www.jogiforum.hu



On- és kozveszélyes elkovetsk

A gyogykezelés kényszere hazankban és a nagyvilagban

Szerzo6:
dr. Diilk Timea Zsuzsanna

birosagi titkar

Veszprém, 2022.07.15.



|. Bevezetés

A biintet6jognak nem feladata a beteg egyének gyogyitasa, arra az egészségiigyi rendszer valo. A
biintetdjog az elmebeli rendellenességekkel a biintetendé cselekmények elkovetése kapcsan
talalkozik, ennek megfeleléen a tarsadalom védelmét helyezi el6térbe. Beszamithatdsag hianyaban
azonban a biintetés helyett csak valamilyen gyogyito jellegli intézménybe, igy példaul

elmegyogyintézetbe utalas johet csak szoba.'

Az utobbi évtizedekben nétt a pszichiatriai megbetegedések szama, hiszen nétt az atlagéletkor,
ezaltal novekedett az id6s korral, valamint a modern civilizacios tendenciakkal osszefiiggd stressz
hatasara kialakuldo megbetegedések szama. A gyorsan valtozo élethelyzetek fokoztak a pszicholdgiai
artalmakat, illetve a novekvo alkohol-, kabitoszer-, és gyogyszerfogyasztas fokoztak a

személyiségkarosodas valoszinliségét.

A biintet6jog alapvet6en az elkdveték megbiintetéséhez rendelkezik eszkdzokkel, a gyogyitas pedig
inkabb az egészségiigy teriiletére tartozik. Sajatos, hibrid jellegli intézménynek tekinthet6 a
kényszergyogykezelés intézkedés, amely egyensllyt teremthet(ne) az elkovetd gyogyitasa és a
tarsadalom védelme iranti igény kozott. Sajnos azonban e biintetéjogi intézkedés szabalyozasa
jelenleg nem feltétlenil képes elérni a céljat - ahogyan azt a lejjebb felhivott jogesetek is jol

példazzak -, ezért indokolt lehet annak feliilvizsgalata és modositasa.

Il. El6zmények

A romai jogban az 6riiltet, vagyis a ,furiosit” mar felmentették a biintetés alol, az egyhazjogban
viszont hossz( idon keresztiil uralkodott az a nézet, hogy az elmebetegség a biin kovetkezménye,
ezért legfeljebb csak a biintetés enyhitésére adhat okot. Egészen a XVIII. szazad végéig biintették az
elmebeteg elkovetdket, és csak a humanistaknak volt koszonhetd, hogy az elmebetegség, illetbleg az

elmezavar a beszamitasi képességet kizaro okok kozé keriilt.?

' Ez a biintet6jogi intézkedés nem mindenhol a kényszergyogykezelés, az angolszasz allamokban példaul az egészségiigyi
torvény rendelkezik a biintetend6 cselekményt elkoveté mentalisan sériilt elkovetdk helyzetérél

2 Buri Edina Krisztina - Ze6ldné dr. Kiraly Anita: A korlatozott beszamitasi képesség torténete napjainkig, Budapest, 2017.

november 1. http://www.jogiforum.hu/files/publikaciok/buri_edina-

zeoldne_kiraly_anita__korlatozott_beszamitasi_kepesseg_tortenete[jogi_forum].pdf



A felvilagosodas koraban jelentek meg az elsé olyan forrasok, amelyek alapjan arra a kovetkeztetésre
juthatunk, hogy a beteg elméjii blinelkovetokre mar nem Ggy tekintettek, mint egy kiilsé erd altal

megszallt lélekre, hanem é&riiltek hazaba vagy korhazba rendelték elhelyezni 6ket.3

Az elmebetegekre vonatkozo elsé magyarorszagi jogforras Ill. Istvan (1162-1172) korabol szarmazik,
ez az Ugynevezett Gratiani-féle dekrétum 1151-b6l. Az elmebetegek jogallasat a Werbdczy-féle
Tripartitum is szabalyozta, miszerint a bargyu, diihongé filk az apai hatalom alél nem szabadulnak

fel, tovabba kiilonleges banasmaddot irt eld a diihdngdkre és az esztelenekre.

Magyarorszagon az els6 hatalyos biintet6 torvénykonyv az 1787-ben kihirdetett Kézdnséges torvény a
vétkekrdl és azoknak biintetésekrél* 5. §-a szerint: akiben szabad akarat nincs, fében jaro vétket
annak nem lehet tulajdonitani. Nem biintethet6 az a személy, akinek nincsen szabad akarata, igy a
bolond, aki eszét6l egészen meg van fosztva, a valtozo eszelGsséggel bird az eszeldssége idején
elkovetett cselekményekért, és a részegségben vagy az érzékenység mas egyéb haborodasaban
véghezvitt cselekedetéért az, aki nem szandékosan keriilt ebbe az allapotba és cselekedetérdl nem

tudott.

Az 1843-as biintet6jogi torvényjavaslatok koziil az anyagi jogit szokas Deak Ferenc-féle Btk.-nak
nevezni. A 74.58-a szerint minden beszamitastdl és biintetéstol menten maradnak: az ériiltek azon
tettekre nézve, miket oriiltségiik idején elkovettek; azok, kik betegség miatt ideiglenesen olyan
allapotban vannak, hogy tetteik biintethetdségének felfogasara sziikséges eszmélettel nem birnak, de
csak oly tettekre nézve, miket ezen allapotban kovettek el; a tompa elméjliek és siketnémak, ha
elmetehetségeik oly kevéssé vannak kifejlodve, hogy tetteiknek bilintethetdségét belatni képesek nem

voltak.

A 84.5-a szerint: oriiltség, betegség, tompaelméjliség, mely még azon fokon ugyan nincsen, hogy
minden beszamitast megsziintessen, de mégis olyan, hogy a torvényességének jozan belatasat

megzavarta, a beszamitast szintén enyhiti.

3 Maria Terézia 1763. évi dekrétuma
4 Sanctio Criminalis Josephina, 1787.



Ezzel egyidében a francia, a porosz és bajor biinteté torvénykonyvek mar a felismerési és akarati
képesség fogalmaval foglalkoztak, és kiemeltek néhany kizaro okot az akkori orvostudomany allasanak
megfeleléen, igy az Oriiltséget, az 6rjongést és a részegség legmagasabb fokat. Ismerték a lazdelirium

vagy az alomkor szabad akarat-elhatarozast kizaré hatasat.>

1852-ben Magyarorszagon hatalyba léptették az 1803-ban kelt osztrak biinteté torvényt, mely
rendelkezett a beszamitasi képességet kizard okokrél. A gyengeelméjlségben, elhanyagolt
neveltetésben megnyilvanuld korlatozott beszamitasi képességet az enyhitd koriilmények kozott

hivatkozta meg. Ezt a torvényt azonban nem alkalmaztak a magyar birdsagok.®

Ebben az id6szakban - pont a fent kifejtettek miatt - nagy jelentéséggel birt Pauler Tivadar 1864-ben
megjelent Biintet6jogtan cim(i tankonyve, mely kidolgozta és rendszerezte a beszamitasi képességet
kizard okokat. Ezeket 6sszefoglaldan gy fogalmazta meg, hogy azon koriilmények, melyek az ember
ontudatat, elhatarozasi vagy cselekvési szabadsagat megsziintetik, tette beszamithatasat is kizarjak.
Masok targyi vagy alanyi tekintetben a blintett beszamithatasat enyhitik vagy sulyosbitjak, némely
viszonyok pedig elveinek alkalmazasat kiilonféleképp modositjak. Pauler allaspontja szerint enyhité
koriilmények azok, melyek a blintett beszamithatasat teljesen ki nem zarjak ugyan, de az dntudat

vagy akarat korlatozasanal vagy pedig a cselekmény mindségénél fogva annak blinosségét kisebbitik.”

Az 1878. évi V. torvénycikkel aztan hatalyba lépett a Csemegi kddex, mely nem hatarozta meg a
beszamitasi képesség fogalmat, ugyanakkor felsorolta a beszamitasi képességet kizard okokat. A
Csemegi kodex egyaltalan nem tartalmazott rendelkezéseket arra nézve, mi a teend6je a bironak

azutan, ha az elmetehetség megzavarodasa miatt az elkovet6t felmentette.

