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1. Bevezetés, a kutatas targya és modszertana

,»A tiikorbe sokaig kell nézni, sokszor €s sokaig, amig végre megismeri az ember igazi arcat. A
titkdr nemcsak sima eziistlap, nem, a tiikdr mély is, mint a tengerszemek a hegyekben, s aki nagyon
figyelmesen hajol (...) feliilete folé, egyszerre a mélybe lat, s mindig 0j és 1j mélységeket lat (...)".!
Marai Sandor ezen gondolatai nem csupan irodalmi értékiik szempontjabol figyelemreméltoak. Talaloan
irjak le a biintetdjog-tudomany teriiletén végzett és végzendd kutatdsok esszenciajat, egyszersmind
emlékeztetnek, hogy kevés eszkdz van, melynek alkalmazasa, illetve alkalmazisanak mikéntje és
mindsége olyan kiméletlen realitassal, tiikorhoz hasonlatosan tarja fel a szemléld el6tt egy kor és egy
tarsadalom aktualis allapotat, szellemisége eldrehaladottsagat vagy épp annak gyakran sok kivannivalot
hagyd voltat, mint a biintetdjog.

Kiilonosen igaznak talaltam ezt a kényszergyogykezelést, mint a beszdmitasi képességet kizaro
koros elmeallapott blinelkdvetdkkel szemben elrendelhetd intézkedést érintd kutatasaim soran. Szabd
Andras nézete szerint ,,a biintetdjog akkor tolti be feladatat, ha (...) nem vallalkozik t6bbre, mint amire
hivatott: a biin biintetésére”.> Tagadhatatlanul vannak azonban olyan jogintézmények, mint a
kényszergyogykezelés, melyek részben megbontjak vagy legalabbis megkérddjelezik a biintetdjog
szerepérol alkotott klasszikus felfogast. Friedmann Ernd a ,,gydgyito biintetés” szerepét éppen abban
latta, hogy ,,nem biint torol meg, hanem embereket ment meg az élet szamara”.® E két megallapitasbol
is egyértelmien lathatd, hogy a szankcidalkalmazas azokkal az elkdvetokkel szemben, akiknek
blinossége — és ezaltal a blincselekmény megvaldsulasa — fogalmilag kizart, a ,,blindsség hianyaban vald
blinh6dés” természetszeriileg éles szakmai vitakat indukal, napjainkig felvetve régi és 1) kérdéseket
egyarant. Ezek vizsgalata kiillondsen indokolt annak tiikrében, hogy a biintetéeljaras ald vonasbol és a
kéros elmeallapotinak mindsitésbol eredd kettds stigmatizacid mellett a kényszergyodgykezeltek
marginalizalodott helyzete és korlatozott érdekérvényesitési képessége fokozottan kiszolgaltatotta teszi
Oket a biintetd igazsagszolgaltatas és a végrehajtas soran esetlegesen felmeriilo jogsértéseknek.

A beszamithatatlan elkovetokkel szembeni szankcidalkalmazas torténeti ivét és hatalyos
szabalyozasanak anyagi, eljarasi, valamint végrehajtasi jogi aspektusait attekintve hosszu és lezarultnak
korantsem tekinthet6 Ut rajzolodik ki a koros elmeallapot Csemegi-kddex altali biintetdjogba
integralasatol a fobb korképek jogtudomanyi rogzitésén at az orvostudomanyi megkdzelitésmoddal valo
(viszonylagos) Osszehangolasig, a koros elmeallapotu elkovetdk izolaciojatol a gyogyitas céljanak
egyenrangiként vald elismerésén at utobbi primatusanak — remélhetéleg nem pusztan elméleti sikon

megvalosuld — deklaralasaig, a dologhazaktol és tébolydaktol a kobanyai gyiijtéfoghazon at a ma ismert,

! MARAI Séandor: Vendégjaték Bolzandban, Helikon Kiado, Budapest, 2023. 235.

2 S7ABO Andras: A biintetdjog reformja — a reform biintet8joga, Jogtudomdnyi Kozlony, 1988/8. 523.

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



biintetés-végrehajtasi jelleggel még mindig erdsen atitatott Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitod
Intézetig.

A kutatasi téma interdiszciplinaris jellegére is figyelemmel disszertaciom felépitését a patologia
orvostudomanyban ismert, négyelemii szempontrendszerével illusztraltam, mely az etiologia —
természetszeriileg feltételezi egy meghatarozott ,,betegség”, rendellenesség fennallasat, ami jelen
esetben a kényszergyogykezelést (tovabbi feltételek teljesiilése mellett) megalapoz6 koros
elmeéllapotban és az intézkedés hazai szabalyozasdban egyarant tetten érhetd. Ennek megallapitasat
kovetden az etiologia® leképezéseként vizsgalandok a probléma okai, a hétterében meghuzodo
tendenciak; a patogenezisnek® megfelelden részleteiben, egymassal Osszefiiggd kisebb egységekre
osztva valik lehetévé az egyes vitds kérdések attekintése; mig a morfologia® mintajat kovetve
megfigyelhetdk a jogalkalmazasban testet 61td hidnyossagok; végiil a klinikai szempontok’ keretében
feltarhatok a funkcionalis hatasok, a végrehajtasban megjelend diszkrepanciak. Ezekhez adalékként
nyilvanval6 jelentoséggel birt a kortorténeti elozmények feltarasa, vagyis az intézkedés fejlodése fobb
allomasainak szambavétele. Emellett, barmilyen rendellenességrol legyen szo6, feltétleniil sziikség van
egy ,.specialistara”, egy kiils6 befolyasolo ¢és alakitod tényezore, mely meghatarozza és korlatok kozé
szoritja a ,,betegség” tovabbi alakulasat. Az adott helyzetben az Emberi Jogok Eurdpai Birosaga (EJEB)
¢s az Europa Tanacs Kinzast és az Embertelen vagy Megalazoé Banasmodot vagy Biintetést Megelézni
Hivatott Europai Bizottsaga (CPT) mellett ilyennek (kellene, hogy legyen) tekinthetd a hazai jogalkoto
¢s esetlegesen az Alapvetd Jogok Biztosa.

A modszertant tekintve a vonatkozé joganyagok mellett felhasznaltam a jogtudomanyi
szakirodalomban megjelent valogatott miiveket és egyes kozvetleniil kapcsolédd orvostudomanyi
jellegli elemzéseket. A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatanak bemutatasahoz jelentds hozzaadott
értéket jelentett 2023-ban és 2024-ben kilencvenkét eljaras személyes megfigyelése utjan folytatott
birésagi kutatdsom. A végrehajtasi jogi vonatkozasokhoz a kényszergyogykezelés foganatositdsdnak
helyéiil szolgalo — és a biintetés-végrehajtasi szervezetrendszer részét képezo — Igazsagiigyi Megfigyeld
¢s Elmegyogyitd Intézetben (IMEI) tett latogatasaim mellett aktualis alapul szolgalt a CPT 2023-as
vizsgalata nyoman 2024-ben elkésziilt jelentése és a magyar kormany erre adott valasza. A nemzetkdzi
fejezethez, a mentalis zavarban szenvedé elkovetdk tigyeiben eljaro specialis birosagok mitkddésének
¢s az altaluk alkalmazott egyes ,,jo gyakorlatok”, azok hazai jogalkalmazo6i praxisba valod

integralhatosaganak bemutatésaban kulcsfontossagu volt 2024-ben az Egyesiilt Allamokban Fulbright
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osztondijjal® folytatott kutatisom, melynek soran a Kaliforniai Egyetem (Berkeley) timogatasaval az
allam kiilonboz6 megyéiben kozel kétszazhetven ,meghallgatdson” vettem részt. Ertekezésem
valamennyi fejezetében kiemelésre keriiltek azok a javaslatok, melyek a kényszergyogykezelés aktualis
szabalyozéasanak és gyakorlatdnak fejlesztését célozzak, a nemzetkdzi kitekintés korében pedig azokra
az elvarasokra és kovetelményekre helyeztem a hangsulyt, melyek érvényesiilése kulcsfontossagu a

szabadsagelvono intézkedés jogszerli és méltanyos alkalmazasdhoz.

