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I. Bevezetés

A szakdolgozatomat a koros elmeallapotrol, mint a blintethetdséget kizaro okrol irtam, valamint
a kényszergyodgykezelés témakorét is érintettem. Ezt kovetden elemeztem a szabalyozést,
amiben kitértem az 1792. évi javaslattol egészen a hatdlyos torvényi szabalyozasig terjed6
intervallumra. A kényszergydgykezelés fontos része a magyar biintetéjognak hiszen, ha az
elkovetordl kideriil, hogy nem volt beszamithaté a cselekmény elkovetésének a pillanataban
akkor nem keriil sor biintetés kiszabasara helyette az Igazsagiigyi Megfigyeld ¢és
Elmegyogyintézetbe keril. A kenyszergyogykezelés témakorét is elemeztem a kovetkezo
szempontok szerint: jogtorténeti eldzmények, hatalyos Btk.-ban szereplé meghatarozas szerint,
valamint az IMEI (Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyintézet) felépitésére és mikodésére

is kitértem a dolgozatomban.

Témavalasztasomat tobb tényez6 is befolydsolta. Ide tartozik példaul az, hogy a koros
elmeallapot, mint biintetdjogi kérdéskor nagyon sokoldalll része a biintetdjognak. A téma
feldolgozasa soran tobb kérdes is felmerilt bennem. Az egyik és taldn a szdmomra
legfontosabb, hogy éri e a koros elmeallapoti személyeket barmilyen diszkriminacio.
Hatékony- e a kényszergyogykezelés? Mikor tavozhat a beteg az IMEI intézményébdl, illetve,

hogy meddig tart a kezelés?



I1. Jogtorténeti El6zmények

1792. évi biinteto torvényjavaslat

Az 1792. évi biintet6 térvényjavaslat a beszdmithatosagnak két agat kiloniti el, egyrészt amikor
a tettes nem cselekszik szabadon a masik, hogy nem tudta/ nem is tudhatta mit cselekszik.
Viszont egy 1d6 utan az elébbiek tudataban belattdk, hogy nem lenne veliik szemben igazsagos
biintetést kiszabni. Eppen ezért a cél az 6 esetiikben nem a biintetés kiszabasa volt, hanem a

beteg személyek kezelése gydgyitasa. *

1. 1795-06s Biinteto Kodex tervezete

Ez a tervezet fogalmazta meg eldszor a beszdmitasra vonatkozo tételeket. Mindez Szirmay
Antal nevéhez flizédik. Az eljarasi részben tér ki ennek vizsgalatara a birdsagi targyalas, biroi
mérlegelés szabalyainal. A teljes akaratképességhianyat, elmebetegeknél pillanatnyi
elmezavarban szenvedOknél az akarati képességet teljesen megbénitdé szellemi és testi
betegségben szenvedd embereknél alvoknal holdkorosnal allapitja meg a tervezet.? A bilintettek
beszamitasat és a cselekményt taglalo részben mondta ki Szirmay Antal, hogy ,,senkinek nem
lehet semmiféle cselekményt felroni, csak akkor, ha azt szabadon kdvette el és értette, vagy
legalabbis megérthette, hogy mit cselekszik... Minél nagyobb volt az elkdovetd szabadsaga a
torvényben meghatérozott cselekményekben és minél jobban megsértette azokat, annél

nagyobbnak kell lenni a biintett beszamitdsanak is.” 3
2. 1843. évi Biintetéjogi Javaslatok

Ez mar szabalyozta a beszamithatosag kérdését a ,,menten maradas” okait a 73.§-a hat pontban
foglalta 0ssze, amelyek a kovetkezok: Oriiltség, tompaelméjliség, siketnémasag, az erdszak
vagy fenyegetés, végszilkség jogos védelem.* Finkey a biintetdjogi javaslatok kapcsan a
kovetkezOt allapitotta meg: ,,magyar jogfejlddés végtelen kéarara Ordkre csak javaslatok
maradtak. Talaloan mondta Fayer Laszld, e javaslatok leglelkesebb rajongdja, hogy sokszor

voltak azon a ponton, hogy térvénnyé valjanak vagy mas uton lépjenek életbe, de valami fatum

1 Dr. Kéhalmi Lasz16: A koros elmeéllapot és a beszamitési képesség biintetdjogi szabalyozasa

2 Dgsa Agnes (1995): Az elmebetegek gydgykezelésének jogi kérdései. Magyar Jog 1995.6. 327-333.0.

3 Hajdu Lajos (1971): Az elsé (1795-6s) magyar biintetékédex-tervezet. Kézgazdasagi és Jogi Konyvkiadd. Budapest, 1971.
4 Fehér Lenke (1993): Elmebetegség — Biintetdjog — Beszamithatdsag. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadé — MTA Allam-és
Jogtudomanyi Intézete. Budapest, 1993.



uldozte 6ket, egy-két kérdésen mindig elcslsztak. Fayer L&szI6 6rommel mutatott ezekben az
esetekben is — mint sok mas kérdesben — a rajongasig becsult kodifikaczionalis
eszményképére, az 1843-ki javaslatra, mely az erkolcsi javak biintetdjogi védelmét is kivald
gondozashan részesitette. Bintetési rendszerében hianyzik a buntetési tétel minimuma. Az
1843-iki magyar javaslat 84. §-aval s oda konkludal, hogy: az 1878-iki magyar kodifikaczi6
javitast és haladast jelent a német Btk.-hoz képest; egyszersmind athidalast az olaszra. Az 1843-
iki kodifikéaczio pedig egy Vvilagitd torony, melyhez — minekutana masok az utat megmutattak
— talén visszatériink lassan mi is. Fayer Laszl6 nemzeti kotelességnek mondotta a negyvenes
évek biintetéjoganak felkutatasat €s ¢ volt az, aki ezt a nemzeti kotelességet teljesitette, amidén
a Magyar Tudomanyos Akadémia megbizasadbdl hét esztendei faradhatatlan munka
eredményeként négy hatalmas kotetben kozre. Fayer adta ki az 1843-iki biintetdjogi javaslatok
teljes anyaggytjteményét. Fayer maradand6 érdeme, hogy a magyar renaissance biintetdjogi
reformmunkait megmentette a feledés homalyatol és megalkotta az utolsé szdzad magyar
bilintetdjoganak 6nallo torténeti rendszerét. Kimutatta, hogy az 1843-ban elOkészitett magyar
biintet6jog jorészben hazai talajon gyokerezik. Az 1843-iki javaslat szerinte nem idegen mintak
utdnzasa, hanem a magyar géniusnak 0nallo, eredeti alkotasa. A torvényjavaslat szellemi
rokonsagat, nem a kodifikdcziot megel6z6 és a vele egykoru kiilfoldi torvényhozési
torekvésekben, hanem az 1792-iki és az 1827-iki magyar torvényjavaslatokban és altalan a
specialis magyar jogfejlddésben taldlta fel.> A magyar biintetéjog tankonyve a beszamitast
kizar6 vagy korlatozo okok cimii fejezetében a actio libera in causa forog fen, ha valaki magéat
beszamithatatlan allapotba helyezi oly célbol, hogy ezen allapotban biincselekményt kovessen
el. Ide tartozik példaul az az eset amikor valaki részeggé issza magat, hogy tobb batorsaga
legyen példaul egy gyilkossag elkdvetésére. Mindez a beszamithatosdgon nem valtoztat
semmit. A dontd pillanat itt nem az elkdvetés idejében van, hanem az elhatdrozaskor. Ekkor
pedig a beszamithatésag megvolt. Az 1843-iki javaslat klasszikus igazsagot fejez ki midén
mondja, hogy ha a részegeskedés egyébként is szokasa (a tettesnek), vagy célzatosan €s
szandékosan azért €lt szeszes italokkal, hogy magat blintettre még inkébb felingerelje, a

részegség a beszamitast enyhiteni nem fogja.®

> https://dtt.ogyk.hu/hu/component/k2/item/304-finkey-ferenc
6 Fayer L.: A magyar biintetéjog kézikonyve Budapest 1895



3. Csemegi-kddex

1878. évi V. torvény VII. fejezetében (76. 8) szabalyozta a beszamitasi képességet kizar6 vagy
enyhitd okokat. Ide sorolhatdk az dntudatlan allapot, elmetehetség zavartsaga ellenéllhatatlan
erét, fenyegetést, jogos védelmet, és a végszikséget. A beszamithatdosagot kizard okokat
VVambéry Rusztem harom csoportra osztotta. Ez a harom csoport pedig a kovetkez6: fiziologiai
okok, lélektani okok, valamint a patologikus okok (ide tartozik nézte szerint az elmetehetseg
megzavarodasa, amely csak azzal a feltétellel zarja ki a beszamithatosagot, ha a cselekvé emiatt
akaratdnak szabad elhatarozasi képességével nem birt). Elmetehetség megzavardsa alatt
szerinte a torvény elsdsorban elmebetegséget értett, de az nem sziikithetd le pusztin a
patologikus esetekre, hanem ide sorolanddé a velesziiletett gyengeelméjiiség ¢és a
tompaelméjiiség is. Szerinte nem a biintetdjog, hanem az elmekortan korébe tartozik az
elmebetegség nemeinek és ismertetd jeleinek meghatarozasa.” A kor biintetdjogasza Irk Albert
a beszamithatosagot igy definialta: ,,az embernek az a tulajdonsdga, melynél fogva
cselekedeteit erkdlesileg és jogilag értékelni tudja és ennek megfelelden cselekedni képes.”®
Szerinte az ,,elmetehetség megzavarodasa” tdg kategodria €s ez alatt az orvostudomanyilag
megallapitott kiilonboz6 nemei érthetk. Finkey Ferenc értelmezésében a beszamitasi képesség
igy hangzik: ,biintetéjogban a testi, értelmi és erkdlesi fejlettségnek azt a legkisebb mértékét
jelenti, amellyel a cselekmény elkovetdjének birnia kell, hogy tettéért biintetdjogilag
felelésségre vonhassuk.”® Véleménye, hogy mi az elmebetegség és milyen alakzatai vannak
mindez orvostudomdnyi kérdés ezért ezzel a biintetéjog szakszerlien nem foglalkozhat. Az
elmebetegség azonban sok biintett eldidézdje, tovabba az elmebetegséget az épelméjiiségtol
sokszor nagyon nehéz megkulonboztetni ennek az a f6 oka, hogy a biinelkdvetok gyakran
elmebetegséget szinlelnek, hogy megmenekiiljenek a biintetdjogi feleldsségre vonas alol. A
biintetéjognak az orvostudomany megéllapitdsai alapjan hatarozott allaspontot kell elfoglalnia
az itt felmeriild kérdésben. Angyal P&l szerint psychopatikus kozveszélyeseknek a szellemi
egészséget tamadta meg valamely 6rokolt vagy szerzett betegség mely kisebb nagyobb

mértékben az idegrendszer ingerlékenységét fokozza, s egyuttal a kiillonb6zo behatasokkal a

"Vambéry Rusztem (1913): Biintetdjog. Grill Karoly Kényvkiadévallalata. Budapest, 1913. 190-195.0

8 Irk Albert (1933): Irk Albert tanulmdanyai a biintetdjog és a nemzetkézi jog kérébél. Osszegylijtotték: tiszteldi, baratai,
tanitvanyai. Haladas Nyomdarészvénytarsasag. Pécs, 1928. 92. o

