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KOVACS ZSUZSA GYONGYVER

A kényszergyogykezelés végrehajtasa

A beszamithatatlan elkdvetdk jogi, kiillondsen biintetdjogi helyzete erdsen vi-
tatott. A jogintézmény alapvetd problematikaja, hogyan keriil egy nem biin-
tetheté személy a biintetés-végrehajtas szervezetébe. Felvetddik, elérhetd-e
igy az elkovetd kezelése, hiszen mas a borton és mas a korhaz funkcioja.

A kényszergyogykezelés végrehajtasi helyéiil a Btk. az Igazsagligyi Meg-
figyel6 és Elmegyogyitd Intézetet (IMEI) jelolte ki. A végrehajtas részletes
szabalyait a 36/2003. IM rendelet tartalmazza.

A végrehajtas jellegzetességei

Az IMEI igazgatdja az intézet igazgatd foorvosa, egyben a parancsnoka is.
Utobbi kifejezés is jelzi, hogy az intézmény a biintetés-végrehajtas része. Az
igazsagiigyért felelés minisztérium irdnyitja és finanszirozza, ellentétben a
tobbi korhazzal, amelyben az egészségiigyért felelds minisztérium latja el
ezeket a hataskoroket'.

A kényszergyogykezelés kezdete az IMEI-be befogadas napja. Ha a be-
tegnek az ligyei viteléhez sziikséges belatasi képessége teljes mértékben al-
lando jelleggel hidnyzik, és nem 4all gondnokség alatt, a foigazgat6 féorvos a
gyamhatosagnal ideiglenes gondnok kirendelését, illetve gondnoksag ala he-
lyezési per meginditasat kezdeményezi®. A betegek nagyjabol nyolcvan sza-
zaléka all cselekvoképességet kizard vagy korlatozé gondnoksag alatt, ami
tiikrozi, hogy a cselekvoképtelenség €s a beszamithatatlansag kategoriai nem
feltétlentil esnek egybe.

A felvételi eljaras idején kétséget kizaroan meg kell allapitani a beutalt
személyazonossagat. Ha korabban a beteg szabadlabon volt, az intézetbe
szallitasrol a birdsag az Orszagos Mentdszolgalat — sziikség esetén a renddr-
ség kozremiikddésével — gondoskodik. Abban az esetben, ha az elkovetdt a

1 Megvont szabadsag. Emberi jogi jogsértések a kényszergyogykezelés feliilvizsgalata soran Magyar-
orszagon. Mental Disability Advocacy Center (Kozpont a Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany),
2004, 11. o. http://mdac.info/sites/mdac.info/files/Hungarian_Liberty%20Denied.pdf

2 36/2003. IM rendelet 4. §
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birdsag hatdrozata jogerdre emelkedésének idején mas gyogyintézetben ke-
zelik, és az atszallitdsa az egészségét vagy a gyogyulasat sulyosan veszélyez-
tetné, a birosag elhalasztja a kényszergyogykezelés végrehajtasanak megkez-
dését.

Az intézetben nem keverednek a biintetés-végrehajtasi és az egészségiigyi
funkcidk. Ennek megfelelden a fogvatartottakat és a kényszergyogykezelte-
ket el kell egymastol kiiloniteni, hiszen az IMEI elsésorban bortonkorhazi,
masodsorban pedig korhazi feladatokat lat el’.

A jogintézmény céljanak megfelelden a kényszergyogykezelés végrehaj-
tasanak elsddleges eleme a gyogyitas, a beteg szakszerii €s az orvostudomany
mindenkori allasanak megfelel kezelése, allapotromlasanak megakadalyo-
zésa, és ha lehetséges, egészségének helyreallitasa®.

Ennek fontos része a munkaterapias foglalkoztatas. Ennek pontos modjat,
idStartamat és helyét a foigazgato foorvos allapitja meg. Abban az esetben al-
kalmazhatd, ha ez a modszer varhatéan eldmozditja a beteg gyogyulasat,
munkaképességének megtartasat, fejlesztését, vagy szakmai atképzését. A
foglalkoztatas f6 formaja az intézet-fenntartasi munka, de lehet bevételt ho-
70 tevékenység is’. A munkaterapias foglalkoztatasrol a munkajogi eléirasok
szerint gondoskodik az IMEI, ennek megfeleléen az nem titkdzhet a tilmun-
ka és az éjszakai munka tilalmaba, valamint érvényesiilnek a biztonsagos
munkavégzés és az egészségvédelem feltételei. Az intézet biztositja kiillonbo-
z6 tanfolyamok elvégzését, igy a viragkoté- vagy bdrdiszmiives-tanfolyamon
torténd részvétel lehetGségét, a képzés teljesitése utan a kezeltek szakmun-
kas-bizonyitvanyt kapnak®. Ha a kényszergyogykezelt munkaterapias foglal-
koztatason vagy tanfolyamon vesz részt, 6t munkakészségéhez és munkaja-
hoz mérten havonta, és esetenként soron kiviil is jutalomban kell részesiteni,
ennek terapias célja van.

