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A tudomanyos vezetok véleménye

Aligha vitathat6, hogy a jelolt altal valasztott témaban az orvosi, pszichiatriai,
pszichologiai irodalom az elmult évszazadban bdségesen termett kivalé munkakat, mig a
ponoldgiai szak- és jogirodalom kevésbé, kiilonosen a végrehajtds jogi szabalyozasa
kritikai feldolgozasa teriiletén, ha volt is atfogd elemzés, azok évtizedekkel ezeldtt
sziilettek, igy azok nem tartalmazhatjdk a legfrissebb tendencidk, fejlemények ¢és
gyakorlat bemutatasat. A téma leglijabb kori, atfogd feldolgozasa tehat mindenképpen
célszerli, aktualitdsa nem vitathatd, ezt jelzi a t¢émakdrben a biintetdjogi kodifikéacio soran
felélénkiilt vita és a nézetek alkalmasint merev szembenallasa. A jelolt témavalasztasanak
személyes, szakmai motivuma volt az is, hogy munkdja soran egyre gyakrabban
szembesiilt a teriilet dogmatikai és praktikus ellentmondésaival, kiilondsen az elmebeteg,
illetve koros elmeallapota elkdvetdk jogi helyzetének erésen vitathatdé megitélése miatt.

A benyujtott dolgozat tobbéves intenziv gylijto- és kutatdbmunka eredménye. A jelolt
ebben a munkaban a gyogyitd intézkedéseket azok biintetd jogdogmatikai, pszichiatriai,
pszicholdgiai, biintetés-végrehajtasi jogi €s gyakorlati aspektusainak oldalardl egyarant
bemutatni torekszik a rendelkezésére allo elméleti munkék, a normativ szabalyozasok és
a végrehajtas realidinak felhasznalasaval. Ennek sordn mintegy kétszdz szakirodalmi
forrasra tamaszkodott, szakmai konzultaciot folytatott a kényszergyodgykezelés és
kényszergyogyitds végrehajtasdnak elismert hazai szaktekintélyeivel, illetve mas
gyakorlati szakemberekkel, tobb kiilfoldi tanulmanyGton gyijtotte tapasztalatait a
targykorre vonatkoz6 szabalyozasrol és a végrehajtas gyakorlatarol.

A benytjtott dolgozatban a jelolt:

* lelkiismeretes kutatobmunka alapjan a valasztott témardl altalanos €s komplex
képet vazolt fel és a teljesség igényével igyekezett ismertetni, elemezni a gyogyitd
intézkedések tudomanyos ismeretanyagat,

* a kapcsolodo kiilfoldi és hazai szakirodalom anyagara is tdmaszkodik, a téma
feltarasa soran jol alkalmazza a torténeti és komparativ modszereket, az értekezés
megismertet a legujabb kiilfoldi — elsésorban a szamunkra kiilondsen mérvadé — eurdpai
allamok gazdag, utkeres6 szabalyozasaval €s gyakorlataval;

A jelolt témavalasztasa aktualis, kutatasi eredményei, kritikai szemlélete eldsegithetik
a napirenden 1év6 kodifikdcios munkaélatokat, javaslatainak tobbségét de lege ferenda
alkalmazhatonak tartjuk.

Megitélésiink szerint a jelen feldolgozas az érintett tudoményteriilet szdmara
dogmatikai és praktikus szempontbdl tUjat ad, alkalmas arra, hogy a szakmai
kozérdeklodést felkeltse, valamint arra is, hogy a felsdoktatas biliniigyi tudomanyos
ismeretanyagat tovabbfejlessze.

A dolgozat hiteles adatokat tartalmaz, az abban foglalt tudomanyos eredmények a
palyazo eredményei, az értekezés a formai kovetelményeknek megfelel.

A fentiek alapjan javasoljuk, hogy a Kar Doktori Tanacsa jaruljon hozza a benyujtott
dolgozat nyilvanos vitara bocsatasahoz.

Miskolc, 2009. november 17.
Dr. Lorincz Jozsef Dr. Roth Erika

egyetemi docens egyetemi docens
tudomanyos vezetd tudomanyos vezetd



BEVEZETES

1. A dolgozat targya

A doktori képzeés keretében kutatasi témaként a biintetés-végrehajtasi jog sok
gyakorlati és elméleti ellentmondassal terhelt teriiletét valasztottam. A képzés elején
megjelolt témat kutatomunkdm soran szlikitettem, igy a doktori értekezésem a
gyogyito jellegii biintetdjogi intézkedések végrehajtasanak fogalmi és alkalmazasi
kerdései cimet viseli.

A téma elmélyiilt tanulmanyozéasaban felbecsiilhetetlen segitséget nytjtott
szamomra tudomanyos vezetdom Dr. Roéth Erika egyetemi docens asszony, és
egykori tanarom, Dr. Lorincz Jozsef egyetemi docens, akiknek ehelyiitt is szeretnék
kodszonetet mondani.

Erdemesnek tartom megjegyezni, hogy a dolgozat, témakorét illetéen
Osszefoglal6 mi, melyhez hasonlé — tudomasom szerint — iddig nem latott
napvildgot magyar nyelven. A dolgozat targyat feldolgozdé monografiak hosszu
évekkel ezel6tt sziilettek, igy azok nem tartalmazhatjak az ¢€l6 gyakorlat
bemutatasat. Mindezekre figyelemmel a jelen értekezés — reményeim szerint —

szakmai és kozérdeklodésre tarthat szamot.

2. A témavalasztas indoka

Tobbféle ok vezetett arra, hogy éppen ezt a témat valasztottam kutatdsom
targyaul, de dontésemet els6sorban szakmai indokok vezérelték. Mint vezetd
beosztasu, gyakorlati biintetés-végrehajtasi szakember, munkdm soran gyakran
szembeslilok azzal a dogmatikai és praktikus ellentmondassal, amelyet az
elmebeteg, illetve koros elmeallapoti elkovetok jogi helyzetének — sokszor erdsen

vitathatd — megitélése jellemez.



Masrészt — tobb évnyi, f6iskolai oktatoként eltdltdtt idé utan' — olyan,
interdiszciplinaris jellegli témaban szerettem volna ismereteimet mélyiteni, amely
valamilyen modon kapcsolodik a fels6foku oktatas korszerlsitéséhez.

Végiil, allaspontom szerint a valasztott kutatasi téma rendkiviil idészer(i, mert
a jelenleg is folyamatban 1év6 biintet6jogi kodifikacio soran élénk szakmai vitak

alakultak ki a targyalt témak koriil.

3. A dolgozat célja

A kriminalpolitika torténetében mérfoldkovet jelent annak felismerése, hogy
a bilincselekmények elleni hatékony kiizdelem nemcsak biintetésekkel, hanem
intézkedésekkel is szolgalhatd. Ennek a teriiletnek a specidlis szegmensét jelentd,
koros elmeallapoti elkovetok jogi megitélésének szélesebb kontextusba agyazott
megkozelitésére torekszem.

A megjelolt témat oly modon kivantam feldolgozni és bemutatni, hogy a
dolgozat egyidejiileg adjon elméleti elemzést, valamint a joggyakorlat és a
jogalkotas szdmara hasznosithaté kovetkeztetéseket. A kutatomunka eredményeit
Olyan értekezésben igyekszem Osszegezni, amely az érintett tudomanyteriilet
szamara dogmatikai ¢és praktikus szempontbol Ujat ad, és a szlikebb, valamint a
tagabb szakmai kozélet érdeklodését is felkelti. Kozvetett célom az, hogy
munkdmmal a jelenlegi felsdoktatdsi struktira oktatdsi anyagdt e targykorben
tudomanyos értékek mentén fejlesszem.

Végezetiil arra szerettem volna rairanyitani a figyelmet, hogy a biintetés-
végrehajtasi szervezet rendkiviil Osszetett feladatrendszert birtokol, azonban ehhez
képest a rendelkezésére bocsatott szegényes szocialpolitikai tdmogatottsag

nagymértékben behatdrolja eredményes mikodésének Ilehetdségeit. Ennek az

! Mind a mai napig életem meghatérozo szakmai élménye, hogy 2000. és 2007. kozott a Rendértiszti Féiskola
Biintetés-végrehajtasi Tanszékén, mint féiskolai adjunktus tanitottam.
2



allapotnak a megfeleld kezelésére fogalmazok meg néhany javaslatot, egyuttal
szorgalmazva azt, hogy a biintetés-végrehajtasi szervezet végre kapja meg a
fontossdganak megfeleld6 helyet a rendvédelmi testiiletek kozott és a

kozgondolkodasban egyarant.

4. Az alkalmazott kutatasi modszerek

A kutatds moddszere alapvetden leird, elemzd, torténeti és Osszehasonlitd
jellegli volt, melyben egyarant igyekeztem feldolgozni a kapcsolodd elméleti
munkakat, a normativ szabdlyozést, és vizsgalddasom korébe vonni a kialakult
gyakorlatot.

A kutatas soran tobb mint szaz magyar ¢s idegen nyelvii kdnyvet, tanulmanyt
hasznaltam fel, melyekbdl igyekeztem a legfontosabb tapasztalatokat kiemelni és
értekezésemben hasznositani. Ezen tulmenden, munkambol adodoan szakmai
konzultaciot folytattam a dolgozatom sziikebb targyat képezd kényszerintézkedések
végrehajtasdnak elismert hazai szaktekintélyeivel, illetve a kérdést alaposan ismerd
mas gyakorlati szakemberekkel.

Ennek megfeleléen gyakori vendég voltam az Igazsagiigyi Megfigyeld és
Elmegyogyitd Intézet (IMEI) igazgatdjanal, Antal Albert Grnal, illetve a Biintetés-
végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) Egészségiigyi Foosztalyan Dr.
Heylmann Katalin fOosztalyvezetd asszonynal, akik értékes informacidkkal
segitették €s iranyitottdk munkémat.

Tobb kiilfoldi tanulmanyuton vettem részt, melyek sordn attekintettem az
adott orszag targykorre vonatkozd szabalyozasat. Utazdsaim soran eljutottam
valamennyi kornyez6 allamba, illetve tobb németorszagi biintetés-végrehajtasi

intézetbe is.



. FEJEZET
ALAPVETO MEGFONTOLASOK
.1. Alapvetés

Az embercsoportok egyiittélését normak szabalyozzak, melyek megszegése
szankciokkal jar. A torténelmi fejlodés sordn a normék kodifikalt és nem-kodifikalt
formaban egyarant megjelentek. A torténelmileg valtozd tartalmi normaszegés
szankcionalasa mind mordlis itélet, mind pedig torvényes joghatrany formdjaban
megvaldsulhat. A kodifikalt normak megszegése esetében altaldnossagban ugy
fogalmazhatunk, hogy annak kovetkezménye a szocidlisan nem kivéanatos személy
valamiféle izolacidja (szdmiizés, borton, kivégzés) volt. Ez az izolacié a jogi
értelemben vett normaszegések esetében kizarolag a normasértés tényétol fliggott, és
nem vizsgaltdk az elkovetd mentélis allapotat. E tdrsadalmi attitlidon alapuld
megitélés az elmebetegeket is bortdnbe zarta, tehat a tarsadalom valasza a
normaszegésre az elkdvetd elmeallapotatdl fiiggetleniil a custodialis megoldas volt,
mert a mentalisan beteg emberek és az elmebetegek is elkovettek a jog altal
szankcionalni rendelt cselekményeket.

Az allam a jog sajatos eszkozrendszerével reagél az altala karosnak mindsitett
magatartasokra, illetve cselekvésekre. Hans Kelsen (1881-1973) ezt ugy fogalmazza
meg, hogy a gonosztevé megbiintetésének joga nem mas, mint reflexjog.? Ezt
nevezhetjiilk megtorlasnak is, amely nem feltétleniil embertelen, de fogalmilag
mindenképpen erdszakos allami fellépést jelent. Szembetiind az a dogmatikai
kiilonbség, amely a megtorlo, illetve a kezeld biintetéjog felfogasaban és
eszkozrendszerében jelentkezik. A megtorld szemléletii biintetdjog gazdag elméleti
megalapozottsaggal és torténetileg is hiteles szankcidrendszerrel bir, amig a kezeld

blintetéjog az enyhités, a méltdnyolhaté egyéni koriilmények értékelésével,

2 KELSEN, Hans: Reihe Rechtslehre, 2. Aufl. Wien, 1960. 35. p.
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alapvetéen a humanitarius célok elétérbe helyezésére hivja fel a figyelmet. Ennek
értelmében nem veti el egyértelmiien a kényszerité jelleget, de a nevelés, kezelés,
megjavitas céljat kitlizve pedagogiai és orvosi Sszempontokat emel a
blintetéskiszabas, illetve a végrehajtas folyamataba.

Ez a megoldds természetszeriileg megbontja a biintetdjog logikajat és
tradicionalis garancia-rendszerét.® Kétségtelen, hogy a jogrendszer mindig olyan
magatartasra kotelezi az embereket, mellyel a minimalisra kivanja csokkenteni a
tarsadalmi kar kockazatat, ugyanakkor az allampolgarok tisztaban vannak vele, hogy
magatartasukért széleskorli — adott esetben biintetdjogi — feleldsséggel tartoznak.
Szorosan ide tartozik az is, hogy a biintetdjognak nem feladata a tarsadalmi
folyamatok koOzponti iranyitasa, azaz akkor latja el feladatat, ha megmarad
marginalis szerepkorében és nem vallalkozik masra, mint a biin biintetésére.”

Minden  civilizadlt  tarsadalom  kidolgozott  olyan  megoldasokat,
mechanizmusokat, melyek alkalmazasaval azon egyén mentesiil a jogi felelosség
alol, aki helyzeténél fogva nem képes a kdzosség, illetve a jogrendszer elvarasainak
megfeleléen cselekedni. Ennek tipikus megnyilvanulasi formaja a koros és
beszamithatatlan  elmeéllapot  megitélése. A  biintetdjog az  elmebeli
rendellenességekben szenveddkkel konkrét biintetendd cselekmény elkovetdjeként
talalkozik és a tarsadalmi, illetve jogi normak védelme érdekében 1ép fel.
Blindsségrol, azaz biintetdjogi feleldsségrol azonban nem beszélhetiink, hiszen az
elkdvetének jellemzéen hidnyzik a beszamitasi képessége. Sziikségszerii
ugyanakkor valamilyen mas tarsadalmi kontroll alkalmazasa, melynek kiteljesedése

azt eredményezi, hogy a biintetdjog lemond biintetdigényérdl az orvostudomany

® SAJO, Andras: Jogfilozofiai megjegyzések az allamnak a biintetéjogi biintetésre formalt jogahoz,
Jogtudomanyi Kozl6ny, 1985. 2. szam, 59-63. pp.
* SZABO, Andrés: A reform biintetéjoga a biintetéjog reformja, Jogtudomanyi KozIony, 1985. 4. szam, 49.
p.
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gyogyito-kezeld igénye javara, azaz a biintetés €s kezelés alternativaja ez utobbi
javara dél el.”

Az eddigiekbdl kitlinik, hogy a kozponti kérdés a feleldsséghez, illetve annak
megitéléséhez kapcsolodik. Az orvosi diagndzis csak felmentési lehetdséget, de nem
felmentést ad a felelosség alol a tarsadalom felé. Masképpen fogalmazva az orvosi
szakvélemény csak kiindulopontja lehet a felmentésnek, de nem potolhatja a
formalis biintetdjogi, biréi dontést. A biintetendd cselekmény elkdvetésére reagald
egeszsegligyl gondozas ¢€s a biintetdjogi rendszer teljes szétvalasztisa nalunk meég
nem valosult meg, hiszen a bilinelkovetd elmebetegeket, amennyiben
kényszergyogykezelésiiket rendeli el a birosag, kiilon zart intézményben gyogyitjak,
mely a blintetés-végrehajtas szervezetrendszerébe tagolodik.

Ez a sajatos kettdsség szamos gyakorlati és elméleti problémat vetett fel,
melyek az emberi jogok, a személyes szabadsag és autonomia, valamint a
betegjogok dimenzidiban értelmezhetSk.’ Lényegiiket tekintve az egyéni szabadsag
¢és az autonomia, valamint az allam joga — hogy az embereket akaratuk ellenére, zart
intézeti koriilmények kozott kényszerrel gyogyitsa — kozotti egyensuly erdteljesen
elmozdult a szabadsag preferencidjanak iranyaba. Ez a hangsulyvaltas, illetve
aranyeltolodas mindenképpen el6térbe helyezi €s 6sztonzi a kérdéskor tudomanyos

értékek mentén valo feldolgozasat.

.2. A biintetés és intézkedés mibenléte, elhatarolasi problematikaja

A biintetdjogi normanak a jogkdvetkezmény fogalmi elemét képezi. A tett
blindsség alapjan kiszabott biintetés azonban sok esetben nem tudja érvényre juttatni

a biintetdjog megeldzo feladatat, mert az alkalmazott biintetés tartama szerint, illetve

® FEHER, Lenke: Elmebetegség-Biintetdjog-Beszamithatdsag, Kozgazdasagi és Jogi Kiadd, Budapest, 1993.
32.p.
® KALAPOS, Miklés Péter: Tarsadalmi dilemma: elmebeteg a bortonben, Bortoniigyi Szemle, 2008. 3. szam,
34. p.
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sok esetben tartalmilag sem elégséges ahhoz, hogy a prevencio célja érvényesiiljon.
Gyakran eléfordul, hogy az elkovetd pedagdgiai vagy orvosi kezelése sziikséges,
melyek jellegiikb0l adddoan a biintetés végrehajtdsa soran, bortonkorilmények
kozott nem miikodnek kielégitéen.

A biintetés mint szankcid a beszamithatatlan elkdvetdkkel szemben is
alkalmazhato, ezért a jogkovetkezmények rendszerében olyan intézkedések jelentek
meg, amelyek a biintetést specialis aspektusok szerint egészitik ki.” Legfébb
hozadéka ennek a sajatos kettdsségnek, hogy elkeriilhetové valik a biintetés
prevencids feladatokkal valo terhelése. Ebben a kontextusban meriil fel a
jogkovetkezmények monizmusanak, illetve dualizmusanak problematiké; a.

A monista jogkovetkezmény rendszer szerint egy meghatarozott
bilincselekményhez kapcsoloddan a térvény a szankcionak csak egyetlen fajtajat
irhatja eld ¢és ennek megfelelden a birdsag csak ezt a jogkdvetkezmény-tipust
alkalmazhatja. Ennek a biintet§ szankcidonak egyetlen neme lehet a biintetés vagy
intézkedés.” A monista szankciérendszer kialakitdsanak egyik érdekes példajat
jelenti az a megoldas, amikor csak az elkdvetd sajatossdgaihoz igazodd
tarsadalomvédelmi intézkedéseket kivan alkalmazhatova tenni.'® A tisztan monista
intézkedési jog bevezetésének talan legnagyobb kritikdja, hogy mind térvényességi,

mind hatékonyséagi szempontbdl aggdlyosnak tekinthetd.

" SCHANDA, Hedwig: The situation of forensic psychiatriy in Austria, International Journal of Law and
Psychiatry, London, 2008. 23. 481-493. p.
® Megjegyzem, hogy a nemzetkdzi szakirodalomban ismeretes az egynyomuség, illetve az egyvaganyusag
(Einspurigkeit) kifejezés. A dualizmus megnevezés mellett hasznaljak a kétnyomusag, kétvaganylsig
(Zweispurigkeit) fogalmat. Ugyanakkor hasznalatos a kumulacid, valamint a bifurkacio kifejezés is.
% A klasszikus személetii biintet$ tdrvénykonyvek csak a biintetéseket ismerték, igy példaul az 1878. évi V.
torvénycikk is (Csemegi-kodex).
0 FERRI, Enrico: | nouvi orizzonti del diritto e della procedure Penale, Girardi, Bologna, 1881. 123.p.
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Ugyanakkor nem minden allam veti el egyértelmiien ezt a fajta strukturat,
mert példaul a legtdbb USA tagallam, vagy Svédorszag™ szabalyozasa tobbé-
keveésbeé kovetkezetesen keresztiil viszi a monista megoldast.

A dualista megoldas a jogkdvetkezmények kettdsségét foglalja magaba, mely

a gyakorlatban azt jelenti, hogy az itélkez6 bird a biincselekmény elkdvetése miatt
mind a biintetést, mind az intézkedést elrendelheti, illetve el kell rendelnie.*?
A dualizmus eredeti értelmében (konjunktiv dualizmus) tobb orszag biintetéjogaban
1s érvényesiil, igy példaul az olasz biintetdjogban alkalmazhaté a szankcié formaja
¢s amennyiben adott esetben fenndll alkalmazhatoésaguk lehetdsége, igy mindkettot
elrendelik és végre is hajtjak. =

E rendszerben a biintetés és az intézkedés egyiittes alkalmazasa a kovetkezok
szerint alakulhat: a szabadsagelvonast jelentd biintetés mellett szabadsadgelvonassal
jard intézkedést rendelnek el, a szabadsagvesztést magaba foglald biintetés mellett
szabadsagelvonas nélkiili intézkedést allapitanak meg.™
A dualista elvet is ¢éles kritikdval lehet illetni, mert ha az elitélt személy
aspektusabol tekintlink rd, akkor mind az intézkedés, mind a biintetés egyarant
hatranyként jelentkezik szamara, tehat az intézkedés jelleg fellazulhat.

Itt arra utalnék, hogy a szabadsagelvonast magukban foglald intézkedések
sok esetben nagyobb joghatranyt jelentenek, mint maga a biintetés. Ezzel
tulajdonképpen a bilindsségi elv erdzidja valdosul meg, hiszen az intézkedések

alkalmazasanak kozponti eleme az elkovetd veszeélyessége.

11 A svéd Btk. 1. fejezetének 5. §-a ekképp rendelkezik: ,,Ellenkezé rendelkezés hianydban ugyanazon
biincselekmény miatt tobb biintetést kiszabni nem lehet.”
12 Feltétleniil utalni kell arra az esetre, amely a dualizmus aléli kivételt teremti meg azzal, hogy az elkovetd
beszamithatatlansdga esetén nem biintetést, hanem intézkedést rendel alkalmazni.
13 A konjunktiv dualizmus estkérébe tartozik az is, amikor szabadsagelvonassal nem jard biintetés mellett
szabadsagelvonassal ugyancsak nem jaro6 intézkedést alkalmaznak.
M A teljesség kedvéért megjegyzem, hogy létezik, az tn. dualista helyettesité (szubsztitiiciés) rendszer, mely
szerint a jogalkotd a biintetd szankciok mindkét nemét szabalyozza és a birosag ezeket kiszabhatja, ha a
torvényi feltételek egyébként fennallnak.
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Hasonloképpen problematikus a biintetés és az intézkedés egymashoz valod
kozeledésének megitélése. Ma mar nem kiiloniil el a biintetés repressziot, illetve az
intézkedés prevenciot szolgalo szerepe, hiszen a biintetés specialpreventiv’® funkciot
1s betolt. Ugyanakkor az is megfigyelhetd, hogy az intézkedések nem csak az
elkovetd veszélyességéhez, hanem az altala megvaldsitott alap deliktum sulyahoz is
jobban igazodnak. Szintén mérlegelendd ¢és magyarazando koriilmény, hogy a
dualista szisztéma alkalmazasdval az elkdvetOre hatd kettds megterhelés miatt
latszolag az aranyossag eclve sériil. Szembetlind ez abban az esetben, amikor
mindkettd a személyi szabadsag elvonasaval jar.

Mindezeken tal allaspontom szerint az elkdvetd személyiségének ¢€s
veszélyességének vizsgalata az intézkedések alkalmazhatosaganak egyik kozponti
kérdése,'® melynek megfeleld silyl értékeléséhez szakértdk bevonasa sziikséges.
Kiilondsképpen igaz ez abban az esetben, ha az alkalmazott intézkedés a személyi
szabadsag elvondsadval vagy korlatozdsaval jar, hiszen ekkor a jogallami
garanciarendszer érvényesiilése a meghatarozdo szempont. A teljesség érdekében
szo6lni kell a dualizmus azon formajardl is, amikor a kiilonbozo intézkedéseket — a
vonatkoz0 torvény szerint — egymas utan hajtjak végre.

Nem keriilhetd6 meg a kérdésfeltevés: A monista vagy a dualista
szankciorendszer illeszkedik-e jobban a demokratikus jogallam biintetdjogaba?
Allaspontom szerint a végelathatatlan szakmai vitak elkeriilése érdekében is
kimondhato, hogy a dualista rendszer a végrehajtdsban aggdlyos, mig a monista

rendszer az elitélésnél vet fel timadhat6 elemeket.'’

> Elegendd a biintetés végrehajtasanak felfliggesztésére mint jogintézményre utalni. Ez nem mas, mint a
biintetés kiszabas sordn érvényesiild €s a biintetés-végrehajtas modjat megvaltoztatd sajatos intézkedés.
18 Utalni kell arra is, hogy szamos probléma éppen ezzel nyilik meg, igy példaul kétséges, hogy biintetéeljaras
mint processzus alkalmas-e a személyiség valddi feltarasara. Feltétleniil sziikségesnek tartom, az un
személyiség-aktak (dossier de personalité) alkalmazasat, melyek a személyiségre vonatkozo dsszes 1ényeges
adatot tartalmazzak.
7 Tgazolja ezt, hogy tdbb orszag relative rovid idén beliil tobbszor véltoztatta jogkdvetkezményi rendszerét,
s6t a jelenleg zajlo magyar kodifikacio kapcsan is élénk vita bontakozott ki a kérdésrél. Elég a kettds
nyomtavu biintet6politika koriili kérdésekre utalni.
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Eppen ezért elfogadhatonak tartom azt a véleményt, hogy a két rendszer
alternativajanak alkalmazdsa kapcsan a rendszer (profil) tisztasdg nem valhat
rendezd elvvé, helyette — vallalhaté szakmai kompromisszumként — a célszerliségi
megfontolasok és az uralkodd kriminalpolitikai vezéreszme johet szoba.
Természetesen kiemelt figyelmet kell forditani a munka soran arra, hogy a biintetés
¢s intézkedés kozotti 1ényegi sajatossagok nem szamolhatok fel, és hogy megfeleld
modon érvényesiiljenek azok a komplex hataselemek, melyek az elkovetd
személyiségéhez a legjobban igazithatok.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a dualista megkozelités — figyelemmel az
uralkod6 nemzetkozi példédkra is — jobban kozelit a jogallami, torvényességi €s

garancialis kovetelményekhez, mint a monista szisztéma.

1.2.1. A biintetés és intézkedés rokon vonasai

A fentiekbdl lathato tehat, hogy a biintetések és intézkedések elhatarolasa
nem konnyl feladat. Ahhoz, hogy ezt meg lehessen vizsgalni, célszerli szamba
venni a két kategoria kozotti rokon vonasokat, melyeket a kovetkezokben fejtek ki:

Mindkettdben kozponti elem az elkovetdvel szemben alkalmazott hatrany
megjelenitése, €s ebben a korben mellékes, hogy a biintetésnél a hatrany célzott, mig
az intézkedésnél ez moralis jelleget 6lt. Nyilvanvalo, hogy az elkovetd mindkett6t
malumként fogja értékelni.

A meghatarozott blincselekmény torvényi tényallasat ki kell meritenie az
elkdvetdi magatartasnak, sOt ha az érintett személy veszélyes allapota az intézkedés
alkalmazasanak az oka, akkor is valamely deliktumhoz kell tapadnia. Levonhat6
tehat a kovetkeztetés, miszerint érvényesiilnie kell a nulla poena sine crimine
elvének.

Mindkettd elrendelésének és ennek megfeleld alkalmazasanak tovéabbi
elofeltétele az elkdvetés eldtti megfeleld jogszabalyi hattér megléte, azaz érvényesiil

a nulla poena sine lege elv is. Azonos kriminalpolitikai funkciot tolt be mindkettd,
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hiszen vitathatatlan céljuk a tarsadalom védelme, tovabba ugyancsak kozos az
individualis (specialpreventiv) cél.™®

Végezetiil az is szembetlind, hogy a végrehajtds nem mutat kirivo
kiilonbségeket a szabadsagvesztés biintetés és a személyi szabadsagot elvono, vagy
korlatozé intézkedések kozott, kivéve a tisztan gyogykezelési szankciokat. A belsd
processzus rendszere hasonld mindkettonél, azonban nem vitathaté, hogy azokban
az intézményekben ahol ezeket végrehajtjak, kiilonbség mutatkozik a
foganatositélsban.19

A rokon vonasok mellett az elhatarolds kérdéseit is meg kell vizsgélni. Az
erre iranyuld torekvés nem 1) keleti, melyet jelez az is, hogy a magyar biintet6-
jogtudomany néhany kiemelkedé alakjat foglalkoztatta a differencialas lehetosége.

Kadar Miklos (1904-1971) és Kdlman Gydrgy komparativ modon igyekeztek
megragadni az elhataroldsi dilemmat ¢és megallapitottdk, hogy kiilonbségek
mutatkoznak az elkovetd beszamithatosaga, az alkalmazas alapja, a cél, az erkolcesi
rosszallas, és a tartam tekintetében.”’ Az intézkedések vonatkozasiban kiemelik,
hogy azok alkalmazasa soha nem alapoz meg biintetett eldéletet, mig a
biintetéseknél ez automatikus jogkdvetkezményként jelentkezik.

Foldvari Jozsef szerint®' a kiilonbségtétel egyszertien realizalodik, mert
biintetést alkalmazni csak biincselekmény elkdvetése esetén lehet ¢€s ez fogalmilag
magaban hordozza a negativ tarsadalmi értékitéletet; ugyanakkor az intézkedések
estén csak a biincselekménny¢ nyilvanitott, de biintetést nem feltétleniil megalapozd
cselekmény elkovetése nem mindig hozza magéaval a negativ értékitéletet. Lathatod

tehat, hogy a szerz6 a tarsadalmi értékitéletben keresi az elhatarolas ismérveit,

18 Nyilvan ez azt jelenti, hogy az elkdvetd ne kovessen el a jov6ben olyan cselekményt, melyet biintetéssel
fenyeget a torvény.
% Elegends, ha a szabadsagvesztés és a kényszergyogykezelés végrehajtdsanak helyszineire utalunk.
(biintetés-végrehajtasi intézet és az IMEI).
% NAGY, Ferenc: Intézkedések a biintetdjog szankcid rendszerében, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1986. 210. p.
2L FOLDVARI, Jozsef: A biintetés tana, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadé, Budapest, 1970. 24-26. pp.
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amely véleményem szerint erOsen vitathatd, mert ez a megkdzelités csak a
kényszergyogykezelés tekintetében helytallo.

Gyorgyi Kalman az intézkedések heterogenitasat emeli ki €s egyfajta mérték-
és tavolsagtarto allaspontot kialakitva mondja: ,,Altalanossagban csupan annyi
allapithatdo meg, hogy a biintetés alkalmazasanak mindig feltétele a blincselekmény.
Mig az intézkedés alkalmazasara sor keriilhet nem binds (csak jogellenes)
cselekmény esetén is; a biintetés sziikségképpen joghatrany, az intézkedés nem
mindig; a biintetés alkalmazasara a biintetési célok elérése érdekében keriilhet sor,
az intézkedések pedig specifikus célokat kdvetnek; a biintetés az elkovetd erkdlcsi
elitélését is kifejezi. Az intézkedés nem mindig; a megbiintetéshez biintetd
torvénykonyv (Btk) és mas jogszabalyok hatranyos kdvetkezményeket fliznek, az
intézkedések alkalmazdsa nem eredményez biintetett elééletet”.?? Késébb gy
pontositotta elméletét, hogy a biintetések ¢és intézkedések nem hatarolhatok el
mereven, ¢s az intézmények szabalyozasdban a jogesztétikai szempontokon kiviil a
célszertiségi megfontolasoknak is szerepet kell kapnia.

Erételjes kétségek meriilnek fel Lazar Miklos (1906-1988) véleményével
kapcsolatban, aki elhatarolasi elméletében olykor merev, a jogi valosagot figyelmen
kiviil hagyo szembeallitasokat is alkalmaz.?®

Fonyo Antal (1919-1981) az 1978-as kodifikacio soran érdekes allaspontot
alakitott ki, amikor tugy foglalt allast, hogy a biintetésben a cselekmény
elitélenddségében megnyilvanuld tarsadalmi rosszallasnak (elitélenddségnek) kell
kifejezOdnie, mig az intézkedésben az elkovetd személyiségének fejletlensége,

torzulasa, illetve kéros volta manifesztalodik.?* Azt is mondhatnank tehat, hogy az

intézkedésben az elkdvetd személyisége all a kozéppontban a mogotte 1€vo tettel €s

22 GYORGYI, Kalman: A szankciorendszer fejlédése a magyar biintetéjogban (1945-1979), Kozgazdasagi és
Jogi Koényvkiado, Budapest, 1979. 21. p.
2 NAGY, Ferenc: i.m. 212. p.
#*FONYO, Antal: A biintetési rendszeriink tovabbfejlesztésének elvi kérdései, Jogtudomanyi Kozlony, 1974.
2. szam, 73. p.
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¢letvitellel egyiitt. Ehhez kapcsolodva ramutatok arra is, hogy biintetés ontologiai
szempontbol a negativ tarsadalmi értékitéletet és a megtorlast magaban hordozo tett-
adekvat biintetd hatalmi reagalds, az intézkedés pedig védelmi-megel6zd jellegli
kategoria, mely a személyiséget veszi alapul, ugyanakkor a tett ebben az
Osszefiiggésben nem mas, mint egy szimptoma.

A biintetést ¢s intézkedést nem egymast kizard, hanem egymast kiegészitd €s
a biintetdjog 4altalanos céljat kiilonb6z6 moddon szolgald, de kozos rendeltetésii
intézményekként értelmezi Horvdth Tibor.”® Réamutat arra is, hogy a két
jogintézmény kozotti ¢éles hatdrok elmosddni latszanak, és kvazi 6nalld

épitdelemként jelennek meg a tudomanyban.

1.2.2. A biintetés és intézkedés elhatarolasara alkalmas jegyek

Eljutottunk tehat arra a pontra, amikor a fentebb kifejtett elméletekre is
tekintettel, meg kell kisérelni a két jogkdvetkezmény plasztikus elhatarolasat, azaz
keresni a lényegi megkiilonboztetd jegyeket, melyet a kovetkezok szerint teszek
meg:

A Dbiintetések tekintetében jellemz6, hogy azok tartama pontosan
meghatarozott, mig az intézkedéseknél a hatdrozatlan tartam is szerepet kaphat.
Napjainkban ez a fajta kiilonbségtétel mar nem olyan éles. Ezt az elvet attori
egyrészt az, hogy egyes orszdgokban ismeretes a hatarozatlan tartamt biintetés,
mely az elkovetett cselekmény sulydhoz igazodik, masrészt eléfordul, hogy az
abszolute hatarozatlan tartamu intézkedésnél csak a fels6 hatart, azaz a maximalis
tartamot irjdk el6. Ennek fényében ezen elhatdroldsi szempont erdsen

viszonylagossa valik, de kétségteleniil nem hagyhat6 figyelmen kiviil.

% HORVATH, Tibor: A jelenkori biintetési elméletek kritikai attekintése, Allam-és Jogtudomany, 1976. 2.
szam, 84-90. pp.
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Az alkalmazas alapja szintén alkalmas lehet az elhatarolas kérdéskorének
vizsgalatara, kiilonos tekintettel a beszamithatosag értékelésére. Sajatos atalakulas
figyelhet6 meg ezen a téren, mert a korabbi regula, miszerint biintetést csak
beszamithatd és bindsen cselekvd elkovetdvel szemben lehet alkalmazni, ellenben
intézkedés a nem beszamithatd, vagy beszamithatatlan, ezért nem biinds személlyel
szemben is foganatosithatd elv nem érvényesiil a maga teljességében, ezért a
valtozas gyakorlatilag gyengiil6 jelleget ad a jogi megitélésnek.

Vitathatonak tartom azt az allaspontot, miszerint a biintetésbe feltétleniil bele
kell érteni a tarsadalmi rosszallast, mig az intézkedés nem minden esetben
tartalmazza ezt. Alatamasztja a kétségeket Franz Nowakowski véleménye is,
miszerint azt feltételezni, hogy az intézkedések mast, mint helytelenitést fejeznének
ki nem egyéb, mint utépia.”® Ezt a véleményt ugy pontositanam, hogy a biintetés az
intézkedéshez képest csak értékmentés, de az intézkedés elrendelése és legfOképp
gyakorlati végrehajtasa mar nem mentes az értékeléstél ?’

Eles kiilonbozdség jelentkezik az elérni kivant kozvetlen célok megitélésében
IS, annak ellenére, hogy mindkett6 altalanos célja kdzos, mert a tarsadalom védelmét
allitja kozéppontba. Az altalanos cél kiillonbozd kdzvetlen célokon keresztiil valosul
meg, mert a biintetés a maga retributiv jellegével visszatarton hat a konkrét
blinelkdvetére és a tarsadalom valamennyi tagjdra annak érdekében, hogy ne
kovessenek el blincselekményt. Nyilvanvaldéan kovetkezik ebbdl, hogy a biintetés a
generalis és a specidlis prevencio céljait egyarant szolgalja.

Az intézkedés csak és kizarolag specialpreventiv célokat szolgalhat, azonban
n¢ha egyiitt jarhat bizonyos generdl-preventiv hatassal. Ez adott a potencidlis
Szabadsagelvondsban nyugvd hatrany révén és ezt az elkdvetd éppugy, mint a

tarsadalom ekként érzékelheti. Tulajdonképpen ezt erdsiti meg Hector Marquardt is,

% NOWAKOWSKI, Franz: Die Massnahmenkomponente im StGB, Steiger Verlag, Wien, 1976. 146. p.
A két szankciofaj kozotti relativitast jol szemlélteti az is, hogy egyes orszagok biintetd torvénykonyvei hol
biintetésként, hol intézkedésként szabalyozzak a hasonlo vagy ugyanazon jogintézményeket.
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amikor azt 4llitja, hogy jogi valésagban a generdl-preventiv hatds nem az egyes
szankcioformak elméleti-fogalmi strukturajabol szarmazik kozvetleniil, hanem az,
amit valdsagos hatranyként a potencialis érintettre nézve tartalmaz.?®

A kiszabott szankcid utoéletében fontos kiemelni, hogy a biintetéshez
blintetett eld¢letet jelentd hatrdnyos jogkovetkezmények tarsulnak, mig az
intézkedés alkalmazasa nem eredményezi ugyanezt.

Véleményem szerint kimondhat6, hogy a halado kriminalpolitikai tendenciak
egyértelmilen arra mutatnak, hogy a két biintetdjogi szankcidnem kozotti
kiilonbségek egyre jobban eltlinnek, ezért a biintetés és intézkedés hatdrozottan
kozeledik egymashoz, de teljes azonossagot soha nem eredményeznek.

Mindezek utdn ki kell térni a biintetdjogi intézkedések osztalyozasanak
bonyolult kérdésére is.® Ennek vizsgalata komoly kihivas elé allitja az érdekl6dét,
mert hamar azzal kell szembesiilnie, hogy ezen a téren a jogirodalom igen
szegényes. A mar kordbban idézett szerzOk koziil néhanyan Kkisérletet tettek
valamiféle klasszifikaciora és igyekeztek dogmatikailag is védhet6 rendszert alkotni,
azonban e probalkozasok soha nem alltak 0ssze egységes rendszerré.

Az intézkedések hat jellegtipusat kiiloniti el Fonyo Antal, 1étrehozva ezzel a
gyogyitd-megeléz6, neveld-megelozd, intdé  jellegli, feliigyeleti-partfogo,
reszocializalo-biztonsagi kategoriakat.®® Mar itt megfigyelhetd a késébbi tipizalasi
kisérletekre jellemzo, atfedd jellegli csoportok megjelenése, megerdsitve, hogy az
intézkedések elhataroldsa nem torténhet meg annyira élesen, mint a biintetésekeé.

Gyorgyi Kalman elmélete szerint a tartalom ¢és a cél kozéppontba allitasaval

valosul meg a differencialas, ennek megfeleléen kiiloniti el a gyogyitdo és a

%% MARQUARDT, Hector: Dogmatische und Kriminologische Aspektedes Vikariierens von Strafe und
Massregel, Kleine Berlin Verlag, Berlin, 1972. 122. p.
» Ezen a helyen csak a jellemz6 magyar torekvéseket mutatom be. Az altalanos, torténeti megkozelités a
dolgozat mas helyén torténik meg.
% FONYO, Antal: i.m. 21. p.
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biztonsagi intézkedéseket.! Allaspontom szerint a biztonsagi jellegii intézkedések
mint széhasznélat nem a legszerencsésebb, mert az intézkedések fogalmi jellemzdje,
hogy biztonsagi célokat (is) szolgdlnak. Nyilvanvalo, hogy a megitélésbeli ¢és
fogalmazasi problémat az okozza, hogy a biztonsagi kifejezésben a hagyomanyos
megjelolés kdszon vissza, azaz nem kiiloniil el az intézkedéseket altalaban jellemzd
biztonsagi funkcio6, és az intézkedések egy csoportjara vonatkoztatott biztonsagi
kifejezés mint gyljtdnév. Gyakorlatilag ezt az allaspontot képviseli Nagy Ferenc
professzor is.*

Foldvari  Jozsef szerint neveld, gyogyito, illetve tarsadalomvédelmi
intézkedéseket kell megkiilénbéztetni,33 tehat az elhatarolas alapja az elérni kivant
célban jelentkezik. Ebben az esetben a tarsadalomvédelmi intézkedések kategoridja
vitathatd, mert minden intézkedés végsd soron a tarsadalom megvédése érdekében
keriil alkalmazasra.

Elméleti lehetdségek sora nyilik meg a kiilonféle klasszifikacios alapok
tekintetében, igy szoba johet a perszondlis (személyi), illetve redlis (targyi)
csoportositds. Ebben a rendszerben a perszondlis kategoriaba sorolandoak azok az
intézkedések, melyek az elkovetd személyét érintik és ennek kovetkeztében
személyes szabadsagat, vagy valamely jogat elvonjak, illetve korlatozzak. A redlis
csoportba tartoznak azon intézkedések, melyek az elkovetd dolgéara, vagyonara
vonatkoznak és valamely vagyoni jogat vonjak meg.34 Az ilyen felosztast sajatos
viszonylagossag jellemzi, mely abban nyilvanul meg, hogy szétvalasztja a személy
dologra vonatkozo, vagyoni és egyéb jogait. Nem veszi figyelembe ez a megoldas,
hogy ezek a jogok igen gyakran szorosan egymdashoz kapcsolddnak, ezért bizonyos
intézkedések kiszabasaval besziikitik az elkovetd jogait, mely jogilag aggélyos

helyzetet eredményezhet.

31 GYORGYI, Kalman: i.m. 34. p.
2 NAGY, Ferenc: i.m. 222. p.
3 FOLDVARI, Jozsef: Magyar biintet6jog, Altalanos rész, BM. Kiado, Budapest, 1980. 360-361. pp.
3 Hatalyos jogunkban ide sorolandé az elkobzas, illetve a vagyonelkobzas.
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Meégis a legszemléletesebb elhatarolasi szempont az intézkedések alkalmazasi
célja ¢és tartalma szerinti differencialas, amely a kovetkez6 kategoriakat
eredményezi: nevel6-intd, gyogyitd és kurativ, illetve 1zolald, azaz kifejezetten
elkiilonitd jellegli biztonsagi intézkedések. Jellegének megfelelden a neveld-intd
tipusu intézkedések olyan elkdvetékkel szemben alkalmazhatéak, akiknek
cselekménye nem érdemel biintetést, tehdt a klasszikus értelembe vett
megbiintetésiik sziikségtelen. Gyogyitd és kurativ intézkedések abban az esetben
johetnek széba, ha az elkovetd élethelyzete,® elmeallapota adekvat gyogykezelést
igényel, melyet jellemzéen biintetés-végrehajtasi intézményben,*® vagy szabadlabon
ellendrzés mellett hajtanak végre. Azokban az esetekben, ahol megjelenik a
személyi szabadsag elvonasanak ténye, izolalo jellegii intézkedésekrdl beszélhetiink.
Ezek célja els@sorban az, hogy az ijabb biincselekmény elkdvetését a tarsadalombol
valo ideiglenes €s célzott kivonassal akadalyozzak meg.

A fentebb vazolt klasszifikacid kapcsan feltétleniil utalni kell azokra a
kivételekre, melyeket az elkobzasnal és a vagyonelkobzasnal tapasztalunk, mert
ezen intézkedések nem illeszkednek egyik kategoériaba sem. Erre a kovetkeztésre
jutott Gyorgyi Kalman is, amikor megallapitja, hogy az elkobzas sziikségképpen
dacol ezzel a rendszerrel.” Késébb kifejti, hogy érdemes kiilonbséget tenni a
felelosségi €s a nem feleldsségi tipus kozott. Praktikus szemléletmoddal az 0sszes
biincselekményhez kapcsolddd szankciot feleldsséginek mindsiti, mig az e koron
kiviilieket nem feleldsséginek. Ugyanakkor ramutat arra is, hogy a beszdmithatatlan
elkovetokkel kapcsolatos jogkovetkezmények a biintetéjogi szankciok csoportjaba

sorolhatok, annak ellenére, hogy nem tekinthet6k felel6sségi alapinak. A

% Ide sorolandé elsGsorban az alkoholista életmod és a kabitoszer fligglség.
% A jelenlegi megoldas szerint a kényszergydgykezelés az IMEI-ben torténik, amely a biintetés-végrehajtasi
szervezet egyik intézménye.
¥ GYORGY], Kalman: i.m. 129. p.
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beszamitasi képesség hidnya ugyanis kizarja a biintetéjogi €rtekelést, mert ezzel a
biincselekménnyé valas egyik alapfeltétele hianyzik.®

Az eddigiekbdl lathatd, hogy valamennyi felfogasban 6nallo kategdriaként
jelennek meg a gyogyito jellegli intézkedések, bizonyitva ezzel azt, hogy ezek olyan
specifikus elemeket tartalmaznak, melyek lehetévé tették €s elOdmozditottdk a
specidlis jogintézmények kialakulasat. Ezen intézkedések fogalmi ¢€s alkalmazasi
kérdéseinek kozéppontjaban egyrészrol a koros elmeallapot, masrészrdl a medikalis
tartalommal kit6ltott szenvedélybetegség all, mely gyakran koros elmeallapotba is
torkollhat, ennek megfeleléen a vizsgalodas kozéppontjaba a beszamithatdosag

fogalmat kell allitani.

1.3. A beszamithatésag

A biinelkovetés a tarsadalom minden rétegében eltéré mértékben ugyan, de
eléfordul, ezért a mentalisan beteg emberek ¢és az elmebetegek is elkdvetnek a jog
altal szankcionalni rendelt cselekményeket és e magatartasok jogi megitélése
igazodik az elkovetdk elmeéllapotahoz. A koros elmedllapot kiilonb6zo
hatasrendszereken keresztiil okozhat tarsadalmi karokat, melyek koziil kétségkiviil
azok a legveszélyesebbek, ahol az elkdvetovel szemben a jogalkalmazo6 valamilyen

gyogyito jellegli intézkedést helyez kilatasba, illetve alkalmaz.

1.3.1. A korlatozott beszamitasi képesség

A korlatozott beszamithatosdg eszméje relative modern intézménynek
tekinthetd a biintetdjog fejlodésében. A differencialas sziikségességét az ismeretek
bdviilése ¢és finomodasa, elmélyiilése hozta magéaval. Kezdetben mindenkit

feleldsségre vontak, aki biincselekményt kovetett el, még az elmebetegeket is;

% NAGY, Ferenc: i.m. 225. p.
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késObb egyetlen elmebeteget sem vontak feleldsségre blincselekmény elkdvetéséért,
ha a betegség nyilvanvalo6 volt; majd csak azokat az elmebeteg blinelkdvetoket nem
vontak felelosségre, akik a torvényben meghatarozott képességeknek nem voltak
birtokaban, tehat minden kétséget kizardan hidnyzott felismerési és akarati
képességiik.*

A fejlédés e periodusaban meriilt fel az igény arra vonatkozoan, hogy e
képességeknek csak bizonyos fokig birtokdban 1évé kéros elmedllapoti
személyekkel szemben a biintetdjog valamiféle kompromisszumos megoldast
talaljon. Ennek a dinamikus szemléletvaltozasnak koszonhetéen sziiletett meg a
csokkent vagy korlatozott beszamithatosdg intézménye, amely keletkezése oOta
allando vita forrasaul szolgal.

A targykorben mar a XIX. szdzad fordulojatol élénk szellemi vita bontakozott
ki, melynek meginditoja Edvi Illés Karoly (1842-1919) volt, aki tobb
tanulmanyéban is kifejtette, hogy korlatolt biintethetéségrél minden tovabbi nélkiil
beszélhetiink, azonban korlatolt beszamithatosag nem Iétezik. Szerinte a beszamitas
altalanos szempontb6l nem madas, mint a tettes felelossé tétele az elkovetett
cselekményért, vagyis biréi megallapitdsa annak, hogy a biintett elkovetdje emiatt
megbﬁntethet6.40 Elméletében tehat egyenldségjelet tesz a beszadmitds ¢és a
biintethetéség kozé. Hasonldo meggy6zodéssel ir Csemegi Karoly (1826-1899), aki
azt hangoztatta, hogy elismerhet6 a biinsség csekélyebb foka az enyhébb blindsség
miatt.*  Allaspontjuk logikai hibaja véleményem szerint abban mutatkozik meg,
hogy ha a beszamithatdsag egyenld a biintethetdséggel, a korlatozott biintethetdség
1étjogosultsagat pedig elismerik, akkor ebbdl éppen az kovetkezik, amit tagadnak:

tehat, hogy van korlatozott beszamithatosag.

% FEHER, Lenke: i.m. 82. p.
0 EDVI, Illés Karoly: A kétes elmeéllapotok orvosi és birdi megitélése, Magyar Jogaszegyleti Ertekezések,
Athenium, Budapest, 1893. X. kot. 2. flizet, 8. p.
*1 CSEMEGI, Karoly Miivei. Sajt6 ala rendezték: Edvi Illés Karoly és Gyomai Zsigmond, Franklin Térsulat
Koényvnyomdaja, Budapest, 1904. . kétet, 26-29.pp.
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A magyar elmeorvosok harmadik orszagos értekezletére 1904-ben kertilt sor,
ahol Balogh Jend (1864-1953) Kkifejtette, hogy az élet megerdsiti az elmeorvosok
tapasztalatat, miszerint a birdsag elé szamos olyan biinelkdvetd keriil, akinek
elmetehetsége a teljes szellemi €pség és az elmebetegség kozott van. Szerinte az
ilyen elkovetok nem valok sem foghazba, sem pedig elmegydgyintézetbe. Az ilyen
elkovetok szamara specialis gyogyintézetek ¢€s orvosi kezelés biztositasara
mutatkozik igény.*” Ebben az allaspontban legfontosabb elem az, hogy a hangstlyt
nem a biintetés enyhitésére, hanem a mindségileg mas banasmodra és a védtelen
sértettek hathatdsabb védelmére helyezi.

Moravcsik Emil (1858-1924) szerint a csokkent beszamithatosag tisztan jogi
fogalom kialakuldsat rendellenes szellemi allapotok okozzak, melynek
kovetkeztében az elmeorvosnak is van e kérdésben kompetenciaja. Az orvos nem a
korlatolt vagy csdkkent beszamithatosagot kutatja, hanem az ezt tételezd szomatikus
allapotot. Az elkovetdk elhelyezésével kapcsolatosan Moravcsik is kifejti, hogy
kiilon intézetek létrehozéasa sziikséges, mert a bortdn artalmas izgalmakat valthat ki
beldliik, a modern, enyhe szellemben vezetett elmegydgyintézet pedig nem elég
szigort.”®  Elméleti megallapitasait széleskori gyakorlati felmérésekre alapozta,
melyeket munkatarsaval, Németh Odonnel végzett. Vizsgalatai készitették eld az
igazsagiigy miniszter dontését, amely alapjan 1894-ben, a gyiijtéfoghaz mellett
ideiglenesen, majd 1896-ban allando jelleggel, az igényeknek megfelelden
felallitasra keriilt a Letartoztatottak ¢és Elitéltek Orszdgos Megfigyeld ¢és
Elmegyogyintézete, melynek igazgatéi székébe Moravesik keriilt.**

A gyogyulas elémozditasa, illetve hatékonyabba tétele érdekében Fischer

Ignac veti fel, hogy pszichiaterekbdl és jogaszokbdl alld vegyes bizottsdg dontson

*2 FEHER, Lenke: i.m. 87.p.
* MORAVCSIK, Emil: Az orvos mitkodési kore az egészségiigyi kozszolgalatban, Franklin Tarsulat
Konyvnyomdéja, Budapest, 1910. 66. p.
# LORINCZ, Jozsef: Biintetépolitika és bortoniigy, Rejtjel Kiadd, Budapest, 2009. 16. p.
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az intézetbdl torténd ideiglenes, illetve végleges eltavozasar6l, amennyiben a
paciens mar bizonyitotta erre valo érettségét.®

Erdekes vélemény fogalmazodik meg Lukacs Hugéndl (1875-1947), aki azt
mondta, hogy a Btk.-nak két nagy hibaja van, egyrészrdl, hogy biindsség helyett
beszamithatdsagrol beszEl, masrészrdl, hogy vilagosan kimondja: az elmebetegség
onmagaban nem zarja ki a beszamitast. A torvény ezzel azt fejezi ki, hogy vannak
olyan elmebetegségek, amelyek mellett a beteg akaratanak szabad elhatarozasi
képessegével birhat.*® Lukdcs ezekre az esetekre vonatkoztatni és alkalmazna a
korlatolt beszamitas intézményét. Fontos azonban, hogy nem az akarat, hanem a
cselekvés koros voltat allitja kozéppontba, amely alapjan kijelenti, hogy az
elmebeteg sohasem biintethetd, mert normalis reakcid nala soha nem kovetkezik be.
Rendszerében a korlatolt beszamithatosag helyett a korlatolt biintethetdség
terminologiat tartja indokoltnak hasznalni.

Olyan elméletek is felbukkantak, melyek 1ényege ugy ragadhatdo meg, hogy a
beszamithatdésag fogalma indukélja a csokkent beszamithatdésag fogalmat, mert a
szervi folyamatok helyesebb felismerése magaval hozza azt a meggy6zddést, hogy a
beszamithatdsag és a teljes beszdmithatatlansdg kozott relative laza a hatarvonal.
Salgé Jakab (1849-1918) kifejti,*” hogy ennek megfeleléen a csokkent
beszamithatdsag fogalma nem képezi orvosi vizsgalat targyat, azonban a csokkent
beszamithatdsagot eredményez6 okok felderitése feltétleniil medikalis szakkérdés.
Weisz Odéon a korszak sikeres iigyvédje ugyanakkor arra mutat r4, hogy mind a
detenciondlis intézet felallitasa, mind a gondnoksag ald helyezés jarhatatlan utat

jelent a jog szamdra. Szerinte beszamithatatlansdg esetén elmegyogyintézeti

> FEHER, Lenke: i.m. 88. p.

® LUKACS, Hug6: Az elmeallapotok jogi megitélésérdl, Magyar Jogaszegyleti Ertekezések, Athenium,

Budapest, 1901. X. koét. 1. fiuzet, 17. p.

" SALGO, Jakab: Az elmekortan tankényve, Franklin Tarsulat Kényvnyomdaja, Budapest, 1890. 105. p.
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kezelésre van sziikség, mig korlatozott beszamithatosagnal valamilyen csokkentett
mértékii biintetés alkalmazasa a célravezetd.*®

Kifejezetten eléremutatd allaspontra helyezkedik Zsitvay Leé (1841-1915),
amikor kiemeli, hogy az ilyen elmeallapotban 1évé elkovetok fogvatartasa vagy
elszigetelése indokolatlan, visszaélésre okot add, a kozépkorba visszamutatd
in‘[ézmény.49

A legfrappansabb és legjobban védhetd érvelést Friedmann Erné (1883-
1944) adja, amikor ugy fogalmaz, hogy a korlatolt beszamithatosag altalaban
jogtechnikai fogalom, ismérveit a jogtudomdny allapitja meg, a pszichiatria csak az
eléfeltételeit rogziti. Allaspontja szerint a korlatozott beszamithatosag fogalmat
adekvat modon meg kell alkotni, mert kategorikus kiilonbségek vannak tgy a teljes
beszamithatosaggal, mint a teljes beszamithatatlansaggal szemben.® Friedmann
okfejtését ugy lehetne kiegésziteni, hogy ezekben az esetekben kisebb biintetést kell
alkalmaznunk az elkovetokkel szemben, tehat implicite a biintetd torvénybe kell
beemelni ennek lehetdségét.

Ehhez a kérdéskorhoz kapcsolodoan Babarczi-Schwartzer Otto (1853-1913)
azon véleményének adott hangot, hogy a korlatozott beszamitasi képességgel
rendelkezé személyekkel szemben csak akkor kell személyr szabadsag
korlatozasaval jar6 intézkedést alkalmazni, ha szabadlabon hagyasa esetén attol
lehetne alaposan tartani, hogy a torvényben bilintettnek mindsitett biintetendd
cselekményt fog elkdvetni, kivéve a kizardlag vagyon elleni bilincselekményeket.
Ertelemszeriien a végrehajtasra kijelolt intézetnek mar nem biintetd, hanem gyogyito

vagy apolo jelleget kell mutatnia.

“® FEHER, Lenke: i.m. 89.p.
9 ZSITVAY, Leo: Az elmekortan és a biintetjog alapkérdései, Magyar Jogaszegyleti Ertekezések, Franklin
Tarsulat Konyvnyomdaja, Budapest, 1910. IX. koét. 2. fiizet, 50. p.
0 FEHER, Lenke: i.m. 89. p.
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Napjainkban nem minden orszag biintetdjoga hasznositja a korlatozott
beszamitasi képesség eszméjét.> Ha néhany orszdg biintetd torvénykonyve
kifejezetten nem is szabalyozza a korlatozott beszamithatosagot (pl. a dan, a holland,
a norvég,), az mindenesetre EurOpa-szerte elismerést nyert, hogy léteznek a
blintetdjogi feleldsséget enyhitd, de azt teljesen ki nem zar6d elmeallapotok. A
legtobb orszagban a biztonsagi ¢s kezeld intézkedések ilyenkor is alkalmazhatok.
Példaul Franciaorszagban az egészségiigyi hatdosag dont arrdl, hogy — a biintetd
igazsagszolgaltatastol ¢s a biintetéstol fiiggetleniil — alkalmaz-e¢ gyogyito intézkedést
a korlatozottan beszamithatd személlyel szemben.™

A hatalyos magyar szabalyozas szerint blincselekmény elkovetése esetén a
korlatozott beszamitasi képességli személy az adott biincselekmény alanyava valik,
biintetéjogi blinossége szandékossag vagy gondatlansdg formajaban megéllapitast
nyerhet. Ilyenkor a biintetést korlatlanul enyhiteni lehet, elvileg azonban a biintetés a
rendes biintetési keretek kozott is kiszabhat6. A korlatozottsag enyhe, kozepes vagy
sulyos foku lehet, ennek eldontéséhez a bird szakértd koézremlikodését veszi
igénybe.

Altalanos szinten megfogalmazva: a beszamithatosag és a korlatozott
beszamithatdsag kozotti megkiilonboztetésnek két lehetséges kritériuma van. Az
egyik a mindségi jellegli elhatarolas, amely az elmebeli rendellenesség fajtaja szerint
tesz kiilonbséget a beszamithat6sadg hidnya ¢€s korlatozottsaga kozott. A masik az
elmebeli rendellenesség foka, mélysége, tehat mennyiségi jellemzd alapjan probalja
meg elhatarolni a beszamithatatlant és a korlatozottan beszamithatot.

Ehelyiitt tartom helyénvaldnak, hogy roviden szoéljak a beszamithatatlansag
alapkérdéseirdl is. Talan a legaltalanosabb megkdzelités szerint gy fogalmazhatjuk

meg a beszamithatatlan allapotot, hogy olyan élethelyzetrél van sz6, amelyben

> WACQUANT, Larry: Les prisons de la misére, Editions Raisons d’Agir, Paris, 1999. 102. p.
52 COUNCIL OF EUROPE: Studies on Criminal Responsibility and PhsychiatricTreatment of Mentally IlI
Offenders, European Committee on Crime Problems, Strasbourg, 1986. 27.-44. pp.
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valaki nem ura cselekvésének, illetve elhatdrozasainak. A biintetdjog tulajdonképpen
olyan személyt tekint beszamithatonak, aki képes cselekménye kovetkezményeinek
felismerésére és objektive, valamint szubjektive alkalmas az e felismerésnek
megfeleld magatartds tanusitdsara. Lathatd tehat, hogy a beszamitdsi képesség
Iényeges eleme az elhatarozas ¢és a cselekvés, vagy masképpen fogalmazva a
felismerési ¢és az akarati képesség. Ennek megfeleléen a beszamithatosagot
tulajdonképpen torvényi vélelemként kezeljiikk, azaz akkor kell vizsgalni, ha
megalapozott kétség meriil fel meglétével kapcsolatban. Természetesen ez alol
kivételt képeznek a gyermekkoruak. Minden olyan esetben, amikor aggaly meriil fel
az elkovetd beszamitasi képességével kapcsolatban, az elmeallapot vizsgalata nem
mellézhetd. A koros elmeallapotiiak megbiintetésétdl bizonyos esetekben azért kell
eltekinteni, mert a beszamitasi képesség hianya miatt személyiségiik nem felel meg
a tarsadalmi elvarasoknak megfeleld alkalmazkodasra, masrészrdl a biintetés nem a
legalkalmasabb eszkoz, st bizonyos esetekben alkalmatlannak tiinik.

Feltétleniil utalni kell arra a koriilményre is, hogy a beszamithatatlansagot
legalabb két dimenzidban kell értelmezni, tagabb megkozelitésben ugyanis a
blincselekmény alanyava valast zarja ki (gyermekkor, koros elmeéllapot, kényszer,
fenyegetés), sziikebb értelemben viszont kizardlagosan az értelmi ¢€s akarati
képesség hidnyat jelenti.

Ebben a korben meg kell jegyezni azt is, hogy a Btk, valamint a vonatkozo
birosdgi gyakorlat arra mutat, hogy az erdés felindulds — mint a felismerési és az
akarati képességet befolyasold elem — nem tekintheté a beszdmitasi képességet
korlatozo tényezonek. Ez persze nem jelenti azt, hogy a jogalkotd a méltanyolhato
okbol szarmazd erds felindulast ne értékelné. Erre szemléletes példa, hogy az
emberdlés blintetténél az erds felindulds alapozza meg a vonatkozd privilegizalt
tényallas alkalmazasat, ugyanakkor a sulyos testi sértés elkovetésekor ez a
koriilmény csupan a biintetés kiszabas keretén beliil értékelheté enyhitd
koriilményként jelenik meg. Leszdgezhetd tehat, hogy az erds felindulas okozta

tudatallapot nem koros, hanem csak atipikus, ezért fennallasa esetén nem indokolt a
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beszamitasi képesség korlatozottsdgardl beszélni. A tanulsdg mindenképpen az,
hogy ezzel Ovatosan kell banni, kiilondsen annak fényében, hogy létezik olyan
allaspont 1S, amely a korlatozott beszamithatosagnak sziik €és elsdsorban pszichiatriai
értelmezésére vonatkozik.

Onmagaban az a tény, hogy valaki koros elmeallapotban szenved, még nem
zarja ki a blncselekmény alannya valasanak lehetdségét és ennek megfeleléen a
blintethetdségét. Ennek feltétele az, hogy az elme miikodésének koros allapota,
olyan foku ¢€s természeti legyen, amely az elkovetdt képtelenné teszi arra, hogy az
elkdvetés pillanatdban cselekménye kovetkezményeit felismerje, €s e felismerésnek
megfelelden cselekedjék.

Az eddig elmondottakbol kitlinik, hogy a beszdmithatatlansdg definialasa
kapcsan kiilonbséget tehetlink orvosi és jogi szempontok szerint. Ha az elkovetd
tartos elmebetegségben, iddleges elmezavarban vagy mas beteg allapotban szenved,
ugy az orvosi szempontok dominancidja figyelheté meg. Amennyiben az elkdvetd a
cselekedeteirol nem tud Onmagéanak szamot adni (értelmi mozzanat) vagy
cselekedeteit iranyitani (akarati mozzanat), akkor a jogi megkozelités erdsodik fel.
Az itt vazolt differencidlassal a magyar szakirodalomban is taldlkozhatunk,
elsésorban Kdddar Miklés és Kalmdan Gyérgy munkassagaban.™

A beszamitasi képesség hidnya természetesen nem zarja ki azt, hogy az
elkdvetd magatartasa tarsadalomra veszélyes és jogellenes, tehat tényallasszerii
legyen. A legnagyobb kérdés ekkor az, hogy a felrohatosag, illetve a blindsen
cselekvés megitélése hogyan alakulhat. A vonatkozd szakirodalomban ellentétes
allaspontok korvonalazodnak. Losonczi Istvan szerint pszicholdgiai és pszichiatriai
ismereteink vitathatatlanna teszik, hogy a beszamithatatlan elmebetegek jelentds

része képes mind szandékos, mind pedig a gondatlan magatartds tanasitasara, azaz

% KADAR, Miklos- KALMAN, Gyérgy: A biintetéjog altalanos tanai, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1966. 232. p.
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megvalosithatja a biinds cselekvést.> Ezzel ellentétben Viski LdszIé (1929-1977)
arra mutat ra, hogy a szadndékos bilinOsség alapjat a cselekmény tarsadalomra
veszélyességének a felismerésében latjuk, ezért nyilvanvalo, hogy akinél hianyzik a
képesség ennek felismerésére, az azt fel sem ismerheti, azaz: aki nem beszamithato,

biintetdjogilag szandékosan sem cselekedhet.>

1.3.2. A beszamithatosag helye a biincselekmény fogalomrendszerében

A Dbeszamithatosdg fogalmanak meghatarozasa, rendszertani helyének
kijelolése jelentds kérdése a biintetdjognak, érdemét tekintve pedig fliggvénye a
blincselekmény-fogalom felépitése helyességének, a tartalmi elemek megfeleld
differencialtsdganak, hiszen a bilincselekmény tudomanyos meghatarozdsa olyan
tobb elembdl képzett fogalomrendszer, amelynek alkotdelemei tovabbi
alrendszerekre tagolodnak.

Azokndl a szerz6knél, akik a blingsséget a felrohatosag 1ényegének tekintik, a
beszamithatdsag a felrohatosag egyik részelemét képezi. Mind Viski Laszlo mind
pedig Tokaji Géza ez utobbi allaspontot valljak magukénak a beszamithatdosag
rendszertani helyét illetéen, am a bilincselekmény fogalma vonatkozasdban
egymastol lényegesen eltérd véleményen vannak. Viski a blincselekmény fogalmi
elemeinek a tarsadalomra veszélyességet, a tényallasszerliséget ¢és a felrbhatosagot
(utdbbinak eléfeltétele a torvényben meghatarozott €letkor betoltése, elemei pedig a
beszamithatdsag, a szandékossdg és a gondatlansdg, valamint az elvarhatdsag)
tartja.”® A blindsség kifejezést tobb — egymastdl eltéré — jelentéstartalma miatt

didaktikai okokbol nem haszndlja még a szandékossag ¢és gondatlansag

> LOSONCZY, Istvan: A korlatozott beszamitasi képesség néhany kérdése a torvény és a gyakorlat
szempontjabol, Jubileumi kiadvanyok, Pécs, 1967. 235. p.
% VISKI, Lészl6: Szandékossag és tarsadalomra veszélyesség, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest,
1959. 73. p.
%6 VISKI, Lasz16: i.m. 79. p.
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gyljtéfogalmaként sem. Tokaji szerint blincselekmény az olyan cselekmény, amely
tarsadalomra veszélyes, blinds (felrohatd) és amelyet a torvény diszpozicioszeriivé
nyilvanitva biintetéssel fenyeget.”’

A tarsadalomra veszélyes cselekmény teljes fogalmat ugy kapjuk meg, ha a
tarsadalomra veszélyességet kizard6 okokra is tekintettel vagyunk. Eszerint
tarsadalomra veszélyes az olyan jogsérté vagy veszélyezteté cselekmény, amely
megfeleld tarsadalmi elénnyel nincs, vagy kelléképpen nincs kompenzalva. Az
elkovetd Un. tarsadalomra veszélyességének a biincselekmény-fogalom korébe
vondsat napjainkra a magyar biintetd jogtudomany szinte minden képviseldje
elutasitotta. A blinosség Tokaji szerint felrohatd pszichés viszony az elkovetd ¢€s
tarsadalomra veszélyes cselekménye kozott, melynek elemei: a megfeleld ¢€letkor, a
beszamitasi képesség, a szandékossag, illetve gondatlansag, valamint a jogszerl
magatartas elvarhatosaga. %8

Foldvari Jozsef ugyanakkor az elvarhatosagot kizaré okokat érdemileg a
blindsséggel hozta Osszefiiggésbe. A beszamitasi képességet, amely szerinte a
megfeleld ¢letkort is magaban foglalja, blinosségi eldfeltételnek tekintve a tényallasi
clemek korében targyalja.”® Békés Imre elmélete szerint, rendszertanilag a
blindsségnek (a felrohatosagnak) a szandékossaggal egyenrangli eleme, annak
ellenére, hogy a beszamitasi képesség hianya kizarja a blinosséget. Ennek indoka az,
hogy akinek hidnyzik a képessége a cselekmény tarsadalomra veszélyességének,
illetve egyaltalan a cselekmény kovetkezményeinek a felismerésére, az biintetdjogi
értelemben szandékosan nem cselekedhetik, tekintve, hogy a szandékos biindsség
alapja a cselekmény kovetkezményeinek a felismerése.”’ Ennek analogiajara a

torvényben meghatarozott ¢életkort is tekinthetnénk a beszamitdsi képesség

> TOKAJI, Géza: A biincselekmény fogalom alapjai a magyar biintetdjogban, Kozgazdasagi és Jogi
Konyvkiadd, Budapest, 1984. 109. p.
® TOKAJI, Géza: i.m. 111. p.
¥ FOLDVARI, Jozsef: i.m. 164-166. pp.
%0 BEKES-FOLDVARI-GASPAR-TOKAIJI: Magyar biintet3jog, Altalanos Rész. BM. Konyvkiado,
Budapest, 1980. 170. p.
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elofeltételének, mivel csak meghatarozott életkoru elkdvetd lehet a biincselekmény
alanya, aki pedig nem ¢éri el ezt az ¢életkort, annak a tarsadalomra veszélyes
tényallasszerli cselekményt sem szamithatjuk be, tekintve, hogy hatalyos jogunk
nem ismeri az itéléképesség intézményét. Az életkort egyes gyakorlati
biintetdjogaszok azon az alapon tekintik altalanos felrohatosagi eléfeltételnek, hogy
nem az elkovetett cselekményhez viszonyuld felrohatdsagi elem. Igaz ugyan, hogy
az alannya valas az életkort illetden ugyanazon mérce szerint torténik, de az mindig
a blincselekmény elkdvetési idopontjahoz kapcsolodik.

A beszadmithatdsag megallapitasahoz — minden bilincselekmény esetében — azt
kell vizsgalat targyava tenni, hogy az elkovetdt a torvényben irt okok képtelenné
tették-e cselekménye kovetkezményeinek felismerésére, vagy arra, hogy e
felismerésnek megfeleléen cselekedjék. A beszamitasi képességet mégsem tekintjiik
altalanos felrohatdsagi elofeltételnek. Tobb biincselekmény elkdvetése esetén
mindegyik bilincselekménynél kiilon-kiilon kell vizsgalni az elkdvetd elkdvetéskori
¢letkorat. Ha az a torvényben megallapitottnal alacsonyabb, akkor természetesen a
cselekmény neki be sem szdmithatd, a cselekmény felrohatdsadga hidnyzik, azonban
nem jelenti mindez automatikusan, hogy az életkor a felrohatdsag elofeltétele. A
felrohatosag ugyanis altalanosabb gylijtéfogalom, amely a konkrét feldl kozelithetd
meg ¢s az életkor a beszdmithatdsaggal van szorosabb kapcsolatban. Ebbdl viszont
szamomra az kovetkezik, hogy az életkor is a felrohatosag keretei kozé tartozik és
nem eléfeltétele annak.

A fentiekre is tekintettel allaspontom az, hogy a biincselekmény fogalmi
elemei a tarsadalomra veszélyesség, a biindsség ¢és a biintetenddség, illetve a
jogellenesség. A beszamitasi képesség a blinosség elengedhetetlen eldfeltétele, de a

blincselekmény fogalomnak nem 6nallé ismérve.
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Il. FEJEZET
TORTENETI ATTEKINTES

11.1. A biintetéjogi intézkedések kialakulasanak eszmetorténeti alapjai

A Dbiintetdjog és a kriminalpolitika fejlédésében lényeges vivmany annak
felismerése, hogy a blindzés elleni kiizdelemben a biintetés nem az egyediili és nem
mindig a legbiztosabb, legcélszeriibb szankci()tipus.61 A biintet6 igazsagszolgaltatas
mar régota ismeri €s alkalmazza azokat a preventiv jellegli, alapvetden neveld és
biztonsagi célokat szolgalé intézkedés jellegii szankciokat,’* melyek a biintetések
korében jelentek meg.

Els6 alkalommal az V. Karoly nevével fémjelzett Constitutio Criminalis
Carolina® irja elé szigora regulaként, hogy azokat a személyeket, akiktSl
bizonyitottan gonosztett, vagy biincselekmény varhatd, meghatdrozatlan iddre
biztonsagi 6rizetbe kell venni.* Ezen jogi felfogas eredményezte, hogy a késSbb
kialakult rendéradllamban megjelenhettek az Un. gyanubiintetések, mint példaul a
békekezesség, vagy a javitd (korrekcionalis) utdlagos elzaras.

Ko6z0s jellemz6i voltak ezeknek a biztonsagi reakcioeszkozoknek, hogy
megjelent benniik az elkdvetd veszélyessége alapjan torténd egyéniesitett és
preventiv eljaras gondolata. Ez a korszakos jelentOségii paradigmavaltas, mely a
lehetséges javitas eszméjének megjelenését jelenti, a XVI. szazadban kdvetkezett be
¢s hozta magaval, hogy megjelentek az elsé dologhazak,” ahol az elhelyezésnek

mar nem elsdsorban az elrettentés volt a kizardlagos célja.

. NAGY, Ferenc: i.m. 9. p.
2 A jogirodalomban ezeket igen gyakran, a biztonsagi intézkedés névvel illetik.
%3 Németiil Peinliche Gerichtsordnung.
% SOMMERLATTE, Herbert: Das Problem der Ein-und Zweispurigkeit. Breslau-Neukirch, 1938. 23. p.
% Anglia, Bridewell,1553. Hollandia, Amszterdam, 1596. (Raspelhuiz, Tuchthuiz)
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A dologhézakban szigori munkakényszer mellett valosult meg a személyi szabadsag
elvondsa azokkal szemben, akik blincselekményt ugyan nem kovettek el, de
magatartasuk zavarta, vagy sértette a kozosség erkolcsi értékitéletét.®

Utalni kell az 1795-6s magyar biintetékodex-tervezet egy sajatos biztonsagi
intézkedés jellegi rendelkezésére is, miszerint a csavargdoknak és partfogdiknak
¢letmodja egymagéaban is elegendd, hogy bortonblintetést szabjanak ki veliik
szemben, még ha semmiféle mas bintettben nem is voltak biindsok.®” Erdekes
tovabbfejlddése a biztonsagi intézkedések alkalmazasédnak az a spanyol megoldas,
mely alapjan lehetség nyilt a galyarabsag letdltése utdn az elkdvetét még két évig
fogva tartani, ha szabadon bocsatasa a kdzbiztonsagot sértette volna.®®

Megallapithato tehat, hogy ezek a biintetésnek tekinthetd, buntett elkovetése
nélkiil alkalmazott, szabadsagelvonast magukban foglald intézmények jelentették a
blintetdjogi intézkedések kialakulasdnak csirdit, melynek iddszaka a XIX-XX.
szdzad fordulojara tehetd. Az intézkedések elsé megjelenési formai bizonyos renddri
¢s ahhoz kapcsolodd egyéb kozigazgatasi rendszabalyokként lattak napvilagot.
Voltak olyanok, melyek szorosan 0sszefliggtek valamely biintetéssel, és
talalkozhatunk a nem biintetdjogi intézkedések biintetdjogiva valasaval is.

Ez utobbit szemléletesen mutatja be a kozveszélyes elmebetegek, illetve
cselekedeteik megitélésének valtozasa. Tulajdonképpen az Gjkor kezdetéig ezeket a
személyeket bortonben vagy ezzel egyenértékii elhelyezési koriilmények kozott
tartottdk, melynek egyetlen célja a tarsadalombol valo kiemelés volt, és fel sem
mertilt az elmebeli allapothoz igazodd adekvat banasmad.

Korszakos jelentéségli volt, amikor 1795-ben a hires francia elmegydgyasz
Philippe Pinel (1745-1826) az elmeintézeti apoltakrdl a bilincseket leoldotta, ezzel

1s kifejezve, hogy betegségnek tekinti az elmebajt, melyet nem biintetni, hanem

% Ennek megfelelden ide soroltdk a koldusokat, csavargdkat, prostitualtakat, iszakosokat.
% NAGY, Ferenc: i.m. 11. p.
% Ez a hirhedt 1777-b8l szarmazo clausula de retencion.
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gyogyitani kell. Ez alapozta meg, hogy a késObbiekben a beszdmithatosag két
elemét, a felismerési €s az akarati képességet megkiilonboztessék. Ezutan, ha koros
elmeallapott terhelt felel@ssegérdl kellett donteni biinvadi eljaras keretében, nem
volt elegend6 annak megallapitasa, hogy a biintetendd cselekményt 8 kovette el
(imputatio facti), hanem valaszt kellett talalni arra is, hogy a koros elmeallapot
kizarta, illetve korlatozta-e az elkdvetd felismerési és akarati képességét (imputatio
iuris), vagy sem.

Sajatos joghézag jellemezte ebben az iddszakban szinte valamennyi eurdpai
orszag jogrendjét, ugyanis a biintetobir6t nem kotelezte semmi arra, hogy a
blincselekmény tényallasat kimeritd, de a vad aldl felmentett elmebeteg elhelyezése
irant intézkedjen.”® Nagyon sokdig a kozigazgatasi szféraban maradtak azok a
preventiv intézkedések, melyek a kozveszélyes elmebetegekkel szemben voltak
alkalmazhatok, tehat még semmi kapcsolatot nem mutattak a biintetdjogi
jogintézményekkel. Hasonld fejlédési folyamat zajlott le az iszdkos életmodot
folytato biinelkdvetdkkel szemben alkalmazhatd intézkedések korében is.

Minden orszag jogi €s tarsadalmi hagyomanyainak megfeleléen jarta végig a
maga utjat és fejlesztette szabalyozasat, mig a XIX. szdzadra kialakulhatott az a
szemlélet, hogy jellemzden a biintetdjogi szabalyozasnak kell a kéros elmeallapotu
elkovetok tetteinek értékelését és tovabbi sorsat megoldani.

A kérdéskor iranti tudomanyos érdeklédés megnétt, melynek eredményeit,
felfogasbeli eltéréseit és fejlodési tendencidit jol meg lehet kiillonbdztetni az egyes
kriminoldgiai irdnyzatok tanait vizsgdlva. A  kovetkezdkben elsdsorban
kriminologia-torténeti aspektusbdl igyekszem bemutatni a specializalodas, illetve
fejlodés folyamatanak fontosabb allomasait, ahol lehet kiilon is érintve a dolgozat

targyat képez0 jogintézményeket.

% Ehhez képest haladé szellemii volt a korabeli magyarorszagi megoldas, mert a kdzegészségiigyi
rendelkezésekrol szolo 1876. évi XIV. torvénycikk 71.§-a egyértelmiien rendelkezett az elmebeteg elkdvetdk
elmegyogyintézetbe vald utalasarol.
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11.1.1. Az olasz pozitivista iranyzat

A XIX. szdzad madasodik felében az eurdpai blinteté-jogtudomany azzal
szembesiilt, hogy a bilindzés mértéke egyre novekszik €s a rendelkezésre allo
eszkozokkel nem tud gatat vetni a tovabbi romlasnak. A negativ iranyl valtozasok
okainak elemzésekor gyakran felbukkant a hidnyos represszio, melyet az enyhitd
koriilmények stirti alkalmazasaval indokoltak, és ennek folyomanyaként a révid
tartamu szabadsagvesztés alkalmazasa kapcsan fogalmazodott meg kritika. Ebben a
kriminalpolitikai kozegben egyre tobb szakember fogalmazta meg azon véleményét,
miszerint a blindzés visszaszoritasa érdekében figyelembe kell venni az elkovetd
veszélyességét és ennek megfeleld preventiv intézkedéseket kell alkalmazni.

Ezen torekvés Olaszorszagban fejtette ki a legteljesebben hatasat, és
kovetkezményeként 1880 koriil teret nyert az Gn. olasz pozitivista iranyzat, melyet
Cesare Lombroso (1835-1909), Raffaelle Garofalo (1851-1934), illetve Enrico
Ferri (1856-1929) munkassagaval lehet jellemezni.

Lombroso elmélete’ szerint létezik a sziiletett biindzé kategoriaja, aki ellen a
tarsadalom az eliminaldsa révén védekezhet.”! Kifejtette, hogy a felnétt sziiletett
blindz6 szamara nem sok gyogyitd eszkoz all rendelkezésre, ezért véglegesen a
javithatatlanok intézetébe kell Oket helyezni. A hasonld megitélés ala vonhatod
fiatalkoruak esetén mar enyhébb véleményen van, mert azt latja célravezetdnek,
hogy a fiatalkortl hajlamat valamilyen kézmiivességre vagy hivatasra hasznaljak Ki.
Egyértelmtien foglal allast amellett, hogy amennyiben a bilincselekmény egy
meghatarozott szervi hajlam elkeriilhetetlen kovetkezménye, az nem gyogyithato,

tehat alappal feltételezhetd a visszaesés. Az egyetlen és célravezetd megoldast nem a

" LOMBROSO, Cesare: L oumo deliquente, Giuffré, Torino, 1876. 42. p.
" Tipikusan ide sorolhato az életfogytiglani szabadsagvesztés, illetve a halalbiintetés.
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represszidban latja, inkdbb a biincselekmény megakadalyozasat helyezi elétérbe és
ennek kapcsan utal arra, hogy a biinozé ériilteket kiilon intézetbe kell zarni.”

A bincselekményekrdl és a bilnelkovetokrdl szolo pozitivista tanokat
Garofalo fejlesztette tovabb, melynek eredményeként megalkotta a helytdl és 1d6tdl
fiiggetlen természetes biincselekmény fogalmat.”® Elesen elhatarolta egymastdl az
0sztonblinozdt €s az alkalmi blinozot és egyidejlileg bevezette az ember potencialis
veszélyességének fogalmat, melyet a biinozés elleni elméletének kozéppontjaba
allitott. A biintetésrdl vallott felfogasa szerint egyrészrdl cél a korabbi blin6zé
beillesztése a tarsadalomba, masrészrol, amennyiben ez nem lehetséges, akkor az
eliminalds kovetkezetes alkalmazasat siirgette. Beillesztési eszkdzként jeldlte meg a
pénzblintetést €s a sértett kartalanitasat, azonban ahol ez nem célravezetd, a
kozosségbdl vald kiemelést és a veszélyességi fokdhoz igazodd izolaciot javasolja
alkalmazni. Tulajdonképpen arra torekedett, hogy a biintetést az elkovetd
hajlamaihoz mérjék, azzal a hatarozott igénnyel, hogy a javithatatlanokat ki kell
Végezni.74

Egyéb esetekben adekvat intézkedésként jelolte meg — biintetés kiszabdsa
helyett — példaul az 6riilt elkovetdk és alkoholistak megfeleld gyodgyintézetbe valo
utalasat.” Lathaté tehat, hogy hasonléan Lombrosohoz szamol az eliminalassal,
azonban felfogasa radikalisan talmutatott mestere tanain, mert a halalbiintetésben
eldnyben részesitendd eszkozt latott, mellyel a biinozési statisztikakat és a
tarsadalom védelmét kedvezéen lehet befolyasolni.”

A pozitivista iskola legjelentésebb, egyben legellentmondéasosabb tagja

kétségteleniil Ferri volt, aki a biinelkdvetdket 6t csoportba sorolta, ugymint: sziiletett

2 LOMBROSO, Cesare: Die Ursachen und Bekampfung des Verbechens, Brandenburg, Berlin, 1902. 47. p.
® GAROFALO, Rafaelle: La Criminologie, Auber, Paris, 1885. 132. p.
* GAROFALO, Rafaelle: i.m. 144. p.
> GAROFALO, Rafaelle: i.m. 149. p.
’® Természetesen a halalbiintetéstdl valo félelem indukalja szerinte a javulast.
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blinozdk, elmebeteg blinozok, alkalmi elkovetOk, szokéasszerli biintettesek,
szenvedélybdl biinozok.