9Finkey Ferenc (1942): Az 1843-i biintetSjogi javaslatok szaz év tavlatabol. Ertekezések a Filozéfiai és Tarsadalmi
Tudomanyok koérébdl. A M. TUD. Akadémia II. Osztalyanak rendeletébdl. (Szerk.: Lukinich Imre). V. kétet. 9. szam. Magyar
Tudomanyos Akadémia. Budapest, 1942. 1-51. o.
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szellemileg egészséges egyéneknél meglévd ellentalld képességet tartosan csokkenti”0. A
csemegi-kddex az elmebetegség megzavarodasaban s emiatt az akarat elhatarolasi
képességének hianyaban allapitotta meg a biintetdjogi feleldsséget kizard elmebetegséget. E két
ismérv kozil az elsé orvosi az utobbi jogi jellegii. Fayer Laszlo: ,,biintetdjognak legkritikusabb
része az, hogy mi értendd az elmetehetség megzavarésa alatt. E16szor is megéllapitando, hogy
a BTK. 76. 8-a ide vago hatarozmanyanak értelme: elmetehetsége meg volt zavarva és e miatt
akaratanak szabad elhatarozasi képességével nem birt. Es azutan fel kell tiintetniink, hogy mily
értelmezést nyert e szabaly a gyakorlatban.”!! 1llés Karoly szerint: a ,,tdrvény masodik tétele
Kizarja a beszamitast, ha a tettes elmetehetsége meg volt zavarva, s e miatt akaratanak szabad
elhatarozasi képességével nem birt. Mely betegségek azok, melyek az elmetehetséget
megzavarjak?... Az Oriiltség, a hiilyeség, a téboly, a mania, az idiotizmus, a folia, mindez, s
ezeknek egyes alosztalyai, az orvosoknak sajat szaktudomanyuk szerinti meghatarozasanak
targyaul maradnak fenn.”*2 Hacker Ervin véleménye szerint az elmebetegség fennforgasanak
megallapitasa orvosi kérdés és ennek elbiralasa orvosiszakértdi kompetencia, valamint annak
megitélése, hogy a ,,mar megallapitott elmetehetség megzavarodasa olyan természetii-e, hogy
e miatt a biintettes akaratanak szabad elhatirozasi képességével nem birt, mar a birénak a
feladata és jogi kovetkeztetésnek a targya.”® Itt meriil fel az a kérdés, hogy az orvosszakértd
véleménye milyen hatdssal legyen a birdé dontésére. Blincselekmény elkovetése utan beallott
gyogyulés természetszerlien nem véaltoztat azon a tényen, hogy a cselekmény elkovetésekor a
tettes beszamithatatlan volt. Viszont a cselekmény elkdvetése utan beallott elmebetegség, mint

a buintetés alkalmazasat kizaro ok fog jelentkezni.**
4. 1948. évi XLVIII térvénycikk (111. Bn.)

Magyarorszagon egészen 1948-ig csak fogyatékos kozegészségligyi rendelkezések voltak életben,
de biintetdjogi intézkedés nem létezett a beszamithatatlan elkdvetok gyogyitasara, Orzésére. Abban
az évben Iépett hatalyba a III. Biintetonovella, mely a kovetkez6 szabalyozast tette: ,,azt a személyt,

aki 18. életévének betoltése utan bilintettet vagy vétséget kovetett el, ha beszamitasat elmebetegsége

10 Angyal Pal (1911): Dr.Angyal Pal jogtanar véleménye. In: Az 1911-ik évi Orszagos Jogaszgy(ilés iroményai. Els6 kotet.
Vélemények. Magyar Jogaszegylet. Budapest. 1911. 81-90.0.

HFayer Laszl6 (1905): A Magyar Biintetéjog Kézikényve. Harmadik bévitett kiadés. Elsé kotet. Franklin-Tarsulat Magyar
Irod. Intézet és Kdnyvnyomda. Budapest, 1905. 320. 0

12 111és Karoly (1882): A biintettekrdl, vétségekrdl és kihagasokrol szo16 Magyar Biinteté-Torvénykonyvek magyarazata. 1.
kotet. kiadja: Zilahy Samuel. Budapest, 1882. 205. o.

18 Hacker Ervin: 4 magyar biintetdjog tankényve — Altalanos Rész. Ludvig Istvan Kényvnyomdaja. Miskolc, 1936. 192. o.
14 Hacker Ervin: 4 magyar biintetéjog tankényve — Altalanos Rész. Ludvig Istvan Kényvnyomdaja. Miskolc, 1936. 192. o.
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kizarja, biztonsagi Orizetbe kell helyezni” Ez a torvénycikk egésziti ki a csemegi-kodex
hianyossagait. Ennek a jogszabalynak az clsé fejezete rendelkezett az elmebeteg biin6zék
biztonsagi Grizetbe vételérdl. Uj elemmel gazdagitotta a biintetdjogi szankciorendszert a
magyar biintetéjog még 1948-ban sem ismerte a korlatozott beszamitasi képesség fogamat?®. A
blntetési rendszerben megtalalhatdé a halalbiintetés, tovabba a korabbi kiilonb6z6
szabadsagvesztési nemek helyett az életfogytig vagy hatarozott ideig tartd borton és a
pénzbuntetés. A mellékbiintetések sordban rendelkezik a torvény az elkobzasrdl, a
vagyonelkobzasrol, a kozligyektol eltiltasrol, a foglalkozastol eltiltasrol és a kiutasitasrol. Nem
a buntetések kozott helyezték el a szovjet minta nyoman Gjonnan bevezetett javito-neveld
munkat. Védelmi intézkedes volt a kozveszélyes allapotu és betegségiik miatt nem biintethetd
elmebetegekkel szemben a biztonsagi drizet. E jogszabaly kilon fejezetet szentel az elmebeteg
bilinelkovetdk biztonsagi Orizetének, melyet a tarsadalom védelme érdekében kivant alkalmazni
azon 18. életéviket betoltott személyekkel szemben, akiknél elmebetegségik kizarta a
beszamitasi képességet. A biztonsagi Orizet egy €vig tartott, azonban letelte eldtt harom
honappal a birdsag Ujra értékelt és sziikség esetén még egy évvel hosszabbitott. A biztonsagi
drizet bevezetését a XIX. szdzad végének reformiranyzatai 6ta szdmosan partfogoltak, de ettdl
fliggetleniil tényszerlien megallapithato, hogy a korlatozott beszamitasi képességet a magyar
blintetéjog még 1948-ban sem ismerte. A Bta. is szabalyozta a biztonsagi Orizet intézményét,
azonban az 1948-as szabalyozashoz képest rugalmasabb szemléletmdddal tortént mindez.
Lényegét tekintve a blinismétlés veszélyétdl mar nem fliggetlen az intézkedés elrendelése,
hanem a kdzveszélyes allapoti elmebeteget kellett biintett elkdvetése esetén biztonsagi drizetbe
helyezni. Ez a fajta eltérés abbdl lathatd, hogy a Btk.'® A biztonsagi érizetet az aldbbi esetben
lehet alkalmazni: 5. § A biztonsagi Orizetet erre a célra rendelt intézetben vagy letartoztato-,
illet6leg elmegyogyintézetnek erre a célra rendelt, elkiilonitett részében kell foganatositani. A

végrehajtas részletes szabalyait az igazsagiigyminiszter rendelettel allapitja meg. *’
5. A Bta. (1950. évi Il. térvény)

Nem hasznalja beszamithatosag kifejezést. A Bta. ,.kivonja” a blintet6jogi felelésségre vonas
aldl az olyan elkovetot, aki elmebeteg vagy fenyegetés hatasa alatt kovette el, ha az akaratanak

megfeleld magatartasra képtelenné tette. A Bta. 1948. évi XLVIII. Torvénycikkhez hasonloan

15 Dr. Kéhalmi Laszl6: A koros elmeéllapot és a beszamitasi képesség biintetdjogi szabalyozéasa
16 Pallo Jozsef: Biintetéstl menten (Gondolatok a kényszergydgykezelés néhany sarokpontjardl) 3.0-10.0
17 https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=94800048. TV &searchUrl=/ezer-ev-torvenyei%3Fpagenum%3D43
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rendelkezett a biztonsagi 6rizetintézményérol, de annal rugalmasabban szabalyozta azt. Szabd
Andras korabeli tanulmanyaban mar jelezte, hogy a beszamithatosag, illetve
beszamithatatlansag €s a korlatolt beszamithatosag kodifikacios rendezése mieldbb sziikséges
a Bt4d. 108-anak az orvosi-pszichiatriai kritériumokat felsorolé rendelkezéseit az
orvostudomany fogalomrendszerével kell Gsszhangba hozni.'® A szociolégiai biintetdjogi
iskola nézeteinek meghaladadsa — amely nézetekhez valo kodzeledés a klasszikus biintet6jog
objektivista szemléletét attorni akard halado torekvések eredményeként allott el6 — csak
azutan kovetkezett be, miutdn a szovjet biintetdjog intézményei és a szovjet bilintetd
jogtudomany eredményei szélesebb korben és elmélyiultebben valtak ismeretessé.
Biintetdjogunk a klasszikus biintetjogi iskola nézeteit mindenekeldtt a bilincselekményrdl
alkotott felfogasaval haladta meg. A blincselekményt az adott tarsadalomra, annak uralkodo
osztalyviszonyaira veszélyes cselekménynek fogja fel, olyan cselekménynek, amely — az
emberi tevékenységrol altalaban kialakitott dialektikus materialista felfogasnak megfeleléen —
objektiv €s szubjektiv mozzanatok egysége és amely cselekmény elkovetése a biintetdjogi
feleldsség alapja, kiinduladsi pontja. Ez a felfogds nem tekinti feladatdnak a megtorlast, a
generalis prevencio kizardlagossagat, amely a klasszikus biintetéjogi iskola naturalista €s
objektivista cselekmény felfogasaval all Gsszefiiggésben. A kodifikécioé soran jelentkezd 1j
torekvések a szocialista biintet6jognak ezeket az elveit és tételeit teszik magukéva, erre
épitenek. Ezekbdl kiindulva kivanjak a specidlis prevencid céljait szolgdld intézmények
tovabbfejlesztését, a bintetési rendszer differencialésat (a javitd-nevelé munka fébiintetéssé
tételét, a birdi megrovas bevezetését), a buntetéskiszabas elveinek olyan mddositasat, hogy a
birdsagnak lehetdsége legyen a foblintetés megvalasztasara (az altalanos részben konstitualt, a
feltételeket pontosan rogzitd parhuzamos biintetési rendszer) €s ne csak aranyos biintetés
Kiszabasara, és végul a buntetés-végrehajtas hatékonyabba tételét (a szabadsdgvesztés
vegrehajtasi formainak differencialasat, az egyes végrehajtasi formak alkalmazasi feltételeinek
meghatarozasat és birdi mérlegelés korébe utaldsat). Az 1950. évi Il. torvény megsziintette a
biintethetdséget kizaré okok addigi csoportositasat. A biintethetdségrol szolva a Bta. 9. §-a
szerint nem biintethetd az, aki a blintett elkovetésekor még nem toltdtte be 12. életévét. A
biintethetdséget kizarhatta, illetdleg befolyasolhatta az a koriilmény, hogy az elkdvetd a

blintettet elmebeteg allapotban vagy tudatzavarban kovette el, feltéve, hogy képtelen volt annak

18 Szab6 Andras (1956): A beszamithatdsag és a korlatolt beszamithatdsag kodifikacids kérdései. Jogtudomanyi Kézlény
1956. 3. 138-150. o.
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felmérésére, hogy cselekménye a tarsadalomra veszélyes, illetve arra, hogy akaratanak
megfeleld magatartast tantsitson. Ilyen koriilmények fennallasa esetén az sem volt biintetheto,
aki kényszer vagy fenyegetés hatdsa alatt kovetett el blintettet. A szakirodalom elismeréssel
szolt arrol, hogy szemben az 1878. évi 5. torvénycikkel a Bta. els6 izben szabalyozta atfogd
igénnyel és altalanos érvénnyel a jogos védelmet és a végsziikségben elkovetett cselekményt.
Az 1950. évi szabalyozas ujdonsaga volt, hogy maga a térvény definidlta a szandék és a
gondatlansag fogalmat, hasznositva az addig el6térbe allitott biroi gyakorlatot és tudomanyt. A
torveny meghatarozta tovabba a biintett megvaldsulasi stadiumait. Az elkovetd halala, az
eléviilés és a kegyelem a biinvadi eljarast kizar6 okként érvényesiiltek. A biintethetdség
elévilése vonatkozasaban a torveny 25. §-a két fészabalyt tartalmazott: 1. halallal, életfogytig
tartd vagy 10 évet meghalad6 bortonnel fenyegetett biintett esetében az eléviilési id6 15 év; 2.
minden mas bilintett esetében az eléviilési id6 azonos az adott biintettre a torvényben

megallapitott szabadsagvesztés-biintetés felsé hatardval, de nem lehet révidebb 3 évnél. 1

