Pallo Jozsef
,2Buntetéstol menten...”

(Gondolatok a kényszergyogykezelés néhany sarokpontjarol)

I.
A kényszergyogykezelés elméleti és gyakorlati beagyazottsaga

A magyar buntetéjogban igen kordn megjelent a blincselekménnyé€ nyilvanitas
egyik kotelezd elemeként az ép elmeillapot kovetelménye. Ezzel a kérdéssel mar
az 1791. évi buintetd tdrvényjavaslat is foglalkozott. A javaslat alapelvi szinten ki-
mondta, hogy nem biintett az, ahol az akarat szabadsiga hidnyzik; a cselekvés sza-
badsaga nincs meg ott, ahol nem tudjiak, mit cselekszenek. Majd kés6bb: barki-
nek valamely cselekmény csak akkor szamithat6 be, ha szabadon cselekedett, és
amit cselekedett, felfogta vagy legalabb felfoghatta. Ebbdl nyilvanval6, hogy nem-
csak az akarat szabadsagat (libertas consilii), hanem az itéloképességet (libertas
Judicii) is figyelembe veszi! Az eljarasi rész szerint a szabad akarat hianya a biin-
tett beszamitdsatol barkit mentesit; mint ahogy teljes elmezavarodottsig miatt (ob
Pplenam mentis emotionem), ha a vadlott tébolyodott (mente captus), vagy az,
akinek vilagos id6szakai (lucida intervalla) vannak, a cselekményt roham alatt
(furore durante) kovette el. Ugyancsak mentesit a blintett beszamitasatol, ha a
tett egyenes szandékon kiviil esetlegesen tamadt részegségben (in ebrietate, citra
intentionem drectam fortuito contracta) vagy mas idult testi vagy lelki betegség-
ben, illetve az elmebeli miikdodések annyira heves megzavarodisaban (vehementi
sensuum perturbatione) hajtatott végre, hogy a blinds tettének legkevésbé sem
volt tudatiban (ut delinquens facti sui minime sibi fuerit conscius).* A javaslat
lathat6an eléremutat6 elveket fogalmazott meg, bir mint az ismert, soha nem fo-
gadtik el torvényként.

A torténeti fejlodésben mérfoldkovet jelents 1843. évi torvényjavaslatban mar
megjelenik a biintetést6l menten maradds, melynek fontosabb esetei az Oriiltség,
betegség miatt a blintethetdség felfogasara ideiglenesen a sziikséges eszmélettel
nem rendelkezés ténye, a tompaelméjliség,® a siketnémasag, az erészak és fenye-
getés, a végsziikség és a jogos védelem.? Klasszikus jogi megkozelitéssel talilkoz-
hatunk Pauler Tivadarndl (1816-1886), aki szerint biincselekmény alanya csak
ésszel és szabadsaggal biro, biintetbhatalomnak alirendelt ember lehet, aki a ko-

1 SZASZ, Béla: Az 1791-ik évi biintets torvényjavaslat torvényszéki orvosi szempontbol,
Pécs, 1936. 44. p.

287ZASZ, Béla: i. m. 345. p.

* Amennyiben a blindsséget kizarja.

4 FAYER, Liszl6: Az 1843-iki buintetjogi javaslatok anyaggyidjteménye, MTA, Budapest,
1986. 73. §.
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telez6 szabalyokat képes felfogni. Ugyanakkor ramutat arra is, hogy az Ortltek és
a kisdedek, valamint az allatok sérelmet okozhatnak, de ezt bliinként felroni sza-
mukra nem lehet’ Kiterjed figyelme a 12. életéviiket be nem toltott gyermekekre
is, akiket szintén nem lehet biintetni, de sziileiken, illetve feliigyelGiken keresztiil
nem maradhat el a felel6sségre vonasuk. Ennek érdekében az illetékes kozhatdsag
feladatkorébe utalja azt, hogy a megérdemelt fenyités ne maradjon el.

Ebben az id8szakban elfogadott dllaspont volt, hogy az elmegyogyintézetekbe’
a gyogykezelésre szorulo é kozveszélyes személyek vehetOk fel. Magyarorszagon
tébolydikkal els6 alkalommal az 1876. évi XIV. torvénycikk foglalkozik. A jogsza-
bily érdeme, hogy humanitarius elvek alapjan, a biintetés teljes mell6zésével, pre-
ventiv kozigazgatasi intézkedésként jeleniti meg a kényszergyogykezelést.

A szabalyozas elveit illetéen igen beszédes a kovetkezd regula: ,,az elmebeteg-
gel szemben csak az okvetleniil jelentkezs sziikség estén alkalmazhatoak kény-
szeritd eszkozok, melyek a veszély elmultdval megsziintetenddk.” Ugyanakkor
az On- és kozveszélyesség fogalmit nem definidlja a jogszabaly, helyette relativ ér-
tékelhetéséget biztosit, mely kozéppontjiba nem a betegség sulyossagat allitja,
hanem a korilményeket és a kornyezetet. A tébolyda nem tartotta feltétlentil sziik-
ségesnek® a gyogyitist, megelégszik az elmebetegek kiilviligtol vald elzardsinak
biztositasival, mellyel a tirsadalom védelmét szolgalta. Az intézmény igazgatojat
oriasi felel6sséggel terhelte meg a szabilyozds, amikor feladatkdrébe utalta annak
eldontését, hogy a beteg intézetben tartidsat birdsagi végzés nélkiil, de értesitési
kotelezettség mellett meghosszabbitsa.

A jogi hattér tovabbi alakuldsat mozditotta el6 a Csemegi-kodex, mely szerint:
~nem szdmithato be a cselekvény annak, ki azt ontudatlan dllapotban kovette
el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva é emiatt akaratdnak szabad el-
hatdrozdsi képességével nem birt.”° A Csemegi-kodex tehat megkiilonboztette
az elmezavart és az dntudatlan dllapotot, melyek azonban nem zarjak ki egymast,
tovabba altalinos formulaként hatirozza meg az értelmi tehetség hianyat, azon-
ban nem sorolja fel taxative annak egyes formait. A szabalyozas kitért arra is,
hogy a 12-16 év kozotti személyek, valamint életkortol fiiggetlentil a siketnémak
esetén vizsgalni kell a blindsségi képesség kérdéseit. Tovabbra is kizdrta a jogsza-
bdly a 12 év alattiak blintethetOségét.!! A végrehajtis-gyogyitds szempontjabol ez
ajogszabdly nem ad itmutatdst, de akoros elmeallapot fogalmanak biintetjogba

sz

emelésével nagyban hozzajarult a kés6bbi szabilyozas ttjanak kijeloléséhez. Ez a

> PAULER, Ede: Blintet6jogtan. 1. Kotet, Pest, 1872. 70. p.

SFAYER, LaszI6: i. m. 80. §.

7 1de értve a kozkorhazak, klinikak zirt elmeosztalyat és az elmebeteget kezeld gyogy-sza-
natériumot is.

8 A kozegészségugyi rendelkezésekrdl sz016 1876. évi XIV. torvénycikk 17. §.

® A szabalyozas természetesen nem zdrta ki, hogy a leheté mértékii javuldst ne segitsék
eld.

10 Csemegi-kodex 76. §.

1 Csemegi-kodex 89. §.
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rendszer egészen 1948-ig valtozatlan tartalommal €lt, azonban a III. Buntetono-
vella hatalyba Iépett'? és értékesiteni kivinta a tettes-biintetdjogi irdnyzat ered-
ményeit. Ennek megfelel6en a beszamithatatlan, illetve a csokkent beszamitasi
képességgel rendelkez6 személyek kezelése érdekében probalt eléremutato 1€-
péseket tenni.

E jogszabdly kulon fejezetet szentel az elmebeteg blinelkovetdk biztonsagi
orizetének,"” melyet a tirsadalom védelme érdekében kivant alkalmazni azon 18.
életéviiket betoltott személyekkel szemben, akiknél elmebetegségiik kizarta a be-
szamitasi képességet.