Tanait els6 alkalommal bolognai egyetemi eléadasain fejtette ki, majd késobb
kényvben is megjelentette azokat.”” Garofalohoz hasonloan Ferri is az elkovetd
veszélyességébdl indult ki, és a kriminalitds elleni kézdelem hatékony eszkdzeit
kereste. Preventiv eszkdzoket talalt a szocialis viszonyok javitasaban, a kriminogén
okok elharitasdban, roviden a megfelelé szocidlis klima megteremtésében.
Repressziv eszkézt a biintetésben, a kiilonb6zd szankcidkban latott, amelyek a
tarsadalom védelmi megoldasai a biinelkovetdkkel szemben.

Ferri megallapitdsa szerint a biintetés — amely alatt a tarsadalom altal a
blincselekmény elleni harcban alkalmazott jogi eszk6zok Osszességét értette — négy
fejlodési fazison ment keresztiil: a természetes fazist a valldsos, az isteni bosszaallas
szakasza kovette, majd a kozépkori binhddés klasszikus szakasza utan az absztrakt
¢s apriorisztikus biintetéjogi iskola eszmerendszere fejezte be a fejlodést. Ferri
szerint elérkezett az ideje annak, hogy megvaldsuljon a biintetés szocialis szakasza.
E szocialis fazis elokészitése, kiépitése és végrehajtasa szocialis, megel6zd és
repressziv intézkedések rendszerében kovetkezik be, amely egyrészt jobban
megfelel a blincselekmény természetének, mdasrészt a tarsadalom hatékonyabb ¢és
humanusabb védelmét adja. Ferri a véddintézkedések valamennyi fajtdjanak
egyesitését kovetelte. Tagadta a klasszikus értelemben vett blindsségi biintetdjogot,
szerinte az ember nem szabad, nem moralis, inkabb az elkovetd szocialis
feleldsségérdl lehet sz6. A jogkovetkezmények kiszabdsa sordn sziikséges az
elkdvetd veszélyessége szerinti elkiilonitése a tarsadalomtdl. Ferri krimindlpolitikai
eszkOzei a javitas, illetve a gyodgyitas a reszocializalhato elkovetd szamara, és az un.

reménytelen blin6zok izolalasa.

" FERRLI, Enrico: | nuovi orizzonti del diritto e della procedure penale, Girardi, Bologna, 1881. 22. p.
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Ferri szerint a klasszikus szemléletii biintetdjog a bilinelkdvetd erkolesi
kizarolagos szabadsagvesztés-blintetés €s az uralkodd zarkaelzards rendszerének
végrehajtasdval — tokéletes hajotorést szenvedett, és képtelennek mutatkozik a
tarsadalom védelmére.™

Tanainak a gyakorlatba valo atiiltetésére kivételes lehetdséget kapott, amikor
1919-ben felkérték az olasz biintetétorvénykonyv tervezetével ® megbizott szakértdi
munkacsoport vezetésére. A munka eredményeképpen 1921-ben mutattdk be a
torvényjavaslatot, mely az altalanos tanokat tartalmazta. Lényeges vonasa, hogy a
blintetdjog sarokpontjat a tettrdl az elkdvetdre kivanta athelyezni és az elkovetd
ellen hozott intézkedést igyekszik szintézisbe hozni a tarsadalom elvarasaival, illetve
érdekével. Elméletében a bilinelkdvetd veszélyességének foka a kdzponti kérdés,
mely meghatdrozza a vele szemben alkalmazhat6 jogkovetkezmény sulyossagat.
Kiemeli, hogy a tdrsadalmat meg kell védeni azoktol is, akiknek személyisége
patologikus vonasokat mutat és veszélyesek a kozdsségre, jelentdsége abban all,
mell6zott minden olyan differencialast, mely a biintetés és biztonsagi intézkedés
kozott tehetd. Indoklasként Ferri az fejtette ki, hogy ha a biincselekményben
megnyilvanulé erkdlcsi blin megtorlasdnak igényét teljesen kizarjuk, a biztonsagi
intézkedéseknek ugyanaz a hivatdsuk ¢€s természetiik, mint a biintetéseknek.
Véleménye szerint ezzel az eljarassal kiszabaditjuk a biztonsagi intézkedéseket a
kozigazgatds Onkényébdl, és a jogszolgaltatds biztositékai ald rendeljik.®* Az

e

mely szerint a betegeket kiilon erre a célra 1étrehozott torvényszéki klinikakon kell

"® FERRI, Enrico: Das Verbrechen als sociale Erschheinung, Deutsche, Leipzig, 1896. 100. p.
¥ Az elkésziilt munka a jogtorténetbe Progetto preliminare néven vonult be.
8 FERRI, Enrico: Progetto preliminare, Giuffré, Bologna, 1920. 44. p.
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elhelyezni, és amennyiben sziikséges, preventiv célzattal ¢letiik végéig ott kell ket
tartani. **

Munkéssaga legvitatottabb pontja, hogy szerinte az intézkedéseket (beleértve
a gyogyito jelleglieket 1s) nemcsak azokkal szemben kell alkalmazni, akik mar
elkovettek valamilyen blincselekményt, hanem azokkal szemben is, akiknek
veszelyes allapota bilincselekmény jovObeni elkdvetését valoszinlisiti. Ez
gyakorlatilag azt jelentette, hogy az addig alaptézisként miik6dé biindsségi elvet a
veszélyességi elvvel cserélik fel, mely a jogtudomany szamara nem volt elfogadhato
¢s értelmezhetd. Ferri tanai irant a késébbiekben is komoly érdeklédést mutattak a
jogtuddsok ¢€s tobbek kritikaval illették a tervezetet.

A legélesebb kifogasokat Giovanni Battista Gramatica publikalta, aki szerint
komoly probléma, hogy Ferri a szankciokat nemcsak az elkovetd veszélyességére
tekintettel, hanem az elkovetett biincselekmény alapjan is osztalyozza. Megjegyezte,
hogy a tervezetben biintetésszerti jogkovetkezmények is szerepelnek, melyek jogi
kategorizalasa kivitelezhetetlen. Erre példaként a Sszigoritott Orizet jogintézményét
emliti, tovabba sulyos kifogast emel az ellen is, hogy Ferri az elmebeteg elkovetok
vonatkozasaban is szankciokat helyez kilatasba.®?

Kifejezetten rossz véleménnyel volt a tervezetrél Robert von Hippel (1866-
1951), szerinte az abszolute alkalmatlan kisérlet maradt, mert a Ferri altal
megsziintetni szorgalmazott biintetéjog tovabbra is kérlelhetetlentil jogat koveteli.
Kiilon utal arra, hogy a beszamitasi képesség fogalmanak felszdmoldsa komoly
dogmatikai hiba, az egyazon tarsadalmi feleldsség bevezetése a biincselekmény és
az elmebetegség szintézisének egyik valtozatat jelenti, amely ellenkezik a modern

183

kultiraval. A veszélyesség kritériumainak tételes felsorolasaval™ pedig Ferri a

8L FERRI, Enrico: i.m. Art. 42.
2 GRAMATICA, Giovanni Battista: Principi di difese sociale, Kriminologische Schriftenreiche, Deutsche
Verlag. Hamburg, 1965. 128. p.
8 Ferri ezt 17 pontban foglalta Sssze.
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feudalis bizonyitdsi teoria korszakdba esik vissza, amivel szinte provokalja a
kritikat.**

Kissé arnyaltabban fogalmazza meg észrevételeit Johann Bosch, aki elismeri,
hogy Ferri munkassaga a pozitivizmus csticsat jelentette Olaszorszagban,® illetve
Hermann Jescheck, aki realitas nélkiili, bar szellemdus gondolati konstrukcionak
tartja Ferri tervezetét.®

Allaspontom szerint a Progetto preliminare a pozitivista tanok legjobb
Osszegzését adja, melyben az objektiv és tarsadalmi feleldsség érvényesiil. Az
elkovetett cselekmény széleskorli beavatkozas lehetdségét teremti meg a tarsadalom
szamara, melynek célja az elkovetd semlegesitése, azonban arrél mar nincs szo,
hogy bilinossége alapjan kell biintetni. A beszamitasi képesség elveszti értelmét és
ezzel mint biintetéjogi kategoria is eliminalédik. A hatarozatlan tartamu
szabadsagvesztés alkalmazhatosagéaval, illetve a garancidlis eldirasok teljes
hidnyaval alapvetd jogallami értékeket sodort veszélybe ez a valdban utdpisztikus
munka.

Mindezek utan 0Osszefoglalasképpen a pozitivista iskolarol azt lehet
elmondani, hogy kiindulasi pontjaban az a tézis allt, miszerint: a blincselekmény
nem jogi, hanem természetes és szocidlis tényjelenség, melyet az elkdvetdhdz valo
kapcsolatdban kell vizsgalni. A megtorlds helyébe a tarsadalom védelme I1ép,
ugyanakkor a blindsséget kivaltja az elkovetd veszelyessége. Ennek kovetkezménye,
hogy biincselekmény-biintetés relaciot az elkovetd és annak kezelése képlettel
igyekeznek kivaltani. A bilintetés moralizdld6 fogalma helyébe a biztonsagi
intézkedések etikailag semleges rendszerét allitottdk, melynek egyetlen célja a

tarsadalom védelme.

¥ NAGY, Ferenc: i.m. 22-23. pp.
8 BOSCH, Johann: Strafrechtsreform in Italien, ZStW, Berlin, 1976. 488. p.
8 JESCHECK, Hermann:Grundliniender internationalen Strafrechtsreformbewegung, Deutsche Verlag,
Berlin, 1980. 234. p.
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Sajatos paradoxonként jelentkezett az, hogy ezek a biztonsagi intézkedések
sokszor nagyobb hatranyt jelentettek, mint a biintetések, s6t az intézkedések
alkalmazhatosagat Kkiterjesztették azokra 1s, akik még nem kovettek el
bilincselekmeényt, de ettdl tartani kellett. Itt érhetd tetten a pozitivista irdnyzat egyik
legnagyobb hib3ja: a biintetdjog fundamentalis alapelvének, a nullum crimen sine
lege, illetve a nulla poena sine crimine regulajanak teljes feladasat kivantak.®” Ezzel
a momentummal kié¢lez6dott a dualizmus és az extrém monista szemlélet kozotti

harc, mely kivalo taptalajt jelentett a tovabbi fejléddéshez.

11.1.2. A kriminalpolitikai céleszme kozéppontba Keriilése

Az 1880-as években az a mélylilé meggy6z6dés, hogy a biintetd
torvénykonyvek alkalmazésa az elvarasoknak nem felel meg, az a felismerés, hogy a
blindzés novekvd meértékben emelkedik, a helyes jog probléméajat, a biintetd
torvényhozas ¢és igazsagszolgaltatds racionalis kialakitasanak, atalakitasanak a
problémajat vetette fel.®® Az uj torekvések a biindzés okainak tudoméanyos
vizsgalatat és ezzel a biintetés megfelel helyreallitasat® tiizték ki célul, tekintetbe
véve a blindzés tarsadalmi viszonyokban é16 mélyebb gyokereit is. Megfigyelhet6 a
specialis prevencid gondolatanak térnyerése, de anélkiil, hogy a general prevencid
csorbat szenvedne, ugyanakkor a megtorlo biintetés alternativajaként a célhoz kotott
(védelmi) biintetés jelenik meg a szakirodalomban. A paradigma valtas tovabbi
egyértelmii jele volt, hogy a biintetés elvalaszthatatlan jellemzdjeként bukkan fel a

hatarozatlan tartam.

8 Helyénvalo megjegyezni, hogy ezt a pozitivistdk védhetének tartottdk, mert a biintetés moralizalo
koncepcidja, és a moralisan semleges javitd és biztonsagi intézkedés kozott éles kiilonbséget tettek.
% NAGY, Ferenc: i.m. 25. p.
8 Az 1889-t61 miikddd Nemzetkozi Biintet6jogi Egyesiilet elérendd célként fogalmazta meg a biinelkovetd
egyéniségéhez igazitott behatas (szankcid) alkalmazasat.
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Ebben a miliében jelenik meg és valik uralkodova a kriminalpolitikai
céleszme, melyet Rudolf Jehring (1818-1892) alapozott meg.” Elmélete szerint a
kriminalis jogtalansag ott kezdddik, amikor a kereskedelmi forgalom biztonsdga mar
csak biintetdjogi eszkozokkel tarthatd fenn, és minél nagyobb a védett jogi érték,
annal magasabb a biintetés.*

A kriminalpolitikai célgondolat teljes korti kifejtése Franz von Liszt (1851-
1919) nevéhez flizodik, aki Jehring nyoman 1882-ben vazolta fel a torvényhozas
racionalis atalakitidsanak menetrendjét. A célbiintetés igényével szintén ebben az
évben 1épett szinre és publikalt, melyet a kiadds helyére vald utalasként marburgi
programként® ismer a jogtdrténet.

Liszt a Célgondolat a biintetéjoghan cimlii munkéjaban kifejti, hogy a
blintetésben Iényegileg megtalalhat6 a blindz6 akarat ellen irdnyuld kényszer, mely
kettds hatast. Egyrészrdl, olyan pszichologiai kényszert emlit, ahol a biintetés a
blin6zé tarsadalomba torténd mesterséges visszaillesztését javitassal, vagy
elrettentéssel érheti el, masrészrol mechanikus kényszerrdl beszél, melynek 1ényege,
hogy a blindz6 atmeneti vagy tartos artalmatlanitasat, illetve tarsadalmi szelekcigjat
foglalja magéaba. Liszt a blindz6k harom altipusat kiilonbozteti meg, amikor a
javithatatlan, a javuldsra szoruld, és a javulasra nem szoruld (alkalmi)
blinelkdvetdkrdl beszél. Mindegyik csoport kapcsan egyénre szabott biintetdjogi
modszereket tart célravezetonek alkalmazni. Szerinte a javithatatlan biindzoket
ismét a tarsadalom hasznos tagjava tenni meddo kisérlet, azonban elleniik védekezni
kell, melynek egyetlen modszerét az ¢életfogytiglani, vagy a hatarozatlan idejli
szabadsagvesztésben latja. A javuldsra szorulok csoportjaval kapcsolatban ravilagit,
hogy az e kategériaba tartozok csak komoly és tartdos fegyelmezéssel menthetok

meg, ezért a veliik szemben alkalmazott szabadsagvesztés idétartama egy €évtol 6t

% JEHRING, Rudolf: Der Zweck im Recht, I. Band, Deutsche, Leipzig, 1877. 186. p.
%! Tehat a biintetés mértéke a szocialis javak értékmérdjeként jelenik meg.
%2 Liszt ebben az id6ben a marburgi egyetem professzora volt.
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¢vig kell, hogy terjedjen.93Biztonségi intézkedésként hatarozza meg, hogy a kitoltott
szabadsagvesztés utan, rendori feliigyelet ala keriiljenek az elkovetok.

A harmadik csoportba sorolando, javulasra nem szorul6 (alkalmi) elkdvetok
esetében azt allitja, hogy az elkdvetett blincselekmény csupan olyan élethelyzetbdl
fakadt, melyet kiilsé hatas vagy benyomas idézett el6. Ezekben az esetekben a
szisztematikus javitas értelmetlen, ezért a kiszabott bilintetésnek a megsértett torvény
tekintélyét és az elrettentést kell biztositani. A szabadsagvesztés mellett, ezekben az
esetekben is megjelenik a biztonsagi intézkedés alkalmazhatdsaga, melyet a polgari
jogoktol valo eltiltasban és pénzbiintetésben jelolt meg.

Megallapithato tehat, hogy Liszt ebben az iddszakban, biintetdjogi szankcid
alatt csak és kizardlag a biintetést értette. Biintetés és intézkedés kozott 1ényegi
kiilonbséget nem latott, s6t egyértelmilen wutal arra, hogy a biintetdjogi
jogkovetkezmények kozotti kiilonbség abban all, hogy kiillonb6zd elnevezés alatt
alkalmazzak azokat. Liszt tanaiban tehat a tett-biinosség sulya szerint kiszabott
megtorld biintetés helyébe az egyénre szabott specidl-prevencid céljat szolgalo
javito (biztonsagi) biintetés 1épett. Ezen 1) biintetdjogi felfogas koril élénk elméleti
vita bontakozott ki, mely magaval hozta a modern ¢s a klasszikus irdnyzat
szétvalasat.

A Kklasszikus iskola ¢élén Karl Bindinggel (1841-1920) és Karl von
Birkmeyerrel (1847-1920) a biintetés 1ényegét az igazsagos megtorlasban latta, ezzel
szemben a modern iskola Wilhelm Kahl (1849-1932) vezetésével prevencios
torekvést fogalmaz meg a tarsadalom fokozottabb védelmében, melynek eszkozei az
artalmatlanna tétel, az elrettentés €s a javitas.

Kozel két évtizeddel a marburgi program megjelenése utan Németorszagban

crer

melyben Liszt nem vett részt. A munka eredményeképpen 1909-ben napvilagot

% NAGY, Ferenc: i.m. 143. p.
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latott a biintetdtorvénykonyv eldtervezete, melyben megjelent a dologhazi
clhelyezés, a beszamithatatlanok és a korlatozottan beszamithatok gyogyintézeti
elhelyezése, valamint az alkoholistak intézetben torténd Orzése is.

A tervezetet a korabeli szakemberek éles kritikaval illették, melynek
legfontosabb kovetkezménye volt, hogy Liszt és Kahl professzorok elkészitették a
birodalmi biintetotorvénykonyv ellentervezetét. Ebben a munkdban meghatarozé
elem, hogy mindketten a korabbi monista allaspontrol a jogkovetkezmények
dualizmusat elismeré platformra helyezkedtek. Lisztnél a jogkovetkezmények
teriiletén bekovetkezett valtozas elméleti hatterének kiindulopontja az, hogy
amennyiben a bilintetés nem elsddlegesen megtorld blindsség-kiegyenlités, hanem e
helyett preventiv célokat kdvet, a biintetést az intézkedésektél — melyek ugyanazon
célokat szolgdlnak — e kritérium segitségével mar nem lehet elhatarolni. Liszt a
céltol fiiggetlen kiilonbséget a normalis motivalhatosdg ismérve alapjan talalt, a
legélesebb tiltakozast tapasztalhatta azonban, amikor a beszamitasi képesség
fogalmabol azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a javithatatlan bilintettesek elleni
biztonsagi biintetés és a kozveszélyes elmebetegek Orizete kozotti kiilonbség
Iényegében nem csak praktikusan keresztiilvihetetlen, hanem elvileg is elvetendd.
Ez az Ut egy hibas teoria gyakorlati végrehajtasanak tagadasat jelentette, amelynek
helyébe egy masik, praktikusan hasznalhaté megoldas lépett.94 Liszt tehat arra a
dontd belatasra jutott, hogy a blindz¢€s elleni harcban a biintetés nem az egyediili, €s
nem a legbiztosabb eszkoz. Kés6bbi munkaiban a biztonsagi intézkedések alatt az
uralkod6 terminologia szerint olyan allami szankciokat értett, amelyek vagy az
elkovetd tarsadalomba valo illesztését (neveld vagy javitd intézkedések), vagy a
beilleszkedésre nem képes elkovetok tarsadalombol torténd kivalasztasat,
elkiilonitését (szorosabb értelemben vett védelmi vagy biztonsagi intézkedés)

célozzak.

% Ez a késébbi kompromisszumos javaslat 6ltott testet a mar emlitett ellentervezetben, amelynek Liszt

tarsszerzdje volt.
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Az intézkedés €s a biintetés viszonyat illetoen Liszt szerint a két fogalom éles
szembeallitaisa — miként az Birkmeyernél is talalhato™— ellentmond a tényleges
viszonyoknak. Megitélése szerint bizonyos, hogy a biztonsagi intézkedést nem
sziikséges biincselekmény elkovetéséhez kapcsolva alkalmazni: igy ha az elhagyott,
de még biinelkdvetdéveé nem valt gyermekek vagy fiatalkortak ellen gondozo jellegii
nevelést rendelnek el, vagy ha a kdzveszélyes elmebeteget Orzik.

Liszt kifejtette, hogy ha az intézkedés biintetheté cselekmény elkovetéséhez
kapcsolt, Gigy az a biintetés 1ényegét veheti fel. A két jogintézmény — nézete szerint —
mint két egymast metszd kor szemléltethetd. A tisztan megtorlo biintetés €s a tisztan
biztonsagi intézkedés egymassal ellentétben allnak, de kozos teriiletiikon beliil a
biztonsagi intézkedés a blintetés helyére Iéphet, azaz vele potolhatd, illetve
helyettesithetd és forditva.®®

A korszak meghatarozo jelentdségii képviseldje volt a belga Adolphe Prins
(1845-1921), aki az elkovetd tarsadalomra veszélyességét hangsulyozta és allitotta
elméleti munkéssaga kozéppontj aba.” Az 1gazsagszolgaltatas teriiletén a biintetdjogi
felelosség kérdésében, kiilondsen a visszaesd bilindzoknél, az oOrokolt lelki
fogyatékossagok jelentdségére hivja fel a figyelmet, miszerint minél inkabb
fogyatékos az elkovetd szellemileg, anndl kevésbé vonhatd biintetdjogilag
felelosségre. E felfogas uralkodova valasaval hattérbe szorult a tettes tarsadalomra
veszélyességének kérdése, és el6térbe keriiltek a tettes feleldsségét csokkentd
tényezok. A beszamithato elkdvetdvel szemben alkalmazott biintetés sem szolgélja
minden esetben a tarsadalom védelmét, mert a kiszabhatd biintetésnek korlatai
vannak, ugyanis nagymértékben fiigg a birak mérlegelésétdl. Allaspontja szerint a
koros elmedéllapotu elkdvetdket nem kell enyhébb szankcioval stlytani, de olyan 1j

intézményekre van sziikség, melyek kiilonboznek a bortonoktdl és az

% BIRKMEYER, Karl von: Strafe und sichernde Massnahmen, Grimaldi, Miinchen, 1906. 100. p.
% LISZT, Franz von: Lehrbuch des Deutschen Straftrechts, Jubili, Berlin, 1912. 21-23. pp.
9 PRINS, Adolphe: Science pénale et droit positif, Auber, Paris, 1899. 54. p.
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elmegyogyintézetektdl, Prins ezzel a térvenyszéki klinikak el6képét vazolta fel. A
koros elmeallapoti elkovetOkkel szembeni védelmet a kozigazgatidsi és az
1gazsagszolgaltatasi hatosagok kozos feladataként jeloli meg. Munkassagat
vizsgalva kritikaként fogalmazhaté meg, hogy az intézkedések szerepét illetd tanait,
mindenféle elvi definicié nélkil teszi meg.*® Prins a tarsadalom fokozottabb

1° az emiatti

védelmének sziikségességét allitja eldtérbe ¢€s egyértelmilen uta
blintetdjogi intézkedések alkalmazasanak sziikségességre is.

Feltétleniil szo6t érdemel ebben a korben a holland Gerardus Antonius van
Hamel (1842-1917) tudomanyos munkassaga is, mely ugyan nem volt olyan
széleskorti és ismert,"® mint Liszt vagy Prins tevékenysége, de nagyon jol
kiegészitette azokét. Egyik elsé publikicidjaban elismerte, hogy az allamnak csak
ott kell biintetéssel fenyegetni, ahol mas eszkozok a jogrend fenntartdséhoz nem
elégségesek.lOl Ezzel tulajdonképpen azt ismerte el, hogy a biintetés nem az
egyediili eszkdz a biincselekmények elleni kiizdelemben. Hamel tanaiban amellett
érvel, hogy a biincselekmény eredendden az Un. realista irdnyhoz kotddik, melyben a
legfontosabb erkdlesi mozzanat a cselekmény elkovetése miatti rosszalld értékitélet
¢s az azt aldhtzd represszioval valdo fenyegetettség. Kiilonbozé védelmi
eszkozokben probalja meg felvazolni annak rendszerét, hogy a megsértett jogi
normat milyen modon lehet megvédeni. Célként jeloli meg, hogy a bilinelkovetd a
represszid, azaz a biintetés révén megtartsa a jogrendet.

Ehhez kapcsolodva nyomatékosan azt az allaspontot képviseli, hogy a cél
nem lehet megtorlds, csak kovetkezmény, amennyiben a rendszer miikodik, az a
blinelkdvetd, aki blindsségét érzi, a védelmi eszkdzt megtorlasnak érzékeli. Ezek

alapjan biztonsaggal kijelenthetd, hogy Hamel véleménye szerint a biintetés nem

% NAGY, Ferenc: i.m. 33. p.
% PRINS, Adolphe: i.m. 132.p.
1% Ehhez kétségkiviil hozzajarult az is, hogy Hamel, jellemz3en holland nyelven publikalt.
01 NAGY, Ferenc: i.m. 34. p.
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mas, mint a jogrend védelmi eszkoze, mely a kriminalpolitikai célgondolatbol folyo

. ., 102
preventiv represszio.

11.1.3. A szankciok dualista felfogasanak térnyerése

A szankciok dualista felfogasa és biintetdjogba vald bevezetése minden
kétséget kizaréan Carl Stooss (1849-1922) svajci jogtudos nevéhez filizddik.
Kriminalpolitikai felfogasa nagyban hasonlit Lisztéhez, de a végrehajtasban mar
jelentds kiillonbség mutatkozik a két tudés munkassaga kozott. Ez abban érhetd
tetten, hogy Stooss egyértelmiien kidll a megtorld biintetés fenntartisa és
alkalmazasa mellett, és mint irja, a torvényhozas azon a gondolaton nyugszik, hogy
a jogtalansagot az elkovetdvel szemben meg kell torolni.

Kiemeli, hogy a biintethetdséghez nemcsak a beszamitdsi képesség tartozik,
hanem az is, hogy valaki megbiintethetd legyen, azaz a biintetés pszichés hatasat
érzékelni tudja, illetve képes legyen arra. *®
hidanyzik, mint példaul visszaes6knél, fiatalkortiak vagy szellemileg abnorméalisoknal
¢s alkoholista személyeknél. Ezekben az esetekben a biintetés alkalmazasa szerinte
értelmetlen, ezért az elkdvetoket nem lehet allami biintetés ala vonni. Nyilvanvalova
valik, hogy a torvényhozo feladata az, hogy kivalassza azokat, akik nem vonhatdk
blintetés hatdlya ald ¢és megtaldlja azt a masfajta szankcideszkozt, melyet
eredménnyel lehet alkalmazni. Stooss a biztonsagi intézkedések névvel illeti ezeket
az eszkozoket és elbszor a svajei Btk. tervezetében beszél roluk.'® Ugy probalta
egymdshoz kozeliteni a kozigazgatasi, illetve biintetdjogi elemeket, hogy

hangsulyozta, tulajdonképpen  kozigazgatisi joghoz tartozé  biintetendd

12 HAMEL, Gerardus Antonius: Die etische Bedeutung der modernen Richtung im Strafrecht, ZStw, 1911.
54. p.
103 3TOOSS, Carl: Der Geist der modernen Strafgesetzgebung, Staier Verlag, Wien, 1896. 32. p.
104 STOOSS, Carl: Verbrechen und Strafe, ZStR,1905. 44.p.
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cselekményeket megeldzd szankcidokrol van szo, amit a biintetObirdra ruhaznak at.
Részletesen kifejti azt is, hogy veszélyesnek tartja a renddrségnek birdi
jogosultsagot adni, azonban annak nem latja akadalyat, hogy a biré alkalmazhasson
renddri jellegli intézkedéseket, kiilondsen akkor, ha ez célszerli és nem sérti sem az
allam, sem az érdekelt érdekeit.

Az intézkedések bilintetdjogi alkalmazasaval egyidejiileg a liszti célbiintetés
tagadasa is megfigyelhetd nala, mert Stooss szerint ez nem mas, mint egy
krimindlpolitikai  spekulacio  eredménye, ezzel szemben az intézkedés
kriminalpolitikai sziikségletbdl jott 1étre.’® 1893-ban, illetve 1894-ben késziilt el a
svajei Btk. két elbtervezete, melyben megjelennek a biztonsagi intézkedések
kidolgozott valtozatai is. Ezek koziil kiemelendd, hogy az alkoholélvezot a bird
orvosi vélemény alapjdn az iszdkosok gydgyintézetébe utalhatja hat honaptdl két
¢vig terjedd 1dore. Miutdn meggyogyult az alkoholista, a birdsag rendelkezik
elbocsatasardl. A tervezet még szamos egyéb biztonsagi intézkedést tartalmaz a
visszaesok ¢€s a fiatalkortak tekintetében is.

Stooss munkdassagat természetesen tobb kritika érte, melyek kozil a
legjelent6sebbek Liszt és Ernst Hafter (1876-1949) nevéhez kothetdk. Liszt nem ért
egyet azzal, hogy a biztonsagi intézkedéseket Stooss csupan tartozkodik biintetésnek
nevezni, és ezzel arra mutat ra, hogy ez a rendszer ingatag terminologiat hasznal.
Azzal sem értett egyet, hogy a tervezet kizarja az ¢letfogytig tartdé szabadsagvesztést
¢s az alkoholélvezdk intézeti kezelési idejének pontos behatarolasat is. Ezzel
kapcsolatban Liszt kifejtette, hogy a fogvatartas ideje elsésorban a beteg allapotatol
fiigg, ezért az elbocsatas csak akkor torténhet meg, ha a beteg meggyogyult.

%after arra mutatott r4, hogy lehetetlen a biztonsagi intézkedések elvi és

195 9TOOSS, Carl: Der Dualismus im Strafrecht, ZStrR, 1928. 165.p.
106 NAGY, Ferenc: i.m. 41.-42. pp.
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gyakorlati megkiiléinbéztetése,107 mellyel tulajdonképpen Liszt, ingadozo
terminoldgiara utaldo megjegyzEését tamasztja ala.

A kritika hangjai mellett elismerd vélemények is sziilettek a tervezet
vonatkozasaban, igy példaul Hippel uttord teljesitménynek nevezte, amely Svajcot
eldszor allitotta a reformmozgalom élére. Liszt szerint a Stooss-féle eldtervezet adott
torekvéseinek legélesebben kifejezést, amit ez ideig torvényhozasban alkalmaztak.

Talan Hafter fogalmaz a legvilagosabban, amikor azt mondja, hogy az
eldtervezet szerzdjének egyidejiileg hozott dicsdséget €s nyomorasagot azért, mert a
heves tdmadéasok kereszttiizében a jogalkoté munka jelentds késedelmet szenvedett.
Dicsdséget, mert ez a kriminalpolitikai koncepcio €letrevalosagat bizonyitotta azzal,
hogy az 1937-ben elfogadott svajci Btk nagymértékben a stoossi elvekre épiilt. 108

Az intézkedésekkel kapcsolatos véleményét Stooss 1910-es tankonyvében
fejti ki, melyben megallapitja, hogy 1éteznek olyan elkdvetdi csoportok, akik testi
vagy szellemi allapotuknal fogva biincselekményeket kovetnek el. *®

Stooss munkéssadgat Osszegezve megallapithato, hogy a biztonsagi
intézkedések biintetéjogba valod bevezetésével €s ezek tudomanyos értékek mentén
valo kidolgozéasaval, valamint a jogkovetkezmény rendszer dualizmusdnak
kidolgozasaval 0j irdnyt mutatott egész Eurdpa szamara.

A vizsgalt korszak és téma szintén kiemelkedd tehetségii tuddsa az osztrak-
német Franz Exner (1881-1947) volt, aki a biztonsagi intézkedések elméletének
tovabbfejlesztésével is foglalkozott. A biintetdjogrol vallott nézetei szerint nem a
sziikségesség, hanem az aranyossag az egyetlen alkalmazandd zsinormérték.
Kiemeli, hogy a renddri intézkedések krimindlpolitikdba valdé beemelése

megkeriilhetetlen és a legtobb biztonsagi eszkoz alkalmazéisanak elofeltétele a

lo7 HAFTER, Erwin: Carl Stooss: Schweizer Juristen der letzten hundert Jahre, Grimaldi, Ziirich, 1945. 55. p.
18 HAFTER, Ernst: i.m. 59. p.
109 STOOSS, Carl: Lehrbuch des dsterreichischen Strafrechts, Staier Verlag, Wien, 1910. 86. p.
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krénikus Veszélyeztetettség.110 A veszelyesség fogalmat lényegretorden definidlja,
amikor azt mondja ez nem mas, mint az attol vald redlis tartas, hogy a személy
kriminalis cselekményeket kovet el. A veszélyesség okait elsdsorban a fiatalkori
elhagyatottsagaban, a szellemi csokkentértékiiségben, az alkoholélvezetben, a
munkakeriilésben és az akaratgyengeségben latja. Eszkozrendszerébe csak olyan
elemek férnek be, melyek a blincselekmény megeldzéset szolgaljak, és e cél uralja

. , ; 111
¢s hatdrozza meg alkalmazasukat.

Egyértelmiien amellett foglal allast, hogy a
general prevenciot kovetd biintetési rendszert ki kell egésziteni a specialis prevencid
rendszerével és ezt a feladatot a biztonsagi intézkedések bevezetésével lehet
megoldani. Részletesen kifejti ezeknek az intézkedéseknek a rendszerét €s eszerint
kiilonbséget tesz személyi €s targyi intézkedések kozott. A személyi biztonsagi
eszkdz, olyan allami kényszerintézkedés, amelyet meghatirozott személy ellen
rendeltek el annak érdekében, hogy megakadalyozzak e személy jovobeni
blinelkovetését. A személyi intézkedések alapvetden a kronikus €s akut veszélyesség
ellen irélnyulnak.112

Exner meglehetdsen bonyolult rendszere ma mar inkdbb a kriminologia

torténet szempontjabol bir jelentdséggel, ugyanakkor nem vitathato, hogy

munkdssdga nagyban hozzajarult az elmélet tovabbi strukturalodasahoz.

11.1.4. Az Gin. défense sociale mozgalom

A défense sociale’™® mozgalom elsGsorban a klasszicizmus elméleti
dogmatizmusaval, jogias szemléletével, gyakorlati tehetetlenségével szembeni

oppoziciobol sziiletett, és a bilindzést tarsadalmi problémaként kezelve ,,jogiatlan”

10 EXNER, Franz: Die Theorie der Sicherrungsmittel, Berlin Verlag, Berlin, 1914. 58. p.
U EXNER, Franz: i.m. 89-97. pp.
12 EXNER, Franz: Das Systemder sicherdnen und besserdnen Massregeln nach dem Gesetz, v. 24. November
1933. ZStw, 1934.
13 A legpontosabb forditasban tarsadalomvédelmet jelent.
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biintetépolitikai  elképzeléseket fogalmazott meg. '™

A mozgalom tehat
szembeszegiilt a klasszikus biintet6jog koncepciojaval, de elhatdrolta magat a
pozitivizmustol is. A défense sociale mozgalom tényleges térnyerése 1945-re

15 amelyhez

datalhato. 1947-ben 1étesiilt a Société Internationale de défense sociale,
1dékozben a legkiilonb6zobb irdnyzatok koziil szamos személyiség kapcsolodott.

A mozgalom nemzetkdzi kongresszusokat rendezett, amelyeken altalanos és

specialis témakat vitattak meg a krimindlpolitika egész teriiletérdl. Az 1954. évi
kongresszus kozéppontjaban a tettesi személyiséghez igazitott tdrsadalomveédelmi
intézkedések egyénesitésének utjai és céljai alltak. Ekkor sziiletett meg a mozgalom
un. minimalis programja, amely a bilin6zés elleni harcot a tarsadalom egyik
legfontosabb feladatanak tekinti, és ennek érdekében a legkiilonb6zobb — megel6z6
és szankciondld — eszkozoket tartja alkalmazandonak. A biintetéjogot ezen
lehetdségek egyikének kell tekinteni, amely hozzajadrulhat a blindzés
csokkentéséhez. '
Az ebbdl a célbol alkalmazott eszk6zok nem csupan a tarsadalom védelmét kell,
hogy szolgaljak a blindzéssel szemben, hanem azt is, hogy a tarsadalom tagjai ne
valjanak biinelkdvetdvé. A biintetdjognak csak egy célja lehet: védje a tarsadalmat
¢s tagjait a blnelkovetéstdl és a krimindlpolitikdnak a humanista tradicid
kifejezddésének kell lennie. Ehhez tartozik az emberi jogok tiszteletben tartdsa a
legitim erdszak eldirasainak pontos €s szigoru figyelembevételével.

Fontos, hogy a biintetéjog a tarsadalom lelkiismeretének feleljen meg, és
olyan attitliddel rendelkezzen, amelyet minden moralis felelésségli ember
birtokol.**’ A biinelkdvetSkkel szemben alkalmazott kiilonbozé eszkozok, szankciok
alkalmazasanak kérdése tisztan praktikus jellegli, azaz olyan eszkozt, szankciot

fontos alkalmazni, amely megfelel a biintetdjog céljanak, és egyuttal mindenkor az

U NAGY, Ferenc: i.m. 78.-80. pp.
15 A tarsadalomvédelmi mozgalom tarsasaga.
16 pINATEL, Jean: La crise penitetiaire, Montmarte, Paris. 1974. 65. p.
W PINATEL, Jean: i.m.76. p.
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elitelt javitasat szolgalja. A biintetd eljarast, a bilintetés végrehajtast oGnmagéaban zart,
Osszefiiggd processzusnak kell tekinteni, amelynek egymas utdni fazisait a
tarsadalomvédelem ismereteibdl és szellemébdl kell megérteni és végrehajtani. Ki
kell emelni, hogy a tarsadalomvédelem mozgalma az ismertetett minimalis program
elfogaddsaval sem jutott teljes egyetértésre a célokat, eszkozoket illetéen. A
mozgalom radikalisabb csoportjahoz tartozok, mint példaul Giovanni Battista
Gramatica és Alberto De Vincenti a biintetéjog kapcsolodasi pontjat mar nem a
blinds, jogellenes cselekményben latjak, hanem a jogsértd antiszocialitasaban.™® Az
elkdvetd biindsségére alapozott biintetés helyére a tarsadalomvédelem szellemében,
a biztonsagi ¢€s javitd intézkedések rendszere 1ép.

A radikalis csoport mellett a mérsekelt irdny hatdsa a jelentésebb, melynek
nevesebb képvisel6i Marc Ancel (1902-1990), Jean Graven és Jean Pinatel. A célt a
biincselekmények lekiizdése révén a tarsadalom védelmében latjak, de — szemben a
pozitivistak eliminalasi, semlegesitési torekvéseivel — kezeléssel, a tarsadalomba
torténd visszaillesztés érdekében.’™® A kezelés fogalma nem orvosi értelemben
szerepel, a blinosség kategéridja is megtartotta helyét, csak mar nem pusztan
retrospektiv, az elkovetett tettre tekintd, hanem prospektiv, az elétte allo javitasi
eljarast is figyelembe vevO pszichés folyamat katalizatoraként, amely a
blinelkdvetdvé valt embernek feleldsségérzetét onmagaval és a tdrsadalommal
szemben megadja, illetve visszaadja. A feleldsség pedagdgidja a blintetéjognak nem

kiindulopontja, hanem célja,"?

ennek megfeleléen a bilinelkovetd all minden
blintetdjogi torekvés kozéppontjaban.

A szankcid és a kezelés kérdésében az uj tarsadalomvédelem a biintetést nem
tagadja, hanem megkisérli, hogy 1 értelmet adjon neki, ennek megfeleléen ott

kivanja a blintetést fenntartani, ahol az elkovetdre nézve elrettentd hatasu, ahol az

118 GRAMATICA, Giovanni Battista: Grundlangen der Défense Sociale, (Principi di difese sociale), Hansa
Verlag, Hamburg, 1961. 57. p.
19 ANCEL, Marc: Die neue Sozialverteidigung, Baalbeck, Stuttgart, 1970. 45. p.
120 ANCEL, Marc: i.m. 56.-57. p.
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elkoveto javitasahoz hozza tud jarulni. A specialis prevencio tehat elsdbbséget kap a
generalis prevencio el6tt és ez elvezet az intézkedések témajahoz, mert az 1) tan
koveteli minden olyan vitds kérdés elkeriilését, mint az intézkedés és a biintetés
egymashoz valo viszonya vagy helyettesitésiik problémaja.

Gramatica 1) utakat keresO biintetéjogi rendszerének atfogd és zart
bemutatasat az 1961-ben megjelent Principi di Difesa Sociale cimii konyvében adta.
Az egész mil vezérmondatat jelenti ez a kdvetelmény: Olyan intézkedést, amely
minden egyes személyre szabott, és tobbé nem biintetést minden biincselekményre!
121 Rendszerének kiindulopontja abbdl a térekvésbél ered, hogy t6bbé mar nem az
ember absztrakt tipusat, hanem a konkrét tettesi személyiséget kell a biintetdjogi
gondolkodas centrumaba allitani. A biintetdjogi normaknak az egyes személy
reszocializdldsa ¢és javitdsa a targya, ¢és ebbdl adodik a biintetdjog
szubjektivizalasanak sziikségessége.122 E rendszer a biintetdjogi feleldsség fogalmat
elejti, helyébe egy sokkal tagabb fogalmat vezet be: az emberi szubjektum
szocialitasat vagy antiszocialitasat.

A tarsadalomvédelmi itéletnek erre a szubjektiv antiszocialitdsra kell
vonatkoznia, ezért a szankcid sem a jogtargy sértéséhez vagy veszélyeztetéséhez
igazodik, hanem az antiszocialitas mértékéhez és fokahoz. Az elkdvet6r6l szolo
itélethez a személyiség vizsgalatan keresztiil juthatunk el és nem csupan egyediil a
cselekmény értékelése révén, mert Gramatica szerint a biintetdjog elsddleges
feladata a kivant rend fenntartasa és ennek érdekében nincs joga biintetni, viszont
kotelessége reszocializdlni. Ehhez a tevékenységhez pedig alapvetden az
intézkedések jarulhatnak hozzd sikerrel, melyek preventivek, pedagogiai ¢és

terapikus jelleglieck lehetnek. Egyértelmiien korvonalazodik, hogy az

2 GRAMATICA, Giovanni Battista: i.m. 12. p.
122 GRAMATICA, Giovanni Battista: i.m. 66. p.
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intézkedésrendszernek egyediili célja az ember nevelése, vagy megel6zo jelleggel
gyogyitasa. 123

Gramatica odaig jut elméletében, hogy teljes bizonyossaggal allitja: az
intézkedéseknek teljes mértékben a biintetéseket kell helyettesiteni, tehat az érvelése
arra is alkalmas, hogy a beszamithato és a beszamithatatlan elkovetdk, illetve jogi
kategoriak ne keveredjenek egymassal. Fontos Gramatica munkassagaban, annak
deklaralasa, hogy a beszamithat6 elkdvetokre egyéni tarsadalomvédelmi eszkozoket
kell alkalmazni, ellentétben a beszamithatatlan elkovetdkkel, akiknél kizarolagosan
az orvosi kezelés lehet az egyetlen modszer. Ugyanakkor a tisztan jogészi
gondolkodas komoly problémakat lathat ebben a rendszerben, mert a sz6 klasszikus
értelmében vett jogiatlanitas érhetd tetten. Masképp fogalmazva Gramatica kilopja a
felelosséget a biintetdjog teriiletérél, melynek stlyosabb kovetkezményeként a
torveényesség kérddjelezddik meg.

Ancel a gramaticai nézetrendszer ¢les kritikajat adta, amikor kijelentette,
hogy a determinista emberképet nem akceptalja, a reszocializacidés célt moralis
értékként fogadja el és az intézkedéseket a gyogyitasra, azaz a jobb ember
nevelésére és nem az eliminalasra szélnja.124 A vitathatatlanul j6 szandéktl Gramatica
elméletének zsakutcaba jutdsa utan a tarsadalomvédelmi mozgalom élére Ancel allt,
aki a targykorre vonatkozo ujszerl tanait 1954-ben publikalta La défense sociale
nouvelle, un mouvement de politique criminelle humaniste cimen.

Ertekezésében kifejti, hogy a biintetés és a biztonsagi intézkedés kumulacioja
egyre inkabb hattérbe szorul, melyet szamos gyakorlati és elméleti ellentmondasra
vezet vissza. Komoly problémaként értékeli azt, hogy szinte lehetetlen védhetd
modon, biztonsaggal eldonteni, hogy elébb az intézkedést alkalmazzak-e €és utana a

blintetést, vagy forditva. Ehhez kapcsolédva kiilon ramutat arra, hogy ezt

12 GRAMATICA, Giovanni Battista: i.m. 70. p.
124 ANCEL, Marc: i.m. 47. p.
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bizonyitjak a pozitiv torvények ingadozasai is.**® Hatarozottan kiall amellett, hogy a
blintetés és intézkedés teriilete €lesen elkiiloniil egymastol, ezért a jogalkalmazo arra
kényszeriil, hogy sziikkségképpen  valasszon a  jogkovetkezmények
tarsadalomvédelmi, vagy biintetéjogi elemei koziil. Tovabb arnyalja az elvi és
gyakorlati kiilonbségtételt Ancel azzal is, hogy kifejti: a biztonsagi intézkedés alapja
nem a felelosség, hanem az elkdvetd veszélyessége, azonban ennek nincs megtorlo
értéke és nincs mas célja, mint a tarsadalom védelme a biincselekményekts]. 2
Ebbdl egyenesen kovetkezik, hogy a biintetés ugy jelenik meg, mint egy etikai
renddel kapcsolatos sziikségszeriiség.

Ancel rendszerében a biintetéjogi szankcidrendszer fejlédésének lényege,
hogy egyszerre hasznositja a megtorld kovetkezményeket ¢és a preventiv
célszeriséget magaba foglald eljarast. Lényeges elemként jeloli meg ebben a
struktardban azt, hogy a jogkovetkezményt ne mindsitsék biintetésnek, vagy
intézkedésnek, mert ez lényegtelen, sét zavard kiillonbségtételt jelent, helyette a
szankci6 tartalma €s szinezete a fontos, nem pedig a formalis megnevezése.127

Kétségtelen, hogy a tarsadalomvédelmi mozgalom a XX. szazad masodik
felének legnagyobb jelentdséggel bird iranyzata volt, azonban nem maradt kritikai
megjegyzések nélkiil. A legnagyobb biral6 Edwin Rotman volt, aki elsdsorban azt
rotta fel, hogy Ancel munkassaga az 6nallo biintetési elméletével adds maradt,
mikozben a specidlpreventiv, tettes értékeld szempontokat egyoldaluan
talhangsulyozza a tett arAnyossag rovasara.'?®
Véleményem szerint a fenti hidnyossagok ellenére a défense sociale

mozgalom vitathatatlan érdeme, hogy egyértelmiien megfogalmazta: a tarsadalom

passziv védelme mar nem elegendd, sziikség van olyan pozitiv reszocializacids

125 ANCEL, Marc: i.m. 66.-68. pp.
126 NAGY, Ferenc: i.m. 82. p.
127 ANCEL, Marc: i.m. 242.-256. pp.
128 ROTMAN, Edwin: L’ évolution de la pensés juridiquesur le but de 1 sanction pénale, Auber, Paris, 1975.
23.p.
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tevékenységre, amely az 1) alapokon Iétesiild ¢és miikodd biintetdjog

humanizmusaval allandéan fejlédik.'*®

11.1.5. Intézkedések mint a szabadsagvesztés alternativai

Mar az 1950-es évek kozepétdl megfigyelhetd az a fajta torekvés, amely a
szabadsagvesztés alternativainak bevezetéseét szorgalmazta.'®
Az 1970-es évek kdzepére mar a radikalis non intervencid (be nem avatkozdas) és a
diverzio (elterelés) — legalabbis elméleti — térnyerése volt a jellemzo, mellyel a
formalizalt biintetd eljaras valds, vagy vélt igazsigtalan és kiegyensulyozatlan
hatasait igyekeztek tompitani. Ez alatt azt kell érteni, hogy kisebb sulyu
blincselekményeket a biintetd igazsagszolgaltatison kiviil intéznek el, blindsség
kimondasa né¢lkiil. Kirdly Tibor a diverzidét az opportunitds egyik eszkozéhez

sorolja,**

aminek alapja biintetdjogi rendelkezés is lehet. A diverzidhoz sorolja
azokat az eszkdzoket is, amikor biintetdjogi feleldsséget fegyelmi, vagy tarsadalmi
feleldsseéggel valtanak fel, vagy diverzidrol lehet beszélni, akkor is, ha az eljarasi
torvény megengedi a teljes mentességet (példaul elenyészd sulyt cselekmény
esetén). Ezt lehet feltételhez is kotni, erre a vademelés elhalasztasa lehet példa,
amikor az alkohol-vagy kabitoszerfiiggd gyanusitott vallalja a gyogykezelést.
Késobb teret nyertek azok az ujabb torekvések, melyek dekriminalizacid és
deponalizacid néven valtak ismertté. Mindegyik irdnyzat képvisel6i a biintetdjogi

gyakorlat akkori helyzetén igyekeztek valtoztatni, ennek érdekében a radikélis non

129 v5: NAGY, Ferenc: i.m. 84. p.
130 Feltétleniil utalni kell arra, hogy ez a folyamat, illetve torekvés a napjainkban zajlé hazai biintetdjogi
kodifikacionak is az egyik kozponti eleme. Lényeges kiilonbség, hogy mar ujabb elemmel gazdagodott a
vonatkozo érvrendszer, mert a bortdnrendszer tehermentesitése egyenrangt célként jelenik meg.
BLKIRALY, Tibor: Biintetéeljarasi jog, Osiris, Budapest, 2000. 119. oldal
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intervencid hivei azt szorgalmaztak, hogy a folosleges ¢€s elavult biintetdjogi
eléirasokat mielébb szamiizzék a pdnoldgia teriiletérsl. '

A dekriminalizaci6 sordan mindazokat az eseteket kivonjak a biintetdjog
alkalmazasanak korébol, amelyeket az allam biintetdigénye sulytalannak,
sziikségtelennek itél. Ilyen példaul, amikor megemelik a szabalysértési €s vétségi
értékhatart a vagyon elleni biincselekményeknél. Ezekben az esetekben az allami
tulterheltséget egy bizonyos oldalrél radikélisan csokkenteni lehet, illetve
szabalysértési vagy fegyelmi utra torténd tereléssel ezt a sulyt meg lehet osztani tobb
hatésag kozott. Ebbdl tehdt az kovetkezik, hogy a dekriminalizdcié a
blintet6torvények 4ltal korabban biintetenddnek, szankcionalandonak mindsitett
cselekmények nem biintetdjogilag kezelendd atmindsitésére irémyul.133

Az opportunitas mint a legalitds kovetelményének ellentéte azon az
elképzelésen nyugszik, hogy a biintetdjogi feleldsségre vonas térvényben
meghatarozott esetekben melldzhetd, elkeriilhetd, és ez gyakran hasznosabb mint az
eljards kovetkezetes lefolytatasa. A legalitds és opportunitas elhatarolasara talalod
Bard Karoly kijelentése: A két rendszer kozott csupan a jogkdrmegosztasban van
kiilonbség. Az opportunitas elve az ligyészt, a legalitds elve pedig a birdsagot
ruhdzza fel arra, hogy a biintetés hasznossagat, célszerliségét mérlegelje, ¢€s
dontésében figyelembe Vegye.134 Finszter Géza az opportunitds legszélesebb ¢és
szlikebb értelemben vett kategoridit kiilonbozteti meg. A legszélesebb értelemben
vett opportunitds magaba foglalja azt az ismeretelméleti adottsdgot, amely szerint a

blintetdé 1igény érvényesitésének legfobb akadalya a mault feltardsanak és

132 K iilonosen az un. victimles crimes (dldozatnélkiili biincselekmények) estén érvényesiilt ez amozgatorugo.
133 Peltételes legalizalasrol beszéliink akkor, amikor valamely kordbban biintetendd magatartast a jog csak
meghatarozott feltételek mellett itél biintetendének. Egészségiigyi tutra terelés az, ha egy meghatirozott
Mmagatartds szankcionaldsdt nem a biintetéjogi normak szerint probaljuk rendezni, hanem egészségiigyi
megoldast ajanlunk. A kozigazgatdsi utra terelés tipikus esete, amikor egy kordbban biintetenddnek itélt
cselekmény szabalysértésnek mindsiil. A fegyelmi utra terelést illetben a magyar biintetGeljaras-jogban
korabban komoly teret nyert a Be. 342. §-a, illetve a 342/A. §-a adta fegyelmi hataskorbe vald visszautalas
lehetdsége, amig az hatalyos volt.
134 BARD, Karoly: Legalitas és biiniildozés, Jogtudomanyi K6zI6ny, 1986. 2. szam. 14. p.
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bizonyithatosaganak korlatozottsaga. Sziikebb értelemben az opportunitas azoknak
az anyagi ¢és eljarasjogi intézményeknek, valamint biintetdpolitikai elveknek a
foglalata, amelyek lehetové teszik a blintetd igazsagszolgaltatasi utrol torténd
elterelést, a biintetdjogi biintetések felvaltasat mas alternativ intézkedésekkel, a
birdsagon kiviili megegyezést és végiil az eljarasok egyszerlisitését. *>°

Bocz Endre a blntetd igazsagszolgaltatasi rendszereket két csoportra osztja.
Ennek megfeleléen a legalitds elvén nyugvo rendszerekben a vadhatosag koteles
szorgalmazni azt, hogy az Osszes elkovetetett bilincselekmény elkdvetdjét
felelosségre vonjak. Az opportunitasra épiilé rendszerekben viszont a hatésagoknak
sz¢éleskorli diszkrecionalis jogkore van €s gyakorlati megfontolasok alapjan dontheti

el, hogy mely biincselekmények miatt folytassa le a biintetdeljarast.

A legalitas a
magyar biintetdeljards ban sohasem érvényesiilt tiszta formdaban, torvényeink
kiilonféle érdekeket szem eldtt tartva mindig ismertek kivételeket a f6szabaly aldl:
vagyis blincselekmény gyanujadnak megéallapitisa esetén nem indul biinteteljaras.

A deponalizacié lényegét tekintve egy meghatarozott magatartds miatt
alkalmazando6 szankciok szamanak csokkentésére és sulyanak enyhitésére iranyul. A
cselekmény tehat tovabbra is jogsértonek mindsiil, de a jogalkoté nem biintetéjogi
szankciok kiszabasat vagy enyhébb szankciok megallapitasat tartja sziikségesnek.
Ebbol kovetkezOen: mig a dekriminalizaci6 magatol értetddéen egyben
deponalizacid is, ez forditva csak részben igaz. Megkiilonboztetjiik a de iure (birdi
vagy jogtudomanyi), és az abszolut depdnalizaciot. A de iure esetben arr6l van szo,
hogy a jogalkalmazd, a jogszabaly értelmezése alapjan egyes cselekményeket tgy
itél meg, hogy azok nem tartoznak a torvényi tényallas hatalya ala, vagy lényegesen
enyhébben biintetendének itéli meg, mint korabban. Gyakorlatilag ez azt jelenti,

hogy azokat az eljarasokat oleli fel, amelyekkel a jogi lehetdségek érintetleniil

135 FINSZTER, Géza: A rendészet elmélete. KJIK-Kerszov. Budapest. 2003. 163. p.
138 BOCZ, Endre: Legalitas, opportunitas ¢és az {igyész diszkrecionalis jogkére, Rendészeti Szemle, 1994. 1.
szam. 12.-18. pp.
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hagyasa mellett a szocialis kontroll szervei csokkentik vagy megsziintetik valamely
magatartds biintetdjogi kovetkezményeit. JO példa erre a pénzbiintetés, vagy
fiatalkoruaknal a probara bocsatds alkalmazasanak elterjedése jelentdsebb sulyu
bilincselekmények esetében is. A de iure deponalizacio kivételes példdja, amikor az
ligyész diszkrecionalis joganal fogva az opportunitds elve alapjan nem emel vadat,
illetve melldzi a vademelést. Abszolut deponalizaciorol beszéliink akkor, ha egy
cselekményre a torvény teljes egészében kizarja a blintetés alkalmazasat. Itt felmeriil
a nullum crimen sine poena elv alapvetd kérdése. Elképzelheté ugyanis, hogy a
cselekmény elvontan, mondhatnank absztrakt jogsértésként, konkrét alanyatol
eltekintve véltozatlanul biincselekmény, meghatarozott személyi koérre azonban
nem; példaul elmebeteg tettes, jogos Onvédelemben stlyos testi sértd.

Allaspontom szerint ez az elképzelés nem veszi kellden figyelembe a
blindsségi elemek koziil az tigynevezett felrohatosag kérdéset, illetve a tarsadalomra
veszélyesség elemét. Ebbol kovetkezden ugy allapitja meg biincselekmény 1étezését,
hogy valdjaban annak fogalmi eleme hidnyzik.

A diverzio f6 elve, hogy nem klasszikus biintetéjogi biintetéssel, hanem
kiilonbozd neveld intézkedésekkel kell a blincselekmény elkovetdjét befolyasolni.
Fogalménak tdgabb értelmezése szerint a biintetdjogi kontroll minden teriiletén
alkalmazhato, e felfogas szerint a diverziohoz tartozik az is, ha a torvényhozo egy
meghatarozott biintetéjogi tényallast megsziintet, azaz dekriminalizal, de az is, ha a
biintetébird a jogerds itéletben zart intézeti fogva tartas helyett ambulans szankciot
alkalmaz. Ebbdl kovetkezéen minden olyan eljaras, amely a hagyomanyos
biintetéskiszabastol valo eltérést szolgalja, e fogalomkorbe tartozonak tekinthetd.

A sziikkebb meghatarozas értelmében a diverzid a hagyomdanyos biintetd
1gazsagszolgaltatas megszakitasa, egyrészt a biinelkdvetd renddri, nyomozoi kézre

keritése és a blintetéjogi normasértés tényének hivatalos megallapitdsa, masrészt a
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birésagi biintetétargyalas formalis megnyitasa kozott. **'A diverzié a deponalizacio
egyik fajtaja. Létrejottét 1965-t61 a Johnson elnok altal President's Commission on
Law Enforcement and the Administration of Justice néven létrehozott bizottsaghoz
kotik. Az elnok hatékonyabbd akarta tenni a ndvekvd blindzés miatt talterhelt
amerikai igazsagiigyi rendszert, valamint nemzeti szintre akarta emelni a blin6zés
elleni harcot.

Az elsd probalkozasokra az USA-ban ettdl az id6tdl kezdve keriil sor, foleg
kisebb sulya biincselekményeknél, foként a drogfogyasztassal 0Osszefliggd
deliktumok esetében. A stlyos, erdszakos bilincselekményt elkdvetdket azonban
kizartdk ebbdl a lehetdségbdl. FO elv volt, hogy a részvétel onkéntes legyen, a
programokat kiilonb6zd szocidlpedagdgiai és pszichoszocidlis szolgélatok hajtottak
végre. Annak eldontése, hogy az illet6 fiatalkoru részt vehet-e az ilyen programon,
az illetékes rendori szerv vezetdjének hataskorébe tartozott, mely dontésre azonban
a bir6i szakban is sor keriilhetett.

A diverzid f6 célja, hogy az elkovetdk biintetdjogi feleldsségre vonasanak
processzualis alternativajat nyujtsa, értelme, hogy ezeket az elkdvetdket megdvjak a
klasszikus eljaras okozta, rendszerint stigmatizacidés hatasoktol és pedagogiai,
pszicholdgiai, orvosi modszerekkel probaljak az elkdvetdkkel tudatositani a
tarsadalom rosszallasat az elkovetett cselekmény miatt, s igy az remélhetdleg
nagyobb visszatartdo erdvel érvényesiil a késdbbiekben, mint a hagyomanyos
biintetés. Ennek két nagyon lényeges eredménye lehet: az elkdvetd belatja és
megbanja tettét, igy elkeriilhetd a visszaesés, emellett ¢ megoldas a hagyomanyos
igazsagszolgaltatdsi mechanizmus vallarol jelentds terheket vesz le.

Az eltereléssel kapcsolatban felmeriilt, hogy milyen ponttél indulhat,
nyilvanvalo, hogy a bilincselekmény elkdvetése az alapfeltétel. Nem szabad ugyanis

elfeledni, hogy az elterelés csak a stigmatizacios korlatokat kivanja kikiiszobolni, de

37 R4 kell mutatni arra is, hogy vannak olyan elméleti jogtuddsok is, akik ezt aggalyosnak tartjak. Ezek kozé
sorolhato példaul Nagy Ferenc professzor.
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a jogsértés tényét ettdl fiiggetleniil megallapitja. Vitathatatlan, hogy legalabb a
blincselekmény miatti feljelentésnek meg kell érkeznie a hatdosaghoz. Ez sziikséges
az allamilag ellendrzott eljaras meginditasahoz.

Van olyan feltevés is, amelyik szerint a konfliktus megoldasi stratégiak
visszavételét a hivatalos jogalkalmazok kezébdl ugyancsak meg lehet oldani. Ennek
az elméletnek militans képviseldje a norvég kriminologus, Nils Christie, aki
elméletében kifejti, hogy az igazsagszolgaltatas tagjai és az ligyvédek ellopjak az
emberek konfliktusait a mai tarsadalomban, ezért azokat vissza kell adni az
embereknek. Aki¢ a konfliktus, annak kell megoldania, tehat a résztvevoknek
szerepet kell vallalniuk sajat problémaik megoldasaban. Christie szerint a konfliktus
nem feltétleniil negativ dolog, mert a legtobb esetben fejlesztd hatasa lehet, és 1)
tapasztalatokat eredményezhet mindkét félnek, illetve megoldasi mddszert kindl az
Oket koriilvevd kornyezetnek is. Elképzelése szerint még a rendori feljelentés el6tt
kozvetleniil egy a biintetdjogon kiviili konfliktusmegel6z6 iigyndkséghez lehetne
fordulni, ezzel a megoldassal a lehetd leghagyobb mértékben tehermentesithetd
lenne az igazsagszolgaltatas. Az elterelés esetében sem feledkezhetlink meg azonban
a torvényesség szigoru szem elott tartdsardl. A teoretikus elv nemcsak a sértettek
megfenyegetésének, kényszerhelyzetbe hozatalanak, illetve a bilincselekmények
pénzzel valo elleplezésének tutjat nyitna meg nalunk, hanem az igazsagszolgaltatas
elveszitené a tarsadalmi kontrollban jatszott monopolhelyzetét is.

Az elso6 fellendiilés utan, amely a diverzids programok elterjedését jellemezte,
a hetvenes évek végén tartott elemzések nem igazoltdk annyira a feltevéseket, mint
ahogyan azt vartdk. Az USA-ban volt olyan koncepcid, miszerint a fiatalkortiak
esetében az eldzetes letartoztatds elrendelésének egyik oka, illetve a visszaesés
kivaltdja a munkanélkiili status. Ezért szakmai képzési és munkakozvetitési
programokat inditottak. Az értékeld tanulmany egyértelmiien kimutatta, hogy a
programban részt vevOk kozott nem csdkkent az eldzetes letartoztatasba helyezések,
illetve az elitélések szama. Hasonl6 eredményeket mutattak fel a hetvenes években,

Németorszagban végzett felmérések is.
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A kezelésnek ez a fajtaja sem jelent nagyobb biztonsagi rizikot a lakossag
szamara, mint a hagyomanyos ut. Szabadldbon kezelésnél esélye van a
tarsadalomnak arra, hogy a blin6z6 reszocializacigjaban aktivan kézremiikodjek, és
hozzajaruljon a blinozést kivaltd okok felszamolasdhoz. Raadasul nem hanyagolhato
el az a tény sem, hogy a legrosszabb esetben is olcsobban el lehet érni ugyanazt a
hatdst, mint amit a hagyomanyos ut lehetdvé tesz. Legeredményesebb a diverzio,
szinte minden felmérés szerint, az elsd blntényes fiatalkoraak esetében.
Hatarozottan kialltak amellett, hogy a bilinelkovetoket csak nagyobb targyi sulyu
cselekmények, vagy visszaesés esetén kell eljaras ala vonni, minden egyéb esetben
blintetdjogon kiviili — de nem feltétleniil jogon kiviili — eszkdzoket kell bevetni.

A diverzio f6 elve, hogy nem klasszikus biintet6jogi biintetéssel, hanem
kiilonb6z6 neveld intézkedésekkel kell a biincselekmény elkovetdjét befolyasolni.
Hatasrendszerét arra iranyitja, hogy a bilincselekmény altal okozott tarsadalmi
karokat (konfliktusokat) ne formalis mdédon szamolja fel, ennek érdekében a
blinosséget kimondo itélet helyett a felelosség kérdését transzpondlja egy nem
blintetdjogi programba, illetve jogi dimenzidba.

Nem célja a diverzidnak az elkdvetd megbiintetése, de nem mond le a
reszocializaldsardl és ezen keresztiil a konfliktus megoldasarol. Alapvetden kettds
célt szolgal, mert egyrészrdl a biintetd igazsdgszolgaltatas — nem utolsosorban a
blintetés-végrehajtas — koltségeit csokkenti, masrészrél érvényre jut az a
kriminologiai kivanalom is, hogy a biintet6jogi stigmatizacio elkeriilhetévé valjon.
Dogmatikai bedgyazottsagat tekintve tehat megallapithatd, hogy a diverzi6 a
radikalis non intervencio és a klasszikus biintetéeljaras kozott helyezkedik el.**®
Elsésorban a nouvelle defensé sociale mozgalom megtermékenyité hatasanak

koszonhetéen a nemzetkdzi elméleti vitdkban az 1n. tl’eatment-ia’eolégia139

1% NAGY, Ferenc: i.m. 85. p.
139 A lényege roviden az, hogy a bilinelkdvetdk reszocilizalasanak sikerét az egyénre szabott kriminal
pedagogiai hatasrendszer alkalmazasaban latja.
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uralkodott. Ehhez a kriminoldgiai torekvésnek a kriminalitds orvosi modellje adott
lendiiletet, melynek célja az egyedi blintettes megvaltoztatasa volt a személyre
szabott pszichoterapias, klinikai, szocialis ¢€s egyéb kriminal-pedagogiai
eszkozokkel.

Az 1970-es évek kozepére a treatment-ideologia valsagba jutott, pontosabban
clerStlenedett.® Az a fajta szakmai optimizmus, amely felemelte, szdges
ellentétben allt a bilindzést mutatd kriminal-statisztikai mutatokkal. Az effajta
reszocializacios torekvéseket és a liberalis reformokat a bilindzési rata meredek
emelkedése tobb fejlett nyugati orszagban, drasztikusan és tartésan diszkreditélta, és
kriminalpolitikai vakuumot hagyott maga utan.'**

Ennek a nyilvanvalo6 helyzetnek a kovetkezményeként tobb kutatd igyekezett
feltarni a kivaltd okokat. A legismertebb felmérést a Lipton-Martinson-Wilks
szerzOcsoport készitette 1975-ben. Munkéjukban egyértelmiien bizonyitottak, hogy
a reszocializaciés torekvések nem voltak érdemleges ¢és kedvezd hatassal a
visszaesés alakulasara.'® A kezelési ideoldgiatol vald elfordulds és csalodottsag
érthetd ugyan, azonban nem feledkezhetiink meg arrdl sem, hogy a kezelésrdl valo
lemondas ellentmondana minden humanista értéknek. Ki kell jelenteniink azt is,
hogy a blinelkdvetd beleegyezése nélkiil a kezelés terapiailag sem jarhat sikerrel, sot
térvényességi szempontbol is aggalyosnak mondhaté.**?

Mivel a mai (magyar) biintetés-végrehajtds nem alkalmas a valodi
reszocializacio értelmében hatékony kezelést adni,144 a kritika elsOsorban a relative

hatdrozatlan szabadsagvesztés-biintetés ellen iranyul, amely a kezelési eszmén

140 R4 kell mutatni arra a jelenségre, hogy a treatment kapcsan divat kudarcrol beszélni. Allispontom szerint
inkabb mogotte allo biintetdpolitika (mely mindig a nagypolitika része) hatralt meg.
1 NAGY, Ferenc: i.m.86. p.
Y2 LIPTON, Daniel -MARTINSON, Robert- WILKS, James: The Effectiveness of Correctional Treatment: A
Survey of Treatment Evaluation Studies, New York, 1975. 232. p.
A dolgozat sziikebb témajahoz kapcsolédoan is megfogalmazhatd a kérdés: Akarata ellenére, a siker
reményével lehet-e, barkit kényszerrel (meg)gyogyitani?
144 Tovabbi kérdés, hogy létezik-e olyan biintetés-végrehajtasi rendszer, amely képes hatékony vélaszt adni
erre a kihivasra?
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alapul. Nyilvanvalo, hogy a szabadsagvesztés csak sulyos biincselekményeknél
johet szoba, amennyiben a tett sulya, vagy a visszaesés gyakorisaga, mint ultima
ratiot indokoltta és jogilag is védhetové teszi. A biintetdjogi reakcidlehetéségek
mindségi €s mennyiségi bovitése, tehat kriminalpolitikailag i1s kivanatos tendencia,
mellyel szemben sem generalis, sem specialpreventiv szempontbdl nem emelhetd

kifogés.
11.2. A biintetéjogi intézkedésekkel kapcsolatos hazai felfogasok

A hazai fejlédést a nemzetkozi tendenciakban megjelend értékek elfogadéasa
jellemezte. Igazan magyar megoldas nem volt, de ez nem azt jelenti, hogy nem
voltak olyan kiemelkedd tehetségli jogtudosaink, akik nagyban hozzajarultak a
korabeli eurdpai jogi kultira eredményeinek hazai integraldsahoz.**> Munkassagukat
a korszerli nézetek meértéktartd egyeztetése ¢és logikai Osszefoglaldsa jellemezte.
Eppen ezért, sziikségesnek tartom bemutatni a legnagyobbak vonatkozé allaspontjat,
ezzel a féhajtassal tisztelegve munkassaguk el6tt.

A kiegyezést kovetden felgyorsult gazdasagi fejlédést és polgarosodast széles
korll tarsadalmi atalakulds kovette. A tarsadalom belso fesziiltségei felgytilemlettek,
s a szdzadforduld utan mar kronikus belpolitikai valsagba torkollottak, a tdrsadalmi
ellentmondasok feleré6sddéséhez vezettek, melyek hatasara a biinozés névekedett.*
A kriminalitds ) formaival szemben a Csemegi-kodex klasszikus szemlélete €s
szankciorendszere hatastalan maradt, ezért sziikségképpen felmeriilt az eddig nem
alkalmazott kriminalpolitikai eszk6zok, igy az intézkedések bevezetésének igénye,
melyek nyoman valdsaggal megpezsdiilt az elmélet és gyakorlat. A hazankban is

érvényesiild bilintetéjogi reformiranyzatok, az 0j szemlélet kovetkeztében a mult

¥ PALLO, Jozsef: A gyogyito jellegli biintetéjogi kényszerintézkedések végrehajtasanak jellegzetességei,
Bortoniigyi Szemle, 2006. 4. szam. 13. p.
16 NAGY, Ferenc: i.m. 44. p.
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szazad végi, e szdzad eleji irodalomban a biintetd szankcidrendszer szinte
valamennyi alapkérdése sziikségszertien atértékelddott. ™’

Ebben a folyamatban jelent0s szerepet jatszott a magyar pozitivista
jogbolcselet két kiemelkedd alakja Pikler Gyula (1864-1937) és Somlo Bodog
(1873-1920). Pikler szerint a biintetés vezérelve kizarolag a célszeriiség lehet, de
¢lesen el kell valasztani egymastol a javithato ¢€s javithatatlan blindzoket, akikkel
szemben Un. minoségi biintetések kiszabasat tartja alkalmazandonak. A célszerliségi
megkdozelitésrdl azt tartja, hogy a biintetés nem kivanja kivonni hatalya alol a
részegeket ¢és a féldriilteket sem, ezért nem a puszta megtorlds kedvéért kell
blintetni, hanem kizarolag azért, hogy a blinelkovetéseket csokkenteni lehessen.™*®

Ahol a biintetés képtelen ezt a célt szolgalni, ott el kell ejteni és helyette
olyan megoldast kell keresni, amely a célhoz vezet. Nem mondja ki, hogy ezek a
megoldasok az intézkedések, de megnevezésiik™® és szerepiik alapjan logikai
értelmezéssel megallapithatd, hogy egyértelmilen ezekre utal. A korszakra
vonatkoztatva kijelenti, hogy ezek koziil csak a fiatal blindsok javitdo intézete
fejlodatt ki és mikodik. ™

A célszerli biintetést tartja a helyes biintetésnek Somld, aki szerint még a
biincselekmény elkovetése eldtt kell ezt alkalmazni. Allaspontja szerint, ha nem
megtorlasnak, hanem védekezésnek tekintjiik a biintetést, akkor semmi ok a
védekezéssel addig varni, amig a baj mar megtortént.”™  Erdekes pozicioba
helyezkedve az mondja, hogy ne a veszélyesség fogalmat keressiik, hanem

védekezziink a veszedelemmel szemben. Lathaté tehat, hogy ez a fajta

drtalmatlanitds , mely nem biintetés megfelel az intézkedés alapkritériumainak.

“THORVATH, Tibor: A biintetési elméletek fejlédésének vazlata, Kozgazdasagi és Jogi Kiado, Budapest

1981. 32. p.
148 PIKLER, Gyula: A biintetdjog bolcselete, Budapest, Grill Kiadé, 1906. 56-57. pp.
%9 Bzeket a fogalmakat hasznalja: meggatlasi modok, illetve elézetes kozbelépési modok. (Vo: PIKLER,
Gyula: i.m. 67. p.)
BOPIKLER, Gyula: i.m. 87. p.
151 SOMLO, Bodog: Jogbéleselet, Pozsony, 1901. 55. p.
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Mindkét szerzOnél megfigyelhetd, hogy a blingzd befolyasolasara alkalmas,
de nem biintetésnek mindsiild eszkozoket keresnek, azonban a garancialis

szempontok kidolgozasat kevesbé tartjak szem el6tt.

11.2.1. A klasszikus felfogas képvisel6i

A pozitivistak soraba tartozott Vargha Ferenc (1866-1940), aki a
javithatatlan biinelkovetdkkel és munkakeriilékkel szemben elérendd célként jeloli
meg annak kizarasat, hogy ezek a személyek a tarsadalom békés polgarai kozott
¢ljenck."*?Allaspontjat arra alapozza, hogy ezeknél a személyeknél a biinre vezetd
hajlam kiirthatatlan, lathat6 tehat, hogy Vargha alapvetden pesszimista emberképpel
rendelkezett.

Harmat Emil (1873-1917) tobbek kozott amellett érvelt, hogy a kriminalitas
elleni kiizdelemben egyetlen jarhatd ut a prevencid. Kifejtette, hogy léteznek olyan
biintettesek, akiknél a jogsértés nagysaga €s az alanyi blindsség alapjan fellépni
lehetetlen, helyette esetilkben a tarsadalmi veszélyességet kell krimindlis
fokméroként alkalmazni. Elmélete szerint a kozveszélyes bilinelkovetok elleni
célravezetd eszkoz a relative hatarozatlan visszatartds, mely valamilyen nem
blintetésben — tehat intézkedésben — nyilvanul meg.l‘r’3

A biintetés fogalom tamadhatdsagabol indult ki Racz Gyorgy (1877-1944),
aki amellett érvelt, hogy a biztonsagi rendszabalyok alkalmasabbak a
tarsadalomvédelmi funkcidk betoltésére. Elméletének egyik sarkalatos pontja az
volt, hogy a beszamithatatlan elkdvetokkel szemben a biintetdjog tétlenségre van
karhoztatva, melyet csak az intézkedések alkalmazasanak kiteljesitésével lehet

orvosolni. Szerinte a nulla poena sine lege eclve attoretett és eclégséges a

132 \VARGHA, Ferenc: A megtorlds és a védekezés pszychologidja, Buniigyi Szemle, Budapest, 1915. 3.
szam. 12. p.
153 HARMAT, Emil: A biintetéjog reformja a kiilondsen veszélyes biintettesek elleni védelem érdekében,
Patria Kiadd, Maramarossziget, 1910. 64. p.
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kozveszelyesség szimptomajanak fenndllasa, ami lehetdve teszi, hogy a jovOben a
biintetdjog fokozatosan a kozosség szolgalatiba allithato legyen.™ Figyelemre
mélto, hogy az 1930. évi olasz Btk. szankciorendszerét — mely €lesen szétvalasztja a
biintetéseket és a biztonsagi intézkedéseket — a klasszikus és a modern irany
koveteléseinek szintéziseként értékeli. >

Az olasz sziiletésii, de magyar allampolgar Heil Fausztin (1847-1920) arra
mutatott rd, hogy a biintetések ¢és intézkedések egymdashoz valod viszonydban a
talkapasoktol is O6vakodni kell, és komoly jogalkotoi feleldsséget jelent a kettd
kozotti egészséges arany megtalalasa.™®

A vizsgalt iranyzatban felmeriilt olyan vélemény is, mely szerint a biintetés
nem a legalkalmasabb eszkoz a biintettek meggatlasira. Ennek a mozgalomnak
elveit legtisztabban Wertheimer Mano (1875-1945) képviselte, aki szerint:
amennyiben a biintetés nem javitja az embereket, akkor a hiba nem a megjavitando
emberben van, hanem abban az alkalmatlan eszk6zben, tehat a biintetésben, melyet
vele szemben alkalmaztak. A jogalkotas ¢és jogtudomany f6 feladataként azt jelolte
meg, hogy olyan eszkozoket dolgozzanak ki, melyek képessé teszik az embert a
helyes itélet alkotasara. ™

Bernolak Nandor (1880-1951) elsésorban a tévedést feldolgozd dogmatikai
tanai™® miatt mondhaté jelentés szerzonek. Munkassagaban amellett érvelt, hogy
egy 0j Btk. vezérelve csakis a célszerliség lehet, melynek értelme a jogrend védelme
a blintettesek egyéniségéhez szabott eszkdzok bevetésével. Ugyanakkor azt allitja,

hogy a biintetés elveit hattérbe kell szoritani a gyermekkoru, a fiatalkora és az

M RACZ, Gydrgy: Az individualisztikus biintetdjogi szemlélet alkonya, Franklin Tarsulat Kényvnyomdaja,

Budapest, 1933. 76.-79. pp.
1% RACZ, Gydrgy: Bevezetés az olasz fasiszta biintetdjogba és az olasz biintetétorvénykényv, Franklin
Tarsulat Konyvnyomdéja, Budapest, 1937. 23. p.
15 HEIL, Fausztin: Naturalismus a biintetéjogban. Magyar Jogaszegyleti Ertekezések, Athenium, Budapest,
1885. 1V. kotet, 8. fiizet ,7. p.
7 WERTHEIMER, Man6: A biintettek alapoka, Grill Kiado, Budapest, 1903. 55-59. pp.
1% BERNOLAK, Nandor: A tévedés tana a biintetdjogban, Patria Kiado, Kassa, 1910. 55. p.
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elmebeteg elkovetok esetében. ™

Ez a véleménye késobb markansan meg is jelent a
magyar jogalkotasban, els6sorban az 1913-as Btk. tervezet vonatkozasaban.
Dontéen klasszikus beallitottsagti szerz6 volt Baumgartner lzidor (1880-

160 K ritikat elsésorban

1951), akibdl sokszor élénk tiltakozast valtottak ki Liszt tanai.
azzal szemben fogalmazott meg, hogy a modern iskolak az egyén feleldsségének
kikapcsolasa, a blindsség fogalmanak elejtése, illetve a megtorlas helyett megel6zés

k.’ Erdekesen viszonyult a biintetés és biztonsagi intézkedés

elve iranyaba hatna
kozotti kapcsolathoz, amikor azt igyekezett bizonyitani, hogy kettdé elhataroldsa
lényegtelen, mert ez csak a kozos alkatelemek aranyainak egymashoz valo
viszonyara vezethet6 vissza, mindenféle gyakorlati haszon nélkiil. Fontosnak tartja
az intézkedések alkalmazéasanal a pontos koriilhataroltsagot, mert ellenkezd esetben
Osszecserélddne a kozveszélyes és az elmebajos dllapot, mely oOhatatlanul a
blintetdjog erodalasahoz vezetne.'®?

Edvi lllés Karoly (1842-1919) a vizsgalt idoszak kiemelkedd tehetségii
jogtuddsa volt, aki hervadhatatlan érdemeket szerzett a Csemegi-kodex értelmezését
ado terjedelmes kommentarjaval. Az intézkedésekhez kapcsolodoan abban a
kérdésben, hogy sziikséges-e a korlatozottan beszadmithatd elkovetoknek és a
megrogzott iszakosoknak kiilon intézeteket létrehozni, nem foglalt egyértelmiien
allast, arra vald hivatkozéssal, hogy még a pszichidterek is egymassal ellentétes
allaspontot képviseltek.®® Késébb allaspontja finomodott, mert az 1913-as Btk.-hoz

készitett javaslatdban mint biztonsagi intézkedést emliti a szokdsszerli blinozok

dologhazi elhelyezését, illetve javasolja az elmebetegek ¢és iszdkosok

1% BERNOLAK, Nandor: A visszaesés dogmatikai és biintetépolitikai szempontbol, Magyar Jogaszegyleti
Ertekezések, Athenium, Budapest, 1903. I. kotet, 3. fiizet, 56.-59. pp.
180 Baumgartner egyébként tobbszor utalt arra, hogy mesterének Karl Bindinget (1841-1920) tekinti.
18 BAUMGARTNER, Izidor: Socialis és individualis irany a biinteté torvényhozasban, Jogallam, Jogallam
Kiad6 Hivatala, 1905. 78.-81. pp.
162 BAUMGARTNER, Izidor: Az §ij iranyok a biintetdjogban, Jogtudoméanyi Kozlony, 1909. 44. szam. 34. p.
183 EDVI ILLES, Karoly: A bortoniigyi congressus vitakérdései, Jogallam, Jogallam Kiad6 Hivatala, 1905
. 45.-55. pp.
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elmegyogyintézeti elhelyezését, ramutatva arra, hogy mindez nem biintetdjogi
intézkedésként alkalmazandé.®

Az intézkedésekhez kotddo kérdések egyik legizgalmasabb képviseldjeként
ismert Fayer Ldszlo (1842-1906) Szakmai hirnevét az 1843. évi Dbiintetd
torvényjavaslatok kozzétételével alapozta meg, majd a késébbiekben a fiatalkoruak
blintetdjoganak reformja mellett, a biintetés végrehajtdsanak felfiiggesztése
targyaban, valamint a kriminologian alapuldé biintetéjog eredményeinek
felhasznalasa érdekében fejtett ki sokrétii tudomanyos tevekenységet. Ramutat, hogy
az ilyen intézkedésjellegii dontések alapvetden kérddjelezik meg a biintetés 1ényegét,
masrészrol a birdsag kozjogi jellegét tresitik ki, melynek folyomanyaként a
torvényességi szempontok is képlékenny¢ valnak.'® Az alkoholizmussal egylitt jard
kriminalitdst egyre fenyegetObbnek tartotta, sziikségesnek latta az ellene valo
hatékony tarsadalmi fellépést, azonban ambivalenciat lat az alkoholizmus altal
indukalt erkolcsi deficit és annak utélagos biintetéssel, vagy intézkedéssel valod
helyrehozatala mellett.’®® Viszonylagos érdektelenséget mutatott a korlatozott
beszamitasi képességgel kapcsolatban, mert azt allitotta, hogy a probléma ugyan
létezd ¢és aktualis, azonban az akkor hatdlyos Csemegi-kddexben biztositott
leszallitasi lehetSségre™’ figyelemmel nem kell azonnali jogalkotasi 1épéseket tenni.
Eles kritikat fogalmazott meg viszont a hatirozatlan biintetés vonatkozasaban,
melyet a kozigazgatdsi Onkényhez sorol, amelyben a személyi szabadsag
biztositékait targytalannak latja. A determinizmus és a megtorlasi elv egymasra
hatdsanak targyaban kifejti, hogy a megtorlds ¢és a célszerliség egymast

sziikségképpen korlatozza, a ketté fogalomrendszerét nem szabad Osszekeverni,

14 EDVI ILLES, Karoly: A biintetéjogi torvényelékészitd bizottsag munkalatai, MTA, Budapest, 1913.

349. p.
15 FAYER, Laszl6: A biintetési rendszeriink reformja, Grill Kiad, Budapest, 1889. 24. p.
16 FAYER, LészI6: i.m.53.-65. pp.
187 asd: Csemegi- kodex 92.§.
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mert ellenkezd esetben visszajutunk a korlatlan megtorlashoz.*® Mai szohasznalattal
¢lve a kisebb targyi sulyt blincselekmények elkovetdivel szemben a feltételes
elitélés és az erkolcsi jellegll intézkedések sziikségességét szorgalmazza.

