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Osszefoglalas / Abstract:

A pszichiatriai betegségfogalom meglehetésen nehezen koriilirhato. Léteznek egyértelmiien
meghatarozhatd és sllyos elmebetegségek, de ugyanakkor eléfordulnak un. hataresetek is.A
korabeli dogmatikus biintet6jog a blincselekményt mintegy elvont jogi jelenségként kezelte, a
jogteriilet kés6bbi fejlédése azonban annak felismerésére vezetett, hogy a blincselekmény
kozéppontjaban a tettes személye all. Vagyis a tett biintet6joganak helyébe a tettes biintet6joga
lépett, amely kiilonos figyelmet tanlsit a bilindzd egyénisége, személyi koriilményei, testi és
pszichikai adottsagai irant. Ebbd6l kifolyolag az elmebetegségben, Oriiltségben vagy mas,
Osszefoglaloan pszichiatriai betegségben szenvedd személyek polgari- és biinteté anyagi, de
kiilonosen biintetdeljarasjogi helyzete merdben eltér az altalanos szabalyoktol.Jelen tanulmany
jogtorténeti szemelvények és a hatalyos jogi szabalyozas attekintésén keresztiil kivanja az érintett

korképpel rendelkezé személyi kor sajatos jogi statuszat felvazolni.

The concept of psychiatricillness is ratherdifficulttodefine, thereareclearlydefinable and
severementalillnesses, buttherearealsoborderlinecases. The dogmaticcriminallaw of
thetimetreatedtheoffenceas an abstractlegalphenomenon, butlaterdevelopments in thefield led
totherecognitionthattheoffence is centredontheperson of theoffender. In otherwords,
thecriminallaw  of  theoffence has beenreplacedbythecriminallaw  of  theoffender,
whichpaysparticularattentiontothepersonality, personalcircumstances, physical and
psychologicalcharacteristics of theoffender. Consequently, the civil and criminalmaterialsituation of
personssufferingfrommentalillness, insanityorotherpsychiatricillnesses in general, and
theircriminallawsituation in particular, differsmarkedlyfromthegeneralrules. The
presentstudyaimsto outline thespecificlegal status of thisgroup of personswiththerelevantpathology,

through a review of thelegalhistory and thelegislation in force.
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Jogtorteneti alapok

Egészségiigyi (hygiénés) jogszabalyok mar allami létiink kezdetétdl fogva léteznek irasos (olykor
iratlan), foképp latin, fiiggetlenségiink elvesztése idején latin, német és elvétve magyar nyelven.
Ezeket elsé kiralyunk megkoronazasatol az 1848-as szabadsagharc kitoréséig, hét vaskos kotetbe
gy(ijtotte Ossze Linzbauer Ferenc Xavér orvos, egyetemi tanar. A Codexsanitario-medicinalis
Hungariae (Buda, 1852-1861) jarvanyvédelmi rendszabalyai - miként azt a kétnyelvii 1868-as
kivonata bizonyitja -els6sorban a Habsburg Birodalom érdekeit szolgaltak ("A magyar korona
orszagainak nemzetkozi egészségiigye”).'Chyzer Kornél (1836-1909) "Az egészségiigyre vonatkozo
torvények és rendeletek gylijteménye 1854-1894" cimen, mintegy - Habsburg érdekekkel
osszhangban - a Linzbauer-féle Codexnek a folytatasat irta meg, azonban 1892-ben 6 keriilt a
belligyi tarca keretében miikodé egészségligyi osztaly élére, s ekkor mar valdban oOnallo és
hungarocentrikus hygiénei torvények sziilettek. Az emlitett és kiilonosen a “"Generale Normativum in
re Sanitatis" szabalyrendszerével 1770-t6l karakterizalt Codex, idében az 1848-as szabadsagharccal

lezarult.?

Az orvosi jog kialakulasa tekintetében Szasz Béla Orvosi Jogtudomany ciml mivedis feltétlenil
emlitést érdemel, amely a torvényszéki orvos szemével, biintet6jogi és maganjogi aspektusok
felhasznalasaval vizsgalta a koros elmeallapotra vonatkozo rendelkezéseket. Azota tobb, az orvosi
jog targyaban sziiletett monografia latott napvilagot, &m az orvosi jog fogalmanak meghatarozasara

csak néhany javaslat sziiletett.

Ami a biintetéjogi elé6zményeket illeti, mar Werb6czy Istvan Harmaskonyve, az 1514-es Tripartitum
is - amely a kozépkorban a biintetéiigyekben (is) a biraskodas alapjaul szolgalt - szolt a pszichiatriai
betegek kiilonboz6 kategériairol (,,6rjongé”; ,tébolyodott”; ,esztelen”; ,bargy(”), illetve az 6ket
érinté specialis szabalyokrol: ,,az 6rjongé, esztelen és megtébolyodott fiuk, mivel Ggy tartjuk, hogy

az értelmességnek és teljeskorisagnak éveihez soha sem jutottak, azért az apai hatalom aldl soha

' Dr. Szallasi Arpad: Chyzer Kornél: Az elsé egészségiigyi jogalkotd in: Comm. Hist. ArtisMed. 117-120 (1987) 191-196.
2Linzbauer Ferenc Xavér: Codexsanitario-medicinalis Hungariae. i.m. 534.; V6.: A magyar korona orszagainak nemzetkozi
egészségligye. Buda, 1868.

3 Szasz Béla: Orvosi Jogtudomany, Danubia, Pécs 1925.



fol nem szabadulnak”; [...] ,ha a filk esztelenek, oriiltek, holdkorosok vagy tébolyodottak, oket
torvényeskoruk idején tdl is a végrendeleti gyamok, vagy ezek nem létébenatyjukfiai vagy fiagi

rokonaik, s ezek is hianyozvan, a rendelt gyamok oltalma ala helyezik [...]”.

Az els6 modern biintetdanyagi és eljarasjogi kodexeinket megel6zé blintetdjogi javaslatok az akarati
képesség és a beszamithatdsag korében is jelentds rendelkezéseket tartalmaztak a pszichiatriai

betegek vonatkozasaban.

Az 1792. évi biintet6torvényjavaslat elhatarolta a beszamithatdsag két esetkorét, kiilonbséget téve
akozott, amikor az elkdveté nem rendelkezett a cselekvési képesség szabadsagaval, masfeldl,

amikor nem tudta, illetve nem is tudhatta, hogy mit cselekszik.

Az 1795-0s Biintetd Kodex-tervezet eljarasi része az akaratképesség teljes hianyat az
elmebetegségben szenveddknél, az akarati képességet teljesen megbénito szellemi és testi
betegségben szenvedé személyeknél, a pillanatnyi elmezavarban szenvedéknél, valamint a
holdkérosoknal és az alvoknal allapitotta meg. A tervezet a blintettek beszamitasaval Osszefiiggd
alapelvként deklaralta, hogy ,,senkinek nem lehet semmiféle cselekményt felroni, csak akkor, ha azt

szabadon kovette el és értette, vagy legalabbis megérthette, hogy mit cselekszik [...]”.