A kozveszélyes elmebetegek elhelyezésérél a kozegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi XIV.
torvény ugy rendelkezett, hogy ,Mindazon gydgyithato és gyogyithatatlan elmebetegek, kik a

kozbiztonsagra veszélyesek, gyogyitas, illetéleg eltartas végett elmegyodgyintézetbe helyezendék”.®

5 Borossy Gabriella Barbara: A beszamitasi képesség hataran, Budapest, 2014.
http://www.jogiforum.hu/files/publikaciok/borossy_gabriella_barbara__a_beszmitasi_kepesseg_hataran[jogi_forum].pdf

% Mezei Barna: A magyar jogtorténet forrasai, Budapest, Osiris kiadd 2000.

7 Pauler Tivadar: Biintetéjogtan I-Il. Kotet Budapest, 1869.

81876. évi XIV. tv. 71. §



A beszamitasi képesség fogalmat Vambéry Rusztem 1913-ban megjelent Biintetéjog cimi
tankonyvében igyekezett meghatarozni, mely szerint a beszamithatosag az embernek a képessége,
hogy cselekvésének valosagos és erkolcsi vagy jogi jelentOségét atlassa, s magat jellemének,

egyéniségének megfeleléen hato képzetek szerint iranyitsa.’

Visszatérve a Csemegi kodex rendelkezéseihez, a 76. §-a kimondta, hogy nem szamithat6é be a
cselekmény annak, aki azt ontudatlan allapotban kovette el, vagy kinek elmetehetsége meg volt
zavarva, és emiatt akaratanak szabad elhatarozasi képességével nem birt. Ontudatlan allapotnak
tekintette a tudatvesztéssel jaro allapotokat, mint példaul az alomkort, az alvajarast és a részegség
ezen fokat. Az elmetehetség zavaranak tekintette az oriiltséget, hiileséget, tébolyt, maniat és

idiotizmust.

A 88. §-a szerint a siketnémak, ha cselekvésiik blindsségének felismerésére szilkséges belatassal nem
birnak, blintett vagy vétség miatt nem biintetheték. Ide tartozott még az ellenallhatatlan erg és

fenyegetés, a jogos védelem, a végsziikség, a tévedés és a gyermekkor is.

A XIX. szazad végén - orvos és jogasz kongresszusokon megtargyalva - a jogtudosok mar elismerték,
hogy a teljes beszamithatatlansag és a teljes beszamithatosag kozott sok atmenet van, ezért ha a
torvény a korlatolt beszamithatosagot nem fogadja el, a szakért6 és a biré ahelyett, hogy a blinosség
fokaval aranyban allo enyhébb biintetést alkalmazna, a beszamitas kizarasat és a blintethetetlenséget

mondja ki."®

Altalanossa valt az a felfogas, hogy az ilyen elkdvetdket enyhébben kell biintetni. Ahogy arra Pauler
Tivadar is utalt, abban a jogaszok és a pszichiaterek is egyetértettek, hogy az idetartozo
blinelkovetékon a biintetést masként kelljen végrehajtani, mint a ,,normalis” elitélteken. Abban
azonban mar nem volt 6sszhang, hogy miként legyen ez a végrehajtas mas. Voltak olyanok, akik a
rendes biintetés alkalmazasat ajanlottak, utdlagos neveld vagy gyogyito kezeléssel, masok pedig a

biintetés mellézését és csupan nevels-gyogyito intézetben torténd elhelyezést javasoltak.

9 Vambéry Rusztem: Blintet6jog Budapest, Grill Karoly Konyvkiadé vallalat, 1913.
10 Babarczi Schwarzer Otto: A korlatolt beszamithatdsag, Budapest, Orvosi hetilap tudomanyos kézleményei 1906.



Az 1950. évi Il. torvény, a Bta. mar Ujraszabalyozta a biintethetdséget kizaro okokat, bevezette a
korlatozott beszamitasi képesség fogalmat, és meghatarozta a végsziikség, valamint a jogos védelem
fogalmat. A torvény 10. §-a szerint nem biintethetd, aki a blintettet olyan elmebeteg allapotban vagy
olyan oOntudatzavarban kovette el, mely Ot képtelenné tette a cselekmény tarsadalmi
veszélyességének felismerésére vagy az akaratanak megfelel6 magatartasra. Ehhez képest az 1978.
évi IV. torvény kiegészitette ezt, bar csak példalozo jelleggel, a szellemi leépiiléssel és a
személyiségzavarral. Végiil a hatalyos Btk. mar szakitott ezzel a hagyomannyal és a korképek

felsorolasa kikeriilt a torvénybdl.

Ami a végrehajtast illeti, mar Maria Terézia idején is driiltek hazaban vagy kérhazban helyezték el az
ilyen betegségekkel kiizd6 elitélteket, majd bevezetésre keriilt a Csemegi-kodex Ill. Novellajaval a
koros elmeallapot miatt beszamitasi képességgel nem rendelkezd, ezért nem biintetheto elkdvetdkkel
szembeni specialis jogintézmény, a biztonsagi 6rizet. A biztonsagi 6rizet felnétt korl elmebeteg,

beszamithatatlan személy altal elkovetett blintett vagy vétség esetén keriilt kiszabasra.

Ezt a Bta. is fenntartotta azzal, hogy alkalmazasanak feltételeként az elkdvet6 kozveszélyes allapotat
jelolte meg. A 49. § (1) bekezdése ugyanis gy rendelkezett, hogy ,,azt aki 18. életévének betoltése
utan blntettet kovet el, ha elmebetegsége okabdl nem biintethetd, viszont elmeallapotanal fogva

alaposan feltehetd, hogy Ujabb biintettet kovet el, biztonsagi érizetbe kell helyezni.”

A kényszergyogykezelés mint intézkedés ezzel a névvel és rendszertani elhelyezkedéssel eldszor az
1961. évi V. torvény 61. § (1) bekezdésében jelent meg. E szerint "azzal szemben, aki elmebeteg
allapotban, gyengeelméjiiségben vagy tudatzavarban elkovetett cselekménye miatt nem blintethetd,
a birosag kényszergyogykezelést rendel el, ha attdl kell tartani, hogy olyan cselekményt kovet el,

amely egyébként megvalositja valamely blntett torvényi tényallasat.”

Aminiszteri indokolas kifejezetten kitért arra, hogy az alkalmazas feltételeként a térvényben szerepld
»attol kell tartani” kitétel tartalmaban megegyezik a Bta. altal megkivant ,,alaposan feltehetd, hogy

Gjabb blintettet kovet el” fordulattal. A torvény'' a végrehajtas két modjat ismerte: kijelolt

11962. évi 10. tvr. 21. §



egészségligyi intézetben vagy gyogykezeléssel egybekotott hazi gondozasban vald végrehajtast. A
kijelolt egészségligyi intézet az Orszagos Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet. Hazi gondozas esetén a
beteg apolasat és feliigyeletét a beteg hozzatartozojanak kellett ellatni, amit az Intézet orvosa
ellendrzott. Az Intézetben kellett foganatositani a szankciot, ha olyan cselekmény miatt alkalmaztak,
amelyre biintethetdségi akadaly hianyaban egy évnél sllyosabb szabadsagvesztés kiszabasa lenne

indokolt.

lll. A kényszergyogykezelés intézménye, szabalyozasa

A kényszergyogykezelés a biintet6 szankciok korében egy gyogyito-védelmi jellegl intézkedési nem,
onalloan, biintetés helyett alkalmazhaté hatarozatlan idére, és a személyi szabadsag elvonasara
tekintettel a legsulyosabb intézkedésnek tekinthet6. Ez egy specialis joghatrany a biintet6jogban,
mert alapja nem a biincselekmény, hanem a jogellenes, biintetendé, de nem biinds cselekmény

elkovetése és az ebben megnyilvanulo koros elmeallapot, elmemiikodés.