A megtorlas és a megel6zés eszméjének fiaskojara hivja fel a figyelmet bdré
Wilassics Gyula (1852-1937) kiemelve azt, hogy a csavargok és koldusok biintetési
rendszere nem tarthatd fenn, illetve ijeszté mértékben szaporodott a visszaesdk €s a

1% Hatarozottan elzarkozott az el6l, hogy a biintetéjog negligalja

fiatalkoruak szama.
az egyeni feleldsség és az alanyi blindsség fogalmait, vagy a biintetendd cselekmény
definicidja helyébe a kozveszélyesség keriiljon. Alldspontja szerint a kriminalitas
elleni kiizdelem hatékonysdganak ndvelése elsdsorban a biintetéjog feladata,
melyben az elvont logikai fogalomrendszerek kialakitasa csak gatolja az alapfeladat
sikeres megvalositdsat, egyben arra is ramutat, hogy a tarsadalmi védekezés
sziikségessége nem lehet a biintetdjog kizardlagos alapértéke. Fayerhez hasonldoan
Wilassics is elutasitja a hatarozatlan ideig tart6 biintetési tételek alkalmazasat, mert
ezekben az onkény veszélyének potencialissa valasat le’ttja.170 Ugyanakkor az elziillé
gyermekek, fiatalkora biinosok, munkakeriilok, alkoholistak és az oriilt biinosok
estében hatarozatlan idejii kényszerintézkedéseket tart alkalmazandonak, melyek
kelld személyi biztositékokkal korbebastyazottak.

Kiilon kiemeli, hogy az elmebetegek megfeleld elhelyezése érdekében gyogy-

171 \Wilassics

¢s letartoztatasi intézetek egész sorat kell létrehozni és miikodtetni.
munkassaganak érdeme alapvetéen abban van, hogy a klasszikus iskola és az uj
tanok 1itk0z€sébdl, azok eredményeit sikeresen szintetizalva el6remutatd

javaslatokat fogalmazott meg, melyek késébb Finkey munkassagaban teljesedtek ki.

18 FAYER, Laszl6: i.m. 78-87. pp.
19 WLASSICS, Gyula: Uj iranyok a biintetdjogban, Budapesti Szemle, 1892. 14. szam. 33. p.
Y0 WLASSICS, Gyula: Hazank ¢és a biintetéjog fejlddése, Jogallam Kiadé Hivatala, Jogallam, 1905. 13.-34.

pp.
YL WLASSICS, Gyula: Hazénk és a biintet6jog fejlédése, Jogallam Kiadé Hivatala, Jogallam, 1905. 45.-51.

Pp.
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A biintetés és a biztonsagi intézkedés €les elhatarolasa mellett foglalt allast
Heller Erik (1880-1958). Abbol a feltevésbdl indul ki, hogy a biintetésnél
sziikségképpeni fogalmi és tartalmi elem a malum-jelleg melyhez, ha javitd
szandéku Osszetevot adunk, ugy a lényegi elemtdl idegen tartalmi komponens
jelenik meg. Ennek a sajatos egyiittallasnak az a kovetkezménye, hogy a represszid
egyben biintetés €s intézkedes is. A biztonsagi intézkedés'" legfontosabb elemét a
javitasban és az artalmatlannd tételben latja, ugyanakkor a biintetés kiszabdsa
szerinte csakis a megtorlas elve alapjan torténhet, a tartam tekintetében pedig a
specidlis prevencid elvét tartja kovetenddnek.'”® A biintetést és intézkedést
alapvetden elvalasztja egymastdl, mikor az alkalmazasi okként jelentkezd
tényalladékok, illetve a c€l és tartalom mentén vizsgélja azok jellemzdit. Felhivja a
figyelmet arra, hogy vannak olyan koriilmények, melyek elhomalyosithatjak a ketto
differencialodasat, példaként hozza, hogy a biintetés a specialis prevencid eszkozéveé
vélhat, mig az intézkedés adott esetben megtorlas, tehat biintetés jelleget olthet. 17
Heller 1937. évi tankonyvében kisérletet tesz a biztonsagi rendszabaly, tehat az
bilincselekményi tényalladéku cselekmények megeldzésére végzett személy ellen
alkalmazott kényszer.'”” Nyilvanvald, hogy az intézkedés céljat nem csak
bilincselekményekben, hanem bilincselekményi alladékt cselekményekben is latja, és
ezzel mintegy eldképét adja a kényszergyogykezelés jelenlegi szabalyozasaban
szerepld biintetendd cselekmény megfogalmazasnak.

Késébbi publikacioiban amellett érvel, hogy a jogkdvetkezmények

dualizmusat tovabbra is fenn kell tartani, példaként fejti ki a beszamithatatlan és

172 Meg kell jegyezni, hogy Heller a szohasznalatdban nem volt kovetkezetes, mert hol biztonsagi intézkedés,
hol biztonsagi szabaly megnevezést hasznal.
13 HELLER, Erik: A biintet6jogi elméletek biralata, bevezetésiil a biintetéskiszabas elméletéhez, Szent Istvan
Tarsulat, Budapest, 1924. 94. p.
Y HELLER, Erik: i.m. 102.-105. pp.
S HELLER, Erik: A magyar biintet6jog altalanos tana, Szent Istvan Tarsulat szegedi fiokja, Szeged, 1937.
143.p.
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korlatozottan  beszamithatokkal szemben az intézkedések fenntartasanak
sziikségességét.!® Tulajdonképpen hianyossagként fogalmazza meg 1941-ben, hogy
a beszamithatatlan elkovetOkkel szemben nem a legmegfelelobb intézkedést
alkalmazza a jogrendszer. Gyakorlati javaslatot is felvet, mert azt szorgalmazta,
hogy a beszamithatatlan eclkovetOket a birosag dontése szerint specialis
gyogyintézetbe utaljak, mig a korlatozottan beszamithatok esetében végrehajtandod
szabadsagvesztés kiszabdsat javasolja, kiilon az ilyen elmeéllapotuak részére
kialakitott intézetekben. Amennyiben az elkovetd cselekménye az ittassagaval van
sszefliggésben, a szabadulds utan az iszakosok gyogyintézetébe kell iranyitani.’”
Heller munkéssagat ugy lehetne jellemezni, hogy kovetkezetesen kiallt a
tarsadalom védekezésének erélyesebbé tétele érdekében, kiemelve a specidlis
prevencid, elsdsorban az intézkedések eszkdzrendszere hatékonyabb kiaknazasanak
szlikségességét. Ugyanakkor a klasszikus értékrend kovetkeztében a megtorld
biintetést tartja az alapvetd jogkovetkezményi kategorianak, amely mellett az allam
¢s az egyeén érdekét egyarant szolgalo intézkedéseknek csak masodlagos jelentdséget
tulajdonit.  Kétségkiviil kiemelkedd alakja volt a két vildghdboru kozotti
tudoményos ¢életnek ¢és mély nyomokat hagyott a szakirodalomban, azonban
megitélése nem volt egyértelmill, mert kritikusai tobbszor szemére vetették elvont €s
nehézkes stilusat, valamint egyértelmii elkotelezettségét a német jogdogmatika

irant. 1’

1 HELLER, Erik: A biztonsagi rendszabaly jov6je,(Angyal Pal emlékkdnyv) Szent Istvan Tarsulat,
Budapest, 1939. 56-57. pp.
YT HELLER, Erik: Biintetjogunk haladasanak utja, Szent Istvan Tarsulat szegedi fiokja, Szeged, 1941. 34.-
56. pp.
8 BEKES, Imre: Az Eotvos Lorant Tudoméanyegyetem Torténete 1945-1970, Budapest, 1972. 132. p.
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11.2.2. A kozvetit6 iranyzatot el6térbe helyez6é mozgalom

Az 1930-as ¢években mar megfigyelhetd volt, hogy a biintetéjoggal
foglalkoz6 szakemberek érdekldodésének kozéppontjaba mindinkabb a liszti
kriminalpolitikai célgondolat €s annak korszerii felfogasaval kapcsolatos eszmék
keriiltek.'" Egyértelmlien a gyakorlatiassag és rugalmassag valt az elméleti ¢s
gyakorlati tudomanyos gondolkodas sarokkovévé, ezzel elvetve azokat a korabbi
torekvéseket, melyek a szankcidrendszer radikalis megreformalasat szorgalmaztak.
A 1II. vilaghaborat kovetden a szellemi mozgéstér egyre elviselhetetlenebbé valod
besziikiilése ellenére komoly munka folyt annak érdekében, hogy az igazsagos
megtorld Dbiintetés funkcidjat, a tarsadalomveédelem gyakorlati céljaval és
feladataival Osszeegyeztessék.

A korszak reformeszméinek lelkes hive volt Balogh Jeno (1864-1953), aki
mint igazsagligyi miniszter is befolyasolta a biintetdjogi fejlédés iranyat és
kétseégkiviil maradand6 €letmiivet hagyott maga utan. Balogh amellett érvelt, hogy
az un. szokasszerli blin6zok esetén hatastalan a biintetés folyamatos hosszabbitasa,
helyette célravezetobb a biintetdjog €s a bortoniigy gyokeres reformja.180 Ebben a
gondolatkdrben részletesen kifejtette, hogy a javithatatlan biin6zékkel szemben
hathatésabb represszidéra van sziikség, mely nem mads, mint a biintetés mellett
minden lehetd intézkedés megtétele, elsdsorban a gyermekkoruak, az alkoholistak és

81 Reformtanai kozott szerepelt a

a partfogasra szorulok vonatkozasaban.'
kozveszélyes biintettesek és a csupan biztonsagi intézkedést igényld elkdvetOk
kozotti differencialas is, melyben bemutatja a kdzveszélyes elmebetegek, a korlatolt

beszamitasuak, a blinelkovetd alkoholistdk 6nallé intézetben vald elhelyezésének

19 Ezzel persze nem arra utalok, hogy maga a kdzvetitd irdnyzatot elétérbe helyezé a mozgalom ekkor indult,
csupan azt jelzem az 1930-as évszammal, hogy ekkor valt erdteljessé és meghatarozova.
180 BALOGH, Jené: Bortoniigyi viszonyaink reformjahoz, Magyar Jogaszegyleti Ertekezések, Athenium,
Budapest, 1888. 11. kotet. 1. fiizet, 35. p.
81 BALOGH, Jend: A biintetéjog valsaga, Jogtudomanyi K6z1ony, 1910. 1. szam. 43. p.
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sziikségességét, ahol sem a biintetés, sem a megtorlas nem bir dominanciaval. Az
ilyen elhelyezés elsdsorban gyogyitd kezelésnek, illetve artalmatlanitdsnak mindsiil,
mely parosul a szabadsadg elvonasaval és egy sajatos kozigazgatasi biztonsagi

intézkedésként jelenik meg.'®

Balogh munkassaganak megitélése nem volt
egyértelmiien pozitiv, elsésorban Vambéry Rusztem részérdl nyilvanult meg kritika,
aki azt rotta fel, hogy Balogh, kozveszélyes biinelkdvetokkel kapcsolatos
allasfoglalasai nem kelléen megalapozottak és kovetkezetesek.'® Ugyanakkor
Finkey Ferenc elismerden sz6lt, amikor az irta, hogy Balogh miveivel ¢s
kodifikatori miikodésével is utat tort a modern jogintézményeknek a magyar
biintetéjogban.*®*

Vambéry Rusztem (1872-1948) kezdetben Liszt nyomdokain jarva kiemeli,
hogy a célszerliség és a prevencid gondolatat és elfogadott elveit 4t kell vinni a
represszid teriiletére. A hatarozatlan tartamu biintetéssel kapcsolatban allaspontja
valtozott, mert eleinte egyértelmiien azzal szemben érvelt, majd e biintetést neveld
biintetésnek mindsiti, ezzel gyakorlatilag elismerve 1étjogosultsagat.

Ugyanekkor ramutat arra is, hogy az a megoldas, amely a hatarozatlan
biintetést a biztonsagi rendszabaly bdrdnyjelmezébe Oltozteti és utdbiintetésként
alkalmazza sulyosan igazsagtalan.'®® Kora haladé szellemii kiilfoldi biintetd
téirvénykényveinek186 elemzése kapcsan Uidvozli, és a magyar jogrendbe vald
beemelésre alkalmasnak taldlja azt a megoldast, amely szerint a kozveszélyes
elkovetok elmegydgyintézetbe vald utaldsat a birdsag rendelje el, mig a

korlatozottan beszamithaté személyek az enyhébb biintetés kidllasa utdn gyogy —

182 BALOGH, Jend: A biintetéjog atalakulasa és a biztonsagi rendszabalyok. Jogtudomanyi Kozlony, 1910. 1.
szam. 42. p.
18 v AMBERY, Rusztem: Torvényjavaslat a megrogzott biintettesekrél, Jogtudomanyi Kézlony, 1914. 34. p.
18 Némi maliciaval meg lehet emliteni, hogy Finkey 1904-ben, Balogh Jend és Wlassics Gyula javaslatara
keriilt az MTA levelezd tagjai sordaba. Ennek fényében érthetd Finkey ink&bb pozitiv véleménye egykori
tamogatojarol.
1% VAMBERY, Rusztem: Biintetépolitikai kévetelések, Magyar Jogaszegyleti Ertekezések, Athenium,
Budapest, 1900. VIII. kétet, 7. fiizet, 32. p.
186 Az 1909. évi német és osztrak Btk.-ra val6 utalas.
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vagy gondozodintézetbe utaltassanak.'’®”  Kiilsn  kiemeli, hogy ezekben a
torvénymiivekben a biintetés €s biztonsagi intézkedés szembeallitasa tette lehetdvé
azt, hogy az egyéb elbanast érdemld kategoridk, mint példaul az elmebetegek,
1szakosok, fiatalkortiak esetén a kriminaletioldgiai jellemzOk figyelembe vételével
lehet6ség legyen a személyre szabott intézkedések alkalmazasara. Bindinggel
egyetértve, de mas indok alapjan felvetette azt, hogy a biintetést €s biztonsagi
intézkedést kiilon kell valasztani, ugyanis Binding az allitotta, hogy a biintetés a
nemesebb jogkovetkezmény, mig az intézkedés csupan policidlis jellegl
beavatkozast jelent.'® Vambéry ezzel szemben azt mondja, hogy a differencials
alapja, az hogy a biintetés a tett ellen iranyul, az intézkedés pedig a tettes valamely
tulajdonsaga ellen.™®

A késObbiekben arra a meggy6zddésre jutott, hogy a biintetés és biztonsagi
intézkedés kozott elméletben konnyli, a gyakorlatban azonban szinte lehetetlen
kiilonbséget tenni. Ennek ellenére kisérletet tesz a kettd elhatarolasara és kimondja,
hogy a biintetés célzatosan malum és a generalis prevencion alapuld hatason
nyugszik, ezzel szemben az intézkedés nem mint malum jelenik meg €s hatasat a
specidlprevencion keresztiil kozvetiti.

Valdsaggal sziporkazik, amikor 1914-ben a megrogzott biintettesekrdl szolo
torvényjavaslatban szerepld, hatarozatlan idére vonatkoz6 dologhaz megnevezési
jogintézményt190 a kozéppontba allitva fogalmaz meg ¢€les kritikat. Ehelyiitt teljesen
jogosan teszi fel a kérdést, hogy amennyiben ez nem kiilonbozik a

szabadsagvesztéstdl, akkor mi értelme van annak, hogy a megrogzott biintettest

187 Vambéry gyakorlatilag ezzel feltétel nélkiil elfogadja Liszt ide vonatkozé javaslatat, melyet mar a

marburgi programban (1882) is felvazolt.
188 BINDING, Karl: Die Normen und ihrer Ubertretung, Baalbeck, Leipzig, 1887. 89. p.
18 v AMBERY, Rusztem: A megtorlas alkonya, Jogtudomanyi Kézlony, 1910. 4. szam. 234. p.
190 A javaslat szerint ennek végrehajtasa ugyanazt jelentette volna, mint a szabadsagvesztés, mely azért is
ellentmondasos, mert szabadsagvesztés utan lehetett alkalmazni. Tehat azt jelentette mindez, hogy bortonbal-
bérténbe keriilt volna az elkdvetd, ami nyilvanvalo jogi nonszensz.
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elobb a cselekmény sulydhoz igazodd szabadsagvesztésre itelik. ™ Vambéry
nevéhez flizédik az intézkedések sajatos rendszerben vald csoportositasa, eszerint
kiilonbséget tesz olyan intézkedések kozott, melyeket bilintett elkdovetése miatt kell
alkalmazni,**? és olyanok kozott, melyek nem kapcsolodnak ehhez.

Megallapitja, hogy a tarsadalomra kozveszélyes személyek — igy kiilonosen
az elmebetegek, korlatozott beszamitasi képességliek és iszakosok — gyogyitasat,
illetve artalmatlanna tételét a jogrendszer a kdzigazgatasra haritja, rosszabb esetben
nem torddik ezekkel az emberekkel. Ezekkel a kdzveszélyes elkdvetokkel szembeni
hatékonyabb fellépést hidnyolja és a megoldas érdekében tobb kiilfoldi példat is
atiiltethetonek tart.

Liszt tanainak lelkes hiveként 1épett a magyar tudomanyos élet szinpadara Irk
Albert (1884-1952) ¢és ennek megfeleléen a biintetés és biztonsagi intézkedés
monizmusat hirdette. Nem talal semmilyen ¢les elhatarolo kiilonbséget a ket
szankciofaj kozott, viszont ramutat a kozos ismérvekre, melyeket a joghatranyban és
a blincselekmény elkovetésében, mint eldfeltételben latja. Azt fejtette ki, hogy a
jovoben a biintetés klasszikus fogalmat a kriminologia tudomanya oly mértékben
alakitja, hogy a biintetés nem lesz mas, mint biztonsagi intézkedés.'*

Lathatd, hogy a liszti hatas itt is visszakdszon, mert gyakorlatilag Irk azt
szorgalmazza, hogy a biintetés alkalmas legyen a tdrsadalomvédelmi célok elérésére
éppugy, mint a prevencid betoltésére. A kozveszélyes elkoveték vonatkozdsaban
egyértelmiien abban foglal allast, hogy specidlis, kifejezetten erre a célra 1étrehozott
intézetekben helyezenddk el, ahol addig kell a kezelést folytatni, amig allapotuk ezt
indokolttd teszi. A kozveszélyes iszakosokkal kapcsolatban az a meggy6zddése,

hogy biintetés ¢és gyogyintézeti kezelés egyiittes alkalmazasara van sziikség,

191 vAMBERY, Rusztem: Torvényjavaslat a megrogzott blintettesekrdl, Jogtudomanyi Ko6zlony, 1914. 2.
szam. 234. p.
192 Ertelemszertien ezek feldlelik, illetve potoljak a biintetést.
19 |RK, Albert: A biintetéjog 4talakulasa, Patria Kiado, Kolozsvér, 1915. 45. p.
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természetesen a megfeleld jogallami garancidk biztositasa mellett.®* Ehhez az
elkovetdi korhoz kapcsoloddan fejtette ki nézeteit a sterilizacid ¢€s kasztracid
alkalmazasanak biintetdjogi megitélésérdl, ide vonatkozd nézete szerint ez a kétfajta
orvosi beavatkozas kriminalpolitikai szempontbol nem javasolt és tobb, sulyos etikai

. (1 o ny 195
¢s moralis problémat is felvet.

Munkéssagat értékelve elmondhato, hogy elveiben,
gondolkodiasmoédjaban nem tudta magat Liszt tanaitél fiiggetleniteni. Ertékes
tankonyvet hagyott az utdkor szamara, mely Pécsett jelent meg 1915-ben és kora
tudomanyos kozéletének elismerését vivta ki.'%

Ertékes gondolatokkal jarult hozzd a fejlédéshez, a korabban mér jelen
dolgozat mas helyén emlitett Friedmann Ernd (1883-1944), aki az 1910-es évek
ismert ligyvédje €s tudomanyos szakirgdja volt. Egyik korai munkajaban azt kivanja
igazolni, hogy a klasszikus iskola alapvetéen a biincselekménnyel okozott
tarsadalmi kart és a megtamadott jogi targy értékéhez mért biintetést helyezi
kdzéppontba, ezzel szemben az 4j tanok képvisel6i™ azt a veszélyességet tartjak
mérvadonak, melyet az elkdvetd a tarsdalom szamara magaban rejt.198 Ramutat arra
is, hogy figyelembe kell venni a tettes kozveszélyes allapota mellett az altala
veszélyeztetett jogtargy értékét 1s. A biintetés €s az intézkedés elhatarolasa kapcsan
kifejti, hogy a biintetés célja a bilintett altal a sértett félben, illetve a megsértett
jogrendben eldidézett karos hatasok ellenstilyozasa és malum kilatasba helyezése,
valamint a végrehajtasaval masokat blincselekmények elkovetésétol visszatartani. ™

A biztonsagi rendszabalyok rendeltetésérdl azt vallja, hogy feladatuk kiizdeni a

tettesben rejlé tarsadalmi fogyatkozdsok ellen az 4atalakitasukkal, vagy az

194 |RK, Albert: i.m. 57.-66. pp.
195 IRK, Albert: A sterilizacié és kasztracié kriminalpolitikai szempontbél, Jogtudoményi K6zIony, 1936. 2.
szam. 12. p.
196 A korabban mar idézett munkat Angyal Pal méltatta a legmelegebben. Lasd: A biintet6jog atalakulasa,
Recenzio, Blniigyi Szemle, 1915. 45.-56. pp.
197 Eriedmann nagy tiszteléje volt Wilhelm Kahl munkassaganak itt is ra hivatkozik.
1% FRIEDMANN, Erné: A biintetendé cselekmény és kozveszélyesség, Jogtudomanyi Kézlony, 1907. 1.
szdm. 12. p.
19 FRIEDMANN, Erné: A hatdrozatlan tartamu itéletek, Kiado nélkiil, Budapest, 1910. 23. p.
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artalmatlanna tételiikkel. Megfogalmazza, hogy a biintetésnek mindig az elkovetett
blincselekményhez kell igazodnia, melynek mértékét a tarsadalomellenes
cselekmények lesziirddott tartalma adja, mig a biztonsagi rendszabalyok az egyén
kozveszelyességebdl indulnak ki €s mértékiik az elleniik valé védekezés fokahoz

igazodik.?®

Kovetkezetesen kitart amellett, hogy a két szankcidfajt nem lehet egy
megitélés ald vonni, ezért olyan rendszer kidolgozasat szorgalmazza, melyben a
blintetések mellett megjelennek a tdrsadalom védelmét hatékonyan szolgaldé — akar
hatdrozatlan tartami — intézkedések. Ennek kiteljesedéséhez sziikséges az 1j
struktara, melynek elemei a represszid (biintetés, megtorlas) és a biztonsagi
rendszabaly (prevencido) Ez utobbi alkalmazasi korébe kivanja vonni az
elmebetegeket, a korlatozottan beszamithatokat és a gyogyitasra szoruld iszakos
biinelkdvetdket.

Sziikebben értelmezett tudomanyos tevékenységében a kozvetitd allaspontot
képviseli, azonban ez nem csokkenti Friedmann tudomanyos teljesitményének
jelentéségét, melyet Finkey is elismer és méltat.”®!

Felmeriilt annak siirgetése is, hogy bizonyos intézkedés jellegli szankcidkat a
blintetdjogi jogkovetkezmények kozé kell transzpondlni, ennek az elgondolasnak
volt lelkes hive Angyal Pal (1873-1949). Mar az 1904-ben azért szallt sikra, hogy a
kozveszélyes blinelkdvetdk kiszabott biintetésiiket tébolydaban vagy mas alkalmas
intézetben toltsék ki, ahol megfeleld ellatasban részesiilnek. Azt javasolta, hogy a
csekély foku kozveszélyesség esetén a biintetés kitdltése utan tarsadalmi feliigyelet
alkalmazasara keriiljon sor, nagyobb foku kozveszélyesség esetén munkatelepre
valoé beutaladst lat célravezetonek, mig extrém esetben hatdrozatlan tartamt

tarsadalmi védéintézeti elhelyezést szorgalmaz.?”® Kiemelt szerepet tulajdonit a

20 ERIEDMANN, Erné: A biintetendé cselekmény és kozveszélyesség, Jogtudomanyi Ko6zlony, Budapest,
1907. 2. szam. 45. p.
201 FINKEY, Ferenc: Biintetés és nevelés, Budapest, Grill Kiado, 1922. 11. p.
202 ANGYAL, Pal: A tarsadalom védelme a kozveszélyes biintettesek ellen, Biintetdjogi Ertekezések 1. fiizet
Budapest, 1908. 34.-36. pp.
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megel6zésnek, melynek eszkdzrendszerébe sorolja tobbek kozott az un. biintetést
potlo intézkedéseket. Ezen jogintézmények kozé helyezi azokat a megoldédsokat,
melyek a biintetendd cselekmények elkovetdivel szemben alkalmazandoak és az
atalakitas, illetve javitas igénybe vételével a tarsadalom védelmét szolgaljak. A
csokkent szellemi értékiiek és az alkoholistadk gyogyintézetekbe valo elhelyezése
érdekében is tobbszor szot emelt. Az 1920-as tankonyvében jelenik meg az un.
védelmi biintetés fogalma, melynek sajatossagat az érzéki rosszat jelentd biintetés
és a fekezd erdt képviseld védelmi intézkedés sajatos viszonyaval jellemez. Az
intézkedések tekintetében meghatarozonak tartja a megtorld elem hianyat,
ugyanakkor ravilagit arra is, hogy a védelmi intézkedések elsdsorban a biztonsagi
intézkedések, azonban ezek nem keverenddk Ossze a specidlis kozigazgatasi védelmi
rendszabalyokkal.?*

Angyal sajatos véleményt alakitott ki a biintetés és intézkedés kozotti
viszonyrdl, kifejti, hogy a biintetés elsdsorban az igazsdg, az intézkedés pedig a
célszertiség alapjan allo jogkovetkezmény, ugyanakkor nem tartja egymaéssal
ellentétes eszkdznek a két szankcidfajt; sét ugy érvel, hogy a biztonsagi intézkedés a
blintetés kiegészitéseként is felfogha‘[(’).204 Figyelemre méltonak taldlom azt a logikai
okfejtését, melyben arra hivja fel a figyelmet, hogy a tettes jog altal méltanyolhat6
személyi koriilményei mintegy beleszovddnek a biintetdjogba, és ennek egyenes
kovetkezményeként a jogalkotd ezeket az elkdvetdket ipso iure kiemeli a megtorlo
biintetés alkalmazasi koréb8l és kiilonleges elbandsban részesiti  6ket.?”
Ellentmondasos, s6t meghokkenté az a javaslata, amely szerint a kozveszélyes

pszichopatikus elkovetdkkel szemben biincselekmény elkovetésének hidnydban is

28 NAGY, Ferenc: i.m. 68.-69. 32pp.

204 ANGYAL, Pal: A magyar biintetéjog tankonyve, Grill Kiad, Budapest. 1920. 72. p.

25 ANGYAL, Pal: A biztonsagi intézkedések reformkérdései, Szent Istvan Térsulas, Budapest, 1941. 34. p.
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alkalmazhatonak tartja a megfeleld intézkedést, amennyiben an¢lkiil a legnagyobb
valoszinliség szerint megvaldsulna a biincselekmény.?%

Angyal a magyar biintetd jogirodalom egyik legtermékenyebb szerzdje volt,
igen ¢értékesek  Osszefoglaldo miivei, azonban egyes, a torvényességi
kovetelményekkel ellentétes nézetei ersen vitathatok. 2’

A biinligyi tudomanyok valamennyi agéval, igy a bortoniiggyel is behatoan
foglalkozott a debreceni és miskolci jogaszprofesszor, Hacker Ervin (1888-1945),
aki tobb munkdjaban is érintette az intézkedések témakorét. Alapvetése szerint a
biintetés és intézkedés két egymast kiegészitd szankcidfaj, azonban egyértelmiien
elhatarolhatok egymastol, annak ellenére, hogy a biztonsagi intézkedés a kialakulas
allapotaban van. A két jogkovetkezmény kozotti kiillonbség kapcesan azt allitja, hogy
a biintetéshez sziikségképpen mindig kotddik a tdrsadalom erkdlesi rosszallasa, az
elkdvetd blindssége €s inkdbb az osztd-igazsagossdg eszméje hatja at.?%® Ezzel
szemben az intézkedések tekintetében azt az allaspontot képviseli, hogy az erkolcsi
negativ értékitélet elhomalyosul, az elkovetd tarsadalmi veszélyessége domindl az
alkalmazas tekintetében ¢és foganatositdsukban a célszerliségi szempontok a
meghatarozok. Az intézkedések alkalmazéasat els6sorban az abnormadlis és
alkoholista, valamint a fiatalkoraakkal szemben latja alkalmazandonak, mely
alapvetd kiildetésének a tarsadalom biztonsdganak megdvasat és a bilinelkovetdk
artalmatlanna tételét t21rtj.a.209

Finkey Ferenc (1870-1949), a biintet6 jogkovetkezmények teriiletének egyik
legkiemelked6bb és legtermékenyebb miiveldje volt hazankban.”*® Tudomanyos

munkassaga elvalaszthatatlanul 0Osszeforrt a XIX. szazad utolsé évtizedeinek

26 ANGYAL, Pal: i.m. 45. p.
27 A7 1940-es évek elején példaul odaig jutott Angyal, hogy biincselekmény hianyéaban, egyéb jelekbdl
megallapithato kriminalis veszélyeztetettség estén is alkalmazhatonak tartja az intézkedést.
2% HACKER, Ervin: Két kriminalpolitikai dolgozat, Miskolc, 1939. 23. p.
2% HACKER, Ervin: Biinteté igazsagszolgaltatasunk az utolso években és kriminalpolitikai teend8ink,
Miskolc, 1941. 77.-81.pp.
20PALLO, Jozsef: A magyar bortoniigy arcképesarnoka: Finkey Ferenc, Bortoniigyi Szemle, 2008. 2. szam,
87.p.
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biintetdjogi reformtorekvéseivel és az 1) iskolak tanainak kovetésével. Amellett
szallt sikra, hogy a biintetendd cselekmény fenntartdsa mellett sem elvi, sem
gyakorlati szempontok nem indokoljak a kozveszélyesség eltorléseét. E fogalmi
korbe vonja a visszaesOket, a korlatozott beszamitasi képességlicket, a hivatasos?*!
csavargokat, a kozveszélyes alkoholistakat €s a visszaeso fiatalkora elkovetdket.
Ugy itéli meg, hogy a kozveszélyes korlatozott beszamitasi elkovetdket a
birésagnak orvosi €és kozigazgatasi vezetés alatt allo gyogy-letartdztatd intézetekbe,
a kozveszélyes csavargdkat kényszer-dologhazba, illetve allapotuktol fliggben
szegényhdzba kell utalnia. Az iszakos elkdvetok estében a specidlis gyogyintézetet

tartja a megfeleld elhelyezésnek.?*

Kovetkezetes volt abban, hogy allandéan
szorgalmazta a Btk. gyokeres atdolgozasat az 0j reformeszmék szellemiségének
megfelelden, ennek megfeleléen elismerte, hogy a megtorlds és az igazsagos
blintetés nem ellentétes jogi kategéridk az intézkedéssel szemben. FElso
tankonyvében részletesen szolt a megeldzési intézményekrdl, melyek szerinte a
javitéintézetek, a gyermekvédelem, a rabsegélyezés, a koldusmenhelyek ¢€s a gyogy-
letartoztatd intézetek. Kifejti, hogy ezek megvaldsitasa és rendszerbe allitdsa a
reformtorekvések és a krimindlpolitikai torekvések sziikségszerli €s elkeriilhetetlen
velejaroi.*? Finkey is kisérletet tett a biintetés és intézkedés elhatarolaséra, e szerint
azonossagot mutatnak az alkalmazas eléfeltétele, a joghatrany jellege és a biintetd
birésag hataskore tekintetében, egyidejiileg kiilonbségként mutatja be alkalmazasuk
alapjat és céljat.”’* Lathato, hogy a biintetés és intézkedés kozotti differencialast
szlikségesnek tartja, annak ellenére, hogy a kett6sség miatt a biintetés fogalma Kicsit
megmerevedik, bar ez ellen nem emel éles kifogast. Aldtdmasztja mindezt az is,

hogy késObb mar a személyre szabott szankcid alkalmazéasa mellett kardoskodik,

211 A korabeli szohasznalat a hivatasos megnevezés alatt azokat értette, akik életvitelszeriien voltak ebben a

helyzetben. Napjainkban ezt a kategoriat leginkabb a hajléktalan megnevezés fedi le.
212 FINKEY, Ferenc: A csavargasrol és a koldulasrél szol6 legtjabb torvényjavaslatok, J ogtudomanyi
Ko6zl6ny, Budapest, 1910. 3. szam, 34. p.
23 FINKEY, Ferenc: A magyar biintetdjog tankényve, Budapest, Grill Kiado, 1909. 86.p.
24 Nyilvanvaloan a cselekmény és az elkdvetdi veszélyesség alapjan.
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melynek legnagyobb elOnyét abban ragadja meg, hogy ezzel a tarsadalom a
kozveszélyes elkovetok ellen is hatékonyan tud védekezni, illetve fellépni. Ezeknek
a személyre szabott szankcidknak egyik csoportjat biztonsagi rendszabalyoknak
nevezi, és két kategoriaba sorolja 6ket. Az elsd csoportba keriilnek a kozveszélyes
elkovetdk artalmatlannd tételére és gyogyitasara szolgald intézmények, melyek
felolelik az elmebetegeket ¢€s alkoholistakat, akiket gydgy-letartoztatd intézményben
kell elhelyezni. A munkakeriildket, csavargdkat és koldusokat dologhazakba és
menedékhelyekre iranyitana. Végiil a hivatasos bilinelkdvetok artalmatlanna tétele
érdekében a biztonsagi letartoztatds alkalmazasat nevesiti. A masodik csoportba
keriilnek azon intézmények, melyek a tarsadalomvédelmet szolgaljdk, igy a
menedékhazak, a munkatelepek, a rabsegélyezés ¢és a gyermekvédelmi
intézkedések.?’> Ennek megfelelden azt szorgalmazta, hogy az éppen zajlo
blintetdjogi kodifikacidhoz kapcsolc’)dva216 a Btk. szankciorendszerét egészitsék ki a
neveld és biztonsagi intézkedésekkel. Allaspontja szerint az intézkedések eszméje
nem Uj keletii a biintetdjogban, csupan a 1ényegiiket a mellékbiintetések kényelmes,
de tisztazatlan fogalmaba vontdk, egyuttal azt is kijelenti, hogy a biztosito
intézkedések fogalmat és biintetéshez mért helyzetét™’ tisztazni kell. Szintén
értetlentil szemléli azokat a véleményeket, melyek a tarsadalmi védekezés elvét
ujszeriien igyekeznek felvezetni, ehhez kapcsolodva kijelenti, hogy ez mindenkor

— akar deklaralatlanul is — a megtorlas elve mellett, a biintetdjog masik alappillére

volt.?!8

A Dbintetések ¢és intézkedések harmonizdldsa Véleménye szerint a
dualisztikus megoldashoz vezetett, mert az 0j intézkedéseket nem lehetett a biintetés
fogalomrendszerébe beszoritani, illetve a biintetés hagyomanyos fogalmat elejtent,

és csak intézkedésekkel felvaltani.

21> FINKEY, Ferenc: A magyar biintetéjog tankdnyve, Budapest, Grill Kiado, 1914. 56.-58. pp.
?1% Az 1913-as kodifikaciora torténik a hivatkozas.
217 Ehhez kapcsolodva friss példat is hoz, amikor megemliti a biztonsagi intézkedés magyarorszagi 1j
magyar jogrendbe.
28 FINKEY, Ferenc: Tarsadalmi védekezés és biintetjog, Miskolc. 1925. 44.p
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Finkey a szankcidkra vonatkozd elméleteit a kdzvetitd iranyzat szellemében
foglalta 0ssze. Nevéhez flizédik, hogy a magyar jogtorténetben elsé alkalommal
végezte el a biintetés-végrehajtas tudomanyos alapokra helyezését,219 ¢s hosszu
éveken keresztil gondoskodott annak tudomanyos értékek mentén valo
fejlesztésérél. Nem véletlen tehat, hogy napjainkban a magyar bortoniigy egyik
legnagyobb alakjaként tekintiink munkéssagara.??°

29 Feltétleniil ki kell emelni, hogy ennek kovetkezményeként indult meg az a folyamat, melynek
eredményeképpen ma mar a biintetés-végrehajtasi jog a buniigyi tudomanyok, vitathatatlanul egyenrangu
tagjava valt.

220 1de kivankozik, hogy a mai magyar bortoniigy, szintén nagy elédként tiszteli Tauffer Emilt (1845-1891),
aki mind elméleti, mind gyakorlati munkéassagaval hozzjarult a korabeli bortonligyi tudomany
kiteljesitésehez.(V6.: PALLO: A magyar bortoniigy arcképcsarnoka: Tauffer Emil, Bortoniigyi Szemle, 2008.
1. szam, 93.-95. pp.)
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1. FEJEZET

EUROPAI KITEKINTES

Mint altalanossagban elmondhat6 a jog szinte minden tertiletére, itt is igaz az,
hogy a kontinentalis jogrendszer egyes elveiben és jogintézményeiben, azok
végrehajtasdban és megitélésében lényegesen eltér az angolszasz megoldasoktol.
Ko6zos azonban rendezéelvként jelentkezik mindkét struktiraban az, hogy a koros
elmedllapotil elkovetok megitélése kapcsan privilegizalt helyzetet biztosit a
jogalkotd azok szamara, akik beszdmitasi képessegiik fogyatkozdsa miatt biintetendd
cselekményt kovettek el. Azt kivantam megvizsgalni, hogy milyen tton jutottak el
az egyes rendszerek, kiilon gyakorlati €s elvi utakon jarva, amig kialakitottak sajat
jogi megoldasaikat.

Ugyanakkor azzal is szembesiilnom kellett munkdm soran, hogy az ide
vonatkozod szakirodalom nagyon szegényes. Ennek oka allaspontom szerint az, hogy
a jogtorténeti fejlédés soran viszonylagosan késén kezdtek érdemben és komolyan
foglalkozni ezzel a kérdéskorrel, masrészt mindig is kényes téma volt az
elmebetegek altal elkdvetett blincselekmények eltéré megitélésének, tarsadalomnak
valo megmagyarazasa, kiillondsképpen akkor, ha a biintett, jellegébdl adoddéan nagy
kozfelhaborodast valtott ki. Mindezek ellenére igyekeztem a hozzéaférhetd anyagokat
attanulmanyozni, és ennek alapjan megprébalom bemutatni a két jogrendszer

felfogasanak ¢és fejlodésének fobb iranyait.

I11.1. Az angolszasz megoldas

Anglidban a beszamitasi képesség megitélése eldszor az 1843-ban kiadott
M’Naghten Rule-ban keriilt szabalyozasra. A jogszabaly szerint nem lehetett
feleldsségre vonni azt a személyt, aki a cselekményt olyan elmebeli

rendellenességben kovette el, amely képtelenné tette arra, hogy a cselekmény
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természetét vagy jellegét felismerje, illetve ha felismerte, akkor sem tudta eldonteni,
hogy jot, vagy rosszat cselekszik-e. Ezt a maga kordban is vitathatdo jogi és
tudomanyos allaspontot tiikr6z6 jogszabalyt 1934-ben egészitették ki, az akkori

idészakot meghatarozé Gn. irresistibile impulse??

elvvel, amely szerint nem vonhato
felelosségre az elkovetd, ha ellendllhatatlan behatds hatdsara cselekszik, annak
ellenére, hogy képes megkiilonboztetni a jot a rossztol. A jobbitd szandék ellenére
az 1dék folyaman a torvénnyel szemben tobb sulyos kifogds mertlt fel, mert
leegyszeriisitette a beszamithatatlansdg kritériumait, nehéz bizonyitani, nem
gyakorlatias és az impulzus nem ellendllhatatlan, csak nem taldl megfeleld
ellenéllasra.??

A XIX. szdazad mdasodik felében tobb alkalommal eléfordult, hogy az
uralkodo ellen merényletet kiséreltek meg, melynek elkdvetdirdl a biintetdeljaras
soran egyertelmiien kideriilt, hogy nem rendelkeztek beszamitasi képességgel. Ez a
koriilmény egyre siirgetébbé tette, hogy az elmebeteg bilinozokkel szemben
valamilyen intézményesitett védelmet kapjon a tarsadalom.

Els6 reakcioként 1863-ban Broadmoorban létrehoztak a Criminale Lunatic
Asylium neven miik6do, elmebetegeknek fenntartott forenzikus klinikat. A beutalas
¢s mikodés részletszabalyait joval késobb, csak az 1884. évi Criminal Lunatic Act
szabalyozta. A vonatkoz6 rendelkezések alapjan, amennyiben a birésag a vadlottat
beszamithatatlannak talalta, elrendelte, hogy mint bilinelkovetd elmebeteget a
megfeleld intézetben helyezzék el. Vonatkozott ez a szabaly azon személyekre is,
akik a szabadsagvesztés biintetés alatt valtak koros elmedllapotiva. Tovabb

finomitotta a jogszabalyi hatteret az 1913-as Mental Deficiency Act, mely

221 Az irresistibile impulse jelentése ellenallhatatlan behatas.
222 Allaspontom szerint tovabbi silyos kifogas ala esik az is, hogy nem dénthetd el: a jo és rossz (right-
wrong) megkiilonboztetése moralis vagy jogi alapon torténik-e.
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lehetdséget adott arra, hogy az elmebeteg elkdvetdkkel szemben biintetés kiszabasa
helyett, mar elmegyogyintézetbe vald beutaldsra mint intézkedésre keriiljén sor.??
Az aggalyos M’ Naghten Rule elleni elso fellépés 1954-re datalhatd, amely
az un. Durham Rule-ban nyert szabalyozast. Ennek értelmében a vadlott nem
vonhato felel6sségre, ha jogellenes cselekménye elmebetegsége, vagy
elmegyengesége kovetkezménye. Ez a jogszabdly az elmebetegséget olyan
allapotként definidlja, mely javulhat, vagy romolhat, mig az elmegyengeség
sajatossaga, hogy nem javul €s nem rosszabbodik. Kitlinik tehat, hogy a Durham
Rule az elmegyengeséget az agy velesziiletett betegségének, sériilés

kovetkezményének vagy testi €s lelki rendellenességnek tekinti.?**

Ez a megoldas
lehetdvé tette, hogy az igazsagiigyi szakértd a beszamitasi képesség vizsgalata soran
a vadlott személyiségének és allapotanak egészére vonatkozd minden relevans tényt
figyelembe vehet. Mindezeken tul felmeriilt annak az igénye is, hogy az elkdvetd
elmedllapotat, illetve annak jellemz6it Ossze kell kapcsolni az elkovetett
blincselekménnyel, ennek az elvarasnak megfelelve sziiletett meg az un. Currents
Rule, 1961-ben. A korabbi szabalyozashoz képest eltérésként jelentkezett, hogy a
Currents Rule nem fogadja el a cselekmény okaként az elmebetegséget vagy a
tudatzavart, helyette az alkalmazkodas szubsztancialis képességének hianyat jeloli
meg, mint a jog 4altal értékelhetd kategdriat. Lathatd tehat, hogy igen nehéz
megtaldlni azokat a kritériumokat, melyek egyértelmiien elhataroljdk egymastol a
beszamithatd ¢és beszamithatatlan megallapitasat, ¢és ennek folyomanyaként

eldonthetd lenne, hogy mikor kell biintetést vagy intézkedést (kezelést)

alkalmazni.?®

22 BLAUW, Erwin-ROESCH, Richard-KERKHOF, Adrian, Mental disorders in European prison system,
International Journal of Law and Psychiatry, London, 2000. 23. 649-663. pp.
224 FEHER, Lenke: i.m. 43. p.
225 GUNN, Jonathan: Future directions for treatment in forensic psychiatry, British Journal of Psychiatry,
London, 2000. 176. 332.-338. pp.
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Az angol jog szerint az elmebeteg elkovetdkkel kapcsolatban a cselekmény
jellege és az orvosszakértdi vélemény alapjan a birdsagnak tradiciondlisan tobb
lehetdsége is van. Az ilyen megitélés ald tartozd személyeket elmegyogyintézetbe
lehet utalni, masrészt a helyi egészségiigyl hatdsag, vagy a gondozéasra alkalmas
személy feliigyelete ala helyezhetSk. Ezen kiviil egyes birosagok®® a tarsadalom
védelme érdekében korlatozé intézkedést (restriction order) alkalmazhatnak, amely
hatdrozott vagy hatarozatlan 1idére szol. Ezen jogkovetkezmény fontos
kiilonbozdséget mutat az elmegydgyintézetbe vald beutalds alapesetét jelentd 6vo
intézkedéstol (hospital order) abban, hogy a Beliigyminisztérium jovahagyasa
nélkiil a beutaltat nem lehet szabadlabra helyezni, vagy més elmegydgyintézetbe
atszallitani. A birdsdg elmeorvostdl szarmazd szakértdi véleményt koteles
beszerezni, azonban annak tartalma nem koti meg a kezét, azaz ettdl eltérden is
donthet, mert a végsd szot az elkovetd eldélete, a cselekmény jellege és természete
alapjan mondja ki. A szakértéknek abban a kell allast foglalni, hogy a torvényi
csoportositast tekintve milyen fajta elmebeli rendellenességben szenved az elkdveto,
illetve ez alapjan javasoljdk-e az intézeti elhelyezést, vagy gondnoksag ala

21 A blintetdeljaras soran és az azon kivill elmegyogyintézetbe utaltak

helyezést.
nagyjabol azonos helyzetben vannak.
Eltérés mutatkozik abban, hogy a jogerds beutaltat a kozeli hozzétartozoja

kérésére a megfelelé jogi eljaras utan kiengedhetik,??

mig a biintetdeljaras soran
elrendelt intézkedés hatalya ala tartozok esetében ezt a Mental Health Review
Tribunal nevii forum engedélyezheti. Az o6vointézkedés hatdsa értelemszeriien
drasztikusabb, mert a beutalt csak egy év eltelte utan kérelmezheti a Mental Health

Review Tribunaltol, hogy ligyében véleményt nyilvanitson, mely alapjan, esetleges

22 JellemzSen Court of Assize és Quater Session megnevezéssel mitkodnek ezek a birosagok.

22T Amennyiben az elmebeli fogyatkozdsa nem sulyos az elkdvetonek, ugy a birésdg donthet a
szabadsagvesztés vagy a pénzbiintetés alkalmazasa mellett is.

228 Bz a megoldas mutat némi hasonlésagot a hatalyos magyar szabalyozas adaptacios szabadsagra vonatkozo

rendelkezéseivel.
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szabadon bocsatasardl a Beliigyminisztérium altal megallapitott feltételrendszer
alapjan a birésag dont. Sokkal csekélyebb szamban fordul eld a gondnoksag aléd
helyezés, ekkor is elsdsorban a gyengeelméjli és az enyhén pszichopata elkdvetok
valnak alanyava. Garancialis értekkel bir, hogy a korlatozd intézkedés ¢és a
gondnoksag al4 helyezés egyiittesen nem alkalmazhato, illetve a 21. életévét be nem
toltott pszichopata vagy gyengeelméjli személlyel szemben kényszergyogykezelés
csak akkor rendelhetd el, amennyiben szabadsagvesztéssel fenyegetett cselekményt
kovet el.

Az angolszdsz jogteriileten érdekesen alakult a korldtozott beszédmitési
képesség megitélése, melynek eleinte semmilyen értékelhetdséget nem
tulajdonitottak. A korszak kiemelkedd jogaszai, els6sorban David Hume (1711-
1776) és James Allison (1772-1854) kifejezetten ellenezték, hogy jogi relevanciat
kapjon ez a kategoéria, esetleg a kegyelem mérlegelésére tartottak alkalmasnak a
korlatozott beszamitasi képességet. Megvaltozott azonban a helyzet, amikor 1867-
ben Lord Deas bird6 az emberdlés €és a gyilkossag etimologizaldsaval a konkrét
ligy?® kapcsan érvényre jutatta, azaz meggyOzte az eskiidteket az elmebeli
fogyatkozas vizsgalatanak és figyelembe vételének sziikségességérél. Mindezek
ellenére az angol jog szinte kinos gonddal tigyelt arra, hogy a korlatozott
beszamitasi képességet, illetve annak jogi értékelhetdségét szigorti korlatok kozé
szoritsa.?*

Az 1959-es mentalhigiénés torvény nem a biintetdjogi feleldsség kérdéseivel
foglalkozik, hanem a koros elmeallapoti elkovetdk kezelését allitja szabalyozasa
centrumaba. Kiilondsen nagy hangsulyt kap a jogszabalyban, hogy a pejorativ
értelm kifejezéseket 1) terminoldgiaval helyettesitse, megnyilvanul ez abban is,

hogy példaul a fogyatékos elmeéllapot helyett rendellenes elmeéllapotrdl beszél. A

223 Ez a hires Dingwall-iigy volt, melyben az elkovetd ittas allapotban tobb embert megdlt és az bizonygatta,
hogy az aldozatok ezt maguk kérték.
20 Fza helyzet csak az emberdlésrdl szold 1957. évi torvény 2. §-ban foglalt rendelkezés alapjan lazul fel,
mely konkrétan rogziti a csokkent beszamithatosag intézményét.
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torvény harom kategoériat kiillonboztet meg, ugymint a silyosan szubnormalis,
szubnormalis és pszichopatologikus rendellenességekben szenvedd személyek
csoportjat, akikkel szemben az eldirt feltételek megléte esetén elrendelhetd a
kényszergyogykezelés. Gyakorlatilag ez a szabalyozas a mai napig érvényben van,
az 1doékozben tortént modositasok a 1ényeget nem érintve az elkovetd végrehajtasbeli
jogi helyzetét erdsitették.

Az angolszasz jogfejlédést Osszefoglalva elmondhat6, hogy a right-wrong
teszttdl az irresistible impulse-on Keresztiil az 1870-es évek végére eljut a
supplementary teszthez, mint a beszamithatatlansag eldontéséhez sziikséges
kritériumhoz. A right-wrong teszt azt jelenti, hogy az elkdvetd kiilonbséget tud tenni
a jo ¢s rossz kozott, azaz rendelkezik azzal a képességgel, hogy megallapitsa €s
felfogja, hogy amit tesz, az a kozmegitélés szerint jo vagy rossz, ezt a rendszert a M’
Naughten Rule rendelkezései tlikrozték. Tekintettel arra, hogy voltak olyan
elmebetegek, akik kiilonbséget tudtak tenni a jo és rossz kozott, ez elégtelen
szabalyozasnak bizonyult, stulyosbitva azzal, hogy nem tudtdk sohasem tisztazni a j6
és rossz kozotti kiilonbség erkdlesi vagy jogi dimenzidit. Ekkor vezették be az
ellenallhatatlan 1impulzus fogalmat, mely szerint az elkdvetd olyan sulyos
elmeallapotban volt, mely megfosztotta 0t az akaraterejétdl, ezért nem volt médja
ellenéllni az impulzusnak.

Végil pedig egy atfogd meghatarozds sziiletett supplementary teszt
elnevezéssel, amely az jelenti, hogy az elkdvetdé akkor nem felelds biintetdjogi
értelemben, ha cselekménye elmebetegségnek, vagy elmebeli rendellenességnek a
kovetkezménye volt. Az angolszdsz rendszerben tehat, bar a beszamithatatlansag
orvosi és jogi kritériumai kozott kiilonbségtétel alakult ki, a jogi kritériumoknal nem

ismerhetdk fel egyértelmiien az értelmi és akarati képesség egyes mozzanatai.
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Anglidban a biintetés-végrehajtas kozponti szerve a Her Majesty Prison
Service (HPS),?*" ahol csak azokkal az elmebeteg elkovetdkkel foglalkoznak, akik a
szabadsagvesztés végrehajtasa alatt valtak koros elmedllapotiakkd. Amennyiben a
kezelés nem vezet eredményre, gy a birdsag rendelkezésének megfelelden az
érintett személyt atszallitjak valamelyik forenzikus klinikéara, melyekbdl 6t mikodik
a szigetorszag teriiletén. Lathatd tehat, hogy az ottani biintetés-végrehajtasi
struktardnak nem képezi szerves részét a kényszergyogykezelés végrehajtasa,
helyette inkabb — esetleges rovid bortonkitérdvel — egészségiligyi-rendészeti jelleget

61t ennek a jogintézménynek a végrehajtasa.”®

I11.2. A kontinentalis gyakorlat f6bb iranyai

A kontinentalis jogrendszerben ma mar altalanosnak tekinthetd a beszamitasi
képesseég blindsségi eldfeltételként, vagy elemként valo elismerése, valamint annak
orvosi ¢és jogi, illetve biologiai és pszichologiai ismérvei kozotti kiilonbségtétel. A
kovetkezOkben a jellemzd eurdpai megoldasokat probalom bemutatni, érzékeltetve
az egyes megoldasok legfontosabb elemeit. Célom elsOsorban az, hogy markirozva
jelenitsem meg az angolszéasz €s a kontinentalis jogfejlodés, jogi gondolkodasmod és

végrehajtas kiillonbozdéségét.

11.2.1. A volt szocialista orszagok megoldasai

A jelenleg hatalyos bolgar szabalyozds szerint’™® a biintetSjogi
jogkdvetkezmények kozott szerepel a kényszergyogykezelés, mely alapjan a

beszamithatatlan elkovetdkkel szemben a hdzi gondozas, a rendes elmegyogyintézeti

2! Magyarul: Ofelsége Bortonszolgélata

22 Az angolszdsz jogrendszer nem ismeri ¢és értelmezi a kényszergyogyitast, helyette az altalanos
elmegyogydszati szabalyok mentén rendezi az ittas, vagy bddult elmeallapotban elkdvetett
biincselekményekért valo felelosséget.
23 Bolgar Biinteté Torvénykonyv (BBT) 89-92. §§. Szofia, 2007.
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2% szerepel. Hazi

elhelyezés, illetve a kiilonleges elmegyogyintézeti elhelyezeés
gondozast azok esetében lehet alkalmazni, akiknek cselekménye elsdsorban szellemi
leépiilésiikkel van kapcsolatban, de nem érik el a kriminalitds hatarat, vagy az
otthoni kozeg nagymértékben eldsegitheti a javulast. A rendes elmegyogyintézeti
kezelésre akkor nyilik lehetdség, ha az elkovetett cselekmény jellege csupan korhazi
kezelést indokol. Ennek sziikségesseégérdl, alkalmazhatosagardl é€s elrendelésérdl
természetesen a birésag dont. Lathato, hogy ez el6zdekben ismertetett két rendszer,
fliggetleniil attol, hogy a biintetdjog szabalyozza, félutas megoldas az egészségiigyi-
rendészeti megoldas irdnydba. A kiilonleges elmegydgyintézeti kezelést azokkal az
elmebetegekkel szemben lehet alkalmazni, akinek elmebeli allapota és az elkovetett
cselekménye kiilonds veszélyt jelent a tarsadalom szdmdra, ezt igazsagiigyi
orvosszakértd allapitja meg. A végrehajtas célja, hogy fokozott feliigyelet alatt
tartsak az elkovetdt és ezzel elejét vegyék, hogy ujabb tarsadalomra veszélyes
cselekményt kovessen el. A vonatkozd szabdlyozéas rendelkezései szerint a 14.
¢letévét be nem toltott személlyel szemben biintetdjogi jogkdvetkezmény nem
alkalmazhat6. A 14. és 18. életévilk kozotti elkovetdk csak akkor vonhatok
feleldsségre, ha képesek voltak felismerni cselekedeteik jellegét és magatartasukat
ennek megfeleléen iranyitani tudtdk. Végiil a 18. életévét betoltott személy,
amennyiben beszamithato allapotban volt az elkovetés idején, teljes koriien
feleldsseégre vonhatd.?* A beszamitast kizaré allapotot akkor allapitja meg a birosag,
ha az elkdvetd gyengeelméjliség, illetve huzamos, vagy rovid ideig tartd tudatzavar
kovetkeztében nem tudta felismerni az altala elkovetett cselekmény jellegét és
jelentdségét, vagy nem tudta a cselekedeteit irdnyitani.

A beszamithatatlan  személyekkel szemben  kényszergyogykezelés

alkalmazhat6. @ Ennek  végrehajtasa a  biintetés-végrehajtdsi  szervezet

2% Ennek specialis, illetve sui generis formaja a BBT 90. §-aban szabalyozott, rendes elmegyogyintézet
kiilonleges osztalyan valo elhelyezés.
5 BBT 56. §.
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feladatrendszerébe tagolodik, ahol elsdsorban a kiilonleges elmegyodgyintézeti
kezelést igényld elkovetOket helyezik el. Erre a célra 6nalld intézménnyel nem
rendelkeznek, ellenben a plovdivi intézetben mikodik egy elkiilonitett részleg,
amely mint torvényszéki klinika miikodik. A gyogyintézetben vald elhelyezéstol
szamitott hat honap utdn az elrendeld birdsdg hataroz a kényszer-gyogykezelt

tovabbi sorsarol.

A cseh biinteté térvénykonyv védo-gyogykezelés néven ismeri a koros
elmeallapotiakkal szemben alkalmazhaté kényszergyogykezeléshez nagyban

hasonlatos intézkedést.?%

A szabalyozas két esetkort jelol meg az elrendeléshez, az
elkovetdnek csokkent beszamitasi képességgel kell birnia és szabadlabon vald
hagyasa kiilonos kockazatot jelent, vagy ha a tettes beszamithatatlansaga miatt nem
biintethetd, azonban szabadlabon hagyasa veszélyesnek mindsithetd. A cseh
jogszabaly szerint nem felelds, aki lelki zavar miatt a cselekmény elkdvetése idején
nem ismerhette fel annak tarsadalomra veszélyes jellegét, illetve nem lehetett ura
cselekedeteinek. Nem zarja ki a feleldsséget ugyanakkor, ha a tettes kabitoszer, vagy
alkohol fogyasztasaval onhibajabol  keriilt beszamithatatlan  4llapotba.”®’
Jellegzetessége a védo-gyogykezelésnek, hogy biintetés mellett és biintetés helyett is
elrendelhetd, tovabba mindig polgari gydgyintézetben hajtjak végre. Ennek
megfelelden a cseh biintetés-végrehajtasi szervezetet nem terheli a veédo-
gyogykezelés foganatositasa. A Cseh Koztarsasag szabalyozasaban tehat azt az utat
valasztotta, hogy a koros elmedllapot elkdvetdkkel szemben alkalmazhato
intézkedés jogi kereteinek kidolgozasat a biintetdjogra bizza, azonban a végrehajtas

egyértelmiien atkeriil a civil szféraba. Kétségtelen elénye ennek a megoldéasnak,

hogy a profiltisztasag kdvetelménye hatarozottabban tud érvényesiilni, ugyanakkor

%6 Cseh Biintetd Torvénykonyv (CSBT) 72. §. Praga, 2006.
27 CSBT 81.-84.§§
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ezekben a kérdésekben a biintetjog és a polgari jog folytonosan konkural
egymassal, ami a napi gyakorlatban ellentmondésokhoz vezethet.

A lengyel megoldas szerint nem kovet el blncselekményt, aki
gyengeelméjliség, elmebetegség, vagy mas tudatzavar kovetkeztében az elkovetés
idején nem tudta felismerni cselekménye mindségét, illetve ha felismerte azt, nem
képes ennek megfelelden cselekedni.®® Ezen esetkdrbe nem tartozik bele az a
helyzet, amikor az elkévetd ugy keriil a beszamitast kizaré bodult allapotba, hogy
azt eldre latta, vagy lathatta volna. A lengyel szabdlyozas szerint, ha az elkovetd
cselekményét a beszamithatatlansag, vagy a korlatozott beszamithatdsag allapotaban
kovette el, €s szabadlabon hagyasa komoly veszElyt jelent a tarsadalomra, a birdsag
elrendelheti ideg-clme vagy mas megfelelé gydgyintézetben valo elhelyezését, mint
biztonsagi intézkedést.”® A végrehajtas tekintetében — hasonléan a kornyezé
orszagok megoldasdhoz — a hatrozatlan tartam dominal *°A lengyel biintetés-
végrehajtasi szervezet nem foglalkozik elsddlegesen a kényszergyogykezelés
végrehajtasdval, azonban a szabadsagelvonas ideje alatt koros elmedllapotiva valtak
esetében atmenetileg biztositja a megfeleld elmegydgyészati szakkorhdzban torténd
ellatast, a varsoi kézponti bortonben.

Horvat Koztarsasag biintetd torvénykonyve szerint nem vonhaté feleldsségre
az a személy, aki a blincselekményt allandé vagy ideiglenes elmebeteg allapotban,
atmeneti tudatzavarban, vagy gyengeelméjiiségben kovette el, feltéve, hogy ennek
kovetkezményeként nem ismerte fel tettének jelentdségét, vagy nem volt ura
cselekedeteinek.?*’ A vonatkozo szabalyok szerint a beszamithatatlan elkovetSk
gyogyitas és felligyelet céljabol véddintézetbe utalhatok, melyek nem a biintetés-

végrehajtasi szervezet feliigyelete alatt miikodnek. Az intézménybdl vald elbocsatés

238 Lengyelorszag Biintetd Torvénykonyve (LBT) 90. §, Krakko, 2001.
291 BT 99. §
0 1t is elmondhatd, hogy a hatarozatlan tartam@ szabadsagelvonas — bdrmilyen erds garanciarendszer
mellett is — szamos, jogallami értékekbe iitk6z6 aggalyt vet fel.
1 Horvat Koztarsasag Biinteté Torvénykonyve (HBT) II1. fejezet, 3. §, Zagrab, 2008.
90



engedélyezését a jogalkotd a birosag feladataként jeloli meg, melynek feltétele a
gyodgykezelés folytatasanak tovabbi sziikségtelensége.’

Az ukran szabalyozas szerint nem terheli biintetdjogi feleldsség azt a
személyt, aki 1idiilt elmebetegség, a szellemi tevékenység 1iddleges zavara,
gyengeelméjliség, vagy mdas koros elmedllapot kovetkeztében a tarsadalomra
veszélyes cselekmény elkovetésekor beszamithatatlan allapotban volt, azaz nem
tudott a cselekedeteirdl Onmaganak szamot adni, illetve nem tudta azokat
irémyitani.243 A beszamithatatlan elkovetokkel szemben mint gydgyitd jellegii
intézkedés 4ltalanos vagy specilis elmegyogyintézetbe utalds alkalmazhato.”**
Altaldnos elmegyogyintézeti kezelést akkor rendelhet el a birosag, ha az elmeallapot
¢s az elkovetett cselekmény jellege alapjan allando szakorvosi ellatisra van sziikseg.
A kiilonleges elmegyogyintézeti elhelyezés kritériumai kiegésziilnek azzal a
kivanalommal, hogy az elkdvetd cselekménye €s személyisége kiilondsen nagy
veszElyt jelentsen a tarsadalomra. Ebben az esetben a fokozott ellendrzés az jabb
bilintetendd cselekmény elkovetésének megeldzésére szolgal. Az alkalmazandd
kezelési €s elhelyezési format a birdsag a cselekmény stlydhoz, illetve az elkdvetd
elmebetegségének sulydhoz mérten valasztja meg. Az intézkedés megsziintetéséhez
a beutalt allapotanak olyan mérvii javulasara van sziikség, mely sziikségtelenné teszi
a tovabbi fenntartdst, ehhez természetesen a szakorvosi vélemény szolgaltatja az
alapot. Lehetdség nyilik arra is, hogy az elmebeteg gydgyitisa ne biintetdjogi
keretek kozott torténjen, hanem megfeleld javulas utan kotelezé orvosi feliigyelet
mellett, gondozasara alkalmas személynél helyezzék el.**®

Az alkoholista ¢életmoddal Osszefiiggésben elkovetett blincselekmény esetén

csak a beszdmitasi képességgel rendelkezdk esetén nyilik lehetdség arra, hogy

242 Az erre vonatkozo6 javaslatot két orvosszakérté véleményének kell alatdmasztania.
23 Ukran Biinteté Torvénykonyv (UBT), Kijev, 2007. 11. §.

24 UBT 99. §.

5 UBT 104.§.
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kényszer-gyogyitast rendeljenek el. Orvosszakértdi vélemény és javaslat alapjan a
blintetés mellett alkalmazhat6 ez a jogkovetkezmény. Amennyiben a biintetés nem
jar egyiitt a szabadsag elvonasaval, akkor specialis gyogy-, illetve munkaterdpids
intézetekben helyezik el az érintett elkovetOket. Az ukran szabalyozas szerint
mindkét  jogintézmény  végrehajtasa a  biintetés-végrehajtasi  szervezet

feladatrendszerébe tagolodik.

111.2.2. A nyugat-europai allamok szabalyozasa

A veszélyes elmebeteg elkovetokkel — kapcsolatos  intézkedések
vonatkozdsdban Franciaorszdg a biintetdjogi teriileten kiviilre telepiti a megoldast,
mert az idevagod szabalyozast a Code de la santé publique, azaz az egészségligyi
torvény tartalmazza. Ennek megfelelden a korldtozottan beszamithatd elkdvetdkkel
szembeni beutalds az egészségligyr hatosdgok hataskorébe tartozik. A
beszamithatatlan elkdvetdket az igazsagiigyi strukturan kiviili megoldassal specidlis
elmegydgyintézetekben helyezik el, melyeknek nincs kozvetlen kapcsolata a
biintetés-végrehajtasi szervezettel.?*® Az alkoholistakkal szemben polgari birésagi
tanacs jar el, amely hat honap idOtartamra megfeleld specialis gyogyintézetben
helyezheti el az érintett személyt. Lathato tehat, hogy a francia biintetdjogi
rendszerben sem a kényszergyogykezelés, sem a kényszer-gyodgyitas kategoridja
nem értelmezhetd.

Németorszag aszerint teszi meg szabalyozasat, hogy blindsség hianyaban
cselekszik, aki a cselekmény elkdvetésekor betegségbdl szarmazo lelki zavar,
mélyrehatdé tudatzavar gyengeelméjiiség, vagy mas sulyos lelki rendellenesség

folytan képtelen a cselekmény jogellenességének belatasara, vagy e belatdsnak

246  EVASSEUR, Gilbert: Reformes recentes en materie penale dues a I’ecole de la défense sociale nouvelle,.
Girardi, Paris, 1998. 176. p.
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megfeleld cselekvésre.”” A korlatozott blindsségi keépességrdl beszel a jogalkoto,
amikor azt mondja, hogy ebben az esetben a tettesnek az a képessége szenved
fogyatékossagot, amely lehetdvé tenné, hogy cselekménye jogellenességét belassa,
¢s ennek megfelelden cselekedjék. Fontos, hogy a német jogban a beszamitasi
képesség helyébe tehat 0j fogalomként a blindsségi képesség keriil. A felrohatosag
(Vorwerfbarkeit) egyik 0Osszetevdjének tekinti a blndsségi képességet, a
jogellenesség tudatanak lehetésége és az elvarhatosag hianya mellett.?*
Talalkozhatunk olyan felfogassal is, melyben a biindsségre vald képesség egyben a
biindsség ismérve is.** A német szabalyozasban is élesen elkiildniil egymastél a
beszamitasi képesség €s a cselekvési képesség kategoriaja. A cselekvési képesség
kapcsan azt valljak, hogy az elkdvetd akaratlagos testi magatartas kifejtésére képes
¢és alkalmas, tehat ebben az értelemben a gyermekkorti és az elmebeteg is
cselekvOképes, amennyiben testi magatartdsuk akaratlagosan meghatéurozott.250
Beszamitasi képesség esetén viszont arrdl van szo6, hogy alkalmas normacimzett
kovette-e el a cselekményt. Sajatos jogi megoldasként a vonatkozo szabalyozas nem
a blnosségre valo képességet hatarozza meg, hanem azokat az okokat sorolja fel,
melyek kizarjak a biintethetc’iséget.25l Amennyiben az elkovetd jogellenes
cselekményét blindsségre képtelen, vagy korlatozottan bilindsségre képes allapotban
kovette el, a birosag elmegyodgyintézeti elhelyezése irant intézkedik, amennyiben a
cselekmény ¢és az elkovetd egyiittes értékelése azt mutatja, hogy fennall a
biinismétlés veszélye.”” Ezt az intézkedést a birdsag idShatar nélkiil rendeli el,
melyet orvosi szempontok alapjan kell végrehajtani, és amennyire lehetséges, az
elkovetd allapotat javitani kell, hogy a késObbiekben ne jelentsen veszélyt a

tarsadalomra. A német jogrend is ismeri az elvono intézeti kezelést, melynek alanyai

27T Német Szovetségi Biintets Torvénykonyv (StGB) Beck-Texte, 23. Aufl, Miinchen, 2005. 20. §.
8 WELZEL, Hans: Das Deutsche Strafrecht, Kleine Berlin, 1969. 34. p.
% JESCHEK, Hans Heirich: Lehrbuch des Strafrecht, Allegeimeiner Teil, Berlin, 1978. 143. p.
20 JESCHEK, Hans Heirich: i.m. 156-158. pp.
»1StGB. 34. §.
52 StGB. 63. §.
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a blinelkovetd alkoholistdk, illetve kabitoszer ¢€lvezok. A kényszerintézkedes
elrendelésének alapja, hogy az a veszély alljon fenn, mely valdszinlisiti a hajlam
kovetkeztében jelentds jogellenes cselekmények elkdvetését.”®® Az intézeti beutals
1dotartama nem haladhatja meg a két €vet €s biintetés mellett, valamint onalldan is
alkalmazhat6. A német biintetés-végrehajtas mind tartomanyi, mind szdvetségi
szinten Ol kiépitett klinikai halozattal rendelkezik.

Eurépaban az egyik leghatékonyabb biintetés-végrehajtasi struktirat
Finnorszdg miukodteti, melynek alapjai nyilvanvaléan, a nem kevésbé kivalo
biintetéjogi rendszerben keresendSk. A vonatkozd szabélyozas szerint”* nem
biintethetd, aki a cselekményt beszamithatatlan &llapotban kovette el. A
beszamithatatlansag harom fokozata ismert a finn megoldasban, igymint a teljesen
beszamithat6, korlatozottan beszamithat6,” illetve beszamithatatlan kategoriak.
Amennyiben rendellenes elmedllapota elkovetérdl van szd, Ggy a biintethetdség

igazodik a jogszabaly éltal rogzitettekhez.?*®

Finnorszagban a 15. év alatti életkor
kizdrja a beszamithatosag megallapitasanak lehetOségét, a 15. és 17. ¢€letév
kozottiekre az a torvényi vélelem vonatkozik, hogy nincsenek képességeik teljes

birtok4ban.?’

A fentieck alapjan elrendelt kényszergyogykezelést forenzikus
klinikdkon hajtjdk végre, melyekbdl harom taldlhaté Finnorszdgban. Abban az
esetben, ha elitélt jogallasu személy valik koéros elmedllapotava, az lgazsagiigyi
Minisztérium javaslatara a birdsag felfliggeszti a biintetés tovabbi végrehajtasat.
Hollandiaban mar 1881-t8] lehetéség nyilott®®® arra, hogy a birosag dontése

alapjan a rendellenes elmedéllapotu  elkovetdket egy éves id6tartamra

elmegyogyintézetbe helyezzék, ahol elsdsorban a megfeleld kezeléssel a lehetd

23 StGB. 64. §.
% Finn Koztarsasag Biintetd Térvénykdnyve (FBT) 3. §, Helsinki, 2009.
2> Az FBT 4. §-ban foglaltak szerint ebben az esetben a birdsag mérlegelésétdl fiiggden enyhitésnek van
helye.
26 Az FBT 8. §-a szerint nem biintethetd, aki a cselekményt elmebetegségben, gyengeelméjiiségben kovette
el, vagy a cselekmény elkdvetésekor atmenetileg nem volt értelmi képességeinek birtokaban.
%7 Bz a skandinav rendszerekben alkalmazott un. csékkentett feleldsség kategoriajat jelenti.
8 Holland Biintet$ Torvénykonyv,. Brev. Juv, Rotterdam, 1881.
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javulast kivantdk elérni. Az egy éves idotartam letelte utan a kozigazgatasi
birésagok feladatkorébe keriilt a biinelkdvetd elmebetegekrdl valdo gondoskodas. A
jelenleg hatilyos szabalyozas tovabbfejlesztve Orizte meg ezt a megoldast, mert a
szellemi képességeik fogyatékos fejlodése, illetve beteges zavara miatt nem
beszamithatdkkal szemben tovabbra is alkalmazhat6 az egy éves id6tartamu gyogy-,
vagy apolointézeti beutalas, mely a birdsag bevonasa nélkiil, tisztan orvosi és
forenzikus szempontok alapjan meghosszabbithat6.”>® Amennyiben korlatozottan
beszamithatd személy keriil az intézetbe, az ott letoltott 1d6t be kell szadmitani a
tényleges szabadsagvesztésbe, és lehetdség nyilik arra is, hogy a hatralévd idot

javitd intézetben toltse le.?®°

Kiilon kategoriaként jelenik meg a szabalyozasban a
korlatozottan beszamithatok csoportja (pszichopatdk), akikre sajatos megoldast
alakitottak ki, mert esetiikben civil elmegyogyintézeti kezelést ir elé a holland
jogrend ¢€s Un. allami Orizet ald helyezhetdk, ha a kozérdek ezt fokozottan
megkivanja. A beszdmithatatlan elkovetdk kozé soroljdk az elmebetegeket, akiket
pszichiatriai intézetbe, esetleg szakkorhazba wutalnak. A holland biintetés-
végrehajtasi szervezet feladatrendszerében foglal helyet a kényszergyogykezelés
végrehajtasa, melyet intézetenként hajtanak Végre.261

Olaszorszagban a beszadmithatosag az értelmi és akarati képességek
teljességét jelenti, melyet az elmezavar, az ittassag, a kabitoszeres befolydsoltsag és

. , f s 262
a siketnémasag érint. 6

Akinek a cselekmény elkovetésekor hidnyzott az értelmi €s
akarati képessége az nem mindsiil a biintetdjog szerint beszamithatonak, tehat nem
biintethetd. Abban az esetben, a maga idézte eld beszamithatatlan allapotat abbol a
célbodl, hogy ilyen statusban kovessen el blincselekményt felel6sségre vondsat nem
lehet kizarni. Aki mast szandékosan megfoszt értelmi és akarati allapotatol €s ennek

kovetkeztében mas személy kovet el blincselekményt, annak szamara a kozvetett

2 Holland Biinteté Térvénykonyv, (HOLBT) Amszterdam, 1990. 37. §.

20 FEHER, Lenke: i.m. 134. p.

%1 HOLBT 43. §.

%21 Cinque Codici, Milano, Giuffré, 1996. Codice Penale (CP), 56. p.
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tettess€ég megallapitisa johet szoba.??

A vétleniil, vagy kényszerbdl ittassag
allapotaba keriilt személy, amennyiben nem volt birtokdban értelmi és akarati
képessegének nem vonhato biintetdjogi feleldsségre, a feleldsség nem csokkenthetd,
ha szandékosan ittasodott le. A szokvanyosan részeg264 allapotban elkovetett
cselekmények biintetése szigorubb. Az olasz szabalyozas a beszdmithatatlansag
esetei’® kozé sorolja a siketnémasagot, ha az elkdvetéskor hianyzik az akarati €s
értelmi képesség. Ha e képesség nagyfokban korlatozott vagy hianyzik a biintetést
enyhiteni lehet. A beszamithatatlan elkovetOket a birosadg felmenti a blincselekmény
elkdvetése alol, ¢és egyidejliileg legaldbb kettd, de maximalisan tiz évre
elmegyogyintézetbe utalja dket. Az elmebeteg elkdvetdk kezelésére Ot igazsagligyi
pszichiatria all rendelkezésre, ahol racsok nincsenek, azonban az ablakok torhetetlen
tivegbdl késziiltek. Egészségiigyi ellatas tekintetében ugyanazok a jogok illetik meg
a betegeket, mint a civil korhazakban gyogykezelteket. Az 1980-as évek elején
felmertilt annak lehetdsége, hogy az igazsagiigyi pszichiatriai klinikdkat szamoljak
fel, és alakitsak at a vonatkoz6 ellatasi rendszert, azonban erre nem keriilt sor. Az
olasz Alkotmanybirésag kimondta, hogy ezek az intézmények az igazsagiigyi
szervezetrendszer integrans részét képezik, és nem tartoznak az egészségligy ellatasi
struktardba. Ezzel a dontéssel hosszi 1dére meghatdrozotta valt a
kényszergyogykezelés végrehajtasanak iranya Olaszorszagban.?®®

Az osztrak szabalyozas értelmében nem biintethetd annak a személynek a
magatartasa, akinek a blincselekmény elkovetése idején fennalld elmebetegsége,

gyengeelméjlisége, vagy sulyos tudatzavara, illetve més sulyos pszichikai

tudatzavara miatt hianyzott az a képessége, hogy magatartdsdnak kriminalitdsat

263 CP. 34. §.
24 A CP. 94. §-a szerint azok sorolhatok ide, akik az alkohol élvezetének rabjai és gyakran vannak ittas
allapotban.
265 Ipso iure ide tartoznak a 14. életév alattiak.
266 \/ACCHI, Leonardo: lo fondo al tunnel, Panorama, Rome, 1984. 55. p.
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felismerje, vagy e felismerésnek megfeleld6 magatartast tantsitson.”’ Az
elmebetegségben szenveddk gyogyintézetbe vald utalasanak eldfeltétele, hogy az
elkovetett cselekményt a torvény egy évnél hosszabb tartami szabadsagvesztéssel
fenyegesse, ¢s az elkovetd szemelyisége, valamint a blincselekmény természete
miatt alaposan tartani lehet attol, hogy a jovében sulyos kovetkezményekkel jard
biintetendé cselekményt kovet el.?®® A kényszergyogykezelés szinhelye Ausztridban
a kiilén erre a célra létrehozott elmegydgyintézet, mely helyileg a gollensdorfi
kastelybol kialakitott biintetés-végrehajtasi épiiletkomplexumban nyert elhelyezést.
A kényszergyogykezelés rendszertanilag az osztrak biintetd torvénykonyv megelzd
intézkedések cimili részébe tagolodik be, melyet évenkénti feliilvizsgalattal,
hatdrozatlan idoére allapitanak meg. A beutaltak ideiglenes elbocsatasara adaptacios
jelleggel, alapos szakmai mérlegelés utan keriilhet sor. Azon személyek esetén, akik
cselekményiiket alkohol, vagy kabitoszer hatasa alatt kovették el, lehetéség nyilik
elvono intézeti kezelésre, melynek idotartama nem haladhatja meg a két évet, de el
lehet tekinteni alkalmazasatol, ha az elkovetd két évet biintetOeljaras hatalya alatt
toltott, vagy reménytelen a kezelés sikere. A fenntartas sziikségességét az elrendeld
birésagnak hivatalbol hathavonta feliil kell vizsgalnia, a végrehajtasra a biintetés
elott keril sor, de természetesen ezt az idotartamot be kell szamitani a biintetésbe.?®°
Lathaté tehat, hogy az osztrdk megoldds a korlatozottan beszamithatok estében
eldirja a biintetés melletti intézkedés alkalmazésat, melyre dualista, helyettesitd
rendszerben keriil sor. A cselekmény biintetdjogi jellegét kizdrd okok kozott
rendelkezik a beszamithatatlansag kérdéseirél a roman biintetd torvénykonyv.?’® A
vonatkozd rendelkezések szerint nem képez bilincselekményt, ha a tettes az

elkovetéskor, akar elmebetegség, akar mas ok miatt nem vethetett szamot a

%7 MAYERHOFER, Christoph- RIEDER, Hans: Das osterreichische Strafrecht, Erster Teil,Strafgesetzbuch,
Staier Verlag, 31989. Wien. 98.p.
%8 MAYERHOFER, Christoph — RIEDER, Hans: i.m. 111.-115. pp.
%9 MAYERHOFER, Christoph — RIEDER, Hans: im. 123.-132. pp.
20 Roménia Biinteté Térvénykonyve. (RBT) Ploiesti, 2004. V. fejezet.
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cselekedeteivel, vagy mulasztasaival, illetve nem volt ura a cselekedeteinek.
Hasonl6 megitélés ala vonja a jogalkot6 azt az esetkort, amikor az elkdvetd
akaratatol fiiggetlen koriilmények kovetkeztében alkohol, vagy mas anyagtol
eloidézett bodult allapotban volt. Ezekkel a személyekkel szemben gyogyintézetbe
utalas alkalmazhatd, melyet a biintetd torvénykonyv a biztonsdgi intézkedések

. . 271
korében szabalyoz.

Erre mind a nyomozati, mind a bir6i szakban lehet6ség van,
azonban a végrehajtas nem képezi a blintetés-végrehajtasi szervezet feladatat.

A svijci biintetdjog igen fejlett modszereket alkalmaz, megkiilonboztet
felelosségi alapu és nem felel@sségi alapti intézkedéseket. Ez utdbbi kategéridba
sorolhatok a beszamithatatlansaggal és a korlatozott beszamithatésaggal kapcsolatos
jogkovetkezmények. A gyogyitd intézkedések alapvetden két elkdvetdi korrel
kapcsolatban teljesedhetnek ki. Az els¢ kategdridba azok tartoznak, akiknek
szellemi allapota orvosi kezelést vagy egyéb kiilonleges gondozast igényel, de nem
jelentenek veszélyt, sem magukra, sem a tarsadalomra. Esetiikben a birdsag
gyogyintézeti kezelést, vagy otthoni, ambuldns jellegli ellatast rendelhet el, melynek
célja a reszocializacio, illetve a gyogyitds. A masodik kategéridba keriilnek azok,
akik szellemi allapotuk miatt a kozosséget és onmagukat stlyosan veszélyeztetik.
Ebben az esetben {6 célként fogalmazodik meg a tarsadalom védelme ¢és biztonsaga,
melynek érdekében a biintetd birdsdg hatarozatlan iddére sz6lo specidlis

gyogyintézeti kezelést rendelhet el.?"

Tulajdonképpen forenzikus Klinikai
elhelyezésre keriil sor, azonban ezek az intézmények szervezetileg az egészségiigyi
ellatas rendszeréhez tartoznak, tehat a blintetés-végrehajtasi szervezet nem vesz részt
a foganatositasban. A 2007 januarjatol hatalyos 0j svajci Btk. 59. cikke — a hazai
kodifikacid szamara is figyelemre méltdban — rendelkezik a pszichés zavarok

kezelésérdl. Ha a tettes pszichésen stulyosan zavart, ugy a birdsag intézeti kezelést

rendelhet el. Amennyiben olyan blintettet vagy vétséget kovetett el, amely pszichés

21 RBT 113.-114. §.
"2 MEZGER, Eduoard: Die Vereinheitlichung der Strafe und sichernden Massnahmen, ZStW, 1978/b
98



zavaraval Osszefliggésben all varhatd, hogy ez altal tovabbi, ilyen jellegli vagy
hasonld cselekmények elkovetésének a veszélye megeldézhetd. A gyogyintézeti
kezelés alkalmas pszichiatriai intézetben vagy intézkedés-végrehajtasi intézményben
torténik. Amig a veszély fennall, hogy a tettes megszokik vagy tovabbi
blincselekményeket kovet el, addig zart intézményben/intézetben kezelik. Az
intézeti kezeléssel egybekapcsolt szabadsagelvonas rendszerint legfeljebb 6t év. Ha
0t év utan a feltételes elbocsatas eldfeltételei még nem adottak, és varhato, hogy az
intézkedés folytatdsaval tovabbi, a tettes pszichés zavaraval Osszefiiggésben allo
biintett és vétség veszélye harithato el, ugy a birdsag az ligyészség inditvanyéra az
intézkedeést legfeljebb 6t évvel hosszabbithatja meg. Tehat a svajci biintetéjogban
(is)  szabadsagvesztés-biintetés  nélkili, o6nallo  jellegi  intézkedésként
kényszergyogyitds érvényesiil specidlis gyogyintézetben. A birésag kiilon
mérlegelés alapjan ebben az esetben is elrendelheti az otthoni (ambulans) kezelést.
A beutalds idétartama nem haladhatja meg a két évet, és amennyiben letelte utan
nem tapasztalhaté érdemleges javulas, az elrendelé birésdg dont az elhalasztott
biintetés végrehajtasarol, vagy végre nem hajtasar6l.?”

A svédorszagi szabalyozas szerint, ha a biincselekmény elkovetdje olyan
elmebeli rendellenességben szenved, amely gyogyintézeti elhelyezést igényel, a
birosag elrendelheti ezt. Abban az esetben, ha a kényszergyogykezelés feltételei nem
allnak fenn, de a cselekmény elkovetdje pszichiatriai kezelésre vagy felligyeletre
szorul, a birésag elrendelheti ambulans kezelését, ha mas (blintetdjogi) intézkedés
alkalmazésa sziikségtelennek latszik.”’”* Amennyiben az elkovetd cselekményét
elmebetegségben, vagy mas az elmebetegséggel azonosnak tekintett elmebeli
rendellenesség hatasa alatt koveti el, a specialis kezelésen kiviil csak pénzbiintetés,

vagy probara bocsatas alkalmazhat6, a biincselekménytdl vald visszatartas

2B NAGY, Ferenc: i.m. 159. p.
274 Svéd Biintetd Torvénykonyv (SBT), Stockholm, 2005. 31. §.
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szempontjaira figyelemmel.?”