Az 1843-as Biintetdjogi Javaslatok73.§-aa beszamitastol és a biintetéstél "menten maradas” okai
kozott sorolta fel az oriiltséget, a betegség miatt biintethetdségiik felfogasara ideiglenesen a

szilkséges eszmélettel nem rendelkezés tényét, valamint a tompaelméjlséget.*

A vonatkozo biréi gyakorlat kialakuldsa

Mar az archaikus itélkezési gyakorlatbol is szamos olyan esettel talalkozhatunk, amikor a

pszichiatriai betegekre allapotuk miatt az altalanos szabalyoktol eltéré (enyhébb) biintetést szabtak

ki az eljaré jogalkalmazo szervek.

4 Dr. K6halmi Laszld: A koros elmedllapot és a beszamitasi képesség biintet6jogi szabalyozasa, Biintetjogi Szemle, 2012/3.
szam, 29-37. o.



1728-ban Takacs Janosnak, aki a vasarban kével vert véresre egy Utjaba keriilé nét, testi sértésnek
mindsitett tettéért csupan 6 Ft biintetést, fajdalomdijat és a felcser koltségét kellett megfizetnie.
1730-ban Németh Kiss Mihaly emberolési ligyében 6riiltsége miatt nem mondtak ki a halalos itéletet,
hanem a hohér vesszézte meg. 1794-ben egy koldus arra hivatkozva menekiilt meg a szandékossag
vadjatol és ezzel a halalbiintetéstol, hogy tettét ,diihongé allapotban” kovette el. Hatévi bortont
kapott azzal a megszoritassal, hogy ha ,,6rjongé nyavalyatoré allapota ezutan sem valtozik meg,

tovabb is vissza kell tartani.”>

A lopasi kényszernek (kleptomania), mint betegségnek az egyszer(i lopastél valé elkiilonitése szintén
megjelenik a varosi biraskodas forrasaiban.1847-ben Sumits Erzsébetrél a varosi kapitany
kijelentette, hogy ,,annyira megrogzott tolvaj, hogy azt mar betegségnek kell tekinteni”. A birosag
akként hatarozott, hogy ,tartsak a varoshazan feliigyelet alatt, a varos koltségén, ami az 6riiltekkel

egyenl6 banasmadot jelentett.”®

A pszichiatriai betegségfogalom

A pszichiatriai betegségfogalom meglehetésen nehezen koriilirhaté, ami a histografiai forrasokbol is
jol kivehetd. Léteznek egyértelmiien meghatarozhato és silyos elmebetegségek, de ugyanakkor
eléfordulnak Gn. hataresetek is. A kérdés kapcsan alapvetden két iranyzat kiilonithet6 el. Egyfeldl a
biologiai pszichiatria, melynek kiindulopontja, hogy minden pszichiatriai betegség mogott
valamiféle biologiai elvaltozas talalhatd, amely gyogyszeres modon befolyasolhato. Ezzel szemben
egy masik, az Un. anti-pszichiatriai iranyzat azt mondja, hogy voltaképpen van bioldgiai elvaltozas,

és ezt kell is kezelni, de az elmebetegségek oka a kornyezetben van.”

Jol mutat ra erre azon jogforras is, amely biintet6éeljarasban tanukénti meghallgatast illetéen
rogzitette, hogy midén bizonyos, hogy vilagos id6koze volt a tan(nak a tanusitandé tény torténtekor
és hasonlo allapotban van a kihallgataskor is, valoban indokolatlan volna a tanusagtételbél valod

feltétlen kizaras, tovabba az Ugynevezett partialis Oriiltség eseteiben is.

Kallay Istvan: Varosi biraskodas Magyarorszagon, Osiris Kiadd, Budapest 1996., 231.,292., 337.

Kallay Istvan i.m., 242.

7V6.: Marc Stauch, Kay Wheat, John Tingle: Cases and MaterialsonMedical Law, Routledge- Cavendish; Oxon 2006.
471-472.



Lord George Douglas Campbell e kérdésnek egy foétorvényszéki targyalas alkalmaval tortént
megvitatasa alkalmaval - mint ezt Glaser irja - arra utalt, hogy végzetes volna tanUkatfeltétlendil
kizarni csak azért, mert egyes agyrémekben szenvednek, mert hisz az emberi nem legnagyobb és

legbdlcsebb alakjai sem voltak mentesek ily agyrémekt6l. Példa ra: Sokrates.®

Eljarasjogi alapok

A kozegészségiigy rendezésérol szolo 1876. évi XIV. torvénycikk 73. §-a megfigyelési rendszert
léptetett életbe az allami elmegyodgyintézetekben, amely az intézetekbe érkezd - ideiglenesen
felvett - betegek vonatkozasaban gondos megfigyelést kovetelt meg, annak érdekében, hogy
végleges felvételre - az intézet igazgatdjanak személyes feleldssége mellett - csak a kétségteleniil
elmekorban szenveddk keriiljenek. Mig a magan-tébolydakba és a korhazakban lévo tébolydai
osztalyokba az elmebetegeket a hivatkozott szakasz utolsd bekezdése szerint véglegesen csak akkor
lehetett felvenni, ha az illetékes birosag az elmebetegséget megallapitotta, mely célbdl az érkezé

betegek a birosagnak azonnal bejelentenddk voltak.

Utobbi torvényi rendelkezésnek kétségteleniil a személyes szabadsag védelme, illetve annak
elkeriilése volt a célja, hogy elmebetegségben nem szenvedé személyeket is véglegesen felvegyenek
az elmegyogyintézetekbe. A torvény ugyanakkor nem hatarozta meg, hogy melyik az illetékes
birésag, tovabba azt sem, hogy az elmebetegségnek a birdi megallapitasa milyen eljaras alapjan
torténjen.’ Ennek az lett a kdvetkezménye, hogy a bir6i gyakorlat olyan iranyba fejlédott, amely
nem vagy alig felelt meg a jogszabaly céljanak, mivel a jogalkalmazok a 73. § szerinti eljarast
tulajdonképpen a gondnoksagi eljaras alkatrészének, a gondnoksagi eljarast bevezetd
cselekménynek tekintették."Mindez a gyakorlatban gy valosult meg, hogy az intézet székhelye
szerint illetékes torvényszékaz intézeti igazgatd jelentésének atvétele utan (rendszerint bevarva,
amig ugyanabban az intézetben tobb beteg keriilt vizsgalat ala) két szakértdvel és a jegyzovel
kiszallt az intézetbe, a beteg megvizsgalasarol adott szakért6i leletet és véleményt jegyzokonyvbe
vette, és - amennyiben a vélemény pszichiatriai betegségrél szolt - anélkiil, hogy az elmebetegség

bir6i megallapitasanak kérdésében hatarozatot hozott volna, a gondnoksagi eljarast hivatalbdl