Els6dleges célja a gyogyitas, kezelés, amely egy erre kijelolt specialis intézményben torténik. A
kényszergyogykezeléssel érintett személyre betegként tekint a jogalkoto, akinek gyogykezelését az
orvostudomany mindenkori aktualis lehetéségeihez mérten, és az 6 érdekében kell gyakorolni, azért,
hogy allapotanak tovabbi romlasat megakadalyozzak, és a lehetséges mértékig helyreallitsak.
Mindezek mellett preventiv célja is van az intézkedésnek, hiszen a tarsadalom védelmét is szolgalja
azaltal, hogy megakadalyozza a beteg elkovet6t, hogy Gjabb biintetendd cselekményt kovessen el.

Ezen masodlagos cél egyben meghatarozza a jogintézmény biintet6jogi jellegét is.'?

Ez a kettOsség megjelenik az ilyen tipusu elkovetok jogi statuszaban is, hiszen egyrészt megilletik
Oket az egészségligyi torvényben meghatarozott, minden beteget altalanosan megilleté jogok,
ugyanakkor 6k a biintetés-végrehajtasi szervezet fogvatartottjai is egyben. igy ez a specialis
élethelyzet az altalanostol eltérd szabalyozasi igényt vet fel az esetiikben, amelyet az egészségiigyi
torvény, a pszichiatriai betegekre vonatkozo rendelkezések és a biintetés-végrehajtasi torvény

tartalmaz.

12 Pallo Jozsef: ,BlintetéstSl menten...” (Gondolatok a kényszergyogykezelés néhany sarokpontjarol),
Bortonligyi Kaleidoszkop, Budapest, 2014.



A kényszergyogykezelés mint jogintézmény a magyar jogrendben a 2012. évi C. torvény (Btk.),
Altalanos Részében talalhatd. A Btk., de mar az 1978. évi IV. torvény is gy rendelkezett, hogy személy
elleni  er6szakos vagy  kozveszélyt okozd  biintetendé  cselekmény  elkovetGjének
kényszergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemiikodésének koros allapota miatt nem biintethetd,
és tartani kell attol, hogy hasonlo cselekményt fog elkdvetni, feltéve, hogy biintethetosége esetén

egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene kiszabni.

A kényszergyogykezelés elrendelésének tehat négy konjunktiv feltétele van:

1. az elkovetett cselekménynek személy elleni erészakos vagy kozveszélyt okozo jelleglinek kell
lennie,

2. az elkovetd biintethetdsége koros elmeallapota miatt kizart,

3. megalapozottan attol kell tartani, hogy az elkdvet6 hasonld cselekményt fog elkovetni,

4, az elkovetd biintethetdsége esetén a birdsag egyévi szabadsagvesztésnél stlyosabb biintetést
szabna ki.

Személy elleni erészakos biincselekménynek mindsiilnek a Btk. 459. § (1) bekezdés 26. pontjaban
felsorolt blncselekmények, igy a leggyakoribbak az emberolés (Btk. 160. § (1)-(3) és (5) bekezdés),
az erds felindulasban elkdvetett emberolés (Btk. 161. §) vagy a testi sértés (Btk. 164. § (3)-(6) és (8)
bekezdés). Kozveszélyt okozo cselekmény elsésorban a kozveszélyokozas (Btk. 322. §), de ide
tartozhat példaul a kozérdeki lizem miikodésének megzavarasa (Btk. 323. §), vagy a terrorcselekmény

(Btk. 314. §) is.

A koros elmeallapot sajatosan befolyasolja az ember akarati és tudatmiikodését. Korlatozhatja, de
ki is zarhatja a beteg cselekvoképességét (polgari jog), vétoképességét (munkajog),
beszamithatdsagat, blintethetdségét (blintet6jog), de legsilyosabb jogi kdvetkezménye az, hogy az
elébbiekben meghatarozott - valamint torvényben meghatarozott egyéb - feltételek fennforgasa

esetén kényszergyogykezelést lehet alkalmazni az adott személlyel szemben.

131978. évi IV. torvény 74. §, Btk. 78.§



Az elkovetének a cselekményt az elmemdiikodés olyan koéros allapotaban kell elkdvetnie, amely
képtelenné teszi 6t cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek
megfelelden cselekedjék. Ez az ember azon képességeire utal, amelyek a b(inosségi értékitéletben
megnyilvanulo szemrehanyas eléfeltételét képezik: a cselekmény kovetkezményeinek el6relatasara
valé képesség, a cselekmény tarsadalmi jelentoségének, helyességének vagy helytelenségének

felismerésére valo képesség.'®

A terhelt elmeallapotanak vizsgalatara altalaban akkor kerdiil sor, ha a birdsagi eljaras soran adatok
meriilnek fel a terhelt koros elmeallapotara vonatkozoan, amelyek szarmazhatnak a targyalas
kozvetlensége folytan észlelt tapasztalatokbol, a cselekmény elkovetésének jellegébdl,

tandvallomasokbol, orvosi elézményi adatokbol, illetve korabbi szakvéleményekbdl.

A Kkoros elmeallapoti binelkoveté felel6sségérél valdo dontésnél azonban nem elég annak
megallapitasa, hogy 6 kovette el a blincselekményt (imputatio facti), hanem annak a kérdésnek az
eldontése is nélkiilozhetetlen, hogy a koros elmeallapot kizarta-e vagy csak korlatozta cselekménye
tarsadalomra veszélyességének felismerésében, illetve az ennek megfelel6 cselekvésben (imputatio

iuris). 1

Annak eldontése, hogy a terhelt szenvedett-e a cselekmény elkdvetésekor az elmemiikbdés olyan
koros allapotaban, amely a beszamitasi képességét kizarta, vagy korlatozta, egyértelmden kiilonleges
szakértelmet igénylé kérdés, ezért az ligyész, illetve a birosag koteles igazsagiigyi szakértét
kirendelni. Amennyiben egyszeri vizsgalattal nem donthetd el, szakért6i bizonyossaggal a terhelt
elmeallapota, a bir6sag maximum egy hénapra elrendelheti a terhelt megfigyelését, a fogvatartott
terheltet az IMEI-be, a szabadlabon lévé terheltet pedig elmegyodgyintézetbe utalja. Ez sziikség esetén

tovabbi egy honappal meghosszabbithato. !’

Ahogy mar fentebb emlitettem, a kényszergyogykezelt a kéros elmeallapotabdl fakadbéan beteg,

azonban a biintetés-végrehajtasi szabalyok alapjan fogvatartottnak is mindsil, igy a

4 Btk. 17. § (1) bekezdés

'5> Paksi Andras: A koros elmeallapot szabalyozasa a hatalyos magyar biintet6jogban

16 Paksi Andras, 8. old.

17 Glonczi Erzsébet: A kéros elmeallapot biintetéjogi kérdései, Szakdolgozat, Miskolci Egyetem Allam- és Jogtudomany Kar
Blinuigyi Tudomanyok Intézete Biintet6jogi és Kriminoldgiai Tanszék, Miskolc, 2021., 28. old.



kényszergyogykezelés elsddleges célja a gyogyitas, masodlagos célja pedig az, hogy visszatartsa a
koros elmeallapotl elkovet6t Ujabb bincselekmény elkovetésétél. Ennek azért is van kiilonos
jelentGsége, mert az elkdvetd vizsgalata az elébb emlitetteket tdl arra is kiterjed, hogy a koros
elmeallapotanal fogva feltehetéen elkovetne-e a jovében is hasonlé jogellenes cselekményt,

cselekményeket.

Tekintettel arra, hogy az ilyen jellegli cselekmények ismételt, jovobeli elkdvetése - figyelemmel arra
is, hogy a személy elleni erdszakos cselekmények szandékos blincselekmények - csak szandékos
elkovetésnél johetnek szamitasba, ebbdl kovetkezden gondatlan elkovetésnél ezen feltétel

megvalosulasa fogalmilag kizart.'®

Ha valamennyi elrendelési feltétel egyiittesen fennall, és a cselekmény elkovetésének pillanataban
az elkovet6 beszamitasi képessége koros elmeallapota miatt teljesen hianyzik, a birosag a
biintethetdséget (blindsséget) kizard ok folytan felmentd itéletet hoz, és elrendeli a vadlott
kényszergyogykezelését'®, melyet a Budapesti Fegyhaz és Borton falain beliil elhelyezkedd Igazsagiigyi
Megfigyel6é és Elmegydgyito Intézetben (tovabbiakban: IMEI) kell végrehajtani. Az IMEI fekvé beteg
gyogyintézetként hajtja végre a kényszergyogykezelt betegek pszichiatriai kezelését és

rehabilitaciojat.?