6. 1961. évi V. torvény

A Magyar Népkoztarsasag Biintetdé Torvénykonyvérdl biintethetdséget kizard okként
szabalyozta a 218-ban az elmebetegséget az elmebetegséget a gyengeelméjliséget és a
tudatzavart. A torvényhozo nem definialta a ,,beszamithatosag” kifejezést ezert e fogalom
kidolgozasa az elméleti jogtudomany miiveldire harult. Békés Imre a torvény kommentarjaban
a kovetkezOket fogalmazta meg: ,,A beszamitasi képesség ugyanis az ember harom irdnyt
képességének a komplexuma: 1. képesseg a tevés vagy mulasztds lehetséges
kovetkezményeinek eldrelatdsara (Un. felismerési képesség), 2. a felismerésnek megfeleld
akarat kialakitasara s az akarat szerinti magatartas tanusitasara ((n. akarati képesség, tovabba
3. képesség a cselekmény tarsadalmi jelentdségének — tarsadalomra veszélyes, erkolcstelen —
jellegének a felismerésére (Un. értékelési képesség).”?° Karoly Endre szerint ,,a beszamitasi
képesség feloleli a magatartas lehetséges kovetkezményeinek, elOrelatdsara vonatkozo
felismerési képességet, a felismerésnek megfeleld akarat kialakitdsara és az akarat szerinti
magatartas kialakitasara, tandsitasara vonatkozo akarati képességet, valamint a magatartas

tarsadalomra veszélyes erkolcstelen voltanak felismerését lehetdvé tevd értékeld képességet”;

Bhttps://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520_mezey_magyar_jogtortenet/ch03s03.html
20 A koros elmeéllapot. In: Haldsz Sandor (Szerk.) (1968): A biinteté tdrvénykényv kommentdrja, elsd kotet.
Kdzgazdasagi és Jogi Konyvkiadd. Budapest, 1968. 134. o
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majd pedig a kovetkezoképpen folytatja: ,,beszamitasi képességgel rendelkezik, aki felismeri,
akarni és akaratlagosan cselekedni, valamint értékelni képes.”?* Budavari Zoltan szerint az
1961. évi V. torvénykonyv kizarta azt a paradox helyzetet, hogy egyesek bilincselekményiik
elkdvetéséhez ,,batorsagot™ ihassanak, masok ,,pedig alibiként” fogyasszanak szeszes italt, €s
esetleges tettenérésiik elfogasuk soran ezen céltudatosan eldidézett ittas allapottal tettetik
kovetkezményei aldl részben vagy teljesen mentesiilhessenek”?? Losonczy Istvan a kor
meghatarozé Dbiintetéjogi dogmatikusa megallapitotta, hogy bar a beszamitasi képesség
tudomanyos definiciéi meglehetdsen eltérnek egymastol mégis egy kozos eredé megjeldlheto,
mégpedig az, hogy a beszamitdsi képesség az emberre altaldban jellemzdé beszamitasi
képessége altalaban minden embernek van, aki ,,normalis.”? A beszamitasi képesség
természettudomanyos oldalrol elsdsorban az idegrendszernek, illetdleg az agyveldnek az alkati
¢s miikodési normalitasat jelenti. Blintetdjogi nyelvezettel ugy fogalmazhatdé meg, hogy a
beszamithatosag: ,,az embernek az az dllapota, amelyben magatartasat teljesen kifejlodott, teljes
és ép alkati elméjének értelmi, értékeld és céltudatos akarati tevékenysége hatarozza meg.”?*
Berkes Gyorgy kritikaval illette az 1961. évi V. torvény 21.8-anak (2) bekezdését azon belil is
gyakorlati alkalmazhat6sagot. Orvosszakértok ugyanis a korlatozott beszamithatosdg harom
esete (enyhe, kdzepes, stlyos fokl) ezek kozil szoktak valamelyiket megallapitani s ez Berkes

szerint teret adhat az orvosi szubjektivizmusnak.?
7. Régi Btk. (1978. évi IV. torvény)

1978. évi IV: térvény, a Biinteté Torvénykonyv 24.§-a szabalyozza a kéros elmeallapotot. A
Btk. a beszamitasi képességet okokat a jogszabaly a ,.koros elmeallapot” gytijtéfogalomba
foglalja 0ssze. Az 5 ok, amely a gyiijtéfogalomba tartozik nem mas mint: elmebetegség,
gyengeelméjiiség, szellemi leépiilés, tudatzavar, valamint még ide tartozik a személyiségzavar
is. Ezek az okok nem meritik ki a koros elmedllapot korébe tartoz6 valamennyi bioldgiai okot
mert vannak mas patoldgias esetek is, amelyek ugyancsak kihatnak a beszamitasi képességre.

Belovics Ervin biintetdjogi tankdnyvében a beszamitasi képességrdl igy irt: A beszamitasi

21 Karoly Endre — Molnar J6zsef — Pintér Jené — Szilk LaszI6 (1973): Biintetéjog Altalanos Rész I. kétet. (Szerk.: Pintér
Jend) ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar. Tankényvkiadd. Budapest, 1973.

22 Budavari Robert (1974): 4 Btk. 21.§, 22.§ és az orvosszakértdi véleményadds problémai. Jogtudomanyi Kozlony 1974. 4.
231-232.0.

2 Losonczy Istvan (1967): A korlatozott beszamitasi képesség néhany kérdése a térvény és a gyakorlat szempontjabol. In:
Jubileumi tanulmanyok (Szerk.: Pap Tibor). Pécsi Tudomanyegyetem. Pécs, 1967. 233-268.0.

24 Losonczy Istvan i.m. 235.0.

% Berkes Gyorgy (1977): A beszamithatosdg és az ittassdg biintetSjogi értékelésére vonatkozo kodifikacios elgondolasok.
Magyar Jog 1977.12. 1049-1055.0
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képességnek két dsszetevdje van, a felismerési €s az akarati képesség. A felismerési képesség
a cselekmény kovetkezményeinek, az elore latasa... Az akarati képesség azt jelenti, hogy a
felismerési képességgel rendelkezd személy szabadon alakithatja ki az akaratat és annak
megfeleld magatartast tud tantsitani.” % Berkes Gyorgy a Legfelsdbb Birosag volt biintetd
kollégium vezetdje a Btk. kommentdrjdban a beszamitdsi képességet a biindsség egyik
elemeként értelmezi.?” Blaskd Béla a beszamitasi képesség két konjunktiv feltételt emelt ki: a
felismerési és az akarati képességet. Lass6 Gabor a beszdmitasi képességet az alannyé valas
egyik feltételének s egyben a biinosség egyik elemének tekinti. 28 Papp Laszlé szerint
,»beszamitasi képességgel az rendelkezik, akinek felismerési és akarati képessége van. A
beszamitasi képességet zarhatja ki a koros elmeallapot.”?® Mohdcsi Péter és Szeder Gyula
értelmezésében: ,,a beszamitasi képességet a felismerési vagy akarati képesség, avagy
mindkettd hidnya zarja ki. A felismerési képesség a tények tudatanak értékelésének altalanos
képessegét jelenti. Az akarati képesség a torvény megfogalmazasa szerint az e felismerésnek
megfeleld cselekvésre valo képesség. A felismerési €s akarati képességet belsd okbol zarja ki
az elmemiikodés koros allapota.”®® Fehér Lenke a beszamithatosigot a biindsségek (a
felrbhatosagnak) a szandékossaggal, illetve gondatlansdggal vagy az elvarhatosaggal
egyenrangl elemeként értelmezi annak ellenére, hogy a beszdmitasi képesség kizarja a
blinosséget. Tokaji Géza a beszamitasi képességet a biindsséget kizard okok kozott targyalja.
Biralta a hatalyos jogi kddexnek a koros elmeallapotra vonatkoz6 szabalyozasi megoldast.
Szerinte hatalyos biintetd torvénykonyviink a felismerési képtelenség viszonylataban ,,torolte”
azt, hogy annak a ,,tarsadalomra veszélyes” kovetkezményekre kell vonatkoznia. ,,Biintetdjogi
értelemben éppen az a beszamithatatlan, aki a cselekménye tarsadalomra veszélyességének a
felismerésére, vagy az e felismerésnek megfelel6 magatartasa képtelen. Vannak persze esetek,
amikor a kéros elmeallapotu elkovetd a cselekménye ténybeli oldalat sem képes felismerni. Am
az is lehet, hogy pl. egy gyengeelméji a tényekkel tisztaiban van, de annak tarsadalmi

jelentdségét nem képes felismerni. Igaz, hogy ez utobbi esetre a tdrsadalomra veszélyességben

2 Belovics Ervin — Békés Imre — Busch Béla — Molnar Géabor — Sinku Pal — T6th Mihaly (2003): Biintetdjog — Altalanos
Rész. 2. hatalyositott kiadas. (Szerk.:Békés Imre) HvgOrac Lap-és Kényvkiadé Kft. Budapest, 2003. 139. 0

27 Berkes Gyorgy — Kiss Zsigmond — Koénya Istvan — Molnar Gabor — Rabaczki Ede (2005): Magyar Biintetdjog —
Kommentar a gyakorlat szamara. 2. kiadas. (Szerkeszté/lektor: Berkes Gyorgy) HVGORAC Lap- és Kényvkiado Kift.
Budapest, 2005. 61.0

28 |_assd Gabor (2004): A kéros elmeallapot. In: Kiss Sandor — Lassé Gabor — Konnertné Huba Szilvia — Maziné Szepesi
Erzsébet — Ruzsés Robert — Szebeni LaszI6 — Székely Akos — Varga Zoltan — Vaskuti Andréas: A Biinteté Torvénykonyv
magyaréazata 1. (Szerk.: Jakucs Tamas). KIK-Kerszov Jogi és Uzleti Kiado kft. Budapest, 2004. 108-117.0.