A biztonsagi Orizet egy évig tartott, azonban letelte el6tt hirom honappal a
birosag ujra értékelt és sziikség esetén még egy €vvel hosszabbitott. A processzus
az elkovetd gyogyuldsaiig, illetve kozveszélyes dllapota megsziinés€ig tartott. A biz-
tonsagi Orizetet tObben kritikaval illették, igy Schdifer Istvdn, aki arra mutatott ra,
hogy az elmebetegség szinlelése menekiild ut a megtorlas eldl szokni igyekvo el-
kovetonek," vagy Hordnyi Béla (1904-1986), aki orvosi szempontok alapjan azt
emelte ki, hogy a betegre nézve kifejezetten karos hatasok érvényesiilnek, ha egy
rovidebb ideji gyogyulas utin még egy évet intézetben kell maradnia.”®

A III. Biintetdnovella megalkotasat az a jogalkot6i szandék vezérelte, hogy a
Csemegi-kodex fogyatékossagait probdljak kikiiszobolni, azonban e szindék nem
terjeszkedett til az artalmatlanna tételi célon, illetve a kozveszélyes allapot meg-
sziintetésén. A biztonsagi Orizet bevezetését a XIX. szazad végének reformiranyza-
tai 6ta szamosan partfogoltik, de ettdl fiiggetleniil tényszertien megallapithato,
hogy a korlitozott beszamitasi képességet a magyar biuintet6jog még 1948-ban
sem ismerte.

A sztalini-tipusu jogalkotds emblematikus terméke volt a blintetd torvénykonyv
altalanos részérol szo616 1950. évi I1. torvény (Btd.).!° E jogszabdly nem hasznalja a

12 A buintetd torvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérdl és potlasarol szolo 1948.
évi XLVIIL torvénycikk, amely értelemszertien a Csemegi-kodex modositasit jelenti. A jog-
szabaly kordbbi novellaris médositasai voltak: az 1908. évi XXXVI. torvénycikk (I. Biintetd-
novella), illetve az 1928. évi X. torvénycikk (II. Bliintetonovella).

3 A kodifikacio sordn €lénk szakmai tevékenység bontakozott ki, melynek eredményekép-
pen a Jogasz Szakszervezet buintetéjogi bizottsiga Kdddr Miklossal (1904-1971) az élen
egy komplex javaslatot készitett. Ebben az anyagban eredetileg gyogyité Orizet szerepelt,
mely szabdlyozta a kOzveszélyes személyek kezelését és lehetOséget adott a feltételes sza-
badon bocsitasra is. Rendelkezett arrodl is, hogy a csokkent beszamitdsi képességlieket
hogyan kell gyogyito Orizetben tartani. A j6 szind€ku és eurdpai szinvonalu javaslat csak
toredékében valosult meg a III. Biintetonovella keretei kozott.

14 SCHAFER, Istvin: Biztonsag vagy gyogyitis?, Jogtudomanyi Kozlony, 1948. 3. szam. 34. p.
15 HORANYI, Béla: Az 1j biinteténovella elmeorvosi szempontb6l, Jogtudomanyi Kozlony,
1948. 2. szam 13. p.

16 Ez a jogszabily helyezte hatilyon kiviil a Csemegi-kodex még életben 1év6 rendelkezéseit.
A kiilonos rész anyagit rendszerbe foglalé Hatdlyos anyagi biintets jogszabdlyok hivata-
los ésszedllitdsa (BHO) két kiaddsa (1952. és 1958.) nem oldotta meg a problémakat, csak
hasznilhat6 formaban foglalta 6ssze a joganyagot.
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beszamithatdsag kifejezést, azonban a biintethetdség aldl kivon minden olyan el-
kovetdt, aki elmebeli dllapota vagy Ontudatzavara miatt képtelen volt cselekménye
tarsadalomra veszélyes kovetkezményeit felismerni, illetve akaratinak megfeleld
magatartast tanusitani. Ugyancsak ezen megitélés ala tartoznak azon elkdvetdk,
akik a blintettet kényszer vagy fenyegetés hatasara hajtottak végre, feltéve, hogy az
akaratuknak megfelel6 magatartisra ezek a korilmények Sket képtelenné tették.
A Btd. is szabdlyozta a biztonsagi Orizet intézményét, azonban az 1948-as szabalyo-
zashoz képest rugalmasabb szemléletmoddal tortént mindez. Lényegét tekintve
a blinismétlés vesz€lyét6l mar nem fiiggetlen az intézkedés elrendelése, hanem a
kozveszélyes dllapoti elmebeteget kellett blintett elkovetése esetén biztonsagi Ori-
zetbe helyezni.

Ez a fajta eltérés abbdl lathatd, hogy a Bta. csak abban az esetben tette kotele-
zOv€ a biztonsagi Orizet alkalmazdsat, ha az elkovetd elmedllapota miatt feltéte-
lezhet6 az Gjabb hasonld blincselekmény elkovetése. A biztonsigi Orizetet meg
kellett sziintetni, ha az elkovetd kozveszélyes allapota megsziint.”” Tehat a Bta.
igyekezett korrigalni a III. Biinteténovella azon hibdjat, hogy a blinismétlés veszé-
lyétdl figgetlentil elrendelte az intézkedés alkalmazasit.'® Ugyanakkor arra is ra
kell mutatni, hogy a blintett-vétség megkiilonboztetés elvetésével megsziint az
orizet elrendelése mell6zésének az a lehetOsége is, amelyet a III. Biinteténovella
még szabalyozhatott. A magyar jogfejlédésben itt jelenik meg €l8szor a biintethe-
toséget kizaro és megsziinteté okok kozti kiilonbségtétel, mely magaba foglalja a
beszamitast kizar6 okot is. A Bta. tiz éven keresztiil alapjat képezte a magyar biin-
tetdjognak, és elsd alkalommal hirdette meg a rovid tartamu szabadsagvesztések
kikiiszObolésének programjat.’” Ugyanakkor azt is jelezni kell, hogy szinvonaldban,
fejlettségében nem I€phetett a Csemegi-kodex nyomdokaiba, az aktualpolitikaval
erdsen atszott és emiatt deformalt jogalkotas egyik tipikus példdjaként vonult be
a magyar jogtorténetbe.

A buintet6jog atfogo kodifikalasanak eszméje mar a Btd. megalkotdsinak idején
is napirenden volt, melyet hitelesen bizonyit, hogy a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia 1955. évi nagygyilésén az egyik téma e joganyag megujitisa volt. Az érdemi
munka 1957-ben kezd6dott meg, amikor f6leg elméleti jogaszokbdl dllo szakmai
csoport?® foglalkozott a feladattal, akik abbol indultak ki, hogy a legjelent6sebb
modositas a buintetési rendszer vonatkozasiban sziikséges.

Az 1961. évi bunteté torvénykonyv?' mar agy rendelkezik, hogy biintethe-

o

t0séget kizar6é oknak mindsiti az olyan elmebetegséget, gyengeelméjliséget és

7 Bt4. 49. §.

8 A Bta.1l. §-a szerint ugyanis a kozveszélyes allapotu (elmedllapotdandl fogva alaposan fel-
tehetd, hogy ujabb biintettet kovet el) elmebeteget kell blintett elkdvetése miatt biztonsagi
Orizetbe helyezni.

¥ GYORGYI, Kilman: Biintetések és intézkedések, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Buda-
pest, 1984. 58. p.