A kényszergyogykezelés a hatalyos szabalyozas szerint hatarozatlan idére szol, melynek hatranya,
hogy eléfordulhat, hogy az elkovet6 hosszabb ideig all majd gyogykezelés alatt, mint amennyi ideig
az adott cselekményért a szabadsagvesztés biintetését toltené. Elénye viszont, hogy a lehetd

legnagyobb mértékben erésiti a tarsadalom védelmét.

ABv. tv. 329.5 (1) bekezdése értelmében a betegnek az IMEI-be torténd befogadasa napjatol szamitott
harmadik honap folyaman az IMEl fdigazgatd foorvosa a beteg allapotara vonatkozo részletes
korrajzkivonatot megkiildi a kényszergydgykezelés feliilvizsgalatanak lefolytatasa érdekében az
illetékes biintetés-végrehajtasi bironak. Ezt az eljarast a kényszergydgykezelés megsziinéséig vagy

megsziintetéséig hathavonta meg kell ismételni.

8 BH1987. 423.
% Be. 566. § (3) bekezdés
2013/2014. (XIl. 16.) IM rendelet 2. § (1) bekezdés a) pont



A fellilvizsgalati eljarasban a sziikségesség keretében azt kell vizsgalni, hogy a beteg meggydgyult-e,
illetve a binismétlés veszélye fennall-e, valamint hogy a kényszergyogykezelés - a beteg esetleg
valtozott egészségi allapotara is figyelemmel- a tarsadalom védelme szempontjabol a tovabbiakban

szilkséges-e.?!

Ha a birésag mindezek alapjan arra a dontésre jut, hogy a kényszergyogykezelés nem sziintethet6
meg, a felilvizsgalatot hat honaponként megismétli. Ha azonban azt allapitja meg, hogy annak
sziikségessége mar nem all fenn, vagyis ha mar nem kell tartani attél, hogy olyan Gjabb hasonld
biintetendé cselekményt kovet el az érintett személy, amely miatt kényszergyogykezelés

elrendelésének lenne helye, a kényszergyogykezelést megsziinteti.

A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasarol, valamint az
Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyitod Intézet feladatairol 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet 16. § (1)
bekezdése értelmében a kényszergyogykezelés megsziintetésére vonatkozo el6terjesztés
megtételével egyidejlileg a féigazgato foorvos irasban értesiti a beteg torvényes képvisel6jét vagy

kapcsolattartoként megjelolt hozzatartozojat.

A (2) bekezdés szerint, ha a beteg onallo életvitelre képtelen és nincs olyan hozzatartozodja, aki
ellatasarol gondoskodna, illetve arra alkalmas lenne, a féigazgatd féorvos a kényszergyogykezelés
megsziintetésére vonatkozo eldterjesztés megtétele elétt megteszi a sziikséges intézkedéseket a
beteg tovabbi gondozasa érdekében. Ha az elbocsatasig a megtett intézkedések nem vezetnek
eredményre a fbigazgatd féorvos kezdeményezi a beteg soron kiviili ellatasat a megfelel

intézményben.

A (3)-(4) bekezdés értelmében a beteget a kényszergyogykezelés megsziintetésének tényét
megfeleld ruhazattal nem rendelkezik, el kell latni az évszaknak megfeleld ruhazattal. Tovabba
szilkség esetén a féigazgato féorvos intézkedik a betegnek az Orszagos Ment6szolgalat Gtjan torténd

szallitasa irant.

2130/2007. BK vélemény



Ha a biintetdeljaras soran elrendelt kényszergyogykezelés megsziinése utan a beteg tovabbi intézeti
gyogykezelése szilkséges, lehet6ség van kotelez6 gyogykezelés alkalmazasara.?? Ezt a
kényszergyogykezelést végz6 szerv féigazgatod foorvosa a birosag értesitésével kezdeményezi és
javaslatot tesz a gyogykezelést végz6 pszichiatriai intézetre, valamint az elbocsatas napjara, és azt
a birdsag, a beteg, az eljarast kezdeményezd szakorvos és egy fiiggetlen igazsagiigyi elmeorvos
szakérté meghallgatasa utan, ha szilkséges, a kényszergyogykezelés megsziinésének napjaval

elrendeli.

A kotelez6 gyogykezelés intézménye abban az esetben is alkalmazhato, ha a kényszergyogykezelést
nem lehet elrendelni, mert a birdsag egyévi szabadsagvesztésnél enyhébb biintetést szabna ki.
Ilyenkor a biintetéeljarast kovetéen az ligyész kezdeményezi a kotelezo gyogykezelés elrendelésére

iranyulo eljarast.?

IV. A jogi szabalyozas gyakorlati alkalmazasa - Jogesetek

1.) A vadlott egy oktdberi délutanon egy megyeszékhelyi varos egyik terén fel-ala jarkalt és hangosan
kiabalt. Eszrevette a téren gyalogosan kozlekedd két néi sértettet, akik a jarasi ligyészség dolgozoi.
A vadlott ezt nem tudta, de minden el6zmény nélkiil odalépett az egyik n6hoz és egy alkalommal a

nyaka bal oldalan kozepes erével okéllel megiitotte.

Ezutan eltavolodott a sértettol, mikozben folyamatosan tragar szavakat kiabalt és fenyeget6zott,
hogy megoli 6ket. Amasik sértett kbzben értesitette a rendbrséget, valamint a sajat mobiltelefonjaval

fényképeket készitett az elkovetorol.

A vadlott kozben ismét ideges lett, megindult az el6z6leg bantalmazott sértett felé és elérenyujtott
labbal belerigott a sértett bal combjanak fels6 részébe egy alkalommal, majd nagy erével megiitotte
a sértett bal allkapcsat. A masik sértett erélyesen tavozasra szélitotta fel a vadlottat, aminek hatasara

az felhagyott magatartasaval, majd a felséruhazatat letépve, folyamatos tragar kiabalas kozepette

22.1997. évi CLIV. torvény (El.tv.) 200. § (2) bekezdés
2 E{i.tv. 200. § (2a) bekezdés



tavozott a helyszinrél.

A terhelt cselekménye alkalmas volt arra, hogy az azt észlelokben megbotrankozast, riadalmat
keltsen. A sértett nyolc napon beliil gyogyulo konnyd sériiléseket szenvedett, az 6t ért bantalmazas

miatt joghatalyos maganinditvanyt terjesztett eld.

A garazdasag veétsége és konny(i testi sértés vétsége miatt indult biintetéeljaras soran kirendelt
elmeorvos szakérté megallapitotta, hogy a vadlott a tudathasadasos elmezavar fiatal korban kialakuld
formajaban (skizofrénia, hebefrenika) szenvedett és szenved, mely a blincselekmény elkovetésének
idépontjaban kizarta azt, hogy cselekménye kovetkezményeit felismerje, és e felismerésnek

megfeleléen cselekedjék.

Mindezek alapjan az els6fokl birdsag a vadlottat felmentette az ellene emelet vad aldl, és elrendelte

kényszergyogykezelését.

Avadlott és védébje fellebbezése folytan eljart masodfok( birosag megvaltoztatta az els6foku itéletet
és mellézte a vadlott kényszergyogykezelését elrendel6 els6birdi rendelkezést, tekintettel arra, hogy
a vadlott altal elkovetett cselekmények nem tartoznak a Btk. 459. § (1) bekezdés 26. pontjaban
felsorolt személy elleni erészakos blincselekmények kozé, igy a kényszergyogykezelés elrendelésének

ezen feltétele hianyzott.

2.) A terheltek 2011 decemberében - mivel korabban nem ismerték egymast - kilon-kiilon bementek
egy presszoba. Mindketten ittas allapotban voltak, de a sértett, a presszo iizemeltetéje még
kiszolgalta Oket azzal, hogy zardra van. Mivel az I. rend( terhelt lassan itta az italat, a sértett
figyelmeztette, hogy hamarosan el kell hagynia a presszot. Ekkor 6 kiabalni kezdett a sértett
asztaltarsasaganak, és felhl(izta a polojat, igy lathato volt, hogy 6vében egy kés van. Emiatt a sértett

a terheltet kikiildte és a presszé ajtajat kulcsra zarta.