2 Kis Norbert — Papp Laszl6 (2001): A biintetdjog alapjai. Méasodik, atdolgozott kiadas. Unid Lap- és Konyvkiadd
Kereskedelmi Kft. Budapest, 2001

30 Mohécsi — Szeder (1996), 63-63. 0
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valo tévedésrdl szold rendelkezések is alkalmazhatok lennének, de a példa szerinti
gyengeelméjii cselekményét a pszichiatriai jellegénél fogva mégis a koros elmeallapot alapjan
indokolt megitélni. Az ilyen és a hasonld esetek altalanositasabol pedig az kdvetkezik, hogy az
j szdvegezésnek érdemi jelentdséget tulajdonitani nem szabad.”3' Mindezekbdl levonhato,
hogy a beszamithatosag tulajdonképpen a tettes feleldsséget jelenti a cselekedetei miatt.
Levonhato az is, hogyha a beszamithat6sag egyenlo a biintetéssel akkor ebbdl az is kdvetkezik,
hogy itéletet von maga utan. A beszdmitést kizaré okok kozé tartozik: a gyermekkor, a koros
elmeéllapot, a kényszer és a fenyegetés, a 228 (3) bekezdése szerinti jogos védelem és a 23§

(2) bekezdése szerinti végszilkség.
I11. Hatalyos magyar Btk. (2012. evi C. torvény)

A koros elmeallapot fogalmat rendkivil nehéz definialni. A kdros elmeallapotiak helyzetét a
bilintetdjog nem autondm modon szabalyozta, hanem mindig a kor mentalitasanak megfelelden.
Feher Lenke felhivja a figyelmet arra, hogy a koros elmeallapotiakat a kozhiedelem ruhazza
fel mindenféle extrém, feltind, veszélyes, tulajdonsagokkal, amelyeknek csupan csak a
toredéke igaz. Az uj Btk. a kovetkezoképpen rendelkezik a koros elmeéllapotra vonatkozo
szabalyokrol: ,,17. § (1) Nem biintethetd, aki a biintetendd cselekményt az elmemiikodés olyan
koros allapotaban koveti el, amely képtelenné teszi cselekménye kovetkezményeinek a
felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek megfelelden cselekedjen. (2) A biintetés
korlatlanul enyhithetd, ha az elmemilkddés koros allapota az elkdvetdt korlatozza a
biincselekmény kovetkezményeinek a felismerésében, vagy abban, hogy e felismerésnek
megfelelden cselekedjen. 18. § A 17. § nem alkalmazhaté arra, aki a biincselekményt
onhib4jabol eredd ittas vagy bodult allapotban koveti el.” 3 A hatalyos Btk-t6l eltéréen az 0j
blntetd anyagi kodex tehdt nem nevesiti a koros elmeallapotot megalapozd fiziologiai
rendellenességeket. A torvény biintethetdséget kizard okként szabalyozza azt, ha a koros
elmeallapot képtelenné teszi az elkovetdt arra, hogy felismerje a cselekményének a
kovetkeményeit, illetve, hogy e felismerésnek megfeleléen cselekedjék. A torvény szovege
egyértelmiien rogziti, hogy a cselekmény tényallasszerii és a tarsadalomra veszélyes, azonban

a koros elmedllapoti személy btiindssége hianyzik. A torvény a ,biintetendé cselekmény”

31 Tokaji Géza (1984): A biincselekménytan alapjai a magyar biintetéjogban. Kdzgazdasagi és Jogi Konyvkiado. Budapest,
1984.

32 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_548 Buntetojog/ch07s02.html

332012. évi C. torvény
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kifejezést hasznélja. Ha a koros elmeallapot nem zérja ki teljesen csupan csak korlatozza az
elkdvetonek azt a képességét, hogy felismerje cselekményeinek a kovetkezményeit akkor az
elkovetonek nem lehet biintetlenséget biztositani. A korlatozottan beszamithatd elkovetd
beszamithato €s a blindsen elkovetett blintetendo cselekménye blincselekmény. A cselekményét
azonban ilyen esetben is enyhébben kell elbiralni. A 17. § (2) bekezdése, amely ilyen esetekben
— a hatdlyos Btk.-val megegyezéen — lehetOséget ad a birdsagnak a biintetés korlatlan
enyhitésére.3* A torvény megkiilonbozteti a biintethetdséget kizard koros elmeallapotot, illetve
a biintetés korlatlan enyhitését lehetévé tevé koros elmeallapotot. Az 1) Btk. elkovetd
blntethetdségét és a cselekmény biintetenddségét kizard vagy korlatozo okok kozott helyezte
el a koros elmeallapot szabalyait. A torvény szbvege tehat nem ad egzakt Utmutatast a
jogalkalmazoénak abban a vonatkozasban, hogy a koros elmeéllapot az elkdvetd biintethetdségét
vagy a cselekmény biintetendOségét zarja-e ki vagy korlatozza-e? A 15. 8-hoz flizétt indokolas
ugyan tesz distinkciot a fentiek vonatkozasaban, de véleményem szerint ezt a jogalkotonak
maganak kellett volna megtennie. Az indokolds szerint az elkdvetd bilintethetdségét €s a
cselekmény biintetenddségét kizard vagy korlatozo okok olyan koriilmények, amelyek miatt a
cselekmény mar az elkdvetéskor sem biintetendd, vagy amelyek miatt a biintetendd cselekmény
elkovetdje mar az elkdvetésekor sem biintethetd. Ennek megfelelden ezek az akadéalyok két
csoportba oszthatok. Az elsd csoporthoz tartozo okok a cselekmény biintetenddségét zarjak ki
(objektiv kizar6 okok), mig az okok masik része az elkovetd biintethetdségét zarja ki (szubjektiv
kizaré okok). A szubjektiv kizaré okok (pl. gyermekkor, kényszer, fenyegetés, tévedés) az
elkovetd bilinosségét zarjak ki, vagy korlatozzak, s ide soroland6 a koéros elmeadllapot is.
Szemben az objektiv okokkal a szubjektiv ok fennalldsat elkdvetdnkként egyedileg kell
vizsgalni. Mindebbdl levonhatd, hogy a cselekmény a tarsadalmi valdsagban az objektiv és
szubjektiv jellemzOk szétvalaszthatatlan egysége. Az 1ij szabdlyozas eldrevetiti azt, hogy
felértékelddik az igazsagiigyi elmeorvos szakértok szerepe a biintetdeljarasban, s gyakrabban
kertilhet majd sor olyan helyzetre, amikor is az ellentétes szakvéleményeket fel kell oldani.
Biintetdjogi eseteknél mindenképpen sziikséges bevonni szakértot hiszen a bird a biintetdjogi

feleldsségre vonast egyénileg nem dontheti el. %

3422012, évi C. térvény indoklasa
% Koéhalmi Laszlé: A koros elmeallapot és a beszamitasi képesség biintetéjogi szabilyozasa
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V. Koros elmeéllapot

A torténelem sordn az elmebetegeket hol szent embernek, hol varézslénak hol pedig
boszorkanynak, az 6rdég cimborajanak tartottdk, és ennek megfelelden bantak veliik. Ezért a
betegek attol fiiggden, hogy melyik kor és kultara sziilottei-babonds tiszteletben, kegyetlen
Kinzasokban ¢és szorny(i maglyahalalban egyarant részesiilhettek. A tudomany fejlédése oda
vezetett, hogy a szellemi rendellenességek betegség jellege elismerést nyert. Kezdetben az
elmebetegség meghatarozasa nem okozott problémat. Minden ,,tisztességes” falunak volt egy
bolondja. Ezek hozzatartoztak az adott kozosség életéhez eltéré magatartasukhoz hozzaszoktak,
sOt azzal szamoltak a mellettiik ¢16k. Ahogy a tudomany fejlédott, elére haladt gy finomodtak
a koros elmeéllapot szimptomahoz, bonyolultabba véaltak a devians magatartas formak, és egyre
nehezebbé valt a hatarvonal meghuzésa a kilonc és az elmebeteg kézott. > A hatalyos Btk. az
aldbbi rendelkezéseket tartalmazza a koros elmedllapottal kapcsolatban: 7. § (1) Nem
biintethetd, aki a biintetendd cselekményt az elmemiikodés olyan koros allapotaban koveti el,
amely képtelenné teszi cselekménye kdvetkezményeinek a felismerésére, vagy arra, hogy e

felismerésnek megfelelden cselekedjen.

(2) A biintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemiikddés koros allapota az elkdvetdt
korlatozza a blincselekmény kovetkezményeinek a felismerésében, vagy abban, hogy e

felismerésnek megfeleléen cselekedjen.

18. 8 A 17. § nem alkalmazhat6 arra, aki a biincselekményt 6nhibajabdl eredé ittas vagy

badult allapotban koveti el.3’

A koros elmeallapot kiilonboz6é hatasrendszereken keresztiil okozhat tdrsadalmi karokat,
melyek koziil kétségkiviil azok a legveszélyesebbek, ahol az elkdvetdvel szemben a
jogalkalmaz6 valamilyen gydgyitd jellegli intézkedést helyez kilatasba, illetve alkalmaz.
Kezdetben mindenkit feleldsségre vontak, aki bilincselekményt kovetett el, még az
elmebetegeket is; késObb egyetlen elmebeteget sem vontak feleldsségre bilincselekmény
elkovetéséért, ha a betegség nyilvanvald volt; majd csak azokat az elmebeteg biinelkovetdket
nem vontdk feleldsségre, akik a torvényben meghatarozott képességeknek nem voltak

birtokaban, tehat minden kétseget kizardan hianyzott felismerési és akarati kepességuk. A kdros

3 Fehér Lenke: Elmebetegség — Biintetdjog — Beszamithatdsag. Kézgazdasagi és Jogi Kényvkiado — MTA Allam-és
Jogtudomanyi Intézete. Budapest, 1993.
37 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200100.tv
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elmeallapotiak megbiintetésétél bizonyos esetekben azért kell eltekinteni, mert a beszdmitasi
képesség hianya miatt személyiségiik nem felel meg a tarsadalmi elvarasoknak megfeleld
alkalmazkodasra, masrészrdl a biintetés nem a legalkalmasabb eszkdz, st bizonyos esetekben
alkalmatlannak tiinik. Feltétleniil wutalni kell arra a koriilményre 1is, hogy a
beszamithatatlansagot legaldbb két dimenzidban kell értelmezni, tdgabb megkdzelitésben
ugyanis a blincselekmény alanyava valast zarja ki (gyermekkor, koros elmeallapot, kényszer,
fenyegetés), sziikebb értelemben viszont kizarolagosan az értelmi és akarati képesség hianyat
jelenti. Onmagaban az a tény, hogy valaki kdros elmeallapotban szenved, még nem zarja ki a
blincselekmény alannyé valasanak lehetdségét és — ennek megfeleléen — a biintethetoségét.
Ennek feltétele az, hogy az elme mitkodésének koros allapota olyan foku és természetii legyen,
amely az elkdvetdt képtelenné teszi arra, hogy az elkdvetés pillanatdban cselekménye
kovetkezményeit felismerje, €és e felismerésnek megfeleléen cselekedjék. Az eddig
elmondottakbdl kitlinik, hogy a beszamithatatlansag definialasa kapcsan kilénbséget tehetiink
orvosi és jogi szempontok szerint. *® A Durham-teszt New Hampsire az egyediili llam, amely
sajat insanity-védekezést fogadott el. Ez a védekezés olyan biincselekményt megvalositd
cselekedeten alapul, ami egy mentalis betegség vagy hianyossadg eredménye, nem egy
tudasalapu, kognitiv vagy akarati sztenderd. Ezt a védekezést eredetileg 1871-ben a New
Hampshire-i Legfelsébb Birosag alakitotta ki, mint common law védekezést. A birdsag a
szabalyt a kovetkezOképpen alkotta meg: ,,Senki sem vonhato biintetdjogilag feleldsségre egy
olyan cselekedetért, amely mentalis betegség eredménye és kovetkezménye. Ezen tétel
helyességéhez nem férhet kétség[...] Egy betegség kdvetkezménye miatti biintetés pontosan
annak felelne meg, mintha a személyt a betegség miatt bintetnénk meg. Minden olyan szabaly,
amely ezt lehet6vé teszi, nem lehet jogszabaly.” 1954-ben ez a védekezés nevet is kapott, az
Amerikai Egyesiilt Allamok Fellebbviteli Bir6saga Columbia tartomanyaban a Durham v U.S.-
esetben: ez az Ugynevezett Durham-teszt. A Fellebbviteli Birosag megallapitotta, hogy nem
lehet valakit feleldssé tenni krimindlis magatartas miatt, ,.ha a jogellenes tette mentalis betegség
vagy mentalis hianyossag kovetkezménye”. Tobb jogtudods is tgy véli, hogy a Durham-dontes
forradalmi, mivel azt a mentalis betegség sztenderdre alapitottak, amely jobban tikrézi a
modern pszichologiai és pszichiatriai elérelépéseket. Ugyanakkor a Durham-teszt Fellebbviteli
Birdsag altali elfogadottsaga rovid életdi volt, mivel a birésag tulsagosan homalyosnak és

nehezen alkalmazhatonak talalta, igy 18 év utan, 1972-ben elfogadta a ,,lényeges képesség-

% Pallo J. biiniigyi szemle 2009
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tesztet a U.S. v. Brawner-esetben. A new hampshire-i jogi szabalyozasban még mindig
hasznaljak a Durham-tesztet és a common law szabalyt beépitették a térvényi szabalyozasba,
amely a kovetkezoképpen szol: Aki elmebeteg a tette elkdvetésekor, biintetdjogilag nem felelds
ezert a magatartasért. A torvényi és a common lawbeli insanity védekezés kdzotti minden
kiilonbség ezennel eltoroltetik.” A Durham-teszt annak bizonyitasat kdveteli meg a védelemtdl,
hogy a blincselekmény elkévetésekor az elkovetd mentalis betegségben vagy hianyossagban
szenvedett (4ltaldban orvosszakért6k vallomasaval bizonyitjdk) és a bilincselekmény
elkovetésének szandékat zarjdk ki a mentalis betegség vagy hianyossag altal, mivel a
blincselekményt valdjaban a mentalis betegség vagy hianyossag okozta.” A Durham-tesztet is
érte kritika, mivel az a mentalis egeszségen vagy tudoméanyos megéllapitason alapult, igy
csokkentve azt a feleldsséget, amelyet a biinelkovetdknek viselniiik kellene, ha biincselekményt
kdvetnek el. Mi tobb, nehéz bizonyitani, hogy mentélis betegség vagy hianyossag volt a
kriminalis magatartas oka, kilonos tekintettel a mentalis betegségek szamos formaéjara és a
betegségben szenvedOk altal mutatott valtozatos megnyilvanulasokra. A Durham-teszt
homalyossaga és a mentélis betegség konkrét meghatarozasanak hianya a teszt bukasahoz
vezetett. Egyes vélemények szerint e védekezés soha nem volt népszerii, mivel a jogi szakma
nem tartotta kivdnatosnak, hogy mentalis egészségszakértok nagyobb befolyést szerezzenek a

targyaloteremben.

