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,»Ki képes a szivarvanyban meghlzni a hatarvonalat,

ahol véget ér az ibolyaszin, és elkezdédik a narancssarga?

Jol latjuk a szinek kiilonboz6ségét, de pontosan hol is megy at az egyik a masikba?
Ugyanigy van ez az épelméjliséggel és az oriilettel is.”

Herman Melville

I. Bevezetés

A biintetéjogi felelGsségre vonas aldli mentesiilés egyik oka az elkoveté elmeallapotanak koros
mivolta. Ugyanakkor elfogadhato6 az a tarsadalmi igény is, hogy amennyiben valaki biint kovet el, az
allam mindent megtegyen annak érdekében, hogy akar az elkdvetd, akar mas ne kovessen el Ujabb
ilyen jellegli cselekményeket. Az igazsagszolgaltatasban sokat vitatott kérdés, hogy az
elmemi(ikodésiik koros allapotaban biintetendé cselekményeket elkoveté személyeket inkabb

gyogyitani vagy biintetni kellene-e.

Mivel biintet6jogi feleldsségrél nem beszélhetiink ezen elkovetdi csoport vonatkozasaban, felmeriil a
kérdés, hogy az 6 esetiikben a biintet6jog szerepe hogyan definialhato. Ezzel Osszefiiggésben az a
kérdés is megvalaszolasra var, hogy a megtorld jellegli biintetéjognak kell-e megjelennie, vagy
létjogosultsaga lehet a kezel6 biintetéjognak? Ez utdbbi szerint, vagyis az Ggynevezett treatment
ideologiakban a biintet6jogi szigor helyett a kezelésnek, a javitasnak és a nevelésnek van determinal6
szerepe. A bilintet6jogi garanciakat azonban nem lehet alkalmazni az ilyen gyogyito jellegli elemekkel
atsz6tt szankciokra, ez ugyanis megbontana a biintet6jog egységét és garanciarendszerét, amely

veszélyezteti az allampolgari szabadsagjogokat.

A kérdés Osszefoglalva tehat az, hogy a kényszergyogykezelést a biintet6jogi szankciokon beliil kell-e

szabalyozni.'

,»A blintetdjog tehat valasztasi lehetdséget kinal fel minden egyes ember szamara: “vagy tartézkodsz

bizonyos tettek elkdvetésétol vagy biintetésben részesiilsz!” Ennek megismertetése utan azonban az

! Kovacs Zsuzsa Gyongyvér: A kényszergyogykezelés biintetéjogi megitélése, Doktori (PhD) Ertekezés,
Debrecen, 2013., 36. old.



egyén szabad valasztasara bizza, hogy elkoveti-e a tiltott tettet vagy sem. Pszichiatriai beteg esetén
azonban ez az elv nem alkalmazhat6, mert a kiindulopont esetiikben az, hogy nem rendelkeznek a
szabad valasztas képességével, nem all szabadsagukban, hogy a tiltott tettet ne kovessék el, mert

pszichiatriai betegségiik ebben a szabad valasztasban 6ket akadalyozza.?

Tanulmanyom célja a kényszergyogykezelés jelenlegi alkalmazasaban a szakérték nélkiilozhetetlen
szerepének bemutatasa, a végrehajtas és a kezelés nehézségeinek feltarasa. Kitérek arra is, hogy az
eljaras utobbi szakaszaban a jelenlegi szabalyozas mellett mennyiben tudnak érvényesiilni az alapvet6
emberi jogok egyuttal felhivva a figyelmet az utankovetés létjogosultsagara és fontossagara. Végiil a
fenti kérdés mentén igyekszem allast foglalni abban a kérdésben, hogy milyen (j megoldasok,
lehetséges fejlodési iranyok kidolgozasara, esetleges mintak, jo gyakorlatok atvételére lenne

lehetdség.

Az elmult években egyre novekvo problémat jelent, hogy megfeleld intézetek hijan a pszichiatriai
betegek nem jutnak hozza a megfelel6é orvosi ellatashoz, allapotukat nem ellenérzik, ami szamos

esetben vezet valamilyen torvény altal biintetni rendelt cselekmény elkovetéséhez.

»A hazai pszichiatriai osztalyok szervezésének és finanszirozasanak a hianyossagai miatt a
gyakorlatban nalunk a legtdbb helyen a betegek szamara csak a bioldgiai terapia, vagyis a gyogyszeres
kezelés elérhets. Altaldban nem, vagy csak nagyon korlatozottan érheté el az ingyenes

pszichoterapia, s nagyon korlatozottak a szocioterapia lehetéségei is.”?

A masik, blincselekmények elkovetésére determinald tényezé pedig az, hogy a nem megfeleléen

szinten tartott betegségek miatt az ilyen emberek nem jutnak munkahoz, fokozatosan a tarsadalom

peremére sodrodnak.

Il. Az elmemiikodés koros allapota, avagy a szakérték meghatarozo szerepe

Az itélkez6 birdk értheté moédon a jogszabalyok adta lehetéségek kozott mozoghatnak abban a

2 Kovacs Jozsef: Bioetikai kérdések a pszichiatriaban és a pszichoterapiaban, Budapest, 2006., 266.old.
3 Kovacs Jozsef, Budapest, 2006., 488. old.



tekintetben, hogy elrendelik-e a kényszergyogykezelést, avagy sem. A legmeghatarozobb kérdés a
téma szempontjabol mégis az, hogy az elkoveté koros elmeallapoti-e vagy sem, hiszen fel sem
meriilhet a kényszergyogykezelés intézkedés alkalmazasa, ha az elkdvetd biintethetdsége koros
elmeallapota miatt nem kizart. Ennek eldontése pedig egyértelmien szakkérdés, azaz szakértdi

kompetenciaba tartozik.

Eppen ezért fontosnak tartom, hogy kitérjek a koros elmeallapot mibenlétére, illetve a szakérték

szerepére a témaban.

Az egészséges és a beteg elme kozotti hatarvonalat altalaban a mindenkori felfogas, és a szabalyokban
lefektetett fogalommeghatarozasok adjak. Nehéz is lenne egy minden korra altalanossagban igaz és

hasznalhaté definiciot létrehozni arra vonatkozoan, hogy ki vagy mi tekinthet6 "normalisnak”.

Az a kérdés, hogy pszichologiai értelemben mi a normalis, illetve a nem normalis, egy adott
eszmefuttatas, magatartas, érzelem megnyilvanulas, reakcié normalis-e, nem konnyen elddnthetd,
és mint ilyen, a mai napig szamtalan vita targyat képezi. ,,A pszichés miikodés megitélése terén
ugyanis nincsenek anatomiai és fiziologiai normak, melyek segitséget adnanak annak eldontésében,
hogy mi a normalis és mi nem az. A pszichés miikodés teriiletén elmosodik a hatar a patoldgias
miikodés és a furcsa, kiilonos, de nem patologias viselkedés kozott. A normalitas kritériumai pedig -
anatomiai és élettani normak hijan -sziikségszerlien szubjektivek és erkolcsi értékektdl is fliggbk

lesznek.”*

,,Bizonyos értékrendszert, kulturalis kontextust hasznalva betegségnek tekintenek tiineteket, melyek
egy mas értékrend, illetve kontextus fel6l nézve mar korantsem egyértelmiien tekinthetok
betegségnek. Amikor kijelentjilk, hogy valaki pszichologiailag-pszichiatriailag normalis vagy
abnormalis, akkor mindig fel kell tenni azt a kérdést is: ki szerint abnormalis és milyen standard
szerint abnormalis? Amikor a lelki egészséget a tarsadalomhoz val6é alkalmazkodasi képességként
definialjak, akkor a meghatarozas elvontsaga eltakarja azt a tényt, hogy mindig egy konkrét
tarsadalom konkrét normaihoz, értékrendjéhez kell alkalmazkodni. Vagyis nem arrdl van szo, hogy

valaki altalanossagban nem képes alkalmazkodni a tarsadalmi normakhoz, hanem arrol, hogy nem