Rovid id6é mdlva a terheltek - mar egyiitt - kopogni kezdtek a presszd ajtajan, sort kértek, a sértett

adott nekik 1-1 liveg sort, majd az ajtot ismét kulcsra zarta. A terheltek azonban nem mentek el, kb.

243.B.183/2013/52. és 1.Bf.318/2014/7.



10 perc elteltével a Il. rendi terhelt a hozza keriilt késsel a presszo ajtajanak livegét kocogtatta, az
ajtot rugdosta, az I. rend( terhelt pedig a presszo dupla, hoszigetelt, 140x140 cm méret(i ablakat

okollel Utotte, amely miatt annak kiilsé livege betdrt. Ekkor a sértett értesitette a rendérséget.

A terheltek cselekménye alkalmas volt arra, hogy az azt észlelékben megbotrankozast, riadalmat

keltsen.

A birosag jogerds itéletében megallapitott tényallas szerint Il. rendd terhelt tudathasadasos jellegi
elmezavarban szenved, sulyos észrevevés és gondolkodaszavarok, indulat-vezérelt viselkedésmodok,
passziv életvitel, rendkiviil alacsony konfliktustiirg-készség, bizarr, elhanyagolt higiénias viszonyok
megnyilvanulasaval. Gondolkodasa sok formai és tartalmi zavar jeleit tiikrozi, kornyezetével szemben
bizalmatlan, gyakran koros beallitottsagl. A koros élmények, a nagyzasos, misztikus, megfigyeléses
téveszmék meghatarozzak mindennapi életvitelét, viselkedésmoddozatait. A cselekmény koros
élmények altal vezérelt paranoid, téveszmék altal determinalt, illetve szoros Osszefliggésben a

felszinre kerilt elmem(ikodés zavaraval.

Koros elmeallapotl, amely miatt teljes mértékben képtelen volt a terhére rott cselekmény
kovetkezményeinek a felismerésére, és a felismerésnek megfeleld magatartas kialakitasara.
Szokvanyos alkoholfogyaszto, esetleg kabitoszer-fogyasztd, de nala nem valdsulnak meg az
alkoholizmus, az alkoholfiiggéség ismérvei. A terhelt elmebetegsége huzamos ideje fennall, és
elérelathatolag a jovében is fenn fog allni, jelenleg meghatarozhatatlan ideig, ezért alaposan
feltételezhetd, hogy elmebetegsége folytan a jovében is megvaldsithatja valamely testi sértéses,
avagy életellenes blincselekmény torvényi tényallasat. Pszichés allapota folytan kotelez6 pszichiatriai
fekvébeteg gyogyintézeti kezelést igényel. Az elmemiikodés zavara, azaz a tudathasadasos jellegi

elmezavar rekonstrualhato a vizsgalatot megel6z6 hossz( idGszakra, 1-2 éves iddintervallumra.

Mindezek alapjan a birdsag az itéletével? Il. rend terheltet az ellene garazdasag blintette [1978. évi
IV. torvény 271. § (1) bekezdés, (3) bekezdés d) pont] miatt emelt vad alol felmentette, és elrendelte

a terhelt kényszergyogykezelését, legfeljebb 5 évi id6tartamra.

251.B.34/2012/24.



A birosag joger6s iigydonté hatarozatat a Foligyészség feliilvizsgalati inditvanya alapjan a Kuria
megvaltoztatta és a kényszergyogykezelés alkalmazasat mellézte arra tekintettel, hogy Il. rendi
terhelt a terhére rott garazdasag blntettének elkdvetése soran nem személy, hanem dolog elleni
erbszakot alkalmazott. Ezért vele szemben a kényszergyodgykezelés elrendelése a nem személy elleni

erdszakos vagy kdzveszélyt okozd cselekmény elkdvetése miatt torvénysért6.26

3.) Avadlott a sértettel egy szobaban fekiidt le, majd reggel 6 6ra koriili idében a vadlott azt almodta,
hogy anyjat az élettarsa bantalmazza, majd alvajaras allapotaban, kibontotta csomagolasabédl az
ajandékba vitt 14 cm pengehosszisagl konyhakést, a hatan fekvé alvd sértett mellkasara iilt és 6t
tobb alkalommal nyaktajékon szlrta. Mikor a sértett a fajdalomra felriadt, dulakodni kezdett a
vadlottal. A sértett a vadlott fejéhez térdelt és jobb kézzel okollel orrba vagta. Az orrba vagastol a
vadlott ,,magahoz tért" racsodalkozott a sértettre, meglepédve mondta neki, hogy ,,...! Te vérzel!".
Kérdezgette a sértettdl, hogy mi tortént, mire sértett azt valaszolta, hogy ,,te csinaltad!" A vadlott

sirva fakadt, azt mondogatta, hogy ,,nem én voltam".

Végiil az idékozben a szobaba belép6 3 sz. tand, a sértett anyja vadlottat a sértettrél lehlzta, és az

agyra leszoritotta. Ezt kovetden a sértettet a mentok a ... korhazba szallitottak.

Sértett a bantalmazas kovetkeztében nyakanak bal oldalan, a kulcscsont felett 5 cm-es szlrt sebzéses
sériilést szenvedett, a szUrcsatorna mély volt, de ér- és ideg nem sériilt. Ezen talmenden vallanak bal

oldalan, mellkasanak bal oldalan vagott sebzések érték.

A sériilések gyogytartama ténylegesen 7 nap volt, azonban a szurt nyaki sériilés miatt megvolt az elvi
és gyakorlati lehet6sége annak, hogy életveszélyes sériilés keletkezzen, a halal akar néhany percen

beliil bekovetkezzen.

Az ligyészség vadlottat az 1978. évi IV. tv. 166.§ (1) bekezdésébe {itk6z6 emberolés blintettének a Btk.
16. §-a szerinti kisérletével vadolta. Az els6fokl birosag az emberdlés blintettének kisérlete vadja

alol felmentette és elrendelte a vadlott kényszergyogykezelését.

2 Bfv. I1l. 1.474/2014/5.



Az indokolas szerint a vadlott atlagos intellektusu személy, képességeinek realizalasat ,,éngyenge”
személyisége akadalyozza. Személyiségfejlodése soran neurotikus konfliktusait nem volt képes
meghaladni, igy az kés6bb pszichopatias iranyba fordult. Emberi kotédésekhez, kotelezettségekhez
infantilis felel6tlenséggel, irrealisan viszonyulhat, allasfoglalasaiban labilis, nehezen kot
kompromisszumot, vagyait a realitas korlataihoz igazitani nem képes. Viselkedését a gatoltsag és a
gatlastalansag valtakozasa jellemzi. A férfi szerep bizonytalansaga oppozicios (kihivo, dacos,
szembenalld, provokativ, ellenséges, indulatos magatartas) viszonyulast eredményez, ez
alkalmazkodasi problémakhoz, egyenetlen életvezetéshez vezet. Hisztrionikus vonasokkal szinezett
személyiség. (A hisztrionikus személyiségzavart a szélsséges érzelmi megnyilvanulasok, feltiinési

vagy, teatralis viselkedés, az allando élmény és Ujdonsag keresés jellemzi.)

Vadlott a cselekmény elkovetésekor alvashoz tarsulo tudtazavarban szenvedett, amely kizarta 6t
cselekménye kovetkezményeinek felismerésében, illetve a felismerésnek megfelel6 cselekvésben. Ez
a tudatzavar a parasomniak (alvaszavarok, alvas alatti rendellenes mozgasjelenségek) korébe

sorolhato szomnambulizmusnak (alvajaras) felel meg.

Az alvajaras a tudomany jelenlegi allasa szerint nem gyogyithato, ismétlédo jelleg(i, hasonlo jellegi

cselekmény el6fordulasanak lehetGsége nem zarhato ki.

A birdsag a vadlott beszamitasi képességét vizsgalva a szakvélemények alapjan arra a megallapitasra
jutott, hogy a vadlott cselekményét az elmemiikodés olyan koros allapotaban kovette el, amely
képtelenné tette cselekménye kovetkezményeinek felismerésére, ezért a Btk. 22. § b) pontja szerint

biintethetdsége kizart.