1. A Koéros elmeéllapot fajtai

A hatélyos Btk. a koros elmeéllapotnak 6t megnyilvanulasi formajat sorolja fel: elmebetegség,

gyengeelméjiiség, szellemi leépiilés, tudatzavar, személyiségzavar.

Mint korabban mar utaltunk ra, a Csemegi-kodex a beszamitast kizard vagy enyhité okok
gyljténeve alatt sorolja fel az elkdvetd beszamithatdsagat kizard okokat is, igy az dntudatlan

allapotot és az elmetehetseg zavarat.
A. AZ ELMEBETEGSEG

Az elmebetegség — altalaban tartds — megbetegedés, amely a magasabb rendii idegmiikdésben

sulyos zavarokat idéz eld, s amely tobbek kozott az abban szenvedd gondolati, akarati, €s

39 dr. Doman Auguszta: A beszamitési képesség a biintethetéségi akadélyok rendszerében
19



érzelmi vildgéra is kihat (Orszagos Igazsaglgyi Orvostani Intézet 14. szamd mddszertani

levele).

Az elmebetegség gytijtéfogalom, a tudoméany mai allasa szerint is tobbféle felosztasat ismerjiik.
Az egyik felosztas szerint az elmebetegségek lehetnek organikusak és funkcionalisak, mas
felfogas endogén, illetve exogén eredetli betegséget kiillonboztet meg. Az elmebetegségek
altalanos jellemzdje, hogy az idegrendszer, az agykéreg tartos megbetegedésébdl szarmaznak,
a magasabb rendli idegmiikddés zavarai, betegségei, amelyek megvaltozott indulati, értelmi,
érzelmi vilagot valtanak ki. Az egyes elmebetegségek fajtaitol fiiggéen mas-mas torzulasok
hangsulyozottabbak. Igy példaul a szkizofrénianal (hasadasos elmezavar) a gondolkodas
logikaja lazul meg, mig a manias-depresszids elmezavarnal a hangulati élet labilitdsa és

sz¢€lséséges volta a dominans tényezo.

Fontos kérdés, hogy az elkovetd az elmebetegség lefolyasanak melyik szakaszaban koveti el a
biintetend6 cselekményt, és a cselekménye mennyire szorosan fiigg 0ssze a koros tiinetekkel,

illetve a személyiségtorzulassal.

A leggyakrabban elmebetegségként emlegetett korképek: az epilepszidk (idegrendszer szervi
megbetegedése), a szkizofrénia, a manids-depresszids pszichdzis, illetve az exogén mérgezések

(alkoholizmus).*
Epilepszia

Az idegrendszer szervi betegségeihez tartozik. A tunetek dramai moddon, periodikus
rohamszerli gorcsokben jelentkeznek. Az esetek zomében az epilepszia olyan jellegli
idegbetegség, amely az elmemiikodést nem befolydsolja. A betegek egy kisebb részénél
azonban az an. epilepszids nagyroham utan — ritkabban azt megel6zen is, esetleg a roham
megnyilvanulasaként — homalyallapot jelentkezik, a tudat erés besziikiilésével jard rendellenes
lelkiallapot jon létre. Az epilepsziasok egy részenél évek mualva epilepszias személyiség alakul
ki, amelyet epilepszias elbutulas (dementia epileptica) kisér. Ez mér kifejezett elmebetegségnek
tekinthetd. A betegre a pszichés miikddés lelassulasa, a gondolkodas erdsen ,,tapado™ jellege,

az indulati élet és a reakciok korossaga jellemz6. Kozillk az ingerlékeny tipust epilepsziasok

40 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520 magyar_buntetojog/ch03s08.html
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hajlamosabbak a biincselekmény elkovetésére, de beszamithatésaguk nem minden esetben,

tehat nem altalanos érvénnyel kizart.**
Skizofrénia

(hasadasos elmezavar) A leggyakoribb el6fordulasu és leggazdagabb tiinettant elmebetegségek
koz¢ tartoznak. Tiinetei: a gondolkozés zavara, a kiils6 erd altali irdnyitottsag, érzékcsalodasok,
téveszmek, erzelmi kdzony, az asszociaciok fellazuldsa, aktivitas zavara, szocidlis kapcsolatok

hanyatlasa.

Jellemz6 ra, hogy a beteg kornyezetét megvaltozottnak, elidegenedettnek érzi, cselekvéseit nem
a sajatjaként éli meg, ugy érzi, hogy idegen erdk kontrollja alatt all. Néha bizarr téveszmék
sora, érzékelészavar, abnormis indulati allapot, a realitassal valo kapcsolat zavara és autizmus
(6ntorvényliség) mutatkozik. A tudat ennek ellenére altaldban tiszta, és az intellektudlis
képessegek is fenntartottak. A személyiseégszerkezetben hasadas jon létre, maga a személyiség
betegszik meg és ez okozza a lelki mikodések megvaltozasat, szemben a tobbi

elmebetegséggel, ahol a pszichés miikodés koros zavara valtoztatja meg a személyiséget.

A bundzési statisztikdk atvizsgaldsa soran egyes szerzOk ugy talaltak, hogy a felderitett
biincselekmények elkovetdinek korében a szkizofrénidk aranyszama kisebb, mint az
atlagnépesség korében. Bliindzésiik tehat alacsonyabb, mint az atlagnépességé, ugyanakkor az
altaluk elkovetett biincselekmények durva, élet elleni bilincselekmények, melyet a targyi
oldalon nagyfoku gétlastalansag, alanyi oldalon pedig a belatés, illetve a megbanas teljes hianya

jellemez. A brutalitas az érzelmi €let elsivarosodasabol vezetheto le.

Meglévd hallucinaciok és téveszmék, mint produktiv tiinetek képezhetik a cselekmények
inditookat. llyen esetekben olyan sulyos lehet a személyiség dezintegracidja, hogy az egyént
képtelennek kell tekinteni cselekménye kovetkezményeinek felismerésére és az e felismerésnek

megfeleld viselkedésre.

Eléfordul, hogy a biincselekmény az elsd tiinete a pszichozisnak. A biincselekmény ilyenkor
érthetetlenll, megmagyarazhatatlanul tor el6 az épnek tiiné személyiségbdl. Ezt kovetik vagy
kozvetleniil, vagy csak bizonyos id0 eltelte utan a szkizofrénia egyéb akutan vagy kronikusan

zajl4 tiinetei.

4 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520 magyar_buntetojog/ch03s08.html
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Az elmebetegségek kozil a szkizofrénianal mutathatd ki legink&bb kozvetlen kapcsolat a

cselekmény és a megbetegedés tiinetei kozott. 42
Paranoia

Kizarolagos tiinete a téveszme. A pszichdzisokra jellemzd tobbi tiinet ebben a koérformaban
minden esetben hidnyzik. Lassan, lappangva fejlédd téveszmerendszer, amely mellett a beteg
gondolkodasa, akarati magatartasa, cselekedeteinek célszertisége tokéletesen rendezett. Az
ilyen betegek, téveszméiket kivéve, az élet kovetelményeihez tudnak alkalmazkodni, s6t

nemegyszer éppen ezért leplezik téveszméiket.

Ritka betegség. A felismerését neheziti, hogy a paranoia téveszméi — ellentétben a szkizofrénia
bizarr, logikatlan téveszmeéivel — hitelesek, logikusak, Osszefliggd rendszerré allnak Ossze.

Hitelesek, mert a személy altal atélt valos sérelmek hibas értelmezésébdl fakadnak.

A betegek logikaja a téveszmével kapcsolatban egészen rendkiviili €lességii lehet. Szembet(ing
azonban, hogy ez a logikai rendezettség csak a téveszmerendszer felépitésében és védelmében
nyilvanul meg, az ellentétes jellegli informécidknak nem tulajdonitanak figyelmet, azzal
kapcsolatban k6zombosek. A paranoias beteg tehat sajatosan gondolkodik: a valdségot illeszti

téveszméihez.

Sokszor a kornyezet is gerjeszti a betegség tuneteit, mivel a beteg bizalmatlan, gyanakvo és a
racionalis ellenérveket is elutasitja. Sajat logikaval beallitott dncéll igazsagkeresése gyakran
korrigalhatatlan, mas informaciokkal szemben kozonydsek; ebben a folyamatban
becsiiletsértések, ragalmazasok, hamis vadak a leggyakoribb cselekmények. Biintetdjogi
szempontbdl stlyos vagyon és élet elleni biincselekmények elkOvetésének alapja lehet a

leplezett, erdteljesen kiépitett, kifejlodott téveszmerendszer.

A kérdés az allapot stlyossidga, ugyanis csak a pszichés szintet elérd allapotoknak van
jelentésége, mivel éppen ezekben kapnak a koros tartalmak olyan fokt érzelmi toltést, ami
egyre jobban belehajszolja a beteget az irraciondlis elharitasba, védekezésbe ¢és a kiilonbozd

biincselekményekbe.*

“2 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520_magyar_buntetojog/ch03s08.html
3 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520 magyar_buntetojog/ch03s08.html
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Manias depresszio

Elmezavar a hangulati élet erds sz¢élséségekben megnyilvanuld zavara, amelynek ingadozasai
minden alapot nélkiloznek, targytalanok és indokolatlanok. Egyes betegeknél csak a manias,
vagy a depresszios szak, masoknal mindketté — egymast felvaltva — jelentkezik. E betegség
periodikusan, ciklikusan, esetleg egyszer, vissza nem téréen jelentkezik, de

személyiséghanyatlast nem okoz.

A manias szakot az emelkedett hangulat, optimizmus, konnyelmiiség, kritikatlansag, fokozott
mozgaskeényszer, taglejtések és mimika jellemzi. A betegek felfogasa gyors,
megfigyeloképességiik atlagon feliili, de elmélyedni nem tudnak. Gondolkodasuk
nagymértékben felgyorsul, gondolataik csapongdak, a kozottik 1évo tartalmi Osszefiiggés

tavoli. Szinte faradhatatlanok, alig pihennek és keveset alszanak.

A depresszios szakot ugyancsak jellemzi az alvaszavar, egyébként azonban ellentétes eldjelil
tlinetei vannak, mint a manias periddusnak. Kéros lehangoltsag, nyomott hangulat, szorongas,

félelem gyotri a beteget.

A depresszids szak legfeltiinébb cselekménye a kiterjesztett ongyilkossag (legtobbszor
sulyosan depressziv sziil6 koveti el gyermeke sérelmére, de el6fordulhat partnerkapcsolatokban

is); ongyilkossagi kisérleteik kozveszelyokozassal is jarhatnak (gyujtogatas).