4 Kovacs Jozsef: A pszichiatriai betegségfogalom filozofiai kérdései, Valosag, 2006. junius XLIX. évfolyam 6. szam, 73. old.



képes alkalmazkodni a naci Németorszag, a viktorianus angol tarsadalom, vagy példaul a Szovjetunio
normaihoz. Ha a normakkal, melyekhez valakinek alkalmazkodnia kellene, nem értiink egyet, akkor
az ezekhez alkalmazkodni nem tudot nem fogjuk pszichologiai értelemben betegnek tartani, sét,
esetleg az altalunk embertelennek, igazsagtalannak tartott normakhoz tul konnyen alkalmazkodoékat
fogjuk betegnek latni.”> Rendkiviil komoly gyakorlati jelentésége van annak, hogy mi a pszichiatriai
betegség pontos fogalma, és hogy ennek meghatarozasaban mekkora szerepet jatszhat a tarsadalom

éppen aktualis értékrendje.

A jelen tarsadalmunk altal hasznalt kifejezés, a koros elmeallapot gyiijt6fogalom, az e korbe tartozo
betegségeknek rengeteg tipusa van, melyek mértékiik és jellegiik szerint kiilonboznek. Ismert a
mentalis retardacio, a szellemi leépiilés, a személyiségzavar, és a tudatzavar, valamint az
elmebetegség, amely szintén gyijtéfogalom és altalanos jellemzéje, hogy az idegrendszer, az
agykéreg tartés megbetegedésébdl szarmazik, megvaltozott indulati, értelmi, érzelmi reakciot
valtanak ki, melynek kovetkeztében az egyén masként gondolkodik, masként reagal az 6t ért
hatasokra, a kiilvildag eseményeire. Akadalyokba Utkozik Uj ismeretek megszerzése és a régieket is
elfelejti a beteg, ritkan el6fordulhat ugyan gyogyulas, de a visszaesés talan gyakoribb. Ide tartozik a

skizofrénia, az affektiv zavarok és a paranoid pszichotikus zavarok.

A koros elmeallapot kapcsan gyakran alkalmazott tovabbi terminus technicus, a beszamithatosag
tulajdonképpen az ép személyiségli, egészséges ember akarati szabadsaga, valasztasi képessége. Az,
hogy valakinél kialakulnak-e elmebeli betegségek, tobb tényez6 egyiittes hatasatol is fiigghet, igy

példaul az oroklési hajlamtol, vagy pszichés, szocialis hatasoktol.

Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 14. szamU modszertani levele az iranyado az ilyen jellegi
szakvélemények kapcsan, hiszen tartalmazza az igazsagiigyi pszichiatriai vizsgalat és vélemény

kapcsan az alapvet6 rendelkezéseket.

A formai szempontokon feliil tartalmazza a tartalmi kovetelményekre vonatkozé elGirasokat,
miszerint a szakvéleménynek ki kell mondania, pontosan mibél allt a vizsgalat, milyen korisme keriilt

megallapitasra a BNO-10-ben hasznalt megnevezések alkalmazasan tul, illetve mely pszichopatoldgiai

5 Kovacs Jozsef, Valosag, 2006., 12-13. old.



tiinetek alapjan tette a megallapitasait egyrészt a vizsgalatkori allapot vonatkozasaban, masrészt a
cselekvéskori allapot feltarasa korében. Rogzitenie kell a szakértének azt is, hogy a vizsgalat

lefolytatasanak voltak-e korlatai, akadalyai.®

Az igazsagiigyi elmeorvos szakért6i vélemény alapjat az igazsagiigyi pszichiatriai vizsgalat képezi,
melynek soran az eljaro igazsagiigyi elmeorvos szakérté a klinikai tapasztalatat, és a szakmai
ismereteit felhasznalva feltarja a vizsgalt személy pszichopatoldgiai tiineteit, személyiségét, a
cselekményhez f(iz6d6 viszonyat, a cselekménykori és azt kozvetleniil kdvetd pszichés allapotat.” A

vizsgalathoz hozza tartozik egy altalanos belgyogyaszati és neuroldgiai allapotfelmérés is.

Az igazsagiigyi pszichiater szakérté kiilonboz6 vizsgalati teszteket hasznal, igy felméri az elemi
ismereteket és a rovid tavi memoriat szamsor visszamondasa vagy példaul kozmondas értelmezése
Gtjan. Emellett rogziti az egyes mért paraméterek, tiinetek valtozasat, foleg ha azok a kidolgozott

értékhatarokon kiviil es6 tendenciat mutatnak.

A lelki egészség fogalmatol a koros elmeallapot megallapithatosagaig széles a skala, maga a lelki
egészség az alabbi elemeket foglalja magaba: ép onkontroll, dnaktualizalas, autonom személyiség,
megtartott realitasérzék, kornyezet ismerete, rugalmas viselkedés, eredményes tanulasi folyamatok

alapjan értékes feladat hatékony teljesitése.®

A vizsgalat az alabb kifejtett tiinetcsoportokra kell, hogy kiterjedjen.®

A vizsgalati szempontok koziil az elsé a kiils6 megjelenés, a kontaktusfelvétel és a vizsgalat soran
tanUsitott magatartas megfigyelése, ugyanis ezek értékes informaciét szolgaltatnak a szakért6
szamara. Annak pedig kilonos jelentése van, hogy az alany hogyan alkalmazkodik a vizsgalati
helyzethez, a kornyezethez, az esetleges elévezetéshez, illetve az 6t esetlegesen feliigyeld biintetés-

végrehajtasi 6rok, valamint az orvosszakértok jelenlétéhez.

6 Mathé Magdolna: A pszichopatoldgia alapfogalmai - az igazsagiigyi elmeorvos szakérti vélemény elkésziiltéhez és
megértéséhez vezeté at, 2015.
http://www.jogiforum.hu/files/publikaciok/mathe_magdolna__a_pszichopatologia_alapfogalmai[jogi_forum].pdf

7 Mathé Magdolna, 2. old.

8 Juhész Pal-Pethé Bertalan: Altalanos pszichiatria, Medicina kényvkiado, 1983., 186.old.

9 Téth Eva - Belovics Ervin (szerk.) A biintetdeljaras segédtudomanya. Budapest, Pazmany Press, 2015.510.old.



"A pszichomotorium a pszichés allapot mozgasban és testtartasban valé megtestesiilése. A pszichogén
stupor mozdulatlansagatol és teljes kommunikacié zavaratol a manias allapotok természetellenes,
zavaros és teatralis mozgasain at igen széles a motoros jelenségek skalaja, amivel a vizsgalo személy

talalkozhat.™°

A tajékozodas és a tudat vizsgalatanal ismételten a lelki egészség fogalmahoz kell visszanyulni, amely
igencsak nehezen meghatarozhato, de a lelki egészség fennallasahoz nélkiilozhetetlen - tobbek kdzott
- a megtartott realitasérzék és a kornyezet ismerete, uralasa. Tudatnak a “pszichés tevékenység
magasan differencialt, osszetett funkcidjat nevezziik, amellyel egyfel6l sajat magunkat (éntudat),

masfeldl a koriilottiink levo vilagot (targytudat) tételezziik, megismerjik és kezeljiik.”"