8 John F. Glaser: English Nonconformity and theDecline of Liberalism' The American HistoricalReview, (1958) 63.

91912. évi LIV. toérvénycikk indokolasa a polgari perrendtartasrol szol6 1911: . térvénycikk életbeléptetésérdl

Az 1912. évi LIV. torvénycikk az 1876:XIV. tc. 73. §-aban csak a maganelmegyodgyintézetre,és a korhazak tébolydai
osztalyaira nézve fennallo birdi ellenérzési rendszert valamennyi elmegyogyintézetre, nevezetesen az allami
elmegyogyintézetekre is kiterjesztette.



meginditotta."" Az elmebetegség megallapitasa targyaban csak a gondnoksag ala helyezésrél szolo
itéletben hatarozott a birosag, de ekkor sem hozott ebben a kérdésben kiilon hatarozatot, hanem az

elmebetegség fennforgasa csak, mint a gondnoksag ala helyezést kimondo itélet indoka szerepelt. 2

Itt jegyzendé meg, hogy ami a kapcsolodé normahatteret illeti, a ,,gyogyithatlan kozveszélyes
elmebetegek elhelyezésére szant apolda felallitasarol ” az 1881. évi XIl. torvénycikk szolt,
amelyben a ,belligyminiszter felhatalmaztatik, hogy a budapesti ,,Angyalféldon” levé 1562. szamd
telekjegyzékonyvnek 1540/a helyszinrajzi szama alatt beiktatott és orékaron megvett telken a

gyogyithatatlan kozveszélyes elmebetegek elhelyezése céljabdl egy apoldat épittethessen”.

A jogszabaly hivatalos indoklasa szerint, a ,fennalld tébolydai rendszerek célszerlségének
tanulmanyozasara kikiildott szakbizottsag altal készitett munkalatot a tisztelt képviseléhaz az 1875.
évi 367-ik iilésében 5094. sz. alatt benyujtvan, erre vonatkozé jelentésemet tudomasul venni, s
egyszersmind azt elrendelni méltoztatott: hogy a munkalat kinyomassék és szétosztassék. Ezen
munkalat bemutatasa utan azon sajnos koriilménytconstataltatvan, hogy az orszagos tébolydakban
és a korhazak tébolydai osztalyaiban az elmebetegek szama naprol-napra szaporodik, elodazhatlan
kotelességemnek ismerem, a széban levé munkalatban ajanlott rendszer alapjan egyelére legalabb
egy apolda létesitése irant a sziikséges el6intézkedéseket megtenni. [...] Szem elétt tartva azt, hogy
a létesitend6 apolda oly intézet leend, mely a budapesti orszagos tébolydaban, az irgalmasrend
budapesti koérhazaban és a pozsonyi orszagos korhazban elhelyezve levé kozveszélyes és
gyogyithatatlan elmebetegek elhelyezésére lesz rendeltetve, amennyiben az ily betegek tdlnyomo
részét a budapesti orszagos tébolyda szolgaltatja, az apoldanak a budapesti orszagos tébolyda -

illetéleg a fovaros kozvetlen kozelében valo létesitése mutatkozik legczélszer(ibbnek.” '3

A biinteté eljarasi jog els6 hazai kodexe, a blnvadi perrendtartasrol szolo 1896. évi XXXIII.

torvénycikk (Bp.) alapveté eljarasi szabalyként rogzitette, hogy amennyiben a biintet6eljaras soran

11912, évi LIV. torvénycikk indokolasa a polgari perrendtartasrol szolo 1911:1. torvénycikk életbeléptetésérdl

12 A polgari perrendtartas azt a kapcsolatot, amely az eljarasban az elmebetegnek az intézetbe felvétele és a gondnoksag ala
helyezése kozott fennallt, megsziintette, mivel az a koriilmény, hogy az intézetbe felvett minden elmebeteg hivatalbél
gondnoksag ala helyeztetett- kiilondsen a rovid ideig tartd elmebetegségbe esett egyénekre -, gyakran helyrehozhatatlan
karral jart. Mar a gondnoksagi eljaras szabalyozasaban azt az allaspontot vette alapul, hogy nem sziikséges az
elmegyogyintézetbe felvett minden elmebeteget feltétleniil gondnoksag ala helyezni, hanem a gondnoksagi eljaras az
intézetbe felvétel iranti eljarastol kilonvalasztandd. Minthogy azonban ennek kovetkeztében az intézetben levé
elmebetegek azt a bar tokéletlen védelmet, amelyet nekik a gondnoksagi eljaras nyujtott, nélkiiloznék, ezért kell annak
potlasardl a perrendtartassal kapcsolatban az életbeléptetd torvényben gondoskodni.

13 A gybgyithatatlan kozveszélyes elmebetegek elhelyezésére szant apolda felallitisarol sz616 1881. évi XII. torvénycikk indokoldsa



gyant meriil fel a terhelt beszamithatosagat kizaro vagy korlatozo elmezavar tekintetében, ugy

mindig két orvos volt alkalmazando.

Szasz Béla ennek kapcsan a kovetkezoképpen fogalmaz miivében: ,,A vadlott elmebetegségérol vagy
elméjének egyéb rendellenes allapotarol, valamint arrél, hogy - ha a vadlott siketnéma - az
elkovetés idején a cselekmény biinosségének felismerésére sziikséges belatasa megvolt-e, az
eskiidtekhez kérdés nem intézhetd, mert ebben a targyban az orvosszakérték véleménye alapjan a
birdsag dont. Ellenben fel kell tenni a kérdést az éntudatlan allapotrdl, bar abban az esetben, ha az
ontudatlan allapot elmebetegség vagy mas koros elmeallapot folyomanya volt, a birdsag dont a

kérdésben.” 4

Az orvosoknak az elvégzett megfigyelés alapjan négy kérdéskorben kellett szakmai véleményt
kialakitaniuk: valoban szenved-e a terhelt elmezavarban vagy ontudatlansagban az eljaras soran, és
ha igen, akkor annak milyen fajaban (ez a Bp. 134. §-aban szabalyozott esetleges betegség-
szinlelések leleplezése végett is kiemelt jelentdséggel birt); szenvedett-e a terhelt elmezavarban
vagy Ontudatlansagban a blincselekmény elkovetésekor; amennyiben igen, szenvedett-e Ugy, hogy
emiatt akaratanak szabad elhatarozasa képességével (beszamithatosaggal) nem birt; végil, hogy

mindsithet6-e a terhelt allapota kozveszélyesnek.