A maniés szakaszban a kozlekedési, illetve a szexudlis blincselekmények jellemzdek. Azt kell

vizsgalni, hogy a biincselekmény idében és tartalmilag 6sszefiiggott-e a manias epizoddal.**
Exogén mérgezések (alkoholizmus)

Az exogén mérgezések okozta elmebantalmak koziil az alkoholizmus érdemel a biintetdjogi
szempontbol is fokozottabb figyelmet. A Btk. 25.8 kategorikusan kizarja a 24.8
rendelkezéseinek alkalmazasat abban az esetben, ha a cselekményt 6nhibabol ered? ittas vagy
bodult allapotban kovetik el. Ugyanakkor a mértéktelen alkoholfogyasztads kdvetkeztében
elmebetegség alakulhat ki, illetve a patologids részegség kiilonbozo alfajairol beszélhetiink.
Ezek kovetkeztében olyan koros tudat elboruldsos allapotok johetnek létre, amelyek

megalapozzak a Btk. 24. § alkalmazasat. 4

4 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520_magyar_buntetojog/ch03s08.html
4 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520_magyar_buntetojog/ch03s08.html
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B. A GYENGEELMEJUSEG

A gyengeelméjiiség (oligofrénia) gyljtéfogalom. Az elme tevékenységének megrekedt vagy
tokéletlen fejlodési allapota, mely 6roklott adottsag vagy szerzett karosodas miatt kovetkezik
be. A mentalis teljesitménynek az atlagostol lényegesen eltéré alacsony szinvonalat jelenti.
Nem betegség és nem is gyégyithatd. Az elmebetegség oka lehet csaladi terheltség, a méhen
bellli életben elszenvedett artalom, a szlletési adottsdg kovetkeztében, illetve a magzati
életben, vagy kora gyermekkorban elszenvedett karosodas. A gyengeelméjliség legfontosabb
jellemzdje, az intelligencia fejlettsége és a személyiség elégtelen, kiegyensulyozatlan fejlédése,
ami az akarati és érzelmi szférat is érinti. Ez a fogyatékossag kiilonb6zd mértékii lehet, hol a
reprodukalé értelem, hol az alkoto intelligencia keriil elétérbe. Maskor az érzelmi élet, a
vérmérseklet vagy a jellem részérdl mutatkoznak fogyatékossagok. Tekintettel arra, hogy a
gyengeelméjiieknél a szerzett ismeretek hianyosak gyakran a nulldval egyenldek, ezért az
intelligencia fokéat vizsgaljak kiilonbozé tesztek segitségével. Hagyomanyosan az
oligofrénidkat sulyossaguk szerint harom csoportba soroltdk: debilitas: enyhe retardacio,
imbecilitds: kozepes foki gyengeelméjliség, ididcia: sulyos mértékii gyengeelméjiiség. Az

Ujabb osztalyozasi rendszerek négy sulyossagi kategoriat allitanak fel:

— Enyhe mentalis retardacio: a fejlédésbeli lemaradas ellenére a személy autondémiaja

egyszeriibb koriilmények kozott szinte teljes. Nehézségek elsdsorban az iskolai
kihivasok soran mutatkoznak. Tobbségiik segité iskolai oktatisra szorul. Képesek
egyszeriibb munkakorok betoltésére, kiilonosen egyes fizikai munkakdrokben teljes
értéktiek lehetnek. 1Q szint 50-69 kozo6tti az 6 esetiikben.

— Kobzepes mentalis retardacio: mivel a kommunikacioé fejlédése jelent6sen elmarad a

retardaciot koran felismerik. A személy maga is tudatdban van korlatozottsaganak.
Megfeleld célzott képzéssel jol fejleszthetd, az irds olvasas elemeit elsajatitja. A
kdzepes fokban retardalt személyek viszonylag joI kommunikéalnak a konkrétumok
szintjén. Egyes készségeik relative fejlettek lehetnek mig mas teriileten az elmaradas
magasabb foku. Teljes onallosagra azonban nem képesek. Az 6 1Q szintjiik 35-49 kozott
van.

— Sulyos mentalis retardacio: az el6bbihez hasonld, de sulyosabb allapot. Folyamatos

segitségre szorulnak a mindennapi életben is. Célzott neveléssel egyes készségeik
fejleszthetéek. Az IQ szint az 6 esetiikben 20-34 kozOtti.
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— lgen sdlyos mentélis retardacié: a személy kommunikativ készsége minimalis.

Tobbnyire mozgasképtelen, vagy csak kevéssé mozgasképes. Felndttkorban tovabbra is

allando feliigyeletre és segitségre szorul. Az 1Q szint ebben az esetben 20 alatt van

A gyengeelméjliség egyéb alakjai blincselekmény elkovetése esetén altalaban csak korlatozzak,

a beszamitasi képességet, mig a stlyosabb alakok teljesen ki is zarhatjak.*®
C. ASZELLEMI LEEPULES

A szellemi leépiilés (dementia) a mar kifejlodott értelmi teljesitoképesség kiilonbozd koroka
(id6skor, betegség) illetve mértékli végleges tobbnyire elérehaladd hanyatlasa. Elbutulas
azonban az agyvel6 miikkodészavara is okozhat. Barmely életkorban felléphet olyan betegség,
amelynek elbutulas a kévetkezménye. A demens betegek tobbsége a 65 év feletti lakossag
korébdl kertil ki. E csoportba 5% a stlyos 15% az enyhe dementiak ardnya.

A szenvedélybetegségek (alkoholizmus, kabitdszer-fliggéség) hatasara kialakuld szellemi
leépllést ugyanugy kell értékelni, mint a dementia egyéb eseteit. A szellemi leépilésnél
elsésorban a hanyatlas mértékét kell megéllapitani, a beszdmithatdsagot csak az elérehaladott
szellemi leéplilés zérja Ki.

D. ATUDATZAVAR

A tudatzavar altalaban iddleges, mulo jellegli, oka lehet a kozponti idegrendszer
megbetegedésein kiviil a mérgez6 anyagok fogyasztasa (alkohol, kabitdszer), illetéleg bizonyos
¢lettani folyamatok kovetkezményeként is eléfordulhat. Az indulatok altaldban besziikitik a
tudatot, de pszichiatriai szempontbol ez nem értékelhetd a beszamitasi képességet kizard vagy
korlatozo tényezének. A tudatzavar olyan atmeneti koros allapot, amelyben a tudat
elhomalyosul, besziikiil, mely soran az embernek mind a sajat személyér6l, mind a kulvilagrol
csupan hianyos, homalyos kezdete van. A tudatzavar gyakran tarsul mas kérképekkel 6nall6
jelentdsége van az ugynevezett affektiv reakcioknak: az indulati reakcidoknak €s a rovidzarlati
cselekményeknek. Az alapmechanizmus mindketténél azonos: az affektussal megtelt lelki inger
atugorja a magasabb lelki mikddéseket, tehat a megfontolast, az itéloképességet €s kozvetleniil
cselekedetbe megy at. A rovidzarlati cselekvés hosszabb negativ jellegli érzelmi allapot
hatdséara az erdsen besziikiilt tudatba betdrd, megfontolast kizaro, elemi ereji otlett hatasara

végrehajtott cselekvés. A cselekvést egyetlen képzetsor irdnyitja, a tudat erre van beszlkiilve,

46 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520 magyar_buntetojog/ch03s08.html
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egyébként eles, ezért az emlékezés megtartott. A cselekményt megmagyardzni nem tudja az
adott éelethelyzet megoldasara nem alkalmas. A rdvidzarlati cselekmény az elmebetegséggel
egyenértéki allapot. Az alkoholos tudatzavar csak akkor értékelhetd beszamithatdsagot kizard
vagy korlatozd, ha a leittasodas nem 6nhibabol tortént, illetve dnhibabdl tortént, de kéros

részegséget, vagy csokevényes koros részegséget eredményezett.
E. ASZEMELYISEGZAVAR

A személyiségzavarok nem a hagyomanyos értelemben vett betegségek, hanem folyamatosan
fennalld koros allapotok. A zavar legfébb jellemzbje, hogy a személyiség képtelen
alkalmazkodni a valtozd korilményekhez. Olyan komplex magatartaszavar, amely minden
szituacioban megjelenik, és a személy minden pszichés funkcidjat athatja. Zavart okoz a
kognitiv miikddésben (észlelés gondolkodas), az érzelmi-indulati életben a késztetések
kontroljaban, de leginkabb az emberek kozotti kapcsolatokban. Az egyén magatartasa
sz€lsOségesen eltér a megszokottol; hiszen masként gondolkodik, érez vagy viszonyul
embertarsaihoz, mint azt ahogy az adott kultirdban egy hétkdznapi ember teszi. A
személyiségzavarok spektruma igen széles, tiinettanilag a neurdzisok és az elmebetegségek
kozott helyezkednek el. A ,,személyiségzavarok™ kifejezés helyett régen ,,pszichopatia” (kéros
személyiség) gyljtéfogalmat hasznaltak, és ezen beliil irtak le tipusokat. Fekete Méria szerint
a pszichopatia és a szociopatia kifejezés idovel 6sszemosddott, és olyan pejorativ kicsengésiivé
valt, hogy az e korbe tartozo lelki zavarok elnevezését személyiségzavarokra médositottak. A
,pszichopata” (koros személyiségii egyén) kifejezés azonban fennmaradt, de méar csak az
antiszocialis személyiség leirasara hasznaljak. A 3/1998. hatarozat a személyiségzavar
megitélésével foglalkozik a birdi gyakorlat bizonytalansaga leginkdbb a pszichopétia
megitélésével kapcsolatban tapasztalhatd. A normalitas hatarain beliill marad6 személyiségtol
ezért a pszichopatiat a legnehezebb megkuldnbdztetni. Ugyanakkor a bir6i gyakorlat és az
elmeorvos szakértok allaspontja megegyezik abban, hogy a személyiségzavar csak abban az
esetben meritheti ki a koros elmeallapot fogalmat, ha olyan sulyos fokd, amely az
elmebetegséghez kozelit vagy azzal egyenértékil, és ezaltal a beszamitasi képességet korlatozza
vagy kizarja. A pszichopatia tehat csak patologikus vondsok mellett alapozhatja meg a 24.8
alkalmazésat. A Legfelsébb Birosag két olyan testiileti allasfoglalast is alkotott, amelynek a
beszamitasi képességet kizard bioldgiai okok kozul ez utdbbit a pszichopatiat érintették a 15.

szamu iranyelv 1V/4 pontja szerint a pszichopatiat a Btk. 24.8-a ertelmében akkor kell, illetve