A tajékozodas vizsgalata soran a szakérté megkérdezi a vizsgalt személy adatait, lakohelyére,
esetleges attol eltérd tartozkodasi helyére, valamint kozlekedési készségére vonatkozd kérdéseket
tesz fel. Ezt kovetden pedig feltarja az alany vizsgalati helyzethez valo viszonyulasat, azt, hogy tudja-
e miért van ott, miért keriil sor a meghallgatasara, és az egyes vizsgalatok elvégzésére. A térbeli
orientacio vizsgalata mellett kitér a szakért6é az idébeli orientaltsagara is, vagyis arra, hogy tudja-e

milyen évet irunk, milyen honap, nap, napszak van.

Vizsgalja a szakért6 az ongyilkossagra valo hajlamot, valamint a betegségtudatot, azt, hogy ha jelen
van, mennyire hatarozza meg a vizsgalt személy mindennapjait, mennyire elszant ebben a kérdésben,

valamint, hogy mi motivalja ebben.

A kognicié zavara esetén az alany nem képes megjegyezni, 0sszekapcsolni vagy felidézni az altala
észlelt jelenségeket. Figyelemzavarnal képtelen hosszabb ideig koncentralni egy adott feladatra,
figyelembe véve természetesen az atlagos és a vizsgalat személytdl elvarhato képességeket. Ebben
az esetben az is gorcsé ala keriil, hogy mennyire terelheté az alany figyelme, mennyiben hajlandé
visszatérni az adott feladathoz. Példaul egy manias depresszioban szenvedé személy a manias
allapotaban figyelmetlen, csapongd, mig a depresszios idoszakaban a figyelem tenacitasa, vagyis

lek6thet6sége csokken. '?

1© Mathé Magdolna, 2. old.
" Kuncz Elemér (szerk.) Igazsagligyi pszichiatria. Budapest, Medicina Konyvkiado, 2011. 152.old.
12 Baraczka Krisztina igazsagiigyi elmeorvos szakértd eléadasa a PPKE-JAK Deak Ferenc Intézetében 2014.04.11.



A vizsgald személy figyel a gondolkodas és beszéd lassulasara, felgyorsulasara. A kényszeresség
kapcsan vizsgalja, hogy a megrogzott tevékenységek, mozdulatok elmaradasa milyen meértéki
frusztraciot, szorongast, idegességet, diihot valt ki a vizsgalt személybol, vagy éppen
bizonytalansagérzet valik Urra rajta. Ennek vizsgalata sem objektiv azonban, mivel a kényszerek

jelenléte rejtve is maradhat.

Az affektivitas, vagyis az érzelmi telitettség a lassan hullamzoé-valtozé kedélyallapotbol, a hangulatbél
és az affektusbol, vagy indulatbol tevédik ossze, mely rovid, spontan, az adott élethelyzetben

bekovetkezé gyors valtozas. '3

"A vizsgalt személynél sok mas mellett észlelhetd lehet depresszidos hangulat, érzelmi sivarsag,
anhedonia, a vitalis érzékek csokkenése, generalizalt szorongas, panikroham, euphorias vagy éppen

dysphorias allapot, blintudat vagy ambivalencia, agresszivitas."'*

"Az érzékcsalodas megélését tekintve hang, latvany, szag, vagy akar éléskodé érzete is lehet.

En-kép zavar fennalldsa esetén az egyén magat, kornyezetét és a kettd kozti kapcsolatot tévesen
értelmezi. Gyakori velejaréja a gondolkodas kiterjesztése, miszerint gondolatai mas szamara
hozzaférhetok, vagy éppen gondolatait masok iranyitjak, ez utobbi az Ugynevezett gondolat

sugalmazas, mely példaként skizofrén betegeknél a pszichdzis allapotaban fordul elé.""?

Természetesen a fentiekben bemutatott vizsgalati teriiletek csak mintegy izelit6il szolgalnak
témankhoz, hiszen sem a dolgozat témaja, sem terjedelme nem teszi lehetévé ezen pszichologiai,
pszichiatriai jelenségek, betegségek, és munkamodszerek feltarasat, azonban véleményem szerint a
betegek, esetleges biintethetd vagy nem biintethetd elkovetok oldalarol nézve mégiscsak jelentdsége

van.

Afentiek alapjan tehat a szakérté feladata a pszichés zavar fennallasanak bizonyitasa az elkovetés és

a vizsgalat idépontjaban. A szakértének véleményt kell formalnia arrol, hogy a vizsgalt személy akar

3 T6th Eva - Belovics Ervin i.m. 514.p.
4 Mathé Magdolna, 3. old.
> Mathé Magdolna, 4. old.



a cselekmény elkovetésének idépontjaban, akar a jelenben koros elmeallapotu-e vagy sem, valamint
abban, hogy a blincselekmény idépontjaban fennalld rendellenes lelkiallapot kizarta vagy esetleg
korlatozta-e a terheltnek azt a képességét, hogy cselekménye tarsadalomra veszélyes

kovetkezményeit felismerje, illetve hogy ennek a felismerésnek megfeleléen cselekedjen.

A bizonyitaselméletben a szakérté a bizonyitasi eljaras egyik kozponti szerepléje, 6 a bizonyiték
forrasa, a szakvélemény bizonyitasi eszkdz, a szakvéleményben eléadott tények, adatok pedig maguk

a bizonyitékok.

A biintetdeljaras soran igen gyakran el6fordul, hogy bizonyos tények és koriilmények bizonyitasahoz
az altalanos élettapasztalat, tudas és ismeretanyag mar nem elegendd, ezért az ilyen esetekben
szakértot kell igénybe venni. Nem jelenti ugyanakkor a bizonyitas szabadsaganak a korlatozasat az a
torvényi rendelkezés, miszerint a torvény elrendelheti egyes bizonyitasi eszkozok igénybevételét,
mert csak a bizonyitasi eszkozok igénybevételét és nem a bizonyitasi eszkozokbol szarmazo

bizonyitékok mérlegelését irhatja eld.

A kulonleges szakértelem jelentése a Be.'® megfogalmazasaban azt jelenti, hogy a bizonyitand6 tény
vagy korilmény megallapitasa, illetve megitélése nem lehetséges pusztan jogi szakismeretek
birtokaban. Jogszabaly tehat - 6sszhangban a Be. rendelkezéseivel - eldirhat részletesebb eldirasokat
is a bizonyitas lefolytatasaval kapcsolatban, azzal egyiitt, hogy erre az érintettek emberi méltosaga,
személyiségi jogai és kegyeleti joga tiszteletben tartasa mellett keriilhet sor, a maganéletre

vonatkozo adatok sziikségtelen nyilvanossagra hozatala nélkiil.