Amennyiben arra az elmeallapot alapos megfigyeléshez és a megalapozott vélemény kialakitasahoz
sziikség volt, a terheltet - foszabaly szerint legfeljebb két honap id6tartamra - az e célra rendelt
allami elmegyogyintézetbe szallitottak. Ugyanakkor szabadlabon lév6 terhelt esetén erre csak
abban az esetben volt lehet6ség, ha elmeallapotanak megfigyelése masképpen nem volt
biztosithatd. Tovabbi megfigyelésre azért volt sziikség, mert el6fordulhatnak olyan lelki allapotok
is, amelyek a beszamithatdsagot ugyan feltétleniil nem zarjak ki, de lényegesen csokkentik azt. Az
ilyen szakért6i vizsgalatok alapossagahoz egyrészt specialista orvosokra van sziikség, masrészt
elengedhetetlen az altalanosnal hosszabb megfigyelési id6, melyre a rendes foghazi helyiségek
legtobbszor nem alkalmasak. A jogalkoto célja és szandéka tehat az volt, hogy ezekben a specialis
esetekben az eljaré birosagok valdoban gondos szakért6i megfigyelés alapjan hozhassak meg

dontésiket. °

4 Szasz Béla: i.m. 63.
15 A blinvadi perrendtartasrol szold 1896. évi XXXIII. torvénycikk indokolasa



A sértetti jogok megfelel6 érvényesiilését biztosito szabalyként jelent meg a torvényben, hogy a
gondnoksag ala helyezett nagykorl elmebeteg'® sértett tekintetében a jogszabaly feljogositotta a
torvényes képvisel6t (gondnokot) maganvadloként eljarni, valamint a csatlakozo jogait gyakorolni,
mert az ilyen esetekben a sértett e jogait vagy nem képes gyakorolni, vagy nem varhaté el téle

azoknak helyes és hatalyos érvényesitése."”

A torvény szamos tovabbi, a pszichiatriai betegek specialis (eljarasjogi) helyzetéhez igazodo
garancialis rendelkezést is tartalmazott. Amennyiben a szabadlabon [évé elitélt a szabadsagvesztés
végrehajtasakor elmebetegségben szenvedett, melynek kdvetkeztében a végrehajtas veszélyeztette
volna az életét, Ggy azt - annak nemétol és a tartalmatol fuggetleniil - az elitélt felgyogyulasaig el
kellett halasztani. Emellett tovabbi tilalomkét jelent meg, hogy az elmebetegeknek felgydgyulasuk
elétt nem volt kihirdethet6 a halalbiintetés jogerdssé valasarol szoldé hatarozat, a kegyelmi
folyamodvany eredménytelenségérél nem voltak értesithetk, tovabba a halalbiintetés sem volt

végrehajthato rajtuk.

A biintet6torvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérol és potlasarol szolo 1948. évi XLVIII.
torvénycikk jelent6s lépésként értékelheté a tekintetben, hogy felismerte, miszerint a régebbi
dogmatikus biintet6jog a blncselekményt mintegy elvont jogi jelenségként kezelte, mig a
biintetjog fejlodése arra vezet, hogy a tettes személye az, ami a bilincselekmény kozéppontjaban
all. A tett biintet6joganak helyébe a tettes biintetéjoga lépett, amelynek fokuszabanmar a b(in6zé
egyénisége, személyi koriilményei, testi és pszichikai adottsagai allnak. Eppen ezért - mint ahogyan
a torvény indoklasa is fogalmaz - ,elérkezett az ideje annak, hogy a magyar biintetd térvényhozas is
értékesitse a kiilfoldi jogfejlédés és a tudomany Ujabb megallapitasait a beszamithatatlan, illetéleg

csokkent beszamitasi képességgel biro blintettesek kezelése terén”.

A paradigma valtasra azért is nagy sziikség volt, mert az elmegyogyintézetek tulzsUfoltsaga miatta
pszichiatriai beteg blintettesek sok esetben koran, még a tarsadalomra veszélyes allapotuk
megsziinése el6tt elbocsajtasra keriiltek. A szabad életbe id6 el6tt visszatért elmebeteg

blintettesek pedig tovabbi blincselekményeket kovethettek el, és az elleniik késébb meginduld

1 A gyamsagi és gondnoksagi iigyek rendezésérdl szol6 1877. évi XX. torvénycikk 28. §-a
17 A binvadi perrendtartdsrol sz616 1896. évi XXXIIL térvénycikk indokoldsa



eljarasok soran sikerrel hivatkozhattak arra, hogy beszamitast kizaré elmebetegségiik hatdsagi
hatarozatban nyert megallapitast. Ez az allapot nem csupan a tarsadalom védelméhez fliz6d6
érdekeket nem elégitette ki, hanem magukra az elmebetegekre nézve isstlyos hatranyt jelentett,
hiszen ennek kovetkeztében olyan koriilmények kozé keriilhettek, amelyek testi és elmebeli
allapotuk, valamint erkolcsi helyzetilk tovabbi romlasat idézhették el6é. A jogalkoto tehat
felismerte, hogy olyan szabalyozas megalkotasara van sziikség, amely a tarsadalmat megkiméli az
elmebetegségiik miatt biintet6jogi felelésségre nem vonhato személyek Ujabb tamadasaitol, egyben

pedig az utdbbiak megfeleld kezelésérdl is gondoskodik. '8

A torvény altal bevezetett Uj intézmény, a biztonsagi 6rizet célja a biztonsagi 6rizetbe helyezett
személy artalmatlanna tétele, gyogyitasa, illetdleg Gjabb blntett vagy vétség elkdvetésének
veszélyével jaro elmeallapotanak (kozveszélyes allapot) megsziintetése volt. A biztonsagi Grizetet
az erre a célra rendelt intézetben vagy az elmegyogyintézetnek erre a célra rendelt, elkiilonitett
részében foganatositottak. Id6tartamat egy évben kellett megallapitani, azzal, hogy azt sem
elézetes letartoztatas vagy vizsgalati fogsag cimén, sem mas alapon nem volt megrovidithet6.Az a
birdsag, amelyik a biztonsagi Orizetbe helyezést elrendelte, az drizet idétartamanak letelte el6tt
harom honappal az ligyet Ujbol megvizsgalta, és amennyiben azt allapitotta meg, hogy az érizetbe
helyezett allapota mar nem jar (jabb blintett vagy vétség elkdvetésének veszélyével, elrendelte az
Orizetb6l valo elbocsatast, ellenkezé esetben pedig Gjabb egy évvel meghosszabbitotta az
intézkedés fennalltat. Ezt az eljarast mindaddigmeg kellett ismételni, amig a biztonsagi 6rizetbe
helyezett személy - kozveszélyes allapotanak megsziinésére tekintettel - az 6rizetb6l nem
voltelbocsathatd. A biztonsagi Orizet id6tartamanak tehat nem volt egzakt felsé hatara,
megsziintetése az elmebeteg személy tarsadalomra veszélyességétdl fiiggott. A biztonsagi drizetbél
elbocsatas, illetéleg a tovabbi biztonsagi Grizet elrendelése targyaban a birésag a biztonsagi
Orizetbe helyezett személy felett az intézetben elmeorvosi felligyeletet gyakorld személynek, az
allamiigyésznek (népligyésznek), a védonek és - a koriilményekhez képest - a biztonsagi érizetbe

helyezett személynek a meghallgatasa utan, targyalason hatarozott.