2. Akényszergyogykezelés biinteté anyagi jogi szabalyozasa de lege ferenda

A torténeti elézményeket attekintve lathatéva valt, hogy a kényszergyogykezelés aktualis
szabalyozasanak ¢és gyakorlatanak szamos eleme - tobbek kozt az wultima ratio jellegii
szankcioalkalmazasbol kovetkezéen az alapul szolgald biintetendd cselekmények sulyossagara és az
elkdvetd tarsadalomra vald veszélyességére vonatkozo kovetelmény, a sziikségesség kritériumanak
iranyado volta az intézkedés (hatarozatlan) tartama kapcsan vagy a kezelt folott az elbocsatast kovetden
a feligyelet hozzatartoz6 vagy allami intézmény altali ellatasa —, legalabbis az elvi alapok szintjén, mar
a III. Bn., a Bta., illetve az 1961. évi Btk.-val bevezetett kényszergyogykezelés hatalya alatt kialakult.
Az elrendelés és a megsziintetés feltételrendszere napjainkban sem csupan doktrindk altal determinalt,
hanem jelentds szerep jut benne a birdi gyakorlat folyamatos alakito erejének és cizellalé hatasanak.

A beszamitasi képesség meghatarozasanak lehetséges modjai és a biintetdjogi, illetve a polgari
jogi belatasi képesség, valamint a cselekvOképesség fogalmahoz vald viszonyanak bemutatasat
kovetden specifikusan a koros elmeallapot, mint a beszamitasi képességet potencialisan kizard (vagy
korlatozo) biologiai ok jog- €s orvostudomanyi megkozelitéseivel, az egyes — empirikus kutatdsom altal
alatamasztott — diszkrepancidkkal és azok gyakorlati megnyilvanulasaival foglalkoztam. Kitértem a
kéros elmeallapot formadlis, napjainkban az orvostudomany, pontosabban a szakért6i praxis altal
tartalommal megtoltott gytijtéfogalma hasznalatanak generalis jellegli igényére a biliniigyi tudomanyok
tertiletén €s egy 0j szakértdéi modszertani levél megalkotdsanak esetleges sziikségességére. Ezt indokolja
egyrészt, hogy bar a Btk. az egyes szamitasba veheto korformakat mar példalozo jelleggel sem nevesiti,
mas kapcsolodo jogszabalyokban tovabbra is szerepelnek — példaul a biintetdeljarasi torvényben (Be.),
amikor arrdl rendelkezik, hogy amennyiben a terhelt az elkdvetés idején nem volt koéros elmeéallapotu,
de a biinteteljaras soran ,,elmebeteggé” valik, az eljarast fel kell fiiggeszteni —, masrészt, hogy a
jogalkalmazok szamara kovethetobbé, ellendrizhetébbé valjon az alkalmazott szakért6i modszertan és
vizsgalati kritériumrendszer.

A prognosztikus feltételként érvényesiilé blinismétlési veszély birdsagi esetjogban tortént

konkretizalasan tal célszer(i utalni a szakértdi értékeléskor a standardizalt modszerek alkalmazasanak

8 Ertekezésem elkészitéséhez szintén érdemi hozzajarulast jelentett a Rosztoczy Foundation timogatasa, a Magyar
Allami E6tvos Osztondij, valamint az Uj Nemzeti Kivalosagi Program Felsdoktatasi Doktori Hallgatéi Kutatdi
Osztondija.



igényére, illetve a bird szakvéleménytdl valo eltérésének leginkabb elvi lehetdségére és az ennek
nyoman fellépd szakértdi biraskodds jelenségének ellentmondasossagéara. Sziikséges tehat fokozott
hangsulyt helyezni a jog- és orvostudomany fogalmi keretei 6sszhangjanak megteremtésére, valamint a
jogalkalmazok szaméra a szakirdnyu képzés, illetve ismeretek biztositasara. Az eljaré szakértokkel
kapcsolatban aktualis a torvényi rendezés kivanalma arra tekintettel, hogy mig a régi Be. rogzitette, hogy
az elmeallapot vizsgélatdnal két szakért6t kell alkalmazni, az j Be. nem tartalmaz erre vonatkozo
eldirdst. So6t, a kapcsolddd indokolésban kifejezésre jut, hogy a jogalkotod szakitani kivant a régi Be.
szemléletével, mivel az eljard szakérték szamat nem tartotta biintetdeljaras specifikus kérdésnek.
Figyelemremélt6 ugyanakkor, hogy mas térvénybe, példaul az igazsagiigyi szakértokrol szoloba sem
integralta a rendelkezést, igy jelenleg rendeleti szintii szabdlyozas van hatalyban, amely azonban (még)
konnyebb modosithatosagara és garancialis szempontokra figyelemmel aggalyokat vet fel.

A kényszergyogykezelés elrendelésének alapjaul szolgald cselekmények kapcsan a személy
elleni erészakos deliktumok korében — melyek értelmezé rendelkezésbeli felsorolasa a Btk. egészére
iranyadé — felmeriil a tényleges személy elleni erdszakkal megvaldsult, illetve az ezzel vald
fenyegetéssel elkovetett cselekmények elhatarolasanak lehetdsége. A szabadsagelvonassal jaro
intézkedés ultima ratio jellegére és ezzel 6sszefliggésben az alapul szolgald cselekmények sulyossagara
vonatkoz6, a Btk. hatalyos szovegébdl is kitlin6 elvarasra figyelemmel allaspontom szerint e
cselekmények leginkabb akkor alapozhatnak meg a kényszergyogykezelés alkalmazasat, ha az
elkdvetésre ténylegesen személy elleni erdszakkal kertil sor. E lesziikitébb, elvi és dogmatikai alapokhoz
visszanyul6 megkozelitésre a kodex értelmezd rendelkezésébol nem vonhato egyértelmii kovetkeztetés.
Sét, a Kuria gyakorlataban lathaté példa olyan éllasfoglalasra, 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 szankcioé alkalmazasa
szempontjabol. Ugyanakkor a szelektiv megkdzelités nem volna egészen idegen a szabdlyozas
logikajatol, hiszen példaul a kapcsolati erdszak valamennyi lehetséges elkOvetési magatartisa
nevesitésre keriil a személy elleni erdszakos cselekmények kozt a Btk. 212/A. §-ara vald utalassal,
mikdzben nehezen képzelhetd el, hogy a kényszergyogykezelés elrendelhetéségének vizsgalatakor a
kozos gazdalkodas korébe vagy kozos vagyonba tartozo anyagi javak elvonasa (és ezzel a sértett stlyos
nélkiilozésnek vald kitétele) szamitasba vehetd lenne. A Karia megkdzelitésére tekintettel még ez sem
zarhat6 ki egyértelmiien, mindamellett sem realisnak, sem célravezetének nem mutatkozik. igy azt az
allaspontot tartom elfogadhatonak, hogy a kényszergyogykezelés elrendelésére a Btk. értelmezd
rendelkezésében felsorolt cselekmények esetében van lehetdség azzal, hogy a birdsag ezeket sem veheti
alapul atfogd jelleggel és minden el6zetes mérlegelés nélkiil, hanem a konkrét tényallasi elemek
vizsgalata révén lehetséges és sziikséges allast foglalni a cselekménynek az intézkedés alkalmazasi

korében valo értékelhetdségérol.



Megfontolasra érdemes tovabba a cselekményi kor hangstlyosan mérsékelt és megfontolt
kibévitése egyes biintetési tételkeretiikre is figyelemmel jelentSsebb targyi stlytnak tekinthetd’
deliktumokkal. Kiilondsen igaz lehet ez egyes mindsitett esetekre, melyek kiemelése az aktudlis
szabalyozéas rendszerétdl sem allna tdvol, hiszen igy tett példaul a jogalkotd a zendiilés tényallasa
vonatkozasaban. Felmeriilhet(nek) tobbek kozt a maganlaksértés mindsitett esete(i), foképp, ha a mas
lak4saba, egyéb helyiségébe vagy ezekhez tartozo bekeritett helyre valé bemenetelre, illetve bent
maradasra (személy elleni) erdszakkal és mindsitd koriilmény fennallasa, példaul fegyveresen vagy
felfegyverkezve torténd elkovetés mellett keriil sor (mely biintetési tételét tekintve egytdl ot évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd), a jarmii 6nkényes elvételének mindsitett esete, mely megvaldsulhat
személy elleni erdszakos magatartassal (és szintén egytdl ot évig terjed0 szabadsagvesztéssel
biintetendd) vagy akar a kényszerités hatosagi eljarasban, kiilonosen biintetdligyben valo elkdvetés
esetén.

