egyévi szabadsagvesztésnél stlyosabb bilintetést szabnanak-e ki vele szemben. Ahogy

korabban ismertettem, a régi Btk. hatalya alatt a jogalkalmazas ellentétes valaszokat adott

33 BH 1961.1.2794

354 Hozzateszem, a szakirodalomban olyan nézet is megjelent, mely szerint — figyelemmel arra, hogy a Btk.
hipotetikus biroi dontésre vonatkozd feltétele nem ugy keriilt megszovegezésre, hogy az elkovetdvel szemben
biintethetdsége esetén ,,egyévi szabadsagvesztésnél hosszabb”, hanem ,egyévi szabadsagvesztésnél
sulyosabb” biintetést kellene kiszabni — a jogalkoté eleve csak a hipotetikusan végrehajtando
szabadsagvesztésre itélést tette a kényszergyogykezelés elrendelésének lehetséges alapjava, mivel az egy
évnél hosszabb tartamti, de végrehajtasaban felfiiggesztett szabadsagvesztés esetében az ,.egy évnél
stilyosabb” kitétel nem teljesiil. (forras: BELOVICS Ervin — BERCES Viktor: Biintetd eljarasjog, ORAC Kiado
Kft., Budapest, 2023. 354.)

3%51978. évi IV. torvény indokolasa. A 74. §-hoz.

3% 2012. évi C. torvény, 85. § (1) bek.

357 Sajat megfigyeléseim alapjan példaként emlithetd a halmazatban 4116 salyos testi sértés kisérlete és a
személyi szabadsdg megsértésének biintette; a rablas biintettének kisérlete, a személyi szabadsag
megsértésének blintette €s a kapcsolati erdszak buntette; vagy az emberdlés biintette, az életveszélyt vagy
halalt okozo testi sértés blintettének kisérlete és a sulyos testi sértés buntettének kisérlete. (1. melléklet, 1.
pont)
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arra, hogy elrendelheté-e az intézkedés, ha az egyévi szabadsagvesztésnél stulyosabb
bilintetést kizardélag a halmazati biintetéskiszabasi szabalyokra tekintettel latna
megalapozottnak a birdsag.

Dogmatikailag helyesnek tartom azt a megkozelitést, hogy ha a személy elleni
er6szakos (vagy kozveszélyt okozo) cselekmény olyan biintetendd cselekménnyel all
halmazatban, ami a kényszergyogykezelést jellegénél fogva egyébként nem alapozza meg,
¢s a hipotetikus birdi dontés alapjan kizarélag a halmazati biintetéskiszabasi szabalyokra
figyelemmel keriilhetne sor az intézkedés alkalmazédsara, a kényszergydgykezelés
elrendelését melldzni kell®®®, és az elkovetdvel szemben az Eiitv. szerinti kotelezd
gyogykezelésnek van helye. Természetesen barmely, az elkovetdk kozti kiillonbségtételt —
legyen sz6 akar a beszdmithato, illetve a beszamithatatlan személyekkel szembeni eljaras
Osszevetésérodl, akar specifikusan a koros elmeéllapota elkovetok csoportjan beliili eltérd
jogi helyzetrél és annak értékelésérdl — alapos vizsgélat targyava kell tenni annak
indokoltsaga szempontjabol. Allaspontom szerint a differencialds ebben a kontextusban
megalapozott.

Kozvetetten a Btk. személy elleni erdszakos cselekményeket atfogd taxativ
felsorolasa, valamint a kozveszélyt okozd cselekmények (kizardlagos) szamitdsba
vehetdségére vonhato kovetkeztetés az 1/2011. BJE-ben szerepld, a relative hatarozott
tartamu intézkedéssel Osszefliggd azon utalasbol, hogy a kényszergyogykezelést elrendeld
hatarozatban a tartam fels6 hatarat meg kell allapitani, ami kiilondsen indokolt azokban az
esetekben, amikor ,,tobb személy elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozo biincselekmény
keriil elbiralasra”.®®® Lényeges, hogy a kényszergyogykezelés torvényi feltételei konjunktiv
jellegliek, igy azok értelmezésére is egylittesen €s egymadssal vald Osszefliggésiiket
vizsgalva kell, hogy sor keriiljon. Erdemes utalni arra, hogy a tevékeny megbénas kapcsan
a Btk. kifejezetten szabalyoz hasonl6 helyzetet, mely szerint a vonatkozé rendelkezés akkor
is irdnyado, ha a blinhalmazatban 1év6 biincselekmények koziil az élet, testi épség és az
egészség elleni, az emberi szabadsag elleni, az emberi méltosag és egyes alapvetd jogok
elleni, a kozlekedési, a vagyon elleni vagy a szellemi tulajdonjog elleni biincselekmény a
meghatéroz6.%%° Ez a megkozelités a biincselekménnyel okozott kar jovatételének minél
szélesebb korben torténd lehetdvé tétele szempontjabol helytallo, és alkalmas annak

példazasara, hogy a bilinhalmazat alkalmazédsi spektrumanak kodexbeli rendezése

358 GYORGYI et al., 204.
859 1/2011. BJE, IV.
360 2012. évi C. torvény, 29. § (1)-(2) bek.
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kifejezetten egyes altalanos részi rendelkezésekre vonatkoztatva sem idegen a szabalyozas
logikéjatol. Ugyanakkor a szabadsagelvonassal jaro szankcio kizardlag végso esetben valo
alkalmazhatosdganak elvébdl kiindulva a konkrét helyzetben ezzel ellentétes
végkovetkeztetés vonhatd le. Nézetem szerint sziikséges tehat kiilonbséget tenni a
bilintetendd cselekmények kozt annak megfeleléen, hogy jellegiik alapjan kiilon-kiilon
megalapozhatjak-e a kényszergyogykezelés elrendelését.

Bar az alapul fekvo cselekmények sulyossagat tekintve viszonylag csekély az esély
arra, hogy két olyan cselekmény esetében, melyek jellegiiket tekintve kiilon-kiilon
megalapozhatjdk az intézkedés alkalmazasat, kizarélag a halmazati blintetéskiszabasi
szabalyokra figyelemmel keriilhetne sor az egy évet meghalad6 tartamt szabadsagvesztés
kiszabasara, ilyen helyzetben véleményem szerint indokolttd  valhat a
kényszergyogykezelés elrendelése, hiszen a torvény a hipotetikus birdi dontés korében az
elkdvetd blintethetdségére vald utaldssal valamennyi biintetéskiszabasi szabalyt mérlegelés
targyava teszi. Ugyanakkor az a kordbban emlitett kérdéskor, mely a bilintettek és vétségek
kozti esetleges megkiilonboztetés €s szelekcio 1étjogosultsagara vonatkozik az intézkedés
alkalmazasa kapcsan, allaspontom szerint ma mar kevésbé adekvat arra tekintettel, hogy a
személy elleni erdszakos cselekmények tételes felsorolasdban egyértelmiien nevesitésre
kertil blintett és vétség egyarant. Az pedig, hogy a Btk. a hipotetikus birdi dontés korében
kifejezetten az elkovetd ,biintethetdsége esetén” kitételt tartalmazza, arra enged
kovetkeztetni, hogy a halmazati biintetéskiszabasi szabalyok mellett a visszaes61 mindséget
vagy ¢épp a biinszOvetségben, illetve biinszervezetben torténd elkdvetést egyarant
szamitasba kell vennie a birosagnak. Megjegyzem, bar sajat kutatdsomban volt példa arra,
hogy az elkovetdovel szemben — a régi Btk. hatalya alatt — gardzdasadg vétsége miatt és
tobbszoros visszaesOként keriilt sor kényszergyogykezelés alkalmazédsara, a (kiilonos,
tobbszOrds vagy erdszakos tobbszords) visszaesd torvényi fogalmat tekintve korantsem
problémamentes a cselekmények elkovetése szandékossaganak megitélése és
figyelembevétele a beszamitasi képességet kizard koros elmedllapoti egyének esetében.
Bar a fiktiv blindsség a bir6i gyakorlat szerint az aktualis szabalyozasban a hipotetikus biroi
dontés korében megjelenhet értékelhetd tényezdként, a szdndékossag, mint a visszaesoi
mindség eleme voltaképp fogalmi ellentmondést jelent a beszdmithatatlan személyek
iigyeiben.

A masik kérdéskor a szankcid relative hatarozott tartaménak visszaallitdsa esetére
annak vizsgalata, hogy foként a blinhalmazat hogyan befolyasolné a kényszergyogykezelés

fels6 idokorlatjanak  meghatarozasat. Kérdéses, hogy ennek vizsgalata a
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kényszergyogykezelés maximumanak meghatarozasakor 6sszekapcsolodik-e az intézkedés
elrendelhetdségével vagy adott esetben elvalaszthato attol. Tehat, ha az alapul fekvo
kvalifikalt, halmazatban all6 cselekményekre figyelemmel a hipotetikus birdi dontés
eredményeként elrendelhetd lenne az intézkedés, annak fels¢ iddkorlatja kovetkezd
1épésben torténd rogzitésénél is csak azokra a cselekményekre lehet-e tekintettel a birosag,
melyek jellegiiknél fogva megalapozzdk a kényszergyogykezelést, vagy a maximalis
tartam kapcsan akar mar az elkdvetd altal megvalositott egyéb cselekmények is figyelembe
veheték lennének. Allaspontom szerint utdbbira nemleges a vélasz, hasonléan a hipotetikus
bir6i dontés kapcsan kifejtett érveléshez. Az elrendelést megalapozo feltételeken kifejezett
jogszabdlyi alap hidnyadban ¢és az elkdvetd hatranyara a birdsdg a tartammeghatarozas
korében sem indokolt, hogy tulterjeszkedjen.

A halmazati biintetéskiszabasi szabalyok alkalmazasa szempontjabdl a relative
hatarozott tartamt intézkedés hatdlya alatt széles korben elfogadotta valt az a nézet, hogy
az alapul fekvd cselekmények koziil a legsulyosabb biintetési tételének felsd hatarat

%1 Erre szolgdl példaul, amikor a terhelttel szemben

sziikséges alapul venni.
kényszergyogykezelés elrendelésére két személy elleni erdszakos cselekmény, egy évtdl ot
évig terjedd szabadsagvesztéssel fenyegetett hatdsagi eljaras akadalyozasa biintettének
kisérlete és két évig terjedd szabadsagvesztéssel fenyegetett konnyl testi sértés vétsége
miatt keriilt sor.3%?2 A birésdg a szankcié tartamanak maximuméat a sulyosabb
biincselekmény biintetési tételének felsé hatarara figyelemmel 6t évben allapitotta meg. 63
Kétséges azonban annak adekvatsaga, hogy a tobb kvalifikalt biintetendd cselekményt
megvalositd elkovetdvel szemben ugyanaz lehet a relative hatarozott tartami szankcid
felsd hatara, mint az egy — az el6zbdek koziil a legstilyosabb biintetési tételével azonosan
szabalyozott — cselekményt megvaldsitd esetében. Eszerint, egy kutatdsombeli példat
alapul véve, nem volna eltérés a tartam maximumaban két olyan elkdvetd esetében, akik
egyike ember6lést valosit meg, mig a masik ezzel halmazatban életveszélyt vagy halalt
okozo testi sértést €s sulyos testi sértést. SOt, az sem jarna semmiféle hatassal az intézkedés
felsé idokorlatjara, ha az elkovetd egy helyett tobb, azonos biintetési tételii cselekményt
valdsitana meg, mikozben az elkdvetett cselekmények jellege €s szamossaga nyilvanvalo

indikatora lehet az elkovetd veszélyességének.

361 (szerk.) JUHASZ et al.: Kommentdr a Biintetd Torvénykonyvr6l sz616 1978. évi IV, torvényhez

362 Az akkor hatdlyos szabalyozas alapjan a konnyi testi sértés vétsége még figyelembe vehetd volt a
kényszergydgykezelés alkalmazasi korében.

%63 A Kuria Bfv.268/2012/5. szamu precedensképes hatarozata hatdsagi eljaras akadilyozésa biintett
targyaban
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Kétségtelen ugyanakkor, hogy az elkdvetére nézve az eldbbinél hatranyosabb
elbiralast eredményezne az a megkozelités, mely alapjan a biintetési tétel fels6 hatara a
legmagasabb biintetési tétel felével emelkedne.®* A (régi) Btk. szdvegezésébdl, mely
szerint a kényszergyogykezelés ,,az (1) bekezdés szerinti [személy elleni erészakos vagy
kdzveszélyt okozo| cselekményre megallapitott biintetési tétel felsé hataranak megfeleld
ideig, ¢életfogytig tartd szabadsagvesztéssel is biintetendd biincselekmény esetén legfeljebb
husz évigtart”, szintén az latszik inkdbb megallapithatonak, hogy a legstlyosabb
cselekmény biintetési tételének felsd hatdra valik iranyaddva. E korben a hipotetikus biroi
dontés kapcsan rogzitett azon kérdés, hogy a birésag hogyan jarna el az elkovetd
bilintethetdsége esetén, mar nyilvanvaléan nem birhat relevancidval. Alapos lehet a
legstlyosabb cselekmény alapulvétele az intézkedés gyogyitd céljara ¢és a
szabadsagelvonas ultima ratio jellegére figyelemmel. Ugyanakkor a kérdés jogalkot6 altali
rendezése a relative hatdrozott tartam visszadllitisa esetén mindenképp indokoltnak

mutatkozik.

3.4.2. A kényszergyogykezelés fiatalkoruakkal szembeni alkalmazasa

Ugyszintén 1ényeges kérdés, mely elemzés targyat kell, hogy képezze, a relative
hatarozott tartamt intézkedés fiatalkoruakkal szembeni alkalmazdsdnak mikéntje,
pontosabban annak vizsgélata, hogy az érintett elkovetdkkel szembeni eljards és a
kényszergyogykezelés felsd idOkorlatjanak meghatarozasa soran tekintettel kell-e lennie a
birdsagnak a (régi) Btk. Altaldnos Részében az Sket érinté specilis biintetéskiszabasi
szabalyokra vagy ugyanugy kell eljarnia, ahogy felndttkoraak esetében. A hatdlyos
kodexhez hasonloan a régi Btk. a fiatalkoriakra nézve szabadsagvesztés kiszabasat —
0sszhangban a biintetési célokkal, igy az érintett helyes iranyba torténd fejlédésével és a

1365

tarsadalom hasznos tagjava valasaval®®® — kivételes jelleggel és kizarolag az Altalanos Rész

szerint maximalt tartamban tette lehetové. 6

A kapcsolddo birdi gyakorlat azt az allaspontot képviselte, hogy nem a specialis
blintetéskiszabasi szabalyoknak, hanem a (régi) Btk. Kiilonos Részében megallapitott
biintetési tételkeretek felsd hataranak van jelentdsége. A kérdés megvalaszoldsahoz

elhataroltdk egymastol az elkovetd biintethetOsége esetén torténd ,,bilintetéskiszabas”,

3642012, évi C. torvény, 81. § (3) bek.
35 1978, évi IV. torvény, 108. § és 2012. évi C. torvény, 106. §
36 1978, évi IV. torvény, 110. § és 2012. évi C. torvény, 109. §
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illetve a ,biintetési tétel” fogalmat; elobbi kapcsdn utalva a (régi) Btk. specialis
biintetéskiszabasi rendelkezéseire, valamint arra, amikor a huszadik életévét be nem toltott
személlyel szemben az életfogytig tartd szabadsagvesztés kiszabasanak tilalma jelenik meg
a torvényben, mig utdbbira példaként hivtak fel a kodex azon szabdlyait, melyek arra
vonatkoznak, hogy a biintetési tételnél enyhébb biintetés milyen mas tételkeretek kozt
szabhato ki. Ebbdl levezetve allapitottak meg, hogy a specialis biintetéskiszabasi szabalyok
kizarolag akkor keriilhetnének alkalmazasra, ha a rendelkezés gy szdlna, hogy ,,az
elkovetdvel szemben cselekménye miatt a biintethetdsége estén kiszabhat6 leghosszabb
biintetési tartammal azonos a kényszergyogykezelés tartama”.®®’ Kétségtelen, hogy a
jogalkotd a tartammeghatarozas kapcsan kifejezetten biintetési tételre utalt, mikdzben a
blintethetdség esetén kiszabhato szabadsagvesztés mérlegelését a hipotetikus birdi dontés
kritériumaba integralta. Az imént ismertetett megkdzelités mégis kérdésessé valik annak
fényében, hogy lényegét tekintve kizarolagosan a kodex textualista, grammatikai
szempontu értelmezésébdl indul ki, melldzve az intézkedés hatterében meghtizodo alapvetd
elvek figyelembevételét.

Nagyobb horderejiinek ¢s megalapozottabbnak mutatkozik az az érvelés, hogy a
kényszergyogykezelés elrendelése szempontjabol nem az elkovetd életkoranak, hanem
betegségének és gyogyitasa sziikségességének van meghatarozo jelentdsége, illetve a koros
elmeallapot esetében egyaltalin nem torvényszerti, hogy barmineml sulyossagbeli
kiilonbség mutatkozzek egy fiatal-, illetve egy felndttkoru elkovetd kozt, sét az is konnyen
elképzelhetd, hogy eldbbi koros elmedllapota és tarsadalomra veszélyessége sokkal inkabb
megalapozza a kezelés sziikségességét. Mindenekeldtt mégis arra kell figyelemmel lenni,
hogy a koros elmeallapotu elkovetd ne keriiljon hatrdnyosabb helyzetbe, mint amilyenbe
bilintethetdsége esetén keriilne. Fiatalkoruak esetében ugyanez kell, hogy mérceként és
tampontként szolgaljon, hiszen amennyiben a fiatalkoru biintethetd lenne, vele szemben
szabadsagvesztésre itélése esetén alkalmazandok lennének az Altalanos Részben foglalt
specialis  biintetéskiszabasi szabalyok, melyek nyilvanvaléan enyhébb elbiralast
eredményeznének. Ugyancsak szdmitasba kell venni, hogy amennyiben a jogalkalmazoi
gyakorlatban vitds, illetve egyértelmiien el nem dontott kérdés meriil fel, az elkdvetd

szaméra kedvezébb elbiralast sziikséges elényben részesiteni.®®® Hozza kell tenni, hogy

367 EH 2011.2303: Legf. Bir. Bfv. . 293/2011. hatarozata testi sértés biintette (életveszélyt okozd testi sértés
blintette) targyaban és

BH+2012.1.2: Legf. Bir. Bfv.Il11.615/2011., II.

38 Epp ebbdl adodoan nem tekinthetd példaul ebben a korben irdnyadonak az a kiilonos visszaesoket érintden
egyébként helyesen kialakult allaspont, hogy esetiikben a kiilonds részi szabalyok valnak alkalmazandéva,
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amennyiben a specialis bilintetéskiszabasi szabalyok figyelembevételével elrendelt és
ezaltal az azonos biintetendd cselekményt megvaldsito felnottkort elkovetokénél rovidebb
tartami  kényszergydgykezelés maximalis tartamdt kovetden a gydgykezelés
sziikségessége tovabbra is fennallna, a civil pszichiatriai rendszer éppugy gondoskodhat —
¢s gondoskodnia kellene — ezen elkdvetok ellatasrol és kezelésérdl, mint felndttkoruak
esetében. Ugyanakkor az IMEI bortonkorhaz-jellegére és — ahogy kutatdsombol kitlinik —
foként fiatalkoruak szaméra inadekvat koriilményeire tekintettel nem is célszerli, hogy az
¢érintettek ottani szabadsagelvondsa a torvényességi ¢s méltanyossagi szempontok egylittes
figyelembevételével meghatarozott 1donél tovabb terjedhessen. Mindezek alapjan
célszerlinek latszik torvényi szinten rdgziteni, hogy a relative hatdrozott tartamu
kényszergyogykezelés fiatalkortiakkal szembeni alkalmazésakor a birdésagnak az itéletben
az intézkedés maximalis tartamat a Btk. Altaldnos Részében meghatarozott specialis
biintetéskiszabasi szabalyokra tekintettel kell megallapitania. Ugyancsak indokolt ez annak
fényében, hogy ilyen megkozelités esetén a LegfelsObb Birdsag kifejezetten utalt az eltérd

rendelkezés megalkotasanak sziikségességére.>®

amikor az e mindségben torténd elkdvetést a torvény a biincselekmény sulyosabban mindsiild eseteként
rendeli biintetni [1978. évi IV. torvény, 97. § (3) bek. és 2012. évi C. torvény, 89. § (3) bek.]. Ilyen
helyzetekben a kodex Altalanos Részének fészabalyatol valo eltérés a stlyositas tilalmara tekintettel egészen
kézenfekvé. A fiatalkoruakra vonatkozoan ugyanakkor az Altalianos Rész rendelkezéseinek figyelmen kiviil
hagyasa jelent6s jog- és érdeksérelemmel jarna.

369 EH 2011.2303 A Legfelsébb Birosag reflektalt arra, hogy az akkori szabalyozas nem tartalmazott kiilon
rendelkezést a targyban, és a specidlis biintetéskiszabasi szabalyok alkalmazasi korét a jogalkotod
egyértelmiien meghatarozta a biintethetdség eléviilése hataridejének szdmitdsara, valamint a visszaesdkre
vonatkoz6 rendelkezésekre vald utalassal [1978. évi IV. torvény, 110. § (5) bekezdés], a kivételek ilyen
konkrét rogzitettségébdl pedig szintén arra kdvetkeztetett a testiilet, hogy a kényszergyogykezelés tartama
maximumanak megallapitasakor az Altaldnos Rész e szabalyai figyelmen kiviil kell, hogy maradjanak.
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3.4.3. A relative hatarozott tartam alkalmazasi korének meghatarozasa és az

intézkedés ismételt elrendelhetésége

Az 1/2011. BJE-ben felmeriilt kérdések koziil talan a leghangstlyosabb, hogy
alkalmazandonak tekintend6-e a kényszergyogykezelés maximalis idétartamara vonatkozo
eldiras a 2009. évi LXXX. torvény hatalybalépésekor (2010. majus 1. napjan) folyamatban
1évo intézkedésekre nézve is. Az Igazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium 2010-ben a
Legfébb Ugyészségnek irt 4tirataban azt az allaspontot képviselte, hogy —jogerdsen elbiralt
tigyekrdl 1évén sz6 — a Btk. 2. §-anak alkalmazasa kizart.3’° Az akkori Févarosi Birosag
hatarozatainak egy része ezzel érdemben egyezden, mas része azonban egészen eltéréen
kozelitette meg a kérdést. Egyes esetekben az 1979. évi 5. torvényerejii rendelet (Btké.) 4.
§-a alapjan — mely szerint a (régi) Btk. hatalybalépése elott jogerdre emelkedett hatarozattal
kiszabott f6- és mellékbiintetést, illetve elrendelt intézkedést a kordbbi jogszabaly alapjan
kell végrehajtani®* — nem tekintették iranyadonak a relative hatdrozott tartamot a mér
folyamatban 1év6 kényszergyogykezelésekre, és a Btk. 2. §-anak alkalmazasat fogalmilag
kizartnak mindsitették. Mas iigyekben viszont nézetem szerint alappal merilt fel az a
szempont, hogy az intézkedés elrendelésének iddpontjatol fliggetleniil az 1) szabaly
alkalmazando, mivel az ellenkezé megoldés indokolatlan diszkriminaciot eredményezne a
kényszergyogykezeltek kozt. Ezen allaspont képviseldi kozt 1s kiillonbségek mutatkoztak
ugyanakkor abban, hogy a Btk. (2. §-a), az 1979. évi 11. torvényerejii rendelet (a
tovabbiakban: Bv. tvr.) 84/B. §-a vagy esetleg ezek egyiittes figyelembevételével lattak
megalapozottnak a relative hatarozott tartam alkalmazandosagat.

Az egyik megkozelités szerint a Btk. 2. §-dnak figyelembevétele feltétlentil
indokolt, mivel a feliilvizsgalati eljaras lefolytatasakor a terheltre nézve kedvezdbb
helyzetet teremté jogszabaly van hatalyban.3’2 Megjegyzem, feliilvizsgalati eljaras
lefolytatasa soran a Legfelsébb Birésag is hozott ezzel egyezd tartalmu hatarozatot.®”® A
masik nézOpont szerint a Btk. iddbeli hatdlyra vonatkozé szabalyan tal szdmitasba kell
venni, hogy a jogalkotd a (régi) torvénykonyv modositasaval egyidejiileg a Bv. tvr.-be

iktatta, hogy a beteget azon a napon kell elbocsatani az IMEI-bdl, amelyen a

370 STRASSZER, 65.

371.1979. évi 5. torvényerejli rendelet a Biintetd Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. torvény
hatalybalépésérdl és végrehajtasarol, 4. §

372 Ugyanez az allaspont jelent meg a kdvetkezd dontésekben: BH 2011.11.298: Legf. Bir. Bfv. II1. 214/2011.
hatarozata kiskoru veszélyeztetésének buntette targyaban és BH+ 2012.1.2, 1.

3 BH+ 2011.9.379: Legf. Bir. Bfv.II1.214/2011. sz. hatdrozata kiskora veszélyeztetésének biintette
targyaban, . és EH 2011.2303
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kényszergyogykezelés relative hatarozott tartama eltelt (vagy a kényszergyogykezelés
megsziintetésérdl a birdsag értesitélapja az IMEI-be megérkezik).3* A harmadik allaspont
szerint kizarélag a Bv. tvr.-re lehetséges hivatkozni, mikdzben a Btk. 2. §-anak alkalmazasa
kizart abbdl addddan, hogy nem elbiraldsrol, hanem az intézkedés feliilvizsgalatara
iranyulo6 eljarasrol van szo. A feliilvizsgalati eljaras kétségkiviil sajatos megitélés ala esik a
blintetdéjog rendszerében. Mikdzben a régi Be. kiilonleges eljarasok kozti szabalyozasa
helyett®” az 0j Be. hatalybalépésével a vonatkozo rendelkezéseket a jogalkoto a Bv. tv.-be

integralta®’®

, ezzel mintegy kifejezésre juttatva az eljarasjogi megkozelitéstol a végrehajtasi
jogi szemlélet irdnyaba val6 elmozdulést, az nem képezi vita targyat, hogy a feliilvizsgalat
nem tekinthetd uwjabb érdemi eljarasnak (elbirdldsnak), hanem egy a végrehajtas
folyamataba illeszkedd, garancialis momentumként értékelhetd eleme a szabalyozasnak.
Magam is ugy vélem tehat, hogy a Btk. idobeli hatalyra vonatkozo6 rendelkezése — mely a
cselekmény elkovetése €s elbiralasa idején konkural6 jogszabalyok kozt ad eligazitast, nem
pedig a mar jogerdsen elbirdlt ligyben a szankcié elrendelésekor és végrehajtasakor
felmertil6 jogszabalyi kiillonbségekre nézve — ebben a kérdésben nem irdnyado.

Ahogy arra kordbban utaltam, a Legfelsobb Birosag ugy foglalt allast, hogy a felso
idokorlat alkalmazidsa a mar folyamatban 1évé kényszergydgykezelések esetében,
tekintettel az atmeneti rendelkezésalkotds akkori hianyara, nem volt lehetséges.3’’
Figyelemreméltd ugyanakkor az a megkozelités, mely szerint az atmeneti szabalyok — ha
megalkotéasra is keriilnek — szinte kizarolag a korabbi allapot dtmeneti fenntartasarol
rendelkeznek, nem arrdl, hogy az jonnan hatdlyba 1épd szabalyok eltéré rendelkezés
hidnydban minden tligyben alkalmazandok. Az 10j eljardsi és végrehajtasi eldirasok
hagyomanyosan ¢és foészabalyként a folyamatban 1év6 iigyekben is alkalmazandok, igy az
atmeneti szabalyok hidnya nem a kordbbi allapot fenntartasa mellett szolo érv, épp
ellenkezbleg, inkabb az azonnali alkalmazast latszik alatamasztani.>’® Ezzel egyiitt a
jogalkalmazas eddig tapasztalt bizonytalansaga ¢és a jovObeni esetleges kételyek eloszlatasa

érdekében a magam részérol mégis célszerlinek tartanam a relative hatazott tartam

3741979. évi 5. torvényerejli rendelet, 84/B. §

Hozzateszem, a Bv. tvr. 5. §-a alapjan a biintetést és az intézkedést az itéletben, illetdleg a jogszabalyban
meghatarozott tartamban kell végrehajtani.

3751998. évi XIX. torvény, 566. §

376 2013. évi CCXL. torvény, 69/B. §

3771/2011. BJE, L.

378 TOTH Mihaly vélasza Varga Zoltan kuriai birénak az 1/2011. BJE megalkotisat megel6zden (mely
észrevételek a hatdrozat megalkotasa soran végiil figyelmen kiviil maradtak)

95



visszaallitasa esetén az atmeneti rendelkezés torvénybe iktatdsat és a felsé idokorlatra
vonatkozé rendelkezés alkalmazasi spektrumanak kiterjesztését.

Ennek megalapozasdhoz érdemesnek — ¢és egyébként elkeriilhetetlennek —
mutatkozik a biintet6jog alapelveihez, igy a nulla poena sine lege, az emberiesség, a
méltanyossag €s a diszkriminacio tilalma tételeihez visszanyulni. Elvi jelentoségii, hogy a
hatalyos biintet6torvény altal mar nem tartalmazott szankcionem nem hajthato végre. Ezt
példazza, hogy a szigoritott érizet Btk.-bol valo kiiktatasaval 1989-ben valamennyi ilyen
tipusu szankcid, melynek végrehajtasa folyamatban volt, természetszeriileg megsziint.
Kétségtelen, hogy a kényszergyogykezelés, mint szankcid a mddositas eredményeként nem
szlint meg, azonban a LegfelsObb Birdsag allasfoglalasa, mely szerint a hatdrozatlan
tartamu intézkedés relative hatarozott tartamuva valasa és ennek a Btk.-ba val6 integralasa
pusztan végrehajtasi kérdés, nyilvanvaloan nem allja meg a helyét. Tovabbi megfontolas
targyat nem az kell, hogy képezze elsdsorban, hogy a nulla poena sine lege elv a biintetések
kiszab4sa mellett az intézkedések alkalmazdsira ugyancsak irdnyad6é — ez viszonylag
egyértelmii —, hanem, hogy a szankci6 (nemének és mértékének) végrehajtasa tekintetében
is figyelemmel kell ra lenni. A javitointézeti nevelés tartamat, mely korabban hatarozatlan
tartamu szankci6 volt, 1995-ben egytdl harom évig terjedden hatdrozta meg a jogalkoto.
Hasonl6 helyzet allt el6 a kozérdekli munka szaznapos maximalis tartamanak 1997-ben
tortént dtvennaposra csokkentésekor.3” E valtozasok hatalybalépésével valamennyi javito-
intézeti nevelés hatarozott idejlivé valt, és a korabban kiszabott — az 1j torvényi
maximumnal hosszabb — kozérdekli munka Gtven napot meghalad6é részét nem hajtottak
végre. Ezen kiviil magam is osztom azt az allaspontot, hogy a hatarozatlan idejii szankcid
bizonytalansagabol adodo emberiességi €s méltdnyossagi megfontolasok szintén amellett
szo6lnak, hogy ne keriiljon sor sulyosan diszkriminativ kiilonbségtételre a
kényszergyogykezelésiiket 2010. majus 1. napja eldtt, illetve ezutdn megkezdd személyek
kozt. 38

E kérdéskorrel osszefiiggésben reflektalt a BJE arra, hogy mikdzben a hatarozatlan
tartamtl kényszergyogykezelés, illetve szabadsagelvonas tartama alatt elkdvetett jabb
biintetendd cselekmény vonatkozasdban nem mertilt fel az intézkedés ismételt elrendelése,
a szankcid relative hatdrozott tartamiva valadsa atalakitja ezt a helyzetet. A Legfelsdbb

Birosdg megkozelitése szerint — a hatdrozott tartamli szabadsagvesztés biintetések

379 1978, évi IV. torvény, 78. §, 118. §, 49. §

rrrrr
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mintdjara, bar az intézkedés gyogyitd céljara, pontosabban annak teljesiilésére
mérsékeltebb figyelemmel — a relative hatarozott tartamu kényszergyogykezelés alatt
elkovetett Gjabb bilintetendd cselekmény miatt az intézkedés elrendelésének és esetleges
késébbi végrehajtasanak nincs akadalya.®®! A jogalkotd viszont jogalkalmazasi nehézséget
latott a ,,parhuzamos telés” kérdésében. Alappal vethetd fel ugyanakkor, hogy az erre
adand6 potencialis megoldas nem lett volna sem példatlan, sem komolyabb erdfeszitést
igényld, hiszen a 2009. évi LXXX. torvény mas jogintézmény, a szabadsagvesztés
végrehajtasanak felfliggesztése vonatkozasdban kifejezett rendelkezést tartalmazott

hasonld esetre38?

, mely szerint, ha az elkdvetot tobbszor itélik probaidore felfiiggesztett
szabadsagvesztésre, ¢és a szabadsagvesztések probaideje még nem telt el, valamennyi
probaidé parhuzamosan telik.®®® Ennek a Btk.-ban val6 rendezése a relative hatarozott
tartamra vonatkoztatott rendelkezés formajaban — a felsd idokorlat visszaallitasa esetén —
szintén indokolt. Helyesen foglalt tehat allast véleményem szerint a Legfelsobb Birdsag is,
amikor deklaralta, hogy amennyiben a kezelttel szemben a relative hatdrozott tartamu
kényszergyogykezelés jogerds elrendelését kovetden megvaldsitott wjabb biintetendd
cselekménye miatt ismételten kényszergyogykezelést alkalmaznak, az intézkedés(ek)
végrehajtasa a rovidebb tartamig parhuzamosan, annak eltelte utan pedig legfeljebb a
hosszabb tartam lejartaig tarthat.384

Azokban az esetekben viszont, amikor a 2010. méjus 1. napja el6tt elrendelt és a
Legfelsobb Birosag szerint végrehajtasaban hatarozatlan idejli szankcioként tovéabb
folytatodo kényszergydgykezelés alatt valosit meg jabb biintetendd cselekményt a kezelt,
a kényszergyogykezelés ismételt (immar relative hatdrozott tartamu) elrendelésére —
hasonldéan a két hatarozatlan idejii intézkedés ,,parhuzamossdganak” kizardsa kapcsan
kialakult biréi gyakorlathoz — nincs mod.3® Bar ezzel a megkozelitéssel magam is

egyetértek, utalok arra, hogy a Birdsag a végrehajthatatlansagbol vont kozvetlen

kovetkeztetést az elrendelés kizartsagara, melyek bar dsszefliggnek egymassal, nem jarnak

311/2011. BIE, 111

%2 HOLLAN, 378.

383 1978. évi V. tdrvény, 91. § (5) bek. (beiktatta: 2009. évi LXXX. tdrvény, 30. § (2) bek.)

384 Elvi szinten felmeriilhetne ilyen helyzetben egy az dsszbiintetéshez hasonld jogintézmény alkalmazésa is.
Ugyanakkor a gyakorlatban ez mégsem tekinthetd redlisnak, hiszen kizarélag az intézkedés maximalis
lehetséges tartama ismert, illetve meghatarozott — amennyiben pedig kizardlag ez lenne alapul vehetd, a
kényszergydgykezelt hatrdnyosabb helyzetbe keriilhetne, mint egy biintethetd elkdvetd —, emellett a
gyogyitas céljaval sem allna kelld 6sszhangban.

385 1/2011. BIE, II-1I1.
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¢s nem is jarhatnak egyiitt sziikségszerlien, ahogy példaul az elkdvetd ismételten

életfogytig tartd szabadsagvesztésre télését érintd torvényi rendelkezésbol 1athaté. >

3.4.4. Az elozetes kényszergyogykezelés beszamitasa

Az eldzetes (az 1) Be. hatalybalépése elott ideiglenes) kényszergyogykezelés olyan
személyi szabadsdgot érintd birdi engedélyes kényszerintézkedés, mely a biinismétlés
megakadalyozdsa érdekében rendelheté el, ha megalapozottan feltehetd, hogy a
terhelt kényszergyogykezelésének van helye.®®” Felvetédik a kérdés, hogy az eldzetes
kényszergyodgykezelés ideje beszamithato-e a (relative hatarozott tartamu) intézkedés
tartamaba. Allaspontom szerint —a Legfelsébb Birosag korabbi megkozelitésével egyezéen
— erre igenld a valasz, igy az elézetes kényszergydgykezelés beszamitasa a relative
hatarozott tartamu kényszergydgykezelésbe annak visszaallitasa esetén torvényi
rendelkezést igényel.®® Ezt tamasztja ala egyébként, hogy a feliilvizsgalati eljaras
lefolytatasdnak hathonapos hataridejét ¢és az adaptacids szabadsag feltételeként
megallapitott hatarid6t is az eldzetes kényszergydgykezelés végrehajtasanak kezdo
napjatol sziikséges szamitani.®® Bar a kényszergyogykezeléssel analognak mondhato
szankciot nem tartalmaz a Btk., érdemes utalni arra, hogy egy részben hasonl6 jellegii
intézkedés, a javitointézeti nevelés kapcsan rendelkezett a jogalkoto az eldzetes fogvatartas
és a Dbiiniigyi feliigyelet beszamitasarol.®® A (relative hatarozott tartami)
kényszergyogykezelés szabadsagelvono jellegét tekintve kétségkiviil indokoltnak
mutatkozhat, hogy az elkdvetdnek az intézkedés elrendelését megeldzden tortént
fogvatartdsa beszamithatdé legyen a kényszergydgykezelés jogcimén  torténd
szabadsagelvonasba. Ugyanakkor ez a megkdzelités értelemszerien kevésbé all

0sszhangban az intézkedés gyogyitd céljaval.

386 2012. évi C. térvény, 45. § (7) Nem bocsathatd feltételes szabadsagra az elitélt, ha ismételten életfogytig
tarto szabadsagvesztésre itélik. Ha a korabbi €letfogytig tartd szabadsagvesztést még nem hajtottak végre, az
ismételten kiszabott életfogytig tartd szabadsagvesztés nem hajthato végre.

3872017. évi XC. térvény, 277. § (5) bek.

38 1/2011. BIE, 1V.

Indokolt a kiilén jogszabalyi rendelkezés megalkotasa arra figyelemmel is, hogy a Legfelsébb Birosag
allasfoglalasa szerint a régi Btk. hatalya alatt — annak 99. §-ara tekintettel, mely kizarolag az el6zetes
fogvatartas és a hazi drizet beszamitasarol rendelkezett — nem volt mod az ideiglenes kényszergyogykezelés
beszamitasara.

389 1998. évi XIX. térvény, 566. § (2) bek. és 2013. évi CCXL. térvény, 69/B. § (5) bek., 329. § (2) bek.,
338. § (3) bek.

390 2012. évi C. térvény, 125. § (1) Az elrendelt javitointézeti nevelésbe be kell szamitani az elézetes
fogvatartds és az olyan bliniigyi feliigyelet teljes idejét, amelynek soran a birdsag a terhelt szdmara eldirta,
hogy lakast, egyéb helyiséget, intézményt, vagy ahhoz tartozé bekeritett helyet engedély nélkiil nem hagyhat
el.
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A gybgyitas  effektiv  megkezdésének  hangsulyossaga a  Bv. tv.
kényszergyogykezelést ¢és eldzetes kényszergyogykezelést érintdé szabalyozasabol is
kovetkezik, tobbek kozt abbol a rendelkezésbdl, hogy az eldzetes kényszergydgykezelésbe
a mas gyogyintézetben toltdtt idét be kell szamitani, mikozben, ha az eldzetes
kényszergyogykezelést megel6zOen a beteg elmeallapotat az IMEI-ben megfigyelték,
ennek tartama nem szamithatd be.>*! A szabalyozas struktirajaval és logikajaval tehat az
all 0Osszhangban, hogy a kényszerintézkedések korébdl kizarolag az eldzetes
kényszergyogykezelés legyen beszamithaté az intézkedés tartamaba. Elhatarolasi és
tovabbi  differencialasi alap lehetne még az egyes kényszerintézkedések
beszamithatosdganak megitélésekor, hogy azok foganatositdsara az IMEI-ben keriilt-e sor,
am allaspontom szerint — egyezden az ismertetett szabalyozasban implicite megjelend
nézoponttal — egy eshetdleges és kizardlag végrehajtasi jellegli szempont ebben az esetben
sem szolgdlhat Oonmagaban véve elégséges érvként a tovabbi kényszerintézkedések
beszamitasa mellett. Ezen kiviil a Legfelsébb Birosag akként foglalt allast az 1/2011. BJE-
ben, hogy az elézetes letartdztatdsban (hazi Orizetben) toltott id6 a kényszergyogykezelés

tartamaba nem szamithato be.3%

3912013, évi CCXL. torvény, 424. § (5), (2) bek.
392 1/2011. BJE, IV.
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4. A kényszergyogykezelés feliilvizsgalata

4.1. A szabalyozas attekintése

A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatat érintd biintetd eljarasjogi szabalyozas
torténeti alakulasat végigkovetve lathatod, hogy annak alapjait Iényegében mar a biztonsagi
Orizet hatdlya alatt leraktak. A biztonsagi Orizettel Osszefliggésben az alapiigyben eljart
els6foku birdsag az Orizet tartamdnak letelte elétt harom honappal (hivatalbdl) ismételten
meg kellett, hogy vizsgalja az ligyet, és amennyiben azt allapitotta meg, hogy az Orizetbe
helyezett személy mar nem kozveszélyes, elrendelte elbocsatasat — ellenkezd esetben pedig
ujabb egy évre tovabbi biztonsagi orizetét. Ugyanakkor ezen az intervallumon beliil is meg
kellett szlintetni a biztonsagi Orizetet, ha a birdsadg — akér az drizetbe helyezett személynek,
hazastarsanak, torvényes képviseldjének vagy véddjének kérelmére, akar az intézet
vezetdjének eldterjesztésére ,folyamatba tett” eljards eredményeképp — arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a biztonsagi Orizet alatt 4116 személy elmebetegsége megsziint.
A bir6sag szamara a biintetdé perrendtartds mar ekkor eldirta a targyaldson, végzéssel
torténd dontéshozatalt. Az eljards soran meg kellett hallgatni az ligyészt, a védét, ,.a
koriilményekhez képest” a biztonsagi Orizetbe helyezett személyt, valamint azt, aki f616tte
az intézetben az elmeorvosi feliigyeletet gyakorolta. Ahogy viszont kordbban emlitettem,
amennyiben a birdsdg az elbocsatast hozzatartozdé vagy mas személy altali feliigyelet
gyakorladsdhoz kototte, jogosult volt a feliigyelet ellendrzésére, s6t annak elmulasztasa
esetén lehetdség volt a biztonsagi Srizetbe torténd visszahelyezésre. 3

E szabalyok érdemben azonos tartalommal keriiltek integralasra a biintetd eljarasrol
sz010 1962. évi 8. torvényerejli rendeletbe azzal az értelemszerti eltéréssel, hogy a rendelet
mar a kényszergyogykezelésre vonatkozoan tartalmazta Oket, valamint az esetleges
megsziintethetdség targyaban tartott trgyaldson a kezelt feletti elmeorvosi feliigyeletet
gyakorld személy meghallgatdsa nem volt kotelezd, arra a birdsdgnak csupan lehetdsége
volt, ha az eset koriilményei alapjan indokoltnak latta. E jogszabaly rogzitette viszont azt
az alapvetd rendelkezést, hogy a terhelt elmeallapotanak vizsgalatandl (és ezen kiviil
birésagi boncolasnal) két szakértot kell alkalmazni.®® Feliilvizsgalati eljarasrol az 1973.

évi [. torvény rendelkezett elséként, évenként lefolytatandd eljarast intézményesitve,

393 1951, &vi 1L torvény, (1)-(4) bek.
3941962. évi 8. torvényerejii rendelet a biintetd eljarasrol, 287. § (5) bek., 66. § (2) bek.
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kiemelve tovabba, hogy a birésagnak tanacsban kell hataroznia. A birésag mellézhette a
kényszergyogykezelés kérelemre valo feliilvizsgalatat, ha erre hat hénapon beliil mar sor
keriilt.3*® E torvény az intézkedéssel érintett személy kezeldorvosanak meghallgatasara
vonatkozdan nem tartalmazott kifejezett rendelkezést. A régi Be. hatalya alatt 2006-ban
félévesre modosult a korabban egy évben megallapitott torvényi feliilvizsgalati
intervallum®®, ~ amennyiben pedig az intézkedést  ideiglenes  (el6zetes)
kényszergyodgykezelés elézte meg, a feliilvizsgalati hataridét a kényszerintézkedés
megkezdésének napjato1®¥’ kellett szamitani.®® Ez a hataridémegallapitas indokolt arra
tekintettel, hogy a korszerli gyogyszeres kezelés egyre szélesebb korli lehetdsége révén
viszonylag rovid idén beliil bekdvetkezhet olyan valtozas a kezelt allapotdban, amely a
kényszergyogykezelés megsziintetését indokolja. Emellett a moddositas emberi jogi
szempontbol®®, az Emberi Jogok Eurdpai Birosiganak késébbiekben bemutatéasra keriilé
esetjogara €és az europai allamok tobbségének szabidlyozasi modelljére figyelemmel is
adekvatabbnak mutatkozik. A régi Be. a kezel6orvos meghallgatdsinak, véleménye
kikérésének esetleges sziikségességét azzal hidalta at, hogy lehetdséget teremtett rd, hogy
a fellilvizsgalat lefolytatasdhoz beszerzendd elmeorvos-szakértéi vélemény kialakitasdban
egyik szakértéként kozremiikodjon. 4

Ahogy arra kordbban reflektaltam, az 10j Be. megalkotisakor a
kényszergyogykezelés feliilvizsgalataban koncepcionalis valtozasra keriilt sor: az eljaras
2018. julius 1. napjatdl biintetés-végrehajtasi birdi hataskorbe keriilt, a jogalkotd pedig a
Bv. tv.-be iktatta be a vonatkoz6 rendelkezéseket a Be.-ben kiilonleges eljarasként torténd
tovabbi szabalyozis helyett.**! Kérdéses, hogy az egyesbiroként valé eljaras a tanacsban
valo dontéshozatal helyett nem eredményez-e — legaldbbis formalisan — csokkentést a

feliilvizsgalattal 0sszefliggd garancidkat tekintve. Emellett lathato, hogy az 0j torvényi

395 1973. évi L. torvény, 373. § (1)-(3) bek.

3% 2006. évi LI torvény, 244. §

397.1998. évi XIX. térvény, 566. § (2) bek.

3% Ehhez igazododan és az 1973. évi L. térvény logikajaval egyezden rogzitette a jogszabaly, hogy a birdsag
akkor mellézhette a kényszergyogykezelés kérelemre valo feliilvizsgalatat, ha erre harom honapon beliil mar
sor kertilt. (forras: 1998. évi XIX. térvény a biintetdeljarasrol, 566. §, (3) bek.)

399 (szerk.) BELEGI Jozsef: BiintetGeljaras jog I-1I. - uj Be. - Kommentdr a gyakorlat szamdra, Harmadik
kiadas, ORAC Kiado, Budapest, 2024. (forras: https://jogkodex.hu/doc/2852658) és

HEVER Tibor: Gyants vagy koros? — Reziimé egy intézkedés régi-uj végrehajtasi szabalyairdl, Magyar Jog,
2007/6. (forras: https://szakcikkadatbazis.hu/doc/2224590)

400 2002. évi . torvény a biintetdeljarasrol szo16 1998. évi XIX. térvény modositasarol, 273. § (2) bek.
4012013. évi CCXL. térvény, 69/B. § és

(szerk.) JUHASZ Zsuzsanna: Nagykommentdr a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a
szabdlysértési  elzardas — végrehajtasarol — szolo  2013. évi CCXL. torvényhez  (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/375/id/A13Y0240.KK/ts/20240701/)
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rendezés eredményeként a Bv. tv.-ben jelenleg két helyen szerepel a kényszergyogykezelés
feliilvizsgalata ugyanezen cimmel, egyrészt az altalanos szabalyok kozt a birdsag ¢és az
ligyészség végrehajtassal kapcsolatos feladatainal, masrészt az intézkedések végrehajtasa
korében.*%? Ugyanakkor a Be. indokolasa szerint a térvény ,kiilonleges eljardsokként
fenntartja az anyagi jogi intézményekhez kapcsolodo sziikségszerti eljarasokat™®, igy a
kényszergyogykezelés feliilvizsgalatanak kiemelése e korbdl csupéan a hataskori valtozassal
tlinik indokolhatonak.

Az eljaras soran meg kell hallgatni az ligyészt, a védodt és a kényszergyogykezelés
alatt all6 személyt, feltéve, hogy allapota miatt megjelenhet és jogainak gyakorlasara képes.
A kezelt vonatkozasaban e dontés meghozatalara az IMEI foigazgato foorvosa jogosult.4%*
A feliilvizsgalat lefolytatasahoz (is) sziikséges véleményt ad6 szakértok szama, melyre
nézve kifejezett rendelkezést jelenleg az igazsagligyi szakértdi miikodésrol szold rendelet
tartalmaz*®, olyan kérdés, melynek a régi Be. szabalyozasahoz hasonléan a térvényi
szinten vald rogzitése ismételten célszeri lenne. Ezen kiviil modosultak a kapcsolddo
birdsagi illetékességi szabalyok, igy jelenleg a Budapest Kornyéki Torvényszék és a
Fovarosi Torvényszék blintetés-végrehajtasi birdja jogosult feliilvizsgalati eljaras
lefolytatasdra — eldébbi, amennyiben elsdfokon nem budapesti székhelyli birosag jart el,

utobbi pedig, ha elséfokon budapesti székhelyti birdsag itélkezett.*%®

4022013. évi CCXL. térvény, 69/B. §, 329. §

43 2017. évi XC. torvény indokoldsa. Huszonegyedik tész - A kiilonleges eljarasok. (forras:
hitps://uj.jogtar hu/#doc/db/4/id/A1700090. TVT/)

4042013, évi CCXL. torvény, 329. § (3) bek.

495 31/2008. TRM rendelet, 17. § (1) bek.

496 2013, évi CCXL. torvény, 69/B. § (4) bek.
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4.2. Empirikus kutatasi eredmények az intézkedés feliilvizsgalata targyaban

Hazankban a kényszergyodgykezelés feliilvizsgalatara vonatkozoan az elsd és
egyben utolso atfogd empirikus kutatds a Kozpont a Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany
(Mental Disability and Advocacy Center, a tovabbiakban: MDAC) altal kertilt lefolytatasra,
melynek eredményeit 2004-ben publikaltak. A jelentés az MDAC kétéves vizsgalatanak
tapasztalatain alapult, melynek soran egy birdsagon 60 véletlenszeriien kivalasztott eljarast
kisértek figyelemmel. Az MDAC elemzés targyava tette tobbek kozt a targyalasok atlagos
tartamat, a szakértok, valamint a kényszergyogykezeltek targyalason valo jelenlétét, illetve
annak hidnyat, a (hatékony) jogi képviselet biztositasat a kezeltek szdmara, a birdi dontést
az intézkedés megsziintetése, illetve fenntartasa targyaban, tovabba a fellebbezés esetleges
megtorténtét. 0’

Akényszergyogykezelésre irdnyuld kutatdsaim soran mintegy két évtized tavlatabol
indokoltnak ¢és iddszeriinek tlint egy az elébbihez hasonld, komparativ jellegli empirikus
kutatés lefolytatasa az intézkedés feliilvizsgalatat érinté aktualis hazai gyakorlat feltarasa
érdekében. Ennek megvalositasakor a lehetd legteljesebb Osszehasonlithatdsag érdekében
az MDAC Aéltal alkalmazott modszertant €s vizsgalati szempontrendszert vettem alapul.
2023 ¢és 2024 kozt egy birésagon 92 targyaldson vettem részt, melyek 59
kényszergyogykezelt ligyében zajlottak. A kutatasi iddszakban 31 kezelt esetében két és 1
kezelt esetében harom feliilvizsgalati eljarast volt alkalmam megfigyelni. Mikdzben a
vizsgalati intervallum révidebb volt, mint az MDAC esetében, az ligyek kivalasztasa nem
véletlenszerlien tortént. Ennek hatterében technikai, illetve szervezési ok allt: a birdsag
aktudlis gyakorlataban ugyanis valamennyi, az adott honapban esedékes feliilvizsgalati
eljaras lefolytatasara egy napon keriilt sor. Igy 2023 aprilisa és 2024 januarja kozt (egy
honapot kivéve) valamennyi, az adott birésagon lefolytatott feliilvizsgalatot lehetdségem
nyilt figyelemmel kisérni.*®® Az MDAC altal vizsgalt szempontok mellett az elemzésem
kiterjedt egyes tovabbi tényezdkre, kiilonosen
- akényszergyogykezeltek altal megvalositott blintetendd cselekményekre,

- az intézkedés kezdd idopontjara — figyelemmel arra, hogy a kényszergyodgykezelés

kezdete fOszabalyként az IMEI-be torténd befogadis napja, amennyiben viszont

407 Mental Disability and Advocacy Center (MDAC, Kozpont a Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany):
Megvont szabadsag — Emberi jogi jogsértések a kényszergyogykezelés feliilvizsgalata soran Magyarorszagon,
Budapest, 2004. 5-7.

408 Ezen az intervallumon beliil 2023 4prilisatél juliusaig havonta, szeptemberben, oktoberben, majd
decemberben, valamint 2024 januarjaban keriilt sor feliilvizsgalati eljarasok lefolytatasara.
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elozetes kényszergyogykezelés eldzte meg és annak végrehajtasat nem szakitottak meg,
az intézkedés kezdetének a kényszerintézkedés kezdd napja tekintend%,

- a szankci6 relative hatdrozott tartamanak visszaallitdsara vonatkozo6 javaslatomra is
tekintettel arra, hogy a vizsgalat idépontjdban a kényszergydgykezelés tartama
meghaladta-e az elkdvetd altal megvalositott (legstlyosabb) biintetendd cselekmény
biintetési tételének felsd hatarat, €s ha igen, mennyivel,

- akényszergyodgykezeltek korében eléforduld mentalis zavarokra,

- az adaptécios szabadsagra bocsatas feliilvizsgalatot megel6z6 esetleges megtorténtére,
valamint

- az IMEI ,;soros véleménye” (korrajzkivonat) és a birdsag altal kirendelt két szakértd
altal a kezelt aktualis allapotarél adott vélemény kozti esetleges ellentétre a

kényszergyogykezelés megsziintethetdésége kérdésében.

A kutatas részletes hattéranyaga értekezésem 1. szdmu mellékletét képezi.

4.2.1. Az elkovetett biintetend6 cselekmények és a kényszergyogykezelés

tartama*10

A kutatasi id0szakban az érintett 59 elkdvetdrél megéllapithato volt, hogy dsszesen
81 biintetendd cselekményt valdsitottak meg, és a kényszergyogykezeltek 24%-a (n=14)
kovetett el két vagy tobb biintetendd cselekményt. A tovabbiakban azokkal a
cselekményekkel foglalkozom részletesebben, melyek a kényszergyogykezelés
elrendelését megalapozhatjdk. Ennek soran figyelemmel voltam arra, hogy a régi Btk.
hatalya alatt valamelyest eltéré — bévebb — volt az alapul szolgald cselekményi kor. Igy azt
az esetet is szamitasba vettem, amikor kizardlag (tobbszords visszaesOként elkovetett)
garazdasag vétsége miatt keriilt sor az intézkedés elrendelésére, tovabba, amikor a
kényszergyogykezeltnek a régi Btk. szerint elbiralt iigyében elvi szinten tobb biintetendd
cselekménye szolgalhatott alapul a szankci6 alkalmazaséara, igy a konnyl testi sértés

alapesete is.**! Erre tekintettel megallapithato, hogy a biintetendd cselekmények koziil 70

409 13/2014. (XIL. 16.) IM rendelet a kényszergydgykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasarol, valamint az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet feladatairol, 4. §

Az elozetes kényszergyogykezelés értelemszertien azokban az iigyekben keriilt figyelembevételre,
melyekben erre vonatkozo adat a kutatés soran felmeriilt.

410 1. melléklet, 1. pont

41 A Btk. alapjan torténd itélethozatal esetén a kodex személy elleni erészakos cselekményekre vonatkozé
értelmez0 rendelkezésére, a kvalifikalt cselekményi kor meghatarozottsdgara tekintettel e cselekmények mar
nyilvanvaléan nem lennének szamitasba vehetdk.
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volt olyan, ami a kényszergyogykezelés alkalmazasa szempontjabol (a régi Btk., valamint
a hatalyos biintet6 torvénykonyv alapjan) figyelembe veheto.

E  cselekményeket  részletesebben  attekintve  megallapithatd,  hogy
kozveszélyokozast csupan 2 elkovetod valdsitott meg, mas ,,kozveszélyt okozo” cselekmény
pedig nem meriilt fel a kutatds soran. Egyértelmii tehat a személy elleni erdszakos
cselekmények dominancidja (97%-ban), azon beliil pedig az emberdlések és a testi sértések
aranya meghataroz6. El6bbi 29 esetben valosult meg — ebbdl 1 alkalommal keriilt sor
kényszergyogykezelés elrendelésére emberdlés eldkésziilete alapjan —, mig utobbi 17
igyben meriilt fel, ezaltal egylittesen a személy elleni erészakos cselekmények 68%-at
tették ki. Az élet, a testi épség ¢és az egészség elleni cselekmények utan a leggyakoribbak a
hivatalos személy elleni, illetve a vagyon elleni erészakos cselekmények voltak — hivatalos
személy elleni erészak 8, valamint kozfeladatot ellatdé személy elleni erdszak 3, illetve
rablés 5 esetben. Eléfordultak még az emberi szabadsag elleni, a nemi élet szabadsaga és a
nemi erkdlcs elleni, valamint a gyermekek érdekét sértd és a csalad elleni cselekmények —
személyi szabadsag megsértése 3, szexualis erészak 1, illetve kapcsolati erdszak tovabbi 1
esetben, emellett, ahogy arra korabban utaltam, a régi Btk. hatdlya ala tartozdéan a
koznyugalom elleni cselekmények (gardzdasag 1 iligyben). Az intézkedésre alapul nem
szolgald és igy ezen elemzés szempontjabol figyelmen kiviil maradt cselekmények koziil
egyébkeént (a Btk. hatdlya alatt) a gardzdasdg meriilt fel leggyakrabban 4 elkovetd
vonatkozasaban, emellett a konnyl testi sértés alapesete 2 ligyben, ezen kiviil eléfordult

rongalas, fogolyszokés, zaklatas, becsiiletsértés és kiskoru veszélyeztetése.
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Személy elleni erészakos cselekmények megoszlasa

B emberolés

HEtesti sértés

Whivatalos vagy kozfeladatot
ellatd személy elleni erészak

Orablas

Bszemélyi szabadsag megsértése

Eegyeh

3.1. abra: Az elkdvetett személy elleni er6szakos biintetendd cselekmények megoszlasa (n=68)

Elemzés targyava tettem, hogy a kényszergyogykezelést megelézden hany
elkovetével szemben rendeltek el eldzetes (ideiglenes) kényszergyogykezelést. E
kényszerintézkedésre a szabadsagelvonds szempontjabol a letartdztatds szabalyai
iranyadok, céljat tekintve viszont természetszertileg eltér attol.*'? Elrendelésének feltétele,
hogy megalapozottan lehessen kovetkeztetni arra, hogy a terhelt kényszergyogykezelését
kell elrendelni.*™® Célja egyfeldl tehat az, hogy a terheltet az Gjabb biintetendd cselekmény
elkovetésében megakadalyozza, ¢és ezaltal a tarsadalom védelmét biztositsa, masrészt
lehetdvé teszi, hogy az elkovetd gyogyitasa az erre kijelolt zart intézetben
megkezdédjon.** Ennek kapcsan a biréi gyakorlat rdgzitette, hogy a ,,megalapozottan
feltehet0” kitétel csupan altalanos valosziniiségre utal és annak konkrét nagysagara, illetve
fokozott fennallasara az tigyben felmeriilt valamennyi ténynek és adatnak, az eset dsszes
koriilményének egyiittes vizsgalatat kdvetden lehet kovetkeztetni.*!®

Az eldzetes kényszergyogykezelés kezdd napja az a nap, amelyen a beteget az
IMEI-be befogadtak.*'® Tartamat tekintve vademelés el6tti és vademelés utani szisztéma
kiilonithetd el. A vademelés eldtt elrendelt kényszerintézkedés az elséfoku birésagnak a

targyalas el6készitése soran hozott hatarozataig, de legfeljebb 6 honapig tart, és a birdsag

M2 FINSZTER Géza et al.: Biintetdeljdrdsi jog I., ELTE Eotvos Kiado, Budapest, 2024. 357.
4132017. évi XC. térvény, 301. § (2) bek, 277. § (5) bek.

414 (szerk.) BELEGI (forrés: https://jogkodex.hu/doc/2852658)

415 TH 2024.93: Fovarosi [tél6tabla 16.Bpkf.10.437/2024/5.

416 2013, évi CCXL. tdrvény, 424. § (2) bek.
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alkalmanként legfeljebb 6 honappal hosszabbithatja meg.*!’ Feliilvizsgalatara hathavonta
keriil sor.*'® A vadirat benyujtasat kovetéen a kényszerintézkedésrdl az itélébirosag dont,
¢s annak intervalluma megegyezik a letartoztataséval, vagyis az elséfokt birosag ligydontd
hatarozatanak kihirdetéséig tart. A torvény — akarcsak letartdztatds esetén — a birdsagi
szakban eljarasi cselekményekhez koti a kényszerintézkedés tartamat: amennyiben az
elséfoku birosag ligydontd hatdrozata nem emelkedik jogerdre, a birdsagnak a hatarozat
kihirdetése utan dontenie kell az eldzetes kényszergyogykezelésrl. Amennyiben fenntartja
(elrendeli), a masodfoka eljaras jogerds befejezéséig tart.*® Az eldzetes
kényszergyogykezelés alkalmazasanak elterjedtségét mutatja, hogy a vizsgalt személyek
kozt csupan 10 olyan volt, aki nem &llt kordbban a hatalya alatt, ¢s koziilik négy
elkovetdvel szemben kiilfoldon keriilt sor a kényszergyogykezelés(nek megfeleld
jogintézmény) alkalmazéasara — a hazai birdsag pedig végzés formajaban rendelkezett az
intézkedés végrehajtasanak atvételérdl —, tovabbi egy elkdvetd pedig ismeretlen helyen
tartdzkodott a szankcio elrendelésekor, igy annak végrehajtisa csak késobb kezdddhetett
meg.

Az elébbiekre figyelemmel ugyancsak attekintettem a folyamatban 1évo
kényszergyogykezelések kutatds idopontjaban fenndllo tartamat. A vizsgalt kezeltek koziil
ketten toltottek (hatarozatlan helyett) relative hatarozott tartamu kényszergyogykezelést az
IMEI-ben. A tobb biintetendd cselekményt megvalositdé kényszergyogykezelt ligyében az
intézkedés maximalis lehetséges tartamanak meghatarozasara — a kordbbi birdi gyakorlat
szerint — a legsulyosabb biintetendd cselekmény biintetési tétele felsd hataranak
alapulvételével keriilt sor. Megéllapithatd, hogy az 59 kezelt kozt 8 olyan volt, akik
esetében az intézkedés tartama elérte (n=1) vagy meghaladta (n=7) az elrendelés alapjat
képezd cselekmény biintetési tételenek felsd hatarat.

Utobbiak koziil egy esetben — 3 évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd sulyos
testi sértés kisérletével Osszefliggésben a kényszergyogykezelés megkezdésétdl szamitott
3,5 év elteltével — a vizsgélati 1ddszakban sor keriilt az intézkedés megsziintetésére. A
fennmarado iigyeket elemezve lathatd, hogy 2 esetben 1 évvel, mig a tovabbiakban
lényegesen nagyobb mértékben lépte tul a szabadsagelvondssal jar6 szankcid azt az

iddkorlatot, ami a relative hatarozott tartam intézményesitése esetén irdnyado lenne.

4172017. évi XC. torvény, 301. § (5)-(6) bek.

418 Ugyanakkor a kényszerintézkedés megsziintetését — a kényszergydgykezeléshez hasonléan — az arra
jogosult személyek barmikor inditvanyozhatjak. (forras: FINSZTER et al., 357.)

419 (szerk.) BELEGI (forras: https://jogkodex.hu/doc/2852658)
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Nehezen tlnik elképzelhetonek, mégis megkeriilhetetlen realitds, hogy egy garadzdasag
vétségét megvalositd elkdvetdt a vele szembeni hatdrozatlan ideig tartd szankcid
alkalmazasanak lehetdsége okdn 15 éve tartd szabadsagelvonasnak vetnek ala a biintetés-
végrehajtasi rendszerben, 13 évvel tovabb, mint amennyi ideig az alapul fekvd cselekmény
okén kiszabhatd szabadsagvesztés tartana — ugyanezen rendszer keretei kozt. Hasonlo a
helyzet a 3 évig terjed0 szabadsagvesztéssel biintetendd sulyos testi sértést megvaldsitd
kényszergyodgykezelt 16 éve tartd vagy a 2 évtdl 8 évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendd rablast elkovetd kezelt 14 éve folyamatban 1évd szabadsagelvonasa esetében.
Az utols6 e korbe tartozd iligyben, melyben sulyos testi sértés kisérlete és személyi
szabadsag megsértésének biintette szolgalt alapul a kényszergyogykezelés elrendelésére —
abbol kiindulva, hogy az iranyad6 gyakorlat szerint ebben az esetben is csupan az egyik
cselekmény biintetési tételének felsd hatara (mindkettd 3 évig terjedd szabadsagvesztéssel
bilintetendd) vehetd figyelembe — a 14 éve tartd intézkedés szintén szamottevOen
meghaladta a biintetési tétel felsé hatarat, a vizsgalat iddpontjaban 11,5 évvel.*?°
Mindezek alapjan rogzithetd, hogy a hatarozatlan tartamu, a biintetés-végrehajtasi
rendszerben  foganatositott ~ szabadsagelvonds  eredményeként  az  érintett
kényszergyogykezeltek hatranyosabb helyzetbe keriiltek, mint az azonos cselekményt
megval6sitd beszamithatd és biintethetd elkdvetok. Az érintett kezeltek szama is a
szakirodalomban kordbban megjelent azon megkozelitést tamasztja ald, hogy a civil
pszichiatriai rendszer felkésziiltségének hidnya €s az esetlegesen hamarabb szabadon
bocsatandok ellatdsara vald alkalmatlansaga nem lehet (érdemi) érv a szankci6 relative
hatarozott tartamanak visszaallitasa ellen. Bar az érintettek szdma nem kirivo — a kutatési
1d6szakban a kényszergyogykezeltek koriilbeliil 14%-a —, az esetiikben felmeriild jog- és

érdeksérelem annal inkabb az.

420 1. melléklet, I. pont
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4.2.2. Az IMEI allasfoglalasa a feliilvizsgalati eljarassal osszefiiggésben*?!

A feliilvizsgélati eljaras lefolytatdsahoz az IMEI f{digazgatdé féorvosa minden
esetben a kezelt allapotara vonatkozo részletes korrajzkivonatot kiild az illetékes biintetés-
végrehajtasi bironak.*?? A kutatds soran nyert adatok tanusaga szerint ennek tartalmat
képezi tobbek kozt a kezelt kortorténetének Osszefoglaldsa, az exploracio (feltard
beszélgetés), a kezelt aktualis belgyogyaszati, neuroldgiai €s pszichés allapota. Mindezekre
figyelemmel keriil sor az IMEI részér6l a kényszergydgykezelés esetleges
megsziintethetdségérol valo alldsfoglalasra. Ennek sordn az Intézet értelemszertien kitér
arra is, ha a kezelt elbocsatasa esetére hozzatartozjatol befogado nyilatkozat érkezett vagy
valamely szocidlis otthon, esetleg addiktologiai gondozd féréhelyet tud szdmara
biztositani. Ezen kiviil szerepel még a korrajzkivonatban, hogy a beteg adaptacids
szabadsdgra bocsathato-e, gondnoksag alatt all-e, valamint, hogy a feliilvizsgalati

targyalason megjelenésre alkalmas allapotban van-e.

4.2.2.1. A kényszergyogykezeltek targyalason valo jelenléte

A Bv. tv. eldirja, hogy a targyaldson a kényszergydgykezelés alatt 4ll6 személyt meg
kell hallgatni, feltéve, hogy éllapota miatt megjelenhet €s jogainak gyakorlasara képes.
Erdemi kérdés, melyben az IMEI-nek, pontosabban a féigazgaté féorvosnak dontenie kell,
hogy a kényszergyogykezelés feliilvizsgalata targyaban tartott targyaldson a beteg —
egészségi allapota alapjan — a megjelenésre alkalmas-e. A kezelt targyalason vald
jelenlétének konkrét egészségiigyi akadaly hianyaban, pusztan célszertiségi szempontokra
tekintettel torténd mellézése feltétlen eljarasi szabalysértés.*?® Akadaly esetén a féigazgato
féorvosnak haladéktalanul értesitenie kell az eljard biintetés-végrehajtasi birot.** Az
MDAC altal vizsgalt ligyekben 60 birdsagi targyalasbol a beteg 2 alkalommal nem volt
jelen, az intézkedést pedig mindkét esetben fenntartottik.*”® Az altalam megfigyelt
esetekben az IMEI 2 kezelt kapcsan allapitotta meg, hogy nincsenek a megjelenésre
alkalmas allapotban. Az egyik paciens szamdra mozgéskorlatozottsaga képezte (volna) a

részvétel akaddlyat, mig a masik beteg hiperkinetikus ¢és figyelemhidnyos

421 1. melléklet, I1. pont

4222013, &vi CCXL. torvény, 329. § (1)-(2) bek.

422 BH 1977.12.537: Legf Bir. Bf. III. 1213/1977. sz.
424013, évi CCXL. torvény, 69/B. § (3) bek., 329. § (3) bek.
425 Mental Disability and Advocacy Center, 20.
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magatartaszavarban (ADHD), valamint kézepes foku értelmi fogyatékossagban szenvedett
markans viselkedésromlassal. El0bbi végiil megjelenhetett a konkrét targyalasi napon,
ugyanakkor az utobbi és tovabbi 2 kényszergyogykezelt a késobbiekben felmeriilt
egészségi indok alapjan nem vett részt az aktudlis feliilvizsgalati eljarasban. A
kényszergyogykezelést valamennyi esetben fenntartotta a birésag, a dontést a (kirendelt)
véds tudomasul vette. 428

Egyetértek az MDAC ¢és a Térsasag a Szabadsagjogokért (a tovabbiakban: TASZ)
azon felvetésével, hogy a beteg megjelenésérdl vald dontés diszkrecionalis jellege, az
annak kapcsan hianyzo irdnymutatés, valamint az indokolasi kotelezettség és a jogorvoslati

lehetdség hianya onkényességre adhat alapot*?’