A birosag az elbocsatast tovabbi feltételhez is kothette, mégpedig, hogy az elbocsatott személy

kell6 feliigyeletérél a tovabbiakban hozzatartozoi vagy masok gondoskodnak. Ennek elmulasztasa

18Pallo Jozsef: Csemegi-kodex formalddasa a korabeli biintetdpolitika véltozasainak tiikrében (1908—1948) 59. V&.: Auer Gyorgy (1948): A
biintet6torvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérol és potlasarol szolo 1948. évi XLVIIIL. torvénycikk magyarazata. Budapest.



esetén az elbocsatott az Orizetbe visszahelyezhet6 volt. Az 6rizetbe valo visszahelyezés kérdésében
is az elrendelés és az elbocsatas elrendelése soran ismertetettek szerint hatarozott a birdsag, de

ebben az esetben az elmeorvos meghallgatasa mellé6zend6 volt.

Az 1950. évi Il. torvény a blintetotorvénykonyv altalanos részérél (Bta.) 10. § (1) bekezdése
értelmében nem volt biintethetd, aki a blintettet olyan elmebeteg allapotban vagy olyan
ontudatzavarban kovette el, amely 6t képtelenné tette a cselekmény tarsadalmi veszélyességének

felismerésére vagy az akaratanak megfelelé magatartasra.

A biintet6é perrendtartasrol szolo 1951. évi lll. térvény az anyagi jogi szabalyoknak megfeleléen
rogzitette, hogy biintetd eljarast nem lehet inditani, a mar meginditott biintetd eljarast pedig az
ligy barmely szakaban meg kell sziintetni, illetoleg felment6 itélettel kell befejezni, ha a biintet6é
torvény szerinti biintethetéséget kizaro koriilmény (pl. elmebetegség) all fenn. A terhelt
elmebetegsége miatt azonban nem volt helye az eljaras megsziintetésének, ha a vadirat biztonsagi
Orizetbe vald helyezést inditvanyozott, vagy ha a birésag megitélése szerint biztonsagi drizet
alkalmazasa volt indokolt. Elmebetegség, mint beszamitast kizaro koriilmény fennforgasa eseténa
terheltet az eljard birosagnak itéletben kellett a vad alol felmentenie, amellyel egyidejlleg a

biztonsagi érizetbehelyezés feldl is hataroznia kellett [5/1956. BH 1297.]

Amennyiben a biintetéeljaras lefolytatasat a terheltnek a blncselekmény elkovetése utan
bekovetkezett elmebetegsége akadalyozta, a birosag az eljarast felfiiggesztette. Ebben az esetben
a felfliggesztés a terhelt felgyogyulasaig, illet6leg az eléviilés bekovetkeztéig tartott. Vagyis, ha a

terhelt az eléviilés bekovetkezése el6tt felgyogyult, az eljarast folytatni kellett.

Foszabaly szerint a targyalas a terhelt jelenléte nélkil nem volt megtarthato, azonban az
elmebetegek viszonylataban e korben is specialis eljarasi szabalyok érvényesiiltek. Abban az
esetben ugyanis, ha az eljaras targya a terhelt biztonsagi érizetbe helyezése volt és a birésag a
terhelt jelenlétét nem tartotta szilkségesnek, akkor a targyalas megtartasat az elmebeteg terhelt

jelenlétének hianya nem akadalyozta.



A biztonsagi Orizetbdl torténé elbocsatas kapcsan fontos kiemelni, hogy az elbocsatott személy
(vagyis, akinek kozveszélyes allapota megsziint), amennyiben elmebetegsége még fennallt, a
felligyelet biztositasa végett allami elmegydgyintézetbe volt helyezhet6é [1/1959. BH 2169. BK].
Amennyiben pedig a terhelt meghagyashoz kotott elbocsatas esetén nem tett eleget a birosag altal
megszabott feltételeknek, Ugy torvényesen elrendelheté volt a biztonsagi Orizetbe vald

visszahelyezése [11/1960. BH 2759. BK].

A 1961. évi V. torvény a Magyar Népkoztarsasag Biinteté Torvénykonyvérol mar a biintethetdséget
kizaro pszichés betegségek harom kategodriaja: az elmebetegség, a gyengeelméjliség és a tudatzavar
kozott tett kilonbséget. Eszerint nem volt biintethet6, aki a cselekményt olyan elmebeteg
allapotban, gyengeelméjliségben vagy tudatzavarban kovette el, amely 6t képtelenné tette
cselekménye tarsadalomra veszélyes kovetkezményeinek a felismerésére vagy arra, hogy e
felismerésnek megfeleléen cselekedjék. Ha az elkdvetét elmebetegsége, gyengeelméjlisége vagy
tudatzavara csupan korlatozta a cselekmény tarsadalomra veszélyes kovetkezményeinek a
felismerésében, vagy abban, hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjék, a biintetés korlatlan

enyhitésére volt lehetdség.

A pszichés betegségben szenvedd személyekkel szembeni biztonsagi intézkedések tekintetében a
korabbi biztonsagi Grizetet felvaltotta a kényszergyogykezelés intézménye. Kényszergyogykezelést
azzal szemben lehetett elrendelni, aki elmebeteg allapotban, gyengeelméjlségben vagy
tudatzavarban elkovetett cselekménye miatt nem volt biintethetd, de alappal lehetett tartani attol,
hogy a késébbiekben olyan cselekményt kdvethet el, amely megvalositja valamely blintett torvényi
tényallasat.A kényszergyogykezelést a kijelolt egészségiigyi intézetben vagy gyogykezeléssel
egybekotott hazi gondozasban kellett foganatositani, és a birdsagnak azonnal meg kellett

sziintetnie, amint sziikségessége mar nem allt fenn.

A biintetéeljarasrol szolé 1962. évi 8. sz. torvényerejli rendelet garancialis, az eljarasi jogok
megfeleld érvényesiilésének biztositasat szolgalé szabalyként deklaralta, hogy abban az esetben, ha
a terhelt elmebetegségben, gyengeelméjiiségben vagy tudatzavarban szenvedett, a védelem mar az

eljarasnak a targyalast megel6z6 szakaban is kotelezd volt.