Ugyanakkor a csekélyebb targyi sulya cselekmények, igy a kiillondsen gyakran felmeriil6
garazdasag vagy a zaklatas integraldsa egy jelenleg hatarozatlan tartamu szabadsagelvonassal jaro és
ezaltal a jogrendszerben az egyik legdrasztikusabbnak tekinthetd szankcid szabalyozasaba kifejezetten
aggalyos. Kétségtelen, hogy ezek kapcsan joghézag manifesztalodik, mivel sem a
kényszergyogykezelést, sem az Elitv. szerinti kotelez6 gydgykezelést nem alapozzak meg — mely akkor
rendelhetd el, ha a biintetendd cselekmény elkovet6jénél a kényszergydgykezelés egyéb torvényi
feltételei fennallnak, azonban biintethetdsége esetén egyévi szabadsagvesztésnél nem sulyosabb
blintetést kellene kiszabni —, ugyanakkor ez a visszassidg elsdsorban a kotelezd gyogykezelés
szempontjabol vizsgalandé és annak szélesebb korben torténd alkalmazhatova tételét, nem pedig a
szabadsagelvono szankcio spektrumdnak kiterjesztését és potencialisan parttalanna tételét indokolhatja.
Ezzel szemben az értelmezd rendelkezésben szerepld cselekmények korének redukalasara iranyulod
felvetésekre nézetem szerint jelenleg is adekvat valasszal szolgal a szabalyozas az intézkedés utolso
torvényi kritériuma, a hipotetikus birdi dontés formajaban annak rdgzitésével, hogy az elkovetd
blintethetdsége esetén egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene kiszabni, ami
értelemszerlien messze tilmutat a megvalodsitott cselekményre a kodex altal eloirt biintetési tételkereten,
¢s a birak szdmara mas europai orszagokkal dsszevetve szamottevd mérlegelési lehetoséget biztosit.

Utobbi kdvetelménnyel 6sszefliggésben a legvitatottabb elem az elkdvetd ,,fiktiv blindsségének™
értékelhetdsége. Mig a személy elleni er6szakos cselekményeknek egyértelmiien a szandékos alakzatat
jeloli meg a torvényi felsorolas — ami a kényszergyogykezelésnél helyeselhet6 arra figyelemmel, hogy
a blnismétlés veszélye kizardlag ezek vonatkozasaban értelmezheté —, a kozveszélyt okozo
cselekmények megitélése vita targyat képezheti. Maganak a kozveszély okozasanak, ami

természetszerlileg a legalapvetobb cselekmény e kdrben, nevesiti és biintetni rendeli a Btk. a szandékos,

9 Az értelmezd rendelkezésben szerepld személy elleni erdszakos cselekményeket tekintve lathatd, hogy az
értékelésre kerlild targyi suly ,minimumat” jellemzéen a harom évig terjedd szabadsagvesztéssel valod
biintetenddség képezi.



illetve a gondatlan elkovetését egyarant, emellett a szakirodalom ide sorolhatonak tekinti a kozérdekii
iizem miikodésének megzavardsat, melynek szandékosan, illetve gondatlansaggal torténd megvalositisa
ugyancsak felmeriilhet. Sajatos kérdés, hogy mig a szabadsidgelvono intézkedés természetével
nyilvanvaléan az 4llna inkdbb Osszhangban, hogy kizarolag a legsulyosabb esetekben keriiljon
alkalmazasra, egyébként pedig mas, adott esetben biintetdjogon kiviili megolddsok valdsuljanak meg,
épp a cselekmény jellegére vonatkozo kritérium torvényi szabalyozdsa implikdlja az ellenkezdjét: a
szdndékossag mellett a gondatlansag e kdrbe vonhatésagat. Valamelyest enyhit e kdriilményen, hogy a
szoba jovo cselekmények jellege a tarsadalomra vald kiemelt veszélyességet hordozza magaban,
tovabba, hogy a birdsdgnak dontését mindenekeldtt a targyi oldali (objektiv) biintetéskiszabasi
tényezokre kell alapitania. Megjegyzem azonban, hogy a szamitisba vehetd cselekmények torvényi
rogzitésére ugyanugy sor keriilhetne, ahogy a jogalkoto egyes konkrét Btk.-beli rendelkezések, példaul
a terrorcselekmény vonatkozasaban meghatarozta a figyelembe veheté személy elleni erészakos,
valamint a kdzveszélyt okozo (vagy fegyverrel kapcsolatos) deliktumokat.

A ma felvazolhat6 kép egyik legkirivobb, ujfent helyreallitasra vard részletének hazankban a
szankcio tartamara vonatkoz6 rendelkezés tekinthetd. Nem csupan indokolt, hanem sziikségszerti is az
intézkedés relative hatarozott tartamanak visszaallitisa a biintetés-végrehajtasi rendszerben
foganatositott szabadsagelvonas kapcsan érvényesitendd biintetéjogi alapelvekre, a nulla poena sine
lege (certa) és az aranyossag kovetelményére, kiillonosképp pedig arra az elvarasra figyelemmel, hogy
az intézkedés ne jelenthessen stlyosabb joghatranyt az elkdvetdre nézve, mint barmely biintetés, illetve
egy beszamithatatlan elkdvetd ne keriilhessen (alapjaiban véve) hatranyosabb helyzetbe felmentése és
az intézkedés alkalmazasa révén, mint egy beszamithaté terhelt.'® Napjainkban is megjelenik viszont az
a nézet, mely szerint a szankcid hatdrozatlansagara elegend6 alapul szolgal a tarsadalomvédelmi elv és
a gyogyitas célja. Ez azonban azt jelentené, hogy a jogalkot6 ezen céloknak és értékeknek nem csupan
a primatusat, hanem egyenesen a kizarolagossagat deklaralja az egyén alapvetd szabadsagjogaival
szemben, az azokba vald beavatkozas legelemibb hatarai torvényi szinten vald rendezésének
elmulasztisaval. Nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a biintetéjogi rendelkezésnek a jogallamisag
eszméjét szolgalva ugy kell 0sszeegyeztetnie a tarsadalomvédelmi és alapjogvédelmi érdekeket, hogy
az emberi méltdsagot, a jogegyenldséget és a humanitast szolgalja. A jogbiztonsag és az alkotmanyos
biintetéjog tovabbi elvei végig kell, hogy kisérjék barmely szankcio teljes ,.életutjat”, annak
megalkotasatol, kereteinek kialakitasatol, elrendelésén at a végrehajtassal bezardlag. Ahogy a relative

hatarozott tartamra vonatkozo, 2010-2013 kozt hatalyban volt szabalyozasbol lathato volt, nem kizart

10 Hozzateszem, még a relative hatdrozott tartama kényszergydgykezelés intézményesitése esetén sem lesz egy
beszamithatatlan egyén a beszamithatoval azonos helyzetben, hiszen az intézkedés felsd hataranak
megallapitasakor az alapul fekvo biintetendd cselekményre eldirt biintetési tétel kizarolagosan iranyado, mig egy
beszamithato elkovetd esetében ugyanazon cselekmény miatt kiszabott szabadsagvesztés biintetés tartamanak
meghatdrozasakor a biintetés enyhitésének szabdlyaira, illetve az tligyben felmeriild enyhitd koriilményekre
figyelemmel lenne a birdsag. Ezt mégsem latom kifejezetten problémaésnak arra tekintettel, hogy az intézkedés
megsziintetésére azonnal sor kell, hogy keriiljon a fels6 idokorlat elérése el6tt is, ha szlikségessége mar nem all
fenn.



egy olyan megoldas megteremtése, mely egyszerre teszi lehetdvé a tarsadalomra még valoban veszélyes
elkdvetdk sziikség esetén élethosszig — de mar nem a biintetés-végrehajtas keretében — vald kezelését és
integralja adekvatan a biintet6jogi garancidkat a szankcidalkalmazas soran. Az orvostudomanyi és a
biintetéjog-tudoméanyi megkozelitésmod ilyen forman nem keriil egymassal ellentétbe, és a vonatkozo
rendelkezés nem készteti valamely tudomanyteriilet képvisel6it indokolatlan, mégis elkeriilhetetlen
meghasonulasra.