A svéd megoldas tehat lehetove teszi a pénzbiintetés
alkalmazasat, szabadsagvesztésre valo atvaltoztatas lehetdsége nélkiil, mod nyilik
védofeliigyelet alkalmazasara, mely soran a feliigyeld személy — jellemzden orvos,
1gazsagiigyl pszichidter szakértdé — egyetértésével sor keriilhet zart intézeti
beutalasra, és végiil szoba johet a nyilt pszichiatriai intézetben valo elhelyezés.?’® A
svéd szabalyozasban az alkoholista elkovetokkel szemben kényszerbeutalds vehetd
igénybe, amennyiben a cselekmény biintetdjogi fenyegetettsége nem haladja meg a
hat honapi szabadsagvesztést. Ez a fajta intézkedés a civil egészségligyi haldzat

keretei kozott mikodik, mig a kényszergyogykezelés végrehajtdsa a biintetés-

végrehajtasi szervezetrendszer feladatai koze tartozik.

I11.3. Rendszerezo attekintés

A bemutatottak alapjan jol érzékelhetd, hogy az angolszasz €s a kontinentalis
gyakorlatban, illetve jogfejlodésben éles kiillonbség mutatkozik abban a tekintetben,
amely a beszdmithatosag fogalmanak megitélését jellemzi. Mar 1980-ban sor keriilt
az olaszorszagi Siracusaban egy konferencidra, mely az elmebetegségben szenvedd
személyek jogi védelmét volt hivatott kidolgozni, illetve megerdsiteni. A munkaban
két szakértd szervezet vett részt, egyrészrol a International Association of Penal Law
(AIDP), masrészrdl a International Comission of Jurists (ICJ), a feladat végrehajtasa

egy szakmai utmutatot eredményezett’’’, melyben a beszamithatatlansag fogalmat

2’ SBT 33.-35. §8.
2 NAGY, Ferenc: i.m. 147. p.
21T Az Gtmutaté f6bb részei: Alapelvek (1-12. cikk), Kérhazba utalas feltételei (13-17. cikk), Kezelés (18.-25.
cikk), Fellebbezés és perujitas (26-29. cikk), Biintetd eljaras (30-39. cikk), Jogi cél (40. cikk), Végrehajtas
(41. cikk)
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ugy hataroztak meg, hogy az kisértetiesen hasonlit a sokat biralt M’ Naghten
szabaly, irresistibile impulse-zal kiegészitett formulajara.?’

A vizsgalt kontinentalis orszagok biintet6joga megegyezik abban, hogy
torvényi vélelem all a felndttkortak beszamithatésaga mellett, és csak a kivételeket
nevesitik a vonatkoz6 rendelkezések. Ebbdl az kdvetkezik, hogy nincs definialva a

beszamithatosag, illetve a beszamithatatlansag fogalma.?’®,

A feln6tt kortak
blintetéjogi  beszamithatosdga tekintetében szintén  haromféle megoldas
korvonalazddik az eurdpai szabalyozasokban, igymint:

e Tisztan normativ elveken alapul az a rendszer, amely szerint a
beszamithatdsag kizardsa nem meghatarozott elmebetegség vagy elmebeli
rendellenesség fiiggvénye, hanem az elkovetd azon képességének hianyan
alapul, hogy felismerje cselekménye jellegét és természetét, valamint
kontrollalja is azt. Ez a fajta megoldds a maga egyszerliségében nem
érvényesiil, azonban megfeleld jogi megoldasokkal egyes orszadgok felfogasa
kozelit ehhez, mint példaul Belgium ¢és Franciaorszag estében.

e A tisztdn pszichopatoldgiai megkdzelités azt jelenti, hogy az elkdvetd
elmebetegsége sziikségképpen kizarja a beszamithatosagot, és ennek
megitélése soran nem bir jogi relevanciaval, hogy milyen hatassal birt mindez
az akarati, illetve felismerési képesség tekintetében. Ezekben a rendszerekben
csupan annak van jelentdsége, hogy milyen elmebetegségrol van sz6, €s hogy
echhez mérten milyen gydgykezelésre van sziikség. Ezekkel a

280
1

megoldasokka jellemzéen a svéd, a norvég, illetve a spanyol

szabalyozasban talalkozhatunk.

2 Az utmutaté 34. cikke szerint nem vonhaté feleldsségre a stilyosan elmebeteg személy, ha képtelen
ellendrizni vagy visszatartani kriminalis impulzusait, vagy képtelen megitélni cselekménye kriminalis
természetét. ICJ, Kiilonnyomat, Siracusa, 1980.
2% Az angolszasz rendszerben a beszamithatosagot csak ritka és kivételes esetben lehet kizarni.
280 A brit Mental Health Act is erre a szemléletre épiil, kiilondsképpen jol latszik ez a korhazba utaldsra
(hospital order) vonatkozé rendelkezésekben.
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e A legtobb eurdpai orszag a pszichopatologiai és normativ megoldas ésszerti
kombinacigjat alkalmazza, melynek lényege, hogy a biintetd torvénykonyv
altal nevesitett elmebeli rendellenességnek kell fennallnia, de ennek
hatasaban ki kell zarni az elkdvetd képességét a cselekmény természetének
felismerésére, és a magatartds kontrolljara. Ezt a szabalyozést alkalmazza
Dénia, Hollandia, Magyarorszdg, Németorszadg, Olaszorszag, Svajc ¢s

valamennyi kozép-kelet-europai orszag.

Jol lathato az is, hogy valamennyi eurdpai orszag ismeri €s jogilag is értékeli
a beszamithatd, korlatozottan beszamithatdé, valamint a beszamithatatlan
kategoridkat a nemzeti szabdlyozasban. A beszamithatatlan elkdvetok esetében
kezeld ¢és biztonsagi intézkedések alkalmazasara keriilhet sor, a végrehajtas
elmegydgyintézetben torténik, jellemzden az adott orszag biintetés-végrehajtasi
feladatrendszerébe illesztve. A beszamithatatlansagrol vald dontés a biintetd birosag
feladata, azonban mindehhez orvosszakért6i véleményt kell kérni, mely nem kéti a
jogalkalmazot itélethozatalakor,”® de ellentétes dontését mindig koteles indokolni.
Franciaorszag kivételével a kezelés elrendelése a biintetd birdsag feladatat képezi. A
beszamithatatlan elkovetdvel kapcsolatban a vele szemben alkalmazhato
jogkovetkezményt illetéen az elkOvetett cselekmény természetének is jelentdsége
van.

Ertelemszertien a kisebb targyi stlya deliktumok elkovetdivel szemben
aranytalan és méltanytalan lenne kényszergyogykezelést alkalmazni, ezért minden
orszag megteremtette ennek kizardsanak a lehetdségét. Példaul Belgiumban a
vétségek elkovetdire nem vonatkozik ez a fenyegetettség, Ausztridban csak az egy
évnél hosszabb szabadsagvesztéssel fenyegetett biincselekmények elkdvetdivel

szemben alkalmazhat6, Hollandiaban taxativ felsorolas tartalmazza a szdba johetd

281 Kivételt képez Svédorszag, ahol nem kételezhetd az elkovetd a kezelésre, ha ennek nem latja sziikségét az
orvosszakeérto.
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cselekmények korét. Altalanossdgban azonban kijelenthetd, hogy Eurépa-szerte,
jellemzéen a biintetési tételhez igazodik a kényszergydgykezelés elrendelésének
feltétele. Tulajdonképpen itt azzal szembesiilink, hogy bar az elkovetd
veszélyessége nem képezi a bilintetdjogi feleldsség kritériumat, azt mégis
valahogyan értékelni kell, kiilondsen az elmegyodgyintézetbe valo utalds esetén. 2

A korlatozottan beszamithatosdg megitélése lehetové teszi, hogy ezen
elkovetdkkel szemben biintetés, kezeld és biztonsagi intézkedések, valamint a kettd
kombinacidja 1s alkalmazhatdo legyen. Kivételt képez Franciaorszdg, ahol a
korlatozottan beszdmithat6 személyeket enyhébb biintetéssel fenyegetik, illetve a
beszamithatatlan elkdvetdk elmegyogyintézeti elhelyezésére civil egészségiigyi
tandcs jogosult intézkedni.

A kontinentalis gyakorlatot attekintve megallapithaté, hogy jellemzden
blintetéjogi  dimenzidban jelenik meg a koros elmedllapoti elkdvetdk
cselekményeinek megitélése. Ennek kovetkeztében az esetek tilnyomo tobbségében
a biintetés-végrehajtasi szervezet feladatrendszerében jelenik meg a végrehajtasi
kotelezettség, amely természetszeriileg magaval hozza annak bels6 ellentmondasait.

Megéllapithatd, hogy az érintett elkdvetdk jogi megitéléshez kapcsolodod
dogmatikai probléma, mintegy a poltikai rendszereken ativeld kérdésként
jelentkezik, azonban a kihivdsokra adott valaszok tulajdonképpen — néhany
kivételtdl eltekintve — nem térnek el jelentdésen egymadstol. Szamomra ez arra
bizonyiték, hogy a kihivasok a jovot illetden nemzetkdzi jelleget Gltenek, egyuttal
arra 0sztonoznek, hogy a dolgozat — rendszertanilag megfelelébb helyén — kiilon

vizsgéaljam meg ezt a kérdést.

%82 Az angolszasz megoldas ettdl eltéréen ugy rendelkezik, hogy csak akkor van lehetség elmegyogyintézeti
kezelésre, ha annak értelme van. A kezelés befejezOdése utan szabadlabra kell helyezni az elkdvetot,
fuggetleniil attdl, hogy veszélyes-e Onmagara, vagy a tarsadalomra. Ezért a veszélyes biinozoket
szabadsagvesztésre itélik €s ott részesiilnek pszichiatriai kezelésben.
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IV. FEIEZET

A GYOGYITO JELLEGU BUNTETOJOGI INTEZKEDESEK
MAGYARORSZAGON

IV.1. A kényszergyogykezelés

A magyar biintetdjogban igen koran megjelent a bilincselekménnyée
nyilvanitas egyik kotelezd elemeként az €ép elmeallapot kovetelménye. Ezzel a
kérdéssel mar az 1792. évi biintetd térvényjavaslat is foglalkozott. A javaslat
alapelvi szinten kimondta, hogy nem biintett az, ahol az akarat szabadsaga hianyzik,
a cselekvés szabadsaga nincs meg ott, ahol nem tudjak, mit cselekszenek. Majd
késObb: barkinek valamely cselekmény csak akkor szdmithat6 be, ha szabadon
cselekedett, és amit cselekedett, felfogta vagy legalabb felfoghatta. Ebbdl
nyilvanvald, hogy nemcsak az akarat szabadsagat (libertas consilii), hanem az
itél6képességet (libertas judicii) is figyelembe veszi.?®® Az eljarasi rész szerint a
szabad akarat hidnya a biintett beszamitasatol barkit mentesit; mint ahogy teljes
elmezavarodottsag miatt (ob plenam mentis emotionem), ha a vadlott tébolyodott
(mente captus), vagy az, akinek vilagos iddszakai (lucida intervalla) vannak, a
cselekményt roham alatt (furore durante) kovette el, vagy a tett egyenes szandékan
kiviil esetlegesen tamadt részegségben (in ebrietate, citra intentionem drectam
fortuito contracta) vagy mas idiilt testi vagy lelki betegségben az elmebeli
miikodések annyira heves megzavarodasaban (vehementi sensuum perturbatione)
hajtatott végre, hogy a biinos tettének legkevésbé sem volt tudatdban (ut delinquens

284

facti sui minime sibi fuerit conscius).”™" A javaslat lathatéan eléremutatd elveket

fogalmazott meg, bar mint az ismert, soha nem fogadtak el torvényként.

283 SZASZ, Béla: Az 1792-ik évi biintetd térvényjavaslat torvényszéki orvosi szempontbol, Pécs, 1936. 44. p.
284 S7ASZ, Béla: i.m. 345. p.
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A torténeti fejlddésben mérfoldkovet jelentd 1843. évi torvényjavaslatban
mar megjelenik a biintetéstél menten maradas, melynek fontosabb esetei az
Oriiltség, a betegség miatt biintethetdségiik felfogasara ideiglenesen a sziikséges
eszmélettel nem rendelkezés ténye, a tompaelméjl'iség,285 a siketnémasag, az er0szak

. . et g . 286
¢s fenyegetés, a végsziikség és a jogos védelem.

Klasszikus jogi megkozelitéssel
talalkozhatunk Pauler Tivadarnal, aki szerint blincselekmény alanya csak ésszel ¢€s
szabadsaggal biré biintetOhatalomnak alarendelt ember lehet, aki a kotelezod
szabalyokat képes felfogni. Ugyanakkor ramutat arra is, hogy az Oriiltek és a
kisdedek, valamint az allatok sérelmet okozhatnak, de ezt biinként felroni szamukra

nem lehet. %’

Kiterjed figyelme a 12. ¢letéviiket be nem toltott gyermekekre is,
akiket szintén nem lehet biintetni, de sziileiken, illetve feliigyeldiken keresztiil nem
maradhat el a felel6sségre vonasuk. Ennek érdekében az illetékes kozhatosag
feladatkorébe utalja azt, hogy a megérdemelt fenyités ne maradjon el.?®

Ebben az  iddszakban  elfogadott  allaspont  volt, hogy az
elmegyégyintézetekbezsga gyogykezelésre szoruld ¢€s kozveszélyes szemeélyek
vehetdk fel. Magyarorszagon elsé alkalommal a tébolydai tigyrdl szolo 1876. évi
XIV. torvénycikk rendelkezik az emlitett feltételeknek megfeleld személyek
elhelyezésérdl. A jogszabaly érdeme, hogy humanitéarius elvek alapjan, a biintetés
teljes mellézésével preventiv kozigazgatasi intézkedésként jeleniti meg a
kényszergyogykezelést.

A szabdlyozas elveit illetden igen beszédes a kovetkezd regula: ,,az
elmebeteggel szemben csak az okvetleniil jelentkezd sziikség estén alkalmazhatoak
kényszeritd eszkozok, melyek a veszély elmiltival megsziintetendSk.”%”

Ugyanakkor az on- ¢és kozveszélyesség fogalmat nem definidlja a jogszabaly,

28 Amennyiben a biindsségi képességet kizarja.
8 FAYER, Laszl6: Az 1843-iki biintetéjogi javaslatok anyaggyiijteménye, MTA, Budapest, 1986. 73. §.
87 pAULER, Ede: Biintetdjogtan. I. Kotet, Pest, 1872. 70. p.
8 FAYER, LaszIl6: i.m. 80. §.
289 1de értve a kozkorhazak, klinikak zart elmeosztalyat és az elmebeteget kezelé gyogy-szanatoriumot is.
290 A kbzegészségiigyi rendelkezésekrl sz616 1876. évi XIV. torvénycikk 17. §.
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helyette relativ értékelhetoséget biztosit, mely kozéppontjaba nem a betegség
sulyossagat allitja, hanem a koriilményeket és a kornyezetet. A tébolyda nem tartja
feltétlentil sziikségesnekzgla gyogyitast, megelégszik az elmebetegek kiilvilagtol
valo elzarasdnak biztositasaval, mellyel a tarsadalom védelmét szolgilta. Az
intézmény igazgatojat oridsi felel0sséggel terhelte meg a szabalyozas, amikor
feladatkorébe utalta annak eldontését, hogy a beteg intézetben tartasat birdsagi
végzés nélkiil, de értesitési kotelezettség mellett meghosszabbitsa.

A jogi hattér tovabbi kidolgozasat mozditotta el6 a Csemegi-kodex, mely
szerint: nem szamithatd be a cselekvény annak, ki azt ontudatlan allapotban kovette
el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva €s emiatt akaratanak szabad
elhatarozasi képességével nem birt. **> A Csemegi-kodex tehat megkiilonboztette az
elmezavart ¢és az Ontudatlan allapotot, melyek azonban nem zarjdk ki egymast,
tovabba altalanos formulaként hatdrozza meg az értelmi tehetség hidnyat, de nem
sorolja fel taxative az egyes formait. A szabdlyozas kitért arra is, hogy a 12-16 év
kozotti személyek, valamint életkortdl fiiggetleniil a siketnémak esetén vizsgalni
kell a blindsségi képesség kérdéseit. Tovabbra is kizarta a jogszabaly a 12. év
alattiak bl'intethet('iségé‘[.293 A végrehajtas-gyogyitds szempontjabdl ez a jogszabaly
nem ad utmutatast, de a koros elmedllapot fogalmédnak biintetdjogba emelésével
nagyban hozzajarult a késébbi szabalyozas utjanak kijelolés¢hez.

Ez a rendszer egészen 1948-ig valtozatlan tartalommal ¢€lt, ekkor azonban a

4

IIl. Biinteténovella hatalyba 1épett,®®* és értékesiteni kivanta a tettes-biintetGjogi

iranyzat eredményeit, tehat ennek fényében a beszdmithatatlan, illetve a csdkkent

21 A szabalyozas természetesen nem zérta ki, hogy a lehetd mértékii javuldst ne segitsék eld.
292 Csemegi-kodex 76. §.
298 Csemegi-kodex 89. §.
24 A biinteté torvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérdl és potlasardl szold 1948. évi XLVIIL
torvénycikk, amely értelemszertien a Csemegi-kddex moddositasat jelenti. A jogszabaly kordbbi novellaris
modositasai voltak: az 1908. évi XXXVI. térvénycikk (I. Biintetonovella), illetve az 1928. évi X. térvénycikk
(II. Biinteténovella).
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beszamitasi keépességgel rendelkezd szemelyek kezelése érdekében probalt
eléremutatd 1épéseket tenni.

A jogszabaly kiilon fejezetet szentel az elmebeteg blinelkovetok biztonsagi
drizetének,?* melyet a tdrsadalom védelme érdekében kivan alkalmazni azon 18.
¢letéviiket betoltott személyekkel szemben, akiknél elmebetegségiik kizarja a
beszamitasi képességet.

A biztonsagi Orizet egy évig tart, azonban letelte eldtt harom honappal a
birésag Ujra értékel és sziikség esetén még egy évvel hosszabbit. A processzus az
elkdvetd gydgyulasadig, illetve kozveszélyes dallapota megsziinéséig tartott. A
biztonsagi Orizetet tobben kritikaval illették, igy Schafer Istvan, aki arra mutatott ra,
hogy az elmebetegség szinlelése menekiild Ut a megtorlas eldl szokni igyekvd
elkovetének,?® vagy Hordnyi Béla (1904-1986), aki orvosi szempontok alapjan azt
emelte ki, hogy a betegre nézve kifejezetten karos hatasok érvényesiilnek, ha egy
rovidebb idejii gyogyulas utdn még egy évet intézetben kell maradnia.®’

A 111. Blinteténovella megalkotasat az a jogalkotdi szandék vezérelte, hogy a
Csemegi-kodex fogyatékossagait probaljak kikiiszobolni, de nem terjeszkedett til az
artalmatlanna tételi célon, illetve a kozveszélyes allapot megsziintetésén. A
biztonsagi drizet bevezetését a XIX. szazad végének reformiranyzatai 6ta szamosan
partfogoltak, azonban a korlatozott beszamitasi képességet a magyar bilintetéjog még

1948-ban sem ismerte.

2% A kodifikacio soran élénk szakmai tevékenység bontakozott ki, melynek eredményeképpen a Jogasz
Szakszervezet biintet6jogi bizottsaga Kaddar Mikléssal (1904-1971) az élen egy komplex javaslatot készitett.
Ebben az anyagban eredetileg gydgyité drizet szerepelt, mely szabalyozta a kozveszélyes személyek kezelését
¢és lehetdséget adott a feltételes szabadon bocsatasra is. Rendelkezett arrdl is, hogy a csdkkent beszamitasi
képességiicket hogyan kell gyogyitd Orizetben tartani. A jo szdndékl és eurdpai szinvonall javaslat csak
toredékében valosult meg a II1. Biinteténovella keretei kozott.
2% SCHAFER, Istvan: Biztonsag vagy gyogyitas?, Jogtudomanyi Ko6zlony, 1948. 3. szdm. 34. p.
2T HORANYI, Béla: Az Uj biinteténovella elmeorvosi szempontbol, Jogtudomanyi Kozlony, 1948. 2. szam
13. p.
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A biintetd torvénykonyv altalanos részérél szolo 1950. évi II. torvény
(Bt4.)*®® nem hasznalja a beszamithatosag kifejezést, azonban a biintethetéség alol
kivon minden olyan elkovetdt, aki elmebeli allapota vagy oOntudatzavara miatt
képtelen volt cselekménye tarsadalomra veszélyes kovetkezményeit felismerni,
illetve akaratanak megfelel6 magatartast tantsitani. Ugyancsak ezen megitélés ala
tartoznak azon elkovetok, akik a blintettet kényszer vagy fenyegetés hatasara
hajtottdk végre, feltéve, hogy az akaratuknak megfelel6 magatartasra ezek a
koriilmények Oket képtelenné tették. A Bta. is szabalyozta a biztonsagi Orizet
intézményét, azonban az 1948-as szabalyozdshoz képest rugalmasabb
szemléletmdddal tortént mindez. Lényegét tekintve a blinismétlés veszelyétdl mar
nem fliggetlen az intézkedés elrendelése, hanem a kozveszélyes allapotu
elmebeteget kellett bilintett elkovetése esetén biztonsagi drizetbe helyezni.

Ez a fajta eltérés abbol lathatd, hogy a Bta. csak abban az esetben teszi
kotelezévé a biztonsagi Orizet alkalmazédsat, ha az elkovetd elmedllapota miatt
feltételezhetd az ujabb hasonld biincselekmény elkdvetése. A biztonsagi Orizetet
meg kellett sziintetni, ha az elkoveté kdzveszélyes allapota megsziint.””® Tehat a Bta.
igyekezett korrigdlni a III. Biintetdnovella azon hib4jat, hogy a blinismétlés
veszélyétdl fiiggetleniil elrendelte az intézkedés alkalmazasat.*®® Ugyanakkor arra is
rd kell mutatni, hogy a biintett-vétség megkiilonboztetés elvetésével megsziint az
drizet elrendelése melldzésének az a lehetdsége is, amelyet a III. Biintetdnovella
még szabalyozhatott. A magyar jogfejlddésben itt jelenik meg elészor a
blintethetdséget kizard és megsziintetd okok kozti kiilonbségtétel, mely magdba
foglalja a beszamitast kizar6 ok is. A Bta. tiz éven keresztiil alapjat képezte a

magyar biintetdjognak, és elsd alkalommal hirdette meg a rovid tartamu

2% Ez a jogszabaly helyezte hatalyon kiviil a Csemegi-kodex még életben 16v6 rendelkezéseit. A killonds rész
anyagat rendszerbe foglald Hatalyos anyagi biintetd jogszabalyok hivatalos ésszedllitasa (BHO) két kiadasa
(1952. és 1958.) nem oldotta meg a problémakat, csak hasznalhat6é formdban foglalta dssze a joganyagot.
299 . s

Bta.49. §.
30 A Bta.l. §-a szerint ugyanis a kozveszélyes allapotu (elmedllapotdndl fogva alaposan feltehetd, hogy
ujabb biintettet kivet el) elmebeteget kell blintett elkdvetése miatt biztonsagi drizetbe helyezni.
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szabadsagvesztések kikiiszobolésének programjat.*® Ugyanakkor azt is jelezni kell,
hogy szinvonaldban, fejlettségében nem Iéphetett a Csemegi-kdédex nyomdokaiba, a
politikaval atszott jogalkotds egyik tipikus példajaként vonult be a magyar
jogtorténetbe.

A biintetdjog atfogod kodifikalasanak eszméje mar a Btid. megalkotasdnak
1dején is napirenden volt, melyet hitelesen bizonyit, hogy a Magyar Tudomanyos
Akadémia 1955. évi Nagygyiilésén az egyik téma a joganyag megujitasa volt. Az
érdemi munka 1957-ben kezd6dott meg, amikor fOleg elméleti jogaszokbol alld
szakmai csoport®®® foglalkozott a feladattal, akik abbél indultak ki, hogy a
legjelentdsebb modositas a biintetési rendszer vonatkozasaban sziikséges.

Az 1961. ¢évi biintetd térvénykényv303 mar ugy rendelkezik, hogy
biintethetdséget kizard oknak mindsiti az olyan elmebetegséget, gyengeelméjiiséget
¢s tudatzavart, amely az elkovetot képtelenné tette cselekménye tarsadalomra
veszélyes kovetkezményeinek felismerésére, vagy e felismerésnek megfeleld
cselekvésre.

Ebben a szabalyozasban valtja fel a Dbiztonsagi Orizetet a
kényszergyogykezelés megnevezés, amely egyértelmiien tiikrézi azt a megvaltozott
szemléletet, hogy a cél eclsGsorban a beteg gyogyitasa. Ugyanakkor nem volt
egyontetli az j terminoldgia folotti 6rom, mert Schulteisz Emil (1899-1983) arra
utalt, hogy a régi jogintézmény elhagyasa aggalyos elemeket vet fel, melyeket a
kényszergyogykezelés nem tud helyre tenni.*®* Szabé Andrds azt fejtette ki, hogy a

kényszergyogykezelés egy részben biintetdjogon kiviili eszkéz, mert csak az

%1 GYORGYI, Kéalman: Biintetések és intézkedések, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Budapest, 1984. 58.
p.

%2 GYORGYTI, Kalman: Biintetések és intézkedések, Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Budapest, 1984. 64.
303 A Magyar Népkoztarsasag biintet6torvénykonyvérél szolo 1961. évi V. torvény

%4 NAGY, Ferenc: i.m.151. p.
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elrendelése tartozik ide, azonban a végrehajtas egészségiigyi orvosi szakfeladat.*®® A
jogszabaly a beszamitasi képességgel nem rendelkezd elkovetdvel szemben rendeli
alkalmazni a kényszergyogykezelést, feltéve, hogy fennall a biinismétlés veszélye. A
végrehajtasnak két modja volt, egyrészrdl lehetdség nyilt az erre a célra kijelolt
egészségligyi intézetben vald végrehajtdsra, masrészt mod volt a gyogykezeléssel
egybekotott hazi  gondozasra. A foganatositas helyszinét az elkovetett
cselekményhez rendelt biintetési tétel hatarozta meg. Annak lehetiink tanui, hogy ez
a szabalyozas a Bta. akaratanak megfelelo magatartas Kifejezést korrigalja. A
torvényszovegben nem szerepel a beszadmithatdsag kifejezés, ezt a tudomdany
miveléi dolgoztak ki oly modon, hogy ide soroltdk az elmebetegséget, a
gyengeelméjliséget és tudatzavart, tovabba a kényszert és fenyegetést. Lathato, hogy
a Bta.-hoz képest a gyengeelméjliség kiilon kategoriaként jelenik meg és a
sziiletéstdl fennallo agyi karosodast jelenti.

A kényszergyogykezelésre vonatkozd szabalyokat kisebb mértékben

modositotta az 1971. évi novella,306

mert lehetdséget teremtett az elrendelés
mellézésére vétség esetén, ha az a tarsadalom védelme szempontjabol sziikségtelen.
Az (0j jogintézmény, illetve annak alkalmazasa élénk vitakat inditott meg a
torvény hatalyba 1épése utan, érdekes a Gdrdai Gyula — Vigh Janos szerzOparos
munkaja, akik azt siirgették, hogy a kényszergyogykezelést ki kell terjeszteni a nemi
aberraltsag eseteire is.>”" A kiterjesztéssel ellentétes allaspontra helyezkedik Farkas
Sandor, aki amellett érvel, hogy csak a sulyos, erdszakos bilincselekmények estén

alkalmazhaté a jogintézmény.’*® Tovabbi sziikités melletti allaspontot képvisel

Szaboné Nagy Terézia, mert indokolatlannak tartja a vétségek elkovetdivel szemben

%05 S7ZABO, Andras: A beszamithatosag és korlatozott beszamithatosag kodifikacios kérdései, Jogtudomanyi
Ko6zlony, 1955. 2. szdm, 36. p.
300 A Biintetd Torvénykonyv kiegészitésérol és modositasarol szolo 1971, évi 28. szamu torvényerejii
rendelet.
%7 GARDAI, Gyula - VIGH, Janos: Eszrevételek a biintetési rendszeriink problémaihoz, Magyar Jog, 1969.
234. p.
%08 EARKAS, Sandor: A biintet6jog néhany idészerti kérdése, Magyar Jog, 1969. 345. p.
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elrendelt kényszergyogykezelést.*”® Szabé Andras szerint a biintetdjog hatokdrében
kell elhelyezni a beszamithatatlan elkovetok kezelését, azonban jogi helyzetiiket a
blintetés-veégrehajtasi jogszabalyok kozott kell szabélyozni.310 A
kényszergyogykezelés biintetdjogi keretek kozott vald fenntartasat Berkes Gydrgy
szerint csupan az indokolja, hogy zart koriilmények kozott, a bilintetés-végrehajtasi
szervezet feladataként jelenik meg®" FErdekes és egyben elgondolkodtatéd
allaspontot képvisel Horvath Tibor, mert szerinte biintetdjogi felelosség hidnyaban
nem lehet biintetdjogi intézkedésrdl beszélni, sokkal inkabb a biintetd eljaras soran
kiteljesedd allamigazgatasi kényszerintézkedésnek tekinti a
kényszergy()gykezelés'[.312

A jogfejlodésben a kovetkezd éallomas a ma is hatdlyban 1évé biintetd

313 Eszerint nem biintethetd, aki a

torvénykonyv  vonatkozo rendelkezése.
cselekményt elmemikodésének olyan koros allapotaban — igy kiilondsen
elmebetegségben, gyengeelméjiiségben, szellemi leépiilésben, tudatzavarban vagy
személyiségzavarban — koveti el, amely képtelenné teszi a cselekmény
kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felismerésnek megfeleléen
cselekedjek.

A jogszabaly a beszamitdsi képességet kizard bioldgiai okokat a koros
elmedllapot gyljtéfogalomba vonja Ossze ¢€s egyidejlileg kinyilvanitja, hogy a
beszamithatdsagnak szélesebb értelmet tulajdonit, mint a kéros elmeéllapot felsorolt
elemei. Elmebetegségen jellemzden tartdos megbetegedést értiink, amely a magasabb
rendii idegmiikddés sulyosabb zavarait eldidézve a beteg gondolati, akarati és

érzelmi vilagara is kihat. A Btk. lesziikitette a kényszergyogykezelés elrendelésének

feltételeit, és a végrehajtas korabbi két modjahoz képest csak az erre kijelolt zart

%9 57ABONE NAGY, FERENC, Terézia: Vétség-blintett-stlyos buintett, Magyar Jog, 1977. 67. p.
310 yOKO, Gyorgy: A magyar biintetés-végrehajtsi jog, Dialog Campus Kiado, Pécs, 2001. 330. p.
11 BERKES, Gyorgy: A pszichopata blinelkovetdk kezelése, Magyar Jog, 1969. 23. p.
32 NAGY, Ferenc: i.m. 154. p.
313 A biintet torvénykonyvrdl szolo, tobbszor modositott 1978. évi IV. torvény (Btk.) 24. §.

111



intézetben lehet foganatositani az intézkedést. Azonban a gyakorlat szerint az
elrendelés kizart, ha a cselekmény elkovetése idején még nem volt az érintett
beszamitasi képességet kizardo gondnoksag alatt.®* A végrehajtas tekintetében a
blintetések ¢€s intézkedések végrehajtasardl szold 1979. évi 11. sz. torvényerejli
rendelet (Bv.tvr.), illetve a kényszergyogykezelés ¢és az ideiglenes
kényszergyogykezelés végrehajtasarol, valamint az IMEI feladatairol és

miikodésérol szo16 36/2003. (X. 3.) IM rendelet tartalmaz alapvet6 rendelkezéseket.

IV.1.1. Elrendelésének feltételei és a koros elmeallapotok attekintése

A magyar jogrend a kényszergyogykezelést, mint gyogyitdo jellegii
intézkedést a Btk.-ban helyezte el, azonban a végrehajtasra vonatkozo
szabalyrendszer a biintetés-végrehajtisi jog teriiletére keriilt.*® A hatalyos
rendelkezések szerint kényszergyogykezelés elrendelésének akkor van helye,
amennyiben személy elleni erészakos, vagy kozveszélyt okozod biintetendd
cselekmény elkovetdje koros elmeallapota miatt nem biintethetd, €s tartani kell attol,
hogy hasonl6 cselekményt fog elkovetni, feltéve, hogy biintethetdsége esetén egy
évnél hosszabb tartami szabadsagvesztést kellene kiszabni.**®

Az elrendelés elsé feltétele tehat a személy elleni erdszakos, vagy
kozveszélyt okozo biintetendé cselekmény elkdvetése, melyek korét a Btk.

317

értelmezése tartalmazza. Amennyiben a cselekmény nem esik egybe a

felsoroltakkal, de a gyogyitd kezelés sziikségessége valoszintisithetd, akkor

1 BH1992.747.
315 Utalni kell arra is, hogy a biintetés-végrehajtasi jog keresztben fekvd jellege miatt szoros kapcsolatban 4ll
az anyajogagnak mindsiilé bilintetéjoggal, illetve mas, civilisztikai teriiletre tartozé jogagakkal (pl. munkajog,
tarsadalom-biztositasi jog, polgéari jog,) azonban ez nem kérdéjelezi meg a blintetés-végrehajtasi jog
Onallosagat.
316 Btk.74. §.
317 Jellemzden ide tartozik az emberdlés (Btk. 166. §.), az erés felinduldsban elkdvetett emberdlés (Btk.
167. §.), testi sértés (170. §.), az er6szakos kozosiilés (Btk. 197. §.), szemérem elleni erészak (Btk. 198. §.),
kozveszély okozas (Btk. 259. §.) garazdasag (Btk. 271. §.), rablas (Btk. 321. §.)

112



lehetdség van kotelezd gyogykezelés elrendelésére a polgari nem peres eljaras
szabdlyai szerint.

A megvalositott biintetendé cselekmény csak akkor alapozza meg az
intézkedés elrendelését, ha az elkdvetd biintethetdsége esetén egy évi
szabadsagvesztésnél stlyosabb szabadsagvesztést kellene kiszabni. Lathato tehat,
hogy elrendelésére nincs lehetdség, ha a biintetendd cselekmény csupan vétséget,
vagy gondatlansagbol elkdvetett vétséget alapoz meg.

A kényszergyogykezelést a beszamitasi képességet kizard koros allapotaban
elkovetett cselekmények esetén lehet alkalmazni, tehat csak azon elkovetdkkel
szemben rendelheté el, akik elmebeli helyzetiiknél fogva képtelenek voltak a
cselekmény kovetkezményeinek felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek
megfeleléen cselekedjenck.®™® Az intézkedés alkalmazasat megalapozza az
elmebetegség, a gyengeelméjliség, a szellemi leépiilés, a tudatzavar ¢és a
személyiségzavar.

Az elmebetegség jellemzden zavarmentes elézmények utin 1ép fel, mely
valtozd mértékben kihat az egyén érzelmi, akarati, értelmi és hangulati vilagara. A
megvaltozott ¢€s eltorzult lelki¢leten keresztil a beteg alkalmazkodasa,
beilleszkedése, reakcidi kiszamithatatlanna valnak, és tartos, a teljes gyogyuldst
kizard allapotba torkollnak. Az elmebetegség minden esetben a magasabb rendii
1idegmiikodés megbetegedését jelenti, mely soran akadalyozva van az ujabb
ismeretek megszerzése, sét a régicket is elfelejti a beteg. Az elmebetegségek és
tiineteik csupan toredékét képezik a valosadgban eléforduld koros elmeallapotoknak,
mert ezek mindig a magasabb idegmiikddést érintik és végsd soron az agymiikodés
amit tovabb arnyalnak az érintett személy egyedi sajatossagai, ezért az egyes

betegség tipusok soha nem fordulnak el 6nmagukban, mindig valamilyen komplex

318 BH1987.423, illetve BH1982.452
319 vs: Btk. 24. §. (1.) bekezdés.
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tiinet egylittesként jelennek meg. Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy az egyes
betegség tipusoknak szinte végtelen szamu atmeneti formaja 1étezik.*?

A legjellemzobb elmebetegség, amely a kényszergyogykezelést megalapozza
a hasaddsos elmezavar (skizofrénia), jellemzdje, hogy a legkiilonfélébb és
legellentétesebb tlinetegyiittesek keverednek egymassal. A személyiségszerkezetben
hasadas jon létre, azaz maga a személyiség betegszik meg €s ez okozza az egyes
lelki miikodések megvaltozasat.’®® A biréi gyakorlatban el6fordult, hogy az
elmebetegséggel egyenértekll koros személyiségzavar esetén sor keriilt a vadlott
felmentésére az emberdlés kisérletének vadja alol.*#

A skizofrénias gondolkodasmoéd elsddleges tiineteire a bizarr jelzé illik a
legjobban, vagy egy célképzet koré csoportosit mindent, vagy feliiletes asszociaciok

kétik 6ssze a gondolattoredékeket.

A beteg eléaddsmodja kusza, semmitmondo,
ugyanakkor a mozgasi miiveletei felfokozottak, vagy minimalisak, sét a teljes
kieséshez is eljuthatnak. A betegség deperszonalizacidban nyilvanul meg, az érintett
személy Oonmagat is idegennek érzi, elveszti azon képességét, hogy magat és a
kiilvilagot elvalassza. A skizofrénia masodlagos tiinetei koziil az érzékcsaldodasok, a
rendezetlen téveszmék és az illizidk a legsajatosabbak. Fontos jellemzdje, hogy a
betegek téveszméiket a valos események mellé, és soha nem azok helyébe emelik,
ezért gondolatvilaguk meglehetdsen szines.

A hatalyos szabdlyozds a  gyengeelméjliséget is nevesiti a
kényszergyogykezelést megalapozo elmebeli rendellenességek kozott. Ez az értelmi
teljesitoképesség csokkent allapotat jelenti, melynek oka az agy velesziiletett vagy

kora gyermekkorban szerzett karosodéasa, és az értelmi, érzelmi, akarati élet

alacsony szinvonalat eredményezi.

320 MULLEN, Peter: Forensic mental health, British Journal of Psychiatry, London, 2000. 176. 307-311. pp.
21 1t Iényeges kiilonbség van a tobbi elmebetegséghez képest, mert azoknal a pszichés miikddés koros zavara
valtoztatja meg a személyiséget.
%22 BH1989.257.
323 FEHER, Lenke: i.m. 109. p.
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Ennek a problémanak a megitélése sokkal egyszerlibb, mint az
elmebetegségeké, azonban itt is vannak kényes kérdések, melyeket csak az egész
személyiség komplex vizsgalataval és értékelésével tud a szakértd megvalaszolni. A
gyengeelméjliségnek harom stlyossagi fokozatat kiilonithetjiik el, ennek
megfeleléen beszélhetliink i1diotizmusrol, imbecillitasrél ¢és debilitasrol. A
gyengeelméjiiség legsulyosabb formaja az idiotizmus. Az idiétak nem tanulnak meg
beszélni, irni, olvasni, Onmagukrdl képtelenek gondoskodni, gyakran testi
degeneracioval parosul allapotuk. Ezek a személyek gyakorlatilag fizikai allapotuk
miatt nem johetnek széba, mint a biintetendd cselekmény elkovetdi,***azaz nem
valhatnak a kényszergyogykezelés alanyava.

A gyengeelméjiiek tobbsége az imbecillisek kozé sorolhatd, erre a korképre
az jellemz6, hogy a lényeges és lényegtelen kozott nem, vagy csak feliiletesen
tudnak kiilonbséget tenni. Magatartasuk Oszton-orientalt, alkalmazkodoképességiik
gyenge, iranyitdsra szorulnak. Az imbecillitasban szenveddk nagyobb szamban
allnak kényszergyogykezelés alatt.

A gyengeelméjiiség legenyhébb formdja a debilitas, amely a legkdzelebb all a
normalitashoz. Ezek a személyek képesek az 4ltaldnos iskola elvégzésére és az
egyszerlibb szakmak elsajatitasara. Jellemzden kombinativ készségiik fogyatékos az
absztrakt fogalmak terén nehézségeik vannak. A gyengeelméjiiség enyhébb alakjai
altalaban csak korlatozzak a beszamitasi képességet, ellenben a stilyosabb formak
azt ki is zarhatjak.

Gyakorlati kérdést jelent az elmebetegség és a gyengeelméjliség elhatarolasa,
e szerint a gyengeelméjliség esetében az intellektualis képességek karosodtak, ezért
az értelmi képességek megfelelden nem tudtak kialakulni, tehat hidnyok és
elmaradasok Iépnek fel az értelmi ¢let fejlodésében. Lényegét tekintve ez egy sajatos

elmebeli hianybetegség, amelyet csak hellyel-kdzzel lehet kompenzalni

324 Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a gyengeelméjiiség ugyanakkor nagymértékben néveli a potencialis
aldozatta valas esélyeit, ezért a viktimologia is kiemelt figyelmet fordit erre a teriiletre.
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gyogypedagdgiai oktatas keretei kozott. 2

Az elmebetegség esetén viszont masrol
van sz, mert itt olyan sajatos személyiséggel allunk szemben, akinek személyiség
funkcioi épek voltak, de a fejlédés bizonyos szakaszan elszenvedett traumak
kovetkeztében olyan jellegli atrendezddés kezdddott el, amely megvaltoztatta egész
magatartasat, viselkedési formajat kornyezetével szemben, igy a személyiség
alapvetd funkcidit, intellektualis képességeit is.*?® Erzékelhetd tehat, hogy ezekben a
kérdésekben valo allasfoglalds nagy koriiltekintést igényel az elmeorvosszakértotol
éppugy, mint az eljaro birotol.

Tovabbi koros elmeallapotnak mindsiti a Btk. a szellemi leépiilést (dementia),
melyben a mar kifejlodott értelmi teljesitoképesség kiilonb6z6 koéroka €s mérték,
tobbnyire végleges ¢s eldrehaladott jellegli hanyatlasa tapasztalhat(').327

A gybgyités lehetdségei a folyamat elérehaladottsagatol és egyéb tényezoktol
figgden valtoznak. Gyakorlatilag a produktiv és reproduktiv intelligencia egyiittes
hanyatlasat jelenti, mely az agyveld betegségének kovetkezménye. Az értelmi
teljesitoképesség dementidn alapuld hanyatlasa eltérd intenzitasi, de tobbnyire
végleges folyamat.

A tudatzavar a kozponti idegrendszer legmagasabb rendli funkcidjanak
altalaban atmeneti rendellenessége. Ezek az allapotok okuk, iddtartamuk,
intenzitasuk szerint eltérd, egységesen nem jellemezhetd, mindig egyéni elbirdlast
1gényld iddleges korallapotok. Bizonyos é€lettani folyamatok kovetkezményeként
létrejové  tudatzavarok ismételten jelentkezhetnek, ezeknél meriil fel a
kényszergyogykezelés sziikségessége. Iddleges ¢s mulo jellegli rendellenességként

jelentkezik a tudatzavar, melynek okai kozott a kozponti idegrendszer

rendellenessége, mérgezdanyagok fogyasztasa, vagy egyes ¢lettani folyamatok

%25 L AMBERTI Jason: Understanding and preventing criminal recidivism among adults with phsyotic
disorders, Pshyiatric Services, London, 2007. 58. 773-781. pp.
326 MULLEN, Peter: Forensic mental health, British Journal of Psychiatry, London, 2008. 176. 307-311. pp.
327 A leggyakoribb korokok kozé tartozik a mértéktelen alkoholfogyasztas (dementia alcoholica), az agyér
elmeszesedés (dementia arteriosclerotica), az epileptikus okok (dementia epileptica)

116



szerepelnek. Kétsegteleniil a legstilyosabb személyiségzavar a pszichopatia, ahol a
tarsadalmi  elvardsok  szempontjabol  elégtelen  magatartashoz ~ vezetd
személyiségszerkezet alakult ki és tipikusan inkabb korlatozza, mintsem kizarja a
beszélmithat(')szigot.328

Végiil a szabdlyozas koros elmedllapotnak mindsiti a személyiségzavart,
amely nem betegség, hanem a személyiség 0sszetevOinek diszharmonikus alakulasa,
¢s egyben az alkalmazkodas, beilleszkedés, gyakran normasértésben megnyilvanuld
zavara. Osszetevoitdl fliggben sulyos az elmebetegség szintjét is eléré koros
elmeéllapotnak  mindsiilhet, melynek gyogyitdsa a lehetséges mértékii
reszocializacio, illetve a személyiség athangolasa révén kinal mérsékelt esélyt. A
személyiségzavar tipikus esete a pszichopatia, amikor az érzelmi-indulati és akarati
¢letzavarai kovetkeztében az atlagtol eltérd tulajdonsdgok meglazitjdk és felboritjak
a személyiség szerkezetet, ezéltal a lelki élet diszharménidjat eredményezik.®® A
pszichopatdkat sajatos lelki alkatuk hajlamositja a primitiv reakciokra, az
alkoholizmusra, €s a koros részegség kialakuléasa is gyakoribb kozottiik.

A legsulyosabb formai az elmebetegséggel egyenértékiiek, tehat biintetdjogi
relevancidi vannak, mig az enyhébb formdi csupan a beszdmitisi képességet
korlatozé tényezdként jelennek meg.

A kényszergyogykezelés jogi jellegét vizsgalva elmondhatod, hogy elsédleges
célja a gyodgyitas, masodlagos célként pedig az Gijabb biincselekmény elkovetésének
megakadalyozasa fogalmazddik meg, mely egyben meghatarozza a jogintézmény
blintetdjogi profiljat. Feladatat tekintve a beteg allapotanak lehetdé mértéki javitasa,
illetve a tovabbi romlds megakadéalyozédsa az elérendd eredmény, egy biintetdjogi

kényszerintézkedés keretei kozott.

%28 REGNIER, David: Comorbidity of mental disorders with alcohol and other drugs abuse, British Journal of
Psychiatry, London, 2008. 145. 211-216. pp.
%29 MULLEN, Peter: i.m. 176: 323-325. pp.
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1V.1.2. A végrehajtas helye

A kényszergyogykezelés  végrehajtasa  helyének  meghatarozasara
altalanossagban a Btk. vallalkozik, amikor arra utal, hogy az erre kijelolt zart
intézetben kell a végrehajtas feltételeit megteremteni.*® A szakma specifikus
szabéllyozéls331 szerinti pontositassal, a végrehajtas az IMEI-ben valosul meg.332 Az
intézet az illetékes egészségligyi hatdsagok szakmai feliigyelete alatt allo, az
igazsagiigyért felelds miniszter iranyitdsaval miikodd, zart jellegli, orszagos
feladatkorli biintetés-végrehajtasi intézmény,*® melynek szakfeliigyeletét a BVOP
latja el. A kiils6 szakmai feliigyeletet a szakterlilet szerint érintett orszagos
szakfelligyel6 az ellendrzott szerv illetékes fOorvosaval egytittmitkodve latja el

Az IMEI alapfeladata a kényszergyogykezelés, illetve a biintetdeljaras soran
alkalmazhat6 ideiglenes kényszergyégykezelés335 végrehajtasa. Ezt a végrehajtasi
alap-profilt egésziti ki a korszerli diagnosztikai ¢és terapids modszerek
alkalmazasaval biztositott, eclézetes letartoztatas végrehajtasa, amennyiben az
érintett pszichiatriai kezelése sziikséges, de az ideiglenes kényszergyogykezelés

feltételei nem adottak.’*® Az IMEI fekvébeteg-gyogyitd intézeti feladatkorében

%0 Btk. 74. §. (2.) bekezdés
31 By.tvr. 83. §. (1.) bekezdés
%32 Az 1905-ben Budapesten iilésezé VII. Nemzetkozi Bortoniigyi Kongresszus II. szakosztalya targyalta,
hogy sziikséges-e kiilon intézeteket felallitani azon elkdvetdk szamara, akik korldtozott beszamitasi
képességgel rendelkeznek, vagy szokasszerli iszakosnak mindsiilnek. A résztvevok egydntetiien elismerték,
hogy ezek a személyek nem valok sem bortdnbe, sem elmegyogyintézetbe. Kijelentették, hogy kozbensd
intézetet kell 1étrehozni, ahol a megfeleld ellatas biztosithatd. Ennek eredményeképpen a 60.789/1896. szamu
igazsagligyli miniszteri rendelettel létrejott a Letartoztatottak és Elitéltek Orszagos Megfigyel6 és
Elmegyogyintézete, melynek elsé igazgatdja Moravesik Ernd lett. Az 1950-es években igazodva a jellemzd
felfogashoz Elmebetegek Biztonsagi Intézete névvel illették az intézményt.
333 A biintetés-végrehajtasi szervezetrdl sz616 1995. évi CVIL trvény (Bvsztv.) szerint kiilonbséget kell tenni
blintetés-végrehajtasi intézet, intézmény és gazdalkodo szervezet kozott, melyeket Osszefoglaldé néven
biintetés-végrehajtasi szerveknek neveznek. Az intézmények kozé sorol az IMEI, a Bv. Szervezet
Tovabbképzési és Rehabilitacios Kozpontja, a Bv. Kézponti Koérhaza, a Bv. Szervezet Oktatasi Kdzpontja,
valamint a Rendortiszti Féiskola Biintetés-végrehajtasi Tanszéke.
34 Az egészségiigyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérél szo16 15/2005. (V.2.) EiiM rendelet 1.§ (2.) bekezdés
335 A biinteté-eljarasrol szo16, t5bbszor modositott 1998. évi XIX. torvény (Be.) 140. §.
336 Be. 141. §. (2.) bekezdés, illetve a 36/2003. (X.3.) IM rendelet 3. §. (1.) bekezdés
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ellatja az eldzetesen letartdztatottak elmeallapotanak megfigyelését, a beutalt
elmeallapotanak kivizsgalasat,**’a betegek koros elmeéllapotanak gyogyitasat, a
beutaltak szervi-idegrendszeri megbetegedésének kivizsgalasat és gyogykezelését, a

338 korlatozottan

kényszergyogyitasra utaltak kivizsgalasat, a Btk. szerint
beszamithaténak mindsiild, valamint a személyiségzavarban szenvedd elitéltek
kozponti kivizsgaldsat, tovabba a biintetés-veégrehajtasi intézetekben végrehajtott
pszichiatriai-terapias szakmai modszertani irdnyitasdt. A blintetés-végrehajtas
elmegyogyaszati szakkorhazat jelentd IMEI, a Budapesti Fegyhaz és Bortonnel
kozos terlileten miikodik és ennek koszonhetden nem terheli kiilsé 6rzési feladat
ellatdsa, csupan a belsé rendet koordindld biintetés-végrehajtasi osztaly lat el
klasszikus feliigyeleti feladatokat.

Szervezeti felépitését tekintve az IMEI megkozelitdleg azonos a hasonld
profilu fekvdbeteg intézményekével, belsé feliigyeleti rendje jol szolgalja a
szakmaisagot és a szakiranyitast. Az ott dolgozé elme szakorvosok a pszichiatriai
szakma kivél()ségai,339 akik koziil hatan az orvosszakértdi jegyzékben is
szerepelnek.

Az IMEI legsulyosabb problémajat az jelenti, hogy a személyzet a beutaltakat
a Budapesti Fegyhaz és Bortonnel kozos telephelyen 1€vd, €és ahhoz elszortan
tagozodo, rendkiviil elhanyagolt allapot épiilet-komplexumban latja el, amelynek
tobbek kozott viz- és elektromos haldzata is elavult. A koriilményeket az ANTSZ
szakfeliigyeleti ellendrzésein kiviil, a Legfobb Ugyészség, a Kinzas, Embertelen,
Megalaz6 Banasmod vagy Biintetés Elleni Eurdpai Bizottsag (European Committee
for the Prevention of Tortue CPT) vizsgalat szakértéi, az allampolgari jogok

orszaggyllési biztosa is kifogasolta. Szot emeltek a Helsinki Bizottsag, az Kozpont

37 A Be. 107. §. (1.) bekezdés alapjan azokrol van szo, akiknél szakértéi vélemény alapjan elrendelt,

hosszabb (maximum 1+1 honap) idejli elmeallapot megfigyelésére van sziikség.
338 Btk. 24. § (2.) bekezdés.
%9 Szemléletesen bizonyitja mindezt, hogy az IMEI igazgato féorvosat Antal Albert PhD. urat az Academie
Internationale de Medicine Legale et de Medicine Sociale és a New York Academy of Sciences egyarant tagjai
soraba valasztotta.
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a Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany (MDAC) szakemberei, a Pszichiatriai
Erdekvédelmi Férum (PEF), valamint a Tarsasig a Szabadsagjogokért (TASZ)
képviseldi. A betegek nagy része 4-9 agyas kortermekben van elhelyezve, a korhazi
agyakkal felszerelt szobak igazodnak az atlagos magyar bortonviszonyokhoz. A
kényszer-gyogykezeltek kb. 80 %-a skizofrénidban szenved, melynek terapidja foleg
gyogyszeres kezelésbdl all, és jellemzden emberolés miatt alkalmazzdk veliik
szemben a kényszerintézkedést.

A biintetés-végrehajtas fejlesztési programja alapjan keriilt sor a szervezet
egészségiigyi intézményrendszerének korszerlisitésére iranyuldé 1) koncepciok,
alternativ javaslatok kidolgozasara. Ennek részét képezte a Biintetés-végrehajtas
Kozponti Korhaza (BVKK), annak nagyfai telephelyen miikod6 Kronikus Utokezeld
Részlege (KUR) és az IMEI, illetve a biintetés-végrehajtas egészségiigyi alapellato
egységei korszerli elhelyezési feltételeinek megteremtésére, targyi eszkoz
fejlesztésére €s a kozegészségligyi koriilmények javitasara irdnyuldan.

Az allamhaztartas hatékony mitkodését eldsegitd szervezeti atalakitasokrol és
az azokat megalapozo intézkedésekrél szol6 Korméany hatarozat®® rendelkezett a
kozponti egészseégligyi szolgaltatod szervezet létrehozasardl, majd a Kormany dontott
arrol is, hogy a 1étrejovo kdzponti egészségiigyi szervezetbdl a biintetés-végrehajtas

egészségiigyi intézmények torlésre keriiljenek.?*

Egyuttal kotelezte az igazsagiigyi
¢s rendészeti minisztert arra, hogy adjon tdjékoztatast a biintetés-végrehajtas
egészségiigyi intézmények miikodésérdl, a kapacitas kihasznaldsa targyaban végzett
vizsgalat eredményérdl és a tovabbi teendOkrol.

A kormény-el6terjesztést az igazsagiligyi és rendészeti tarca kabinetiilése

megtargyalta, majd szakmapolitikai egyeztetésre bocsatotta. A

30 Az allamhéztartas mitkodését elésegité szervezeti atalakitasokrol és az azokat megalapozo intézkedésekrdl
sz0616 2118/2006. (VI. 30.) Kormany hatarozat.
31 Bzt erbsitette meg az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv Regiondlis Fejlesztési Programok elézetes
akciotervérél és elsé korben inditandd tdmogatdi konstrukciokrol szoldé 1009/2007. (I1. 17.) Korméany
hatarozat.
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Pénziigyminisztérium illetékesei irasban emeltek kifogast, valamint jelezték a
beruhdzéasi fedezet hidnyat. Az Egészségligyr Minisztérium képviseletében
jelenlévOk — hataskor hidnyara, résziikr6l a feladatra nem kiterjedd ellatasi
kotelezettségre hivatkozva — nem lattak jogalapot a beavatkozasra, kozremiikodesre.
Ugyanakkor javasoltdk legaldbb az IMEI elhelyezésére alkalmas ingatlancsere
lehetdségeinek feltérképezését az Onkormanyzatoknal, esetleg mas fenntartoknal,
illetve targyalasok kezdeményezését a Kincstari Vagyonkezelé Igazgatdsag
bevonasaval. A Kormany késobbi szandékai kozott ismét megjelent az IMEI
korszeri mitkodési feltételei megteremtésének vizsgalata, feleldsként az igazsagiligyi
¢s rendészeti, valamint egészségligyi minisztert megj elolve.®*

Osszességében megallapithatd, hogy az IMEI sorsa tekintetében tovabbra
sem tortént eldrelépés, ugyanakkor tudomasul kell venni, hogy a magyar
egeszsegligyi ellato-haldzat nem képes az IMEI-ben végzett sajatos egészségligyi

tevékenység atvallaldsara, kiilonds tekintettel a kényszerintézkedésekre.

IV.1.3. A végrehajtas megkezdése

A végrehajtds megkezdése tekintetében meghatdroz6 — a CPT altal is
szorgalmazva — az eljaras fiiggetlensége ¢s partatlansaga, tovabba az objektiv orvosi
szakértelem garancidin alapulo beutalds.’*® A kényszergyogykezelésnél is, mint
minden mas személyi szabadsdg elvondsaval jaro jogkovetkezménynél alapvetd
fontossagl a kezdénap megallapitasa, mert ehhez igazodik késobbi feliilvizsgalatok
idépontja,*** illetve az adaptacios szabadsagra bocsathatosag esedékessége is. Ennek
megfeleléen a kezdénap minden esetben egybeesik az IMEI-be valé befogadassal,

melyet csak a birdsag vonatkozo értesitése €s az arra vezetett végrehajtasi utasitas

32 Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv Allamreform Operativ Programja keretében meginditandé kiemelt
projektrdl szol6 1019/2007. (111. 28.) Kormany hatarozat.
3 VOKO, Gydrgy: Europai biintetés-végrehajtasi jog, Dialog Campus Kiado, Budapest-Pécs, 2006. 332. p.
34 A vonatkozé szabalyokat a Be. 566. §. tartalmazza.
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alapjan lehet végrehajtani.>A birosag hatérozatat, a sziikséges iratokat és a betegre
vonatkozo korrajz és orvosszakértéi vélemény masolatat megkiildi az IMEI-nek,
mely alapjan tervezhetd a befogadasok iitemezése. Szabadlabon 1évo beteg
beszallitasara a birésag az Orszagos MentOszolgalat, illetve sziikség esetén a
renddrség igénybe vételével gondoskodik. A befogadast kovetéen meg kell
allapitani, hogy a beteg rendelkezik-e munkaviszonnyal, jogosult-e tappénzre,
nyugdijra, illetve van-e gondnoka. El6fordulhat, hogy a beteg nem rendelkezik az
tigyei onallo viteléhez sziikséges belatasi keépességgel, ekkor az IMEI igazgatd
foorvosa intézkedik ideiglenes gondnok Kirendelése irant, illetve kezdeményezi a
gondnoksag ala helyezési per meginditasat.

A befogadasi eljaras els0 mozzanata a személyazonossag megallapitasa, az
adat egyeztetés, és a beteg orvosi vizsgalata, mely soran, sziikség esetén latleletet
kell felvenni. Az orvosi vizsgalat alkalmaval torténik meg a korlap kiallitasa, a
sziikségesnek mutatkozd vizsgalatok elrendelése ¢és a gydgykezelésre iranyuld
orvosi utasitdsok kiaddsa. A birosagtdl érkezett dokumentacié mar a befogadaskor
fontos segitséget nyujt a kényszergyogykezelés megkezdésére.

A betegnél taldlhatd targyak ¢€s értékek letétbe helyezésére is a befogadas

, . rr / 4
soran keriil sor, mely alapvetéen a bv. szabalyzat3 6

rendelkezéseihez igazodik.
Eltérések csak a pénzletét kapcsan jelentkeznek, ennek megfeleléen a letéti pénz
5000 Ft-ot meghaladdo része fenntartasos takarékbetétben helyezheté el,
pénzletétjének meghatarozott részét®”’ sajat sziikségleteire fordithatja a beteg,
melynek szabdlyait az igazgatd fOorvos allapitja meg. A befogadasi eljaras utolso

adminisztrativ eleme az értesitési kotelezettségek teljesitése. Ennek keretei kozott

tobbek kozott értesiteni kell a beteg altal megjelolt hozzatartozdt, illetve gondnokot,

5 Az IMEI feladatairol és mitkddésérdl sz616 36/2003 (X. 3.) IM rendelet 4.-5. §8§.

346 A szabadsagvesztés és az elézetes letartoztatas szabalyairol szolo 6/1996 (VII.12.) IM rendelet. (bv.
szabalyzat)

347 A targyévet megel6z6 év elsé munkanapjan a munkaviszonyban allé dolgozéra megallapitott kbtelezé

legkisebb munkabér (minimalbér) 30 %-nak megfeleld 6sszeg.
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egyuttal tajékoztatva Oket a csomagkiildés €s a latogatas rendjérdl. Az értesitési
kotelezettség kiterjed tovabba: az elrendeld birdsdg, a beteg lakohelye szerinti
illetékes renddrkapitanysadg, a Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatdsok
Kozponti Hivatala (KEKKH), az illetékes hadkiegészitd parancsnoksag ¢és a
partfogo felligyeld felé. Amennyiben nem magyar allampolgarsagi személyrdél van
sz0, a megfeleld diploméaciai, vagy konzuli képviseletet is tdjekoztatni kell a
befogadasrol, bar a beteg kifejezett kérésének eleget téve ez mellézhets.**® Az
elmult évek adatait attekintve megallapithato, hogy a kényszer-gydgykezeltek szama

viszonylagos kiegyensulyozottsagot mutat.

1V.1.4. A kényszergyogykezelés tartalmi elemei

A kényszergyogykezelés  elrendelésének  feltételei  meghatarozzak
végrehajtasdnak tartalmi ¢és formai elemeit egyarant. A beteget a birdsag
blintethetdséget kizardo ok miatt felmenti, tehat nem itéli el, ezért nem mindsiil
elit¢ltnek, azonban a biintetés-végrehajtasi jogszabalyok alapjan a fogvatartott349
kategoriaba soroland6. A beteg, koros szellemi dallapota miatt specidlis
elmegydgyaszati ellatasra szorul, mely sordn az elmeallapotanak lehetséges mértékii
javitasan tal, figyelembe kell venni azt a koriilmény is, hogy elmeallapota egyben
vesz€lyes blinismétlés forrasa is lehet. Tovabb neheziti a sikeres kezelést, hogy a
beteg egyiittmiikodése nem varhatd el, hiszen a koéros elmeallapota és az ahhoz
kapcsolodé képzetei miatt, nem ismeri fel és nem ismeri el betegségét. Eppen ezért e

kedvezd iranyt valtozashoz feltétleniil sziikséges a kényszerelemek alkalmazésa,

melyek Iényegében sajatos zart elmegydgyintézeti keretek kozott valosithatdak meg.

8 Az IMEI feladatair6l és mitkodésérél sz616 36/2003 (X. 3.) IM rendelet 6. §. (1.)-(2.) bekezdés.
9 A biintetés-végrehajtasi szervezetrdl sz0161995. évi CVIL torvény. 1.§-a meghatarozza azokat a személyi
szabadsag elvondsaval, vagy korlatozasaval jar6é jogkdvetkezményeket, melyek alapjan a fogvatartott
kategoria kialakul. E szerint ide tartozik: a szabadsdgvesztés biintetés (elitélt), a kényszergyogykezelés
(beteg), a kényszer-gyogyitas (szenvedély beteg elitélt), az eldzetes letartoztatas (eldzetesen letartoztatott), az
ideiglenes kényszergyogykezelés, szabalysértési elzaras (elkdvetd, beutalt).
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Tartamat tekintve a kényszergydgykezelés ideje az elkdvetett cselekmény
blintetési tételének felsd hatardig terjedhet, illetve életfogytig tartd biintetéssel is

fenyegetett cselekmény esetén, maximum hisz évig tarthat, >

amennyiben ezt
kovetden is sziikséges az elmegyogyitas, akkor az elkovetdt civil pszichiatriai
intézetben kell elhelyezni. A kordbbi szabdlyozas hatarozatlan tartamu
intézkedésként jeldlte meg a kényszergyogykezelést, melyet addig kell folytatni,
amig sziikségessége fennall. Ezt a szabdlyozast tobb nemzetkdzi emberjogi

szervezet®™!

is éles kritikaval illette, mert egyértelmiien ellentétes volt az embertelen
banasmod tilalméval, illetve nem felelt meg az egyéb emberiességi és garancidlis
szempontoknak sem.

Elmondhat6 tehat, hogy a legutobbi Btk moddositas tobb évtizedes
hidnyossdgot szamolt fel, és ezzel nagymértékben eldmozditotta, hogy az

emberiességi  és  torvényességi  szempontok  kiteljesedhettek ebben a

jogintézményben is.

IV.1.4.1. Az elmegyodgyito tevékenység

A kényszergyogykezelés mint verbalis kifejezés, nyelvi konstrukcid is
magaban hordozza mindazokat az ellentmondasokat, melyek az intézményt
jellemzik, és markansan meghatarozzak.*®* Az alapveté ellentmondast talan ugy
lehet bemutatni, hogy a kényszergyogykezelés a patoldgia terapiaja, vagy a terapia
patologidja. Az erdszak szemszogébdl vald vizsgdlodds, mindenképpen az utdbbi
feltevést tdmasztja ala, hiszen a kényszer sziikségképpen ellentétes a terdpia
lényegével. Mindenfajta orvosi kezelés 1ényegi eleme, hogy a beteg és orvosa kozott

erdteljes bizalmi viszony all fenn, mert ennek hidnyaban sikeres terapiarol beszélni

30 A Btk. 2009. évi LXXX. térvénnyel modositott rendelkezései szerint megallapitott szoveg.
1 A legélesebb kifogast az Eurdpa Tanécs, illetve a CPT emelte.
%2 FEHER, Lenke: i.m. 125. p.
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nem lehet. Sajatosan atrendezddik ez a kapcsolat a kényszergyogykezelés esetén,
mert a beteg jellemzden nem miikddik egyiitt orvosaval, st sok esetben kifejezetten
ellenségként tekint ra. Azokban az esetekben, amikor a blinelkdvetéshez szorosan
kapcsolodik a koros elmedllapot, a kozosségi (tarsadalmi) érdek elsObbségét és
védelmét biztositani kell a valos, vagy vélt egyéni érdekkel szemben.

Lényegében arrdl van szo, hogy egy sajatos tarsadalmi onvédelmi reakcid
részeként jelenik meg a kényszergyogykezelés, mely jogi keretek kozott probalja
megalapozni és igazolni a kényszer és gyogyitas kibékithetetlennek tiind egylitt
szabalyozasat. A gyakorlat, elvonatkoztatva a jogi €s terminologiai ambivalencidktol
teszi a maga kotelességét, és eleget tesz alapfeladatinak, melynek lényege az
orvostudomany mindenkori allasanak megfeleld elmegydgyaszati rehabiliticids
tevékenységgel a beteg allapota tovabbi romldsdnak megakadalyozasa, illetve a
lehetd mértéki javulas elérése.

A rehabilitacié az a tevékenység, amellyel a kiilsé hatds, vagy velesziiletett
artalom 4ltal karosodott elkdvetdt aktudlisan kezelik és tiinetmentessé teszik.
Alapvet6 célja, hogy a gyogyito tevékenység révén olyan allapotba és élethelyzetbe
keriiljon a beteg, hogy a tarsadalomba megfeleld modon vissza tudjon illeszkedni.*

Az elmebeli rehabilitaciot a gyakorlati, orvosi nehézségeken tul az is noveli,
hogy a koros elmeallapot, szinte mindig egyiitt jar a veszEly allandé jelenlétének
szorongatd sejtetésével. Ennek nyilvanvald kovetkezménye a tarsadalom részérdl
megnyilvanuld elzarkdzas, visszautasitds, kirekesztés, ami a beteg 1jboli
beilleszkedését sok esetben kizarja.*®* Ezek utan biztonsaggal kijelentheté, hogy
kriminalisan veszélyes elmebeteggé mindsiilni sokkal stilyosabb presztizsveszteség,

mint a kdzonséges blindzoként valdo megbélyegzés.

%53 Természetesen ez nem feltétleniil a teljes gyogyulast jelenti — ez egyébként is szinte kizart — sokkal inkabb
azt, hogy megfeleld gyodgyszerek szedésével, illetve rendszeres szakorvosi ellenérzéssel biztosithatd, hogy
nem keriilhet olyan helyzetbe, amely a kényszergyogykezelés 0jboli elrendelését alapozna meg.
%4 Amennyiben az elkdvetd egy kisebb kozosségben élt, és ott kovetett el nagyobb kozfelhdborodast kivalto
cselekményt (pl. gyermekek molesztalasa), akkor ezek a negativumok még jobban felerésddnek.
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Az IMEI-ben elhelyezett kényszer-gyogykezeltek kb. 80 %-a skizofrénidban
szenved, melynek kezelésére elsdsorban gydgyszereket alkalmaznak. Alapvetden
haromfajta gyodgyszert kapnak a betegek, a tobbségiik Risperdalt, kevesebben
Zyprexat, illetve elenyész6 szamban elavultnak tekintheté antipszichotikumokat.
Ezen kiviil alkalmaznak az orvosok haloperidol/clozapine kombinécidt
depotneuroleptikus kiegészitéssel.

Amennyiben a beteg allapota indokoltta teszi, lehetdség nyilik masodik

5

generacios (atipusos) antipszichotikum®>® alkalmazésara is.*° Sajnalatos modon a

kezeléseknek jelentds mellékhatasai is vannak, melyek a szeddcioban ¢és a
talsalyossagban®’ jelentkeznek. **®

Ugyanakkor r4 kell mutatni arra is, hogy ezeknek a gydgyszereknek az
alkalmazasa szakmai el6iras, hiszen a pszichotikus betegek kotelezdéen ezekkel
kezelendéek. Miutan az akut pszichdzis lezajlott, tovabbi szakmai eldirasként un.
fenntartd kezelést kell folytatni és az ehhez kapcsolédd gydgyszervalasztas
kétségkiviil magaban hordozza az emlitett mellékhatasok kialakuldsanak veszélyét.

Ezeket a nem kivanatos jelenségeket elfogadhatd keretek kozott kell tartani,
ami a gyakorlatban azt jelenti, hogy meghatarozott gyakorisaggal vérkép kontroll
késziil, €és ennek eredményéhez igazodik a tovabbi terdpia. A betegek kezelése a
szakmai szabalyok mellett, az altalanos allapot és az orvos dontése alapjan torténik,
sok esetben a beteg véleménye, tapasztalata is kozrejatszik az alkalmazott terdpia
kivalasztasdnal. Fontos eleme a szakmai munkéanak, hogy a betegek mentalis
képességeik ¢és kapacitasuk fliggvényében pontos felvildgositast kapjanak

betegségiikrdl, gyogyszerelésiikrdl, illetve az esetleges mellékhatasokrol.

%55 pgldaul clozapin, olanzapin, quetiapin.
%% Ennek gyakorisagat nyilvan az egyre sziikiil6 anyagi lehetdségek is behataroljak.
%7 Bz igen komolyan néveli a diabétesz, illetve a sziv és érrendszeri problémék eléforduldsanak esélyét.
%8 Orvosi adatok is alatdmasztjak, hogy a clozapin szedése, a muskarin receptorra valé hatdsa miatt erds
nyalfolyast okoz.
9 Ezt egyébként az egészségiigyrdl szolo 1997. évi CLIV térvény (Eiitv.) rendeli el.
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Az elmegyogyitd tevékenység eszkoztaradban jelentds szerepet kap a
pszichoterapia, melyre elsédlegesen egyéni, illetve kiscsoportos edukativ
rendszerben Kkertil sor. Ennek eredményeképpen a betegek egy részénél elérhetd a
jobb egylittmiikodés, a betegség jellegének megismertetése, €s nem utolsd sorban a
betegséggel valo egyiittélés megtanitasa is. Kétségtelen tehat, hogy a jol felépitett
pszichoterapia segiti a gyogyitds folyamatat, de soha nem vezethet a gyogyszer
dozis csokkentéséhez.

A visszaesést elméletileg a jol bedllitott gydgyszeres kezelés és az edukativ
terapia megfeleld kombinacidja csOkkentheti, ezért ezt a modszert széles korben
alkalmazzak az IMEI terapias protokolljaban.

Az altalanos egészségiigyi ellatasra vonatkozo elveknek megfeleléen a napi
munka részeként, a beteg allapotanak fiiggvényében, kvazi multidiszciplinaris team
megbeszélésekre is sor keriil, melynek szakmaisagat alatamasztja, hogy az IMEI
munkatarsai kozott belgyogyasz, infectologus, anesztezioldgus, gasztroenteroldogus
szakvizsgaval rendelkezék vannak. Ezen kiviil tobb konziliariussal*® tartanak
kapcsolatot a minél magasabb egészségiigyi ellatas érdekében.

Alapvetd fontossagu, hogy a beteg befogadasakor kiallitott korlapot az
eldirasoknak megfeleld formaisaggal vezetni kell, €¢s minden jelentdsebb allapot-,
vagy kezelésvaltozast, egyéb egészségiigyi eseményt haladéktalanul fel kell

tiintetni. "

1V.1.4.2. Az elmeorvosszakértéi vélemény

A beszamithatdsag, beszamitasi képesség fogalma biintetdjogi fogalom.
Specialitasa abban all, hogy egyik pélusa az elmeorvosszakértd, mig a masik a bird

kompetenciajaba tartozik. Az elmebeli rendellenességek, elmebetegségek megité-

%0 Elsésorban bérgydgyasz, szemész, idegsebész, elektorfiziologiaval foglalkozé neurologus.
%61 Az IMEI feladatairél és mitkodésérél sz616 36/2003 (X. 3.) IM rendelet 7. §. (2.) bekezdés
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Iéséhez a jogasznak, a beszamithatosaghoz viszont elvileg az orvosszakértonek nincs
megfeleld szakképzettsége, szakismerete. Ennek ellenére latszélag az torténik, hogy
a bird vélemeényt kér egy bizonyos dologban, amelyhez nem ért, majd pedig ezt a
véleményt feliilbirdlja. Az elmeorvosszakértd viszont nemcsak az elmebetegség
kérdésében nyilatkozik, hanem a tényallds ismeretében arrol is tijékoztatast nyujt,
hogy 4llaspontja szerint a konkrét cselekményben hogyan tiikrozodnek az
elmebetegség jelei.’®® Ugy tlinik tehat, hogy az elmeorvosszakérté és a bird egymas
tevékenységét keresztezi.**® Nem szabad elfeledkezniink arrél a 1ényeges kérdésrél,
hogy a szakértd ¢és az elmeorvosszakértd tevékenysége kozott ilyen oOridsi
kiilonbségek nincsenek. A szakértdé és elmeorvosszakérté ugyanis egyarant
bizonyitékot szolgaltat, olyan 10j tényeket allapit meg, Osszefliggéseket tar fel,
amelyek a biintetjogi feleldsség alapkérdéseihez, esetleg kifejezetten a bilindsség
megallapitadsahoz nyujtanak 1) szempontokat. Az adott orvosi kérdésben az
elmeorvosszakérté dontése autonom, de az ebbdl levont kdvetkeztetések mar csak
kisegitd jellegliek, feliilbiralhatok és kétségbe vonhatok.

Ha egy nyomszakértd kétséget kizdréoan megdallapitja, hogy pl. az adott

labnyom emberi ladbnyom ¢és sajatossadgai alapjan kizarolag a gyanusitottol

%62 K orlatozott beszamithatosag esetén pedig annak enyhe, kozepes vagy sulyos fokat is megjelli.

%3 Ez az ellentmondds mér az 1890-es évek vitaibol kitiinik. Ezt demonstralja Salgé Jakab kévetkezd
eszmefuttatdsa: "Ha pl. a torvényszék eldtt az a kérdés meriil 61, hogy a corpus delictit képezd fegyverbdl
tortént-e a 16vés, és a puskamiives azt allitja, hogy nem, akkor e kérdés véglegesen el van intézve a
puskamiives tapasztalatai szerint. Ha valamely szines foltrol kétes, hogy vér-e vagy nem, akkor a szakember
véleménye véglegesen dont; ha a koriil forog a kérdés, hogy valamely n6 sziilt-e vagy nem, hogy valamely
magzat élt-e vagy nem - mindezen esetekben a specialis szakvélemény dont és nincs az a jogi képviseld, aki a
szakember véleményét kétségbe vonni megkisérelné. Es szo sem fér hozza, hogy ez igy rendben van.
Merthogy ha a jogtudomany egy folmertilt kérdésben segitséget kér egy masik tudomanyagtol, azzal meg van
mondva az, hogy 6 illetéktelennek tartja magat e specialis kérdések eldontésére, hogy az 6 tudomanyanak
nincsen sem Utja, sem modja annak megbizhaté megoldasara. Az elmeéllapot elbirdlasaban a térvényszéki
gyakorlat mas uton halad. Elismeri ebben is azt, hogy valamely egyénnek elmebeli allapotat elbirdlni,
megitélni nem tudja, segitségért hivja itt is azt, akitdl felvilagositast var, az orvost, de az orvosi véleményt
csupan "becses anyagnak" tekinti, és az orvosi vélemény értékét meghatdrozni, annak feliillvéleményezését
maganak fenn tartja. Hogy az ilyen eljarasban mily nagyobb az ellentmondas, az elég vilagos. Mert egyrészt
szakember véleményét kéri azzal, hogy az elmebeli allapot megitélésére a jogtudomany nem vezet, masrészt
meg nemcsak hogy az elmeallapotot megitéli, de azon feliil arra is érez hivatast és elég gyakorlatiassagot,
hogy az orvosi véleményt feliilbiralja, azt meg is korrigalja." SALGO: i.m. 56. p.
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szarmazik, akkor a bironak ezt tudomasul kell vennie ¢€s koteles azt beépiteni a
bizonyitékok, a blindsségrdl valo dontés logikai elemei kozé.

Az elmeorvosszakértd véleménye csak részben koti. Koti ennek orvosi
vonatkozasa; nevezetesen el kell fogadnia, hogy a vizsgalt személy valamelyik
elmebetegségben szenved. A vélemény masodik részét viszont mérlegelési korébe
vonhatja. Ez arra vonatkozik, hogy a tényként megallapitott elmebetegség tiinetei €s
a beszamitasi képesség pszichologiai ismérvei kozotti kapcsolat orvosszakértdi €s
birdi értékelése eltérhet egymastol. 3

Az orvosszakértd feladata, hogy az orvosi szakkérdésben laikus biré szamara
kiemelje azokat a tiineti jellegzetességeket, amelyek az elkovetett biincselekményre
figyelemmel 1ényegesek, azt befolyasoljak, elésegitik, vagy éppen kivaltjak. A koros
elmedllapotnak az 4altaldnos tlinettanan kiviil, vannak kiilonds ¢és egyes
jellegzetességei 1s, amelyek az orvosszakértd segitsége nélkiil a biro eldtt rejtve
maradnanak. Az életbeli realitdsnak tehat az felel meg, hogy a jogaszok a
szakértOkkel egyiitt vannak hivatva a birosag elé keriilt kétes elmeallapotii egyének
sorsa felett donteni. A szakérté meghatarozza a bajt, s kimondja arrdél véleményét; a
birésag pedig itél e vélemény, s az azt tdmogatd vagy lerontd adatok alapjan. Az
orvosszakértd tehat a beszamitasi képess€g orvosi ismérvének eldontésében teljes
autondmiat €élvez, a pszicholdgiai ismérvek megallapitdsahoz pedig segitséget nyujt
a bironak, aki ennek alapjan az orvosi és jogi, masként bioldgiai €s pszicholdgiai
ismérvek egybevetésével dont a beszamithatosag kérdésében.’® A beszamitas a
bilintet6jogi feleldsség kérdése, a beszamithatosag eldontésében tehat mar jogi itélet
rejlik, amely szerint mindenkor csak jogaszi, illetleg birdi mérlegelésnek lehet az
eredménye.

Az elmeorvos azonban nem jogasz és nem bird, tudomanya az orvosi és

természettudomany, amely csak a betegségek felismerésére ¢és a betegség okainak a

%4 FEHER, Lenke: i.m. 124. p.
%5 FEHER, Lenke: i.m. 125. p.
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megallapitasara vezet, de nem nyUjt utbaigazitast az irdnt, hogy mennyiben vonhato
biintet3jogi beszamitas ala a beteg egyén.>*®

A beszamithatdsag tehat nem orvosi fogalom, s ha az orvosszakértdé hasznalja
is ezt a terminologiat, azt a rovidség és kozérthetéség kedvéért teszi, és azzal a
tartalommal, ahogy azt a blintetéjogi dogmatika meghatarozza. Az orvosszakértd és
a jogasz tehat az igazsagszolgaltatas, a tarsadalom érdekében torténd ténykedése
soran egymasra van utalva. A dontés kozos munkdjuk eredménye, egyikiik
szakértelme sem nélkiilozhetd, ezért felesleges ¢s meddd lenne arrdl vitatkozni,
hogy melyikiiknek van vezetd, meghatarozo szerepe a dontési folyamatban.

A szakért6i vélemény elGterjesztése altaldban irasban torténik, kiemelkedd
jelentdsége van azonban — szakértéi szempontbol — a szakvélemény targyalason vald
szobeli eldterjesztésének. Ez ugyanis bizonyos etikai kdvetelményeket is tdmaszt a

Y 7
szakértovel szernben,36

amely a targyilagossagban, az clfogulatlansagban ¢és az
indulatoktol torténd tartézkodasban kell, hogy megnyilvanuljon. A vélemény
megfogalmazasanal az egyszeriiségre, egyértelmiiségre kell torekedni. Az orvosi
szakkifejezéseket lehetdleg keriild, de a korismét magyar és latin nyelven is
megjelold fogalmazas a célravezetd. A vizsgalt személlyel kapcsolatban az altalanos
orvos-beteg kapcsolatra jellemz6 bizalmi 1égkor kialakitasa elengedhetetlen. A
szimulacid, aggravacid és disszimulacid kimutatasa igen nagy koriltekintést és
gondossagot igényld feladat, amelynek taktikdjat a beteg személyiségéhez mérten
kell kialakitani. Az orvos-beteg kapcsolat allandé szem el6tt tartasa megovja a
szakértdt attél, hogy vigyazatlan kijelentésekkel kart okozzon a beteg
személyiségében, lelki életében, esetleg betegségtudatot alakitson ki. A

szakvéleménnyel szemben tdmasztott altaldnos szakmai kovetelmény annak

természettudomanyos megalapozottsaga, valosaghti tételei, megfeleld vizsgalati

%6 FEHER, Lenke: i.m. 126. p
%7 p¢ldaul nem mérlegelheti a bizonyitékokat, nem vonhatja kétségbe a tantk szavahihetdségét, stb.
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modszerei, kovetkezetessége, dokumentaltsaga, vilagossaga €s szabalyszeriisége. Az
elkovetd elmeallapotanak vizsgalatdnal két orvosszakértét kell igénybe venni,
koziilikk az egyik allando, vagy kijelolt igazsagiigyi elmeorvosszakértd, mig a masik
alland6 szakértd, vagy kijelolt igazsagligyi orvosszakertd, illetve elmegydgyasz
szakorvos lehet. A szakértoknek azokban a kérdésekben kell allast foglalni, melyek
alapjan eldonthetd, hogy:

e az elkovetd olyan koros elmedllapotban kovette-e el cselekményét, amely 6t
képtelenné tette a kovetkezmeények felismerésére, vagy arra, hogy e
felismerésnek megfelelden cselekedjék,

e az elkovetd koros elmedllapota olyan fokil volt-e, amely korlatozta a
beszamitasi képesseégét,

e az elkdvetd koros elmedllapotanal fogva felteheté-e, hogy olyan ujabb

cselekményt kovet el, amely egyébként biincselekmény lenne.

Az eljarasjogi rendelkezések lehetdséget adnak az un. masodszakértd igénybe
vételére a kényszergyogykezelés esetén akkor, ha a terhelt, torvényes képviseldje
vagy hdzastarsa, illetve véddje ezt inditvanyozza. Amennyiben a birdsag
aggilyosnak tartja az elmeorvosszakértdéi véleményeket, koteles beszerezni az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Igazsagiigyi Bizottsaganak véleményét.

Mindettdl fiiggetleniil a birdsag dontéshozataldban e véleménytdl is eltérhet,
hiszen a bizonyitékok szabad mérlegelésének alapelve erre feljogositja, azonban ezt
az allaspontjat indokolni kdteles. A birosag tehat az elmeorvosszakértdi vélemény és
mas bizonyitékok alapjan arra juthat, hogy a koros elmedllapot a beszamitési
képességet az elkovetéskor kizarta, korlatozta, vagy nem zarta ki és nem is
korlatozta.

Ha a koros elmeéllapot a beszamitasi képességet kizarja, akkor alany, illetve

blinosség hidnydban nem realizalodik blincselekmény, ezért az elkdvetdé nem
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biintethetd. Bizonyos biincselekmények®® elkdvetése esetén azonban ilyenkor is
kotelezO lefolytatni a biintetOeljarast, azonban a birdsag biintethetdséget kizard ok
miatt felmentd itéletet hoz.