Amennyiben a terheltnek el6relathatolag a kényszergyogykezelését kellett elrendelni, a torvény
lehetdséget biztositott az ligyész szamara, hogy a terheltet ideiglenes kényszergyogykezelés végett
az erre rendelt intézetbe utalja. Ez az ligyész szamara a terhelt el6zetes letartoztatasa esetén is
adott volt. Fontos azonban megemliteni, hogyha a vadlott elmebetegségének gyanuja esetén
elmeallapotanak hosszabb megfigyelése volt sziikséges, Ugy nem ideiglenes kényszergyogykezelés
elrendelésének, hanem elmegydgyintézetbe utalasnak volt helye[9/1971. BH 6870.]. Az ideiglenes
kényszergyogykezelésre az elézetes letartoztatas tartamara és végrehajtasara vonatkozd szabalyok
voltak iranyadok. Az intézkedés ugyanis mas célu, de a szabadsagkorlatozas szempontjabol az

elézetes letartoztatassal azonos jogi elbiralas ala esé intézményvolt [6/1968. BH. 5695.].

A koros elmeallapot fogalmat - az orvostudomany legijabb eredményeit felhasznalva - a Biintetd
Torvénykonyvrol szold 1978. évi IV. torvény vezette be a hazai biintet6jogba, tovabbi két
beszamitasi képességet kizaro okkal, a szellemi leépiiléssel és a személyiségzavarral kibdvitve a
biintet6jogilag relevans pszichés betegségek korét. A torvény alapjan nem volt biintethetd, aki a
cselekményt az elmemdiikodés olyan koros allapotaban - igy kilonosen elmebetegségben,
gyengeelméjliségben, szellemi leépiilésben, tudatzavarban vagy személyiségzavarban - koveti el,
amely képtelenné teszi a cselekmény kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e
felismerésnek megfeleléen cselekedjék.A biintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemikodés koros
allapota az elkdvet6t korlatozza a cselekmény kovetkezményeinek felismerésében vagy abban, hogy
e felismerésnek megfeleléen cselekedjék. A jogalkotd ugyanakkor azt is rogzitette, hogy az
elmemi(ikodés tovabbi olyan kifejezetten meg nem jelolt egyéb koros allapota is eléfordulhat,

amelyek kizarhatjak az elkovetd beszamitasi képességét.'®

A koros elmeallapot fennallta pontos idejének meghatarozasa az itélet szempontjabol kiemelt
jelentéségli volt. Ugyanis megalapozatlan volt az itélet, ha a birésag az elmeorvos szakértd
targyalason torténé meghallgatasa (tjan nem tisztazta, hogy a terhelt a blincselekmény
elkovetésének idopontjaban a beszamitasi képességét kizard koros elmeallapotban volt-e, vagy
pedig ez az allapota a biintetéeljaras soran alakult ki. Mindez a kényszergyogykezelés
foganatosithatdsaga szempontjabol birt kiemelt jelent6séggel, hiszen amennyiben a terhelt a

blincselekmény elkovetésének idején még nem volt a beszamitasi képességét kizard koros

19 Biintetd Torvénykonyvrdl szold 1978. évi IV. térvény indoklasa



elmeallapotban, Ugy a kényszergyogykezelés elrendelésére nem volt térvényi lehetség. Ha pedig a
cselekmény elkdvetésekor még nem allt fenn a kéros elmeallapot, ez azonban a cselekmény
elbiralasanak az idépontjaban mar teljes hatarozottsaggal megallapithato volt, a biintetéeljarasrol
szolé 1973. évi |. torvény alapjan a biintetéeljarast a terhelt felgyogyulasaig, illetve a
biintethetdség eléviiléséig fel kellett fiiggeszteni [12/199. BH 747. BK]. Utdbbival Osszefiiggésben
specialis szabaly, hogy az elmebetegség miatt elrendelt felfiiggesztés id6tartama beszamit az

eléviilés hataridejébe.

Egyediili jogkovetkezményként alkalmazta a birdosag a felmentd itéletben az elkobzast, ha az
elkovetd koros elmeallapota miatt nem volt biintetheté és kényszergyogykezelésnek sem volt helye.
Erre akkor keriilhetett sor, ha a birdsag a targyalds megkezdése utan allapitotta meg a
biintetéeljaras megsziintetésének vagy felfliggesztésének sziikségességét, am az elkobzasnak a
biinteté anyagi jog szabalyai szerint helye volt. Ilyenkor a birdsag az eljarast megsziinteté vagy
felfiiggeszt6 végzésében rendelkezett az elkobzasrol. A birosag az altalanos eljaras keretében csak
akkor donthetett az elkobzasrdl, ha az addig lefolytatott bizonyitas eredményeként a tényallas
felderitése megtortént, és igy az intézkedés alkalmazasanak eldfeltételei kétségtelendil
megallapithatok voltak. Ezekben az esetekben a birésag csupan a Btk.-ban biintetendévé
nyilvanitott cselekmény megtorténtét allapitotta meg, azonban senkit nem nyilvanitott biindssé.
Fontos hangsllyozni, hogy ilyenkor az elkobzasrol valé hatarozathozatal csupan egy lehetdség volt,
vagyis amennyiben a birdsag az eljaras megsziintetésének, illetve felfiiggesztésének sziikségességét
észlelte, az eljarast nem folytathatta pusztan azért, hogy hatarozni tudjon az elkobzas

kérdésében.?0

Szintén fontos terminoldgiai valtozast vezetett be az egészségiigyrdl szolod 1972. évi Il. torvény
modositasarol szolo 1994. évi LXXXVII. torvény, amikor kimondta, hogy az ,idegbeteg-gondozo
intézet” helyett a jovében a ,pszichiatriai gondozointézet” megjeldlés alkalmazando. A torvény
emellett egyfajta jogszabalyi értelemben vett mérfoldkoként értékelhetd, hiszen elrendelte, hogy a
hatalybalépésekor pszichiatriai intézeti gyodgykezelésben |évé koros elmeallapoty személyek

tekintetében, a kotelezb intézeti gyogykezelésbe vétel elrendelésére iranyuld eljarast a torvény

201624/B/1991. AB hatérozat



hatalybalépésétol szamitott tizenot napon beliil a pszichiatriai fekvobeteg-intézet vezetdje

kezdeményezze a birosagnal.

Korabbi biintet6eljarasi torvényiink, a bilintetéeljarasrol szold 1998. évi XIX. térvény a védé kotelezo
részvételét a biintetdeljarasbankoros elmeallapotl terhelt esetén, beszamitasi képességére tekintet
nélkiil elbirta. Vagyis a torvény akkor tette kotelezévé a védo részvételét, amennyiben a
személyiségzavar (vagy mas hasonlo allapot) mar koros elmeallapotnak mindsiilt. Ebben az esetben
a koros elmeallapotnak a terhelt beszamitasi képességére gyakorolt hatasa mar k6zombds volt, a
védelem a torvény parancsa folytan kotelezové valt. Ellenben a kéros elmeallapot szintjét el nem
éré személyiségzavar (vagy mas hasonlo allapot) esetében fogalmilag kizart volt annak a terhelt
beszamitasi képességére vald barmiféle kivetitése(még negativ formaban is).2'Koros elmeallapotnak
nem tekintheté az érzékszervi fogyatékossag és a pszichés elvaltozas, igy ez okbdl a terhelt ellen

folyd biintet6eljarasban a védo részvétele nem volt kotelezo [2/2007. BH 51. BK].