E javaslatom kapcsan attekintettem azokat a potencialis jogalkalmazasi dilemmakat, melyekre
a jogalkotd a Btk. indokolasaban a relative hatdrozott tartam elvetésekor konkrétumokban nem
bévelkedd utalast tett, illetve amelyekre nézve az 1/2011. BJE irdnymutatast tartalmazott. Mind a
hatarozatlan, mind a relative hatarozott tartamu szankci6 kapcsan felmeriil egyrészt a hipotetikus biro6i
dontés korében, hogy csak akkor legyen elrendelheté a kényszergyogykezelés, amikor az elkdvetot
biintethetdsége esetén végrehajtandd szabadsagvesztésre itélné a birosdg — ami, bar logikus
kovetelmény, kiilon torvényi kitételt feltehetéleg nem igényel — masrészt azoknak az iigyeknek a
megitélése, melyekben az intézkedést megalapozo valamely biintetendd cselekmény az elkdvetd altal
megvalositott mas olyan cselekménnyel all halmazatban, ami nem lenne szamitasba vehet6 a szankcio
alkalmazasa soran, €s az egy évet meghalado tartami szabadsagvesztés feltételezett kiszabasa csupan a
halmazati biintetéskiszabasi szabalyokra tekintettel lenne lehetséges. Ettol értelemszeriien elhatarolasra
kertiltek azok, az alapul szolgalo 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 eltérd megitélését tdmasztja ala tobbek kozt, hogy a
kényszergyogykezelés torvényi kritériumai konjunktiv jellegliek, igy azok értelmezésére szintén
egyiittesen és egymassal valo osszefiiggésiiket vizsgalva kell, hogy sor keriiljon. Erdemes utalni arra,
hogy a tevékeny megbanas kapcsan a Btk. kifejezetten szabalyoz hasonld helyzetet, mely szerint a
vonatkoz6 rendelkezés akkor is irdnyadd, ha a blinhalmazatban 1év6 biincselekmények koziil példaul az
¢let, testi épség és az egészség elleni deliktum meghatarozo. Ez a megkdzelités a blincselekménnyel
okozott kar jovatételének minél szélesebb korben torténd lehetdvé tétele szempontjabdl helytallo, és
alkalmas annak példazasara, hogy a bilinhalmazat alkalmazasi spektrumanak kodexbeli rendezése
kifejezetten egyes altalanos részi rendelkezésekre vonatkoztatva sem idegen a szabalyozas logikajatol.
Ugyanakkor a szabadsagelvonassal jard szankcio ultima ratio jellegii alkalmazasanak elvébdl kiindulva
a konkrét helyzetben ezzel ellentétes végkovetkeztetés vonhatd le. Nézetem szerint sziikséges tehat
kiilonbséget tenni a biintetendd cselekmények kozt annak megfeleléen, hogy jellegiik alapjan kiilon-
kiilon megalapozhatjak-e a kényszergyogykezelés elrendelését.

A relative hatarozott tartamu intézkedés kezdd id6pontjanak meghatarozasaban szamottevo
szerep jut a kényszerintézkedések esetleges beszamithatdsaganak. Szabadsagelvono jellegiik, valamint
esetlegesen az IMEI-ben vald foganatositasuk potencialis jelentéségének vizsgalatat kovetden mégis az
érintett gyogyitdsa megkezdésének szempontjat tartom dontének, ami alapjan kizardlag az eldzetes

kényszergyogykezelés kell, hogy beszamitasra keriiljon, annak trvénybe iktatasa mellett. Ezt tamasztja



ala egyébként, hogy a feliilvizsgalati eljaras lefolytatasanak hathonapos hatarideje és az adaptacios
szabadsadg feltételeként megallapitott hatdridé ugyancsak az eldzetes kényszergydgykezelés
végrehajtasanak kezdd napjatdl szamitando. A gyodgyitas effektiv megkezdésének hangsulyossaga a
biintetés-végrehajtasi torvény (Bv. tv.) azon rendelkezésébdl szintén kovetkezik, hogy az eldzetes
kényszergyogykezelésbe a mas gyodgyintézetben toltott idot be kell szamitani, mikézben, ha a
kényszerintézkedést megel6zden a beteg elmedllapotat az IMEI-ben megfigyelték, ennek tartama nem
szamithato be.

Az intézkedés felsd idokorlatjdnak megallapitasakor kiilonds relevancidja van a blinhalmazat
megitélésének. A legsulyosabb biintetendd cselekmény biintetési tétele felsd hataranak alapulvétele és a
kérdés jogalkotd Aaltali rendezése a relative hatarozott tartam visszadllitisa esetén mindenképp
indokoltnak mutatkozik. Ezen kiviil — a korabbi bir6i gyakorlatban megjelent megkozelitéstol eltéréen
— torvényileg rogzitend6 a fiatalkoru elkovetSkre nézve a Btk. Altalanos Részében szerepld speciélis,
enyhébb elbiralast eredményez6 biintetéskiszabasi szabalyok iranyado volta a szankcié maximumanak
meghatarozasakor annak érdekében, hogy az érintett elkdvetdi koron beliill ne torténjen indokolatlan
kiilonbségtétel a beszamithatatlan és a beszamithato személyek kozt. Ugyancsak szamitasba kell venni,
hogy amennyiben a jogalkalmazoi gyakorlatban vitas, illetve egyértelmiien el nem dontott kérdés mertil
fel, az elkdvetd szamara kedvezobb elbiralast sziikséges elonyben részesiteni. Hozza kell tenni, hogy ha
a specialis biintetéskiszabasi szabalyok figyelembevételével elrendelt és ezaltal az azonos biintetend6
cselekményt megvalosito felndttkort elkdvetdkénél rovidebb tartami kényszergyogykezelés maximalis
tartamat kovetden a gyodgykezelés sziikségessége tovabbra is fenndllna, a civil pszichidtriai rendszer
éppugy gondoskodhat — és gondoskodnia kellene — ezen elkdvetok ellatasardl és kezelésérdl, mint
felnottkoruak esetében.

Az intézkedés relative hatirozott tartamanak visszaallitasakor természetszertileg adodik a
kérdés, iranyadonak tekinthetd-e a fels6 hatar a modositads hatalybalépése el6tt elrendelt, illetve
folyamatban 1évé kényszergyogykezelésekre. Az 1/2011. BJE megkozelitésétol eltéréen erre
allaspontom szerint igenld valasz adand6. A nulla poena sine lege, a humanitas, a méltanyossag ¢€s a
diszkriminaci6 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 hasonlé moddositdas nyoman tébb példaval szolgalt. A javitointézeti
nevelés tartamat, mely korabban hatarozatlan tartamt szankcid volt, 1995-ben egytdl harom évig
terjed6en hatarozta meg a jogalkotd. Hasonlo helyzet allt el6 a kozérdekii munka szaznapos maximalis
tartamanak 1997-ben tortént 6tvennaposra csokkentésekor. E valtozasok hatalybalépésével valamennyi
javito-intézeti nevelés hatarozott idejiivé valt, és a korabban kiszabott — az 11j térvényi maximumnal
hosszabb — kozérdekli munka 6tven napot meghalado részét nem hajtottak végre. A hatarozatlan ideji
szankcio bizonytalansagabol adodo emberiességi és méltanyossagi megfontolasok szintén amellett

szo6lnak, hogy ne keriiljon sor stilyosan diszkriminativ kiilonbségtételre az egyes érintettek kozt aszerint,



hogy kényszergyogykezelésiik elrendelésére a kedvezObb szabalyozas életbe 1épése eldtt vagy utan
kertil sor.