A birdsag megallapitotta, hogy a kényszergyogykezelés elrendelésének feltételei fennallnak, mivel a
vadlott személy elleni erdszakos cselekményt valdsitott meg, melynek biintetési tétele 5-15 évig
terjed6 szabadsagvesztés, az enyhitd és sulyositd koriilményeket figyelembe véve 1 évnél hosszabb

szabadsagvesztés kiszabasara keriilne sor blintethetdsége esetén.

"Annak ellenére, hogy az alvajaras a tudomany jelenlegi allasa szerint nem gyogyithato és a szakértdi

vélemény szerint az IMEIl keretében torténd kényszergyogykezelést6l eredmény nem varhatd, a



birosag Ugy itélte meg, hogy a vadlottal szemben a kényszergydgykezelés elrendelése indokolt.

Az a koriilmény, hogy a szakértok azt javasoltak, hogy a vadlottat ideggondozo intézetben gondozasba
kell venni, rendszeres id6szakonként kontrollvizsgalatnak kell alavetni, valamint szigortan figyelni
kell az alkoholtilalomra és az alvasi ritmus megtartasara, arra utal, hogy vadlott szamara valamilyen
orvosi felligyelet sziikséges ahhoz, hogy a hasonlo cselekmény eléfordulasat minimalizalja, illetéleg

kizarja.

A birdsag eszkozei kozott annak megakadalyozasara, hogy az elkoveto ismét blincselekményt kovessen
el csupan a Btk.74.5 (1) bekezdésében irt kényszergyogykezelés intézkedése all rendelkezésre. Annak
megitélése, hogy a kényszergyogykezeléstdl varhato-e, és ha igen, mennyiben varhato eredmény, nem

jelen eljaras feladata, annak mérlegelése a gyogykezelés kérdéskorébe tartozik."?”

Ehhez képest a masodfoku birdsag az itéletet megvaltoztatta és a kényszergyogykezelés elrendelésére

vonatkozod rendelkezést mellézte?® az alabbi tényallas modositassal és kiegészitéssel.

Mell6ézte a hatarozat azon bekezdését, miszerint ,,Az alvajaras a tudomany jelenlegi allasa szerint
nem gyogyithatd, ismétlédo jellegl, hasonlo jellegli cselekmény el6fordulasanak lehetésége nem

zarhato ki”. Helyébe a kdvetkez6 szdvegrész keriilt:

A szomnambulizmus (alvajaras) betegség a tudomany mai allasa szerint nem gyogyithato, hatékony
gyogykezelése nem ismert. Ez egylttal azt is jelenti, hogy a vadlottnak az Igazsagiigyi Megfigyelo és

Elmegyogyito Intézet keretében torténd kényszergyodgykezelésétl eredmény nem varhaté.

A vadlott nem alkoholfiiggd, kényszergyogyitasa nem indokolt.

Az alvajaras ismételt eld6fordulasa nem zarhatéo ki. Megjelenését az alkoholfogyasztas és az

alvasmegvonas potencirozza. A klinikai tapasztalatok alapjan az alvajaras keretében tobbnyire

baleseti jellegli cselekmények fordulnak eld, biintetendé magatartasok kifejezetten ritkanak

%7 Somogy Megyei Birésag B.223/2009/26.
28 pécsi Itélétabla, mint masodfoku birdsag Bf.11.245/2009/6.



szamitanak.

A vadlott ideggondozo intézetben torténd nyilvantartasba vétele, illetve rendszeres idészakonként,
legalabb havonta esedékes kontrollvizsgalaton valéo megjelenése, szigor alkoholtilalom és az alvasi
ritmus megtartasa, a testi és lelki kimeriilés elkeriilése mellett a blinismétlés veszélye a bizonyossagot

megkozelitd valoszinlséggel kizarhato.

Indokolasaban ramutatott arra, hogy a tényallas kiegészitését mindossze az tette indokoltta, hogy az
els6foku birdsag a vadlott ideg- és elmeallapotat, betegségének jellegét némileg hianyosan, a
szakért6i vélemények differencialt megallapitasait kissé leegyszer(sitve rogzitette. Megelégedve
azzal, hogy a vadlott tudatzavart eredményez6, és hangsllyozottan gydgyithatatlan alvajarasanak

tiinetei barmikor ismétlédhetnek, akar hasonlo jellegii cselekmény formajaban is.

A szdban forgd betegség lényege azonban ennél sokkal arnyaltabb volt. Mindenekel6tt arra
visszavezethet6en, hogy a gydgyithatatlansag egyidejlileg a hatékony korhazi kezelés hianyat is
jelentette: nem ismert olyan gyogymod, mely az alvas alatti rendellenes mozgasjelenségek végleges
megsziintetésére eredményesen alkalmazhato lenne. Ilyen elvaras tehat a kényszergyogykezeléssel

szemben sem tamaszthato.

A klinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a szomnambulizmusban szenveddk sokkal inkabb
baleseteket idéznek elé, semmint biintetend6 cselekményeket, ez utobbiak el6fordulasa kifejezetten

ritka.

A szoban forgdé rendellenes mozgasjelenségek megjelenésével elsosorban alkoholfogyasztas és
alvasmegvonas esetén lehet szamolni, teljes absztinencia és az alvasi ritmus megtartasa mellett
ugyanakkor a biintetend6é cselekmény megismétlésének a veszélye a ,bizonyossagot megkdzelité
valdsziniséggel kizarhatd”. Megfeleld életmod és mentalhigiénés szabalyok betartasaval, egyszeriien
azzal, hogy rendszeres id6szakonként ellenérzé vizsgalatokon kell megjelenni a teriiletileg illetékes

ideggondoz6 intézményben.

Ez annal is inkabb elegendének bizonyulhat, mert a vadlott nem alkoholfiiggé, biintetendd



cselekményeét alkalmi - bar mértékében nyilvanvaldan eltllzott - alkoholfogyasztas utan kovette el.

Hivatkozott arra, hogy a jelen lgyben a kényszergyogykezelés feltételei kozil a személy elleni
er6szakos biintetend6 cselekmény elkovetése, az elmemiikodés koros allapota, ennek
biintethetdséget kizard okként valo jelentkezése, illetve a biintethetéség esetén egy évet meghalado
tartamu szabadsagvesztés kiszabasanak a lehetésége nyilvanvaloan fennallt, értelmezést kizarolag

csak a ,,tartani kell attol, hogy hasonlo cselekményt fog elkovetni” kitétel igényelt.

Annak egyidejl megvalaszolasaval, hogy a vizsgalt intézkedés alkalmazasara mar az is lehet6séget
nyljt-e, ha teljességgel, szazszazalékos bizonyossaggal nem lehet kizarni az UGjabb (fenti
feltételeknek megfeleld) cselekmény megvalositasat, avagy ennél tobb sziikséges, magasabb fok(
valdszinliség, annak megalapozott feltételezése, hogy a hasonlé jellegli cselekmény elkovetésével

realisan szamolni kell.

A vizsgalt kérdésben pusztan az e témakorben kozzétett eseti dontések és jogirodalmi allasfoglalasok

alapjan nem lehetett allast foglalni, némi eredményre mindossze a jogtorténeti értelmezés vezetett.

Mindezek egybevetésébdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ennek az intézkedésnek az alkalmazasahoz
a blinismétlés elvont, tavoli lehetésége nem elegendd, igy az, hogy annak eléfordulasi valdszinliségét
nem lehet teljesen, kétséget kizard bizonyossaggal elvetni. Ennél konkrétabb, kézzelfoghatobb
veszély sziikséges, olyan ideg- és elmeorvosi szakvéleménnyel alatamasztott feltételezés, hogy a

biintetend6 cselekmény megismétlése alaposan feltehetd.

A tarsadalomnak az Gjabb biintetend6 cselekmény elkovetésének a kockazatat minimalis mértékben
a koros elmeallapotu személyek esetében is viselnie kell; éppugy, ahogyan teszi ezt az ilyen
szempontbol egészséges elkoveték vonatkozasaban, amikor hasonld kockazatot vallal a biintetés
letoltése utani szabadlabra helyezéssel, a feltételes szabadsagra bocsatassal vagy a biintetés

végrehajtasanak a probaidére torténd felfiiggesztésével.