A polgari jogi értelemben vett cselekvoképességet kizaro gondnoksag ala helyezés, valamint a
biintet6jogi értelemben vett koros elmeallapot elhatarolas tekintetében kiemelést érdemel a
Szegedi Torvényszék Bf.27/2016/63. szamU hatarozata, amelyben a torvényszék kimondta, hogy a
polgari jogi értelemben vett cselekvoképességet kizard gondnoksag ala helyezés, valamint a
biintet6jogi értelemben vett koros elmeallapot kozé nem tehetd egyenldségjel. A biintetdeljarasrol
szolo torvény nem ismer olyan rendelkezést, amely a cselekvoképességet kizard gondnoksag alatt
allé terhelt esetében az eljaras felfiiggesztését automatikusaneléirna. A biintetéeljarast a koros
elmeallapotl - adott esetben cselekvoképességet kizard gondnoksag ala helyezett - terhelttel
szemben is hivatalbol le kell folytatni, amennyiben az az eljarasban képes részt venni. Annak
érdekében, hogy a koros elmeallapotl - eljarasban részt venni képes - terhelt eljarasbeli jogai
maximalisan biztositva legyenek, a Be. elbirja, hogy az ilyen biintetéeljarasban védo részvétele
kotelez6. A torvény ily modon biztositja azt, hogy a koros elmeallapoti terhelt élhessen a
biintet6eljaras soran az 6t megillet6é jogokkal, azonban a biintetéeljaras felfliggesztését onmagaban

a terhelt gondnoksag ala helyezése nem indokolja.

21 A Kuria Bfv.826/2016/4. szamu precedensképes hatrozata



Polgari jogi szempontbdl a belatasi képesség csokkenése és ennek kovetkeztében a nagykorlUak
cselekvoképességének korlatozasa tekintetében két kategdriat kiilonboztetink meg: a

cselekvoképesség részleges korlatozasat és a cselekvoképesség teljes korlatozasat.

A birdsag cselekvoképességet részlegesen korlatozé gondnoksag ala azt a nagykordt helyezi, akinek
ligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége - mentalis zavara kovetkeztében - tartosan vagy
id6szakonként visszatéréen nagymértékben csokkent, és emiatt - egyéni koriilményeire, valamint
csaladi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel - meghatarozott ligycsoportban gondnoksag ala
helyezése indokolt. Mig cselekvoképességet teljesen korlatozd gondnoksag ala az a nagykoru
helyezhetd, akinek az ligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége -mentalis zavara kovetkeztében
- tartosan, teljeskorlen hianyzik. Vagyis a jogi kiilonbségtétel a belatasi képesség csokkenésének

mértéke és idébeli kiterjedtsége alapjan torténik.

Garancialis szabalyként jelenik meg, hogy a korlatozashozvalamely egészségi oknak minden esetben
fenn kell allnia: pszichés allapot, szellemi fogyatkozas, illetéleg szenvedélybetegség. Egyéb
egészségi allapot a gondnoksag ala helyezésre azonban nem ad alapot.?? Tovabba, hogy a pszichés
betegség fennallasa onmagaban még nem indokoljaa gondnoksag ala helyezést, erre csak akkor
keriilhet sor, ha az érinti a betegnek az ligyei viteléhez sziikséges belatasi képességét.? Végill,
gondnoksag ala helyezésnek kizarolag abban az esetben van helye, ha az érintett személy jogainak
védelme a cselekvoképességet nem érinté mas modon - cselekvoképesség teljes korlatozasa esetén

a cselekvoképesség részleges korlatozasaval - nem biztosithato.

Ahhoz, hogy a belatasi képesség nagymértékii csokkenése, illetve hianya jogi kovetkezményeket
vonjon maga utan, sziikséges az az eljarasjogi feltétel is, hogy a nagykorlu személyt a birdsag
jogeros itélettel gondnoksag ala helyezze. A gondnoksag ala helyezés hatalya az ezt kimondo itélet
jogerére emelkedését kovetdé naptol kezdddik, azaz a jogerds itélet meghozatala el6tt tett

nyilatkozatra visszahatd hatalya nincs. A jogerds itélet meghozatalaig a nagykoru személy polgari

22 Az (ij szabalyozas a pszichés allapotot nevesiti, melyet egyrészrél a pszichiatriai szakma uralkodd széhasznalatanak
kovetése, masrészrél pedig az indokolt, hogy az "elmebeteg”, vagy "elmedllapot” kifejezésekhez a kozfelfogas megbélyegzd
jelleget tarsit. A koros allapotban lévs személy beteg, ezért a korabbi "koros szenvedély” fogalmat, a tényleges tartalmat
egyértelmiien kifejezé szenvedélybetegség szohasznalat valtotta fel. V6.: Knorr Alajos: A gyamsagi és gondnoksagi lgyek
kézikonyve. Kiadd: Pfeifer Ferdinand. Bp. 1878.

23 Megemlitend6, hogy példaul a siiketnémasag sem szolgalhat alapul a cselekvéképességet korlatozd gondnoksag ala
helyezésre, mert a silketnémasag - ha ehhez koros pszichés elvaltozas nem jarul - csupan olyan testi fogyatkozast jelent,
amely miatt az érintett személy a kornyezetével nehezebben képes érintkezni. VO.: Németh Péter: A gyamsag és
gondnoksag. Az 1877. évi XX. tc. magyarazata. Athéneaum Rt. Bp. 1878.



jogi szempontbol nem tekintheté cselekvoképességében részlegesen korlatozottnak vagy
cselekvoképtelennek, ezért vele szemben az e jogi kategoriahoz f(izott jogkdvetkezmények sem

alkalmazhatoak.

Mivel a koros elmeallapot fennallasa, illetve annak mértéke nem minden esetben allapithatd meg
egyszeri vizsgalattal, igy a blintet6eljarasrol szolo 2017. évi XC. torvény (hatalyos Be.) rogziti, hogy
amennyiben a szakvélemény szerint a terhelt elmeallapotanak hosszabb szakért6i megfigyelése
sziikséges, a birdsag - a vademelés el6tt az ligyészség inditvanyara - a terhelt elmeallapotanak
megfigyelését rendelheti el. Az elmeallapot megfigyelésének elrendelése esetén a fogva lévo
terheltet igazsagiigyi megfigyeld és elmegyodgyitd intézetbe, a szabadlabon (évé terheltet
pszichiatriai fekvobeteg-intézetbe kell beutalni. A szabadlabon évo terhelt elmeallapotanak
megfigyelése soran a terhelt személyes szabadsaga az egészségiigyrol szolo torvényben
meghatarozottak szerint korlatozhatd. A megfigyelés - mind a fogva tartott, mind a szabadlabon
lévo terhelt vonatkozasaban - egy honapig tarthat, ezt a hataridét a birésag a megfigyelést végz6

intézet véleménye alapjan egy honappal meghosszabbithatja.