26



lehet figyelembe venni, ha a beszamitasi képességet Kizarta, illetve korlatozta. Ezeken az
eseteken kiviil a pszichopatia altalaban még enyhitd koriilményként sem értékelhetd. A Bkv.
56. szami vélemény pedig az elkovetdk pszichopatidjat csak akkor tartja enyhitd
koriilményként figyelembe vehetonek, ha az stlyos foku patoldgids vonasokat mutat. Az
elmebetegséget gyengeelméjiiséget, szellemi leépiilést, a tudatzavart és a személyiségzavart
egyarant csak akkor lehet e rendelkezes alkalmazas szempontjabol figyelembe venni, ha a

beszamitasi képességet kizarjak vagy korlatozzak.*’
V. Kényszergyogykezelés

1. Tartalma

A kényszergyogykezelés ondlldan biintetés helyet alkalmazhatd gydgyitd jellegli intézkedés.
Kizarolag koros elmeallapot folytdn nem biintethetd elkovetékkel szemben keriilhet
alkalmazasra, ha a torvényben irt tovabbi feltételek is fennallnak. Az intézkedés célja a specialis
prevencio €s a tarsadalom védelme, ugyanakkor rendkivil sdlyos hatranyt jelent, mivel

hatarozatlan tartamu szabadsagelvonassal jaro intézkedés.*®

2. Jogtorténeti elozmények

Az 1948. évi XLVIIL térvény 1) intézkedést vezetett be biintetdjogunkban az elmebeteg
blin6zOk biztonsagi Orizete megnevezéssel. Az intézkedés célja a torvény szerint a biztonsagi
Orizetbe helyezett artalmatlannd tétele, gyogyitasa illet6leg Ujabb biintetett vagy vétség
elkovetésenek veszélyével jaro elmeallapotanak (kozveszélyes allapot) megsziintetése. A IlI.
Bn. viszonylag széles korben (biintett €s vétség esetén is) alkalmazhatova tette az intézkedést.
Tartamét egy éveben Kkellett megallapitani, amely tovabbi egy évvel mindaddig
meghosszabbithatd volt mig a kdzveszélyes allapot meg nem sziint. Az 1950. évi Bta. kisebb
korrekciokkal, de érdemimodositas nélkiil atvette a biztonsagi rizetre vonatkozo szabalyokat.
Az 1961. evi Btk. Btk immar kényszergyogykezelés cim alatt ugy rendelkezett, hogy azzal
szemben, aki elmebeteg allapotban gyengeelméjliségben vagy tudatzavarban elkovetett
cselekménye miatt nem biintetheté a birésag kényszergyogykezelést rendel el, ha attol kell

tartani, hogy olyan cselekményt kovet el, amely egyébként megvalositja valamely biintett

47 https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520 magyar_buntetojog/ch03s08.html
48 Gula Jozsef: A kényszergyogykezelés. In: Magyar biintetdjog altalanos rész (szerk.: Horvath T. - Lévay M.), Wolters
Kluwer Kft., Budapest, 2014.
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torvényi tényallasat. A kényszergydgykezelést a Kkijelolt egészégugyi intézetben vagy
gyogykezeléssel egybekotott hazi gondozasban kell foganatositani. Az 1971. évi 28. tvr
vétségek korében modot adott az intézkedés melldzésére, ha az a cselekmény- elkdvetdjének
személyi kortilményeire vagy a cselekmény sulyara és jellegére figyelemmel- a tarsadalom
védelme szempontjabol sziikségtelen volt. Az 1978. évi IV. torvény a kényszergydgykezelés
alkalmazhatdsagat jelentés mértékben tovabb sziikitette. Tartamara nézve azt rogzitette, hogy
a kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha sziikségessége mar nem all fenn. A 2009. évi
LXXX. torvény azon megfontolasbdl kiindulva, hogy a kényszergyogykezelés hatarozatlan
tartama sérti a jogkOvetkezmények meghatarozasara iranyuld nulla poena sine lege elvét, amely
megkoveteli a bilintetdjogi jogkdvetkezmények pontos és egyértelmii meghatarozasat- felsd
hatart allapitott meg a kényszergyogykezelés tartamara. A toérvény értelmében a
kényszergyogykezelés legfeljebb azon biintetendd cselekmény biintetési tételének felsd
hatardig tarthat, amely az elrendelésének alapjaul szolgalt. Eletfogytig tartd
szabadsagvesztéssel is fenyegetett blintetendd cselekmény esetén ez a maximalis idétartam
hisz év. A torvény rendelkezett arrol, hogyha a gyogykezelést a kezelt egészségi allapota a
maximalis tartamot kovetden tovabbra is sziikségessé teszi akkor a kényszergyogykezeltet
pszichiatriai intézetben kell elhelyezni. Rogzitette tovabba, hogy a kényszergyogykezelés addig
tarthat amig annak szlikségessége fennall, akkor is meg kell szlintetni a mar szikségtelen
kényszergydgykezelést, ha a felsd hatarra vonatkozd tartam még nem telt el. Az j Btk. 2012.
évi C. torvény visszaallitja az 1978. évi Btk. eredeti rendelkezéseit a kényszergydgykezelést

ismét hatarozatlan tartamuva teszi. °

3. A kényszergyogykezelés szabalyozasa az uj Btk.-ban

Btk. 78.§ (1) Személy elleni erészakos vagy kozveszélyt okozo biincselekmény elkovetdjének
kényszergydgykezelést kell elrendelni, ha elmemiikodésének koros allapota miatt nem
blintethetd, és tartani kell attél, hogy hasonld cselekményt fog elkdvetni feltéve, hogy a

biintethetésége esetén egyévi szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene Kiszabni.

(2) Kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha sziikségessége mar nem all fenn.>

49 Gula Jozsef: A kényszergyogykezelés. In: Magyar biintetdjog altalanos rész (szerk.: Horvath T. - Lévay M.), Wolters
Kluwer Kft., Budapest, 2014.
502012. évi C. torvény

28



4. Alkalmazaési feltételek
A kényszergyogykezelés alkalmazasara négy konjunktiv feltétel fennallasa esetén kertlhet sor:

(a) Az elkovetd elmemiikodésének koros allapota miatt nem biintethetd.
(b) Személ elleni erészakos vagy kozveszélyt okozd biintetendd cselekmény elkdvetése.
(c) A kényszergyogykezelés alkalmazasanak tovabbi feltétele a blinismétlés veszélye.

(d) A kényszergyogykezelés alkalmazasanak utolso feltétele, hogy az elkovetd.>?

5. A kényszergyodgykezelés végrehajtasa, tartama, megsziintetése

A kényszergyogykezelést az erre kijeldlt zart intézetben, az Igazsagligyi Megfigyeld és
Elmegydgyintézetben (IMEI) hajtjak végre. A kényszergydgykezelésre itelt betegre-
jogszabalyban meghatarozott eltérésekkel- a pszichiatriai betegek intézeti gydgykezelésre
irdnyado szabalyokat kell alkalmazni. A kényszergydgykezelés relative hatarozatlan tartamd
intézkedés, addig tart amig ,,sziikséges”. A kényszergyogykezelés sziikségességét a birdsag
hivatalbdl koteles felllvizsgalni, de helye van felllvizsgalatnak inditvanyra is. A birdsag a
kényszergyogykezelés megkezdésétol hat honap eltelte eldtt, a kényszergyogykezelés
szlikségességét hivatalbol felllvizsgalja. Ha a kényszergyogykezelést a birdsag nem szinteti
meg akkor a felulvizsgélatot hat honaponként megismétli. A fellilvizsgalatot az Ugyész, a
kényszergydgykezelés alatt all6 hézastarsa, élettarsa, torvényes képviseldje vagy véddje
inditvanyara is el kell végezni. Az inditvanyra torténd feliilvizsgalat akkor melldzhetd, ha erre
harom honapon belll mar sor kerilt. Ezenkiviil az intézet vezet6 féorvosanak haladéktalanul
eloterjesztést kell tennie, a birésaghoz a kényszergydgykezelés megsziintetésére, ha ezt a beteg
allapota indokolja. A birésdgnak abban a kérdésben kell allast foglalnia, hogy a
kényszergyogykezelés torvényi okai koziil az alanyi jellegi feltételek tovabbra is fennallnak-e.
A szilkségesség keretében azt kell vizsgalni, hogy a beteg meggyogyult-e, illetve a biinismétlés
veszélye fennall-e, valamit, hogy a kényszergyogykezelés - a beteg esetleg valtozott egészségi
allapotara is figyelemmel — a tarsadalom védelme szempontjabol tovabbiakban nem
szlikségtelen-e. Ha a vizsgéalat eredményeként a birdsag azt allapitja meg, hogy az intézkedés
szikségessége mar nem all fenn, a kényszergyogykezeléest megszinteti. A

kényszergyogykezelés hatarozatlan tartamabdl kovetkezik, hogy a kényszergydgykezelés

51 Gula Jozsef: A kényszergyogykezelés. In: Magyar biintetdjog altalanos rész (szerk.: Horvath T. - Lévay M.), Wolters
Kluwer Kft., Budapest, 2014.
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hatalya alatt all6 személy altal elkovetett a Btk. Kiilonos részébe 1itk6zo cselekmény matt a

kényszergydgykezelés ismételt elrendelése kizart.>? Az IMEI felépitése a kovetkezoképpen néz

ki: az intézetet a foigazgatd fOorvos vezeti az egyes szakteriiletek élén osztalyvezetok allnak.

Az intézet személyi allomanyaba tartozOk hivatasos szolgalati, valamint rendvédelmi

alkalmazotti jogviszonyban latjak el feladataikat.>® A szervezeti felépitése az alabbi abran

bovebben lathato:

Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyégyito Intézet

Fiiigazgato-helyettes l Vezetsi Kozvetlen J
i ! ' l
Ad
BIZTONSAGI Jogi - B és
Egé Osztdly. nyilvintartisi Osztily Apolasi igazgaté Személyiigyi és Szocialis
Osztily.
! ] = ! !
1. Féefi Pszichidtriai és . Férfi Pszichitriai és 1L Férfi Pszichidtriai és NGi Neuropszichidtriai
Rehabilitaciés Rehabiliticios Oszily Rehabilitaciés Osztaly Osatily
Osztily
v v l
Neuropszichiitriai Osztély Kézponti Kivizsgalo &s M Pszichoped Osztily I Klinikai Przicholégia Oszasly
Osztaly : y = 7

VI. Biintethetoséget kizaro vagy korlatozo okok

54

»15. § Az elkovetd bilintethetdségét, illetve a cselekmény bilintetenddségét kizarja vagy

korlatozza:

a) A gyermekkor

b) A kéros elmeéllapot

c) A kényszer és a fenyegetés

d) A tévedés

e) A jogos védelem

4% Gula Jozsef: A kényszergyogykezelés. In: Magyar biintetdjog altalanos rész (szerk.: Horvath T. - Lévay M.), Wolters
Kluwer Kft., Budapest, 2014.

53 https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/kozadat
54 https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/kozadat, Szervezetlfelépités_0.pdf
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f) A végszikseg

g) A jogszabaly engedélye

h) A torvényben meghatarozott egyéb ok™ A jogos védelemrdl kiilon rendelkezik a Btk. a 22. §
(1) bekezdésében és a 22. § (3) bekezdésében.>®

VII. A szakértoi vizsgalat

A beszamitasi képességet a birdsag vizsgalja, a koros elmeallapot kérdésében, mint kiillénleges
szakértelmet 1gényld elmeorvosi szakkérdésben, az elmeorvos-szakértd meghallgatasa

kotelez6.

Az Orszagos lgazsagugyi Orvostani Intézet 14. szamU moddszertani levele szerint a

szakvélemény magéban foglalja:

a) a vizsgalat targyara, a vizsgalati eljarasokra és eszkdzokre, valamint a vizsgalat targyaban

bekovetkezett valtozasokra vonatkozo részletes adatokat (lelet),
b) a vizsgélat mddszerének rovid ismertetését,
c) a szakmai megallapitasok dsszefoglalasat (szakmai ténymegallapitas),

d) a szakmai ténymegallapitasokbdl levont kovetkeztetéseket, utalva azok bizonyossagara vagy

valoszintiség fokdra, illetve az ezek keretében feltett kérdésekre adott valaszokat.*

552012, évi C. torvény
% https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011_0001_520 magyar_buntetojog/ch03s08.html
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VIIl. Zaré gondolat

A szakdolgozatom irdsa kdzben arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a kéros elmeéllapotu
személyeknek nagyon sok segitségre van szilkségiik. Eppen ezért véleményem szerint sokkal
nagyobb odafigyelésre lenne sziikség azoknal a személyeknél, akik esetlegesen koéros
elmedllapotuak hiszen sokkal nagyobb lehet annak az esélye, hogy valamilyen biincselekményt
kdvessen el és ezzel a sajéat, illetve a sértett életét is esetlegesen tonkre tudja tenni. Mindezeken
tul szerintem a csalad szerepe is nagyon fontos az ilyen személyek €letében hiszen 6k is tudnak
segitséget nyUjtani szamukra. A tarsadalom oldalérél is meg tudtam kozeliteni, és a dolgozatom
irasa kozben egyre nyilvanvaldbba valt szamomra, hogy habar az emberek tébbsége azt mondja,
hogy nem tehet arr6l a személy, ha a koros elmedllapot valamelyik fajtajaban szenved, de
mégsem szivesen keriilne egy tarsasagba vele, mert egy Kisebbfajta félelmet kelt benne.
Mindezt 0sszefoglalva, ami kideriilt szamomra a kérddivem kitoltdinek véleménye alapjan,

hogy ez a téma nagyon megoszto az emberek koréeben.
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IX. Kutatas- eredmény

A kérdéivet a Google tirlap segitségével készitettem, amiben a kéros elmedllapotra vonatkozd
kérdéseket tettem fel és arra voltam kivéancsi, hogy a kitoltdk hogyan vélekednek errdl a
témarol, illetve, hogy milyen informécidkkal rendelkeznek. A Kitdltés persze anonim modon
tortént. A kérddiv terjesztése a kozosségi média csatorndin zajlott. A kérdbéivben az egyszerii
valasztos kérdésektdl kezdve a tobb valasztos kérdéseken at egészen a kifejtds 1-2 mondatos

valaszadasig tettem fel kérdéseket.