Ha a birdsag azt allapitja meg, hogy a koros elmeallapot az elkdvetéskor a
beszamitasi képességet csak korlatozta, akkor a biintetést korlatlanul enyhiteni lehet,
ez azonban csak lehetdség. Amennyiben a koros elmeallapot a beszamitasi
képességet az elkovetéskor nem zarja ki és nem is korlatozza, akkor az altalanos
blintetdjogi szabalyok érvényesiilnek.

Eléfordulhat, hogy az elkdvetés utan valik elmebeteggé az elkovetd, mely
koriilmény nyilvanvaléan akadalyozza a biintetdeljaras lefolytatasat. Ebben az
esetben a terhelt felgydgyulasaig, illetve az eléviilés bekovetkezéseig fel kell

fliggeszteni az eljarast.

1V.1.4.3. Vizsgalat és gyogykezelés az IMEI-n kiviil

A magyar biintetés-végrehajtds igazodva a nemzetkozi elvarasokhoz egyik
els6dleges feladatanak tekinti, hogy a fogvatartasiban 1évé személyek az
egeészsegligyi allapotuknak leginkdbb megfeleld altalanos és szakorvosi ellatasban
részesiiljenek. Ennek az elvnek eleget téve a kényszergyogykezeltek
vonatkozdsaban is érvényre jut a legoptimalisabb ellatas, és lehetéség nyilik arra,
hogy a szakorvosi vizsgalatok az IMEI-n kiviil torténjenck meg.**® Amennyiben a
kezelt mas jellegli betegségben is szenved, és gyogykezeléséhez sziikséges
feltételekkel az IMEI nem rendelkezik, a szilikséges szakellatast biztositd

egészségiigyi intézményt kell megkeresni a beteg kezelése végett.

%8 Ertelemszertien a kényszergyogykezelést megalapoz6 biincselekmények sorolhatdk ide.
%9 Tekintettel arra, hogy a kényszergyogykezelés korhazi fekvébeteg ellatisnak minésiil, igy az IMEI
vonatkozasaban nem értelmezhet6 az alap orvosi (jard beteg) ellatas.

132



A beteg aktualis allapotat figyelembe véve a beteget elsGsorban a Biintetés-
végrehajtas Kozponti Korhazba (BVKK) kell atszallitani, amennyiben ez nem
lehetséges, az ellatist mas polgari koérhazban®™® kell biztositani. Ha a polgari
egészségiigyi intézetben van elmeosztaly, a beteget ott kell elhelyezni, sziikség estén
a féigazgatd féorvos gondoskodik a beteg megfeleld Orzésérdl, feliigyeletérdl. Az
Orzest, illetve a feliigyeletet ebben az esetben polgari ruhdban vagy korhazi
védoéruhazatban kell ellatni, azaz semmi nem utalhat a beteg specidlis statuszara. A
mas egészségligyl intézménybe kihelyezett kezeltet, ha ottani gyogykezelésének
indoka megsziint és allapota megengedi, azonnal vissza kell szallitani az IMEI-be,
¢s pszichiatriai kezelését ott kell folytatni. Ezt az id0szakot a kényszergyogykezelés
tartamaba bele kell szamitani.

A biintetés-végrehajtasi szervezet munkdjdban az egyik legveszélyesebb
szakmai tevékenység a fogva tartottak kiils0 mozgatisa, amely elsOsorban az
eloallitdas és a kiilkorhazi vizsgalat soran jelentkezik. A kényszergyogykezelés
hatalya alatt allok esetében ez a kockazat nem jelentkezik olyan élesen, mint a mas
jogcimen fogva tartottaknal, mert a beteg nem kdvethet el fogolyszokést, hiszen az
ehhez sziikséges jogi kritériumoknak nem felel meg. Amennyiben mégis kivonja

magat a feliigyelet alol, tigy engedély nélkiili eltdvozas valosul meg,371

melynek
kovetkezménye, hogy a renddrhatosag korozés kibocsatasaval gondoskodik
elfogasardl, és az IMEI-be valo visszaszallitasarol. A cselekménynek azonban

semmiféle jogi kovetkezménye nincs.

IV.1.4.4. A munkaterapias foglalkoztatas

A munkavégzés szerepe a gyogyulds és a rehabilitacid folyamatdban kiemelt

jelentdségli, ezért azt a beteget, akinek rehabilitaciojat, munkaképességének

370 A biintetés-végrehajtasi szakzsargon ezt nevezi kiilkérhdzi elhelyezésnek.
31 Hasonl6 szituacioban ugyanilyen jogi megitélés ala esik a szabalysértési elzarasra beutalt személy is.
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megtartasat, illetve fejlesztését vagy szakmai atképzését ez varhatoan eldmozditja,
az IMEI-ben foglalkoztatni kell. Ennek megfeleléen a betegeknek lehetdségiik van
munkaterapidn részt venni, €s 0ket az IMEI koteles foglalkoztatni. A munkaterapian
foglalkoztatott betegek korét a foigazgatd foorvos hatarozza meg, akik kétfajta
rendszerben végezhetnek munkét. Egyrészrél meg lehet kiilonbdztetni specidlis,
szakmai képzettséget igényld munkakat, melyek, ha lehetdség van ra, kiilsos
foglalkoztatas keretében valdsulnak meg; és az ettdl eltérd, mindennapi fenntartd
munkdkat, mellyel a beteg az IMEI tisztantartisaban ¢€s ellatdsiban vesz részt. Az
elsé csoportba tartozd munkak koziil van olyan, melynél lehetdség van tanfolyam
elvégzésére is, ez esetben a beteg a sikeres vizsga utan szakmunkas bizonyitvanyt

372

kap.”'< Az ilyen képzések azért is fontosak, mert a betegnek szakmai ismereteket
adnak, tobben az Intézetbdl vald elbocsatas utdn is ezzel a szakmai képesitéssel
talalnak munkat. A szakképzési tanfolyamokon legfeljebb 20 beteg vehet részt.

A munkaterdpias foglalkoztatds modjat, mértékét, idotartamat és helyét a
féigazgato féorvos allapitja meg. Nem kotelezd a betegnek sem az intézet fenntarto
munkaban, sem a szakképzésben részt venni, azaz munkavégzési kotelezettség nem
jellemzi a programot. Tovabbi szempont, hogy csak azoknak van lehetdsége a
munkavégzésre, akiknek 4llapota a féigazgatd fOorvos véleménye alapjan ezt
lehetové teszi. 2009-ben megkdzelitdleg 120 személy végzett takaritasi és
karbantartasi munkakat.

A beteg hetente legfeljebb 30 orat dolgozhat, melyért terapias célzatbol,
orabérben megallapitott jutalom adhatd. Az IMEI-ben végzett munkaterapia célja,
hogy segitse a beteg testi és szellemi erejének fenntartasat, lehetévé tegye a szakmai
gyakorlat megszerzését, fenntartasat, ¢és megkonnyitse a késObbiekben a
tarsadalomba valo reszocializaciot. A terapias munkaért adott jutalmat az elvégzett

munka jellegéhez és idejéhez is igazitjak, igy magasabb jutalom jar a mellékhelyiség

372 Sz¢ép példa erre, hogy 2006 nyaran parképité tanfolyamot tartottak, amely sikeres elvégzése utan a kezeltek
OKJ oklevelet kaptak.
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takaritasaért, mint a folyoso felsopréséért. Korabban a terapias jutalom egyénileg
meg volt hatdrozva, és az Osszeg megallapitdsaban szerepet kapott a kényszer-
gyogykezelt személy allapota, betegsége is, ma mar nincs pénzkeret a szocialis
kompenzaciora sem, mely keretében az intézetben kezelt betegek kozti vagyoni és
fogyasztasi kiilonbségeket lehetett enyhiteni. Lehetdség van jutalom keretképzésre,
mely arra szolgal, hogy az a beteg, aki egyéni tevékenységével kiemelkedik a tobbi
kezelt koziil, egyéb jutalomban is részesiilhessen, melynek mértékét a foigazgatod
féorvos allapitja meg.

A betegek gydgyuldsuk érdekében, orvosilag indokolt esetben, egészségiigyi
szakkiséret €s biztonsagi feliigyelet mellett, a féigazgatd foéorvos engedélyével az
intézetet elhagyhatjak (pl. kiils6 munkaltatas, kirdndulas). A foigazgatd fOorvos az
engedély megadasarél az osztilyvezetd fOorvos szakmai véleményére és a
biztonsagi szempontokra figyelemmel dont. Az IMEI mikodési szabalyzata
kimondja, hogy tilos a beteget ¢jszakai munkavégzés, illetve olyan munka keretében
foglalkoztatni, mely az egészségét vesz€lyezteti, tovabba biztositani kell a

biztonsagos munkavégzés feltételeit is.

IV.1.4.5. Az adaptacios szabadsag

Az adaptacios szabadsag indoka, hogy minden zart elmegyogyintézet, €s igy
az IMEI tevékenysége sok vonatkozasban élettdl idegen, mesterséges koriilmények
kozt folyik, ezért az eredmények megbizhatdsdga, tartdossdga csak e hatdsok
megsziinésekor, a csaladi, barati, lakohelyi, munkahelyi kozosségbe torténd
visszailleszkedés soran mérhetd le. Az adaptacios szabadsagra akkor van lehetdség,

373

ha a kényszergyogykezelés megkezdésétdl szamitott 1 év mar eltelt.””” Az egyéves

id6tartamot a tarsadalom védelme indokolja, ennyi id6 eltelte utdn kisebb, illetve

3 Ebbe természetesen beleszamitva az ideiglenes kényszergyogykezelés idétartamat is, amennyiben a
kezelés folyamatos volt.
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elfogadhatobb a kockazat a kezelt veszélyessége vonatkozasaban. Tekintve, hogy az
elbocsatds engedélyezése nagyon kényes kérdés, alapos eldkészitésen nyugvod
dontésen kell alapulnia.

A beteg gyogyulasa érdekében szabadsdgra bocsathato legfeljebb 30 napra,
amely legf6ljebb 30 nappal meghosszabbithato, mely akar egymas utan tobbszor is
engedélyezhetd. A szabadsdgrol a fOigazgatd fOorvos az intézeti Adaptacios
Bizottsag®™* javaslatat és szakmai allaspontjat figyelembe véve dont. Az engedély
megadasanal kornyezettanulmanyt kell késziteni: figyelembe kell venni a beteg
allapotat és szocialis korilményeit, valamint azt a cselekményt, amelynek
elkdvetése miatt a kényszergyogykezelést elrendelték. Az adaptacios szabadsagra
bocsatasnal azért 1s kell fokozottan koriiltekintben eljarni, mert a
kényszergyogykezelés elrendelésének feltétele az, hogy fenndll a betegségbdl eredd
blinismétlés veszélye. Fontos ezért, hogy csak az olyan beteget bocsassanak
adaptacios szabadsagra, akiknél ez a vesz¢ély mar nem all fenn, illetve elenyészd. A
szabadsag alatt az IMEI a felelds a beteg kiilvilagban elkovetett cselekményeiért.375

Az adaptécios szabadsagra bocsatas elokészitése soran kiilonds alapossaggal
kell vizsgalni a szabadsag alatti feliigyeletet, ellatast, gyogykezelési és életrendi
eldirasok betartdsat irasos nyilatkozatban vallalo személy alkalmassagat a beteg
gondozasara, valamint a kornyezet személyi-targyi adottsagait.

Az adaptacios szabadsaggal kapcsolatos szakmai munka Kiterjed:
e a feltételeinek felmérésére
e az adaptacids szabadsag tervezett helye szerint illetékes onkormanyzattél a

kornyezettanulmany beszerzésére,

3 A Bizottsag tagjai az IMEI feladatairol és miikodésérdl szolé 36/2003 (X. 3.) IM rendelet 9. § (1.)
bekezdés szerint: a féigazgatd féorvos, az orvos igazgatd, az osztalyvezetd foorvosok, a klinikai-pszicholdgiai
osztaly vezetdje, az adaptacios szabadsagot kezdeményezd orvos, a jogi €s nyilvantartasi osztaly képviseldje,
az IMEI betegjogi képviseldje.

375 Az adaptacios szabadsag tapasztalatai igen kedvezéek, tehat a tavollét ideje alatt semmilyen biintetSjogi

probléma nem meriil fel.
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e engedélyezése esetén a gondnok kiértesitésére,

e megkezdése elott legalabb nyolc nappal a teriiletileg illetékes
renddrkapitanysag, telepiilési dnkormanyzat, tovabba a partfogd feliigyelet
alatt 4116 beteg esetén a partfogo feliigyeld ertesitésére,

e lebonyolitdsat, a beteg gondozasat és feliigyeletét vallalé személytdl az errdl
sz010 szabalyos, irasos kotelezettségvallalo nyilatkozat id6beni beszerzésére,

e az adaptacios szabadsag megkezdésekor €s az ellendrzo vizsgalatok, illetve a
beteg intézetbe visszatérése soran a betegért érkezo, illetve Ot kisérd személy
személyazonossaganak ¢és az illetékességének megallapitasara,

e megkezdésének, az ellendrzd vizsgalatok esedékességének, a hosszabbitas
idépontjanak, a szabadsag lejartanak és az egyéb hataridok nyilvantartasara,

e clokészitésével, lebonyolitasaval Osszefiiggd tgyviteli, tligykezelési,
adminisztrativ feladatok ellatasara,

e az adaptacidos szabadsag idészakaban sziikségessé valo — nem orvosi —
intézkedések haladéktalan megtételére (renddrhatosag értesitése, kordzés
kiadasa, visszaszallitas kezdeményezése, biintetd ligyben allasfoglalas stb.),

e engedélyezése, folytatdsa, meghosszabbitdsa, ismételt engedélyezése — nem
orvosi — akadalyainak kizar6 tényezoinek feltarasara, nyilvantartasara,

e az adaptacio soran az 1dékozben a szocialis koriilményekben, az elhelyezés,
feliigyelet, a gondozas személyi-targyi feltételeiben bekovetkezett valtozadsok
figyelemmel kisérésére, jelzésére a sziikségessé valo intézkedések
megtételére,

e az adapticiés szabadsdg jogintézményével kapcsolatos tapasztalatok

Osszegylijtésére, elemzésére, jelzésére.

Az adaptéciés szabadsag a beteg gondozasara alkalmas ezt vallalo és irasbeli
nyilatkozataval is igazolo személynél tolthetd el. Ezen jogintézménnyel kapcsolatos

legstilyosabb probléma az, hogy kevés betegnek van olyan hozzatartozoja, akinél el
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lehetne helyezni és egyben vallalna a feliigyeletét. Tovabbi jellemz6 kizard okként
talalkozhatunk azzal a koriilménnyel, hogy a betegnek nincs lakasa.’® A
hozzatartozok altalaban félelemmel tekintenek ezekre a betegekre, akik a dupla
stigmatizacio jeleit viselik, egyszerre blinelkovetok és mentéalisan sériiltek. Tovabbi
probléma, hogy a kényszergyogykezeltek aldozatai altalaban a csaladtagjaik koziil
keriilnek ki, ezért nehezen fogadjak vissza, €s feliigyelik a betegeket. Az érintett
személyt csak a gondozasat véllalo személy kiséretében lehet elbocsatani. Evente
atlagosan 7-8 beteg részesiil ilyen szabadsagban.

Az adaptacids szabadsagon levd beteg koteles a szabadsag megkezdésétol
szamitott 48 oran belill, azt kovetéen az orvos eldirdsa szerint, de legalabb
kéthetente orvosi ellendrzésen megjelenni. Az orvosi ellendrzés helye Budapesten az
IMEI, Budapesten kiviil a beteg tartozkodasi helye szerint illetékes pszichiatriai
gondozd intézet. A beteget €s a gondozasat vallaldo személyt irdsban tdjekoztatni
kell, hogy a kezelt koteles megjelenni az orvosi ellenérzésen.

A pszichiatriai gondozo intézet az ellendrzésen tapasztaltakrdl tajékoztatja az
IMEI-t, és a beteg allapotdnak romlédsa esetén azonnal intézkedik a visszaszallitasa
irant. Az adaptacios szabadsag kettds célt szolgal: egyfeldl a beteg probaja, hogy
felkésziilt-e mar a tarsadalomba vald visszailleszkedésre, masfelol az intézet altal
elért eredmény probaja is, azaz, hogy a beteggel szemben alkalmazott gydgykezelés
alkalmassa teszi-e Ot a visszailleszkedésre. Nyomatékositani kell azonban azt is,
hogy az adaptécios szabadsdg nem valhat orvosi kisérletezés terepévé, melynek vélt
vagy valos kockazatat az IMEI a tarsadalomra haritana. Eppen ezért engedélyezése
szakmailag csak ugy helyénvald ¢€s tisztességes, ha az intézeti szakmai forum
megalapozott elbterjesztése alapjan, a fOigazgatd fOorvos elmeszakértoi
meggy6zodése vezérli, mely azt célozza, hogy a beteg a szabadsag alatt

kockéazatmentes €s alapvetden egyiittmiikodé magatartast tantsitson.

38 VOKO, Gydrgy: A magyar biintetés-végrehajtasi jog, Dialog Campus Kiado, Pécs, 2001. 331. p.
138



IV.1.5. A kényszergyogykezelés keretei

A kényszergyogykezelés soran a vonatkozd jogszabalyi rendelkezések
egyértelmiien 1r6gzitik377 azokat a legfontosabb tartalmi és formai elemeket, melyek
egyértelmiien kijelolik a végrehajtas fobb irdnyait, azaz rendezik a jogintézmény

hatarait.

IV.15.1. A beteg anyagi és egészségiigyi ellatasa

Tekintettel arra, hogy a kényszer-gyogykezelt nem mindsiil elitéltnek, anyagi
ellatdsa nem a biintetés-végrehajtasi normakhoz igazodik. Az IMEI elmegyogyaszati
szakkorhdzi  alapfunkcidja  egyértelmlivé teszi, hogy az egészségiigyi
jogszabalyokban meghatarozott normativakat kell alkalmazni az ellatas soran.

A betegeket az egészségiigyi normaknak megfeleld, korhazi koriilményeket
biztositd kortermekben kell elhelyezni. A kiszolgalo helyiségek (fiird6, WC, kezelo,
talalod, mosogatd, stb.) tekintetében is a korhdzi normaknak kell érvényestilniiik. Az
elmeosztalyokon fokozott biztonsagi koriilményeket megvaldsitd megfigyeld és
0rz6 kortermeket lehet mitkodtetni, a heveny elmekoéros allapotl, nyugtalan, illetve
biztonsagot veszélyeztetd betegek szamara. Egyes orvosilag indokolt esetekben
clhelyezésnél a  korhazi  kovetelményektsl — eltérések  megengedhetsk.™
Elmegyogyaszati szempontbol osztdlyonként a csoport-terapidkat, kozosségi
foglalkozasokat lehetdvé tevo helyiségeket kell kialakitani és miikddtetni, ezekben a
tobbcélu helyiségekben keriil sor a kulturalis, illetve szabadidés programokra,
pszichologiai, egészségiigyi neveldi foglalkozasokra is. Az osztalyokon a csoport-
terapian tul a munkaterapias tevékenység szamara megfeleld helyiségek kertiltek

kialakitasra, melyek a munkatermek funkcidjat toltik be. A betegek részére

ST Bv.tvr. 84. §. (2.) bekezdés.
378 £z a Kozponti Kivizsgald és Modszertani Osztaly beutaltjai estében fordulhat el§.
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biztositani kell a szabad levegOn tartozkodast, testmozgast, sportolast lehetove tevo
sétaudvarok kialakitasat. Az elhelyezési koriilmények kozott kiemelkedd
fontossagot kell tulajdonitani a higiénés szabalyok betartasdnak, ennek érdekében a
helyiségek évente kétszeri fertdtlenito meszelésére kertil sor.

A beteg ruhazati ellatasa tekintetében fontos kiemelni, hogy az elitéltekétol
eltéré barna szinli zsavolyruhat®”® kell hordaniuk, illetve allapotukhoz igazodva
korhazi haloruha viselésére kotelezettek. A mas szinli ruha viselése torvényességi és
szakmai szempontbo6l is indokolt, hiszen a beteg jogi statusza gyokeresen eltér az
elitélt helyzetétdl, ebben a rendelkezésben is ez tiikrozoédik vissza.*®

A Dbetegek étkeztetésének rendjét a betegség természetétdl, a beteg
allapotatol, a végzendd vizsgalatok ¢és a gyogykezelés jellegétdl fiiggden az
osztalyos orvos allapitja meg €s ellendrzi annak megtartasat. Terapids szempontok is
igazoljak, hogy a beteg kivansagait is figyelembe kell venni. A CPT vildgosan
megfogalmazta, hogy az étkezés tekintetében is érvényre kell jutnia az emberi
méltosag alapértékének, hiszen ennek koriilményei alkalmasak lehetnek a beteg
pszichoszocialis rehabilitaciojanak elésegitésére.*®

A betegek részére az ételt naponta haromszor, az osztily hazirendjében
meghatarozott idoben kell kiszolgalni. Az étel szétosztasat az osztalyvezetd f6apolo
vagy jelenlétében az arra kijelolt 4pold végzi. Az ételszéllitas, a talalds és az étkezés

higiénéjét®® és kulturaltsagat az altalanos elvarasoknak megfeleléen biztositani kell.

39 PALLO, Jozsef: A szabalysértési elzéras szabalyainak egyes szakmai aspektusai, Bortoniigyi Szemle,
2001. 1. szam. 34.-36. pp.
380 Kordbban kiilonés hangsulyt kapott ez a fegyverhasznalat lehetdségénél, hiszen a kényszergyogykezelt
esetében erre nem volt lehetdség, tekintve, hogy jogi értelembe véve fogolyszokést nem kovethetett el. (Ma
mar az elitéltek esetében sincs lehetéség fegyverhasznalatra ebben az esetben).
81 vOKO, Gyorgy: Eurdpai biintetés-végrehajtasi jog, Dialog Campus Kiadé, Budapest-Pécs, 2006. 328.p
82 A betegszobakban ételt tdrolni nem szabad, a korteremben vagy az osztalyon ételmaradék nem maradhat.
A hulladékot, ételmaradékot, minden étkezés utan azonnal el kell tavolitani az osztalyrél. A beteg altal
vasarolt, a részére hozott, vagy kiildott élelmiszert az apold ellendrzi és gondoskodik annak tarolasarol. Az
engedélyezett élelmiszerek korét kiilon igazgatdi rendelkezés szabalyozza, és az osztalyok hazirendje
tartalmazza.
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IV.1.5.2. A végrehajtas biztonsagi elemei

Az IMEI zart elmegyogyintézeti és biintetés-végrehajtasi intézményi
mikdodésének belsd rendjét, biztonsagi feladatait — az egészségiigyi €s biintetés-
végrehajtasi jogszabalyok keretei kozt — a foigazgatd florvos szabalyozza. Az
IMEI-ben a beutaltak és betegek feliigyeletét elmeapolok (egészségligyi apolok),
biztonsagi feliigyelok biztositjak. Lathat6 tehat, hogy a foganatositishoz nem
tartozik szorosan az Orzés feladata, mert a Budapesti Fegyhaz és Bortonnel k6zos
terlileten helyezkedik el az IMEIL melynek kovetkeztében a kiilsé 6rzés a biintetés-
végrehajtasi intézet feladatrendszerébe tagolodik be.’® A beutaltak és a betegek
feliigyeletével kapcsolatos zart elmegyogyintézeti ¢és  blintetés-végrehajtasi
intézményi biztonsagi feladatok ellatdsa, a szabalyok ismerete minden dolgozo
szamara kotelezd. A feliigyelet ellatasakor, az elmeapolas és gyogykezelés soran
kiilonosen fontos a szakszerliség, a megelézésre torekvés, az emberi jogok és a
banasmod torvényességének maradéktalan érvényesitése.

Az IMETI bels6 rendjének érvényre juttatdsakor biztositani kell az 4ltalanos és
specialis biztonsagi eldirdsok, valamint az elmegydgyaszati szempontok
maradéktalan 6sszhangjat €s kiteljesedését. Ezért az elmebetegek veszélyességének
kikiiszobolésére, nyugtalansaguk, tdmaddé magatartdsuk megeldzésére a
legmegfelelobb eszkdz a személyzet betegekkel kialakitott folyamatos és adekvat
terapids kapcsolata. Ebben a rendszerben lehet feltérképezni koéros gondolataikat,
késztetéseiket, és nem utolso sorban igy van esély arra, hogy elnyerve bizalmukat az
erészakos cselekmények elkovetését®® minimalizalni lehessen, ezzel is névelve a

gyogyitas sikerességét. A belso rend folyamatos fenntartasanak fontos eleme, hogy a

%83 Mindezek ellenére az intézet parancsnoka és az IMEI féigazgato féorvosa kozos intézkedésben rendezi a
kérdést, illetve a parancsnok rendkiviili esemény elharitasaval kapcsolatos intézkedései kotelezéek az IMEI
személyi llomanyara nézve is.
%84 Természetesen itt nemcsak a személyzet elleni agressziorol van sz, hanem az egymas sérelmére elkdvetett
cselekményekrodl is.
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durvasag legenyhébb forméjét385 1s szamiizni kell a terdpiabdl és banasmodbol,
tovabba tilos, hogy az dpolasi tevékenységbe beteget vonjanak be.

Az IMEI-be befogadott eldallitasarol a féigazgatd féorvos dont, az eldallitas
mell6zéserdl az eldallitast keérd szervet értesiti. Az eldallitas, szallitds biztonsagos
végrehajtasarol, a végrehajto személyzet eligazitdsarol foigazgatoi intézkedés
rendelkezik. A kényszergyogykezelt szallitasa®® az IMEI gépjarmiivével, elmeapold
¢s biztonsagi feliigyeld kiséretével valosul meg. Siirgds esetben az Orszagos
Mentdszolgalat gépkocsijaval, mentdapolo kiséretével is torténhet. Az elmeallapot
megfigyelésére befogadottak széllitasa allapotuktol fiiggden cél vagy korszallitassal
¥torténik. A szervi idegrendszeri megbetegedés vizsgalatara, gyogykezelésére
befogadottak és a kozponti kivizsgalasra befogadottak szallitasa korszallitassal
torténik, kivéve, ha az orvos masképpen rendelkezik. Komoly szakmai feleldsség,
hogy a kisérés, eldallitas soran olyan apold keriiljon kijeldlésre, aki a testi folény
biztositasara €s az adott beteggel vald pszichés foglalkozasra egyarant alkalmas.

A beteggel szemben korlatozo testi kényszer, megfogas, vagy lefogas alkalmazhato,
ha sajat vagy masok életét, testi épségét sérti, vagy veszélyezteti az intézet rendjét,
biztonsagat, anyagi javait sérti vagy veszélyezteti, illetve engedély nélkiili tavozasat
masképp nem lehet megakadalyozni, tovabba ha a vizsgalattal, illetve a
gydgykezeléssel szemben aktiv  ellenallast tantsit.®Az IMEl-ben tortént
kényszeritd eszkoz alkalmazasardl minden esetben a blintetés-végrehajtasi szervezet
biztonsagi szabalyzataban®® el8irt jelentést kell késziteni. Az elmegyogyaszati
tevékenységhez kapcsolodd és az egészségligyl torvényben megjelolt személyi

korlatozasok kényszeritd eszkdz alkalmazasanak nem mindsiilnek. Fontos kritérium,

%5 Adott esetben a hatarozott hangnem alkalmazasa nem keriilheté el, azonban ez soha nem sértheti az emberi
méltosag hatarait, €s az egyéb torvényességi szempontokat.
%86 Beleértve az ideiglenes kényszergyogykezeltet, a koros elmeéallapotiva valt elitéltet is.
¥ A biintetés-végrehajtasi szervezet hetente egy alkalommal (altaldban hétféi napokon), kozponti
szervezésben mozgatja az U rendeltetési helyiikre a fogvatartottakat, ezt nevezi a szakzsargon korszallitasnak.
Ennek ellenkezéje a célszallitas, melyre barmikor sor keriilhet.
388Bv.tvr .84/A § (1.) bekezdés. Minden mas beutalt személlyel szemben a Bvsztv. 15-17. §§. az iranyadoak.
%89 A biintetés-végrehajtasi testiilet biztonsagi szabalyzatardl sz616 0114/1997. OP. intézkedés

142



hogy elkiilonitést sohasem szabad szankcioként alkalmazni. Az elmegyogyitod
tevékenység sordn a betegnek a gyogykezelés elleni aktiv, tettleges ellenallasa nem
mindsil személyzet elleni tdmadasnak, az elmegydgyaszati munka kockazati
tényezdjekent itélendd meg. A nyugtalansagot mutato beteggel szemben alkalmazott
egészségligyi intézkedésre csak az orvos utasitdsai szerint keriilhet sor, melynek
feltételei: aktiv ellenallas tanusitasa, sajat, vagy masok testi épségének védelme ezt
indokolja, engedély nélkiil tdvozni akar.

A gyakorlatban elsOsorban a beteg testi €pségének megovasa érdekében
alkalmazzak megel6z6 intézkedésként a beteg hevederrel vald agyhoz rogzitését,
mely az orvos altal meghatarozott ideig tarthat. Ezt az eseményt valamennyi
jellemzéjével390 rogzitik a beteg korlapjan. A torvényesség biztositdsa érdekében az
adatlapot minden esetben meg kell kiildeni a Legfobb Ugyészségnek is.*** Tovabbi
eldiras, hogy kényszergyogykezelt betegekkel szemben —a Btk. 29. §. szerinti jogos
védelmi helyzet kivételével — 16fegyver nem hasznalhato.’*? A CPT elvarasai ebben
a tekintetben vilagosak, hiszen rogzitik, hogy a testi kényszer tulajdonképpen, mint
ultima ratio johet széba, és ha elkeriilhetetlen, akkor, csakis a kézzel vald
megfekezésre szoritkozhat. Az esetleg napokon keresztiil alkalmazott
kényszeritdeszkozok a bantalmazassal rokonithatok.>%

Ha az IMEI-bdl kényszer-gyogykezelt engedély nélkiil tdvozik, a féigazgatd
féorvos haladéktalanul megkeresi az illetékes renddri szervet a kordzés kibocsatasa
érdekében. Az engedély nélkiili eltavozasrol az illetékes szervezeti egység®® a
gondnokot és a kozvetlen hozzétartozot is értesiti. Mas a helyzet, ha a kivizsgalasra,

gyogykezelésre beutalt megszokik, fogolyszokés miatt haladéktalanul biintetd

rrrrrr

esetleges fegyelmi eljarasra valo utalast is.

¥ yvOKO, Gysrgy: Eurbpai biintetés-végrehajtasi jog, Dialog Campus Kiado, Budapest-Pécs, 2006. 331. p.
%92 Beleértve az ideiglenes kényszergyogykezelésre beutaltakkal, valamint a szabadsagvesztés végrehajtasa
alatt koros elmeallapotuva valt elitélteket is.

38 yOKO, Gydrgy: Europai biintetés-végrehajtasi jog, Dialog Campus Kiado, Budapest-Pécs, 2006. 331.p

% A Jogi-tarsadalombiztositasi és Nyilvantartasi Osztaly.
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feljelentést kell tenni, és intézkedni kell az elfogatasa érdekében. Ezekrdl az
eseményekrdl tajékoztatni kell a Legfébb Ugyészség Biintetés-végrehajtasi

Torvényességi Feliigyeleti- és Jogvédelmi Onallo Osztalyat is.

IV.1.5.3. A beteg szocialis érdekvédelme

Alapvetd torvényességi szempont, hogy a beteg a kényszergyogykezelés
végrehajtasa soran nem szenvedhet el olyan hatranyt, amely az intézkedésnek nem
célja. Ennek az elvnek magas szintli érvényre juttatasa megkivanja, hogy a beteg
szocialis érdekvédelme a gyogyitd tevékenységhez szorosan kapcsolodd kiemelt
feladatként valdsuljon meg. Ahhoz, hogy ez maradéktalanul érvényesiiljon, fontos
feladat harul az IMEI munkatarsaként dolgozd szocidlis eldadora, illetve az Eiitv.
szerint foglalkoztatott betegjogi képviselére. A szocialis el6ado a befogadast kovetd
48 oran belill értesiti a beteg altal magnevezett kozvetlen hozzatartozojat, illetve
gondnokat tartozkodasi helyérdl, majd a felvételi eljarast kdvetd 6t napon beliil a
rendelkezésre allo adatok alapjan megallapitja, hogy a kényszergyogykezelt
munkaviszonyban allt-e, jogosult-e tappénzre, van-e kirendelt gondnoka.

Amennyiben a kényszergyogykezelt munkaviszonyban allt, a szocialis eléado
értesiti volt munkahelyét, valamint a lehetdségeknek megfelelden intézkedik a
rokkantta nyilvanitas meginditasa és a tappénz érvényesitése irant. Amennyiben a
beteg nyugellatasban részesiilt, de gondnoka nincs, a szocialis eléado intézkedik a
beteg kérésére a nyugdij IMEI-be torténd utalasa érdekében.

Ha a kényszergyogykezelt részére a gondnok kirendelés még nem tortént
meg, és az ligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége hianyzik, a szocialis eléadd
a gyamhatosagnal gondnok kirendelését, illetve a gyamhatdsag utjan gondnoksag

ald helyezés irant a polgari per meginditdsat kezdeményezi az orvos javaslata
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alapjan. A gondnok kirendelés€ig a keényszergyogykezelt érdekképviseletét a
szociélis el6ado az illetékes gyamiigyi hivatalon keresztiil latja el.**®

Ha a beteg munkaviszonyban nem allt, a szocialis eléado — amennyiben
lehetséges — beszerzi azokat az okmanyokat, amelyek alapjan megallapithato a
munkaviszonyban eltoltott 1d6. A megfeleld feltételek estén az illetékes
Nyugdijbiztositasi Igazgatosagtol kérni kell a beteg rokkantsagi nyugdijanak
megallapitasat. Amennyiben a beteg részére nyugellatast a feltételek hianya miatt
megallapitani nem lehet, a szocidlis el6add szocialis segély megallapitasat és
folyositasat kéri a lakohelye szerint illetékes Onkormanyzatnal, kivéve a koros
elmeallapotu elitélt esetében. Ha a beteg megfeleld kornyezettel nem rendelkezik
illetve tovabbi ellatasa érdekében ez sziikséges, gondoskodni kell a pszichiatriai
betegek otthonaban, vagy szocidlis otthonba torténd elhelyezésérol.

Ha a beteg ligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége hianyzik, letéti
pénzét a gondnok hozzajaruldsaval, a foéigazgatd féorvos engedélyével hasznalhatja
fel, a Ptk. vonatkoz6 rendelkezéseinek megfelelden.

A betegjogi képviseld fogadonapot tart a beutaltak €s betegek részére, ezen
kiviil tagja az Adaptacios Bizottsagnak is, 3% tehat az Eiitv.-hez képest a beteg
szocialis jogainak jobb érvényesiilése érdekében tobbletjogositvanyai vannak.

A betegek szocialis érdekvédelmének Iényege tehat az, hogy a résztvevok a
kezeltekkel, a hozzatartozoikkal és gondnokaikkal tartsanak kapcsolatot, valamint a
rendelkezésre 4llo iratok alapjdn folyamatosan tdjékozottak legyen az aktualis
problémakrol, és hatadskoriikben intézzek azokat, annak érdekében, hogy a betegek

jogainak érvénysiilése kiteljesedjen.

%% Ezeket a rendelkezéseket kell alkalmazni a koros elmeallapotava valt elitélt esetében is azzal a kitétellel,
hogy tappénzre nem jogosult.
3% Az IMEI mitkodésérdl és feladatairdl sz616 36/2003. (X. 3.) IM rendelet 9. §. (1.) bekezdés g) pont.
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1V.1.6. A kényszer-gyogykezelt jogi helyzete

A kényszergyogykezelés hatalya alatt 4ll6 egyfelol a birdsag jogerds
hatdrozata alapjan a biintetés-végrehajtas fogvatartottja, akit gydgykezelésen valo
aktiv részvételre koteleztek, masfeldl sajatos €lethelyzetben 1évo beteg. Helyzetének
ez a kétarciisag adja meg az Ot érintd jogi szabalyozas jellegét: széles korben
vonatkoznak ra a biintetés-végrehajtasi rendelkezések, de a beteg statuszaval
szorosan Osszefiiggd kérdésekre az egészségiigyi jogszabalyokat kell alkalmazni.
Amennyiben a biintetés-végrehajtasi jogban az egyértelmiien pozicionalasi pontként
elfogadott elitéltek jogi helyzetével hasonlitjuk Ossze a kényszergyogykezelt
jogallasat, szamos specifikus szabalyt talalunk, melyek igazodva a jogag keresztben
fekvd®  jellegéhez, mas jogteriiletekrél erednek. Mindezek nyilvanvalo
kovetkezménye, hogy a beteg jogi helyzetének vizsgalatakor ezeket a legjellemzobb
teriileteket elemezve vazolhatdé fel és érthetd meg legjobban sajatos, egyedi

jogallésa.
IV.1.6.1. Biintetojogi sajatossagok

A beteg biintetdjogi helyzetét szemléletesen mutatja, hogy az altala
megvalositott sulyos cselekmény (biintetendd cselekmény) vadja alol a birdsag
itéletével felmenti, ezzel egyértelmlivé teszi, hogy nem tekinti elitéltnek,
ugyanakkor biintetdjogi intézkedés hatidlya ald vonja. A tarési kotelezettségei

Kiterjednek a végrehajtott foganatositasi intézkedésekre, melyek koziil

%7 Bz azt jelenti, hogy a biintetés-végrehajtasi jog legszorosabb kapcsolatban az anyagi biintet6joggal és a

biintetd eljarasjoggal all. Ugyanakkor a civilisztikai teriiletekre tartozé egyes jogintézmények is felbukkannak
a biintetés-végrehajtasi jogban. Példaul: elitéltek letéti targyainak kezelése — felelds Orzés, fogvatartottak
munkaltatasa — munkajog, karokozas — polgari jog, stb. Ezen kiviil sajatos egyiittallas mutatkozik a kanonjog
¢s a biintetés-végrehajtasi jog kozott, amely a Bortonlelkészi Szolgalat miikodésében jelentkezik.
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kiemelkednek: az orvosi vizsgalat, a gyogykezeles, a terapias foglalkozasok és a
személyes szabadsagtol valéo megfosztas.>*

A kényszergyogykezelt eljarasjogi helyzetében is megjelennek az eltérd
rendelkezések. Ezek koziil emlitést érdemel, hogy az elmebeteg terhelt tavollétében
is megtarthatd a targyalds, a kényszergyogykezelés elrendelése ellen — a vadlott
hozzajarulasa nélkiil — fellebbezhet a nagykora vadlott térvényes képviseldje,>®
illetve hazastarsa ¢és élettarsa. Ugyanakkor a beteg a biintetéeljarasban nem
szerepelhet, mint gyermekének torvényes képviseldje, maganvadlo, pétmaganvadlod
maganfél, és mint torvényes képviseld. Részt vehet viszont az eljarasban, mint

terhelt, sértett, €s bizonyos esetekben egyéb érdekeltként.

1V.1.6.2. Polgari jogi vonatkozasok

A beteg polgari jogi helyzetét alapvetden az hatarozza meg, hogy az allapota,
mint  blintethetéséget  kizdr6 ok nem  eredményezi  feltétlenil a
cselekvéképtelenséget.400 A jogintézményt megalapozo koros elmeallapotok csak
kisebb hanyadukban eredményeznek cselekvéképtelenséget, dontd tobbségiikben®®*
a korlatozott cselekvOképesség megallapitasara keriil sor. A Ptk. vonatkozd
rendelkezése®®? szerint gondnoksag ala helyezés nélkiil is cselekvoképtelen az, aki
olyan allapotban van, hogy az tligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége teljesen
hidnyzik. A korlatozott  cselekvOképesség ¢€és a  cselekvOképtelenség
jogkovetkezményeit a Ptk. hatdrozza meg, a szabdlyozéas alapja az, hogy a

kényszergyogykezelés ténye a polgari perbeli jogképességet nem sziinteti meg,

3% A beteget terapias foglalkozasra kotelezni nem lehet, az mindig 6nkéntes alapon miikodik.
399 A torvényes képviseld arra is jogosult, hogy az eljarasban a sértett és az egyéb érdekelt jogait is
gyakorolja.
%0 A biintetdjogban szerepld kéros elmeallapot, mint biintethetdséget kizaré ok nem feltétleniil esik egybe a
polgari jogi cselekvoképtelenséggel.
01 7 a betegek kb. 80% -éra igaz.
402 A polgari torvénykonyvrél sz016 1959. évi IV. torvény (Ptk.) 17. §.
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ellenben a perbeli cselekvOképességet igen.403 Ez aldl kivételt képez a hazassagi per,
melyben a  korlatozottan  cselekvéképes  hazastars  megtartja  perbeli
cselekvc’iképességét.404

Lehetésége van a beutaltnak arra, hogy kozvégrendeletet tegyen, de csak
abban az esetben, ha korlatozottan cselekvoképes, ekkor az érvényességhez nem kell
sem a gondnok, sem a gyamhatdsag hozzdjarulasa. A betegre nem vonatkoznak a

05 &5 specialis®® szabalyai sem, amennyiben kart okoz, azt az

kartérités altalanos”
IMEI viseli.

A beteg csalddjogi helyzetét vizsgalva szembetlind, hogy az idevagd
szabéllyok407 egyrészt a kényszer-gyogykezelt érdekeit védik, masrészrdl viszont
tilalmakat €s korlatozasokat tartalmaznak. A protektiv jellegli intézkedések koziil
feltétleniil kiemelkedik a gondnoksdg ald helyezés kérdése, amely az illetékes
gyamhatosag feladata. 18 Az 4ltaldnos szabalyoknak megfeleléen a gondnok a
gyamhatdsag felé szigort elszamolasi kotelezettséggel rendelkezik, és tevékenységét
1s eszerint latja el. Feladata elsdsorban a beteg vagyonanak kezelése, a torvényes
képvisel6i  funkciok  ellatasa.  Azokban az  esetekben, amikor a
kényszergyogykezeltet nem helyezte a birdsdg gondnoksag ala, eléfordulhat, hogy
mégis gondnoknak kell eljarni, ennek biztositidsa érdekében a gyamhatosag

intézkedik a megfelelé képviselet ellatasarol.**

A beteg nem fogadhat 6rokbe és
nem gyakorolhatja sziil61 feliigyeleti jogait, azonban gyermekével érintkezhet. Még
a gyadmhatosdg jovahagyasaval sem tehet olyan jognyilatkozatot, melynek
értelmében ajandékoz, idegen kotelezettségért megfeleld ellenérték nélkiil

felelosséget vallal, vagy amellyel jogokrdl ellenérték nélkiill lemond. A beteg

3 A polgari perrendtartasrol szo16 1952. évi II1. torvény (Pp.) 48. §.
0% pp. 278. §.
%5 ptk. 339. §
8 A fogvatartottak kartéritésérél szolo 13/1996 (X. 15.) IM rendelet.
7 A hazassagrol, a csaladrol és gyamsagrol sz616 1952. évi IV. torvény (Csjt.)
08 Csjt. 34. § (1) bekezdés

Ennek megfeleléen a Csjt. 45-54. §§ szerint, ideiglenes gondnok, esti gondnok, ligygondnok, illetve
zargondnok keriil kijeldlésre.
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hazassagkotési képessége kapcesan ki kell emelni, hogy az akkor bir érvényességgel,
ha csak cselekvOképességet korlatozod gondnoksag alatt allt a megkdotéskor, illetve,
ha cselekvoképességet kizard gondnoksag hatalya alatt kototte, de annak megsziinte
utén, a hazassag fennallasa alatt azt nem tamadta meg.**

A kényszergyogykezelt tarsadalombiztositasi helyzetére jellemzd, hogy a

s, ha

foganatositas ideje alatt is megilleti a tappénz és a tSbbi juttatas™
biztositottként keriilt betegallomanyba vagy szerezte meg a jogot és a torvényes
elofeltételeknek egyebként megfelel.412 A tartésan munkaképtelen, Onallo
jovedelemmel nem rendelkezd beteg részére rendszeres szocidlis segély is
igényelhetd. Ennek megitélése részben méltanyossagi alapon torténik, mert a
huzamosabb IMEIl-ben valé tartézkodas az egyéni igényeket felerdsiti, melyek
kielégitésére gyakran nem elég a beteg rendelkezésére allo letéti pénze. A beteg
pénzét (tappénz, nyugdij, jutalom, munkajutalom, szocidlis segély stb.) letétkent kell
kezelni, melyet a beteg vagy gondnoka kérésére a letét 5.000.- forintot meghaladd
részében fenntartdsos takarékbetétkonyvben lehet elhelyezni. A  pénzletét
meghatarozott rész¢ét a beteg havonta sajat sziikségleteire fordithatja. A foigazgato
féorvos a pénzletét nagyobb mértékii felhasznalasat is engedélyezheti, a felhasznalas
részletes szabalyainak és a megvasarolhat6 cikkek korének meghatarozasa mellett.

A Dbeteg letétjébdl a fOigazgatd fdorvos engedélyével, csalddjanak vagy

a3 A pénzletéten kiviil egyéb letétek (pl. érték,

kapcsolattartjanak pénzt kiildhet.

okmanyérték) kezelésére a bv. szabalyzat letétkezelési rendelkezései az iranyadoak.
Az IMEI-ben 4-5 hetente tartanak bevasarlast, amikor a betegek a letétjiikbol

a mindennapi élethez sziikséges arucikkeket vasarolhatnak. Ilyenkor szamldjukat

utolagosan, a letétjiikbdl fedezik. A megvasarolhatd arucikkek mennyiségét csak a

M0 Csjt. 9. §.
! 1de tartozik: a rokkantsagi nyugdij, az oregségi nyugdij, terhességi és gyermekagyi segély, illetve az
anyasagi segély.
M2y OKO, Gybrgy: A magyar biintetés-végrehajtasi jog, Dialég Campus Kiadé, Pécs, 2001. 333. p.
3 Ha a cselekvéképtelen betegnek gondnoka van, a pénz elkiildésérdl a gondnok rendelkezik.
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kavé, a tea és a dohanyaruk esetében szabalyozzak. Ezen fogyasztasi cikkek
mennyiségét azért szabalyozzak, mivel élénkitd hatasuk van, és talzott mértékli
fogyasztas befolyasolhatja a beteg allapotat, gyogyszereinek hatasat.

A korlatozas tovabba egyfajta sajatos szocioterapia része is: a beteget
felelOsségteljes ¢életvitelre kell szoktatni, arra, hogy anyagi koriilményeinek
megfelelden alakuljanak vasarlasi szokdsai. A tea mennyiségi szabalyozasara azeért
keriilt sor, mert az IMEI sem mentes az egyéb biintetés-végrehajtasi intézetekben
kialakult azon szokastdl, hogy kevés vizben a betegek felengednek 10-12 tea filtert.
A koffein abuzus kabitoszerként miikodik; stimulald hatas mellett mérsékelt euforiat
is okoz. Ertelemszertien a betegnek kiildott csomagok, egyiittesen a vasarolt
mennyiséggel, sem tartalmazhatnak tobbet a meghatarozott fogyasztasi cikkekbdl,
mint amennyit a hazirend enged. A beteg pénzének letétként vald kezelése azért
sziikséges, mivel a biintetés-végrehajtasi intézményen beliil nincs pénzforgalom. Ez
rehabilitacidos problémdkat okoz, mivel a beteg egyfeldl elszokik a pénz
hasznalatatol, masrészt nem ismeri meg az aktudlis pénzérméket, bankjegyeket.
Ezért is szerveznek az IMEI-ben olyan rehabilitacios foglalkozasokat, melynek

keretében az aktualis pénzjegyeket a személyzet bemutatja.

IV.1.6.3. Biintetés-végrehajtasi jogi vetiiletek

A kényszer-gyogykezelt jogi helyzetét két dimenzidban lehet értelmezni;
egyrészrol a beteg statuszara valo tekintettel vizsgalhato az Eiitv. szerinti betegjogok
érvényesiilése oldalardl, masrészrdl a beteget, mint a biintetés-végrehajtasi szervezet
fogvatartottjat jellemz0 specidlis biintetés-végrehajtasi szabalyok feldl.

A beteg egészségiigyi ellatashoz valo joga azt jelenti, hogy mindenki jogosult
az egészségi allapotanak megfeleld, folyamatos ¢és megkiilonboztetés nélkiili
ellatasra. Az orvos ¢és beteg kozotti kapcsolat mindenképpen a bizalomra épiil,
melybdl kovetkezik a beteg azon joga, hogy maga valaszthassa meg kezeldorvosat.

Természetesen a végrehajtasbol eredd sajatos koriilmények miatt a kényszer-
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gyogykezelt e joga korlatozottan érvényesiil, mert csak az IMEI orvosai jogosultak
¢s kotelesek a gyogyitd tevekenységre. A jogintézmény kényszer jellegének
jogdogmatikai magyarazata igazolja, hogy ennek a jognak csorbuldsa nem mindsiil
jogsértésnek. Tovabbi altalanos garancia, hogy betegek egészségjogi védelmét az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat latja el a betegjogi képviselék
hal6zatanak mikodtetésével.

Az emberi méltosdghoz valdo jog értelemszeriien kozponti kérdése
valamennyi biintetés-végrehajtasi jogintézménynek. A kezelés soran mindenkit
megillet, hogy tisztelettel és megbecsiiléssel banjanak vele és csak az allapotanak

megfeleld, indokolt beavatkozast végezzék el.*™*

Természetesen ez azt is jelenti,
hogy a betegek személyes szabadsagukban csak kivételes esetben korlatozhatok. A
hatalyos szabalyok szerint az ilyen jellegli korlatozas feltételei, ha a beteg: sajat
vagy masok életét veszélyeztetd tamadéasa miatt az orvosi beavatkozas biztositdsa
sziikséges, engedély nélkiil tavozni akar, vagy a kezeléssel szemben aktiv ellenallast
tantsit. Ezekben az esetekben csak adekvat és differencialt testi kényszer
alkalmazasa johet szoba. Megallapithato, hogy az IMEI, és ezen keresztiil a magyar
blintetés-végrehajtas megallja a helyét barmilyen nemzetk6zi 6sszehasonlitasban.
Tanulsagos az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaganak (EJEB) joggyakorlatara
utalni azokban az iigyekben, melyekben magyar vonatkozasok talalhatok. Az egyik
legismertebb a Hercegfalvy kontra Ausztria gy (1992), melyben a kényszer-
gyogykezelt beteget agyhoz kotozve kezelték, aki ezért tobbek kozott a Romai
Egyezmény 3. cikkelyének™® megsértése miatt perelte Ausztrist. Az EJEB

hatarozatdban megallapitotta, hogy a kényszer elemek részei lehetnek a kezelésnek,

¢s amennyiben ezek nem haladjak meg az un. sulyossagi minimumot™'®, akkor nem

M4 Kiilon utalni kell arra, hogy az elektrosokk alkalmazasanak orvosi és etikai kérdései kozponti helyen allnak

a CPT vonatkoz6 vizsgalataiban.
M5 Az emberi méltésaghoz és banasméodhoz valo jog.
18 Az a hatar, amely elvalasztja az Egyezmény éltal tilalmazott banasmédot az un. kényelmetlen/kellemetlen

helyzettol.
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sériil a beteg emberi méltosdghoz vald joga sem. Ennek alapjan Hercegfalvy
kérelmét a birosadg elutasitotta. Az emberi méltésaghoz vald jog védelmének
hatékonysagat tovabb fokozza a CPT tevékenysége,illetve a tarsadalmi
ellendrzés™® egyre ndvekvé sulya.

A kapcsolattartds joga szintén nevesitett betegjogként jelenik meg a
szabalyozasban, azonban annak kiteljesedését a  kényszergyogykezelés
végrehajtasanak sajatossagai irdnyitottabba teszik. A beteg jogallasat e tekintetben
az elitéltekre vonatkozd kapcsolattartasi formak jellemzik, ennek megfelelden joga
van: levelezésre, telefonbeszélgetésre, latogatd fogadasdra, csomag kiildésére és
fogadasara, illetve sajtotermék megrendelésére is. Az altalanos szabalyokhoz képest
azonban vannak eltérések is. Egyrészrol a beteg egészségiigyi és elmeallapotatol
fliggben a latogatasok gyakorisagat, iddtartamat, koriilményeit, a fogadhato
személyek korét a latogatasi rend szabalyozza. Masrészrél a levelezésiiket €s
telefonbeszélgetésiiket szurdprobaszertien ellendrizni kell, amennyiben az koros
tudattartamot tiikr6z €s a cimzett hivatalos szerv vagy személy, mellékelni kell az
orvosi igazolast arrol, hogy a felad6 elmeosztilyon é&polt személy. Az 4poltak
korlatozas nélkiil érintkezhetnek (beteg)jogi képviseldjiikkel, azonban ez nem
hatraltathatja, akadalyozhatja a gy6gyitds menetét.

Sajatosan érvényesiil az intézmény elhagyasanak joga, mert a beteg szabad
elhatarozasabol*™® nem tavozhat az IMEI-bSl. A végrehajtas rendszerébél fakadoan
jogszabalyi és orvosi garanciak mellett legalisan is Ki lehet jutni az intézménybdl,

melynek 4ltaldnosan alkalmazott forméja az adapticidés szabadsagra bocsatas

T A CPT 1999-ben kiemelt figyelemmel vizsgalta az IMEI tevékenységét.
8 Elsgsorban a Magyar Helsinki Bizottsag tevékenysége jelentds, ugyanakkor utalni kell arra is, hogy az 0j
biintetés-végrehajtasi torvény tervezetének 17. §-a mar tartalmazza a Fiiggetlen Rendészeti Panasztestiilet
Fogvatartas-vizsgalati Bizottsagat is, mely jogszabalyi felhatalmazas alapjan, valdjaban alkalmas lehet a
klasszikus értelembe vett civil kontroll gyakorlasara, amennyiben feladatkorét egyértelmtien elhataroljak az
ligyészség tevékenységétol.
9 A beszamitasi képesség hianya ezt nyilvanvalova teszi.
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lehetésége, melyrdl az IMEI féigazgatd féorvosa dont, illetve bizonyos esetekben a
kiils6 munkavégzés lehetdsége mutathat ebbe az iranyba.

Az egészségligyl onrendelkezési jog kiteljesedése nagymértékben a beteg
allapotatol fiigg, hiszen belatasi képessége a betegsége tekintetében nem teljes. Az
egészségligyl torvény altalanosan eldirja, hogy minden apoltnak a kezeléshez,
kivizsgalashoz, orvosi beavatkozdshoz a megfeleld tajékoztatason alapuld
beleegyezését kell adnia, mely torténhet irdsban, szoban vagy rautalo
magatartéssal.420 A kényszergyodgykezelés kapcsan talan ez az egyik legnagyobb
fejtorést okozo probléma, mert itt komoly jogi, orvosi és etikai kérdések meriilnek
fel. A hatdlyos joganyag nem ad egyértelmii valaszt, véleményem szerint az johet
szOba, hogy egyéniesitve €s adekvat modon kell meghatdrozni a beteg e joganak
gyakorlasara vonatkozo szabalyokat. Mindemellett érvényre kell juttatni a
kényszergyogykezelésre vonatkozo biroi dontést, mely a jog erejénél fogva, de
garancialis szabalyok mellett, a helyzethez igazitjia a beteg egészségiigyi
onrendelkezési joganak tartalmat. Az ellatas visszautasitdsanak joga a jogintézmény
kényszer jellegébdl adoddéan nem relevans, ezért nem illeti meg a
kényszergy(’)gykezeltet,421 de az alkalmazott ellatas, kezelés nem sértheti az emberi
meéltdsagot. Az egészségiigyi dokumentacid megismerésének joga altalanossagban
azt jelenti, hogy a beteg megismerheti a kezelésével Osszefiiggd adatokat, a
dokumentacioba betekinthet és azokrdl sajat koltségén masolatot készithet, illetve
elbocsatasakor szamara zardjelentést készitenek.

A kényszergyogykezelt befogadasakor a korlapon, személyi adatain tul fel
kell tiintetni a beutald birdsdg adatait is és havonta legaldbb egyszer minden
jelentGsebb kezelés vagy allapotvaltozast, illetve annak hianyat is rogziteni kell,

tovabba a beteg elbocsatasakor részletes korrajz kivonatot kell kiildeni az illetékes

%20 p¢ldaul, ha injekcio beadasanal Snként felhtizza az ingujjat.
*21 E7 persze nem azt jelenti, hogy a tiltakozasnak nincsenck jogi kévetkezményei. Vé: Hercegfalvy kontra
Ausztria ligy.
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pszichiatriai intézetnek. Az egészségiigyi dokumentacid megismerésének joga a
kényszergyogykezelt vonatkozdsaban nem titk6zik kiilonosebb akadalyba, de az més
kérdés, hogy a beteg kivan-e élni ezzel a joggal, illetve a dokumentacio tartalmat
képes-e megfelelden értékelni.

Az orvosi titoktartashoz valo jog*? érvényesiilése az orvosi etika egyik
alappillére. Minden beteg joggal varhatja el, hogy orvosai és apoloi az ellatas soran
tudomasukra jutott személyes és egészségligyi adatokat megdrizzEk, illetve csak az
arra jogosultakkal k6zoljek.

A kényszergyogykezelés soran nemcsak azok vannak jelen, akik a gyogyitas
folyamatdban vesznek részt, hanem azok is, akiknek ez szolgalati kotelességiik, igy
kiilondsen a nyomozd hatosag, illetve a biintetés-végrehajtasi szervezet tagjai.
Emiatt a beteg adatainak védelme nagyobb hangsulyt kap és e személyek
felelosségét noveli. A kényszergyogykezelés jellegére tekintettel az orvosi
titoktartas szabdlyai szigorubbak az altalanos reguldkhoz képest. Az IMEI egyes
osztalyainak miikodési rendje hatarozza meg az adhatd informaciok korét és
terjedelmét. Az illetékes és jogosult szerveket, személyeket, hatésagokat csak
jogszabalyban meghatarozott moédon és mértékben lehet, illetve kell tajékoztatni.
TavbeszEld utjan még ezeknek a szerveknek is csak altalanos tdjékoztatas adhat6,*?
miutan az orvos visszahivassal meggy6z6dott a hivo fél személyérél. A
hozzatartozok, illetve a gondnok tajékoztatdsa sordn fontos, hogy a kozolt adatok
vagy azok hidnyossagai ne nehezitsék a beteg késdbbi rehabilitaciojat.

Fontos szabdly, hogy az orvos szakmailag, etikailag, fegyelmileg ¢&s
biintetdjogilag is felelds a tdjékoztatasért. Lathaté tehat, hogy az altaldnos
szabalyokhoz képest a kényszergyogykezeltek e jogat tobblet garancidkkal erdsitette

meg a jogalkotd, mely a jogintézmény jellege miatt teljesen érthetd.

*22 Bz a legrégebbi betegjog, hiszen a Hippokratészi eskii 1ényegérdl van szo.
*23 Informaciot a féigazgato féorvos, a helyettese és az osztalyvezetd foorvos adhat.
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A betegek intézetbeli jogi helyzetét meghatarozza, hogy a kényszer-
gyogykezelt az IMEI-ben gybgyitdsa és a tarsadalom védelme, a bilinismétlés
megeldzése érdekében személyes szabadsagatdl megfosztott, koros elmeallapoti
személy.424

Az intézkedés végrehajtasa soran biztositani kell a beteg feliigyeletét,
szakellatasdhoz sziikséges megfeleld elhelyezését, anyagi €s egyéb egészségiigyi
ellatasat, szocialis ¢és jogi ¢érdekeinek védelmét, az ¢életvitelszeri bent-
tartozkoddsahoz az IMEI rendjével 6sszhangban 1évo feltételeket. *?

A kényszergyogykezelteknél az elitéltek jogi helyzetére altalaban jellemzé
kotelességek a beteg koros elmedllapota miatt hattérbe szorulnak, mivel a
teljesitésiikkel szembeni elvarasoknak nincs meg a realis alapja, ezért eleve kizart a
kényszergyogykezelt betegek barmilyen normaszegés miatti fegyelmi feleldsségre
vonasa. Az intézeti rend megtartdsa — mint kovetelmény — a specidlis zart
elmegyogyintézeti rend biztositasat szolgalja. Az IMEI-be beutaltak hazirendjét
betegségiik természete ¢€s jogalldsuk szerint differencidlt mdédon a hatalyos
jogszabalyok alapjan az apolasi igazgatd és a pszicho-pedagogiai osztaly vezetdje
késziti el és a fdigazgatd foorvos hagyja jova. Az intézet rendjeként megjelolt
eléirasok elsésorban a személyzetre haritanak feladatokat, hiszen a betegektdl a
tételes ismeret nem varhat6 el, a rend megszegése vagy figyelmen kiviil hagyéasa
fegyelmi eljaras keretében nem szankcionalhatd, azaz csak terapias jelleggel kérhet6
szamon.

Az IMEI-be befogadott jogait gy gyakorolhatja, kotelezettségeit ugy
teljesitheti, hogy az IMEI rendjét ne sértse, a gyogykezelést ne veszélyeztesse. A

betegek szamara a féigazgatd féorvoshoz cimzett, zart boritékban, ellendrzés nélkiil

24 Ebbé] adododan az Eiitv. 188. § a) pontja szerint kiilon jogszabaly tartalmazza a kényszergyogykezelésre,
ideiglenes kényszergyogykezelésre és elmemegfigyelésre vonatkozé eltérd szabalyokat.
25 By tvr. 84. § (2) bekezdés.
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tovabbitott levelek révén érvényesiil a bizalmas kérelmi- és panaszjog gyakorlasa. A
beteg egészségiigyi targyu kérelme, panasza tigyében az osztalyvezetd foorvos dont,
minden mas esetben az osztilyvezetd fOorvos véleménye alapjan az érintett
szakteriilet vezetdje az illetekes. Ha a beteg a dontést nem tartja kielégitonek,
panasszal fordulhat az IMEI féigazgato féorvosahoz, aki tizendt napon beliil kételes
donteni. Amennyiben a beteg az IMEI f6igazgatd féorvos dontését nem tartja
kielégitonek, panaszat a BVOP vizsgalja meg, azonban tovabbi jogorvoslatnak nincs
helye.

A kérelmet, panaszt irasban kell benyujtani, amennyiben az eléterjesztd nem
tud irni, vagy az iras elkészitésében egészségi allapota akadalyozza, az intézet
gondoskodik a jegyzOkonyvbe foglalasarol. A beteg hozzatartozdja vagy mas
személy altal eloterjesztett kérelmet, panaszt a féigazgatd féorvos vizsgalja ki €s a
vizsgalat eredményérdl az eldterjesztét harminc napon beliil értesiti.

A beutalt latogatasanak gyakorisagat, idétartamat, koriilményeit, a fogadhatd
személyek korét — a beutaltak egészségi, illetve elmeallapotatdl és jogallasatol
fliggben — a jogszabalyi eldirasokon alapuld latogatasi rend szabalyozza. A beutalt
legalabb havonként latogatdt fogadhat.

A beutaltak levelezése — a hatésdgokhoz €s nemzetkézi szervezetekhez
kiildott levelek kivételével — a bv. intézmény biztonsaga szempontjabol
ellendrizhetd. A tdvbeszéld hasznalatira az IMEI lehetésége szerint jogosult. A
beteg hozzatartozoéival, valamint az 4ltala megjeldlt és engedélyezett személyekkel
tarthat kapcsolatot, ennek keretében levelet korlatlanul kiildhet és kaphat, latogatot
hetente fogadhat, csomagot hetente kaphat ¢s kiildhet, illetve hetente telefonalhat. A
kapcsolattartas valamennyi formajat az intézmény ellendrizheti, ennek lehetdségérol
a beteget tajékoztatni kell.*°A hosszu tartozkodas alatt az emberi kapcsolatok

megolrzése, atmentése kiilondsen fontos. Ezt az elvet érvényesitve — pszichologus

26 By tvr. 36. §.
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jelenlétében, fokozott biztonsagi feltételek mellett, kiilon kijeldlt idOpontban — a
beteget kiskora gyermeke is meglatogathatja. Az eldzetes pszicholdgiai mérlegelés
és eldkészités kiilondsen fontos azokban az esetekben, ahol a gyermek a cselekmény

tanGja vagy éppen sértettje volt.*”’

Ugyanakkor problematikus a latogatasok
gyakorisdganak stiritése, mert erre csak a Budapesti Fegyhaz és Borton
latogatohelyiségei vehetok igénybe, és a gyakorlatban komoly kapacitasbeli
nehézségek adodnak.

o

A beteget megilleti a vallasi meggy6zddésének megteleld egyhdzi személlyel
valé kapcsolattartas és valldsa szabad gyakorlasanak joga.*?®

A birosag a kényszergyogykezeltnek polgari vagy biintetdiigyben tartando
targyalasra eldallitasa irant az IMEI-t irasban megkeresi, az eléallitasrol — a beteg
elmeallapota alapjan — a féigazgatd foorvos dont, és errdl értesiti a birosagot.

A Dbetegnek a gyogykezelés alatt elszenvedett baleset kovetkeztében
egészségének karosodasaval vagy testi épségének megsértésével keletkezett karat —
az altalanos szabalyoknak megfelelden — meg kell tériteni.

A kényszergyodgykezelés végrehajtasanak torvényességét a vonatkozo
eléirasok szerint*® az illetékes tigyész koteles ellendrizni. Tevékenységének jellege
szerint a Legfébb Ugyészség munkatervi, illetve helyi torvényességi vizsgalatokat
végez. Amennyiben a vizsgalat sordn rendellenességet észlel a végrehajtas
menetében, annak stlyossagatol fliggden intézkedik, rendelkezést ad, vagy jelzéssel
¢l. Az altalanos tapasztalatok azt mutatjdk, hogy az objektiv nehézségek ellenére az
IMEI torvényesen hajtja végre a jogszabalyban meghatarozott feladatait, a

problémas teriiletek jellemzéen a birdsagok tevékenységében jelentkeznek.*®

27 Biintetés-végrehajtasi jog, (szerkesztette: Horvath Tibor) Rejtjel Kiado, Budapest, 2007. 203. p.

428 By.tvr. 84. § (4)-(5) bekezdés.
29 A biintetés-végrehajtas torvényességi feliigyeletérdl szolo 1/1990. Legf. U. utasitas 17. §.
0 Gyakran visszatéré probléma, hogy a kényszergyogykezelés megsziintetésére irdnyulo javaslatot az IMEI a
torvényes hataridok megtartasaval eljuttatja az illetékes birdsagnak, ahol azonban a tovabbi iigyintézés
elakad.
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Osszefoglalva ugy lehet jellemezni a kényszergyodgykezelt jogi helyzetét,
hogy az elitéltek jogallasara ¢épiild, a betegjogok, illetve a jogintézmény
specialitasabol adodod torvényi korlatokkal —meghatarozott, a végrehajtas

sajatossagaihoz igazitott jogok €s kotelezettségek 0sszessegerdl van szo.

IV.1.7. A feliilvizsgalat szabalyai és a megsziintetés lehetéségei

Mint minden  személyi  szabadsag  elvonasdval  egyiitt  jard
jogkovetkezménynél, igy a kényszergyogykezelésnél is alapvetd és garancialis
jelentdségli a fenntartds sziikségességének feliilvizsgalata. A  birdsdg a
kényszergyogykezelés megkezdésétdl szamitott egy év eltelte el6tt annak
sziikségességét hivatalbol feliilvizsgalja. Ha a kényszergyogykezelést nem sziinteti
meg, a felillvizsgalatot félévenként megismétli. Az eurdpai elvardsoknak
megfelelden, ha a beutalds a pszichidtriai adatoktél fiiggden megujithato,
meghatdrozott iddtartamra szol, a feliilvizsgalatnak ugyanolyan feltételek mellett
kell torténnie, mint a beutalasnak.*®!

Ha a kényszergyogykezelésre kotelezett személy a vele szemben hozott itélet
jogerdére emelkedése elott ideiglenes kényszergyogykezelés hatalya alatt all, a
hataridét a kényszerintézkedés megkezdésének napjatol kell szamitani.**

A betegnek az intézetbe torténd befogadasatdl szamitott 8. honap folyaman a
foigazgatd foorvos a beteg Aallapotara vonatkozd részletes korrajz kivonatot
megkiildi a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatara illetékes birdsagnak. Ezt az
eljarast a kényszergyogykezelés megsziintetéséig hathavonta ugyanazon naptari

honapban meg kell ismételni.**®

1 yOKO, Gybrgy: A magyar biintetés-végrehajtasi jog, Dialog Campus Kiado, Budapest-Pécs, 2001. 332. p.
*2 Be. 566. § (2) bekezdés.
3 Bv.tvr. 83. § (4.) bekezdés.
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Ha a kényszergyogykezelést ideiglenes kényszergydgykezelés elozte meg, €s
annak végrehajtasit nem szakitottdk meg, az id6tartamot az ideiglenes
kényszergyogykezelés megkezdésétdl kell szamitani, azonban a korrajz kivonatot
legkorabban a kényszergyogykezelést elrendeld itélet jogerdre emelkedesétol
szamitott 6 honap elteltével kell a birdsdgnak megkiildeni.

A fligazgatd fdorvos, ha ezt a beteg allapota indokolja, haladéktalanul
eldterjesztést tesz a birdsdgnak a kényszergyogykezelés megsziintetésére. Ennek
feltétele, hogy a beteg allapotara tekintettel nem kell tartani attél, hogy Gjabb olyan
cselekményt kovet el, amely miatt kényszergyogykezelés rendelhetd el.

A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatanak kezdeményezésére joga van az
tgyésznek, a kényszergyodgykezelés alatt allonak, hazastarsanak, ¢lettarsanak,
torvényes képviseldjének vagy a védének (betegjogi képviseld), tovabba a
foigazgatd foorvosnak. A birdsag a kényszergyogykezelés inditvanyra torténd fe-
lillvizsgélatat mell6zheti, ha erre hat honapon beliil mar sor keriilt. Ha a
kényszergyogykezelés feliilvizsgalatara inditvany, elGterjesztés vagy kérelem
¢érkezik az IMEI-be, azt haladéktalanul tovabbitani kell az illetékes birdsaghoz.

A bir6sag a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatarol kiilonleges eljaras
keretében tanacsban, targyaldson végzéssel hataroz.*** A megsziintetés egyediili
feltétele a betegségi eredetli sulyos biinismétlés veszélyének kizarhatosaga. Ez
pszichiatriai szempontbdl alapozddhat a beteg gyogyuldsara, a jelentds mértékii
allapotjavulasra, de paradox modon a testi vagy az elmedéllapot rosszabbodasa is
indokolhatja, ha ez a blinismétlés veszélyének megsziinésével jar egyiitt. Ilyen
példaul, ha az elmebetegség elérehaladdsa a személyiség teljes kiégését,
elszintelenedését okozta, egyben az aktivitast, a késztetést, a lelki energiat is
megsziintette, esetleg ha i1dokozben elszenvedett agyvérzéses bénulds teszi

lehetetlenné az erdszakos, tamado, veszélyeztetd magatartas létrejottét. Ha a

¥ Be. 566. § (1) bekezdés.
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foigazgatd foorvos az évenként esedékes, vagy a soron kiviili feliilvizsgalathoz
kiildott korrajz kivonatban a kényszergyogykezelés megsziintetését kezdeményezi,
egyidejlileg a teriiletileg illetékes egészségiigyi szakigazgatasi szervnél is megteszi a
beteg tovabbi gondozasdhoz sziikséges intézkedéseket. A sulyos testi allapotban
1évé vagy magatehetetlen beteg elbocsatasa eldtt kello idében gondoskodni kell a
beteg hazaszallitasarol, illetve sziikség esetén kezdeményezni kell korhézi vagy
pszichiatriai betegek otthonaban torténd elhelyezését.

Az IMEI-bdl gydgyultan, illetve javult allapotban elbocsatott ellatatlan
betegrol — ha gondozasara kotelezhetd hozzatartozoja nincs — értesiteni kell az elso
fokon eljart birésagot, a lakohely szerint illetékes renddrkapitanysagot, a KEKKH-t,
sziilkség szerint a partfogd feliigyelét. Fontos szabdly az 1is, hogy a
kényszergyogykezelés koltségei az allamot terhelik.

Szerencsére ritkdn fordul eld, hogy az IMEI-ben halaleset kovetkezik be,
ennek gyakorisdga az elmult iddszak adatait tekintve, évente atlagosan ot f0
elhunytat jelent.**® A haldokl6 beteg megfeleld és huméanus elhelyezésérdl,
elkiilonitésérdl az osztalyvezetd foorvos dont. Ha lehetséges, a foigazgatd féorvos
engedélyezi, hogy a hozzatartozok, illetéleg a haldoklo altal kért személyek
meglatogathassdk. A halaleset bekovetkezésérdl értesiteni kell a beteg befogadasat
elrendeld birosagot, a beteg lakohelye (tartozkodasi helye) szerinti illetékes
renddrkapitanysagot, a KEKKH-t, partfogo feliigyelet alatt all6 beteg esetén a
partfogd felligyeldt, a rendelkezési jogkor gyakorlojat, tovabba a Legfébb
Ugyészséget, valamint az elhunyt hozzatartozojat (térvényes képvisel§jét) és
gondnokat is. A halal bealltat és okat orvosi halott vizsgalattal kell megallapitani.

A haldalesetr6l munkaidében a foigazgatd forvos vagy az altala megbizott
személy, az tligyeleti idészakban az iligyeletes orvos értesiti a BVOP {ligyeletes

tisztjét ¢és az IMEI torvényességi feliigyeletét ellatdo {ligyészt. A halottszemle

5 A halalokokat vizsgalva a leggyakoribbak a sziv- és érrendszeri betegségek, illetve a daganatos korképek.
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bizottsag megérkezéséig biztositani kell a helyszint. Az egészségiigyi szabalyokban
rogzitett halott elszallitds csak a halotti szemle befejezése utan, a bizottsag
vezetdjének engedelyevel lehetséges.

A haldlesetrdl a fOigazgatd florvos irdsos jelentést kild a BVOP
Egészségiigyi Féosztalyanak és a Legfébb Ugyészségnek. A hatdsagi boncolasrol
késziilt jegyzOkonyv alapjan lehet kérni a temetési engedély kiadasat. A holttestet
csak az ligyész nyilatkozata, valamint hatésagi boncolas utan szabad eltemetni. Az
IMEI intézkedik, hogy az elhalt hozzatartozdja a holttest elszallitdsarol és
eltemetésérél gondoskodjék. A temetési engedély beszerzése utdn halotti
anyakonyvi kivonatot is be kell szerezni és meg kell kiildeni az elhunyt ligyében
illetékes birdsagnak ¢€s kérni kell az eljaras megsziintetését.

A targyalt téma vizsgalata sordn nem keriilheté meg, hogy egy sajatos
blintetés-végrehajtasi jogintézményrdl is szé ess€k, amely nem mas, mint a
szabadsagvesztés végrehajtasa alatt koros elmeallapotuva valt elitéltek kezelése.
Ezeket a személyeket mindig is megkiilonboztetett figyelem illette a végrehajtas
soran.*®A bortdn, és altalanossagban értve, a biintetés-végrehajtis szervezete is a
tagabb tarsadalom része, azaz nem izolalt teljes mértékben a tarsadalomtol, ahogy
azt Keith Farrington®® leirta egy tanulmanyéban, és ahogy Erving Goffman (1922-
1982)*® hitte. A bortonbeli koros elmeallapotot pszicholégiai és pszichiatriai
aspektusbol is lehet értelmezni. Pszicholdgiai szempontbol a kérdés azt jelentheti,

hogy a szabadsdgvesztés alatt a borton maga olyan mértékben karositja az egyén

" Az igazsagiigy miniszter 1874. februar 18-an 696. szamon rendeletet adatott ki a kir. elsé folyamodast
birdsdgok foghazainak és bortoneinek kezelése, és az azokban letartdztatottak irdnyaban kdvetendd banasmod
targyaban.
T EARRINGTON, Keith. The Modern Prison as a Total Institution?, Public Perception Versus Objective
Reality, Crime and Deliquency, New York, 1992. 6.-23. pp.
*® GOFFMAN, Erving. Asylums: essays on the social situation of mental patients and other inmates, New
York: Anchor Books, 1961. 143. p.
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személyiségét, hogy az egy 1d0 utdn patologikussa valik. Ilyen szempontbdl a

szakirodalom*®

haromfajta bortonartalom csoportot ismer.

Az els@ csoport az Ugynevezett klasszikus bortonartalmak halmaza,
amelyeket mar a mualt szazad harmincas éveitdl kezdve irtak le elsdsorban amerikai
tarsadalomtudoésok. Ezek koziil a legjellemzObbek a deprivacid, azaz valaminek a
hidnyabol, elvonasabdl eredd artalmak; a stigmatizacio, azaz a megbélyegzes; és a
prizonizacid, azaz a borton normdihoz vald hozzaigazodas. A modern alkalmazott
pszichologia ezek nélkiil mar el sem tud képzelni terapikus jellegli 1égkort a
bortonokben, ezért kezdddott el a bortonbeli kognitiv behaviorista szemléletii
treatment a mult szazad hetvenes éveitol.

A masodik csoportba tartoznak az inherens, azaz a hozott artalmak, amelyek
azért jelentdsek, mert a bebortonzés kovetkeztében sulyosbodnak. Ilyen az alacsony
szocio-okondmiai statusz, ami azért sujtja a fogvatartottat, mert ha bortonben van, a
csaladja még kevesebb jovedelemhez jut, vagy ilyen a hospitalizacié is, azaz
intézményi  koriilményekhez  valdé  hozzaszokds és  Onallosdg-vesztés,
dontésképtelenség.

A harmadik csoportot képezik az immanens artalmak, ezek olyan jelenségek,
amelyek a borton esszencidlis részei, de nem tudatosodnak a bortonélet szerepldinek
gondolkodasdban. Jellemzé immanens artalom példaul az inkapaciticio, azaz a
fogvatartottak tétlensége vagy a monoton munkavégzés altali passzivva tétele. Ide
lehet sorolni a detrimenatlizacidt is, ami a borton totdlis intézmény jellegén kiviili
személyiségrombold hatasat jelenti.

A pszichiatriai jellegli kérdések a fentiekkel szemben pszichopatoldgidk, azaz
elmebetegségek felbukkanasat jelentik a bortonokben. Ez a birdsagok és a szakérdk

munkéjat is érinti. Erdekesebb azonban a bortonben valdé megbetegedés, azaz az a

*9 FLIEGAUF, Gergely — RANKI, Sara: Fogva tartott gondolatok, L’ Harmattan Kiad6, Budapest, 2008.
116-123. pp.
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helyzet, amikor a fentebb leirt patologikus korképek valoban betegséggé, igy
skizofréniava, depressziova vagy paranoiava valnak.

Ha az elitélt koros elmedllapotava valik, és emiatt a szabadsagvesztést nem
lehet végrehajtani, az IMEI-ben kell elhelyezni. Az itt eltoltott id6 a biintetésbe
beszamit.*® Ez a rendelkezés a koros elmeallapotiva valt elitélttel szemben
alkalmazhato olyan gyogyit6 jellegli biintetés-végrehajtasi intézkedés, amely a
specidlis elhelyezés folytan a gydgyitas érdekét €s a tarsadalom védelmét szolgalja.

A szabadsagvesztés végrehajtasa alatt a koros elmeallapotok fOként az alabbi
tényezok kovetkeztében jelentkezhetnek:

A sajatos fogvatartdsi helyzet megterheld. A biintetés-végrehajtas céljatol
idegen, nem kivanatos, &m nem kiszlirhetd hatasok probara teszik az épelmé;jii, ki-
egyensulyozott lelkialkati embert is. Az eleve sériilt személyiségiliek szdmara az
artalom értelemszeriien nagyobb fok.

A szabadsagvesztés biintetést toltd elitéltek kozott a személyiségzavarban
szenvedOk aranya magasabb, mint az atlag népességben, ugyanakkor a személyi-
ségzavarok talajan konnyebben alakulnak ki, gyakrabban jelentkeznek kiilonféle
koros elmeallapotok. ***

A szabadsagvesztést toltdk kozott vannak tovabba azok a gydgyult
személyek, korabban elmebetegek, gyengeelméjlick, szellemi leépiilésben,
tudatzavarban szenveddk, akiknek koros elmedllapotat (korldtozott beszamitasi
képességét) a birdsag a biintetéeljaras sordn, szakértok igénybevételével mar
megallapitotta.

Ezeknek a fogvatartottaknak a bortonon beliili alkalmazkodd képessége
altalaban csokkent mértékli, de un. gyogyitdé-neveld csoportba helyezésiik
beilleszkedéstliket altalaban megkonnyiti, és igy a szabadsagvesztés biintetés

végrehajthatd. Betegségiik természetébdl és a kornyezeti hatdsokbdl eredden

“0 By.tvr. 31. § (1) bekezdés.
*1 Biintetés-végrehajtasi jog, (szerkesztette: Horvath Tibor) Rejtjel Kiado, Budapest, 2007. 213.-217. pp.
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azonban allapotuk olyan mértékben stulyosbodhat, hogy az a szabadsagvesztés
blintetés végrehajtasanak akadalyava valik, €s elmegyogyintézeti elhelyezést tesz
sziikségesseé.

A koros elmeallapotok kis hanyada az adott egyénnél és életkorban a biinte-
tés-végrehajtasi szituaciotol fliggetleniil is jelentkezett volna. A kortiinetek
megjelenésében naluk a fogva tartasi helyzet artalmainak szerepe masodlagos, vagy
éppen elhanyagolhato. Egyszerlien azért jelentkezik a betegség a biintetés
végrehajtasa alatt, mert az adott személy a megbetegedés iddpontjaban €ppen a
bortonben tartozkodik. A koros elmeallapotot itt a fogva tartasi helyzet
vonatkozdsaban kell értékelni, azaz olyan koros elmedllapot észlelésekor
alkalmazhat6 az intézkedés, mely az adott elitélt beilleszkedését, alkalmazkodd
képességét, mas néven bortontlird vagy fogsagelviseld képességét kizarja, és igy a
szabadsagvesztés biintetés végrehajtasanak vitathatatlan akadalyava valik.

A koros elmedllapot fennalldsanak ¢és a szabadsagvesztés biintetés
végrehajtasdra vald kihatasdnak megitélése szakértdi jellegli elmegydgyasz
szakorvosi feladat. A korismézett betegség gydgykezelése elmegydgyintézeti
koriilmények kozott lehetséges, a cselekményi hattérbdl eredéen pedig fokozott
biztonsagi feltételek kivanatosak. Az IMEI mindharom kovetelménynek megfelel,
ezért a jogszabaly tigy rendelkezik, hogy a koros elmeallapotava valt elitéltet ott kell
elhelyezni.

Ha az elitélt meggydgyult, vagy ha elmeallapota olyan mértékben javult,
hogy az a szabadsagvesztés végrehajtdsat nem akadalyozza, gydgyito-neveld
csoportban  kell elhelyezni, illetve, ha eclmeallapota nem javult, a
szabadsagvesztésbol szabadulds napjan gondoskodni kell nem biintetés-végreha;jtasi
egészségligyi intézmény pszichiatriai osztalyara torténd elhelyezésérol.

Ez a jogintézmény — a biintetés-félbeszakitassal ellentétben — a
szabadsagvesztés biintetés letdltésének iddtartamat nem befolyasolja, mert az IMEI-

ben eltoltott ido a biintetésbe beszamit.
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A CPT 1is hangsulyozza, hogy a pszichiatriai zavarokban szenvedd
fogvatartottak korai kisziirése, és ennek nyomdan életkoriilményeik megfeleld
alakitasa a személyzet fontos feladatanak tekinthetd, melyet megfeleld egészségligyi

képzéssel lehet batoritani.**?