A hatosag dontési kompetenciajaba tartozik a szakértelem sziikségességének megallapitasa és a
szakérté kirendelése, ugyanakkor ha az eldontend6 kérdés valamilyen specialis szakismeretet
feltételez, Ggy a szakért6 kirendelése kotelez6 még akkor is, ha a hatosag eljaro tagja esetleg
rendelkezik az eldontéshez sziikséges ismeretanyaggal. A torvényhozo felsorolja azokat az eseteket,
amikor nem lehet mérlegelni, a szakértd alkalmazasa kotelezé. igy kéros elmeallapot, kabitoszer-
fligg6ség megallapitasa, kényszergyogykezelés sziikségessége esetén, valamint akkor, ha a

személyazonositast biologiai vizsgalattal végzik vagy elhalt személy kihantolasara kertiil sor.

6 Be. 188. § (1) bekezdés



A szakértG6i véleménnyel kapcsolatosan az egyik legfontosabb szakmai kdvetelmény, hogy természet-
tudomanyosan megalapozott legyen, a hivatkozott tapasztalati tételei a valosagnak megfeleljenek, a
felhasznalt vizsgalati madszer alkalmas legyen a feltett kérdés eldontésére, a véleményben kozolt
megallapitas a leletbdl kovetkezzék, meggy6zden indokolt, dokumentalt és kelléen vilagos legyen és

a szakmai protokoll szabalyainak is megfeleljen.'”

Az igazsagligyi szakértové valas magas szakmai kdvetelményei, az intézményes szakmai tovabbképzés
és jogi oktatas pedig megteremtik annak feltételeit, hogy a szakérté a ra iranyado szakmai
szabalyoknak maradéktalanul megfeleld modszerrel végzett vizsgalat alapjan, tudomanyosan
megalapozott, meggy6zéen indokolt, ellentmondasoktol mentes valaszokat adjon a kirendel6

hatarozatban (megbizasban) feltett kérdésekre.'®

A szakvélemény értékelése kapcsan elGszor is azt érdemes tisztazni, hogy az a tébbi bizonyitasi
eszk6zhoz hasonléan részbizonyitasnak, vagy mikrobizonyitasnak tekintheté. A szakvéleményre is
vonatkozik az a megallapitas, hogy nincs elére meghatarozott bizonyito ereje, mivel a bizonyitékok

szabad értékelésének elve a szakvéleményre is kiterjed.

Ez egyben azt is jelenti, hogy a birdsagnak a szakért6i véleményt is ugyanolyan kritikai értékelés ala
kell vennie, mint a rendelkezésre allo tobbi bizonyitasi eszkozt. Ebbbl kovetkezik, hogy a birdsagnak

a szakvélemény elfogadasat vagy elvetését is meg kell indokolnia.

Ennek paradoxona, hogy az a szerv vagy személy, aki kiilonleges szakértelem hianyaban kirendelte a

szakértot, utobb annak szakmai megallapitasait értékeli, adott esetben kétségbe vonja.

Sok esetben a szakvélemény az, ami dont6é bizonyiték az eljarasban. Ennek veszélyére hivja fel a
figyelmet Erdei Arpad: "A hatdsagok és a felek bizonyos értelemben "kiszolgaltatott” helyzetben
vannak a szakértével szemben: ellentétes bizonyitékok hianyaban "el kell hinnilik" a véleményben

foglaltakat."!"® Persze a birdsagnak kotelessége, hogy minden rendelkezésre allo bizonyitékot

17.1978. évi IV. torvény 111. §-ahoz fliz6tt Nagykommentar
'8 Be. 197.5-4hoz f(iz6tt Kommentar
9 Erdei Arpad: Tény és jog a szakvéleményben. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest, 1987., 242. old.



egyenkeént, illetve Osszességében is értékeljen, de egy téves, elhibazott szakvélemény nagy karokat
tud okozni a terheltre nézve akkor, ha abbdl a biinGssége megallapitasara keriil sor, a tarsadalomra
nézve pedig akkor, ha egy bilinds elkovetd biintetleniil marad. Utdbbi esetben nemcsak abbdl a
szempontbol lehet ez karos, hogy visszaengedjiik az elkovet6t a tarsadalomba mindenféle specialis
prevencio alkalmazasa nélkiil, hanem egyuttal sériilhet a tarsadalomnak az igazsagszolgaltatasba

vetett bizalma is.

A jogasz és a szakért6 szerepe tehat lathatoan osszefonodik a bilintetdeljaras soran. A jogasz, végsé
soron "a birdsag akkor jar el helyesen, ha a szakvélemény és a tények Osszefliggéseinek megallapitasa
soran alkalmazott modszer “(koz)hitelességét”, illetve ezek hianyaban megfeleld logikai
felépitettségét vizsgalja. A szakérté pedig akkor segiti legjobban a birdsag munkajat, ha a

lehetéségekhez mérten minél nagyobb "betekintést” biztosit a szakért6i munka egyes fazisaiba."?

lll. Aggalyok

A mas bizonyitékok mellett a szakvélemény alapjan elrendelt kényszergyogykezelés intézkedés
végrehajtasa jelenleg az Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyité Intézetben torténik, amely a
Budapesti Fegyhaz és Bortonnel kozos telephelyen lévd, elhanyagolt allapotu épiiletrendszerben
helyezkedik el, ahol tobb szervezet is végzett vizsgalatokat, mint példaul a Legfébb Ugyészség, a

Kinzas Elleni Bizottsag (CPT), valamint a Kozpont a Mentalisan Sériiltek Jogaiért Alapitvany (MDAC).

Az intézkedés végrehajtasa kapcsan az egyik legfébb probléma az, hogy a biintetés végrehajtasi
rendszeren beliil az egészségligyi tevékenység lizemeltetése igazabol csak egyfajta mellékagként
mikodik, amely megkérdéjelezi annak szakmai hatékonysagat. Kérdéses tovabba az is, hogy
biztosithato-e a gyogyité tevékenység eredményessége, ha a borton és a korhaz alapvetd funkcidi

kiilonboznek.

Ahogy Kalapos Mikldés Péter fogalmaz, a korhaz nem egyetemes intézmény, oda tobbnyire onkéntes
alapon keriilnek be az emberek, mig a biintetés-végrehajtasi intézet egyetemes intézmény, amely

megkoveteli, hogy az élet minden teriilete egy helyen, meghatarozott médon térténjen. igy ebben az

20 Banyai Istvan: A birdi mérlegelés szabadsaga szakértd szemszogébdl, Magyar Jog, 2015. szeptember. 539.



esetben gyakorlatilag egy fenyit6 intézetr6l van szo, és nem gydgyitasrol. Mindezek alapjan arra a

kovetkeztetésre juthatunk, hogy kevésbé alkalmas gyogyitasra.?'

"A vizsgalatok szerint az IMEIl-ben kezelt betegek tobb, mint a fele skizofréniaban szenved.
Elmondhato tovabba, hogy a leggyakoribb az emberdlés, vagy annak kisérlete, hiszen az apoltak 70
%-a ezt a blincselekményt kovette el. A hivatalos személy elleni erészak 25 %-ot tesz ki, a rablas

kisebb aranyban, 5 %-ban fordul elé."??

"A kényszergyogykezelt férfiakat az I., a Il., vagy a Ill. szamu Férfi Rehabilitacids Osztalyon, a noket
pedig a NGi Neuropszichiatriai és Rehabilitacios Osztalyon kell elhelyezni. A kényszergyogykezelt
beteg elhelyezését korhazi jellegli nyitott ajtos kortermekben biztositjak. A betegek élelmezése
korhazi normak szerint torténik, kapnak ruhat, agynem(it és haloruhat, tovabba az IMEIl biztositja a

tisztasagi szereket is."?