, mikdzben a kezelt eljardsban vald
részvételi lehetdségének biztositasa alapvetd jelentOségli biintetdeljarasi garancia. Az
MDAC azt az ajanlast fogalmazta meg 2004-ben, hogy a fdéigazgatd féorvos dontési
jogkore generalis jelleggel keriiljon megsziintetésre, €és a tovabbiakban kizarolag a birosag
hatarozhasson.*?® Ugyanakkor a beteg egészségi allapotardl érdemben a féigazgaté féorvos
tud nyilatkozni, aki a folyamatos megfigyelés révén a legnaprakészebb informaciokkal
rendelkezik, illetve azokat megfeleld szakértelem birtokdban tudja értékelni. A birénak
pedig —amennyiben nem csupan automatikus elfogadast, hanem érdemi reflexiot igényelne
az IMEI dontésének , feliilbirdlata” — kétség esetén szakértdt kellene igénybe vennie a
dontéshozatalhoz.  Osztom tehat azt az  allaspontot, hogy bizonyosfajta
kontrollmechanizmus kialakitdsa indokolt, ugyanakkor az elsddleges allasfoglalasra
tovabbra is a féigazgatd foorvos a legalkalmasabb. Mindenképp célszerli a kezelt
megjelenésérdl vald dontés soran az elsddlegesen szamitdsba veendd szempontok és egy
atfogobb kritériumrendszer kidolgozasa, valamint az IMEI allasfoglalasanak részletes
indokolassal ellatott — elsdsorban a korrajzkivontban torténd — dokumentaléasa. Tekintettel
a kérdés egészségiigyi és orvostudomanyi meghatarozottsagara, valamint arra, hogy a
birdsag altal kirendelt szakért6k nem csupan megismerik a korrajzkivonatot, hanem ahhoz
képest idoben késObb — ¢és igy a feliilvizsgalat idépontjahoz kozelebb esden — véleményt
adnak a kezelt allapotat illetéen, realis megoldas lehet, hogy a birdsag arra vonatkozoan is
kérdést intézzen a szakértokhoz, hogy a kezelt a targyaldson megjelenésre alkalmas

allapotban van-e, és ez hatarozza meg a kezelt eljarasban vald részvételét. Ugyanakkor

426 1. melléklet, II. pont, IV. pont

427 Téarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ): Pszichiatria és betegjogok, Budapest, 2002. 45. (forras:
https://tasz.hu/wp-content/uploads/2024/02/Pszichesbetegj2002.pdf)

428 Mental Disability and Advocacy Center, 20, 36.
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értelemszertien ettdl fiiggetleniil adodhatnak olyan, kdzvetlentil az eljaras elott felmertild
sulyos egészségiigyi okok ¢és helyzetek, melyek indokolhatjak a kezelt jelenlétének hianyat
¢és amelyekrol kizarolag az IMEI tud szamot adni. Ezekben a helyzetekben szintén alapvetd
jelentdségli az atlathaté szempontrendszer alkalmazésa, annak dokumentalasa €s a bir6sag
megfeleld tajékoztatasa.

Sajatos gyakorlat, mely a koronavirus vilagjarvany alatt alakult ki, &m azota is
folyamatosan alkalmazott, hogy a kezeltek meghallgatdsdra — amennyiben a targyalason
,megjelenésre alkalmas” allapotban vannak — online formaban keriil sor. A bird, az ligyész,
a védé ¢és a nyilvanos targyalas esetleges tovabbi résztvevoi a birdsag valamely
targyaldtermében tartdzkodnak. A kezelt és mellette az IMEI valamely 4poldja az Intézet
egy erre kijelolt helyiségébdl jelentkeznek be a videdhivasba. Az altalam megfigyelt
valamennyi esetben ilyen formaban zajlott a feliilvizsgalat. Ez eltér mind az MDAC
kutatési tapasztalataitdl, mind a sajat, 2017-ben folytatott birdsdgi szakmai gyakorlatom
soran megfigyeltektdl, amikor csaknem minden {igyben a kényszergyogykezelt személyes
jelenlétében tortént az intézkedés feliilvizsgalata. Az MDAC kutatasaban még a bir6sag
valamely targyaldtermében lefolytatott eljarasokrol szdmolt be, melyek soran ,,a barna
pizsamahoz hasonlitd egyenruhdt viseld — és esetenként az IMEI-s 6rhoz bilincselt —
beteget bevezetik a targyaléterembe”.*?® Ez a rovid megallapitas is utal arra, hogy a
kényszergyogykezelt biintetés-végrehajtasi biro elé allitasa, az IMEI-bdl a birosagra valod
atszallitdsa ¢és maga a targyalas, illetve annak koriilményei fokozott pszichés
megterheléssel jarnak, illetve jarhatnak a betegre nézve, emellett tobblet terhet
eredményeznek a biintetés-végrehajtasi szervezetrendszer szdmara.

2017-ben szerzett tapasztalataim alapjan kifejezetten eléremutatonak tartottam — és
ma is implementaldsra érdemesnek tekintem — azt a gyakorlatot, hogy a biintetés-
végrehajtasi bird az eljaras valamennyi tovabbi sziikségszerli résztvevdjével, igy az
ligyésszel és a kezelt véddjével az IMEI-ben tartotta meg a targyaldsokat. Ezaltal nem
csupan a kezeltekre és a végrehajtasi rendszerre harulo terhek valtak csokkenthetové,
hanem a bir6 is realisabb képet kaphatott a betegek aktualis allapotardl. A
kényszergyogykezeltek online meghallgatidsa a Covid-19 jarvany és az ezzel osszefliggd
korlatozasok idején kétségteleniil logikus és az adott koriilmények kozt alkalmas eszkdz
volt a személyes jelenlét athidalasara. Ugyanakkor a bird nyilvanvaléan kozvetlenebb

tapasztalatokat szerezhet €s ezaltal megalapozottabb dontésre juthat a kezeltekkel valo

429 ibid. 10.
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személyes interakcid révén, amikor viselkedés- és verbalis, illetve nonverbalis
kifejezésmodjukat atfogoan tudja vizsgalni. Ezen kiviil hatékonyabban biztosithato a
védovel vald kapcsolattartds. E szempontokra tekintettel megfontolandé az IMEI-ben
tartott feliilvizsgalati targyalasok visszaallitasa.

Kiegészito jelleggel utalok ra, hogy az IMEI a korrajzkivonatban szintén kitér arra,
hogy a kényszergyogykezelt gondnoksag alatt all-e. Ha a betegnek az ligyei viteléhez
szlikséges belatasi képessége tartosan, teljeskoriien hidnyzik, vagy belatasi képessége
tartosan vagy id0szakonként visszatéréen nagymértékben csokkent, és nem all gondnoksag
alatt, az IMEI f6igazgato féorvosa a gyamhatdsag utjan kezdeményezi a gondoksag aléa
helyezés iranti per meginditasat.**® A kutatds soran felmeriilt adatok alapjan az 59
kényszergyogykezelt koziil, akik tgyében feliilvizsgalat =zajlott, 33-an alltak
cselekvoképességet korlatozo vagy kizard gondnoksag alatt, 1 (fiatalkora) elkdvetd pedig
gyamsag alatt, azaz a vizsgalt kezeltek kozel 58%-a. Ennek gyakorlati jelentdségét tobbek
kozt az adja, hogy a hivatalbol hathavonta lefolytatott eljarason tul a kényszergyogykezelés
feliilvizsgalatanak kérelemre is helye van, a kezdeményezésre jogosult kor pedig magaban
foglalja a kezelt torvényes képviseldjét. Emellett az intézkedés feliilvizsgalatardl hozott
végzés ellen tobbek kozt a beteg torvényes képviselSje jogosult fellebbezésre.**! A
megfigyelt targyaldsok sordn egy alkalommal volt példa arra, hogy a kényszergyogykezelt

gondnoka jelentett be fellebbezést a biroi dontés — az intézkedés fenntartasa — ellen. 3

4302013. évi CCXL. térvény, 328. § (5) bek.

431 2013. évi CCXL. torvény, 69/B. §

(6) A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatanak az ligyészség inditvanyara, a kényszergyogykezelés alatt allo,
annak hazastarsa, ¢lettarsa, tdrvényes képviseléje vagy a védo kérelmére, tovabba az IMEI fdigazgatod
féorvosa elbterjesztésére is helye van.

(9) A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatarol hozott végzés ellen a kényszergydgykezelés alatt allo
hazastarsa, élettarsa és torvényes képviseldje is fellebbezhet.

432 1. melléklet, IV. pont
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4.2.2.2. Az adaptacidés szabadsagra bocsatas lehetésége

Ahogy emlitettem, az IMEI (amennyiben az intézkedés fenntartdsat javasolja)
meghatarozza, hogy adott-e a lehet6ség a kényszergyogykezelt adaptacios szabadsagra
bocsatasara. Az adaptacidos szabadsag torvényi eldfeltételei akkor teljesiilnek, ha a
kényszergyogykezelés megkezdésétol szamitva hat honap eltelt, és a beteg gyodgyuldsa
érdekében, a jogszabdlyban meghatdrozottak szerint felallitott Adaptaciés Bizottsag
javaslatara az IMEI figazgat6 féorvosa engedélyezi.*®® Ennek soran figyelembe kell venni
a beteg allapotat, szocialis koriilményeit, azt a cselekményt, melynek elkdvetése miatt a
kényszergyogykezelést elrendelték, tovabba valamennyi feltarhatd kockdzati tényezot,
kiilonds tekintettel a kornyezettanulmanyra.*** Az adaptacios szabadsag tartama legfeljebb
harminc nap, ami egy alkalommal legfeljebb harminc nappal meghosszabbithatd, emellett
tobb alkalommal engedélyezhetd.

Eltoltése kizarolag a beteg gondozasara alkalmas €s azt irdsban vallalo személynél
lehetséges*®®, ami a gyakorlatban azt jelenti, hogy egy természetes személy véllalja a beteg
folyamatos feliigyeletét.**® Ez a kritérium jelentdsen lesziikiti a jogintézmény alkalmazasi
korét, hiszen a kényszergyogykezeltek jelentds része nem rendelkezik megfelel6 protektiv
hattérrel, az engedélyezések gyakorisdga éppen a fogadokészség hianya miatt évrdl évre

csokkend tendenciat mutat*®’

, mikozben az IMEI-bdl val6 atmeneti €s feliigyelt elbocsatés
kulcsfontossagn lenne a tarsadalomba vald visszailleszkedés szempontjabol.*3
Ugyanakkor, ha az 4&tmeneti befogadast vallalo hozzatartozdja van is a kezeltnek, a tagabb
kornyezet elfogadokészsége gyakran hidnyzik. Ezt példazza, hogy egy feliilvizsgalat soran
a birdi kérdésre, hogy a kényszergyogykezeltet bocsatottdk-e mar adaptacios szabadsagra
(,,kért-e adaptacids szabadsagot a féigazgatdtol”), a beteg ugy nyilatkozott, hogy amiatt

higsult meg, mert ,,a szomszédok nem lattdk volna ott szivesen”, igy — tovabbi birdi

4332013. évi CCXL. térvény, 338. § (1)-(2) bek.

43413/2014. (XII. 16.) IM rendelet, 10. § (4) bek.

A Bv. tv. a reintegracidos Orizet elrendelése feltételeinek megéllapitdsdra és a kornyezettanulmany
elkészitésére vonatkozd rendelkezései alapjan a kornyezettanulmany kiterjed tobbek kozt a befogadd
nyilatkozatot tev0 lakashasznalati jogara és a lakas elektromos dramellatasara, a befogadd kornyezetre és a
lakasban lak6 mas személyeknek az érintett befogadéasara valo készségére. (forras: 2013. évi CCXL. térvény,
76. § (2) bek. s) pont)

435 2013. évi CCXL. térvény, 338. § (4) bek.

4% HAMULA Janos — UZONYI Adél: Az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet csoportterapias
rendszerének bemutatasa, Bortoniigyi Szemle, 2015/4. 45.

437 KovAcs Zsuzsa Gydngyvér: Gondolatok a kényszergyogykezelésrél, In: (szerk.) SMUK Péter: Az dllam
és jog alapvetd értékei, 1. kitet, Széchenyi Istvan Egyetem Allam- és Jogtudoméanyi Doktori Iskola
Konferenciaja, Gy6r, 2010. 146. és BACSAK (2016), 97.

438 VizvARINE DELI Eva: Egészségiigyi szakmai munka az IMEI-ben, Bortoniigyi Szemle, 2000/2. 87.
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kérdésre reagalva —nem is kérelmezte a késébbiekben.**® Mindenképp indokolt tehat annak
megvizsgalasa, hogy az adaptacios szabadsag intézménye hogyan lenne kiterjeszthetd
tovabbi kezeltekre a gyogyitas és a reszocializacid céljaival osszhangban.

Az adaptacidos szabadsdg formdajaban torténd ideiglenes elbocsatashoz
természetszeriileg tovabbi feltételek, illetve garancidk kapcsolddnak: a beteg koteles az
IMEI f6igazgatdé fOorvosa altal meghatdrozott idépontban vagy i1dokozonként, kiilon
rendelkezés hidnyaban pedig a szabadsag megkezdésétdl szamitva kéthetente pszichiatriai
szakrendeldben orvosi ellenérzésen megjelenni.*® Ha az ellendérzés soran a beteg
allapotanak romlasat allapitjdk meg, az orvos vagy a beteg gondozésat vallalo személy
javaslatara haladéktalanul intézkedni kell a beteg IMEI-be torténd visszaszallitasarol. Az
ellendrzésen vald megjelenés elmulasztdsa esetén a foigazgatd fdorvos jogosult az
adaptacios szabadsag megsziintetésére.*4!

Az Alapvetd Jogok Biztosdnak az IMEI-ben tett latogatasarol és megfigyeléseirdl
2017-ben kozzétett (legutobbi) jelentése szerint — az IMEI 2016. februar 16. napi
létszamjelentése alapjan — 215 4polt koziil 1 személy tartdozkodott adaptacios
szabadsagon.**? Kutatasom soran is csupan 1 olyan személy volt, akit az intézkedés
megsziintetését megeldzden adaptacios szabadsagra bocsatottak. Arra vonatkozdéan nem
meriilt fel adat, hogy a tovabbi kezelteket, akiknek szabadon bocsatasara a vizsgalati
id6szakban sor keriilt, a kényszergyogykezelés megsziintetését megelézéen adaptacids
szabadsagra bocsatottak-e. Az adaptacios szabadsag kizarasanak alapjaként — bar annak
konkrét indokat az IMEI a feliilvizsgalatok koriilbeliill egynegyedénél (n=22) adta —
leggyakrabban a kényszergydgykezelt (inadekvét) pszichés allapota mertilt fel (17
alkalommal), mig a tovabbi ligyekben jelezte az Intézet, hogy csaladi hattér, illetve

befogadd kornyezet hianyaban nem lehetséges az adaptéacids szabadsagra bocsatas.

439 Kényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. méjus

40 13/2014. (XIL. 16.) IM rendelet, 11. § (1) bek.

41013, évi CCXL. torvény, 338. § (5)-(6) bek.

42 A7 alapvetd jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus JELENTESE az AJB-766/2017.
szamu iigyben, Budapest, 2017. februar 22. 8.
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4.2.3. A birosag altal kirendelt szakértok allasfoglalasa a feliilvizsgalati

eljarassal osszefiiggésben

A feliilvizsgélati eljarashoz sziikséges elmeorvos- ¢és orvosszakértéi vélemény
beszerzése, melyet a szakértok jellemzdéen egyesitett formaban készitenek el. A vizsgalt
iigyek mindegyikében igy kertilt sor a szakvélemény benyujtasara. Az eljarasban az IMEI
orvosa az elmeorvos-szakértdi vélemény kialakitdsdban egyik szakértdként
koézremiikddhet, erre azonban az éltalam figyelemmel kisért tigyekben nem keriilt sor, igy
az IMEI részér6l a foigazgatd fOorvos ¢és a beteg kezeldorvosa szolgaltatta a
koérrajzkivonatot, mig a birdsadg két szakért6t rendelt ki a betegek allapotanak (tovabbi)
vizsgalatahoz. A megfigyelt 92 feliilvizsgélati eljarasban kirendelt ,,szakértéparosra” nézve
megallapithatd, hogy 90 feliilvizsgalathoz ugyanaz a két szakértd szolgaltatott (egyesitett)
véleményt, mig a fennmaradod 2 ligyben egy masik szakértOparost rendelt ki a birdsag. 2
kényszergyodgykezelt — az intézkedés fenntartasaval zarulo — targyalds soran a kovetkezd
feliilvizsgalathoz mas szakértdparos kirendelését kérelmezte, a bird pedig mindkettdjiiknek
jelezte, hogy teljesiteni fogja a kérelmet.**®

A birosag alapvetéen hdrom kérdést intéz a szakértdkhoz a véleményadast
megeldzden:

- Jelenleg szenved-e a terhelt az elmemiikodés barmely koros allapotaban, kiillondsen
elmebetegségben, gyengeelméjiiségben, szellemi leépiilésben, illetve tudat- vagy
személyiségzavarban?

- Egyetért-e a szakértd az IMEI legutdbbi ,,soros véleményének” tartalmaval, fennall-e
annak megalapozott veszélye, hogy a kényszergyogykezelt a jovoben olyan személy
elleni erészakos vagy kozveszélyt okozod bilintetendd cselekményt kovetne el, mely
miatt vele szemben — biintethetdsége esetén — egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb
biintetést kellene kiszabni (blinismétlési veszély)?

- Amennyiben a szakértd nem ért egyet az IMEI legutdbbi véleményének tartalmaval,
annak részletes indokolédsa?

A birosag felhivja tovabba a szakértdket, hogy amennyiben egyéb észrevételiik van, azt

ismertessék.

Az IMEI és a szakértok is nyilatkoznak tehat a kényszergyogykezeltek esetében

(esetlegesen) fennalld6 mentélis zavarrdl, illetve zavarokrdl és azok természetérdl. A

443 Kényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. méjus, 2023. oktober
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korabban ismertetett eltérések a jogtudomanyi és az orvostudomanyi terminologiak kozt

egyébként az altalam figyelemmel kisért igyekben ugyancsak tetten érheték voltak. A

szakértdk véleménye szerint a kezeltek 71%-anal (n=42) volt megfigyelhetd a skizofrénia

valamely altipusanak eldforduldsa. Leggyakoribbnak a paranoid skizofrénia, a

tudathasadasos elmezavar téveseszmékkel tarsult formdja tekinthetd. Tobb esetben mertilt

még fel személyiségzavar (n=5), depresszio, illetve depressziv epizod (n=3) ¢&s
pszichoaktiv anyagok fogyasztasanak talajan kialakult mentélis zavar (n=3). Ugyanakkor
az alkohol-, illetve kabitoszerfogyasztas tobb mdas kezelt mentdlis zavaraval

Osszefiiggésben is eléfordult (n=5), igy Osszesen a betegek mintegy 14%-anal allt fenn

korabban megallapitottan pszichoaktiv szerfogyasztds. Ezen kiviil adodott példa arra a

jogirodalomban és joggyakorlatban is hivatkozott esetre, amikor epilepszia — és ahhoz

tarsuld személyiségtorzulds —, mint kéros elmedllapot allt fenn a kezeltnél. A kutatasi
idészakban 1 fiatalkoru beteg ligyében zajlott feliilvizsgélat, melyben a koros elmeallapot
értelmi fogyatékossaggal tarsult magatartiszavarbol eredt.***

A szakvélemények valtozatlan tartalommal rogzitik az IMEI altal kiildott
korrajzkivonatot, és reflektalnak az abban foglaltakra. A kérrajzkivonatot €s a szakért6knek
a kényszergyogykezelés megsziintethetdségérdl valo allasfoglalasat 6sszevetve az MDAC
még ugy talalta, hogy a kirendelt orvosszakértd minden esetben egyetértett a kezeldorvos
véleményével, igy megkérdjelezhetévé valt az eljarasban a masodik orvosszakértd
kirendelésének célja.**® Az altalam megfigyelt targyalasok alapjan e kérdéskorrel
Osszefiiggésben a kovetkezok rogzithetok:

- a korrajzkivonatban az IMEI 4ltal a beteg szabadon bocsathatosagarol adott
allasfoglalas 10 esetben volt ellentétes a birdsag altal kirendelt szakértéparoséval,

- valamennyi esetben az IMEI tett javaslatot a kényszergyogykezelés megsziintetésére,
és a szakértOk zartak ki annak lehetdségét,

- a bir6ésdg minden ilyen ligyben az intézkedés fenntartisa mellett dontott, és a
szakértOparos 4altal irdsban elOterjesztett szakvéleményt vette alapul, ezzel
Osszefliggésben tovabbi eljarasi cselekményre, igy a szakértok személyes
meghallgatdsara nem keriilt sor. Olyan eset, amikor az IMEI a kényszergyogykezelés

fenntartasat latta volna indokoltnak, de a kirendelt szakértok ennek ellenében az

444 1. melléklet, II. pont
445 Mental Disability and Advocacy Center, 37.
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intézkedés megsziintetésére tettek volna javaslatot, kutatdsom soran nem mertlt fel, és
a biro 4ltal a targyalas soran kozoltek alapjan sajat praxisaban sem fordult el6.*48
Személyes megfigyeléseim a szakértok — és a beteg kezeldorvosa — tdrgyalason vald
jelenléte szempontjabol azonosak voltak az MDAC kutatdsaban szereplokkel**’: a vizsgalt
eljarasok koziil egy alkalommal sem volt jelen a kezel6orvos és/vagy a szakértok.**® A Be.
természetesen eldirja, hogy amennyiben a szakértok véleménye eltér, azt az egymas
jelenlétében vald meghallgatasukkal lehet tisztazni**, 4m a térvény vagy mds vonatkozo
jogszabdly arra nézve nem tartalmaz irdnymutatast, ha az IMEI és a szakért6k altal adott
vélemény kozt all fenn ellentét. Az MDAC ajanlasa szerint a beteg kezelGorvosa és a
szakeértd(k) jelenlétét egyarant kotelezd jelleggel kellene megkdvetelni valamennyi eljaras
soran.*®® Allaspontom szerint e garancialis kovetelmény torvénybe iktatdsa valoban
indokoltnak mutatkozik, legalabb azokban az esetekben, amikor az IMEI ¢€s a kirendelt
szakértdk véleménye eltér a kényszergyogykezelés megsziintethetdsége targyaban. E
korben figyelemmel kell lenni arra, hogy a szakérték (és a kezeldorvos) jelenléte
hidnyéban, amennyiben a bird kérdést akarna hozzajuk intézni, el kellene napolnia a
targyalast.*®* Emellett az MDAC alappal mutatott 14, hogy ebben a helyzetben sem a
kényszergyogykezeltek, sem véddik nem kérdezhetik a szakértdket, ami a jogi képviselet
hatékony ellitasa és a kezelti érdekérvényesités ellenében hat.*®? Ennek gyakorlati
megvalodsitasa sem litkdzne kiilondsebb akadalyba, hiszen erre akar online forméban is sor
keriilhet, ahogy a kényszergyogykezeltek eljarasban valo részvétele jelenleg megoldott,
ami sem anyagi, sem infrastrukturalis szempontbol nem eredményezne addicionalis terhet
a biintetd igazsagszolgaltatasi rendszerre nézve. Ugyanakkor azt a gyakorlatot
megkérddjelezhetdnek tartom, hogy az eljarasokbdl implikalhatoan a szakérték online
formaban hallgathatjak meg a kezelteket. Ilyenkor szintén alapvetd relevanciaval birnak a
betegek bird altali személyes meghallgatasa kapcsan kifejtett érvek és szempontok, sét —
tekintettel arra, hogy a birdsag érdemben a szakvéleményre alapitja a dontését*>® — azoknak

fokozott jelentdséget sziikséges tulajdonitani.

446 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. majus
447 Mental Disability and Advocacy Center, 5, 37.

448 1. melléklet, V. pont

449 2017. évi XC. térvény, 197. § (3) bek.

450 Mental Disability and Advocacy Center, 37.
4512017, évi XC. torvény, 518. § (1) bek.

452 Mental Disability and Advocacy Center, 37.

453 1. melléklet, TV. pont
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Az MDAC 2004-ben publikalt kutatdsaban kifejezte abbéli aggalyat, hogy a
kényszergyogykezeltek és védoik szamara a szakvélemények nehezen hozzaférhetok, ami
ellehetetleniti az érdemi reagélést és vitatast. Ugyanakkor a megfigyeldk azt tapasztaltak,
hogy a biré a targyalasok sordn felolvasta az IMEI orvosanak jelentését.*** Kutatasom soran
a kényszergyogykezelés fenntartdsaval zaruld targyalasok koziil 8 alkalommal jelezték a
betegek biroi kérdésre, hogy nem kaptdk meg a szakvéleményt, mig tovabbi 4 fonek
kozvetleniil a targyalds eldtt adtak at, ami nem tette lehetdveé a megfeleld attekintést. A védo
ezek kapcsan nem tett észrevételt. A gyakorlatban a feliilvizsgalatok soran alapvetd
jelentdségli, hogy ilyen helyzet ne fordulhasson eld, €s valamennyi kényszergyogykezelt,
illetve védo szdmara adott legyen a lehetdség a szakvélemények alapos attekintésére és az
azokra val6 érdemi reflektalasra. A biintetés-végrehajtasi bir6 minden esetben konkrét
kérdést intézett a kényszergyogykezeltekhez arra vonatkozoan, hogy megkaptak-e ¢és
elolvastdk-e a szakvéleményt. Arra nem irdnyult minden esetben kérdés, hogy a kezeltek
megértették-e a szakvéleményben foglaltakat, ugyanakkor a bird valamennyi iigyben
ismertette annak tartalmat — amennyiben a kezelt ugy nyilatkozott, hogy elézetesen (nagy
vonalakban) megismerte a véleményt, réviden, nemleges valasz esetén valamivel
részletesebben —, €s amikor a szakértok nem lattak lehetdséget a beteg elbocsatasara, illetve

allaspontjuk ellentétes volt az IMEI altal megfogalmazottal, a bird kitért annak indokara.

4.2.4. A kényszergyogykezelés megsziintetésére iranyulo javaslat

A korabban emlitett esetek kozt, amikor az IMEI és a szakértdk eltérd allaspontot
képviseltek az intézkedés megsziintethetdsége kérdésében, 2 olyan volt, amikor a szakértok
az IMEI-vel ellentétben ugy vélték, hogy a beteg allapota még nem teszi lehetévé a
szabadon bocsatast, illetve az allapotjavulas mértéke nem éri el a kivant szintet. Az egyik
ligyben a kezelt protektiv csaladi hattere és hozzatartozojatol érkezett befogadd nyilatkozat
mellett sem lattak érdemben kikiiszobolhetonek a blinismétlés veszélyét. A masik, ennél
sajatosabb iigyben az IMEI jelezte, hogy az intézkedés két éve tartd alkalmazasa érdemben
eredménytelen maradt (a betegtdl autoanamnézis nem volt felvehetd, altaldnos és pszichés
allapota miatt nem volt exploralhato, igy érdemi informaciot sem nyertek tdle), a szakértok

viszont az intézkedés fenntartisat javasoltak.*®® Kétségtelen, hogy a birdi gyakorlat

454 Mental Disability and Advocacy Center, 6, 10.
45 1. melléklet, II. pont
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melldzte példaul az intézkedés alkalmazasat olyan helyzetben, amikor az IMEI-ben torténd
kényszergyogykezeléstol eredmény nem volt varhato, és helyette a civil pszichiatriai
intézményben torténd elhelyezést részesitette eldnyben, hiszen ellenkezd esetben a kezelt
¢lete végéig a biintetés-végrehajtasi intézetben keriilhetne fogvatartasra. Ugyanakkor a
hivatkozott helyzetben a kezelt mentalis zavara ismert volt, az orvostudomany aktualis
allasa szerint gyogyithatatlan®*®, mig a jelen iigyben — bar valoszintisége nehezen itélhetd
meg — fennall egy esetleges késdbbi exploracié és ennek nyoman torténd adekvatabb
kezelés lehetdsége a blinismétlés veszélyének csokkentése érdekében.

Ennek kapcsan érdemes kitérni arra, hogy még sarkalatosabb kérdés azoknak az
iigyeknek a megitélése, amikor a beteg kezelésére az IMEIL, illetve annak gyakorlata és a
fogvatartdas koriilményei egyértelmiien inadekvatnak bizonyulnak. Ez a probléma
mindenekel6tt fiatalkoruak esetében mertil fel. A CPT 2005-ben és 2009-ben tett latogatasai
utdn Ujonnan 2023 majusdban vizsgéalta az IMEI-ben kezeltek fogvatartdsanak
kortilményeit, mellyel kapcsolatban megallapitasait 2024-ben tette kozzé. Rogzitette
tobbek kozt, hogy az IMEI kiilondsen alkalmatlannak bizonyulhat a fiatalkortuak
elhelyezésére €s kezelésére, tovabba javasolta, hogy az IMEI-ben torténd fogvatartasuk
lehetdségét a  jogalkotdé sziintesse meg.*®’ Kutatdsom sordn a fiatalkort
kényszergyogykezelt ligyében az IMEI jelezte, hogy az igényeihez illeszkedd fejlesztés
nem valdsithatd meg, és a kezeléstdl érdemi javulas nem varhato, elhelyezésére pedig
hosszabb ideje egyszemélyes forméaban kertil sor. Alkalmasabbnak lattdk volna a specidlis
fejlesztd intézményben torténd tovabbi kezelést, mivel a sziikséges feltételek és eszkdzok
az Intézetben nem allnak rendelkezésre. Ugyanakkor -elfogadhato alternativat a
kényszergyogykezelt gyamja és szocidlis munkds bevondsa mellett sem talaltak. A
fiatalkortak IMEI-ben valdé kezelése dallaspontom szerint csupan akkor birhat
1étjogosultsdggal, ha az Intézet rendelkezik a kivant feltételekkel, amit a birésagnak mar a
kényszergyogykezelés elrendelésérél valdo dontés soran vizsgalnia és értékelnie kell.
Amennyiben pedig a kezelés megkezdését kovetden valik nyilvanvalova, hogy az IMEI
nem tekinthetd alkalmasnak az adott elkdvetd gyogyitasa céljanak elérésére, a
feliilvizsgalati eljarasban logikusan adodo elvaras, hogy az IMEI véleménynyilvanitasat
kovetden haladéktalanul keriiljon sor a kényszergyogykezelés megsziintetésére, és az

érintett mas, specialis kezelési igényeinek megfeleld intézményben keriiljon elhelyezésre.

456 14 2010.52
457 CPT (2024), 6.
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Visszatérve azokhoz a tovabbi iigyekhez, melyekben az IMEI és a kirendelt
szakértok kozt ellentmondas volt a kényszergyogykezelés megsziintethetosége targyaban,
a szakértok az intézkedés fenntartdsanak sziikségességét a kezelt elbocsatasa esetén torténd
megfeleld elhelyezési lehetdségének hianyara alapitottak, azaz a protektiv csaladi hattér
hianyara vagy, amikor az IMEI tobb esetben jelezte, hogy a betegek szocialis otthoni
elhelyezése folyamatban van, arra, hogy a féréhely még nem egyértelmiien biztositott.*>®
Tapasztalataim szerint, amennyiben a szocialis otthont6l megérkezik a nyilatkozat a
férohely effektiv elérhet6ségérdl, az IMEI a kényszergydgykezelés megsziintetésére
iranyul6 javaslatot kiild a birdsagnak, és a birdsag soron kiviil kirendeli a szakértoket a
véleményadas érdekében.**°

Ezzel 0Osszefiiggésben érdemes viszont utalni egy a kényszergydgykezeltek
szabadon bocsathatosagarol vald véleményalkotas soran megfigyelt anomaliara. A Bv. tv.
az IMEI-bdl vald elbocsatas kapcsan rogziti, hogy a stlyos beteg vagy 6nallo életvitelre
képtelen beteg elbocsatasa eldtt kello idOben értesiteni kell a toérvényes képviseldt, a
gondozasra vagy egy¢b ellatasara kotelezett személyt, és gondoskodni kell az elbocsatott
hazaszallitasarol, vagy sziikség esetén kezdeményezni kell a megfeleld gyogyintézetben
vagy a személyes gondoskodas keretébe tartozo szakositott ellatast nytjté intézményben
torténd elhelyezését; a sziikséges intézkedéseket pedig a foigazgatd foorvos teszi meg.*®°
Az IMEI altal kozzétett és nyilvanosan elérheté informéciok szerint a
kényszergyogykezelés megsziintetésének feltétele a beteg tartosan kompenzalt allapota €s
a kezeléssel valo egyiittmiikodés, tovabba lényeges, hogy a kezeltnek legyen elfoglalhato

helye a pszichiatriai betegek otthondban vagy amennyiben csaladjahoz tavozik, annak

feltételei biztositottak legyenek.*®! A kiilonféle ellatdintézmények lényegében atvezetd,

4% 1. melléklet, II. pont

4592013. évi CCXL. térvény, 327. § (1) bek. és Kényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. december

460 2013. évi CCXL. térvény, 341. § (2) bek.

461 https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/kerdesek

A kényszergyodgykezelés kérelemre torténd feliilvizsgélatahoz (példaul a Jogkddexen) elérhetd iratminta e
kritériumok iskolapéldajat adja: ,,(...) Hiszt Erika az elmemiikddés koros allapotaban, a hasadasos elmezavar
téveszmékkel jellemezhetd formajaban mint mentalis zavarban szenved.

Az utobbi harom honapban Hiszt Erika allapota azonban rohamos javulasnak indult. Sziilei elmondésa szerint
a vele valdo kommunikacio érhetdbbé valt, tudata folyamatosan tiszta, éber, tajékozottsaga térben, idében
megfelel. Gyogykezelését elfogadja, egyiittmiikods. Allapota a kezelés hatasara stabilizalodott. Sziilei az
otthoni terapias kornyezetet biztositanak, amir6l a nyilatkozatukat mellékelten csatolom.

A fentiekre figyelemmel allaspontom szerint indokolt annak soron kiviili feliilvizsgalata, hogy Hiszt Erika
kezelése a tovabbiakban folytathato-e az IMEI-n kiviil, otthoni kdrnyezetben. Jelenlegi allapotabdl ugyanis
alapos kovetkeztetés vonhato le arra, hogy gyogyszeres kezelés fenntartasa mellett sem all fenn a veszélye
ujabb biincselekmény elkdvetésének.

Ugyfelem a kényszergyogykezelés megsziintetése esetén a sziilei lakasaban élne életvitelszertien, igy
édesanyja és édesapja is gondoskodni tudna arrdl, hogy a gydgyszeres kezelése folytatodjon.” (forras:
Kérelem kényszergydgykezelés feliilvizsgalatara [Bv. tv. 69/B. § (6) bek.], iratminta, 2021.02.10.)

120



illetve athidald szerepet jatszanak az IMEI és a tdrsadalomba val6 kdzvetlen visszaengedés
kozt. A biré az egyik ritka esetben, amikor a kezelt szdmdara a kényszergyogykezelés
megsziintetését kovetden addiktologiai gondozd vallalta, hogy férdhelyet biztosit, annak
feltételeirdl is kérdezte a beteget a targyalason, és a kapott informaciok alapjan a
rehabilitacio foszabalyként egy évig tart, ami eredménytelenség esetén meghosszabbithato,
ellenkezd esetben a gondozott elbocsatasra keriil.*2 A kirendelt szakérték
allasfoglaldsaibdl lathato, hogy jelentds szerepe van az elkdvetd oldalén a betegségbelatas
mellett a bintudat kialakuldsanak — targyalas sordn birdi észrevételként is elhangzott, hogy

ennek hidnydban nem reédlis a szabadon bocsatas*®®

—, tovabba annak, hogy a beteg
,JOvOképe redlis elemeket tartalmazzon”, igy (befogadd hozzatartozo hidnydban) a
szocialis otthonban vald elhelyezés elfogadasat.

Utobbi alatamasztja azt az altalam megfigyelt gyakorlatot, hogy a szabadon
bocsatasnak a kezelt hozzatartozoja 4altali befogadasatél vagy szocidlis otthoni
elhelyezésének biztositottsagatol valo fliggdveé tétele valamennyi iligyben generalis
jelleggel érvényesiil. Erdekesség, hogy bar jogszabaly ezt nem koveteli meg, a szakértok
kivétel nélkiil alkalmazzak akként, hogy Osszekapcsoljak a blinismétlés veszélyével arra
hivatkozéssal, hogy kizarolag a protektiv hattér fenndlldsa esetén valdsziniisithetd, hogy a
kezelt nem fog a késobbiekben olyan biintetendd cselekményt megvaldsitani, ami miatt
vele szemben biintethetdsége esetén egy évet meghaladd tartami szabadsagvesztést
szabnanak ki. Emellett, még ha a kezelt rendelkezik is olyan hozzatartozoval, aki vallalja
befogadasat, nyilvanvaléan hangstlyos kérdés, hogy az érintett személy ténylegesen
alkalmas-e a beteg felligyeletének ellatdsra. Az egyik — intézkedést fenntartdé —
feliilvizsgalat soran a bir6 maga is kitért arra, hogy bar a beteg az egyik hozzatartozgja
ingatlandban lakhatna szabadon bocsatdsa esetén, nem egyértelmii, hogy ellatisa és
feliigyelete megfeleléen biztositott, illetve biztosithatd lenne.4®*

Bar az intézkedés megsziintetését ennek megkovetelése értelemszerlien
megneheziti, azzal egyet lehet érteni, hogy az évekig tartd zart intézeti kezelés utan
lényeges a tarsadalomba valo visszailleszkedés érdekében, hogy a betegek rendelkezzenek

bizonyosfajta protektiv hattérrel, és allapotuk szinten tartdsa érdekében foként

gyogyszereik folyamatos szedése folott az ellendrzés megvalosuljon. Ugyanakkor az

462 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2024. januar

A bir6 arra vonatkozodan is intézett kérdést a kezelthez, hogy a sikeres rehabilitaciot kdvetéen hova menne,
¢s a beteg valasza szerint hozzatartozdjahoz, aki befogadna vagy sajat (6rokolt) lakasaba.

463 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. aprilis

464 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. oktober
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aktualis gyakorlat 1ényegében implicite épiti be a feltételt valamennyi ligybe, mikdzben
annak alkalmazéasara csak a jogszabaly altal meghatarozott sziikebb korben lenne
alapvetden lehetOség. Arra pedig nem tértek ki egyértelmiien a szakértok, illetve a birdsag,
hogy a kezeltek, akiknek az IMEI a szabadon bocsatasat javasolta, kifejezetten sulyos
betegek vagy oOnallo életvitelre alkalmatlanok lennének. A jogszabaly szovege és a
szabalyozas logikdja arra enged kovetkeztetni, hogy a rogzitett kritériumok fennallasa
esetenként és egyedileg vizsgalando, az értékelés eredményére pedig sziikséges lenne
kitérni mind a szakvéleményben, mind a birdi dontéshozatal soran. Amennyiben az
elhelyezésre vonatkoz6d kritérium alkalmazéasa altalaban véve indokoltnak mutatkozik,
annak a jogszabalyban ekként vald rogzitése is sziikséges. Hozzateszem, ez redlisabb lenne,
ha a szankci6 maximalis lehetséges tartamanak meghatarozottsdga révén a szabalyozasban
érvényesiilne olyan garancia, amely az intézkedés megsziintetéséhez kapcsolodo
megszoritobb jellegli feltételt valamelyest ellenstlyozhatna.

A feltétel generdlis jelleggel torténd intézményesitése ezen kiviil csak akkor birhat
l1étjogosultsaggal, ha a kezelt (befogadasara alkalmas ¢s azt vallald) hozzatartozo
hidnyéban a kényszergyogykezelés sziikségességének megsziintét kovetden haladéktalanul
elbocsatasra keriilhet a biintetés-végrehajtasi intézetbdl, azaz, ha a szocialis otthoni
elhelyezések rendszere megfeleléen miikddik. Jelenleg is komoly problémat jelent
azonban, hogy a szocidlis otthoni férhely felszabadulasara varva a kényszergyogykezeltek
honapokat, s6t akar éveket toltenek az IMEI-ben ahhoz képest, mint amikor az Intézet
indokoltnak 14atna az elbocsatasukat. Az egyik ligyben a kényszergyogykezelt allaspontja
szerint az intézkedéssel Osszefliggésben ,,a gyogyitd-pszichiatriai és a biintetd-javito célzat
is teljesiilt”, ennek nyoman pedig arrol kérdezte a birdt, hogy amig sorra kertil a szocialis
otthon vardlistajan, megoldhatd-e a civil pszichiatriai intézményben valo elhelyezése. A
bir6 jelezte, hogy jogszabaly alapjan erre nincs lehetéség.*®® Az MDAC szintén ramutatott,
hogy a bironak nincs hataskore arra, hogy a beteget mas gyogyito intézménybe utalja.*%® A
mostani gyakorlat viszont nem csupan a jogalap hidnyaban torténd fogvatartas problémajat
veti fel, hanem a gyogyitds €s a tartos allapotjavulas elérésének céljaval is ellentétes. A
szocialis otthonoktol a kezeltek elhelyezhetdségével kapcsolatban érkezett valaszok koziil

csupan néhanyra utalok.

465 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. december
466 Mental Disability and Advocacy Center, 39.
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Az egyik otthon varolistajan a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatdnak
idépontjaban 58 {6 volt, akiknek 90%-a azonnali, siirgds, soron kiviili elhelyezést kért. Az
intézmény folyamatosan teljes 1étszammal mukodik, igy (egyelére) nem tudtak a kezelt
szamara féréhelyet biztositani. Olyan kérelmezdjiik is van, aki mar tobb, mint 5 éve varja
az elhelyezését, mert iiresedés csak halalozaskor van, igy évente koriilbeliil 4-5 ember
szdmara tudnak helyet adni. Egy masik esetben a szocidlis otthon nyilvantartasba vette a
(soron kiviili) elhelyezésre iranyuld kérelmet, mely a soron kiviili férfi vardlistan a 94.
helyre keriilt. A nagyszamu varakozok miatt a varakozéasi id6 akar a 10 évet is
meghaladhatja, €s a bekoltozést kozvetleniil megel6z6 allapot hatarozza meg a féréhely
konkrét biztosithatosagat, a nyilvantartott kérelem teljesitésének indokoltsagat pedig
¢vente feliilvizsgaljak. Ezzel 0sszefliggésben utalok arra, hogy a kérelem valamennyi
kezelt esetében, akiknek az IMEI az elbocsatasat és a szocidlis otthoni elhelyezését
javasolja, a fér6hely soron kiviili biztositasara iranyul. A szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol szolo torvény alapjan, ha az ellatast igényld soron kiviili elhelyezését
kezdeményezték, az intézményvezetd dont az igény indokoltsagardl, tovabba — tobb soron
kiviili elhelyezésre vonatkozo igény esetén — az igények teljesitésének sorrendjérdl.*®” Az
ilyen és ehhez hasonl6 tényallapotok kapcsan tobb mint fél évszazad tavlatabol kisérteties
ismerdsséggel csengenek Farkas Sandor 1969-ben a Biintetéjogi Bizottsag iilésén
elhangzott szavai: ,,Nemegyszer tapasztalhatd, hogy az ilyen elkoveték hosszabb ideig
méltanytalanul kénytelenek hatranyos helyzetet elviselni. Ha ehhez még hozzavessziik,
hogy az ilyen betegek nem ritkdn éveket toltenek az intézetben csak azért, mert nincsen
olyan személy, aki a hazi gondozasukat vallalna, vagy féréhely hianyaban nincsen olyan
polgari elmegydgyitod intézet, amely dket befogadna, nyilvanvalova valik, hogy az ilyen
betegek méltanytalanul sulyos helyzetbe keriilnek anélkiil, hogy azt a tarsadalom
védelmének szempontjai sziikségessé tennék” %8

A CPT 2024-es jelentése, illetve a magyar kormany erre adott valaszaban szerepld
informaciok alapjan az IMEI-nek orszagosan 38 olyan intézménnyel van kapcsolata,
melyekben az elbocsatast kovetden a kezeltek elhelyezésre keriilhetnek. 2023-ban a
Biintetés-végrehajtds Orszagos Parancsnoksaga (a tovabbiakban: BvOP) és az IMEI
egyeztetést folytatott a  Belligyminisztérium  Szocidlis és  Gyermekvédelmi

Féigazgatosagaval, az Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsaggal és az Orszagos Korhazi

467 1993. évi II1. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol, 94/B. § (2) bek.
468 FARKAS, 338.
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Foigazgatosaggal. Ennek kapcsdn megallapodas sziiletett arrdl, hogy az IMEI éllando
nyilvantartast vezet az elbocsatasi folyamatrol, és a vonatkozd informaciokat jelenti a
BvOP-nak.*®® Ugyanakkor allaspontom szerint ezek a lépések — bar pozitiv kezdetet
jelentenek — onmagukban nem alkalmasak a kényszergydgykezeltek elhuz6do fogvatartasa
problémajanak megoldasara. Lathatd, hogy a szocidlis otthonokhoz érkezd kérelmek
jelentds része soron kiviili elhelyezésre iranyul, az intézményvezetok dontési jogkore pedig
diszkrecionalis. A gyakorlatban megnyugtatdé mdodon csak akkor keriilhetne rendezésre a
kérdés, ha megfeleld kapacitassal bird intézményhalozat keriilne kialakitasra.
Ertelemszertien sziikséges attekinteni azokat az iigyeket is, melyekben ténylegesen
sor keriilt a kényszergyogykezelés megsziintetésére. Az MDAC kutatdsdnak tanisaga
szerint a vizsgalt eljarasok mintegy 12%-aban (60 feliilvizsgalat soran 7 esetben) kertilt sor
az intézkedés megsziintetésére.*’? Sajat kutatdisomban hasonlé arany manifesztalodott, 92
targyalds alatt 11 elkdvetd kényszergyogykezelését sziintette meg a birosag.*’* Az érintettek
kozt hasonld volt azoknak az aranya, akik hozzatartozojuktol rendelkeztek befogadd
nyilatkozattal (n=6) és azoké, akiknek szocidlis otthon biztositott férGhelyet (n=5).
Megallapithat6, hogy az intézkedést kizardlag akkor sziintette meg a bir6sag, amikor az
IMEI részérdl a beteg kezeldorvosa, illetve a féigazgatd féorvos és a kirendelt szakértok
egyesitett véleményilikben egyarant javasoltdk a kezelt szabadon bocsatasat.
Megfigyeléseim egybehangzok voltak az MDAC éltal 2004-ben kifejtettekkel: a birdsag és
a védok egy esetben sem kérddjelezték meg a szakvéleményt, akkor sem, amikor a beteg
nyilvanvaléan nem értett egyet a szakértok allaspontjaval.*’?> Az IMEI 4ltal a CPT felé a
2023. majusi latogatassal dsszefiiggésben kozolt adatok alapjan 2023 elejétdl szamitva 36
kezelt kényszergyogykezelését sziintették meg, és az adott év végéig tovabbi 19 beteg
elbocsatasa volt prognosztizalhato*’®, ami a késébbi adatok tanusiga szerint ténylegesen

meg is tortént. 4’

469 CPT (2024), 78.

470 Mental Disability and Advocacy Center, 20.

471 Birosag 4ltal torténd tanimeghallgatasra egy alkalommal, a kényszergyogykezelés megsziintetésével
zarul6 tigyben keriilt sor. Tantként a kezelt két hozzatartozojat idézte a birosag, akiknek a beteg szabadon
bocsatasa esetén torténd befogadasa koriilményeirdl és az altaluk biztositott feltételekrdl kellett szamot
adniuk. (Kényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2024. januar)

472 1. melléklet, IV. pont és Mental Disability and Advocacy Center, 5.

473 CPT (2024), 78.

474 FEKETE Szabolcs: A kényszergyogykezelés végrehajtasa az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitd
Intézetben, eldadas, 2024. oktober 25.

(forras: https://kozossegiellatasok.hu/doc/Kenyszergyogykezeles folyamata.pdf)
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Az altalam figyelemmel kisért 11, az intézkedés megsziintetésével zarulod
feliilvizsgalatot részletesebben attekintve rogzithetd, hogy 1 esetben az intézkedés tartama
meghaladta az alapul fekvo cselekményre eldirt biintetési tétel felsd hatarat (fél évvel), 1
esetben pedig a kényszergyodgykezelés ideje hozzavetdleg elérte e felsd hatart (10 évtdl 20
évig terjedd vagy ¢€letfogytig tartd szabadsagvesztéssel bilintetendd cselekmény kapcséan a
szabadsagelvonas tartama 19 ¢év és 3 honap volt). A tovabbi iigyekben a
kényszergyodgykezelés megsziintetésére ennél az idépontndl gyakran érdemben hamarabb
sor kertilt, ami arra enged kdvetkeztetni, hogy a sziikségesség kritériumara ténylegesen
reflektal a gyakorlat. Ezek koziil 6 ligyben a kezelt elbocsatasa annal is hamarabb tortént,
mint amennyi biintethetdsége esetén az elkdvetett cselekmény alapjan vele szemben
kiszabhat6 szabadsagvesztés biintetési tételének alsd hatara lett volna. Ennek kapcséan az
lathatd, hogy a kezelteket érinté mentalis zavarok a ciklotimia (a hangulati élet zavara);
depresszio, illetve depressziv epizod; kabitdszerfogyasztas indukalta pszichotikus tiinetek
¢s ehhez tarsulo6 paranoid zavar; valamint koros jellegli pszichoaktiv szerfogyasztas mentén
kialakult mentalis- és viselkedészavar voltak.*”®> A bird a megsziintetésrdl vald dontés,
illetve végzés kihirdetése soran figyelmeztette a kezelteket, hogy a felirt gyogyszereiket
tovabbra is sziikséges szedniiik, valamint a teriiletileg illetékes pszichidtriai intézményben

rendszeres orvosi ellendrzésen és konzultacion kell részt venniiik.*’®

475 1. melléklet, I-11. pont
476 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2024. janudr
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4.2.5. A feliilvizsgalati eljarasok menete

Ahogy korabban kifejtettem, az eljardsok lebonyolitdsadra havonta egy targyalési
napon, a kezeltek online formdban vald részvétele mellett keriil sor. Miutan a bir6
megkérdezi a kezeltektdl, hogy megkaptak-e és elolvastak-e a szakvéleményt, a tovabbi
kérdések hasonloak azokhoz, amelyekrél az MDAC is szamot adott kutatdsaban: a kezelt
hogyléte, az IMEI-ben esetlegesen végzett munkdja (ételtalalas, mosogatas, takaritas, stb.),
a csoportos, illetve terapias foglalkozasokba vald bekapcsolodasa és a hozzatartozokkal
valo esetleges kapcsolattartdsa meriilt fel leggyakrabban. Ezen kiviil megfigyeléseim
alapjan rendszeresen el6fordult a bird részérdl a kezelt altal aktudlisan tapasztalt tiinetekre
¢s gyogyszeres kezelésére, illetve esetenként annak korabbi valtoztatdsara vonatkozd
kérdés. Az MDAC Altal hivatkozott olyan helyzet, amikor a bird egyetlen kérdést sem
intézett a beteghez a targyalas soran, kutatisomban nem fordult el6. Az MDAC szerint
ugyanakkor ezek az informacidk az ligy szempontjabol nem birnak jelentdséggel, ¢és a
birdsag rajtuk keresztiil nem nyer mélyebb betekintést a kezelt mentalis allapotaba, a
szakvéleményekkel kapcsolatos véleményébe vagy a szabadon bocsatasaval kapcsolatos
allaspontjaba.*’’

Arra azonban érdemes utalni, hogy a kezelt egyszeriibb kérdésekre adott valaszai,
illetve a valaszadas mddja, mely a biro altal is konnyebben értékelhetd, a szocialis és
terapias tevékenységekbe vald bekapcsolodasa, valamint az esetleges protektiv hattér
meglétének és tényleges funkciondldsanak feltdrasa olyan szempontok, melyek a
tarsadalomba vald visszailleszkedés lehetdségének konkretizalasaban ¢és annak
megitélésében segitik a birdt. Mas kérdés, hogy az egyes tényezéknek mekkora szerepet
lehet €s érdemes tulajdonitani a dontés soran azon — hasonl6 tartalommal tobb esetben
felmertilt — birdi kijelentés fényében példaul, hogy amennyiben a kezelt nem tanusit
»aktiv(abb)” magatartast az IMEI-ben, példdul munkavégzés vagy foglalkozason vald
részvétel formajaban, nem relis a szabadon bocsatéas.*’®

A targyalason a részvételre alkalmas egészségi  allapotunak  itélt
kényszergyogykezelt mellett a Bv. tv. kotelezd jelleggel eldirja az ligyész és a védod

megahallgatasat.*”® A gyakorlatban ezek a garancidk — a TASZ és az MDAC

megfigyeléseivel 6sszhangban — sajat kutatdsom soran is formalisak voltak, az ligyész €s a

477 Mental Disability and Advocacy Center, 28.
478 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. méjus (3 iigyben), 2023. december
4792013, évi CCXL. torvény, 69/B. § (3) bek.
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védo valamennyi esetben tudomasul vette a birdsag dontését, az ligyésznek kérdése két
alkalommal volt*®, a védének hozzaszolasa, észrevétele pedig kizarolag azokban a ritka
esetekben, amikor a kényszergyogykezelt kifejezett kérdést intézett hozza vagy
hatérozottan vitatta a szakvéleményben foglaltakat és/vagy az intézkedés fenntartasat. Az
MDAC 4ltal megfigyelt targyalasok atlagos hossza 7 perc volt, egyes eljarasok az
Alapitvany jelentése szerint 3 percnél rovidebbek voltak. Ramutattak, hogy a biroknak ezen
iddtartam alatt meg kell hallgatniuk az ligyész eldadésat (ilyen vizsgalatom sordn nem
meriilt fel), a kényszergyogykezeltet és/vagy védojét (utobbi sem fordult eld), meg kell
vizsgalniuk az elmeorvosi véleményt (amit kutatdsom tanusaga szerint a birdsag a
targyalast megeldzden attekintett), ki kell hirdetniiik a végzést, és ismertetniiik kell annak
indokoldsat. Az MDAC 1ugy talalta, hogy ez az intervallum nem teszi lehetévé a
kényszergyogykezelések kellden alapos feliilvizsgalatat.*®! Sajat vizsgalatom adatait
részletesebben elemezve attekintettem az eljarasok atlagos tartamat, ugyanakkor arra is
kitértem, hogy az intézkedést fenntarté és megsziinteté targyaldsok intervalluma kozt
megfigyelheté-e barmilyen eltérés. A feliilvizsgalatokat dsszességében nézve (n=92) az
atlagos idotartam 5 perc volt. Ugyanez volt megfigyelhetd az intézkedés fenntartasaval
zarulo targyaldsok esetében (n=81). Ezen beliil azok a feliilvizsgalatok, melyek sordn az
IMEI javasolta a kezelt szabadon bocsatasat, de a szakért6k allasfoglalasa szerint és a
birésag dontése alapjan fenn kellett tartani a kényszergyodgykezelést (n=10), atlagosan 7
percig tartottak. Azon eljarasok tartama, melyek a kényszergydgykezelés megsziintetésével

zarultak (n=11), atlagosan 6 perc volt.*%2

480 Mindkét ligyészi kérdés a kényszergyogykezelés megsziintetésével zarulo iigyekben meriilt fel, a kezelthez
intézetten. Az egyik esetben arra iranyult, hogy a kezelt — amig allast nem talal — megfelel6 megtakaritassal
rendelkezik-e, a masik alkalommal pedig az képezte a kérdés targyat, hogy a beteg lakohelyéhez képest
elérhetd kozelségben van-e a pszichiatriai gondozo, ahol a szabadon bocsatast kdvetden rendszeresen meg
kell jelennie. (Kényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2024. januér)

481 Mental Disability and Advocacy Center, 5, 22.

482 1. melléklet, III. pont
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Az MDAC altal megfigyelt targyalasok
tartamanak megoszlasa

30 40 50 60 70
Megfigyelt targyalasok szama — — — — Atlag

3.2. abra: Az MDAC altal megfigyelt targyalasok (atlagos) tartama (2001-2003)
(forras: MDAC, 2004.)

Sajat kutatas soran megfigyelt targyalasok
tartamanak megoszlasa

40 50 60 70 80 90 100
Megfigyelt targyalasok szama — — — — Atlag

3.3. abra: Sajat kutatasom soran megfigyelt targyalasok (atlagos) tartama (2023-2024)
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4.2.6. A kényszergyégykezeltek hatékony jogi képviselete*®

Ahogy az el6zoekbdl kitlinik, a feliilvizsgalatok sordn érdemben a szakvélemény
biré altali rovid ismertetésére és néhdny kérdés kezeltnek torténd feltételére, illetve
megvalaszolasara keriil sor. Az eljarasok dontd tobbségében kirendelt védo jart el, és a
birosag gyakorlata alapjan jellemzden ugyanazt a védot rendelte ki. Az eljarasok tilnyomo
részében egyébként az ligyész személye is valtozatlan volt. Az MDAC ¢és a TASZ arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a betegeket kirendelés alapjan képviseld tigyvédek altalaban
nem kellden felkésziiltek, tigyfeliikkel eloszor a targyalason taldlkoznak, igy az eljaras
ilyen szempontbol rutinszerii és feliiletes.*3* Sajat kutatdsomban is volt ra példa, hogy a
kezelt az (eltéré nemtt) ligyész és védo koziil nem tudta, melyikiik l1atja el jogi képviseletét,
¢s az iigyészhez intézte kérdését.

Megfigyeléseim alapjan a biroi dontéssel szemben fellebbezésre a feliilvizsgalatok
kevesebb mint 8%-aban (n=7) kertilt sor. Ezek koziil 1 esetben, ami kordbban mar emlitésre
kertilt, a kényszergyogykezelt gondnoka ¢lt a fellebbezési jogaval. A tovabbi érintett
eljarasokban a kezelt részerdl tortént fellebbezés a kényszergyogykezelés fenntartasarol
hozott végzés ellen. A védd egy feliilvizsgalat soran sem jelentett be fellebbezést, akkor
sem, amikor a kényszergyogykezelt részérdl erre sor keriilt, illetve, amikor a kezelt
szandéka egyértelmiien erre iranyult. Erdemes kitérni arra, hogy tovabbi 7 olyan iigy volt,
melyben a kezelt a targyalas kezdetén arra a birdi kérdésre, hogy egyetért-e a
szakvéleménnyel, nemleges valaszt adott, esetenként kifejezetten utalva arra, hogy a
kényszergyogykezelés fenntartisa ellen van kifogdsa. Ez tobbek kozt olyan formaban
hangzott el a betegek részérdl, hogy ,,nem értek egyet [a szakvéleménnyel], de nem tudok

tenni ellene”; ,,nem értek egyet [a kényszergyogykezelés fenntartasaval], de elfogadom”;
illetve ,,nem [fogadom el a fenntartast], de nem tudok vitaba szallni vele”.%

Egy alkalommal a védd a kezelt kérdésére — a fellebbezés 1ényegének tisztazasat
kovetden — jelezte, hogy a szakvéleményt [a jogaszok] nem tudjak vitatni, ,,kész tények elé
vannak allitva”. Egy madsik ligyben a képviselt személy azt a konkrét kérdést intézte a

védohoz, hogy ,,mi torténne, ha fellebbezne”, amire azt a valaszt kapta, hogy ,,semmi,

jogaszok dontik el masodfokon is, hogy szabadon bocsatjak-e, 6k nem mehetnek szembe a

483 1. melléklet, IV. pont
484 Tarsasag a Szabadsagjogokért, 46.
485 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. majus (2 iigy), 2023. szeptember
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szakvéleménnyel”, tehat egy ilyen eljarads formalis lenne; 6 [a védd] pedig csak akkor
szokta kezdeményezni, ha eredményesnek latna, de az adott kezelt esetében nem ez a
helyzet. A kényszergyodgykezelt (és/vagy a védd) részérdl az adott igyben fellebbezés nem
tortént.*® Egy masik feliilvizsgalat soran a védd informalta a birdsagot — amikor a
kényszergyogykezelt sérelmezte a huzamosabb ideje torténd fogvatartast —, hogy egy
honappal kordbban jartak néla a kezelt sziilei, akiket tajékoztatott, hogy amig ,,akér az
IMEI, akér a szakért6k nem javasoljak a kényszergyogykezelés megsziintetését, addig a
jogaszok nem tehetnek semmit”. A védd azon feliilvizsgalatok sordn, amikor a kezelt nem
volt jelen, kérdés és észrevétel nélkiill tudomasul vette a biréi dontést. Ezek a
megnyilvanuldsok nem is olyan meglepdek annak fényében, hogy a nyilvanosan (példaul
a Jogkodexen) elérhetd iratminta a kényszergyogykezelés feliilvizsgalataval kapcsolatos
eljarasban vald védoi észrevételre vonatkozdan a kovetkez6t rogziti: ,,A szakértok alapos,
kortltekint, a kényszergyogykezelt multjdra, valamint jelenlegi fizikai és pszichés
allapotara is kiterjed6 részletes véleményt alkottak, ezért az abban foglalt szakkérdéseket
nem all modomban vitatni, a kényszergydgykezelés sziikségessége tovabbra is fennall”.*¢’
Hasonldé helyzet manifesztalodik a bird esetében, ami tikkr6zodik az olyan, a
kényszergyodgykezelthez intézett kijelentésben, hogy ,,az orvosok tudjdk megmondani az
Intézetben, hogy On beteg-e, nyilvan nem fogjak sziikségteleniil bent tartani”.*®

A védelemhez val6 jog érvényesiilése szempontjabol kiemelendé az Emberi Jogok
Eurdpai Birosdganak (a késObbiekben részletesen targyaldsra keriild) esetjogdban
megjelent azon megkozelités, mely szerint kiillonbséget kell tenni a védd kirendelése és a
hatékony jogi segitségnyujtas kozt.*3 A védének tehat — az egyezménysértés elkeriilése
érdekében — érdemben hozz4 kell jarulnia a kényszergyogykezeltek jogainak védelméhez
¢s érdekeik, illetve szédndékuk érvényre juttatisahoz. Szintén érdemi elvarasként
fogalmazodik meg, hogy a kezelt és véddje, elobbi fokozottan kiszolgaltatott helyzetére is
figyelemmel, akaddlymentesen és kelld felkésziilési idét engedve hozzaférhessen a
szakvéleményhez. Ennek hidnyaban nem érvényesiilhet a ,,fegyveregyenldség” alapvetd
kovetelménye. Erre a Birdsag Nikolova Bulgaria elleni ligyében is ravilagitott, kifejtve,
hogy a szabadsagelvonas torvényességének vizsgalatara iranyuld eljardsnak mindenkor

kontradiktériusnak kell lennie, és eleget kell tennie a felek kozti fegyveregyenldség

486 1. melléklet IV. pont

87 Fszrevétel kényszergyogykezelés feliilvizsgalataval kapcsolatos eljarasban, iratminta, 2021.02.10.
(forras: https://jogkodex.hu/doc/1769513?0fs=65#js8)

488 K ényszergyogykezelés feliilvizsgalata, 2023. majus

489 Magalhies Pereira Portugalia elleni iigye, 2002. februar 26. (iigyszam: 44872/98), 60.
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kivanalménak. A fogvatartas torvényességének hatékony megkérddjelezéséhez a védonek
hozzaférést kell biztositani valamennyi, az eljards szempontjabol relevans irathoz, illetve
adathoz. A kényszergyodgykezeltek esetében ezeket az informdaciokat elsOsorban a
szakvélemények tartalmazzak, amibdl szintén levezethetd a kovetelmény, hogy azokhoz a
kezelt és véddje akadalymentesen hozzajuthasson.*® Az alarendeltség és a tehetetlenség
allapota, ami a pszichiatriai intézményekben fogvatartottakat jellemzi, az Emberi Jogok
Eurdpai Egyezménye betartasanak vizsgalatakor fokozott figyelmet kovetel.** Az MDAC
ugy foglalt allast, hogy amennyiben az allam altal biztositott védd soha nem vitatja a
kezeltek fogvatartasanak alapjat, az egyezménysértés gyakorlatilag elkeriilhetetlen.*%?

A Be. alapjan a védo koteles tobbek kozt a terhelttel (kényszergyogykezelttel) a
kapcsolatot késedelem nélkiil felvenni, a kezelt érdekében minden torvényes ,,védekezési”
eszkozt és modot kelld idoben felhasznalni, valamint a képviselt személynek a védekezés
torvényes eszkozeirdl felvilagositast, jogairdl tajékoztatast adni*®® Az iigyvédi
tevékenységrol szolo torvény (a tovabbiakban: Ugyvédi tv.) értelmében a kirendelt véds
kdteles az tigyben eljarni, és a terhelttel, valamint — ha az ligy természete lehetové teszi — a
képviselt személlyel a kapcsolatot késedelem nélkiil felvenni.®®** A Magyar Ugyvédi
Kamara etikai szabélyzata szerint a védd a jogorvoslat lehetdségével minden olyan esetben
¢l, amikor annak jogi lehetdsége fennall és védence is €It ezzel (vagy, ha 6nalldan
bejelentett jogorvoslataval védence érdekeit bizonyosan szolgélja).*®® Bar az Ugyvédi tv.
rogziti, hogy aki az tgyvédi tevékenység gyakorlasdbol eredd, jogszabalyban,
alapszabalyban vagy etikai szabalyzatban meghatarozott kitelességét megszegi, fegyelmi
vétséget kovet el*%, ezzel kapcsolatos fegyelmi eljards nem fordul el$.4” Magam is osztom
az MDAC azon felvetését, hogy fokozott hangstlyt sziikséges fektetni a védok szakmai
tevékenységére, tovabba célszerli egy a kényszergyogykezeltekre figyelemmel
kialakitandd ,,panaszmechanizmus” intézményesitése. Emellett biztositani sziikséges, hogy
a betegek megfeleld tdjékoztatast kapjanak az Oket érintd eljarasokrol és az azokkal
kapcsolatos jogaikrol, valamint, hogy a t4jékoztatds szamukra érthetd és konnyen elérhetd

formaban rendelkezésre alljon.*%®

490 Nikolova Bulgéria elleni iigye, 1999. marcius 25. (iigyszam: 31195/96), 58.

491 Herczegfalvy Ausztria elleni iigye, 1992. szeptember 24. (ligyszam: 10533/83), 82.

492 Mental Disability and Advocacy Center, 28.

4932017. évi XC. térvény, 42. § (4) bek.

4942017. évi LXXVIIL torvény az iigyvédi tevékenységrdl, 36. § (2) bek.

495 6/2018. (II1. 26.) MUK szabalyzat az iigyvédi hivatas etikai szabalyairol és elvarasairél, 8.13. pont
4% 2017. évi LXXVIIL. térvény, 107. §

497 HEVER (forras: https:/szakcikkadatbazis.hu/doc/2224590)

4% Mental Disability and Advocacy Center, 38.
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5. A kényszergyogykezelés végrehajtasa

5.1. A szabalyozas attekintése
Szdgesdrottal megerdsitett kiilsé falak és épiileten beliili nyitott ajtds rendszeri*®®
osztalyok. Biintetés-végrehajtasi torvényben meghatarozott kényszeritd eszkozok®® és
farmako-, illetve pszichoterapia. Hivatdsos szolgélati viszonyban allok és szakorvosok.
Pszichologusok és apolok, akik egy része ,,a fehér kopenyt idonként egyenruhéra
cseréli”.®® Ezekben a kettésségekben is leképezédik a kényszergyogykezelés, mint
szabadsagelvono, gyogyito jellegli szankci6 természetének €s az ezzel érintett elkdvetdk,
mint fogvatartottak és betegek helyzetének eredendd Janus-arcusidga. Az intézkedés
végrehajtasara vonatkozo egyes jogszabalyokat attekintve a rendelkezések korének
fokozatos bdviilése figyelhetd meg. Mikdzben azonban a betegjogokat érintd szabalyozas
térnyerése egyértelmli, az IMEI biintetés-végrehajtdsi szervezetrendszerbe vald
integraltsaga és egészségiigyi intézmény jellege kozti gyakori hangsulyeltolodasokbol
korantsem vazolhato fel hasonloan toretlen tendencia.
Mar a 9/1962. (VIIL. 21.) IM rendelet rogzitette, hogy a kényszergyogykezelés célja
a beteg gyogyitdsa és a blinismétlés megakadalyozasa. Ahogy arra korabban utaltam, a
szankcid foganatositasa ekkor egyarant lehetséges volt egészségiigyi intézetben, valamint
hazi gondozéasban. Hozzateszem, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasa
mar ekkor is csak intézeti keretek kozt torténhetett. Az egészségligyi intézetben
végrehajtandd kényszergyogykezelés, valamint az ideiglenes kényszergyogykezelés
hely¢iil az Orszagos Megfigyeld ¢és Elmegyogyitd Intézet szolgalt, mely — akarcsak
napjainkban az IMEI — Budapest X. keriiletében a Kozma utca 13. szam alatt miikodott. Az
Intézet a beliigyminiszter feliigyelete alatt allt, mig a gyogyitd tevékenység felett az
egészségiigyli miniszter gyakorolt szakfeliigyeletet. Az Intézet vezetdje (a
kényszergyogykezelés foganatba vételétdl szamitott egy év letelte eldtt négy honappal) a
beteg allapotara vonatkozd részletes korrajzkivonatot €s jelentést kellett, hogy az els6fokon
eljart birosag elé terjesszen, aminek tartalmaznia kellett tobbek kozt, hogy a beteg
meggyogyult-e, illetdleg allapota jelentdsen javult-e, nem kell-e tartani attél, hogy olyan

cselekményt kovet el, amely egyébként megvaldsitja valamely bilintett torvényi tényallasat,

499 KOVACS (2010), 144,
5002013. évi CCXL. térvény, 336. §
501 HAMULA — UZONYI, 41.
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tovabba, hogy targyalasra vald eldallitdsa célravezeto-e vagy sem. Az intézetvezetonek a
rendszeres feliilvizsgalatok kozt is haladéktalanul eléterjesztést kellett tennie a birésaghoz
az intézkedés megsziintetése irant, ha a beteg allapotira figyelemmel gy vélte, hogy
sziikségessége mar nem all fenn.>2 Az 5/1974. (V1. 16.) IM rendelet deklaralta, hogy a
beteggel szemben - jogszabalyban meghatarozott eltérésekkel, mint az intézet
elhagyasanak tilalma, a kapcsolattartas vagy a foglalkoztatds — az elmegyogyintézetben
apoltakra irdnyad6 szabdlyokat kell alkalmazni. Az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasara eszerint egyarant lehetség volt az Intézetben vagy elmeosztalyon, amirdl
az ligyész vagy a birosag a kényszerintézkedést elrendeld hatarozatdban rendelkezett. Az
Intézetben vald foganatositas akkor volt sziikséges, ha alaposan lehetett kovetkeztetni arra,
hogy a birosag a kényszergyodgykezelésnek az Intézetben torténd végrehajtasat fogja
elrendelni vagy nem jogerés itéletében igy rendelkezett.>%3

Az 1979. évi 11. tvr. mar rogzitette, hogy a kényszergyodgykezelést és az ideiglenes
kényszergyodgykezelést az erre kijelolt, zart biintetés-végrehajtasi egészségiigyi intézetben,
az Igazsagiigyi Megfigyel6 ¢s Elmegyogyitd Intézetben kell végrehajtani, az intézkedés
kezdete pedig az IMEI-be torténd befogadas napja. A kényszergydgykezelés célja
pontositasra keriilt azaltal, hogy a beteget az orvostudomany mindenkori alldsa szerinti
szakszerli ellatasban kell részesiteni, hogy ezaltal allapotdnak romlasat megakadalyozzak
€s egészséget mieldbb, a lehetséges mértékig helyredllitsdk. Az intézkedés végrehajtasa
soran biztositani kellett a beteg felligyeletét, szakellatasahoz sziikséges megfeleld
elhelyezését, anyagi és egyéb egészségligyi ellatasat, szocidlis és jogi érdekeinek védelmét,
valamint életvitelszerli ,,benntartozkodasahoz” az IMEI rendjével Osszhangban 1évo
feltételeket. A betegjogok korében e jogszabalyban mar megjelent a vallasgyakorlas, illetve
cizellalasra keriiltek a kapcsolattartast érintd rendelkezések. Kényszeritd eszkozok
alkalmazasara kizarolag az Elitv. szerinti okok miatt és modokon keriilhetett sor. A
biintetés-végrehajtasi szervezetrdl szolo térvényben meghatarozott kényszeritd eszkdzok
koziil a beteggel szemben kizardlag korlatozott testi kényszer (megfogas vagy lefogas) volt

504

alkalmazhaté — azaz ellokés, elvezetés vagy onvédelmi fogas nem>" —, és ez is csupan

akkor, ha a beteg engedély nélkiili tavozasat az IMEI-bdl vagy feliigyelet mellett az IMEI-

029/1962. (VIL 21.) IM rendelet, 1-2. §, 5. § (1)-(2), (5) bek., 8. § (1) bek., 7. § (1) bek.