Ezzel ellentétes allaspont a vadlottat érintéen azt jelentené, hogy a jelenlegi rendelkezések szerint

akar élete végéig, a 2010. évi majus hoé 1. napjan hatalyba |épé szabalyozas alapjan pedig nagy



valoszinlséggel tizenot évig is zart intézetben maradna, miutan a betegsége nem gyogyithato.

Abban évtizedek ota egységes az itélkezési gyakorlat, hogy a tarsadalom védelme altalaban nem teszi
indokoltta a kényszergyogykezelés elrendelését abban az esetben, ha az elkoveté rendszeres
ideggondozo6i vagy elmegyogyaszati kezelése, ellendrzése - személyi és csaladi koriilményeire,
valamint az orvosi ellatas adott lehetéségeire tekintettel - e nélkiil is megoldhato (BJD 5779. szamu

eseti dontés indokolasa)."

A jelen ligyben éppen err6l van szo6: az igazsagiigyi orvosszakért6i vélemény és az IMEl egybehangzo
kozlése alapjan a vadlott tartds pszichiatriai osztalyos kezelése sziikségtelen, attol semmiféle
eldrelépés nem varhatd. Allapotdnak tiinetmentessé tételéhez, az alvas alatti rendellenes
mozgasjelenségek ideiglenes megszlinéséhez mindossze specialis viselkedési normakat kell betartani,
olyan magatartasi szabalyokat, melyek nyilvantartasba vétellel, illetve havonta esedékes

kontrollvizsgalatokkal is figyelemmel kisérhetéek.

A fentieket kelloképpen igazolni latszott az is, hogy az IMEI-ben torténé megfigyelése alatt, a 2009.
évi majus ho 19. és a 2010. évi februar ho 11. napjai kozott alomittassag allapotaba nem kerdiilt. A
vadlott nem alkoholbeteg, cselekményének hatterében alkalmi italfogyasztas, eseti leittasodas allott.
Egyetlen adat sem meriilt fel arra vonatkozdan, hogy az absztinencia és az alvasi ritmus dnkéntes
megtartasara nem mutatna hajlandosagot, személyisége ezzel éppen ellenkezé sajatossagokat
mutatott: a korhazi kezelés rendjébe tartosan beilleszkedett, a konvenciokat elfogadta,
konfliktusmentes és egylittm(ikodé magatartast tanusitott, illetve a biintetéeljaras miatt szembesiilt

az alkoholfogyasztasanak lehetséges kovetkezményeivel is.

Mindezekre figyelemmel a masodfoku birosag nem latott lehetdséget a Btk. 70. § (1) bekezdés 3.

pontja szerinti intézkedés alkalmazasara.

A fent emlitett harom kiilonb6zo jogeset is tokéletesen példazza azt az anomaliat - amely egyébként
a csaladon beliili erészakkal kapcsolatos esetekre is jellemz6 -, hogy ameddig nem folyik vér (illetve
néha még akkor sem, ha ez bekovetkezik), addig nincs eszkdz a hatosagok kezében. Jogosan meriil

fel a tarsadalom tagjaiban a kérdés, hogy valoban meg kell-e varni azt a pillanatot, amikor mar



emberek élete, testi épsége keriil veszélybe azért, hogy a pszichiatriai segitséget igénylé betegek -
akar kényszer( - gyogykezelése elrendelhetévé valhasson. Természetesen a kényszergyogykezelés,
ahogyan azt mar kifejtettem korabban, szabadsagelvonassal jaro intézkedés, tehat elrendelhetdsége
korében széleskorli garanciakat is kell biztositani, ezért megfelelébb, ha a biintetéjogi

jogkovetkezmény alkalmazasara keriil sor.

V. Kiilfoldi megoldasok

A gyodgyitas vagy biintetés problematikaja nemcsak hazankban okoz fejtorést a jogalkotok és
jogalkalmazok szamara. A kilonféle orszagok kiilonféle megoldasokkal probaljak megteremteni az
egyensulyt az egyéni és a generalis érdekek kozott. Az alabbiakban Gsszegyijtéttem tobb orszagnak
a beszamitasi képességgel nem rendelkez6 elkovetékkel szembeni eljarasara vonatkozo szabalyait,

amelyek vizsgalata - esetlegesen atvétele - a magyar jogalkotas szamara is megfontolandoé lehet.

A kényszergyogykezelés sajatossagai alapvetden eltérnek az egyes allamokban. Az angolszasz allamok
és Franciaorszag berendezkedése alapvetéen kiilonbozik a hazaitol, nem ismeri a
kényszergyogykezelés jogintézményét, a beszamithatatlan elmeallapoti elkoveték biintetendd

cselekményeit az egészségiigyi torvény rendelkezési szabalyozzak.

Angliaban a renddrség az orizetbe vételkor donthet arrdl, hogy biztonsagos helyre szallitja az

elkovetot vagy kezdeményezi a vademelést.

Biztonsagos hely lehet pl. korhaz, gondozéhaz vagy akar rendérallomas is. Erre akkor van lehet6ség,
ha az elkovet6é lathatoan elmezavarban szenved, fenyegeté vagy bizarr magatartast tanudsit és
azonnali kezelésre vagy ellendrzésre van sziiksége, a cselekményt kozteriileten kovette el és a
biztonsagos helyre szallitas a tarsadalom védelme érdekében sziikséges. Ez a jogintézmény azonban
a rend6rség pszichiatriai ismereteinek hianyaban meglehetésen ritkan alkalmazott, leginkabb
Londonban keriil alkalmazasra. Ez az idétartam 72 éraig tarthat, mely id6 alatt egy szocialis munkas
és egy gyakorld torvényszéki orvosszakérté vizsgalja meg az elkovet6t. Az orvosszakérté az

elmeallapot teljes kor( vizsgalata helyett azt nézi, hogy a fogvatartas alkalmazhato6-e és a gyanUsitott



képes-e valaszolni a kérdésekre.?

A vademeléshez két kritériumnak kell teljesiilnie, a nyilvanvalosagi kritériumnak, vagyis Un. 51 %-os
szabalynak, ami azt jelenti, hogy okszer( kilatas nyilik a kés6bbi elitélésre, a masik pedig a
kozérdek(iségi kritérium. A renddrség egyébként tobb lehetdség koziil is valaszthat, szamara nemcsak
a vademelés kezdeményezése és a korhazba utalas adottak. Mindezek alternativajaként,
elterelésként lehetdség van egyszeri vagy kisebb fokl elmezavar esetén feltételes figyelmeztetés

alkalmazasara, tovabba renddrségi 6vadék kiszabasara is.

Avademelést kdvetden szintén lehetdség van dvadék kiszabasara vagy az elkovetd korhazba utalasara,
végill az itélet meghozatala utan a birdsagnak a nem-biintet6jogi eszkézok, modszerek korébol kell
valasztania. igy elrendelhet pszichiatriai probara bocsatast (Psychiatric Probation Order), melynek
célja az elkovetd jo6 magaviseletének biztositasa, valamint tovabbi blincselekmények elkovetésének
megakadalyozasa. Feltétele, hogy az orvosi vélemény szerint nem sziikséges korhazi gyogykezelés
elrendelése, de sziikség van orvosi feliigyeletre. Az emberdlést kivéve barmely blincselekmény
elkovetése esetén kiszabhatd 6 honaptol 3 évig terjedd idétartamra, azonban csak akkor, ha az

elkovetés idején nem all fenn a blinismétlés veszélye.

Gondnoksag elrendelése is szoba johet, ami sok tekintetben hasonlit a partfogo felligyel6i

intézményhez, a gyogyulas realis lehetdsége itt nem feltétel.

Elrendelhet tovabba a birosag korhazi kezelést, amennyiben az az orvosi szakvélemény szerint
indokolt és az elmezavar foka és természete lehetbvé teszi a megfeleld kezelést. Akérhazi kezelésnek
tobb fajtaja van, igy létezik a hospital order intézménye, ami teljesen hatarozatlan tartamui szankcio,
de nem biintetés, hiszen az elkovetdvel kapcsolatos Gsszes hataskor atkeriil az orvoshoz, aki dont a

szabadon bocsatas idépontjarol. Az elrendelés elétt két orvos véleményét is ki kell kérni.