20 GYORGYIT, Kdlman: i. m. 64. p.

2t A Magyar Népkoztarsasig buntet6torvénykonyvérol szol6 1961. évi V. torvény

165



Pallo Jozsef

tudatzavart, amely az elkOvetSt képtelenné tette cselekménye tarsadalomra veszé-
lyes kovetkezményeinek felismerésére, vagy e felismerésnek megfelel6 cselekvésre.
Ebben a szabalyozasban viltja fel a biztonsagi Orizetet a kényszergyogykezelés meg-
nevezés, amely egyértelmiien tiikrozi azt a megvaltozott szemléletet, hogy a cél elso-
sorban a beteg gyogyitasa. Ugyanakkor nem volt egyontetli az 0j terminoldgia folot-
ti Orom, mert Schulteisz Emil (1899-1983) arra utalt, hogy a régi jogintézmény el-
hagyasa aggalyos elemeket vet fel, melyeket a kényszergyogykezelés nem tud helyre
tenni.?? Szabo Andrds (1928-2011) azt fejtette ki, hogy a kényszergyogykezelés egy
részben buintet6jogon kiviili eszkoz, mert csak az elrendelése tartozik ide, azonban
a végrehajtis egészségligyi orvosi szakfeladat.® A jogszabdly a beszamitasi képes-
séggel nem rendelkezd elkovetOvel szemben rendeli alkalmazni a kényszergyogy-
kezelést, feltéve, hogy fennall a bilinismétlés veszélye. A végrehajtasnak két modja
volt, egyrészril lehetGség nyilt az erre a célra kijelolt egészségligyi intézetben valo
végrehajtisra, masrészt mod volt a gyogykezeléssel egybekotott hazi gondozasra. A
foganatositas helyszinét az elkovetett cselekményhez rendelt blintetési tétel hataroz-
ta meg. Annak lehetiink tanui, hogy ez a szabalyozas a Btd. akaratdnak megfelelo
magatartds Kifejezést korrigilja. A tOrvényszovegben nem szerepel a beszamithato-
sag kifejezés, ezt a tudomany mivel6i dolgoztik ki oly médon, hogy ide soroltik az
elmebetegséget, a gyengeelméjliséget és tudatzavart, tovabba a kényszert és fenyege-
tést. Lathato, hogy a Bti.-hoz képest a gyengeelméjliség kiilon kategoriaként jelenik
meg, é a sziiletéstdl fenndllo agyi karosodast jelenti.

A kényszergyogykezelésre vonatkozo szabdlyokat kisebb mértékben modositot-
taaz 1971. évi novella,* mert lehetGséget teremtett az elrendelés melldzésére vétség
esetén, ha az a tarsadalom védelme szempontjabol sziikségtelen.

Az 4j terminologia szerinti jogintézmény (kényszergyogykezelés), illetve an-
nak alkalmazdsa €élénk vitidkat inditott meg a torvény hatdlyba 1épése utin; érde-
kes példdul a Gardai Gyula, Vigh Janos szerzOparos munkdja, akik azt stirgették,
hogy a kényszergyogykezelést ki kell terjeszteni a nemi aberraltsig eseteire is.?
A Kkiterjesztéssel ellentétes allispontra helyezkedik Farkas Sdndor, aki amellett
érvel, hogy csak a sulyos, er6szakos blincselekmények estén alkalmazhat6 a jog-
intézmény.*® Tovabbi sziikités melletti allaspontot képvisel Szaboné Nagy Te-
rézia, mert indokolatlannak tartja a vétségek elkovetSivel szemben elrendelt
kényszergyogykezelést.”” Szabo Andras szerint a biintetdjog hatokorében kell elhe-

22 NAGY, Ferenc: Intézkedések a buintetGjog szankcio rendszerében, Kozgazdasigi és Jogi
Konyvkiado, Budapest 1986. 210. p.

2 §7ZABO, Andris: A beszamithatosag és korldtozott beszamithatosig kodifikicios kérdései,
Jogtudominyi K6z16ny, 1955. 2. szim, 36. p.

2 A Buntetd Torvénykonyv kiegészitésér6l és modositasarol szol6 1971. évi 28. szama tor-
vényereji rendelet.

25 GARDAI, Gyula - VIGH, Jinos: Eszrevételek a biintetési rendszeriink problémiihoz, Ma-
gyar Jog, 1969. 234. p.

26 FARKAS, Sandor: A buintet6jog néhany id6szeri kérdése, Magyar Jog, 1969. 345. p.

27 SZABONE NAGY, FERENC, Terézia: Vétség - biintett - siilyos biintett, Magyar Jog,
1977. 67. p.
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lyezni a beszamithatatlan elkovetdk kezelését, azonban jogi helyzetiiket a blintetés-
végrehajtisi jogszabalyok kozott kell szabadlyozni.?® A kényszergyogykezelés biinte-
tojogi keretek kozott valo fenntartasat Berkes Gyorgy szerint csupan az indokolja,
hogy zart koriilmények kozott, a biintetés-végrehajtasi szervezet feladataként jelenik
meg.? Erdekes é egyben elgondolkodtaté dllispontot képvisel Horvdth Tibor, mert
szerinte biintet6jogi feleldsség hianyaban nem lehet buintetdjogi intézkedésrol
besz€lni, sokkal inkabb a biintetd eljards sordn kiteljesed6 dllamigazgatdsi kény-
szerintézkedésnek tekinti a kényszergyogykezelést.>”

A jogfejlédésben a kovetkez6 allomas az 1978. évi IV. torvényben megjele-
nd biintetd térvénykodnyv vonatkozo rendelkezése.’! Eszerint nem biintethetd,
aki a cselekményt elmemiikodésének olyan koros allapotaban - igy kiillondsen
elmebetegségben, gyengeelméjliségben, szellemi leépilésben, tudatzavarban
vagy személyis€égzavarban - koveti el, amely képtelenné teszi a cselekmény ko-
vetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felismerésnek megfeleléen cse-
lekedjék. A jogszabdly a beszamitdsi képességet kizaro bioldgiai okokat a koros
elmedllapot gytjt6fogalomba vonja 0ssze, é egyidejlleg kinyilvanitja, hogy a
beszamithatosagnak szélesebb értelmet tulajdonit, mint a kéros elmedllapot fel-
sorolt elemei. Elmebetegségen jellemzden tartds megbetegedést értiink, amely
a magasabb rendd idegmiikodés sulyosabb zavarait eléidézve a beteg gondolati,
akarati és érzelmi vilagdra is kihat. A Btk. lesziikitette a kényszergyogykezelés
elrendelésének feltételeit, és a végrehajtas korabbi két modjahoz képest csak az
erre kijelolt zart intézetben lehet foganatositani az intézkedést. Azonban a gya-
korlat szerint az elrendelés kizart, ha a cselekmény elkovetése idején még nem
volt az érintett beszamitasi képességet kizaro gondnoksag alatt.3? A végrehajtas
tekintetében a blintetések €és intézkedések végrehajtasarol szol6 1979. évi 11. sz.
torvényereji rendelet (Bv. tvr.), illetve a kényszergyogykezelés és az ideiglenes
kényszergyogykezelés végrehajtasirol, valamint az IMEI feladatairol és mikodé-
sérdl sz016 36/2003. (X. 3.) IM rendelet tartalmaz alapvetd rendelkezéseket.

A 2010-t6]1 megindult buintetdjogi kodifikacio sordn tObb felvetés sziiletett a
kényszergyogykezelést illetden, melyek lényegét az alabbiakban mutatom be.

Az els6 modus a hatdrozatlan id6 fenntartasat tartja kovetendonek. Ennek
elénye a tarsadalom védelmének kiteljesedése, az atlagos kezelési id6 (5 év) eltel-
te utdn pedig a civil szférdban, de a beteg allapotihoz igazodo koriilmények (zart
pszichiatriai osztily, elme szocidlis otthon) kozotti elhelyezés. Hatranya, hogy
néhiny esetben a beteg a cselekményétdl fliggetleniil hosszabb ideig kényszer-
gyogykezelt, mintha blincselekmény miatt elitéltként toltene szabadsagvesztés
biintetést.

28 VOKO, Gyorgy: A magyar biintetés-végrehaijtisi jog, Dialég Campus Kiado, Pécs, 2001.
330. p.

2 BERKES, Gyorgy: A pszichopata biinelkovetok kezelése, Magyar Jog, 1969. 23. p.

30 NAGY, Ferenc: i. m. 155. p.

31 A buntet6 torvénykonyvrol szolo, tobbszor modositott 1978. évi IV. torvény (Btk.) 24. §.
32 BH1992.747.
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Elképzelhetd az a megoldas is, mely lehetdséget ad a kényszergyogykezelés mi-
nimalis idejének korlatozdsara az eljar6 birdsag hatiskorében. A megoldas elénye,
hogy érvényre jut a tarsadalmi igazsagossag, és nem meriilnek fel a hatarozatlan
id6vel kapcsolatos humanitarius kifogasok.