A hatalyos Be. bevezeti az eldzetes kényszergyogykezelés (j intézményét, amely a koros
elmeallapotu terhelt személyi szabadsaganak biréi elvondasa a jogerds ligydonté hatarozat
meghozatala el6tt. El6zetes kényszergyogykezelés a blinismétlés megakadalyozasa érdekében
rendelhetd el, ha megalapozottan feltehetd, hogy a terhelt kényszergyogykezelésének van helye. A
vademelés elétt elrendelt elézetes kényszergyogykezelés az elséfok( birdsagnak a targyalas
elékészitése soran hozott hatarozataig, de legfeljebb hat honapig tart. Az el6zetes
kényszergyogykezelés célja kettds: egyrészt biztositja a terhelt gyogykezelését, masrészt
tarsadalomvédelmi funkcidtis ellat,azaltal, hogy megakadalyozza a terheltet Gjabb blincselekmény

elkovetésében.

Ha a vadlott biintethetdségét, illetve a cselekmény biintetenddségét kizard ok allapithato meg, a
birdsag a vadlottat a vad alol felmenti, azzal, hogyha a kéros elmeallapota miatt felmentett vadlott
kényszergyogykezelésének  feltételei  fennallnak, a birésag elrendeli a  vadlott
kényszergyogykezelését. E korben mindenképpen megemlitendé a Kdaria Bfv.1157/2021/7. szamd

precedensképes hatarozata, amelyben a legfelsébb birdi forum kimondta, hogy amennyiben a



blincselekmény elkovetésekor a vadlottat elmebeli allapota nem tette képtelenné, csak kozepes
fokban korlatozta abban, hogy a cselekménye tarsadalomra veszélyességét felismerje, illetve, hogy
ennek a felismerésnek megfeleléen cselekedjen, Ugy biintethetdséget kizaro koros elmeallapot
miatt a vadlott nem menthet6 fel. Ha pedig a vadlott blincselekmény elkovetésekor fennalld
szellemi hanyatlasa a vademelést kovetéen slUlyosbodott oly mértékben, hogy az a beszamitasi
képességét kizarja a vad targyava tett blincselekmények vonatkozasaban, és emiatt nem képes a
biintet6eljarasi torvényben meghatarozott jogait gyakorolni, illetve kotelezettségeit teljesiteni,
akkor a biintetéeljaras felfiiggesztését kell elrendelni. Vagyis felmentésre a terheltnek a
cselekmény elkovetése utan beallott beszamitasi képességet kizard koros elmeallapota nem ad

alapot.

Az  ENSZ  Kozgyllésének  46/119  szamu, 1991. december  17-én  elfogadott,
»Principlesfortheprotection of personswithmentalillness and theimprovement of mentalhealthcare”
elnevezés(i hatarozataszerint, a pszichiatriai beteg meghatarozasanak nemzetkozileg elfogadott
orvosi standardokhoz kell illeszkednie, am ez nem alapulhat semmilyen olyan okon, amely nem fiigg
ossze a személy mentalis allapotaval, ezért célszeri az egészségligyi torvényben is ennek

megfelelden definialni.

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvénya Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) X.
revizidja alapjan alkotja meg a definiciot, tekintettel arra, hogy ez nemcsak szakmailag elfogadott,
hanem szamos hatalyos jogszabaly is hasznalja. Eszerint pszichiatriai beteg az a beteg, akinél a
kezelGorvos a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa X. Revizidja szerinti Mentalis és Viselkedészavar
(FO0-F99), illetve szandékos onartalom (X60-X84) diagndzisat allitja fel.

Szakmai szempontbdl a szenvedélybeteg kifejezés elavult, a korszer( diagnosztikus rendszerek ezt a
definiciotmar nem hasznaljak, igy a BNO sem. A fogalom korabbi szakmai értelmezése meglehetdsen
heterogén csoportot takart, beletartozott példaul a dohanyzas, a koffeinfiiggéség, a

jatékszenvedély stb. is.

A torvény kiilonos szabalyokat allapit meg a pszichiatriai betegre vonatkozoan. Eszerintaz érintett

kor személyiségi jogait egészségiigyi ellatasa soran - helyzetére valo tekintettel - fokozott

Az egészségligyrél szold 1997. évi CLIV. torvény188. § d)pont



védelemben kell részesiteni. A pszichiatriai betegnek az egészségiigyi torvény szerinti jogai -
egészségligyi ellatasa soran - csak a torvényben foglaltak szerint, a feltétleniil szilkséges mértékben
és ideig, tovabba abban az esetben korlatozhatdk, ha a beteg veszélyezteté vagy kozvetlen
veszélyeztet6 magatartast tandsit. Azonban az emberi méltosaghoz valé jog ebben az esetben sem

korlatozhato.

Minden pszichiatriai beteg - a ,,hagyomanyos” betegjogokon tUl - jogosult arra, hogy
— pszichiatriai gyogykezelése lehetoség szerint csaladi, illetéleg lakokornyezetében, tovabba
— pszichiatriai gyogykezelésére az allapotanak megfelelé és a tobbi beteg fizikai biztonsagat
védo, a lehetd legkevésbé hatranyos és kellemetlen modszerrel, illetve
— pszichiatriai gyogykezelése soran korlatozd vagy kényszerité intézkedés alkalmazasara,
valamint korlatozo feltételek kozotti elhelyezésére csak feltétleniil indokolt esetben,
onmaga vagy masok veszélyeztetése esetén

keriljon sor.

Zaré gondolatok

Osszességében elmondhato, hogy a pszichiatriai betegek specialis helyzetét érint6 hazai eljarasjogi
jogfejlodés mindvégig igyekezett igazodni az adott korszak orvostudomanyi eredményeihez,

beépitve azokat a vonatkozo torvényekbe.

Ennek eredményeként a beteg személye és beszamitasi képessége a biintetdeljaras valamennyi
szakaszaban kiemelt figyelmet kap. Mind a korabbi, mind a hatalyos magyar szabalyozas igyekszik
kettés célnak megfelelni: egyrészt, olyan specialis eljarasjogi szabalyokat garantalni, amelyek
biztositjak a pszichés allapotuk miatt nehezebb helyzetben lévé személyek eljarasi jogainak
megfeleld érvényesiilését. Masrészt, olyan eljarasjogi kornyezetet kialakitani, amely egyben

hozzajarul a (biintetd)jog tarsadalomvédelmi funkciojanak betoltéséhez is.
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