Erdemét tekintve hasonl szabalyokat tartalmazott az ennek helyébe 1ép6 6/1966. (VIL. 24.) IM rendelet a
birdsag altal elrendelt kényszergydgykezelés végrehajtasanak részletes szabalyairol

503 5/1974. (VI. 16.) IM rendelet a kényszergyogykezelés végrehajtasanak részletes szabalyairdl, 3. § (2)-(3)
bek., 8. § (1)-(2) bek.

5041995, évi CVIL. térvény a biintetés-végrehajtasi szervezetrdl, 16. § (3) bek.
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n kiviili tartozkodadsa helyszinér6l masként nem lehetett megakadalyozni. Alapvetd
jelentéségli volt, hogy a torvényereji rendelet lehetdséget biztositott az adaptacids
szabadsagra bocsatasra a jelenleg hatalyos szabalyozashoz hasonlé feltételekkel.>®® A
9/1979. (VL. 30.) IM rendelet kiegészitd szabalyokat tartalmazott, tobbek kozt az Intézet
vezetd foorvosanak dontési jogosultsagardl a beteg hatdsag elotti megjelenése kapcsan,
illetve pontositast eszkdzolt abban a korben, amikor a beteg allapota alapjan a rendszeres
feliilvizsgalatok kozt is eloterjesztést kell tenni a birésagnak az intézkedés
megsziintetésére. Utdbbival dsszefiiggésben konkretizalta, hogy a megsziintetésre irdnyuld
javaslat feltétele, hogy nem kell attdl tartani, hogy a kényszergyogykezelt olyan ujabb
cselekményt kovet el, ami miatt kényszergyogykezelés lenne elrendelhetd vele szemben,
tehat mar e jogszabaly is a specialis biinismétlés veszélyének hianyaval kapcsolta 6ssze a
beteg elbocsathatosagat. Ertelemszertien felmeriilt az igény azoknak a helyzeteknek a
rendezésére, amikor a beteg mas jellegli betegségének gydgykezelésére az Intézetben nincs
lehetdség, igy ebbdl a célbdl més korhazba kell széllitani. A jogszabaly ennek a lehetdségét
teremtette meg, kitérve arra, hogy a beteg megfeleld feliigyeletét ilyen helyzetben is
biztositani kell.>%®

A 36/2003. (X. 3.) IM rendeletben az IMEI biintetés-végrehajtasi
szervezetrendszerbe illeszkedése joval nagyobb hangsulyt kapott: az Intézetet a biintetés-
végrehajtasért felelés miniszter irdnyitasa alatt miikodo, zart jellegli, orszagos feladatkorii
blintetés-végrehajtasi egészségiigyl intézetként jelolték meg, melynek feliigyeletét a
Beliigyminisztérium, szakfeliigyeletét pedig a BvOP latja el. Ezen kivil a
kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasa folott az
egészségligyl miniszter kiilon jogszabaly szerint gyakorolt szakfeliigyeletet, a
tapasztaltakrol pedig a biintetés-végrehajtasért felelos minisztert kellett tdjékoztatnia. Az
IMEI-t vezetd foigazgatd fOorvosra utalva a jogszabaly kiemelte, hogy egyben az Intézet
parancsnoka. Ugyanakkor e rendelet még tartalmazta azt a hatalyos jogszabalyokban mar
nem, kizarélag az IMEI szervezeti és miikodési szabalyzataban®®’ szerepld elemet, hogy az
Intézet, mint orszagos feladatkorli igazsagiigyi-pszichiatriai fekvobeteg-gyogyitd intézet,
szakmai kapcsolatot tart fenn a pszichiatria és az igazsagiigyi pszichiatria teriiletén miikodo

intézményekkel, valamint mas orszadgos intézetekkel, tovabba részt vesz a szakteriiletén

5051979. évi 11. torvényerejli rendelet, 83-84/A. §

56 9/1979. (VL. 30.) IM rendelet a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergydgykezelés
végrehaijtasarol, 3. § (3) bek., 4. § (2)-(3) bek.

07 Az Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyitd Intézet Szervezeti és Miikodési Szabalyzata, 15. d) pont
(forras: https://bv.gov.hu/sites/default/files/imei_szmsz_jovahagyott 2022.pdf)
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szervezett orszagos és nemzetkdzi kutatasi programokban.’® Sét, a jelenleg hatalyos
13/2014. (XII. 16.) IM rendeletbdl (a tovabbiakban: Rendelet) szembetiinben hidnyoznak
altalaban véve az IMEI jogélldsara vonatkozo szabalyok, és az Intézet alapitd okirata is
pusztan annyit rogzit, hogy annak iranyit6 szerve a Beliigyminisztérium, kdzépiranyitd
szerve pedig a BvOP°® mikozben az Intézet szervezeti és miikodési szabalyzataban
szerepel csak utalds arra, hogy a koOzegészségligyi, jarvanyligyi és egészségvédelmi
tevékenység, valamint az egészségiigyi ellatas felett a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
(jelenleg: Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont), illetve Budapest
Fovaros Kormanyhivatalanak Népegészségiigyi Féosztalya gyakorol feliigyeletet.>!0 Az
IMEI jogallasat érinté rendelkezéseket célszerli lenne (ismételten) jogszabalyi szinten
rogziteni.

A reszocializaciot elémozditani hivatott eszkozok kapcsdn a jogszabaly
részletesebben kitért a munkaterapids foglalkoztatasra, melyet elsdsorban intézetfenntartasi
munka formdjaban biztosit az IMEI. Szintén lehetdség nyilt arra, hogy a betegek
gyogyulasuk érdekében, orvosilag indokolt esetben, egészségiigyi szakkiséret és biztonsagi
feliigyelet mellett a foigazgatd féorvos engedélyével az intézetet elhagyhassak, példaul
kiils6 munkaltatas (vagy kirandulés) céljabol. Az adaptacids szabadsag korében érdemi uj
elemeket tartalmazott a jogszabaly, koztiik, hogy a féigazgatd féorvos az Adaptacids
Bizottsag szakmai allaspontjat figyelembe véve hozza meg dontését, és kifejezetten
megjelolte a Bizottsag tagjait: a féigazgatd féorvost, az orvos igazgatdt, az osztalyvezetd
féorvosokat, a klinikai-pszichologiai osztily vezetdjét, az adaptacids szabadsagot
kezdeményezd orvost, a jogi, tarsadalombiztositasi és nyilvantartasi osztaly képviseldjét,
valamint az IMEI betegjogi képviseldjét. Az aktudlis szabalyozéas ehhez képest garancialis
szempontbodl kevésbé egzakt, mivel csupan arra utal, hogy az Adaptacios Bizottsag tagjait
a foigazgato foorvos jeldli ki, diszkreciondlis jogkorrel, és az IMEI betegjogi képviseldje
meghivott résztvevd, akinek jelenléte nem kéotelezd.!! A betegjogi képviseld részvételének
(ismételt) kotelezOvée tételét a kezeltek jog- €s érdekérvényesitésének elomozditasa végett
mindenképp indokoltnak tartom. Ugyancsak Iényeges volt annak konkretizalasa, hogy az

adaptacios szabadsag kizardlag a beteg gondozédsira alkalmas és azt irdsban vallald

%08 36/2003. (X. 3.) IM rendelet a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasarol, valamint az Igazsagligyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet feladatairol, miikodésérol, 1-
3.8

509 Tgazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyitd Intézet: Alapitd okirat modositasokkal egységes szerkezetbe
foglalva (okirat szdma: A-135/1/2019), 3. pont

510 Az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Intézet Szervezeti és Milkodési Szabalyzata, 13. pont

511 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet, 10. § (3) bek.
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személynél tolthetd el, illetve a kapcsolodd orvosi ellendrzés rendjének kialakitasa. A
kényszergyogykezelés megsziintetése kapcsan ekkor jelent meg az a napjainkig tovabbélo
¢és kordbban mar hivatkozott rendelkezés, hogy a sulyos beteg vagy az 6nall6 életvitelre
nem alkalmas beteg elbocsatasa eldtt kell6 idében gondoskodni kell az elbocsatott
hazaszallitasarol, illetve sziikség esetén kezdeményezni kell a megfeleld fekvibeteg
intézményben vagy a pszichiatriai betegek otthondban torténd elhelyezését, amihez a
sziikséges intézkedéseket a foigazgatd foorvos teszi meg.>?

Akényszergyogykezelés végrehajtadsara vonatkoz6 hatalyos szabalyokat alapvetéen
a Bv. tv. vonatkozo fejezete és a Rendelet tartalmazza.>!® Utobbi, akarcsak a 36/2003. (X.
3.) IM rendelet, demonstrdlja az IMEI széleskori feladatait egyrészt fekvObeteg
gyogyintézetként — ahol tobbek kozt a kényszergyogykezelés ¢és az eldzetes
kényszergyogykezelés végrehajtasa, egyes koros elmeallapoti szabadsagvesztésre itéltek
¢s letartdztatottak, illetve az elmedllapot megfigyelésére beutaltak kivizsgalasa és kezelése
zajlik —, masrészt a jarObeteg-ellatds keretében a blintetés-végrehajtasi intézetben
elhelyezett fogvatartottak pszichiatriai, ideggyogyaszati és addiktoldgiai szakrendeldi
ellatasat, valamint a kabitdszer birtoklasaval 6sszefliggésben engedélyezett elterelés esetén
a sziikséges kezelés, illetve ellatds megallapitasa érdekében torténd vizsgalatot biztositd
intézményként. A betegek és a beutaltak kozti elhatdrolds ennek nyoman is lathato, ami
egyébként mar a 36/2003. (X. 3.) IM rendeletben megjelent. A kényszergyogykezelés és az
elozetes kényszergyogykezelés alatt allok, illetve azok, akik szamdra a birdsag a
szabadsagvesztés végrehajtasi helyeként az IMEI-t jelolte ki, a betegek korébe
sorolandok.>

A betegek elhelyezésére €s ellatasara vonatkozoan tovabbi rendelkezéseket iktatott
be a jogszabaly. El6bbi kapcsan a fekvObeteg intézetekre vonatkozo szabalyok iranyadok

azzal, hogy a biztositando légtér és egyéni elhelyezést szolgadld élettér mértéke

512.36/2003. (X. 3.) IM rendelet, 9-10. §, 12. §, 14. § (3) bek.

513 A végrehajtas érdekében a birdsagra haruld feladatokra vonatkozo szabalyokat a 9/2018. (VL. 11.) IM
rendelet rogziti. (forras: 9/2018. (VI. 11.) IM rendelet a fogva tartott személy esetében a biintetdeljaras
lefolytatasa, tovabba a biintetdiigyekben hozott hatdrozatok végrehajtdsa sordn a birdsdgokra €s egyéb
szervekre harulo feladatokrol)

514 Ehhez képest a 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet 1. §-a alapjan beutaltnak mindsiil:

a) az a fogva 1év0 terhelt, akinek a birésag az elmeallapota megfigyelését rendelte el,

b) az a terhelt, akinek a letartoztatasat — a birésag rendelkezése alapjan — az IMEI-ben kell végrehajtani,

c) az, akit a szabadsagvesztés, az elzaras, a kozérdekli munka helyébe 1épd szabadsagvesztés, a pénzbiintetés
helyébe 1ép6 szabadsagvesztés, a letartdztatas, a rendbirsag helyébe 1épd elzaras vagy a szabalysértési elzaras
végrehajtasa soran koros elmedllapot vagy szervi-idegrendszeri megbetegedésre utald tiinetek alapjan a
blintetés-végrehajtasi intézet orvosa az IMEI-ben torténd kivizsgalasra vagy kezelésre beutalt,

d) az a szabadsagvesztésre itélt, akinek a kivizsgalasa a gyogyitd-terapias részlegre torténd elhelyezésrol
val6 dontés érdekében sziikséges.
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vonatkozasaban a szabadsagvesztés, az elzaras, az eldzetes letartoztatds és a rendbirsag
helyébe 1ép0 elzaras végrehajtasanak részletes szabalyairdl szo6l6 rendelet eldirasait kell
alkalmazni, tehat a zéarkdban vagy a lakohelyiségben — ideértve a kortermet is —
elhelyezhetd 1étszamot ugy kell meghatdrozni, hogy minden fogvatartottra 6 m> 1égtér és
egyéni elhelyezés esetén legalabb 6, kozosen elhelyezett fogvatartottak esetén
személyenként legaldbb 4 m? élettér jusson.™ A kezeléssel dsszefiiggésben érdekes elem
— melynek megvaldsuldsa a kényszergyogykezelés gyakorlatdban az intézkedés jellegét
tekintve nem minden kétségtél mentes —, hogy mig a beteg a kezelést egészében véve
értelemszeriien nem utasithatja vissza, és az ellatast végz0 orvos megvalasztasahoz valo
joga az IMEI-ben korlatozott, a kezelés moddozatai, az ennek sordn alkalmazni kivant
beavatkozasok tekintetében megilleti a visszautasitas joga.>®

Idészerti volt, hogy a jogalkotd azokra a helyzetekre is reflektaljon, amikor a beteg
(vagy a beutalt) blincselekmény sértettjévé valik. Ekkor az IMEI-nek minden sziikséges
intézkedést meg kell tennie annak érdekében, hogy a Be. sértett jogaira, védelmére, illetve
a vele szembeni kiméletes eljarasra vonatkozo6 szabalyainak érvényesiilését a fogvatartas
soran — els@sorban a megfeleld tajékoztatassal — eldsegitse, a féigazgatd pedig intézkedik
annak érdekében, hogy a sértett és a terhelt ne keriilhessen elhelyezésre azonos
korteremben, tovabba esetlegesen egy idében vald szallitasuk kiilon jarmiivel torténjen.>t’
A Bv. tv.-be 2024-ben — feltehetden a CPT 2023-as latogatasatdl és az abban szerepld
megallapitasoktol sem fiiggetlenlil — integraldsra keriilt, hogy az IMEI kortermében a
korabban Ongyilkossdgot megkisérld vagy a sajat, illetve masok testi épsége elleni
cselekményt elkoveté beteg megfigyelése érdekében, a megfigyelés elrendelésével
kozvetleniil nem ¢érintett betegek kiméletével helyezhetd el elektronikus megfigyelési
eszk6z°!8, valamint, ha a beteggel szemben kényszeritd eszkozt alkalmaznak, olyan
korteremben kell elhelyezni, ahol allapota elektronikus megfigyelési eszkdzzel nyomon
kovethetd. Hasonlo rendelkezéssel egésziilt ki egyébként a Bv. tv. elitéltek megfigyelésére
vonatkoz6 altalanos szabalya is, mely korabban csupan annyit tartalmazott, hogy
elektronikus megfigyelési eszk6z nem alkalmazhaté példaul az orvosi rendeld, orvosi

diagnosztikai és egyéb egészségiigyi ellatasra szolgald helyiség megfigyelésére. A

515 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet a szabadsagvesztés, az elzaras, az elbzetes letartoztatds és a rendbirsag
helyébe 1€p6 elzaras végrehajtasanak részletes szabalyairol, 121. § (1) bek.

516 2013. évi CCXL. térvény, 330. § (2) bek.

517 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet, 2. §, 33. § (1) bek., 37/A. §

518 2013. évi CCXL. torvény, 3. § 5. elektronikus megfigyelési eszkdz: zart rendszerii biztonsagtechnikai
eszkoz, amely elektronikus forméban kép, hang vagy kép és hang egyiittes felvételére, tovabbitasara és
rogzitésére alkalmas.
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modositas eredményeként viszont a biintetés-végrehajtasi intézet kortermében és a
betegszobaban a korabban ongyilkossagot megkisérlé vagy a sajat, illetve masok testi
épsége elleni cselekményt elkdvetd elitélt megfigyelése érdekében, a megfigyelés
elrendelésével kozvetleniil nem érintett elltottak kiméletével lehetdség nyilik elektronikus
megfigyelési eszkoz elhelyezésére.5®

A kordbban kifejtett, a kényszergyogykezelés relative hatarozott tartamanak
visszaallitasara vonatkozé javaslatommal 6sszefiiggésben hozzateszem, hogy mind a Bv.
tv., mind a Rendelet tartalmaz (atmeneti) rendelkezéseket arra nézve, hogyan kell eljarni
azokban az esetekben, amikor az intézkedés maximalis lehetséges tartama eltelt, kiilon
kitérve arra, ha a gyogykezelés sziikségessége tovabbra is fenndll, igy ezek — a relative
hatarozott tartam ismételt intézményesitése esetén — adekvat kiinduldpontot jelentenek a
végrehajtassal kapcesolatos rendelkezések szempontjabol. Eszerint a kényszergyogykezelés
kezdd napjat a (megszakitas nélkiili) elézetes kényszergyogykezelés figyelembevételével
kell meghatirozni, annak kezdé napjahoz igazodik.®®® Ha elbocsatiaskor a beteg
gyogykezelésének sziikségessége tovabbra is fennall, az IMEI féigazgatdé forvosa az
elbocsatas esedékességének napjaval torténd elhelyezés érdekében az Eiitv.-ben foglaltak
szerint kell6 idében — a kényszergyodgykezelés végsd napjanak lejarta eldtt legalabb
harminc nappal — kezdeményezi a birdsadgnal a kotelezd gyogykezelés elrendelése iranti
eljarast. Ha a birosag elrendeli a kotelezd gyodgykezelést, a féigazgatod féorvos intézkedik a

beteg atszallitasa irant a kijeldlt pszichiatriai intézetbe.>?!

5192023. évi XCVII. térvény biintetéjogi targyu és ehhez kapcsoldédédan egyéb torvények modositasarol, 71.

§,49.§
520 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet, 39. §

5212013, évi CCXL. torvény, 436. § (8) bek.
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5.2. Az IMEI helye a biintetés-végrehajtasi szervezetrendszerben

Az IMEI 1896. november 1. 6ta valtozatlan helyen, a jelenlegi Budapesti Fegyhaz
¢s Borton teriiletén mikddik. A Letartdztatottak és Elitéltek Orszagos Megfigyeld és
Elmegyogyitéd Intézeteként alapitott intézmény f6 feladatat kezdetben a kétes elmeallapotu
letartoztatottak elmeallapotanak megfigyelése €s a mentalis zavarban szenvedd elitéltek
apolasa jelentette. Mitkodését mintegy hetven aggyal, akkor korszerlinek szdmitd kis
kortermi zéarkékkal kezdte meg. A mentalhigiénés mozgalom atmeneti térnyerése utan a
biztonsagi Orizet bevezetése €és az izolacid hangsulyossaga éreztette hatasat az Intézet
jellegében, az 1950-es években a feladatéra is utaldo Elmebetegek Biztonsagi Intézete nevet
viselte. Az 1961. évi Btk. altal intézményesitett kényszergyodgykezelés az Intézet
beteglétszamanak jelentds novekedését, egyuttal pedig egyes infrastrukturalis
hianyossagok feler6s6dését hozta magaval. A Budapesti Fegyhaz ¢és Bortonnel vald
egylittmiikdés mellett fokozatosan kialakultak azok a teriiletek, melyek indokoltta tették
szervezeti Onallosagat, amit az 5/1974. (V1. 16.) IM rendelet rogzitett. A gyogyitasi cél és
a terapias szemlélet térnyerése nyoman az 1980-as évek kozepétdl lehetove valt a betegek
osztalyok kozti szabad mozgasa, és kibéviilt a terapias foglalkoztatas kore.>??

A 2000-es évektdl a CPT, az Alapvetd Jogok Biztosa, a Magyar Helsinki Bizottsag
¢s az MDAC Intézetben folytatott vizsgalatai nyoman készitett jelentések és javaslatok,
valamint a személyes latogatdsaim soran tapasztaltak alapjan a kényszergyogykezelés
végrehajtasa kapcsan az egyik legalapvetdbb — és legrégebbre visszanylo — problémanak
az IMEI jogallasa és elhelyezkedése tekinthetd. Mar 1992-ben megtortént a javaslattétel az
uj) IMEI létesitésére, mivel meglévd telephelye inadekvéatnak mutatkozott a tovabbi
szakmai fejlédés elémozditasara.’® Az MDAC 2004-es jelentésében az IMEI-t gy irta le,
mint ,bortén a bortdonben”.5?* Dogmatikailag vitathatd, ugyanakkor a praktikum
szempontjabol igencsak talalé a szakirodalomban megjelent azon hivatkozas, mely a
kényszergyogykezelés alatt allokat ,elitélt-gyogykezeltek”-ként azonositja.’”® A CPT
2005-6s és 2009-es latogatdsai soran egyarant arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a

folyosokat elvalaszté fémracsok és a fegyveres 6rok jelenléte repressziv kornyezetet

522 ANTAL Albert — LACZKO Janos: Az Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyitod Intézet rovid torténete,
Boértoniigyi Szemle, 2002/4. 95-97.

52 BAGOSSY Mdria: A kinzas tilalmanak érvényesiilése a kényszergyogykezelés végrehajtasa soran, JURA,
2020/1. 12, 15.

52 MDAG, 11.

525 BELOVICS Ervin — VOKO Gydrgy: A4 biintetésvégrehajtasi torvény magyardzata, HVG ORAC Lap- és
Konyvkiadé Kft., Budapest, 2014. (forras: https://jogkodex.hu/doc/2116706)
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teremt, igy indokolt az Intézet elkoltoztetése, tovabba a magyar kormany részérdl az
egészségligyért felelés minisztérium feliigyelete ala vonasa lehetdségének megvizsgalasa
annak érdekében, hogy inkdbb a gyogyito, semmint a biintetd jelleg érvényesiiljon.>2® 2006-
ban tobb miniszter egylittes feladataként hatdrozta meg a kormény egy (vagy tobb)
kozponti egészségligyi szolgaltatd szervezet Iétrehozasara vonatkozoan vizsgalat
lefolytatasat és javaslat készitését, mely szamos szerv, koztiik az IMEI teljes vagy részleges
Osszevonasaval johetett volna létre.>?” Az 1060/2012. Kormanyhatarozat célul tiizte ki az
IMEI, a Biintetés-végrehajtas Kozponti Korhéza, valamint a Szegedi Fegyhdz és Borton
Kronikus Utokezeld Részlege kozos telephelyre integralasat a Szent Laszld Korhaz
teriiletén®?®, ugyanakkor a BvOP a Magyar Helsinki Bizottsag altal az Intézetben tett 2013-
as latogatast kovetden méar mult idében irt ezen intézményegyesitési tervrol®?°, és 2018-ban
a kormany visszavonta az errél sz616 hatarozatot.>>* Maguk az IMEI-t vezetd, illetve az ott
foglalkoztatott szakemberek is hangot adtak ugyanakkor azon alldspontjuknak, hogy a
XIX. szazadban épiilt, pavilonszeri épiiletek és ebbdl adodo struktirdjuk nem felel meg a
modern pszichidtriai intézetekkel szemben tdmasztott ¢&pitészeti elvarasoknak é&s
kovetelményeknek. >3

Sajnalatos, hogy az IMEI az egyéni kutatasok iranti ,,nyitottsag” szempontjabol is
osztja a biintetés-végrehajtasi szervezetrendszer egyéb intézeteinek aktualis hazai sorsat.
Az épiileten beliil ugyan (elviekben) nyitott osztalyok vannak, a fliggetlen megfigyelok
viszont prognosztizalhatéan a feliigyeletet gyakorldo Belligyminisztérium altal szigoruan
zart ajtokkal taldlkoznak. Elégséges a kutatasok, illetve az ezekre irdnyuld kérelmek
elutasitdsdhoz, ha az érintett szerv szdmara nem jarnak eldnnyel? Feladataul és szerepéiil

szdnhatd ez egyaltalan barmely fiiggetlen kutatdsnak? Vagy, amennyiben a személyi

5% European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment:
Report to the Hungarian Government on the visit to Hungary carried out by the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 30 March to 8 April
2005, Strasbourg, 29 June 2006. 48. és

European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment:
Jelentés a magyar kormany szaméra a kinzds €s embertelen vagy megalazé bandsmdd vagy biintetés
megeldzésére 1étrehozott Eurdpai Bizottsag (CPT) magyarorszagi latogatasardl 2009. marcius 24-tdl aprilis
2-ig, Strasbourg, 2010. junius 8. 40-41.

527 2118/2006. (VI. 30.) Korm. hatdrozat az allamhdaztartds hatékony miikodését eldsegitd szervezeti
atalakitasokrol és az azokat megalapozo intézkedésekrdl, 6. i)

528 1060/2012. (I11. 12.) Korm. hatarozat az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyité Intézet (Budapest), a
Biintetés-végrehajtas Kozponti Korhaz (Tokol) és a Szegedi Fegyhaz és Borton Kronikus Utdkezeld Részleg
(Algy6-Nagyfa) kozos telephelyre integralasaval 0sszefliggd feladatokrol, 1.

529 BAGOSSY, 13.

530 1457/2018. (IX. 25.) Korm. hatdrozat a biintetés-végrehajtasi intézetek féréhely-b&vitési programjihoz
kapcsolodo egyes kérdésekrol, 5.

531 HAMULA — UZONYT, 36.
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allomany szdmara megitélésiik szerint (talzott) terhet jelent néhany kérdés megvalaszolasa
egy interju keretében? Az Intézet foigazgatd foorvosaval ezen indokok alapjan nem volt
lehetéségem interjut késziteni az aktudlis allapotokrdl, igy a tovabbi, gyakorlatorientalt
kérdések elemzésekor elsdsorban a CPT legutobbi, 2023-as latogatasarol késziilt jelentését
veszem alapul. Nem hagyhaté azonban figyelmen kiviil, hogy a (jogtudoméanyi) kutatés
keretében az elmélet €s a praxis szerves egységet alkot, ennek fenntartasaban pedig a
gyakorlati szakemberek és dontéshozok kiemelt felelosséggel birnak.

A CPT 2024-es jelentésében fenntartotta, hogy az IMEI Budapesti Fegyhaz és
Borton teriiletén valo elhelyezkedése aggélyosnak tekinthetd, bar a magyar korméany
hivatkozésa szerint a kényszergydgykezeltek biintetés-végrehajtasi intézetben torténd
elhelyezése statikus és dinamikus biztonsagi szempontokra figyelemmel 1étjogosultsaggal
birhat. A testiilet ez alkalommal mar kifejezetten javasolta, hogy az Intézet — kiilon
egészségligyl minisztérium hidnydban — mindenekel6tt az egészségiigyért felelds
kormanyzati szervek feliigyelete al4 keriiljon.>*? A magyar korméany konkrétumokban nem
boévelkedo valasza szerint a 2035. december 31-ig tart6 programozasi idészakra vonatkozo
agazati beruhdzasi tervek és az allami épitési beruhazasi keretprogram korében az IMEI
atfogd felujitasara is sor keriilhet, egyuttal pedig ,,a lehetd legteljesebb egyiittmiikodés
érdekében” vizsgalat targyat képezi az Intézet atstrukturalasanak, illetve relokalizacidjanak
kérdése.>® Utobbiak tényleges megvalosulasanak sziikségességére korabban mar szamos
szerz6 ramutatott®*, 4m mindezidaig érdemi elérelépés nem tortént.

Ahogy arra korabban reflektiltam, a kényszergyogykezelés, mint biintetdjogi
feleldsség hidnyaban alkalmazott szankcio kétségkiviil rendszeridegen jogkdvetkezmény,
ugyanakkor a biintetOeljarasi keretek — potencidlis kriminalizalo, illetve stigmatizald
hatasuk mellett — elvi szinten tobbletgaranciakat is képesek biztositani a koros elmeallapotu
elkovetdk szamara, és kovetkezetes érvényestilésiik, illetve érvényesitésiik esetén érdemi
érvet jelentenek a szabélyozas jellegének megtartisa mellett.>® A kérdés viszont, hogy ez
az érvelés a biintetés-végrehajtasban torténd foganatositast tekintve hasonléan adekvatnak

tekinthet6-e, megujulo vitdk targyat képezi. Pallo Jozsef alappal mutatott ra, hogy az

532 CPT (2024), 63-64.

%33 Government of Hungary: Response of the Hungarian Government to the report of the European Committee
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) on its visit to
Hungary from 16 to 26 May 2023, Strasbourg, 3 December 2024. 72.

534 DOMOKOS (2005), 5-6., ANTAL — LACZKO, 98., ANTAL — LACZKO — KARDON, 109., BAGOSSY, 15.,
KRAMER— BACSAK, 33-34.

%5 VOKO Gyodrgy — LAITAR Istvan: A kényszergyogykezelés személyi és intézményi feltételei, Beliigyi
Szemle, 1997/12. 18-21.
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elmegyogyitas olyan komplex orvosi tevékenység, melyet csak kivaloan felszerelt és
komoly szocialpolitikai hattérrel rendelkezd kozegben lehet a siker reményével
végrehajtani, ezen kiviil kiemelt jelentOségli quasi népegészségiigyi feladat, melyet nem
lehet a biintetés-végrehajtasi szervezeten beliil mintegy ,,mellékiizemagként” mikddtetni.
Erre figyelemmel a kényszergyogykezelés ¢és az eldzetes kényszergyogykezelés
végrehajtdsat a biintetés-végrehajtason kiviill esd, szervezetileg o©nallo forenzikus
(torvényszéki) klinikan javasolta megvaldsitani, mely az igazsagligyi és a szocidlis ,,tarcak”
kozos feliigyelete alatt 4llna.>*® A Magyar Helsinki Bizottsag emellett hangsulyozta, hogy
a biztonsagi eldirasok és a terapias kornyezet egymas ellenében hatd tényezok abban az
értelemben, hogy minél szigorubb egy korhaz biztonsagi fokozata, annal nehezebb és
koltségesebb a megfeleld terapias kezelések biztositasa.>’

Az IMEI egészségiigyi keretrendszerbe torténd (fokozott) integralasat magam is
célszerlinek tartom azzal, hogy arra értelemszerlien kizardlag a sziikséges biztonsagi
intézkedések megtartasa, illetve kialakitdsa mellett van lehetdség, és elsésorban az Intézet
egészségligyi szervezetrendszerhez torténd kozelitése, korhaz-jellegének eldtérbe
helyezése kell, hogy nagyobb hangsulyt kapjon. Emellett az Orszdgos Pszichiatriai és
Neurologiai Intézet (a tovabbiakban: OPNI) 2007-es ,.egészségiigyi reform” nyoman
tortént bezarasaval a civil pszichiatriai rendszerben szintén madig hatd problémak
jelentkeztek, az adgyszamleépitéstdl az ambuldns pszichiatriai ellatds finanszirozdsanak
csokkentésén at a megfeleld 1étszamu szakszemélyzet hidnyaval bezardlag®®, igy az OPNI

ismételt megnyitasa ugyancsak megfontolasra érdemes.

5% PALLO (2003), 70-71.
537 Magyar Helsinki Bizottsag, 13.
58 NAGY (2014), 16.
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5.3. A kényszergyogykezeltek helyzete az IMEI-ben

Az elmult évek eddig kozzétett adatai, az egyes évek utolsé napjan rogzitett
informéciok alapjan a kényszergyogykezeltek szama 2019-ben 188 (az dsszes jogerdsen
elitélt, letartdztatott, elzarast toltd ¢és kényszergyogykezelt személyt tekintve a
fogvatartottak 1,15%-2)°°, 2020-ban pedig 198 f6 volt (a fogvatartottak 1,2%-a).>*°
Jelentdsebb novekedésre 2021-ben kertilt sor, az év végén 251 személy (a fogvatartottak
1,34%-a) allt kényszergyogykezelés alatt®*, mig 2022-ben 245 £ (a fogvatartottak 1,26%-
a).>%2 2023 végére lathaté valamivel komolyabb csokkenés az intézkedés hatalya alatt allok
szamaban, amikor 219 kényszergyogykezelt tartozkodott az IMEI-ben, azonban az is
megfigyelhetd, hogy ardnyuk a fogvatartotti populacion beliill az el6z6 évhez képest
minimalis mértékben valtozott, a fogvatartottak 1,22%-4t tették ki.>*®

A Covid-19 jarvany idején, részben azzal Osszefliggden az intézkedés elrendelési
gyakorisdganak (4tmeneti) novekedése figyelhetd meg a megsziintetések szdmanak
csokkenésével parhuzamosan. Ez a tendencia 2021-ben tetdzott, amikor 43 elrendelés
mellett csupan 14 megsziintetésre keriilt sor. Mig az elrendelések szdma éves szinten 2019-
2021 kozt meghaladta a megsziintetésekét, 2022-ben kozel azonos arany figyelheté meg,
majd 2023-ban, a CPT latogatasanak évében tortént érdemi fordulat, amikor szamottevden
megnovekedett az elbocsatasok szama, illetve az elrendelésekhez viszonyitott aranyuk.
Mig 2019 ¢és 2021 kozt évente atlagosan 17 esetben sziintetett meg a birdsag
kényszergyogykezelést, 2022-ben mar 31, 2023-ban pedig 55 alkalommal. 2024-ben
valamelyest mérséklddott az elbocsatasok szdma, am még ekkor is 40 f6 szabadon

bocsatasara keriilt sor.>**

539 SvEcz Miklos: A fogvatartotti 1étszamokban megfigyelhetd tendencidk, Bortonstatisztikai Szemle,
Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BvOP), Budapest, 2020. 7, 17.

540 (szerk.) VARKONYI Zsolt Kristof: 4 Biintetés-végrehajtasi Szervezet Evkonyve 2020, Biintetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaga, Budapest, 2021. 23.

541 (szerk.) VARKONYI Zsolt Kristof: 4 Biintetés-végrehajtisi Szervezet Evkonyve 2021, Biintetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaga, Budapest, 2022. 16.

542 (szerk.) VARKONYI Zsolt Kristof: 4 Biintetés-végrehajtisi Szervezet Evkonyve 2022, Biintetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaga, Budapest, 2023. 16.

543 (szerk.) VARKONYI Zsolt Kristof: 4 Biintetés-végrehajtdsi Szervezet Evkonyve 2023, Biintetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaga, Budapest, 2024. 18.

544 FEKETE (forras: https://kozossegiellatasok.hu/doc/Kenyszergyogykezeles folyamata.pdf)
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Kényszergyogykezelés elrendelésének és
megsziintetésének alakulasa (2019-2024)

55

2020 2021 2022 2023 2024

Oelrendelések B megsziintetések

4.1. abra: Kényszergyogykezelés elrendelésének és megsziintetésének szama 2019-2024
(forras: https://kozossegiellatasok.hu/doc/Kenyszergyogykezeles_folyamata.pdf)

Az Intézet huzamos ideje 311 f&s kapacitassal rendelkezik>*®, a CPT 2023. méjusi
vizsgélatakor 291 apolt — 256 férfi és 35 ndi paciens — kezelése zajlott. Koziilik 216 6
kényszergyogykezelés és 23 f0 eldzetes kényszergyogykezelés alatt allt, mig a tovabbi
apoltak IMEI-ben val6 elhelyezése mas jogcimen tortént. Sajat kutatdsom eredményeivel
Osszhangban a testiilet is arra a megallapitasra jutott, hogy a betegek tulnyomo tobbsége
paranoid skizofrénidban, mint mentélis zavarban szenved, mig 10%-uknal szellemi
fogyatékossag  figyelhetd meg.>*® A  kényszergyogykezelés és az eldzetes
kényszergydgykezelés alatt allok gyodgyitdsa az Intézetben négy férfi és egy ndi
Pszichidtriai Rehabilitacios Osztélyon torténik.>*’” Az MDAC 2004-ben igy adott szamot az
IMEI-n beliili viszonyokrdl: ,,Maximum 14 agy van minden egyes korteremben. A betegek
6 orakor kelnek. 7.15-kor van a reggeli, aztan kapnak gyogyszert. Délel6tt 11.30-ig van
valami aktiv tevékenység, de ez eléggé ritkan fordul eld. A folyosokat és a kortermeket 6k
takaritjak. 11.30-kor van az ebéd, azutan délutan ismét a folyosdkat és a termeket takaritjak.
Van egy kis szabadidejiik ezutan. 5-6 ora koriil délutan kapjak a vacsorat, majd ismét a

gyogyszereket. 10-kor lefekszenek. Ugyanigy megy minden nap”.>*®

5% FERENCZ Adrienn: Koros elmeéllapotban — Az elmeéllapot megfigyelése és az ideiglenes gyogykezelés
gyakorlati alkalmazasa, Jogi forum, 2019. aprilis (forras: https://www.jogiforum.hu/cikk/2019/04/26/koros-
elmeallapotban-az-elmeallapot-megfigyelese-es-az-ideiglenes-gyogykezeles-gyakorlati-alkalmazasa/)

546 CPT (2024), 63.

547 https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/egyeb

58 MDAC, 11.
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A CPT 2023-as latogatasakor — az Alapvetd Jogok Biztosanak 2017-es jelentésével

ellentétben, mely az intézetbeli zstfoltsagrol tantskodott>*

— ugy talalta, hogy a
halétermek Osszességében elegendd életteret biztositanak az poltak szdmara: az egy vagy
két személy altal lakott helyiségek 9-10, a hétagyas kortermek 36, a nyolc-tiz {6
befogadasara alkalmas halotermek hozzavetéleg 40 m2-esek, mig a legnagyobb, 16 8
elhelyezésére alkalmas helyiség 66 m>-t tesz ki. A Bizottsag altalanossagban véve az épiilet
allagat ¢s higiénids viszonyait megfelelonek mindsitette, ugyanakkor tovabbra is
problémaként azonositotta a bortonszert kdrnyezetet — kiillonodsen a I1. épiiletben jellemz6
fémracsok- ¢és ajtok, a padldhoz és falhoz erdsitett fémasztalok- és székek hasznalatat,
illetve a jellegtelen, személytelen miliét — és mindhdrom épiiletben az akar 16 {6
elszallasolasara szolgald kortermeket, amik nincsenek Osszhangban a modern terdpias
kornyezet kovetelményeivel, az egyén maganszférajanak tiszteletben tartasaval, és
potencialisan hozzéjarulnak a deperszonalizacidhoz, mikdzben akér a fert6zd betegségek
terjedését is megkonnyithetik. A kislétszdmu elhelyezés (szélesebb korii) lehetdségének
hianya mind az Alapveto Jogok Biztosa, mind a CPT vizsgalataban hidnyossagként jelent
meg. Ennek megvalositisa a meglévd kortermek felosztasaval mind a kezeltek emberi
méltésaghoz vald jogabol, mind az embertelen bandsmoédd tilalmabol levezethetden
kulcsfontossagli lenne a szankcidalkalmazas céljanak mielébbi elérése érdekében. A
testlilet célként jeldlte meg, hogy egy haloteremben legfeljebb négy apolt keriilhessen
elhelyezésre.>°

Ahogy mar emlitettem, a CPT kifejezetten alkalmatlannak mindsitette az Intézetet
a koros elmedllapoti fiatalkort elkovetdk kezelésére és mas intézményben torténd
elhelyezésiiket siirgette. Ettdl a magyar korméany azzal a nem kimondottan
granitszilardsagu érveléssel zarkozott el, hogy a Bv. tv. értelmében a kényszergyogykezelés

végrehajtasi helyéiil kizarélag az IMEI szolgalhat>!

, melynek adottsagai és személyzete
alkalmas a gyogyitasi cél elérésére.>®? Egyetértek azonban a CPT azon felvetésével, hogy
a kényszergyogykezeltek tulnyomo tobbsége felndttkoru, az IMEI rendszere alapvetden az
0 kezelésiikre ¢s igényeikre tekintettel keriilt kialakitasra, és sem a fiatalkortiak
gyogyitdsdhoz sziikséges materidlis feltételekkel, sem e specialis célnak megfeleléen

képzett személyzettel nem rendelkezik.>? Sajat birdsagi kutatdsom tapasztalatai, az IMEI-

549 Az alapvetd jogok biztosa JELENTESE az AJB-766/2017. szamu tigyben, 18.
550 CPT (2024), 65.

5512013, évi CCXL. torvény, 326. § (1) bek.

%52 Government of Hungary, 72.

553 CPT (2024), 64.
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tdl a fiatalkora kényszergyogykezelttel sszefiiggésben érkezett visszajelzések ugyancsak
ezt tamasztjak ala. A hazai szakirodalomban szintén tobbszor felvetédott mar, hogy
fiatalkortiak esetében célszerlibb lenne, ha civil pszichiatriai intézetben keriilhetne sor a
kezelésre.>>*

A CPT IMEI-ben tett latogatasakor harom fiatalkoru tartézkodott az Intézetben, egy
kényszergyogykezelést toltdé — akit a tobbi betegtdl elkiilonitve helyeztek el, ugyanakkor
napkozben az osztalyok kozti szabad mozgas révén lehetdsége nyilt veliik érintkezni — és
két szabadsagvesztésre itélt, akiket azonban allando jelleggel elkiilonitettek, ezaltal
kapcsolatteremtési  lehetdségeik minimalisra csokkentek.>® Béar a fiatalkorGak
felndttkortiaktdl vald elkiilonitése generdlis jellegli, garancidlis biintetés-végrehajtasi

szabaly>®

, a Magyar Helsinki Bizottsag alappal vetette fel, hogy érdekeik minél teljesebb
kort érvényre juttatasa adott esetben épp az ellenkez6jét kivanhatja meg, kiilondsen, ha az
Intézetben csupén egy fiatalkoru tartozkodik, akinek elkiilonitése nem feltétleniil felel meg
pszichés allapotanak, és kockazatot jelent, példaul az ongyilkossdg veszélyét. A kérdés
orvos-szakmai jellegét hangstilyozva tgy talaltak, hogy a dontést az Intézetnek esetenként

és valamennyi koriilmény egyiittes vizsgalata alapjan kellene meghoznia.>’

5.4. Terapias és személyzeti viszonyok

A CPT latogatasai soran nyert adatok tantsaga szerint az IMEI-ben zajlé munkat
2005-ben 0Osszesen 168 fOs személyzet végezte, ebbdl tiz féallast pszichiater, két
belgydgyasz és 6t részmunkaidében foglalkoztatott orvos, beleértve egy pszichiatert és egy
idegsebészt. A pszichoterapiat biztositd alloméanyba tartozott hét klinikai pszichologus és
hat pedagogus, tovabba az Intézetben — akarcsak jelenleg — szocidlis munkas/el6ado is
dolgozott. Az akkori hetvenhat névéri allashelybdl hetvennégy volt betdltve.>®8 A 2009-es,
fokeént a II. épiiletre fokuszald megfigyelések az eldébbiekkel érdemben egybehangzok
voltak.>®® A legutébbi tapasztalatok alapjin az elsédlegesen vizsgélt személyzeti kort

tekintve némi novekedés figyelhetd meg: aktudlisan tizenegy pszichiatert, két neurologust,

554 ANTAL — LACZKO — KARDON, 109.

555 CPT (2024), 64.

%% PISTYUR Anett: Specidlis csoportok a biintetés-végrehajtasban, In: (szerk.) FAZEKAS Marianna: Jogi
Tanulmdanyok 2018, ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar, Allam- és Jogtudomanyi Doktori Iskola, Budapest,
2018. 404. és 2013. évi CCXL. torvény, 192. § (2) bek.

557 Magyar Helsinki Bizottsag, 23.

558 CPT (2006), 52.

559 CPT (2010), 42.
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egy belgydgyaszt, tovabba kilenc pszichologust foglalkoztat az Intézet (utdobbiak koziil 6t
klinikai szakpszichologus végzettségli, tovabbi harom pedig erre iranyuld képzésben vesz
részt), mig a terapidért és a foglalkozasokért mintegy harminchat fos személyzet felel.
Ugyanakkor a nyolcvan névéri pozicid6 19%-a (n=15) betdltetlen volt, ami azt
eredményezte, hogy a meglévé allomany csak jelentés talmunkdval tudta ellatni a
sziikséges feladatokat.>®® Munkaidében (8-16 6ra kdzt) valamennyi osztalyon elérhetd volt
legalabb egy orvos, azonban ezen az iddsavon kiviil egyetlen iigyeletes orvos kellett, hogy
feliigyeljen valamennyi osztalyra, ami aranytalan tehermegoszlashoz vezetett.

Ezen kiviil huszonharom 6r allt alkalmazasban az Intézetben, akik allando jelleggel
gumibotot, bilincset €és paprika spray-t tartottak maguknal, ami potencialisan visszavetheti
a személyzet és az apoltak kozti pozitiv, terapids jellegli viszonyt. A CPT ezen eszkdzok
elhagyasa mellett arra vonatkozdan is ujfent ajanlast fogalmazott meg, hogy amennyiben
atmeneti jelleggel az IMEI-n kiviil kertil sor a betegek egészségiigyi ellatasara, ne a korhazi
agyhoz bilincseljék 6ket a maguk ¢és masok biztonsaga érdekében, hanem keriiljenek
kialakitasra megfelel6, &m kevésbé intruziv biztonsagi megoldasok, sziikség esetén az
érintett apoltak megfeleld elkiilonitésével, szamukra torténd specialis részleg, illetve

osztaly létrehozasaval.>®!

A magyar kormany az eldbbi kérdéssel Osszefiiggésben ugy
foglalt allast, hogy ezen eszkdzok részben a kezeltek kiszamithatatlan viselkedésére,
részben 2023-ban egy alkalmazott sérelmére elkovetett konkrét cselekménnyel
Osszefliggésben nem melldzhetdk, azonban az esetleges alkalmazéasuk specidlis biztonsagi
eléirasok szerint fog torténni, melyek kozt kiemelésre kertil a kezeltekkel valo banasmod.
Osszhangban a CPT 2010-es megallapitasaval, az érszemélyzet tovabbra sem részesiil
specialis képzésben a pszichiadtriai betegekkel végzendd munkarol — bar a Biintetés-
veégrehajtasi Szervezet Oktatasi, Tovabbképzési €s Rehabilitacios Kozpontja képzésében
szerepet kap a pszicholégiai és mentalis zavarokkal kiizdd fogvatartottak kezelése®®? —, igy
e teriilet mindenképp fejlesztésre érdemes. Ugyancsak a bortonszerli viszonyokat erdsiti,
hogy mig az 1. és III. épiiletben a kezeltek napkdzben szabadon mozoghatnak az egyes
osztalyokon beliil, és érintkezhetnek mas betegekkel, a II. épiiletben tartozkodok a napok
dontd részében a zarkaikban keriilnek fogvatartdsra az interakcio lehetdsége nélkiil.

Pozitivumként értékelhetd ugyanakkor, hogy sem a korabbi vizsgalatok alkalmaval, sem

560 A magyar kormany valasza szerint egyes intézkedések, példdul bérrendezés nyoman a Bizottsag latogatasat
kovetden négy ndvéri allashely betdltésre kertilt.

561 CPT (2024), 67-68.

%62 Government of Hungary, 76.
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aktualisan nem érkezett panasz a betegektdl nem megfeleld banasmaddra, fizikai ablzusra
vonatkozoan, és a CPT sem tart fel erre utalé koriilményeket. >3

A kényszergyogykezelés soran a beteget az orvostudomany mindenkori allasa
szerinti szakszerl ellatasban kell részesiteni — melynek kdltségei az allamot terhelik — azzal
a céllal, hogy allapotanak romlasat megakadalyozzak és egészségét a lehetséges mértékig
mieldbb helyreallitsak.>®* Az 4poltak kezelése kapcsan a Bizottsig megfigyeléseivel
egyezOen az IMEI-ben dolgoz6 szakemberek is arrdl szamoltak be, hogy a pszichidtriai
osztalyokhoz képest az Intézetben szinte kizardlag pszichotikus allapottal jard korképek
fordulnak eld, a betegek zome pedig skizofrénidban szenved. A pszichotikus betegek
esetében a farmakoterdpia €s a pszichoterapia megfelel6 kombinéciojat tekintik a leginkabb
hatékony és elfogadott kezelési modnak, mivel a pszichotikus beteg a gyogyszeres kezelés
hatasara ,,valik elérhetové” a pszichoterapia szamara, ami szocioterapias foglalkozasokkal
egésziil ki. Az Intézet egyik korabbi foigazgatoja, Hamula Janos szemléletes képet festett
a terapias munka és az ezzel foglalkoz6 személyzet szerepének kettdsségérdl. Ez 6sszefiigg
egyfeldl a kezeltek gyogyulasban valo aktiv részvételre iranyuld motivacioja felkeltésének
a szabadsagelvond intézkedés (els6dlegesen) biintetésként torténd megélésére
visszavezethetd nehézségével, masfeldl a személyzettel szembeni esetleges
bizalmatlansaggal, ami egyarant adodik abbdl, hogy a pszicholdgus a beteget ,,fogva tartd
rezsim része”, illetve, hogy az elbocsatast befolyasold vizsgalatokat és a terapias munkat
esetenként ugyanaz a személy végzi, ami ellenallast valt ki, mikozben a skizofrén betegek

{ 565

Bér az Intézetben elvi szinten a modern pszichiatria kovetelményeivel 6sszhangban
egyénre szabott kezelési terv alapjan valosul meg a gyogyitas, a CPT ugy talalta, hogy ha
késziilt 1s kezelési terv egyes betegek szamara, annak nem volt vilagos struktirdja, nem
szolgalt atfogd informacidkkal az apolt egészségiigyi €és szocialis hatterérdl, illetve nem
fektette le vilagosan a kezeléssel Osszefiiggd célokat és a tervezett , feliilvizsgéalatokat”,
emellett a betegek semmilyen szinten nem keriiltek bevonasra a kialakitasba vagy az
esetleges modositasba. Ennek valamennyi apolt esetében meg kellene valdsulnia a terapids
modok, célok, a személyzet implementéaciojukért felelds egyes tagjainak, a gyogyszeres
kezelés, a betegek erre vald reakcidja és az eszkozolt valtoztatdsok megjelolése mellett.

Megjegyzem, ennek gyakorlati jelentdségét noveli, hogy a Bv. tv. alapjan a kezelés egyes

563 CPT (2006), 49. és CPT (2024), 6, 64, 67.
564 2013. évi CCXL. térvény, 325. § (4)-(5) bek.
565 HAMULA — UZONYI, 36-37, 39.
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modozatai, az ennek soran alkalmazni kivant Dbeavatkozasok esetében a
kényszergyogykezelteket is megilleti az ellatés, illetve a beavatkozas visszautasitasanak
joga.>®® A testiilet a terapia és a foglalkozasok aktualis lehetségeit viszont, melyek
multidiszciplinaris ,,teammunka” eredményeként valésulnak meg, megfelelden tagnak ¢€s
tartalmasnak tekintette, kiemelve a kezeltek szamara elérhet6 valtozatos individualis, a
blinismétlés megeldzését fokuszba helyezo, illetve a hozzatartozok meghivasaval zajlo,

pszichoedukaciés csoportos terapiat®®’

, tovabba a szabadidés tevékenységek széles
skalajat.>®® Kezdetleges formédban szintén elindult a felndttoktatds, az iskolai képzés
egyelére hetente egy alkalommal, hozzavetdleg tucatnyi résztvevével valosul meg.>®°

A reintegraciot  szolgidlé  adaptacidos  szabadsagnal —  akédrcsak a
kényszergyogykezelés megsziintetésénél — érdemi szempont, hogy mennyire protektiv a
kornyezet, ahova az apolt az IMEI-bdl keriilhet. Ennek elémozditasara az Intézetben 2015
Ota ,csaladterdpids konzultaci6” milkddik, melyen két pszichologus, a beteg ¢&s
hozzatartozoi vesznek részt, az érintettek legalabb két alkalommal taldlkoznak az
adaptacios szabadsagra bocsatast megel6zden.’’® A kezelt befogadasara alkalmas és azt
vallalé hozzatartozok gyakori hidnya azonban effektive azzal az eredménnyel jar, hogy a
betegek jelentds részénél a torvényi kovetelmények alapjan eleve kizéart, még érdemi
allapotjavulas esetén is, hogy a kényszergyogykezelés alatt barmikor adaptécios
szabadsagra bocsathatok legyenek. Ennek nyoman a Magyar Helsinki Bizottsdg €s az
Alapvetd Jogok Biztosa egyarant ramutatott, hogy az adaptacidés szabadsagot intézeti
kornyezetben szintén végre lehetne hajtani, ennek jogszabalyi lehetdségét sziikséges
megteremteni.’’ A megfeleld biztonsagi intézkedések bevezetése mellett ennek
kialakitdsat magam is megfontolasra érdemesnek tartom. Ugyancsak figyelembe kell
venni, hogy szamos beteg ,,szabadon bocsatas” esetén mas intézeti kornyezetbe keriil, és e
koriilmények eldzetes megismerése a kényszergydgykezelés megsziintetését kovetd

elhelyezéskor hozzajarulhat kompenzalt allapotuk fenntartasahoz.

%6 2013. évi CCXL. torvény, 330. § (2) bek.

67 Sipos Szandra: Fékuszcsoportos értékeld vizsgalat a biintetés-végrehajtasi intézetek specialis
csoportjaiban, és az Igazsagiligyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Intézetben miikddo reintegracids programot
megvalosité személyek korében, In: (szerk.) ORBOK Akos: A hadtudomdny és a XXI. szdzad, Doktoranduszok
Orszagos Szovetsége, Budapest, 2016. 251. és KOOSNE MOHACSI, 173.

568 CPT (2024), 67.

%9 BACSAK Daniel: Felujitas dllami(?) tamogatdssal — a kényszergydgykezelés jogintézményének sziikséges
reformja, eléadas, 2025. marcius 27., Magyar Kriminologiai Tarsasag tilése: ,,Hatarteriileten és egymasra
utalva: pszichiatria és biinteto igazsagszolgaltatds Magyarorszagon €s Eur6péban”

570 Az alapvetd jogok biztosa JELENTESE az AJB-766/2017. szamu iigyben, 32.

571 Magyar Helsinki Bizottsag, 24. és Az alapveté jogok biztosa JELENTESE az AJB-766/2017. szamu
igyben, 33.
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5.5. Betegjogok érvényesiilése

A koréabban kifejtettekkel dsszhangban a beteg kettds jogi helyzetét meghatarozza
egyfeldl a Bv. tv. szabadsagvesztésre itéltek jogait, illetve jogaik védelmét €s érvényesitését
érintd rendelkezéseinek iranyadosaga — kivéve, ha a szabalyozas az intézkedés céljaval és
természetével Osszeegyeztethetetlen, vagy ha térvény masként rendelkezik — masfeldl a
beteg gyogykezelésével dsszefiiggd jogai tekintetében (a Bv. tv.-ben rogzitett eltérésekkel)
az Eiitv. altaldnos, valamint a pszichiatriai betegek jogaira vonatkozd szabalyainak
alkalmazandosaga.®’? A beteg a higiéniai feltételeknek megfeleld egészséges elhelyezésre,
az egészségi allapotanak megfeleld élelmezésre és egészségiigyi ellatasra jogosult. Nem
kérdéses, hogy a kényszergyogykezelteket is téritésmentesen illeti meg a gyodgyszerellatas,
tovabba az Oket érintd egészségiigyi dokumentéaciot megismerhetik, abba betekinthetnek,
arr6l masolatot készithetnek, és gyogykezelésiikkel Osszefliggd adataikrol tajékoztatast

kérhetnek.>"®

Ugyanakkor az IMEI keretei kozt természetszeriileg korlatozott a szabad
orvosvalasztas lehetdsége és az egészségiigyi ellatds visszautasitasanak joga.>’* Utdbbival
Osszefliggésben a CPT rogzitette, hogy a betegek az egyes kezelési modozatok és
beavatkozasok visszautasitasara vald jogukkal jellemzéen nem voltak tisztaban, igy az
Intézet részérdl az erre (is) kiterjed6 megfeleld tdjékoztatds alapvetd kovetelményét
sziikséges érvényesiteni. A Bizottsag javasolta tovabba, hogy a beteg ezek elleni tiltakozasa
esetén jogszabalyi kovetelményként keriiljon rogzitésre a (kezelésében részt nem vevd
pszichidtertdl szdrmazo) madasodvélemény beszerzésének kotelezettsége, valamint az
apoltnak legyen lehetdsége a kezeléssel kapcsolatos dontés érdemi vitatdsara.>”

A Bv. tv. tartalmazza a betegek jogat sajat ruhazatuk viselésére, pénzletétjiik
meghatérozott részének havonta sajit sziikségleteikre forditasara®’®, hozzatartozéikkal

(valamint az altaluk megjelolt és az IMEI altal engedélyezett személyekkel) valo

5722013, évi CCXL. torvény, 325. § (2)-(3) bek.

58 BeLovics Ervin et al.: Biintetés-végrehajtdsi jog, ORAC Kiadd, Budapest, 2021. (forras:
https://jogkodex.hu/doc/2268270)

574 2013. évi CCXL. térvény indokolasa. A 330-335. §-hoz.

(forras: https://uj.jogtar.hu/#doc/db/4/id/A1300240.TVI1/1r/69/B)

575 CPT (2024), 71.

576 Legalabb a szocialis vetitési alap 50%-anak megfeleld dsszeg; az ezt meghaladd mértékii felhasznalast az
IMEI f6igazgat6 féorvosa engedélyezheti. (2013. évi CCXL. torvény, 331. § (2) bek. és 13/2014. (XII. 16.)
IM rendelet, 12. § (1) bek.)
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1" valasztojoguk és vallasuk gyakorlasara, tovabba a pénzbeli térités

kapcsolattartasra®
ellenében torténd munkaterapias foglalkoztatdsra, amennyiben az a gyogyulast, a
munkaképesség megtartasat vagy fejlesztését, illetve a szakmai atképzést varhatéan
eldmozditja.>’® A CPT latogatasa soran a betegek — akarcsak az MDAC 2004-es jelentése
szerint — intézeti formaruhat viseltek. A testiilet a Bv. tv. rendelkezésével egyezden
hangsulyozta annak fontossagat, hogy az apoltak jogallasuktol fiiggetleniil sajat ruhdjukat
viselhessék.*”® Az IMEI f&igazgatd féorvosanak 3/2024. utasitisa alapjan a betegek
fészabalyként az emlitett egyenruhat viselik, és bar a sajat ruhazat viselésének joga térvény
erejénél fogva megilleti Oket, arra kizardlag akkor van lehetdség, ha 6nalldan tisztan tudjak
tartani.®®® Ugyanakkor a hatalyos jogszabdlyi rendelkezések szerint sajat ruha viselése
esetén a beszerzéssel és a tisztantartassal kapcsolatos koltségek egyarant a beteget
terhelik.>®* Lathato tehat, hogy e jog érvényesiilése a gyakorlatban meglehetésen
korlatozott. A CPT ennek kapcsan megfogalmazta azt az elvarést, hogy sziikség szerint az
Intézet biztositsa a kezeltek szamara az egyenruhdnak nem mindsiilé ruhazatot is.5%2

Az époltakat megilleti emellett a jog, hogy naponta legalabb egy orat szabad
levegén toltsenek.”®® A CPT javaslatot fogalmazott meg ennek az intervallumnak a
bdvitésére, sOt lehetdség szerint arra, hogy a kezeltek szabad mozgésa, illetve kint
tartdzkoddsa napkdzben — azokat az idOpontokat leszamitva, amikor kifejezetten az
osztalyon valo jelenlétiikre van sziikség — megfeleld feliigyelet biztositasa mellett
egyaltalan ne legyen id6hoz kotott, illetve korlatozott.’8* Az intézmény elhagyéasanak joga
(kimaradas, eltadvozas), mint betegjog az IMEI-ben kezelteket fszabalyként nem illeti
meg, az Intézetet kizarolag orvosilag indokolt esetben vagy a Bv. tv.-ben sziik korben

meghatarozott személyes okokbol hagyhatjdk el, utobbit viszont a foigazgatd fdorvos

indokolt hatarozattal — a beteg allapotatol fiiggden — kivételesen megtagadhatja.>®® A TASZ

577 E korben a CPT aktualis jelentésének tanusaga szerint a kényszergyogykezeltek hetente egyszer egyoras
intervallumban fogadhattak latogatokat, minden masodik napon legfeljebb 20 percig telefonalhattak, €s
havonta haromszor egy-egy 6ran at ingyenes Skype hivast folytathattak, tovabba hetente kiildhettek levelet,
illetve fogadhattak csomagot. Ugyanakkor a latogatotér kialakitasa kapcsan tobb aggaly meriilt fel: egyrészt
a betegek latogatoiktdl plexiiiveggel torténd teljes elszeparalasa, ami kiillonodsen a fiatalkort kezeltek esetében
lehet hatranyos, valamint az egyes személyek szamara kialakitott helyek kozti megfeleld tavolsadg hidnya,
ami megnovekedett zajhoz és zsufoltsaghoz vezet. A CPT — értelemszertien egyedi kockazatértékelés mellett
— javasolta, hogy f6szabalyként ,,nyitott” latogatasokra legyen lehetdség. (forras: CPT (2024), 72.)

578 2013. évi CCXL. térvény, 330-334. §

579 CPT (2024), 66.

%80 Government of Hungary, 74.

%81 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet, 33. § (5) bek.

%82 CPT (2024), 66.

583 https://bv.gov.hu/hu/hasznos-informaciok

584 CPT (2024), 66.

585 BELOVICS et al. (forras: https://jogkodex.hu/doc/2268270)
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ugyanakkor mar 2002-ben hangot adott annak az aggalynak, hogy a betegek
joggyakorlasanak szamos vetiilete, igy az oktatasban vagy a sport- és kulturalis
programokon vald részvétel®®® nem jogszabalyi szinten, hanem az Intézet (féigazgatd
féorvos altal meghatarozott) hazirendjében keriil csupan rogzitésre.*®’ A féigazgatd féorvos
diszkrecionalis jogkdre érvényesiil abban a korabban ismertetett kérdéskorben is, hogy a
kényszergyogykezelt a feliilvizsgalati targyalason vald megjelenésre alkalmas allapotban
van-e, ami kapcsan ugyancsak sziikséges lenne (tovabbi) kontrollmechanizmus beiktatésa.
Kétségtelen azonban, hogy tapasztalhatdé némi elmozdulas a kordbban rendeleti szinten
rogzitett egyes rendelkezések torvénybe iktatdsanak iranyaba, példaul a munkaterapias
foglalkoztatas biztositasa, illetve tartamanak meghatarozasa terén.*%®

A betegek kotelezettségeire nézve a torvény kevésbé részletes szabalyokat
tartalmaz, kizarélag annyit rogzit, hogy kotelesek az IMEI rendjét megtartani, munkahoz
val6 jogukat nem gyakorolhatjdk — csak munkaterapias foglalkozasban vehetnek részt, de
sem erre, sem egyéb munkavégzésre nem kotelezhetok —, és nem fenyithetok. Az IMEI-
nek okozott karért a polgari jog szabdlyai szerint felelnek, de a fdigazgatd fdorvos
méltanylast érdemld esetben eltekinthet a kartéritési igény érvényesitésétdl.>® A kartéritési
felelosség fennallasanak fészaballyd emelése azonban az eldbbi rendelkezésekre, az
apoltak részben ezekkel 0sszefiiggd, meglehetdsen korlatozott anyagi lehetségeire és arra
a kordbbi szabalyozasra tekintettel egyarant megkérddjelezhetd, amely a betegek

karfeleldsségét még kategorikusan kizarta.>%

%88 hitps://bv.gov.hu/hu/hasznos-informaciok

587 TASZ, 49.

588 (szerk.) SCHMEHL Janos — PALLO Jozsef: Korszakvdltds a biintetés-végrehajtasban — Utmutaté a 2013. évi
CCXL. (Bv.) torvény megismeréséhez, Bortoniigyi Tanulmanyok 2., Biintetés-végrehajtas Tudomanyos
Tanacsa, Budapest, 2015. 148.

%89 2013. évi CCXL. térvény, 335. § (1), (3) bek.

90 POSTYENI Réka: Az Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyintézetben elhelyezett betegek és beutaltak
fegyelmi feleldsségére vonatkozo szabélyrendszer bemutatasa €s reintegracios eszkozként torténd értékelése,
Ugyészek lapja, 2021/6. (forras: https://ugyeszeklapja.hu/?p=3685#casy-footnote-bottom-15-3685) és
(szerk.) SCHMEHL — PALLO, 148.
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5.6. Korlatozoé intézkedések, kényszerit6 eszkozok alkalmazasa

A Bv. tv. kezeltekkel szembeni korlatozo intézkedések alkalmazasara vonatkozo
rendelkezéseit tekintve hasonld kettdsség manifesztalodik, mint a betegek jogai korében
ismertetett. Egyrészt az egészségligyi jogszabalyokban meghatarozott okok miatt és
moddokon van helye veliik szemben korlatozoé intézkedésnek, masrészt a szabadsagvesztés
végrehajtasa sordn alkalmazhat6 kényszeritd eszk6zok koziil sziik korben, amennyiben az
IMEI-bdl vagy feliigyelet mellett az Intézeten kiviili tartozkodas helyszinérdl az engedély
nélkiili tdvozdsuk masként nem akadalyozhatdo meg, megfogas vagy lefogas alkalmazhat6
veliik szemben. !

A betegekkel szembeni korlatozo eszkdzoknek alapvetden négy tipusa kiilonithetd
el: (a) fizikai, amikor a személyzet fizikai eré alkalmazasaval tartja vissza vagy teszi
mozdulatlannd a beteget; (b) mechanikai, példdul hevederek alkalmazisa a beteg
mozdulatlanna tételére; (c) kémiai, vagyis a beteg viselkedésének szabalyozasa céljabol
beleegyezése nélkiil torténd gyogyszerbeadas; tovabba (d) elkiilonités, a beteg akarata
ellenére torténd, egyediili elhelyezése zart helyiségben®®, melyek soran mindenkor
tekintettel kell lenni a legalités, a sziikségesség, az ardnyossag és az elszamoltathatdsag
elveire. Ugyancsak érdemi szerepe van a fokozatossag érvényesiilésének: tobb lehetséges
¢s alkalmas korlatozo intézkedés koziil azt kell valasztani, ami az €rintettre a (veszélyeztetd
vagy kozvetleniil veszélyeztetd) magatartds elhdritdsahoz sziikséges legkisebb mértékii
korlatozassal, illetve hatrannyal jar.>*® A vonatkoz6 nemzetkdzi dokumentumok, az Emberi
Jogok Eurdpai Birosaganak esetjoga és a CPT irdnymutatdsai alapjan a korlatozo
intézkedések igénybevételekor garancialis szabalyoknak kell érvényesiilnitik tobbek kozt

- az engedélyezés, illetve az erre valo felhatalmazas,

591 2013. évi CCXL. térvény, 336. §

592 Erdemben e korlatozo intézkedéseket rogziti a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk
soran alkalmazhato korlatoz6 intézkedések szabalyairol szol6 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet is azzal az
eltéréssel, hogy kiilon nevesiti a pszichikai korlatozast — ezen beliil a beteg felszdlitasat a veszélyeztetd,
illetve a kdzvetlen veszélyezteté magatartastol valo tartozkodasra, illetve az ilyen magatartas abbahagyasara,
valamint a felszolitast az ilyen magatartas elharitasat célzo beavatkozasokkal, kezelésekkel torténd
egyiittmikddésre, ennek eredménytelensége esetén pedig az arra valo figyelmeztetést, hogy egyéb korlatozo
intézkedés alkalmazasa kovetkezik. A pszichikai korlatozo intézkedéseknek az egyéb intézkedések
alkalmazasat meg kell el6zniiik, kivéve, ha a koriilmények alkalmazasukat kizarjak, illetve az egyéb korlatozo
intézkedések haladéktalan igénybevétele feltétleniil sziikséges az eredményesség biztositdsahoz. Emellett a
rendelet a CPT altal ismertetett fizikai és mechanikai korlatozast a ,,fizikai korlatozas™ gytijtéfogalma alatt
vonja dssze. (forras: 60/2004. (VII. 6.) ESzCsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az
ellatasuk soran alkalmazhat6 korlatozé intézkedések szabalyairdl, 1. § (1) bek., 5. § (1) bek.)

5% ibid. 4. § (6) bek.
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- alehetséges tartam,

- az alkalmazas f6l6tti orvosi feliigyelet gyakorlasa,

- azegyes esetek megfeleld dokumentalasa,

- abetegek alkalmazas megsziintét kovetd pontos tajékoztatasa és

- az ¢érintettek szamara hozzaférhetd panaszmechanizmus ¢s ennek kapcsan ingyenesen
igénybe veheto jogi segitségnyjtas kialakitdsa korében.

A betegeket tilos mechanikai korlatozasnak aldvetni mas kezeltek jelenlétében, és a
személyzet sem veheti igénybe mas éapoltak segitségét a korlatozd intézkedéshez. A
mechanikai korlatozas és az elkiilonités foszabalyként legfeljebb néhany oraig tarthat,
amennyiben pedig ennél tovabb (de semmiképp sem napokig) van sziikség az alkalmazésra,
orvos altal rovid idokdzonként feliilvizsgalatra” kell, hogy keriiljén az indokoltsaguk.>%*
Foként a visszatérden, ismétlodo jelleggel torténd igénybevétel esetén megfontolas targyat
kell, hogy képezze a masodvélemény beszerzése, illetve esetlegesen a beteg mads,
specidlisabb ¢és kezelési igényeihez jobban igazodd pszichiatriai létesitménybe torténd
atszallitasa.>%

Az ellatas soran a beteg jogainak gyakorldsaban csak az egészségi allapota altal
indokolt ideig, torvényben meghatarozott mértékben és modon korlatozhat6.%%® Korlatozo
intézkedést f6szabalyként a beteg kezeldorvosa (kivételesen indokolt esetben, ideiglenesen,
az orvos azonnali értesitése mellett szakapolo) rendelhet el. A kezeldorvos az alkalmazast
megelézdéen — amennyiben ez nem lehetséges, annak megkezdését kovetden a lehetd
legrovidebb 1dén belill — rogziti az egészségligyi dokumentdcidban a korlatozo
modszereket vagy eljarasokat, megjelolve azok indokét és idOtartamat. Az alkalmazas
soran a beteg allapotat és testi sziikségleteit rendszeresen ellendrizni kell, egészségligyi
dokumentaciojaban az ellendrzés tényét és eredményét is fel kell tiintetni.>®’ Ugyanakkor

a CPT iranymutatasa alapjan mechanikai korlatozasnal vagy elkiilonitésnél valamennyi

érintett beteg folyamatos feliigyeletét sziikséges biztositani a személyzet egy megfeleléen

594 A pszichiatriai betegekre vonatkozo hatalyos magyar szabalyozas alapjan a korlatozo intézkedés ideje
alatt a beteg allapotanak folyamatos, fokozott ellendrzése sziikséges. (forras: 60/2004. (VIIL. 6.) ESzCsM
rendelet, 5. § (3) bek.)

%% European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT): Means of restraint in psychiatric establishments for adults (Revised CPT standards), Strasbourg, 21
March 2017. 2-5. (1.1.-1.2.,3.5.-3.6., 4.1.-4.2., 12. pont)

%% Az Emberi Jogok EurOpai Birdsadganak esetjogdban ugyancsak megerdsitésre keriilt, hogy a
szabadsaguktol megfosztott személyek esetében a fizikai erd alkalmazasa, amennyiben azt nem teszi
szigoruan sziikségessé az érintettek sajat magatartdsa, sérti emberi méltésagukat és az Egyezmény 3. cikkét.
(forras: M.S. Horvatorszag elleni tigye, 2015. majus 19. (ligyszam: 75450/12), 97. és Bures Cseh Koztarsasag
elleni iigye, 2013. januar 18. (ligyszam: 37679/08), 86.)