Kényszergyogykezeltek létszamanak alakulasa?*

2015. 2016. 2017. 2018. 2019. 2020. 2021.

létszam 162 165 185 179 188 198 251

Tovabbi problémas eleme a jogintézménynek a kényszer jelleg, amely talan rossz kiindulépont a
gyogyitasi tevékenységhez, foként ha az hatalmi poziciobol torténik és vegyiilnek benne a biintet6jogi

és terapias célok?®

Rihmer Zoltan pszichiater szakorvos mutatott ra egy cikkében, hogy az orvostudomany mas
teriileteihez hasonloan a pszichiatriai kezelések hatékonysaga sem szavatolhatd teljes egészében.
Ahogy fogalmaz, a "pszichiatria a terapia soran csak a definitiv pszichiatriai tiinetekre tud hatni és

nem tudja (de nem is akarja) befolyasolni, illetve manipulalni az emberek pszichiatriai kortiinetekkel

! Kalapos Miklos Péter: Tarsadalmi dilemma: elmebeteg a bortdnben? Bortoniigyi Szemle, 2008.,80. old.

22 Kovacs Zsuzsa Gyongyvér: A kényszergyogykezelés biintetdjogi megitélése, Doktori (PhD) Ertekezés, Debrecen, 2013., 134.

old.
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Ossze nem fiiggé gondolatait, szandékait, cselekedeteit."?®

Az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet 2007-ben tortént bezarasa csak egy kisebb adalék a
hazai pszichiatriat meggyengit6 folyamatokhoz. Ahogy Rihmer Zoltan a cikkében irja, a volt Orszagos
Pszichiatriai és Neurologiai Intézet 600 pszichiatriai agyan évente tobb mint 10.000 fekvé beteget

kezeltek, a szakambulanciakon megjelent betegek szama tobb mint 30.000 volt.

A hossz( idon keresztiil az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézetben tartozkodd betegek szama
korilbeliil 50 f6 volt, akik valojaban nem voltak bezarva, mert a nagyobb résziik a megfeleld csaladi
tamogatas hianyaban maga kérte, hogy ott maradhasson. Az ilyen kezeltek egyébként valamilyen
munkat is végeztek az intézeten belll. Arrol tehat nem volt szd, hogy az addig az Orszagos

Pszichiatriai és Neurologiai Intézetben bezart betegek raszabadultak volna a tarsadalomra.

A problémakat az okozta, hogy az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet bezarasaval egy idében
az igencsak aggalyos Ugynevezett egészségligyi reform keretein belil orszagosan koriilbeliil huszonét
szazalékkal csokkentették a pszichiatriai agyak szamat, vagyis a befogadhato betegek létszamat, és
a bezart intézet betegfelvételi teriiletét (kb. 800.000 lakos) szétosztottak a megmaradt, de
lényegesen csokkentett agyszammal miikodd tobbi pszichiatriai osztaly kozott. Ennek kdvetkeztében
a tulzslfoltsag mar kézzel foghato volt, és az addig sem optimalis orvos-beteg arany még tovabb

romlott.

Az agyszam csokkentéssel parhuzamosan szilkség lett volna az ambulans, vagyis jarobeteg
pszichiatriai ellatas igen komoly fejlesztésére, hogy valamelyest orvosolni lehessen a kialakult
helyzetet, ehelyett azonban ezen részleg finanszirozasat koriilbeliill a felére csokkentették. A
jarobeteg ellatas pedig rendkiviil fontos, mert a korhazakban kezelt pszichiatriai betegek csak
viszonylag rovid id6t, altalaban néhany hetet toltenek a fekvébeteg osztalyon, mivel a kivizsgalasok
utan a tobbnyire gyogyszeres terapia beallitasa utan, a kezelést és a gondozast mar az ambulans

pszichiatriai gondozdintézetek végzik.

Optimalis esetben az eldirt rendelési idépontoktdl tavol marado, egyiitt nem miikodé betegeket

26 Rihmer Zoltan: Agressziv blincselekmények és a pszichiatriai ellatas, 2014. Magyar Nemzet, 2014 augusztus 16. 8. old.



viszonylag rovid idoén beliili felkeresik, ha személyesen nem talaljak meg, akkor a csaladtagok,

rokonok vagy esetlegesen a szocialis gondozointézetek bevonasa segitségével is.

Ehhez a munkahoz persze sziikség lenne megfeleld létszamu és képzettségli szakszemélyzetre, ami
nem csak a pszichiatriai részlegeken, hanem mas osztalyokon, rendelékben sem all rendelkezésre. A
pszichiatriai gondozointézetek, illetve a kbzosségi pszichiatriai ellatas finanszirozasa nem igazan teszi

lehetdvé az optimalis és hatékony, a betegek allapotat végigkoveto ellatast.

Az évek soran egyre csak nd a kiilfoldre tavozo és tartdsan kiilfoldon munkat vallalo pszichiater
szakorvosok szama, ami nyilvan nem segiti el6 a folyamatot, illetve megmutatkozhat abban az
aranyszamban is, ami az o©ngyilkossagi halalozasok novekvé tendenciajat mutatja, a korabbi

csokkenéshez képest.

Az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet bezarasa tehat csak egy kis szelete a problémanak.
Emellett szilkség lenne a kotelezé ambulans pszichiatriai gyogykezelés megfeleld torvényi szintl
szabalyozasara is, ami megoldast jelenthetne az olyan betegekkel szemben, akik nem hajlanddak
egyittm(kodni, hidba tortént meg az osztalyon a gydgyszeres beallitasuk, hiaba tudnak otthonukba
tavozni mar gyogyult vagy akar teljesen tiinetmentes allapotban, ha a kezelés folytatasaként nem
jarnak el a szilkséges ambulans kezelésekre. Ezeknél az eseteknél fordulhat eld, hogy a kotelezd

kezelés hianya miatt akar sajat magukra, akar masokra nézve is veszélyt jelenthetnek.

A kotelez6 kezelés eldirasa sokakban azonban ellenkezik a betegek, vagy egyaltalan az egyének
onrendelkezési és szabadsagjogaival. Ugy tekintenek erre, mint hogy bezarva tartjak, személyes
szabadsagukban korlatozzak az ilyen betegséggel kiizdoket. Ez oda vezet, hogy a tarsadalom kell6
ismeretek hianyaban a pszichiatria tudomanyat, az abban alkalmazott terapiakat és modszereket nem

ismeri el, bizalmatlanna valik ezzel a tudomanyaggal szemben.

Ahogy Rihmer Zoltan fogalmaz "a pszichiatrianak, mint egyetemi tanszékeken kotelezéen oktatott
orvosi szakmanak teljesen komolyan vételére lenne sziikség, amelynek fontos része a pszichiatria
szakmai vezetdi altal deklaralt sziikséges, europai szinvonall ellatas anyagi hatterének és tarsadalmi

tamogatottsaganak biztositasa."



A fogva tartas kovetelményeit az Emberi Jogok Europai Birosaga elséként az ugynevezett Winterwerp
v. Hollandia ligyben vizsgalta?’, melyben kimondta, hogy fontos a személyes szabadsag korlatozasanak
torvényi alapu meghatarozasa, és a nemzeti jog altal szabalyozott eljaras, valamint az, hogy a
szabalyozas mogott meghlzodo altalanos elvrendszer megfeleljen az Emberi Jogok Eurdpai

Egyezménye kivanalmainak.