A harmadik megoldas a kényszergyogykezelés maximalis idejének korlitoza-
sa, melynek eldnye, hogy a terhelt jogbiztonsaga erdsodik, a cselekménye meg-
hatdrozza a viarhato kovetkezményeket, é nincs kiszolgaltatva a pszichidterek és
a pszichiatriai igazsagligyi szakértOk szabad akaratdnak. Hatranya, hogy a pszi-
chiitriai megbetegedések nem gyogyulnak ugy, hogy hatarozott idén beliill meg-
felel6 kompenzaciot mutassanak. Ez a szakmai meggondolas azzal az eredménnyel
jar, hogy olyan betegek kertilnek a torvény hatalyanal fogva szabadlabra, akik a
tarsadalomra veszélyesek. Ennek kovetkezményeként az varhatd, hogy a kényszer-
gyogykezelésen atesettek blinismétlési gyakorisaga szignifikinsan novekedni fog.*?
Magyarorszagon kozel husz éve az IMEI kivételével nincsenek zart pszichidtriai
intézmények. Az egészségligyi dgazat fennhatdsaga ald tartozé pszichidtriakra az
Eitv. vonatkozik. Sem a kozvetett, sem a kozvetlen veszélyeztets allapot nem azo-
nos a kényszergyogykezelés feltételeként megszabott jogi kovetelménnyel, ezért a
jelenlegi pszichiatriai ellatas a blinismétlés veszélyét képtelen kezelni. Ugyanakkor
kétségtelen, hogy a kényszergyogykezelés idejének hatirozottd tételével eleget tu-
dunk tenni az erre vonatkoz6 nemzetkozi emberi jogi elvarasoknak.

Az elmeorvosok és jogi szakemberek vitajabol 2009-ben még a jogiszok kertltek
ki gy6ztesként, mert a Btk. modositasarol sz0l6 2009. évi LXXX. torvény a hatidrozott
idejii megoldast emelte be a magyar jogrendbe. Az inga azonban atlendiilt, mert
az atfogod igazsagszolgaltatasi reform eredményeként®® megsziiletett a buntetd tor-
vénykonyvrol sz016 2012. évi C. torvény, amely ismételten a hatarozatlan ideig tarto
kényszergyogykezelést vezette be a 78. §-dban rogzitett regulaval. A gyakorlatban
mindez azt jelenti, hogy a kezelést addig kell folytatni, amig a sziikségessége fennall.
Ez pedig addig az id6pontig tart, amit6l mar nem kell att6l tartani, hogy olyan Gjabb
bulintetendd cselekményt kovet el az érintett személy, amely miatt kényszergyogy-
kezelés elrendelésének lenne helye. Tehat itt is tetten érhetd a jogintézmény egyik
nagy ellentmondasa, mely szerint egy alapvet6en specidlis orvosi szakkérdésrol van
sz0, amelyet jogi kontdsbe Oltoztetve kivinunk megoldani.

Ha mar szoba kertlt az atfogod igazsigszolgiltatisi reform, akkor nem hagy-
hatjuk emlités nélkiil, hogy megsziiletett a 2015. janudr 1-én hatdlyba 1€ép6 1j bv.
torvény. A tervezetet T/13096 szimon targyalta az Orszaggytlés, majd 2013. de-
cember 17-én fogadta azt el. A biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézke-
dések & a szabdlysértési elzdrds végrehajtdsdarol szolo 2013. évi CCXL. torvény a
Magyar Ko6zlony 2013. évi 218. szimaban jelent meg december 23-dn. E jogszabaly

3 A BVOP kozlése alapjan jelenleg ez 15 éves utan-kovetési vizsgalat alapjin 4,5 %.

3 A tervezetet T/13096 szamon tirgyalta az Orszaggytlés, majd 2013 december 17-én fo-
gadta azt el. A biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések & a szabdlysértési
elzdrds végrehajtdsdrol szolo 2013. évi CCXL. torvény a Magyar Kozlony 2013. évi 218.
szamaban jelent meg december 23-in.
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a kényszergyogykezelés végrehajtisinak elveit megtartva tobb helyen az adekvat
szemlélethez igazodo kisebb valtozdsokat vezet be a praxis szimara.

II.
Eurdpai elvarasok

Az eurdpai kovetelményeket jorészt az Europa Tanacs (ET) ajanldsai rogzitik, am
ezek a sz6 valodi értelmében véve nem mindsiilnek jogforrasoknak, legfeljebb az
tagallami torvényhozasokra gyakorolt hatisuk. Kulon le kell szogezni, hogy ezen
ajanlasok jelentds része csak a kotelezd pszichidtriai kezelést szabdlyozza, de az
egyes rendelkezéseken beliil az ET expressis verbis kimondja, hogy mely szabalyo-
kat lehet a blinvadi eljaras sordn elrendelt, mentalisan zavart személyeket €rint6
kezelések sorin alkalmazni.*®

Az ajanlasok mellett szolni kell az ET keretében elfogadott két, blintetés-vég-
rehajtdsi jogi relevanciaval is bir6, emberi jogi tirgya nemzetkozi egyezményrol.
Ezek az emberi jogok és az alapvetd szabadsigok védelmérdl sz6l6, Romaban,
1950. november 4-én kelt Egyezmény (Egyezmény)?*°, valamint az 1987-ben ,el-
fogadott ,A kinzas é az embertelen vagy megalazo biintetések vagy banismod
megeldzésérdl sz010 eurdpai egyezmény” (Kinzis elleni egyezmény).>” Ez utobbi
az emberi méltosighoz vald jog érvényesiilését hivatott biztositani azokon a hely-
szineken, ahol szabadsiguktol a kozhatalom dltal megfosztott személyek vannak.3®
Az Egyezmény cikkei koziil a 3. és az 5. cikkek azok, amelyek kiilonos jelent6séggel
birnak a mentalis rendellenességiik, vagy fogyatékossiguk miatt fogva tartott, il-
letve kényszergyogykezelt személyeket illetéen.>®

Az Egyezmény végrehajtasat az EJEB hivatott biztositani, melynek joghatosa-
ga kiterjed - azon allamok tekintetében, amelyek ezt elismerték - az Egyezmény
értelmezésére és alkalmazasira. Az EJEB tObbszor is hangsulyozta, hogy az Egyez-
mény €l6 dokumentum, melyet a mindenkori kortilmények figyelembevételével
kell értelmezni, ugyanakkor a zart pszichidtriai intézetekben val6 fogvatartasrol
pedig kimondta, hogy ,az alirendeltség és tehetetlenség ama allapota, amely a
pszichidtriai intézetekben fogva tartott személyeket jellemzi, fokozott figyelemre
int az Egyezmény betartiasanak vizsgalatakor.”#

3 Ennek nyilvanvalo oka az, hogy sok orszagban a kényszergyogykezelés mint biintetdjogi
intézkedés, nem is 1étezik.

36 Magyarorsziagon kihirdetve az 1993. évi XXXI. torvénnyel.

3 Magyarorszagon kihirdetve az 1995. évi III. torvénnyel.

38 Kinzas elleni egyezmény, 1. fejezet, 2. cikk.

3 Senkit sem lehet kinzasnak, vagy embertelen, megalazo banasmodnak vagy biintetésnek
alavetni. (3. cikk.)

40 Herczegfalvy v. Ausztria, alkalmazasi szam: 10533/83, itélet: 1992. szeptember, 24., 82.
szakasz.
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A Kinzis elleni egyezmény végrehajtasat a CPT ellen6rzi. A CPT munkatar-
sai id6szakos vagy rendkiviili latogatdsokat tehetnek a biintetés-végrehajtasi in-
tézményekben,? de egyéni panasszal is lehet hozzajuk fordulni, kiillonodsen, ha
fenndll a lehetdsége, hogy az ligyben a hatésigok nem jarnak el megfelel6en. A
CPT és a tagallami hatdsagok tagjait az eljaras soran egyuttmiikodési €s titoktar-
tasi kotelezettség terheli.®? A CPT munkijit az ellen6rzott tagillam aktivan kote-
les segiteni. A strasbourgi székhelyl birdsag eddigi joggyakorlata soridn hirom
olyan kovetelményt nevezett meg, amelyeknek mindenkor fenn kell allniuk, ha
az egyént mentalis rendellenessége miatti kozveszélyessége folytin személyes
szabadsiagitol megfosztjak. E harom kovetelményt az EJEB el6szor a Winterwerp
kontra Hollandia tigyben*® fogalmazta meg, és ezekre Winterwerp kritériumok
(Winterwerp criteria) néven tObbszor is hivatkozott az egyes itéleteiben.* A
feltételek az alabbiak:

- az intézkedés alanyanak bizonyithatéan értelmileg sériiltnek kell lennie
(értelmi fogyatékosnak vagy elmebetegnek), mely siirgds sziikség esetén
utolag is megallapithato;

- a szabadsagelvonast el6zetes orvosi vizsgilatnak kell megel6znie, mely
valodi mentilis rendellenességet mutat ki;

- abetegségnek olyan sulyanak kell lennie, amely indokolja a szabadsagel-
vonassal jaro intézkedés elrendelését.

E hirom kovetelményen tilmenden azonban a tagallamok széles mérlegelési
joggal rendelkeznek a tekintetben, kit tartanak olyan elmedllapotinak, akivel
szemben a személyi szabadsag korlatoziasa megengedett.®

A szabadsag elvondsira irdnyulo eljarassal nem célom részletesen foglalkoz-
ni, 1évén, hogy a tanulmany nem szorosan ezzel a témival foglalkozik. Sziiksé-
ges azonban legaldabb két dolgot megemliteni. E16szor is azt, hogy a kényszer-
gyogykezeltek kényszerbeutaldsira iranyulo eljardsnak - 1évén, hogy szabadsag
megvondssal jir - szintén jogilag szabdlyozottnak kell lennie. Erdemes ezzel
kapcsolatban felidézni az EJEB egyik dontését, amely kimondta, hogy ,amikor
a szabadsdg megvondsdrol van szo, Riilbndsen fontos, hogy a jogbiztonsdg
kovetelménye érvényesiiljon Ezért lényeges, hogy a szabadsdgelvonds feltételeit
a hazai jog vildgosan meghatdrozza, valamint hogy a jogalkalmazds Riszd-
mithato legyen, ezzel eleget téve a térvényesség Egyezményben foglalt kévetel-
ményének, amely szerint a szabdlyozdsnak kielégitben pontosnak kell lennie

#1 Kinzas elleni egyezmény, I11. fejezet, 7-9 cikk.

2y, LUKACS Krisztina: CPT litogatisok Magyarorszigon, Collegium, 2007. 2-3. szim, 91. p.
# Winterwerp v Hollandia, alkalmazisi szam: 6031/73, itélet: 1979. oktéber 24.

4 pPéldaul a Kolanis-iigy indoklasa soran (Kolanis v. Egyestilt Kiralysag, 67. szakasz, alkalma-
zasi szam: 517/02, itélet: 2005. janius 21.)

% Az Egyezmény 1940-es években lefektetett szovege még az ,elmebeteg” (persons of
unsound minds) Rifejezést hasznilja, im ez terminolégia ma mar elavult, s igy napjainkban
az elzarast megalapozo elmeallapotot inkdbb mar egy bizonyos mértéket meghalad6é men-
talis zavarként vagy fogyat€kossagként (mental disabilities) szokds meghatarozni.
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ahhoz, hogy az egyén - amennyiben sziikséges megfeleld jogi tandcsadds ré-
vén - az adott helyzetben, é&szerii mértékben elbre ldthassa magatartdsdnak
kovetkezményeit.*°

A kényszergyogykezelés elrendelésének, mint barmely mds szabadsiagelvono6
intézkedésrol valo dontés meghozatalanak, gyorsnak kell lennie. Egész pontosan
az EJEB azt mondta ki, hogy ,a birdsdg — az eljdards meginduldsdt Révetben - kel-
16 gyorsasdggal dontsén az elzdrds torvényességél, illetve — amennyiben a térvé-
nyes feltételek hidnyoznak - megsziintetését illetGen.”” A mentalis fogyatékossag
valamely fajtdjanak puszta diagnosztizilisa dnmagiban még nem elegendd ah-
hoz, hogy valakit szabadsigatol megfosszanak, vagy vele szemben a szabadsagel-
vonast fenntartsak.*® Ennek el6feltétele ugyanis az egyén mentalisan zavart, illetve
fogyatékos dllapotianak folyamatossiga. Az EJEB kifejtette: ha mar nem 4ll fenn a
szabadsagelvondst sziikkségess€ tévd fajtaju vagy mértéki fogyatékossig, az illetd
személyt el kell bocsatani a fogva tart6 intézménybol.

Az Eriksen-ligyben®® hozott dontés szerint az érintett (norvég) hatdésigok nem
sértették meg a fogvatartott szabadsaghoz valo jogat azzal, hogy a pszichidtriai al-
lapota miatt elrendelt biztonsagi 6rizet idotartamanak lejarta utan 6t még tovabbi
3 honapra fogva tartottak, tekintettel arra, hogy ezt az intézkedés meghosszabbi-
tasarol valoé dontés meghozataldig sziikségesnek itélték meg. Az indoklas szerint a
konkrét esetben arra lehetett kovetkeztetni, hogy az illet6 nyomban a szabadlibra
helyezése utin visszaes6vé fog valni (ami utobb be is kovetkezett). Hasonld don-
tés sziiletett egy masik tiigyben is, amelyben az EJEB kimondta, hogy nem sérti a
szabadsaghoz és biztonsaghoz val6 jogot az, ha a birosag altal elrendelt kényszer-
gyogykezelés idOtartamanak lejarta utin, az intézkedés meghosszabbitasarol valo
dontés meghozataldig még tobb mint 1 honapig fogva tartjak a kényszergyogy-
kezelt személyt, feltéve, hogy az elzdras hatalyanak fenntartisa megfelel a hata-
lyos buintet6eljarasi torvény rendelkezéseinek.” Egy tobb mint 1 éves fogvatartast
azonban mir semmilyen korilmények kozott nem tart jogszertinek az EJEB.>?

Nemcsak a kényszergyogykezelés meghosszabbitisirol szolo dontés meg-
hozatalaval, hanem az annak alapjaul szolgilo feliilvizsgalatok lefolytatasiaval
valo késlekedés is az Egyezmény sérelmére vezethet adott esetben.>® Magirdl a

4 Kawka v. Lengyelorszag, 49. szakasz, alkalmazasi szam: 2587/94, itélet: 2001. januar 9.

47 Musial v. Lengyelorszag, 43. szakasz, alkalmazisi szam: 28300/006, itélet: 1999. marcius 25.
4 Winterwerp v. Hollandia, 39. szakasz

4 V6: Van der Leer v. Hollandia, alkalmazasi szam: 11509/85, itélet: 1990. februar 21.

50 Emberi Jogi Fiizetek 1998/3. 38-40. pp. - Idézi: TOTH Mihdly: A magyar biintetSeljards
az Alkotminybirosag és az eurOpai emberi jogi itélkezés tiikkrében, KJK-Kerszov, Budapest,
2001. 220. p.

>t Rutten v Hollandia elleni tgye, itélet: 2001. julius 24., http://www.lb.hu/embjog/
€j003201.html

>2VO. Musial v. Lengyelorszag igy.