597.1997. évi CLIV. torvény, 10. § (3), (5) bek.
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képzett tagjanak allando jelenléte utjan a terapias kapcsolat fenntartdsa €s sziikség szerint
a betegnek torténd segitségnyujtas érdekében, amit nem helyettesithet a
megfigyel6rendszer telepitése az e célra rendelt helyiségben.>%®

A CPT 2006-os jelentésében szerepld, a betegekkel szembeni egészségiigyi
személyi korlatozadsok a lefogéast, a hevederrel torténé agyhoz rogzitést és az
injekcidbeadast (kémiai jellegli korlatozo eszkoz) foglaltak magukban, ugyanakkor a
testiilet hangsulyozta a bilincsek és hevederek rendszeres haszndlatanak negativ hatasat az
érintettek allapotanak megfigyelésére ¢és értékelésére, illetve annak jelentéségét, hogy
hasznalatuk minden esetben egyedi kockéazatértékelés alapjan torténjen.>® A testiilet 2010-
es vizsgalata soran arra a megallapitasra jutott, hogy a korlatozo intézkedések alkalmazasa
nem volt eltalzott, azonban csak a mechanikai korlatozas (példaul lekotés/nyugalmi
allapotba helyezés) eseményeirdl késziilt esetleiras, mikozben a ,,kézi megfékezésrél” nem
vezettek nyilvantartast, és a kémiai (gyodgyszeres) korlatozas csak az apoltak lazlapjan
keriilt feltlintetésre a kezelés részeként. Ezek megfelel6 dokumentalasa mellett javasoltak
egy atfogd, a korabban hivatkozott egyes garancialis szempontokat és tényezoket
részletesen tartalmazé protokoll kialakitasat.5%°

A Bizottsag 2023-as megfigyelései kapcsan az egyik legkirivobb problémaként a
fenti elvarasokkal és kovetelményekkel vald 0sszhang hianya értékelhetd. A betegekkel
szemben az IMEI-ben hevederrel torténd agyhoz rogzitést, kémiai korlatozo intézkedést s
elkiilonitést alkalmaztak.%%! A mechanikai korlatozas gyakorisdga a testiilet allasfoglalasa
szerint nem volt excesszivnek tekinthetd, 2022-ben 79, 2023 elsé felében (a latogatasig) 43
esetben kertilt ra sor, ezeket az alkalmakat kiilon nyilvantartasban és a kezelt egészségiigyi
dokumentécidjdban egyarant rogzitették, illetve a betegjogi képviselonek ¢€s a
torvényességi felligyeletet gyakorld tigyésznek jelentették. Ugyanakkor a korlatozés
tartama kapcsan aggalyként meriilt fel a tobboras, szamos esetben a 20 6rat meghalado
tartamt alkalmazas, amit kétoranként vizsgaltak feliil. A betegek nem alltak folyamatos,
kozvetlen felligyelet alatt, hanem a személyzet valamely tagja ellendrizte dket bizonyos
1dokozonként, ¢€s alapvetd fizioldgiai sziikségleteik ellatasdt pusztan felndtt

inkontinenciaeszkozokkel biztositottadk. Ezek a koriilmények a kegyetlen, embertelen,

% CPT (2017), 4. (7. pont)

%9 CPT (2006), 52-53.

800 CPT (2010), 42.

801 A 1I. épiiletben &poltakkal szemben, akik elitéltnek mindsiilnek (mig a kényszergyogykezelt, a
kényszerintézkedés hatalya alatt allo, a rendbirsdg helyébe 1€pd elzarasra és a szabalysértési elzarasra
kotelezett személy ,,egyéb jogcimen fogvatartott™), a Bv. tv. alapjan tovabbi eszk6zok, példaul bilincs is
hasznalhat6. Ennek dokumentalasa az Intézetben megfelelden tortént, tilzott gyakorisag nem allt fenn.
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megalazé banasmod tilalmaba iitkoznek, ezaltal sértik az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezményének 3. cikkét. Ezen tilmenden a korlatozasra gyakran mas apoltak jelenlétében
kertilt sor, annak megsziintét kovetden pedig az érintettek nem kaptak tajékoztatast.

Ennek kapcsan (is) felmeriild érdemi kérdés az apoltak megfigyelése, annak
lehetdsége, illetve korlatai. A CPT aktudlis tapasztalatai alapjan a II. épiilet minden
korteremében elektronikus megfigyelérendszer kertilt telepitésre. Ennek alkalmazasa
viszont komoly beavatkozast jelent az érintettek maganszférdjaba, aminek
megengedhetdsége mindenkor egyedi kockazatértékelés, indokoltsdga pedig rendszeres
»fellilvizsgalat” targyat kell, hogy képezze. A CPT mind betegjogi, mind adatvédelmi
szempontbol alappal kifogésolta a megfigyelésre alkalmas technoldgia folyamatos és
generalis jelleggel torténd hasznalatat. Helyette a konkrét egyénre 0sszpontosuld, lehetdleg
kiilon e célra elkiilonitett helyiségben torténd megfigyelést javasolta.®> A Bv. tv.-be
feltehetden a CPT ezzel kapcsolatos megalapozott kifogésaira is figyelemmel keriiltek be,
illetve modosultak 2024-t61 a kezeltek megfigyelésére vonatkozé rendelkezések.%%®
Legalabb ennyire aggalyosnak tekinthetd, hogy a mechanikai korlatozassal érintett betegek
folyamatos személyes feliigyelet helyett a telepitett kamerarendszerrel keriiltek
megfigyelésre. A magyar kormdny allaspontja szerint elébbire a személyzet egyéb feladatai
miatt nincs is lehetdség®%, ennek biztositasa azonban akar a személyzeti 1étszdm emelése
utjan a modern pszichiatria kovetelményeinek valé megfelelés, illetve a betegjogok
védelme érdekében allaspontom szerint mindenképp indokolt.

A kémiai korlatozast a mechanikaival ellentétben nem rogzitették az Intézetben
kiilon nyilvantartasban, csupan a beteg lazlapjan tiintették fel a kezelés részeként (kivéve,
ha mechanikai korlatozassal egyiittesen alkalmaztak). Az elkiilonités kiilon e célra rendelt
helyiségben kertilt foganatositasra, azonban erre vonatkozdan sem volt nyilvantartas, az
egyes eseteket kizarélag a ndvérek bejelentkezési naplojaban dokumentaltak.%% A magyar
kormany altal elismerten e helyiség allapota, higiénias viszonyai és berendezése nem volt

megfeleld, igy ezek javitasat iranyoztak eld, ami 2024 februarjaban meg is tortént.%%

602 CPT (2024), 65.

6032013, évi CCXL. torvény, 328. §, (6) bek.
804 Government of Hungary, 77.

605 CPT (2024), 68-69.

808 Government of Hungary, 77.
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5.7. A kényszergyogykezelés megsziintetése és az utogondozas kérdése

A beteg rehabilitacidja, reintegracioja az IMEI személyzete valamennyi tagjanak
feladata, a teammunka részese a biztonsagi feliigyeld, az &pold, a reintegracios tiszt, a
pszichologus, a pszichiater és a fOigazgatdé fOorvos is; az egyéni- és csoportterapia
megvalositasaért elsddlegesen a Klinikai Pszichologiai Osztaly felel. A biintetés-
végrehajtasi pszicholdgiai munka azonban sajatos abbol a szempontbdl, hogy az
elbocsatottak utankovetésére a személyiségi jogok védelme miatt nincs lehetdség. A
tovabbi gondozas és gyogykezelés a polgari pszichiatriai intézmények, gondozok, illetve

607

szocialis otthonok feladata®™’, igy az e téren rendelkezésre all6 informaciok kore

meglehetdsen korlatozott.®%®

Az IMETI éltal k6zolt informacidk alapjan a CPT — 2005-6s latogatidsa nyoman tett
megallapitasaival 6sszhangban — az atlagos apolési id6t 5-6 évre becsiilte, hangsulyozta
ugyanakkor azt a sajat kutatdsom altal is alatdmasztott tényt, hogy egyes kezeltek akar tobb
évtizedet toltenek a biintetés-végrehajtasi intézetben, adott esetben pusztdn azért, mert
befogad6 hozzatartozo hidnyaban szocidlis otthon nem tud szdmukra megfeleld idében
féréhelyet biztositani. A CPT részére az IMEI azt a t4jékoztatast nyujtotta, hogy a
varakozasi 1d6 a szocialis otthonba torténd bekeriilésre legalabb egy év, gyakran ennél
hosszabb, és 2023-ban a testiilet latogatasat kovetden 27 f6 vart elhelyezésre. Ez a helyzet,
melyet a magyar kormany is elismert, felveti a jogalap hidnyaban torténd fogvatartas
probléma;jat®®®, emellett a kezeltek és a személyzet szamara egyarant komoly kihivast jelent
azaltal, hogy hatranyosan befolyasolja a terapias kapcsolatot és motivaciot.®'® Ennek
nyoman 2023-ban és 2024-ben lathaté az Intézetbdl torténd elbocsatdsok aranyéanak
szamottevd novekedése.

Az ligyészség tobbek kozt a biintetések €s intézkedések végrehajtasarol szolo
1,611

jogszabalyi rendelkezések megtartasa folott torvényességi feliigyeletet gyakoro

Kifejezetten a kényszergyogykezeléssel Osszefiiggésben az iigyész legalabb havonta

807 HaAMULA — UZONYI, 35, 47.

808 SzembetlinG viszont a visszaesési rata, mely a kényszergyOgykezeltek esetében 4-5%-ra, mig a
beszamithat6 fogvatartotti populacié korében 40-50%-ra tehetd. (forras: BACSAK (2016), 97.)

89 Az Alapvetd Jogok Biztosanak éllasfoglalasa alapjan ez a helyzet az Alaptorvény IV. cikk (2)
bekezdésében biztositott személyi szabadsaghoz és biztonsaghoz vald joggal, valamint a III. cikk (1)
bekezdésében foglalt embertelen banasmod tilalméaval Osszefiiggd visszdssagot valdsit meg. (forras: Az
alapvetd jogok biztosa JELENTESE az AJB-766/2017. szami iigyben, 35.)

610 CPT (2024), 63, 69, 71.

611 2011. évi CLXIII. térvény az ligyészségrol, 2. § (1) bek. g) pont
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kétszer ellendrzi a kezeltekkel valdé banasmadd és a veliik szemben alkalmazott korlatozo
intézkedések, illetve kényszerintézkedések torvényességét, tovabba legalabb havonta
egyszer ellenérzi a befogadas és a szabaditas torvényességét, valamint az intézkedés
végrehajtasara vonatkozo egyes jogszabalyi rendelkezések érvényesiilését.'? Felmeriilt
olyan megkdzelités, mely szerint az iligyész — megfeleld szakismeret, illetve pszichiater
szakértd jelenléte hianyaban — csupan limitalt korben végezhet ellendrzést, a kezeléssel

Osszefiiggésben nem®

, azonban ennek értékelése nem is tartozik a torvényességi
feliigyelet spektrumaba, és annak indokolatlan kiterjesztését eredményezné. Az Alapvetd
Jogok Biztosa altal az Intézetben a Nemzeti Megel6z60 Mechanizmus keretében tett
latogatds sordn pszichiater is jelen volt, azonban ilyen vizsgalatra 2016 6ta nem kertilt
sor.%% A CPT megaéllapitasa alapjan a torvényességi feliigyeletet gyakorlo {igyész minden
masodik héten meglatogatta az IMEI-t, és a kezeltek kezdeményezhetik meghallgatasukat,
ugyanakkor a tapasztalatok szerint ezzel a lehetdséggel szdmos &polt nincs tisztdban. Ez is
példazza annak sziikségességét, hogy a kezeltek a befogadaskor jogaikrol és
kotelezettségeikrol, illetve az IMEI mukddési rendjérdl szold atfogo, irasos tajékoztatast
kapjanak, sziikség esetén egyszeriisitett formaban és ismétl3dé jelleggel

Az intézkedés megsziintetése esetére az utdgondozasi szisztéma kialakitasa és
feltételeinek megteremtése sziikséges, melynek alapvetéen harom tutja képzelhetd el.
Természetszerlileg felmeriil egy 1), 6nallo rendszer 1étrehozasa, ami kapcsan szamos szerzo
felvetette egy atmeneti otthon alapitdsdnak igényét, ahol a volt kényszergyogykezeltek
huzamosabb ideig, akar élethosszig kezelhetdk lennének.%® Ugyancsak alternativa lehet a
feladat IMEI keretei koz¢ torténd integraldsa, ahol — a személyzeti dlloméany bdvitését
kovetden — a Pszichologiai Osztaly végezhetné az idOszakosan eldirt ellendrzést a kordbbi
kényszergyogykezeltek allapotara nézve. Mig ennek a megolddsnak nyilvanvalo elonye,
hogy az Intézetben mind a specidlis szakértelem, mind a betegekre vonatkoz6 konkrét
informdciok, a kor-, illetve a kezelési eldzmények kozvetleniil rendelkezésre allnak, a mar
elbocsatott elkdvetdk felett ezaltal 1ényegében kiterjesztett biintetés-végrehajtasi kontroll

érvényesiilne, ami negativan befolyasolhatné a reszocializaci6 folyamatat. Megfontolasra

612 20/2014. (XII. 23.) LU utasitas a biintetés-végrehajtasi torvényességi feliigyeleti és jogvédelmi iigyészi
tevékenységrol, 24-25. §

613 BACSAK (2025)

614 Az alapvetd jogok biztosa JELENTESE az AJB-766/2017. szamu iigyben, 5.

615 CPT (2024), 72.

616 BACSAK (2017), STRASSZER, 64., ROTTLER, 55.
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érdemesnek tartom ugyanakkor a partfogd feliigyelet ala helyezés kiterjesztését és a
partfogo feliigyeldi szolgalat bevonasat az utdgondozas kialakitasaba.

Nem lehet természetesen figyelmen kiviil hagyni, hogy ez valamelyest megbontana
a partfogd feliigyelet mas szankcidhoz jarulékos jelleggel kapcsolodd konstrukeidjat,
ugyanakkor ennek kiterjesztésére jelenleg is szolgal példaval a Btk. a feltételes ligyészi
felfiiggesztéssel  Osszefiiggésben®’ valo elrendelhetéség révén. A  jogintézmény
alkalmassagat demonstralja kettds célkitlizése: a blinismétlés megakadalyozasa és a
tarsadalmi Dbeilleszkedéshez torténd segitségnytjtas, az ehhez sziikséges szocialis
készségek kialakitasahoz és feltételek megteremtéséhez vald hozzajarulas.?'® A partfogo
feliigyelok szamara célszeri felkészitd, tajékoztatd jellegli alkalmak és képzések
szervezése ¢ specidlis alanyi korrel vald megfeleld egyiittmiikodés kialakitasa és
fenntartasa érdekében. Bar a megsziintetett kényszergyogykezelések éves aranya elenyészo
a partfogo feliigyelok iigyterhéhez mérten®l® a szervezetrendszer 1étszamnédvelése az
egyébként is fennallé tulterheltség okan indokoltnak tekinthetd.5%° A gyakorlatban szintén
visszatérden felmeriil6 igény, hogy az elbocsatottak szamara kotelezo jellegti eldiras legyen
a teriiletileg illetékes pszichiatriai gondozoban az ambuldns kezelésen torténd részvétel —
ami akar a partfogd feliigyelet korében rogzitheté magatartasi szabalyként is
érvényesiilhet®?! — mivel a (farmako)terapia folytatasanak hianyaban allapotuk vérhatéan
nem tarthatd egyensulyban, és a recidiva kockéazata szignifikinsan megnd.6?? Lényeges
lenne tovabba, hogy az érintettekkel ne csupan pszichiater, hanem az eltéré kompetencidkra
tekintettel pszichologus és szocidlis munkas is foglalkozzon quasi ,,k6z6sségi pszichiatriai

ellatas” keretében.5%3

6172012. évi C. tdrvény, 69. § (1) bek. a)

618 2013. évi CCXL. térvény, 310. § (1) bek.

619 A Partfogo Feliigyeldi Szolgilat kozel 400 partfogd feliigyeléje évente tdbb mint 70.000 iigyet 14t el.
(forras: https://igazsagugyiinformaciok.kormany.hu/partfogo-felugyeloi-szolgalat)

620 E jogintézmény alkalmazasa, illetve altaldban az utdgondozas rendszerének létrehozasa kapcsan
természetesen felmeriilnek tovabbi gyakorlati kérdések, melyek megvalaszolasa sziikséges a szabalyozas
kialakitasahoz. Ilyen tobbek kozt az utdgondozas, adott esetben a partfogd feliigyelet maximalis lehetséges
tartamanak meghatarozasa (esetlegesen a Btk. partfogo feliigyeletre vonatkozé hatalyos rendelkezése alapjan
az Otéves generalis maximumtartam alkalmazhat6saga), annak értékelése, hogy fiatalkoruak esetében sziikség
van-e¢ eltérd szabalyozasra, az intézkedés kezdd idépontja — ami kapcsan a kényszergyogykezelést
megsziintetd birosagi hatarozat jogerdre emelkedése és a kezelt IMEI-bdl torténd elbocsatasa koziil az utobbi
mutatkozik célszeriibbnek —, illetve a magatartasi szabalyok megszegése esetén alkalmazhato
jogkdvetkezmények.

621 2012. évi C. torvény, 71. § (1)-(2) bek.

Megjegyzem, a partfogd feliigyelet hatalyos szabalyozasa szerint a birdsag altal kiilon magatartasi
szabalyként eldirhatd kotelezettségek korében, ha kifejezetten gydgykezelés, illetve gyogyitd eljaras
igénybevételérdl van sz6, a partfogolt beleegyezése sziikséges.

622 https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/kerdesek

623 SOMOGYT (2025)
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6. Nemzetkozi kitekintés

6.1. A nemzetkozi jogi dokumentumok iranymutatasai

A nemzetkozi egyezmények és a soft law korébe tartozd ajanlasok tobbsége
altalanos rendelkezéseket tartalmaz a személyek jogaira és szabadsagaira vonatkozoan. Az
ENSZ ¢és az Eurdpa Tanacs égisze alatt sziiletett dokumentumokat attekintve ugyanakkor
viladgosan kirajzolodik a fogvatartottak és a fogyatékossaggal €16, illetve mentélis zavarban
szenvedd egyének helyzetének fokozott elétérbe keriilése, figyelembevétele. Mig a hazai
jogszabdlyi kdrnyezet vizsgalata sordn a Btk. koros elmeéllapot fogalméanak hasznalata volt
indokolt, ebben a részben — a kapcsolodd nemzetkozi jogi dokumentumok szélesebb korii
megfogalmazasaira tekintettel — a ,mentdlisan beteg” blinelkovetokre kiterjedd
szabalyozasokkal generalisabban foglalkozom. Emellett, mivel az érintettek
gyogykezelését szamos orszdgban nem vagy nem egészében a biintetd jogszabalyok
rendezik, a kényszergydgykezelés terminologia helyett a tagabb értelmt ,kdotelezd
gyogykezelést” hasznalom.

Az ENSZ egyezmények korében az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozataban
1948-ban rogzitésre keriilt az élethez és emberi méltdsaghoz (1. cikk), a szabadsaghoz és
személyi biztonsadghoz valo jog (3. cikk), valamint a kinzas, a kegyetlen, embertelen vagy
lealacsonyit6 banasmaod vagy biintetés tilalma (5. cikk). Elvi éllel deklaralta a biintetendd
cselekményt elkovetok vonatkozésdban az iigy fliggetlen és partatlan birosag altali
méltanyos és nyilvanos targyaldsdhoz, illetve elbirdlasdhoz vald jogot (10. cikk) és az
artatlansag  vélelmét (11. cikk).%?* A Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi
Egyezségokmanyéaban 1966-ban az elobbi jogok felsoroldsa mellett kifejezetten megjelent
a szabadsaguktol megfosztott személyekkel vald emberséges, emberi méltdésaguk
tiszteletben tartdsaval torténd bandsmod kovetelménye, tovabba a biintetés-végrehajtasi
rendszer tekintetében az elkovetdk ,,megjavitdsanak”, reszocializacidjuk eldmozditdsanak

célja (10. cikk).5?°

Ld. még BULYAKI Tiinde: Utazds a mentalis zavarbol a felépiilés iranyaba, ELTE Eo6tvos Kiado, Budapest,
2023.

624 Universal Declaration of Human Rights, Resolution 217 A (IIT) adopted by the United Nations General
Assembly, 10 December 1948. (forras: https://www.coe.int/hu/web/compass/the-universal-declaration-of-
human-rights-full-version-)

625 1976. évi 8. torvényerejii rendelet az Egyesiilt Nemzetek Kozgytilése XXI. iilésszakan, 1966. december
16-4n elfogadott Polgari €s Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya kihirdetésérdl, 10. cikk 3.
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A kinzds és mas kegyetlen, embertelen vagy megaldzo biintetések vagy
banasmodok elleni nemzetkdzi egyezmény 1987-ben a kinzas fogalomkorébe vonta a testi
mellett a lelki fijdalom, illetve szenvedés okozésat (1. cikk), megkdvetelte a részes
allamoktol az ellendrzés gyakorlasat a fogvatartottakkal valé bandsmaod folott (11. cikk), és
létrehozta az ENSZ Kinzas elleni Bizottsagat (17. cikk).%?® Az e targykorben megalkotasra
keriilt regionalis, europai egyezmény rendelkezett a CPT megalapitasarol, mely az Eurdpa
Tanacs egyes tagallamaiban periodikus és ad hoc latogatdsok soran ellendrzi az
egyezménynek valo megfelelést, vizsgalodasainak spektruma pedig kiterjed minden olyan
intézményre — igy a pszichiatriai intézetekre is —, ahol szabadsaguktol a kdzhatalom altal
megfosztott személyek keriilnek elhelyezésre.®?’

A CPT 8. atfog6 jelentésében 1998-ban a pszichiatriai intézetben torténd kezelés
egyes kérdéseivel foglalkozott, utalva arra, hogy a megfogalmazott iranyelvek megfeleléen
alkalmazandok a biintetdeljards eredményeként elrendelt kotelezd gyogykezelésre is. A
CPT vizsgalatai soran kitért az elhelyezés, az élelmezés, az adekvat ruhdzat és orvosi ellatas
kovetelményeire egyarant. A jelentés az elektrokonvulziv terapiatol a foglalkozasterapian
at a muvészeti és zenés foglalkozasokkal bezardlag a megfigyelt kezelési modok széles
skalajarol tanuskodott. Altaldban véve nagy hangsulyt fektetett az individualizalt kezelési
terv és a terapias foglalkozasok, illetve képzési lehetdségek kialakitasara. Elismerte, hogy
az elektrokonvulziv terapia tovabbra is jelen van a pszichiatriai gyakorlatban, ugyanakkor
ramutatott, hogy az anesztézia €s izomlazitd hidnydban torténd alkalmazds semmilyen
koriilmények kozt nem akceptalhatd. Nyomatékositotta, hogy kizardlag megfeleld
garancidkkal, szakképzett személyzet folyamatos jelenléte mellett, részletesen
dokumentalva és mas paciensektdl elkiilonitetten keriilhet ra sor.%

Ebben a dokumentumban, majd a CPT 16. atfog6 jelentésében 2006-ban egyarant
megjelentek a kényszeritd eszkozok alkalmazasidnak lehetdségei és foként korlatai, a
vonatkoz6 szabalyok lefektetésének ¢és az egyes esetek adekvat dokumentdlasdnak
elvarasa. Mindkét jelentés reflektalt arra, hogy ezen eszk6zok csak végso esetben, idobeli

korlatozassal — semmiképp sem tobb napon keresztiil — alkalmazhatok. Megjegyezték,

hogy kizéart a szankcionalési céllal torténd hasznélatuk. Erdekesség, hogy mig a 8. jelentés

626 1988. évi 3. torvényerejii rendelet a kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazo biintetések vagy
banasmodok elleni nemzetk6zi egyezmény kihirdetésérdl, 1, 11, 17. cikk

627 1995. évi III. torvény a Strasbourgban, 1987. november 26-an kelt, a kinzas és az embertelen vagy
megalazo biintetések vagy banasmod megeldzésérdl szolo eurdpai egyezmény kihirdetésérol, 1-2, 7. cikk
628 8th General Report on the CPT’s activities covering the period 1 January to 31 December 1997, Strasbourg,
31 August 1998. 26, 33, 37, 39.
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szerint a ,,maganzarka” el6forduldsa visszaszoruloban volt, a 16. jelentés annak el6térbe
keriilését jeldlte meg az egyik érdemi problémaként. Ugyancsak sajatos, hogy a CPT a
megfigyelt gyakorlatok nyoman még 2006-ban is kiemelésre érdemesnek tartotta, hogy a
kényszeritd eszkdzok korébdl kizarasra kell, hogy keriiljenek a lancok és a bilincsek.5?°

A szabadsaguktol megfosztott személyek védelmének alapelveirdl szol6 1988-as
ENSZ hatéarozat kitért a fogvatartottak megfeleld orvosi vizsgalatanak és kezelésének
kovetelményére®®, mig az 1990-es Tokidi Szabélyok — az elkovetdk szabadsagjogainak a
sértettek jogaival, a tdrsadalom védelmével és a blinismétlés veszélyének elkeriilésével
valo 0sszhangba hozéasat nem szem eldl tévesztve, de a fogvatartottak tarsadalomba valo
visszailleszkedésének fokozott eldsegitése szandékéaval — a szabadsagelvonassal nem jard
szankciok szélesebb korti alkalmazasanak szorgalmazasan tul az elkovetok specidlis
helyzetéhez és igényeihez igazod6 kezelés sziikségességére mutattak r4.%3!

A mentalisan beteg egyének védelmének és a kapcsolodo egészségiigyi ellatas
fejlesztésének alapelveit rogzitd 1991-es hatarozat kifejezetten tartalmazta, hogy az abban
foglalt elvarasoknak a lehetd legszélesebb korben kell érvényesiilniiik a blinelkdvetdk
kezelésében is (20. alapelv). Ide tartozik tobbek kozt a legkevésbé restriktiv terapids
kornyezet és mddszerek alkalmazésa, a fizikai mozgast korlatozé intézkedések minimumra
szoritasa, az egyénre szabott kezelési terv kialakitasa és annak szakképzett személyzet altali
végrehajtasa, tovabba a kezelésben nem 6nkéntes hozzajarulés alapjan részesiilok esetében
a mentalis betegség gyogyitasi alternativainak korébdl az intruziv és vissza nem fordithato
sebészeti eljarasok, illetve a kémiai kasztracié teljes kizarasa.%%?

A Nemzetkozi Blintetdbirdsag létrehozasarol szold, 1998-ban elfogadott Romai
Statitum, mely hazdnkban annak elfogadéasa, alairasa €s ratifikdldsa ellenére napjainkig

sem keriilt torvényileg kihirdetésre®

, kifejezetten kitért arra, hogy nem vonhatd
biintetdjogilag feleldsségre, aki a cselekmény elkdvetésekor olyan mentalis betegségben,
illetve zavarban szenvedett, ami képtelenné tette arra, hogy cselekménye jogellenességét

vagy természetét felismerje, illetve, hogy magatartdsat a jogi normaknak megfeleléen

629 16th General Report on the CPT’s activities covering the period 1 August 2005 to 31 July 2006, Strasbourg,
16 October 2006. 40, 42-43.

830 General Assembly resolution 43/173 of 09 December 1988 on the Body of Principles for the Protection of
All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment, Principle 24.

831 General Assembly resolution 45/110 of 14 December 1990 on the United Nations Standard Minimum
Rules for Non-custodial Measures (The Tokyo Rules), 1.1, 1.4, 13.1, 13.3.

832 General Assembly resolution 46/119 of 17 December 1991 on the Principles for the protection of persons
with mental illness and the improvement of mental health care, Principle 9, 11 (para. 11., 12., 14.), 20.

833 KovAcs Péter: Miért nincs még kihirdetve a Romai Statitum? Gondolatok a Romai Statitum és az
Alaptorvény Gsszeegyeztethetdségének egyszerliségérdl, Allam- és Jogtudomdny, 2019/1. 70.
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alakitsa.%** Valamennyi, a Romai Statutumot ratifikald allam integralta e rendelkezéseket
nemzeti szabalyozasaba, akar a beszamitasi képességet a biintetdjogi felelGsségre
vonhatdsag feltételeként, akar a beszamithatatlansdgot eredményezd mentalis betegséget —
tovabbi kritériumok megvaldsuldsa esetén — a feleldsség aldli mentesiilés alapjaként
megjelolve.5®

A Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szolo egyezmény 2006-ban kiilon kitért
az értelmi, szellemi fogyatékossaggal €élokre, és a koradbbi egyezményekhez hasonldéan
rogzitette az élethez (10. cikk), a személyi szabadsaghoz és biztonsaghoz valo jogot (14.
cikk), a kinzas tilalmat (15. cikk), valamint az igazsagszolgaltatdshoz valo hozzaférést (13.
cikk), beleértve az igazsagiigyi igazgatas teriiletén dolgozok, a renddrségi €s biintetés-
végrehajtasi alkalmazottak megfelelé képzését.®® A 14. cikkhez kapcsolodoan a
Fogyatékossaggal FEl6 Személyek Jogainak Bizottsiga 2015-ben  kozzétett
iranymutatasdban megfeleld eljarasi garancidk kialakitdsara hivta fel a részes allamokat a
koéros elmedllapotuk miatt nem biintethetd elkovetokkel szembeni ,biztonsagi
intézkedések” alkalmazasakor, és hangsulyozta annak jelentéségét, hogy a
fogyatékossaggal €16 személyekre is kierjedjenek ugyanazok a garancidk, amelyek a
beszamithato elkovetdk esetében iranyadok. A Bizottsag kifejezetten utalt arra, hogy
aggalyosnak tekintenddk azok az eljarasok, melyek eredményeként hatdrozatlan tartamt
biztonsagi intézkedés alkalmazasara megfeleld garancidk hianyaban keriil sor.%*’

Az Eurdpa Tanécs (a tovabbiakban: ET) égisze alatt elfogadott dokumentumok
koziil az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye 1950-ben — az ENSZ egyezményekhez és
egyes regiondlis egyezményekhez, igy az Emberi Jogok Amerikai Egyezményéhez, az
Emberi Jogok Azsiai Chartdjahoz és Az Ember és Népek Jogainak Afrikai Chartajahoz
hasonldan — altalanos érvénnyel rogzitette az ¢lethez valo jogot (2. cikk), a szabadsaghoz
¢s biztonsaghoz valo jogot (5. cikk), valamint a kinzas tilalmat (3. cikk). Kiemelendd az
Emberi Jogok Eurdpai Birdsidganak felallitdsa (19. cikk, a tovabbiakban: Birosag) az
Egyezmény ¢és a kapcsolddd jegyzokonyvek értelmezési és alkalmazasi kérdéseinek

elbiralasara, melynek itéleteit a szerzodé felek magukra nézve kotelezének ismerik el.5*

634 T/4490. szamu torvényjavaslat indokolassal - az Egyesiilt Nemzetek Diplomaéciai Konferencidja éltal, a

Nemzetkozi Biintetobirosag Romaban, 1998. julius 17-én elfogadott StatGitumanak kihirdetésérol, Article 31.
1. (a) (forras: https://jogkodex.hu/doc/5739395)

835 DOMAN (doktori értekezés tézisei), 6.

8% 2007. évi XCII. toérvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szolo egyezmény és az ahhoz
kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérdl, 10, 13-15. cikk

837 Guidelines on article 14 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities adopted during the
Committee’s 14th session, held in September 2015. Part XI. Para. 20.

638 1993, évi XXXI. torvény, 2, 3, 5, 19, 32, 46. cikk
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Ahogy a késObbiekben bemutatasra keriil, az Egyezmény tobb, a mentdlisan beteg
blinelkovetdket is érintd rendelkezése nem csupan pallérozasra, hanem érdemi tartalmi
kiegészitésre keriilt a Birosag gyakorlataban.

Az ET ajanlasaibdl tisztan kirajzolodnak a mentalis betegségek megkdzelitésében
tortént valtozasok. Erre utalt a Parlamenti Kozgytilés 1977-es ajanldsa a masodik
vilaghaboru o6ta eltelt harom évtized vonatkozasdban mind orvosi, mind tarsadalmi téren.
Deklaralta azt a Birosag eldtti ligyekben ugyancsak elismert tényt, hogy a mentalis
betegségnek nem lehet egységes €s végleges definicigjat adni, mivel annak tartalma az
orvostudomany fejlodéséhez ¢és ezaltal adott korhoz, sét foldrajzi régiohoz kototten
valtozhat és valtozik. Erdekesség, hogy kiilon emlitésre keriiltek a ,,modern élet”, a
megvaltozott tarsadalmi mintdk és munkaritmus, illetve az ezekkel jard j stresszfaktorok
altal eldidézett, névumként megjelend mentalis betegségek. Hatarozottan rogzitette
ugyanakkor — a Birosdggal egyezden —, hogy az altalanos tarsadalmi és erkdlcsi norméktol
eltéré megkozelités- és viselkedésmod onmagaban nem alapozza meg a mentalis betegség
fennallasanak megallapitasat. Felhivta tobbek kozt a tagallamokat a ,,veszélyesség”
fogalméanak tovabbi tisztazasara ¢és ezzel Osszefliggésben a hatarozatlan tartamu
szabadsagelvonas korének minimumra sziikitésére, a beszamithatatlannak itélt elkdvetdk
iigyeiben az egészségiigyi hatosdgok tovabbi eljardsanak eldtérbe helyezésére, valamint a
szabadsagelvonassal kapcsolatos jogorvoslati lehetdségek kialakitasara.®®® A Miniszteri
Bizottsag 1983-as ajanlasdban kifejezetten meghatarozta azokat a cikkeket, amik a
mentalisan beteg biinelkdvetdkre is irdnyadok, igy a kezeltek emberi méltosaganak
feltétlen tiszteletben tartdsa, a megfeleld ellatdshoz és kezeléshez vald jog és annak
biztositasa, hogy a kotelezd gyogykezelés ténye onmagaban nem alapozza meg az egyén
jog- és cselekvSképességének korlatozasat.®*® Bar hajlamosak vagyunk eleve adottnak
tekinteni napjaink pszichiatriai praxisanak keret- ¢és eszkozrendszerét, ennek
valtozékonysagat jol példazza, hogy a Parlamenti Kozgytilés 1994-es ajanlasdban —a CPT
1997-es jelentéséhez hasonldan — még komoly vitatémaként és vizvalasztoként értékelte az
egyes tagallamok gyakorlatdban a lobotémia és az elektrokonvulziv terapia

alkalmazasanak elfogadottsdgat. Valamennyi fogvatartott esetében kiemelte az orvosi

839 Parliamentary Assembly Recommendation 818 (8 October 1977), 2, 3, 10, 15.
640 Recommendation No. R (83) 2 Concerning The Legal Protection of Persons Suffering from Mental
Disorder Placed as Involuntary Patients (Committee of Ministers, 22 February 1983), 5,9, 10, 11.
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vizsgalat lefolytatdsanak, a bilintetés-végrehajtasi intézetben a szakképzett személyzet
foglalkoztatasanak és a szocialterapias programok kidolgozasanak fontossagat.54!

A 2000-ben kidolgozott ,,Fehér Konyv” ajanldsai a mentalisan beteg személyek
méltésaganak ¢és jogainak védelme targydban egyarant kiterjedtek a polgari és
biintetéiigyek eredményeként elrendelt gydgykezelésekre. Elhatarolta a ,,mentalis zavar”
¢s a ,,mentalis betegség” fogalmait, elobbit jelolve meg tagabb kategoériaként, melybe a
mentalis betegségek mellett a szellemi fogyatékossag (,tanulasi nehézség”) és a
személyiségzavarok is beletartoznak. Mig a kotelezd gyogykezelés alkalmazéasat a mentalis
betegségek egyértelmliien megalapozhatjadk, a személyiségzavarnak ¢és a szellemi
fogyatékossagnak kirivo sulyunak kell lennie és esetrdl esetre sziikséges vizsgalni
elfogadhatdsagukat. Elvi jelentdséggel deklaralta, hogy a fiatalkortakra legalabb a
felnéttkoraak esetében alkalmazott standardoknak kell kiterjedniiik, emellett kiemelte a
felndttkortaktol valo elkiilonitésiik fontossagat. A rendszeres feliilvizsgalat hivatott
biztositani, hogy a kotelezd gyogykezelés nem terjeszkedik til a feltétlentil sziikséges €s
indokolt iddintervallumon. Az ajanlas a birdsag vagy azzal egyenértékli garanciakat nyu;jto
hatdsag altali feliilvizsgalatnal az adekvat jogi képviselet biztositasanak és az iratok kezelt
¢s véddje 4ltali megismerhetdségének, illetve vitathatosagénak tulajdonitott dontd
szerepet.®42
A Miniszteri Bizottsag 2004-es ajanldsa az Egészségiigyi Vilagszervezet altal
kozzétett BNO-10-bol kiindulva a ,mentalis zavarban” szenvedok szélesebb korével
foglalkozott. Az ajanlas 34. cikke utalt arra, hogy a kotelezd gyogykezelésre
megfogalmazott altalanos elvek a mentalis zavarban szenvedd bilinelkdvetkre is
iranyadok. Ide tartozik a kezelt allapotdhoz igazodd, azzal aranyban 4ll6 kotelezd
gyogykezelés orvosi vélemény alapjan, birdsdg vagy mdas kompetens hatdsag altali
elrendelhetsége, az egyénre szabott kezelési terv kialakitasa és a kezelés l1épéseinek
megfeleld irasos rogzitése, a kezelt, illetve képviseldje kelld idében torténd tajékoztatasa
az ¢érintettet megilletd jogokrdl és jogorvoslati lehetdségekrol, valamint a gyogykezelés
sziikségességének rendszeres feliilvizsgdlata a  szabadsdgelvonds indokolatlan
elhtizodéasanak elkeriilése érdekében. A Fehér Konyvhoz hasonléan az ajanlas kitért az

elbocsatast kovetden az adekvat utdogondozasi mechanizmusok életbe 1éptetésének

641 1994 Parliamentary Assembly Recommendation 1235 on Psychiatry and Human Rights (12 April 1994),
4,7.4.

642 “WHITE PAPER” on the protection of the human rights and dignity of people suffering from mental
disorder, especially those placed as involuntary patients in a psychiatric establishment, Strasbourg, 3 January
2000. 1, 2,7, 14.
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kovetelményére. A 35. cikk kiilon rendelkezéseket tartalmazott a biintetés-végrehajtasi
intézetekben 1évé mentélis zavarban szenvedd fogvatartottakra, ramutatva, hogy a
biintetés-végrehajtasi intézeten beliill ezen személyek gyogyitasa kiilon egészségligyi,
illetve koérhazi osztalyon kell, hogy megvalosuljon, tovabba fiiggetlen megfigyelérendszert
sziikséges 1étrehozni a kezelés soran a veliik vald banasmod ellendrzésére.®*® Utobbi
kovetelmény szintén megjelent kordbban a ,,Fehér Konyvben™ €s a Miniszteri Bizottsag
2006-0s ajanlasaban az Europai Bortonszabalyokrol, melyek a biintetd itélet folytan
szabadsaguktol megfosztott valamennyi személyre alkalmazandok.

Az Eurdpai Bortonszabalyok preambuluma — leképezve a felfogasbeli valtozasokat
— mar azt is rogzitette, hogy a fogvatartottak szamara a kezelési programokat nytjtd
végrehajtasi koriilmények mellett biztositani kell az emberi méltdésagot nem sértd €s
értelmes elfoglaltsagokat, ezzel eldsegitve reszocializacidjukat. Kinyilvanitotta, hogy az
anyagi forrdsok hidnya nem szolgalhat indokul az emberi jogokat sértd fogvatartasra,
tovabba, hogy az elmebetegségben szenvedo, illetve olyan személyeket, akiknek pszichés
allapota nem viseli el a szankcio bilintetés-végrehajtasi intézetben vald foganatositasat,
kifejezetten e célra rendelt intézményben javasolt elhelyezni. Amennyiben mégis biintetés-
végrehajtasi intézetbe keriilnek, kiillon szabalyozasi rezsim ald kell Oket sorolni.
Hangstlyozta az elkiilonités fontossagat a nem és az életkor alapjan. Az intézet orvosi
szolgalata altali vizsgalatok és kezelés korében kiilon kitért a pszichiatriai ellatas
biztositasanak elvarasara.®*

A Parlamenti Kozgytilés 2223. szam0 hatarozata és az ehhez kapcsolodo 2132.
szamu ajanlas®® 2018-ban egyarant rogzitette a fizikai, érzékszervi, intellektulis vagy
pszichoszocidlis fogyatékossaggal ¢l6 személyek fogvatartasaval kapcsolatos aggalyokat
¢s javaslatokat, kiemelve, hogy sajatos sziikségleteik elhanyagoldsa ¢és megfeleld
elhelyezésiik hidnya alapvetd jogaikat sérti, valamint megalazé ¢és diszkriminativ
fogvatartasi koriilményeknek teszi ki 6ket, ami ,,kétszeres biintetésnek™ tekintendd. Kiilon
utalt a tanulasi zavaros, illetve szellemileg fogyatékos fogvatartottakra, akiknél — olyan
intézkedések hijan, melyek segitenek megérteni a veliikk szemben alkalmazott szankciot, a

biintetés-végrehajtasi intézet rendjét és milkodési szabalyait, jogaikat és a panasztétel

843 Recommendation No. REC(2004)10 of the Committee of Ministers to Member States concerning the
protection of the human rights and dignity of persons with mental disorder and its Explanatory Memorandum
(22 September 2004), 19, 20, 22, 24-25, 34, 35.

644 A Miniszteri Bizottsag Eurdpai Bortdnszabalyokrol sz616 R/2006/2 ajanlasa a Tagallamok szdméra (2006.
januar 11.), 6, 10.1, 12.1-12.2, 18.8, 40.4, 40.5.

845 Parliamentary Assembly Recommendation 2132 (2018) on Detainees with disabilities in Europe
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lehetséges modjat — hatvanyozott kockézata van annak, hogy nem tudnak alkalmazkodni
az intézet rendjéhez, bomlasztonak tekintik és ezzel Osszefiiggésben indokolatlanul
szankcionaljak Oket. A Kozgylilés a Birdsadg gyakorlataval egyezden rogzitette, hogy a
bebortonzés helyetti alternativ szankcidalkalmazas és a biintetés-végrehajtasban az
egészségligyi szakszemélyzet hidnya esetenként az érintettek tilzott immobilizacidjahoz és
excessziv farmakoterapidhoz vezet, ami altal a fogvatartas koriilményei aranytalanul
hatranyosak e csoportra nézve. Ezek a problémak sulyosbitjak kiszolgaltatottsagukat €s
elszigeteltségiiket, igy a reszocializacids cél ellenében hatnak.

A Kozgytlés felszolitotta a tagallamokat, hogy nemzeti jogukban fogadjanak el
olyan specidlis rendelkezéseket a fogyatékkal €16 fogvatartottakra vonatkozoan, melyek
biztositjak az egyenld banasmod, a megkiilonboztetésmentesség, az ésszerti alkalmazkodas
¢s a hozzaférhetdség alapvetd elveinek érvényesiilését. A fogyatékos személyek alacsony
bortontiirési  képességére is figyelemmel a {6 célkitlizések kozt jelent meg a
szabadsdgelvonassal nem jard kényszerintézkedések elényben részesitése, valamint a
szabadsagvesztés helyett az alternativ szankcidk el6térbe helyezése, amennyiben pedig
mégis szabadsagelvonasra keriil sor, az ennek helyéiil szolgald intézmény kivalasztasanal
annak priorizdldsa, hogy képes-e megfeleld ellatdst nyUjtani. Az ellatdshoz vald
hozzaféréssel kapcsolatban alapvetd elvards, hogy megfeleld szamu szakképzett
személyzet alljon rendelkezésre, a hozzaférés a biintetés-végrehajtasi intézetbe szallitast
kovetden azonnali, a kezelés pedig megszakitdsmentes legyen, beleértve a kiilonleges
koriilmények 4ltal esetlegesen indokolt, mas intézménybe torténd atszallitast. Erdemi
elvaras, hogy az igazsagiigyi €s biintetés-végrehajtasi alkalmazottak képzésének anyagat a
fogyatékos fogvatartottakkal valé banasmodra vonatkozo ismeretekkel egészitsék ki,
valamint ezeket a megfeleld személyek alkalmazasanak kritériumai kdrébe is integraljak.%4°

A felndttkortt  fogvatartottak és ,,probara bocsatottak” (a tovabbiakban:
fogvatartottak) mentélis egészségével foglalkozd, a Miniszteri Bizottsag altal
megfogalmazott ajanlasok sordban a legfrissebb 2025 februar végén keriilt kiadasra. A
mentalis zavarral kiizdé érintetti kort akként definialta, hogy kognicidjukban,
érzelemszabalyozasukban  vagy  viselkedésiikben klinikailag jelentds  zavarok
detektalhatok. Az alapelvek korében hangstlyos az a megkozelités, hogy a

fogvatartottaknak olyan mentalhigiénés ellatashoz sziikséges hozzaférést biztositani, ami

646 Parliamentary Assembly Resolution 2223 (1 June 2018) on Detainees with disabilities in Europe, 1, 3-5,
7.1.2,7.5-7.6, 7.9-7.10.
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ugyanolyan mindségli eredmények elérését teszi lehetéveé, mint a biintetés-végrehajtasi
rendszeren kiviil a lakossag szamara generalisan nyujtott ellatas. Ennek kialakitasakor a
hatésagoknak tekintettel kell lennilik nemi és kulturdlis jellegli tényezOkre egyarant,
melyek befolyéasolhatjak a kezeltek mentalhigiénés igényeit. Ugyancsak érdemi jelentsége
van a gyogyitdsi cél kovetkezetes megvalositasa szempontjabdl a  kezelés
folytonossaganak, figyelembe véve azokat a terapiakat, melyeket a fogvatartas elott (vagy
alatt) kezdtek meg. A mentélis egészség kialakitasa, illetve megdrzése kapcsan relevans
tényezOk koziil a korabbi irdnymutatasok logikajahoz hasonldan, illetve azt tovabbvezetve
az ajanlas kiemelte a tdimogatd és gondoskodo koérnyezet megteremtését, a mentalhigiénés
tajékoztatds és oktatas biztositasat, a biintetés-végrehajtasi rendszerbe torténd bekeriiléstol
kezd6dden a mentalhigiénés szolgaltatasokhoz val6 (folyamatos) hozzaférést, a mentalis
egészség szocialis determinansainak, illetve komponenseinek azonositasat és lehetdség
szerint az azokra val6 reflektalést, a fizikai tevékenységekhez, kreativ miivészetekhez és
egy€b programokhoz vald hozzaférést, illetve a proszocialis kapcsolatok €s a kozosségbe
torténd visszailleszkedés tAmogatasat.

A problémak hatterében meghtiz6dd okok feltarasara, illetve a hidnyossagok
rendszerszemléleti megkdzelitésére és megoldédsara irdnyuld szdndékot tiikrozi, hogy a
nemzeti hatdsdgoknak sziikség esetén intézkedéseket kell hozniuk a pszichoaktiv
szerhasznalat kezelésére, a valsaghelyzeti ellatasokhoz valo hozzaférés biztositasara €s az
egészségligyl, 1illetve a biintetés-végrehajtasi rendszer azon hianyossagainak
kikiiszobolésére, melyek hozzdjarulnak a negativ mentalhigiénés kovetkezményekhez és
eredményekhez. Alapvetd jelentdségli, hogy az Onsértés, illetve az Ongyilkossag
megeldzése érdekében kiilon intézkedések keriiljenek kialakitasra, beleértve a
szakpolitikdk kidolgozasat, rendszeres feliilvizsgalatat és aktualizalasat a legjobb
gyakorlatok és a legujabb kutatdsok alapjan, a kockazatok azonositasat, az azonnali orvosi
¢s pszicholdgiai beavatkozast egyértelmli protokollok keretében, tovabbd a betegek
szamara elérhetd tandcsadast. A kezelés kapcsan nem csupan a multidiszciplinaris
megkozelitésre és az egészségiigyl szakemberek megfeleld ismereteire, hanem a biintetés-
végrehajtasi személyzet specialis igényli fogvatartottakkal valé banasmodra vonatkozd
képzésére is fokozott hangsulyt sziikséges helyezni. Ennek jelentésége nem csupan a
fogvatartottakkal valo hatékony(abb) interakcio eldmozditasaban all, hanem a személyzet

szdmara a munkavégzéssel Osszefiiggd pszichés megterhelés feldolgozasat is hivatott
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(lenne) eldsegiteni. 4" Ennek tovabbi fejlesztése — a CPT legutdbbi jelentésének tanusaga

szerint — hazankban ugyancsak sziikségesnek mutatkozik.®4

6.2. Az Emberi Jogok Europai Birdsaganak esetjoga

6.2.1. A fogvatartas torvényessége

A mentalisan beteg blinelkovetok kotelezd gyodgykezelésének az egyes eurdpai
allamokban alkalmazott gyakorlataira és specifikusabban az Emberi Jogok Europai
Egyezménye (a tovdbbiakban: Egyezmény) rendelkezéseinek — a kapcsolodo ligyekben
els6sorban hivatkozott 3., 5. és 6. cikkek — értelmezésére kiemelt hatast gyakorol az Emberi
Jogok Eurodpai Birosaganak esetjoga.®*® A téma szempontjabél kiinduldpontnak tekinthetd
Winterwerp Hollandia elleni iigye (1979), melyben a Bir6sag a mentélisan beteg elkdvetdk
szabadsagelvonasanak torvényességéhez® harom alapkritériumot hatarozott meg:

- a mentalis betegség megbizhatd, objektiv szakértéi véleménnyel alatamasztott
megallapitasa a kotelezd gyogykezelés elrendelésekor;

- a mentalis betegségnek olyan természetiinek ¢és foktinak kell lennie, ami indokolja a
szabadsagelvonast;

- atovabbi szabadsagelvonast a mentalis betegség folyamatos fennalldsa alapozza meg.

A testiilet helyesen adott hangot azon allaspontjanak, hogy a mentalis betegségnek
ugyanakkor ramutatott, hogy semmiképp sem elegendd a megéllapitasahoz, ha az egyén
nézetei vagy viselkedése eltér az altalanosan elfogadott tarsadalmi normakt61.%°! A mentalis
betegség a Birosag gyakorlatdban autondm jelentésre tett szert, és nem kdvetelmény, hogy
kizarja vagy korlatozza az egyén beszamitdsi képességét a nemzeti jog rendelkezései

alapjan. Helyette az els6 Winterwerp-feltétel szerinti ,,valodi” mentalis betegség fennallasa

847 Recommendation CM/Rec(2025)2 of the Committee of Ministers to member States regarding the
promotion of the mental health of prisoners and probationers and the management of their mental disorders,
adopted by the Committee of Ministers on 26 February 2025 at the 1520™ meeting of the Ministers’ Deputies,
1-5,7-8,13,15.2, 16.2, 17, 20.2, 23.

648 CPT (2024), 68.

849 A jelen fejezetben feldolgozasra keriild iigyek felsorolasat a 2. melléklet tartalmazza.

850 1993. évi XXXI. torvény, 5. cikk 1. ,Mindenkinek joga van a szabadsdgra és a személyi biztonsagra.
Szabadsagatol senkit sem lehet megfosztani, kivéve az alabbi esetekben és a torvényben meghatarozott eljaras
utjan:

e) torvényes Orizetbe vétel fertdzo betegségek terjedésének megakadalyozasa céljabol, valamint elmebetegek,
alkoholistak, kabitoszer-élvezok vagy csavargdk Orizetbe vétele”.

81 Winterwerp Hollandia elleni iigye, 1979. oktdber 24. (iigyszam: 6301/73), 37, 39.
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vizsgalando, bar ezzel 6sszefliggésben a szabadsagelvonas lehetséges alapjainak lesziikito
értelmezésébdl kell kiindulni. Igy példaul a Birdsag a mentélis betegség korébe sorolta az
elkovetd nagyfoku szexudlis szadizmusat, ami pszichiatriai intézetbeli atfogd kezelését
tette sziikségessé.%?

Az elso kritériumnak valé megfelelés érdekében sziikséges lehet a kiilsés szakértd
kirendelése, valamint, hogy a szakértd specialis végzettséggel, pszichiater szakorvosi
képesitéssel rendelkezzen foként azokban az esetekben, mikor az elkoveténél koreldzmény
hianyaban meriil fel a mentéalis betegség gyanuja. A Birosdg nem foglal allast a
szakvélemények tudomanyos mindségét illetden, csupan azt vizsgalja, kelléen aktudlisak-
e ¢s a hatosag a dontés meghozatala sordn szamitasba vette-e a benniik foglalt valamennyi
lényeges tényezSt az elkovetd kezelésének sziikségessége szempontjabol.®® Az elsd
kovetelmény aloli kivételek vonatkozasaban — melyeknél az egyén kozveszélyessége okan
a tarsadalom védelme élvez elsébbséget az érintett szabadsdgjogaival szemben — X
Egyesiilt Kiralysag elleni tigyében (1981) tortént pontositds azzal, hogy a szakvélemény
egyarant beszerezhetd az elmebetegség okan torténé fogvatartas kezdete eldtt és utan.®
P.W. Ausztria elleni ligyében (2022) ezt azzal egészitették ki, hogy fOszabalyként a
szabadsagelvonas kezdetét megelézden kell, hogy megtorténjen a szakvéleményadas.
Azokban a siirgds esetekben pedig, amikor az elkdvetd erdszakos magatartasa és
veszélyessége okan erre mégsincs mod, a fogvatartas kezdetét kovetden azonnal sor kell,
hogy keriiljon ra.%® A feltételek (folyamatos) fennallasanak bizonyitasi terhe a kotelezd
gyogykezelés elrendeléséhez és fenntartdsahoz a nemzeti hatosagokra harul.5®

Szintén elvi jelentdségli tétel a jogbiztonsag kovetelménye, melynek valamennyi
szabadsagelvonas esetében érvényesiilnie kell. Ezért 1ényeges, hogy annak feltételeit a
nemzeti jog vilagosan meghatdrozza, valamint, hogy a jogalkalmazas kiszamithat6 legyen.
A szabdlyozésnak kielégitéen pontosnak kell lennie ahhoz, hogy az egyén az adott
helyzetben, észszerti mértékben eldre lathassa magatartasanak kovetkezményeit.%%” Az
igyben kifejtett érvelés figyelemremélté hasonlosaggal cseng vissza a magyarorszagi
szabalyozas kapcsan azon szerzOk és jogalkalmazok megkozelitésmodjaban, akik a

kényszergyogykezelés relative hatdrozott tartamanak visszadllitisat javasoljak. Bar a

852 [Inseher Németorszag elleni iigye, 2018. december 4. (iigyszam: 10211/12 és 27505/14), 149-151.
853 P.W. Ausztria elleni iigye, 2022. junius 21. (iigyszam: 10425/19), 52, 57.

854 X Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 1981. november 5. (iigyszdm: 7215/75), 41.

855 P W. Ausztria elleni iigye, 51.

856 Hutchinson Reid Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 71.

857 Kawka Lengyelorszag elleni {igye, 2001. januér 9. (iigyszam: 25874/94), 49.
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kényszergyogykezelt személy esetében semmiképp nem beszélhetiink olyan jellegti és foku
eldrelatasrol, mint egy beszamithato elkdvetd esetében, ez értelemszeriien nem jelenti, nem
is jelentheti azt, hogy e kovetelmény pusztin az elkdvetd kiszolgéltatott helyzetére
tekintettel negligdlhaté lenne. Hozzd kell tovabba tenni, hogy bar a cselekmény
elkovetésekor az elkovetd nyilvanvaldan nincs tisztaban azzal, milyen tipust €s sulyossagu
szankciot alkalmazhatnak vele szemben, a végrehajtds soran képes lehet megvaltozott
koriilményeinek és annak az idOtartamnak a felfogasara, amelyet varhatéan az intézetben
kell toltenie, igy a ,hatdrozatlan tartam” kategoriaja ebben az Osszefliggésben nehezen
értelmezhetd vagy akceptalhato.

A kotelezd gyogykezelés szankcidrendszerbeli besorolhatosaga kapcsan a Birosag
ujabb gyakorlataban fejtette ki — nézetem szerint erdsen vitathatd — allasfoglalasat. Ennek
jelentdsége, hogy amennyiben a biintetések korébe tartozonak tekinthetd, értelemszertien
kiterjed r4 az Egyezmény 7. cikke, a biintetés kiszabasanak tilalma térvényi rendelkezés
hianyaban.®*® Ilnseher Németorszag elleni iigyében (2018) az elkdvetd veszélyességére
alapitott biztonsagi célu elzarast akként mindsitették, hogy bar az kezdetben valdoban
bilintetésként volt értékelhetd, a végrehajtas soran a koriilményekben bedllt jelentds
valtozdsok eredményeként ,,intézkedéssé lényegiilt at”, amely mar nem volt a 7. cikk
korébe vonhatd. Ezt a figyelemreméltd, csaknem fOnixszerli atvaltozdst a Birdsag
olvasataban egyrészt a szabadsagelvondsnak utobb tulajdonitott orvosi és terdpias cél,
valamint a kezeléskdzpontibba valt végrehajtasi mod ¢€s eszk6zok indukaltdk. Ennek
megallapitasahoz elvi jelleggel elhatarolasra keriiltek a biintetés ,,statikusnak™ tekintett
tényezdi, foként a biintetendd cselekmény elkdvetése okan torténd eljaras, itélethozatal és
szankcionalds, illetve a ,,dinamikus”, valtozo, illetve megvaltoztathaté aspektusok, mint a
szankcid természete, célja €s sulyossaga — utdbbi, bar érdemi szempont, nem lehet tehat
kizarélagosan irdnyad6 a rendszertani besorolas kapcsan. Megjegyzem, hogy e logika
mentén az sem lenne kizarhat6, hogy egy elrendelt intézkedés szintén a végrehajtas
koriilményeinek alakulasa tiikrében szubsztancidlisan biintetés jelleget 6ltson, amely még
inkabb parttalanna teszi a szankcidtipusok kozti — gyakran egyébként sem jotékony
homalyba veszd — hatarvonalat.

Mig a testiilet helyesen adott hangot annak, hogy a polgari birésagi utra terelés
vildgosabban tiikrozhette volna a meghatarozonak tekintett kezelési célt, vitathatdé modon

elfogadta a kormany azon érvelését, hogy a biintetObirosagok tobb tapasztalattal

88 1993. évi XXXI. térvény, 7. cikk
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rendelkeztek, felkésziiltebbek voltak az ilyen elkovetdk tligyeiben valdé dontésre, tovabba
az elrendelés feltételei mindenképp azonosak lettek volna. Nem lehet, nem lehetett volna
viszont nézetem szerint figyelmen kiviil hagyni, hogy a biintetdeljaras soran a biintetéjog-
dogmatikai alapelveknek és tobbletgarancidknak is érvényesiilniiik kellett volna, hisz épp
ezek lettek volna hivatottak biztositani az érintett fokozott jogvédelmét. Vékonynak,
egyszersmind instabilnak tlinik az a hatar is, melyet a Birosag akdzott huzott, hogy a
fogvatartas onkényességének elkeriilése érdekében még ne szakadjon meg az elkovetett
cselekmény ¢€s a szabadsagelvonas kozti kapcsolat, ugyanakkor a biztonsagi céli elzaras
bilinteté, megtorlo jellege és annak az alapcselekményhez vald kapcsolodasa olyan
Bar e cim alatt els6sorban az Egyezmény 5. cikke ala es6 iigyeket vizsgalom, ezen
a ponton utalok a tisztességes eljarasra vonatkozo 6. cikk kovetelményeire.®®® A mentalisan
beteg elkdvetdk kiszolgaltatottsaga kiillonds odafigyelést indokol a tekintetben, hogy az
eljarasban val6 érdemi részvételiik biztositott legyen, és elvi tételként mondta ki a Birosag,
hogy ne keriilhessenek hatranyosabb helyzetbe, mint a beszamithatd személyek. Ennek
lényegi eleme az érintett meghallgatdsa, valamint a birdsdgokat terheld azon kotelezettség,
hogy valamennyi, a felek altal tett nyilatkozatot, beadvanyt és eldterjesztett bizonyitékot
érdemben megvizsgaljanak attol fiiggetleniil, hogy mennyire tartjdk dket relevansnak az
{igy szempontjabol.?
A bizonyitékok szamba vételekor lehetdséget kell biztositani az elkovetd szamara

azok megismerésére és vitatasara, értékelésiikkor pedig tekintettel kell lenni eredetiikre,

859 JInseher Németorszag elleni iigye, 206, 208, 227, 236, 230-231. és

Rooman Belgium elleni tigye, 2019. januar 31. (iigyszam: 18052/11), 199.

660 1993, évi XXXI. térvény, 6. cikk: ,,1. Mindenkinek joga van arra, hogy iigyét a torvény éltal 1étrehozott
fuggetlen és partatlan birdsag tisztességesen nyilvanosan és ésszerli idén beliil targyalja, és hozzon
hatarozatot polgari jogi jogai €s kotelezettségei targyaban, illetdleg az ellene felhozott biintetdjogi vadak
megalapozottsagat illetden. (...)

2. Minden btincselekménnyel gyanusitott személyt mindaddig artatlannak kell vélelmezni, amig blindsségét
a torvénynek megfeleléen meg nem allapitottak.

3. Minden biincselekménnyel gyanusitott személynek joga van — legaldbb — arra, hogy

a) a legrovidebb idon belill tajékoztassak olyan nyelven, amelyet megért, és a legrészletesebb modon az ellene
felhozott vad természetérol és indokairdl;

b) rendelkezzék a védekezésének elokészitéséhez sziikséges idovel és eszkozokkel;

c) személyesen, vagy az altala valasztott védo segitségével védekezhessék, és ha nem allanak rendelkezésére
eszkozok védd dijazasara, amennyiben az igazsagszolgaltatas érdekei ezt kdvetelik meg, hivatalbol és
ingyenesen rendeljenek ki szamara tigyvédet;

d) kérdéseket intézzen vagy intéztessen a vad tanuihoz és kieszkdzolhesse, a mentd tantik megidézését és
kihallgatasat ugyanolyan feltételek mellett, mint ahogy a vad tanuit megidézik, illetve kihallgatjak;

(...).”

%61 Hodzi¢ Horvatorszag elleni iigye, 2019. aprilis 4. (iigyszam: 28932/14), 57, 60.
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valamint arra, hogy az mennyiben befolyasolja megbizhatosagukat.®%? Bar kiilsos szakértd
kirendelésére nem kell, hogy feltétleniil sor keriiljon pusztan azért, mert valamely fél
kérelmezi, egy szakvélemény alapvetéen nehezen vitathatd egy masik beszerzése nélkiil.
Nem elegend6 tehat a védelem szamara formalisan biztositani a kirendelés
inditvanyozasanak jogat, hanem a jog hatékony érvényesithetdségét, illetve érvényesiilését
is garantalni kell — ezt indokolja a szoban forgo teriilet, az egyének mentalis allapota €s a
biinismétlés veszélye felmérésének komplexitasa. igy Hodzi¢ Horvatorszag elleni iigyében
(2019) egyezmélysérté volt, hogy a birosdg kizardlag egy szakértd véleményére
tamaszkodott, mikozben elutasitotta a védelem altal el6terjesztett bizonyitékot, ezaltal
tisztességtelen modon hatranyos helyzetet idézve eld a kérelmezé szamara.%®3

A mentélisan beteg blinelkdvetok kotelezd gyodgykezelésének foganatositdsara a
Birosag korabbi gyakorlataban kizarolag a korhazakat, klinikdkat és mas megfeleld
intézményeket tartotta alkalmasnak, kiilonds figyelemmel arra, hogy ne sériiljon az
intézkedés célja és feltételei kozti kapcsolat. Megallapitasra kertilt példaul a jogsértés Aerts
Belgium elleni ligyében (1998) arra hivatkozassal, hogy a kérelmezo6t a szamara kijelolt
pszichiatriai intézetben tapasztalt fér6helyhiany miatt hét honapig egy a fogvatartasara és
foként egészségi allapota altal indokolt kezelésre alkalmatlan biintetés-végrehajtasi
intézetben helyezték el, ez az id6tartam pedig joval meghaladta a Birdsag altal még
elfogadhatonak itélt mértéket. Megjegyzem, hogy a CPT jelentéseinek sulyat tobbek kozt
az is példazza, hogy a konkrét bilintetés-végrehajtasi intézet pszichiatriai részlege inadekvat
jellegének megallapitdsanal jelentds szerepe volt a Bizottsdg vonatkozo jelentésének,
foként az abban hivatkozott rendszeres orvosi feliigyelet és terapids kornyezet
hianyanak.®%* Bér a sziikséges és a ténylegesen rendelkezésre all6 kapacitas nyilvanvaléan
eltérhet az elhelyezésre kijelolt intézményekben és ezzel Osszefiiggésben valamennyi
késedelem indokolt lehet, hasonloképp thlzonak tartotta a Birésag Pankiewicz
Lengyelorszag elleni tigyében (2008) a kdriilbeliil haromhonapos intervallumot, mivel mar
ez 1s alkalmas arra, hogy a kérelmezd allapotanak ardnytalan romléasat idézze eld, ezaltal
ellentétes a kezelési céllal.®®®
Az esetjog késdbbi alakuldsa a végrehajtas elfogadhato helye tekintetében eltérést

és az 5. cikk 1. pontja spektrumanak kiszélesitését hozta magéaval. A mentélis betegséghez

862 P W. Ausztria elleni iigye, 72.

863 Hodzi¢ Horvatorszag elleni iigye, 61-62, 74.

864 Aerts Belgium elleni iigye, 1998. julius 30. (iigyszam: 61/1997/845/1051), 46-49.
%65 Pankiewicz Lengyelorszag elleni iigye, 2008. februar 12. (iigyszam: 34151/04), 45.
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igazodo megfeleld kezelés a fogvatartas torvényességének kritériumava valt, és a fokusz a
végrehajtas helyének formalis jellegérdl helyeselhetéen atkeriilt az intézmény konkrét
koriilményeire és az egyedileg biztositott terapiara, melynek az elkdvetd on-, illetve
kozveszélyességének visszaszoritasat, valamint reszocializaciojat kell szolgalnia akar
olyan eszkodzokkel is, mint a privilégiumok biztositdsa az érintett részére vagy mads, a
kezelésére alkalmasabb intézetbe torténd atszallitasa. E differencialtabb megkozelités
alapjan akar egy biintetés-végrehajtasi intézet is alkalmas foganatositdsi helynek
mindsiilhet, amennyiben eleget tesz az el6bbi kritériumoknak €s vica versa egy a priori
megfeleld kezelési helynek tekintett pszichiatriai intézmény is lehet inadekvat, ha a konkrét
beteg szamira nem tudja biztositani a sziikséges kezelést. Amennyiben tehat a
szabadsagelvonas meghosszabbitasat a hatésag a blinismétlés veszelyére alapitja, de a
beteg nem részesiil olyan kezelésben, mely allapotjavuldsanak elérésére és a visszaesés
kockazatanak csokkentésére alkalmas, megvaldsul az Egyezmény 5. cikkének sérelme.
Erdekes megfigyelni, hogy a Birosig esetjogaban csupan 2019-ben keriilt explicite
kimondasra, hogy a gydgyitasi cél a tarsadalomvédelmi elvvel egyenrangtinak tekintendd,
¢s annak alapjat az egyénre szabott kezelés, ezen beliil a végrehajtas koriilményei, az ehhez
sziikséges eszkozok és a szabadsagelvonas tartama képezik.%%® Hozza kell tenni, hogy az
érintett rész€rdl a kezelés esetleges visszautasitasa, illetve az egylittmiikodés hianya nem
alapozhatja meg egy inadekvat intézményben torténé fogvatartasat.%®’

A kezelés szinvonalat tekintve meg kell, hogy haladjon egy minimumszintet, nem
elegendd onmagdban az egészségiigyi szakemberek rendelkezésre allasa, a velikk valo
konzultacio és a gyogyszerek felirdsa. Az egyénre szabott kezelési terv megléte
kulcsfontossagi, azonban az allamok mind a terapia formdja, mind tartalmi elemei
tekintetében viszonylag tag mozgastérrel rendelkeznek.%®® A kezelt szabadon bocsatasat
onmagéaban nem alapozza meg, ha mentalis betegsége (az orvostudomany aktualis allasa
szerint) gyogyithatatlan, amennyiben a blinismétlés veszélye fenndll és ezaltal a tdrsadalom
védelme tovabbra is indokolt.%®°

Johnson Egyesiilt Kiralysag elleni tigyében (1997) rogzitésre kertilt, hogy a nemzeti
hatésagok jogosultak a kezelt folott a tarsadalomba vald visszaengedését kovetden

bizonyos mértékli feliigyeletet gyakorolni, elbocsatdsat pedig ennek érdekében

866 Rooman Belgium elleni iigye, 201, 204-205, 207-208, 210.

867 Kadusic Svajc elleni ligye, 2018. januar 9. (iigyszam: 43977/13), 57. és
Rooman Belgium elleni tigye, 203.

668 Rooman Belgium elleni iigye, 209.

%69 Hutchinson Reid Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 54.
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meghatarozott feltételektdl tehetik fiiggdvé és azok bekovetkezéséig elhalaszthatjak. Erre
azonban csak ugy keriilhet sor az Egyezménnyel 6sszhangban, ha a késedelem nem nytlik
¢szszerltleniil hosszuara és ennek jogrendszerbeli biztositékai fennallnak. A konkrét esetben
a kérelmezd elbocsatasat egy megfeleld otthonban valo elhelyezéstdl tették fiiggéve, mivel
rehabilitacio nélkiili szabadon bocsatasat tul kockazatosnak itélték. Bar a hatosagok érdemi
erofeszitéseket tettek a férOhely biztositasara, ezek a kisérletek eredménytelenek maradtak,
¢s a feliilvizsgalatot lefolytato testiilet sem tudta garantalni a kritérium észszerti idon beliili
megvaldsulésat, igy Iényegileg ez vezetett a kérelmezd elbocsatdsanak hatarozatlan idére
torténd elhalasztasdhoz, amely mar nem felelt meg az Egyezmény kritériumainak.
Ugyancsak problémat jelentett, hogy az éves feliilvizsgalatok kozott a kérelmezd nem
fordulhatott a testiilethez, és annak nem is volt lehetdsége az egyes eljarasok kozti
idészakban vizsgalni az ligy allasat, illetve sziikség szerint megvaltoztatni a feltételt, igy a
Birosag megallapitotta az Egyezmény megsértését.®’® Az elbocsatas egyéb elhelyezési
lehetdség hianya miatti hatarozatlan idore torténd elhalasztasanak probléméja rendszeresen
felmertilt az altalam megfigyelt magyarorszagi birosagi feliilvizsgalati eljarasok soran is.
Bér hazankban a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatanak az ligyészség inditvanyara, a
kényszergyogykezelés alatt 4110, annak hazastarsa, €lettarsa, torvényes képviseldje vagy a
védd kérelmére, tovabba az IMEI féigazgaté féorvosa eldterjesztésére is helye van®’t, sem
a hatosagoknak, sem a feliilvizsgalatot lefolytatd birosdgnak nem all modjaban garantalni
az elhelyezés feltételének észszerti idOben torténd megvaldsulasat, ezaltal az Egyesiilt
Kiralysag szabalyozasdban azonositott egyik érdemi hianyossag esetiinkben is fennall.
Ezzel szemben Kolanis Egyesiilt Kiralysag elleni ligyében (2005) jogszerli volt az
elbocsatas elhalasztasa arra hivatkozassal, hogy a pszichiater altali feliigyelet kezelt és
tarsadalom védelmét biztositando feltétele — azt vallalo szakember hianyaban — nem
teljesiilt, mivel az érintettnek mind a helyi hatdésdg eljardsa, mind a megkeresett
pszichiaterek altali kezelésvisszautasitds kapcsan lehetdsége volt birdsaghoz fordulni és
feliilvizsgalatot kérni. Johnson ligy€hez képest alapvetd eltérés volt, hogy az elkovetdét még
nem talaltdk gyogyultnak, és tovabbi (gyogyszeres) kezelése sziikségesnek mutatkozott.