Tovabbi kovetelményként fogalmazza meg, hogy a mentalis rendellenességnek olyan mértékiinek vagy
fajtajunak kell lenni, amely indokolja a szabadsagtol valo megfosztast, és amely sziikséges a fogva
tartas meghosszabbitasahoz, mivel allando jelleggel fennall. Elvaras tovabba, hogy az egyén
elmeallapotat, a siirgés esetek kivételével, objektiv szakértéi vélemény tamassza ala. Ennek
megfeleléen a magyar jog alapjan a kényszergyogykezelés nem alkalmazhaté atmeneti mentalis
problémak esetén, erre a célra szolgal pl. a pszichiatriai betegek kotelezé intézeti gyogykezelésének

polgari nemperes eljarasban torténd elrendelése.

Hazankban az alapveté jogok orszaggyllési biztosa egyébként tobb alkalommal is vizsgalddott a
pszichiatriai intézet zart osztalyan kezelt betegek helyzetét illetéen.?® A vizsgalatban jogi és orvosi
(pszichiatriai) szakképzettséggel rendelkez6 munkatars is részt vesz, aki képes észlelni az esetleges
testi vagy lelki bantalmazas nyomait, tiineteit. A hatalyos jogszabalyok pedig lehetévé teszik azt is,
hogy a helyszini vizsgalatok soran az orszaggydlési biztos, illetve munkatarsai mind a fogva tartott
személyekkel, mind a feliigyeletiikkel megbizott személyzettel korlatozas nélkiil érintkezzenek, velik

szilkség esetén bizalmas beszélgetéseket folytassanak.?

Az alapveté jogok biztosa tobb jelentésében is ramutatott, hogy a pszichiatriai betegek
életkorilményeivel kapcsolatos hianyossagok gyorsan vezethetnek az embertelen és megalazo
banasmad korébe tartozo helyzetekhez, amelynek tilalma az emberi méltosaghoz valo jog részeként
abszolut és korlatozhatatlan. "A pszichiatriai betegek szamara megfelel6 targyi koriilményeket kell

biztositani a kulturalt elhelyezéshez, étkezéshez, tisztalkodashoz. A gyakorlatban a zart intézetek

27 Winterwerp v. Hollandia, 1979. ligyszam: 6301/73, itélet: 1979. 10. 24., 39. szakasz

28 Tarics Csilla: Betegjogok hazai szabalyozasa, kiilonds tekintettel a pszichiatriai betegekre, Szeged,
2018.http://www.jogiforum.hu/files/publikaciok/tarics_csilla__betegjogok_hazai_szabalyozasa[jogi_forum].pdf
2 Az alapvet6 jogok biztosa vizsgalatanak szakmai szabalyairél és modszereirél 3/2015. (XI. 30.) AJB utasitas



targyi és személyi feltételeinek hianyossagai idézhetnek eld jogsértd helyzeteket. Ilyen lehet a
talzsufoltsag, a koedukalt fiirdéhelyiség, a szellozés hianya, kiilonbozé épiilethibak (pl.: beazas,

gombasodott vakolat, vakolatomlas veszélye), akadalymentesség hianya, tarsalgohelyiség hianya."3°

Konkrét esetben is megallapitott a biztos a kinzas tilalmaval 6sszefiiggd visszassagot, amikor egy né
a pszichiatriai zart intézeti kezelése soran sziilte meg gyermekét, aki a felvételét megelézéen sajat
magat kozvetleniil veszélyeztetd magatartast tanusitott, ezért a 36. hetében jaro terhes nét
lekotozték és nyugtatét adtak neki, majd a krizismegfigyeloben hosszabb idére magara hagytak. Ez
alatt a betegnél rohamsziilés indult meg, lekotozve, bepelenkazva vajudott, majd sziilte meg
gyermekét, aki a korhazban meghalt. A sziilés beindulasat a személyzet késve észlelte, az
egészségiigyi dokumentacio hianyos volt, a beteg ilyen jellegli bekorlatozasarol a betegjogi képvisel6t

hataridon tul értesitették.

Egy masik esetben az embertelen banasmad tilalmaval Gsszefliggd visszassag keriilt feltarasra, mert
a pszichiatriai zart osztaly folyosojan Ugy helyeztek el lekotozott betegeket helyhiany miatt, hogy
koziilik az egyik beteget ruha nélkiil egyetlen pelenkaban fektették, tovabba nem biztositottak olyan

éjjeli szekrényt, amelybe a betegek a személyes targyaikat elhelyezhették volna.?'

Szintén a megalazo banasmad tilalmaval 6sszefiiggd visszassagot allapitott meg az alapjogi biztos egy
olyan esetben is, amikor a pszichiatriai betegektdl elvették a sajat ruhajukat és kotelezték oket
korhazi ruha hasznalatara annak ellenére, hogy ez indokolt lett volna, tovabba az ilyen jellegi
intézkedést, mint lehetéséget sem rogzitették a hazirendben. Ez gyengitette a pszichiatriai beteg
onbecsiilésének és a személyes identitasanak megerd@sitését, tovabba a tulajdonhoz valo jog

indokolatlan korlatozésat is felvetette.3?

A pszichiatriai betegek jogainak hatékonyabb érvényesiilése érdekében ezért fontos szerepet tolthet
be a betegjogi képviseld, aki fel tudna hivni az intézmény figyelmét a hasonlé problémakra,

kozvetiteni tudna a beteg és az egészségiligyi személyzet kozott, hiszen a ,,pszichiatriai

% Az alapvet6 jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus Jelentése az AJB-410/2015. szamu
tgyben 11. oldal

3 Az alapvet6 jogok biztosa Jelentése az AJB-524/2016. szamu ligyben

32 A7 alapvet6 jogok biztosa mint OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus Jelentése az AJB-410/2015. szamu
tigyben 17-18. oldal



intézményekben tal konnyen tulajdonitjak a beteg panaszat betegsége kovetkezményének, s ritkan
kérdezik meg: ésszerliek-e azok az igények, melyeket a beteg az intézménnyel vagy az egészségiigyi
személyzettel szemben tamaszt. Nagyon konnyli egy panaszkodo betegre azt mondani, hogy
depresszios, egy vitatkozo betegre azt mondani, hogy személyiségzavara van, egy gyanakvo betegre
azt mondani, hogy paranoid, egy, a koriilményekkel elégedetlen, s ezért a kérhazbdl tavozni akard

betegre azt mondani, hogy nem motivalt a terapiara, s ezért nem is akar igazan meggyogyulni, stb.”.33