IV.1.8. Europai elvarasok

Az eurdpai kovetelményeket jorészt az Eurdpa Tanacs (ET) ajanlasai rogzitik,
am ezek a sz6 valodi értelmében véve nem mindsiilnek jogforrasoknak, legfeljebb az
un. puha jog (soft law) kategoridjaba tartoznak, noha egyébként kimutathatdo a
tagallami torvényhozasokra gyakorolt hatasuk. Kiilon le kell szogezni, hogy ezen
ajanlasok jelentds része csak a kotelezd pszichiatriai kezelést szabalyozza, de az
egyes rendelkezéseken belill az ET expressis verbis kimondja, hogy mely
szabalyokat lehet a blinvadi eljards soran elrendelt, mentalisan zavart személyeket
érintd kezelések soran alkalmazni.*®

Az ajanlasok mellett szolni kell az ET keretében elfogadott két, biintetés-
végrehajtasi jogi relevanciaval is bird, emberi jogi targyt nemzetkozi egyezményrol.
Ezek az emberi jogok és az alapvetd szabadsagok védelmérdl szold, Romaban,
1950. november 4-én kelt Egyezmény (Egyezmény)*, és az 1987-ben elfogadott
A kinzas és az embertelen vagy megaldzo biintetések vagy banasmod megeldzésérol
sz016 eurdpai egyezmény” (Kinzas elleni egyezmény).** Ez utobbi az emberi
méltosaghoz valod jog érvényesiilését hivatott biztositani azokon a helyszineken, ahol

szabadsaguktol a kozhatalom altal megfosztott személyek vannak.**°*Az Egyezmény

2 VOKO, Gyorgy: Az eurépai biintetés-végrehajtasi jog, Dialog Campus Kiad6, Budapest-Pécs, 2006. 318.

*3 Ennek nyilvanval6 oka az, hogy sok orszdgban a kényszergydgykezelés, mint biintetjogi intézkedés, nem
is létezik.
4 Magyarorszagon kihirdetve az 1993. évi XXXI. torvénnyel.
5 Magyarorszagon kihirdetve az 1995. évi IIL. torvénnyel.
8 Kinzas elleni egyezmény, I. fejezet, 2. cikk.
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cikkei koziil a 3. és az 5. cikkek azok, amelyek kiilonos jelentoséggel birnak a
mentalis rendellenességiik, vagy fogyatékossaguk miatt fogva tartott illetve
kényszergyogykezelt személyeket illetéen.**’

Az Egyezmény végrehajtasat az EJEB hivatott biztositani, melynek
joghatdésaga — azon allamok tekintetében, amelyek ezt elismerték — Kiterjed az
Egyezmény értelmezésére és alkalmazasara. Az EJEB tobbszor is hangsulyozta,
hogy az Egyezmény ¢l6 dokumentum, melyet a mindenkori koriilmények
figyelembevételével kell értelmezni, ugyanakkor a zart pszichiatriai intézetekben
val6 fogva tartdsrol pedig kimondta, hogy ,,az alarendeltség és tehetetlenség ama
allapota, amely a pszichidtriai intézetekben fogva tartott személyeket jellemzi,
fokozott figyelemre int az Egyezmény betartdsanak vizsgalatakor.” *

Az EJEB el6tt eljarast kezdeményezhet egyik részes allam a madsik allam
ellen (dllamkozi panasz), valamint — meghatarozott feltételekkel — a részes allam
allampolgara, allampolgarainak csoportja, illetve nem kormanyzati szervezete
(egyéni és kollektiv panasz).**®

A Kinzas elleni egyezmény végrehajtasat a CPT ellen6rzi. A CPT
munkatarsai id0szakos vagy rendkiviili latogatdsokat tehetnek a Dbiintetés-
végrehajtasi intézményekben,450 de egyéni panasszal is lehet hozzajuk fordulni,
kiilonosen, ha fenndll a lehetdsége, hogy az iligyben a hatésagok nem jarnak el
megfeleléen. A CPT ¢és a tagillami hatosagok tagjait az eljards soran
egyiittmiikodési és titoktartdsi kotelezettség terheli.* A CPT munkajat az

ellendrzott tagallam aktivan koteles segiteni.*?

7 Senkit sem lehet kinzasnak, vagy embertelen, megalazo banasmodnak vagy biintetésnek alavetni. (3. cikk.)
*8 Herczegfalvy v. Ausztria, alkalmazasi szam: 10533/83, itélet: 1992. szeptember, 24., 82. szakasz.
9 RUZSONYI, Péter: Konvencio (a kinzés ellen), Bortoniigyi Szemle, 1993. 4. szam. 23.-24. pp.
0 Kinzas elleni egyezmény, I11. fejezet, 7-9 cikk.
! v6: LUKACS Krisztina: CPT latogatasok Magyarorszagon, Collegium, 2007. 2.-3. szam, 91. p.
*2 Tde kivankozik, hogy a CPT magyar tagja Fliegauf Gergely bv. alezredes, a Rendértiszti Féiskola
Biintetés-végrehajtasi Tanszékének tanarsegédje, illetve a magyar Osszekoté Voko Gyorgy a Legfobb
Ugyészség osztalyvezetd iligyésze.
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A strasbourgi sze¢khelyli birdsag eddigi joggyakorlata soran harom olyan
kovetelményt nevezett meg, amelyeknek mindenkor fenn kell allniuk, ha az egyént
mentalis rendellenessége miatti kozveszeélyessége folytan személyes szabadsagatol
megfosztjdk. E harom kovetelményt az EJEB el6szor a Winterwerp kontra

Hollandia 1'igyben453

fogalmazta meg és ezekre Winterwerp kritériumok
(Winterwerp criteria) néven tdbbszor is hivatkozott az egyes itéleteiben.”® A
feltételek az alabbiak:

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

e a szabadsagelvonast el6zetes orvosi vizsgalatnak kell megel6znie, mely
valodi mentalis rendellenességet mutat Ki;

e a Dbetegségnek olyan sulytnak kell lennie, amely indokolja a

szabadsagelvonassal jard intézkedés elrendelését.

E harom kovetelményen tilmenden azonban a tagallamok széles mérlegelési
joggal rendelkeznek a tekintetben, kit tartanak olyan elmedllapotinak, akivel
szemben a személyi szabadsag korlatozasa megengedett.**

A szabadsag elvonasara irdnyuld eljardssal nem célom részletesen
foglalkozni, lévén, hogy a dolgozat nem szorosan ezzel a témaval foglalkozik.
Sziikséges azonban legalabb két dolgot megemliteni. Elészor is azt, hogy a
kényszer-gyogykezeltek kényszerbeutaldsara iranyuld eljardsnak — lévén, hogy

szabadsag megvonassal jar — szintén jogilag szabalyozottnak kell lennie. Erdemes

% Winterwerp v Hollandia, alkalmazasi szam: 6031/73, itélet: 1979. oktober 24.
% példaul a Kolanis iigy indoklasa soran (Kolanis v. Egyesiilt Kiralysag, 67. szakasz, alkalmazasi szam:
517/02, itélet: 2005. junius 21.)
% Az Egyezmény 1940-es években lefektetett szovege még az ,.elmebeteg” (persons of unsound minds)
kifejezést hasznalja, am ez terminolégia ma mar elavult, s igy napjainkban az elzardst megalapozo
elmeallapotot inkabb mar egy bizonyos mértéket meghaladdé mentalis zavarként vagy fogyatékossagként
(mental disabilities) szokas meghatarozni.
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ezzel kapcsolatban felidézni az EJEB egyik dontését, amely kimondta, hogy ,,amikor
a szabadsag megvonasarél van sz6, kiilondsen fontos, hogy a jogbiztonsag
kovetelmeénye érvényesﬁljé')n.456 Ezért 1ényeges, hogy a szabadsagelvonas feltételeit
a hazai jog vilagosan meghatarozza, valamint hogy a jogalkalmazas kiszamithato
legyen, ezzel eleget téve a torvényesség Egyezményben foglalt kovetelményének,
amely szerint a szabalyozasnak kielégitden pontosnak kell lennie ahhoz, hogy az
egyén — amennyiben szilkséges megfelelé jogi tanacsadas révén — az adott
helyzetben, ésszerti mértékben elére lathassa magatartasanak kovetkezményeit.” *°7
A kényszergyogykezelés elrendelésének, mint barmely mas szabadsagelvono
intézkedésrdl valdo dontés meghozatalanak, gyorsnak kell lennie. Egész pontosan az
EJEB azt mondta ki, hogy ,,a birdsdg — az eljaras megindulasat kovetden — kelld
gyorsasdggal dontson az elzaras torvényességét, illetve — amennyiben a térvényes
feltételek hidnyoznak — megsziintetését illetéen.”™® A mentalis fogyatékossag
valamely fajtdjanak puszta diagnosztizdlasa 6nmagaban még nem elegendd ahhoz,
hogy valakit szabadsagatél megfosszanak, vagy vele szemben a szabadsagelvonast

fenntartsak.**°

Ennek elofeltétele ugyanis az egyén mentalisan zavart, illetve
fogyatékos allapotanak folyamatossdga. Az EJEB kifejtette: ha mar nem &ll fenn a
szabadsagelvonast sziikségessé tévo fajtaja vagy mértéki fogyatékossag, az illetd
személyt el kell bocsatani a fogva tart6 intézménybél.*®

Az Eriksen 1"1gyben461 hozott dontés szerint az érintett (norvég) hatdsagok
nem sértették meg a fogvatartott szabadsaghoz valé jogat azzal, hogy a pszichiatriai
allapota miatt elrendelt biztonsagi Orizet idétartamdnak lejarta utdn 6t még tovabbi 3

honapra fogva tartottdk, tekintettel arra, hogy ezt az intézkedés meghosszabbitdsarol

8 PALLO, Jozsef: A koros elmeallapoti biinelkdveték kezelésével kapcsolatos nemzetkozi elvarasok,
Bortoniigyi Szemle, 2009. 4. szam, 34. p.
7 Kawka v. Lengyelorszag, 49. szakasz, alkalmazasi szam: 2587/94, itélet: 2001. januar 9.
8 Musial v. Lengyelorszag, 43. szakasz, alkalmazasi szam: 28300/06, itélet: 1999. marcius 25.
9 Winterwerp v. Hollandia, 39. szakasz
*9V/6: Van der Leer v. Hollandia, alkalmazasi szam: 11509/85, itélet: 1990. februar 21.
! Emberi Jogi Fiizetek 1998/3., 38-40. pp. — idézi: TOTH Mihaly: A magyar biintetéeljaras az
Alkotmanybirosag €s az eurodpai emberi jogi itélkezés tiikkrében, KIK-kerszov, Budapest, 2001. 220. p.
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valo dontés meghozatalaig sziikségesnek itéltek meg. Az indoklas szerint a konkrét
esetben arra lehetett kovetkeztetni, hogy az illetd nyomban a szabadlabra helyezése
utan visszaesove fog valni (ami egyebként utobb be is kovetkezett). Hasonld dontés
sziiletett egy masik iigyben is, amelyben az EJEB kimondta, hogy nem sérti a
szabadsaghoz ¢és biztonsaghoz valé jogot az, ha a birésag altal elrendelt
kényszergyogykezelés id6tartamanak lejarta utan, az intézkedés
meghosszabbitasarol vald dontés meghozataldig még tobb mint 1 hénapig fogva
tartjak a kényszergyogykezelt személyt, feltéve, hogy az elzaras hatalyanak
fenntartasa megfelel a hatdlyos biintetSeljarasi torvény rendelkezéseinek.*®? Egy
tobb mint 1 éves fogva tartdst azonban mar semmilyen koriilmények kozott nem tart
jogszeriinek az EJEB.*?

Nemcsak a kényszergyogykezelés meghosszabbitasardl szo6ld dontés
meghozatalaval, hanem az annak alapjaul szolgélo feliilvizsgalatok lefolytatasaval
valo késlekedés is az Egyezmény sérelmére vezethet adott esetben.’®* Magarol a
feliilvizsgalat tartalmarol szélva pedig kimondték, hogy ennek ,,elég széleskoriinek
kell lennie ahhoz, hogy mindazon koriilményeket figyelembe vegye, amelyek az
Egyezmény szerint elengedhetetlenek az elmezavarban szenvedd személy térvényes
fogva tartasdhoz, kiilonos tekintettel arra, hogy azok az indokok, amelyek az efféle
szabadsagelvonast elézetesen igazoljak, megszﬁnhetnek.”465

Az EJEB éllaspontja szerint, ha valaki a biintetdjogi feleldsség alol koros
elmedllapota miatt mentesiil, a birosag 4ltal vele szemben elrendelt barmely
szabadsagelvonas csak akkor torvényes, ha azt korhazban, klinikdn vagy mas

megfelelé intézetben hajtjak végre.*® Igy példaul az Egyezmény 5. cikke 1.

pontjanak sérelmére vezet az, ha az elmebeteg elkovetét hosszii idon keresztiil a

%82 Rutten v Hollandia elleni iigye, itélet: 2001. julius 24., http://www.lb.hu/embjog/ej003201.html

%83 5. Musial v. Lengyelorszag iigy.
%% Magalhaes Pereira v. Portugélia elleni iigye, itélet: 2002. februar 26.,
http://www.lb.hu/embjog/ej000902.html
% Wassink v. Hollandia, alkalmazasi szam: 12535/86, itélet: 1990.09.27, 58. szakasz
“%8 \Winterwerp v. Hollandia, 39. szakasz.
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kényszergyogykezelésre alkalmatlan biintetés-végrehajtasi intézet pszichiatriai
részlegében tartjak fogva.*®’

A Dbiintetés-végrehajtasi intézet altalaban nem tekinthetd az elmebetegek
Orizetben tartasara alkalmas intézménynek. Ezért is mondta ki még az 1987-es
Eurdpai BiintetOszabalyzat, hogy az elmebetegnek mindsitett személyeket nem
szabad bebortondzni, hanem mihamarabb intézkedni kell a megfeleld

elmegyogyintézetbe torténd  atszallitasukrol.*®®

Ezzel szemben az 1j Europai
Bortonszabalyok elviekben mar nem zarja ki, hogy az ilyen személyeket alkalmasint
biintetés-végrehajtasi intézetben tartsdk fogva, viszont eldirja, hogy helyzetiiket és
sziikségleteiket kiilon szabalyokkal rendezzék. *®

Az ET ugyanakkor még mindig azt tartja a legkivanatosabbnak, hogy a
mentalisan beteg személyeket, akiknek allapota 0sszeegyeztethetetlen a bortonben
torténd fogva tartassal, specialis, e célra kijelolt intézményekben (forenzikus
klinikékon) helyezzék el.*®

A szabadsagvesztés  végrehajtdsa  soran  megzavarodott  elméjii
fogvatartottakat szintén elmegydgyintézetekben vagy az intézetek szakositott
részlegeiben, illetdleg szakositott biintetés-végrehajtasi intézményekben kell

elhelyezni.*™

A Bortonszabalyok tovabba azt is kimondjak, hogy a biintetés-végrehajtas
kozegében miikodo egészségiigyi szolgalatnak biztositania kell minden olyan fogvatartott
pszichiatriai kezelését, akinek ilyen terapiara van sziiksége, €s kiemelt figyelmet kell
forditania az 6ngyilkossag megelézésére. "

A mentalisan beteg fogvatartottak specialis kezelési igényeit sem az 1j

Bortonszabalyok, sem a kordbban hatdlyos Biintetdszabdlyzat nem részletezte

7 1d: Aerts Belgium elleni tigye, itélet: 1998. julius 30., http://www.lb.hu/embjog/ej005898.html
%8 Europai Biintetdszabalyzat, (Conseil de L’Europe, Strasbourg, 1991.), 100. 1. pont.
9 v: Uj eurdpai bortonszabalyok és magyarazatuk (a tovabbiakban: Bortonszabalyok), dsszeallitotta: Véko
Gyorgy, Ugyészek Orszagos Egyesiilete, Budapest, 2007. 12. 2. Szabaly.
0 y5: Bortonszabalyok, 12. 1. Szabaly.
1V : Bortonszabalyok, 47. 1. Szabaly.
472V : Bortonszabalyok, 47. 2. Szabaly.
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kiilonosebben. Erdemes azonban felidézni az 1987-es ajanlas kommentarjat, mely
szerint ,,Az ¢ kategoriaba tartozo fogvatartottak kezelésével és gondozasaval
megbizott minden alkalmazottnak kiilonleges képzettséggel és gyakorlattal kell
rendelkeznie. Ez kiilonosen fontos olyan intézményekben, ahol a forrasok
elégtelensége nem teszi lehetévé a szdban forgd fogvatartottak sziikségleteinek
kielégitését vagy a vezetésre haruld feladatok teljesitését. E teriilet fontossaga és
problematikus jellege indokolttd teszi, hogy a vezetés allandé orvosi €s vezetdi
feliigyeletet gyakoroljon a problémék és az egyéni esetek felett. Nagyon fontos,
hogy a pszichiatriai kezelés a szabadon bocsatast kovetden is folytatodjon.”*"

A kényszergyogykezelés foganatositasara az ET 2004-es ajanlasa*’™ iranyado.
Ennek soran a beteget, illetve képviseldjét mind irasban, mind szoban tajékoztatni
kell a jogairdl, illetve arrol, hogy milyen jogorvoslati lehetdségek allnak a beteg
rendelkezésére. Rendszeresen ¢és kielégitden kell informélni a kezelés ald vont
személyt a kezelés okarol, sziikségességérdl, tartamarol és befejezésérsl.

A mentélisan sériilt személyt nem szabad korladtozni abban, hogy az
tigyvédjével, képviseldjével, vagy a hatéosdggal kommunikaljon. Tilos tovabba
indokolatlanul korlatozni abban, hogy egyéb latogatokat fogadjon, am ilyen
esetekben pszichiater kozremiikodeését is biztositani kell.*®

A kezelés eredményességének alapfeltétele és kotelezd eleme a szakképzett
személyzet €s a személyre szabott kezelési terv, mely elkészitésénél, ha lehetdség
van r4, figyelembe kell venni az érintett véleményét is.*’” A kezelésnek lehetSleg a

beteg beleegyezésén kell alapulnia, vagy ha nem rendelkezik a dontés

meghozatalahoz sziikséges belatasi képességgel, akkor a torvényes képviseldje altal

*73 http://web.t-online.hu/barabbas/tananyag/eu-bosz/eu-bosz/magyarazatok. htm#Elmebeteg-%C3%
4 R (2004) 10 szamu Ajanlas a mentalis problémakkal kiizdé személyek emberi jogainak és méltosaganak
védelmérol
75 5: wo. 22. szamu Szabaly.
78 \/5: vo. 24. szamu Szabaly.
7 V6: uo. 12. szamt Szabaly.
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adott felhatalmazason.*’® A magyar jogban a fentebb emlitetett elveket az Eiitv.
részletesen is tartalmazza, ez alapjan elmondhato, hogy a hazai szabalyozas megfelel
az ajanlasban rogzitetteknek.

Az  elmebetegek  kezelésével foglalkoz6 rekommendaciok — koziil

megemlitendé még az Eurdpa Tanacs 1983-as ajanlasa.*’

E dokumentum rogziti,
hogy olyan kezelést, amelyet az orvostudomany még nem ismert el altalanosan,
vagy amely a tartés agykarosodds okozasanak vagy a beteg személyisége
megvaltozasdnak komoly veszélyével jar, csak akkor lehet alkalmazni, ha az orvos
feltétleniil sziikségesnek tartja és a beteg — tajékoztatas utan — Kifejezetten
beleegyezik. Ha a beteg nem képes megérteni a kezelés jellegét, az orvos a keérdést
dontés vegett torvényben meghatarozott fliggetlen hatosag elé terjeszti, amely kikéri
a beteg jogi képviseléjének véleményét. *® Tilos a gyogykezelt, elmebetegségben
szenvedd személyeken olyan termékek és terapidk klinikai tesztelése, amelyeknek

! Kiilén meg kell emliteni az elektrosokk

nincs pszichidtriai kezelési célzata.®
terapiat, melyet a CPT kiemelt figyelemmel vizsgal ellenérzései soran, kiemelve azt
is, hogy alkalmazasa 0sszhangban alljon a modern pszichiatria gyakorlatidval, azaz
mindig gyengitett formaban torténjen a kezelés. Az EJEB egy eseti dontésében
kifejtette, hogy a korhaznak képesnek kell lennie arra, hogy a beteg felett
elbocsatasa utan bizonyos mértéki feliigyeletet gyakoroljon, és ennek érdekében az
intézkedés megsziintetését meghatarozott feltételektdl teheti fiiggdvé. Ilyen feltétel
lehet, hogy a kérhéz gondoskodni tudjon az utdédgondozasrol.

Lehetdség van arra, hogy valamely ilyen jellegli feltétel teljesiiléséig a korhaz

elhalassza a beteg elbocsatasat. Megfeleld garanciaknak kell azonban rendelkezésre

allnia annak érdekében, hogy a szabadon bocsatés elhalasztasa 6sszhangban alljon a

8 V6: uo. 12. szamu Szabaly .
9 R (83) 2 szamu Ajanlas az elmebetegségben szenvedo, kényszergyogykezelt személyek jogi védelmérdl
(Elfogadta a Miniszteri Bizottsdg 1983. februdr 22-én, a miniszteri megbizottak 356. iilésén)
“80 R (83) 2 szami Ajanlas, 5. Cikk, 2. Szabaly.
81 R (83) 2 szamii Ajanlas 5. Cikk, 3. Szabaly.
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szabadsagelvonas céljaval, ¢s kiilonosen, hogy az elbocsatist ne késleltessék
indokolatlanul.*®?

Eurdpa legtobb orszagaban a biintetd kodexek szabalyozzak az elmeéllapota
miatt beszamithatatlan személyek altal elkdvetett jogellenes cselekmények
kovetkezményeit. Ilyen esetekben biztonsagi és kezeld jellegli intézkedésekre keriil
sor, amely altalaban egylitt jar elmegyogyintézetbe utalassal és a bortonbiintetes
aloli mentesiiléssel. Az eurdpai kovetelményeket Osszegezve megallapithatd, hogy
bar a kényszergyogykezelés végrehajtasanak, illetéleg a mentalisan abnormis
kategoriaba tartozd fogvatartottak orzésének, kezelésének és gondozasanak emberi
jogi vonatkozasait immar szamos ET egyezmény és ajanlas érinti, ezen €lethelyzetek
szabalyozasa ugyanakkor még mindig folvet néhany sulyos, erkolcsi jellegii kérdést.
Az alapvetd dilemma itt is visszakdszon, mert a kényszergyogykezelt személyek
eseteben hidnyzik a személyes szabadsag korlatozasdnak moralis indoka: a
blindsség, am ennek ellenére gyakran mégis egyértelmiien bortdnszerii, ha éppen
nem rosszabb koriilmények kozott helyezik el 6ket.*

E probléma koncepciondlis boncolgatdsa persze nem tartozik szorosan az
eurdpai Dbiintetés-végrehajtasi jog teriiletére, de az mar igen, hogy milyen
banasmodban részesiilnek a biintetés-végrehajtas szervezetébe tartozd klinikakon

kezelt fogvatartottak.
IV.1.9. A kényszergyogykezelés jovoje

Az elmult évtizedekben sokan birdltdk a kényszergyodgykezelést, foként
amiatt, hogy egészségiigyi funkcidt probal meg ellatni biintetdjogi keretek kozt. Az

elrendeléssel kapcsolatban kérdésként meriilhet fel, hogy hogyan lehet az egyént

2 PALLO, Jozsef: A koros elmeallapoti biinelkdvetdk kezelésével kapcsolatos nemzetkdzi elvarasok,
Bortoniigyi Szemle, 2009. 4. szam, 34. p.
83 Arrol nem is szolva, hogy ugyanezt a zrt pszichitriai intézetekben kezelt, biincselekményt el nem kéveté
betegek vonatkozasaban is el lehetne mondani.
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szabadsagatol megfosztani, vele szemben szabadsag elvonasaval jard biintetdjogi
intézkedést alkalmazni, amennyiben maga a biintetdjogi felel6sség hianyzik?

A kérdés elso részére, vagyis, hogy miként lehet az egyént ilyen koriilmények
kozt szabadsagatol megfosztani, egyszerli valaszt adni, mert Europaban a legtobb
jogrendszer, és igy a magyar is elismeri, hogy ha az adott személy a tarsadalomra
mentalis allapota miatt kozvetlen és sulyos veszélyt jelent, az allamnak, jogszabalyi
keretek kozt, lehetdsége van arra, hogy 6t a szabadsagatdl megfossza kotelezod
pszichiatriai kezelés, illetve kényszerbeutalas keretében.

A probléma masodik felének megvalaszolasa nem ennyire egyszerli, mert
felmeriill az a kérdés 1s, hogy miért van szikség kényszergyogykezelésre
Magyarorszagon, ha lehetdség van a koéros elmeallapotii kdzveszélyes egyeneket
kotelezO pszichiatriai kezelés keretében zart intézetben elhelyezni. A két
jogintézmény sok vonatkozasban hasonlit egymasra, hiszen mindkét intézkedés
tartalma megegyezik, mindkettét birosag rendeli el és sziinteti meg, tovabba
mindkét intézmény jellegében domindl a kényszerjelleg, mert az intézkedés
elrendelésére a beteg akarata ellenére kertilt sor.

A kényszergyogykezelés végrehajtasanak rendje eltér a kotelezd pszichiatriai
kezelésre vonatkozo rendelkezésektdl, fiiggetleniil attol, hogy az orvosi kezelés
moddszerei hasonloéak. A kényszergyogykezelés ideje atlagosan hosszabb, mely
sziikségessé teszi, hogy a kezelésben olyan funkcidk jelenjenek meg, mint a
rehabilitacid, reszocializacid, mely a kotelezd pszichiatriai kezelésre viszont nem
jellemzéek. A kotelezd kezelés polgari jogi intézmény, elrendelésében a maés
egyének, kozosség védelmének  szdndéka mutatkozik meg, mig a
kényszergyogykezelést az allami érdek, a blinismétlés veszélye teszi indokoltta.

A kiilonbségek indokolhatjak a kényszergydgykezelés, mint biintetdjogi intézkedés
fenntartdsdt és  meghatarozott  esetekben valé  alkalmazhatosagat. A
kényszergyogykezelésben érvényesiil az allam azon szandéka, hogy a koros

elmeallapotl biinelkdvetok koziil kivalasztja azokat, akik objektiv ismérvek alapjan
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a tarsadalomra oly mértékben veszé€lyt jelentenek, hogy kezelésiiket a kotelezd
pszichiatriai kezelésben foglaltakon tilmenden kell szabalyozni.

Az IMEI a bintetés-végrehajtds szervezetrendszeréhez tartozik, tobben
kritizaljak ezt, ramutatva, hogy helyesebb lenne az Egészségiigyi Minisztérium
struktardjaba helyezni, mivel a jelenlegi szabalyozasban az egészségligyi jelleg a
meghatarozo. A birdlok koziil tobben ugy gondoljak, hogy az intézkedés
igazsagligyi intézményben torténd végrehajtasa csak arra jo, hogy hangstlyozza az
elkdvetd veszélyes voltat €s erdsitse a beteggel szemben amugy is megnyilvanulo
megbélyegzést. Az a tény viszont tagadhatatlan, hogy az elmult években,
¢vtizedekben olyan folyamatok kezdddtek meg, és mentek végbe, amelyek az
intézkedés egészségligyi jellegének erdsodését eredményezték a biintetés-
végrehajtasi jelleg hatranyara.

Az IMEI a Budapesti Fegyhaz és Borton falain beliil helyezkedik, ezért
egyfeldl embertelennek tlinhet mentalisan sériilt személyeket szogesdrottal hatarolt
teriileten elhelyezni, mert nyilvdnvaléan nincsen biztositva a pozitiv terapids
kornyezet. A kényszergyogykezelés végrehajtasa soran a legkirivobb gyakorlati
gond a kortermek talzstfoltsdga. A betegeket az egészségiligyi normak alapjan
kialakitott kortermekben kell elhelyezni, viszont azt nem vették figyelembe a
jogalkotdk, hogy egy normal kérhazi kezelés soran eléfordulhat, hogy akar 10-15
személy egy korteremben fekiidjon, mivel annak idGtartama viszonylag rovid, ehhez

484 ,
és ez

mérten a kényszer-gyogykezeltek ilyen elhelyezése akar 4-6 évig is eltarthat,
sérti az emberi méltosaghoz vald, alapelvi szinten deklaralt jogot.
Nehézséget okoz tovabba a kényszeritéeszkozok alkalmazasanak megitélése
a betegekkel szemben. Igaz, veliik kapcsolatban csak korlatozott testi kényszert lehet
alkalmazni, viszont a betegektél nem vérhaté el feltétleniil a kotelességeik

teljesitése, ezért a testi kényszernek mint megtorld reakcionak nincs meg a jogszeri

84 S8t az 11j szabalyozas szerint extrém, vagy elméleti esetben, akar hiisz évig is tarthat.
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alapja. Probléma az is, hogy a testi kényszert csak a biintetés-végrehajtasi szervezet
hivatdsos allomany( tagjai alkalmazhatjak, ezért elvileg az orvosok — akik
kézalkalmazottak — erre nem jogosultak.*®

A jelenleg is zajlo biintetdjogi kodifikacid soran tobb felvetés sziiletett a
kényszergyogykezelést illetden, melyek harom lehetséges megoldast mutattak be.

Az elso, Iényegét tekintve a hatarozatlan 1d6 fenntartasat tartja kovetendonek.
Ennek elénye a tarsadalom védelmének megerdsitése, az atlagos kezelési id6 5 évre
tehetd. Hatranya, hogy néhany esetben a beteg a cselekményétdl fiiggetlentil
hosszabb ideig kényszergyogykezelt, mintha bilincselekmény miatt elitéltként
szabadsagvesztés biintetést toltene.

Elképzelhetd az a megoldas is, mely lehetdséget ad a kényszergyogykezelés
minimalis idejének korldtozasdra az eljar6 birdsdg hataskorében. A megoldas
eldnye, hogy érvényre jut a tarsadalmi igazsdgossag €s nem meriilnek fel a
hatarozatlan idével kapcsolatos humanitarius kifogasok.

A harmadik megoldas a kényszergyogykezelés maximalis idejének
korlatozasa, melynek elénye, hogy a terhelt jogbiztonsdga erdsddik, a cselekménye
meghatdrozza a varhaté kovetkezményeket, €s nincs kiszolgaltatva a pszichiaterek
¢s a pszichidtriai igazsagiigyi szakértok szabad akaratanak.. Hatranya, hogy a
pszichiatriai megbetegedések nem gydgyulnak ugy és idomulnak a szerint, hogy
hatdrozott 1dén beliil megfeleld kompenzaciéot mutassanak. Ez a szakmai
meggondolas azzal az eredménnyel jar, hogy olyan betegek keriilnek a torvény
hatadlyanal fogva szabadldbra, akik a tarsadalomra veszélyesek. Ennek
kovetkezményeként az varhatd, hogy a kényszergydgykezelésen atesettek

486

blinismétlési gyakorisaga szignifikdnsan novekedni fog.™ Magyarorszagon kozel

husz éve az IMEI kivételével nincsenek zart pszichiatriai intézmények. Az

48 Ugyanakkor az Eiitv. lehet6séget ad egészségiligyi kényszerintézkedés alkalmazasara, amely gyakorlatilag
a beteg agyhoz valo rogzitését jelenti.
86 A BVOP kozlése alapjan jelenleg ez 15 éves utan-kovetési vizsgalat alapjan 4,5 %.
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egészségiigyi agazat fennhatdsaga ala tartozd pszichiatridkra az Elitv. vonatkozik.
Sem a kozvetett, sem a kozvetlen veszélyeztetdé 4allapot nem azonos a
kényszergyogykezelés feltételeként megszabott jogi kovetelménnyel, ezért a
jelenlegi pszichiatriai ellatas a blinismétlés veszélyét képtelen kezelni. Megjegyzem,
hogy a gondozo6 haldzat jogosultsagai kényszerintézkedés alkalmazasara Iényegileg
megsziintek, az eredményesebb kozosségi pszichiatria pedig csak elvétve alakult ki.
A pszichidtriai betegek otthona az utdbbi évek tapasztalata alapjan egyre
gyakrabban valik bilincselekmény elkovetésének szinhelyévé. A korlatozasok
hianya, a betegjogok ésszerlitlen alkalmazasa kovetkeztében az itt elhelyezett
betegek — attdl fiiggetleniil, hogy el6zdéleg kényszergydgykezeltek voltak-e — egyre
gyakrabban kovetnek el agressziv cselekményt. Mindezek alapjan a
kényszergyogykezelés biintetési tételtd] fliggd maximalizaldsa aggélyos lehet, ez az
intézkedés véleményem szerint nem szolgalja a pszichidtriai betegek érdekeit,
tekintettel arra, hogy az altaluk elkovetett blincselekmények a tarsadalmi megitélést
negativ iranyba mozditjak el, és ezek gyakoribba valdsa a pszichiatriai betegeket
tovabb stigmatizalja. Tovabb bonyolitja a helyzet megitélését, hogy ez a megoldas
jogfilozofiailag egyenléségjelet tesz a biintetések és a kényszergyogykezelés mint

intézkedés kozott. 8

Ugyanakkor kétségtelen, hogy a kényszergydgykezelés
idejének hatdrozottd tételével eleget tudunk tenni az erre vonatkoz6d nemzetkozi
emberi jogi nemzetkozi elvarasoknak. A kdzelmult torténése, hogy az elmeorvosi €s
jogi szakemberek vitajabol a jogaszok keriiltek ki gy6ztesként, mert a Btk.
modositasarol szold 2009. évi LXXX. térvény a hatdrozott idejii megoldast emelte
be a magyar jogrendbe, hosszt idére meghatarozva ezzel a kényszergydgykezelés
végrehajtasdnak egyik fontos elemét.

A jovo kihivadsai a forenzikus pszichidtria szaméara nem nemzeti, hanem

nemzetkozi kihivasok. Ezek egy része moralis és jogi természetli, mig mas része

*7 A BVOP részére készitett szakmai vélemény. (Készitette Dr. Hamula Janos, az IMEI pszichiatere, Bv.
23/2008.
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tudomanyos kihivas.*® A moralis és jogi termeészetli dilemmak egymastol nem
elvalaszthatdk, és abban ragadhaték meg, hogy miként is viszonyuljon a tdrsadalom
¢s a jogrend az elmebeteg elkovetokhoz.

A felvilagosodas kora oOta ez a kérdés megvalaszolast nyert: az
igazsagszolgaltatas nem banhat az elmebeteg biinelkdvetokkel a nem elmebeteg
bilinelkdvetdkhoz hasonloan. Ennek megfeleléen a civilizalt vilagban mindenhol,
jollehet eltéré struktraban ¢és tartalommal, ismert a kényszergyogykezelés
intézménye. Tulajdonképpen Magyarorszagon a kényszergyogykezeléssel, mint a
mar bekovetkezett kriminalis cselekmény utani intervencidval nincs is baj, a kérdés
jogilag kezelhetonek tlinik, még ha a rendszer korszer(sitése idGszeriinek latszik is.

Az, hogy miként lehetne a forenzikus rendszer feldl az egészségiigyi rendszer
felé terelni ezeket a betegeket, mar kérdéses. Vannak orszagok, példaul ilyen az
Egyesiilt Kirdlysag vagy az Amerikai Egyesiilt Allamok, ahol specialis
birosagok*®*foglalkoznak az elmebetegekkel. Emellé fel kell sorakoztatni a kezelés
jogi kényszerét a civil életben is, egyébként erre a ma hatalyos Eiitv. lehet6séget
biztosit, és ez csokkentheti a kezelésbdl vald kikeriilés ardnyat, ami egy nemzetkozi
atfogd tanulmany*® szerint 74%.

Szamos megvalaszolasra varé tudomanyos kérdés is felmeriil. Ezek koziil
csak a legfontosabbakat emlitem. A kockazat becslése, az er0szak epidemiologiaja
¢és Osszefliggése a nagy pszichotikus korképekkel, alapvetdéen a skizofréniaval,
hiszen az IMEI-ben elhelyezett kényszergyogykezeltek tulnyomoé része ebben a
korképben szenved. A kezelés eredményességének vizsgalata, a kiilonb6zé elkdvetd
tipusok jellemzbinek vizsgalata €s a forenzikus ellatds mindségének javitdsa komoly

vizsgalatokat igényelne.

8 MCcNIEL, David: Effectiveness of a Mental Health Court in reducing criminal recidivism and violence,
American Journal of Psychiatry, London, 2007. 164. 1395-1403. pp.
“® Tlyenek példaul a Mental Health Courts, vagy a Drug Courts.
90 C(linical) A(ntipsychotic) T(rials) of I(ntervention) E(ffectiveness), Lasd: LAMBERTI, Jason.
Understanding and preventing criminal recidivism among adults with psychotic disorders, Psychiatric
Services, London, 2007. 58. 773-781. pp.
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Lattuk, hogy a borton és a koérhaz attitidje és rezsimje mas, igy terapias
szempontbdl taldn a legalapvetébb kérdés, hogy milyen koriilmények kozott
mikoédjon egy a biintetés-végrehajtas rendszerébe integralt elmekorhaz? Ezt
nemzetkozi viszonylatban is vizsgaljak, és fontos szakmai és moralis kérdések
meriilnek fel, melyek koziil a kezelés megtagadasanak lehetdsége talan a
legdsszetettebb probléma. Jollehet az, hogy Magyarorszagon létrehozhato-e egy

491 o
am a nemzetkozi

ilyen kérdésekkel foglalkozo kutatobazis, kérdéses,
kollaboracid lehetésége az Europai Unid keretein beliil adott, illetve Kimunkalhato.
Ennek személyi és financialis feltételei a kormanyzati tamogatd szandék esetén
viszonylag rovid idon beliil megteremthetok.

A fentieknél praktikusabb kérdés, hogy a magyar biintetés-végrehajtas
rendelkezik-e azzal a szakszemélyzettel, amely a megfeleld terapias és prevencios
feladatok ellatasara alkalmas. Egy, az eurOpai biintetés-végrehajtds rendszerét
attekinté tanulmany a magyarorszagi biintetés-végrehajtasi intézetek 126%-0S
telitettségérdl szamolt be, amely a vizsgalt orszagok koziil a legmagasabb

zsufoltsagot  jelentette.**

Mindemellett a tanulmany az egy, pszichiatriai
képzettséggel rendelkezd, biintetés-végrehajtdsban foglalkoztatott egészségiigyi
dolgozora jutd elitéltek szamat Magyarorszagon 201-ben adta meg, amelynél
rosszabb egészségiigyi dolgozo — fogvatartott aranyt csak a volt Szovjetunid
tagkoztarsasagaiban, illetve  Gorogorszagban és  Irorszagban taldltak.
Magyarorszagon, szemben a vizsgalt orszagokkal (egyetlen kivétel Gordgorszag), a
bortonbe vonulaskor mentalis betegségekre vonatkozéd sziirés nem torténik,**
ennek ellenére az agyszam Lengyelorszagot leszamitva a legmagasabb volt.*** Még

ha az kérdés lehet is, hogy vajon ugyanazt értik-e az egyes orszdgokban a

491 , . cr, e e g y e , oy , . ,
% Kiilondsen az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet bezardsa utan meriil fel ez a probléma.

92 BLAUW, Edmund,-ROESCH, Raimund,-KERKHOF, Angela: Mental disorders in European prison
system. International Journal of Law and Psychiatry,London, 2000. 23. 649-663. pp.
3 A befogadaskor torténd egészségiigyi vizsgalatot a by. szabalyzat el§.
4 BLAUW, Edmund,-ROESCH, Raimund,-KERKHOF, Angela: i.m. 670-674. pp.
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bortonben rendelkezésre allo specialis pszichiatriai agy (férohely) fogalma alatt, az
adatokat elemezve nyilvanvalo: a magyar biintetés-végrehajtas dontéen nem
kapacitas, hanem szakemberhidnyban szenved. Eppen ezért kiilonosen tiszteletre
méltd az a heroikus szakmai munka, amelyet az IMEI dolgozoi végeznek. A
blintetés-végrehajtas keretén beliill miukodd pszichiatriai ellatds és a civil
pszichiatriai ellatas Magyarorszdgon korantsem oly modon szervezett, mint példaul
Finnorszagban vagy Ausztridban, ahol a forenzikus pszichiatriat miivelok nem
elhanyagolhaté hdnyada egyetemi korhazakhoz tartozik, igy a tudomanyos,
személyi és szervezeti kapcsolat természetes és magatdl értetddo.

A két rendszer kozotti viszonyt azonban érdemes financialis oldalrdl is
megvizsgalni. Amerikai vizsgalatok szerint a betegirdnyitds a biztositott betegek
ellatdsanak indirekt koltségei tekintetében az egyes rendszerek kozotti anyagi
eroforras atcsoportositasdhoz vezetett, nevezetesen novekedett a bortonbe, fogdaba
keriiltek szama, mikdzben az elmebetegeket ellatd szakrendeléseken csokkent a
betegforgalom.*®®  Jollehet az amerikai adatok nem  vonatkoztathatok
Magyarorszagra, de ilyen koltség-attolodasra, illetve attolasra nalunk is szamitani
kell, amikor a biintetés-végrehajtason beliili elmeegészségiligy szervezetének

fejlesztésén, €s annak financialis hattere megteremtésén gondolkodunk.

IVV.2. Az ideiglenes kényszergyogykezelés

Az ideiglenes kényszergydgykezelés a koros elmeallapota terhelt személyi
szabadsaganak biintetdeljaras soran valo birdi elvonasa jogerds itélet nélkiil, tehat a
jogintézmény a személyi szabadsdg tényleges (ideiglenes) korldtozasat jelenti.
Koriilményei ¢és feltételrendszere alapjan megfogalmazhatd gy is, mint a kéros

elmedllapott terhelt specidlis elézetes fogva tartasa, melyet jellege szerint kijelolt

% DOMINO, Michael: Cost shifting to jails after a change to managed mental healthcare, Health Services
Research, London, 2004. 39. 1379-1401. pp.
180



egeszsegligyl intézetben hajtanak végre. Mar a nyomozas soran felmeriilhetnek
olyan adatok, amelyek a gyanusitott elmemiikddésének koros allapotara utalnak.
Mindaddig azonban, amig az itélkezd birdsag az anyagi jogszabaly alapjan el nem
rendeli a terhelt kényszergyogykezelését, indokolt a beteg eldzetes gyogykezelése.
Ennek tartalmi és gyakorlati megoldasa pedig a kényszerintézkedések ko6zott nyer
szabalyozast.*® Az ideiglenes kényszergyogykezelés jogi jellegét és
végrehajtasanak szabalyrendszerét tekintve nagyban hasonlit a
kényszergyogykezeléshez, ezért — fiiggetlenill attol, hogy a biintetd eljarasi jog
teriiletére sorolhatd — annak sui generis formajanak mindsiil.

Az Eurdpa szerte méltan hires korabeli magyar biinvadi perrendtartas®’ (Bp.)
szerint, ha kozveszélyes elmebeteg ellen az eljarast megsziintették, vagy felmentd
itéletet hoztak, szabadlabra helyezése helyett 6t a legkdzelebb levd kozigazgatasi
hatosaghoz kellett kisérni. Ha gyant meriilt fel arra nézve, hogy a terhelt
beszamithatdsagat kizard vagy korlatozd elmezavarban, vagy oOntudatlansagban
szenved, legfeljebb két honapig tart6 megfigyelését (ez hatarozattal
meghosszabbithato volt) két orvosnak kellett teljesiteni és véleményt mondani.*®® A
vadtanacs a vadiratot elutasitotta és az eljarast végzéssel megsziintette, ha a terhelt
beszamithatdsagot kizaro, gyogyithatatlan elmezavarban szenvedett.
Felfiiggesztették a biinvadi eljarast, ha a terheltre nézve a beszamithatésagot kizaro
vagy korlatold elmezavar latszott fennforogni és a vadtanacs a terheltnek tovabbi
szakértéi megfigyelését tartotta sziikségesnek.*”® Felmentd itéletet hoztak, ha a
blinvadi eljards meginditdsat vagy a beszdmithatdosagot kizdr6 vagy a

biintethetéséget megsziintets ok forgott fenn.>®

% Az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének 5. cikk 1/E. pontja lehetdvé teszi a torvényes Orizetbe vételt
elmebetegek esetében. A Be. VIII. fejezetének I'V. cime mindennek garancialis feltételrendszerét szabalyozza.
7 A biintetd perrendtartasrol szo16 1896. évi XXXVIIL torvénycikk (Bp.)
498

Bp. 246. §.
*9Bp 265. § (4.) bekezdés.
0 Bp. 326. § (4.) bekezdés.
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A Bp. ¢letbe lépése eldtti jogunk nem targyalta az ,,elmebetegség a blinvadi
eljaras folyaman” kérdését, mely most keriilt rogzitésre®® oly modon, hogy a
szabadsagvesztés-biintetés végrehajtasat az elitélt felgyogyulasaig el kellett
halasztani, ugyanakkor halalbiintetést az elmebetegen nem lehetett végrehajtani.”®

A 1II. vilaghabort utan, az 1951. évi III. torvényben nyert szabalyozast, hogy
a terhelt elmebetegsége a nyomozas teljesitésének €s megsziintetésének, ill. az
eljaras megsziintetésének nem akadalya, ha biztonsagi Orizet alkalmazasanak lehet
helye.’® E torveény Ujdonsaga az ideiglenes biztonsagi drizetbe helyezés intézmeénye.
Az eldzetes letartoztatds megsziintetése esetén szabadlabra helyezés mell6zésével,
ideiglenes biztonsagi Orizetbe kell helyezni a kozveszélyes allapotban 1€vo
elmebeteget, s ha erre nincs alap, elmegyogyintézetben valo elhelyezése irant kell
intézkedni.®® Az iigyész elrendelhette, hogy azt az elmebeteg terheltet, akit
eldrelathatolag biztonsagi Orizetbe helyeznek majd, vegyek drizetbe €s 6t ideiglenes
biztonsagi Grizet végett erre rendelt intézetbe utalhatta.”®™ Az &rizetbe vétel
alkalmazasanak sziikségességét nem az elmebetegség jellege vagy sulyossaga,
hanem az elmebeteg kozveszélyes allapota ¢és kozveszélyességének foka hatarozza
meg. A kozvesz€lyes allapot ugyanis a Bta. szerint nem esik egybe az elmebetegség
fogalmaval, hiszen nem minden elmebetegrél lehet alaposan feltenni, hogy
szabadlabon hagyasa esetén Ujabb biintettet kovetne el. Az 1jabb biintett
elkovetésének valoszinlisége adja meg a kozveszélyesség allapotanak azt a fokat,
amely az Orizetbe vétel elrendelésének alapja lehet. Az drizetbe vett elmebeteget az
erre rendelt intézetbe kell beutalni. Az ideiglenes biztonsagi Grizet 1ényegében az
elmebeteg eldzetes letartoztatasaval egyenértékii. Ezért az ideiglenes biztonsagi

Orizet szabdlyait a torvény az eldzetes letartdztatas torvényi szabalyozasdval vonja

0L By 507. §.
%02 Bp 502. §.
%03 A Biintetd Perrendtartasrol sz6161951. évi IIL torvény 90. § (3.) bekezdés, 133. § (2.) bekezdés, 145. §(3.)
bekezdés.
504 A Biinteté Perrendtartasrol szol6 1951. évi I11. torvény 103. § (5.) bekezdés.
%05 A Biintet6 Perrendtartasrol szolo 1951. évi I1Ltorvény 105. §.
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506

egybe.”™™ A birésag felfiiggesztette az eljarast, ha a terhelt elmebeli allapotanak
tovabbi szakértéi megfigyelése volt sziikséges.”® Halalbiintetés esetén elmebeteg
személyekkel a kegyelmezést megtagadd dontést kozolni és rajtuk a halalbiintetést

végrehajtani felgyogyulasuk elétt nem volt szabad.’®

A jogalkotd késobb a
fiatalkoruakra is kiterjesztette a biztonsagi Srizet intézményét.”®

A jogfejlddés kovetkezd 1épesdje™™ biztonsagi intézkedéseket fogalmazott
meg az elmebeteg, gyengeelméjii és tudatzavarban szenvedd személyekkel szemben.
Az ligyész Orizetbe vétethette és ideiglenes kényszergyodgykezelés végett az erre
rendelt intézetbe utalhatta azt a terheltet, akinek kényszergyogykezelését —
elérelathatolag — el kellett rendelni®™ Gyakorlatilag az ezt koveté szabalyozas®?
rendelkezései ugyanezek maradtak.

Jogi garancidk eddig is voltak az IMEI-be torténd beutaldssal kapcsolatban, a
mobdositott®® Be. alapjan ez a garancialis biztositas teljes kortivé valt, mert

ideiglenes kényszergyogykezelést és elmemegfigyelést csak birdsag rendelhetett el.

IV.2.1. Fogalma és elrendelésének feltételei

Az ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésének, akkor van helye, ha
megalapozottan lehet kovetkeztetni arra, hogy a terhelt kényszergyodgykezelését kell
elrendelni.®** Alapvetd célja e kényszerintézkedésnek az, hogy a sulyos megitélés

ald esd cselekmény koros elmeallapotu terheltjének gydgykezelése, a személyi

%08 ALAPY, Gyula: A biintet perrendtartas, Jogi Kiado, Budapest, 1952. 139. p.
507 A Biintet Perrendtartasrol sz616 1951. évi [IL.torvény 144. § (1.) bekezdés c) pont.
%% A Biinteté Perrendtartasrol szol6 1951. évi IILtorvény 239. § (6) bek.
9 A fiatalkortiakra vonatkozo biintetéjogi és biintetd eljarasjogi rendelkezésekrél szold 1951. évi 34.
torvényerejli rendelet. 11. §.
>10 A biintetéeljarasrol szol6 1962. évi 8. torvényerejii rendelet.
> A biintetéeljarasrol sz0161962. évi 8. torvényerejii rendelet 128. §.
*12 A biintetéeljarasrol sz0161973. évi L. torvény.
513 A biintetSeljarasi torvény modositasarol szo16 1989. évi XXVI. térvény.
514 Be. 140. §.
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szabadsag garancialis elvonasa mellett mielobb megkezdddjék, és emiatt Gjabb
blincselekmény elkdvetése megakadalyozhat6 legyen.

Megallapithato, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés nem mas, mint a
koros elmeallapoti terhelt személyi szabadsaganak birdi elvonasa jogerds itélet
nélkiil, tehat sajatos személyi szabadsagot ¢€és mozgasszabadsagot korlatozo
kényszerintézkedés.

Az elébbiekbdl lathato, hogy az ideiglenes kényszergydgykezelés nem csak
azt a célt szolgalja, hogy a bilincselekmény elkovetésével megalapozottan gyantsit-
hat6 terheltet megakadalyozzdk abban, hogy Ujabb bilincselekményt kovessen el,
hanem a jogalkoto azt is biztositani kivanja, hogy a tényleges kényszergyogykezelés
elrendelését megel6zoen megtorténjen a koros elmeallapotu terhelt megfeleld
vizsgalata, gyogyitdsa. A koros elmeallapot megallapitdsa — és ebbdl kovetkezden a
kényszerintézkedés elrendelése — mindig orvosszakért6i vizsgalattol fiigg.

Amennyiben tehat orvosszakértéi vizsgéalat nem elézi meg az ideiglenes
kényszergyogykezelés elrendelését, a jogintézmény alkalmazasanak nem lehet
helye. A kényszergyogykezelés elrendelésére megalapozottan kdvetkeztetni pedig
kizarolag az anyagi jogszabaly értelmezése alapjan lehet.”™

Mindebbdl egyenesen kovetkezik, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés
elrendelésének is csak akkor van helye, ha a biintetdeljards ald vont terhelt ellen
er6szakos vagy kozveszélyt okozo biincselekmény megalapozott gyantija meriil fel.
Ebben az esetben is csak akkor, ha megalapozottan feltehetd, hogy szabadlabon
hagyésa esetén a megkisérelt vagy elokészitett biincselekményt véghezvinné, vagy
szabadsagvesztéssel biintetendd Gjabb biincselekményt kévetne el.>*°

Ertelemszerli, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésének
idépontjdban mar az esetleges biintethetdség esetén torténd bilintetéskiszabas

mértékére is lehet kovetetni.

515 Ezt a Btk. 74.-anak (1.) bekezdése szabalyozza.
516 Be. 129. § (2.) bekezdés d) pont.
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Amennyiben a Btk. altal szabalyozott torvényi elofeltételek megvannak, a
birosdg mérlegelési joga eldonteni, hogy elrendeli-e az ideiglenes
kényszergyogykezelést. A birosagnak tehat azt kell mérlegelnie, hogy az
elofeltételek alapjan megalapozottan lehet-e a kényszergydgykezelés majdani
elrendelésére kovetkeztetni.”’ A tovabbi eljarasjogi feltételekre a jogintézmény
tartalma kapcsan fogok kitérni, de eldjaroban utalnék arra, hogy az ideiglenes
kényszergyogykezelést nem lehet a nyomozas elrendelése el6tt halaszthatatlan
nyomozasi cselekményként foganatositani.

Fentiek alapjan az ideiglenes kényszergyogykezelés jogi jellegét figyelembe
véve azt mondhatjuk, hogy ez a jogintézmény a személyes szabadsdg hatarozott
ideji®'® korlatozasa mellett, a biintetéeljaras sikerének biztositasara is figyelemmel,
Ujabb biincselekmény elkdvetésének megakadalyozasat és a terhelt zart intézeti
gyogykezelését célzo, olyan biintetdeljaras jogi kényszerintézkedés, amely akkor
alkalmazhaté, ha a rendelkezésre 4ll6  adatok™ alapjan a  terhelt

kényszergyogykezelését kell elrendelni.

1V.2.2. A jogintézmény tartalma

Az ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésére az eldzetes letartdztatas
elrendelésére vonatkozé szabalyok iranyadok,”® ebbdl tehat az kovetkezik, hogy
mind a vademelést megel6zéen, mind azt kovetden kizardlag a birésag rendelheti el.

A nyomozas sordn tehat a nyomozasi bir6 az iigyész inditvanya alapjéan tilésen fogja

*!7 Egyebekben megallapithatd, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelésnek is ugyanazok az éltalanos és

negativ kiilonos feltételei (kizard okok), mint az eldzetes letartoztatasnak.
*18 Jellemzben addig tart, amig birésag felmenté itélet mellett el nem rendeli a kényszergydgykezelést, mint
anyagi jogi intézkedést.
19 Ezeket a relevans informacidkat a szakvélemény, illetve az eljaras egyéb adatai (pl. korabbi
biincselekményrdl szo16 informaciok) alapjan szerzi be a birosag.
520 Be. 140. §. (3) bekezdés.
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elbiralni az ideiglenes kényszergyogykezelés sziikségességét.”?" Az iilésen altalaban
a terhelt jelenléte kotelezd, azonban eléfordulhat olyan eset, hogy a gyanusitott
allapota miatt nem jelenhet meg, illetve jogai gyakorldsara képtelen. Ebben az
esetben alapjan a nyomozasi bir6 az tilést a védo tavollétében nem tarthatja meg. 522

A nyomozasi bird végzésben dont a kényszerintézkedés elrendelése feldl,
mellyel szemben az altalanos szabalyok szerint lehet fellebbezéssel élni, a
perorvoslatot a megyei bir6sag masodfokll tanacsa tanacsiilésen biralja el.

A gyakorlatban tipikusan az fordul eld, hogy a bl'incselekrnény523 terheltjén az
elmebaj jelei mutatkoznak és a kirendelt elmeorvosszakérté megéllapitja, hogy a
gyanusitott koros elmeallapotban szenved, és emiatt kényszergyogykezelésének

lehet helye.>**

Az ligyész inditvanyozza a nyomozasi bironak az ideiglenes
kényszergyogykezelés elrendelését, majd a nyomozas befejezését kovetden vadiratot
nyqjt be a terhelt ellen, melyben inditvanyt tesz a biintethetdséget kizaré okbol
torténd felmentésre és az intézkedés elrendelésére.® A vademelést kdvetden az
itelkezd Dbirdsag az altalanos szabalyok szerint jar el az ideiglenes
kényszergyogykezelés kérdésében. Végzése ellen az altalanos szabalyok szerint van
helye fellebbezésnek, melyet mindig a magasabb hataskorii birosag biral el.

Az ideiglenes kényszergyogykezelés kezd6 napja az a nap, amelyen az IMEI-
be vald befogadds megtortént, abban az esetben, ha ezt megelézéen a beteg
elmeallapotat megﬁgyeltékf26 ugy az ideiglenes kényszergyogykezelés az
elrendelés  napjan  kezd8dik.®® Bar a  jogintézmény jellegében a

kényszergyogykezeléshez nagyban hasonlit, néhany eltérd szabaly érvényesiil a

végrehajtas sordn. A beteg korlapjan kétnaponként fel kell tiintetni minden allapot-,

21 v: Be. IX. fejezet, VI. cim.
%22 Be. 211. §. (2.) bekezdés.
°2 Jellemzéen ez emberdlés (BTK 166. §.).
%' Ha egyetlen vizsgalat alapjan erre nézve kategorikus vélemény nem adhat6, elmeallapotanak
megfigyelésére keriil sor a Be. 107. § alapjan.
25 A kényszergydgykezelés elrendelésében garancialis okokbol csak az itélkezd birdsag hozhat dontést.
526 V6: Be. 107. §. illetve az IMEI miikddésérdl és feladatairol sz616 36/2003.(X. 3.) IM rendelet 18. §.
527 Az IMEI milkdésérdl és feladatairdl sz616 36/2003.(X.3) IM rendelet 16. §. (2.) bekezdés.
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vagy kezelésvaltozast, ugyanis az elmeorvosi veélemény jellegében kozel all az
elmedllapot megfigyeléshez, ezért a pontos dokumentacio, a részletes kortdrténet
rogzitése nem nélkiilozhetd. A beutaltrol a felvétele napjan a szakma szabdlyai
szerinti korlapot kell kiallitani, amelyben foglaltakat az osztalyvezeté foorvos
stirgds esetekben azonnal, egyébként az elsé vizit alkalmaval ellenérzi.

A beutaltak allapotdban, gyogykezelésében bekodvetkezd minden lényeges
valtozast, valamint annak hidnyat is a korlapban, a korlefolydsban irasban rogziteni
kell.

Az IMEI-bdl tavozott vagy az intézetben elhaldlozott beteg korrajzat
szabalyszerlien lezarva, az osztalyvezetd fOorvos altal lattamozva, nyolc napon beliil
at kell adni az illetékes szervezeti egységnek.528 A korrajzok szabalyszerti s idobeni
elkészitéséért, vezetéséért és leadasaért az osztalyvezetd féorvos felel.

Amennyiben mas egészségligyi intézetben valo ellatas torténik, értesiteni kell
a rendelkezési jogkor gyakorldjat és természetesen ezen idészak IS beleszamit az

ideiglenes kényszergyogykezelés tartamaba.

1Vv.2.3. Az ideiglenesen kényszergyogykezelt jogi helyzete

A beutalt befogadasa csak az ligyész, illetve a birdsag erre vonatkozd
értesitése alapjan torténhet, amely kotelez6 mellékletként tartalmazza az
elmeorvosszakért6i vélemény masolatat is.

Az ebben foglalt informaciok nagy segitséget nyujtanak a felvételkori orvosi
vizsgalathoz, a gyogykezelés és az alkalmazott terapia megtervezéséhez.>*® A beteg

biintetdeljarasi jogi jogainak érvényesiilésére, ideértve kiilonosen a véddvel valo

°28 Jogi- Tarsadalombiztositasi és Nyilvantartasi Osztaly.
52 Az ideiglenes kényszergyogykezeltet az I-es szamu Férfi Pszichitriai és Rehabilitaciés Osztalyon, illetve
a No6i Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyon kell elhelyezni.
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kapcsolattartast €s a rendelkezési jogkorre vonatkozo szabalyokat, a bv. szabalyzat
vonatkozo6 rendelkezéseit kell alkalmazni.

Az ideiglenes kényszergyogykezelt biintetés-végrehajtasi jogi helyzetét
értekelve elmondhatdo, hogy ra nézve a kényszergydgykezelés intézkedes
végrehajtasdra irdnyadd szabalyokat kell alkalmazni. Kapcsolattartasat tekintve
havonta két alkalommal fogadhat latogatot, €s hatdsag eldtti megjelenésérdl a
foigazgato féorvos dont. Elhelyezését illetden kiilon korterem az eldiras, azonban ez
nem jelent merev elkiilonitési szabalyt, mert a kényszer-gyogykezeltekkel
kapcsolatot tarthatnak.”®® A jogintézmény jellegébdl adddoan a beutalt adaptacios
szabadsdgra nem bocsathatd, egyekben jogallasa igazodik a kényszer-
gyogykezeltekhez.

Eléfordulhat, hogy a rendelkezési jogkdr gyakorldja fokozott biztonsagi
eldirasokat fogalmaz meg a beutalttal szemben, akkor az érintett személy ezt koteles

eltlirni, az IMEI feladata a megfeleld végrehajtas megszervezése.

V.24 Az allapot értékelése és a megsziintetés

Az ideiglenes kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha tartama lejart, a
nyomozast megsziintették, vagy annak hatarideje lejart, az eljardst jogerdsen
befejezték, vagy ha elrendelésének oka megsziint.

Az elOzetes letartoztatashoz hasonld rendelkezés érvényesiil az ideiglenes
kényszergyogykezelés esetében a nyomozas hataridejének lejartat kovetden.”*' A
meghatarozott személy ellen folyd nyomozas kétéves hataridejének lejartaval tehat a
fentiekre figyelemmel nem sziinik meg az ideiglenes kényszergyogykezelés.

Amennyiben vademelésre keriilne sor, gy az ligyész inditvanyara a nyomozasi bird

30 A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az emelet egyik szarnydban a kényszer-gyogykezeltek tartézkodnak,
mig a masik oldalon az ideiglenes kényszer-gydgykezeltek. A szabad atjaras és taladlkozas, természetesen az
apolok feliigyelete mellett valosul meg.
31 vo: Be. 145. §. (2.) bekezdés.
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az els® foku birdsagnak a targyalas elokészitése sordn hozandd hatarozataig
meghosszabbithatja a kényszerintézkedést. Ezen hatarozatra tekintettel pedig a
nyomozas hataridejétdl eltér a kényszerintézkedés tartama.

Hasonloan az eldzetes letartoztatashoz, a vademelésig az ligy€sz is jogosult
az ideiglenes kényszergyogykezelés megsziintetésére. A kényszerintézkedés
megsziintetését azonban inditvdnyozhatja a terhelt hdzastarsa és torvényes
képviseldje 1is, aki a jogorvoslat gyakorldsara is jogosult az ideiglenes
kényszergyogykezelés elrendelése ellen.”® A gyakorlatbol szarmazik az a példa,
amikor az ideiglenes kényszergyogykezelés megsziintetését az indokolta, hogy
cselekményét jogos védelmi helyzetben kovette el a terhelt.>®

A vadirat benyujtasa eldtt elrendelt ideiglenes kényszergyogykezelés az
elséfokil birosagnak a targyalas elékészitése soran hozott hatdrozataig tart.”** Az
eldzetes letartoztatastol eltérden, nincs sziikség hataridohoz kotott hosszabbitasra,
hiszen a terhelt elmeallapota, betegsége hatarid6tdl nem tehetd fiiggsveé.”®

A kényszerintézkedés 1iddbeli parttalansdgat azonban a feliilvizsgélat
intézményével keriili el a jogalkotd, ugyanis a vadirat benytjtasa eldtti eljarasban
amennyiben az ideiglenes kényszergyogykezelésének megkezdésétdl ugy telt el hat
hoénap, hogy vademelésre még nem kertilt sor, a kényszerintézkedés indokoltsagat
felil kell vizsgalni. Az els6 feliilvizsgalatot a nyomozasi bird végzi el az ligyész
inditvanyara.>*

Nemcsak az elrendelés vagy megsziintetés targyaban, de a feliilvizsgalat

korében is alakszeri hatarozatot kell hozni, mellyel szemben jogorvoslattal lehet

532 Lathato, hogy az ideiglenes kényszergyogykezelés tartalmara eltéré szabalyok vonatkoznak a vademelés
elotti és az azt kdvetd eljarasban.
*3 BH2001.352.
°¥ Be. 142. § (1.) bekezdés.
% BANATIL, Janos- BELOVICS, Ervin- CSAK, Zsolt- SINKU, Pal- TOTH, Mihaly- VARGA, Zoltan:
Biintet6 eljarasjog, (tovabbiakban: Be. Kézikonyv), Budapest, 2006. 237. p.
%% 1 ehetséges azonban, hogy ezt kovetden sem keriil sor vademelésre, és megkezdésétdl e nélkiil telik el egy
év, ebben az esetben a megyei bir6sag egyes birdjanak kotelessége, hogy a nyomozasi bird eljarasara
vonatkozo szabalyok szerint elvégezze a feliilvizsgalatot szintén az tigyész inditvanyara.
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¢lni. Akar a nyomozasi bird, akar a megyei birdsag egyes birdja hozta meg veégzeését,
ellene fellebbezésnek van helye, melyet elsé esetben a megyei birosag masodfoku
tanacsa, mig a masodik fordulat vonatkozasaban az itéldtabla tanacsa biralja el.

A vademelést kovetden az ideiglenes kényszergyogykezelés tartama eljarasi
cselekményekhez kotott. A vadirat benyujtdsa utdn a targyalds elOkészitd
szakaszaban a birdsagnak kotelessége donteni az ideiglenes kényszergyogykezelés
fenntartdsa vagy megsziintetése feldl. Amennyiben a birdsadg a kényszerintézkedés
tovabbi fenntartasa mellett dont, gy annak tartama iigydontd hatarozatanak
kihirdetéséig tart.

Amennyiben az elséfoki birdsag iligydontd hatarozata nem emelkedik
jogerdre, gy annak kihirdetése utan is donteni kell a kényszerintézkedés elrendelése
vagy fenntartisa felél, amely a maésodfoku eljards befejezéséig tarthat.®’ A
masodfoku birdsag altal elrendelt ideiglenes kényszergyogykezelés ugyszintén. Ha
azonban a masodfokl birdsag dont az iligydontd hatdrozatanak kihirdetése utan a
kényszerintézkedés elrendelése vagy fenntartasa felol, akkor ez esetben a
harmadfoku eljards befejezéséig tarthat, akarcsak a harmadfokt birosag Aaltali
elrendelés esetében.

Hatalyon kiviil helyezés €s 0j eljarasra utasitas esetén azonban a jogszabaly
az elébb emlitettekhez képest eltérd rendelkezést tartalmaz. Ilyenkor ugyanis nem a
targyalds elokészitése soran hozandd hatarozatig — 1évén, hogy megismételt
eljarasban ilyenre mar nem keriil sor —, hanem a megismételt eljarasra utasitott
birésag  ligydontd  hatdrozatanak  kihirdetéséig  tart az  ideiglenes
kényszergyogykezelés.

Lathatjuk, hogy a vademelést kovetd eljarasban az eljarasi cselekményekhez

kotott idOtartam 1s eredményezhet jelentds idémulast. A jogalkotod ezért a targyalt

>3 Lehetséges azonban, hogy a masodfoku eljaras végén nem fog joger6s hatarozat sziiletni, mivel a
masodfoku birdsag a torvényben meghatarozott esetekben hatalyon kiviil helyezi az elséfoku itéletet és a
birosagot uj eljaras lefolytatasara utasitja, illetve hatarozata ellen tovabbi jogorvoslatot jelentenek be.
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eljarasi szakaszban is biztositja a feliilvizsgalat jogintézményét. Ezt azonban az
elozetes letartoztatasra vonatkoz6 rendelkezések szerint kell lefolytatni. Eszerint a
targyalas  elokészitése sordn  hozott  hatarozattél  szamitott ideiglenes
kényszergyogykezelés hat honapot meghalad6 tartama esetén az elsé foku birosag
kotelessége a feliilvizsgalat elvégzése, mig egy évet kovetden a masodfoku
birésagnak kell ezt megtenni azzal, hogy hatarozatat kovetden legalabb hathavonta
ismételten feliil kell vizsgalnia a kényszerintézkedés sziikségességét. >

Az eldzetes letartdztatasnal lattuk, hogy amennyiben tartama a harom évet el-
¢éri, az eldzetes letartoztatds megszlinik, kivéve az ligydontd hatarozat kihirdetése
utan elrendelt vagy fenntartott eldzetes letartoztatds esetét, tovabba ha az ligyben
harmadfoka birosagi eljards vagy hatidlyon kiviil helyezés folytdn megismételt
eljaras van folyamatban.”” Az ideiglenes kényszergyogykezelés sajatossagai
azonban azt indokoljak, hogy a harom év elteltéhez ne fiiz6djon jogkovetkezmény.
Amennyiben az eljards befejezddik, gy kizart a kényszerintézkedés tovabbi
fenntartasa. Szlikséges ismételten utalni arra, hogy a feltételekben torténd valtozas is
az ideiglenes kényszergyogykezelés megsziintetéséhez vezethet. A birdi gyakorlat-
bol vett példa szerint amennyiben a bizonyitékok jogos védelmi helyzetre utalnak,
az ideiglenes kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, és a vadlott szabadlabra

>0 Az ideiglenes kényszergyogykezelés ugyanis csak

helyezésérol kell rendelkezni.
koros elmedllapot €s kényszergyodgykezelés valdszinlisége esetén rendelhetd el,
ugyanakkor torvényi eléfeltétele a biintetendd cselekmény, azaz biintethetdséget
kizard ok esetén mindezt értelmezni nem lehet.

Az EJEB gyakorlataban is megjelent ez a probléma az Erkalo kontra

541

Hollandia tigyben.”™" Az eldzetes fogva tartas jellegét emeli ki az a szabaly, mely

%% Be. Kézikonyv, 239. p.

¥ Be. 132. § (3) bekezdés.

9 BH1993.724. szam.

1 A birésag az Erkalo Hollandia elleni iigyében 1998-ban kelt hatarozataban mutatott r4 az Egyezmény 5.

cikkének 1. pontja megsértése kapcsan, hogy a kézérdek nem igazolhatja, hogy egy pszichiatriai kezelés alatt
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szerint az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasara az elozetes letartdztatas
végrehajtasdra vonatkoz6 szabalyok megfeleléen iranyadoak. Amennyiben a
rendelkezési jogkor gyakorloja az ideiglenes kényszergyogykezelést megsziinteti, a
beteget még aznap el kell bocsatani, egyidejiileg a korrajz kivonatot meg kell
kiildeni a lakohely szerint illetékes pszichiatriai gondoz6 intézetnek. Eldfordulhat,
hogy a megsziintetéssel egyidejlileg elrendelik a beutalt el6zetes letartoztatasat, vagy
szabadsagvesztésre itélik. Ebben az esetben haladéktalanul intézkedni kell a

3 4 /4 . 14 . 14 r 14 14 4 4 /4 42
biintetés-végrehajtasi intézetbe valo atszallitasara.”

1VV.2.5. Elhatarolasi kérdések

A targyalt téma kapcsan nem keriilhet6 meg a hasonlo jogintézményekhez543
val6 viszony vizsgalata. Amennyiben a terhelt eldzetes letartoztatdsban van, ugy az
ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésével egyidejlileg az eldzetes letartoz-
tatasat meg kell sziintetni. Kiilonbség van tehat a két jogintézmény alkalmazéasanak
feltételei és célja kozott is. Ugyanez allapithatdé meg a két kényszerintézkedés
megsziinésének  feltételei tekintetében is. Amennyiben az ideiglenes
kényszergyogykezelés feltételei fennallnak, ugy kizart a vademelés melldzése vagy
elhalasztasa.”™ Az elézéekben lathattuk, hogy a jogalkoté nem a harom év elteltéhez
fiiz jogkovetkezményt, hanem a kényszergyogykezelés idétartamdt a nyomozasi
hataridékhoz,>® illetve a birdsag egyes eljarasi cselekményeihez (példaul: targyalas
elokészitése soran torténd hatirozathozatalhoz) koti, mig eldzetes letartoztatasnal

harom év elteltével bekdvetkezhet annak megsziintetése. A feltételek és célok

allo személyt - tovabbi sorsat illetden - hosszt id6n keresztiil bizonytalansagban tartsanak. Ezen dontés pedig
nem kizarolag a jogerds hatdrozattal elrendelt kényszergydgykezelés, hanem az azt megel6zd ideiglenes
kényszergydgykezelés kapcsan is alappal vizsgalhatd, illetve értelmezhet6. (V6: Be. Kézikonyv, 242. p.)
>2 Ha ugyanekkor fekvébeteg intézeti ellatisra szorul, akkor a Bv. Kozponti Korhazba kell szallitani.
>3 El§zetes letartoztatas, illetve az elmemegfigyelés.
4 Be. Kézikonyv, 245. p.
5 Be. 145. § (1) bekezdés.
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Osszehasonlitasat illetden sziikséges nyomatékosan rogziteni, hogy az ideiglenes
kényszergyogykezelés alapvetden a gyogyitas sziikségességében kiilonbozik az
elézetes letartoztatastol. °*° Hasonlosag a két jogintézmény kozott ugyanakkor, hogy
mindkettd a személyi szabadsag tényleges elvonasaval jar, ebbdl adoddan egyik sem
alkalmazato halaszthatatlan nyomozati cselekményként. Végil, pedig mindkét
esetben elengedhetetlen, hogy a terhelt érdekében védo jarjon el.

Az elmeallapot megfigyelése ¢és az ideiglenes kényszergyogykezelés kozotti
hasonlosag sziikségessé teszi a két jogintézmény Osszehasonitasat.>” Mindkét
jogintézmény a személyi szabadsag korldtozasaval illetve elvondsaval jar. A
vadiratot megel6zd eljarasban mindkét esetben nyomozasi bird iilésen dont
elrendeléstik felol. A fogva 1évo terhelt esetében az elmeallapot megfigyelését
ugyancsak az IMEI-ben kell végrehajtani.

Az elmeallapot megfigyelése nem kényszerintézkedés, hanem bizonyitasi
eljaras, annak ellenére, hogy a hatalya ald vont terhelt személyi szabadsagaban
korlatozva van. Akkor kell elrendelni, ha egyszeri vizsgalattal nem donthetd el az
elmeallapot kérdése, ehhez a terhelt hosszabb megfigyelése sziikséges, ennek
ellenére azonban nem mindsiill kényszerintézkedésnek. Kapcsolatba hozhat6d
azonban az ideiglenes kényszergyogykezeléssel abban az esetben, ha a
kényszerintézkedést megalapoz6d végleges elmeorvos-szakértdi vélemény kizarolag

az elmeallapot megfigyelése utjan készithetd el. >48

> Be. Kézikényv, 243. p.

547Sajai‘[os problémat vet fel azon terheltek esete, akik koros elmeéllapotban szenvednek, azonban esetiikben
nem keriilhet alkalmazasra a Btk. 74. §-a szerint a kényszergyogykezelés. Ebbdl kovetkezik, hogy ideiglenes
kényszergyogykezelésiik annak ellenére sem rendelhetd el, hogy koros elmeallapotuk orvosszakért6i
véleménnyel is igazolhatd. Ugyanakkor sziikséges lehet velilk szemben személyi szabadsagot korlatozo
kényszerintézkedés alkalmazisa, ebben a korben a legsulyosabb, az elGzetes letartoztatds is szdba johet.
Jelentds hatranyt jelentene az eldzetes letartoztatds végrehajtdsa soran, amennyiben ezeket az embereket a
betegségben nem szenvedé fogvatartottakkal egyiitt ériznék. A jogalkotd a problémat akként rendezi, hogy
amennyiben az elézetesen letartdztatott pszichiatriai kezelése sziikséges, ugyanakkor azonban az ideiglenes
kényszergydgykezelés elrendelésére nincs alap, Ugy az eldzetes letartdztatast — a birdsag rendelkezése alapjan
— az IMEI-ben kell végrehajtani. A terhelt tehat az eldzetes letartoztatds szabalyai szerint tolti fogva tartasat,
¢és a végrehajtas helye biztositja, hogy specifikus gyogykezelésben részesiiljon.

8 Be. Kézikonyv, 244. p.
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Végezetiil tanulsagos az ideiglenes kényszergyogykezelés kapcsolatat
megvizsgalni a kényszergyodgykezelés, valamint a szabadsagvesztés alatt koros

elmeallapotuva valt elkovetdk vonatkozasaban is.>*

Jellemz6 kiilonbség mutatkozik
a jogagi besorolasban, mert a kényszergyogykezelés az anyagi biintetjog
részeként,” a koros elmeallapotava valt elitéltekre vonatkozo szabalyok a biintetés-
végrehajtasi  jogban,> mig az ideiglenes kényszergyogykezelés az alaki
biintetdjogban®? jelenik meg. K6z6s bennilk, hogy mindhirom jogintézmény a
koros elmeallapotinak mindsiild személyek gyogyitasat hivatott biztositani, am az
ideiglenes kényszergyodgykezelés, mint biinteteljarasi jogi kényszerintézkedés,
mégis elsdsorban a terhelt jelenlétének biztositasara szolgal. Mindazonaltal
mindhdrom intézkedést a gyogyitds és a fokozott biztonsag kovetelményének
egyarant megfeleld, a beteg gydgyuldsat és a tarsadalom védelmét egyarant szolgalo

zart elmegyogyintézeti keretek kozott, erre kijelolt intézetben és specidlis szabalyok

alapjan kell végrehajtani.

IV.3. Az alkoholistak kényszergyogyitasa

A Dbiintetdjogi gyogyitd jellegli intézkedések csoportjdba tartozik az
alkoholistak kényszergyodgyitasa is. Ebben az esetben a tételes jogi szabalyozas nem
tekint vissza olyan nagy és gazdag multra, mint a kényszergyogykezelés esetében,
azonban a jogintézmény formalodasa nem kevésbé érdekes.”™ A dolgozat korabbi
részére visszautalva lathatd, hogy a XX. szdzad elejének kriminologusai

egyértelmiien bizonyitottak az alkoholizmus ¢€s a blin6zés kozotti kapcsolatot, ezzel

9 Természetesen ide tartozik az alkoholistak kényszergyogyitdsa is, azonban a vonatkozé elhatarolds
kérdéseit a dolgozat kovetkezd pontjdban mutatom be.
0 Btk. 74. §
>1 By tvr. 31. § (1) bekezdés.
2 Be, 140-145. §§.
>3 Ertelemszertien az elmegyogyintézetben elhelyezett apoltakra vonatkozé szabalyok szerint.
%4 PALLO, Jozsef: A gyogyito jellegii kényszerintézkedések végrehajtasanak jellegzetességei, Bortoniigyi
Szemle, 2006. 3. szam. 26.-27. pp.
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egylitt felismerték azt, hogy e specidlis helyzetben 1évd elkdvetOknek specialis
banasmodot kell biztositani. Mindezek ellenére az elsd, érdembeli szabalyozas a
blintetd torvénykonyvrdl szolo 1961. évi V. térvényben jelent meg, kényszerelvono-
kezelés néven. Alkalmazhatosaga sziikségképpen kapcsolodott a mértéktelen
alkoholfogyasztashoz, é¢s mindig biintetés vagy figyelmeztetés mellett rendelhette el
a birésag. Szabadsagvesztés kiszabdsa mellett a végrehajtas helye biintetés-
végrehajtasi intézet volt, mig ettél eltéré esetben zart gyogyintézetben vagy
rendeldintézetben hajtottak végre. A rendeldintézeti forma esetében az id6tartamot
és terapids programot az intézet vezetdje allapitotta meg, zart gyogyintézeti kezelés
esetén a folyamat a sziikséges mértékig tartott, de nem haladhatta meg a hat

h(’)napot.555

Az 1972. ¢vi Eiitv. lehetdséget adott arra, hogy az alkoholistat kitelezd
gondozasba vegyék, tehat akarata ellenére megkiséreliék gyogyitasat.”® A
jogrendszer rendszervaltozas utani pacifikalasaban ezt a rendelkezést hatalyon kiviil
helyezték™’ és jelentdségét veszitette ez a medikalizald megoldasi kisérlet.

Ma mar csak rossz emlék a kényszergyogyitas, illetve az alkohol probléma
megoldasanak egyik vadhajtisa, mely az alkoholistdk munkaterapias intézeti
kezelése™® néven vonult be a jogtorténetbe. Ez a kezelési forma bevezetésétdl
kezdve™® negativ érzelmeket valtott ki a szakmai kdzvéleményben, hiszen az
alkalmazott terapia kovetkezményeként®® a beteg olyan allapotba keriilt, mely az
emberi méltosaghoz valé jogot sulyosan sértette, illetve a végrehajtas

kikényszeritése a jogallamisag alapértékeivel allt szemben. A kezelés id6tartama

legfeljebb két évig tarthatott, hatékonysaga azonban nem volt igazolhato. Ezt az

%% NAGY, Ferenc: i.m. 163. 0.

30 V5. Az egészségiigyrol sz616 1972. évi I1. térvény 35.§.

>7V6. 1994. évi LXXXVIL torvény, 34. §.

8 Az 1982. évi 41. szamii torvényerejii rendelet a végrehajtas helyéiil Nagyfat jellte ki.

>9 Az alkoholistak kotelezd intézeti gyogykezelésérol szolo 1974. évi 10. szamu torvényerejii rendelet.

%0 Az alkohol és a kotelezben szedett gydgyszer hatasaként a betegek komoly fizikai és lelki gyotrelmeknek

voltak kitéve.
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ellentmondésos €s védhetetlen szabalyozast az 1990. évi XIV. torvény végleg

szamiizte a magyar biintetdjogbdl.

1V.3.1. Az alkoholizmus mint betegség

Az alkoholizmus betegségkoncepcidja tobb mint 200 évvel ezel6tt alakult ki,
de szeleskorli, az egész vilagot fenyegetd veszélyeit csak az 1950-es években
ismerték fel. Aligha van még egy olyan szocialisan és legélisan elfogadott élvezeti
szer, melynek fogyasztdsahoz annyi egyéni tragédia ¢s tarsadalmi probléma

1.°%% A kébulatot okoz6 szereknek az a kozds jellemzéie,

flizodne, mint az alkoho
hogy egyszeri hasznalatuk kozérzetjavulast eredményez, ugyanakkor hozzaszokas
alakul ki. Mindez azt jelenti, hogy novekszik a szerrel szembeni tlirképesség, ami
az adagnovelést eredményezi, masrészt testi és gyakran lelki dependencia alakul ki.
A filiggdség kialakulasa, az alkohol feletti kontroll elvesztése az a hatar, amelytdl
kezdve mar betegségrdl lehet beszélni. Ez a szenvedélybetegség azt eredményezi,
hogy olyan személyiséghanyatlas kovetkezik be, melynek kdvetkezményeként a
beteg mar képtelen megfelelni a vele szemben tamasztott tarsadalmi
kovetelményeknek.

A mértéktelen alkoholfogyasztas szinte biztosan magaval hozza a perifériara
szoruldst, a tarsadalomtdl valdo karos ¢és koros eltavolodast, amely olyan
¢lethelyzetekbe sodorhatja az alkoholistat,”®® hogy kriminalis veszélyezettsége
jelentdsen megnd. Természetesen ez nemcsak, mint blinelkdvetét hivja eld; a

potencialis aldozatok is gyakran ebbdl a korbdl keriilnek ki, tehat egyértelmiien

megjelenik a kétoldaltl kriminologiai érintettség.

%1 T EVAY, Miklés: Az alkoholizmus, a kabitoszer probléma és a biinozés. In: Gonezol Katalin-Korinek

Laszl6-Lévay Miklos: Kriminologiai ismeretek, biindzés, blindzéskontroll, Budapest, 1998. 228. p.

%2 Az alkoholista meghatirozasara tobbféle megkozelités létezik, én a kovetkezOt tartom a
legmegfelelobbnek: Alkoholistdnak tekinthetd az a személy, aki a szlikebb kornyezetének tagjaitol eltérd
meértékben, rendszeresen fogyaszt alkoholt és emiatt olyan testi, illetve lelki fliggségbe keriil, amely komoly

¢letvezetési problémakat okoz szamara.
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Az alkoholizmus kifejléddésének tarsadalmi-kornyezeti tényez6i igen
jelentdsek, ezért a mikrokdrnyezet elvarasanak vagy megvetésének fliggvényében az
alkoholizmus eldforduldsa valtozo nemek szerint, vallasi, nemzetiségi csoportonként
1s. A felgyorsult €letritmus, az alkalmazkodas nehézségei taszithatjak az 1vas felé a
fellazult ivasnormak mellett a nem elég erds személyiséggel rendelkezd embereket.
Tarsadalmi rosszallas, elitélés csak a botranyos lerészegedéshez flizodik, mert a
hibas normarendszer szinte elvarja, hogy oOromnek, banatnak, lassan minden
tarsadalmi elvarasnak sziikségképpeni velejaroja legyen az alkoholfogyasztas.

A betegség kialakulasa tobb 1épcsdben torténik meg, melynek elsé gradicsa
az alkohollal val¢ talalkozéas. Ebben a szakaszban az alkoholfogyasztok kiillonboz6
indokokat keresnek az ivasra. A kornyezettdl ekkor tanulja meg az egyén az
alkoholista magatartast, megtalalja az alkohol okozta élénkséget, fellangolast és
specidlis kozérzetet. A gatlasos, neurotikus, depressziora hajlamos személyek
gyogyszeriiket talaljak meg benne, gyakorlatilag lelki tiineteik ellen isznak, azonban
az 1vast Gjabb blintudat koveti, melynek oldasara ismét a pohar utdn nytlnak.