>3 Magalhaes Pereira v. Portugalia elleni tugye, itélet: 2002. februar 26., http://www.lb.hu/
embjog/ej000902.html
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felilvizsgilat tartalmarol szolva pedig kimondtik, hogy ennek ,elég széleskori-
nek kell lennie ahhoz, hogy mindazon koriilményeket figyelembe vegye, amelyek
az Egyezmény szerint elengedhetetlenek az elmezavarban szenvedd személy tor-
vényes fogvatartisahoz, killonos tekintettel arra, hogy azok az indokok, amelyek
az efféle szabadsagelvonast elézetesen igazoljak, megsziinhetnek.”>*

Az EJEB allaspontja szerint, ha valaki a blintetdjogi felelosség alol koros elmeilla-
pota miatt mentestil, a bir6sig dltal vele szemben elrendelt barmely szabadsigelvo-
nds csak akkor torvényes, ha azt korhdzban, klinikdn vagy mas megfeleld intézetben
hajtjak végre.>s Igy példaul az Egyezmény 5. cikke 1. pontjinak sérelmére vezet az, ha
az elmebeteg elkovetdt hosszu iddn keresztiil a kényszergyogykezelésre alkalmatlan
biintetés-végrehajtisi intézet pszichidtriai részlegében tartjak fogva.>

A buntetés-végrehajtasi intézet altaliban nem tekinthetd az elmebetegek Ori-
zetben tartasira alkalmas intézménynek. Ezért is mondta ki még az 1987-es Euro-
pai Biintetészabdlyzat, hogy az elmebetegnek mindsitett személyeket nem szabad
bebortdndzni, hanem mihamarabb intézkedni kell a megfelel6 elmegyogyintézet-
be torténd atszallitisukrol.>” Ezzel szemben az Gj Eurépai Bortonszabilyok (2006)
elviekben mar nem zarja ki, hogy az ilyen személyeket alkalmasint biintetés-végre-
hajtasi intézetben tartsak fogva, viszont eldirja, hogy helyzetiiket és sziikségletei-
ket kiilon szabdlyokkal rendezzék.>®

Az ET ugyanakkor még mindig azt tartja a legkivinatosabbnak, hogy a men-
talisan beteg személyeket, akiknek allapota Osszeegyeztethetetlen a bortdnben
torténd fogvatartdssal, specidlis, e célra kijelolt intézményekben (forenzikus klini-
kikon) helyezzék el.>®

A szabadsagvesztés végrehajtasa soran megzavarodott elméji fogvatartottakat
szintén elmegyogyintézetekben vagy az intézetek szakositott részlegeiben, illetdleg
szakositott blintetés-végrehajtasi intézményekben kell elhelyezni.®® A Bortonszaba-
lyok tovabba azt is kimondjak, hogy a buintetés-végrehajtas kozegében mikodo
egészségligyi szolgidlatnak biztositania kell minden olyan fogvatartott pszichidtriai
kezelését, akinek ilyen terdpidra van sziiksége, és kiemelt figyelmet kell forditania
az Ongyilkossig megelGzésére.*!

A mentalisan beteg fogvatartottak specidlis kezelési igényeit sem az 4j Bor-
tOnszabilyok, sem a kordbban hatdlyos Biintet6szabdlyzat nem részletezte kiilo-
nosebben.

>4 Wassink v. Hollandia, alkalmazasi szam: 12535/86, itélet: 1990.09.27, 58. szakasz

> Winterwerp v. Hollandia, 39. szakasz.

6 Ld. Aerts Belgium elleni tigye, itélet: 1998. julius 30., http://www.lb.hu/embjog/ej005898.
html

>7 Eurdpai Biintetdszabalyzat (Conseil de I'Europe, Strasbourg, 1991.), 100. 1. pont.

58V§. Uj eurdpai bortonszabilyok és magyardzatuk (a tovdbbiakban: Bortdnszabalyok), dsz-
szedllitotta: Voko Gyorgy, Ugyészek Orszagos Egyesiilete, Budapest, 2007. 12. 2. Szabily.

* Vo. Bortonszabalyok, 12. 1. Szabaly.

V6. Bortonszabialyok, 47. 1. Szabily.

V6. Bortonszabalyok, 47. 2. Szabily.
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Erdemes azonban felidézni az 1987-es ajanlas kommentarjit, mely szerint: ,Az
e kategoridba tartozo fogvatartottak kezelésével é& gondozdsdval megbizott min-
den alkalmazottnak kiilonleges képzetiséggel & gyakorlatial kell rendelkeznie.
Ez kiilondsen fontos olyan intézményekben, ahol a forrdsok elégtelensége nem
teszi lehetové a szoban forgo fogvatartottak sziikségleteinek kielégitését vagy a
vezeté&sre hdrulo feladatok teljesitésél. E teriilet fontossdga & problematikus jel-
lege indokolttd teszi, hogy a vezetés dllando orvosi & vezetdi feliigyeletet gyako-
roljon a problémdk & az egyéni esetek felett. Nagyon fontos, hogy a pszichidtriai
kezelés a szabadon bocsdtdst kévetben is folytatodjon.

A kényszergyogykezelés foganatositiasara az ET 2004-es ajanldsa® iranyado. En-
nek soran a beteget, illetve képvisel6jét mind irdsban, mind szOban tadjékoztatni
kell a jogairdl, illetve arrol, hogy milyen jogorvoslati lehetdségek dllnak a beteg
rendelkezésére. Rendszeresen és kielégitéen kell informalni a kezelés ald vont sze-
mélyt a kezelés okarol, sziikkségességérol, tartamirol és befejezésérol.o

A mentalisan sériilt személyt nem szabad korldtozni abban, hogy az tigyvédjé-
vel, képviseldjével, vagy a hatosiggal kommunikaljon. Tilos tovibba indokolatla-
nul korlatozni abban, hogy egyéb latogatokat fogadjon, am ilyen esetekben pszi-
chiiter kozremiikodését is biztositani kell.*>

A kezelés eredményességének alapfeltétele é kotelezd eleme a szakképzett
személyzet és a személyre szabott kezelési terv, mely elkészitésénél, ha lehet6ség
van ri, figyelembe kell venni az érintett véleményét is.° A kezelésnek lehetbleg a
beteg beleegyezésén kell alapulnia, vagy ha nem rendelkezik a dontés meghoza-
talahoz sziikséges belatasi képességgel, akkor a torvényes képviselGje altal adott
felhatalmazason.” A magyar jogban a fentebb emlitetett elveket az Eitv. részlete-
sen is tartalmazza, mely alapjin elmondhato6, hogy a hazai szabdlyozas megfelel az
ajanlasban rogzitetteknek.

Az elmebetegek kezelésével foglalkozoé rekommendaciok kozil megemlitendd
még az Eur6pa Tandcs 1983-as ajanlasa.®® E dokumentum rogziti, hogy olyan keze-
lést, amelyet az orvostudominy még nem ismert el altalinosan, vagy amely a tar-
tos agykarosodas okozasinak vagy a beteg személyisége megvaltozisinak komoly
veszélyével jar, csak akkor lehet alkalmazni, ha az orvos feltétleniil sziikségesnek
tartja és a beteg - tdjékoztatds utan - kifejezetten beleegyezik.

2 http://web.t-online.hu/barabbas/tananyag/eu-bosz/eu-bosz/magyarazatok
htm#Elmebeteg-%C3%

% R (2004) 10 szamu Ajanlas a mentalis problémakkal kiizdd személyek emberi jogainak és
méltdésaganak védelmérol

%4Vo6. vo. 22. szamu Szabaly.

% Vo6. uo. 24. szimu Szabily.

% V6. uo. 12. szama Szabily.

V0. uo. 12. szamu Szabaly .