Egyezménysértés valosult meg viszont azaltal, hogy — Johnson esetéhez hasonldan —

670 Johnson Egyesiilt Kiralysag elleni ligye, 1997. oktober 24. (iigyszam: 119/1996/738/937), 18-19, 61, 63,
66-67.
671 2013. évi CCXL. térvény, 69/B. §
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csupan egy ¢év elteltével keriilt sor a birdsagi feliilvizsgalatra, a koztes idoben pedig a
kérelmezoének nem 4llt moédjaban vitatni a meghatarozott kritériumot.®’?

Eriksen Norvégia elleni ligyében (1997) a Birdsagnak a biztonsagi intézkedés
lejartat kovetd tovabbi, atmeneti szabadsagelvonas jogszeriségérol kellett allast foglalnia,
melynek elsddleges alapjat az elkovetd altali blinismétlés veszélye jelentette. Az
agresszivitasra €s erdszakos cselekmények elkovetésére hajlamos, tobbszordsen biintetett
kérelmezd eldzetes letartdztatdsba helyezését a biztonsagi intézkedés lejartat kdvetden —
annak meghosszabbitdsi engedélyére varva — jogszeriinek mindsitette a Birdsag, mivel
rovid ideig tartott, céljat tekintve az érintett birdsag elé allitdsat és ehhez aktualizalt
szakvélemény beszerzését szolgalta, tovabba megvaldsultnak latta azt az altalanos elvet,
hogy a kapcsolat az eredeti itélet és a fogvatartas meghosszabbitasa kozt (bar kétségkiviil
eroddlodhat az idé6 mulasaval) nem sziinhet meg teljesen.®’® A Birosag hangsiilyosan
mindig az adott ligy és koriilményei vonatkozasaban fejti ki allaspontjat, azonban az
elkovetd veszélyességének nem pusztan féhelyre emelése — ami egyébként helyeselhetd
lenne —, hanem olykor a biintetéjogi elv- és garanciarendszer ellenében torténd
kizarolagossa tétele egyértelmiien aggalyosnak tekinthetd. A szabadsagelvonas ultima ratio
jellegére figyelemmel indokoltnak latszana a nemzeti hatésagokkal szemben az az elvarés,
hogy a biinismétlés veszélyét és ezzel Osszefliggésben a tovabbi szabadsdgelvonas
esetleges sziikségességét a biztonsagi intézkedes lejarta elott tarjak fel, ezzel elkeriilve a
potencialisan megalapozatlan tovabbi fogvatartast.

Ugyanakkor a fenti, atmeneti szabadsagelvonast értelemszertien el kell hatarolni
azoktol az esetektdl, mikor a biztonsagi intézkedés meghosszabbitasaval késedelembe esik
a nemzeti hatésag. Mig Winterwerp iigyében az intézkedés megljitdsanak kéthetes
intervallumat nem mindsitették eltilzottnak, Erkalo Hollandia elleni tigyében (1998) a két
hoénapot, mig a birdsadghoz eljutott az ligyészi kérelem és ebbdl eredéen a nyolcvankét
napot, amelyen at a kérelmez6t jogalap nélkiil tartottdk fogva, az Egyezménnyel
Osszeegyeztethetetlennek titulaltak arra is figyelemmel, hogy nem voltak megfeleld
biztositékok az eljaras elhuzodasanak megakadalyozasara, és a nemzeti hatésagok nem
tettek semmit, hogy megbizonyosodjanak rola, megtorténtek-e kelld idében a sziikséges

eljarasjogi 1épések annak ellenére, hogy tisztdban kellett lenniiik az intézkedés lejarati

672 Kolanis Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 2005. junius 21. (iigyszam: 517/02), 69-71, 82.
673 Eriksen Norvégia elleni iigye, 1997. majus 27. (iigyszam: 17391/90), 78, 85-86.
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idejével. Még a kozérdek sem indokolhatja tehat a pszichiatriai kezelés alatt allo személy
hosszu idén at térténd bizonytalansagban tartasat.5”*

Az a sajatos kérdés is felmeriilt Denis és Irvine Belgium elleni {igyében (2021),
hogy amennyiben a szabadsigelvonas adott tipusa egy 10j torvény hatalybalépésével
megszinik, tovabbra is jogszerlinek mindsiil-e a fogvatartas. A Birdsag ebben a
kontextusban szintén az elkdvetd aktualis mentalis allapotat és veszélyességét emelte ki,
igy kizardlag ezek irdanyadok a tovabbi szabadsagelvonds torvényességének
meghatarozasakor, és a nemzeti jogszabaly valtozasa 6nmagaban nem teszi jogellenessé

egy korabban hatalyban volt szankci6 végrehajtasanak tovabbi folytatasat.6”

6.2.2. A fogvatartas torvényességének ,,feliilvizsgalata”®’®

A Winterwerp-ligy masik érdemi aspektusat a kérelmezd altal hivatkozott, a

szabadsagelvonas torvényessége megfeleld feliilvizsgalatanak®’’

hianya ¢és a Birdsag altal

ennek kapcsan kifejtett kovetelmények jelentették:

- afogvatartas természetébdl kovetkezik, hogy a feliilvizsgalatra észszerli idokozonként
kell, hogy sor keriiljon (amennyiben nincs automatikus feliilvizsgdlat az adott
jogrendszerben, és a kezelt szabadsagelvonasa hosszu idén at vagy hatarozatlan ideig
tarthat);

- az eljarasnak ,,birosagi jelleglinek™ kell lennie annak érdekében, hogy a fogvatartas
jellegéhez igazodd garancidkat nyudjtson az adott iigy valamennyi koriilményének
vizsgalata tiikrében;

- e garanciak nem kell, hogy minden esetben elérjék az egyéb biintetd-, illetve polgari
eljarasokban biztositottak szintjét, ugyanakkor épp a mentalisan beteg biinelkdvetok
kiszolgaltatott helyzete és korlatozott érdekérvényesitési képessége teszi szdmos
esetben sziikségessé a szigorubb biztositékok érvénybe I1éptetését. A veliik szembeni
eljarasnak (is) elengedhetetlen eleme, hogy az érintettnek lehetdsége legyen érdemi

nyilatkozatot tenni a birdsag eldtt, akar személyesen, akar képviseldje Gtjan. Bar e jog

674 Erkalo Hollandia elleni ligye, 1998. szeptember 2. (iigyszam: 89/1997/873/1085), 57-59.

875 Denis és Irvine Belgium elleni iigye, 2021. janius 1. (iigyszam: 62819/17 és 63921/17), 153, 172.

676 A feliilvizsgalat kifejezést e fejezetben az Egyezmény szovegével Osszhangban, a hazai biintetés-
végrehajtasi torvényben szereplonél tagabb értelemben hasznalom valamennyi, a kotelezé gyogykezelés
torvényességét vizsgalat targyava tevo eljarasra.

677.1993. évi XXXI. térvény, 5. cikk 4. ,,Szabadsagatol letartdztatis vagy Orizetbe vétel folytan megfosztott
minden személynek joga van olyan eljarashoz, melynek soran drizetbe vételének térvényességérdl a birésag
rovid hataridon beliil dont, és torvényellenes Orizetbe vétele esetén szabadlabra helyezését rendeli el.”
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érvényesithetOsége esetilkben csorbulhat, annak érdemi tartalmi korlatozasa
egyértelmiien 0sszeegyeztethetetlen az Egyezmény 5. cikkével.
A fentieket figyelembe véve és arra tekintettel, hogy a kérelmez6t nem hallgattdk meg az
illetékes birdsagok, illetve sem az eljarasokrol, sem azok eredményérél nem tajékoztattik,
a Birosag megallapitotta az Egyezmény megsértését.8’8

Ahogy az elsd kritériumbol kovetkezik, nem annyira az eljaras automatikusan
ismétlodo jellegén, sokkal inkabb azon van a hangsuly, hogy az érintettnek rendszeresen
lehetdsége legyen feliilvizsgalat kezdeményezésére, és joganak érvényesithetdsége ne
fligghessen példaul a kezelésben résztvevd egészségiigyi szakemberek vagy a hatdsag
diszkrecionalis jogkorétdl, az eljaras meginditasanak eldbbiek altal torténd tamogatasatol
vagy annak hianyatol.5”

A részes allamok széleskorti mérlegelési joggal rendelkeznek a feliilvizsgalat
modjanak kialakitdsdban, ¢és az eljarast nem kell sziikségképpen a birdsagi
szervezetrendszerbe integralni, azonban az azt lefolytatd szervnek biztositania kell a
birdsagi eljardsnak megfeleld szintli garancidkat, valamint fiiggetlennek kell lennie a
végrehajtastol. A feliilvizsgalat spektrumat elég tagan sziikséges megvonni ahhoz, hogy a
birdsagnak (vagy mas szervnek) lehetdsége legyen az alapiigyben eljart hatdsag dontését
valamennyi lényeges vonatkozéasban attekinteni és diszkrecionalis jogkorében sziikség
szerint , feliilbiralni”. Igy példaul X Egyesiilt Kiralysag elleni tigyében megéllapitottak az
Egyezmény megsértését, mivel a mentalis betegség folyamatos fennallasat, valamint a
beliigyminiszternek az elkovetd kozveszélyességére alapitott dontését a tovabbi
szabadsagelvonasrol nem lehetett vizsgalat targyava tenni.®8

Bar nem magatol értet6dd, hogy a nemzeti hatésadg dontéséhez kiilsOs szakértotol
kérjen véleményt, amennyiben felmeriilnek olyan koriilmények, melyek ezt indokoljak, és
az allam mégis elmulasztja a kirendelést, felmeriil az Egyezmény 5. cikkének megsértése.
fgy példaul Ruiz Rivera Svijc elleni iigyében (2014) megallapitottak a jogsértést, mivel a
kezelt orvosaival vald egyiittmiikodésének megromlasa ellehetetlenitette az ujabb
szakvéleményadast, ugyanakkor kiilsds szakértd bevondsara sem tortént kisérlet, ami a
kezelt aktualis allapotanak feltarasat és ezaltal a tovabbi szabadsagelvonasrol vald dontést

megalapozottabb4 tehette volna.®®t Amennyiben viszont a kezelt egyaltalan nem hajlandé

678 Winterwerp Hollandia elleni iigye, 55, 57, 60-61, 67.

57 Gorshkov Ukrajna elleni iigye, 2005. november 8. (iigyszam: 67531/01), 39, 42, 44.
80 X Egyesiilt Kiralysag elleni ligye, 53, 58.

881 Ruiz Rivera Svéjc elleni ligye, 2014. februar 18. (iigyszam: 8300/06), 64.
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részt venni szakértdi vizsgalatban, a nemzeti bir6sagnak a rendelkezésre allo iratanyagra —
példaul korabbi orvosi jelentésekre, a kezelt kihallgatasarol késziilt felvételekre — alapozott
szakvéleményt kell beszereznie, melynek hidnyaban nem valosul meg az elsé Winterwerp-
kritérium, és az érintett fogvatartasa onkényesnek mindsiil.®®? A kordbban ismertetett
szakért6i biraskodas jelenségére és az eljarasok aggasztd automatizmus jellegére is
reflektal a Birosag azon elvarasa, hogy a nemzeti hatdsagok sajat alapos vizsgalatuknak
vessék ala a szakvéleményeket és fiiggetlen dontésiiket ez alapjan hozzak meg.583

Szintén alapvetd elvaras, hogy a konkrét feliilvizsgalat ,,rovid idon beliil” keriiljon
lefolytatasra. Luberti Olaszorszag elleni iigyében (1984) a kérelmezd altal a nemzeti
birdsag eldtti eljaras meginditasatol szdmitva — a fellebbezést kovetden — az itélethozatalig
eltelt tobb mint masfél évet indokolatlanul hosszunak itélte a Birosag, mig egy ezt koveto
ujabb eljaras kortilbelill tiz honapon beliili lezajlasat az tigy konkrét koriillményei alapjan
az Egyezmény rendelkezéseivel Osszeegyeztethetdnek talalta.®®* Ezzel 6sszhangban
allapitotta meg Musial Lengyelorszag elleni ligyében (1999) a hozzavetdleg egy év kilenc
hoénapra elhtizodo eljaras egyezménysértd voltat, mely soran a szakértoknek Sthonapos
késéssel kiildték meg a kezelt orvosi aktajat, vizsgalatara ujabb négy honapot kellett varni,
majd a vélemény elkészitése tiz honapot vett igénybe.®® A szakvéleményadas késedelme
az allamra haruld felelésség, ami nem allt Osszefliggésben az orvosi iratanyag
bonyolultsdgaval sem, igy az nem volt elfogadhatd hivatkozasi alap a nemzeti hatésagok
részérdl.%% Bar az Egyezmény 6. cikk 1. pontja szerint vizsgalt {igyekben az egyéves
intervallum generalis jelleggel elfogadasra keriil, a Birésag Hutchinson Reid iigyében
ramutatott, hogy az 5. cikk 4. pontja ala tartozo esetekben szigoribb mérce alkalmazando.
fgy példaul Rutten iigyében az elséfoku birdsag két és fél honapos, illetve a fellebbviteli
birdsag tovabbi hdromhoénapos hatdrozathozatali idejét indokolatlanul hossztnak talalta.®®’
A fellebbezések elbiralasa soran az jabb esetjogban a hdrom-négy honapot meghaladé
késedelem tekintheté fOszabalyként elfogadhatatlannak, kivéve, ha kiilonleges
koriilmények indokoltdk. Ugyanakkor G.B. Svijc elleni iligyében mar a masodfoku

itélethozatal harminckét napos idétartamat is eltalzottnak mindsitette a Birosag.®®

882 Constancia Hollandia elleni iigye, 2015. marcius 26. (iigyszam: 73560/12), 26, 30. és

P.W. Ausztria elleni iigye, 51.

883 [Inseher Németorszag elleni iigye, 132.

884 Luberti Olaszorszag elleni ligye, 1984. februar 23. (iigyszam: 9019/80), 34, 36.
885 Musial Lengyelorszag elleni iigye, 1999. marcius 25. (igyszam: 24557/94), 44.
886 https://kuria-birosag.hu/hu/ejeb/musial-lengyelorszag-elleni-ugye-2455794

87 Hutchinson Reid Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 76, 79. és

Rutten Hollandia elleni tigye, 2001. jalius 24. (iigyszdm: 32605/96), 54.

888 JInseher Németorszag elleni iigye, 256. és

179



Az egyes feliilvizsgalati eljarasok kozti észszeri idétartam vonatkozasdban
Herczegfalvy Ausztria elleni tigyében (1992) a tizendét honapos, valamint a kétéves
intervallum nem volt Osszeegyeztethetd az Egyezmény 5. cikkével, mig a masodik és
harmadik feliilvizsgalat kozott eltelt kilenc hénap elfogadhatonak mindsiilt.5°
Ellentmondasos ugyanakkor Silva Rocha Portugélia elleni tigye (1996), melyben a Birosag
kizardlag az elkovetett bilintetendd cselekmény (emberolés) sulyossagéara, valamint a
kérelmezd on- és kozveszélyességére helyezte a hangsulyt, és ezzel latta indokoltnak, hogy
az érintett joga a feliilvizsgélatra csupan harom év elteltét kdvetden ,,éledt fel”. Hivatkozott
emellett arra, hogy a nemzeti jog rendelkezett a két éven tali idészakos és automatikus biroi
feliilvizsgalatrol, amelyre szabalyszerlien sor keriilt, valamint lehetdvé tette a fogvatartott
szamara, hogy barmikor kérhesse az intézkedés megsziintetését, és a szabadon bocsatasa
azonnal megtortént, amikor mar nem volt veszélyesnek tekinthetd. Megjegyzendo, hogy ez
az allaspont a Bizottsadg kordbbi értékelésével ellentétben allt. A Bizottsdg részben
Winterwerp és X {ligyei nyoman véleményem szerint megalapozottan Ugy talalta, hogy a
majdnem kétéves intervallum, amig a kérelmez6t nem bocsathattdk szabadon, és minden
elbocsatasra iranyuld kérelme eleve elutasitasra volt itélve, ,.eltulzottan hosszi™ arra is
figyelemmel, hogy szabadsagelvonasara olyan okok alapjan keriilt sor, melyek az idd
mulasaval természetiiknél fogva valtozhatnak.5%

Pereira Portugalia elleni ligyében viszont egyértelmiien megalapozottnak tartom a
Bir6ésag azon megkozelitését, hogy a kérelmezd kotelezd gyodgykezelésének elsd
feliilvizsgalataig eltelt két és fél éves intervallum thlzottan hosszu, és kiilonleges
koriilmények hidnyaban semmiképp nem akceptalhatd. Emellett az a kovetelmény is
kiemelésre keriilt, hogy az eljarashoz adott szakvéleménynek a kezelt aktualis allapotat kell
tikkroznie, igy egyezmélysértd volt a nemzeti birosag részerdl, hogy hatarozatat egy tobb
mint masfél évvel korabban késziilt véleményre alapitotta.®*! Ugyancsak egyezménysértést
allapitott meg a Birdsag Kadusic Svajc elleni tigyében (2018), mikor a hatosag a (tovabbi)
intézkedést tobb mint két, illetve hdrom évvel kordbban késziilt szakvéleményekre

hivatkozva rendelte el.5%

[Inseher Németorszag elleni iigyében a harmadfoku
itélethozatalig eltelt 6sszesen tizenegy honap az eset specifikus koriilményei, féleg annak

Osszetettsége alapjan és arra figyelemmel mindsiilt jogszeriinek, hogy a harmadfoku

G.B. Svijc elleni tigye, 2000. november 30. (iigyszam: 27426/95), 27, 39.

889 Herczegfalvy Ausztria elleni iigye, 77.

8% Silva Rocha Portugalia elleni iigye, 1996. oktdber 26. (iigyszam: 18165/91), 25-26, 28, 30-31.
891 Magalhies Pereira Portugalia elleni iigye, 44-45, 49.

892 Kadusic Svajc elleni iigye, 55.
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birosag az itélethozatalig eltelt viszonylag hosszi idében bizonyitottan megtette az
elvarhato 1épéseket az iigy mieldbbi rendezése érdekében.®%

A kezelt jogi képviselete vonatkozasdban a Birosag elsoként azt rogzitette, hogy
ennek biztositasa az allam kotelezettsége akkor is, ha az érintett nem terjeszt el erre
iranyuld kérelmet.®®* Ugyanakkor tobbek kozt Pereira iigyében mutatott ra, hogy
kiilonbséget kell tenni a védd kirendelése €s a hatékony jogi segitségnyujtas kozt. A
kirendelés ténye mellett is megallapithato tehat az Egyezmény megsértése, amennyiben a
védo eljarasban vald részvétele pusztan a formalitas szintjén marad, és nem jarul érdemben
hozza a kezelt jogainak védelméhez, akaratanak érvényre juttatasahoz.’® A
fegyveregyenldség kovetelménye sziikségessé teszi tovabba, hogy az érintett, illetve véddje
jelen lehessen a (tovabbi) szabadsagelvondsrol vald dontést targyald eljarasok soran,
érdemi észrevételeket tehessen és vitathassa az ligyészi allitdsokat, az elGterjesztett
bizonyitékokat.®®® Hazai birdsagi kutatdsom soran szintén neuralgikus pontnak bizonyult a
védok eljarasban vald (aktiv) részvétele, tobbek kozt a kezeltekkel vald eldzetes
konzultacid, valamint az eljaras soran a jogorvoslati lehetdséggel kapcsolatos megfeleld
tajékoztatas hianya, tovabba a védoi fellebbezés elmaradasa azokban az esetekben, amikor
a kezelt akarata egyértelmiien erre irdnyult, vagy a kezelt ténylegesen fellebbezett a biréi

dontés ellen.5%”

893 JInseher Németorszag elleni iigye, 261, 263, 269.

8% Megyeri Németorszag elleni ligye, 1992. majus 12. (iigyszam: 13770/88), 22-23.
6% Magalhies Pereira Portugalia elleni iigye, 60.

6% Kawka Lengyelorszag elleni iigye, 57, 60.

897 1. melléklet, IV. pont
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6.2.3. A kotelezd gyogykezelés végrehajtasa — A kinzas tilalma®%

Bar a mentélis betegség fennallasa természetszeriileg fokozhatja a végrehajtas

koriilményei 4ltal az érintettre gyakorolt negativ hatast®®

, a Birosag kovetkezetes
gyakorlata szerint a nem megfeleld bandsmodnak az adott ligy Osszes tényezdjének
értékelése alapjan el kell érnie a stilyossag egy minimumszintjét annak érdekében, hogy az
Egyezmény 3. cikke ala legyen vonhatd. Nem hagyhat6 viszont figyelmen kiviil, hogy a
mentalisan beteg egyének potencidlisan képtelenek a szabadsagelvonas sajatossagairol
ugyanolyan részletesen és koherensen beszamolni, mint a beszamithat elkovetdk.’®® A

crer

megkiilonboztetni azokat, amik ebben a vonatkozésban kiilondsen jelentds kockazattal
jarnak az érintettekre nézve, mint példaul a pszichozis.”%

Bizonyitand6 tovabb4, hogy a fogvatartds koriilményei stlyosbitottdk a kérelmezd
egészségi allapotat.”® Utobbi kritérium Keenan Egyesiilt Kirdlysag elleni iigyében (2001)
keriilt pontositasra. Mig a Bizottsag ugy vélte, nem allapithaté meg egyértelmiien, hogy az
ongyilkossagra hajlamos fogvatartott tiineteinek sulyosbodasaban ¢s késobbi haldlaban
ténylegesen mekkora szerepet jatszottak a végrehajtds koriilményei, a Birosag ezt a
bizonytalansagi faktort nem tekintette mértékadonak, utalva arra, hogy a gyakorlati
megallapithatdsag értelemszeriien rendszeres nehézségekbe litkozik. Esetenként nagyobb
jelentéség tulajdonitandd a kezelt magatartasa altal nem egyértelmiien indokolt vagy
sziikségessé tett fizikai erdszak alkalmazasanak az egészségiigyi szakemberek és biintetés-
végrehajtasi alkalmazottak részérol.’®

Stawomir Musial Lengyelorszag elleni tigyében (2009) kiemelésre keriilt, hogy a
banasmod megfeleldségének vizsgalatakor figyelembe kell venni a kezelés tartamat, annak

az érintettre gyakorolt fizikai és mentalis hatasait, tovabba esetenként a kérelmezd neme és

életkora ugyancsak relevanciaval birhat. Bar a szoéban forgd banadsmaod célja altalaban az

6% 1993, évi XXXI. térvény, 3. cikk: ,,Senkit sem lehet kinzasnak, vagy embertelen, megalazé bandsmodnak
vagy biintetésnek alavetni.”

89 Kudla Lengyelorszag elleni iigye, 2000. oktober 26. (iigyszam: 30210/96), 99.

790 Aerts Belgium elleni iigye, 66.,

Riviere Franciaorszag elleni ligye, 2006. julius 11, (ligyszam: 33834/03), 59.,

Stawomir Musial Lengyelorszag elleni iigye, 2009. januar 20. (ligyszam: 28300/06), 87.,

Ticu Romania elleni ligye, 2013. oktober 1. (ligyszam: 24575/10), 59. és

Claes Blegium elleni tigye, 2013. aprilis 10. (ligyszam: 43418/09), 93.

01 Riviere Franciaorszag elleni iigye. 63.

702 Aerts Belgium elleni iigye, 64, 66.

08 Keenan Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 2001. aprilis 3. (iigyszam: 27229/95), 110, 112-113.
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elkdvetd megaldzasa, ennek hianya nem eredményezi automatikusan az Egyezmény 3.
cikkének valo megfelelést.”®* Rooman Belgium elleni iigyében (2019) megerdsitésre
kertilt, hogy a vizsgalat soran szamitdsba kell venni az egyén egészségi allapotat, valamint
a szabadsagelvonas végrehajtdsdnak modjat €s hatasat. Az Egyezmény nem keletkeztet
kotelezettséget a részes allamok szamara az elkdvetd szabadon bocsatdsara vagy mas
intézménybe valo atszallitasara egészségi allapotanal fogva még akkor sem, ha kifejezetten
nehezen kezelhetd mentélis betegségrdl van szd, ugyanakkor a foganatositas koriilményei
semmiképp nem jarhatnak az érintettben félelem keltésével, gyotrelemokozéassal vagy
alarendeltségtudat kialakitasaval, amely megalazasara, mentalis és lelki destabilizalasara,
illetve fizikai és/vagy szellemi megtorésére alkalmas.’®

A Birosag ujabb gyakorlatdban a 3. cikknek valdo megfelelés felételeként jelenik
meg az adekvat orvosi ellatds és kezelés mellett az érintett egészségi allapotardl és

crer

hez hasonloan 6ngyilkossagra hajlamos elkdvetdk esetében, akiknek a tobbi fogvatartottol

valé elkiilonitése is ajanlott’®® —

, a diagnozis és a kezelés gyorsasaga és pontossaga, a
szervezett €s rendszeres feliigyelet az egészségligyi szakemberek részérdl, ha ezt az egyén
allapota megkdveteli, valamint annak ellenérzése, hogy a kezeléshez sziikséges
végrehajtasi koriilmények a szabadsagelvonas tartama alatt folyamatosan fennalljanak.”®’

A Birdsag a Herczegfalvy iligyben rogzitette, hogy a nemzeti egészségiigyi
hatosagok az orvostudomany allasanak megfeleléen jogosultak donteni arr6l, milyen
kezelési modszereket alkalmaznak az egyes mentalisan beteg bilinelkovetdk esetében, és
egy terdpias szempontbol sziikségesnek tartott intézkedés fszabalyként nem tekinthetd
embertelennek vagy megalazonak. A konkrét esetben elfogadhatonak itélte a pszichiatriai
kezelés alatt 4116 kérelmez6t fizikai mozgéasaban korlatoz6 eszk6zok, tobbek kozt a bilincs
hasznalatat, mivel orvosilag megfelelden indokoltnak latta, habar utalt arra, hogy az
elhtizodé alkalmazas aggilyosnak tekinthetd.”®® Ugyanakkor Kucheruk Ukrajna elleni
iigyében a Birosag jogellenesnek talalta a hét napon at tartd bilincsalkalmazast pszichiatriai
indokolas és a kérelmezd altal ezalatt dnmagéanak okozott sériilések orvosi ellatasa

hianyaban.’®

%4 Stawomir Musial Lengyelorszag elleni iigye, 85.

%5 Rooman Belgium elleni iigye, 145. és

Dybeku Albania elleni iigye, 2007. december 18. (ligyszam: 41153/06), 48.

%6 Keenan Egyesiilt Kiralysag elleni ligye, 114.

97 Rooman Belgium elleni iigye, 147.

708 Herczegfalvy Ausztria elleni ligye, 82-83.

709 Kucheruk Ukrajna elleni iigye, 2007. szeptember 6. (iigyszam: 2570/04), 145.
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Keenan Tligyében szintén egyezménysértd volt a stlyos fegyelmi biintetés
alkalmazasa, a hétnapos maganzarkdba utalas és fogvatartasdnak az elbocsatas tervezett
idépontjat kozvetleniil megelézden tovabbi egy honappal torténd meghosszabbitésa.
Alapveté problémat jelentett emellett a hatékony orvosi feliigyelet hianya. Arnyalja
valamelyest az Osszképet, hogy a kérelmezd ¢lethez vald joganak megsértését nem
allapitotta meg a Birosdg. Ennek soran dontd szempont, hogy a nemzeti hatosagok
tudomassal birtak-e, illetve tudomassal kellett volna-e birniuk az érintett dngyilkossaganak
valés és azonnali kockdzatarol és amennyiben igen, megtettek-e minden észszeriien
elvarhato 1épést annak elkeriilése érdekében. Jelen esetben a korhazi elhelyezés és
formalisan a szakképzett orvosi személyzet altal gyakorolt feliigyelet (lehetdsége)
elegenddnek bizonyult. Ugyanakkor, ahogy lathat6 volt, e feliigyelet tartalmi értékelésekor
és hianyossagainak feltardsakor a 3. cikk sérelme mar megvalosult.”*

Erdemes leszogezni, hogy az iigyek 3. és 5. cikk szerinti vizsgalatakor is mas mérce
érvényesiil, elébbi megsértésének megallapitidsahoz szigoribb kovetelményeket fiiz a
Birosag, igy eldallhat olyan helyzet, hogy egy kezelési utat az elébbivel 0sszhangban
lévének, mig utdbbival ellentétesnek talal.’*! Az embertelen banasmod kelld
bizonyitottsagdnak hidnydban nem talalta példdul a 3. cikkbe iitk6zének Kudla
Lengyelorszag elleni iigyében, hogy a kérelmezd fogvatartdsa a pszichidter azon
szakvéleménye ellenére folytatddott, hogy a tovabbi szabadsagelvonas veszélyt jelent a
kérelmezd életére az ongyilkossag kockazatanak ndvekedése miatt.’t?

Amennyiben a fogvatartis biintetés-végrehajtasi intézetben torténik, az érintett
szamara ugyanolyan szintll egészségiigyi ellatast sziikséges biztositani, mint ami a
blintetés-végrehajtasi intézeten kiviil altalanosan elvarhatd (bar természetesen nem a
legkimagaslobb szinvonal képezi a viszonyitas alapjat).”® Ahhoz, hogy ne sériiljon az
elkovetd egészségi allapota és fogvatartasa, illetve annak feltételei kozti viszony, hdrom
alapkritérium vizsgalando: (i) az érintett egészségi allapota, (ii) az orvosi ellatas
megfelelosége ¢és (ii1)) az elkovetd allapotara figyelemmel a szabadsagelvonas
fenntartasanak célszeriisége.”** E korben a Birosag deklardltan figyelemmel van az ET

ajanlasaira, tobbek kozt az Eurépai Bértonszabalyok rendelkezéseire. Igy nem felel meg az

10 Keenan Egyesiilt Kiralysag elleni ligye, 93, 99, 116.

"1 Rooman Belgium elleni iigye, 213.

12 Kudla Lengyelorszag elleni iigye, 99-100.

13 Rooman Belgium elleni iigye, 147.

14 Bamouhammad Belgium elleni iigye, 2015. november 17. (iigyszam: 47687/13), 121-123.,
Stawomir Musial Lengyelorszag elleni ligye, 88, 96. és

Ticu Romania elleni ligye, 58-59.

184



Egyezmény kivanalmainak, ha az elkdvetdt a beszamithato személyekkel egyiitt helyezik
el és a tobbi fogvatartottal azonosan kezelik, mivel allapotjavulasanak esélye ezzel
szignifikansan csokken.

Ezzel 6sszefiiggd érvelés jelent meg Z.H. Magyarorszag elleni tigyében (2012),
amikor a Birosag a szellemileg fogyatékos ¢és siketnéma elkovetdé haromhonapos bortonben
torténd fogvatartasa kapcsan kiemelte, hogy a kiilondsen sériilékeny csoportokhoz tartozo
személyek, igy a mentalis zavarokkal kiizdok jogaiba valé barmilyen beavatkozast szigoru
ellendrzésnek kell alavetni, és csak kivételesen stilyos okok indokolhatjak a korlatozast. A
Birésag tgy itélte meg, hogy a biintetés-végrehajtas koriilményei, a kérelmezo altal sajat
helyzetének feltehetd meg nem értése, tovabba, hogy elszakitottdk egyetlen olyan
hozzatartozojatol, akivel effektive kommunikalni tudott, fokoztdk fogyatékossagabol
fakado elszigeteltség és tehetetlenség érzését, és olyan gyotrelmet eredményeztek szamara,
mely a kinzas tilalmdba iitkozik, a nemzeti hatésadgok pedig elmulasztottak az észszerii
iddben valé reagalast az érintett egyedi igényeire, sziikségleteire.”*

A sulyos mentalis zavarban szenvedd személyek esetében felmeriil az olyan
korhazba torténd atszallitas sziikségessége is, amely szakképzett személyzettel rendelkezik
és adekvatan felszerelt.”'® Riviére Franciaorszag elleni iigyében (2006) az elkovetd
pszichozisa és szuicid hajlama ismert volt, illetve bortonben torténd fogvatartasa folyaman
ismertté valt a nemzeti hatdésagok szadmara. Feltételes szabadon bocsatasara iranyuld
kérelmeit éppen pszichiatriai problémai ¢és szabadulasa esetén a feliigyelet
biztosithatésaganak hidnya miatt utasitottak el. A Birdsag elégtelennek tekintette, hogy
pszichiaterrel havonta egyszer, pszichiatriai névérrel pedig hetente volt alkalma talalkozni,
¢s értekelésében a biintetés-végrehajtasi intézetben a megfeleld orvosi kezelés ¢€s feliigyelet
hidnyéra helyezte a hangsulyt, melynek eredményeként az érintett fogvatartasaval egyiitt
jaré szenvedés, illetve megprobaltatds meghaladta az ilyen helyzetben elkeriilhetetlen
mértéket, ezaltal az Egyezmény 3. cikkébe iitkdzott. "’

Ebben a vonatkozasban a nemzeti hatdsagok altal G. Franciaorszag elleni ligyében
(2012) alkalmazott azon gyakorlat sem elégséges, mely szerint az elkdvetdt mentalis
allapota romlasanak idészakaiban ismétlodd és rendszeres jelleggel korhdz megfeleld

osztalyara vagy pszichidtriai intézménybe szallitjak at, majd javuldsat kovetden ismét a

15 7.H. Magyarorszag elleni iigye, 2012. november 8. (iigyszam: 28973/11), 29-30, 32-33.
16 Murray Hollandia elleni iigye, 2016. aprilis 26. (iigyszam: 10511/10), 105. és

Riviére Franciaorszag elleni iigye, 74.

"7 Riviere Franciaorszag elleni iigye, 68-69, 74, 76-77.
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bortonben folytatddik a szabadsagelvonas foganatositasa, mivel ez ellentétes a kezelés
folyamatossaganak kovetelményével.”*® Ugyancsak az elkdvetd allapotjavulasanak célja
ellenében hatnak a biintetés-végrehajtasi intézetek kozti rendszeres és kelld indok
hianyaban torténd atszallitasok, melyek — ahogy Bamouhammad Belgium elleni ligyében
(2015) az illetékességi vitak és specialis eljarasok feltételeinek utveszt6jébdl kivilaglott —
akar az érintett hatékony jogorvoslathoz vald joga érvényesitésének is akadalyat
képezhetik. Kiemelt szerep jut annak, ha maguk a nemzeti hatésagok idézik elé azt a
helyzetet, melyben a kérelmez6 jogérvényesitésére nem vagy csupan korlatozottan nyilik
lehetdség, ezaltal szintén megsértve az Egyezmény 13. cikkét.*

Az eldébbi szempontokat juttatta érvényre a testiilet Claes Belgium elleni ligyében
(2013), melyben a szellemileg fogyatékos és sulyos, kronikus magatartaszavar jeleit mutatd
elkovetd fogvatartdsara tobb mint tizenot éven at borton pszichiatriai osztalyan keriilt sor.
A kérelmezd helyzetét ebben az esetben ugyanakkor a nemzeti hatésagok altal elismerten
¢és nemzetkozi szervezetek, igy a CPT, az Eurdpa Tanacs Emberi Jogi Biztossaga, valamint
az International Prison Watch megfigyelései altal alatamasztottan strukturalis problémak
¢s hidnyossagok eredményezték, illetdleg sulyosbitottak. A mas allamok viszonylatdban
sem ismeretleniil csengd altalanos személyzeti hianyra, a kezelés alacsony szinvonaldra és
folyamatossaganak hidnydra, az épiiletek korara, illetve elavultsagéra, a zsufoltsagra,
tovabba a bortonrendszeren kiviili  pszichidtriai  intézmények rendszerszintli
kapacitashianyara tekintettel a biintetés-végrehajtasi intézet pszichiatriai osztalya
alkalmatlannak mindsiilt az ilyen Aallapotd  elkdveté szabadsadgelvonasanak
foganatositdsara. Bar a nemzeti hatosagok erdfeszitéseket tettek az érintett megfeleld
pszichiatriai intézményben vald elhelyezése irant, ezek jelentds részben a kérelmezd
folyamatosan fennall6 agressziv magatartdsa okan eredménytelenek maradtak. A Birosag
viszont ugy foglalt allast, hogy amennyiben az érintett allapota meg is neheziti a biintetés-

végrehajtasi rendszeren kiviili kezelés biztositasat, ez nem mentesitheti az allamot a vele

18 G, Franciaorszag elleni iigye, 2012. februar 23. (ligyszam: 27244/09), 44-45, 49,

19 Bamouhammad Belgium elleni iigye, 172-173.

1993. évi XXXI. torvény, 13. cikk: ,,Barkinek, akinek a jelen Egyezményben meghatarozott jogait €s
szabadsagait megsértették, joga van ahhoz, hogy a hazai hatosag el6tt a jogsérelem hatékony orvoslasat kérje
az esetben is, ha e jogokat hivatalos mindségben eljar6 személyek sértették meg.”

Az Egyezménynek a fogvatartas torvényessége feliilvizsgalatara vonatkozo 5. cikk 4. bekezdése specialis
jellegti a 13. cikk szerinti hatékony jogorvoslathoz valod joghoz képest. Ugyanakkor e rendelkezések egytittes
megsértésének megallapitasara is sor keriilt olyan Osszefiiggésben, amikor a fogvatartas torvényességének
kovetelményével (5. cikk 1. bekezdés) €s a kinzas tilalmaval (3. cikk) egyarant ellentétes volt a nemzeti
hatésdgok altal alkalmazott eljaras és gyakorlat. (W.D. Belgium elleni iigye, 2016. szeptember 6. (iigyszam:
73548/13), 144.)
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szemben fennalld pozitiv kotelezettsége alol, €s a tény, hogy a nemzeti hatdésagok ilyen
hosszu idén at olyan intézményben tartottdk fogva, mely jellege és koriilményei alapjan
megfosztotta a jovObeni szabadon bocsatas reményétdl és alkalmas volt egyébként is
kirivoan kiszolgaltatott helyzetében mentalis allapota stlyosbitasara’?’, az Egyezmény 3.
cikkébe 1itk6zott. Ennek a megkozelitésnek kiilondsen nagy szerepet sziikséges
tulajdonitani azokban az tligyekben, amikor személyiségzavarban szenvedd elkdvetok
bértdnben valo fogvatartasara keriil sor.?

Szintén a bortdnben torténd fogvatartds koriilményeit, foként az intézmény extrém
zsufoltsagat és az érintett ,.kezelésének” szakorvosokkal vald esetenkénti konzultacidkra
redukalodasat kifogasolta a testiilet Ticu Romania elleni iigyében. Erdemes utalni arra,
hogy a Birdsag explicite reflektalt a 3. cikk materidlis és eljarasi vetiiletére. Kiemelte, hogy
mig a szabadsagelvonas feltételei materidlis szempontbdl iitkdztek a kinzas tilalméba, a
kérelmezd bantalmazas miatt tett panaszai kivizsgaldsanak elmaraddasa, a tobb alkalommal
megfeleld indok nélkiil tortént ktelezése Uj panaszok benyujtasara, tovabba az ligyészség
részEérél az érintett sulyos fogyatékossaga miatti kiszolgaltatott helyzetének és tigyvéd
hianyaban korlatozott jog- és érdekérvényesitési képességének figyelmen kiviil hagyéasa
eljarasi szempontbol eredményezte a 3. cikk megsértését.’?

Kiegészitd jelleggel térek ki arra, hogy a Birésadg Murray Hollandia elleni ligyében
(2016) foglalkozott kifejezetten az életfogytig tartd szabadsagvesztésre itélt mentalisan
beteg elkovetok helyzetével. A 3. cikknek valdo megfelelés érdekében elsdként fel kell
mérni, milyen kezelés sziikséges az érintett szamara a rehabilitacid és a blinismétlési
vesz€ly csokkentésének céljara figyelemmel. Ennek arra is ki kell terjednie, hogy az egyes
lehetséges kezelési modok potencidlisan mennyire lehetnek eredményesek az adott esetben.
Ertelemszertien szamitasba kell venni a konkrét egyén helyzetét és személyiségjegyeit.
Erre attdl fiiggetlentil sor kell, hogy kertiiljon, hogy a fogvatartott kérelmezett-e barmilyen
kezelést. Amennyiben valamely terapia varhatoan kifejezetten hatékonynak bizonyulna az
érintett esetében, részesiilnie kell benne olyan mértékben, amit a bortonviszonyok lehetdvé

tesznek. Ez kiemelten fontos azokban a helyzetekben, amikor a kezelés az elkdvetd

20 Erre a Birdsag Dybeku Albénia elleni iigyében is ramutatott. (Dybeku Albania elleni iigye, 48.)

2L Claes Belgium elleni iigye, 89, 95, 98-102. és W.D. Belgium elleni iigye, 107-108.

Kifejezetten hasonlo koriilmények — a belga kormany részérdl kizarolag a kérelmezd altal az egészségiigyi
szakemberekkel valo esetenkénti konzultacidra torténd hivatkozas, valamint a nemzeti és nemzetkozi
kontextusban egyarant alatamasztott strukturalis problémak — és indokolas mellett allapitotta meg a Birdsag
az Egyezmény 5. cikkének megsértését LB Belgium elleni tigyében. Ebben az esetben az elkovetd kémiai
kasztraci6 céljabdl 2008-ban hormonkezelésben is részesiilt. (LB Belgium elleni iigye, 2012. oktober 2.
(tigyszam: 22831/08), 96-99.)

22 Ticu Romania elleni iigye, 62, 69-72.
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jovobeni esetleges szabadon bocsatasanak feltételévé és ezaltal az életfogytig tartd
szabadsagvesztés tartama de facto csOkkenthetoségének meghatarozd elemévé valik. A
konkrét tigyben a nemzeti hatdsag tisztaban volt a kezelés sziikségességével és a dontd
szereppel, amit a visszaesés kockazatanak csokkentésében jatszhatott volna, azonban
semmilyen terdpia nem keriilt alkalmazéasra, igy az elkdvetd valamennyi szabadon
bocsatasra vonatkozd kérelme eleve elutasitasra volt itélve. Ezaltal megvalosult az

Egyezmény 3. cikkének megsértése.’>

2 Murray Hollandia elleni iigye, 108, 122-123, 125.
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6.3. Kalandozasok: orszaggyakorlatok és mitoszok

6.3.1. A beszamithatatlansag meghatarozasa és biintetdjogi értékelése

A beszamithatatlansagot megalapoz6 mentalis allapotok leirdsara a nemzeti
szabalyozasok — elsdsorban a biintetd torvénykonyvek és a kapcsolodo egészségiigyi targyu
jogszabalyok — valtozatos koncepciokat hasznélnak, bar kétségtelen, hogy a DSM-5, mely
az BNO-10 eredményeit is integralja, jelentds mértékben hozzajarul a hasznalt
terminologiak fokozatos egységesedéséhez. EIObbi alapjan a mentalis betegség az egyén
gondolkodasanak, érzelemszabélyozasanak vagy viselkedésének klinikailag jelentds
zavara, mely az elmemiikddés hatterében allo pszichologiai, biologiai vagy fejlédési
folyamatok diszfunkciojat tiikrozi. A mentalis betegségek altalaban jelent6s szorongassal
vagy a szocidlis, foglalkozasi, illetve mas érdemi teriileten tapasztalt diszfunkcionalitissal
jarnak egyiitt. Ahogy korabban emlitettem, nem tartoznak ide a gyakori stresszfaktorokra
vagy veszteségre adott elvarhato, illetve kulturalisan elfogadottnak tekintett reakcidk, sem
a tarsadalmilag devians (példaul politikai, vallasi vagy szexualis) magatartasformak vagy
az egyén ¢és a tarsadalom viszonyaban fennall6 konfliktusok, kivéve, ha a deviancia vagy
konfliktus az egyén valamely fent irt diszfunkcionalitasabol ered.’?

Az europai allamok jellemzden a mentalis betegség/zavar fogalmat hasznaljék,
ahogy Franciaorszag (kiilon utalva a pszicholdgiai és a neuropszicholdgiai zavarokra)’?°,
Portugalia’®, Hollandia’®’ és a skandinav orszagok’?. Szamos esetben, mint az Egyesiilt

29 Németorszagban és Ausztriaban’®, illetve Svédorszagban™! a mentalis

Kiralysagban
betegség sulyossagara vonatkoz6 kovetelmény is kifejezetten rogzitésre keriilt. Ennek

jelentésége természetszerlileg abban all, hogy utobbiaknal sziikebbé valik a

724 DSM-5, 14.

725 Code Pénal (as of 10 December 2005), Article 122-1.

(forras: https://www.equalrightstrust.org/ertdocumentbank/french_penal code 33.pdf)

726 Law no. 59/2007 of 4 September on the Criminal Code, Article 20.

(forras: https://sherloc.unodc.org/cld/uploads/res/document/prt/criminal-code-law-no--59-2007-of-4-
september_html/CRIMINAL CODE _ Law_59 2007.pdf)

727 Act of 3 March 1881 (Wetboek van Strafrecht as of 1 October 2012), Section 39.

28 Order No. 909 of September 27, 2005 (The Criminal Code of Denmark as amended by Act 1389 and 1400
of 21 December 2005), 16. § és

Ministry of Justice: The Criminal Code of Finland, 39/1889, Chapter 3, Section 4 (2)

(forras: https://sherloc.unodc.org/cld/uploads/res/document/fin/the-criminal-code-of-
finland html/Criminal code of Finland.pdf)

2% Mental Health Act 1983, Section 37(2)(a)(i)

730 Strafgesetzbuch (StGB, Neugefasst durch Bek. v. 13.11.1998), 20. §

Gesamte Rechtsvorschrift fiir Strafgesetzbuch, Fassung vom 12.06.2017, 11. §

31 The Criminal Code of Sweden (SFS 1962:700), Chapter 30, Section 6.
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beszamithatatlansagra valdé hivatkozas lehetésége. Az orvostudomany folyamatos
fejlodésére figyelemmel a kodexek egyre novekvd hanyadaban, koztiik a magyar Btk.-

ban’®

mar semmilyen utalds nem szerepel a szamitasba vehetd mentalis betegségek
konkrét korére, mig azok, amelyek tartalmaznak felsorolést, kiemelik annak példalozo
jellegét, ahogy Németorszag vagy Ausztria esetében lathato’3. A mentalis betegség
tobbsége is. Bar utobbiak korében érdemi kiilonbségek mutatkoznak, a pszichologiai
értelemben vett ,,fogyatékossag” és a mindennapi élet kovetelményeinek megfelelésre valo
képtelenség kozos elemek.”®

A mentalis betegségek koziil a legegyértelmiibben elfogadottnak és birdsagi
kutatdsom altal alatimasztottan hazdnkban a kényszergyogykezeltek korében ugyancsak az
egyik leggyakoribbnak’® a skizofrénia tekintheté. Ezzel szemben talan a
legellentmondasosabb a személyiségzavar(ok) megitélése.”®” Bizonyos 4allamokban,
példaul Anglidban és Wales-ben — a common law orszagok kozt viszonylag egyedi modon
— kiindulépontként ez is megalapozza a beszdmithatatlanna nyilvanitast. Véleményem
szerint logikusan adodik az allamok dontd tobbsége, koztik Magyarorszag altal
alkalmazott stlyossdgra vonatkoz6 korldtozas, a beszdmithatatlansag korében torténd
figyelembe vehetdség attdl valod fliggdvé tétele, hogy a személyiségzavar foka kizarja-e a
felismerési, illetve az akarati képességet az adott esetben. Végiil olyan példa is adodik,
amikor elvi €llel kertil kizarasra az alapul fekvd mentalis betegségek korébdl, ahogy a kinai
szabalyozas esetében lathato.”

Az egyes orszagok beszamithatatlansagot és kotelezd gyogykezelést érintd
szabalyozasi mintai és gyakorlatai korképének felvazolasakor nyilvanvaléan adodik a
szokasjogi (common law) €s a romai jogi (civil law) alapokra épiilt jogrendszerek kozti
kiilonbségtétel. Hozzateszem, hogy néhany dogmatikai hasonldsagra figyelemmel egyes

szerzOk tagabb értelemben véve az utdbbi kategdridval rokonitanak bizonyos azsiai

7822012. évi C. toérvény, 17. §

733 Strafgesetzbuch (StGB), 20. § és Gesamte Rechtsvorschrift fiir Strafgesetzbuch, 11. §

734 Criminal Law of the People’s Republic of China (Adopted by the Second Session of the Fifth National
People’s Congress on July 1, 1979), Article 18.

735 KiM, KiDeuk — BECKER-COHEN, Miriam — SERAKOS, Maria: The Processing and Treatment of Mentally
1ll Persons in the Criminal Justice System — A Scan of Practice and Background Analysis, Urban Institute,
Washington, D.C., 2015. 16.

736 LLd. 1. melléklet

787 SALIZE, Joachim — DREBING, Harald: Placement and Treatment of Mentally 1ll Offenders — Legislation and
Practice in EU-Member States, Final Report, Central Institute of Mental Health, Mannheim, 2005. 40.

738 (szerk.) ROESCH, Ronald — COOK, Alana N.: Handbook of Forensic Mental Health Services, 1st Edition,
Routledge, New York, 2017. 9, 12, 13.
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orszagokat, igy Kinat és Japant is. A civil law-t kovetd allamok a szabalyozasaik kozti
markéansabb hasonlosagok, illetve megkiilonboztetd jegyek alapjan elvi szinten tovabbi
csoportokra oszthatok. Az eurdpai allamok vonatkozasaban a német jogi hagyomanyok
alapjan szervezddott orszagok korébe sorolhatdé a mintaadd mellett Ausztria és Svijc,
szintén elhatarolhatok a skandinav orszagok vagy akar a napoleoni jogi hagyomanyokat
kovetd nyugat-europai orszagok, Franciaorszag mellett példaul Olaszorszag,
Spanyolorszag, Portugalia és Belgium. A kelet- és kozép-eurdpai orszagok, igy
Magyarorszag, Lengyelorszadg vagy Csehorszag jogi megoldasai kozt kétségkiviil szamos
hasonlésag figyelhetd meg, ugyanakkor nem tartom célszeriinek a kdzOs szovjet jogi
hagyomanyokra valé hivatkozassal a ,volt kommunista orszagokként”’®® torténd
csoportositast, foként a német modellhez az 1990-es évektdl jellemzo egyértelmi és
jelentés kozeledésre figyelemmel. Ugyanakkor az is kérdéses, hogy ezeknek az elvi
kategorizalasoknak mennyire van létjogosultsiguk a gyakorlatban, mivel, ahogy a
késdbbiekben bemutatasra kertil, egy-egy csoporton beliil is kirivo eltérések mutatkoznak
akar a beszamithatatlansag jogi fogalménak kialakitasa, akar a kotelezd gyodgykezelés
feltételei, példaul az alapul szolgdld cselekmények vagy a kezelés tartama és az
elrendelésére, feliilvizsgalatara, illetve megsziintetésére hataskorrel rendelkezd szerv(ek)
tekintetében.

A common law és a civil law orszagok kozt az egyik alapvetd elhatarolasi pont lehet
a szokasjogot alkalmaz6 orszagokban jellemzd fitness to plead jogintézmény, a vad
Iényegének megértésére és az eljarasban torténd (érdemi) részvételre vald alkalmassag
kovetelménye. Ennek felmérése torténhet a biintetés-végrehajtasi intézetben, mint
Anglidban és Walesben vagy korhdzban, mint Skociaban, de akar mindkét lehetdség adott
lehet, ahogy Kanada esetében megfigyelhetd. Sajatossag, melyet kiilfoldon végzett
kutatasom szintén aldtdmasztott, hogy az Egyesiilt Allamokban a mentalisan beteg
blinelkovetdk ligyeinek vizsgélatara létrehozott specidlis birdsdgok koziil egyesek —
példaul az orszagban jelenleg a legnagyobbnak szamité Los Angeles megyei — kizardlag
ezekkel az tigyekkel foglalkoznak, céljuk pedig az elkovetd beszdmitasi képességének oly
mértékben torténd helyredllitdsa, ami lehetévé teszi a biintetdeljaras folytatasat.
Amennyiben erre észszerli idon beliil nem keriil sor, a biintetdeljarast meg kell sziintetni,

¢s az elkovetdt szabadon kell bocsatani vagy polgari Gton térténd intézetbe utaldsat és

739 BEIS, Pavlos — GRAF, Marc — HACHTEL, Henning: Impact of Legal Traditions on Forensic Mental Health
Treatment Worldwide, Frontiers in Psychiatry, 2022/13. 3. és
(szerk.) ROESCH — COOK, 2.
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(kotelezd) gyogykezelését kell elrendelni.”*® Ezt a megkozelitést és féként annak gyakorlati
megnyilvanulasait szamos kritika érte azon a valos alapon, hogy a biintetdeljarasi célok
érvényesitésének igénye mellett tilsagosan hattérbe szoritja az elkovetdk teljes (vagy azt
megkozelitd) és tartds gydgyuldsinak szempontjat.”*! Ezen kiviil a civil law-t kdvetd
orszagok jellemzd megkiilonboztetd jegyének tekintheté a korlatozott beszamitasi
képesség széleskorii elfogadottsaga és alkalmazasa, mely a common law orszagokban, ha
el is fordul, leginkabb az emberdlési cselekményekre korlatozodik. 2

A beszamithatatlansag mai értelemben vett fogalmanak alapjait az Egyesiilt
Kiralysagban raktak le a XIX. szdzadban, James Hadfield é¢s Daniel McNaughton tligyeiben.
Az Gin. M’Naghten-szabdalyok a legtobb szokasjogot alkalmazé orszagban, igy az Egyesiilt

Allamok huszonot allaméaban’?

, Kanaddban és Ausztralidban is elterjedtek ¢és — jelentOs
modositasokkal — hatdlyban maradtak. Ezek 1ényege, hogy az elkdvetd
beszamithatatlansdgara valo hivatkozés, az insanity defence eredményességéhez annak
megallapitasa sziikséges, hogy az egyén az elkdvetéskor mentalis betegségbdl eredd olyan
értelmi defektusban szenvedett, melynek hatasara képtelen volt felismerni, mit tesz, vagy
nem volt tisztaban azzal, hogy amit tesz, az ,,rossz”.”** Itt jegyzem meg, hogy a wrongdoing
mordlis tartalommal erdsen 4atitatott koncepcidja nem esik egészen tavol a civil law
orszagok koros elmeallapotra vonatkozd szabalyozasatdl, mikor az elkdvetd részérdl a
cselekmény tarsadalomra veszélyes kovetkezményeinek felismerésére vald képtelenség
kovetelményét allitjak fel.

Az Egyesiilt Allamokban eléforduld szabalyozasi megoldasok heterogenitisa
ugyanakkor sziikségessé tesz némi tovabbi cizellalast. Hisz allam’® (és Columbia Keriilet)
a ,,Modell Biintet6 Torvénykonyvet” (Model Penal Code) veszi alapul, és a M’Naghten
szabalyokhoz képest — a civil law orszagok dontd tobbségével egyezden — a felismerési
mellett az akarati képességgel, illetve annak hidnyaval is foglalkozik. Eszerint az elkdvetd

biintetéjogilag nem vonhat6 feleldsségre, amennyiben mentalis betegsége, illetve zavara

740 (szerk.) ROESCH — COOK, 5-6.

4 Judicial Council of California: Implementation of the Task Force for Criminal Justice Collaboration on
Mental Health Issues Recommendations: Progress Update, San Francisco, March 2021. 18.

742 BEIS — GRAF — HACHTEL, 3.

743 K1M — BECKER-COHEN — SERAKOS, 19.

Ide tartozik tobbek kozt Kalifornia, Pennsylvania és Ohio.

"% Houipl, Ahlem — PARUK, Saeeda: A narrative review of international legislation regulating fitness to stand
trial and criminal responsibility: Is there a perfect system?, International Journal of Law and Psychiatry,
2021/74. 4.

745 A keleti parti allamok nagyobb része ide tartozik, kdztiik New York, Connecticut, Maine, Maryland és
Michigan.
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képtelenné tette a cselekmény természetének és mindségének felismerésére vagy arra, hogy
e felismerésnek megfelelden cselekedjen.”*® FErdekességként utalok arra, hogy a
legtagabban értelmezhetd és igy a jogalkalmazd szamdara legnagyobb mozgasteret ado
Durham Rule, mely pusztan annyit rogzit, hogy nem vonhat6 biintetdjogilag feleldsségre,
aki a cselekmény elkovetése idején ,,elmebetegnek” mindsiilt, kizdrélag New Hampshire
allamban fordul el6. Ugyanakkor az insanity defence barmely formajarol legyen szo,
altalanos jelleggel rogzithetd, hogy a kozvélekedéssel ellentétben ez a védekezés csupan az
esetek elenyészo részében bizonyul eredményesnek, amit a szakemberek egyebek mellett
az eskiidtek e jogintézmény irant tanusitott generalis bizalmatlansédgara €s a mentalis
betegségeket gyakran ma is 0vezd stigmara vezetnek vissza, olyannyira, hogy felmeriil a
tisztességes eljaras kovetelményének sérelme.’*’

A Ronald Reagan elndk elleni 1981-es merényletet és az elkdvetd mentalis
betegsége alapjan tortént felmentését kovetden szdmos allamban megszaporodtak az
insanity defence eltorlését tamogatok. Részben ennek nyoman négy allam, Idaho, Kansas,
Montana ¢és Utah teljes mértékben elvetette a koncepciot, igy ez alapjan a birdsdg nem
hozhat felmentd itéletet (not guilty by reason of insanity).”*® Ehelyett guilty but mentally ill
(blinds, de mentalisan beteg) tartalmt hatarozat sziiletik, mely lényegét tekintve arra utal,
hogy az elkovetd felismerési képessége birtokdban volt, azonban mentalis betegsége
hatranyosan befolyasolta akarati képességét. Ilyen esetben a biintetés enyhitésének lehet
példaul helye’®, a gyakorlat viszont azt mutatja, hogy az ¢érintetteket mentalis
betegségiikre, abbol adodo ,,veszélyességiikre” tekintettel hosszabb bortonbiintetésre itélik,
mint a beszamithato elkovetdket, ami alapvetd kritikat timaszt a jogintézménnyel szemben,
¢s a kegyetlen, embertelen biintetések tilalma, valamint a tisztességes eljaras sérelmét

egyarant felveti.”° Ugyanakkor a Legfelsdbb Birosag Kahler Kansas elleni iigyében 2020-

746 American Law Institute: Model Penal Code, 2017. Article 4, Section 4.01. (1)

(forras: https://archive.org/details/ModelPenalCode ALI/page/nl/mode/2up)

747 GrossI, Laura M. — GREEN, Debbie: An International Perspective on Criminal Responsibility and Mental
Illness, Practice Innovations, 2017/1. 5.

748 KIM — BECKER-COHEN — SERAKOS, 19-20.

749 Utah Criminal Code of 2006, 76-2-305. § (b)

(forras: https://law.justia.com/codes/utah/title-76/chapter-2/part-3/section-305/)

750 Houlbl — PARUK, 5.

Mind atfogobb empirikus kutatasok, mind a bir6i gyakorlatban felmeriilt konkrét esetek (United States v.
Hines, United States v. Strange, United States v. McKenley) alatamasztottak a mentalisan beteg elkdvetokkel
szembeni stlyosabb biintetések kiszabasanak tendenciajat, ami egyarant adodik a szovetségi iranyelvek
olykor ellentétes értelmezésébdl és a , kotelez6 minimumok™ szankcidkiszabas soran torténd alkalmazasabol.
Bar olyan szélsOséges nézet is felmeriilt, hogy a mentalis betegség fennallasdnak automatikusan és generalis
jelleggel az egyébként kiszabandd biintetés tartaméanak 10%-os csokkentését kellene maga utan vonnia,
nehezen lathatd be, hogyan lenne ez 0sszeegyeztethetd az individualizacié kovetelményével, aminek az
érintett elkovetdi kor esetében épphogy fokozottan kell érvényesiilnie. Erdekes — az elébbi kovetelményt
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ban vitathat6 mddon ugy foglalt allast, hogy a XIV. alkotmanymodositas tisztességes
eljarasra vonatkozo kovetelményét nem sérti az allam azon szabalyozasa, mely szerint az
elkdvetd mentalis betegségére nézve bizonyitékot csupan a biintetdeljards szankcio
kiszabasara iranyuld szakaszaban lehet eldterjeszteni, ezzel alatdmasztva, hogy a mens rea
— jelen ligyben az emberdlésre irdnyuld szandék — hianyzott, ami a biintetés enhyitését
alapozza meg. A Legfelsobb Birdsag ugyanis nem tekintette levezethetonek a nevezett
alkotmanyos rendelkezésb6l, hogy az elkdvetd szaméra az eljards sordn a mentalis
betegségre valo (érdemi) hivatkozdshoz okvetleniil az insanity defence jogintézményének
kell rendelkezésre allnia, hanem azzal egyenértékiinek tekintheté mas jogi megoldas is
elfogadhatd, ami eleget tesz az egyéniesités kivanalménak. Bar ez a megkozelités elvi
szinten elfogadhatd, a konkrét esetben erésen megkérddjelezddik, hogy a szabalyozés az
insanity defence tényleges és hatékony alternativajat képes-e adni. Emellett a testiilet — a
kérelmezd altali megfeleld hivatkozas hidnydban — nem vizsgalhatta a rendelkezések
konformitasat a VIII. alkotmanymddositassal, a ,.kegyetlen vagy szokatlan” biintetések
tilalmaval sem.”!

A beszamithatatlansag elvetése a civil law orszagokban csupan kivételesen fordul
eld, ennek sajatos példajat adja a svéd szabalyozas, azonban, ahogy a tovabbiakban lathato
lesz, a biintetéskiszabaskor megnyild jogi lehetdségek kore szdmottevden
differencialtabb.”® Az elébbiekkel éles ellentétben és mas eurdpai megoldasokkal
Osszevetve 1s kirivoan széleskortinek tekinthetd norvég szabalyozds mar pusztin az
elmebetegség elkdvetéskor vald fennallasanak bizonyitottsaga alapjan kizarja az elkovetd
biintethetéségét.”>® Erdekesség, hogy a japan biintetd torvénykonyv ezzel 1ényegileg
egyezd szabalyozast tartalmaz.”* A finn biintetdjogi rendelkezések érdemben azonosak a
civil law orszdgok dontd tobbségeben, igy hazankban is alkalmazott szabdlyozassal a
cselekmény megvalositasakor az elkovetd mentalis betegsége altal kizart felismerési,

illetve akarati képesség vonatkozasdban, mellyel hatdlyos Btk.-nk elemzésekor

hatarozottan jobban érvényre juttatd, ugyanakkor a gyakorlatban nem konnyen felmérhetd és a biintetdjogi
dogmatikai megfontolasoktol tavol allo — javaslat, hogy a szankcié mérséklésére az alapjan keriilhessen sor
(legfeljebb tartamanak felére csokkentésével), hogy a konkrét elkovetd személyére és betegségére
figyelemmel a beszamithatdo fogvatartottakhoz képest varhatdoan mennyivel hathat ra intezivebben és
negativabban a biintetés-végrehajtasi intézetben foganatositott szabadsagelvonas.

51 MULLAN, Michael: Sentencing Alternative to an Insanity Defense, Seattle Journal for Social Justice,
2021/2. 441.

752 GROSSI — GREEN, 3.

753 Ministry of Justice and Public Security: Penal Code (LOV-2019-06-21-52), Section 20.

54 Act No. 45 of 1907 (Penal Code, Last version: Act No. 72 of 2017), Article 39 (1)
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foglalkoztam részletesebben.”®® Erdemes utalni arra, hogy a kinai biintetd térvénykonyv
szabalyozasi logikaja a beszamithatatlan elkovetok tekintetében nem tér el alapvetden az
imént felvazolt modellt6l. Rogziti a felismerési és/vagy az akarati képesség kizartsaganak
kovetelményét, habar sajatos moédon nem a biintetendd cselekmény elkdvetéséhez, hanem
annal tagabbnak tekinthetd meghatarozassal barmely ,veszélyes kovetkezmény”
eléidézéséhez kapcsolja a gyogykezelés sziikségességét. E kddex ugyancsak deklaralja,
hogy a biintetdjogi feleldsségre vonas aloli mentesiiléshez a beszdmitasi képességet a
,veszélyes kovetkezmény” eldidézésekor fennallé mentélis betegség ki kell, hogy zérja.
Kivételesnek tekinthetd viszont, hogy a torvénykonyv kifejezett rendelkezést tartalmaz az
esetleges lucidum intervallum-ok idején torténd elkdvetés miatti feleldsségre vonhatosagra
nézve.”® A mentilis betegség fennallasinak szakértdi értékelésekor a BNO-10-hez
alapvetden hasonlitd Chinese Classification and Diagnostic Criteria of Mental Disorders
(CCDM) szolgal alapul.”’

A beszamithatatlansag kiilonféle megkozelitésmodjainak masik végletét a holland
szabalyozas képezi, melyben a beszadmitasi képesség az elObbiekhez képest is joval
arnyaltabban, egy 6tfokozata skalan hatarozhatdé meg: a beszdmithatdosag — enyhe fokban
korlatozott beszamitasi képesség — korlatozott beszamitasi képesség — stulyos mértékben
korlatozott beszamitasi képesség — beszamithatatlansag fogalmai mentén. Bar a holland
megoldast tobb tekintetben példaértékiinek tekinti a szakirodalom, ebben a vonatkozasban
sokkal inkabb gyakorlati ellentmondasokat vet fel. Mivel a definiciok megalkotasanal
elsddlegesen eljarasi, nem pedig klinikai szempontokat vettek figyelembe, az elhatarolas a
konkrét esetekben szamottevOen szubjektiv, tulzottan fiigg a véleményadd pszichiater
személyétél és megkdzelitésmodjatdl.”™® A tovabbiakban az egyes orszagcsoportokbol
néhany konkrét példa kiemelésével mutatom be a kotelezd gyogykezelés szabalyozasi és
végrehajtasi modjainak sokszinliségét és a kiilonbozé utak potencidlis eldnyeit és

hétranyait.

5 The Criminal Code of Finland, Chapter 3, Section 4 (2)

76 Criminal Law of the People’s Republic of China, Article 18.

75T BEIS — GRAF — HACHTEL, 7.

%8 BELLI, Kelsey: Mental Illness and Criminal Justice, Santa Clara Journal of International Law, 2023/2.
16. és

SALIZE, Hans Joachim — DREBING, Harald — PEITZ, Monika: Compulsory Admission and Involuntary
Treatment of Mentally Ill Patients — Legislation and Practice in EU-Member States, Final Report, Central
Institute of Mental Health, Mannheim, 2002. 24.
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6.3.2. A beszamithatatlan elkovetok kotelez6 gyogykezelésének ttjai és

zsakutcai

Az Egyesiilt Allamokban az olyan esetekben, mikor az elkovetd épelméjiisége,
illetve beszamithatosaga kérdéses az eljaras soran, az allamok tobbségében
(harmincegyben) kizardlag kérelemre keriilhet sor az elmeallapot vizsgalatara, amely
legjellemzdbben a birdsagtél vagy barmely féltdl szdrmazhat. Ezzel szemben csupan
tizenkilenc allamban sziikséges automatikusan lefolytatni a vizsgélatot a vonatkozé
igyekben. Amennyiben az elkdvetd mentalis betegségének fennallasa megéallapitast nyer,
¢s not guilty by reason of insanity tartalmu itélet sziiletik, kotelezd gyogykezelését rendelik
el.”™ Az 4allamok hozzavetdleg kétharmadaban specidlis intézetekben keriilnek
elhelyezésre az érintettek, mig a fennmaradok civil pszichiatriai 1étesitményeket jelolnek
ki a kezelésre, melyek esetlegesen rendelkeznek specidlis osztalyokkal. A feliilvizsgalatok
lefolytatasa legjellemzébben a birosag feladata.”® Ahogy azonban korabban utaltam ré, az
insanity defence meglehetésen ritka elfogaddsa eredményeként az egyébként
beszamithatatlannak mindsiild  elkdvetdk Iényegesen nagyobb hanyada keriil
bebortonzésre, mint a civil law orszagokban vagy akar az Egyesiilt Kiralysagban.’®! Ez nem
csupan a konkrét személy gyogyulasanak, illetve gyodgyitdsanak célja ellenében hat, de
szabadon bocsatasat kovetden a bilinismétlés veszelyét is noveli, ezéltal negligdlja a
tarsadalom (hosszl tavl) védelmének szempontjat. A biintetd igazsagszolgaltatasi rendszer
ilyen jellegli hidnyossagainak orvoslasara szamos kisérlet tortént és van folyamatban,
melyek koziil a leglatvanyosabbnak és a legelterjedtebbnek az Egyesiilt Allamokban
(illetve korlatozott korben és eréforrasokkal Kanadaban és Ausztraliaban) létrehozott kiilon
birdsagok tekinthetdk, amikkel a késdbbiekben részletesen foglalkozom.

Az Egyesiilt Kiralysag az elébbiektdl alapvetden eltérd, [ényegesen differencidltabb
¢s a biintetés-végrehajtas korébol generalisan kivont megoldasokat intézményesitett. A
szabadsagvesztés bilintetéssel sujthatd Dbiintetendd cselekmény mentalisan beteg
elkovetdjének korhazi kezelését birosag rendelheti el két szakértd véleménye alapjan
(hospital order). A személyiségzavarban vagy gyengeelméjliségben szenvedd egyén
esetében az elrendelés tovabbi feltétele, hogy a kezeléstdl allapotjavulas, de legaldbbis a

tovabbi allapotromlas megeldzése varhatd. Hospital order kizarolag akkor alkalmazhato,

759 KM — BECKER-COHEN — SERAKOS, 21-23.
760 (szerk.) ROESCH — COOK, 16-18, 22.
761 K1M — BECKER-COHEN — SERAKOS, 21-23.
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ha a cselekmény jellegére, az elkovetd személyi koriilményeire €s mas lehetséges
jogintézményekre, illetve eszkozokre figyelemmel ez mutatkozik a legcélravezetdbbnek. 62
Amennyiben tehat egy skizofréniaban szenvedd elkdvetdt vesziink példaként, aki ,,isteni
parancsra” ember0lési cselekményt valositott meg, a vele szembeni eljaras eredménye
legvaldsziniibben ¢letfogytig tartd szabadsagvesztés kiszabasa lesz, amit azonban egy
specialis biztonsagi besorolasti korhazban, esetlegesen — bar ez az alacsony kockdazati
besorolasu elkdvetoknél jellemzd — az NHS (National Health Service) keretében egy
pszichiatriai intézetben fognak végrehajtani.’®® A kételezd gyogykezelés végrehajtasa nem
differencialoédik aszerint, hogy blnelkovetd egyénrdl van-e szd, ehelyett az érintett
veszélyessége iranyado, mely alapjdn magas, kozepes vagy alacsony biztonsagi besorolasu
egészségiigyi intézményben helyezik el.”** Ehhez emberdlési cselekmények esetében
kotelezo, egyébként alternativ jelleggel specialis korlatozasokat tartalmazé rendelkezés
(restriction order) is kapcsolodik, illetve kapcsolodhat a tarsadalom védelme érdekében,
amennyiben az eldbbi feltételek az elkdvetd altali blinismétlés veszélyével egésziilnek ki.
Mig a hospital order 1ényegét tekintve hatarozatlan tartamti — mindig egy ujabb évre
rendelhetd el, aminek a leteltét megel6zden feliilvizsgalatra keriil sor —, e korlatozasok
hatarozott iddre is szolhatnak.