A kovetkezd allomas a hozzaszokas, melynek lényege, hogy az alkohol
hidnya eredményezi az ivast, melynek kivaltoja az alkohol utani kényszeres vagy.
Az italozas gyakran emlékezetkiesésekkel, kellemetlen mésnapossagokkal jar, s6t
mar az els testi tiinetek is jelentkeznek, azonban ezek a szervkarosodasok®® még
visszafordithatok. A hozzaszokas kritikus fazisa az un. alkoholmania kialakulasa,
melynek kovetkezménye, hogy az alkoholista mar nem torédik a hatasokkal,
ugyanis ha nem iszik, akkor elvonasi tiinetek kinozzak. Még képes arra, hogy rovid
id6szakokra abbahagyja az italozast, de mar csak abban tud donteni, hogy iszik-e,
vagy sem. Ha egyszer nekikezd az italozdsnak a mennyiséget szabalyozni mar nem
tudja, az emberi kapcsolatai felbomlanak, gondolatai és cselekedetei arra iranyulnak,

hogy ezt a szamara kellemes allapotot fenn tudja tartani. A végso stadium az

%3 A leggyakoribb tiinetek ebben a stadiumban: gyomorhurut, reggeli hanyés, gyomorfajas, étvagytalansag,
kézremeggs, jarasi bizonytalansag, kronikus majgyulladas.
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alkoholfliggdség, ahol egyértelmiien uralkod6 az alkoholéhség és az ivasi kényszer,
melynek egyenes kovetkezménye az alkoholista izolaloddsa és maganyos ivova
valasa. Az ital nélkiil képtelen magat fenntartani, sulyos szervi elvaltozasai mar nem
fordithatok vissza.

Az alkoholista személyisége korosan deformalddik, salyos indulati
robbanasai vannak, melyek gyakran biincselekménybe torkollnak.*®* [té16képessége
folyamatosan hanyatlik, személyisége rohamosan leépiil, furcsa paradoxon, hogy
mikozben elitélden nyilatkozik szenvedélyérdl, ekdzben mar egy koros egyensulyi
allapotban van, melyet minden aron 6v, hiszen tulajdonképpen jol érzi magat.
Sajnalatos kovetkezménye ennek az allapotnak, hogy az alkoholbeteg elzarkozik
minden kezelési kisérlettdl €s nem hajlandé Onként egylittmiikodni, mert nincs
betegségtudata.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és a Nemzetkézi Alkoholizmus és
Kabitoszer Elleni Szervezet (ICAA) adatszolgéltatasai alapjan egyértelmii, hogy az
alkoholizmus ma mar olyan pusztitd népbetegségként jelenik meg, mely hatasdban

és méreteiben is komoly tarsadalmi problémat jelent.”®

Az 1970-es évek végétdl a
WHO a kiilonb6z6 alkoholizmus-definiciok helyett az alkohollal kapcsolatos
problémak (alcohol-related problems) és az artalmas ivas (harmful drinking)
fogalmakra helyezte a hangstlyt. Bebizonyosodott, hogy az addikcio és a
dependencia kozott nehéz a kiilonbségtétel, ami oda vezetett, hogy a legtobb orszag
csak az alkoholizmus legsulyosabb formajat tekintette problémanak, és nem kivant
foglalkozni a mértéktelen ivassal, illetve az alkohol okozta sokfajta test-lelki

szovédménnyel. Ez tortént hazdnkban is, ahol az egészségligy a maga alkohologiai

%4 Az alkoholnak kdszonheté potenciazavarai miatt példdul gyakran fligg 0Ossze biincselekménye

szerelemféltéssel.
%5 A hivatkozott felmérés szerint mintegy 30 milliéra tehetd az alkoholbetegek szama vilagszerte, Eurépaban
az egyes orszdgokban ez 4-5 %, mig Magyarorszagon oOvatos becslések alapjan is 350.000-500.000
alkoholistarol tesznek emlitést.
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illetékességét a végallapotokra pozicionalta, és az igy képzodott alkoholista csoport
gyakorlatilag mar nem volt gyogyithato.

Az elmult évtizedekben szamtalan probléma meriilt fel az alkoholistak
kényszergyogyitasanak kotelezd birdsagi elrendelésével kapcsolatban. A modern
orvostudomanyban  tehat  elfogadottd  valt, hogy az  alkoholizmus
szenvedélybetegség, igy az alkoholistat beteg embernek kell tekinteni, €s mint
beteget kezelni kell. Az alkoholizmusbol torténé gyogyulas azonban nem
kovetkezhet be az alkoholista kényszergyogyitdsanak kotelezd  birosagi
elrendelésével. A szabadsagvesztéssel sziikségszerlien egylitt jard alkoholmegvonds
nem helyettesitheti az alkoholista személy specialis kezelését.

A gybdgykezeléstdl akkor varhaté eredmény, ha a beteg meg akar gydgyulni
¢és egyiittmiikodik a gydgyitasban. A kezelés kikényszeritésével nem érhetd el a
blintetés célja. Mindemellett az a megoldas, hogy az alkoholista ¢letmodot folytato
emberrel szemben akar akarta ellenére is elrendelik a kényszergyogyitast, nem felel
meg az egészségligyl torvényben szabdlyozott azon elvnek, miszerint a betegnek

joga van az egészségével kapcsolatos dontések meghozataldhoz.

1V.3.2. A kényszergyogyitas jogi természete

Az alkoholistak kényszergyogyitdsara vonatkozd hatalyos rendelkezések
elméleti alapjat az a jogalkotoi felismerés teremtette meg, hogy az alkoholizmus
visszaszoritdsara — annak kriminoldgiai hatdsai miatt hatékony biintetdjogi
eszkozrendszer kidolgozasa sziikséges. Mindemellett az alkoholizmus betegségként
valdo meghatarozasa egyértelmien kijeldlte a biintetés-végrehajtasi jog feladatat is,
hiszen az egyik fontos, alapelvi értékkel bird elvaras, hogy a szabadsagvesztés
végrehajtasa alatt az elitéltek egészségi allapotat javitani kell, illetve gondoskodni
kell arrdl, hogy az ne romoljon tovébb.

A hatédlyos rendelkezéseknek megfeleléen az elkdvetd kényszergyogyitésa,

akkor rendelheté el, ha biincselekménye alkoholista ¢életmédjaval van
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Osszefiiggésben,”® és a birosidg hat honapot meghaladd tartamu, végrehajtandd

, . C AT¢n 567
szabadsagvesztésre itélte.

A jogintézmény tehat csak a végrehajtando
szabadsagvesztéshez kapcsolodhat, melyet komplex rendszerben a biintetés-
végrehajtasi szervezet keretei kozott hajtanak vegre. A jogalkotd az orvosi és
terapids szempontok figyelembe vételével csak a hat honapot meghaladé idétartam
esetén tartja alkalmazhatonak a kényszergyogyitast, melynek oka nyilvanvaloan az,
hogy ennyi id0 minimalisan sziikséges a javulas eléréséhez. A birdi gyakorlat is
rogziti, hogy amennyiben az elrendelés feltételei adottak és az orvosszakértoi
vélemény is ezt tamasztja ala, a jogintézmény elrendelése rendszerint nem
mell6zhetd.>® Ugyanakkor el6fordulhat, hogy a hat honapos végrehajtando
szabadsagvesztés kiszabasa mellett sem marad megfeleld 1d6 az eredményes
végrehajtasra. Ha ugyanis a birésag olyan tartamu szabadsagvesztést szab ki, hogy
annak hatralévé része — az eldzetes letartdztatasban toltott 1d6 figyelembe
vételével — a semmiképp nem lenne elég a kényszergyogyitds eredményes

végrehajtasara®®®

az eclrendelés nem indokolt. A nem jogerds itélettel elrendelt
kényszergyogyitast a masodfoki birosdg mellézheti, ha hatarozatanak
meghozatalakor a szabadsagvesztés hatralévd része nem elég az intézkedés
eredményes végrehajtasara.

Ezek a lehetdségek nyilvan azt hivatottak szolgalni, hogy az eredménnyel
nem kecsegtetd latszatintézkedést nem kivanja tamogatni a jogalkoto. Ellenben
tdmogatasarol biztositja akkor, amikor kijelenti, hogy a kényszergyogyitds nem
tekinthetd sziikségtelennek abbol az okbdl, hogy a birdsdg hosszii tartamu

570

szabadsagvesztést szabott ki.”"~ Amennyiben az elkovetd eldzetes letartdztatdsban

volt, helytelen arra hivatkozni, hogy az ottani idészakban alkoholhoz nem juthatott,

%6 v: BH1999.7.
7 Btk. 75.8.
%8 BH2000.139.1.
%9 Mintegy 4 honapnal kevesebb idé. V6: BH.1981.173.
570 BH1998.315., BH.181.173.
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ezért nem indokolt elrendelni kényszergyogyitasat.”*Az elrendelés orvosi
megalapozottsaganak érdekében a jelents adatokat mar a nyomozas soran tisztazni
kell, és ezeket az informaciokat a kirendelt igazsagiigyi elmeorvos-szakértd
tudomasara kell hozni. Osszefoglalva azt lehet elmondani, hogy az alkoholistak
kényszergyogyitasa az alkoholfiiggé szenvedélybeteg elitéltek® gyogyitasat
célozza.

Az alkoholista ¢életvitel megallapitasa minden esetben orvosszakértdi kérdés,
melynek soran arra kell nyilatkoznia a szakértonek, hogy az alkoholbetegség mar
kialakult-e, illetve az elkovetd az alkoholfiiggdség kiiszobén all-e. Az alkoholizmus
tényén tul fel kell tdrni mindazokat az altalanos egészségiigyi allapotjelzd
tényezoket, személyi korilményeket, ¢letvezetési szokdsokat ¢€s kornyezeti
hatasokat, amelyekbdl az elkdvetd életmodjara lehet kovetkeztetni. Az alkoholista

1,°"™ mert az elébbi az

¢letmod nem azonos az ittas allapotban vald elkdvetésse
elkdvetdi magatartds okdnak, modjanak, motivuménak az alkoholista életmdddal

valo szoros Osszefliggését jelenti.

1V.3.3. Kivizsgalas az IMEI-ben

Lathato tehat, hogy a kényszergyogyitds ipso iure végrehajtando
szabadsagvesztéshez kapcsolodik, melynek nyilvanvaldé kdvetkezménye, hogy az

elitéltet a biintetés-végrehajtasi szervezet a vonatkozd szabalyok szerint

574

befogadja.”™™ Ezt kovetden a kovetkezO korszallitassal az elitéltet beszallitjak az

*"1 BH2000.139.11.

°"> Tehat nem vonhatok hatalya ala a kabitoszer-élvezok. Vo: BH2008.290., illetve BH2003.98.11.

% A Btk. sajatos szabélyozast tartalmaz erre az esetre, melynek kovetkezményeit az un. 6nhiba hatarozza

meg.

% A bv. szabalyzat szerint a befogadassal kezdédik meg a szabadsagvesztés biintetés. A szabadlabon

védekez6 elitéltet a megyei birésagok mellett miikddd biintetés-végrehajtasi csoport (tovabbiakban: bv.

csoport) hivja fel a biintetés letdltésére. Ennek érdekében az elitélt részére a lakdhelye szerint illetékes bv.

csoport felhivast kiild, hogy a biintetése let6ltésére melyik intézetben mely napon jelentkezzen. A felhivas

tartalmazza az elitélt személyi adatain kiviil a biintetéiigyben eljaro hatosag megnevezését, az ligy szamat, a
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IMEI-be, ahol a felvételhez sziikséges okmanyai alapjan regisztraljak és elhelyezik
az erre kijeldlt szervezeti egységben,’’” egyidejlileg tajékoztatast kapnak az intézeti
szabalyokrol, az osztaly rendjérdl, a hazirendrdl, a kivizsgalas céljarol és menetérol.
A kivizsgalast a legkorszerlibb ideg- ¢és elmegyodgyaszati modszerek
alkalmazaséaval végzik, melynek sikeréhez belgyodgyasz, pszichologus és pedagdgus
1s hozzajarul. A tevékenység team munkaban, korhazi koriilmények kozott zajlik,

1.>"® Mindehhez hozzajarul,

kozponti diagnosztikai egységek hatékony tamogatdsava
hogy a sziikséges gyogyszeres, szocioterapids ¢€s pszichoterapias kezeléseket
haladéktalanul megkezdik, bizva abban, hogy ezekkel a modszerekkel mar ebben a
korai idészakban kedvezd valtozasok indithatok el. A kivizsgalds alapvetd célja,
hogy a személyiség részletes megismerése utan, annak eredményeire tdmaszkodva
elkészithetd legyen az elitélt orvosilag és jogilag is megalapozott gyogykezelésének,
sajatos nevelésének és munkaterapias foglalkoztatisanak programja.’’’ A kérhazi
jellegli kivizsgélas koriilményei Onmagukban is megkonnyitik a fogva tartasi
szituacidhoz torténd alkalmazkodast. A kivizsgdlds id6tartama maximum harminc

napig tarthat, tehat ezen id6szak all rendelkezésre, arra, hogy az egyénre szabott

terapids programot elkészitsék az IMEI szakemberei.

kiszabott szabadsagvesztés tartamat, valamint végrehajtasi fokozatat. Ezen kiviil figyelmezteti az elitéltet a
jelentkezés elmulasztasanak kovetkezményeire, illetve praktikus tanacsokkal latja el az ligyben, hogy a bv.
intézetbe mit javasolt bevinni, ott milyen allapotban kell megjelenni. Ezt kdvetGen a bv. csoport, az intézetet
is értesiti (altalaban a hét utols6 munkanapjan), hogy a kovetkezd hétre kiket hivott be biintetés letdltésre. Ezt
az értesitést ,, SZV. JEGYZEK” néven ismeri a szakma. Ha a birosag altal a szabadsagvesztés megkezdésére
felhivott elitélt a megyei (févarosi) intézetben hivatali munkaidén tal jelentkezik, az intézet biztonsagi tisztje
tajékoztatja, hogy a kovetkez0 munkanapon, hivatali munkaidoben tegyen eleget jelentkezési
kotelezettségének.
> K ézponti Kivizsgald és Modszertani Osztaly. Megjegyzendd, hogy ugyanitt kell elhelyezni azokat is, akik
a Btk. 24. § (2) bekezdés alapjan korlatozott beszdmitasi képességgel birnak, illetve azon elitélteket is, akiknél
az intézeti orvos a szabadsagvesztés végrehajtasa sordn személyiségzavarra utald tiineteket észlel. (V6: Bv.tvr
31.§ (2.) bekezdés).
576 Az IMEI-ben korszerti laboratérium, rontgen, ultrahang, EEG és EKG berendezések allnak rendelkezésre.
ST V$: Az IMEI feladatairol és mitkodésérdl szolo 36/2003. (X. 3.) IM rendelet 28. § (3.) bekezdés.
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A kidolgozott terapias program veégrehajtasa, ¢és ezen keresztill az
alkoholistak kényszergyogyitasa az IMEI-b6l vald elszallitassal 0j szinhelyre, a

blintetés-veégrehajtasi intézetbe tevodik at.

1VV.3.4. Végrehajtas a kijelolt biintetés-végrehajtasi intézetben

A kényszergyogyitasra befogadott elitéltet a kivizsgalas utan olyan,
fokozatanak megfeleld biintetés-végrehajtasi intézetbe kell szallitani, ahol gyogyito-
nevelé csoport (GYNCS)®"® miikodik, és ott kell elhelyezni.

A gyogyitas kényszer jellege abban nyilvanul meg, hogy az elitélt koteles
magat a gyogyitd célzati kezelésnek alavetni. A specialis feladatkorrel miikodo
GYNCS-ban®" az elitélt fdszabalyszeriien hat honapig tartdzkodhat, azonban egyedi
mérlegelés alapjan ezt az iddtartamot az érintett biintetés-végrehajtasi intézet
parancsnoka kivételesen egy évig meghosszabbithatja.580 Eléfordulhat, hogy a
komplex terapids program eredményessége kovetkeztében olyan mérvii javulas
kovetkezik be, hogy még a hat hoénapos iddtartam lejarta eldtt biztonsaggal
kihelyezhet6 az elitélt a GYNCS-bdl, melyre az engedélyt az IMEI adhatja meg.

A GYNCS-ben valo elhelyezésnek tehat addig kell tartania, amig az ott
jellemz6 protektiv kornyezet maradéktalanul a gyogyitas szolgalatdba allithato, és
amig az elitélt allapota ezt megkivanja.”®" Eppen ezért igen fontos az érintett

elitéltek modszeres €s rendszeres feliilvizsgalata, melyre f0szabalyszeriien havi egy

8 A GYNCS-ket a Bv.tvr. emelte be a magyar biintetés-végrehajtasi jogba, melynek mozgatorugoja a
treatment ideologia volt. (Ugyanez érvényes az atmeneti csoportra is.)
9 bv. szabalyzat 173.§ (1) bekezdése alapjan itt kell elhelyezni: akinek korlatozott beszamitasi képességét
allapitottak meg, akinek a kényszergyogyitasat rendelték el, akit a szabadsagvesztés végrehajtasa alatti idodben
- kéros elmeallapota miatt — az IMEI-ben kezeltek, és elmeallapota olyan mértékben javult, hogy az a
szabadsagvesztés folytatasat nem akadalyozza, akinek a személyiségzavar jellege, vagy annak stlyossaga
miatt a gydgyitd-neveld csoportban valo elhelyezése indokolt.
%80 Ertelemszeriien ezt a dontését a GYNCS munkatarsainak megalapozott szakmai véleménye alapjan hozza
meg.
%81 Ugyanakkor gyakorlati probléma, hogy igen gyakran azokat az elitélteket, akiket a sajat elhelyezési
koriilményeik kozott nem tudnak biztonsaggal megvédeni, vagy a tobbi fogvatartott sanyargatasanak vannak
kitéve, mintegy preventiv szandéktol vezérelve a GYNCS-be menekitik.
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alkalommal keriil sor. A feliilvizsgalat alapvetd szempontja annak eldontése, hogy a
javulés, vagy inkabb allapotvaltozas olyan mérvii-e, amely alkalmassa teszi a sajat
fokozataban valé konfliktusmentes beilleszkedésre. Ez tulajdonképpen egy rovid
tajekozodo beszelgetéssel egybekotott, valamennyi egészségiigyi dokumenticid
attanulmanyozasaval jaro felelds szakmai allasfoglalast®™ megalapozé modszert
jelent. A megismert informaciok alapjan kell tehat donteni a kihelyezésrdl, illetve
bennmaradas esetén a gyogyitd és nevelé modszerek megfeleld mddositasarol. A
csoportbdl valo kihelyezésrdl a vezetd nevel6 dont, melyet az intézet parancsnoka
hagy jova.

Amennyiben a kényszergyogyitott elitélt allapotaban romléas kovetkezik be,
tehat a GYNCS-be val¢ utalast indokold személyiségzavar olyan mértékben romlott,
hogy az elmebetegséggel egyenértékiivé valt, akkor az IMEI jar6 beteg
szakrendelésére, vagy elitélt elmebeteg gyogykezeld osztalyara kell szallitani az
érintett személyt, ahonnan allapotanak rendezddése utan ismét a GYNCS-be utaljak
vissza.”®®

A  GYNCS egységes egésznek tekintendd, nem tagolodik kiilon
alcsoportokra, tehat az eldirt kezelési formakon az elmebeli korossag jellegétdl
fliggetleniil az elitéltek egyiittesen vesznek részt, azonban egyénenként mas azoknak
a kezelési mddszereknek a skéldja, ami az adott személy szamdra hatdsosnak ¢és
hasznosnak latszik, tehat nem mindenki vesz részt minden foglalkozason.

A csoportba sorolt elitéltek elmeéllapotbeli eltérésiik alapjan fobb
kategoridkba csoportosithatok™ és az egyes tipusok a gyogyitis és a nevelés
moddszereiben némiképp eltérnek. A végrehajtasban jellemzden eléfordulnak olyan

személyek, akik bomlasztoan 1épnek fel, €s ez a gyogyitas egyébként is kétséges

%82 Valamennyi biintetés-végrehajtasi jogintézmény kozos jellemzdje, hogy rossz dontés esetén személyes

tragédiak sorozata indulhat meg, ezért nagy koriiltekintéssel kell allast foglalni a GYNCS teamjének.
%83 Amennyiben az allapotromlas nem indokolja az IMEI-ben val6 ellatast, Gigy a biintetés-végrehajtasi intézet
egészségiigyi osztalyan(korletén) helyezik el az elitéltet.
584 V§: by. szabalyzat 173. § (1.) bekezdés.
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eredményessegét tovabb erodalja, ugyanakkor figyelembe kell azt is venni, hogy
jelentés szamban vannak kozottiik személyiség és jellemtorzulasos elitéltek. Emiatt
alkalmanként az erélyes irdnyitd banasmod alkalmazasa is szoba johet, de ez
természetesen soha nem jelenthet fizikai er6szakot,*®” illetve semmilyen méas médon
nem sértheti az emberi méltésaghoz fiz6do jogot.

A GYNCS-ben elhelyezett elitéltek kiilon hazirend és napirend szerint élnek,
résziikre az Aallapotuknak megfeleld jellegli és idejii foglalkoztatast, oktatast,
valamint pszichoterdpids kezelést kell biztositani.”® A GYNCS miikodését
szabalyoz6 napirendet, a helyi sajatossagok és a terapias szempontok koriiltekintd
mérlegelésén és egyeztetésén alapulo felelds dontéssel kell kialakitani.

Ennek megfeleléen figyelembe kell venni a gydgyité-neveld programot, a
munkaltatds lehetdségeit és az intézet altaldnos rendjét is. A napirend mellett a
terapids program eldre tervezhetdsége, gordiilékeny lebonyolitdsa érdekében
célszerli ciklikusan ismétldd6é havi tervet késziteni. Szadmitani kell arra is, hogy
felbukkannak olyan elbutult alkoholistdk, akiknek napi tevékenységét részletesen
szabalyozni kell, bizva abban, hogy ez altal mank6t kapnak a beilleszkedéshez és
tamogatast a konfliktusok ellen. Ugyanakkor az ellenkezd pélus is megjelenhet az
agressziv alkoholistak személyében, akik jellemzden hatraltatjdk a GYNCS-ben
foly6 tevékenységet. Esetilkben meg kell taldlni azt a fajta elfoglaltsag beosztast,
amely kiemelt figyelemmel van arra, hogy amikor karos tevékenységiiket ki tudnak
fejteni a csoport tobbi tagjara, erre kevésbé legyen modjuk.>®’

A kényszergyogyitas soran célzott kozosségi terapiaként jelenik meg®®® az

alkoholellenes klub, melynek 1ényege, hogy a gydgyitas szempontjainak figyelembe

% Kivételt képez természetesen a kényszeritd eszkozok alkalmazasara vonatkozo jog és kotelezettség.
%8 1y, szabalyzat 175. § (2.) bekezdés.
%7 Ez mindig valamilyen jog korlatozasaval jar, ezért kiilsnosen nagy figyelmet kell forditani a gyakorlati
megvalositasra.
%8 A GYNCS-ben komplex hatasokon alapul6 eszkozrendszer all rendelkezésre, melynek tovabbi elemei: a
testi betegségek gyogyitasa, pszichés zavarok kezelése egyéni és csoport terapiakkal (pl. csaladi, kreativitasi,
hobby), aktualis konfliktusok elharitasa pszichologus segitségével, munkaltatas terapias jelleggel.
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vételével alkoholellenes felvilagosito eldadasokat lehet tartani, melyeken bemutatjak
az italozas testet, lelket és emberi kapcsolatokat torzitdé és rombold hatasat.
Hatéasosnak tlinhet, ha mar gydgyult alkoholistak 6nképz6 kor-szerlien szamolnak be
javulasuk egyes allomasair6l, bar ez csupan egyfajta biztatasként jelenhet meg, az
érdemleges gyogyulds eldmozditasat csakis adekvat modon és csak esetlegesen
szolgalja. Mindezek ellenére a GYNCS-k gyakori vendégeir a kiilonféle
alkoholellenes civil szervezetek képviseldi, akik lelkesen igyekeznek segiteni az
alkoholbetegek gy(’)gyitéséban.589 Fontos terapids szempont, hogy rendkiviili
eldvigyazattal kell elkeriilni a lekezeld, kioktatdé vagy moralizalé hangnemet,
ugyanis ezzel nagymértékben noveljiik annak veszélyét, hogy megalkuvo, formalis
egylttmikodést mutatnak az érintettek. Miutan allasfoglalasuk tulajdonképpen
formalissa valik, még kevésbé tudjuk megitélni, hogy valéjaban milyen viszonyban
vannak szenvedélyiikkel, és ez tovabb rombolja a jogintézmény amugy is igen rossz
hatasfokat. 2009 juniusdban az orszagban tizenegy biintetés-végrehajtasi intézetben
mukodott GYNCS, ahol 0sszesen 41 elitéltet kezeltek.

Ebben a sajatos kdzegben a szabadsagvesztés végrehajtasa terapids elemekkel
kiegésziilve érvényesiil, melynek kovetkezménye, hogy az elitéltek csak
munkaterapids jelleggel foglalkoztathatok, csokkentett munkaiddben, illetve
napirendjiik is a gydgyitds szempontjainak figyelembe vételével keriil kialakitasra,
melyeket csak valds gyodgyitdsi, vagy nevelési szandék alapozhat meg.590 A
GYNCS-be val6 helyezés nem érinti az elitélt biintetés-végrehajtasi jogviszonybol
szarmazoO jogait és kotelezettségeit, azaz a végrehajtasi fokozatanak megfeleléen
jogosult latogatdt fogadni, csomagot kiildeni és fogadni, illetve sajat sziikségleteire
vasarolni. Ugyanigy ez a rendezd elv érvényesiil az intézeten beliili mozgasa

tekintetében. Valamennyi eltérés szabalyozasanal figyelemmel kell lenni azonban a

%8 Ezek kozil ki kell emelni az Anonim Alkoholistak Klubjat, illetve — mas osszefiiggésben ugyan — a
DADA programot.
0 Ennek megfeleléen a GYNCS-ben valo elhelyezés nem lehet egyenld valamiféle kénnyitett

szabadsagvesztéssel.
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végrehajtasi fokozat,”*" illetve a helyi sajatossagok jellemzdire, de az alapvetd cél €s
elvaras, hogy a hatékonysdg novelése érdekében a GYNCS funkcidi szervesen
illeszkedjenek a biintetés-végrehajtasi intézet mitkodeésébe.

Az IMEI f6igazgato fOorvosa szakmai-modszertani irdnyitasi jogkorével élve
évente ellendrzi az intézetekben végrehajtott terapias programokat és a pszichiatriai,
valamint  ideggyogyaszati  alapellato tevékenységet.592 Az  alkoholistak
kényszergyogyitasanak torvényességi felligyeletét az iligyészség latja el, melynek
keretében legalabb haromévente egyszer ellendrzi a Végrehajtést.593
A kényszergyodgyitds nem folytathatd, ha az elitélt a szabadsidgvesztésbol

szabadul,***

azonban jol felfogott egyéni €s tarsadalmi érdek indokolja, hogy az
esetlegesen elért eredményeket megdrizziik, illetve javitsuk. Ennek érdekében a
jogalkot6 lehetdséget ad arra, hogy amennyiben feltételesen szabadul az elitélt és
partfogo feliigyelet hatalya ald keriil, kiilon magatartdsi szabalyként el6irhato

szdmara, hogy a civil életben tovabbi alkoholelvon6 kezelésnek vesse magat ala.

IV.3.5. A hatalyos szabalyozas és a gyakorlat kritikaja

Az alkoholistdk kényszergyogyitasa, az alkoholizmus betegséggé valo
mindsitése ¢és a végrehajtandd szabadsagvesztés melletti végrehajthatésaga
egyértelmiivé teszi, hogy rendszertanilag a jogintézmény nem tadmadhatd. Azonban

orvosi, etikai és jogi vetiiletekben mar nem egyértelmii a helyzet. Ugyanigy az

1 Elméletileg felmeriilhet a kérdés, hogy lehetnek-e egy GYNCS-ban eltérd végrehajtasi fokozatu elitéltek,
annak ellenére, hogy az elkiilonitési szabalyok szigoru differencialast irnak eld. A valaszt és a megoldast a
magyar biintetés-végrehajtasi rendszer adja meg, mert az intézetek kialakitdsa (orszagos, illetve megyei)
kezelhetOvé teszi ezt a problémat, hiszen ezekben az intézetekben jellemzOen azonos végrehajtasi fokozattiak
vannak elhelyezve.
%2 vs: Az IMEI feladatairol és miikddésérdl sz616 36/2003. (X. 3.) IM rendelet 30. §.
%% A biintetés-végrehajtas torvényességének tigyészi feliigyeletérol szol6 1/1990. Legf. U. utasitas 18. §.
%% Ez értelemszertien kovetkezik abbol, hogy a kényszergyogyitas mindig végrehajtand6 szabadsagvesztéshez
kapcsolodik. Vo: Bv.tvr. 85. § (3) bekezdés
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eredményes595 végrehajtas, — tehat a gyakorlati megfeleldség — mar aggalyos
elemeket vet fel. Kérdés, hogy a biintetés-végrehajtasi intézetek zart vilaga
biztositani tudja-e a gyogyitashoz sziikséges légkort, nem beszélve a szakterapiak
egyes tobbletigényeirdl.

Elgondolkodtatd az is hogy, kényszerrel lehet-e barkit is meggydgyitani,
kiilonosen akarata ellenére, sértve ezzel az Eiitv. rendelkezéseit.”®® Tovabb rontja a
gyogyuléds (javulas) esélyeit, hogy az elitélt szabaduldsa utan a kényszergyogyitas
nem folytathatd, ugyanakkor felvetddik a kérdés, hogy az esetlegesen elért javulas
érdekében mit lehet tenni? Amennyiben az elitélt feltételesen szabadul és partfogo
feliigyelet hatalya ala kertl, kiilon magatartasi szabéalyokat lehet meghatarozni
szamara, melyek kozott eldirhatd, hogy vesse ald magat tovabbi alkoholelvond
terapianak. A biintetésiik kitoltésével szabadulokra ez a szabalyozas nem
vonatkozik, igy sorsuk jol prognosztizdlhatoan a visszaesés lesz.

Fel kell tenniink a kérdést, hogy a jogalkot6é mit var el a biintetés-végrehajtasi
szervezettdl, amikor az alkoholistdk kényszer-gyogyitasat feladatként hatirozza
meg, tovabba hogy ennek financialis és személyi feltételeit biztositja-e?

A realitas talajan allva szerintem csak az varhato el, hogy esetleg a beteg
allapotat javitsuk és arra a szintre jutassuk el, hogy fiiggdsége a kezelés eldttihez
képest kisebb mértékben rontsa a tarsadalomba vald beilleszkedésének esélyeit.
Masképp fogalmazva: az alkoholfogyasztassal Osszefiiggd életvezetési probléma-
halmaz megoldasahoz probalunk hozzajarulni, de megoldani azt nem tudjuk.

Véleményem szerint az alkoholbetegeket meggydgyitani a biintetés-
végrehajtasi szervezet keretei kozott nem lehet,>®’ azonban a végrehajtando

szabadsagvesztés relative hosszabb tartama miatt figyelmet kell forditanunk a

% Az eredményesség alatt természetesen nem feltétleniil a teljes gyogyulast kell érteni, mert a beteg
allapotanak javulésa is eredménynek tekintheto.
%% Azaz mindenkinek joga van arra, hogy maga hozza meg az egészségével kapcsolatos dontéseket.
%97 Feltétleniil utalnom kell arra is, hogy a szenvedélybetegségeket a ma uralkod6 orvosi meggyéz6dés alapjan
egyaltalan nem lehet gyogyitani, csupan az életmindség javulasat lehet elérni.
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probléma kezelésére. Ebben a folyamatban elsOsorban azon modszerek
alkalmazasara gondolok, amelyek alkalmasak arra, hogy az alkoholbeteg elitélt
szemléletmodjat alakitsak at és ezen keresztiil probaljuk meg a kényszer és
gyogyitas ellentmondésat tompitani.

Masrészt indokoltnak tartom a biintetdjogi szabalyozds megfeleld
atalakitasaval annak elérését, hogy megteremtddjon az a feltételrendszer, amely az
alkoholista életmdddal Gsszefliggésben elkdvetett blincselekmények értékelésekor
lehetové teszi a diverzio alkalmazéasat is. A haladd jogfilozoéfiai torekvéseket
elfogadva, olyan szabalyozas lenne valoban korszer(i, amelyben — természetesen
jogi garanciakkal 6vezve — a szabadsagvesztést ténylegesen ultima ratioként lehetne
alkalmazni. Ehhez szemléletmddbeli valtozast latok sziikségesnek, melynek
lényege: nem az a fontos, hogy blincselekményt kovetett el valaki és rdadasul
alkoholista, hanem hogy az elkdvetd alkoholbeteg, aki emiatt kovetett el
bilincselekményt.

Mindezeken tul felvethet6 az alkoholistak kényszergyogyitasdnak teljes
torlése a bilintetéjogbol, melyet szamos érvvel lehet aldtdmasztani.

Ezek koziil az elsd az, hogy annal az elitéltnél, akinél nem rendelték el a
kényszergyogyitast, viszont egyértelmiien raszorul a specialis ellatasra, az altalanos
egészségligyi ellatds keretei kozott részesiil ebben. Lathatdé tehat, hogy ez
egyértelmiien a jogintézmény kiiiresedéséhez, illetve tartalmatlanné valasahoz vezet.
Az elrendelés feltétele az alkoholista életmdod folytatasa, mely ok-okozati
Osszefiiggésben van az elkovetett blincselekménnyel, azonban a kényszergyogyitast
kimond¢ itélet és a tényleges szabadsagvesztés megkezdés kozotti idd sok esetben
az alkalmazas feleslegessé valasat hozza magaval. Kifejezetten gyakorlati probléma,
hogy ha a kényszergyogyitast olyan szabadsagvesztés mellett rendelték el, mely nem
foglalhatd Osszbiintetésbe, akkor a kényszergyogyitas megkezdéséig akar évek is
eltelhetnek, ami megint csak az alkalmazas értelmetlenségét erdsiti.

Mindezek alapjan batran kijelenthetd, hogy a kényszergydgyitas jelenlegi

formdjdban nem alkalmas az alkoholista ¢életvezetésii elkdvetdk gydgyitasara, €s
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nem szolgalja a hatalya alé tartozok érdekeit. Jelen okfejtés felvazolasa idején valt
ismertté az a jogalkotdi szandék,>®® mely szerint 2010. majus 1-vel az alkoholistak
kényszergyogyitasa hatalyon kiviil helyezésre keriil. Ezzel kozel harminc év utan
megsziinik egy olyan jogintézmény, melyet sziiletése pillanatatol kezdve erds kritika
kisért, és igazabol soha nem tudta bizonyitani életrevalosagat.

Ugyanakkor vitathatatlan, hogy a bevezetését szorgalmazo, egykori
jogalkotoi szandék mindenképpen tiszteletre mélto, nem kevésbé azok az
erofeszitések, melyek a biintetés-végrehajtasi szervezet munkajat jellemezték a

foganatositas soran.

IV.4. A kabitoszer élvezok kezelésével kapcsolatos biintetdjogi torekvések

A drogokkal 0Osszefiiggd jogsértdé magatartasokra (nem gondolva itt a
kabitoszerrel valo visszaélés tényallasara) Magyarorszagon nem alakult ki kiilon
jogi kategoria, szankcionalasara nem sziiletett kiilon torvény vagy rendelet, a jogi
valaszok a biintetd, szabalysértési és kozigazgatasi jogszabalyok,™ illetve az egyes
hatdsagok szabalyzatai kozott elszortan talalhatok. A Btk. kiilonds részi, illetve a
szabalysértési torvény ¢€s rendelet tényallasai kozott talalhatunk  olyan
cselekményeket, amelyek relevansak lehetnek a kabitdszer-fogyasztassal
kapcsolatban. A kabitdszer hatisa alatt allo, vagy a drogfiiggd személy sajatos
¢letkoriilményeit tekintve jellemzéen személy elleni erészakos, kozrend ellenes,
vagyon elleni, kozlekedési, vagy a hazassag, csalad, ifjusag, nemi erkolcs elleni
blincselekményt, illetve szabalysértést kovethet el.

Elméleti-tudomanyos kategorizalas azonban hazankban is Ilétezik a
kabitoszer-blindzéssel kapcsolatban, és a kiilfoldi szakirodalommal 6sszhangban

magyar kriminologusok is harom tipusat kiilonboztetik meg e tarsadalmi

5% A Biinteté Térvénykonyv modositasarol szolo 2009. évi LXXX. torvény 74. §.
5% Tekintettel a dolgozat téméjara a szabalysértési joganyag vonatkozo részének elemzésére nem keriil sor.
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jelenségnek: a direkt beszerzd biinozést,’” az indirekt beszerzé biindzést™ és az un.
kovetkezmény-biindzést.?%? A direkt kabitoszer-blindzésrél konnyebb statisztikai
adatokat gylijteni, az ilyen bilincselekmények elkovetdirdl, szamarol, illetve a
lefoglalt kabitoszerek mennyiségérdl vannak is ismereteink, de 1ényegesen nehezebb
megbizhatd informécidkat szerezni a kabitoszer €és blin6zés kapcsolatarol. Az e
jelenséget vizsgald kutatok mindenesetre egyetértenek abban, hogy 0Osszefiiggés
allapithato meg a kabitoszer-fogyasztas és a biinozés kozott.?%

Magyarorszagon mar a rendszervaltast megel6zOen, a hetvenes évektol
tapasztalhatd e két jelenség (kdabitoszer és bilindzés) Osszekapcsolodasa. Mar
ekkortol okoztak konfliktusokat egyén és tarsadalom kozott az anyag megszerzése
érdekében elkovetett blincselekmények (indirekt blinozés). A folyamatos fogyasztas
biztositasa gyakran csak betorés, okirat hamisitas, vagy az akkor még
blincselekménynek szamito prostiticid utjan volt elérhetd.®%*

Kifejezetten a drogokkal kapcsolatban (annak megszerzése érdekében vagy
hatdsa alatt) elkovetett jogsérté magatartasok egységes szabdlyozasdnak hianyaban
Magyarorszagon altalanos érvényli kategorizalasrol beszélhetiink. A jogi valaszok
altalaban a kozrend elleni bilincselekmények és szabalysértések (melyeket az
Oonkormanyzatok helyi szinten is megallapithatnak rendeleteikben) tényallasaiban
talalhatok, és nemcsak az illegalis szerekre, hanem az alkoholra és egyéb kabitd
hatast anyagokra is vonatkoznak.

Eurépaban néhany orszag kivételével a kabitoszer-fogyasztas — beleértve a kender

szarmazékokat is — blincselekménynek mindsiil.

%00 C¢lja a kabitoszer megvétele, mely gyakran jar egyiitt recepthamisitassal.

%01 A biincselekmény célja a drogpiac mellézésével a droghoz jutas, (pl. gydgyszertari betorés).

802 A kabitoszer hatasa alatt elkdvetett cselekmények, melyek éltalaban kozrend elleni biincselekmények,
vagy szabalysértéseket valositanak meg.

%03 T EVAY, Miklos: A kabitoszerrel visszaélés és biinozés dsszefiiggései egy empirikus vizsgalat alapjan,
Kriminologiai Kézlemények, 1992. 2. szam, 34.-36. pp.

%04 ROSTAS, Agnes: Kozbiztonsag és a drogfogyasztas, drogkereskedelem Osszefiiggései, Drogpolitikai
Konferencia, Budapest Févaros dnkormanyzata, Budapest, 1997. 34. p.
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Hollandiaban 1976-td1 a gyakorlatban hatat forditottak az ENSZ eldirasainak.
Az ekkor bevezetett — és azdta bizonyitottan jol bevalt — holland drogpolitika
allando vitdk melegagya. Hollandiaban a torvények szerint blincselekmény a
marihuédna ¢s a hasis birtoklasa €s kereskedelme, ugyanakkor sem a fogyasztok, sem
a szabalyozott keretek kozott kannabisz termékeket arusitok ellen nem lépnek fel.
Az Un. coffe-shopokban 5 gramm mennyiségig minden felnétt ember szabadon
vasarolhat konnyti drogot, €s akar ott el is fogyaszthatja. A szomszédos orszagokban
folyamatosan tiltakoznak a holland kormany liberalis drogpolitikaja ellen, foként
azért, mert a francia €s a német fiatalok kozkedvelt hétvégi programja a hatdr menti
holland varosok coffe-shopjanak felkeresése. Hollandidban egyébként a keményebb
drogok fogyasztas miatt sem inditanak biintetdeljarast, s a drogfliggdk szamara
egészségiigyi és szocialis megoldasokat kindlnak, vagyis elterelést alkalmaznak.
Hollandiaban a konnyli drogokat hasznalok szdma koriilbeliil megegyezik a tobbi
EU tagallamban mért adatokkal, és alacsonyabb, mint Anglidban, Eszak-irorszagban
vagy az USA-ban. A kordbbi felmérések azt mutattak — a 14-18 év kozottieknél —,
hogy csokkent a kannabiszt hasznalok szama. Az EU orszadgok korében a droggal
Osszefiiggésbe hozhato halalesetek ¢és HIV fert6zések szdma Hollandidban a
legalacsonyabb.

Spanyolorszagban a kis mennyiségli drog sajat hasznalata céljabol vald
tartasa 1983-6ta nem biincselekmény, Olaszorszagban pedig az egy napi adagot meg
nem haladd kabitdszer birtoklasat 1975-t61 csak szabalysértésnek tekintik. Ez
minden illegalis szerre vonatkozik. Az ENSZ Kabitoszerkontroll Programjanak
(UNDCP) 2000. évi jelentése alapjan Spanyolorszagban egyotddére csokkent,
Olaszorszagban pedig 1994-t61 nem emelkedett szamottevéen a heroin-fogyasztok
Szama.

Portugélidban a drogfogyasztok ellen hdrom hoénapig tartd elzaras, vagy
pénzbiintetés szabhatd ki. 1992. majus 22-én a portugédl korméany bejelentette, hogy
a személyes hasznalat birtoklasra vonatkozoan eltorlik a szabadsagvesztést, és csak

pénzbiintetést vagy kozérdeki munkat fognak alkalmazni. A gyakorlatban mar
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kordbban 1is eltekinthettek a biintetéstdl, ¢s az alkalmi fogyasztot csak
figyelmeztetésben részesitették.

Ausztriaban a tartomanyok szabhatjak meg azokat a mennyiségi hatarokat,
amitdl a biintetés nagysaga fiigg. Gyenge drog esetén elsd alkalommal még nem
indul eljaras, de ha 0jabb biintet6iigy indul, hat honapig terjed6 elzarast vagy
pénzbiintetést kell kiszabni.

Az Egyesiilt Kirdlysdgban a kannabisz birtoklasa blincselekmény, gyorsitott
eljarasban harom honapig terjedé bortonnel biintethetd az elkdvetd. Az amfetamin
tipusu kabitoszereket itt hasznaljak a legtobben, a marihuana és hasis fogyasztasa az
elmult évtizedben kevésbé ndétt, viszont mar korabban is eléggé elterjedt volt. A
kenderrel kapcsolatos drogpolitika ebben az orszagban is nyitottabba valt, az
egészségiligyi miniszter és a konzervativ kormany nyolc tagja felvallalta, hogy
szivott mar fiivet. Az Anglidban elfogadott Angel Declaration elutasitja a tilto
drogpolitikat. Alair6i, a drogjogi reformokért harcold szervezetek szerint a tiltd
politika nem kivanatos hatdsainak a kikiiszobolésére egy engedélyezett ¢&s
mindségileg allandoan ellenérzott elosztd rendszernek kellene felvéltani a
feketepiacot. A tiltas mellett elkotelezetteknek a teljes korti drog legalizacio elleni
érve az a gyakran idézett példa, hogy 1920-ban Anglidban legalizaltdk a heroint,
amelyhez orvosi recepttel lehetett hozzajutni. A tiltdé politika tdmogatdinak
értelmezése alapjan ennek kovetkezménye volt az, hogy a heroin fogyasztasa
vészesen megemelkedett 1960-ra. Az érme masik oldala — amelyrdl a tiltd politika
partiak nem beszélnek —, hogy ebben az idében a heroin fogyasztasa a tiltd politikat
folytatd USA-ban joéval magasabb volt, s Anglidban sokkal kevesebb volt a
tuladagolasok szama.

Franciaorszadgban az illegalis szerek hasznalatat két honaptol egy évig terjedd
bortonnel fenyegetik, de a joggyakorlat eléggé rugalmas, s a személyes hasznalatot
ritkdn blintetik. 1998-ban az egészségiigyi miniszter felkérésére egy kutatdcsoport
jelentést készitett a drogok veszélyességérdl. A jelentésben a kannabisznak kiilon

fejezetet szenteltek. Megallapitottak, a marihuana pszichoaktiv tulajdonsagai miatt
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majdnem minden orszagban a leggyakrabban hasznalt szer, kiilonosen a 15-30 éves
korosztaly korében. A kutatok a kannabisz hatasainak vizsgélatakor arra a
véleményre jutottak, hogy a szer egészségligyi kockazata kisebb, mint az alkoholé.
1999-ben az igazsagiligyi miniszter javasolta, hogy a drogfogyasztot szobeli
figyelmeztetésben ¢€s ne bortonbiintetésben részesitsék, kiilondsen kannabisz
esetében.

Svajcban a kabitoszer-fogyasztas maximum 3 hoénap elzarassal fenyegetett.
1998-ban népszavazast tartottak arrdl, hogy az orszag legalizdlja-e a
drogfogyasztast, de nem differencidltak az eltéré kockazattal jaré drogok kozott. A
szavazok 79%-a nemmel szavazott, 21% helyeselte a legalizaciot minden drog
esetében.

A svijci kormany 2000 oktoberében nyujtotta be a kannabisz
dekriminalizalasardl szo6l6 torvényjavaslatat a parlamenthez. A kormany
nyilatkozata szerint a modositast a kozvélemény alapvetden tamogatja, egy 2001 év
eleji kozvélemény-kutatas szerint legalabb a lakossdg 54%-a a marihuana-
jogszabalyok liberalizalasa mellett foglal allast. A 2001 marciusaban hivatalosan is a
parlament elé tart torvényjavaslat — amennyiben elfogadésra keriil és a népszavazas
is megerGsiti — gyakorlatilag legalizalhatja Svajcban a kenderszarmazékok
fogyasztasat. A javaslat — holland mintara — tervbe veszi ,,megtiirt” elarusitohelyek
engedélyezését, és a kannabisz-termékek adoterheinek bevezetését is. A jogszabaly
gyakorlatilag ezzel a tartalommal keriilt elfogadasra 2004-ben.

Belgiumban a fogyaszté 3 honaptol 5 évig terjedé szabadsagvesztéssel vagy
pénzbiintetéssel sujthatd, de kis mennyiségli kabitoszer birtokldsa esetén
felfiiggeszthetd az eljards, az el6z0 szigoru torvényt a gyakorlatban nem
alkalmazzak. 2000-ben mar tobb képviseld szorgalmazta a marihudna legalizalasat,
¢s 2001 januarjaban a belga kormdny benytjtotta azt a torvényjavaslatot, mely
szerint a jovOoben nem tekintik biintetendd cselekménynek a személyes hasznalatra
tartott kannabisz birtokldsat, termesztését és fogyasztdsat. Belgium az eurdpai

orszagok tobbségének gyakorlatdit kivadnja koOvetni azzal, hogy nem a
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drogfogyasztas, hanem a drogkereskedelem iildozésére és biintetésére helyezi a
hangsulyt.

Németorszagban az 1981l-es drogtorvény a marihudna termesztését,
megszerzeset €s birtoklasat 1 évtol 5 évig tartd szabadsagvesztéssel rendeli biintetni.
A birosag eltekinthet ettdl, ha sajat hasznalatot célzo, kis mennyiségli — 7,5
grammnal kevesebb THC-t tartalmazé — kenderszdrmazék miatt indul az eljaras, és
1992 o6ta arra is van lehetéség, hogy mar a nyomozas soran megsziintessék az
eljarast.

A magyar Btk. szerint nem biintethetd az a személy, aki a biincselekményt
koros elmeallapotban koveti el. A koros elmeallapot képtelenné teszi az elkovetot
cselekménye kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felismerésének
megfelelden cselekedjék. Ha ez a koros elmedllapot az elkdvetdt csak korlatozza
cselekménye kovetkezményeinek felismerésében vagy e felismerésnek megfeleld
cselekedetében, a biintetés enyhithetd. Az alkoholtdl vagy kébitoszert6l bodult
allapot is a tudat hasonl6 (vagy ugyanilyen) zavarat idézi eld, azonban nem lehet
jogalkotasi cél biintetlenséget, illetve korlatlan enyhitést biztositani azon
személyeknek, akik sajat magukat hozzak olyan &llapotba, hogy nem vagy csak
korlatozottan rendelkeznek beszdmitasi képességgel. EzErt a térvény az 6nhibajabol
ittas vagy kabitdszer hatdsa alatt 4ll6 személyt kiveszi a fenti rendelkezés hatdlya
alol, ugy kell tekinteni az ilyen elkdvetdt, mintha a cselekmény elkovetésekor
beszamitdsi képessége birtokaban lett volna. Ha valaki teljesen Onhibajan kiviil
keriilt bodult, ittas allapotba, vele szemben alkalmazhat6 a biintethetdséget kizaro,
illetve az enyhitést engedd rendelkezés.

Eppen ezért a biintetdeljaras soran kiilonosen nagy jelentsége van az
igazsagiigyi szakértdk altali, a fogyasztas koriilményeit feltard vizsgalatnak.

A fentiek értelmében tehat az ittas vagy bodult allapot a vadlott javara nem

értékelhetd, ellenben stlyositd koriilmény, ha az elkovetd a bilincselekményt
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Onhibabdl eredd ittas vagy bodult allapotban kovette el, és ennek az allapotnak
szerepe volt a bilincselekmény elkdvetésében.’”™ A fliggéségnek a biintetdjogi
értekelésre ketfele hatasa lehet. Egyrészt a fizikai €s pszichikai filiggdség a
fogyasztot arra Osztonzi, hogy kielégitse kabitdszeré¢hségeét, €s ennek érdekében
sokszor vagyoni, vagy okirat-hamisitassal 6sszefliggd biincselekményeket kovet el.
A jogalkalmaz6 ezt nem tekinti értékelhetd koriilménynek, ezért a biintethetdséget
kizaro, illetve a korlatlan enyhitést lehetévé tevd rendelkezések ebben az esetben
sem alkalmazhatok. Masrészt a fliggdség egy eldrehaladottabb stadiumban mar
komolyabb személyiségzavart, elmebetegséget is okozhat, amely kizarhatja vagy
korlatozhatja a beszamitasi képességet, ezért a fenti rendelkezéseket alkalmazni
kell.*® Gyakorlatilag minden, a Btk. kiilonds részében targyalt biincselekménynél
szoba jOhet a drog hatdsa alatti elkovetés, de egyes biincselekményi tényallasoknal
kiilon felmeriil a kabitoszerrel 6sszefiiggésben torténd elkovetés lehetdsége. 007

Az egyetlen olyan tényallas a Btk.-ban, amely kiilon nevesiti a kabitoszer
hatdsa alatt torténd elkOvetést, a jarmiivezetés ittas vagy bodult allapotban
megnevezést viseli.’® Alapesetben az elkdvetési magatartas az ilyen allapotban
torténd jarmiivezetés, a mindsitett esetet a vezetés soran elkovetett kozlekedési
szabalysértés miatt bekovetkezd sulyosabb kovetkezmények jelentik, melyek

szankcidja csak szabadsagvesztés biintetés lehet.

%05 V6: 5/2007. Biinteté Jogegységi Hatarozat, illetve 56/2007. Biinteté Kollégiumi vélemény.
%08 Ha példaul valaki kabitoszer hatasa alatt koveti el a betoréses lopas sulyosabb forméjat, ez az allapot nem
értékelhetd enyhitdé koriilményként, masrészt adott esetben blinhalmazat allapithatd meg a visszaélés
kébitoszerrel biincselekményével.
07 Extrém példa a kiskor( veszélyeztetése és a tartds elmulasztasa. El6bbi egyik lehetséges elkdvetési
magatartasa a zillott életmodra vald rabirds vagy rabirni térekvés. A Btk. kommentarja szerint a ziillottség
olyan tarsadalmilag negativ erkdlcsi megitélésii életvitel, amely huzamosabb idén keresztiil, az adott személy
eszmerendszerét athatva, cselekedeteit negativ iranyba terelve fejti ki hatasait. A BH1985.51 szerint ilyennek
tekinthetd példaul a kabitoszer fogyasztasara valo rabiras. Az elkdvetd szabadsagvesztéssel biintetendo.
Aki tartasi kotelezettségét onhibdjabol (példaul kabitdszeres életmodja miatti elszegényedés) nem teljesiti, a
biintetdjogi szankcid szabadsagvesztés, kozérdekli munka vagy pénzbiintetés.
608 Bik. 188. §.
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A katonai blincselekmények koziil a szolgalati feladat ellatasa aloli kibuvas
tipikus elkdvetési magatartasa a szolgalati feladat teljesitésére képtelenné tétel, ami
leggyakrabban szeszesital, vagy kabitoszer fogyasztasaval fligg 0ssze. A fegyveres
erok, a rendorség, a biintetés-veégrehajtasi szervezet hivatasos allomanyl tagjaira
vonatkozo szolgalati szabalyzatok tiltjak az ilyen szerek hatasa alatt allo szolgalatba
1épését, és fegyelmi, illetve biintetdjogi feleldsseg megallapitasat irjak elo.

A kozrend elleni biincselekmények koziil a gardzdasag, a rendbontés ¢és a
maganokirat-hamisitds  kiemelendd a kabitdszerrel kapcsolatban.  Utobbi
blincselekmény a gyogyszerek nem orvos altal eldirt koriilmények kozotti
visszaélésszerll hasznalata érdekében torténd recepthamisitasok kapcsan meriil fel.

A koznyugalomra veszélyes magatartdsok gyakorta valtanak ki a tarsadalom
tagjaiban megbotrankozast, felhaborodast. Jellemzden kozteriileten, nyilvanos
helyen kovetik el ezeket a cselekményeket. Magyarorszagon az utdbbi idében
kiilonosen az érdeklddés kozéppontjaba keriiltek féleg a sportrendezvényeken és
politikai jellegli tomeg demonstraciokon tortént gardzda jellegli cselekmények.
Jellemzd még az elkdvetési helyszinen kiviil a fiatalok altali, és a szeszesital (illetve
Ujabban kabitdszer) hatdsara torténd elkovetés.®™ Az erBszakos blindzésen beliil
kiilondsen a gardzdasag eléfordulasa emelkedett meg. Ennek térvényi tényallasat az
valositja meg, aki kihivoan kozosségellenes (a joggyakorlat ilyennek tekinti az ittas
vagy bodult allapotban géatlastalanul torténd elkovetést), erdszakos magatartast
tanusit, és mindez alkalmas masok megbotrankoztatasara. Szankcioként kitiltadsnak
1s helye van arr6l a helyrdl, ahol az elkdvetd a koznyugalmat megzavarta.

A rendbontas biincselekményének®®  torvénybe iktatasara a  sport-
huliganizmus jellegii jogsérté magatartasok elleni hathatds fellépés jegyében keriilt

sor. Csak nyilvanos rendezvényen kovethetd el, amennyiben az illetd a rendezvény

09 NAGY, Laszlo: A kdznyugalomra veszélyes magatartasok 4j biincselekményi és szabalysértési
szabalyozasanak vizsgalata, Kriminologiai Tanulmanyok, 2003. 56.-58. pp.
810Btk. 271/A. §.
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rendezdjének intézkedésével szemben ellenallast tantsit. A  koznyugalmat
megzavaro6 jellege miatt itt is indokolt lehet az elkdvetdt egy vagy tobb helységtol,
az orszadg meghatarozott részEétdl tavol tartani. A kitiltdsnak mindkét biincselekmény
eseteben akkor van helye, ha a birdsag az elkovetdt szabadsagvesztésre iteli. %t

Bizonyos szempontb6l nem jogi jellegli, a drogfogyasztassal Osszefiiggd
jogsértd magatartasokra adando valaszként értelmezhetdk az artalomcsokkentd
programok. Lényegiikbél addédoan ezek a programok nem a szerhasznalat
megsziintetésére, hanem az abbdl fakadd artalmak (fert6z6 betegségek,
elszegényedés, beszerzo-, ¢és kovetkezményblindzés) és kockazati tényezdok
kivédésére, minimalizalasara fokuszalnak.

Az uUn. kozteriileti drogblindzés rontja az adott teriilet kozbiztonsagat,
blin6zési mutatdit. Kozvetett hatdsa azonban a bilincselekmények helyszinein kiviil
1s érze¢kelhetd. Hazankban a kabitoszer terjesztés €s fogyasztds szinhelyein, illetve
azok korzeteiben a gépjarmi feltorések, az abban a jarmiiben talalhatdé mozdithato
értékek eltulajdonitasa, aruhazi lopasok, zseblopasok elszaporodasa Vvolt
tapasztalhatdo 2003-ban. A korabbi évi orszagos jelentések szerint a 2007. évhez
képest 2008-ben novekedés volt megfigyelhetd a kabitoszer-fogyasztashoz
kapcsolodo, kiilondsen a kozrend €s a személy elleni biincselekmények tertiletén.
Csokkend tendencia volt tapasztalhatd viszont a gazdasagi, hazassag, csalad, és

ifjisag elleni, valamint a vagyon elleni bilincselekmények korében. Erre

81 A 2000-ben megalkotott sportrol sz616 torvény hatalyba lépése 6ta lehetévé valt a sportrendezvényekrél
torténd kitiltas, illetve ez a torvény tette lehetdvé a rendzavaras szabalysértés elkovetési helyének
sporteseményekre torténd kiterjesztését is. Innentdl kezdve kotelezd eldiras a szabalysértési hatosagoknak az
is, hogy a Kkitiltasrol sz6l6 hatarozatot megkiildjék a Gyermek-, Ifjusagi €s Sportminisztérium kozponti
nyilvantartasanak. A sporttérvény szabalyozza a sportrendezvényre belépés feltételeit. Aki példaul
nyilvanvaloan alkohol, kabitoszer vagy mas boditd hatdsu szer befolydsa alatt all, vagy szeszesitalt,
kabitoszert tart maganal, nem léptethetd be, illetve a szervezd jogosult, s6t koteles 6t eltavolitani a
helyszinr6l. Kényszerité eszkoz alkalmazédsara, személy- €s csomagvizsgalatra a rendér és a rendezvény
rendezdje is jogosult. Eltiltas is alkalmazhat6 a sportrendezvényrdl eltavolitott személlyel szemben, melynek
id6tartama legfeljebb két, illetve négy év lehet. Az allam, illetve az Onkormanyzat kotelessége a
sportrendezvényen a kozbiztonsagrol gondoskodni; feladataik ellatadsahoz az dnkormanyzatok a kdltségvetési
torvény szerint normativ hozzajarulasban részesiilnek.
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magyarazatként szolgalhat az elmult években kifejtett, az allami és civil szervezetek
iranyabol folyamatosan megvaldsuld primer prevencids tevékenység, az elérhetd
szolgaltatasok szdmanak, mindségének emelkedése.

Az 1996 o6ta a Kozponti Statisztikai Hivatal évente kiadott konyvében
szerepld tabla tartalmazza a kabitoszer és a kabité hatdst anyag hatdsa alatt allo
biinelkdvetdk tobbi blinelkdvetohoz viszonyitott aranyat. Az adatokat a KSH-nak a
Legfébb Ugyészség szolgaltatja. A rendelkezésre 4116 2007. évi adatok szerint 1996
Ota tobb mint a tizszeresére ndtt a kabitoszer hatasa alatt allo biinelkdvetok szama
(167-r61 1786-ra). 4,5 szazalékuk (80 f0) erdszakos ¢és garazda jellegii
blincselekményt kovetett el. A személy elleni biincselekmények koziil a szandekos
sulyos testi sértés, a kozlekedési bilincselekmények koziil a jarmiivezetés bodult
allapotban, a hazassag, csaldd, ifjusag elleni biincselekmények koziil a kiskort
veszélyeztetése ¢€s a tartds elmulasztasa, az allamigazgatas, igazsadgszolgaltatas és
kozélet tisztasaga elleni blincselekmények koziil a hivatalos személy elleni erdszak,
a vagyon elleni blincselekmények korében pedig a (betoréses) lopas fordult eld
leggyakrabban.®*?

A statisztika elkiilonitve kezeli a kabité hatdsi anyag hatdsa alatt allo
binelkovetoket. Szamaranyuk valamennyivel kevesebb (951) volt 2002-ben, mint a
kabitoszer hatasa alatt alloké; a legmagasabb szam ebben az esetben is a kozrend és
a vagyon elleni biincselekmények elkovetdinél mutathaté ki. Ugyanebben a tablaban
szerepel az alkohol hatdsa alatt all6 elkovetdk szama €s biincselekménycsoportokra
vald lebontasa is, amely joval meghaladja az illegalis szerek hatasa alatt allo
blinelkovetok szamaranyat (2007-ben 23 896 6).

A Legfobb Ugyészség egy kiadvanyaban tajékoztat a fiatalkortiak
személyével kapcsolatos, bilinelkovetésben kozrejatsz6 oksagi tényezOkrol. A

kiemelt oksagi tényezok kozott szerepel a kabitoszer és kabitd hatasu anyag hatasa

812 Statisztikai Evkonyv, Magyar Statisztikai Hivatal, Budapest, 2008. 98.-112. pp.
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(kiilon), €s a kabitoszer fiiggdség is. 1998 ¢és 2007 kozott a kabitoszer hatdsa, mint
oksagi tényez0 kozrejatszasa megharomszorozddott (81-rél 261-re), a masik két
tényez0 kozrejatszasa a blincselekmény elkovetésében nem ugrott meg ilyen
mértékben, de ndvekvd tendencidt mutat. A kiadvanyban feltiintetett 6sszes oksagi
tényezOhoz viszonyitva a kabitoszer kozrejatszédsa csekély mértékii (2,63 %),

azonban aggodalomra ad okot, hogy jelentds mértékben novekszik.

IV.4.1. Egy soha hatialyba nem lépett jogintézmény: a kabitoszer élvezék
kényszergyogyitasa

A 80-as évek derekara egyre nyilvanvalobba valt, hogy a kabitoszerrel
kapcsolatos problémahalmaz megoldasa, illetve kezelése csakis komplex
hatasrendszeren alapulhat. Ennek részeként a biintetéjog a Btk. céliranyos
modositasaval igyekezett reagalni, melynek — a téma szempontjabol — az volt
Iényege, hogy az alkoholistak kényszergydgyitasat szabalyozo rendelkezés hatalyat
Kiterjesztette a kabitoszer ¢élvezd, vagy kabito hatast anyagot fogyaszto elkovetokre
is.?®® A blinozés és drogfogyasztis oOsszefiiggése a kriminologiai alapvetd
felismerései kozé tartozik. Ha ez blincselekmény elkovetésében is megnyilvanul, a
tarsadalom védelme az elkdvetd gyogyitasat igényli, ezért a Btk biintet6jogi
intézkedésként szabalyozta, az alkoholistak kényszergydgyitasaval azonos megitélés
ald vonva.

A kabitoszerrel 0sszefliggd biincselekmények miatt elitéltek alacsony szama
azt mutatta, hogy a kabitoszer fliggdség a hazai biindzési helyzetére még nem
gyakorol olyan hatést, mint az alkoholfogyasztas, tehat nem teszi sziikségessé, hogy
a biintetdjog haladéktalanul sajatos eszkozoket alkalmazzon a kabitoszer fiiggdség

visszaszoritasara. A kabitoszer fogyasztds kedvezOtlen tendenciajara tekintettel

813 A Biinteté Térvénykonyv modositasarol szolo 1987. évi IIL. torvény 75. §.
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mégis sziikséges volt, hogy a Btk. modositasa kiterjedjen a kabitdszer fliggdségben
szenvedokkel szembeni intézkedésre.

A jogalkot6 ennek az igénynek azzal tett eleget, hogy a kabitoszer élvezdok és
a kabitd hatasi anyagot fogyasztok kényszergyogyitasat beiktatta a biintetdjogi
intézkedések kozé. Az intézkedésnek a kabitdo hatdsi anyagot fogyasztokra vald
kiterjesztése azért latszott indokoltnak, mert a kabitoszernek nem mindsiilé kabitd
hatdsi anyagok (egyes gyogyszerek, szerves oldd anyagok) koros élvezete a
kabitoszerhez hasonld pszichikai fliggdséget hozhat 1étre, és a gyogyitasarol valo
gondoskodas éppugy sziikséges, mint a kdbitoszer fliggdség esetében.

Az intézkedés feltétele volt egyrészt, hogy a biincselekmény az elkdvetd
kabitoszer ¢€lvezd vagy kabitdé hatdsi anyagot fogyasztdo ¢letmodjaval legyen
Osszefliggésben, masrészt, hogy a birésag hat hoénapot meghaladd, végrehajtando
szabadsagvesztést szabjon ki. Ezek a feltételek azonosak az alkoholista
kényszergyogyitasanak elrendelésével, melyet az erre kijelolt bilintetés-végrehajtasi
intézetben kell végrehajtani. A jogalkotd egyuttal megallapitotta, hogy a biintetés-
végrehajtasnal a kabitoszer ¢élvezdk ¢és a kabitd hatasii anyagot fogyasztok
kényszergyogyitdsanak mind a targyi, mind a személyi feltételei hidnyoznak, ezért
ugy rendelkezett, hogy a jogintézmény e része ne a térvény tobbi rendelkezésével
egy id6ben®™ 1épjen hatalyba, hanem arrél kiilon jogszabaly rendelkezzék.®*

A kétségkiviil eléremutatd szandékot azonban megtorte az 1989-es
rendszervaltozés, melyet a rendvédelmi szervek kozil talan legjobban a biintetés-

végrehajtas sinylett meg.”™® Gyakorlatilag a magyar biintetés-végrehajtas ekkortol

614 1988. januar 1.
815 A Biinteté Torvénykonyv modositasarol szolo 1987. évi I11. torvény 42. § (1) bekezdés.
%16 yannak olyan vélemények, melyek szerint a biintetés-végrehajtas azért keriilt a rendvédelmi szervekkel
kapcsolatos érdeklédés és figyelem perifériajara,- mely mind a mai napig tart - mert a rendszervaltozassal
egylitt jard veszélyeket sikeresen kezelte, azaz nem torténtek olyan zavargasok, mint példaul Szlovakiaban,
ahol a fogvatartottak részérdl vélelmezett amnesztia elmaraddsa miatt tobb haldlos daldozattal jard
bortonlazadas tort ki, melyeket csak a katonasag bevetésével sikeriilt leverni. Ez persze azt is jelenti egyben,
hogy az akkori vezetés szakmailag kifogastalanul végezte a feladatat, ezért furcsa paradoxon, hogy a kivalo
munka jutalma a biintetés-végrehajtas marginalizalodasa lett.
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kezd6dden alulfinanszirozott koltségvetésbdl gazdalkodott, amelyben a dologi
kiadasok kiemelt eldiranyzata aranytalanul alacsony volt, valamint a feladatstruktura
valtozasainak figyelmen kiviil hagydsaval nem igazodott a valos sziikségletekhez.
Ebben a helyzetben nem volt képes arra, hogy tervezetten ¢€s litemezetten kialakitsa
azt a strukturalis hatteret, mely a tervezett jogintézmény sikeres végrehajtdsahoz
kellett volna.®*” A biintetés-végrehajtasi szervezetet olyan helyzetbe hoztak, amelybe
bele volt kédolva a sikertelenség, kiillonosképpen azért feszegette ez a 1épés a
szakmai jo izlés hatarait, mert mar jol lehetett latni, hogy a minta — tehat az
alkoholistak kényszergyogyitdsdnak végrehajtasa — szaz sebbdl vérzik. Masfeldl a
kabitoszer megjelenése a bortondokben és nem utolsé sorban ennek hivatalos
elismerése®® mar a 90-es évek kozepétdl szakmai kényszerhelyzetet teremtett a
biintetés-végrehajtasi szervezet szamara, melynek lényege az a felismerés volt, hogy
valamilyen hatékony modszerrel kezelni kell a falakon beliili drogproblémat.®*®

Ezt a sajatos, s6t aggalyos fliggd jogi helyzetet a feler6s6dd deregulacios
torekvések oldottdk meg, melyek alapjdan a jogbiztonsag kovetelményének
fokozottabb érvényesiilése érdekében®® — a hatalyos torvények és torvényerejii

621

rendeletek, valamint az 1989. oktober 23-a”" eldtt megalkotott mas jogforrasok €s

normativ jogi aktusok teljes technikai deregulacids szempontt feliilvizsgalatara

622

keriilt sor.®?? Ennek szellemében sziiletett meg az Gn. deregulacios torvény,** amely

817 Er$s kritikai éllel r4 kell mutatni arra is, hogy sem a torvény, sem késébbi 1épéseivel a jogalkoto, sem az

igazsagiligyi kormanyzat nem tett érdemi intézkedéseket a megvalositas eldmozditasa érdekében.
®88 Ehhez kétségkiviil hozzajarult, hogy a biintetés-végrehajtis szakemberei tobb tanulmanyutat tettek
Hollandidban, Anglidban, illetve a skandindv orszagokban, ahol megismerték az un. drogprevencios
szisztémakat.
o9 Mégpedig komplexen, tehat a falakon beliili hozzajutas, illetve az elitélés elétti kabitoszer élvezd
¢letvitelbdl eredd, de a bortdonkdriilmények kozott felerdsodo ,, szovodményeket” is figyelembe véve.
020 A Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szolo 1949. évi XX. torvény 2.§ (1) bekezdés.
621 Szimbolikus értelemben a koztarsasigi alkotmany hatalyba 1épésének napja, 1989. oktober 23-a a
jogrendszer tekintetében cezurat képez: a jogallam el6tti és a jogallam utani idészakot valasztja el egymastol a
harmadik Magyar Koztarsasag szilletésének napja. A jogrendszer formai megtisztitisanak szimbolikus
hatarnapjaként ezért a térvény a jogallam megteremtésének idépontjat valasztja.
622 A deregulacio sordn az elavultsdg meghatarozasa nem pusztan formai szempontokra, hanem arra is
figyelemmel tortént, hogy el6fordulhat-e egyaltalan olyan ¢élethelyzet, amelyre az adott jogszabalyt
alkalmazni kell.
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tobbek kozott hatalyon kiviil helyezte a kabitoszer élvezd vagy kabitd hatast

anyagot fogyaszto személlyel szemben alkalmazhato kényszergyogyitas lehetoségét.

1V.4.2. Az elterelés és a kapcsolodo végrehajtasi kérdések

A rendszervaltozas utan — mintegy annak negativ hozadékaként — egyre
eroteljesebben mutatkoztak azok a jelek, melyek a kabitoszer-probléma
eszkalalodaséra utaltak. Természetesen a biintetdjognak is meg kellet tennie azokat
a lépéseket, amelyekkel a siker reményében adhatott valaszt az 0j kihivasokra.
Ebben az idészakban az egyik elsd 1épés a Btk. modositasaval®®® annak biztositasa
volt, hogy egyfajta medikalizdl6, vagy masképpen kompromisszumos
blintetdpolitikat honositson meg. Ennek Iényege a kettds stratégia, azaz egyrészrdl a
terjesztd, kereskedd és mas részrél a fogyasztd visszaélésének mindségileg
kiilonbozd biintetéjogi megitélése, ezért a modositas szigoritotta a kinalati oldali
szereplokkel (eloallitok, forgalmazok) szembeni biintetéjogi rendelkezéseket,
ugyanakkor a kabitoszer-fogyasztok fogyasztassal 0Osszefliggd enyhébb sulyt
visszaélései esetében — tekintet nélkiil arra, hogy az elkovetd kabitdszer-fiiggd
fogyaszto-e vagy sem — meghatarozott feltételek mellett biztositotta a biintetd utrol

valo elterelés lehet('iségét.625

2 Az egyes jogszabalyok és jogszabalyi rendelkezések hatalyon kiviil helyezésérol szolo 2007. évi LXXXII.
torvény.

024 A biintetd jogszabalyok modositasarol szolo 1993. évi XVII. torvény.

%25 Uj biintethetéséget megsziintetd okot allapitott meg abban az esetben, ha a kabitészer fogyasztd csekély
mennyiségli kébitoszert sajat hasznalatara termeszt, eldallit, megszerez vagy tart, vagy ha a kabitdszer
fogyasztasaval Osszefliggésben kétévi szabadsagvesztésnél nem sulyosabb bilincselekményt kovet el, és az
els6foku itélet meghozatalaig folyamatos gyogykezelésben vesz részt. Ebben az esetben nagyobb tarsadalmi
érdek fiz6dik ahhoz, hogy a kabitoszer élvezd gyogykezeltesse magat, minthogy a kisebb sulyu
blincselekmény miatt biintetést szabjanak ki vele szemben. A szenvedély, dnkarositd szokas ellenében a

biintetés kevésbé hatékony eszkdz, mint a gyogyitas.
223



Ezt kdvetben az 1998. évi Btk. modositas®® jelentds mérteékben megnovelte a
blintetéjog szerepét a kabitoszer-probléma elleni fellépés teriiletén. A modosités
célja az volt, hogy a biintetdjog eszkozeivel biztositson mind a keresleti, mind a
kinalati oldali jelenségek visszaszoritasdhoz hatékonyabb lehetOségeket. Ennek
érdekében tobbek kozott boviilt a biintetendd cselekmények kore, a visszaélokkel
szemben pedig a korabbiakhoz képest szigorubb rendelkezéseket vezetett be az
emlitett torvény. Mindez azonban nem egyszeriien szigoritast jelentett, hanem a
kabitoszer-problémaval kapcsolatos jelentds kriminalpolitikai fordulatot is, ugyanis
deklaralt célként jelent meg a drogmentes tdrsadalom vizioja, melynek elérésére a
zéro tolerancia elvét és hatasrendszerét, illetve eszkozrendszerét®®’  kivantak
alkalmazni.

Ez a jogalkotdi torekvés azonban cstfos fiaskoként is értékelhetd, mert a
modositas nem eredményezett hatékonyabb reagalast a hazai kabitoszer-problémara,
rdadasul a korabbinal nagyobb mértékben kriminalizalta a keresleti oldali
jelenségeket, igy kiilonosen a kabitoszer-fogyasztast, illetve a kabitoszer-
fogyasztokat. Problémakat vetett fel tovabba az is, hogy ez ellentmond a kabitoszer-
probléma visszaszoritasa érdekében készitett, és az idokozben elfogadott nemzeti

o 2
strategiail pmgram6 8

megkozelités-mddjanak, amely multidiszciplindris értelmezést
jelent, mert szamol a probléma Osszetettségével és az annak kezelésére hivatott
szakmak sokszinliségével. A megkozelités tekintetbe veszi azt a tényt is, hogy a
kabitoszer-fogyasztds befolyasolasara iranyuld tarsadalmi cselekvés maga is

hozzajarul a jelenség atalakulasdhoz, kezelhetobbé vagy éppen kezelhetetlenebbé

626 A biintetd jogszabalyok médositasardl szolo 1998. évi LXXXVIL. torvény (hatalyba lépett 1999. mércius
1-vel).
%27 Kiilonosen tiikrozi ezt a kabitoszer-fogyasztoval, illetve kabitoszer-fogyasztassal szembeni biintetdjogi
fellépésre mar lehetOséget biztositd kabitoszert ,, megszerez”, , tart” bilintetendOsége mellett a ,, fogyaszt”
elkdvetési magatartdssa nyilvanitasa, valamint a biintetdjogi utrdl elterelés lehetdségének a kabitoszerfiiggd
elkovetokre korlatozasa. Ennek megfelelden meghatarozd szerepet szan a biintetjogi eszkdzoknek, azok
szigoranak, elrettentd erejének; a tilalom széleskorii, az egyes visszaélok kiilonbozo tipust cselekményeinek
biintetéjogi megitélésében jellemzden csak mennyiségi kiilonbség van.
628 A kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program elfogadasarol sz616
96/2000. (XII. 11.) OGY hatarozat.
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valasdhoz. A szabalyozas akadalyozta a stratégia egyik alapelvének, a kabitoszer-
probléma valasztott befolydsolasi modelljének érvényesiilését, valamint a stratégia
3. szamu 6 céljanak®™ elérését is. Emiatt 2002-ben megkezdédott a vonatkozé
torveények atdolgozasa, €s a kabitoszerrel valo vissza€lés tekintetében megtortént a
Btk. modositasa,®® és sor keriilt a visszaélés kabitoszerrel bilincselekmény esetén
alkalmazhat6 diverzios lehetdség torvényi szabalyozéasanak kiterjesztésélre.631
Feltétleniil emlitést érdemel, hogy ennek a jogszabalynak egyes rendelkezéseit
-mint az alaptorvénnyel ellentétest — az Alkotméanybirdsag hatdlyon kiviil
helyezte.®*

A kabitoészer-probléma komplex kezelésének biintetjogi vetiilete azt is
jelenti, hogy ebben valamennyi jogagnak részt kell vennie, ennek megfelelden a Be.
is részletes szabalyrendszert tartalmaz az elterelés alkalmazhatosaga tekintetében.

Az eljaras megsziintetésének lehet helye, illetve az ligyész a vademelést egy
évi iddtartamra elhalaszthatja, amennyiben a kabitdszer-élvezd gyanusitott vallalja a
kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelésen, kabitdszer-hasznilatot kezeld6 mas
ellatason, vagy megel6zo-felvilagositd szolgaltatason részvételt. Ha a fogyasztod
okirattal igazolja a kezelés, szolgéltatds megtorténtét, az ligyész megsziinteti az
eljarast. A kabitdszerrel visszaélés esetében az elterelést a torvényben meghatarozott

id6szakon beliil csak egy esetben lehet alkalmazni.

629 Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil és a drogproblémakkal kiizdé egyéneket és csaladokat (szocialis
munka, gyogyitas, rehabilitacio).
630 A biinteté jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolédd egyes torvények modositasardl szolo 2003. évi I1.
torvény (hatalyba l1épett 2003. marcius 1-jével).
631 A korabbi szabalyozas csak a kabitoszerfiiggdk esetében tekintette biintethetdséget megsziintetd oknak,
amennyiben az érintett személy bizonyithatéan, folyamatosan részt vesz hat honapig a kabitoszer-fiiggdséget
gyogyitd kezelésen. Az emlitett kiterjesztés az elterelhetdk korét kiszélesitette az Osszes kabitoszer-
fogyasztora, nem szabva kizarolagos feltételként a fiiggdséget.
832V6: 54/2004 (XIL. 13.) AB hatarozat.
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A Btk. 2006. évi moédositasa®a targykort illetden szamos Gj jellegii

rendelkezéssel gazdagitotta a Be.-t, melyek koziil a legfontosabbak:

Amennyiben a nyomozas adatai alapjan a Btk. 283. §-dban meghatarozott
blintethetdséget megsziintetd okbdl az eljaras megsziintetésének lehet helye,
ennek feltételeirdl a nyomozo6 hatdsag a gyanusitottat kihallgatasa keretében
tajékoztatni koteles.®*

Ha a kabitoszer-élvezd gyanusitott onként aldvetette magat a kabitoszer-
fliggdséget gyogyitd kezelésen (illetdleg a torvény szerinti mas
ellatadson/szolgaltatdson) vald részvételnek, ¢€és az a biintethetdség
megszlinését eredményezheti, feltéve, hogy tovabbi nyomozasi cselekmény
elvégzése nem sziikséges, az ligyész; avagy a nyomozo hatdsag felfiiggeszti a
nyomozast,”* azaz a térvény ez esetben is — az eldirt feltételek hatalyosulasa
esetén — kotelezi az eljaro hatosagot.

Az emlitett nyomozas felfliggesztési ok beiktatdsanak alapja az a megfontolas

volt, hogy amennyiben a kabitdszer-€lvezd gyanusitott a nyomozas sordn onként

alavetette magat az elterelés alapjaul szolgalo kezelési fajtak valamelyikének, és ez a

nyomozas iratainak ismertetésekor még tart, célszeriitlen, hogy a nyomoz6 szerv

vademelési javaslattal tovabbitsa az iratokat az ligyész fel¢; miként nem célszerii az

sem, hogy az ligyész a vademelés elhalasztdsardl hatarozzon. Miutan az eljaras

tovabbi menete szempontjabol, valamint a torvényi idOtartamok szamitasa okén a

kezelés minden adata alapvetd jelentdséggel bir, kapcsolddd rendelkezést fogalmaz

meg a Be. torvény. Akként rendelkezik, hogy amennyiben a kabitoszer-élvezd

gyanusitott onként aldvetette magat az elterelés alapjaul szolgald valamely kezelési

formanak, és az még a gyanusitott és a védd részére tartandd iratismertetés

633 A biintetéeljarasi torvény modositasardl szol6 2006. évi LI torvény (hatalyos 2006. jilius 1-t61).
63 Be. 179.§ (5.) bekezdés.
635 Be. 188.§ (1.) bekezdés h) pont és 189. §.
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1dopontjaban is tart, ezt a tényt az iratismertetésrol szolo jegyzokonyvben fel kell
tiintetni, és az ezt igazol6 okiratot a nyomozas irataihoz kell csatolni.®®

A vademelés elhalasztdsanak jogintézmeényét illetd elemkeént jelent meg, hogy
az eljarast a vaddemelés elhalasztdsa tartamanak eltelte el6tt is meg kell sziintetni, ha
a kabitészer-€élvezd gyanusitott igazolja, hogy legaldbb hat honapig folyamatos, az
elterelés alapjaul szolgalo kezelésben részesiilt/illetve vett részt.®’

Az emlitett elterelési modokra vonatkozod szabalyozéds jogalkalmazasi
bizonytalansagot nem idézett el6, a torvényi rendelkezések alkalmazasara
zokkendmentesen kertilt sor.

Ezt mindenképpen eldsegitette, hogy a Legfobb Ugyészség a varhato
jogértelmezési kérdéseket illetden az ligy€szi szervezet felé iranymutatdssal é€lt.
Figyelemmel arra, hogy az emlitettek szerint a kabitoszer-élvezdket érintd elterelési
modok szabalyozasa jogalkalmazasi bizonytalansagot nem eredményezett, e
tekintetben atfogod ligyészségi vizsgalat lefolytatasanak sziikségessége eddig sem
merilt fel. Miutan a vademelés elhalasztisanak e forméja a gyantsitott onkéntes
vallalasan alapul, ez nyilvanvaloan egyidejiileg jelenti azt is, hogy terheltek jelentds
szamban ¢lnek a szdmukra kedvezd jogintézmény adta lehetdséggel.

E tekintetben természetesen annak figyelembe vétele sem melldzhetd, hogy
az elterelési mod csak a torvényi feltételek fennallasa esetén alkalmazhatd; azaz a
vademelés elhalasztidsara ilyen esetben is csak akkor keriilhet sor, ha maganak a
vademelésnek a feltételei fennallnak, azaz a nyomozast nem lehet felfiiggeszteni,
megsziintetni, avagy tovabbi nyomozasi cselekmények elvégzése sem sziikséges. A

kabitoszer-élvezdk esetében a vademelés elhalasztasanak tartama 1 év.0%A

636 Be. 194.§ (2.) bekezdés.
637 Be. 226.§ (2.) bekezdés.
638 Be. 222.§. (2) bekezdés.
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kabitdszer-¢élvezoket érinté vademelés elhalasztasa korében a Be. kotelezO specialis

vademelési okokat fogalmaz meg.®*®

E szerint, vadat kell emelni, ha:®*

e a gyanusitott a vddemelés elhalasztasatol szamitott egy éven beliil okirattal
nem igazolja, hogy legaldbb hat honapig részt vett az elterelés alapjaul
szolgalo valamely kezelési fajtan.®**

e a vademelés elhalasztasdnak tartama alatt a gyanusitott ellen kabitoszerrel

visszaélés miatt ujabb biintetdeljaras indult, és a nyomozas felfliggesztésének

vagy megsziintetésének nincs helye.642

Az elterelés rendszerének talan legfontosabb eleme a gyakorlati végrehajtas,
melynek rendje a jelenleg hatalyos, a kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés, a
kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatas vagy megel6zo-felvilagositd szolgaltatas
szabalyairol szolo 42/2008. (X1.14.) EiM-SZMM egyiittes rendeletben talalhato. A
szabalyozas vonatkozé része® a biintetés-végrehajtasi  intézetekben fogva
tartottakra is kiterjeszti hatalyat, és ezzel egyértelmii végrehajtasi kotelezettséget
keletkeztet a biintetés-végrehajtasi szervezet részére, egyuttal gazdagitva a
végrehajtasi jog palettajat is.