Szamitasba vettem tovabba az intézkedés ismételt elrendelhetségét, amikor az elkdvetd az
Ujabb biintetendd cselekményt a relative hatarozott tartamu kényszergyogykezelés (jogerds) elrendelését
kovetden valdsitja meg. Ilyenkor elvi szinten nem zarhatd ki az ujabb szankcidalkalmazas akként, hogy
az intézkedések végrehajtasa a rovidebb tartamig parhuzamosan telik, azt kdvetden pedig legfeljebb a
hosszabb tartam lejartaig terjedhet. Megjegyzem, bar a jogalkoto e kérdésben jogalkalmazési nehézséget
latott, mas kontextusban mar a relative hatdrozott tartamot bevezetd 2009. évi LXXX. torvény is
rendelkezett ,parhuzamos telésrél”, amikor a felfiiggesztett szabadsagvesztés biintetések
vonatkozasaban rdgzitette, hogy valamennyi probaidé parhuzamosan telik. Ennek a Btk.-ban vald

rendezése a relative hatarozott tartamra vonatkoztatott rendelkezés formajaban szintén indokolt.

3. Akényszergyogykezelés feliilvizsgalatat érintd javaslatok

A kép viszonylagos teljessége érdekében nem volt mellézhetd a kényszergyogykezelés
feliilvizsgalata és végrehajtasa szabalyozasi hatterének és aktualis gyakorlatanak felvazolasa. E16bbit
érintéen az Uj Be. hatalybalépésével koncepcionalis valtozasra keriilt sor, az eljaras biintetés-
végrehajtasi birdi hataskorbe kertilt, és a kapcsolodo szabalyokat a jogalkoto a kiilonleges eljarasként
valé tovabbi rendezés helyett a Bv. tv.-be integralta, ami formai (torvényszerkesztési) és tartalmi
kérdéseket, mint a tanacsban val6é dontéshozatal helyett az egyesbiroként valo eljaras megfelelosége,
egyarant felvetett. A feliillvizsgalati eljarasokrol el0szor és utoljara a Kozpont a Mentalis Sériiltek
Jogaiért Alapitvany (Mental Disability and Advocacy Center, MDAC) készitett hazdnkban atfogd
empirikus kutatast, melynek eredményeit 2004-ben tették kozz¢. Mintegy husz év tavlatabol
indokoltnak és iddszertinek tiint egy az elobbihez hasonld metodologiara és szempontrendszerre €piild
— ugyanakkor azt kibovitd —, komparativ jellegli vizsgalat lefolytatasa birosagi targyaldsok személyes
megfigyelése utjan.

A véleményt ad6 szakértok (illetve a beteg kezeldorvosanak) targyaldson vald jelenléte, a
kényszergyogykezeltek jogi képviselete — melyre nézve az EJEB esetjogaban megjelent a védo
kirendelése és a hatékony jogi segitségnytjtas kozti kiilonbségtétel —, valamint az eljarasok id6tartama
mellett elemzésem kiterjedt tobbek kozt a kezeltek altal megvalositott biintetendd cselekményekre, az
intézkedés kezdd idOpontjara az elézetes kényszergyogykezelés megfelelo szamitisba vételével,
valamint a szankci6 relative hatarozott tartamanak visszaallitasara vonatkozo javaslatomra is tekintettel
arra, hogy a feliilvizsgalat idépontjaban a kényszergyogykezelés tartama meghaladta-e az elkoveto altal
megvaldsitott (legsulyosabb) biintetendd cselekmény biintetési tételének fels6 hatarat. Vizsgalat
targyava tettem a leggyakrabban el6forduldé mentalis zavarokat, melyek a koros elmeallapotot

megalapozzak, tovabba az IMEI és a birdsag altal kirendelt szakérték allasfoglalasait a feliilvizsgalati



eljarassal Osszefiiggésben, kiillondsen az intézkedés megsziintethetoségéhez a gyakorlatban fiizott
tovabbi kdvetelményeket.

Megallapitasaim koziil csupan néhanyat kiemelve utalok arra, hogy az elkovetett biintetendd
cselekmények kozt a személy elleni erészakos jellegliek egyértelmti dominancidja volt megfigyelhetd
(97%-ban), ezen beliil az élet és testi épség elleniek voltak tilsulyban: az emberdlések és a testi sértések
e cselekményi kor 68%-at tették ki. Az IMEI (a kezeltrdl kiildott korrajzkivonatban) és a kirendelt
szakértOk egyarant nyilatkoztak a kényszergydgykezeltek esetében (esetlegesen) fennallé mentalis
zavarrol és annak természetérol. A kezeltek 71%-anal fordult eld a skizofrénia valamely altipusa, ezek
koziil leggyakoribbnak a paranoid skizofrénia bizonyult. Az eldzetes kényszergyogykezelés
alkalmazasanak elterjedtségét mutatja, hogy a kutatasi id6szakban feliilvizsgalattal érintett apoltak 83%-
a allt korabban a kényszerintézkedés hatalya alatt. A betegek megkdzelitdleg 14%-a esetében az
intézkedés tartama elérte vagy meghaladta az elrendelés alapjat képezé (legsulyosabb) cselekmény
biintetési tételének felsd hatarat. Az érintett kezeltek szama is a jogirodalomban korabban megjelent
azon megkdzelitést tamasztja ala, hogy a civil pszichiatriai rendszer felkésziiltségének hianya és a
relative hatarozott tartam elteltét kdvetden az IMEI-bol elbocsatandok ellatasara valo (feltételezett)
alkalmatlansaga nem lehet (érdemi) érv a szankcio felsd idokorlatjanak rogzitése ellen. Bar az érintettek
szama nem Kkirivo, az esetilkben felmeriilé jog- és érdeksérelem a biintetés-végrehajtasi rendszerben
torténd szabadsagelvonas tartamara figyelemmel annal inkabb az.

Mig a kezeltek online formaban torténé meghallgatasa a Covid-19 jarvany idején logikus és az
adott koriilmények kozt alkalmas eszkoz volt személyes jelenlétiik kivaltasara, az egészségiigyi
kockazatok szamottevd csokkenése nyoman kiilondsen eldremutatonak tartom azt a korabbi birdsagi
szakmai gyakorlatom soran (2017-ben) megfigyelt eljarast, melynek soran a biré az IMEI-ben folytatta
le a feliilvizsgalatokat, ami nem csupan a megalapozottabb dontéshozatalhoz jarulhat hozza a
kozvetlenebb tapasztalatok révén, hanem a betegek védojiikkel vald hatékonyabb kommunikacidjat is
biztositani hivatott.

Reflektaltam a betegek targyaldson vald megjelenésérdl az IMEI figazgatd foorvosa altal
diszkrecionalis jogkorben hozott dontéssel kapcsolatban a kontrollmechanizmus, illetve rogzitett
kritériumrendszer kialakitasanak sziikségességére, valamint a birdsag altal kirendelt szakértok dontésbe
valé bevonasanak lehetdségére. A beteg megjelenésre alkalmas allapotardl vald dontés kapcsan hianyzo
iranymutatas, valamint az indokolasi kotelezettség és a jogorvoslati lehetdség hianya onkényességre
adhat alapot, mikozben a kezelt eljarasban valo részvétele alapveto jelentéségii blinteteljarasi garancia.
Ugyancsak célszeri az IMEI allasfoglalasanak részletes indokoldssal ellatott — elsGsorban a
koérrajzkivonatban torténé — dokumentaldsa. Tekintettel a kérdés egészségiigyi és orvostudomanyi
meghatarozottsagara, valamint arra, hogy a birosag altal kirendelt szakérték nem csupan megismerik a
koérrajzkivonatot, hanem ahhoz képest idében késcébb, és igy a feliilvizsgalat idépontjahoz kozelebb,

véleményt adnak a beteg allapotat illetden, realis megoldas lehet, hogy a birdsag arra vonatkozoan is
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kérdést intézzen a szakértokhoz, hogy a kezelt a targyalason megjelenésre alkalmas allapotban van-e, és
ez hatdrozza meg az eljarasban val6 részvételét.