A kérd6ivemet tobb mint 130 ember toltotte ki, az eredmenyek ténylegesen tikrozik a
tarsadalom véleményét, illetve redlis képet kaptam a kérdbivet kitoltd emberek hozzaallasarol

a témahoz.

A kutatas eredményeinek az ismertetését két olyan diagrammal kezdem, amiben olyan adatok

szerepelnek, amelyek alapjan biztositva van a kit6lté személyek anonimitasa.

Azért valasztottam a kérddiv kitoltésének a lehetdségét mert szerettem volna tisztabb képet
kapni arrdl, hogy hogyan is vélekednek az emberek a kényszergyogykezelésrdl, illetve a

szakdolgozatom megirasédban is segitséget kaptam a kérdoivet kitdlté emberektol.

Az aldbbi diagramokkal, illetve azok magyarazatval szeretnem kozzé tenni a kutatdsom

eredményét:
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Elsé kérdésem a kovetkezé volt: Milyen nemii On?

Neme

137 vélasz

@® No
@ Ferfi

A diagrambol leolvashat6, hogy a kit6ltok kozott a n6k nagyobb szamban voltak jelen. Ez két
okbol adodhatott igy: az egyik, hogy tobb a ndi ismerdsom, illetve a masik ok lehetett az is,
hogy ez a téma sokkal jobban érdekli a ndket. Ez abbdl is latszik, hogy a kérd6éivem
valaszaddinak a nem szerinti megoszlasa szerint 85,4%-a n6 mig a férfi kit6lték aranya 14,6%

volt.
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A masodik kérdésem: Mi az On életkora?

Eetkora

137 vélasz

@ 18 év alatti
@ 18-25 év kozotti
@ 26-35 év kozotti
@ 36-45 év kozotti
@ 46-55 év kozotti
@ 55 év feletti

Mint az a diagrambdl is 1athat6é az életkor nagyon megoszlo a kitoltok korében. Ezt azért is
tartottam fontosnak megkérdezni, mert szerettem volna pontosabb képet kapni arrél, hogy
melyik korosztaly hogyan vélekedik a kényszergyogykezelés kérdésérol. A valaszadok életkora

a szazalékosan a kovetkezdképpen oszlott meg:

A 18 év alatti kit61ték aranya 2,2% a 18-25 év kozottiek aranya 28,5%, a 26-35 év kozottiek
arnya 8 %, a 36-45 év kozottiek ardnya 24,8%, a 46-55év kozottiek ardnya 23,4%, az 55 év
felettiek aranya pedig 13,1% volt.
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A harmadik kérdésem: On szerint mik tartoznak a kéros elmeallapot fogalomkorébe az
alabbiak kozul?

On szerint mik tartoznak a koros elmeallapot fogalomkérébe az alabbiak kdz(l?

137 vélasz

Paranoia 92 (67,2%)

Alkoholizmus 39 (28,5%)

Kabitészerfiiggdség 53 (38,7%)

Bénuldsos elmezavar —74 (54%)

Manids depresszi6 —104 (75,9%)

Skizofrénia —119 (86,9%)

Homoszexualitds/Leszbikussag

A vélaszaddknak az alabbi lehet6ségek koziil lehetett valasztani: paranoia, alkoholizmus,
kabitoszerfiiggdség, bénuldsos elemzavar, manias depresszio, skizofrénia, homoszexualités,
leszbikussag. Ezzel a kerdéssel azt szerettem volna felmérni, hogy a vélaszadok mennyire
ismerik az alabbi fogalmakat, illetve ezzel a kérdéssel mértem fel a témaban vald
tajekozottsagukat a valaszaddknak. A legtdbb valasz a skizofréniara a paranoiéra és a bénulésos
elmezavarra érkezett. Ami viszont meglepd volt szdmomra, hogy érkezett valasz a

homoszexualitas, leszbikussag lehetéségre is, ami egyaltalan nem tartozik a koros elmeallapot

témakorébe.

A negyedik kérdésem a kovetkezé volt: On egyetért-e azzal, hogy a koros elmeéallapotu

személyek nem itélhetok bortonbiintetésre?

On egyetért-e azzal, hogy a koros elmeéllapott személyek nem itélhetdk bortdnbiintetésre?

134 valasz

@ lgen
® Nem

A diagram szazalékos megosztasa azt mutatja, hogy a valaszadok 70,1% nem ért ezzel egyet
mert szerintlik ugyanolyan bintetést kellene rajuk is kiszabni, mint az egészséges elmével

rendelkez6 elkovetokre, és csak a valaszadok 29,9 %-a ért egyet ezzel.

36



Az 0todik kérdésem ez volt: Hallotta/Olvasta-e mar valahol az IMEI roviditést?

Hallotta/Olvasta-e mar valahol az IMEI réviditést?

137 vélasz

@ lgen
® Nem

Ezzel a kérdéssel is a valaszadok tdjékozottsagat szerettem volna felmérni a téméaban. A
valaszadoknak csupan csak a 38,7%-a hallotta/olvasta mar ezt a roviditést élete soran, azonban
a valaszaddk nagyobb szazaléka nem hallott még réla. Ez szerintem abbol is kdvetkezhet, hogy

a kitoltok életkori megoszlasa szazalékosan nagyon nagy.

A hatodik kérdésem a kovetkezo volt: On szerint, ha egy kéros elmedllapoti személy

visszakerul a tarsadalomba tud-e annak teljes mértékii tagjava valni?

On szerint, ha egy koros elmeallapott személy visszaker(il a tarsadalomba tud-e annak teljes
mertekd tagjava valni?

137 valasz

@ loen

@ Nem
@ Talan

Ezt a kérdést azért tartottam fontosnak megkérdezni, mert kivancsi voltam, hogy az emberek
hogyan gondolkodnak a kényszergyogykezelésen atesett emberr6l. Lathatd, a valaszadok
53.3%-a ugy Vélte, hogy talan és ezt azzal magyaraztak, ez tobb mindentdl fiigghet és az a
kényszergyogykezelt személy allapotan is malik. A vélaszadok 40,1% mondta azt, hogy nem
mert fél6 az, hogy barmikor térténhet valami, ami miatt esetleg Ujra kezelésre szorulna, €s
csupan csak a valaszaddk 6,6 %-a mondta azt, hogy a kényszergyogykezelés utan is élhet teljes

életet a tarsadalomban.
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A hetedik kérdés igy hangzott: On szerint érheti-e a koros elmeallapotti személyt
diszkriminacio a tarsadalom iranyabdl?

On szerint érheti-e a kdros elmeallapotu személyt diszkriminacio a tarsadalom iranyabél?

137 vélasz

@ lgen
@® Nem

A valaszadok 70,8%-a igennel vélaszolt erre a kérdésre, mig 29,2% mondta azt, hogy nem.
Ennek a magyarazata az lehet, hogy az igennel valaszolé emberek tébbsége mar lehet

talalkozott a tarsadalom iranyabol érkezd negativ megbélyegzéssel.

i

A nyolcadik kérdés az el6z6 kérdéshez kapcsolédott: Amennyiben igen akkor abban az

esetben On szerint miben nyilvanul meg a diszkriminacid?

A vélaszadok tobbsége az aldbbi valaszokat adtak: kikdzosités lenézés esetleges munkahelyi
problémak

A kilencedik kérdés a kévetkezo volt: Vallalna-e On olyan intézetben munkat, ahol kéros
elmeallapotu személyekkel kellene foglalkoznia?

Vallalna-e On olyan intézetben munkat ahol kéros elmeallapotu személyekkel kellene
foglalkoznia?

137 vélasz

® lgen
@ Nem
@ Talan

A vélaszaddk 62%-a teljesen elutasitotta annak a gondolatéat, hogy akar csak rovid ideig is de
ilyen helyen vallaljon munkat. 23,4% valaszolta talan, és csak a valaszadok 14,6%-a mondta
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azt, hogy szivesen végezne ilyen intézetben munkat mert nagyon szivesen segitene az

embereknek.

A kovetkezé kérdésem ez volt: On szerint, mennyire veszélyesek mas emberekre nézve a
kezelés alatt allo személyek? (1 = egyaltalan nem; 5 = teljes mértékben)
On szerint, mennyire veszélyesek mas emberekre nézve a kezelés alatt allé személyek? (1=

egyaltalan nem; 5 = teljes mértékben)

137 vélasz

60

55 (40,1%)

46 (33,6%
40 (33,6%)

20 25 (18,2%)

10 (7,3%)

1 (017%)

1 2 3 4 5

Ennél a kérdésemnél arra voltam kivancsi, hogy a valaszadok hogyan vélekednek a
kényszergyogykezelés alatt allo személyekrol. A valaszadok 40,1% a 3-as fokozatot jelOlte be,
ami szerintem azzal magyarazhatd, hogy a helyzettél fiigghet a kezelés alatt all6 személy
mennyire lehet veszélyes a koriilotte 1évo emberekre. Viszont ami szamomra nagyon meglepd
volt, hogy a valaszadok 18,2%-a gondolja gy teljesen mindegy az, hogy milyen helyzet all

fent a kényszergyogykezelt ember veszélyt jelent.

Az utolso kérdésem pedig igy hangzott: Véleménye szerint elég-e zart intézményben
torténo kezelés a koros elmeallapotu személyek esetében?
Véleménye szerint elég-e zart intézményben torténd kezelés a koros elmeallapotu szemeélyek

esetében?

137 vélasz

@ Igen
@ Nem

Az erre a kérdésre vonatkozO szazalékos megosztas azt mutatta nekem, hogy a valaszadok

51,8%-a azért nem ért ezzel egyet szerintem, mert kevésnek gondoljak a masrészt pedig mert
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szerintem van benniik egy kis félelem irantuk, illetve tarthatnak az esetleges blinismétléstdl is.

Ezzel ellentétben a valaszadok 48,2-a vallja azt, hogy elég a zart intézményben torténé kezelés.

Kérdoivem befejezése:

A kérddivem készitése kozben megprobaltam olyan mdédon megfogalmazni a kérdéseket a
témaval kapcsolatban, hogy azok esetleg minden korosztaly szdmara egyértelmiiek legyenek.
Ez szerintem jol sikertilt, hiszen nagyon sokan tébb mint 130 valaszado toltotte ki és elég széles
a kitoltok életkora szerinti megoszlas. Osszesen 11 kérdést tettem fel, amikre olykor nagyon
érdekes ¢és elgondolkodtatod valaszokat kaptam, amikbdl sok esetben én is tanulhattam. Illetve
azéltal, hogy minden kérdésemre nagyon sok vélasz érkezett, igy el tudtam késziteni a
diagramokkal szinesitett szakdolgozatomat. Mindezek utdn azt mondhatom, hogy

Osszességében teljesen elégedett vagyok a kérdéivemre adott valaszokkal.
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