A gordiilékeny és egyértelmi végrehajtas érdekében pontosan nevesiteni kell
azokat a biintetés-végrehajtasi szerveket, ahol a program végrehajtasa zajlik, ennek
megfelelden az igazsagiigyért felelds miniszter dontése alapjan jelenleg hét helyszin

van kijelSlve erre a feladatra.®**

639 Be. 227.§.
%40 Csak abban az esetben, ha a vademelésre a Be.222.§ (2.) bekezdése alapjan keriilt sor.
1 Be. 227.§ (4.) bekezdés a) pont.
%42 Be. 227.§ (4). bekezdés b) pont.
3 Vo: 4. § (3.) bekezdés.
4 A 4/2009. (I11.20.) IRM utasitds 1. pontja szerint kijelolve: az Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyito
Intézet, a Bacs-Kiskun Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet, a Budapesti Fegyhaz és Borton, a Fiatalkoruak
Biintetés-végrehajtasi Intézete (Tokol), a Fiatalkortak Regionalis Biintetés-végrehajtasi Intézete (Kecskemét),
a Fovarosi Biintetés-végrehajtasi Intézet, és a Kalocsai Fegyhaz és Borton.
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A kezelés sikerének elofeltétele a fiiggds€ég fokdnak pszichologiai ¢€s
addiktologiai szakmai iranyelveken nyugvo felmérése, melyet csak pszichiater,
addiktologus szakorvos, vagy klinikai szakpszichologus végezhet el.®® A
befogadaskor a fogvatartottat tajékoztatni kell a szolgéltatdsban vald részvétel
lehetdségérdl, modjardl és az eljaras rendjérdl, melynek tényét alairasaval igazolja.
Kérelméhez csatolni sziikséges a nyomoz6 hatdsag altal kiallitott tanusitvanyt, az
ligyésznek a nyomozas felfiiggesztésérdl vagy a vademelés elhalasztasarol szolo
hatdrozatat, illetve a birdsagnak a biintetéeljaras felfiiggesztésérol szolo Végzését.646

A felnétt koru férfi fogvatartottak esetében a kabitdszer-fiiggdséget gyogyitd
kezelés végrehajtisa az IMEI un. Alternativ Drogterapias Csoportjdban torténik,>’
(ADCS) egyébként elhelyezésiik a Budapesti Fegyhaz és Bortonben biztositott, ahol
kébitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatast is végre kell hajtani.®*®

A kabitészer-fliggdséget gyogyitd kezelést, valamint a kabitdszer-hasznalatot
kezeld mas ellatast felnott kora ndi fogvatartottak esetében a Kalocsai Fegyhaz és
Borton, fiatalkora férfi fogvatartottak esetében a Fiatalkortiak Bv. Intézete (Tokol),
anya-gyermek részlegen gyermekkel egyiitt elhelyezett anyidk esetében a Bacs-
Kiskun Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet, fiatalkorti néi fogvatartottak esetében
a Fiatalkortak Regionalis Bv. Intézete (Kecskemét), az eldzetes letartoztatasban
1évé ndk esetében a Fovarosi Bv. Intézet hajtja végre. A Fdévarosi Bv. Intézet
biztositja az ott elhelyezett eldzetes letartdoztatasban 1évo fogvatartottak kabitoszer-
haszndlatot kezel6é mas ellatasat. A fogvatartottak szamara a kébitészer hasznalatot

megel6zo-felvilagositd szolgaltatas biztositdsara a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet

®45 V5. 42/2008. (X1.18.) EiiM-SZMM rendelet 2.§ (1.) bekezdés.
%8 Figyelemmel a szolgaltatas 6nkéntességére, a varhato jogkovetkezmények mellett irasban barmikor kérheti
annak félbeszakitasat, megszilintetését.
47 A drogterapiat végzo személyzet alkalmazasaért és esetilkben a munkaltatdi jogkor gyakorlasaért az IMEI
féigazgatd féorvosa a felelds.
%8 Ennek megfelelden az elhelyezésért és a biztonsagi feltételek megteremtéséért a Budapesti Fegyhaz és
Borton parancsnoka felel.
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altal meghatéarozott teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodd szolgaltatoval kotott
egylittmiikddési szerzddéssel rendelkezd blintetés-végrehajtasi intézetek kotelesek.

Az eltereld kezelés végrehajtasanak helyszine 1999 ota az ADCS, ahol a
specifikumok megismerésére iranyult anamnézis interjut MMPI teszt moddszerrel,
problémasabb eseteknél Rorschach és Raven tesztvizsgalattal készitik el, illetve kis
csoportos pszichoterapias modszereket alkalmaznak a személyiségkép felallitasa
soran. Ez altalaban specifikus kabitoszeres érintettséget nem mutat, de az adott
személyiség, illetve személyiségzavar megitélés¢hez segitséget adhat. Sajatos
jelenség, hogy a teszt igen gyakran mutat depressziora utalo jeleket anélkiil, hogy
Klinikailag depresszionak akar a nyomat is fel lehetetne fedezni. Mindezek
ismeretében keriil sor az exploraciora, melyet pszichiater végez, és minimalisan egy
ora hosszat tart. Az exploracio sulyozasa az el6z0 harom elem eredménye szerint
valtozik. Amennyiben az onéletrajz tobbé-kevésbé tisztdzza az eldzményi adatokat,
akkor ezek kiegészitése mellett inkabb elvi kérdésekre irdnyul, kiillonds tekintettel a
kabitoszerhez-kotottség eredetére ¢és sziikségességére. Az életrajzi adatokban
tulajdonképpen nemigen lehet szétvalasztani a kabitdszerre, a szocialis periféria
helyzetre €és a kriminalitdsra utalé elemeket, mert ismeretes, hogy ezek nagyon
hasonloak. Meglepd azonban az, hogy a vizsgaltak cselekményei szinte egyontetiien
kisstulyu, vagyon elleni biincselekmények. Az mindenképpen megallapithato, hogy
az altalanos elképzeléssel szemben a kabitoszer-fogyasztas €s az erdszakos
cselekmények kozott dsszefliggés nem mutathato ki.**°

A torvényi eldirds szerint elengedhetetlen az egy éven beliili, megszakitas
nélkiil fél évig tartd részvétel. A jogalkotd szandéka nyilvanvaldéan az volt, hogy a

kabitoszer-fogyaszto, vagy -—fiiggd képes legyen arra, hogy rendszeresen,

9 ANTAL, Albert- BENKE, Laszl6: Kébitoszer-fiiggdség miatti gyogykezelés lehetésége a bortonben,

Bortoniigyi Szemle, 2009. évi 1. szam. 66. p.
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megszakitas nélkiil latogassa a foglalkozasokat. Ez kabitoszerrel €lok esetében
meglehetdsen komoly, nem konnyen teljesithetd elvaras.®™

A résztvevé fogvatartottak jellemzoi eltérnek a kiilsé addiktologiai
intézmények kezeltjeitol, mert szinte kivétel nélkiil kabitoszer-fiiggdk és visszaesd
blinoz6k. Erdekesség, hogy az igen rossz szocializacioval parhuzamosan igen magas
intelligenciaval rendelkeznek. A foglalkozas idotartama alatt nem prizonalis
helyzetben vannak, s a kérdésekre a valaszadast megtagadhatjak. Igény szerint
egyéni eclbeszélgetésekre keriil sor, ha azt a kezelt krizishelyzete miatt kéri. A
kezelés gerincét a témaorientalt — gyakran provokativ jellegi — Kiscsoporti
foglalkozasok alkotjak.

A terapeutaknak az a meggy6z0dése, hogy a bortonbeli sajatos szituacid igen
kedvezo poziciot eredményez, ellentétben a polgari intézményekkel, ahol a kezeltek
tavolabbrol szemlélik sajat fliggdségeiket, biologiai elvonasi tiineteiket is beleértve.
Ha az eltereld kezelés a fogvatartott szabaduldsa miatt szakad félbe, irdsban kell
tajekoztatni arrol, hogy az Aallapotdnak megfeleld szolgaltatast mely kiilsd
intézményekben veheti igénybe, illetve a szolgaltatas — a szabadulas idépontjatol
szamitott — tizenot, illetve harminc napon tali félbeszakitasanak vagy elmaradasanak
milyen jogi kovetkezményei lehetnek. A végrehajtas szakigazgatasi szempontbol
torténd feliigyelete, ellendrzése a BVOP Fogvatartasi Ugyek Féosztalya és
Egészségiigyi Foosztalya feladata.

A jogintézmény hatalyba lépése oOta eltelt viszonylag rovid id6 ellenére az
tapasztalhatd, hogy azon fogvatartottak, akik részt vesznek a programban,
jellemzbéen végig kitartanak. Megéllapithatd, hogy a foglalkozasokra a kezeltek
zOme szivesen jar, a prizonalis egyhangusagban szinesnek érzi azt. Rendkiviili

esemény, feljelentés egy esetben sem tortént, a néhany évvel ezel6tti ligyészségi

650 ANTAL, Albert- BENKE, Lasz16: i.m. 65. p.
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vizsgalat a milkodésnek ezt a forméjat jonak itélte meg.®>

Ez a korilmény
mindenképpen azt latszik erdsiteni, hogy ennek a specialis jogi megoldasnak helye
van a biintetdjogban, ezért a jovOben 1s nagy figyelmet kell szentelni a

tovabbfejlesztés lehetséges Utjainak kijelolésére.

IV.4.3. A drog-prevenciés korlet miikodtetése, mint specifikus biintetés-

végrehajtasi jogintézmény

A magyar biintetés-végrehajtasi intézetekben fogva tartott személyek koziil
kb. 800-an hozhat6 kapcsolatba a kabitoszerrel, illetve a kabitoszer-problémaval. Ez
az dsszes bortonnépesség kozel 5 %-4t**? jelenti, ami még jelenleg messze elmarad a
nyugat-europai trendtél, mely szerint a fogvatartotti populacid legalabb 50%-0s
aranyban érintett.*>*Az europai trend elsésorban az eltérd tarsadalmi tényezék miatt
nem érvényesiil Magyarorszagon. A birosagi itéletkiadvanyok szerint szamos olyan
fogvatartott tartozkodik — a fenticken kiviil — a biintetés-végrehajtasi intézetekben,
aki kabitdszer hatdsa alatt vagy a kabitészer megszerzése érdekében kovette el a
blincselekményét. A  Dbiintetés-végrehajtds elsddleges feladata a kabitoszer-
problémaval kapcsolatban a kinalatcsokkentés, azaz hogy a kabitoszer ne jusson be
az intézetekbe, és ha bejutott, keriiljon ki onnan. Ennek érdekében a kabitdszer-
problémaval kiizd6 fogvatartottak részére artalomcsokkentd szolgaltatast kell
nyUjtani, valamint felvilagositd és egyéb jellegli foglalkozassal, preventiv jelleggel
kell torekedni a keresletcsokkentésre. A biintetés-végrehajtas tehat a kabitdszer-
probléma lekiizdésére a nemzeti drogstratégia altal felvazolt teriileteken Kifejti

tevékenységét.

%1 ANTAL, Albert — BENKE, Laszl6: i.m. 68. p.
852 A BVOP kozlése alapjan.
%3 A fenti adatokhoz hozza kell fiizni, hogy a nyilvantartisi rendszeriink csak a Btk. szerint besorolt

biincselekményekre terjed ki.
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A Dbiintetés-végrehajtas a kilencvenes évek els6 felétdl erbteljesebben
foglalkozik a kabitoszer-problémaval, mivel ekkor mar a nemzetkozi tapasztalatok
¢s a hazai tendencidk is indokoltak a kérdés napirenden tartasat. A fogvatartottak
korében is megjelentek a kabitoszerfiiggdk és a politoxikomanok is. A biintetés-
oktatasat, és bevezette az intézetbe a behozatal és a terjesztés megakadalyozasaval
Osszefiiggd intézkedéseket, kezdetekt6l kiemelt figyelmet forditva a kereslet-,
kinalat- ¢és artalomcsokkentd programok, megel6z0 modszerek bevezetésére,
alkalmazdséra, valamint ligyelve a helyes ardnyokra a jogszabalyi rendelkezések, az
eurdpai unids normak, elvarasok, valamint a szakmai irdnymutatasok utvesztdjében.
Nagy jelentéségii valtozast hozott a Bv. szabalyzat modositasaval a prevencios

részlegek miikodési feltételeinek jogszabalyi megjelenitése,®™

amely lehetévé tette a
biintetés-végrehajtasi intézetekben az ilyen korletrészek kialakitasat.

Ezen egységek az eurdpai gyakorlatban655 mar joval kordbban alkalmazott,
drog-mentes zoéna kategérianak megfeleléen 1étesiiltek, illetve folyamatosan
l1étesiilnek, és céljaik is hasonloan alakulnak. E korszerli mdodszer bevezetésére az
onként jelentkezOk korében keriilt sor, akik bizonyos kedvezmények és kezelések
fejében, irasos nyilatkozatban vallaljak a részvételt a minimalisan havonta, de
egyébként barmikor elrendelhetd drogszilirésben, azaz a kabitdszer-mentesség
ellendrzése érdekében bioldgiai mintat, vizsgalati anyagot szolgéltatnak.

A szabalyozas célja els6sorban az volt, hogy a specialis kezelésbe,
programokba bevont személyek olyan kozosségbe keriiljenek, ahol a példamutatas, a
kozos sors vallalasa motivacios erdkkel segiti az esetleges problémak feldolgozasat,
megoldasat. A tapasztalatok azt igazoljdk, hogy a viszonylag komfortosabb
koriilmények, a ,,védett kdrnyezet” is szerepet jatszik a programok hatékonysaganak

novelésében. Jelenleg 23 biintetés-végrehajtasi intézetben mar mikddik prevencids

854 V. 18/2002. (V1.18.) IM rendelet.
%% Elsésorban Hollandia, Anglia, Svédorszag alkalmazta ezeket a specialis zonakat.
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részleg, illetve tovabbi harom intézet esetében folyamatban van a kialakités
elokészitése. A fogvatartottak elhelyezését kiilon zarkakban vagy korleten oldjak
meg. Annak ellenére, hogy a hatalyos szabalyozasban a kozos elhelyezés, mint
lehetdség fogalmazdodik meg, szakmai szempontbol szorgalmazhaté a kiilonalld
részleg, lehetdség szerint homogén zarkakozosség kialakitdsa, amihez az épitészeti
adottsagok jelenleg még tobb intézetben, elsOsorban a zstufoltsag okan, nem
megfeleldek.

A prevenciés programok megvaldsitasat nagyon szerény mértékben a
kozponti koltségvetési forras, tovabba a KKB altal biztositott dsszeg, illetve
palyazati tdmogatis adja, melyért nem csak a prevencios korleteket, részlegeket
miuikddtetd intézetek folyamodhatnak. Elsésorban a szakmailag jol eldkészitett
rendezvények megvalositasa kap prioritast. Az intézetek altalaban a fogvatartottak
szamara palyaztak prevencioval kapcsolatos eldadasokra, foglalkozasokra,
tréningekre, egyuttal az egészséges ¢letmodra nevelésre is kitérve, de helyet kapott a
bilintetés-végrehajtas személyi allomanyanak képzése is.

A korletre vald bekeriilés elsé id6szaka az izolacid peridodusa, amely a
kabitoszerrel vald kapcsolatba-keriilés megszakitasat szolgalja. Célja, hogy a
fogvatartott beilleszkedjen a terapias kozosségbe.

Ebben az iddészakban keriil sor a fogvatartott nevelésével/kezelésével
kapcsolatos rovid és hossz tava célok kitlizésére és az Gn. egyéni alapprogram
felallitasara is a rendelkezésre allo adatok®™°Ssszevetése alapjan. A fogvatartott
viselkedésének, aktivitasanak folyamatos értékelésévek és elemzésével egy korrekt
személyiségkép alakul ki, amely meghatdrozza a tovabbi teenddket. Az izolacios
szakasz az 1d6szak értékelésével zéarul, melynek sordn — sor keriilhet az egyéni

program modositasara is.

6% példaul a Kozponti Nyilvantart6 adatai, befogadasi adatok, és egyéb prevenciods adatok.
234



A program masodik id6szaka a stabilizacid periodusa, ebben az
idointervallumban a korlet lakdinak egészségi és pszichés allapotat, szocialis
készségeit olyan szintre kell hozni, hogy a fogvatartottak fokozatosan képessé
valjanak a tartdos emberi kapcsolatokra, a feleldsségteljes, érett viselkedésre, a
munkavégzésre, illetve a tanulasra. Ennek elérése érdekében nagy szerepet kap a
jogszabalyban is preferalt kapcsolattartas elosegitése, igy példaul soron kiviil
fogadhat latogatot, vagy kaphat csomagot. A foglalkozasokon vald részvétel,
aktivitds — amely az eredményes csoportfoglalkozas alapvetd kritériuma — a
jutalmazas fontos szempontjanak mindsiil. A stabilizacios szakasz sordn sor keriil az
egyéni foglalkozasok kialakitasara, a fogvatartott bevonasara a kis- és nagycsoportos
foglalkozasokba, illetve a folyamatos korrekcioval, iranyitassal jard fejlesztési
program megvalositasara. A foglalkozasok soran el kell érni, hogy a résztvevét ne az
a motivacio tartsa bent a korleten, hogy ott jobbak az elhelyezés koriilményei, mint
az intézet egyéb korleteiben, hanem a tényleges elhatarozas: elhatarolodas a
kabitoszerektol.

A fogvatartottakkal wvaldé foglalkozas nem 4llhat pusztdn a napi,
jogszabalyokban is eldirt tevékenységekbdl (kérelmek, panaszok, beadvanyok, kiilsé
hivatalos megkeresések stb. intézése). A fogvatartottakkal val6 folyamatos
foglalkozason til — a kitlizott cél elérése érdekében — folytonos kontrollra és
értékelésre (szobeli és irdsbeli) van sziikség. Tovabba a kabitoszer-prevencids korlet
neveldje szamara kivéanatos, hogy friss informdaciokkal rendelkezzék az intézet
fogvatartotti csoportjairol, informalis haldzatair6l, illetve a fogvatartottak enyhébb
¢s sulyosabb megitélésii cselekményeirdl, illetve az azokat kovetd eljarasokrol.

A harmadik iddszak a tarsadalomba vald visszailleszkedés szervezése és
elékészitése, a megfeleld kiilsé lakhatdsi koriilmények, munkahely feltérképezése.
Kiilondsen fontos a kapcsolattartas figyelemmel kisérése.

A kimeneti pontok egyike a szabadulds, amely szamos megoldando kérdést
- kapcsolattartok, lakhatdas, munkahely stb. — vet fel. Az intézetb6l szabadult

személy partfogdi segitséget vehet igénybe, alapitvdnyokhoz, Kkaritativ
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szervezetekhez  fordulhat; a  kabitoszer-prevencios  korletrél — szabadultak
utogondozasa kiilonds jelentdséggel bir. Az utdégondozas megszervezése — a
fogvatartottak keérelme alapjan — a partfogoi haldzattal egyiittmitkodve még az
intézetben elkezdddik. A szabadulast kovetden a szabadsagvesztés-biintetesiiket
letoltott személyeknek tovabbi lehetdségiik van a tarsadalmi szervezetek, prevencios
csoportok felkeresésére és ambulans kezelés igénybevételére.

A masik kimeneti pont, amikor a kébitoszer-korletet elhagyd fogvatartott az
eredeti végrehajtasi fokozataba tér vissza és addigi folyamatos drog-prevencios
feliigyelete, kontrollja megsziinik. Ez a visszaesés komoly kockéazataval jar, ¢s félo,
hogy a lezajlott rehabilitacios program, a prevencids korleten toltott akar 21-24
honap eredménye elvész, a kordbbi erdfeszités értelmét veszti. Ezért komoly
szakmai felel6sség, hogy milyen kézegbe helyezik vissza a fogvatartottat.

A kabitoszer-prevencios korleten fokozott szerepe van a céliranyos
egészségiigyi ellatdsnak, mely azt szolgédlja, hogy a fogvatartottak egészségi
allapotanak — fliggdségiik alapjan jelentkezd — romlési folyamatadt megéllitsa, a
folyamatot visszaforditsa, s ezt kdvetden a fogvatartottak egészségét helyreallitsa.
Els6 Iépéskeént a valds egészségligyi allapot feltarasara van sziikség, majd az allandé
ellendrzésre, a visszaesés megakadalyozasara, illetve a szenvedélybetegség
kialakulasaban szerepet jatszo ideg- és elmekortani problémak felderitésére azok
kezelésére, s a gondozottak mentalhigiénéjének helyredllitasara.

A fogvatartottak folyamatos orvosi és szakapoloi feliigyelet alatt allnak,
sziikség szerint ellatasban részesiilnek; szakorvosok gondoskodnak az esetleges
gyogyszeres kezelésilikrol, sziikség esetén az IMEI-be, illetve korhazba torténd
utalasukrol. A pszicholdgus feladata eldonteni, hogy a fogvatartottak alkalmasak-e a
kozosségben élni, illetve egyiittmiikodni és ennek alapjan dont a foglalkozas
lebonyolitasarol.

A kabitészer-prevencids korleten torténd szocialis gondoskodas célja, hogy a
fogvatartott képes legyen a tarsadalomba vald visszailleszkedésre, azaz arra, hogy

ujra a tarsadalom teljes értékii tagja lehessen, hogy a fellépd ,,bortonartalmak”
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ellenére, egzisztencidlis €s pszichés vonatkozasban egyarant alkalmassa valjon az
onallo ¢életvitelre. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan elemezésre keriill a
fogvatartott szocidlis hattere, amely az elvégzendd szocidlis feladatokat
meghatarozza.

A kabitoszer-prevencios korleten zajlo foglalkozasok lehetnek kotetlen — heti
tervezett foglalkozasbontds szerint megvalosuldo — foglalkozasok, illetve terapias
foglalkozasok, amelyek az intézetparancsnok eclézetes jovahagyasa alapjan
tervszer(, litemezett rendszerben torténnek. A terapias  foglalkozasok  a
szocioterapia jegyeit viselik magukon, melynek célja, hogy a torzult személyiség
feleldsen viselkedd személyiséggé formalodjon, képessé valjon a tarsadalmi
szocializaciora.

A neveld, a pszichologus és az egészségligyi szakdpold konzultacioja alapjan
felallitott foglalkozasi terv szerinti csoportos foglalkozasokon a csaladi, valamint a
csaladon kiviili kozosségi nevelés hianyossdgainak feltardsa, a szocializacios
hidnyossagok potlasa, a képességek ¢€s a személyiség fejlesztésére iranyulod
tevékenység zajlik.

A kébitoszerek hatdsmechanizmusat ismertetd céliranyos foglalkozast
szakemberek — pszichologus, pszichiater, orvos, kiilsé eléadok — végzik egyéni és
csoportos foglalkozas keretében. Az Un. relapszus prevencios (a visszaesés
megel6zését  szolgald) tréning nagycsoportos foglalkozdsain a résztvevd
fogvatartottak eldadast hallgatnak, tv-miisor felvételét nézik meg, és megbeszélik a
hallottakat, latottakat. A résztvevok a kabitdszer-problémaval kapcsolatos
érzéseiket, tapasztalataikat élik/gondoljak at, és elemzik irdnyitott beszélgetés
alapjan.

A tematikus csoportfoglalkozas soran a témavezetd (neveld) egy adott
témaval kapcsolatos gondolatait mondja el — mintegy felvezetésként. A téma

megbeszelése a csoporttagok részvételével zajlik. Idézetek, irodalmi szemelvények,
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gondolatok meghallgatasa, elolvasasa is szolgalhat a csoporttagokban kivaltott
¢lmények, hatasok, gondolatok megbeszélésére.®’

A mindennapi é¢lettel kapcsolatos egyszert, illetve konfliktusos ¢élethelyzetek
(utca, vasarlas, csalad, munkahelyi elbesz¢€lgetés stb.) szerepjatékkal torténd
cljatszasa, atélése és megoldasa torténik a helyzetgyakorlatok soran. A kreativ,
iparmiivészeti, képzomiivészeti foglalkozasokat, a sakk- és pingpong versenyeket,
labdaragd mérkdzéseket, az egyéb szabadidds tevékenységeket, illetve az egyéni
foglalkozasokat szintén a kabitdszer-prevencios korlet fogvatartotti programjai kozé
sorolhatjuk.

A szabadidés tevékenységek egy része a kabitoszer-prevencids korlet
kulturélis helyiségében zajlik (asztalitenisz, sakk, tarsasjatékok, csocso, hdzi mozi
stb.) Igénybe vehetd a testépitdé terem, a sportudvar, a konyvtar. A kabitdszer-
prevencios korlet lakoi részt vehetnek az onképzés keretében miikodd szakkorok
munkdjaban, s nem utolsé sorban az altalanos iskolai, a gimnaziumi, illetve
szakiranyu képzésben.

Onismereti tesztek kitdltésére a pszichologiai szakszolgalat egyéni terapids
beszélgetéseinek keretében keriil sor, melyek soran a fogvatartott megtapasztalhatja
Oonmaga allapotat, s tandcsokat, tdimogatast kap.658

A kébitoszer-prevencios részleg miikddésének fontos feltétele a varatlan
idépontokban végzett kabitdszer-mentesség ellendrzésére szolgald vizsgalat.

Ez Altaldban havonta egy alkalommal torténik, kivételt képeznek azok az

esetek, amikor szerfogyasztasra utalé gyana meriil fel.®

%7 Ugyanakkor a fogvatartottak szeretik a spontan, elézetes téméahoz nem kotott beszélgetéseket, szeretnek
filozofalni az életr6l. Az a tapasztalat, hogy a foglalkozdsok soran kozvetlenebb, oldottabb beszélgetés
folytathat6 a fogvatartottakkal civil 6ltdzetben, mint szolgalati egyenruhaban.

%58 A fogvatartottak idérél-idére kitoltenek egy hangulatkereket. Ez egy papirlapra rajzolt 8 szeletre osztott
kor, melyen fizikai, emocionalis allapotukat, a kabitoszer hianyat jelolhetik.

859 A vizeletminta vételét olyan koriilmények kozott kell megoldani, hogy azok az elitélt szeméremérzetét ne
sértsék, ugyanakkor ne legyen lehetéség mas vizeletminta beadasara a sajaton kiviil. Alapvetd feltétel, hogy a

fogvatartottal azonos nemii legyen a mintavételt végzo személy.
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A jellemzden hasznalt drogteszt az INTIMEX Multidrog paneles sziirdteszt,
amely a vizeletbdl torténd kvalitativ meghatarozéasra szolgal. A teszt a kovetkezo
drogok kimutatasara alkalmas: amfetamin (AMP), benzodiazepin (BZO),
marihuana, metamfetamin (MET), metiléndioxid-metamfetamin (MDA), morfium,
opiatok (OPI 2000).

Amennyiben a vizsgalt minta pozitiv, akkor azt meg kell ismételni, az
esetleges teszthiba kiszlirésére. Ha a vizsgalt minta ismételten pozitiv, akkor a
fogvatartottal szemben fegyelmi ¢és biintetdeljarast kell kezdeményezni. A
csoportbdl az elitélt csak akkor helyezhetd ki, ha kétséget kizaréan bebizonyosodott
a kabitoszer-fogyasztas. Meg kell emliteni, hogy a drogteszt csak sziirOvizsgalatra
alkalmas, a gyanut megalapozhatja, de dont6 bizonyitékként nem hasznalhat6 fel. A
kabitoszer-fogyasztas tényét csak toxikologus szakértdi vélemény allapithatja meg.
Ebbdl kovetkezden a biintetdfeljelentést csak abban az esetben lehet a fogvatartottal
szemben kezdeményezni, miutan a szakértdi vizsgalat pozitiv eredményt allapitott
meg. Az esetleges fegyelmi eljards lefolytatasat késlelteti, hogy a szakértoi
vélemény eredménye legjobb esetben is 2-3 hét milva ismerheté meg.

A drog-prevenciés korletek miikddtetése nem Orvend egyértelmii szakmai
megbecsiiltségnek, azonban az a tény, hogy a biintetés-végrehajtasi szervezet
kezdeményezésére sikeriilt meghonositani ezt a specidlis rezsimet, mindenképpen a

szakma Onjarosagat és felelosségérzetét tamasztja ala.
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ZARO GONDOLATOK
1.

Minden biintetéjogi norma alapvetden a megsértésére adott megfeleld,
hatékony és a cselekményhez mért legmegfelelobb tarsadalmi reakcidt hivatott
megjeleniteni. Az viszont, hogy ezt a magasztos célt milyen eszkdzokkel lehet
eredményesen a XXI. szazad elején megvalositani, kétségkiviill az egyik
legszerteagazobb kérdése a ponoldgianak.

Munkamban a jelenleg rendelkezésre allo biintetdjogi eszkdzrendszer egyik
szegmensét, a bilintetdjogi gyogyitod jellegli kényszerintézkedéseket a kozéppontba
allitva igyekeztem azok helytallosdgat ¢és alkalmassdgat megvizsgalni. Az
intézkedések Ujkori torténeti fejlédése soran hol erésebben, hol kevésbé csillogdan,
de mindenkor megtalalhat6 az a szandék, amely a tarsadalomba vald visszahelyezés
és a bilinismétlés esélyének minimalisra csokkentését szolgalta, ¢és feladatanak
tekintette, hogy egyénileg alakitsa a helyes iranyba a személyiség antiszocialis
iranyultsadgat, megvaltoztassa, sOt gydgyitsa a magatartds hibas motivaciojat kivalto
elmebeli betegségeket. Kérdéses, hogy ez a vitathatatlanul nemes szdndék
megvalosithato-e a biintetjog adta keretek kozott, azaz vindikalhat-e maganak
efféle hataskort ez a jogtertilet.

Allaspontom szerint semmiképp, ugyanis a biintetéjog az elmebeli
rendellenességekbdl adddd problémas éElethelyzeteket biincselekményként, vagy
blintetendd cselekményként értékeli, és ehhez mérten a tarsadalmi normak védelme
¢s megszilarditasa szempontjabdl kezeli a kérdést. Ennek megfelelden a biintetdjogi
feleldsség megallapitasa a blindsséghez kotddik, melynek sziikségképpeni eleme a
beszamithatosag, melynek hidnya ellenére a biintetdjog sajatos megoldasokkal
reagdl, mégpedig ugy, hogy az alapvetden elmegyogyaszati szakkérdést jogi
kontosbe Oltoztetve probalja, ha nem is megoldani, de komfortossd tenni. A
beszamithatdsagot definialni igen nehéz, ezért a legtdobb orszagban a fogalom

meghatarozasat negativ iranybol kisérlik meg, melynek Iényege, hogy
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beszamithatosag  hidnyanak és  korlatozottsaganak a  meghatarozasaval
talalkozhatunk, mig a felndtt koru beszdmithatosagat ipso iure vélelmezik.
Megallapithatd, hogy a nagy elméleti és koncepciobeli kiilonbségek ellenére a
gyakorlati végrehajtas hasonloképpen alakul, mert a beszdmithatatlan elkovetdre
hosszadalmas pszichiatriai kezelés var, a korlatozottan beszdmithaté enyhébb
elbiralas ala esik, mig a szokvanyos ittassag allapotiban 1évo elkdvetd vagy az
altalanos szabalyok szerint, vagy specialis tényallas szerint bilintetendo.

Az alapvetd dilemma talan gy ragadhat6 meg, hogy a sajatos biintetdjogi
eszk6zok alkalmazisanak alapjat megteremtd felelosség-felmentés kérdése mas
dimenzidban jelenik meg az orvosi, illetve a jogi megitélés soran, ezért a problémara
adott tarsadalmi valasz sem lehet azonos. Az orvosi modell szerint a diagnozis
felmentési lehetdséget, de nem felmentést ad a feleldsség aldl, ugyanakkor mintegy
beleértett elemként a betegnek mindsitett embertdl elvarja, hogy gyogyulasat aktivan
segitse eld, azonban ez az elmebetegtdl nem varhato el, ezért ezen a kiskapun
besurran a biintetdjog €s jogi reguldkkal szoritja rd a beteget a céliranyos kezelésre.
Célként az tlizhetd ki, hogy a két megitélés kozott megtaldljuk az egészséges
aranyokat, illetve a legkisebb koz0s nevezdre hozassal elfogadhatova tegyiik
mindkét tudomany képviseldi szamara. Nagy figyelmet kell forditani arra is, hogy a
kezelési eljaras kiilon valasztasa egyértelmiien torténjen meg a biintetdeljaras tol,
vagy masképp megkozelitve: az orvosi szakvélemény csak alapozza meg a biroi
felmentést, de soha ne 1épjen annak helyébe.

Kétségtelen ugyanakkor az is, hogy a biinelkovetd elmebetegek szinte
automatikusan hordozzak magukon a veszélyesség stigmajat, akiktdl az egészséges
tarsadalomnak rettegni kell. Nyilvanval6 az is, hogy néhany elmebeteg igen sulyos,
erdszakos cselekményt kovethet el, azonban arra is fel kell hivni a figyelmet, hogy
nem mindegyikiik tartozik ebbe a kategoriaba, sot kis hanyaduknal helytallo ez a
kijelentés. Eppen ezért az orvosnak csak és kizarolag a betegségrél szabad
nyilatkoznia, és semmiképpen sem a blindsségrél. Masképp fogalmazva az

elmeorvosszakértd csak pszichiatriai és nem kriminolégiai elorejelzést adhat.
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Az intézkedések jovojét illetden egyértelmlien korvonalazodik a dualista
jellegli  szankcidrendszer megtartasa, nem vitatva, hogy az elsddleges
jogkovetkezmény a biintetés marad. Azonban sok esetben a biintetés nem képes
funkciojat maradéktalanul ellatni, ezért a prevencios céli intézkedések térnyerése
valoszinlisithetd, melyet a jelenleg zajlé kodifikacios torekvések is megerdsiteni

, 660
latszanak.

A kényszergyogykezelés vonatkozasaban visszasnak érzem, hogy az
elmebeteg clkovetoket a biintetéjog tulajdonképpen kiveszi a hatalya alol, hiszen
nem biintethet6k, de mégiscsak egy a Btk.-ban szabalyozott jogkdvetkezményt
alkalmaz veliik szemben. A kényszergyogykezelés gyakorlati €s elméleti értelemben
1s tobb problémat vet fel.

Aggélyos, hogy ezeknél az elkovetoknél nem beszélhetiink biintetdjogi
felelésségrol, mégis egy biintetdjogi kovetkezményt alkalmazunk veliik szemben. A
kényszergyogykezelés nem  felelésségi  alapi  jogintézmény, ezért jogi
klasszifikacioja erdsen vitathatd. Természetesen garancidlis ¢és praktikus
szempontokra vald hivatkozassal megidealizalhatd a rendszertani megfeleldség,
azonban az alapvetd kérdés az, hogy biintetdjogi vagy kozigazgatasi (egészségiigyi
rendészeti) jellegli jogkdvetkezménynek mindsiil-e a kényszergy()gykezelés.661 A
blintet6éjogi megkozelités mellett szol, hogy biintetendo cselekmény elkdvetésérol
van sz, tehat az elkovetd formailag a tételes jogba iitkz0 magatartdst tantsitott és

emiatt a biintetdjognak valamilyen formaban reagalni kell a cselekményre. Ennek

%60 R4 kell mutatni arra is, hogy a jové biintetbjoga tartalmazhat olyan specialis jogkdvetkezményeket is,
melyek sem nem intézkedések, sem nem biintetése. Jellegiikb6l adodoan ezek kozelitenek a biintetésekhez, de
a kényszer elemek hattérbe szorulnak. Ilyenek példaul az onkéntes jovatétel (tevékeny megbands), vagy a
kiegyezés (mediécio).

%61 PALLO, Jéozsef: Gondolatok az atipikus biintetés-végrehajtasi feladatokrol, Bortoniigyi Szemle, 2003. 4.
szam 68-69. pp.
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nyilvanvalo kovetkezménye egyrészrol a felmentd itélet kihirdetése, masrészrol a
specifikus jogkovetkezmény elrendelése.

A szamunkra érdekes problémat ott latom, hogy a végrehajtas egyértelmiien a
biintetés-végrehajtasi szervezet feladatrendszerébe tagolodik be és ez sziikségképpen
magéaval hozza a bértonhelyettesité szerepet,”®® holott az elmegyogyitis szakmai
részeében egyébkeént sincs nagy szerepe annak, hogy a beteg blinelkdvetd vagy sem.
Felteheté a kérdés, hogy a jogilag megidealizalt, de alapvetden orvosi szakfeladat
hogyan illeszkedik a végrehajtasi struktaraba?

Az elmegyogyitast olyan specialis orvosi tevékenységnek tartom, melyet csak
erdés szocidlpolitikai hattérrel rendelkezd kozegben lehet az eredményesség
reményével végrehajtani, masrészt az elmegyogyitd tevékenység kiemelkedd
fontossagu, a tarsadalom védelmét szolgalo feladat, ezért aggalyos azt a biintetés-
végrehajtasi szervezeten beliili ,,mellékiizemagként” miikddtetni.®®® A pszichiatriai
intézeti kihelyezéssel kapcsolatos aggodalmak kapcsan megjegyezhetd, hogy a
kényszergyogykezelés atlagos végrehajtasi idStartama atlagosan 4-5 év.%** Tovabba
az IMEI-ben 1év0 betegek gyogykezelésének ideje messze meghaladja azon betegek
gyogyulasi idejét, akik polgari pszichiatriai intézményekben allnak gyogykezelés
alatt. A zart intézeti feltételek és a biztonsagi eldirdasok a terdpids célok ellen hato
tényezok lehetnek.®®
Persze mindezek f6lott ott lebeg az immar lassan 200 éves maultra

visszatekintd jogi—orvosi—etikai kérdés, hogy kényszerrel, tehat akarata ellenére

lehet-e barkit gyogyitani?

%2 PALLO, Jéozsef: Gondolatok az atipikus biintetés-végrehajtasi feladatokrol, Bortoniigyi Szemle, 2003. 4.
szam. 69. p.
%63 PALLO, Jézsef: Gondolatok a rendészet fogalmi és alkalmazasi kérdéseirdl, Bortoniigyi Szemle, 2007. 2.
szam, 35-36. pp.
%64 Azaz atlagosan ennyi id§ eltelte utan helyezhetd civil elmegyogyintézetbe az elkovetd, tehat a hatalyos
szabalyozasban szereplé maximalis idtartam ebben a tekintetben csak formalis regulanak tekintheto.
865 A Kozpont a Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany (MDAC) nevében Benkd Boglarka és Fiala Janos altal
készitett vélemény, amely a koros elmeéllapotu elkdvetdkre vonatkozo szabdlyozas ijragondoldsa kapcsan
fontosnak tartja megemliteni, hogy 2008. majus 3-an Magyarorszag is hatalyba Iéptette a Fogyatékossaggal
€16 személyek jogair6l szol6 egyezményt (kihirdette a 2007. évi XCIL. torvény, CRPD).
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Kivénatos lenne megteremteni a tarsadalmi jelent0ségének megteleld
végrehajtasi kozeget. Ennek megvalositasa az igazsagiigyi €s a szocidlis tarcak
Osszefogasaval ¢s kozos feliigyeletével mikodtetett o©ndllo  koltsegvetésii
torvenyszéki (forenzikus) klinika 1étesitésével lenne megoldhat6, mely lehetévé
tenné, hogy a kényszergyogykezelés végrehajtasa levalna a biintetés-végrehajtasi
szervezet feladatrendszerérdl. Ezeknek elhelyezkedésével kapcsolatban a CPT ismét
hasznos tanaccsal szolgdl, mert ramutat arra, hogy a specidlis terapiak sokkal
konnyebben  biztosithatok a  varoskdzpontok  mellett  elhelyezett  kis

befogadoképességii apolasi strukturakban.®®®

Az alkoholistakkal, a kabitoszer-élvezOkkel szembeni jogkovetkezmények
alkalmazdsanak a nemzetkdzi gyakorlatban feltétele, hogy az elkdvetd mértéktelen
alkohol, kabitoszer fogyasztasdval 0sszefiiggésben kdvessen el blincselekményt, €s
ennek kovetkeztében alljon fenn a blinismétlés veszélye. A biintetdeljaras keretében
blintetdjogi intézkedésként az elvondkezelés végrehajtasa alapvetden kétféleképpen
torténhet. Egyrészt biintetés nélkiil (blintetés helyett), amikor a csak intézkedés
alkalmazasa altaldban a kisebb sulya deliktum elkévetésének kovetkezménye;
masrészt a biintetés mellett. Amennyiben szabadsagelvono biintetés mellett keriil sor
az elvond intézkedés végrehajtasara, akkor vagy a biintetés-végrehajtas alatt
foganatositjak az intézkedést, vagy helyettesitd rendszerben elébb intézkedésként az
elvondkezelést realizaljak, ¢€s az intézeti kezelés tartama beszamitodik a kiszabott

667

blintetés tartamaba. E rendszerben a gydgyitd intézkedés a korlatozottan

beszamithatd bunelkovetokre 1s vonatkozik, illetve vonatkozhat. Célként

0% vOKO, Gydrgy: Eurdpai biintetés-végrehajtasi jog, Dialog Campus Kiado, Budapest-Pécs, 2006. 334. p.
%7 Tehat gyakorlatilag a dualista helyettesité szankciérendszer érvényesiil.
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fogalmazodik a biintetés €s a szabadsagelvono intézkedés kumuléacidjanak elkeriilése
vagy hattérbe szoritasa.®®®

A hazai kényszergyogyitassal, illetve annak mell6zésével kapcsolatban
megoszlanak a vélemények, mindenesetre a kényszergyogyitas szabalyozasa
mellézésének hivatalos indokolasa, vagyis hogy kényszerrel nem Ilehet
eredményesen gyogyitd tevékenységet végezni, a kozép-eurdpai orszagok
blintetéjogaban a kényszergyogyitasra vonatkozo szabalyozasi megoldasokkal nincs
0sszhangban, kiilonos tekintettel példaul az 0 svajci rendelkezésekre.®®

A jogintézmény bevezetése Ota tartd €lénk jogelméleti vitaban, amely a
fenntartani, vagy hatalyon kiviil helyezni kérdéseir6l szolt, véleményem szerint a
jogintézmény teljes torlése az indokoltabb, mert olyan, az emberi Osztonre épiild
erdk hatnak, amelyek szinte biztosan kizarjak az eredményes végrehajtast.

Az els6 az alkoholizmus kényszerbetegség jellegébdl adodik, melynek
Iényege a pszichés fiiggdség ¢és a kényszeres vagy az alkohol fogyasztasara. Az
alkoholista nem szenved betegségétdl, s6t jol €rzi magat, vagyis csak igy érzi
kiegyenstlyozottnak magat, ezért kizart, hogy onként alavesse magat barmilyen

kezelésnek.®”® Az alkoholista ellenszegiil minden olyan torekvésnek, amely ezt a

%8 Meg kell jegyezni, hogy a kozép-kelet-curopai orszagok biintetjoga kordbban és jelenleg is,
intézkedésként szabalyozta/szabalyozza és alkalmazta/alkalmazza az elvond intézeti kezelést (példaul német
Btk. 64. §, osztrak Btk. 22. §).
%9 Az wj svéjci Btk. 60. cikke rendelkezik a kéros szenvedélybetegség kezelésérdl:
Ha a tettes koros fiiggdséget okozo szerektdl vagy mas modon fiiggd, gy a birdsag gyogyintézeti kezelését
rendelheti el, ha a tettes a fliggdségével dsszefliggésben allo blintettet vagy vétséget kovetett el és varhato,
hogy ez altal tovabbi, a fiiggdségével Osszefliggésben allo cselekmények veszélye megeldzhetd.
A birdsag a tettes kezelési kérelmét és kezelési készségét figyelembe veszi.
A kezelés specialis intézetben, vagy, ha sziikséges, pszichiatriai klinikan torténik. A kezelést a tettes
kiilonleges igényeihez és fejlodéséhez kell igazitani.
A gyogyintézeti kezeléssel egybekapcsolt szabadsagelvonas rendszerint legfeljebb harom évig terjed.
Ha a feltételes elbocsatas feltételei harom év utan még nem adottak és varhatd, hogy az intézkedés
tovabbfolytatasaval tovabbi, a tettes fliggdségével 0sszefliggésben allo biintett és vétség veszélye harithato el,
ugy a birésag a végrehajtasi hatdésag inditvanyara az intézkedés tovabbfolytatasat tovabbi egy évvel
hosszabbithatja meg. Az intézkedéssel egybekapcsolt szabadsdgelvonas a meghosszabbitas és a feltételes
elbocsatas utani visszahelyezés esetén 0sszességében a hatévi felsd tartamot nem lépheti at.
Tehat a svajci biintetjogban (is) szabadsagvesztés-bilintetés nélkiili 6nalld jellegli intézkedésként
kényszergyogyitas érvényesiil specialis gyogyintézetben.
670 Tegyiik hozz4, hogy erre az Eiitv. fel is jogositja.
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beteges — de szamara biztonsagot ado — allapotot felboritana. Amennyiben ez a
koros egyensuly megbomlik az alkoholista indulatai és késztetései altal, irdnyitott
Osztonlénnyé valhat, mely fékevesztett érzelmi amokfutassa alakulva gyakran
bilincselekménybe torkollik.

A maésodik akadaly, hogy a kényszergyogyitas eszkozei kozé tartozd korszerii
pszichoterapids, szocioterapias eljardsok eredményességének feltétele a beteg
egylttmiikddése, feltarulkozasa és Oszinte gyogyulasi szandéka. Szamomra ebbdl
nyilvanvalo, hogy a célzott eredmény kényszer jelleggel nem érhetd el, s6t rosszabb
esetben eredeti tartalmukat veszitett kdros hatast, az emberi méltdsagot is sértd
procedurava valhatnak. A kényszergyogyitas sikerének eldfeltétele a beteg
bizalmanak ¢és egylittmiikodési szandékanak megnyerése, azonban ezzel a
jogintézmény szinte teljesen onkéntes jelleget 6lt, amely viszont az egyébként is
erdltetett jogi megoldast erodalja, sot kiiiresiti. Ennek fényében teljesen érthetd és
védheto a jogalkotd dontése, miszerint 2010. majus 1-jei hatallyal ez a jogintézmény
megszilinik, mely jotékony hatast gyakorol a biintetés-végrehajtisi szervezet

feladatrendszerének profiltisztasagara.

Végezetiil arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy az allam mit is var el a
biintetés-végrehajtasi szervezettdl. A formalis vélasz viszonylag egyszerii, mert a
vonatkozd jogszabaly®™* egyértelmiien fogalmaz, amikor felsorolja azokat a
személyi  szabadsdg elvondsaval jar6 jogkdvetkezményeket, amelyeket
foganatositani kell. Jol lathatd, hogy a végrehajtasi profilt alapvetéen a
szabadsagvesztés €s az eldzetes letartoztatds végrehajtasa adja, minden mas feladat

csak jarulékos jelleggel érvényesiil, azonban ez nem jelentheti azt, hogy e

S71A biintetés-végrehajtasi szervezetrdl sz616 1995. évi CVIL. torvény 1.§ (1.) bekezdés.
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jogkovetkezmeények  végrehajtdsanak  torvényessége  csorbat  szenvedhet.
Nyilvanvalo, hogy e szertedgazo és tobb jogag intézményeit is magaba foglalo
komplex feladatrendszer eredményes végrehajtasahoz, a nagy szakmai profizmuson
tal ehhez igazod6 szocialpolitikai hattér sziikséges. A nagy ¢€s egyre ndvekvo
tarsadalmi, illetve az ennek nyomdban jaré jogalkotéi elvarasokhoz képest a
blintetés-veégrehajtas rendelkezésére allo €s egyre csokkend pénziigyi keret évrol-
évre hianygazdalkodasra kényszeriti a szervezetet. Sajndlatos modon azt kell
megallapitanunk, hogy a biintetés-végrehajtasi szervezettel kapcsolatos elvarasok €s
az emellé rendelt anyagi forrasok kozotti egészséges ardnyok vészesen eltolodtak.
Az ebbdl eredd, eleinte kisebb szakmai megalkuvasokban jelentkezd
kényszermegoldasok, késObb a koncepciondlis elképzelések hidnya, eldbb-utobb
olyan kényszerpalyara allithatjdk a magyar bortoniigyet, ami nemhogy az eurdpai,
de még a sok évvel korabbi hazai viszonyokat is alulmutlhatja, ez a helyzet pedig
potencialisan magaban rejti a funkcionalis mikddésképtelenség veszélyét.
A Dbiintetdjogi gyogyitd jellegli kényszerintézkedések végrehajtasdnak helye
jellemzden az IMEIL mely elmegyogyaszati szakkorhazként a biintetés-végrehajtasi
szervezet integrans része. Hossz évek Ota ismert probléma, hogy az IMEI
elhelyezése nem megfeleld. Az épiiletek allaga, belsé kialakitasa és miszaki allapota
nem felel meg a nemzetkdzi elvarasoknak. Kiilondsen aggalyos ez akkor, amikor az
emberi jogi nemzetkdzi szervezetek tevékenysége, illetve a vonatkoz6 nemzetkdzi
egyezmények szellemisége, egyértelmiien az emberi méltdésag érvényesiilésének
egyik legkényesebb pontjaként tekint az elmebeli fogyatékossiagban szenvedd

672

elkovetdk fogva tartdsaval kapcsolatos valamennyi koriilményre. Egyébként a

mai magyar biintetés-végrehajtasi intézetek zome a Csemegi-kodex hatalybalépése

%72 Bz a probléma égetd seb a magyar bortoniigy testén, fiiggetleniil attol, hogy az IMEI feladatrendszere
atkertiil-e a civil szféraba.
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utdni bortonépitési hullam®? terméke. Ezek a nagyobb varosok koézpontjaban
helyezkednek el, ezért épitészeti jelleglikbol adoddan, funkciondlisan sem tudtak és
tudjak kdvetni a bortoniligy egyre novekvd és valtozo igényeit, jelezve azt, hogy az
IMEI-t sujt6 problémak itt is visszakdszonnek.

A szakmai tisztesség ¢és a hivatastudat azt kivanja, hogy a leghatarozottabban
koveteljik az eurdpai elvarasoknak megfeleldo, korszerli szocidlis hattér
kialakitasat.®’* Nyilvanvald, hogy ez nem elszigetelt problémaként jelentkezik,
hanem a biintetés-végrehajtast évek ota sujtd forraskivonas egyenes kovetkezménye,
amely napjainkra olyan helyzetet teremtett, amely a szakmai j6 izlés hatarat surolja,
ezért ez a helyzet sokdig nem tarthato fenn.®” Amig az egyik oldalrdl elvaras
jelentkezik az unios és europai kezelés, koriilmények kialakitasara, megvaldsitasara,
addig a masik oldalrdl mindezt a mindig 3-4 évvel ezeldtti (szdmszerinti) keretbdl
kellene megoldani, nem szamolva emelkedd energiaarakkal, inflacioval, 1j
kihivasokkal, régdéta megoldatlan problémakkal. Feltétleniil sziikséges nagyobb
hangsulyt fektetni a személyzet, az épiiletek, munkakoriilmények fejlesztésére,
hiszen a nélkiil minden befektetett munka, energia feleslegessé, eredménytelenné
valhat. A személyzet szerepe a biintetés-végrehajtasi rendszerben dontd fontossagu,
melyet az Eurdpai Bortonszabalyok is markansan megjelenitenek.

Eppen ezért tartom sziikségesnek, hogy végre a tarsadalom éppugy, mint a

mindenkori korméanyzat pontosan hatdrozza meg viszonyat a biintetés-

végrehajtashoz, elismerve azt, hogy ez a tevékenység nem mas, mint egy kiemelten

%73 Ennek a munkénak vezéralakja Wagner Gyula (1851-1937) miiegyetemi magantanar volt, aki torvényszéki
palotaival beirta magat a magyar bortoniigy, bortonépitészet neves alakjai kozé.
°% Bz az igény fiiggetleniil jelentkezik attdl, hogy a jogintézmény transzponalasa esetleg megtorténik-e a civil
szféraba.
% Tlletve barmeddig fenntarthatd, de az esetleges és jol prognosztizalhatd kovetkezményekért nem a
biintetés-végrehajtasi szervezet lesz a felelds. (Az persze mas kérdés, hogy a biinbakot kiben talaljak meg.)
Ezért a bilintetés-végrehajtas elemi érdeke a kdvetkezetes és folyamatos figyelemfelhivas.
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fontos szolgaltatas a tarsadalom szamara, melynek sikeressége rovid €s hosszi tavon
egyarant eléfeltétele a tarsadalmi békének.®™

Természetesen a magasztos gondolatok, az elszant hivatastudat, ¢és az
egeszseéges tenni akaras onmagaban kevés, a fiskalis szemléletiink és a jelenlegi
koltségvetési lehetOségeink hozzaigazitdsa is sziikséges a szervezet jovObeni
miikodésének a fenntartaséhoz. Ugy gondolom, hogy az allamhéztartas
fenntarthatosdga nem teszi lehetové, hogy az allam komoly jogszabalyi, szerkezeti
valtozasok nélkiil, pusztan segitségkérd pottdmogatasokkal kezelje a meglévd
problémakat.

A Dbiintetés-végrehajtasi szervezet mikodésének jogszabalyi kornyezete
megérett az Ujraszabalyozasra. A biintetdjogi jogkovetkezmények 1) rendszerének
kialakitasat az hatdrozza meg, hogy milyen feladatot kell a szankciorendszernek
betdltenie. A rosszalldst is maga utan vono aranyos szankcid €s a prevencid mellett
mara elfogadott, hogy a biintetéjogi jogkdvetkezmény a sértett személy, illetve a
megsértett kozosség kiengesztelését is szolgalja. A jogalkotd célja az, hogy olyan
biintetési rendszert alakitson ki, amelyik nagyobb teret biztosit a helyreallito
1gazsagszolgaltatas eszkdzrendszerének.

A bilintet6jog Osszességében azt kivanja elérni, hogy a birdsag csak veégsod
eszkozként szabjon ki szabadsagvesztés biintetést, kizarolag azokban az esetekben,
amelyekben az elkovetett bilincselekmény sulyara, vagy az elkdvetd személyére
tekintettel nyilvanvald, hogy semmilyen mas biintetés nem lenne megfeleld.
Megfigyelhetd az a torekvés, amely teljesen felszamolja azokat a meglévd
rendelkezéseket, amelyek lehet6vé teszik a biintetések egyiittes alkalmazasat. Ezzel
a koncepcidval megsokszorozodnak a biintetések ¢és intézkedések lehetséges

kombinacioi. Ez keretiil szolgal az adott biincselekmény jellegére és az

876 profan modon fogalmazva: a tarsadalom ne szégyellje sem a bortdneit, sem az ott folyd tevékenységet,
ehhez persze egy sajatos fejekben torténd paradigmavaltisra lenne sziikség, aminek elérése nem elsésorban a
biintetés-végrehajtasi szervezet feladata és feleldssége, bar elemi érdeke ennek elémozditésa.
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individualizacidora Gsszpontositd széleskorli bird1r  mérlegeléshez. Ebben a
rendszerben szélesedik a kozérdekii munka, illetve a szabadsagelvonéssal nem jaré
egy¢b biintetések alkalmazasanak a lehetosege is.

Az alternativ biintetés nemek koziil kettdt emeln¢k ki, melyek jelentds
kiadasoktol mentesithetnék a biintetés-végrehajtast, a kozérdekli munka, valamint a
pénzbiintetés szélesebb korli alkalmazéasa esetén. A kozeérdekli munka a szabadsag
tényleges elvonasdval nem jar6é olyan szankcid, amely a kozOsség javara
szabadidében végzett, ingyenes munkiban nyilvanul meg. A kozérdekli munka
biintetés szdmos nyugat-eurdpai orszagban a rdvid tartalmi szabadsagvesztés
blintetések hatékony ¢és gyakran alkalmazott alternativdja. A  kozeérdekl
munkabiintetés Iényege, hogy az elitélt az elkdvetett biinét a kozosség javara végzett
hasznos munkéval tegye jova. A magyarorszagi birdsdgok ugyan még mindig
viszonylag ritkdn alkalmazzdk a kozérdekli munkat, kiszabdsa az elmult 6t év
statisztikai adatai alapjan azonban emelkedd tendencidt mutat. A biintetSpolitika
érthetd torekvése a kozérdekili munka, alkalmazasi gyakorisagdnak jovobeni tovabbi
jelentds novelése.

A korszerli kriminalpolitika vildgszerte erdsen tamaszkodik a pénzbiintetésre,
amely nem csupan a kisebb sulyt biincselekmények elkovetdivel szemben valt
meghatdrozd szankcidva, hanem alkalmazhatosdga az eurdpai orszagok
gyakorlatdban a kozepes stulyu bilincselekményekig terjed. Széleskorii alkalmazasat
az is indokolja, hogy a pénzbiintetés a szabadsagvesztéssel szemben nem szakitja ki
az elkovetdt a csaladi, tarsadalmi kornyezetébdl ¢és igy elkeriilhetdk a
szabadsagelvonassal jard biintetések karos kdvetkezményei.

A fenti jogalkalmazoi gyakorlat mellett mas eszkdzokkel is torekedni kell a
fogvatartotti 1étszam csokkentésére, valamint a jellemzden mult szazadban épiilt
intézményhalozat helyett korszeri, hatékony ¢és gazdasagosan iizemeltethetd
intézetek épitésével lehetne biztositani a rendelkezésre allo koltségvetési forrasok

ésszerubb felhasznalasat.
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Arra is ra kell mutatni, hogy a biintetések és intézkedések végrehajtasat
szabalyozé rendelkezések, még mindig térvényerejli rendelet formdjaban képezik
részeét a magyar jogrendnek,677 ennek ellenére az 0j blintetés-veégrehajtasi torvény
nem késziilt olyan intenzitassal, mint ahogyan az — a szabalyozas kényes témakorére
is tekintettel — indokolt lenne.®™

A Dbiintetés-végrehajtasi szervezet tevékenységét mindezek ellenére az
elhivatottsag, a nehéz koériilmények ellenére is tenni akaras®” jellemzi. E munkat
napjainkban a kinai bolcs, Konfucius tanitvanyahoz intézett szavaival lehet talaloan
jellemezni, mely a kovetkezoképpen hangzott: Lehet, hogy nincs erod végigmenni a
tanitas utjan, de semmiképp ne fekiidj le az ut elején!

Biiszkén mondhatjuk el, hogy nem fekiidtiink le az ut elején, sét, sokszor
kereszttlizben ugyan, a megbecsiiltség hianya ellenére is, emberi ¢€s szakmai
tisztességgel megylink rajta. Erre pedig minden, az emberi jogok tiszteletben tartasa
mellett elkotelezett, azt szakmai hitvallasanak tekinté biintetés-végrehajtasi dolgozo
bliszke lehet, fliggetleniil att6l, hogy milyen politikai rendszerben, milyen

biintetOpolitikai sodorban szolgélta, vagy szolgélja a magyar bortontigyet.

7 Bar kétségtelen, hogy a folyamatos modositasokkal a Bv.tvr. napjainkban is j61 alkalmazhaté a gyakorlat

szamara, azonban a szabalyozés magasabb elveit illetden mar ugyanez nem mondhat6 el.

678 Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy az 1 biintetés-végrehajtasi torvény tervezete — négy éves sziinet

utan - 2009. 6szén ujra napirendre keriilt, azonban a parlament elé terjesztését az igazsagiigyi kormanyzat

2010. januarra halasztotta.

679 Szép példa erre a drog-prevencios korletek miikddtetése, mely tisztan biintetés-végrehajtasi jogintézmény.
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MAGYAR OSSZEFOGLALO

Minden biintet6jog célja ebben all: ne ismételjenek, ne kdvessenek el tobb
blint. Az viszont, hogy ezt a célt, milyen eszkézokkel lehet hatékonyan a XXI.
szazad elején megvalositani kétségkiviil az egyik legszertedgazobb keérdése a
ponologianak. A biintetéjog az elmebeli rendellenességekbdl addédd problémas
¢lethelyzeteket blincselekményként, vagy biintetendd cselekményként értekeli, €s
ehhez mérten a tarsadalmi normak védelme €s megszilarditasa szempontjabol kezeli
a kérdést. Ennek megfelelden a biintetdjogi feleldsség megallapitasa a blindsséghez
kotédik, melynek sziikségképpeni eleme a beszdmithatésag, melynek hianya
ellenére a biintetdjog sajatos megoldasokkal reagil, mégpedig ugy, hogy az
alapvetden elmegyogyaszati szakkérdést jogi kontosbe oltoztetve probalja, ha nem is
megoldani, de komfortossa tenni. Az alapvetd dilemma talan ugy ragadhatdo meg,
hogy a sajatos biintetdjogi eszkozok alkalmazasanak alapjat megteremtd felelosség-
felmentés kérdése més dimenzidban jelenik meg az orvosi, illetve a jogi megitélés
soran, ezért a problémara adott tdrsadalmi valasz sem lehet azonos.

A kényszer-gyogykezelés vonatkozdsaban visszasnak érzem, hogy elmebeteg
elkdvetoket, a biintetéjog tulajdonképpen kiveszi hatdlya alol, hiszen nem
blintethetdk, de mégiscsak egy a Btk.-ban szabalyozott jogkovetkezményt alkalmaz
veliik szemben. A szdmunkra érdekes problémat ott latom, hogy a végrehajtas
egyértelmiien a biintetés-végrehajtasi szervezet feladatrendszerébe tagolodik be és
ez sziikkségképpen magaval hozza a bortonhelyettesité szerepet, holott az
elmegyogyitas szakmai részében, nincs nagy szerepe annak, hogy a beteg
blinelkovetd vagy sem. A megfeleld végrehajtasi kdzeg az igazsagiigyi és a szocidlis
tarcak Osszefogasaval és kozos feliigyeletével miikodtetett 6nalld koltségvetési
torvényszéki (forenzikus) klinika 1étesitésével, mely lehetévé tenné, hogy a kényszer-
gyogykezelés  végrehajtasa  levalna a  biintetés-végrehajtasi  szervezet

feladatrendszerérol.
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Az alkoholistdk kényszergyogyitdsa nevill jogintézmény bevezetése ota tartd
¢lénk jogelméleti vitaban, amely a fenntartani, vagy hatdlyon kiviil helyezni
kérdéseirdl szolt, véleményem szerint a jogintézmény teljes torlése az indokoltabb,
mert olyan, az emberi 0sztonre €piild erdk hatnak, amelyek szinte biztosan kizarjak
az eredményes végrehajtast. A kényszergyogyitas sikerének cléfeltétele a beteg
bizalmanak ¢és egylittmiikodési szandékanak megnyerése, azonban ezzel a
jogintézmény szinte teljesen Onkéntes jelleget Olt, amely viszont, az egyébként is
eroltetett jogi megoldast kiiiresiti.  Szorosan kapcsolodik a kérdéskorhéz a
kabitészer fogyasztds hosszi tavu hatasaival kiizdé fogvatartottak kezelése és
allapotuk lehetséges javitasa is. Ennek hatalyos gyakorlatdit megvizsgalva elérendd
cél a jelenlegi eszkodzrendszer tovabbi mélyitése €és szakmai beagyazottsaganak
novelése.

Nyilvanval6, hogy a biintetés-végrehajtasi szervezet szertedgazd ¢€s tobb
jogag intézményeit is magaba foglalo komplex feladatrendszerének eredményes
végrehajtasdhoz a szakmai profizmuson tul, ehhez igazod6 szocidlpolitikai hattér
sziikséges. Sajnalatos mdédon azt kell megallapitanunk, hogy a biintetés-végrehajtasi
szervezettel kapcsolatos elvarasok és az emellé rendelt anyagi forrdsok kozotti
aranyok vészesen eltolodtak.

Az ebbdl eredd, eleinte kisebb szakmai megalkuvasokban jelentkezd
kényszermegoldasok, késObb a koncepcionalis elképzelések hidnya, elébb-utobb
olyan kényszerpalyara allithatjdk a magyar bortoniigyet, ami nemhogy az eurdpai,
de még a sok évvel korabbi hazai viszonyokat is alulmutlhatja, ez a helyzet pedig
potencialisan magaban rejti a rendkiviili események sorozatat. Eppen ezért tartom
sziikségesnek, hogy végre a mindenkori kormdnyzat pontosan hatarozza meg
viszonyat a biintetés-végrehajtashoz, elismerve és felismerve azt, hogy ez a
tevékenység nem mads, mint egy kiemelten fontos szolgéltatas, melynek sikeressége

rovid és hossza tavon egyarant eldfeltétele a tdrsadalmi békének.

253



SUMMARY

The ambition of all criminal justice is to avoid the reiteration of crimes. How
to achieve these goals, by what means, is doubtless one of the biggest question of
criminology in the 21" century. In my work, | focused on one segment of the
measures of the Hungarian criminal law, the compulsory medicinal therapy and
studied the relevance and eligibility of these measures.

The criminal law values the problematic mental life attitude as a crime, and
these acts will be treated in order to protect the social norms. According to that, the
criminal liability is connected to guilt, which depends on responsibility. In case of
irresponsibility, the criminal law reacts with specific solutions, by converting the
mental therapeutic question into a legal one. The basic dilemma is that the question
of ‘responsibility-absolution’ by applying specific criminal measures is appearing in
different dimensions depending on medicinal, respectively on legal aspects;
therefore the social reaction to the problem is diverse too.

Concerning the compulsory medicinal therapy, | find it atypical, that
psychotic criminals are repealed from the criminal law, since they are not culpable,
but they still fall under the force of the Penal Code. | see the unique character of the
problem in the penitentiary aspect, as the enforcement of the verdict falls under the
penitentiary system, meaning the role of substitution of the ‘prison’; at the same
time, in the mental therapy it does not pay any role whether the sick person is a
perpetrator or not. The adequate solution would be — in cooperation and under the
supervision of the justice and social ministries — a financially independent ‘forensic
institution” which could allow enforcing the compulsory medicinal therapy without
reference to the penitentiary system.

Concerning the discussion on the ‘compulsory medicinal therapy on
alcoholics’, - which is fighting over sustenance or annulment -, in my opinion,
annulment is reasonable, because the power of human instinct simply excludes the

successful enforcement.
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The alcoholism arises from the character of addiction, meaning psychic
addiction, and the constraint desire of consuming alcohol. The alcoholic person does
not suffer from illness, moreover, feels good, balanced; therefore it is excluded that
this person would submit under any treatment voluntarily. If this diseased balance is
split, the alcoholic could turn into an instinctive caveman, directed by emotions and
passion, which could lead to an amok run and end in crime. The precondition of the
success of compulsory medicinal therapy is to win the trust and cooperation of the
ill person, but this turns the whole measure into a voluntary act, eroding the forced
legal aspect completely.

It is evident that beyond the efficient fulfilment of the wide-spread and
complex responsibilities of the penitentiary organisation, a social-political
background is needed as well. Regrettably, | have to state that the balance between
the expectations towards the penitentiary system and the financial sources are
shifted.

First, the forced solutions resulted from the compromises, later, the lack of
conceptional ideas will push the Hungarian penitentiary system into a situation
where it will not be able to reach the standards of a European nor previous
Hungarian level years back in time; and this will conclude in extraordinary
situations. Consequently, | think, it is necessary for the government in power to
determinate its relation to the penitentiary system, acknowledging and recognising
that this measures are nothing else but accentuated service, which success is a

precondition for short, as well as long-term social peace.
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IRODALOMJEGYZEK

Ko6z6sségi normak

10.

11.

Az emberi jogok ¢és az alapvetd szabadsagok védelmérdl sz6lo, Romaban 1950.
november 4-én kelt Egyezmény. (Magyarorszagon kihirdetve az 1993. évi
XXXI. torvénnyel)

A kinzds ¢és az embertelen vagy megalazd biintetések vagy bandsmod
megel6zésérdl szolo eurdpai egyezmény. (Magyarorszagon kihirdetve az 1995.
évi III. térvénnyel).

Az Eurépa Tanacs Parlamenti Kozgyllésének 818 (1977) Ajénlasa az
elmebetegek helyzetérol.

Az FEuropa Tanacs Parlamenti Kozgyllésének 1235 (1994) Ajéanlasa a
pszichiatriar6l és az emberi jogokrol.

A Miniszteri Bizottsag R (83) 2 szdmu Ajanlasa az elmebetegségben szenvedo,
kényszergyogykezelt személyek jogi védelmérol.

A Miniszteri Bizottsdg R (87) 3 Ajéanldsa az Eurdpai Biintetés-végrehajtasi
Szabalyokrol.

A Miniszteri Bizottsag R (97) 12 Ajanldsa a biintetések ¢és szankciok
végrehajtasaval érintett dllomannyal kapcsolatban.

A Miniszteri Bizottsdg R (98) 7 Ajanldsa a bortonokben biztositando
egészsegiigyi ellatas etikai €s szervezeti vonatkozésair6l.

A Miniszteri Bizottsdg R (99) 22 Ajanldsa a bortonok talzsufoltsagardl és a
bortonnépesség megnovekedésérol.

A Miniszteri Bizottsdg R (2004) 10 Ajanlasa a mentalis problémakkal kiizdd
személyek emberi jogainak €s méltosaganak védelmérol.

A Miniszteri Bizottsag R (2006) 2 Ajanlasa az 0 Eurdpai Biintetés-

végrehajtasi Szabalyokrol.
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Magyvar jogszabalyok és egyéb normak

N e a k0w bbb e

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Az 1795-6s magyar biinteté kodex tervezet.

Az 1843. évi biintetd torvényjavaslatok anyag gylijteménye.

A kozegészségligyi rendelkezésekrdl szo161876. évi XIV. torvénycikk.

A Biintetd Torvenykonyvrdl szolo 1878. évi V. torvénycikk.

A 60.789/1896. szamu igazsagiigyi miniszteri rendelet.

A Bilinvadi Perrendtartasrol szol6 1896. évi XXXIII. torvénycikk.

A biintetétorvények és a blinvadi perrendtartas kiegészitésérdl és modositasarol
sz616 1908. évi XXXV. torvénycikk (I. Biintetonovella)

A biintetd igazsagszolgaltatas egyes kérdéseinek szabalyozasardl szold 1928.
évi II. térvénycikk (II. Biintetdnovella.)

A biintetd torvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérdl €s potlasarol
sz016 1948. évi XLVIIL. térvénycikk (III. Biintetdnovella)

A tobbszor moédositott 1949. ¢évi XX. torvény a Magyar Koztarsasag
Alkotményarol.

A biintet6 torvénykonyv altalanos részérdl szolo 1950. évi 1. térvény.

A Biintetd Perrendtartasrol sz616 1951. évi I11. torvény.

A fiatalkortakra vonatkozo biintetdjogi és biintetd eljarasjogi rendelkezésekrol
sz0l6 1951. évi 34. torvényerejii rendelet.

A hézassagrol, a csaladrol és gyamsagrol szold 1952. évi IV. torvény.

A polgari perrendtartasrol szold 1952. évi I11. torvény.

A polgari torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. térvény.

A Magyar Koztarsasag Biintet6torvénykonyvrdl szolo 1961. évi V. torvény.

A biintetéeljarasrol szolo 1962. évi 8. szamu térvényerejli rendelet.

A szabadsagvesztés blintetés €s az eldzetes letartoztatas foganatositasardl szolod
1966. évi 21. szamu torvényerejii rendelet.

A Biintetd Torvénykonyv kiegészitésérdl és modositasardl szold 1971. évi 28.

szamu torvényerejii rendelet.
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21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.

Az egészségligyrdl szolo 1972. évi 1. torvény.

A bilintetéeljarasrol szolo 1973. évi 1. térvény.

Az alkoholistdk kotelezO intézeti gyogykezelésérdl szolo 1974. évi 10. szamu
torvényerejll rendelet.

A Biinteté Torvénykonyvrol szolo tobbszor modositott 1978. évi IV. torvény.
A bintetések ¢€s intézkedések végrehajtasarol szolo 1979. évi 11. sz
torvényerejli rendelet.

Az alkoholistdk kotelezd intézeti gyogykezelésérdl szold 1982. évi 41. sz.
torvényerejli rendelet.

A Biintet6 Torvénykonyvrol modositasarol szolo 1987. évi 1. térvény.

A biintetOeljarasrol szold 1973. évi 1. torvény modositasardl szolo 1989.évi
XXVI. torvény.

A Biintetd Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. torvény modositasarol szolo
1989. évi XXV. torvény.

A biintetés-végrehajtas torvényességének tligyészi feliigyeletérdl szold 1/1990
Legf. U. utasitas.

A biintetés-végrehajtasi szervezetrdl szolo 1995. évi CVIL. torvény

A szabadsagvesztés €s az eldzetes letartoztatas szabalyairol szolo6 6/1996 (VII.
12.) IM rendelet.

A biintetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartottak kartéritési eljarasarol szolo
11/1996 (X. 15.) IM rendelet.

A biintetés-végrehajtasi szervezet biztonsagi szabalyzatardl sz6l6 0114/1997.
OP intézkedés.

Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV torvény.

A fogvatartottak egészségiigyi ellatasarol szol6 5/1998 (111. 8.) IM rendelet

A biintetd jogszabalyok modositasardl szolo 1998. évi LXXXVIL. térvény.

A biintetdeljaras rol szol6 tobbszor modositott 1998. évi XIX. térvény.

A kabitoszer-probléma visszaszoritdsa érdekében készitett nemzeti stratégiai

program elfogadasarol sz616 96/2000. (XII. 11.) OGY hatarozat.
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40

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

A Dbiintetd jogszabalyok ¢s a hozzdjuk kapcsolodd egyes torvények
modositasarol szolo 2003. évi 1. torvény.

Az IMEI feladatairdl és miikodésérdl szold 36/2003. (X. 3.) IM rendelet.
54/2004 (XII. 13.) AB hatarozat.

Az egészségligyi szolgaltatok szakmai feliigyeletérdl szolo 15/2005. (V. 2.)
EiM rendelet.

A bilintetdeljarasrol szolo 1998. évi XIX. torvény modositasardl szold 2006. évi
LI torvény.

Az allamhaztartas miikodését eldsegitd szervezeti atalakitdsokrdl és az azokat
megalapozo intézkedésekrol szol6 2118/2006.(VI. 30.) Kormany hatarozat.

Az Uj Magyarorszdg Fejlesztési Terv Regionélis Fejlesztési Programok
elézetes akcioterveirdl és elsé korben inditandd tdmogatdsi konstrukcidkrol
sz616 1009/2007. (I11. 17.) Kormany hatarozat.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv Allamreform Operativ Programja
keretében meginditando kiemelt projektrdl szol6 1019/2007. (111. 28.) Kormany
hatarozat.

Az egyes jogszabalyok ¢és jogszabdlyi rendelkezések hatdlyon kiviil
helyezésérdl szol6 2007. évi LXXXII. torvény.

A kabitészer-fliggdséget gyogyitd kezelésének, a kabitdszer-hasznalatot kezeld
mas ellatdsnak vagy megel6zo-felvilagositd szolgaltatason valo részvételének.
részletes szabdlyairol sz616 42/2008. (XI. 18.) EiiM-SZMM egyiittes rendelet
A Biinteté Torvénykonyv modositasarol szolo 2009. évi LXXX. torvény.

A fogvatartottak szdmara kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés, kabitoszer
hasznalatot kezeld6 mas ellatds, vagy megel6z0 felvilagositd szolgaltatas

biztositasarol szo6l6 4/2009. (111. 20.) IRM utasitas.
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Kiulfoldi jogszabalyok

© ©o N o 0k~ w Db PRE

Bolgar Biinteté Torvénykonyv. (2007.)

Code de la santé publique.(1978.)

Criminal Lunatic Act. (1884.)

Cseh Biintet6 Torvénykonyv. (2006.)

Das osterreichische Strafrecht. (1989.)

Finn Koztarsasag Biinteté Torvénykonyve. (2009.)
Holland Biinteté Torvénykonyv.(1990.)

Horvat Koztarsasag Biintetd Torvénykonyve. (2008.)
Italiano Codice Penale (1989.

10. Mental Deficiency Act. (1913.)
11.Német Szovetségi Biinteté Torvénykonyv. (1999.)

12.Romania Biintetd Torvénykonyve. (2004.)
13. Schweizerisches Strafgesetzbuch. (2007.)
14.Svéd Biintet6 Torvénykonyv. (2005.)

15. Ukran Biintet6 Torvénykonyv. (2007.)

Az EJEB vonatkoz6 eseti dontései:

Herczegfalvy v. Ausztria, alkalmazasi szam: 10533/83, itélet: 1992. szeptember
24.

Winterwerp v Hollandia, alkalmazési szam: 6031/73, itélet: 1979. oktober 24.
Kolanis v. Egyesiilt Kiralysag, 67. szakasz, alkalmazasi szam: 517/02, itélet:
2005. jantus 21.

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

Musial v. Lengyelorszag, 43. szakasz, alkalmazési szdm: 28300/06, itélet: 1999.

marcius 25.
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MELLEKLET

Drogterapia az addiktologus szemével

Ez a kotetlen beszélgetés a kezelést végzd team vezetdjével Dr. Benke
Balinttal késziilt, aki végzettsége szerint addiktologus, pszicholdgus, pszichiater, €s

mint igazsagligyi szakért6 1s miikodik.

Kérdés: Hogyan épiil fel a TEAM?
Viélaszz A TEAM 6 f6 személyzetbdl all. 1 f6 irdnyitd-vezetébdl, 2 f6
pszichologusbol, 1 {6 gyogypedagdgusbol és 2 f6 ideg-elme szakapolobol. Csak
mellékesen megjegyzendd, hogy az egyik szakapolo egészségligyi féiskolan tanul, a
masik egyetemet végez, s pszicholégusnak tanul

Mindenkit én magam valogattam a teambe. A valogatasnal f6 szempont volt
az, hogy ¢érzékkel rendelkezzen a csoportban torténd foglalkozasra. A team
tagjainak kivalasztasa soran kiemelten fontos volt az adottsagokra, nemre, korra,
mentalitasra, érzelmekre vonatkozo kiilonb6z0ség. A team munkajat a tagok kozotti

teljes korti egyenrangusag és demokracia jellemazi.

Kérdés: Mi a szokasos munkamenet?

Vélasz: A legelsO heti tevékenység az aktudlis lista alapjan torténd eldkészitd
tevékenység, melynek soran megallapitasra keriil, hogy példaul ki és milyen teszttel
van elmaradva, vagy mit kell még elvégezniink vele kapcsolatban. Ez az iranyitd —
vagyis az én feladatom. Ez a terdpiat megel6z0 napon torténik meg. A terdpia
napjan (minden keddi napon) megel6z0 megbeszélést tartunk, amin ismertetem,
hogy mit kell a napon megvaldsitanunk. Minden alkalommal 11 6rakor kezdddik a
terapia és koriilbeliil két 6ran at tartjuk. A foglalkozasokon én foglalkozom a

diagnosztizalandé — vagyis Ujonnan bekeriilt — fogvatartottakkal. Elsé 1épésként
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on¢letrajzot kell irniuk, majd egy beszélgetés keretében a hidnyossagok
kiegészitésre kerlilnek. Ezt kovetden tesztek kitOltésére keriil a sor, amely az
intellektus €s a személyiség vizsgalatara iranyul. Ezutan keriilnek be a csoportokba,
ahol kiemeljiik 6ket prizonalis helyzetiikbdl, s ilyenkor természetesen a valaszadast
is megtagadhatjak, tehat semmi sem kotelez0. A kezelés végeztével ismételten
megbeszélést tartunk, melyben szerepel az elvégzett kezelés kiértékelése, valamint
javaslatok, felmeriilt szakmai kérdések tisztazasa, illetdleg javaslat az elkdvetkezd

kezelésre vonatkozodan.

Kérdés: Milyen jellegii igazolasok keriilnek kiadasra?

Vélasz: Az ide vonatkoz6 szabalyozas kozokiratta mindsitette a kiadasra keriild
igazolasokat. A modositott egyiittes rendelet mellékleteként szerepld igazolas a
befejezett kezelés utan a lehetd leghamarabb atkertil a Budapesti Fegyhaz és Borton
Biinligyi Nyilvantartdé Vezetdjének, aki a tovabbiakban intézkedik a rendeletben
meghatarozottak szerint. Ezen igazolasok a személyiségi jogokra valo tekintettel
lezart boritékban keriilnek a BNY. Vezetdjéhez. Kiadasra keriil ugynevezett
,,Osszefoglalo”, ha a fogvatartott szabadul a biintetés-végrehajtasi intézetbdl. Ez
egy zarojelentés, mely az oOnéletrajz, a kikérdezés, tesztek eredményei alapjan
allitom ki és tartalma kierjed az esetleges betegségeire, valamint szellemi
képességére. Ezt felhasznalva folytathatja a kezelést civilben is, éppen ezért
jogallasa megvaltozott szovegezést hasznalunk a szakzsargon helyett. Harmadik
tipusu igazolas, amelynek szerepe a tovabbiakban jelentéktelen, hiszen ez akkor
keriil kiadasra, ha a Be. altal meghatarozott 1 éves hataridé lejartarol a Buniigyi
Nyilvantartd vezetdjétdl - vagy az altala megbizottdl kapunk jelzést. JelentOséggel

ez az irat nem bir, hiszen nem keriil felhasznalasra.
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Kérdés: Problémas magatartasiak-e a fogvatartottak a tréningeken?

Vilasz: A valaszom egyszerii, hiszen elmondhatom, hogy szinte nem fordul eld.
Elfogadjdk a tréning feltételrendszerét és a tréningeket érdekesnek tartjak.
Magatartasi probléma a tesztek kitdltésénél fordul eld ritkdn, hiszen ott a munka

nem kollektiv jellegii, s a k6z6s megoldas miatt eredménytelenné valnak a tesztek.

Kérdés: Milyen Kirivo esetek voltak eddig?

Valasz: Mindossze 2-3 ilyen eset volt. Az egyik fogvatartott példaul elmeallapotara
valo tekintettel atkeriil egy idére az IMEI-be, fdleg kiszdmithatatlan suicid
szandéka miatt. Egy masik esetben a fogvatartott epilepszidban szenvedett és a
RIVOTRIL nevii gyogyszert az intézetben nem kapta. Természetesen igaza volt az
intézetnek abbol a szempontbodl, hogy a fogvatartott kabitoszer-fiiggdséget gydgyitd
kezelésen vett részt, s emiatt mas gyogyszerrel lett az kivaltva. A fogvatartott

jelezte, s a probléma megoldasra keriilt.

Kérdés: Szakmai szemmel milyen a fogvatartottak osszetétele?

Vélasz: Jellemzden harom, egymastol élesen elhatarolhat6 kategoria van.
60-65%-uk egészséges, sodrodo, jo kontaktusteremtd képességgel rendelkeznek, 6k
szélhamos tipustak, ,,sziiletett” binozok. 20-25%-uk skizoid személyiségl,
jellemz6 rajuk, hogy normadlis életet élnek, s egyszer csak minden logika nélkiil
forditanak életiikon, 0k korban iddsebbek. E két csoportra igaz, hogy jellemz6
¢letuttal rendelkeznek, valamint jo szellemi képességliek. Elmondhaté még, hogy a
kabitoszer hatdsaval elégitik ki szellemi képességeik altali igényeiket. A
fennmaradd szazalék az alacsony intellektustiak, személyiségzavarosok. Nem
jellemz6 kategdria hazdnkban példaul a televizid altal ismert pénzt vagy életet
effektus, a brutalis, személy elleni erdszak. Kozos jellemzdjiik érdekessége, hogy

ezek a fogvatartottak meglepden keveset hazudnak a terapiak alkalméval.
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Kérdés: Mik a team munkajat megnehezité problémak?
Vilasz: Két f6 probléma allandésult. Az egyik az, hogy a csoport allandéan valtozo
résztvevOkkel miikddik, s ez megneheziti a munkat. A masik pedig a

kiismerhetetlen és értelmezhetetlen szabalyozas.

Kérdés: Milyen megoldasi lehetoségek vannak?
Vilasz: Az els6é probléma mondhatni megoldhatatlan, hiszen a biintetés-végrehajtas
jellegébol adodik. A masik probléma megoldasa, hogy a szabalyozas terén rendet

kellene tenni. Egyértelmi, érthetd, konnyen értelmezhetd szabalyok kellenének.

Kérdés: Véleménye szerint van-e értelme a kezelésnek a biintetés-végrehajtas
keretei kozott az orvos szemével?

Vélasz: Igen. Mert nem a gyogyitason van a hangsuly, hanem a segitésen abban,
hogy végiggondolhassak ¢életitjukat, szembesiilhessenek vele, hibaikkal és
felmérjek jovojik adta lehetdségeit. Prizonalis szempontbdl pedig az intézeti
koriilmények kozott dllanddéan megtalalhatok, elérhetdk, s igy esélyesebbek, mint

civilben a kezelés végrehajtasara.
Kérdés: Mi a véleménye a diverziorol — az egészségiigyi utra terelésrol?

Vélasz: Véleményem szerint teljes mértékben egészségiligyi utra nem terelhetd, de a

pszichiaterek szeretnek ilyen feladatokat felvallalni.
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SZERZOSEGI NYILATKOZAT

Alulirott dr. Pallo Jozsef kijelentem, hogy a doktori fokozat megszerzése
céljabol benyujtott értekezésem kizardlag sajat, 6nallo6 munkam. A benne talalhaté
masoktol szarmazo, nyilvanossagra hozott vagy kozz¢ nem tett gondolatok €s adatok
eredeti leléhelyét a hivatkozasokban (labjegyzetekben), az irodalomjegyzékben,

illetve a felhasznalt forrasok kozott hianytalanul feltiintettem.
Kijelentem tovabba azt is, hogy a benyujtott értekezéssel azonos tartalmi
értekezést mas egyetemen nem nyujtottam be tudomanyos fokozat megszerzése

céliabol.

E kijelentésemet biintetdjogi feleldsségem tudataban tettem.

Miskolc, 2009. november 9.

dr. Pallo Jozsef
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