Kiilfoldi kutatasi tapasztalataimbol, az Egyesiilt Allamokban a mentalis zavarban szenvedd
blinelkdvetdk tligyeivel foglalkozo specialis birdsagok miikodésének meghallgatasokon vald részvétel
utjadn vald megismerésébol — melynek a hazai feliilvizsgélati eljarasokkal szamos kdz6s vonasa van —
szintén tobb olyan ,joé gyakorlat” korvonalazodott, amik csekély er6feszitéssel hazai
igazsagszolgaltatdsi rendszeriinkben ugyancsak implementalhatok lennének. A biré relevans
szakemberek altali informalasa, a szakmai egyeztetések megszervezése a feliilvizsgalatokat
megeldzden, a védok részérdl a kezeltekkel torténd eldzetes konzultacio és az eljarasok soran nyujtott
megfeleld tajékoztatds, valamint a szakértok — akar online formaban valé — részvételére vonatkozo
elvaras olyan lényeges elemei (Iehetnének) az eljarasoknak, melyek egyszerre segitik elé a megalapozott
birdi dontéshozatalt és teszik lehetévé az eldrelépést olyan alapveté kérdésekben, mint a beteg
elbocsatasat kovetden a protektiv hattér, a szocialis otthoni féréhely észszer(i idében torténd biztositasa.

A szakértok targyalason vald jelenléte kivanalmanak torvényi kotelezettségként valo eldirasa
okvetlenill indokolt legalabb azokban az iigyekben, amikor allaspontjuk eltér az IMEI-étdl a kezelt
szabadon bocsathatdsaganak kérdésében. E korben figyelemmel kell lenni arra, hogy a szakérték (és a
kezeldorvos) jelenléte hianyaban sem a kényszergyogykezeltek, sem védoéik nem intézhetnek hozzajuk
kérdést, ami a jogi képviselet hatékony ellatasa és a kezelti érdekérvényesités ellenében hat, mig a
birénak el kellene napolnia a targyalast, amennyiben tovabbi kérdése meriilne fel iranyukban. A
szakértok részvételének megkovetelése nem iitkdzne kiillondsebb akadalyba sem, hiszen erre akar online
formaban is sor keriilhet, ahogy a kényszergyogykezeltek eljarasba vald bekapcsolodasa jelenleg
megoldott, ami sem anyagi, sem infrastrukturalis szempontbol nem eredményezne addiciondlis terhet a
blintetd igazsagszolgaltatasi rendszerre nézve.

A kezeltek (hatékony) jogi képviselete szempontjabol alapvetd jelentdségilinek tartom, hogy a
Magyar Ugyvédi Kamara etikai szabélyzataval dsszhangban a (kirendelt) védd éljen a jogorvoslat
lehetdségével azokban az esetekben, amikor a kényszergyogykezelt fellebbez a biroi dontés ellen,
illetve, amikor a képviselt személy szdndéka egyértelmlien erre iranyul. Amellett, hogy fokozott
hangsulyt sziikséges fektetni a védok szakmai tevékenységére, célszerli egy a kényszergyogykezeltekre
figyelemmel kialakitando ,,panaszmechanizmus” intézményesitése. Emellett biztositani sziikséges,
hogy a betegek megfeleld tajékoztatast kapjanak az ket érintd eljarasokrol és az azokkal kapcsolatos
jogaikrdl, valamint, hogy a tajékoztatas szamukra érthetd és konnyen hozzaférhetd formaban
rendelkezésre alljon.

Mikozben azzal egyetértek, hogy az IMEI-ben évekig tartdé szabadsagelvonast kdvetden az
elbocsatottak tartdsan kompenzalt allapotanak fenntartasa és reszocializaciojuk elémozditasa
szempontjabdl fokozott relevanciaval bir az akar szocialis otthon, akar hozzatartozok révén biztositott
protektiv hattér, a jogszabaly altal hatarozottan sziik korben rogzitett kovetelmény €s az ezt valamennyi

ligyre kiterjesztd szakértoi praxis kozt kézzelfoghato ellentmondas all fenn. A Bv. tv. kizaroélag a sulyos
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betegre, illetve az 0Onallo életvitelre képtelen betegre nézve fogalmazza meg elvarasként, hogy
gondoskodni kell hazaszallitasardl, illetve sziikség esetén kezdeményezni kell a megfeleld
gyogyintézetben vagy a személyes gondoskodas keretébe tartozd szakositott ellatast nyujto
intézményben torténd elhelyezését, ami irdnt az IMEI féigazgatdé fdorvosa intézkedik. Mikdzben a
jogszabaly szovege és a szabalyozés logikéja egyarant arra enged kovetkeztetni, hogy e kritérium(ok)
fennallasa esetenként és egyedileg vizsgalando, a szakértOk kivétel nélkiil alkalmazzak akként, hogy
Osszekapcsoljadk a blinismétlés veszélyével arra hivatkozassal, hogy kizarolag a protektiv hattér
fennallasa esetén valdszintisithetd, hogy a kezelt nem fog a késObbiekben hasonlé biintetendd
cselekményt megvaldsitani. Amennyiben a protektiv hattér biztositasara iranyulo feltétel alkalmazasa (a
blinismétlés veszélyének redukalasaval valo elvalaszthatatlan 6sszefonddasa okan) generalis jelleggel
sziikséges, a vonatkozd torvényi rendelkezésnek ezt kell tiikroznie. Hozzateszem, ennek nagyobb
realitisa lenne, ha a szankcidé maximalis lehetséges tartamanak meghatarozottsaga révén a
szabalyozasban érvényesiilne olyan garancia, mely az intézkedés megsziintetéséhez kapcsolodo
megszoritobb jellegili feltételt valamelyest ellenstulyozhatna.

Jelenleg is komoly problémat jelent azonban, hogy a szocialis otthoni féréhely felszabadulasara
varva a kényszergyogykezeltek honapokat, s6t akar éveket toltenek az IMEI-ben ahhoz képest, mint
amikor az Intézet indokoltnak latna az elbocsatasukat. Mig az EJEB elfogadja, hogy a nemzeti hatésagok
jogosultak a kezelt szabadon bocsatasat bizonyos mértékii feliigyelet gyakorlasahoz kotni és ennek
megvalosulasaig akar elhalasztani, ez az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményével kizardlag akkor all
Osszhangban, ha a késedelem nem nyulik észszeritleniil hosszura és ennek jogrendszerbeli biztositékai
fennallnak. Ezzel 6sszefiiggésben utalok arra, hogy a kérelem valamennyi kezelt esetében, akiknek az
IMEI az elbocsatasat €s a szocialis otthoni elhelyezését javasolja — de altalaban a szocialis otthonokhoz
érkez6 kérelmek szdmottevd része is —, a férohely soron kiviili biztositasara iranyul. A szocialis
igazgatasrol és szocialis ellatdsokrol szold torvény alapjan, ha az ellatast igényld soron kiviili
elhelyezését kezdeményezték, az intézményvezetd dont az igény indokoltsagarol, tovabba tobb soron
kiviili elhelyezésre vonatkozo igény esetén a teljesités sorrendjérdl. Megnyugtaté mdédon 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 —
legalabbis e téren — ellenérvként minduntalan felmertiild forrashianynak.

Sajat kutatasomban 92 targyalas alatt 11 elkovetd kényszergyogykezelését sziintette meg a
birdsag. Az érintettek kozt hasonld volt azoknak az ardnya, akik hozzatartozojuktol rendelkeztek
befogadd nyilatkozattal és azoké, akiket szocialis otthonban helyeztek el. A CPT részére az IMEI azt a
tajékoztatast nyujtotta, hogy a varakozasi id6 a szocialis otthonba torténd bekeriilésre legalabb egy év,
gyakran ennél hosszabb, és 2023-ban a testiilet latogatasat kovetéen 27 6 vart elhelyezésre. Ez a helyzet,
melyet a magyar kormany ugyancsak elismert, felveti a jogalap hianyaban torténd fogvatartas
problémajat, emellett a kezeltek és az Intézet személyzete szamara egyarant komoly kihivast jelent

azaltal, hogy hatranyosan befolyasolja a terapids kapcsolatot és motivaciot. 2023-ban és 2024-ben, ¢
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megallapitasoktol feltehetdleg nem teljesen fiiggetleniil, lathat6 volt az IMEI-bdl torténd elbocsatasok

aranyanak a megel6z0 évek adataihoz viszonyitott szamottevé ndvekedése.