A kotelezd gyogykezelés feliilvizsgalatara elsé alkalommal a kezelés
megkezdésétdl szamitott legalabb hat (legfeljebb tizenkét) honap elteltét kvetden, ezutan
évente, illetve miniszter altal diszkrecionalis jogkdrben torténd kezdeményezésre barmikor
sor keriil. Amennyiben csak hospital order keriilt elrendelésre, a korhaz, illetve a kezeld
pszichiater jogosult donteni a szabadon bocsatasrol, amennyiben restriction order is
alkalmazasra kertilt, specidlis birosag (Mental Health Review Tribunal) targyalja az tligyet.
Az elkdvetd elbocsatasara akkor keriil sor, ha gyogyultnak tekinthetd, vagy legalabbis sajat
egészsége ¢és biztonsaga, illetve a tarsadalom védelme szempontjabdl tovabbi fogvatartasa
nem mindsiil sziikségesnek, és az elbocsatéas feltételhez kotése, ezaltal pedig a korhazi

kezelés késobbi esetleges folytatdsanak elrendelhetdésége nem indokolt. Amennyiben az

762 Mental Health Act 1983, Section 37. és JAMES, David V.: Diversion of mentally disordered people from
the criminal justice system in England and Wales: An overview, International Journal of Law and Psychiatry,
2010/4. 242.

63 JEHLE, Jorg Martin et al.: Dealing with Dangerous Offenders in Europe. A Comparative Study of
Provisions in England and Wales, Germany, The Netherlands, Poland and Sweden, Criminal Law Forum,
2021/32. 203.

764 BEIS — GRAF — HACHTEL, 5.
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elkovetd csupan feltételesen bocsathatd szabadon, az illetékes allamtitkar barmikor
jogosult elrendelni a kezelés folytatasat.’®®

A német modellt kdvetd orszagokban, ahogy a kelet- és kdzép-eurdpai allamok
jelentds részében, a bintetd torvénykonyvek az intézkedések kozt rogzitik a
beszamithatatlan elkdvetok kotelezd gyogykezelését. Németorszagban az elmedllapot
vizsgalatat egy szakértd végzi, az egészségiigyi minisztérium feliigyelete ala tartozo,
specialis pszichiatriai intézetben’® torténd kezelés elrendelésének feltétele a biinismétlés
veszélye. Ehhez tovabbi specifikaciot kapcsol a térvény, a stlyos biintetendd cselekmény
jovobeni elkovetésének valdsziniiségét, ami mindazokat a magatartdsokat magaban
foglalja, melyek a sértett részér6l komoly fizikai sériilés vagy érzelmi trauma
elszenvedésével vagy akar ennek kockazataval, illetéleg jelentds gazdasagi kar okozasaval
jarnak. A kodex deklaradlja ugyan, hogy foszabalyként az alapcselekménynek is ilyen
jelleglinek kell lennie, azonban nem zarja ki annak lehetdségét, hogy a specidlis
blinismétlési veszélyre figyelemmel barmely biintetendd cselekmény elkdvetdje kotelezod
gyogykezelésnek legyen alavethetd. Lahato, hogy e szabalyozds a magyarral Osszevetve
érdemben tagabb teret enged a veszélyességi elvnek, mind az alapul fekvé cselekmények,
mind a tovabbi esetleges biintetendd cselekmények meghatarozasa révén. A fizikai mellett
a jelentds érzelmi trauma okozdasa, sOt akar az ennek kockazataval jard cselekményekre
valo utalds a birosagi mérlegelés joval szélesebb kori lehetdségét nyitja meg.

A specidlis klinikdk, illetve a pszichiatriai intézmények kiilon osztalyain elérhetd
féréhelyek szazezer lakosra jutd ardnya szempontjabol Németorszag masodik helyen all az
Eurépai Unidn beliil elérhetd adatok alapjan, ennél magasabb rata csak Belgiumban
figyelheté meg.”®” Az intézkedés hatdrozatlan ideig tarthat, ameddig céljanak elérésére
figyelemmel sziikségesnek mutatkozik, feliilvizsgalatdra pedig biintetobirosadg altal
kotelezo jelleggel évente keriil sor. Az Egyesiilt Kiralysaghoz hasonléan adott a lehetdség
az elkovetd feltételes elbocsatdsara.’®® A végleges elbocsatast kovetden nagy hangsilyt
fektetnek az utégondozasra és az egyén allapotanak folyamatos figyelemmel kisérésére,
mely a partfogo feliigyeldi szolgalat altali ellendrzéssel és jarobeteg-szakellatas keretében

biztositott tovabbi kezeléssel valosul meg. Mind a tizenhat tartomanyban kiilon e célra

65 Mental Health Act 1983, Section 41, 70, 72-73.

786 JEHLE et al., 203.

767 SALIZE, Hans Joachim et al.: Highly varying concepts and capacities of forensic mental health services
across the European Union, Public Health, 2023/11. 3.

768 Strafgesetzbuch (StGB), 63, 67e. §
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létrehozott ellatointézet mikodik.”®® Az utdgondozas tartama jellemzden 6t év, ami sulyos
esetekben, illetve blinismétlési veszEély esetén meghosszabbithatdé vagy akar hatarozatlan
idére is elrendelhetd.””®

Az osztrék Btk. a figyelembe vehetd alapcselekményeket a német szabalyozasnal
joval konkrétabban a biintetési tételkerethez igazitja, és az egy évet meghaladd tartamu
szabadsagvesztéssel fenyegetettek képezhetik a kotelezd gydgykezelés alapjat. A német
mintadhoz hasonloan a bilinismétlés veszélyét a sulyos biintetendé cselekmények
elkovetéséhez kapcsolja. Megallapitasanal viszont kifejezetten deklaralja, hogy az elkdvetd
személyiségét, allapotat és az alapcselekmény jellegét szamitasba kell venni. Egészen
sajatos az alapcselekmény jellege és a blinismétlési veszély dsszekapcsolasanak logikdja,
mely végsd soron ugy tekinthetd, mint ami a szankcidalkalmazas ultima ratio jellegét
hivatott megdrizni. Akként rendelkezik ugyanis a koédex, hogy amennyiben olyan
alapcselekményrdl van szo, melynek biintetési tétele a harom évet nem haladja meg, a
blinismétlési vesz€ly korében szamitasba veendd cselekmények kore tovabb
differencialodik, sziikiil, és kizarolag akkor értékelhetd, ha olyan élet, illetve testi épség
elleni cselekmény jovobeni elkdvetése valdszinisithetd, mely két évet meghalado tartamu
szabadsagvesztéssel bilintetendd vagy a nemi integritds és Onrendelkezés megsértésére
iranyul és egy évet meghaladd tartamt szabadsdgvesztéssel fenyegetett. Kiilon rogziti
tovabba, hogy vagyon elleni cselekmények csak akkor johetnek szamitasba, ha személy
elleni erdszak vagy élet, illetve testi €épség elleni kozvetlen fenyegetés tarsul hozzajuk. A
kotelezd gyogykezelés tartama a sziikségesség kritériumahoz igazoddan hatarozatlan,
feliilvizsgalata pedig a német szabalyozassal egyezden évente torténik a biintetObirdsag
altal.””" Az intézkedést az Igazsagiigyi Minisztérium feliigyelete ala tartozo, a magyar
viszonyokhoz hasonl6an kiilon e célra létrehozott intézetben — ritkan pszichiatriai intézetek
specialis osztalyain — hajtjak végre, az elbocsatast kovetden pedig lathatd, hogy itt is
kiemelt figyelmet forditanak az utdgondozasra kiilon intézetek 1étrehozasaval, ugyanakkor
a legfontosabb szerep a civil pszichiatriai szolgalatoknak jut.”’?

A svijci blintetdjogi megoldasra annyiban érdemes kitérni, hogy a torvény explicite
rogziti, hogy blintettek és vétségek egyarant megalapozzak az intézkedést, amennyiben az

véarhatoan csokkenti a blinismétlés veszélyét. Utobbihoz nem kapcsol tovabbi feltételt, igy

789 KONRAD, Norbert — LAU, Steffen: Dealing with the mentally ill in the criminal justice system in Germany,
International Journal of Law and Psychiatry, 2010/4. 239. és (szerk.) ROESCH — COOK, 24-25.

770 JEHLE et al., 203.

"1 Gesamte Rechtsvorschrift fiir Strafgesetzbuch, 21, 25. §

72 (szerk.) ROESCH — COOK, 23.
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ez az orszag teszi lehetdvé e csoporton beliil a kotelezo gyogykezelés legszélesebb korben
valo alkalmazésat. Ugyanez lathat6 a végrehajtas mddja esetében, mivel bar a kezelésre
foszabalyként pszichiatriai intézményben keriil sor, a biintetés-végrehajtasi intézetben
torténd foganatositds sem kizart, amennyiben a sziikséges terapia szakszemélyzet altal
biztosithato.””® Bar a Birdsag esetjogaban is lathato volt, a biintetés-végrehajtasi intézeteket
nem lehet egyértelmiien kizarni a megfelelonek tekintett végrehajtasi helyek koziil, hanem
a koriilmények, az adekvat terapia lehetdsége és effektiv megvalosulasa alapjan sziikséges
oket megitélni’’*, kérdésesnek tartom, mennyiben valosithatdé meg a kezeltek elkiilonitése
a beszamithat6 fogvatartottaktol, ami egyarant kiemelt jelentdséggel bir a paciensek
allapotjavulasanak eldmozditasa és valamennyi szabadsdgelvondssal érintett személy
biztonsaganak fenntartdsa érdekében.

1775 ¢s spanyol’’® torvénykonyvekhez

A késobbiekben bemutatasra keriilé portuga
képest, melyek relative hatarozott tartamu kotelezd gyogykezelést intézményesitenek, igy
az alapcselekmény biintetési tételének felsd hatarat nem lépheti tul, a svéjci Btk. generalis
jelleggel hatarozza meg 6t évben az intézkedés fels6 idOkorlatjat. Az intézkedés idobeli
maximumanak a konkrét cselekményre és foként az elkdvetd személyére, helyzetére, az
individualizacié kovetelményére tekintet nélkiil torténd meghatdrozasa magatol értetdédden
problémas lehet, hozzateszem viszont, hogy arnyalja a képet a torvény altal biztositott
lehetdség arra, hogy ha a feltételes szabadsagra bocsatas kritériumai ezen 1do elteltével nem
teljesiilnek, és a kezelés folytatdsa varhatdan ellensulyozza a bilinismétlés veszElyét, a
birésag legfeljebb tovabbi 6t évvel meghosszabbitsa a kezelést.”’”

A kelet- és kdzép-eurdpai orszagok kozt a magyar szabalyozas mélyebb ismerete
alapvetden hozzdjarul mas allamok szabdlyozasdnak megismeréséhez és megértéséhez,
mivel — ahogy példaul Lengyelorszdg vagy Csehorszag esetében lathatdé — a kotelezd
gyogykezelés a biintetd torvénykonyvek altal az intézkedések kozt rogzitett szankcioként
jelenik meg, hatdrozatlan ideig tarthat, elrendelése, periodikus feliilvizsgalata és
megsziintetése pedig birosag altal torténik az elkovetd altali blinismétlés veszelyére

figyelemmel. Az alkalmazas alapjadul szolgald biintetendd cselekményeket tekintve

megallapithatd, hogy mig Lengyelorszadgban egy altaldnosabb formulaval, a tarsadalomnak

73 Schweizerisches Strafgesetzbuch vom 21 Dezember 1937, 59. §

774 Ld. Rooman Belgium elleni iigye

" Law no. 59/2007, Article 92 (2)

% Ministerio de  Justicia:  Criminal ~ Code, 2016. Article 101.  (forras:  https://
sherloc.unodc.org/cld/uploads/res/document/esp/1995/codigo_penal sp html/Criminal Code 2016 E.pdf)
17 Schweizerisches Strafgesetzbuch, 59. §
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okozott jelentds sérelemmel irtak koriil 6ket €s sziikitették ezaltal az elrendelhetdség korét,
Csehorszagban nem kertiilt sor ehhez hasonlo limitalasra. Mindkét orszagra igaz, hogy a
kezelés nem csupan a mentélisan beteg elkdvetdket érintheti, ahogy hazankban, hanem az
alkohol-, illetve kabitészerfliggdségben szenvedodket is, igy az tulajdonképpen 6tvozi a
kényszergyogykezelés ¢és a Magyarorszagon mar hatdlyon kiviil helyezett

kényszergyogyitas koncepciojat.’’®

Megjegyzem, hogy a targyban eddig sziiletett egyik
legatfogdbb miiben, a Routlidge 2017-es Handbook of Forensic Mental Health Services
kiadvanyaban Magyarorszag az egyetlen allam, melyre nézve a kényszergyogykezeléssel
Osszefliggésben vizsgalt valamennyi adat ismeretlenként keriilt megjeldlésre.
Franciaorszagban, az el6bbi mintakhoz hasonléan, a kotelezd gyogykezelés
korében a birdsag altal szamitasba vehetd alapcselekmények kore nem keriilt sziikitésre.
Amennyiben az elkdvetd orvosi szakvélemény altal aldtdmasztottan beszdmithatatlannak
mindsiil, pszichiatriai intézetben vald gyogykezelésre kotelezhetd (admission en soins
psychiatriques a la demande d’un tiers’ placement). A téma szempontjabdl fokozott
relevanciaval a birosag altal hivatalbol torténd elrendelés (hospitalisation doffice’
placement) jogintézménye bir, melyet a biintetdeljarasi torvény szabalyoz. Erre akkor keriil
sor, ha a beszamithatatlan elkdvetd veszélyt jelent mas személyek biztonsagara, illetve a
kozrendre.””® Ekkor az orszagban 1évé tiz magas biztonsagi besorolastl egység egyikében
(unité pour malades difficiles) helyezik el, azonban utobbiak is a kozegészségligyi rendszer
részét képezik, igy az igazsagszolgaltatastol és a biintetés-végrehajtastol teljes mértékben

fliggetlenek. 8

A kotelezd gyogykezelés feliilvizsgalatara hathavonta keriil sor, az els6
esetben a kezeld pszichiater, a méasodikban két szakértd egybehangzé véleménye nyoman
torténhet az elbocsatas. A gyogykezelés megkezdésével az elkdvetd 1ényegeében kikeriil a
bilinteté igazsagszolgaltatas hatokorébdl, és mind a kezelés moddja, mind tartama
meghatarozasaban a kezel6orvos dontése iranyadd. Az elkdvetd szabadon bocsatasat
kovetéen az utoégondozas jellemzden jarobeteg-szakellatds keretében valosul meg.’®! E

szabalyozas egyértelmiien a gyogyitas szempontjat helyezi elOtérbe, amely tiszta

% No. 140/1961 Coll. (Criminal Code "Trestni zakon"), Provision 72. (forras: https://rm.coe.int/ct-
legislation-czech-republic-criminal-code/16806415ce) és

The Criminal Code z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U. ttum. gb Nr 88, poz. 553), Article 93-94, 98. (forras:
https://sherloc.unodc.org/cld/uploads/res/uncac/LegalLibrary/Poland/Laws/Criminal%20Code%20(Poland).
pdf)

" Code de procédure pénale (Version en vigueur depuis le 01 aolit 2011), Article 706-135.

780 FOVET, Thomas et al.: Psychiatric Hospitalizations of People Found Not Criminally Responsible on
Account of Mental Disorder in France: A Ten-Year Retrospective Study (2011-2020), Frontiers in Psychiatry,
2022/13. 2.

781 (szerk.) ROESCH — COOK, 16-18.
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formajaban valoban csak az egészségiigyi szervezetrendszerbe torténd integralas mellett
latszik megvaldsithatonak.

A portugal szabalyozas tobb szempontbdl sajatosnak tekinthetd az eurdpai allamok
kozt. A biintetd torvénykonyv a figyelembe vehetd cselekmények kapcsan a sulyossag
kovetelményét rogziti, ami a vonatkozd rendelkezések atfogd értelmezése és a gyakorlat
tanlisdga szerint a magyarorszagi megoldashoz hasonléan a személy elleni erdszakos,
valamint a kdzveszelyt okozo cselekményeket foglalja magéban, igy biztositando, hogy a
szankcioalkalmazasra kizarolag végsd esetben keriiljon sor. A cselekmények tovabbi
differencialasa, 6t évet meghalado tartamu szabadsagvesztéssel fenyegetettsége esetén a
kotelezd gyodgykezelés minimuma hdrom évben keriil rogzitésre. Azaltal viszont, ha egy
esetlegesen rovidebb idon beliil gydgyultnak tekintheté elkovetd tovabbi
szabadsagelvonasnak lenne kitéve e rendelkezés alapjan, fennallna egészségi allapota
romldsdnak kockazata, és a szabadsagelvonas Onkényességének biintetdjogi tilalma,
valamint a gydgyitas alapvetd célja egyarant sériilne. A portugal jogalkotd nézetem szerint
épp ezért iktatta be a kodexbe, hogy az elbocsatds hamarabb is megtdrténhet, amennyiben
a jog- ¢s a kozrendet nem sérti. Bar e minimumtartam kétségkiviil sajatosnak mondhato,
tovabb veszit jelentdségébdl annak tiikrében, hogy a kezelt veszélyességének megsziinése
esetén a birosag az intézkedést azonnal meg kell, hogy sziintesse. A kezelés maximalis
lehetséges tartama, ahogy arra kordbban utaltam, a spanyol szabalyozashoz hasonléan az
alapcselekmény biintetési tételének felsé hatardhoz igazodik. Ugyanakkor a biintetendd
cselekmény sulyossdga — amennyiben annak nyoman nyolc évet meghalad6 tartami
szabadsagvesztés szabhato ki — és a blinismétlés szamottevd veszélye alapjan lehetdség van
tovabbi kétéves intervallumokkal torténé meghosszabbitasara e veszély megsziinéséig,
illetve mérséklddéseig.

Amennyiben az intézkedés célja igy is megvaldsithatonak latszik, lehetéség van az
elkdvetd jardbeteg-szakellatassal egybekotott feltételes szabadsagra bocsatidsara, mely
legalabb két, legfeljebb ot évig tart, ugyanakkor az intézkedés felsé idokorlatjat nem 1épheti
t1l.”8 Spanyolorszagban a feltételes szabadsagra bocsatasnak csupan a felsd idokorlatjat
hatarozza meg a torvény, legfeljebb 6t évben.’®® Ennek soran az érintett f615tt a partfogd
feliigyeldi szolgalat gyakorol ellendrzést. Az intézkedés birdsagi feliilvizsgalata legalabb

784

kétévente esedékes’™, mellyel a Birdsag is részletesen foglalkozott. A kétéves tartam

82 [ aw no. 59/2007, Article 91-94, 98.
83 Ministerio de Justicia: Criminal Code, Article 105.
84 Law no. 59/2007, Article 96.
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aranytalanul hosszunak tekinthetd mas eurdpai szabalyozasokkal 6sszevetve, ugyanakkor
a Birosag értékelésében még elfogadhatonak mindsiilt arra tekintettel, hogy az eljarast a
kezelt, illetve az iigyészség kérelmére barmikor le kell, hogy folytassa a nemzeti birdsag.’®
A birésagnak az eljards meginditasa korében mas allamokban jellemzd diszkrecionélis
jogkorének elvetése hivatott tehat ellenstlyozni a szokatlanul hosszu feliilvizsgalati
periodust. Az ettdl eltérd, rendszeresebb feliilvizsgalatok és a koztes idOben a kérelemre
torténd eljarasrol vald diszkrecionalis birésagi dontés konstrukcidjaval dsszevetve kérdéses
viszont, hogy ez a megoldds mennyire tekintheté dsszhangban 1évének a hatékonysag és

A holland jogban a biintetdbirosagnak barmely biintetendé cselekmény
megvaldsitasa esetén lehetdsége van a mentalisan beteg elkovetd egy évre torténd
pszichiatriai intézetbe utalasara legalabb két szakértd véleménye alapjan, amennyiben
veszElyt jelent magara, masokra vagy altalaban véve a tdrsadalomra, illetve a kézvagyonra.
Amennyiben sulyos biintetendd cselekményt valositott meg — akdr a biintetd
torvénykonyvben kifejezetten ekként rogzitett vagy barmely mas olyan cselekményrol
legyen sz6, mely legaldbb négy év tartami szabadsagvesztéssel biintetendd — és
veszélyesnek mindsiil, az érintett szabadsagelvondsdhoz kapcsolédoan kotelezd
gyogykezelést rendelhet el a birdsag. A kddex érdekes mddon rendelkezik arrél is, hogy a
kezelés foganatositasa egyarant torténhet jogi személyek altal mikodtetett magan-, illetve
allami intézményekben, de a maganintézményekben vald elhelyezés kell, hogy
kiindulépontként szolgaljon.’® Hollandidban hét specialis korhdz miikodik, melyek a
biintetés-végrehajtasi szervezetrendszer részét képezik, és az Igazsagiigyi Minisztérium
feliigyelete ald tartoznak. Ezek koziil egy rendelkezik magas biztonsagi fokozata
besorolassal. Egy egységben egy pacienst helyeznek el, azonban a féréhelyhiany és az
emiatt elhtizodo varakozas, illetve a koztes iddben a nem megfeleld intézményben torténd
fogvatartds szamos panaszra adott alapot.”®” A szabadsigelvonas tartama két év, amit a
birosag az ligyészség kérelmére alkalmanként egy vagy két évvel hosszabbithat meg az
elkoveto allapota fliggvényében, viszont foszabalyként igy sem haladhatja meg a négy évet.
Ez alol kivételt képeznek azok az esetek, mikor egy vagy tobb személy fizikai integritasat

veszélyeztetd vagy az ellen elkdvetett stlyos biintetendd cselekmény miatt keriilt sor az

78 .d. Silva Rocha Portugalia elleni iigye és Magalhdes Pereira Portugalia elleni iigye

786 Act of 3 March 1881, Chapter Two, Section 37-37d.

87 BAL, Peter — KOENRAADT, Frans: Criminal Law and Mentally 111 Offenders in Comparative Perspective,
Psychology, Crime, and Law, 2000/6. 234.
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alkalmazasra.’8®

Amennyiben a kotelez0 gyogykezelés a meghosszabbitasokkal
meghaladja a hat évet, két, a kezeld intézménytdl fiiggetlen szakértd véleményével
sziikséges aldtdmasztani annak szlikségességét. Az igazsagiligyi miniszter barmikor
jogosult donteni a kezelt akar feltételhez kotott, akar végleges elbocsatasardl. A biintetobird
szintén rendelkezhet az elkovetd feltételhez kotdtt szabadon bocsatasarol.’®® Az
utogondozas rendszere figyelemreméltéan fejlett, valamennyi korhazhoz kiilon ezzel
foglalkoz6 jarobeteg-szakellatast nyujto klinika €s az érintettek szdmara létrehozott szallo
kapcsolodik az esetleges lakhatasi problémdk athidaldsdra és a reintegraciod
eldmozditasara.”®

Ahogy mar emlitésre keriilt, a skandindv allamok korében Svédorszag példéja
sajatosnak mondhat6 a tekintetben, hogy a beszamithatésag jorészt moralfilozofiai
alapokon nyugvo megkdzelitése és a treatment ideoldgia lenyomatai a kezelés szerepének
fokozottan hangsulyos voltaban, illetve sziikségességének megitélésénél az érintett
elbirdlaskori elmeallapotanak elsddleges alapul vételében viszonylagos békében férnek
meg egymas mellett. Mivel valamennyi elkovetd beszamithatonak tekintendd, a mentalis
betegség megallapitdsanak csak a szankcido megvalasztasaban, illetve mérséklésében jut
szerep. A biintetd torvénykonyv rogziti, hogy sulyos mentélis betegségben szenvedd
személy iigyében szabadsagvesztés biintetés nem szabhato ki.”®* A szankcioalkalmazas
helyett a pszichiatriai kezelésen, annak biztonsagos, az €rintett veszélyességéhez igazodo
keretek kozt torténd megvaldsitdsan van a hangsuly, és joval nagyobb jelentdséget
tulajdonitanak az elkdvetéskor fennalld elmeallapotnal az elbiralaskorinak. MindenekeldStt
tehat az elkovetd veszélyessége, illetve a kezelés sziikségessége iranyadd szempont az
alkalmazasnal, a biintetendd cselekmény(ek), illetve azok jellege — legyen sz6 akar a
kordbban esetlegesen elkovetettekrdl, az aktudlis gy targyaul szolgalorol vagy a
biinismétlés veszélye korében felmeriilékrdl — nem bir relevancidval.”®? A kotelezd
gyogykezelést a biintetObirdsag kezdetben legfeljebb négy honapra alkalmazza, ezzel
azonban az iigy ki is keriil a biintetd igazsagszolgaltatds hatokorébdl. Foganatositasa a

k793

kozegeészségiigyi szféraban torténik >, s6t a mentalisan beteg biinelkdvetok kezelése nem
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kiilontl el automatikusan és élesen a polgari jogi Uton beutaltakétol. A kifejezetten
veszélyes elkovetdk elhelyezésére hat magas biztonsagi besorolasu intézmény miikodik.’®
A kezelés meghosszabbitasara, esetenként fél évvel, kozigazgatasi birésag jogosult, de a
kirivoan sulyos esetektdl eltekintve a kezeld intézmény vezetdje birdsagi kontroll nélkiil
donthet az elbocsatasrol. A szabadon bocsatast kovetden az utdgondozas korhazi keretek
kozt valosul meg. Kiilondsen Iényeges ez arra figyelemmel, hogy a feltételes elbocsatas
korében a zart intézeti kezelés jarObeteg-szakellatds utjan torténd gyogyitasra
,valtoztathato at”.”%

Kiegészitésképp utalok arra, hogy Finnorszagban a gyogyitasi cél hangsulyozasa
formalisan is megjelenik azaltal, hogy a kotelezd gyogykezelésrdl az egészségligyi targyu
torvények rendelkeznek.”®® Ez a szempont érvényesiil a kezelés sziikségességének
elsddlegessége, az alapcselekmények jelleg alapjan torténd szelektalasanak hidnya és az
elbocsatasrol valo dontésnél a kezeld intézmény, illetve orvos véleményének meghatarozo
szerepe tekintetében. Ugyanakkor a Nemzeti Egészségiigyi ¢és Joléti Intézet (a
tovabbiakban: Intézet) jogosult a kotelezd gyogykezelés legfeljebb hat honapra szo6lo
elrendelésére, ami igy teljes mértékben kiviil esik a biintetd igazsagszolgaltatas teriiletén.
A végrehajtas allami elmegyogyintézetben vagy kérhazban kell, hogy torténjen. A kezelés
sziikségessége itt is hathavonta kertil feliilvizsgalatra, a kezel6orvos véleménye alapjan a
dontést szintén kozigazgatasi birosdg hozza meg, amennyiben viszont az elbocsatasrol
dont, sziikség van az Intézet jovahagyasara.’’

Erdemes emellett ravilagitani a dan jogi megoldasnal az elébbiekhez képest lathaté
néhany eltérésre. A biintetd torvénykonyv az attekintett szabalyozasok kozt egyedi mdédon
kifejezetten deklaralja a kotelezd gyogykezelés ultima ratio alkalmazasanak elvét és azokra
az esetekre korlatozasat, mikor az olyan enyhébb eszk6zok, mint a (biintigyi) feliigyelet, a
lakohelyhez és tartozkodashoz, illetve munkavégzéshez kapcsolodd rendelkezések, az
addiktologiai, illetve pszichiatriai terdpia nem vezetnek eredményre. Az elrendelésre
Svédorszaghoz hasonloan birdésag jogosult, az elhelyezésre viszont sajatos médon nem
csupan a mentalis betegségben szenveddk szamara létrehozott specidlis korhaz vagy
intézet, hanem barmilyen megfeleldnek tekintett szocialis otthon vagy gondoz6 intézmény

alkalmas lehet. Ugyancsak érdemi kiilonbség, hogy a kezelés tartamanak fels hatarat
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meghatarozza a torvény, fészabalyként 6t évben, ami kivételes koriilmények alapjan az
ligyészség kérelmére — szintén a birdsag altal — meghosszabbithat6. Bar a kotelezo
gyogykezelés a kirivoan stlyosnak tekintett cselekmények esetében, példaul emberdlésnél,
a nemi ¢élet szabadsaga és a nemi erkolcs elleni deliktumoknal, a személyi szabadsagtol
val6o megfosztasnal vagy rablasnal elvileg elrendelhet6 hatarozatlan idére, a torvény szerint
az ugyészségnek 0Ot ¢éven belil ilyenkor is kezdeményeznie kell az intézkedés
megsziintetését vagy legaldbbis modositasat, igy annak maximuma e tekintetben ugyancsak
iranyadd. Amennyiben nem kerlil megsziintetésre, évente sziikséges lefolytatni a
feliilvizsgalatot. Egyedinek mondhato jelenség az eddig vizsgalt orszagokhoz képest, hogy
a dan Btk. 1ényegében valamennyi intézkedés esetében régziti az iranyado felsd idokorlatot,
a kotelezd gyogykezelésen kiviili szankcidok vonatkozasdban haroméves intervallumot
hatdrozva meg fszabalyként.®®

Ahogy mar utaltam r4, a kinai biintetd torvénykonyv rendelkezései a
beszamithatatlan elkdvetdk gyodgykezelése kapcesan a civil law orszégok jelentds részénél
sz¢lesebb kori elrendelést tesznek Ilehetévé, ez azonban szervesen Osszefiigg a
gyogykezelés specialis megvaldsitasi formajaval. Az érintettek szoros feliigyelet alatt
tartasa ¢s gyogykezelésiik megszervezése nem pusztan kiviil esik a biintetés-végrehajtas
hat6korén, hanem a térvény kifejezetten a hozzatartozok, esetlegesen a gydm vagy gondnok
feladataként jeldli meg.”®® A mentalisan beteg elkdveték koriilbeliil kétharmadat bocsatjak
szabadon azzal, hogy csaladjuk gondoskodjon feliigyeletiikrdl és kezelésiikrdl.8% Létezik
azonban az eurdpai allamokhoz hasonlé kotelezd gyogykezelés intézménye is, melynek
részletszabalyait a biintetéeljarasi torvényben dolgoztak ki.2% Bér a kulturalis sajatossagok
értelemszerlien befolyasold erdvel birnak, nincs eltérés a tekintetben, hogy a kezelést
birodsag rendeli el és hatdrozatlan ideig tarthat. A végrehajtas sajatos helyét képezik viszont
az Un. Ankang (forditasa lényegileg ,.béke és egészség”) korhdzak, melyek a veszélyes
egyének kezelésére specializalodtak kdzepes €s magas biztonsagi besorolast osztalyokkal,
de nem kizardlag blinelkovetdket kezelnek ezekben az intézményekben, és az alkalmazott
pszichiaterekkel szemben sem elvards, hogy szakirdnyl ismeretekkel rendelkezzenek e
téren. Nehezen tartom azonban elképzelhetdnek, hogy a hozzatartozokra rétt kivételesen

nagyfoku felelésség vagy akéar a specidlis szaktudassal nem (feltétleniil) rendelkezd

7% Order No. 909 of 27 September 2005, 16, 68-68a. §

%% Criminal Law of the People’s Republic of China, Article 18.

800 (szerk.) ROESCH — COOK, 12.

801 Criminal Procedure Law of the People’s Republic of China, 2018, Chapter V, Article 302-307.
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pszichiaterek alkalmazasa allna leginkdbb Gsszhangban az érintett gyogyitasa, illetve
veszélyességének megsziintetése céljaval.®%? Erdekesség, hogy a magyar viszonyokhoz
hasonloan létezik az adaptacids szabadsag intézménye a belathatd jovoben elbocsathatd
elkovetdk reszocializacidjanak eldsegitésére. A szabadon bocsatas a kezeldorvos dontési
kompetencidja marad, melyhez a teriiletileg illetékes renddrkapitdnysag jovahagyasa
sziikséges. Az utdégondozas szerepe a kezelés jellemzOen hozzatartozok altali
megszervezése miatt értelemszeriien joval csekélyebb, a blinismétlésre vonatkozd
specifikus adatok és statisztikédk hianyaban pedig nehéz egyértelmiien allast foglalni arrol,
mennyire mikddik hatékonyan ez a megoldas a gyakorlatban.

Japanban 2005-ben az elmebeteg 4llapotban stlyos cselekményt elkdvetd
személyek egészségiigyi ellatasarol és kezelésérdl szolo torvény hatalybalépéséhez kothetd
az europaiakhoz hasonld kotelezd gydgykezelési utak kialakitdsa a beszadmithatatlan
személyek szamdra. Hozzateszem, hogy bar a beszdmithatatlansag jogi koncepcioja adott,
annak gyakorlati eléforduldsa és alkalmazasa viszonylag ritka az ligyészség vademelés
korében fennalld diszkrecionalis jogkorére figyelemmel. 2005 elétt az érintettek kezelése
a civil pszichiatriai intézményrendszer feladata volt, ahol nem differencialtak az
elhelyezettek kozt aszerint, hogy kovettek-e el biintetendd cselekményt. A beszamithatatlan
elkovetdk kezelése jelenleg egyarant megvaldsulhat specialis korhazban — amely az allam,
a helyi onkormanyzat vagy allami vallalat felligyelete alatt all, és meg kell, hogy feleljen
az Egészségiligyl és Joléti Minisztérium 4ltal tamasztott kovetelményeknek — vagy
Jarobeteg-szakellatas keretében, ha az adott személy nem tekinthetd veszélyesnek. Tartamat
tekintve jellemzdéen rovidebb, mint az eurdpai orszagokban megfigyelhetdk, atlagosan
masfél év, azonban itt is lehetdség van a meghosszabbitasra. A kezelés harom részre oszlik:
az akut, a felépiilési €s a rehabilitacios szakaszra. Feliilvizsgalatra a birosag altal fél évente
kertil sor. A hosszt tava cél az elkdvetd allapotanak stabilizalasa mellett az elbocsatas
idejére tdmogatd kornyezet és halozat kialakitdsa, melynek részeként a zart intézetbdl
torténd szabadon bocsatast kovetden az érintett harom évig jardbeteg-szakellatas keretében
tovabbi ellendrzés és kezelés alatt a11.8%% Az elbocsatasrol birdsag hatiroz, az ezt kovetd
megfigyelést és utogondozast pedig kiilon rehabilitacidért felelds koordinatorok szervezik

meg.8%

802 WING Lo T. — X1A0HAI Wang: Policing and the Mentally I1l in China: Challenges and Prospects, Police
Practice and Research, 2010/4. 347-348.

803 BETS — GRAF — HACHTEL, 7.

804 (szerk.) ROESCH — COOK, 12, 19, 27.
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Az eddigieket 0sszegezve megallapithatd, hogy a mentalisan beteg blinelkdvetok
kotelez6 gyogykezelésére valamennyi vizsgalt orszag lehetdséget biztosit, amit jellemzden
a biintetd jogszabalyok és a kapcsolodo egészségligyi targyu torvények szabalyoznak.
Feltételei korében a beszamithatatlansag, az elkovetd mentalis betegsége, illetve zavara
altal kizart felismerési, illetve esetlegesen akarati képesség koncepcidja csaknem mindentitt
jelen van. A mentalis betegség fennallasat foszabalyként a cselekmény elkdvetése idején
vizsgaljak. Mig a common law orszagokban a felismerési elem kizardlagossaga jellemzd, a
civil law orszadgok beszamithatatlansadgra vonatkoz6 jogalkotasanak alapvetd vonasa, hogy
az akarati képesség kizartsaga is alapul szolgalhat. Er0sen vitathatd az insanity defence
eltorlése az USA négy dallamaban, melynek eredményeképp kizarolag a biintetés
enyhitésére kerlilhet sor, és ugyancsak sajatos a svéd szabalyozas, melynek értelmében
valamennyi elkdvetd beszamithatonak tekintendd. Utobbi estben viszont a kotelezd
gyogykezelés érdemi lehetdsége rendelkezésre all és a gyakorlatban alkalmazasra keriil.

Az alapul szolgalé biintetendd cselekmények korében egyes allamok, igy
Franciaorszag, Svédorszag vagy Finnorszag nem alkalmaznak korlatozast. Ezek az
orszagok gyakran fokozottan torekednek a kotelezd gyogykezelés  biintetd
igazsagszolgaltatasi és végrehajtasi rendszertdl vald eltdvolitasara, valamint a gyogyités
szempontjanak eldtérbe helyezésére. Az Egyesiilt Kirdlysag, mely élen jar az egészségligyi
keretrendszerbe torténd integraldsban, annyit rogzit, hogy szabadsagvesztéssel fenyegetett
cselekmények szolgalhatnak alapul. Mas allamok, melyekben a szankcidalkalmazés
valamelyest hangstlyosabb, kiillonb6z6 mértékii korlatozasokat intézményesitettek annak
érdekében, hogy az elrendelésre csak végsd esetben keriiljon sor. Ausztridban az egy évet
meghalad6 tartam(l szabadsagvesztéssel fenyegetett, Lengyelorszdgban a tarsadalomnak
okozott jelentds sérelemmel jaro, Portugéaliaban — Magyarorszaghoz hasonléan — a személy
elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozo biintetendd cselekmények vehetdk figyelembe.
Egyarant taldlunk tehat példat a cselekmények jellege, illetve a hozzdjuk kapcsolodo
biintetési tételkeret szerinti differencialasra.

Szintén érdemi feltétel az elkovetd veszélyessége, illetleg a blinismétlés veszElye.
A veszélyesség fogalma alapvetden tdgabb a biinismétlés veszélyénél, és nem csupan az
elkovetd altal masokra, hanem sajat magara jelentett veszElyt, foként az Ongyilkossag
kockazatat is magaban foglalja. Mi sem példdzza ezt jobban, mint az Egyesiilt Kirdlysag,
ahol a hospital order alkalmazéasanak kritériuma az elkdvetd veszélyessége, mig restriction

order kapcsolodhat hozza, amikor fennall a specidlis blinismétlési veszEly. A blinismétlés

crer

208



Elmondhat6, hogy az alapul szolgal6 cselekmények specifikus kore esetében a blinismétlés
veszélye azonos, illetve hasonld cselekményekre kell, hogy vonatkozzon. Arra is akad
ugyanakkor példa, hogy mig az alapcselekményeknél nem differencidl a torvény, a
blinismétlés veszélyének megitélésénél mar korlatozast vezet be, ahogy Németorszag
esetében lathat6. Ez a ,korlatozas” mégis viszonylag altalanosnak tekinthetd, mivel, bar
sulyos biintetendd cselekményeket foglal magaban, e korben mindaz figyelembe vehetd,
ami a sértett részérél komoly fizikai sériilés vagy érzelmi trauma elszenvedésével vagy akar
ennek kockézataval, illetve jelentOs gazdasagi kar okozasaval jar. Ezzel szemben az osztrak
szabalyozds a nem kirivoan stlyos, harom évet meg nem haladé tartamu
szabadsagvesztéssel fenyegetett deliktumok esetében tovabbi kvalifikacidt kapesol a stlyos
biintetendd cselekmények ismételt elkovetésének veszélyéhez a jellegiikre és a biintetési
tételkeretiikre vonatkozé tobbletkdvetelmény formajaban.

Alapvetden egy kényes egyensuly kialakitdsdra, fenntartasara és esetenként
Ujraalkotasara iranyuld torekvés figyelhetd meg a nemzeti szabalyozasokban, melyekben
mar nem a gyogyitasi cél elismeréséért zajlik elsOsorban a kiizdelem, hanem a
szankcidalkalmazas elveinek az egyre nagyobb, olykor tlzott teret nyerd és a biintet6jogi
garancidkat feliilirni latsz6 veszélyességi elvvel vald 0Osszehangolasaért. Minél
konkrétabban rogzitett mind az elrendelés alapjaul szolgaldo, mind a blinismétlés
veszélyének megitélésénél szamitasba vehetd cselekmények kore, annal inkébb
Osszhangban allonak tekinthetd az ultima ratio jellegli szankcidalkalmazas kritériumaval.
Az is tény ugyanakkor, hogy az egyes ligyek egyedi koriilményei és azok Osszességében
valo értékelésének kdvetelménye sziikségessé teszi, hogy a kotelezd gyogykezelésrdl dontd
szerv bizonyos mértékii mozgastérrel rendelkezzen az elrendelés soran. Allaspontom
szerint ezeket a kivanalmakat igyekszik Otvozni a magyar szabalyozéds, €s utobbi
szempontot — bar egyedinek mondhat6 a vizsgalt orszagok kozt — a hipotetikus biroi dontés
feltétele utjan érvényre juttatni.

A kotelezd gyodgykezelés elrendelése ¢és feliilvizsgalata leggyakrabban birosag,
altaldban biintetObirdsag altal torténik. Az egészségligyi kereteknek fokozott teret ado
orszagokban viszont meghatdroz6 szerep jut a kezeld intézménynek és szakorvosnak, s6t
arra is akad példa, hogy kiilon testiilet foglalkozik az elrendeléssel, ahogy Finnorszagban
lathato. Svédorszagban és Finnorszagban a feliilvizsgalat lefolytatasa kozigazgatési birdsag
hataskorébe tartozik. Az allamok tilnyomd tobbsége a fél évente torténd automatikus
feliilvizsgalat gyakorlatdt koveti, de el6fordulnak ettdl wvalo eltérések, mint

Németorszagban és Ausztridban az éves vagy Portugaliaban a kétévente esedékes eljarasok.
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Erdekes modon a kotelezd gyogykezelés tartama kapcsan szamottevd killonbségek
rajzolodtak ki az attekintett szabalyozdsok kozt. Az Egyesiilt Kiralysagban,
Németorszagban, Ausztridban ¢és a vizsgalt kelet- és kozép eurdpai allamokban
megfigyelhetd hatdrozatlan, a kezelés sziikségességéhez igazodd intervallum korantsem
tekintheté egyeduralkodonak. Rogziti a kotelezd gyodgykezelés €s az ezzel Gsszefliggd
szabadsagelvonas fels6 hatarat Svajc, Portugalia, Spanyolorszag, Hollandia és Dania is, bar
tovabbi feltételek fennalldsa esetén jellemzden adott a meghosszabbitds lehetdsége. A
Magyarorszagon hatdlyban volt relative hatarozott tartamu kényszergyogykezelésre
vonatkozé szabalyoktol eltéréen ezekben az orszagokban meghosszabbithatd a kotelezo
gyogykezelés, amennyiben valamennyi egyéb feltétele fenndll. Tehat, bar a
szankcidalkalmazas elveire fokozott figyelemmel vannak, a veszélyességi elv
dominancidja tovabbra is érezteti hatasat. Amennyiben a relative hatdrozott tartamu
kényszergyogykezelés visszadllitasra keriilne hazdnkban, a meghosszabbitdsi lehetdség
bevezetése nézetem szerint nem lenne indokolt, hisz épp azokat a szempontokat negligdlna
leginkdbb, melyekre tekintettel az intézkedés lehetséges felsé hatara rogzitésre keriil.
Hozzateszem viszont, hogy az érintetteknek a civil pszichiatriai intézményrendszerben vald
tovabbi kezelése kizardlag akkor tekinthetd adekvat megoldasnak a kényszergyogykezelés
megsziintetését kovetden, ha az ehhez sziikséges biztonsagi mechanizmusok rendelkezésre
allnak, illetve kialakitasra kertilnek.

A végrehajtas torténhet a biintetés-végrehajtasi rendszerben, mint Hollandia,
Ausztria, Lengyelorszdg vagy Magyarorszag esetében, de az egészségligyl minisztérium
altali feliigyeletgyakorlas ilyenkor is rendszeresen alkalmazott megoldas. Ennél tobbszor
fordul el6 az egészségligyi szervezetrendszerbe integralas, mint az Egyesiilt Kiralysagban,
Franciaorszagban vagy Svédorszagban. A legtdgabb kereteket Dénia biztositja, ahol a
kotelezd gyogykezelés foganatositasdra nem csupdn a mentalis betegségben szenveddk
szamara létrehozott specidlis korhdz vagy intézet, hanem barmilyen megfeleldnek tartott
szocialis otthon vagy gondozé intézmény alkalmas lehet. Egyes jogrendszerekben a kétféle
ut parhuzamosan van jelen, ahogy Svajc péld4jabol lathato. Alapvetden eltérd jogi é€s
kulturdlis hagyomanyokra visszavezethetden a kinai szabalyozas sajatossaga, hogy a
kezelést altalaban az elkdvetd hozzatartozoinak feladatava teszi.

A vizsgilt dllamok dontd tobbsége — példaul az Egyesiilt Kiralysag, a német jogi
hagyomanyokkal rendelkezd orszagok, Hollandia, Svédorszdg, Portugdlia ¢és
Spanyolorszag — lehetdséget biztosit a kezeltek feltételes szabadon bocsatasara. Lathato,

hogy ez attol fliggetleniil adott, hogy az egészségiigyi vagy a biintetdjogi modellt helyezik
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inkabb el6térbe. Egyarant alkalmazasra keriil olyan &llamokban, ahol a kotelez6
gyogykezelés tartama hatarozatlan vagy fels6 — és esetlegesen als6 — hatara rogzitett. E
jogintézmény kapcsolédhat az utdégondozashoz is, lehetdové téve a szabadsagelvonas
mielébbi megsziintetését. Nézetem szerint hazankban a kényszergyodgykezelés alatt az
adaptacids szabadsag intézménye az érintett tarsadalomba valo visszailleszkedésének céljat
elvi szinten jol szolgalja, az egy alkalommal legfeljebb harminc nappal torténd
meghosszabbitds lehetdsége, valamint az adaptacioés szabadsag tobb alkalommal vald
engedélyezhetdsége®®  pedig  biztositia a  kezeltek egyedi  sziikségleteinek
figyelembevételét. Mas kérdés, hogy a gyakorlatban ritkan keriil alkalmazasra, és
problémat jelent — akarcsak a kényszergyogykezelés megsziintetésrdl vald dontésnél —,
hogy a kezeltek igen csekély hdnyada szdmara van olyan személy, aki gondozasukra
alkalmas és azt vallalni is hajland6.8%

A magyar jogi és végrehajtasi kdrnyezet legfigyelemreméltobb hianyossaganak az
mutatkozik, hogy az utégondozas rendszere egyaltalan nem keriilt kiépitésre, mikdzben
mas orszagok foként a blinismétlés megakadalyozasa végett kiemelt figyelmet forditanak
ra. Elég arra gondolni, hogy Németorszagban a partfogd feliigyeldi szolgalat altali
ellendrzéssel és jarobeteg-szakellatds keretében biztositott tovabbi kezeléssel, Ausztridban,
Franciaorszagban, Hollandidban és Portugaliaban kifejezetten fejlett, specifikusan e célnak
megfelelden kialakitasra keriild klinikdk é€s szallashelyek létrehozédsaval, Japanban pedig
kiilon rehabilitacidés koordinatorok kozremiikddésével valosul meg. A magyar birésagok
természetesen kiemelik a tovabbi kezelés, foként az elbocsatott altal gyogyszerei
szedésének fontossagat a kényszergyogykezelés megsziintetésrdl valé dontés soran.
Azonban sem erre, sem az egeszségligyl ellatorendszerben pszichiater szakemberrel
sziikséges kapcsolatfelvétel eldmozditasara nincsenek konkrét 1€pések és eszkdzok. Mikor
az elbocsatott személyt egy hozzatartozdjanal helyezik el, kivételes, szdmos esetben
feltehetden thlzott mértékii feleldsség harul a befogadd személyre, az esetlegesen nem
megfeleld feliigyelet pedig hatvanyozza az éllapotromlas veszélyét. Ennek elkeriilése
érdekében elengedhetetlen (lenne) az elbocsatott részEérdl a tertiletileg illetékes pszichiatriai
intézményben a tovabbi orvosi konzultacidokon és kontrollon vald részvétel. Mas a helyzet
azokban az esetekben, mikor a kezelt szocialis otthonban kertil elhelyezésre. Bar ezek az

intézmények az utogondozas masodlagos céljat, a feliigyelet gyakorlasat potencidlisan meg

805 2013. évi CCXL. torvény, 338. § (2)
806 ibid. 338. § (4)
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tudjak valositani, kérdéses, mennyiben felelnek meg elsédleges szerepének, alkalmasak-e
ténylegesen az €rintett egészségi allapota egyensulyban tartasanak, illetve esetleges tovabbi

javulasanak eldmozditasara.

6.4. Az egészségiigyi és a biintetojogi modell 6tvozésének sajatos példaja: a

mentalisan beteg biinelkovetok iigyeivel foglalkozé specialis birésagok

Az el6zdekhez adalékként érdemes kitérni arra, hogy a common law orszagokban a
civil law orszagokhoz képest az elterelési lehetdségek szamottevoen szélesebb és
kiforrottabb kore all rendelkezésre mind a vademelést megel6zden, mind azt kdvetden.
Ennek talan legszembet{in6bb példajat a mentéalisan beteg bilinelkdvetdk iigyeiben eljard
specialis birdésagok adjak (mental health court), melyek rendszerét az Egyesiilt
Allamokban, Kanadaban és Ausztralidban hoztak 1étre. Napjainkban Ausztraliaban négy,

807 az Egyesiilt Allamokban pedig hétszaztizenét specialis

Kanadaban t6bb mint harminc
birdésag miikddik. ,,Ez nem egy biintetdbirosag, hanem egy kezeléssel foglalkoz6 birosag.”
Igy jellemzi a Los Angeles megyei mental health court biraja a testiilet szerepét és arrél
valo felfogasat 2024 éprilis 9-én a Hollywood-i Birdsdgon. Természetesen 6 is tisztaban
van vele, hogy a bir6sdg altalam kordbban hivatkozott, az elkdvetok beszdmitasi
képességének (részleges) helyredllitdsara irdnyuld tevékenysége nem minden kritikatol
mentes. A 1égkor mégis informalis, a beszélgetés gordiilékeny, és minden erdfeszités nélkiil
kelt olyan benyomadst, mintha csak ketten tartozkodnank a teremben. A szavait mégsem
hozzam intézi, hanem a kezelthez, akinek az ligyében a feliilvizsgélat zajlik. Az eljarasi
szereplOk ugyanazok, mint a hazai targyaldtermekben, jelen van az ligyész, a kezelt véddje,
esetlegesen kiegésziilve egy szocialis gondozdval és az orvosszakértovel.

2024-ben Kalifornidban kutattam e birosdgok felépitését, jellemzdit €s miikkdodését.
A helyi viszonyok idealis kiindulopontot jelentettek az eljarasok megfigyeléséhez, mivel
az USA-n beliil ebben az &llamban talalhato a legtobb specidlis birosag®®, sot
ritkasagszamba menden nem csupan a felndttkortiak, hanem kiilon a fiatalkoraak tligyeire

létrehozottak is eléfordulnak.®%® Ugyanakkor nem csupan egy-egy megye, hanem azon

807 RICHARDSON, Liz: Mental health courts: Providing access to justice for people with mental illness and
cognitive impairments, Alternative Law Journal, 2019/2. 101.

808 hitps://ntcre.org/maps/interactive-maps/

809 B4r a fiatalkortakat érintd meghallgatasok érdekeik fokozott védelmének sziikségességére tekintettel nem
nyilvanosak, a szdmukra létrehozott specidlis birésagok miikodése alapjaiban hasonlit a felnéttkoruak
birdésagaihoz. Eltérés az olyan elvekben és célokban figyelheté meg, mint a sajat otthonukban és
kornyezetiikben torténd kezelés preferalasa, az oktatasi intézményekkel torténd egyiittmiikodés a birésagok
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beliil egyes birésagok kozt is kirivd kiilonbségek mutatkoznak abbol adéddan, hogy a
megalapitashoz és a fenntartashoz nem az allam biztositja az anyagi forrasokat. igy minden
birdsag egyedi finanszirozasi megoldassal miikodik, és a bird jelentds mozgastérrel bir a
miikddési iranyelvek és eljarasrendek kialakitasdban, ami bar nem konnyiti meg a kutatast,
hiven leképezi a birdsagok orszagos szinten ugyancsak jellemzdé heterogenitasat.
Megjegyzem, egyes allamok — legalabb részben — biztositanak anyagi tamogatast, ami
valamelyest hozzdjarul a birosdgokkal szembeni egységesebb, kozponti elvarasok
kialakitdsdhoz.8%

Tovabb arnyalja a képet, hogy mig egyes birdsagok kizarolag a mentalisan beteg
blinelkdvetdk ligyeivel foglalkoznak (ez a sziikebb értelemben vett mental health court
kategoriaja, amire a jelen elemzés fOkuszal), masok valtozd kontextusban a
kabitoszerfiiggd elkovetdk iigyeiben is illetékességgel rendelkeznek. Ez elképzelhetd
egyfeldl behavioral health court (a tovabbiakban: BHC) form4jaban, ami l1ényegében azt
jelenti, hogy részben mental health court-ként, részben drug court-ként funkciondl, és az
elnoklo bird a targyalasi napokat két részre osztva végzi az eltérd tipusu esetek attekintését
¢s az érintettek meghallgatasat. A masik Ut az an. co-occurring disorder court, melyet az
egyidejiileg fenndlld6 mentdlis betegségben ¢és kabitdszerfiiggdségben szenveddkre
tekintettel alapitottak. Ezek lényegesen kisebb szdmban fordulnak eld, hisz alapvetden
ujabb jelenségrél van sz6, ami arra a valos problémara igyekszik reflektalni, hogy a
mentalis betegség €s a kabitoszerfiiggdség rendszeres 6sszefonddasabol adoddan sokszor
nehézséget jelent a gyakorlatban annak eldontése, milyen tipust birdsdghoz utaljadk az
elkovetd ligyét, amikor mindkét probléma kezelése sziikségesnek mutatkozik. Lathato,
hogy az Egyesiilt Allamokban szocialis problémak széles korének megoldasara, illetve
enyhitésére hoztak létre diverzifikalt birdsagokat. Ez az egyik f6 oka viszont annak is, hogy
a kérdésre, miszerint pontosan hany ilyen birdsag talalhatd az orszagban és azon beliil az
egyes allamokban, szdmos eltérd valaszt ad a szakirodalom. Az Egészségligyi és Szocialis
Minisztérium égisze ald tartozd Kabitoszerrel Visszaélés és Mentalis Egészségiigyi
Szolgaltatasok Igazgatosaga (Substance Abuse and Mental Health Services Administration)

altal kozzétett kutatas tanusaga szerint jelenleg a kabitdszerfiiggdk ligyeiben eljard drug

részérdl, valamint a polgari jogaszok alkalmazasa a biintetéeljaras keretein kiviil es6 egyes kérdések, példaul
az érintett lakhatasi viszonyainak rendezése érdekében. (forras: GARDNER, Patrick: An Overview of Juvenile
Mental Health Courts, September 01, 2011.
https://www.americanbar.org/groups/public_interest/child law/resources/child law_practiceonline/child la
w_practice/vol30/september 2011/an_overview of juvenilementalhealthcourts/)

810 3. melléklet, 2)
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court-ok a legelterjedtebbek, ezeket kovetik a mental health court-ok (a tovabbiakban:
MHC). Orszagos szinten negyvennégy allamban hatszazétvenst MHC foglalkozik a
felndttkortak tigyeivel, ezekhez adddik hozza tizenhat dllamban dsszesen hatvan birdsag,

melyek a fiatalkortiak eseteiben jarnak el.®!

Azonban nem pusztin jelenlegi szamuk,
hanem elterjedésiikben az elmult évtizedben tapasztalt tendencia, a 2014-es adatokhoz
képest kozel hetven szazalékkal magasabb ardnyuk is figyelemreméltod, kiillondsen arra
tekintettel, hogy az elsé MHC-t az Egyesiilt Allamokban csupan 1997-ben alapitottak.5!?
Kutatdsom hathonapos intervalluma alatt kozel kétszazhetven, véletlenszerlien
kivalasztott meghallgatason vettem részt a Los Angeles-i MHC-n és a San Francisco-i,

tovabbé az Alameda megyei BHC-n®1

személyesen ¢és online formaban. Sajatos modon az
utobbi két megye birdsagai ,,vegyes” jellegiik ellenére is tobb példaval szolgaltak az
elterelési lehetOségeket tekintve, mivel a Los Angeles-i birdsag — bar kétségkiviil
egyediilalld mind teljesen 6nallo szervezetrendszere, mind az alapjén, hogy az orszagban a
legnagyobb MHC, mely évente tobb mint 0tszaz ligyben jar el — kizarélag az elkdvetdk
beszamitasi képességének (részleges) helyreallitasaval foglalkozik a biintetdeljaras
folytatasa érdekében. Betekintést nyerhettem a valamennyi érintett szakember, igy a bir6,
az lgyész, a kezelt véddje, kezeldorvosa és a szocidlis gondozdk részvételével zajlo
,konferencidba” az egyes targyalasi napok kezdetén, interjut készitettem az MHC-ken
elnokld birdkkal és a Kaliforniai Igazsagiigyi Tanacs (California Judicial Council)®*
vezetd elemzdjével, hogy atfogdbb képet kapjak a specialis birosagok mitkodésérdl. Utdbbi
interji a benne szerepld altalanosabb megéllapitasokra tekintettel disszertaciom mellékletét

képezi. Bar a teljes kutatasi anyag és eredményei ismertetése messze tulmutat a jelen téma

811 A felndttkortiakkal foglalkozd6 MHC-k koziil Kalifornidban talalhaté hatvanét, ezt kdveti New York és
Georgia, mindkét allamban negyvenoét birdsaggal. A fiatalkoruakra specializaldédott MHC-k koziil tizenkettd
Kalifornidban mitkddik, ezt Texas és Georgia koveti kilenc-kilenc birésaggal. Az MHC-k tagabb értelemben
kilenc fiatalkortiakkal foglalkozo6 birdésaggal. (forras: https://ntcrc.org/maps/interactive-maps/)

812 A felnéttkortiakkal foglalkozd MHC-ket tekintve 2009-ben 288, 2014-ben 392, 2019-ben 490 miikddott,
mig a fiatalkortiak eseteiben eljaré6 MHC-krdl 2014-b6l van el6szor adat, ekkor 37, majd 2019-ben orszagosan
46 funkcionalt. (forras: National Drug Court Resource Center (szerk. DEVALL, Kristen — LANIER, Christina
— BAKER, Lindsay J.): Painting the Current Picture. A National Report on Treatment Courts in the United
States, Mental Health Courts Brief, 2022. 15.)

813 Los Angelesben 118, San Franciscoban 116, Alameda megyében 34 meghallgatast kisértem figyelemmel.
814 A Kaliforniai Igazsagiigyi Tanacs az allam birdsdgi rendszere vonatkozasaban irdnyelvalkoto testiiletként
mikodik. Iranymutatasokat ad a birdsagok szamara, évente ajanlasokat tesz a kormanyzonak és a
torvényhozasnak, valamint elfogadja és feliilvizsgélja a kaliforniai bir6sagi szabalyokat a bir6sagi igazgatas,
gyakorlat és eljaras teriiletén. A huszonegy szavazati joggal rendelkezd tag kozott van a fobird, tizennégy
birdsagi tisztviseld, négy ligyvéd ¢&s egy-egy tag a torvényhozds minden héazabol. (forras:
https://newsroom.courts.ca.gov/branch-facts/judicial-branch-governance-judicial-council-california)
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¢s értekezés keretein, néhany alapvetés és aktualis tendencia felvazolasa a tovabbiakban
folytatand6 kutatasra is figyelemmel célszertinek latszik.

Az MHC-k egyedi szint visznek az igazsagszolgaltatasi palettara azaltal, hogy bar
jellemzden a rendes birdsdgi szervezetrendszerbe integraltak és a biintetd iligyszakhoz
tartoznak, szdmos megkiilonboztetd €s elhatarold vonasuk van. Céljuk, hogy a ,,mentalis
betegség dekriminalizalasa”, valamint a kezelés feliigyelt, de kozdsségi alapu programok
utjan valé megszervezése révén csokkentsék a mentalisan beteg bilinelkdvetok biintetés-
végrehajtasi rendszerbe vald be-, illetve visszakeriilésének aranyat.8® A szakirodalomban
elterjedt ,,problémamegoldd” birdsagként valé aposztrofalas®®, bar kétségkiviil hangzatos,
nem minden pontatlansagtdol mentes, hisz ez technikai értelemben nem a specialis
birdésagok sajatossaga, hanem — idedlis esetben — a teljes igazsagszolgaltatasi rendszer
alapkove és hajtéereje. Egyediségiik sokkal inkabb abban rejlik, hogy a birésag szerepének
ujragondolasaval és a kontinentalis eurdpai jogrendszerek szemszOgébdl nézve szinte
elképzelhetetlen mértékli kiszélesitésével, illetve a hagyomanyos igazsagszolgaltatasi
rendszer eszkoOztaranak részben eltérd felhasznalasaval, részben kibovitésével valtozatos
egészségligyi ¢€s szocialis helyzetekre reflektalnak. A, kezelési cél kozponta

igazsagszolgaltatas”sl’

jegyében végzett tevékenységiikre tekintettel nézetem szerint
alkalmasabb a ,,therapeutic court” vagy a ,treatment court” megjelolés.

MHC eljarasra kétféle modell szerint keriilhet sor: egyrészt a biintetOeljaras
felfiiggesztésével, mig a vadlott be nem fejezi az egyeztetett kezelési programot, masrészt
az itélethozatalt kovetSen az érintett altal a biindsség beismerése mellett.?'® Megjegyzem,
hogy az utdbbi megoldas erdsen vitatott a jogintézményben rejlé ellentmondasra
figyelemmel, hiszen, mig a bilindsség beismerése az elkovetd értelmi képességének
fennallasat feltételezi, az MHC eljarasanak feltétele altalaban a sulyos mentélis betegség

megléte. Emellett a dekriminalizacios céllal is nyilvanvalo ellentétben all. Mivel az

elkovetd szamara a specidlis birosagi Ut elméletileg kedvezObb vagy legalabbis a

815 WOLF, Robert: California’s Collaborative Justice Courts. Building a Problem-Solving Judiciary, Judicial
Council of California, 2005. 16. és

Penal Code of California, 2023, Part 2, Title 6, Chapter 2.8A 1001.35. (a) (forras:
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displayText.xhtml?lawCode=PEN&division=&title=6.&part=
2.&chapter=2.8 A.&article=)

816 K1M — BECKER-COHEN — SERAKOS, 27.

817 SCHNEIDER, Richard D.: Mental health courts and diversion programs: A global survey, International
Journal of Law and Psychiatry, 2010/4. 206.

818 K 1M — BECKER-COHEN — SERAKOS, 27-28.

2019-ben 28 allam 283 birdsagardl szolgaltatott adatok tanusdga szerint az elterelési lehetOség az
itélethozatalt megel6z6en adott az MHC-k 33%-4anal, az itélethozatalt kdvetden 29%-anal, mig a birésagok
38%-a mindkét modellt alkalmazza parhuzamosan. (forras: National Drug Court Resource Center, 43.)
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blintetdeljarashoz viszonyitva semmiképp nem hatranyosabb, kevésbé hangsulyosan, de
ugyancsak felmeriil a kérdéskor az eljarashoz valé hozzéjarulas kapcsan. Az onkéntes
részvétel e birdsagi eljarasok alapja, ugyanakkor vitathato, hogy a beleegyezés mennyire
tekinthetd megalapozottnak és tjékozottnak a mentdlisan beteg elkdvetdk esetében. Az
MHC eljarasahoz az érintett kétféle szempontnak kell, hogy megfeleljen: a birosagonként
meghatarozott klinikai és jogi alkalmassagi kritériumoknak. El6bbi a szamitasba vehetd

mentalis betegségekre®®

, utobbi a megvaldsitott biintetendd cselekményekre vonatkozik,
melyeknél a valasztovonal a személy elleni erdszakkal jar6 vagy anélkiil elkdvetettek,
valamint a felony és a misdemeanor (hozzavetOlegesen a buntettek ¢és a vétségek)
kategoridja kozt huizodik. A birdsagok tobbsége eldtt mégsem altaldban a felony, hanem
azon belill egyes konkrét cselekménytipusok megvalositasa zarja ki az egyént a jogosulti
korbdl. Példaul, a kaliforniai biintetd torvénykonyv nem teszi lehetévé a vademelési
szakaszt megel6z0 elterelést az emberdlési cselekmények (kivéve az involuntary
manslaughter), a szexualis erdszak és egyes kiskortiak sérelmére elkovetett deliktumok
esetében.8?0 A birosagok leggyakrabban olyan személyek iigyeivel foglalkoznak, akiknél
magas a blinismétlés veszélyének kockazata, illetve akiknél az olyan eszk6zok, mint a
probara bocsatas hatdstalannak bizonyulnak (high risk) és mentélis betegségiik sulyossadga
alapjan kezelésiikre szamottevd igény van (high need).8?! A feltételeknek valé megfelelés
esetén a birdsagi tisztviseldk kisebb részben a biintetdiigyek altaluk torténd folyamatos
attekintése, nagyobb részben az egyes elkovetdk véddi vagy €pp a biintetés-veégrehajtasi
intézet feljogositott alkalmazottai altal a birdsag felé tett ajanlds nyoman hajtjak végre a
kivalasztast.8??

Egy MHC-n egyetlen bir¢ jar el, eskiidtszék nélkiil, aki a kezeltekkel valo kapcsolat

kontinuitasara és bizalmi jellegére, valamint a kezelési program tartamara figyelemmel

legalabb két évig latja el tevékenységét. Targyalasok helyett az egyénre szabott kezelési

crer

elterelés kontextusaban kifejezetten a DSM-5 legutdbbi kiadasaban szerepld fogalomra utal, melybe
beletartozik tobbek kozt a skizofrénia, a skizoaffektiv zavar, a bipolaris zavar és a poszttraumas stressz zavar.
Rogziti viszont, hogy nem sorolhato ide az antiszocialis személyiségzavar és a pedofilia. A mentalis betegség
fennallasa az elkovetd, illetve képviseldje altal bizonyitand6 olyan orvosi szakvéleménnyel, mely 6t évnél
nem régebbrdl szarmazik. A mentalis betegségnek okozati dsszefiiggésben kell allnia a cselekménnyel, vagy
legalabbis hozza kell jarulnia, illetve motivalnia kell az egyént az elkdvetésre. (forras: Penal Code of
California, 1001.36. (a)-(c))

820 ibid. 1001.36. (d)

821 All Rise: Adult Treatment Court Best Practice Standards, Definitive guidance for treatment court
practitioners, Printed in the United States of America, 2023. 1. és 3. melléklet, 6)

822 GOODALE, Gregg — CALLAHAN, Lisa — STEADMAN, Henry J.: What Can We Say About Mental Health
Courts Today?, Law and Psychiatry, 2013/4. 298.
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tervre, 1illetve annak végrehajtasi Iépéseirdl szol6 jelentésekre Osszpontositd
meghallgatasokat folytat le. A kezelési tervet birdsagi tisztviselok ¢€s egészségiigyi
szakemberek hatarozzdk meg ¢és modositjdk sziikség szerint, gyakran a kezelt
részvételével 82 A kezelésre egyarant sor keriilhet zart intézetben vagy jarobeteg-
szakellatas keretében, az intézmény, illetve a szakorvos pedig rendszeres jelentést kiild az
MHC-nek az érintett magatartasarol és elérehaladasarol (progress report).8%* A programban
maradas feltételei koz¢ tartozik értelemszeriien a birdsagi meghallgatasokon vald részvétel
— melyek gyakorisaga az adott egyénre tekintettel hatarozhaté meg, de jellemzden egy és
négy hét kozti intervallumokat foglal magaban®® — a kezelési terv 1épéseinek
megvaldsitasa, a felirt gyogyszerek szedése és a tudatmodositd szerek fogyasztasatol vald
tartozkodas. A kezelési terv sikeres teljesitésére rendelkezésre allo idé altalaban nem
haladhatja meg a két évet. A gyakorlatban egyes elkovetok esetében természetesen
felmeriilhet az igény az ennél hosszabb kezelésre, azonban a program jellegére tekintettel
a szakmabeliek részérdl legfeljebb a tovabbi egy évvel torténd meghosszabbitas javasolt.826

A birésagok egyiittmiikodés esetén, illetve annak elémozditasara ,,0sztonzokkel”, a
szabalysértésekre reflektalva pedig szankciokkal operalnak, melyek hatasfokuk alapjan
alacsony, kozepes és magas kategoériaba sorolhatok. Osztonzd lehet példaul a szobeli
dicséret; a meghallgatasok rendszerességének csokkentése a kezelt eldrehaladédséara
figyelemmel, illetve a kevésbé szigoru felligyelet mindennapi életvitelében; valamint az
utazas lehetdsége. A szankciok kozé sorolhatdo egyes korlatozasok, példaul a
lakhelyelhagyasi tilalom idOkeretének kiterjesztése; a rendszeresebb meghallgatasok, a
,»ko0zérdekli munka” végzése vagy a pénzbiintetés; illetve a legsulyosabbnak tekinthetd,
altalaban harom-hat napos bortdnben (jail) torténd fogvatartas.®2” Utobbira Los Angeles-i
kutatdsaim soran is lattam példat, mikor a bir6 a kezelt altali kabitoszerfogyasztas nyoman
rendelte el, hozzatéve, hogy sziikség esetén ismét sor fog keriilni az alkalmazéasara. Egy
masik esetben a bird a lakhelyelhagyasi tilalom betartdsanak fontossagat hangsulyozva
utalt arra, hogy ha azt a kezelt megszegi, atmenetileg el fogja rendelni a bortonben térténd

fogvatartasat. Ehhez képest a Kaliforniai Igazsagiigyi Tanacs elemzdje a vele készitett

823 National Drug Court Resource Center, 33-34.

824 Penal Code of California, 1001.36. (f) (1) (A) (ii)

825 REDLICH, Allison D. et al.: Patterns of Practice in Mental Health Courts: A National Survey, Law and
Human Behavior, 2006/3. 349.

826 3 melléklet, 9)

827 All Rise: Reference Guide for Standard IV: Incentives, Sanctions, and Service Adjustments, 2024. 2-16.
(forras: https://allrise.org/wp-content/uploads/2023/08/ISSA-Reference-Guide-2024.pdf) és

3. melléklet, 7)
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interji soran hangsulyozta, hogy ez a szankcidé szamos kutatas altal alatdmasztottan nem

mindsiil hatékonynak.%?8

Magam is osztom azon nézetét, hogy a kezelési céllal vald
Osszhang hianyara figyelemmel az elrendelése nem csupan erdsen vitathaté, hanem
érdemes teljes elhagyasara torekedni az elkdvetdk esetleges allapotromlasanak elkertilése
érdekében. Amennyiben viszont a kezelt sikerrel hajtja végre a kezelési tervet, a
blintetdeljaras megsziintetésére vagy a mar kiszabott szankcid mérséklésére keriilhet sor.
E birésagok legfobb eldnye a kezelés szamos eltérd uton, individualizaltan torténd
biztositdsdban all, ami multidiszciplinaris attitliddel, a jogi, egészségiigyi és szocialis
szféraban dolgozé szakemberek egyiittmiikodése utjan valosul meg.8%° A szerzok jelentds
része hangsulyozza a biroval valé bizalmi viszony, a tdmogatd, ugyanakkor a
szabalytalansigokra kovetkezetesen reflektald kornyezet kulcsszerepét. Kiemelten
fontos tovabba a case manager tevékenysége, aki lényegében az érintettel elsdédlegesen
kapcsolatot tarto és a kezelési terv megvaldsitasanak alakulasat folyamatosan figyelemmel
kisérd személy. Valamely birdsagi alkalmazott, a kezelést biztositd személyek egyike,
szocialis munkas vagy nevel6tiszt egyarant ellathatja e feladatkort.33t Az MHC-k a rendes
birdsagoktol eltéréen olyan lehetdségeket tesznek elérhetdvé az egyének szamara, mint a
megfeleld lakhatés, képzés és munkavallalas.®*? Alapvetd igéretiik a specialis biinismétlés
veszélyének csokkentése, amivel természetszeriileg egyiitt jar a biintetés-végrehajtasi
kiad4sok redukalasa. Ennek legalabb részbeni megtorténtét szamos kutatas alatamasztja®3,
ugyanakkor tovabbi analizisre, részletesen kidolgozott metodologidra és tobb allam
vizsgélati korbe vald bevonasara van sziikség.3%* Tobb indikator van arra nézve, hogy a
specialis birosagok alkalmasak a biintetd igazsadgszolgaltatasban kiilondsen a mentalisan
beteg elkovetoket érinté stigma és mentalis torzitasok, foként az Egyesiilt Allamokban a

faji alapti megkiilonboztetés (racial bias) kikiiszobolésére.8*® Hozzateszem, hogy a hazai

viszonyokhoz képest a birdk képzésének tartalma érdemben bdvebb, és nem csupéan a

828 3 melléklet, 7)

829 ibid. 3)

830 SCHNEIDER, 202.

81 Bureau of Justice Assistance: Improving Responses to People with Mental Illnesses — The Essential
Elements of a Mental Health Court, Council of State Governments Justice Center, 2007. 5.