A korhazi kezelések masik tipusa a hospital direction, amit a birdsag tébbnyire a sorozatelkoveték és
a korabbi pszichiatriai betegek altal elkdvetett sllyos blincselekmények kapcsan rendel el. Ez a

jogintézmény kettds természetli, mert egyrészt az elkovetd gyogyitasat foglalja magaban, masrészt

29 Kovacs Zsuzsa Gyongyvér, 83. old.



biintetési elemeket is tartalmaz. Akkor kell alkalmazni, ha kétség meril fel a gyogykezelés
sikerességét illetéen. Amennyiben a gyogykezelés sikeres, Ugy az elkovetot borténbe kell szallitani,

és a blintetése hatralévo részét ott kell letoltenie.

Az Egyesiilt Allamokban kifejezetten a mentalisan sériilt elkovetdi réteg szamara hoztak létre
specialis birosagokat (MHC).3' Ezek Un. probléma megoldod birdsagok 32, melyek a probléma egészére
fokuszalnak, nem csak a biintetés kiszabasara, és a blincselekmény elkovetése mogott meghuzodo
tarsadalmi-szocialis problémak megoldasan keresztiil probaljak megakadalyozni a blinismétlést.
Ezaltal az elkovetoket megprobaljak visszavezetni a tarsadalomba, ahelyett, hogy megbélyegeznék
Oket. Az intézmény lényegére vilagit ra, hogy az elkovetét nem bilindsként, hanem lgyfélként kezeli.
Ez a modszer mara mar Kanadaban és Ausztralidban is elterjedt. A birdsagi elterelés masik formaja
pedig a birésagi pszichiatriai klinika, ami egy birdsaghoz kapcsolt korhaz, melynek alkalmazasara csak

a sulyos biincselekményeket elkovetd személyeknél keriilhet sor.

Az osztrak és a német rendszer tobb tekintetben hasonlit a magyar sajatossagokhoz. Az osztrak
szabalyok lényegesen tagabb korben teszik lehetévé a kényszergyogykezelés elrendelését, mint a
magyar szabalyok, az kiszabhato barmely blincselekmény esetén, ha azt a torvény tébb, mint egy évi
szabadsagvesztés biintetéssel rendeli biintetni, ha az elkovetd az elkdvetéskor fennalld bizonyos
koriilmények miatt nem beszamithatd, ami egy magasabb fok( szellemi vagy lelki kiilonboz6séget

jelent.

Ez a kilonbozéség abnormalis lelkiallapotként foghato fel, amit megalapoz példaul a szexualis
gatlasok nagyfoku csokkenése, valamint a gyengeelméjliség. Tovabbi feltétel, hogy az orvosszakért6i
vizsgalat szerint az elkoveto veszélyes a tarsadalomra, azaz nagy valoszinliséggel fog elkovetni Gjabb
blincselekményeket és az allapota tartds. Eltérés a hazai szabalyozashoz képest, hogy a
kényszergyogykezelés gondatlan cselekmények esetén is elrendelhetd, illetve kevésbé veszélyes
elkdvetok esetén, ambulans terapia alkalmazasa mellett lehetdség van az intézkedés felfiiggesztésére

is.

30 Kovacs Zsuzsa Gyongyvér: A beszamithatatlan elkovetdk cselekményeinek megitélése az angol, a német és az osztrak
biintet6jogban, Magyar Jog, 2014. januar

3 Mental Health Court

32 mint példaul a drogbirdsagok



Mikodik egy specialis intézmény Bécsben, ami hasonloan az IMEI-hez, atmenetet képez a jogi és az
egészségligyi rendszer kozott, azonban ez egy torvényszéki klinika, ahol szakemberekbdl allé csoport,

pszichiaterek, pszichologusok, szocialis munkasok és névérek dolgoznak.

Németorszagban a biinteté6 torvénykonyv szabalyozza a pszichidtriai korhazba szallitas
jogintézményét, melyet akkor lehet elrendelni, ha ,,az elkdvet6 felelétlen vagy felelGsségi képessége
csokkent, tényallasszer(i cselekményt kovetett el, és jelentés mértékben veszélyes a tarsadalomra.
Az intézkedés célja hasonléan a magyar szabalyozashoz, a tarsadalom védelme és az elkoveto
gyogyitasa, melyet specialis torvényszéki pszichiatriai korhazban hajtanak végre. Megalapozhatja

pszichozis, tudatzavar, intelligencia csokkenés, valamint egyéb komoly szellemi karosodas.

Hasonloan az osztrak szabalyozashoz, barmilyen bilincselekmény elkovetése esetén alkalmazhato ez
az intézkedés, azonban a német szabalyok szerint nem feltétele, hogy a blincselekmény biintetési
tétele legalabb 1 évi szabadsagvesztés legyen. Ez egy hatarozatlan idétartami intézkedés, amelyet a
birdsagnak évente feliil kell vizsgalnia. Engedélyezhet6 a gyodgykezelt szamara feltételhez kotott,

vagy feltétel nélkiili elbocsatas is.

A birdsag eldirhatja az elkovetdnek, hogy pszichiatriai, vagy pszichoterapiai kezelésen vegyen részt,
vagy meghatarozott idékozonként jelenjenek meg egy pszichiatriai intézetben, illetve 6ket a birdsag,
vagy egy partfogod feliigyelé felligyeli, kezelésiikre torvényszéki ambulanciakat is létrehoztak,
amelyek a tarsadalomba vald visszailleszkedést segitik. Az ambulanciak folyamatos kooperaciot és
kommunikaciot folytatnak a birosaggal, igy nemcsak gydgyitasi, hanem ellen6rzési feladatokat is

ellatnak.

Osszességében elmondhatd, hogy a magyar rendelkezések engedik legsziikebb korben az intézkedés
alkalmazasat. Ezzel biztositott, hogy a biintet6jog csak akkor jut szerephez, ha mas jogagi szankciok

nem segitenek.

33 StGb. 63. §



VI. Osszegzés

A kiilfoldi példak azt sugalljak, hogy a leghatékonyabb megoldast torvényszéki (forenzikus) klinikak,
illetve klinikai egységek jelentenék, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a kényszergyogykezelés

végrehajtasa elszakadna a biintetés végrehajtas rendszerétél.

Erdemes lenne megfontolni azt a német megoldast, ami az intézkedés megsziinése utan lehetdvé
teszi, hogy a kezelésen sikeresen részt vevok felligyeletét a birdsag vagy egy partfogo feliigyeld lassa
el. A birdsag egyuttal el6irhatja az elkovetdnek, hogy pszichiatriai vagy pszichoterapiai kezelésen
vegyen részt olyan torvényszéki ambulancidkon, melyek folyamatosan egyiittmikodnek és
kommunikalnak a birdsagokkal, vagy meghatarozott idékozonként jelenjen meg egy pszichiatriai

intézetben, ahol a kezelések a tarsadalomba valo visszailleszkedést segitik.

Végkonkluzioként azonban leszogezhetjiik, egyetértve Levendel Laszloval, hogy a jelenlegi
szabalyozas nem teszi lehetévé a minden aspektusra kiterjedé szemléleti megkozelitést, tovabba a
sziikséges eszkozrendszerek sem allnak rendelkezésre ahhoz, hogy komplexen tudjuk kezelni ezen
személyek egészségiigyi problémait, egyuttal megeldzziik, illetve végsé esetben biintessiik devians

magatartasukat.

Ennek elsddleges feltétele allaspontom szerint az 6sszefogas és az a kozos, tarsadalmi akarat lenne,
amely hajlandé empatiaval is fordulni az érintett személyek felé, feltarva a betegségeik
kialakulasanak okait, az egyén pszichéjétol kiindulva vizsgalni az adott devians viselkedésig vezetd
utat, beleértve és megértve a csalad és tarsadalmi kozeg szerepét, azért, hogy az egyén szamara a
lehet6 leghatékonyabb segitséget, mig a tarsadalom szamara a legmegnyugtatobb eszkozt és

megoldast biztositsa.

3 Kovacs Zsuzsa Gyongyvér, 180. old.
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