4. A kényszergyogykezelés végrehajtasaval osszefiiggé ajanlasok

A targyalotermi szcénabol az IMEI ,,borton a bortonben” jellege miatt visszatérd kritikak targyat
képezd milidjébe 1épve tagadhatatlanul realizalodik a kényszergyogykezelés, mint szabadsagelvono,
gyogyito jellegli szankcid természetének és az ezzel érintett elkovetk, mint fogvatartottak és betegek
helyzetének eredendd Janus-arctsaga. Ezt visszhangozzak a szogesdrottal megerdsitett kiilsé falak és
az épiileten beliili nyitott ajtos rendszerti osztalyok, a Bv. tv.-ben meghatarozott kényszeritd eszk6zok
alkalmazasa a farmako-, illetve pszichoterapia mellett, és ez koszon vissza az Intézetben foglalkoztatott
pszichologusok és apolok valtakozo szerepeiben, amikor a fehér kopenyt alkalmasint egyenruhara
cserélik. Mig a kényszergyogykezelés végrehajtasardl, illetve az IMEI feladatairol €s miikodésérol szolo
korabbi, 36/2003. (X. 3.) IM rendelet szabalyozta az IMEI jogallasat, az erre vonatkozo rendelkezések
a jelenleg hatalyos 13/2014. (XIIL. 16.) IM rendeletbdl szembetiinden hianyoznak — csupan az Intézet
alapito okirata, valamint szervezeti és mikodési szabalyzata ad iranymutatast —, igy az IMEI jogallasat
napjainkban célszerii lenne (ijfent) jogszabalyi szinten rogziteni.

A kényszergyogykezelés, mint biintetéjogi felel6sség hianyaban alkalmazott szankcio
kétségkiviil rendszeridegen jogkovetkezmény, ugyanakkor a biintetdeljarasi keretek — potencialis
kriminalizald, illetve stigmatizal6 hatasuk mellett — elvi szinten tobbletgaranciakat is képesek biztositani
a koros elmeallapotu elkovetok szdmara, és kovetkezetes érvényesiilésiik, illetve érvényesitésiik esetén
érdemi érvet jelentenek a szabalyozas aktudlis jellegének megtartasa mellett. A kérdés viszont, hogy ez
az érvelés a biintetés-végrehajtasban torténo foganatositast tekintve hasonldéan adekvatnak tekintheté-e,
megujulo vitdk targyat képezi. Célszertinek tartom az IMEI egészségiigyi keretrendszerbe torténd
(fokozott) integraldsat azzal, hogy arra értelemszerien kizarolag a sziikséges biztonsagi intézkedések
megtartasa, illetve kialakitaisa mellett van lehetdség, ¢és elsdsorban az Intézet egészségligyi
szervezetrendszerhez torténd kozelitése, korhaz-jellegének elotérbe helyezése kell, hogy nagyobb
hangsulyt kapjon. Emellett az Orszdgos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet (OPNI) 2007-es
»egészségligyi reform” nyoman tortént bezarasaval a civil pszichiatriai rendszerben szintén maig haté
problémak jelentkeztek, az agyszamleépitéstdl az ambulans pszichiatriai ellatas finanszirozasanak
csokkentésén at a megfeleld 1étszamu szakszemélyzet hianyaval bezarolag, igy az OPNI ismételt
megnyitasa ugyancsak megfontolasra érdemes lenne.

A CPT 2024-ben kozzétett jelentésében ramutatott, hogy a modern pszichiatriai ellatas
kovetelményeinek vald megfelelés érdekében tobbszor javasolt és a magyar kormany ismételt igéretei
ellenére meg nem valdsult relokalizacid kérdése nem veszitett aktualitisabol. Nem hagyhato
ugyanakkor figyelmen kiviil, hogy e jelentés az IMEI-r6l korabban készitettektdl eltéréen (tovabbi)

szamottevd pozitivumokat tartalmazott az Intézetben megvaldsult egyes fejlesztések, valamint a
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kezeltek szamara elérhetd valtozatos terapiak tekintetében. Az Intézet miikddését, terapias €s
személyzeti viszonyait érintéen tovabbra is fenndlld érdemi kérdés viszont a kezeltek kislétszamu
elhelyezésének szélesebb korben torténd lehetdvé tétele, melynek megvaldsitdsa a meglévo kortermek
felosztasaval a betegek emberi méltosaghoz vald joganak védelme, az embertelen bandsmod tilalmanak
érvényesitése €s a szankcidalkalmazas céljanak miel6bbi elérése érdekében egyarant kulcsfontossagu
lenne.

A CPT kifejezetten alkalmatlannak mindsitette az Intézetet a koros elmeéllapotu fiatalkort
elkdvetok kezelésére és mas intézményben torténd elhelyezésiiket siirgette. Ett6l a magyar kormany
azzal a nem kimondottan gréanitszilardsagt érveléssel zarkozott el, hogy a Bv. tv. értelmében a
kényszergyogykezelés végrehajtasi helyéiil kizarolag az IMEI szolgédlhat, melynek adottsagai és
személyzete alkalmas a gyogyitasi cél elérésére. A kényszergyogykezeltek tulnyomo tobbsége azonban
kutatasom altal is alatdmasztottan felnottkoru, az IMEI rendszere alapvetdéen az & kezelésiikre és
igényeikre tekintettel kertilt kialakitasra, és (esetenként) sem a fiatalkoriak gyogyitasahoz sziikséges
materialis feltételekkel, sem e specialis célnak megfelelden képzett személyzettel nem rendelkezik. A
hazai szakirodalomban szintén tobbszor felvetddott mar, hogy ezen elkdvetdi kor igényeivel és jogaik
védelmével fokozott sszhangban allna, ha civil pszichiatriai intézetben keriilhetne sor a kezelésiikre.

A betegek IMEI-beli helyzetének két fo aspektusat jogaik érvényesiilése és védelme, illetve a
veliik szemben alkalmazhaté korlatozo intézkedések és egyes kényszeritd eszkozok hasznalata jelenti.
Legyen sz6 akar a nemzetkozi palettarol az egyezmények, hatarozatok és ajanlasok rendelkezései, az
EJEB esetjogaban megjelent elvarasok, valamint az értekezésemben bemutatott orszaggyakorlatok
szempontjabol, akar a hazai regulacios és végrehajtasi tendenciadkrdl, a mentalis zavarban szenvedd
személyekhez valo viszonyulasban megfigyelhet6 a betegjogok egyértelmii térnyerése €s a jog-, illetve
érdekérvényesitési képességiikben korlatozott egyéneket védeni hivatott (biintetd)jogi garanciak
megteremtésére iranyuld, olykor megingani latsz6, de semmiképp nem mulo torekvés. A kezelteket
megilletd egyes jogok kapcsan nagyobb hangsulyt sziikséges viszont helyezni a kdzértheto és sziikség
szerint ismétlodo tajékoztatas kovetelményére, mivel a betegek egyes jogaikkal (a CPT megfigyelései
alapjan) nincsenek tisztaban. Ezek kozé tartozik az a kezeléssel 0sszefliggd sajatos elem — melynek
megvalosulasa a kényszergyogykezelés gyakorlatiban nem minden kétségtol és ellentmondastdl mentes
—, hogy mig az apolt a kezelést egészében véve értelemszeriien nem utasithatja vissza, annak modozatai,
az alkalmazni kivant egyes beavatkozasok tekintetében ez a jog a kényszergyogykezeltet ugyancsak
megilleti. Ilyen helyzetben alappal meriil fel, hogy a beteg tiltakozdsa esetén jogszabalyi
kovetelményként keriiljon rogzitésre a (kezelésében részt nem vevd pszichidtertdl szarmazo)
masodvélemény beszerzésének kotelezettsége.