832 All Rise, 4.

83 Ld. Policy Research Associates — STEADMAN, Henry J. — REDLICH, Allison: MacArthur Mental Health
Court Study, Ann Arbor, M1, Inter-university Consortium for Political and Social Research, 2022-02-08. és
SOON, Yin-Lan et al.: Impact of Mental Health Court Diversion on Reoffending: A Direct Comparison of
Diverted and Undiverted Groups, International Journal of Forensic Mental Health, 2024/4. 496.

834 K1M — BECKER-COHEN — SERAKOS, 29-30.; National Drug Court Resource Center, 36. és

3. melléklet, 4)

835 CASEY, Pamela M. et al.: Helping courts address implicit bias: Resources for education, National Center
for State Courts, 2012. 10, 14, 18.
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biintetdeljarasban megjelend stigmat, hanem a mentalis torzitasok tanat, foként a fajra és
etnikumra vonatkoz6 implicit bias-t is magaban foglalja.® A Los Angeles-i MHC biraja
az eljarasok sordn azt is kiemelte, hogy egyes kezeltek beszéd- és kifejezésmddja nehezen
érthetd, ezekben a helyzetekben pedig a birénak fokozottan tligyelnie kell arra, hogy ez a
koriilmény ne befolyasolhassa hatranyosan az {igyben valdé dontését. A konkrét esetben a
kezeldorvos jelenléte segitett a probléma feloldasaban, mivel 6 megértette €s tovabbitani
tudta a birosag felé a kezelt altal elmondottakat.

Természetesen e birdsdgok miikddése sem kritikatdl mentes. Alappal meril fel a
kérdés, hogy amennyiben 6sszevetjiik a kezelés kétéves intervallumat azzal, hogy a stlyos
biintetendd cselekmények esetében nyilvanvaldan két évet (jelentésen) meghalado tartamu
szabadsagvesztést szabna ki a biintetobirdsag, nem valik-e kecsegtetd ,,menekiiléuttd” a
specialis birosagi eljaras lehetdsége? Sot, ettdl fiiggetleniil is kérdéses, hogy az elkdvetok
nem csupan a biintetdeljaras, illetve a szabadsagvesztés biintetés elkeriilése érdekében
1épnek-e be a programba, ahogy arra tobb kutatas kovetkeztetni enged.®®” Erdekes modon
nem csupan a védok, hanem a birdk is, akikkel konzultaltam azon a véleményen voltak,
hogy az elkovetett cselekmény sulya nem kell, hogy meghatarozé legyen a jogosultsag
eldontése soran, ha a kezelés szempontja az alkalmazott vezérléelv. Igy vélekedik tobbek
koézt a San Francisco megyei BHC birdja, aki mindkét tipust biintetendd cselekmény
elkovetSinek iigyeivel rendszeresen foglalkozik. Elesen elvalik ebben a vonatkozasban a
blintetébirosag és a specidlis birosag felfogas- és megkozelitésmodja. Minél tagabb az
MHC altal lefedett cselekmények kore és minél stilyosabbak tartozhatnak ide, annal inkabb
felmeriil(ne) a kezelés dominans szempontja mellett a biintetéjogi rendszerrel valo
0sszhang kérdése. A parhuzamba allitast diktalna a kontinentalis eurdpai jogi gondolkodas,
azonban az amerikai szemlélet igyekszik e birosdgokat minél inkabb elszakitani a biintetd
igazsagszolgaltatastol, és ha ez nem is valdsithatd meg teljesen, legalabb 06nallo
részhalmazként kezelni a rendszeren beliil. A szakirodalomban olykor felmeriil az a
foglalkozniuk, mivel misdemeanor elkovetése esetén a biintetd igazsagszolgaltatastol teljes
mértékben fiiggetlen elterelési utak megnyitasa sziikséges. Ramutatnak tovabba, hogy mig
a kezdeti MHC-k programjaiban val6 részvételre az utobbi cselekmények elkdvetdi voltak

jogosultak, az Gjabban alapitott birésagok mar egyértelmiien a sulyosabbakra fokuszalnak,

836 3. melléklet, 5)
837 All Rise, 72.
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azaz megfigyelheté az ,alapul szolgalé” cselekményi kor jelentdségének
relativizalodasa. %8 2019-ben huszonnyolc allam szolgaltatott adatot
kétszaznyolcvanharom MHC vonatkozasaban a cselekménytipusok megoszlasarol, mely
alapjan megallapithato, hogy a birésagok tobb mint fele mindkettdvel foglalkozik, kozel
harminc szazalékuk csak a felony és hozzéavetOleg feleennyi kizarolag a misdemeanor
eseteivel 8%

Miikodési sztenderdek €s kotelezd eljarasrendek sem orszagos, sem allami szinten
nem keriiltek kialakitasra. Az egyes szerzOk altal alappal megfogalmazott kritikara,
miszerint ez szamos esetben tulzott mértéki eltéréseket eredményez az egyes allamok, sot
az egyes birosagok kozt is, ami mar a torvény eldtti egyenldség kovetelményét latszik
sérteni®®, részben maga Kalifornia allam biintetd térvénykonyve ad valaszt, mikor rogziti,
hogy a megyék szamara tag mozgasteret és rugalmassagot kivan biztositani az elterelési
lehetdségek kialakitasaban és végrehajtdsdban, hogy megfeleljenek az egyének sajatos
kezelési igényeinek és szocialis sziikségleteinek.8*! Ugyanakkor bizonyos szervezetek altal
kozzétett iranyelveket a birosagok szamos allamban soft law jelleggel alkalmaznak.84?
Fokozatosan erdsodd tendencia a specifikusan az MHC-kre vonatkozo, allami szinti

iranymutatasok kialakitasa is343

, ami megfigyelhetd példaul Kalifornidban, Arizonaban,
New Yorkban és Georgiaban.84

Kezdeti varakozasaimmal ellentétben érdekes modon azzal szembesiiltem a
meghallgatasokat figyelemmel kisérve, hogy a jogrendszerbeli kiilonbségek dacara kevés
kirivé kiilonbség mutatkozik e specidlis birdsagi eljarasok és az Eurdpéaban, féként
Magyarorszagon a kényszergyogykezeléssel Osszefliggésben lefolytatott feliilvizsgéalatok
kozt. Elébbiek lényegiiket tekintve szintén az elkdvetdk gyogykezelésének rendszeres

feliilvizsgalatat célozzak. Kétségteleniil vannak tovabba ezen meghallgatasoknak olyan

elemei és bevalt gyakorlatai, melyek a hazai eljardsok soran — minimalis raforditassal —

838 REDLICH et al., 350.

839 National Drug Court Resource Center, 43.

840 CRIDER, Andrea: California’s Mental Health Diversion Courts: Navigating Failures and Charting
Solutions, International Association of Forensic Mental Health Services Newsletter, 2024/4. 16-17. (forras:
https://iafmhs.wildapricot.org/Newsletter)

841 Penal Code of California, 1001.35. (b)-(c)

842 All Rise, 1. és 3. melléklet, 2)

83 Ennek legutobbi példajat a New Hampshire allamban kozzétett iranymutatasok adjak. Ld. New Hampshire
Judicial Branch: Adult Mental Health Courts — Guidelines for New Hampshire Mental Health Court Teams,
2023. (forras: https://www.courts.nh.gov/sites/g/files/ehbemt471/files/inline-documents/sonh/mental-health-
courts-guidelines.pdf,  https://csgjusticecenter.org/2023/06/27/building-a-better-mental-health-court-new-
hampshire-judicial-branch-establishes-state-guidelines/)

844 https://csgjusticecenter.org/2016/04/28/state-standards-building-better-mental-health-courts/,
https://public.tableau.com/app/profile/tracey.johnson/viz/FINALPSCStandardsdraftOct2017/Dashboard |1
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implementalhatok lennének azok fejlesztése érdekében. A meghallgatasokat megeldzo,
valamennyi érintett szakember részvételével zajlo egyeztetés, melynek soran attekintik az
igyeket és a kezeltek aktualis allapotat, lehetévé teszi, hogy a birdt valamennyi esetrdl
viszonylag révid idon beliil tdjékoztassak, a kapott jelentéseken tulmend, azokat
konkretizalo és egyuttal kontextusba helyezé informaciokkal lassak el, igy ez mar nem a
targyalasok sziikre szabott idokeretében kell, hogy megtorténjen.

Erdekesség viszont, hogy mig hazankban az MDAC kutatasiban a targyaldsok
atlagosan hétperces intervallumat alappal tekintette rendkiviil rovidnek — és sajat
kutatasomban a feliilvizsgalatok atlagos hossza 6t perc volt —, a specialis birosagok kapcsan
az All Rise ajanlasa szerint a meghallgatasoknak legalabb a haromperces tartamot célszerti
elérnitik, mivel ezzel érdemben jobb eredmények érhetdk el a kezeltek fejlodése és
programjuk sikeres teljesitése szempontjabol. Hatvankilenc birésagon folytatott kutatas
tanisaga szerint azokban az esetekben, mikor a bird atlagosan harom percet toltott a
kezeltek meghallgatasaval, mintegy felére, amikor pedig hét percig foglalkozott egy-egy
iiggyel, harmadara csdkkent a kezelési programot sikeresen teljesitok korében a visszaesés
aranya.8*® A vizsgalt kaliforniai megyéket tekintve San Franciscoban két, Alameda-ban
négy, Los Angelesben 0t percet tett ki a megfigyelt meghallgatdsok atlagos tartama.
Természetesen ezek az adatok nem tudjak érzékeltetni az egyes esetek sajatossagait €s
sz€lsdségességeit, hisz mig Los Angelesben tobb olyan meghallgatas volt, melyek tartama
fel orat tett ki, és meglehetdsen alaposan tarta fel a kezelt allapotat, arra is akadt példa,
hogy a biro kifejezetten jelezte, hogy az aznapra litemezett ligyek szama alapjan korlatozott
a rendelkezésre allo ideje, igy nem tudja végighallgatni az érintett altal még kozolni
kivantakat. Mig az eljarasok jellege San Franciscoban volt a legformalisabb és leginkabb
automatizmus jelleget 61t6, Los Angelesben ¢és fOként Alameda-ban ehhez képest
szamottevéen informalisabb légkor jellemezte a meghallgatdsokat. A biré a hazai
viszonyokhoz hasonloan féként a kezeltekkel konzultalt, informaciodkat kért a hogylétiikrdl,
a kezeléssel ¢és a szedett gyogyszerekkel, illetve azok hatisaival kapcsolatos
tapasztalataikrol, csaladi helyzetiikrdl, illetve a hozzatartozoikkal vald kapcsolattartasrol,

lakohelyiikrdl vagy a kezeld intézményrdl és esetleges munkavallaldsukrél, valamint, hogy

835 MCKINSEY, Eva: Judges’ Views on a Trauma-Informed Courtroom, International Association of Forensic
Mental Health Services Newsletter, 2023/3. 7. és

All Rise, 55, 60.: A kutatas a kabitdszerfiiggdk birésagain keriilt lefolytatasra, és ahogy arra korabban utaltam,
az MHC-k korében mindezidaig nem sziiletett ehhez hasonl6 atfogd elemzés. Figyelemmel viszont arra, hogy
az All Rise ajanléasai valamennyi specidlis birdsagra kiterjednek, a meghallgatasok tartaméra vonatkozé
javaslat szintén irdnyad6 az MHC-k esetében.
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tartozkodnak-e a tudatmoddositd szerek hasznalatatol. Ezeken tulmenden kitért viszont az
olyan tényezokre is, mint hogy a kezelt elbocsatasa esetén milyen médon fog eljutni az Gj
lakohelyére, rendelkezik-e az ehhez sziikséges anyagi forrassal, birtokaban van-e érvényes
személyazonositd igazolvanynak és egyéb iratoknak.

Alapvetd eltérés a hazai gyakorlathoz képest, hogy a véleményt add szakértot
szdmos esetben meghallgattak a feliilvizsgalatok soran, igy nem csupan a bironak, hanem
valamennyi eljarasi szereplonek lehetdsége volt kérdések feltételére. Az altalam megfigyelt
meghallgatasok soran szamos koriilmény konkretizalasra kertilt, példaul, hogy az elkdvetd
allt-e mar pszichiatriai kezelés alatt, a korabban esetlegesen szedett és az aktualisan felirt
gyogyszerek megfeleldsége a mentalis betegség jellege és az alapjan, hogy az egyén
hogyan reagalt ezekre, valamint a gydgyszerek potencialis mellékhatdsai. Abban az
esetben, mikor az érintett stlyos fizikai tiineteit feltételezhetden a felirt gyogyszer okozta,
a kezelt véddje konkrét kérdést intézett a szakért6hoz arra nézve, hogy lehetséges-e ennek
megvaltoztatasa, illetve helyettesitése. Ugyancsak sor keriilt a kezelt mentalis betegsége
tiineteinek ¢és magatartdsanak, a kezeléshez vald viszonydnak ¢és egylittmikodési
hajlandésaga mértékének ismertetésére a szakorvos részérél. Hozzateszem, ezek a
kérdések dsszhangban allnak a Kaliforniai Igazsagiigyi Tanacs vonatkozo ajanlasaival is.84°
Emellett a kirendelt és a megbizott véddk egyarant rendszeres konzultaciot folytattak a
kezeltekkel mind a meghallgatisokat megel6zéen, mind azok soran, és konkrét
informaciokkal rendelkeztek aktualis allapotukrol, illetve kezelésiik alakuldsarol. Nem
csupan a képviselt személy altal az eljaras soran feltett kérdésekre valaszoltak, hanem
roviden és kozérthetden elmagyaraztdk mind a biro altal ismertetett jogi, mind a szakértok
altal elmondott egészségligyi informaciokat, hogy a kezelt ezek tényleges ismeretében
tehessen nyilatkozatot. Los Angelesben magam is részt vehettem a kirendelt védo és az
egyik kezelt kozt zajlé konzultacion, ami szintén alatamasztotta az elobbi megfigyeléseket.

A birdk altalaban pozitivan értékelték a kezeltek és esetlegesen a védok, illetve
ritkdbban az orvosszakértok online formaban torténd részvételének Iehetdségét a
meghallgatasokon foként arra tekintettel, hogy a birdsagon valdé megjelenéssel jaro
tobbletteher ¢s idoveszteség ezaltal kikiiszobolhetove valik. Ugyanakkor mind az eldzetes
szakmai egyeztetéseken, melyekbe a résztvevok tobbsége online kapcsolddott be, mind a
tényleges meghallgatasok soran tobbféle probléma jelentkezett a kivitelezésben. Egyrészt

megkérdojelezhetd az a gyakorlat, hogy az adott targyalasi napon online forméban

846 Judicial Council of California, 15-16.
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meghallgatandé kezeltek egyszerre jelentkeznek be a rendszerbe, ezéltal folyamatosan
halljdk a tobbi paciens altal eldadottakat, megismerik személyes adataikat, ahogy a
targyaloteremben meghallgatdsra varok is. Masrészt eltérés mutatkozik a tekintetben, hogy
a kezeltek aktivaljak-e egyaltalan a kamerat és igy a bird képes-e — legaldbb részben —
kovetkeztetéseket levonni megjelenésiik, allapotuk és viselkedésiik alapjan. Mig az
Alameda megyei eljarasok soran erre nézve konkrét kérés €s egyértelmi elvaras volt a bird
rész¢érdl, San Franciscoban Iényegesen kisebb jelentdséggel birt, és szamos kezelt kizarolag
mikrofon hasznalataval nyilatkozott. Ugyancsak kérdéses egyes védok részérdl az online
megjelenés, mikozben a kezelt személyesen jelen van a targyaldteremben, hiszen ezéltal a
direkt, mas eljarasi szerepldk altal meg nem ismerhetd tartalommal zajlo kommunikécio
eleve kizart a kezelt és védoje kozt.®*’ Bar a kezeltek kozt elvi szinten nem torténhet
megkiilonboztetés aszerint, hogy személyesen vagy online jelennek meg, San Franciscoban
a bird, mig Los Angelesben a kirendelt védo jelezte a meghallgatas sordn a személyes
részvétel pozitiv értékelését és esetenként az erre irdnyuld preferencidt. A technikai
problémak, foként a nehezen érthetdség, a kamerahasznalat soran a kép kimerevedése és a
videokozvetités akadozésa a leggyakrabban felmeriilo kritikus tényezok, melyeket a hazai
feliilvizsgalati eljarasok soran szintén tobbszor tapasztaltam. Alameda megyében két, San
Franciscoban és Los Angelesben négy-négy esetben volt erre példa. Bar az alkalmazott
rendszerek generalisan megfelelden miikoddnek tekinthetdk, egyértelmi igény mutatkozik
tovabbi fejlesztésiikre. Ugyancsak felvetddik, hogy az esetleges technikai nehézségek, a
felvétel mindsége és a kozvetitett kép sajatossdgai mennyiben befolyasoljak, illetve
befolyasolhatjdk a birdi véleményalkotést és dontéshozatalt.

Bar a mentélisan beteg biinelkovetdk tigyeivel foglalkozo specidlis birdsagok
létrehozéasat hazai igazsagszolgaltatasi rendszeriink szempontjabol az elkovetok szdma,
illetve a szabalyozas jellege alapjan nem tartom feltétleniil indokoltnak, a megfigyelt
kiilfoldi és magyar eljarasok kozti viszonylagos hasonlosagokra is tekintettel tobb olyan
gyakorlat korvonalazodik, melyek bevezetése egyértelmiien hozzajarulhatna a
kényszergyogykezeléssel 0Osszefiiggd eljardsok betegkOozpontibba tételéhez. Az
elobbiekbdl lathaté, hogy a bird relevans szakemberek 4ltali informaldsa a
feliilvizsgalatokat megel6zden, a védok részérdl a kezeltekkel torténd eldzetes konzultacio
¢s az eljarasok soran nyujtott megfeleld tdjékoztatas, valamint a szakértok — akar online

formaban val6 — részvételére vonatkozo elvards olyan lényeges elemei az eljarasoknak,

847 San Franciscoban és Los Angelesben egyarant két-két ilyen eset fordult el.
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melyek egyszerre mozditjak érdemben el6 a megalapozott birdi dontéshozatalt és a kezelt
érdekeinek érvényesitését. Az aktualis feliilvizsgalatokat megelézéen a szakmai
egyeztetések megszervezése azt is lehet6vé tenné, hogy az érintett szakemberek
kozvetleniil juthassanak informéciokhoz €s 1éphessenek eldre olyan alapvetd jelentdségii
kérdésekben, mint hazankban a kényszergyogykezeltek elbocsatasat kovetd szocialis

otthoni elhelyezése, a megfeleld felligyelet és férdhely észszerti idoben torténd biztositasa.
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7. Osszegzés

A beszamithatatlan elkovetokkel szembeni szankcidalkalmazas torténeti ivét és
hatalyos szabalyozasat végigkovetve hosszu ¢és lezarultnak korantsem tekinthetd ut
rajzolodik ki a koros elmeallapot Csemegi-kodex altali biintet6jogba integralasatol a fobb
korképek jogtudomanyi rogzitésén at az orvostudoméanyi megkozelitésmoddal valo
(viszonylagos) dsszehangolasig, a kéros elmeallapoti elkdvetdk izolacidjatol a gydgyitas
céljanak egyenranguként vald elismerésén at utdbbi primatusdnak — remélhetéleg nem
pusztan elméleti sikon megvaldsuldo — deklardlasaig, a dologhazaktol és tébolydaktol a
kébanyai gylijtéfoghazon at a ma ismert, biintetés-végrehajtasi jelleggel még mindig erésen
atitatott Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitod Intézetig. Legyen sz6 akar a nemzetkdzi
palettardl az egyezmények, hatdrozatok és ajanlasok rendelkezései, az Emberi Jogok
Europai Birdsdganak esetjogdban megjelent elvarasok, valamint a megfigyelt
orszaggyakorlatok szempontjabol, akar a hazai regulacios és végrehajtasi tendencidkrdl, a
mentélis zavarban szenvedd személyekhez vald viszonyulasban megfigyelheté a
betegjogok egyértelmi térnyerése és a jog-, illetve érdekérvényesitési képességiikben
korlatozott egyéneket védeni hivatott (biintetd)jogi garancidk megteremtésére iranyuld,
olykor megingani latsz6, de semmiképp nem mulo torekvés.

A torténeti elézményeket attekintve lathatova valt, hogy a kényszergyogykezelés
aktudlis szabalyozasanak és gyakorlatdnak szamos eleme — tobbek kozt az ultima ratio
jellegli szankcidalkalmazasbol kovetkezden az alapul szolgdlo biintetendd cselekmények
stlyossagara és az elkovetd tarsadalomra valo veszélyességére vonatkozo kdvetelmény, a
szlikségesség kritériumdnak iranyado volta az intézkedés (hatarozatlan) tartama kapcsan
vagy a kezelt folott az elbocsatast kovetden a feliigyelet hozzatartozd vagy allami
intézmény altali ellatdsa —, legaldbbis az elvi alapok szintjén, mar a II1. Bn., a Bta., illetve
az 1961. évi Btk.-val bevezetett kényszergyogykezelés hatalya alatt kialakult. Az elrendelés
¢és a megsziintetés feltételrendszere napjainkban sem csupan doktrindk 4ltal determinalt,
hanem jelentds szerep jut benne a birdi gyakorlat folyamatos alakito erejének és cizellalo
hatasanak.

A beszamitasi képesség meghatarozasanak lehetséges modjai és a biintetdjogi,
illetve a polgari jogi belatasi képesség, valamint a cselekvoképesség fogalméahoz valod
viszonyanak bemutatasat kdvetden specifikusan a koros elmeallapot, mint a beszdmitasi
képességet potencialisan kizard (vagy korlatozd) biologiai ok jog- és orvostudomanyi

megkozelitéseivel, az egyes — empirikus kutatdsom altal alatamasztott — diszkrepancidkkal
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¢s azok gyakorlati megnyilvanulasaival foglalkoztam. Kitértem a koros elmeallapot
formalis, napjainkban az orvostudomany, pontosabban a szakértdi praxis altal tartalommal
megtoltott gylijtéfogalma hasznalatanak generalis jellegli igényére a bilinligyi tudomanyok
terliletén, egy Uj szakértdi modszertani levél megalkotasanak esetleges sziikségességére, az
eljaro szakértokkel kapcsolatos (ismételt) torvényi rendezés kivanalmara, valamint a terhelt
elmeallapotardl vald visszamenodleges véleményalkotds problémaira. A prognosztikus
feltételként érvényesiild blinismétlési veszély birdsagi esetjogban tortént konkretizaldsan
tul célszerli utalni a szakértdi értékeléskor a standardizalt modszerek alkalmazasanak
igényére, illetve a bird szakvéleménytdl valo eltérésének leginkabb elvi lehetdségére és az
ennek nyoman fellépd szakértdi biraskodas jelenségének ellentmondéasossagara. Sziikséges
tehat fokozott hangsulyt helyezni a jog- €s orvostudomany fogalmi keretei 6sszhangjanak
megteremtésére, valamint a jogalkalmazok szakiranyt tovabbképzésére.

A kényszergyodgykezelés elrendelésének alapjaul szolgal6 cselekmények kapcsan a
személy elleni erdszakos deliktumok korében — melyek értelmezd rendelkezésbeli
felsorolasa a Btk. egészére iranyadd — felmeril a tényleges személy elleni erdszakkal
megvaldsult, illetve az ezzel vald fenyegetéssel elkdvetett cselekmények elhatarolasanak
lehetdsége, tovabba a cselekményi kor hangstilyosan mérsékelt és megfontolt kibdvitése
egyes biintetési tételkeretiikre is figyelemmel jelentdsebb targyi sulytnak tekinthetd
deliktumokkal. Ugyanakkor a csekélyebb targyi sulyt cselekmények integraldsa egy
jelenleg hatdrozatlan tartamu szabadsagelvonassal jar6 €s ezéltal a jogrendszerben talan a
legdrasztikusabbnak tekinthetd szankcid szabalyozasaba kifejezetten aggalyos.
Kétségtelen, hogy wutobbiak esetében joghézag manifesztalodik, mivel sem a
kényszergyogykezelést, sem az Eiitv. szerinti kotelezd gydgykezelést nem alapozzak meg,
azonban ez a visszassag elsdsorban a kdtelezd gyogykezelés szempontjabol vizsgalando és
annak szélesebb korben torténd alkalmazhatova tételét indokolhatja. Ezzel szemben az
értelmezd rendelkezésben szerepld cselekmények korének redukdlasara irdnyulod
felvetésekre nézetem szerint jelenleg is adekvat valasszal szolgdl a szabalyozéds az
intézkedés utolsd torvényi feltétele, a hipotetikus biréi dontés formdjdban annak
rogzitésével, hogy az elkdvetd biintethetdsége esetén egyévi szabadsagvesztésnél
stlyosabb biintetést kellene kiszabni, ami értelemszeriien messze tilmutat a megvalositott
cselekményre a kodex 4ltal eldirt biintetési tételkereten, és a birdk szdmara mas eurdpai
orszagokkal Osszevetve is szamottevd mérlegelési lehetdséget biztosit. E kritériummal
Osszefiiggésben a legvitatottabb elem az elkovetd ,.fiktiv blinosségének™ értékelhetdsége.

Mig a személy elleni erdszakos cselekményeknek egyértelmiien a szandékos alakzatat
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jeloli meg a torvényi felsorolds — ami a kényszergyogykezelésnél helyeselhetd arra
figyelemmel, hogy a blinismétlés veszélye kizardlag ezek vonatkozasaban értelmezhetd —,
a kdzveszelyt okozo cselekmények megitélése vita targyat képezheti, ami felveti a torvényi
rendezés indokoltsagat.

A ma felvazolhatd kép egyik legkirivobb, ujfent helyreallitasra vard részletének
hazankban a szankcio6 tartamara vonatkozo6 rendelkezés tekinthetd. Az intézkedés relative
hatarozott tartamanak visszaallitdsa a biintetés-végrehajtasi rendszerben foganatositott
szabadsagelvonas kapcsan érvényesitendd biintetdjogi alapelvekre, kiilondsen pedig arra a
kovetelményre figyelemmel, hogy egy beszamithatatlan elkdvetd ne keriilhessen
(alapjaiban véve) hatranyosabb helyzetbe felmentése ¢és az intézkedés alkalmazasa révén,
mint egy beszamithato terhelt, nem csupan indokolt, hanem sziikségszer(i is. Ahogy a
bilintetdjog nem avatkozhat be az orvostudomany szférajaba a kezelés mikéntjének
meghatarozasakor, nem kérddjelezheti meg annak elfogadott és alkalmazott tudoméanyos
téziseit, és nem veheti at feladatkorét, ugyaniigy az orvostudomanyi megkozelités sem
irhatja feliil a kialakitando jogi keretek meghatarozasakor a biintetdjogi garancidk érvényre
juttatasat, hiszen ellenkezd esetben erodalddik a jogrendszerben ,,szankcios zarkoként”
betoltott szerepe.

E javaslatom kapcsan attekintettem azokat a potencidlis jogalkalmazasi
dilemmakat, melyekre a jogalkoto a Btk. indokoldsdban a relative hatarozott tartam
elvetésekor konkrétumokban nem bdvelkedd utalast tett, illetve amelyekre nézve az 1/2011.
BJE iranymutatést tartalmazott. Mind a hatdrozatlan, mind a relative hatarozott tartamt
szankcio kapcsan felmeriil egyrészt a hipotetikus bir6éi dontés korében, hogy csak akkor
legyen elrendelhetd a kényszergyogykezelés, amikor az elkdvetdt bilintethetdsége esetén
végrehajtandd szabadsagvesztésre it€Iné a birdsdg — ami, bar logikus kdvetelmény, kiilon
torvényi kitételt feltehetleg nem igényel —, masrészt azoknak az ligyeknek a megitélése,
melyekben az intézkedést megalapozd valamely biintetendd cselekmény az elkovetd altal
megvaldsitott mas olyan cselekménnyel all halmazatban, ami nem lenne szamitasba veheto
a szankcio alkalmazédsa sordn, és az egy évet meghaladd tartamti szabadsagvesztés
feltételezett kiszabdsa csupan a halmazati biintetéskiszabasi szabalyokra tekintettel lenne
lehetséges. Ettdl értelemszeriien elhatarolasra kertiiltek azok, az alapul szolgal6 deliktumok
sulyossagat tekintve inkabb elméleti esetek, amikor tobb, kvalifikalt cselekmény
elkovetése mellett is csak a halmazati biintetéskiszabasi szabalyok alapjan teljesiilne a

torvényi feltétel. E helyzetek eltéré megitélését tamasztja ala tobbek kozt, hogy a
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kényszergyogykezelés torvényi kritériumai konjunktiv jellegliek, igy azok értelmezésére
szintén egylittesen €s egymassal valo 0sszefiiggésiiket vizsgalva kell, hogy sor kertiljon.

Az intézkedés kezdd iddpontjanak meghatirozasaban szamottevd szerep jut a
kényszerintézkedések esetleges beszamithatosaganak. Szabadsagelvono jellegiik, valamint
esetlegesen az IMEI-ben vald foganatositasuk potencialis jelentdségének vizsgalatat
kovetden mégis az érintett gyogyitasa megkezdésének szempontjat tartom dontdnek, ami
alapjan kizardlag az eldzetes kényszergyogykezelés kell, hogy beszdmitasra keriiljon. Az
intézkedés felsé idokorlatjanak megéllapitasakor kiilonds relevancidja van a blinhalmazat
megitélésének. A legsulyosabb biintetendé cselekmény biintetési tétele felsd hataranak
alapulvétele és a kérdés jogalkot6 altali rendezése a relative hatdrozott tartam visszaéllitasa
esetén mindenképp indokoltnak mutatkozik. Ezen kiviil, a korabbi bir6i gyakorlatban
megjelent megkozelitéstél eltéréen, a fiatalkora elkovetdkre nézve a Btk. Altalanos
Részében rogzitett specialis, enyhébb elbiralast eredményezd biintetéskiszabasi szabalyok
figyelembevehetdk kell, hogy legyenek a szankcié maximumanak meghatarozasakor annak
érdekében, hogy az érintett elkdvetdi koron beliil ne torténjen indokolatlan kiilonbségtétel
a beszamithatatlan és a beszamithatd személyek kozt.

Az intézkedés relative hatdrozott tartamdnak visszaallitdsakor természetszeriileg
adodik a kérdés, iranyadonak tekinthetd-e a felsd hatar a modositas hatalybalépése elott
elrendelt, illetve folyamatban 1évd kényszergyogykezelésekre. Az 1/2011. BIJE
megkozelitésétdl eltérden erre allaspontom szerint igenld valasz adando. A nulla poena sine
lege, a humanités, a méltanyossag és a diszkriminacio tilalma tételei egyarant ezt kovetelik
meg. A nulla poena sine lege elv az intézkedés (nemének és mértékének) végrehajtasa
tekintetében ugyancsak megkeriilhetetlen, amire a joggyakorlat mas szankciok esetében
tortént hasonld6 modositds nyoman tobb példaval szolgalt. Szamitasba vettem tovabba az
intézkedés ismételt elrendelhetdségét, amikor az elkdvetd az jabb biintetendd cselekményt
a relative hatdrozott tartamu kényszergyogykezelés (jogerds) elrendelését kovetden
valositja meg. Ilyenkor elvi szinten nem zarhaté ki az ujabb szankcidalkalmazas akként,
hogy az intézkedések végrehajtasa a rovidebb tartamig parhuzamosan telik, azt kovetden
pedig legfeljebb a hosszabb tartam lejartaig terjedhet. Megjegyzem, bar a jogalkoto e
kérdésben jogalkalmazasi nehézséget latott, mas kontextusban mar a relative hatarozott
tartamot bevezet6 2009. évi LXXX. torvény is rendelkezett ,,pdrhuzamos telésrél”, amikor
a felfiiggesztett szabadsagvesztés biintetések vonatkozasaban rogzitette, hogy valamennyi

probaidd parhuzamosan telik.
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A kép viszonylagos teljessége ¢érdekében nem volt mell6zhetd a
kényszergyogykezelés feliilvizsgalata és végrehajtasa szabalyozasi hatterének és aktualis
gyakorlatanak felvazoldsa. ElObbit érintden az 0j Be. hatalybalépésével koncepcionalis
valtozasra keriilt sor, az eljards biintetés-végrehajtasi biréi hataskorbe keriilt, és a
kapcsolddo szabalyokat a jogalkoto a kiilonleges eljarasként valo tovabbi rendezés helyett
a Bv. tv.-be integrélta, ami formai (torvényszerkesztési) és tartalmi kérdéseket, mint a
tanacsban valé dontéshozatal helyett az egyesbiroként vald eljaras megfeleldsége, egyarant
felvetett. A feliilvizsgalati eljarasokrol elészor és utoljara az MDAC készitett hazankban
atfogd empirikus kutatast, melynek eredményeit 2004-ben tették kozzé. Mintegy husz év
tavlatabol indokoltnak és iddszeriinek tlint egy az elébbihez hasonld metodologiara és
szempontrendszerre épiild — ugyanakkor azt kibovitd —, komparativ jellegli vizsgalat
lefolytatasa birosagi targyalasok személyes megfigyelése utjan.

A véleményt add szakértdk (illetve a beteg kezel6orvosanak) targyalason vald
jelenléte, a kényszergyodgykezeltek jogi képviselete — melyre nézve az EJEB esetjogéban
megjelent a védo kirendelése és a hatékony jogi segitségnyujtas kozti kiilonbségtétel —,
valamint az eljarasok idétartama mellett elemzésem kiterjedt tobbek kozt a kezeltek altal
megvaldsitott bilintetendd cselekményekre, az intézkedés kezdd idOpontjara az eldzetes
kényszergyodgykezelés megfeleld szamitdsba vételével, valamint a szankcio relative
hatarozott tartamanak visszaallitasara vonatkozd javaslatomra is tekintettel arra, hogy a
vizsgalat idOpontjaban a kényszergyogykezelés tartama meghaladta-e az elkovetd altal
megvaldsitott (legstlyosabb) biintetendd cselekmény biintetési tételének felsd hatarat.
Vizsgalat targyava tettem a leggyakrabban el6forduldé mentalis zavarokat, melyek a koros
elmeallapotot megalapozzék, tovabba az IMEI ¢€s a birdsag altal kirendelt szakértOk
allasfoglalasait a feliilvizsgalati eljarassal Osszefliggésben, kiillonosképp az intézkedés
megsziintethetdségéhez a gyakorlatban fiizott tovabbi kovetelményeket.

Bar a kezeltek online formaban torténd meghallgatasa a Covid-19 jarvany idején
logikus ¢és az adott koriilmények kozt alkalmas eszkoz volt a személyes jelenlét
athidaldsara, eldremutatonak tartom azt a korabbi birdsagi szakmai gyakorlatom soran
megfigyelt eljarast, melynek soran a bird az IMEI-ben folytatta le a feliilvizsgalatokat, ami
nem csupan a megalapozottabb dontéshozatalhoz jarulhat hozzad a kozvetlenebb
tapasztalatok révén, hanem a betegek véddjiikkel valo hatékonyabb kommunikaciojat is
biztositani hivatott. Reflektaltam a betegek targyaldson valdo megjelenésérdl az IMEI
féigazgatd fdorvosa altal diszkrecionalis jogkorben hozott dontéssel kapcsolatban a

kontrollmechanizmus,  illetve  (dokumentalt)  kritériumrendszer  kialakitdsdnak
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jelentéségére, valamint a birdsag altal kirendelt szakértok dontésbe vald bevondsanak
lehetoségére. A  szakértOk targyalason vald jelenléte kivanalmanak torvényi
kotelezettségként vald eldirdsa okvetlentil indokolt legalabb azokban az tigyekben, amikor
allaspontjuk eltér az IMEI-étdl a kezelt szabadon bocséathatdsdganak kérdésében.

Kiilfoldi kutatasi tapasztalataimbol, az Egyesiilt Allamokban a mentalis zavarban
szenved0 binelkovetok iigyeivel foglalkozd specialis birosdgok mikodésének
meghallgatdsokon val6é részvétel utjan vald6 megismerésébdl — melynek a hazai
feliilvizsgalati eljarasokkal szdmos kdz0s vondsa van — szintén tobb olyan ,,j6 gyakorlat”
korvonalazodott, melyek csekély erdfeszitéssel hazai igazsagszolgaltatasi rendszeriinkben
ugyancsak implementalhatok lennének. A bir6 relevans szakemberek 4ltali informalésa, a
szakmai egyeztetések megszervezése a feliilvizsgalatokat megel6zden, a védok részérdl a
kezeltekkel torténd eldzetes konzulticio és az eljarasok soran nyujtott megfeleld
tajékoztatds, valamint a szakértok — akdr online formaban vald — részvételére vonatkozo
elvaras olyan Iényeges elemei (lehetnének) az eljarasoknak, melyek egyszerre segitik el6 a
megalapozott birdi dontéshozatalt és teszik lehet6vé az elérelépést olyan alapvetd
kérdésekben, mint a kezelt elbocsatasat kdvetden a protektiv hattér, a szocialis otthoni
féréhely észszerii idében torténd biztositdsa.

Mikozben azzal egyetértek, hogy az Intézetben évekig tartdé szabadsagelvonast
kovetden a betegek tartdosan kompenzalt allapotanak fenntartasa és reintegracidjuk
eldmozditdsa szempontjabdl fokozott relevancidval bir az akar szocialis otthon, akar
hozzéatartozok részérdl biztositott protektiv hattér, a jogszabaly altal hatdrozottan sziik
korben rogzitett kovetelmény €s az ezt valamennyi tigyre kiterjesztd szakértoi praxis kozt
kézzelfoghato ellentmondas 4ll fenn. Amennyiben e feltétel alkalmazasa (a bilinismétlés
veszélyének redukalasaval valo elvalaszthatatlan 6sszefonddasa okan) generalis jelleggel
szlikséges, a vonatkozo torvényi rendelkezésnek ezt kell tiikroznie. Hozzateszem, ennek
nagyobb realitdsa lenne, ha a szankcié maximalis lehetséges tartamanak meghatarozottsaga
révén a szabalyozasban érvényesiilne olyan garancia, mely az intézkedés megsziintetéséhez
kapcsolddo megszoritobb jellegl feltételt valamelyest ellensulyozhatna. Jelenleg is komoly
problémat jelent azonban, hogy a szocidlis otthoni férdhely felszabaduldsira varva a
kényszergyogykezeltek honapokat, sét akar éveket toltenek az IMEI-ben ahhoz képest,
mint amikor az Intézet indokoltnak latna az elbocsatasukat. Mig az EJEB elfogadja, hogy
a nemzeti hatdésagok jogosultak a kezelt szabadon bocsatasat bizonyos mértéki feliigyelet
gyakorldsdhoz kotni és ennek megvaldsulasaig akar elhalasztani, erre az Emberi Jogok

Eurépai Egyezményével dsszhangban kizardlag Ggy keriilhet sor, ha a késedelem nem
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nyulik észszeriitlenlil hosszira és ennek jogrendszerbeli biztositékai fennallnak.
Megnyugtaté modon csak akkor rendezddhetne tehat a kérdés, ha a megfeleld kapacitassal
bird intézményhaldzat egyébként egyre siirgetobbé valo kialakitasanak igénye kivételesen
nem esne aldozatul a fejlesztésekkel szemben — legaldbbis e téren — ellenérvként
minduntalan felmertild forrashianynak.

A targyalotermi szcénabol az IMEI ,,borton a bortonben” jellege miatt visszatérd
kritikak ~ targyat képezd milidjébe 1épve  tagadhatatlanul  realizalédik a
kényszergyodgykezelés, mint szabadsagelvono, gyogyito jellegli szankcid természetének és
az ezzel érintett elkdovetdk, mint fogvatartottak és betegek helyzetének eredendd Janus-
arcusaga. Ezt visszhangozzak a szogesdrottal megerdsitett kiilsé falak és az épiileten beliili
nyitott ajtdés rendszerli osztalyok, a Bv. tv.-ben meghatarozott kényszeritd eszkdzok
alkalmazasa a farmako-, illetve pszichoterapia mellett, és ez koszon vissza az Intézetben
foglalkoztatott pszichologusok és apolok valtakozo szerepeiben, amikor a fehér kdpenyt
alkalmasint egyenruhara cserélik. Az IMEI jogallasat napjainkban célszerli lenne (Ujfent)
jogszabalyi szinten rogziteni, és az Intézetet megfeleld biztonsagi garancidk mellett az
egészségligyi szervezetrendszerhez kozeliteni, annak korhdz jellegét elétérbe helyezni. A
CPT 2023-as latogatdsa nyoman 2024-ben kozzétett jelentésében rdmutatott, hogy a
modern pszichiatriai ellatas kovetelményeinek valéo megfelelés érdekében a relokalizacio
tobbszor javasolt és a magyar korméany ismételt igéretei ellenére meg nem valdsult kérdése
tovabbra is aktualis. Nem hagyhaté azonban figyelmen kiviil, hogy e jelentés az IMEI-r6l
korabban kozzétettekkel ellentétben szdmottevd pozitivumokat tartalmazott az Intézetben
megvaldsult egyes fejlesztések, valamint a kezeltek szdmara elérhetd valtozatos terapidk
tekintetében. Az Intézet miikodését, terapias és személyzeti viszonyait érintéen tovabbra is
érdemi kérdés ugyanakkor a kezeltek kislétszamu elhelyezésének szélesebb korben torténd
lehetdvé tétele, a hivatdsos allomany részére a koros elmedllapoti fogvatartottakkal valo
banasmaddra vonatkoz6 specifikus képzés biztositasanak igénye, valamint az IMEI
fiatalkoruak kezelésére potencialisan inadekvat koriilményei, melyek egyarant felvetik az
Alaptorvény és az Emberi Jogok Europai Egyezményének sérelmét.

A betegek IMEI-beli helyzetének két 6 aspektusat jogaik érvényesiilése és
védelme, illetve a velilkk szemben alkalmazhaté korldtozé intézkedések és egyes
kényszeritd eszkozok hasznalata jelenti. Utobbiak kapcsan kiemelt szerepe van a
nemzetkdzi jogi dokumentumokban, az EJEB esetjogaban és a CPT iranymutatasaiban,
valamint a nemzeti jogszabalyokban egyarant megfogalmazott kovetelményeknek, tobbek

kozt a lehetséges tartam, az alkalmazés folotti (személyes) szakmai feliigyelet gyakorldsa,
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a betegek pontos tajékoztatasa €s az érintettek szamara hozzaférhetdé panaszmechanizmus
kialakitdsa korében. A végrehajtassal kapcsolatos egyik legszembetiindbb visszassagként
az ezen elvarasokkal valo 0sszhang hidnya értékelhetd. Mind betegjogi, mind adatvédelmi
szempontbol kifogdsolhatd tovabba a kezeltek elektronikus megfigyelése egyrészt az egyes
kortermekben generalis jelleggel (nem konkrét egyénre Osszpontosuldan), masrészt a
mechanikai korlatozas alkalmazasa alatt, ami személyzeti hidny esetén sem valthatja ki a
folyamatos személyes megfigyelést.

Mikdzben szamos eurdpai orszagban a kényszergyogykezelésnek megfeleld, illetve
azzal rokonithaté jogintézmény kapcsan adott a ,(feltételes szabadsagra bocsatas”
lehetdsége, hazdnkban ezt az adaptaciés szabadsag jogintézménye (lenne) hivatott
biztositani, ami azonban az aktudlis tapasztalatok tanusaga szerint egyre szlikebb korben
keriil alkalmazasra. A kezeltek meghataroz6 hanyada esetében a gondozasra alkalmas és
azt véllalo személy hidnya jelenti az engedélyezés akadalyat, igy e kritérium jelentésen
leszlikiti az alkalmazas korét, mikozben az IMEI-bdl vald atmeneti és feliigyelt elbocsatas
kulcsfontossagu lenne a tdrsadalomba valo visszailleszkedés szempontjabdl. Indokolt tehat
annak megvizsgalasa, hogy az adaptacios szabadsag a tovabbi feltételek fennallasa esetén
hogyan lenne Kkiterjeszthetd tovabbi kezeltekre akédr az intézményi keretek kozti
megvalositds  megfontolasaval, figyelemmel arra, hogy az (rintettek a
kényszergyogykezelés megsziintetését kovetden varhatdban ugyancsak mas intézeti
kornyezetbe kertilnek.

A szankcio relative hatarozott tartamédnak visszaallitdsara vonatkozd javaslatom
végrehajtasi aspektusaival 0sszefiiggésben emlitésre érdemes, hogy jelenleg mind a Bv. tv.,
mind a 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet tartalmaz (atmeneti) rendelkezéseket arr6l, hogyan
kell eljarni azokban a helyzetekben, amikor az intézkedés maximalis lehetséges tartama
eltelt, kiilon kitérve arra, ha a gyogykezelés sziikségessége tovabbra is fennall, igy ezek a
relative hatdrozott tartam ismételt intézményesitése esetén adekvat kiindulépontot
jelentenek. Amennyiben tovabbi kezelés indokolt — amely kordbbi elemzések €s sajat
kutatasom altal egyarant alatdmasztottan viszonylag csekély szamu elkovetdt érint —,
megfeleld biztonsdgi mechanizmusok kialakitdsa mellett a civil pszichiatriai
intézményrendszer veheti at a feladatellatast, ahogy 1ényegében jelenleg teszik a szocialis
otthonok, illetve a betegek hozzatartozo6i a hatarozatlan tartamu szankcié megsziintetését
kovetden.

A végrehajtassal Osszefiiggésben ugyancsak feltind az utégondozasi rendszer

hidnya, mikdzben lathatd, hogy mas allamok féként a blinismétlés megakadalyozasa végett
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kiemelt figyelmet forditanak ra. Elég arra gondolni, hogy Németorszagban a partfogd
feliigyeldi szolgalat altali ellendrzéssel és jardbeteg-szakellatds keretében biztositott
tovabbi kezeléssel, Ausztridban, Franciaorszagban, Hollandiaban és Portugalidban
kifejezetten fejlett, e célnak megfeleld klinikdk és szallashelyek létrehozasaval, Japanban
pedig rehabilitacids koordinatorok kozremiikodésével valosul meg. E rendszer hazdnkban
a partfogo feliigyelok bevonasaval és specifikus képzésének elOsegitésével latszik
leginkabb kialakithatonak.

A fennmaradd és egyben legalapvetobb kérdés, hogy milyen képet tar fel ma a
blintetd anyagi jogi szabalyozas, eljaras €és végrehajtas az egyes fokozottan kiszolgaltatott,
mentélis zavarban szenvedd személyekkel valé bandsmodrol a bevezetésben emlitett
tiikorként a tarsadalmunknak? A szabadsagelvono intézkedés kapcsan sziikséges garanciak
¢s a tarsadalom védelme kozti Osszhang megteremtésére torekvés végigkiséri és
folyamatosan alakitja a szankcidalkalmazést, mintegy példazva, hogy minden kdzosséget
épplugy meghataroz a humanitas, amit érvényre juttat, mint a kegyetlenség, amit eltiir vagy
a jogok, amelyeknek érvényt szerez, illetve amiket hagy a feledés tavolrol sem jotékony
homalyaba veszni. Talan nem talzas azt éllitani, hogy ez a kép szdmtalan fény-
arny¢kjatékkal tarkitott mélységet rejt, mint maga az emberi elme. E mélységek pedig
éppolyan id6tlenek, mint Foucault igazsaga: az épelméjli és az Oriilt szilardabban kétédnek
egymashoz, mint azokban a hatalmas allati atvaltozasokban, amelyeket hajdan Bosch tiizbe
borult malmai vilagitottak meg; egy kolcsonds igazsag kitapinthatatlan koteléke fiizi dket

Ossze. 848

848 FOUCAULT, 726.
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Jogszabalyok és kapcsolédo forrasok
Magyar nyelvii
1876. évi XIV. torvénycikk a kdzegészségiigy rendezésérdl

A magyar kir. budapesti orvosegylet 1876 januari véleménye a kdzegészségligy rendezésérdl szolo
torvény tervezetéhez (forras: http://tankonyvek.edu.pl/mati-files/pdf/otka/04 kap.pdf)

1878. évi V. torvénycikk a magyar biintet6torvénykonyv a biintettekrdl és vétségekrol
1878. évi V. torvénycikk indokolasa a magyar biintetotorvénykonyv a biintettekrol és vétségekrol

1948. évi XLVIII. toérvénycikk a biintetotorvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérdl és
potlasarol

1948. évi XLVIII. torvénycikk indokolasa a biintetétérvények egyes fogyatékossagainak
megsziintetésérdl és potlasarol

1950. évi I1. térvény a blintet6torvénykonyv altalanos részérol

1950. évi II. térvény indokolasa a biintet6torvénykonyv altalanos részérol
1951. évi I11. térvény a biintetd perrendtartasrol

1961. évi V. térvény a Magyar Népkoztarsasag Biintetd Torvénykonyvérdl

1962. évi 8. torvényerejli rendelet a biintetd eljarasrol
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1962. évi 10. térvényerejli rendelet a Biintetd Torvénykonyv hatalybalépésérdl, végrehajtasarol és
egyes szabalysértésekrol

1962. évi 10. torvényerejii rendelet indokoldsa a Biintetdé Torvénykonyv hatdlybalépésérol,
végrehajtasarol és egyes szabalysértésekrol

9/1962. (VII. 21.) IM rendelet a biintetd birdsdgok altal elrendelt kényszergyogykezelés
foganatositasanak részletes szabalyair6l

6/1966. (VII. 24.) IM rendelet a birdsag altal elrendelt kényszergyogykezelés végrehajtasanak
részletes szabalyairdl

1971. évi 28. torvényerejii rendelet a Biintetd Torvénykonyv modositasarol és kiegészitésérol
1973. évi L. térvény a biintetdeljarasrol
5/1974. (VI. 16.) IM rendelet a kényszergyogykezelés végrehajtasanak részletes szabalyairol

1976. évi 8. torvényerejii rendelet az Egyesiilt Nemzetek Kozgytilése XXI. iilésszakan, 1966.
december 16-an elfogadott Polgari és Politikai Jogok Nemzetk6zi Egyezségokmanya kihirdetésérdl

1978. évi IV. térvény a Biintet6 Torvénykdnyvrol

1978. évi IV.  torvény  indokoldsa a  Biinteté  Torvénykonyvrdl — (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/4/id/97800004.TVI/)

Nagykommentar a Biintetd Torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV, torvényhez (forras:
https://uj.jogtar.hu/#doc/db/321/id/978Y 0004. KK /ts/20130430/1r/74)

9/1979. (VL. 30.) IM rendelet a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasarol

1979. évi 5. torvényerejii rendelet a Biintetd Torvénykonyvrél szolo 1978. évi IV. térvény
hatalybalépésérol és végrehajtasarol

1979. évi 11. térvényerejli rendelet a biintetések és az intézkedések végrehajtasarol

1988. évi 3. torvényerejii rendelet a kinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazo biintetések
vagy banasmodok elleni nemzetkozi egyezmény kihirdetésérol

1993. évi II1. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol

1993. évi XXXI. térvény az emberi jogok és az alapvetd szabadsagok védelmérdl sz616, Romaban,
1950. november 4-én kelt Egyezmény és az ahhoz tartozd nyolc kiegészitd jegyzokonyv
kihirdetésérol

1995. évi 1. térvény a Strasbourgban, 1987. november 26-an kelt, a kinzas és az embertelen vagy
megalazo biintetések vagy bandsmod megeldzésérdl szolo europai egyezmény kihirdetésérol

1995. évi CVIL. toérvény a biintetés-végrehajtasi szervezetrol
1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol

1998. évi XIX. térvény a biintetdeljarasrol
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T/4490. szamu torvényjavaslat indokoléassal - az Egyesiilt Nemzetek Diplomaciai Konferenciaja
altal, a Nemzetkozi Biintetébirosdg Romaban, 1998. julius 17-én elfogadott StatGtumanak
kihirdetésérol

2002. évi . térvény a biintetdeljarasrdl szol6 1998. évi XIX. térvény mddositasarol

36/2003. (X. 3.) IM rendelet a kényszergydgykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasarol, valamint az Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegydgyitd Intézet feladatairol,

mikodésérol

60/2004. (VIIL. 6.) ESzCsM rendelet a pszichiatriai betegek intézeti felvételének és az ellatasuk
soran alkalmazhat6 korlatozo intézkedések szabalyairol

A Miniszteri Bizottsdg Eurdpai Bortonszabalyokrdl sz616 R/2006/2 ajanlasa a Tagallamok szamdara
(2006. januar 11.)

2006. évi LI. torvény a biintetéeljarasrol szolo 1998. évi XIX. torvény modositasarol

2118/2006. (VI. 30.) Korm. hatarozat az allamhaztartas hatékony miikddését eldsegitd szervezeti
atalakitasokrol és az azokat megalapoz6 intézkedésekrol

2007. évi XCII. torvény a Fogyatékossaggal €16 személyek jogairdl szol6 egyezmény és az ahhoz
kapcsolodo Fakultativ Jegyzokonyv kihirdetésérol

31/2008. (XII. 31.) IRM rendelet az igazsagiigyi szakértéi miikddésrol

Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 14. sz. mddszertani levele az igazsagiigyi pszichiatriai
szakértOi vizsgalatokrol és véleményezésrol

2009. évi LXXX. torvény a Biintetd Torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. torvény modositasarol

2009. évi LXXX. torvény indokolasa a Biintetd Torvénykonyvrél szold 1978. évi IV. torvény
modositasarol

2010. évi CLXI. torvény egyes biintetd targyu torvények modositasarol

Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.)

2011. évi CLXIII. térvény az ligyészségrol

T/6958. szamu térvényjavaslat indokolassal - A Biintetd Torvénykonyvrol

2012. évi C. térvény a Biinteté Torvénykonyvrol

2012. évi C. torvény indokolésa a Biinteté Torvénykonyvrol

1060/2012. (III. 12.) Korm. hatarozat az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyito Intézet
(Budapest), a Biintetés-végrehajtas Kozponti Korhaz (Tokol) és a Szegedi Fegyhaz és Borton
Kronikus Utokezeld Részleg (Algyd-Nagyfa) kozos telephelyre integralasaval Osszefiiggd

feladatokrol

2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések ¢és a
szabalysértési elzaras végrehajtasarol

2013. évi V. torvény a Polgari Toérvénykonyvrol
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13/2014. (XII. 16.) IM rendelet a kényszergyogykezelés €s az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasarol, valamint az Igazsagiligyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet feladatairol

16/2014. (XII. 19.) IM rendelet a szabadsagvesztés, az elzards, az eldzetes letartoztatds és a
rendbirsag helyébe 1ép6 elzaras végrehajtasanak részletes szabalyairol

20/2014. (XII. 23.) LU utasitas a biintetés-végrehajtasi torvényességi feliigyeleti és jogvédelmi
ligyészi tevékenységrol

2016. évi XXIX. torvény az igazsagiligyi szakértokrol

T/13972. szamu térvényjavaslat indokolassal - a biintet6eljarasrol

2017. évi XC. torvény a biintetdeljarasrol

2017. évi XC. torvény indokolasa a biintetdeljarasrol

2017. évi LXXVIIL. toérvény az ligyvédi tevékenységrol

6/2018. (I1I. 26.) MUK szabalyzat az iigyvédi hivats etikai szabalyairol és elvarasairdl

9/2018. (V1. 11.) IM rendelet a fogva tartott személy esetében a biintetéeljaras lefolytatasa, tovabba
a biintetdligyekben hozott hatarozatok végrehajtasa soran a birésagokra és egyéb szervekre harulo

feladatokrol

1457/2018. (IX. 25.) Korm. hatarozat a biintetés-végrehajtasi intézetek férdhely-bovitési
programjahoz kapcsolodo egyes kérdésekrol

2023. évi XCVII. toérvény biintetdjogi targyu és ehhez kapcsoloddan egyéb torvények modositasarol

Kérelem kényszergydgykezelés feliilvizsgalatara [Bv. t.v. 69/B. § (6) bekezdés], iratminta,
2021.02.10.

Eszrevétel kényszergyogykezelés feliilvizsgalataval kapcsolatos eljarasban, iratminta, 2021.02.10.

Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitdo Intézet: Alapitd okirat modositasokkal egységes
szerkezetbe foglalva (okirat szama: A-135/1/2019)

Az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet Szervezeti és Miikodési Szabalyzata (forras:
https://bv.gov.hu/sites/default/files/imei _szmsz_jovahagyott 2022.pdf)
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Guidelines on article 14 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities adopted during
the Committee’s 14th session, held in September 2015.

Ministerio de Justicia: Criminal Code, 2016.

Gesamte Rechtsvorschrift flir Strafgesetzbuch, Fassung vom 12.06.2017

American Law Institute: Model Penal Code, 2017.
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Ministry of Justice and Public Security: Penal Code (LOV-2019-06-21-52)

Penal Code of California, 2023.

New Hampshire Judicial Branch: Adult Mental Health Courts — Guidelines for New Hampshire
Mental Health Court Teams, 2023.

(forrds:  https://www.courts.nh.gov/sites/g/files/ehbemt471/files/inline-documents/sonh/mental-
health-courts-guidelines.pdf, https://csgjusticecenter.org/2023/06/27/building-a-better-mental-
health-court-new-hampshire-judicial-branch-establishes-state-guidelines/)

Recommendation CM/Rec(2025)2 of the Committee of Ministers to member States regarding the
promotion of the mental health of prisoners and probationers and the management of their mental
disorders, adopted by the Committee of Ministers on 26 February 2025 at the 1520™ meeting of the
Ministers’ Deputies

Birdsagi hatarozatok

9/1992. (1. 30.) AB hatarozat a torvényességi 6vas emelésére vonatkozo jogszabalyi rendelkezések
megsemmisitésérol

11/1992. (I1I. 5.) AB hatarozat a koztarsasagi elnoknek ,,Az 1944. december 21-¢ és 1990. majus
2-a kozott elkovetett €s politikai okbol nem ildozott stlyos bilincselekmények iildozhetdségérol”
sz010, az Orszaggyilés 1991. november 4-i iilésén elfogadott tdrvény alkotmanyellenességének
elézetes vizsgalatara benyujtott inditvanya targyaban

30/1992. (V. 26.) AB hatdrozat a Biintetd Torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. torvény egyes
rendelkezései alkotméanyellenességének vizsgélatara irdnyulo inditvanyok targyaban

3/1998. Biintetd jogegységi hatarozat a Btk. 24. § (1) bekezdésében felsorolt okok miatt, az 1973.
évi L. torvény (Be.) 49. § (2) bekezdése alapjan a védo kirendelésének vizsgalatarol

1/2011. (VI. 1.) Biintetd jogegységi hatarozat a kényszergyogykezelés végrehajtasa,
kényszergyogykezelés tartama alatt elkdvetett Gjabb biintetendd cselekmény miatt ismételt

kényszergyogykezelés elrendelése és a kényszergyogykezelés tartamanak kezddnapja targyaban

3/2013. Biintetd jogegységi hatarozat a Legfelsobb Birdsagnak az €let és testi épség biintetdjogi
veédelmérdl szol6 15. szamu Iranyelve Gjjaalakitasanak targyaban

III. szamu Biintetd Elvi Dontés az ittas vagy bodult allapotban elkovetett biincselekményekért valo
felelosségrol
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56. BK vélemény a biintetéskiszabas soran értékelhetd tényezokrol
30/2007. BK vélemény a kényszergyodgykezelés feliilvizsgalatarol
BH 1958.6.1962: Legf. Bir. Bf. I. 1647/1958. sz. 1958. V. 3.

BH 1960.10.2713: Legfels6bb Birdsag B. III. 1234/1960. sz. térvényességi hatdrozata 1960. VIIIL.
23.

BH 1961.1.2794: Gy6ri megyei birdsag Bf. 588/1960. sz. 1960. VIIL. 26.
BH 1962.10.3284: Legf. Bir. Bf. IV. 592/1962.

BH 1964.5.3982: Legf. Bir. Bf. III. 1091/1963.

BH 1967.7.5346: Legf. Bir. B. torv. IV. 1022/1966.

BH 1967.11.5477: Legf. Bir. B. torv. IV. 567/1967.

BH 1969.8.6127: Legf. Bir. B. torv. 1. 32/1969.

BH 1970.4.6371: Legf. Bir. B. torv. II. 383/1969.

BH 1970.12.6593: Legf. Bir. Bf. V. 173/1970.

BH 1971.2.6640: Legf. Bir. Bf. IV. 692/1970.

BH 1971.2.6656: Legf. Bir. B. torv. V. 630/1970.

BH 1971.4.6710: Legf. Bir. B. torv. II1. 855/1970.

BH 1971.5.6745: Legf. Bir. Bf. II1. 933/1970.

BH 1972.5.7051: Legf. Bir. Bf. II. 624/1971.

BH 1973.3.93: Legf. Bir. Bf. 1. 834/1972.

BH 1973.10.348: Legf. Bir. B. torv. IV. 87/1973.

BH 1977.12.537: Legf Bir. Bf. I1I. 1213/1977.

BH 1978.3.101: Legf. Bir. B. torv. IV. 1207/1977.

BH 1979.4.145: Legf. Bir. Bf. V. 82/1978.

BH 1982.11.452: Debreceni Megyei Birosag 1. Bf. 240/1982.
BH 1987.12.423: B. torv. 1. 1499/1986.

BH 1990.3.82: Baranya Megyei Birosag 2. Bf, 310/1989.
BH 1991.11.420: Legf. Bir. Bf. II. 809/1990.

BH 1992.4.217: Legf. Bir. Bf. 11. 468/1990.
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BH 1992.7.452: B. torv. I1. 566/1991.

BH 1992.12.747: B. torv. III. 1580/1991.

BH 1993.3.132: Legf. Bir. Bf. II. 834/1991.

BH 1993.12.724: Legf. Bir. Bf. I1I. 1365/1993.

BH+ 2000.3.180: Legfelsébb Birosag Bf.1.1569/2000.
BH 2001.8.352: Legf. Bir. Bf.IV.2677/1999.

BH 2003.10.393: Legf. Bir. BfI.1891/2001. (BH+ 2003.10.461: Legfels6bb Birosag
Bf.1.891/2001.)

BH 2004.2.43: Legf. Bir. Bf. I. 891/2001.
BH+ 2007.2.51: Legf. Bir. Bfv.11.805/2006.

BH+ 2009.6.246: Legf. Bir. Bfv.I1.850/2008. hatarozata kozfeladatot ellaté személy elleni erészak
blintette targyaban

[H 2010.52: Pécsi [tél6tabla Bf. I1. 245/2009/6. hatarozata emberdlés biintette targyaban

[H 2010.150: Gy®ri itél6tabla Bf. 50/2010/4.

BH 2011.5.131: Legf. Bir. Bhar. III. 900/2010.

BH 2011.8.215: Legf. Bir. Bfv. I11. 858/2010. hatarozata emberdlés biintette targyaban

BH 2011.11.298: Legf. Bir. Bfv. III. 214/2011. hatarozata kiskoru veszélyeztetésének biintette
targyaban (BH+ 2011.9.379: Legf. Bir. Bfv.I11.214/2011. hatarozata kiskor(i veszélyeztetésének

blintette targyaban)

EH 2011.2303: Legf. Bir. Bfv. 1. 293/2011. hatarozata testi sértés buintette (¢letveszélyt okozo testi
sértés biintette) targyaban

[H 2011.99: Févarosi itél5tabla 3. Bhar. 63/2010/6.

BH+ 2012.1.2: Legf. Bir. Bfv.I11.615/2011.

BH 2015.5.117: Kuria Bfv. II1. 1.474/2014. hatarozata garazdasag blntette targyaban
BH 2017.7.211: Kuria Bfv. II. 174/2017. hatarozata garazdasag vétsége targyaban
BH 2018.3.74: Kuria Bpkf. III. 1.584/2017.

BH 2020.3.62: Kuria Bfv. I1. 759/2019.

[H 2024.93: Fovarosi [tél6tabla 16.Bpkf.10.437/2024/5.

A Legfelsobb Birosag Bfv.1026/2008/5. szamu hatarozata dnbiraskodas biintette targyaban
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A Kuria Bfv.268/2012/5. szamu precedensképes hatarozata hatosagi eljaras akaddlyozasa biintett
targyaban

A Kuria Bfv.1616/2015/8. szamu precedensképes hatarozata rablas blintette targyaban
A Kuria Bfv.174/2017/7. szam1 precedensképes hatarozata garazdasag vétsége targyaban
A Kuria Bfv.959/2018/7. szamt precedensképes hatarozata garazdasag vétsége tdrgyaban

A Veszprémi Jarasbirosag B.349/2009/24. sz. hatarozata kiskorti veszélyeztetésének biintette
targyaban

Az Emberi Jogok Eurdpai Bir6sdganak hatarozatai

Winterwerp Hollandia elleni iigye, 1979. oktober 24. (ligyszam: 6301/73)

X Egyesiilt Kiralysag elleni {igye, 1981. november 5. (ligyszam: 7215/75)

Luberti Olaszorszag elleni ligye, 1984. februar 23. (ligyszam: 9019/80)

Megyeri Németorszag elleni tigye, 1992. majus 12. (igyszam: 13770/88)

Herczegfalvy Ausztria elleni ligye, 1992. szeptember 24. (ligyszam: 10533/83)

Silva Rocha Portugélia elleni tigye, 1996. oktober 26. (ligyszam: 18165/91)

Eriksen Norvégia elleni iigye, 1997. majus 27. (ligyszam: 17391/90)

Johnson Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 1997. oktober 24. (iigyszam: 119/1996/738/937)
Aerts Belgium elleni tigye, 1998. julius 30. (iigyszam: 61/1997/845/1051)

Erkalo Hollandia elleni ligye, 1998. szeptember 2. (ligyszam: 89/1997/873/1085)
Musial Lengyelorszag elleni tigye, 1999. marcius 25. (ligyszam: 24557/94)

Nikolova Bulgaria elleni ligye, 1999. marcius 25. (ligyszam: 31195/96)

Kudla Lengyelorszag elleni iigye, 2000. oktober 26. (iigyszam: 30210/96)

G.B. Svéjc elleni iigye, 2000. november 30. (ligyszam: 27426/95)

Kawka Lengyelorszag elleni ligye, 2001. januar 9. (ligyszam: 25874/94)

Keenan Egyesiilt Kiralysag elleni iigye, 2001. aprilis 3. (ligyszam: 27229/95)

Rutten Hollandia elleni tigye, 2001. julius 24. (iigyszam: 32605/96)

Magalhdes Pereira Portugalia elleni iigye, 2002. februar 26. (iigyszam: 44872/98)
Hutchinson Reid Egyesiilt Kirdlysag elleni tigye, 2003. februar 20. (ligyszam: 50272/99)
Kolanis Egyesiilt Kiralysag elleni tigye, 2005. janius 21. (iigyszam: 517/02)

Gorshkov Ukrajna elleni iigye, 2005. november 8. (ligyszam: 67531/01)
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Riviére Franciaorszag elleni ligye, 2006. julius 11. (ligyszam: 33834/03)

Kucheruk Ukrajna elleni tigye, 2007. szeptember 6. (iigyszdm: 2570/04)

Dybeku Albania elleni tigye, 2007. december 18. (ligyszam: 41153/06)

Pankiewicz Lengyelorszag elleni iigye, 2008. februar 12. (iigyszam: 34151/04)
Stawomir Musial Lengyelorszag elleni tigye, 2009. januar 20. (ligyszam: 28300/06)
G. Franciaorszag elleni ligye, 2012. februar 23. (ligyszam: 27244/09)

LB Belgium elleni iigye, 2012. oktdber 2. (iigyszam: 22831/08)

Z.H. Magyarorszag elleni tigye, 2012. november 8. (ligyszam: 28973/11)

Bures Cseh Koztarsasag elleni tigye, 2013. januar 18. (ligyszam: 37679/08)

Claes Blegium elleni tligye, 2013. aprilis 10. (ligyszam: 43418/09)

Ticu Romania elleni tigye, 2013. oktober 1. (ligyszam: 24575/10)

Ruiz Rivera Svijc elleni tigye, 2014. februar 18. (tigyszam: 8300/06)

Constancia Hollandia elleni iigye, 2015. marcius 26. (ligyszam: 73560/12)

M.S. Horvatorszag elleni iigye, 2015. majus 19. (ligyszam: 75450/12)
Bamouhammad Belgium elleni iigye, 2015. november 17. (ligyszam: 47687/13)
Murray Hollandia elleni iigye, 2016. aprilis 26. (ligyszam: 10511/10)

W.D. Belgium elleni ligye, 2016. szeptember 6. (ligyszam: 73548/13)

Kadusic Svajc elleni iigye, 2018. januar 9. (iigyszam: 43977/13)

Ilnseher Németorszag elleni iigye, 2018. december 4. (ligyszam: 10211/12 és 27505/14)
Rooman Belgium elleni iigye, 2019. januar 31. (iigyszam: 18052/11)

Hodzi¢ Horvatorszag elleni ligye, 2019. aprilis 4. (ligyszam: 28932/14)

Denis és Irvine Belgium elleni tigye, 2021. junius 1. (ligyszam: 62819/17 és 63921/17)

P.W. Ausztria elleni tigye, 2022. janius 21. (igyszam: 10425/19)
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Internetes forrasok

https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/kerdesek
https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/egyeb
https://bv.gov.hu/hu/hasznos-informaciok
https://kuria-birosag.hu/hu/ejeb/musial-lengyelorszag-elleni-ugye-2455794
https://igazsagugyiinformaciok.kormany.hu/partfogo-felugyeloi-szolgalat
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Patol%C3%B3gia
https://www.coe.int/hu/web/cpt/about-the-cpt
https://arizonaforensics.com/wp-content/uploads/2014/06/HCR-20.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7684770/
https://nterc.org/maps/interactive-maps/

https://newsroom.courts.ca.gov/branch-facts/judicial-branch-governance-judicial-council-
california

https://csgjusticecenter.org/2016/04/28/state-standards-building-better-mental-health-courts/

https://public.tableau.com/app/profile/tracey.johnson/viz/FINALPSCStandardsdraftOct2017/Dash
boardl

254



1. melléklet: Empirikus kutatas a kényszergyogykezelés feliillvizsgalata targyaban

I. Az elkovetett biintetendd cselekmények és a kényszergyogykezelés tartama

Hivatkozasi Elkovetett biintetendd Biintetendd Kényszergyogykezelés Az intézkedés jogerds Az intézkedés tartama
szam®*? cselekmény(ek) cselekmény(ek) biintetési kezdete az elozetes elrendelésének idépontja Meghaladta-e a
tétele kényszergyogykezelésre is (legsulyosabb) biintetendé
figyelemmel®> cselekmény biintetési
tételének felso hatarat, és
ha igen, mennyivel
2023. aprilis
1. szexualis erdszak 2-8 év 2022. oktober 11. 2022. oktober 11. 6 honap
(Btk. 197. § (1) bek. szabadsagvesztés nem haladta meg
a) pont)
2a. emberdlés kisérlete 5-15 év 2014. majus 6-tol: 2014. november 12. 9¢év
(Btk. 160. § (1) bek.) | szabadsagvesztés ideiglenes nem haladta meg
kényszergyogykezelés
3a. emberolés kisérlete 5-15¢év 2012. 4prilis 5-t6l: 2013. 4prilis 30. 11 év
(Btk. 160. § (1) bek.) | szabadsagvesztés ideiglenes nem haladta meg
kényszergyodgykezelés

849 Az attekinthet6ség, a kiilonbozo tablazatokban rogzitett adatsorok dsszekapcesolhatdséga érdekében valamennyi tablazatban azonos hivatkozasi szamok keriiltek alkalmazasra
a kényszergyogykezeltekre valo referenciaként. Az egyes szamokat koveto a., b., illetve c. jel61és mutatja, ha ugyanazon alany kényszergyogykezelése feliilvizsgalatara tobbszor
keriilt sor a kutatasi id6szakban, illetve, hogy az els6 (a.), a masodik (b.), esetleg a harmadik (c.) alkalom volt-e.