% R (83) 2 szamu Ajanlds az elmebetegségben szenvedd, kényszergyogykezelt személyek
jogi védelmérol (Elfogadta a Miniszteri Bizottsag 1983. februdr 22-én, a miniszteri megbi-
zottak 356. U1lésén)
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Ha a beteg nem képes megérteni a kezelés jellegét, az orvos a kérdést dontés
végett torvényben meghatarozott fliggetlen hatosag el€ terjeszti, amely kikéri a
beteg jogi képviselGjének véleményét® Tilos a gyogykezelt, elmebetegségben
szenvedd személyeken olyan termékek és terapidk klinikai tesztelése, amelyek-
nek nincs pszichidtriai kezelési célzata™ Kiilon meg kell emliteni az elektrosokk
terdpidt, melyet a CPT kiemelt figyelemmel vizsgal ellen6rzései sordn, hangsu-
lyozva azt is, hogy alkalmaziasa 6sszhangban dlljon a modern pszichidtria gyakor-
lataval, azaz mindig gyengitett formdban tOrténjen a kezelés. Az EJEB egy eseti
dontésében kifejtette, hogy a korhaznak képesnek kell lennie arra, hogy a beteg
felett elbocsiatdsa utan bizonyos mértéku feliigyeletet gyakoroljon, és ennek ér-
dekében az intézkedés megsziintetését meghatarozott feltételektdl teheti fliggd-
vé. Ilyen feltétel lehet, hogy a koérhdz gondoskodni tudjon az utédgondozasrol.

Lehet8ség van arra, hogy valamely ilyen jellegi feltétel teljesiilés€ig a korhaz
elhalassza a beteg elbocsatasat. Megfelel6 garancidknak kell azonban rendelke-
zésre allnia annak érdekében, hogy a szabadon bocsitas elhalasztisa sszhang-
ban illjon a szabadsagelvonas cé€ljaval, és killondsen, hogy az elbocsatist ne kés-
leltessék indokolatlanul”!

Eurdpa legtobb orsziagaban a biinteté kodexek szabalyozzik az elmeallapota
miatt beszamithatatlan személyek altal elkovetett jogellenes cselekmények ko-
vetkezményeit. Ilyen esetekben biztonsagi €s kezeld jellegt intézkedésekre kertil
sor, amely altaldban egyiitt jar elmegyogyintézetbe utaldssal és a bortonbiinte-
tés aloli mentesiléssel. Az eurdpai kovetelményeket 0sszegezve megallapithato,
hogy bar a kényszergyogykezelés végrehajtisanak, illetdleg a mentalisan abnor-
mis kategoriaba tartozo fogvatartottak 0rzésének, kezelésének €s gondozasianak
emberi jogi vonatkozasait immar szamos ET egyezmény €s ajanlds érinti, ezen
élethelyzetek szabdlyozdsa ugyanakkor még mindig folvet néhdny sulyos, er-
kolcsi jellegli kérdést. Az alapvetd dilemma itt is visszak0szon, mert a kényszer-
gyogykezelt személyek esetében hidnyzik a személyes szabadsag korlatozasanak
mordlis indoka: a blindsség, am ennek ellenére gyakran mégis egyértelmiien
bortonszerd, ha éppen nem rosszabb koriilmények kozott helyezik el Sket.”?

E probléma koncepcionalis boncolgatisa persze nem tartozik szorosan az
europai buintetés-végrehajtasi jog teriiletére, de az mar igen, hogy milyen ba-
nasmodban részesiilnek a buintetés-végrehajtas szervezetébe tartozo klinikikon
(IMEI) kezelt fogvatartottak.

% R (83) 2 szamu Ajanlis, 5. Cikk, 2. Szabaly.

™ R (83) 2 szamu Ajanlas 5. Cikk, 3. Szabaly.

71 PALLO, Jozsef: A koros elmeallapott blinelkovetSk kezelésével kapcsolatos nemzetkozi
elvarasok, Bortoniigyi Szemle, 2009. 4. szam, 34. p.

72 Arrol nem is szOlva, hogy ugyanezt a zirt pszichidtriai intézetekben kezelt, blincselek-
ményt el nem kovetd betegek vonatkozasiban is el lehetne mondani.
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II1.
A kényszergyogykezelés jovoje

Az elmult évtizedekben sokan biraltak a kényszergyogykezelést, f6ként amiatt,
hogy egészségligyi funkciot probal meg ellatni buintet6jogi keretek kozt. Az el-
rendeléssel kapcsolatban kérdésként meriilhet fel, hogy hogyan lehet az egyént
szabadsagatol megfosztani, vele szemben szabadsag elvonasival jaro biintetdjogi
intézkedést alkalmazni, amennyiben maga a biintet6jogi felelésség hidnyzik?

A kérdés elso részére, vagyis, hogy miként lehet az egyént ilyen korilmények
kozt szabadsagatol megfosztani, egyszerl valaszt adni, mert Eur6piban a leg-
tObb jogrendszer, és igy a magyar is elismeri, hogy ha az adott személy a tarsa-
dalomra mentalis dllapota miatt kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, az dllamnak
- jogszabalyi keretek kozt - lehetOsége van arra, hogy 6t a szabadsagatol meg-
fossza kotelez6 pszichiatriai kezelés, illetve kényszerbeutalds keretében.

A probléma masodik felének megvalaszolasa nem ennyire egyszerd, hiszen
felmeriil az a kérdés is, hogy miért van sziikség kényszergyogykezelésre Magyar-
orszagon, ha lehet6ség van a koros elmeallapota kdzveszélyes egyéneket kotele-
z06 pszichiatriai kezelés keretében zart intézetben elhelyezni. A két jogintézmény
sok vonatkozisban hasonlit egymasra: mindkét intézkedés tartalma megegyezik,
mindkettSt birosag rendeli el és sziinteti meg, tovibba mindkét intézmény jelle-
gében dominal a kényszerjelleg, mert az intézkedés elrendelésére a beteg akarata
ellenére kerult sor.

A kényszergyogykezelés végrehajtasanak rendje eltér a kotelezd pszichidtriai
kezelésre vonatkozo rendelkezésektdl, fiiggetlentil attol, hogy az orvosi kezelés
modszerei hasonléak. A kényszergyogykezelés ideje atlagosan hosszabb, mely
sziikségessé teszi, hogy a kezelésben olyan funkciok jelenjenek meg, mint a re-
habilitacio, reszocializacio, ezek a kotelezd pszichiatriai kezelésre viszont nem
jellemzoek. A kotelezd kezelés polgiri jogi intézmény, elrendelésében a mas
egyének, kozosség védelmének szandéka mutatkozik meg, mig a kényszergyogy-
kezelést az allami érdek, a blinismétlés veszélye teszi sziikségessé.

A kiilonbségek indokolhatjak a kényszergyogykezelés mint biintetdjogi in-
tézkedés fenntartasat, és meghatarozott esetekben valoé alkalmazhatésagat. A
kényszergyogykezelésben érvényestl az dllam azon szandéka, hogy a koros elme-
allapotu btinelkdvetSk koziil kivalasztja azokat, akik objektiv ismérvek alapjin
a tarsadalomra oly mértékben vesz€lyt jelentenek, hogy kezelésiiket a kotelezd
pszichiatriai kezelésben foglaltakon tdlmenden kell szabilyozni.

Az IMEI a blintetés-végrehajtds szervezetrendszeréhez tartozik; tobben kriti-
zaljak ezt, ramutatva, hogy helyesebb lenne az Egészségligyi Minisztérium struk-
turajaba helyezni, mivel a jelenlegi szabdlyozasban az egészségligyi jelleg a meg-
hatarozo. A birdlok koziil tobben tgy gondoljik, hogy az intézkedés igazsaguigyi
intézményben torténd végrehajtisa csak arra jo, hogy hangsulyozza az elkovetd
veszélyes voltit, é erdsitse a beteggel szemben amugy is megnyilvinulé meg-
bélyegzést. Az a tény viszont tagadhatatlan, hogy az elmult években, évtizedek-
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ben olyan folyamatok kezd6dtek meg, és mentek végbe, amelyek az intézkedés
egészséguigyi jellegének er6sodését eredményezték a biintetés-végrehajtasi jelleg
hatranyara.