A korlatozo intézkedések 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 alkalmazas f616tti (személyes)

szakmai felligyelet gyakorlasa, a betegek pontos tajékoztatasa és az érintettek szamara hozzaférhetd
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panaszmechanizmus kialakitasa korében. A végrehajtassal kapcsolatos egyik legkirivobb visszassagként
az ezen elvarasokkal valé 6sszhang hianya értékelhetd. Mind betegjogi, mind adatvédelmi szempontbol
kifogasolhat6 tovabba a kezeltek elektronikus megfigyelése egyrészt az egyes kortermekben generlis
jelleggel (nem konkrét egyénre 6sszpontosuldan), masrészt a mechanikai korlatozas alkalmazasa alatt,
ami személyzeti hidny esetén sem helyettesitheti a folyamatos személyes megfigyelést. Hozza kell tenni,
hogy a CPT 2010-es megallapitasaval 6sszhangban a hivatdsos dllomanytu személyzet tovabbra sem
részesiil specialis képzésben a pszichidtriai betegekkel végzendd munkardl — bar a Biintetés-végrehajtasi
Szervezet Oktatési, Tovabbképzési és Rehabilitacios Kozpontja képzésében szerepet kap a pszichologiai
¢s mentalis zavarokkal kiizd6 fogvatartottak kezelése —, igy e teriilet ugyancsak fejlesztésre érdemes.

Mikozben szdmos eurdpai orszagban a kényszergyogykezelésnek megfeleld, illetve azzal
rokonithatd jogintézmény kapcsan adott a ,,feltételes szabadsagra bocsatas” lehetdsége, hazankban ezt
az adaptacios szabadsag jogintézménye (lenne) hivatott biztositani, ami azonban az aktualis
tapasztalatok tantisaga szerint egyre szlikebb korben keriil alkalmazasra. A betegek meghatarozo
hanyada esetében a gondozasra alkalmas és azt vallald személy hianya jelenti az engedélyezés akadalyat,
igy e kritérium jelent6sen lesziikiti az alkalmazas korét, mikdzben az IMEI-bdl vald atmeneti €s
feliigyelt elbocsatas kulcsfontossagi lenne a tarsadalomba vald visszailleszkedés szempontjabol.
Indokolt tehat annak megvizsgalasa, hogy az adaptacids szabadsag a tovabbi feltételek fennallasa esetén
hogyan lenne kiterjesztheté tovabbi kezeltekre akar az intézményi keretek kozti megvaldsitas
megfontolasaval, figyelemmel arra, hogy az érintetteck a kényszergyogykezelés megsziintetését
kovetden varhatdéan ugyancsak mads intézeti kornyezetbe keriilnek. Emellett a kordbbi rendeleti
szabalyozas még konkrétan megjelolte az Adaptacios Bizottsag tagjait (amelynek javaslata alapjan a
foigazgato foorvos dont az engedélyezésrol), koztiik a betegjogi képvisel6t. A hatalyos jogszabaly ehhez
képest garancialis szempontbol visszalépést jelent, mivel csupan arra utal, hogy a Bizottsag tagjait a
foigazgatd foorvos jeldli ki, diszkrecionalis jogkorrel, és az IMEI betegjogi képviseldje meghivott
résztvevo, akinek jelenléte nem kotelez6. A betegjogi képviseld részvételének (ismételt) kotelezove
tételét a kezeltek jog- és érdekérvényesitésének elomozditasa végett sziikségesnek tartom.

A végrehajtassal Osszefiiggésben ugyancsak feltiind az utdégondozasi rendszer hianya, mikézben
lathatd, hogy mas allamok foként a biinismétlés megakadalyozasa végett kiemelt figyelmet forditanak
ra. Elég arra gondolni, hogy Németorszagban a partfogo feliigyel6i szolgalat altali ellenérzéssel és
jarébeteg-szakellatas keretében biztositott tovabbi kezeléssel, Ausztridban, Franciaorszagban,
Hollandiaban és Portugalidban kifejezetten fejlett, e célnak megfelelé klinikak és szallashelyek
1étrehozasaval, Japanban pedig rehabilitacids koordinatorok kdzremiikodésével valosul meg. E rendszer
hazankban a partfogo feliigyelok bevonasaval latszik leginkabb kialakithatonak. Nem lehet
természetesen figyelmen kiviil hagyni, hogy ez valamelyest megbontana a partfogd felligyelet mas
szankciohoz jarulékos jelleggel kapcsolddd konstrukcidjat, ugyanakkor ennek kiterjesztésére jelenleg is
szolgal példaval a Btk. a feltételes ligyészi felfliggesztéssel dsszefliggésben vald elrendelhetdség révén.

A jogintézmény alkalmassagat demonstralja kettds célkitlizése: a blinismétlés megakadalyozasa €s a
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tarsadalmi beilleszkedéshez torténd segitségnyujtas, az ehhez sziikséges szocialis készségek
kialakitasdhoz és feltételek megteremtéséhez vald hozzéjarulas. A partfogé feliigyelok szamara célszerti
felkészitd, tdjékoztato jellegli alkalmak és képzések szervezése e specialis alanyi korrel valéo megfeleld
egylittmiikodés kialakitasa és fenntartasa érdekében. Bar a megsziintetett kényszergyogykezelések éves
aranya elenyész0 a partfogo feliigyelok tligyterhéhez mérten, a szervezetrendszer 1étszamndvelése az
egyébként fenndllo thlterheltség okan indokoltnak tekinthetd. A gyakorlatban szintén visszatérden
felmerild igény, hogy az elbocsatottak szamara kotelezd jellegli eldiras legyen a teriiletileg illetékes
pszichiatriai gondozdban az ambulans kezelésen torténd részvétel — ami érvényesiilhet akar a partfogd
feliigyelet korében rdgzithetd magatartdsi szabdlyként — mivel a (farmako)terdpia folytatasanak
hianyaban allapotuk varhatéan nem tarthatdo egyensulyban, és a recidiva kockézata szignifikansan
megno.

A szankcid relative hatarozott tartamanak visszaallitasara vonatkozo javaslatom végrehajtasi
aspektusaival Osszefliggésben emlitésre érdemes, hogy jelenleg mind a Bv. tv., mind a 13/2014. (XIL.
16.) IM rendelet tartalmaz (atmeneti) rendelkezéseket arrol, hogyan kell eljarni azokban a helyzetekben,
amikor az intézkedés maximalis lehetséges tartama eltelt, kiilon kitérve arra, ha a gydgykezelés
sziikségessége tovabbra is fennall, igy ezek a relative hatarozott tartam ismételt intézményesitése esetén
adekvat kiindulépontot jelentenek. Amennyiben tovabbi kezelés indokolt — amely korabbi elemzések és
sajat kutatasom altal egyarant alatamasztottan viszonylag csekély szamu elkovetot érint —, megfeleld
biztonsadgi mechanizmusok kialakitasa mellett a civil pszichiatriai intézményrendszer veheti at a

feladatellatast.

5. Zaré gondolat

A fennmarado6 és egyben legalapvetobb kérdés, hogy milyen képet tar fel ma a biintetd anyagi
jogi szabalyozas, eljaras és végrehajtas az egyes fokozottan kiszolgaltatott, mentalis zavarban szenvedo
személyekkel valdo bandsmodrol a bevezetésben emlitett tiikorként a tarsadalmunknak? A
szabadsagelvono intézkedés kapcsan sziikséges garancidk és a tarsadalom védelme kozti 6sszhang
megteremtésére torekveés végigkiséri és folyamatosan alakitja a szankcidalkalmazast, mintegy példazva,
hogy minden kozdsséget épplugy meghataroz a humanitas, amit érvényre juttat, mint a kegyetlenség,
amit eltlir vagy a jogok, amelyeknek érvényt szerez, illetve amiket hagy a feledés tavolrdl sem jotékony
homalyaba veszni. Talan nem tilzas azt allitani, hogy ez a kép szamtalan fény- arnyékjatékkal tarkitott
mélységet rejt, mint maga az emberi elme. E mélységek pedig éppolyan id6tlenek, mint Foucault

igazsaga: az épelméji és az Oriilt szilardabban kétddnek egymashoz, mint azokban a hatalmas allati
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atvaltozasokban, amelyeket hajdan Bosch tiizbe borult malmai vilagitottak meg; egy kolcsonds igazsag

kitapinthatatlan koteléke flizi ket dssze.!!

' FOUCAULT, Michel: 4 bolondsag torténete (forditotta: Sujtd Laszld), Atlantisz Koényvkiado, Budapest, 2004.
726.
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