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy ,,A jogrendszeriink szerint nem biintetheté emberek hatarozatlan
idore olyan intézménybe keriilnek, amit a gyakorlatban jorészt a biintetés-végrehajtas logikaja, a
rehabilitacion évek 6ta messze fellilkerekedd biztonsagkozpontl szemlélet, a mentalis betegségre és
agressziora adhato kozosségi megoldasokat nem partold, rendkiviil zart szervezetrendszer iranyit. A
kényszergyogykezelés végrehajtasaban mozgastér éppen csak az egyéni sziikségletekhez igazodo
rehabilitacios-reszocializacios szemléletnek nem marad: a biintetés-végrehajtasban tobbé-kevésbé
hasznalt reintegracios programok (oktatas, szakképzés, munkaltatas, csaladi kapcsolatok erdsitése
stb.) jorészt azért nem alkalmazhatoak, mert az IMEI-t fekvObeteg-gyogyintézetként adminisztraltak:
munkaltatasra példaul azért nincs lehetdség, mert az ott apoltak jogi értelemben nem tekinthetéek
munkaképesnek. Ezzel ellentétben az egyre szigorodd kapcsolattartasi szabalyok szinte ugyanlgy
vonatkoznak a kényszergydgykezeltekre, mint barkire, aki a szabadsagvesztését tolti: 2019 tavasza
oOta tiltott a latogataskori testi kontaktus, valamint hozzatartozd és apolt egymastol plexifallal
elvalasztott a latogatoszobaban - igy téve még inkabb fizikaiva a betegek elkiilonitését a
tarsadalomtol. Raadasul amig a jo magaviseletd, rovid tartami szabadsagvesztést tolto elitélteknek
legalabb van lehet6sége rovid idejl eltavozasra, kimaradasra, reintegracios Orizetre, részvételre a
tarsadalmi kotédés-programban, erre egy kényszergyogykezeltnek mind nincs - a (gyodgy)kezelés

id6tartama alatt tehat teljes az izolacio.”3

A nagy allami fenntartast intézményrendszerek koziil pedig (legalabbis a hivatalos kozlések szerint)
kizarolag a blintetés-végrehajtasban nem betegedett meg egyetlen fogvatartott és dolgozd sem,
mégis egyediil ezekben az intézetekben tartjak fenn mai napig is a legsulyosabb korlatozd

intézkedéseket, példaul a latogatok fogadasanak tilalmat. A kényszergyogykezelt betegek raadasul

3 Kovacs Jozsef, Budapest, 2006., 499-500. old.
3 Kramer Lili-Bacsak Daniel: Bolondok bortdne - egy orszag gyogyitasa esszé 2020.



mar a mihamarabbi szabadulasban is kevésbé bizhatnak, hiszen a szocialis intézmények egy része

jelenleg nem vehet fel (j ellatottakat.”

A kormany szandékai kozott egyébként idorol idore megjelenik a kérdés rendezésének igénye,

azonban ezidaig nem tortént lépés a kérdésben.

Bar 2013 juniusaban megalapitasra keriilt az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet (OPAl),
amely azonban nem jart az agyszam novelésével, mivel a fejlesztés a specialis ambulanciakra és a
pszichiatriai slirgsségi betegfogadd részlegekre iranyult az egyéb orszagos funkciok ellatasa mellett.
A Semmelweis terv egyik deklaralt célja volt, hogy a szétzilalt, korabban vilagszinvonalu pszichiatriai

ellatorendszert megerésitse.

Nagy sziikség lenne egy korszer(, betegkozpontl pszichiatriai intézmény-halozat kialakitasara, és egy
modszertani-szervezési, a betegfolyamatokat kdvet6 és bizonyos specialis teriileteket kiemelt modon

ellatni képes kozpont Ujraszervezésére.

Az OPAI létrehozasa soran a rendelkezésre allo kereteken beliil hianypétlo szakambulanciakat és
specializalt részlegeket, kisebb osztalyokat alakitottak ki, amelyek tevékenységi kore vagy nem, vagy
csak nagyon kevés helyen volt elérhet6 az orszagban. Komorbid részlegiikon a lelki betegség mellett
szerfogyasztassal kapcsolatos problémakkal kiizdoket gyogyitjak, drogterapias részlegiikon a
megvonason atesett betegek tartés absztinenciajat biztosito képességeket fejlesztik, az
alkoholterapias részlegen a jozansag megtartasanak egyénre szabott kezelési tervét dolgozzak ki,
gyogyszeres-, pszichoterapias-, szocioterapias kezelések és utogondozas révén. Az Ugynevezett
Minnesota-részlegen nyolchetes program keretében koros szerencsejatékosok- és alkoholbetegek
kezelését végzik, els6sorban csoportterapia keretein beliil, melynek feltétele, hogy elézetesen
latogassak a Névtelen Szerencsejatékosok (GA) vagy Névtelen Alkoholistak (AA) gydléseit. Végil
addiktologiai pszichoterapias részlegiikon az orszag egész teriiletér6l fogadnak addiktologiai
problémajuk mellett személyiségzavarral, szorongassal, hangulati zavarral, szomatizacidés zavarral,

illetve egyéb, traumatikus eredetl problémaval kiizdé személyeket.3®

3 Kramer Lili-Bacsak Daniel: Bolondok bortdne - egy orszag gyogyitasa esszé 2020.
3% http://www.nygy-opai.hu



IV. Mi torténik a kényszergyogykezelés megsziintetése utan?

A kérdés elsGsorban az, hogy mi torténik, ha a kéros elmeallapoti elkovetok visszakeriilnek a
tarsadalomba. Mi az az intézkedés, megoldas vagy modszer, ami ha nem is sziinteti meg, de legalabb

csokkenti a visszaesések szamat, a blnismétlés veszélyét?

Egyes nézetek szerint nincs ok az aggodalomra. A kényszergyogykezeltek szabadulasara vonatkozo
allampolgari félelemmel kapcsolatban Nagy Ferenc® leszogezi, hogy "az nem tekinthet6 indokoltnak,
mert az IMEI-b6l szabadultaknak csupan 4-5 %-a visszaesé. Az intézkedés megsziintetése utan a
korabbi kényszergyogykezeltek kb. felét elmeszocialis otthonban helyezik el, ennek oka elsésorban

az, hogy nincs, aki visszafogadna oket.”

Mind a tarsadalom, mind a beteg szempontjabol azonban - véleményem szerint - érdemes
végiggondolni és feltarni azokat az okokat, amelyek a devians viselkedéshez, végsé soron a
bilincselekmény elkovetéséhez vezetnek. Hangsllyozva ezaltal a prevencid, a megel6zés fontossagat

a koros elmeallapotl elkovetbk esetében is.

Rihmer Zoltan pszichiater professzor vizsgalati eredmények alapjan jutott arra a kovetkeztetésre,
hogy az erGszakos cselekményeket elkoveté pszichiatriai betegek altalaban skizofréniaban,
paranoiaban vagy sulyos manias epizodban szenvednek. Kiilondsen akkor kovetnek el biintetendd

cselekményeket, ha egyidejlileg alkohol vagy kabitoszer hasznalata is fennall naluk.

Ezen felll gyakoribb a blinelkovetés az olyan fiatal férfiak esetében, akik mar korabban is agressziven,
a tarsadalmi elvarasokkal ellentétesen viselkedtek, cselekedtek, illetve ha anyagilag rossz helyzetben
lévd, csalad nélkili vagy hajléktalan emberekrél van sz6. Rihmer kiemeli tovabba, hogy az ilyen

erbszakos cselekmények eléfordulasat jelentés mértékben csékkenteni tudja a megfelel6 kezelés.

Koros elmeallapotuak esetében allaspontom szerint azt is tisztazni kell, hogy mit értiink a visszaesés

fogalma alatt? Ebben a korben eldszor is le kell szogezni, hogy a blinismétlést és a betegségben

37 Nagy Ferenc: A szankcidrendszer, Jogtudomanyi Kozlony, LXX. évfolyam, 2015. januar



torténd visszaesést nem lehet élesen elvalasztani egymastdl, a prevencios megoldasokat pedig

mindkeét teriilet vonatkozasaban ki kell dolgozni.