80 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet, 4. § A kényszergyogykezelés kezdete az IMEI-be torténd befogadds napja. Abban az esetben, ha a kényszergyogykezelést eldzetes
kényszergyogykezelés eldzte meg €s annak végrehajtasat nem szakitottdk meg, a kényszergyogykezelés kezdete az eldzetes kényszergydgykezelés kezdd napja.
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4a.

sulyos testi sértés
kisérlete (régi Btk.
170. § (2) bek.),

személyi szabadsag
megsértése (régi Btk.
175. § (1) bek.)

3 évig terjedd
szabadsagvesztés,

3 évig terjedd
szabadsagvesztés

2009. februar 6-tol:
ideiglenes
kényszergyogykezelés

2009. aprilis 23.

14 év
meghaladta, 11 évvel

Sa. emberolés 10-20 év vagy 2020. februar 25-t0l: 2020. szeptember 17. 3¢év
(Btk. 160. § (2) bek. ¢letfogytig tartd eldzetes nem haladta meg
d) pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés:
6a. hivatalos személy 1-5 év 2020. junius 18-t61: 2020. szeptember 24. 3év
elleni erészak szabadsagvesztés eldzetes (mésodfoku itélet, nem haladta meg
(Btk. 310. § (1) bek. kényszergyogykezelés | helybenhagyas)
b) pont) - elsofoku itélet:
2020. junius 18.
Ta. hivatalos személy 1-5 év 2020. jalius 14-t6l: 2021. szeptember 20. 3¢év
elleni erészak szabadsagvesztés elézetes nem haladta meg
(Btk. 310. § (1) bek. kényszergyogykezelés
a) pont)
8a. kozveszelyokozas 2-8 év 2017. november 8. 2017. november 8. 6 év
(régi Btk. 259. § (1) szabadsagvesztés nem haladta meg
bek.)
(relative) hatarozott szabadon bocsatas
tartamu intézkedés: legkésdbbi idépontja:
legfeljebb 8 évig 2025 novembere
tarthat
9a. hivatalos személy 1-5 év 2021. aprilis 15. 2017. oktober 17. 2¢v
elleni erészak szabadsagvesztés (ezt megel6zden nem haladta meg

ismeretlen helyen
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(régi Btk. 229. § (1) és | (relative) hatarozott tartozkodott a szabadon bocsatas
(8) bek.), tartamu intézkedés: kényszergyogykezelt) legkésobbi idépontja:
legfeljebb 5 évig 2026 aprilisa
tarthat
konny testi sértés 2 évig terjedd
(régi Btk. 170. § (1) szabadsagvesztés
bek.),
becstiletsértés 1 évig terjedd
(régi Btk. 180. § (1) szabadsagvesztés
bek. a) pont)
10a. rablas 2-8 év 2009. augusztus 14-t6l: | 2009. oktéber 8. 14 év
(régi Btk. 321. § (1) szabadsagvesztés ideiglenes meghaladta, 6 évvel
bek.) kényszergyodgykezelés
I1a. emberdlés kisérlete 5-15 év 2018. januar 10-tdl: 2018. aprilis 6. 5¢év
(Btk. 160. § (1) bek.) | szabadsagvesztés ideiglenes nem haladta meg
kényszergyogykezelés
2023. majus
12a. hivatalos személy 1-5 év 2019. augusztus 16-t6l: | 2019. oktdber 30. 4 év
elleni erészak szabadsagvesztés eldzetes nem haladta meg
(Btk. 310. § (1) bek. kényszergyodgykezelés
c) pont)
13a. hivatalos személy 1-5 év 2021. szeptember 29- 2022. janius 10. 2¢v
elleni erészak szabadsagvesztés tol: eldzetes (mésodfoku itélet, nem haladta meg

(Btk. 310. § (1) bek.
a) pont)

kényszergyogykezelés

helybenhagyés)
- elsofoku itélet:
2022. februar 7.
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14a. sulyos testi sértés 2-8 év 2019. janius 3-tol: 2020. szeptember 25. 4 év
(Btk. 164. § (8) bek.) | szabadsagvesztés elozetes nem haladta meg
kényszergyodgykezelés
15a. emberolés kisérlete 10-20 év vagy 2018. jalius 18-t6l: 2020. februar 18. 5¢év
(Btk. 160. § (2) bek. ¢letfogytig tartd eldzetes (mésodfoku itélet, nem haladta meg
c) pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés | helybenhagyas)
- elsofoka itélet:
2019. oktober 11.
16a. hivatalos személy 1-5 év 2021. november 29-t61: | 2022. aprilis 21. 2¢év
elleni erészak szabadsagvesztés eldzetes (mésodfoku itélet, nem haladta meg
(Btk. 310. § (1) bek. kényszergyogykezelés | helybenhagyas)
¢) pont) - elsofoku itélet:
2021. oktober 19.
17a. emberolés  kisérlete | 5-15 év 2022. aprilis 20. 2020. december 17.: 1év
(Btk. 160. § (1) bek.) | szabadsagvesztés 2 2021. junius 21-ig Bécsi Biintetotigyi nem haladta meg
—> a Bécsi Biintetdligyi | = az osztrdk birosag | dsszesen 186 napot Torvényszék itélete
Torvényszék  hozott | az ottani biinteto toltott > 2021. oktober 27.:
itéletet az ligyben torvényeknek kényszergyogykezelés- | iigy atvétele magyar
megfeleloen ben Bécsben birosag végzésével
hatarozatlan 2 2022. januar 18.:
idotartamra rendelt el madsodfoku dontés,
kényszergyogykezelést helybenhagyds
18a. 3 rendbeli testi sértés | 3 ¢vig terjedd 2022. mércius 31-tol: 2022. oktober 27. 1év
kisérlete (Btk. 164. § | szabadsagvesztés elézetes nem haladta meg

(3) bek.),

testi sértés
(Btk. 164. § (2) bek.)

2 évig terjedo
szabadsagvesztés

kényszergyogykezelés
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19a. emberdlés kisérlete 10-20 év vagy 2020. november 24-t61: | 2022. aprilis 14. 3¢év
(Btk. 160. § (2) bek. ¢letfogytig tartd elozetes (masodfoku itélet, nem haladta meg
e) ¢és f) pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés | helybenhagyas)
- elsofoka itélet:
2021. szeptember 13.
20a. emberolés kisérlete 5-15¢év 2015. jalius 23-t6l: 2015. oktober 1. 8 év
(Btk. 160. § (1) bek.) | szabadsagvesztés ideiglenes nem haladta meg
kényszergyogykezelés
21a. emberolés 5-15 év 2015. december 10-t61: | 2017. oktober 17. 8 év
(Btk. 160. § (1) bek.) | szabadsagvesztés ideiglenes nem haladta meg
kényszergyodgykezelés
22a. emberdlés 10-20 év vagy 2021. majus 21-tol: 2022. aprilis 12. 2¢év
(Btk. 160 § (2) bek. d) | életfogytig tartd elézetes nem haladta meg
¢s f) pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés
23a. rablas kisérlete 2-8 év 2020. jalius 10-tol: 2022. aprilis 13. 3¢év
(Btk. 365. § (1) bek.), | szabadsagvesztés elézetes nem haladta meg
kényszergyogykezelés
kapcsolati er6szak 1-5 év
(Btk. 212/A. § (2) bek. | szabadsagvesztés
b) pont),
személyi szabadsag 1-5 év
megsértése (Btk. 194. | szabadsagvesztés

§ (2) bek. d) pont),

személyi szabadsag
megsértése (Btk. 194.
§ (1) bek.)

3 évig terjedd
szabadsagvesztés
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2023. junius

24. emberolés Kkisérlete 5-15¢év 2021. janius 22-t6l: 2023. marcius 9. 2 ¢év
(Btk. 160. § (1) bek.), | szabadsagvesztés eldzetes (méasodfoku itélet) nem haladta meg
kényszergyogykezelés | = els6foku itélet:
kiskoru 1-5 év 2022. szeptember 9.
veszélyeztetése szabadsagvesztés
(Btk. 208. § (1) bek.)
25. testi sértés kisérlete 3 ¢évig terjedd 2019. december 2-t61: | 2020. julius 2. 4 ¢v
(Btk. 164. § (3) bek.) | szabadsagvesztés eldzetes meghaladta, fél évvel
kényszergyogykezelés
26. emberdlés kisérlete 10-20 év vagy 2004. marcius 3-tol: 2004. oktober 27. 19 év
(régi Btk. 166. § (2) ¢letfogytig tartd ideiglenes nem haladta meg
bek. f) pont) szabadsagvesztés kényszergyodgykezelés

2b. (2. sz. alany kényszergyogykezelésének vijabb feliilvizsgalata)®®

2014. majus 13.

27a. testi sértés 3 évig terjedd 2007. szeptember 21. 2007. szeptember 21. 16 év
(régi Btk. 170. § (2) szabadsagvesztés meghaladta, 13 évvel
bek.)

28a. testi sértés kisérlete 3 évig terjedd 2022. marcius 4-t6l: 2022. november 3. 1év
(Btk. 164. § (3) bek.) | szabadsagvesztés eldzetes nem haladta meg

kényszergyodgykezelés

29a. emberolés 10-20 év vagy 2013. jalius 24-t61: 2015. junius 3. 10 év
(régi Btk. 166. § (2) életfogytig tartd ideiglenes (masodfoku itélet) nem haladta meg
bek. d) pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés | = els6foku itélet:

851 Az e tablazatban feltiintetett informaciok szempontjabol az egyes alanyok masodik, illetve harmadik alkalommal lefolytatott feliilvizsgalatai nem jelentettek 0j adattartalmat,
a szabadsagelvonds iddintervallumanak kalkuldlasakor sem eredményeztek érdemi eltérést, igy feltiintetésiik célja kizardlag a tovabbi tablazatokban szerepld adat- és

idésorokkal val6 koherencia megérzése.
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30a. emberdlés 10-20 év vagy 2020. aprilis 7-t6l: 2020. december 10. 3¢év
(Btk. 160. § (2) bek. ¢letfogytig tartd elozetes nem haladta meg
d) pont) szabadsagvesztés kényszergydgykezelés

31a. emberolés 10-20 év vagy 2021. marcius 24-tol: 2021. november 26. 2 ¢év
(Btk. 160. § (2) bek. ¢letfogytig tartd eldzetes nem haladta meg
k) pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés

32a. emberdlés kisérlete 5-15 év 2014. marcius 12-t6l: 2014. aprilis 10. 9¢év
(régi Btk. 166. § (1) szabadsagvesztés elozetes nem haladta meg
bek.) kényszergydgykezelés

33. emberdlés kisérlete 5-15 év 2020. januar 31-tol: 2020. szeptember 9. 3¢év
(Btk. 160. § (1) bek.) | szabadsagvesztés elézetes nem haladta meg

kényszergyogykezelés

34a. emberdlés 10-20 év vagy 2020. jalius 29-t6l: 2020. december 8. 3¢év
(Btk. 160. § (2) bek. ¢letfogytig tartd elézetes nem haladta meg
a) és 1) pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés

35a. emberdlés kisérlete 10-20 év vagy 2013. aprilis 4-t6l: 2013. november 7. 10 év
(régi Btk. 166. § (2) ¢letfogytig tartd ideiglenes nem haladta meg
bek. f) pont) szabadsagvesztés kényszergyodgykezelés

36a. emberdlés (régi Btk. 10-20 év vagy 2011. majus 25-t8l: 2012. junius 8. 12 év
166. § (2) bek. j) életfogytig tartd ideiglenes nem haladta meg
pont), szabadsagvesztés kényszergyodgykezelés
testi sértés kisérlete 2-8 év
(régi Btk. 170. § (6) szabadsagvesztés

bek.),

testi sértés kisérlete
(régi Btk. 170. § (2)
bek.)

3 évig terjedd
szabadsagvesztés
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37a.

emberilés kisérlete
(Btk. 160. § (2) bek. 1)
pont)

10-20 év vagy
¢letfogytig tartd
szabadsagvesztés

2006. oktober 25-t6l:
ideiglenes
kényszergyodgykezelés

2007. majus 17.

17 év
nem haladta meg

2023. szeptember

34b. (34. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

31b. (31. sz. alany kényszergyogykezelesének ujabb feliilvizsgalata)

32b. (32. sz. alany kényszergyogykezelesének ujabb feliilvizsgalata)

38. emberdlés kisérlete 10-20 év vagy 2021. januar 8-tol: 2022. szeptember 19. 2év
(Btk. 160. § (2) bek. 1) | életfogytig tartd elozetes nem haladta meg
pont) szabadsagvesztés kényszergyodgykezelés
39. kozveszélyokozas 2-8 év 2022. szeptember 18. 2021. januar 18. 1év
(Btk. 322. § (1) bek.) | szabadsagvesztés (Innsbrucki nem haladta meg
Torvényszék itélete —
szellemi
rendellenességgel
rendelkezé elkovetok
intézetében helyezték
el; felmentésnek és
kényszergyogy-
kezelésnek felel meg)
2 2022. aprilis 5.:
kényszergyogykezelés
dtvétele magyar
birdsag végzésével
15b. (135. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgdlata)
40. rablas (Btk. 365. § (3) | 5-10 év 2013. december 2-t6l: | 2015. jalius 6. 10 év
bek. b) pont) szabadsagvesztés eldzetes elérte a felsd hatart

kényszergyodgykezelés
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41.

hivatalos személy
elleni erészak

(Btk. 310. § (1) bek.
a) pontjaba iitk6zo és
a (2) bek. szerint
mindsilo)

2-8 év
szabadsagvesztés

2019. marcius 21-t6l:
eldzetes
kényszergyogykezelés

2020. februar 14.
(masodfoku itélet,
helybenhagyas)

- elsofoka itélet:
2019. szeptember 24.

4 ¢v
nem haladta meg

42. emberdlés (Btk. 160. § | 10-20 év vagy 2015. jalius 21-t6l: 2016. marcius 11. 8 év
(2) bek. d) és f) pont) | €letfogytig tartd elozetes nem haladta meg
szabadsagvesztés kényszergyodgykezelés
43. 2 rendbeli testi 1-5 év 2020. jinius 3-tol: 2022. februar 7. 3¢év
sértés, mely 1 szabadsagvesztés elézetes nem haladta meg

esetben Kisérletként
elkovetett (Btk. 164.
§ (6) bek. ¢) pont),

testi sértés kisérlete
(Btk. 164. § (3) bek.),

garazdasag
(Btk. 339. § (1) bek.),

rongalas (Btk. 371. §
(2) bek. a) pont)

3 évig terjedd
szabadsagvesztés

2 évig terjedo
szabadsagvesztés

1 évig terjedd
szabadsagvesztés

kényszergyodgykezelés

3b. (3. sz. alany kényszergydgykezelésének ujabb feliilvizsgdlata)

44.

emberolés kisérlete
(Btk. 160. § (1) bek.)

5-15 év
szabadsagvesztés

2021. szeptember 10-
tol: eldzetes
kényszergyodgykezelés

2023. marcius 3.

2¢v
nem haladta meg

7b. (7. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

45.

gondatlansagbol
elkévetett sulyos testi

1-5 év
szabadsagvesztés

2022. februar 18.

2017. junius 19.: Bécsi
Biintetotigyi

1 év
nem haladta meg
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sertés (Btk. 164. § (9)
bek. c) pont)

Torvenyszek itélete
(szellemileg abnormalis
elkovetok intézetébe
utalta)

2 2022. januar 14.:
kényszergyogykezelés
dtvétele magyar
birosag végzésével

46. hivatalos személy 1-5 ¢év 2021. augusztus 5. 2018. aprilis 4.: Bécsi | 2 év
elleni erészak (Btk. szabadsagvesztés Biintetorigyi nem haladta meg
310. § (1) bek. a) Torvényszék itélete
pont), 2 2021. aprilis 14.:
kényszergyogykezelés
testi sértés kisérlete 3 évig terjedd dtvétele magyar
(Btk. 164. § (3) bek.) | szabadsagvesztés birosag végzésével
47. rablas (Btk. 365. § (1) | 5-10 év 2017. jalius 6-t6l: 2017. szeptember 6. 6 év
bek. a) pont és (3) szabadsagvesztés ideiglenes nem haladta meg
bek. b) és g) pont) kényszergyogykezelés
48. emberolés kisérlete 10-20 év vagy 2015. aprilis 2-t6l: 2016. szeptember 9. 8 év
(Btk. 160. § (2) bek. f) | ¢életfogytig tartd ideiglenes nem haladta meg
pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés

5b. (3. sz. alany kényszergydgykezelésének ujabb feliilvizsgdlata)

2023. oktober

6b. (6. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

9b. (9. sz. alany kényszergydgykezelésének ujabb feliilvizsgdlata)

10b. (10. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

17b. (17. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgdlata)

11b. (11. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

23b. (23. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

8b. (8. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)
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12b. (12. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

4b. (4. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

14b. (14. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

49.

garazdasag
(régi Btk. 271. §)
tobbszords visszaeso

2 évig terjedd
szabadsagvesztés

2008. junius 3.

2008. majus 23.

15 év
meghaladta, 13 évvel

37b. (37. sz. alany kényszergyogykezelesének ujabb feliilvizsgalata)

2023. december

29b. (29. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

50.

testi sértés
(Btk. 164. § (3) bek.),

2 rendbeli garazdasag
(Btk. 339. § (1) bek.)

3 évig terjedd
szabadsagvesztés

2 ¢évig terjedd
szabadsagvesztés

2019. oktdber 31-t61:
elozetes
kényszergyogykezelés

2020. februar 11.

4 ¢ev
meghaladta, 1 évvel

19b. (19. sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

13b. (13. sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

18b. (18. sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

22b. (22. sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

16b. (16. sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

35b. (35. sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgadlata)

21b. (21. sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

20b. (20. sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgadlata)

2024. januar

51. emberolés kisérlete 10-20 év vagy 2022. december 9-t61: | 2023. julius 4. 1év
(Btk. 160. § (2) bek. j) | ¢életfogytig tartd eldzetes nem haladta meg
pont) szabadsagvesztés kényszergyogykezelés

52. emberolés 1-5 év 2020. junius 19-t8l: 2021. november 30. 4 év
elOkesziilete szabadsagvesztés eldzetes nem haladta meg

(Btk. 160. § (3) bek.)

kényszergydgykezelés

17c. (17. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb - harmadik - feliilvizsgalata a kutatasi idoszakban)

265




27b. (27, sz.

alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)

53.

testi sértés (Btk. 164.
§ (4) bek. c) pont),

fogolyszokés (Btk.

3 ¢évig terjedd
szabadsagvesztés

2 évig terjedd

2021. december 22-t0l:

eldzetes
kényszergyogykezelés

2023. januar 31.

3¢v
nem haladta meg

283. § (2) bek.) szabadsagvesztés
54. emberdlés kisérlete 5-15 év 2016. december 21-t6l: | 2017. junius 15. 8 év
(Btk. 160. § (1) bek.) | szabadsagvesztés ideiglenes nem haladta meg
kényszergyodgykezelés
36b. (36. sz. alany kényszergyogykezelesének ujabb feliilvizsgalata)
55. kozfeladatot ellaté 1-5 év 2022. januar 5. 2021. janius 21. 2¢év
személy elleni szabadsagvesztés nem haladta meg
eroszak (Btk. 311. § —
310. § (1) bek. ¢)
pont),
testi sértés (Btk. 164. | 2 évig terjedd
§ (2) bek.), szabadsagvesztés
zaklatas (Btk. 222. § 2 évig terjedd
(2) bek. a) pont) szabadsagvesztés
28b. (28. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)
56. testi sértés (Btk. 164. | 3 évig terjedd 2021. majus 21-tol: 2022. december 1. 3év
§ (3) bek.), szabadsagvesztés eldzetes (masodfoku itélet) nem haladta meg
kényszergyogykezelés | = 2022. junius 21.:
gardzdasag (Btk. 339. | 3 évig terjedd elséfoku itélet
§ (2) bek. d) pont) szabadsagvesztés
30b. (30. sz. alany kényszergyogykezelésének ujabb feliilvizsgalata)
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57. 2 rendbeli rablas 5-10 év 2018. majus 21-tol: 2019. jinius 26. 6 év
kisérlete (Btk. 365. § | szabadsagvesztés elozetes nem haladta meg
(3) bek. b) pont), kényszergyogykezelés
2 rendbeli garazdasadg | 2 évig terjedd
(Btk. 339. § (1) bek.) | szabadsagvesztés
58. testi sértés (Btk. 164. | 2-8 év 2015. marcius 19-t6l: 2015. oktober 29. 9¢év
§ (8) bek.) szabadsagvesztés ideiglenes meghaladta, 1 évvel
kényszergyodgykezelés
59. emberolés kisérlete az elkovetéskor 2020. jalius 16-tol: 2021. majus 13. 4 ¢év

(Btk. 160. § (2) bek.
e) pont),

kozfeladatot ellato
személy elleni erészak
(Btk. 311. § — Btk.
310. § (1) bek. ¢)
pont, a (2) bek.-re
figyelemmel),

kozfeladatot ellato
személy elleni erdszak
(Btk. 311. § —310. §
(1) bek, c) pontjara
figyelemmel)

fiatalkoru volt, tovabbi
adat nem all
rendelkezesre

elézetes
kényszergyodgykezelés

nem haladta meg
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I1. Szakvélemények, adaptacios szabadsag, gondnoksag ala helyezés

Hivatkozasi A kezelt mentalis zavaranak A kirendelt szakértok (és az IMEI) Adaptacios Gondnoksag alatt all-e | Targyalason
szam tipusa®? allasfoglalasa a szabadsagra bocsatas a kezelt®™® megjelenésre
kényszergyégykezelés lehetdsége®™ [I=igen, X = nem] alkalmas
megsziintethetdségér1®® 4llapotban
van-e a kezelt
[T =igen,
X = nem]
2023. aprilis
1. ciklotimia (a hangulati élet megsziintetést javasol N/A (megsziintetést | X I
labilitasaval, enyhe -2 1. sz. ,,szakértdparos” javasol az IMEI)
depresszioval felhangoltabb
allapotokkal jellemezhetd (IMEI soros vélemény szerint az
mentélis zavar) osztalyra keriilése 6ta nem
detektaltak pszichdzisra utald
tiinetet, jelet)
2a. paranoid skizofrénia fenntartést javasol N/A (megsziintetést | [ I
(tudathasadasos elmezavar = 1. sz. szakért6paros javasol az IMEI)
téveseszmékkel tarsult és
idiiltte valt formaja) az IMEI éallapotjavulasra
tekintettel masodszorra javasol
megsziintetést, de a szakértok
szerint most sem bocsathato el

82 A kezeltek mentalis zavarara vonatkozé adatok az egyes kényszergydgykezeltek els6 feliilvizsgalati alkalmanal keriiltek feltiintetésre.
853 A birosdg a vizsgalt iigyek mindegyikében két ,,szakértdparos™ koziil rendelte ki az egyiket, akikre a tovabbiakban szam szerinti megjeldléssel hivatkozom.

854 2013. évi CCXL. torvény, 338. § (1) Ha a kényszergydgykezelés megkezdésétél hat honap eltelt, a beteg gyodgyulasa érdekében, a jogszabalyban meghatarozottak szerint
felallitott adaptacios bizottsag javaslatara az IMEI féigazgato féorvosanak engedélyével adaptacids szabadsagra bocsathato.
(2) Az adaptacids szabadsag tartama legfeljebb harminc nap, amely egy alkalommal legfeljebb harminc nappal meghosszabbithat6. Adaptacios szabadsag tobb alkalommal is

engedélyezheto.
8% A gondnoksag ala helyezésre vonatkozo adatok (valtozatlansdgukra tekintettel) az egyes kezeltek elsé feliilvizsgalati alkalméanal keriiltek feltiintetésre.
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(nem kielégité mértékii az
allapotjavulas, protektiv hattér
hidnyéban nem kiisz6bolhetd ki
a biinismétlés veszélye)

3a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacios I (cselekvo- I
fiatalkorban kezd6do és idiiltté | = 1. sz. szakértéparos szabadsagra nem képességet
valt forméja bocsathato korlatozo)
4a. skizofrénia hebefrenica fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo- N/A
(fiatalkori tudathasadésos - 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem képességet kizaro)
elmezavar) bocsathato pszichés
allapota miatt
Sa. skizoaffektiv zavar (hasaddsos | fenntartdst javasol X - adaptacios X I
elmezavar szélsGséges - 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem
hangulati ingadozéasokkal bocsathato
0tvozott formaja)
6a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacids X I
- 1. sz. szakértGparos szabadsagra nem
bocsathato
Ta. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacios I (cselekvo- I
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem képességet
bocsathato korlatozo)
8a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacios I (cselekvo- I
= 1. sz. szakértOparos szabadsadg nem képességet
jOhet szoba korl4tozo)
9a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - nincs protektiv | X I

> 1. sz. szakértOparos

csaladi hattere,
adaptacios
szabadsag nem
jOhet szdba
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10a. skizofrénia hebefrenica

fenntartast javasol
- 1. sz. szakértOparos

X - adaptacids
szabadsagra nem

allapota miatt

bocsathato pszichés

I (cselekvo-
képességet kizard)

11a. paranoid skizofrénia és tarsulod
szellemi leépiilés,

extrém parkinsonizmus, mely
nagy valoszintiséggel részben
medikalis eredetli, masrészt
elsddleges Parkinson-
szindroma is, erre kiilon
gyogyszert pszichdzisindukalo
hat4sa miatt nem tudnak adni

fenntartast javasol
- 1. sz. szakértOparos

X - adaptacids
szabadsagra nem
bocsathato

I (cselekvo-
képességet
korlatozo)

2023. majus

12a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacios I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem képességet
bocsathato korlatozo)
13a. kevert tipusu fenntartést javasol X - adaptacios X
személyiségzavar, illetve = 1. sz. szakértGparos szabadsagra nem
atmeneti pszichotikus zavarok bocsathato
(Alzheimer tipust
neurokognitiv zavar, mely
hatterében alkohol és
kabitoszer tartds hasznalata
feltételezhetd)
14a. skizofrénia hebefrenica fenntartast javasol X - adaptécids X

= 1. sz. szakértOparos

szabadsagra
bocsatasa nem
lehetséges az
allapota miatt
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15a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacids X
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem
bocsathatd
16a. skizoaffektiv pszichdzis fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo-
(hasadasos elmezavar - 1. sz. szakért6paros szabadsagra nem képességet
sz¢ls6séges hangulati bocsathato korlatozo)
ingadozasokkal 6tvozott
formaja)
17a. személyiségzavar, koros fenntartast javasol X - adaptacids X
jellegli pszichoaktiv - 1. sz. szakértOparos szabadsadg nem
szerfogyasztas, annak mentén johet szoba
kialakult mentalis- és pszichés allapota
viselkedészavar miatt
18a. paranoid skizofrénia fenntartést javasol X - adaptacios X
= 1. sz. szakért6paros szabadsag nem
jOhet szoba
19a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacids X
- 1. sz. szakértOparos szabadsadg nem
jOhet szoba
20a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacios I (cselekvo-
- 2. sz. szakértOparos szabadsadg nem képességet
jOhet szoba korl4tozo)
2]a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacios I (cselekvo-
- 2. sz. szakértOparos szabadsag nem képességet
j6het szdba korlatoz6)
22a. skizofrénia simplex (hasadasos | fenntartst javasol X - adaptacios X

elmezavar un. egyszerii
formaja)

= 1. sz. szakértOparos

szabadsag nem
jOhet szoba
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23a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos képességet
korlatozo)
2023. junius
24, kabitészerfogyasztas indukalta | megsziintetést javasol N/A (megsziintetést | X
pszichotikus tiinetek, illetve - 1. sz. szakértOparos javasol az IMEI)
ehhez tarsuld paranoid zavar
25. kabitoszerek és (egyéb) megsziintetést javasol N/A (megsziintetést | X
pszichoaktiv anyagok okozta - 1. sz. szakért6paros javasol az IMEI)
fliggdség, valamint tartds
téveseszmés elmezavar
26. paranoid skizofrénia megsziintetést javasol X - protektiv hattér | I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos hianya miatt nem képességet
masodszor all az IMEI-ben lehetséges korlatozo)
kényszergyogykezelés alatt
2b. megsziintetést javasol N/A (megsziintetést
- 1. sz. szakértoparos javasol az IMEI)
27a. deluziv zavar (téveseszmés fenntartast javasol X - pszichés I (cselekvo-
elmezavar) — pszichotikus - 1. sz. szakértOparos allapota miatt nem | képességet kizard)
(elmezavar szintjét elérd) lehetséges
paranoid dekompenzaciokkal
jellemezhetd kevert tipusu,
dontden disszocialis, illetve
szenzitiv-paranoid és
narcisztikus vonasokat hordozo
személyiségzavar
28a. paranoid skizofrénia az fenntartast javasol X - adaptécids X
atlagosnal gyengébb = 1. sz. szakért6paros szabadsag nem
jOhet szoba
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intellektualis képességek
mellett (szubintellektus)

29a. skizofrénia hebefrenica fenntartast javasol X - allapota miatt I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos nem lehetséges képességet kizard)
30a. személyiségzavar, fenntartast javasol X - pszichés X
vissza¢lésszerll pszichoaktiv - 1. sz. szakértOparos allapota miatt nem
szerhasznalat lehetséges
(politoxikomania), ezek talajan
korabban kialakult
pszichotikus zavar az
atlagosnal gyengébb
intellektudlis képességek
mellett
31a. elmezavar szintli, visszatérd fenntartést javasol X - pszichés X
unipolaris depresszio (sulyos = 1. sz. szakért6paros allapota miatt nem
hangulatzavar) lehetséges
32a. paranoid skizofrénia, melyhez | fenntartast javasol X I
demencia (az intellektualis - 1. sz. szakértoparos
funkciok megindult hanyatlasa)
tarsul
33. paranoid skizofrénia, melyhez | fenntartést javasol X - adaptacios I (cselekvo-
korabban alkohol €s nyugtato - 1. sz. szakértOparos szabadsag nem képességet
hatasu gyodgyszerek johet szoba korlatozo)
visszaglésszerli fogyasztasa
tarsult
34a. elmezavar szintjét elérd sulyos | fenntartast javasol adaptacios X
major depressziv epizod = 1. sz. szakért6paros szabadsagra

bocsatas lehetdsége
fennall
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35a. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacios I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem képességet
jOhet szdba korlatozo)

36a. skizofrénia hebefrenica fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem képességet kizaro)
jOhet szoba
37a. szliletési sériilésként agyi fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo-

karosodas folytan enyhe-
kozepes fok hataran allo
értelmi fogyatékossag

- 1. sz. szakértOparos

szabadsag nem
jOhet szdba

képességet kizard)

2023. szeptember

34b. megsziintetést javasol N/A (megsziintetést
- 1. sz. szakértoparos javasol az IMEI)

31b. megsziintetést javasol N/A (megsziintetést
- 1. sz. szakértoparos javasol az IMEI)

32b. megsziintetést javasol N/A (megsziintetést
- 1. sz. szakértoparos javasol az IMEI)

38. érzelmileg, indulatilag, fenntartast javasol X - adaptacids X
hangulatilag labilis = 1. sz. szakért6paros szabadsagra
személyiségzavar €s annak bocsatas pszichés
pszichotikus (elmezavar szintil) allapota miatt nem
dekompenzacioja lehetséges
(kabitészerfogyasztasi
eldzménnyel)

39. akut polimorf pszichotikus fenntartast javasol X - adaptacios X
zavar - 1. sz. szakértOparos szabadsagra

(hallucinéciokkal és paranoid
koros gondolatokkal
jellemezhetd elmezavar és

bocsatas pszichés
allapota miatt nem
lehetséges
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ehhez tarsul6 hangulati
labilitas)

15b. fenntartast javasol N/A (megsziintetést
- 1. sz. szakértOparos javasol az IMEI)
az IMEI megsziintetést javasol,
de a szakértdparos nem
40. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem képességet
bocsathat6 korlatozo)
41. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo-
- 1. sz. szakértoparos szabadsagra nem képességet kizaro)
bocsathatd
42. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadséagra képességet
bocsatas szocialis | korlatozo)
¢s pszichés allapota
miatt nem johet
szoba
43. skizofrénia simplex fenntartast javasol X - adaptécids I (cselekvo-
= 1. sz. szakért6paros szabadsagra képességet kizaro)
bocsatas pszichés
allapota miatt nem
jOhet szoba
3b. fenntartast javasol X - adaptacios
= 1. sz. szakértGparos szabadsagra nem
bocsathato
44. skizoaffektiv zavar fenntartast javasol X - adaptacios X

- 1. sz. szakértOparos

szabadsagra nem
bocsathato
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7b. fenntartast javasol X - adaptacids
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem
bocsathatd
45. skizofrénia hebefrenica fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem képességet kizaro)
bocsathato
46. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X - adaptacios I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem képességet
bocsathato korlatozo)
47. paranoid skizofrénia fenntartést javasol X - adaptacios I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem képességet
bocsathato korlatozo)
48. skizofrénia idiilt formaja fenntartést javasol X - adaptacids I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra képességet
bocsatas nem johet | korlatozo)
szoba befogadd
kornyezet
hianyaban
5b. fenntartast javasol X - adaptacios

- 1. sz. szakértOparos

szabadsagra nem
bocsathato

2023. oktober

6b. fenntartast javasol X - adaptacios
= 1. sz. szakértGparos szabadsagra nem
bocsathato
Ob. fenntartast javasol X - adaptacids

= 1. sz. szakértOparos

szabadsag nem
jOhet szoba (nincs
protektiv csaladi
hattere)
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10b. fenntartast javasol X - adaptacids I
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem
bocsathato pszichés
allapota miatt
17b. fenntartast javasol X - adaptacids I
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem
jOhet szdba
pszichés allapota
miatt
11b. fenntartést javasol X - adaptacids I
- 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem
bocsathato
23b. fenntartast javasol X - adaptacids I
= 1. sz. szakértOparos szabadsagra nem
bocsathatd
8b. fenntartast javasol X - adaptacids I
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem
jOhet szoba
12b. fenntartast javasol X - adaptacios I
= 1. sz. szakértGparos szabadsagra nem
bocsathato
4b. fenntartast javasol N/A (megsziintetést N/A
= 1. sz. szakért6paros javasol az IMEI)

az IMEI megsziintetést javasol,
szocialis otthoni elhelyezése
folyamatban van, de a
szakértOparos nem, mert még
nem biztositott a férdhelye
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14b.

fenntartast javasol
- 1. sz. szakértOparos

az IMEI megsziintetést javasol,
allapota javult, és szocialis
otthoni elhelyezése folyamatban
van, de a szakértOparos nem,
mert még nem biztositott a
férohelye

N/A (megsziintetést
javasol az IMEI)

49. paranoid skizofrénia

fenntartést javasol
- 1. sz. szakértOparos

az IMEI megsziintetést javasol,
allapota javult, és szocialis
otthoni elhelyezése folyamatban
van, de a szakértéparos nem,
mert még nem biztositott a
férohelye

N/A (megsziintetést
javasol az IMEI)

I (cselekvo-
képességet
korlatozo)

37b.

fenntartast javasol
= 1. sz. szakértOparos

az IMEI megsziintetést javasol,
szocialis otthoni elhelyezése
folyamatban van, de a
szakértOparos nem, mert még
nem biztositott a férdhelye

X - adaptécids
szabadsag nem
jOhet szoba

2023. december

29b.

fenntartast javasol
> 1. sz. szakértOparos

X - adaptacios
szabadsag nem
jOhet szoba
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az IMEI megsziintetést javasol,
szocialis otthoni elhelyezése
folyamatban van, de a
szakértéparos nem, mert még
nem biztositott a férdhelye
50. skizofrénia hebefrenica fenntartast javasol X - adaptacids I (cselekvo-
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem képességet
jOhet szoba korlatozo)
az IMEI megsziintetést javasol,
szocialis otthoni elhelyezése
folyamatban van, de a
szakértOparos nem, mert még
nem biztositott a férohelye
19b. fenntartést javasol X - adaptacids
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem
jOhet szoba
13b. fenntartast javasol X - adaptacids
= 1. sz. szakértOparos szabadsadg nem
jOhet szoba
18b. fenntartast javasol X - adaptacios
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem
jOhet szdba
22b. fenntartast javasol X - adaptacios
> 1. sz. szakértOparos szabadsag nem
jOhet szdba
16b. fenntartast javasol X - adaptécids
= 1. sz. szakért6paros szabadsag nem
jOhet szoba
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35b. fenntartast javasol X - adaptacids
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem
jOhet szdba
21b. fenntartast javasol X - adaptacids
- 1. sz. szakért6paros szabadsag nem
jOhet szoba
20b. fenntartast javasol X - adaptacids
- 1. sz. szakértOparos szabadsag nem
jOhet szdba
2024. januar
51. pszichotikus szintli (elemzavart | megsziintetést javasol N/A (megsziintetést | X
elérd) depresszid = 1. sz. szakért6paros javasol az IMEI)
52. deluziv zavar (tartds | megsziintetést javasol N/A (megsziintetést | X
téveseszmes elmezavar) - 1. sz. szakértoparos javasol az IMEI)
17c. megsziintetést javasol N/A (megsziintetést
= 1. sz. szakértGparos javasol az IMEI)
27b. fenntartast javasol X
= 1. sz. szakértOparos
53. kabitoszer okozta pszichotikus | fenntartést javasol N/A (megsziintetést | I (cselekvo-
és egyéb  mentalis- és | 2 1. sz. szakért6paros javasol az IMEI) képességet kizard)
viselkedészavar
az IMEI megsziintetést javasol,
de a szakértdk nem
54. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X X
(idiilt, jelenleg dontéen negativ | = 1. sz. szakértéparos
tiineteket mutatd formaja)
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36b. fenntartast javasol X I
- 1. sz. szakértOparos
55. paranoid skizofrénia és enyhe | fenntartast javasol X - protektiv hattér | I (cselekvo- X (mozgas-
foku értelmi fogyatékossag - 1. sz. szakértOparos hianyaban nincs képességet korlato-
lehetdség korlatozo) zottsaga
az IMEI megsziintetést javasol, a nem teszi
betegtdl autoanamnesis nem lehetove)
vehetO fel, dezorientalt, a
kérdéseket részben érti, altalanos
¢s pszichés allapota miatt nem
exploralhat6, érdemi informacid
téle nem nyerhetd
28b. fenntartést javasol X I
- 1. sz. szakértOparos
56. paranoid skizofrénia fenntartast javasol X X I
- 1. sz. szakértoparos
30b. fenntartast javasol X - pszichés I
= 1. sz. szakértGparos allapota miatt nem
jOhet szdba
57. paranoid  skizofrénia  (idiilt | fenntartést javasol X - pszichés X I
forméaja) = 1. sz. szakértGparos allapota miatt nem
jOhet szdba
58. epilepszia,  ehhez  tarsul6 | fenntartast javasol X - allapota miatt I (cselekvo- I

személyiség-torzulds,
enyhe foka gyengeelméjliség

(1Q 65)

= 1. sz. szakértOparos

nem javasolt

képességet kizaro)
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59.

figyelemhidnyos és
hiperkinetikus magatartaszavar,
valamint kdzepes foku értelmi
fogyatékossag

fenntartast javasol
- 1. sz. szakértOparos

X - nem jOhet
szoba (tovabbi
indokolas nincs)

gyamsag alatt all
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I1I. A megfigyelt targyalasok tartamara vonatkozo adatok

A megfigyelt tdrgyaldsok teljes tartama: 456 perc

A megfigyelt tdrgyalasok (n=92) atlagos tartama: 5 perc

A kényszergyodgykezelést megsziintetd targyalasok (n=11) 4tlagos tartama: 6 perc

A kényszergyodgykezelést fenntartd targyalasok atlagos tartama (n=81): 5 perc

Kényszergyogykezelést fenntarto targyalasok atlagos tartama, amikor az IMEI megsziintetést javasolt (n=10): 7 perc

Hivatkozasi szam | Targyalas kezdete \ Targyalas vége \ Targyalas teljes tartama (perc)

2023. aprilisi targyalasi nap

1. (megsziintetés) 9:05 9:11 6
2a. (IMEI javaslat a 9:12 9:20 8
megsziintetésre)

3a. 9:21 9:26 5
4a. 9:27 9:33 6
Sa. 9:34 9:47 13
6a. 9:49 9:53 4
Ta. 9:54 10:01 7
8a. 10:02 10:11 9
9a. 10:12 10:16 4
10a. 10:17 10:22 5
11a. 10:25 10:27 2
2023. majusi targyalasi nap

12a. 10:06 10:13 7
13a. 10:14 10:18 4
14a. 10:18 10:27 9
15a. 10:30 10:32 2
16a. 10:35 10:42 7
17a. 10:43 10:48 5
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18a. 10:49 10:53 4
19a. 10:54 10:58 4
20a. 10:58 11:10 12
21a. 11:11 11:20 9
22a. 11:21 11:24 3
23a. 11:25 11:31 6
2023. juniusi targyalasi nap

24. (megsziintetés) 9:55 9:59 4
25. (megsziintetés) 10:00 10:03 3
26. (megsziintetés) 10:04 10:07 3
2b. (megsziintetés) 10:08 10:10 2
27a. 10:11 10:13 2
28a. 10:14 10:19 5
29a. 10:20 10:23 3
30a. 10:24 10:28 4
31a. 10:28 10:32 4
32a. 10:33 10:36 3
33. 10:36 10:43 7
34a. 10:44 10:49 5
35a. 11:06 11:10 4
36a. 11:11 11:15 4
37a. 11:16 11:19 3
2023. szeptemberi targyalasi nap

34b. (megsziintetés) 9:11 9:17 6
31b. (megsziintetés) 9:17 9:21 4
32b. (megsziintetés) 9:22 9:24 2
38. 9:25 9:29 4
39. 9:30 9:34 4
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15b. (IMEI javaslat a 9:35 9:38 3
megszilintetésre)

40. 9:38 9:41 3
41. 10:11 10:15 4
42. 10:16 10:21 5
43. 10:22 10:28 6
3b. 10:29 10:33 4
44. 10:34 10:40 6
7b. 10:41 10:46 5
45. 10:47 10:54 7
46. 10:54 10:58 4
47. 10:58 11:01 3
48. 11:03 11:04 1
5b. 11:05 11:11 6
2023. oktoberi targyalasi nap

6b. 10:06 10:08 2
9b. 10:09 10:15 6
10b. 10:16 10:18 2
17b. 10:19 10:22 3
11b. 10:23 10:28 5
23b. 10:28 10:31 3
8b. 10:31 10:39 8
12b. 10:51 10:54 3
4b. (IMEI javaslat a 10:55 10:58 3
megsziintetésre)

14b. (IMEI javaslat a 10:58 11:05 7
megsziintetésre)

49. (IMEI javaslat a 11:06 11:21 15
megsziintetésre)
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37b. (IMEI javaslat a 11:22 11:25 3
megszilintetésre)

2023. decemberi targyalasi nap

29b. (IMEI javaslat a 10:03 10:08 5
megsziintetésre)

50. (IMEI javaslat a 10:09 10:15 6
megsziintetésre)

19b. 10:16 10:19 3
13Db. 10:20 10:24 4
18b. 10:25 10:28 3
22b. 10:30 10:33 3
16b. 10:35 10:41 6
35b. 10:42 10:45 3
21b. 10:46 10:50 4
20b. 10:51 10:59 8
2024. januari targyalasi nap

51. (megsziintetés) 11:05 11:27 22
52. (megsziintetés) 11:28 11:37 9
17¢. (megsziintetés) 11:39 11:45 6
27b. 11:46 11:51 5
53. (IMEI javaslat a 11:53 12:08 15
megsziintetésre)

54. 12:09 12:12 3
36b. 12:12 12:15 3
55. (IMEI javaslat a 12:27 12:29 2
megsziintetésre)

28b. 12:30 12:33 3
56. 12:34 12:37 3
30b. 12:38 12:40 2
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57. 12:41 12:43 2
58. 12:44 12:45 1
59. - - <1 perc
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IV. Az IMEI és a szakértok (elozetes) allaspontja a kényszergyogykezelés megsziintethetoségérol, biroi dontés, fellebbezés

Jelmagyarazat:

F = fenntartast javasol

Sz = szabadon bocsatast javasol

Hivatkozasi IMEI Igazsagiigyi Biroi dontés Ugyész Védo Kezelt Fellebbezés (ha tortént)
szam ,»SOI'0S elmeorvos- [I=igen, X = nem]
vélemény” és orvos-
(kérrajz- szakértoi
kivonat) vélemény
2023. aprilis
1. Sz Sz megsziintetés | tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomdsul veszi X
2a. Sz F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
3a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
4a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
Sa. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
6a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
7a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi nem veszi I (kezelt fellebbez,
tudomasul védo nem)
8a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi nem veszi I (kezelt fellebbez,
tudomasul védo nem)
9a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
10a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
11a. F F fenntartés tudomasul veszi | tudomadsul veszi nincs jelen X
2023. majus
12a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
13a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi nem veszi I
tudomasul
14a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
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15a. F F fenntartas tudomdsul veszi | tudomasul veszi nincs jelen X
16a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
17a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
18a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
19a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
20a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
21a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
22a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
23a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
2023. junius

24, Sz Sz megsziintetés | tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomadsul veszi X
25. Sz Sz megsziintetés | tudomdsul veszi | tudomasul veszi | tudomdsul veszi X
26. Sz Sz megsziintetés | tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomadsul veszi X
2b. Sz Sz megsziintetés | tudomdsul veszi | tudomasul veszi | tudomdsul veszi X
27a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
28a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
29a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
30a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
31a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
32a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
33, F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
34a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
35a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
36a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
37a. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
2023. szeptember

34b. Sz Sz megszintetés | tudomdasul veszi | tudomésul veszi | tudomésul veszi X
31b. Sz Sz megsziintetés | tudomésul veszi | tudomasul veszi | tudomadsul veszi X
32b. Sz Sz megsziintetés | tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
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38. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

39, F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
15b. Sz F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

40. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

41. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

42. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

43, F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

3b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

44, F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

7b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

45. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

46. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

47. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

48. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

5b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
2023. oktober

6b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

9b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
10b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

17b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

11b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
23b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

8b. F F fenntartés tudomasul veszi | tudomadsul veszi nem veszi I (kezelt fellebbez,

tudomasul védd nem)

12b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

4b. Sz F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X
14b. Sz F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

49. Sz F fenntartés tudomasul veszi | tudomadsul veszi nem veszi I (kezelt fellebbez,

tudomasul védd nem)
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37b. \ Sz F fenntartds | tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi | X

2023. december

29b. Sz F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

50. Sz F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

19b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

13b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi nem veszi I (kezelt fellebbez,
tudomasul védd nem)

18b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

22b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

16b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

35b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

21b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

20b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

2024. januar

51. Sz Sz megsziintetés | tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomadsul veszi X

52. Sz Sz megsziintetés | tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomdsul veszi X

17c. Sz Sz megsziintetés | tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomadsul veszi X

27b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

53. Sz F fenntartés tudomasul veszi | tudomadsul veszi | tudomasul veszi I (gondnok fellebbez,

kezelt és védd nem)

54, F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

36b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

55. Sz F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

28b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

56. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

30b. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

57. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

58. F F fenntartas tudomasul veszi | tudomasul veszi | tudomasul veszi X

59. F F fenntartds tudomasul veszi | tudomaésul veszi nincs jelen X
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V. A kényszergyogykezelt kezel6orvosa, a szakértok és a kezelt jelenléte a targyalason

I =1igen
X =nem

Hivatkozasi szam

Kezel6 pszichiater

Szakértok

Kezelt

2023. aprilis

1

2a.

3a.

4a.

Sa.

6a.

Ta.

8a.

9a.

b | | e | e | e [ e | | e | e

10a.

I

11a.

slitsitaltaltaltaltaltaltaltalle

ltsltaltaltaltsltsltaltaltalts

X (nincs olyan egészségi allapotban,
hogy atvigyék az osztalyrdl a masik
¢épiiletbe)

2023. majus

12a.

13a.

14a.

15a.

16a.

17a.

18a.

eltelteltaltaltalts

eltslteltaltaltalts

— == D= =
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19a.

20a.

21a.

22a.

23a.

P [ | ]| | e

2023. junius

24.

25.

26.

2b.

27a.

28a.

29a.

30a.

31a.

32a.

33.

34a.

35a.

36a.

37a.

ltslteltalislislialtalialtaltslislialislisl N altalisltalls

lislteltalialislialtslisltaltslislialialisl N e ltaltaltalls

b | | [ b | [ | [ e | | [ | e [ | e | e

2023. szeptember

34b.

31b.

32b.

38.

39.

15b.

40.

eltelteltaltaltalls

eltsitaltaitaltalts

P | (| | | ] | e
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2023. december

6b.
9b.
10b.
17b.
11b.
23b.
8b.
12b.
4b.
14b.
49.
37b.
29b.
50.
19b.
13b.

2023. oktober

41.
42.
43.
3b.
44.
7b.
45.
46.
47.
48.
5b.
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18b.

22b.

16b.

35b.

21b.

20b.

2024. januar

51.

52.

17c.

27b.
53.
54.

36b.
55.

28b.
56.

30b.
57.
58.

59.
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2. melléklet: Az Emberi Jogok Europai Birdsaganak esetjoga

I =jogsértés megallapitasa

N = nem tortént jogsértés

iigye

Winterwerp 1979 | 5. cikk 1. (N) | skizofrénia
Hollandia elleni 5.cikk 4. (I) | pszichiatriai intézetbe utalés
iigye 6.cikk 1. (I) | veszélyessége okan
X 1981 | 5. cikk 1. (N) | testi sértés
Egyesiilt 5.cikk 4. (I) | beszamithatatlansag
Kiralysag elleni elmegyodgyintézetbdl torténd feltételes
iigye elbocsatds megsziintetése ¢és tovabbi
kezelés
Luberti 1984 | 5. cikk 1. (N) | emberolés
Olaszorszag elleni 5.cikk 4. (I) | beszamithatatlansag
iigye elmegyogyintézeti kezelés
Megyeri 1992 | 5. cikk 4. (I) | testi sértés, kdzveszélyokozas
Németorszag beszamithatatlansag (skizofrénia)
elleni iigye pszichiatriai intézeti kezelés
Herczegfalvy 1992 | 5. cikk 1. (N) | bortonbiintetés alatt tovabbi biintetendd
Ausztria elleni 5. cikk 3. (N) | cselekmények
iigye 5.cikk 4. (I) | beszamithatatlansag
3. cikk (N) bortonbiintetés utan tovabbi
8. cikk (I) szabadsagelvonas (pszichidtriai kezelés)
10. cikk (I) veszélyessége okan
Silva Rocha 1996 | 5. cikk 4. (N) | emberdlés
Portugalia elleni beszamithatatlansag
iigye zart intézeti kezelés
Johnson 1997 | 5. cikk 1. (I) | testi sértés
Egyesiilt elmebetegség (skizofrénia és
Kiralysag elleni pszichopatia)
iigye ,hospital order”
Eriksen 1997 | 5. cikk 1. (N) | visszaesO elkovetd
Norvégia elleni 5. cikk 3. (N) | biztonsagi intézkedés/Orizet
ligye
Erkalo 1998 | 5.cikk 1. (I) | kétrendbeli emberdlés
Hollandia elleni elmezavar
iigye pszichiatriai intézetbe utalas
Aerts 1998 | 5.cikk 1. (I) | testi sértés
Belgium elleni 5. cikk 4. (N) | koros elmeallapot
iigye 6.cikk 1. (I) | kényszergyogykezelés elrendelése
3. cikk (N) blintetés-végrehajtasi intézet
pszichiatriai részlegén torténd
elhelyezés
Nikolova 1999 | 5.cikk 3. (I) | sikkasztas
Bulgaria elleni 5.cikk 4. (I) | szabadsagelvonas torvényességének

Hfeliilvizsgalata”
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fegyveregyenlOség elve

Musial 1999 | 5. cikk 4. (I) | emberolés
Lengyelorszag beszamithatatlansag
elleni iigye elmegyogyintézeti kezelés
G.B. 2000 | 5. cikk 4. (I) | terrorcselekmény gyanuja  miatti
Svajc elleni iigye Orizetbe vétel
Kudla 2000 | 3. cikk (N) csalas, okirathamisitas
Lengyelorszag 5.cikk 3. (I) | depresszids, de beszamithato elkovetd
elleni iigye 6. cikk 1. (I) | pszichiatriai kezelés fogvatartas
13. cikk (I) (bortonbiintetés) alatt
Kawka 2001 | 5.cikk 1. (I) | emberdlés kisérlete
Lengyelorszag 5.cikk 4. (I) | pszichiatriai vizsgéalatok
elleni iigye bortonbiintetés
Keenan 2001 | 3. cikk (I) testi sértés
Egyesiilt 2. cikk (N) skizofrénia
Kiralysag elleni 13. cikk (I) ongyilkossag bortonbiintetés alatt
ligye
Rutten 2001 | 5. cikk 1. (N) | emberolés kisérlete
Hollandia elleni 5.cikk 4. (I) | magas biztonsagi besorolasu intézetbe
iigye utalas veszélyessége okan
,,1BS oder”
Magalhaes 2002 | 5. cikk 4. (I) | csalés blntette
Pereira beszamithatatlansag (skizofrénia)
Portugalia elleni kényszergyodgykezelés
ligye
Hutchinson Reid | 2003 | 5. cikk 1. (N) | emberdlés
Egyesiilt 5.cikk 4. (I) | mentalis zavar
Kiralysag elleni ,hospital order”
iigye
Kolanis 2005 | 5. cikk 1. (N) | testi sértés
Egyesiilt 5.cikk 4. (I) | mentalis zavar
Kiralysag elleni 5.cikk 5. (I) | ,,hospital order”
iigye
Gorshkov 2005 | 5. cikk 4. (I) | szexualis erdszak kisérlete
Ukrajna elleni korlatozott beszamitasi képesség
iigye kényszergydgykezelés
Riviére 2006 | 3. cikk (I) emberolés
Franciaorszag pszichozis, szuicid hajlam
elleni iigye bortonbiintetés
Kucheruk 2007 | 3. cikk (I) gardzdasag, lopas
Ukrajna elleni 5.cikk 1. (I) | skizofrénia
iigye fogva tartas helye és koriilményei
Dybeku Albania 2007 | 3. cikk (T) ember0l¢s, robbandanyaggal visszaélés
elleni iigye paranoid skizofrénia
bortonbiintetés
(életfogytig tartd szabadsdgvesztés)
Pankiewicz 2008 | 5.cikk 1. (I) | allatkinzas
Lengyelorszag mentalis zavar
elleni iigye bortonbiintetés
Stawomir Musial | 2009 | 3. cikk (I) rablas és testi sértés
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Lengyelorszag skizofrénia és mas stlyos mentalis zavar
elleni iigye ongyilkossagi kisérlet
fogvatartas helye és koriilményei
G. Franciaorszag | 2012 | 3. cikk (I) rongalas és mas blintetendd
elleni iigye cselekmények
skizofrénia
bortonben torténd fogvatartas idészakos
pszichiatriai intézménybeli kezelésekkel
megszakitva
Z.H. 2012 | 3. cikk (I) rablas
Magyarorszag 5.cikk 2. (I) | szellemi fogyatékossag, siketnéma
elleni iigye bortdnben torténd fogva tartas
LB Belgium elleni | 2012 | 5. cikk 1. (I) | kiskoru sérelmére elkovetett szexudlis
iigye erdszak
sulyos személyiségzavar
bortdn pszichiatriai osztdlyan vald
elhelyezés
Claes Belgium 2013 | 3. cikk (I) kiskora sérelmére elkovetett szexualis
elleni iigye erdszak (tobbrendbeli), zaklatas
szellemi fogyatékossag, sulyos ¢és
kronikus magatartaszavar
fogvatartas helye és koriilményei
Ticu Roméania 2013 | 3. cikk (I) rablds,  gondatlansagbol  elkovetett
elleni iigye ember6lés
gyengeelméjliség
bortonbiintetés
Ruiz Rivera 2014 | 5. cikk 4. (I) | emberdlés
Svijc elleni iigye beszamithatatlansag (skizofrénia)
fogvatartas biintetés-végrehajtasi
intézetben
Constancia 2015 | 5.cikk 1. (-) | emberdlés
Hollandia elleni elmeorvos-szakértéi vizsgalatban valo
iigye (elutasitas kozremiikddés teljes hianya
megalapozottsag
hianyaban)
Bamouhammad 2015 | 3. cikk (T) ember0lés, rablds ¢és mas biintetendd
Belgium elleni 13. cikk (I) cselekmények
ligye Ganser-szindroma
bortdnbiintetés
Murray 2016 | 3. cikk (I) kiskoru sérelmére elkdvetett emberdlés
Hollandia elleni korlatozott beszamitasi képesség
ligye bortonbiintetés alatti kezelés hianya
életfogytig tartd szabadsagvesztést tolto,
mentélis zavarban szenvedd elkovetdk
helyzete
W.D. Belgium 2016 | 3. cikk (I) kiskorti sérelmére elkovetett szexudlis
elleni iigye 5.cikk 1. (I) | erészak
5.cikk 4. (I) | stlyos szellemi fogyatékossag
13. cikk (I) bortonbiintetés
Ilnseher 2018 | 5. cikk 1. (N) | emberdlés
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Németorszag 5. cikk 4. (N) | szexualis szadizmus
elleni iigye 6. cikk 1. (N) | biztonsagi Orizet (bortonben
7.cikk 1. (N) | végrehajtva) veszélyessége okan
Kadusic 2018 | 5.cikk 1. (I) | rablas, testi sértés és mas biintetendd
Svajc elleni iligye 7. cikk (N) cselekmények
személyiségzavaros, de beszamithatod
elkovetd
bortonbiintetés lejarta elott biztonsagi
intézkedés elrendelése
Rooman 2019 | 5. cikk 1. (N) | testi sértés, szexualis erdszak kiskor
Belgium elleni 3. cikk (N) sértett sérelmére, 16fegyverrel visszaélés
iigye bortonbiintetés alatt tovabbi biintetendd
cselekmények
mentalis zavar
pszichidtriai  ellatds  szinvonala a
blintetés-végrehajtasi intézetben
Hodzi¢ 2019 | 6. cikk 1. (I) | fenyegetés
Horvatorszag beszamithatatlansag
elleni iigye pszichiatriai intézeti kezelés
Denis és Irvine 2021 | 5. cikk 1. (N) | beszamitasi  képességet  kizar6 .
Belgium elleni 5. cikk 4. (N) | korlatozé mentalis zavar
iigye kényszergyogykezelés
P.W. 2022 | 5. cikk 1. (N) | hivatalos személy elleni erdszak
Ausztria elleni skizofrénia
iigye biztonsagi intézkedés (intézeti
elhelyezés)
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3. melléklet: Interju a Kaliforniai Igazsagszolgaltatasi Tanacs vezeto elemzéjével a
mentalisan beteg biinelkovetok iigyeivel foglalkozo specialis birdsagok jellemz6irol

és miikodésérol [eredeti nyelven]

1) What does your work as a senior analyst at the Judicial Council of California

entail?

Within the Judicial Council, I work in criminal justice services, and the office branches
out to collaborative justice and behavioral health — this is the unit I am in. This office
focuses on adult criminal cases only, but there is another office, the Center for Families,
Children, and the Courts, which is dealing with all juvenile collaborative courts. We deal
with a lot of policy, legislation, and initiatives that are related to adult criminal justice in
the courts. Our office has pretrial services as well. Besides, there was a grant we got from
the federal government, we did a pilot project with low-income people who could petition
to have their fines either reduced or eliminated, which the governor ended up making
mandatory statewide.

There are three levels of analysts at the Judicial Council. The entry level is an associate
analyst. Then there are regular and senior analysts. As a senior analyst I take the lead on
projects, e.g. if I am working on a webinar, I will do most of the content, then I might
pass it down to an analyst or an associate analyst to do the scheduling, logistics, etc. I am
the collaborative court®® liaison, therefore, I don't necessarily focus on one specific court
but do outreach to all of them. I recently got promoted to senior analyst, and I will be

focusing more on trainings in this role.

2) There are very few multi-site research projects and studies when it comes to
mental health courts (MHCs). They mostly focus on one court, and each seems
to be quite unique. Can it be said that there are some common characteristics of

MHC:s in California and are there any common guidelines set for MHCs?

86 The concept of collaborative courts is wider than that of mental health courts. It is a generic term that
comprises MHCs and other types of courts. It stems from the idea of collaborative justice, which aims to
combine the problem-solving attitude with judicial supervision and rehabilitation services that are
rigorously monitored and focused on recovery to reduce recidivism and improve offender outcomes.

California currently has more than 400 collaborative justice courts in all but three small jurisdictions. The
most numerous types of collaborative courts include adult drug courts (83), adult mental health courts (62),
veterans’ courts (45), dependency drug courts (32), juvenile drug courts (23), driving under the influence
(DUI) courts (20), reentry courts (19), homeless courts (19), community courts (12), and juvenile mental
health courts (12). (source: https://newsroom.courts.ca.gov/branch-facts/collaborative-justice-courts)
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If not, do you think that such guidelines could and should be created?

The problem with California is that collaborative courts are not funded by the state like
e.g. in Minnesota. California is a very progressive state, but it still hasn’t funded
collaborative courts, unfortunately. With that being said, the characteristics of MHCs are
highly dependent on each county, and there are fifty-eight of them in this state. Thus, you
can witness something completely different in Alameda County compared to San
Francisco County. Also, Santa Clara County is probably more of a liberal county, but then
you have Orange County, which is a lot more conservative. They both have collaborative
courts, but they approach them in a very different way. And specific features are all
dictated by the given judge, too. I mean, there are some judges that are more lenient, but
even in those conservative counties they generally do consider that there is a value to the
collaborative courts. Yet, these courts are also products of the environment, so the
availability of resources will certainly be influenced by that.

To talk about standardization, we had the NADCP (National Association of Drug Court
Professionals), which is now referred to as All Rise. They are probably the biggest
stakeholder or player in terms of collaborative courts. They have the so-called drug court
standards that are also applicable to other types of collaborative courts. So, I would say
that for examining MHCs we do not only look at what the different counties have been
doing but also at resources like All Rise that aim to create certain common guidelines and

set best practices.

3) What would you define as some of the main advantages of MHCs in general?

I think that there is a value to MHCs, which is two-pronged. First, they are diverting
people from incarceration. Second, and this is the most significant for people with mental
illness, they are getting participants the appropriate treatment needed.

We used to have mental health hospitals in California, but they were closed down, so now
there aren’t enough adequate outpatient treatment facilities, not even licensed residential
treatment facilities or transitional housing options. There are just not enough resources.
Therefore, what happens is that somebody who is mentally ill ends up getting involved
with the law enforcement, gets in the criminal justice system, and jails are turning into de
facto mental health hospitals. I think MHCs are crucial to try to stop the revolving door

to jails and prisons for mentally ill individuals, which derives from not being treated
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sufficiently or not getting any kind of treatment at all. Regularly, they are also homeless
and/or have co-occurring disorders, e.g. substance use problem. Basically, when they get
into any type of collaborative court, the questions arise whether they need housing,
education, social security, employment, etc. These courts are really trying to stabilize
people, so they can get to be functional and meaningful members of society. They often
need to be on medications and that is where MHCs come in. If we didn't have an MHC,
these persons would be detained as long as every other person without taking into
consideration their mental health issues. Additionally, this is a saving for taxpayers, too.
There was an LA Times article back in the day showing that an inmate incarcerated in a
state prison cost California about $75,000 per year (it would even be cheaper to send

someone to Harvard for a year).%’

4) What do you consider to be the major issues related to MHCs that should be
dealt with?

I think the major issue around MHCs is stigma. As I mentioned earlier, collaborative
courts are only funded by grants, so the state of California cannot require data elements
from the collaborative courts. When I was an analyst before I got my recent position, I
was working on a project called the California Data Improvement Project and we were
trying to create standardized data definitions for all collaborative courts in the state. Each
county can collect their own data in court, and we eventually got a list of forty-four
standardized data elements. Collecting data and showing how many people are getting
treatment and graduating from the program, thus becoming productive members of
society is a crucial goal. This could reduce the stigma, too. And I think the other thing is
the training of court staff as it is imperative to show the purpose of MHCs, what should

be done, as well as modeling and using best practices.

5) Besides the stigma related to mental health, we could also see that there are many
biases that mentally ill people face when it comes to the criminal justice system.

Have you encountered these, and if so, how do you think they could be handled?

87 Editorial note: According to more recent estimates from 2024, the direct and indirect cost of imprisoning
a person in California has increased by more than 90% in the past decade, reaching altogether a record-
breaking $132,860 annually. That’s nearly twice as expensive as the annual undergraduate tuition — 66,640
USD - at the University of Southern California, the costliest private university in the state. (source:
https://calmatters.org/justice/2024/01/california-prison-cost-per-inmate/)
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I would follow back on training. The Judicial Council has the Center for Judicial
Education and Research, and they focus on trainings for judges and court staff. Implicit
bias must be included in these. A legislation was also passed upon which we need to
accomplish training of twenty hours every two years with mandatory requirements,
including implicit bias. It first and foremost covers race and ethnicity. However, I think
we could expand its scope to the realm of mental illness, because our focus is equity and
inclusion. We aim to create equity across all boards, and it shouldn't matter if someone is
at an MHC in Alpine County, the farthest north county or in San Diego County. They
should all be facing the same standards and expectations, getting similar treatment and
care. This is something currently happening, which is something I could say I am proud
of, but there would certainly be room for further expansion with regards to mental health

instead of just race and ethnicity.

6) Are there some common eligibility criteria for entering MHCs considering e.g.
the fact that some courts accept misdemeanors only, others take felonies
(sometimes with restrictions), too?

And do you consider it a positive tendency that more severe crimes increasingly
tend to fall under the jurisdiction of MHCs, or should their scope be (more)

limited?

Like you said, each court is different, some accept felonies, some accept misdemeanors,
so it really is a case-by-case basis. The prominent element must be the mental health
component to get into the court, and MHCs only accept persons whose mental illness can
be connected to their illegal behavior. There is a concern about certain types of
perpetrators like sexual offenders or arsonists. Participation in the court is voluntary, so
consent to involvement and screening referral are required.

There are assessment tools related to MHC proceedings, especially the categories of high
risk, high need, low need, low risk, and the combinations of these. So, it really depends
on the risk and need factors of the individuals. Risk aversion is obviously dictated by
public safety, but the need component is more imperative: providing housing,
employment, getting these people stabilized, and keeping them out of the criminal justice

system.
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At the Judicial Council, we can't really tell a court what risk assessment tool it should use,
but the courts are doing a great job of due diligence, doing research, looking at different
types of tools available, and they are always taking into consideration best practices as
well. There is e.g. the Ohio risk model®®® and a handful of others that have been validated

and put into practice successfully.

7) 1also wanted to refer to the use of motivating factors and sanctions when it comes
to compliance and non-compliance with the treatment plan within the MHCs.
Did you witness any kind of best practices or other solutions that seemed
specifically efficient?

Besides, when it comes to sanctions, jail time is obviously the most controversial.

What is your stance on this?

The drug court standards that are also applicable to MHCs can be considered best
practices, and there is also a list of incentives and sanctions. These have been created
based on professional experience and research findings. There is a division of incentives
and sanctions based on degrees of low, moderate, and high. The Judicial Council initiates
steering away from the use of sanctions, and collaborative courts are also trying to do so,
but again, it is dependent on the given judge as some are more lenient than the rest, and
the county culture, the environment also play a role. However, I think all courts use those
drug court standards and best practices as we have seen the detrimental effects of flash
incarcerations and research has proved that deprivation of liberty for five days or a week

or two is simply ineffective.

8) Once the individuals are done with their treatment plan and graduate from the
program, are there any further steps to be taken, is there any kind of monitoring

(e.g. on them taking medication or potential further crime commission)?

8% The Missouri Department of Corrections uses the Ohio Risk Assessment System (ORAS) to identify
dynamic factors that drive a person toward negative or criminal behaviors. Adopted June 1,2019, the ORAS
helps staff assess offenders, target interventions, and inform responses to behavior.

Components of the assessment include nine instruments: Pre-Trial Tool; Community Supervision Screening
Tool; Community Supervision Assessment Tool; Misdemeanor Screening Tool; Misdemeanor Assessment
Tool; Prison Intake Screening Tool; Prison Intake Tool; Reentry Tool; Supplemental Reentry Tool. (source:
https://cech.uc.edu/content/dam/refresh/cech-62/ucci/overviews/oras-overview.pdf)
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In the course of the treatment plan — regardless of whether it lasts twelve months, eighteen
months, or two years, which is the general maximum —, the taking of the medications and
regular reporting on the state of the individual by the healthcare professionals is
monitored by the MHC. But there isn’t really any kind of monitoring once the participants
graduate.

With regards to recidivism, the courts and the Judicial Council can get information
through the DOJ (Department of Justice) to see if someone has committed another crime.
But there isn’t much funding to this, there is no data component tied to it, so it is more
challenging for courts to follow up on somebody who has reoffended compared, for
example, to reentry courts, which focus on parolees only and are funded through CDCR
(California Department of Corrections and Rehabilitation), being able to get recidivism
data specifically. It largely stands on the material/funding component as well as the (lack

of) infrastructure, which essentially entails navigating between fifty-eight counties.

9) Have you ever encountered cases and practices of MHCs on what happens if
someone has a treatment plan, but the two-year time frame seems insufficient?

(Not because of non-compliance but due to other factors.)

I think this is not an issue for most of the judges, however, it is dictated by the county and
the specific judge again. So, you can definitely find judges who are stricter, more
conservative, and would insist on completing the program in two years. But usually what
will happen is that the (healthcare) providers will petition to have more time for treatment.
I think two years is reasonable in most cases, it is quite a long time for completing a
treatment plan, but exceptions occur every now and then. If someone needs additional
time, a third year or so, they should be given the opportunity. For the severely mentally
ill, for people that fall into the high need and high-risk category, an additional year could

suffice.
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