Az IMEI a Budapesti Fegyhaz és Borton falain belil helyezkedik el, ezért egy-
fel6l embertelennek tlinhet mentalisan sériilt személyeket szogesdrottal hatarolt
teriileten elhelyezni, mert nyilvinvaléan nincsen biztositva a pozitiv terdpids
kornyezet. A kényszergyogykezelés végrehajtdsa sordn a legkirivobb gyakorlati
gond a kortermek tulzsufoltsiga. A betegeket az egészségligyi normik alapjin
kialakitott kortermekben kell elhelyezni. Viszont azt nem vették figyelembe a
jogalkotok, hogy egy normal korhidzi kezelés soran el6fordulhat, hogy akar 10-
15 személy fekszik egy korteremben, mivel annak id6tartama viszonylag rovid;
ehhez mérten azonban a kényszergyogykezeltek ilyen elhelyezése akir 4-6 évig
is eltarthat, és ez mir sérti az emberi méltdsaghoz valo, alapelvi szinten deklaralt
jogot.

Nehézséget okoz tovabba a kényszeritdeszkdzok alkalmazasinak megitélése
a betegekkel szemben. Igaz, veliik kapcsolatban csak korlatozott testi kényszert
lehet alkalmazni, viszont a betegekt6l nem varhato el feltétleniil a kotelességeik
teljesitése, ezért a testi kényszernek mint megtorld reakcionak nincs meg a jog-
szerl alapja. Probléma az is, hogy a testi kényszert csak a buintetés-végrehajtasi
szervezet hivatdsos dllomanyu tagjai alkalmazhatjak, ezért elvileg az orvosok -
akik kozalkalmazottak - erre nem jogosultak.”

A pszichiatriai betegek otthona az utobbi évek tapasztalata alapjin egyre
gyakrabban vilik blincselekmény elkovetésének szinhelyévé. A korlitozasok
hianya, a betegjogok ésszerttlen alkalmazisa kovetkeztében az itt elhelyezett
betegek - attdl fiiggetleniil, hogy el6z6leg kényszergyogykezeltek voltak-e -
egyre gyakrabban kovetnek el agressziv cselekményt. Mindezek alapjan a kény-
szergyogykezelés buntetési tételtdl fliiggd maximalizalasa aggilyos lehet, ez az
intézkedés véleményem szerint nem szolgdlja a pszichidtriai betegek érdekeit,
tekintettel arra, hogy az altaluk elkovetett blincselekmények a tarsadalmi meg-
itélést negativ irdinyba mozditjik el, és ezek gyakoribba valdsa a pszichidtriai be-
tegeket még inkabb stigmatizilja. Tovabb bonyolitja a helyzet megitélését, hogy
ez a megoldas jogfilozofiailag egyenléségjelet tesz a buintetések és a kényszer-
gyogykezelés mint intézkedés kozott.™ A jove kihivasai a forenzikus pszichidtria
szamira nem nemzeti, hanem nemzetk6zi kihivasok. Ezek egy része moralis és
jogi természetd, mig mas része tudomanyos kérdés.”

73 Ugyanakkor az Eitv. lehetOséget ad egészségligyi kényszerintézkedés alkalmazasira,
amely gyakorlatilag a beteg dgyhoz valo rogzitését jelenti.

7 A BVOP részére készitett szakmai vélemény. (Készitette Dr. Hamula Janos, az IMEI pszichi-
atere, Bv. 23/2008.

7> McNIEL, David, Binder, R. L.: Effectiveness of a Mental Health Court in reducing criminal
recidivism and violence, American Journal of Psychiatry, 2007. 164. 1395-1403. pp. (Id.
Kalapos Mikl6s Péter: Tarsadalmi dilemma: elmebeteg a bortdnben, Bortoniligyi Szemle,
2008. 2. szam, 79-86. p.)
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A morilis és jogi természetl dilemmak egymastdl nem elvilaszthatok, és ab-
ban ragadhatok meg, hogy miként is viszonyuljon a tiarsadalom és a jogrend az
elmebeteg elkovetokhoz.

A felvilagosodas kora Ota ez a kérdés megvalaszolast nyert: az igazsagszolgal-
tatis nem banhat az elmebeteg bilinelkovetékkel a nem elmebeteg blinelkove-
t6khoz hasonléan.” Ennek megfelelGen a civilizalt viligban mindenhol, jollehet
eltérd struktiriban és tartalommal, ismert a kényszergyogykezelés intézménye.

A jovo tovabbi nagy kihivdsa, hogy miként lehetne a forenzikus rendszer fe-
161 az egészségligyi rendszer felé terelni ezeket a betegeket. Vannak orszagok
- példiul ilyen az Egyesiilt Kirilysig vagy az Amerikai Egyesiilt Allamok - ahol
specialis bir6sigok” foglalkoznak az elmebetegekkel. Szamos megvalaszolasra
varé tudomanyos kérdés is felmertl, ilyen példaul a kockazat becslése, az ers-
szak epidemioldgidja és Osszefliggése a nagy pszichotikus korképekkel’®; a ke-
zelés eredményességének vizsgalata, a kiilonbo6z6 elkovetbtipusok jellemzdinek
vizsgalata, de a forenzikus ellitds mindségének javitasa is komoly kutatomunkat
igényelne.

A borton és a korhaz attitlidje és rezsimje mas, igy terdapids szempontbol ta-
lan a legalapvetobb kérdés, hogy milyen korilmények kozott miikodjon egy a
bilintetés-végrehajtis rendszerébe integralt elmekorhaz.

Hazai viszonylatban fontos ennek vizsgalata azért is, mert nyilvinvalo, hogy a
bv. szervezet feladatrendszerérdl a jogalkoté nem kivanja levalasztani a kényszer-
gyogykezelést, azaz még sokdig a bv. szervezet feladatrendszerét szinezi e jog-
intézmény végrehajtasa. Ugyanakkor tényszer(, hogy elemi szakmai és moralis
kérdések meriilnek fel, melyek koziil a kezelés megtagadasanak lehet6sége talan
alegosszetettebb probléma. Magyarorszagon e kérdésekkel foglalkoz6 kutatoba-
zis 1étrehozdsa nehézkes,”” Am a nemzetkdzi kollaboricié lehetésége az Europai
Unio keretein belill adott, illetve kimunkalhaté. Ennek személyi és financialis
feltételei kormanyzati timogat6 szindék esetén viszonylag rovid idén beliill meg-
teremthetok.

6 Korszakos jelentoségti volt, amikor 1795-ben a hires francia elmegyogyasz, Philippe Pinel
(1745-1826) az elmeintézeti apoltakrol a bilincseket leoldotta, ezzel is kifejezve, hogy be-
tegségnek tekinti az elmebajt, melyet nem bilintetni, hanem gyogyitani kell. Ez alapozta
meg azon elvet is, hogy a késébbiekben a beszimithatosag két elemét, a felismerési és az
akarati képességet megkilonboztessék. Ezutin, ha koros elmedllapotu terhelt felelosségé-
rol kellett donteni blinvadi eljaras keretében, nem volt elegend6 annak megallapitdsa, hogy
a buintetendd cselekményt 6 kovette el (imputatio facti), hanem vilaszt kellett taldlni arra
is, hogy a koros elmeillapot kizdrta, illetve korlatozta-e az elkovetd felismerési és akarati
képességét (imputatio iuris), vagy sem.

77 Ilyenek példdul a Mental Health Courts vagy a Drug Courts.

78 Kiemelten kell utalni a skizofrénidra, hiszen az IMEI-ben elhelyezett kényszergyogykezel-
tek tilnyomo része (78%-a) ebben a korképben szenved.

7 Kiillonodsen az Orszagos Pszichidtriai és Neurologiai Intézet bezardsa utin mertil fel ez a
probléma.
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Végezetiil: ha kell6 tivolsigbol szemléljiik a kényszergyogykezeléshez kap-
csolodd komplex (jogi, orvosi, etikai) problémahalmazt, talan a legnagyobb
tanulsigként a romai remekjogisz Ulpianus bolcsessége juthat az esziinkbe:
LIgnem gladio ne fodito!”, azaz tizet karddal nem lehet eloltani. Mindez azt je-
lenti, hogy az orvosi szakkérdéseken alapulo kényszergyogykezelés eredményes-
ségének garantaldsira a buntetéjog merev struktirdjinak primer alkalmazasa
kevésbé megfeleld kozeget biztosit.
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