Az elmebetegek esetében a hatékony kriminologiai prevencié érdekében egyrészt meg kell érteni a
kriminalitashoz vezetd okokat, masrészt biztositani kell a megfeleld pszichiatriai ellatast. A
blinismétlés szempontjabol meghatarozo faktorok az antiszocialis személyiségstruktira (viselkedés,
kognicio, attit(idok), a szocialis/csaladi hattér, a szabadid6é eltoltése, az iskolai és munkahelyi

elfoglaltsag, valamint a tudatmodositd szerek hasznalata. 38

»Ahogyan Levendel esetelemzéseiben, Ggy a kényszergyogykezelés apoltjainak élettorténetében is
gyakran talalunk halmozdodd csaladi traumat, s6t, jelentds résziik csaladtag sérelmére kovette el
cselekményét, ezért azok esetében, ahol a hozzatartozok bevonhatok, kiemelten fontos lenne az
intézetbe bekeriiléstol kezdédden a csaladi kapcsolatok Ujraépitését és erdsitését célzo terapias
munka. A koronavirus-jarvany miatt hozott korlatozo intézkedések pedig a bilintetés-végrehajtast még

messzebb sodortak a mar eddig is igen tavolinak tetsz6 reintegracios-reszocializacios szemlélettél.”

Ezekre figyelemmel a prevencionak kiilonos hangsulyt kell fektetnie a személyiség fejlesztésére, a
csaladi konfliktusok csokkentésére, a megfelelé kontroll kialakitasara és a pozitiv kapcsolatok
kiépitésére, a munka és egyes eredmények elismerésére, valamint az aktivitas kifejtésének az
Osztonzésére. Mindezek mellett csokkenteni kell a kémiai szerek hasznalatat és fel kell szamolni a
kabitoszeres kapcsolatokat. Szakszer( és elérhetd kezelés mellett, ezek mind eldsegitik a kriminalitas

csokkenését, megszakitva ezaltal a korhazba vagy bortonbe Kkeriilés ciklikus ismétlédését.“°

V. Osszegzés

Vannak olyan vélemények, amelyek szerint, ha az elkdvet6 nem biintethetd koros elmeallapota miatt,

az ligy a tovabbiakban mar nem tartozik biintet6jogi Utra, mivel ezekben az esetekben elsédlegesen

orvosi kérdésrél van szo; vagy ahogy Horvath Tibor#' fogalmaz, mert nem feleldsségi alapu szankciorol

3 Lamberti, J. S. (2007): Understanding and preventing criminal recidivism among adults with psychotic disorders. Psychiatric
Services, 58:773-781.

3 Kramer Lili-Bacsak Daniel: Bolondok bortone - egy orszag gyogyitasa esszé 2020.

40 Kalapos Miklos Péter, 82. old.

“ Horvath Tibor: A biintetési elméletek fejlédése, Budapest, 1980., 123.



van sz0. A kényszergyogykezelés tartalmat tulajdonképpen egészségiigyi jellegl kérdések toltik ki,

ezért nem indokolt a biintet6jogban torténd elhelyezése.

Ez alapjan az is alapvet6 kérdés, hogy az elmebeteg blinelkovetok esetében a kényszergydgykezelés
végrehajtasa a blintetés-végrehajtas keretein beliil lehetséges-e, azt kinek kellene végeznie?
Rendelkezik-e a biintetés-végrehajtas és a pszichiatriai ellatds megfeleld kapacitassal ezen

tevékenység hatékony elvégzéséhez?

Fehér Lenke szerint a kényszergyogykezelés is egyfajta valasz a biinteté hatalom és a tarsadalom
részérdl, hiszen elrendelésével a hatalom reagal a tarsadalomra veszélyes cselekmény elkovetésére.
A gyogykezelés tartalmi kérdései azonban mar az egészségiligy hataskorébe tartoznak, a beteg
elkovetd és az orvos kozotti viszonyt nem befolyasolhatja az, hogy az intézkedés alkalmazasara, a

beteg beutalasara allami kényszer kovetkeztében keriilt sor.*

Lord Longford pesszimistabb véleményen van: ,,A tarsadalom biinteti azokat, akik megszegik a jogi
normakat, de nem biinteti a betegeket, ehelyett probalja meggyogyitani dket. A fenti krbe nem
sorolhato, de nem rendes elmeallapotiak viszont egyfajta atmenetet képeznek a két réteg kozott.
Hiaba a jogalkotok minden probalkozasa, hogy tokéletes megoldast talaljanak szamunkra, ez a

probléma sosem oldodik meg.”

Mas nézetek szerint azonban a beszamithatatlan elkoveték helyzetét a biintetéjogon beliil kell
rendezni, a kényszergyogykezelés pedig intézkedésként a kovetelményeknek teljes mértékben
megfelel®, hiszen az intézkedés alkalmazasahoz nem sziikséges a blindsség, a kényszergyogykezelés
elrendelése esetén felment6 itélet sziiletik és specialis jogkdvetkezmény alkalmazasara keriil sor.
Masrészt garancialis szempontbdl is fontos - tekintettel a személyes szabadsag korlatozasara -, hogy
a kényszergyogykezelés blintetdjogi szankcio maradjon, és semmiképp ne keriiljon a beszamithatatlan

elkovetok cselekményeinek elbiralasa példaul kozigazgatasi hataskorbe.

Mindaddig azonban, amig a hazai jogi szabalyozas nem valtozik, az elmemdikodés koros allapotaban

“2 Fehér Lenke, 633. old.
43 Szabo Andras: A beszamithatosag és az ittassag blintet6jogi értékelése, Magyar Jog, 1976/2., 179.



lévé elkovetdk tovabbra is ki-be fognak jarni az igazsagszolgaltatas rendszerében, tobblet terhet rova

ezzel az abban dolgozoékra, mikozben semmilyen segitséget nem kapnak.

Az érem masik oldala pedig, hogy mi legyen azokkal az elkdvetdkkel, akik nem a torvényben felsorolt
és fentebb mar ismertetett bilincselekmények valamelyikét kovetik el, mégis erdszakos viselkedésiik
miatt veszélyesek a tarsadalomra. Mi a megoldas, ha az ilyen elkovetdk elérnek egy kritikus pontra,
amikor betegségiik miatt mar az emberekre is veszélyt jelentenek, nemcsak targyakra? Valoban meg
kell varni azt a pillanatot, amikor mar emberek élete, testi épsége keriil veszélybe azért, hogy a
pszichiatriai segitséget igényl6 betegek - akar kényszer( - gyogykezelése elrendelhetdvé valhasson? A
megnyugtatd megoldast az jelentené, ha a kényszergyogykezelést - hasonléoan az osztrak
szabalyozashoz - nemcsak személy elleni, hanem mas erdszakos cselekmények elkdvetdivel szemben
is el lehetne rendelni, természetesen az ehhez sziikséges intézményi és megfelelé szakmai személyi

hattér megteremtése mellett.

Allaspontom szerint ugyanis ezen elkdvetdk vonatkozasaban nem elegendd, hogy csak az egészségiigyi
jogi szabalyok alapjan keriiljon sor eljaras lefolytatasara, mert a tarsadalomra kiilonosen veszélyes
cselekmények esetén a tarsadalom védelme szempontjabol, valamint garancialis szempontbol is

indokolt a biintet6jog keretein beliil torténd szabalyozas.
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