Szintén terapias céllal, indokolt esetben, biztonsagi feliigyelet mellett a
betegek elhagyhatjak az intézetet, példaul kiilsé munkaltatas vagy kirandulas
okan’.

Ha az IMEI-ben nincsenek meg a beteg gydgykezeléséhez sziikséges fel-
tételek, a sziikséges szakellatast nytjtd intézményt kell igénybe venni. A

3 Kovatsits Gabor: Néhany gondolat az IMEI biintetés-végrehajtassal kapcsolatos feladatairol. Ugyé-
szek Lapja, 2001/3., 64. o.

4 Voko Gyorgy — Lajtar Istvan: A kényszergyogykezelés személyi és intézményi feltételei. Beliigyi
Szemle, 1997/12., 12. o.

536/2003. IM rendelet 12. § (1)—(2) bek.

6 Lajtar Istvan: Gyogymod. Ugyészi vizsgalat az IMEI-ben. Bortoniigyi Szemle, 1997/4., 76. o.

7 36/2003. IM rendelet 12. § (3)~(5) bek.

Beliigyi Szemle, 2014/2. 67



gyogykezelés elsddleges helye ebben az esetben a Biintetés-végrehajtas Koz-
ponti Korhaza. Amikor azt az elitélt allapota megkivanja, mas egészségiigyi
intézménybe kell helyezni. Hogyha a gyogykezelés indoka megszint, és az
egészsége lehetdve teszi, vissza kell szallitani az IMEI-be, de ezt az id6t be
kell szamitani a kényszergyogykezelés id6tartamaba®.

A kényszergyogykezelteket az 1., a I1. vagy a III. szam férfirehabilitacids
osztalyon, a ndket pedig a ndi neuropszichiatriai és rehabilitacios osztalyon
kell elhelyezni. Az egyes osztalyok jol elkiilonithetdk, raadasul — mivel az
egeészseégligyi és biintetés-végrehajtasi célok nem keveredhetnek — kiilon épii-
letben helyezik el a kényszergyogykezelteket és az elitélteket’. Ennek megfe-
leléen valosithatok meg az 6rzés és a feliigyelet csoportonként eltérd feltéte-
lei is. Az intézkedés végrehajtasakor gondoskodni kell a beteg feliigyeletérdl,
szakszerti elhelyezésérdl, anyagi ellatasarol, egyéb egészségiigyi kezelésérol,
szocialis és jogi érdekeinek védelmérdl, valamint az intézet rendjének fenn-
tartasahoz sziikséges feltételekrol®.

A kényszergyogykezelt elhelyezése korhazi jellegii nyitott ajtos korter-
mekben torténik. A betegek élelmezése korhazi normak szerinti, kapnak ru-
hat, agynemiit és haloruhat, és az IMEI gondoskodik a tisztasagi szerekrdl is.
A kényszergyogykezeltek helyzetére néhany eltéréssel az egészségiligyi tor-
vény rendelkezései irdnyadok. A beteg személyes szabadsagaban korlatozott,
ennek megfelelden az intézetet csak orvosilag indokolt esetben hagyhatja el.
A hozzatartozoival és mas személyekkel torténd kapcsolattartas teriiletén a
beteg egészségi allapotat és az intézet rendjének megtartasat kell szem el6tt
tartani, de a kényszergyogykezelt korlatlanul levelezhet, hetente fogadhat 1a-
togatot, ugyanilyen gyakorisaggal telefonalhat és kaphat csomagot.

A beteggel szemben korlatozott mértékben alkalmazhaté testi kényszer,
megfogas, illetve lefogas, ha

— sajat vagy masok életét, testi épségét sérti vagy veszélyezteti,

— az intézet rendjét, biztonsagat, anyagi javait sérti vagy veszélyezteti;

— engedély nélkiili tdvozasat masképp nem lehet megakadalyozni;

— vizsgalattal vagy gyogykezeléssel szemben aktiv ellenallast tanusit.

836/2003. IM rendelet 8. §

9 Hasonloképpen az ideiglenesen kényszergyogykezeltek és az eldzetesen letartdztatottak is kiilon épii-
letben helyezenddk el. Ebbél kovetkezik, hogy az elmeéllapot megfigyelése esetén a beutaltat kiilon
kell elhelyezni a kényszergyogykezeltektl, mivel ebben az esetben csak az elozetes letartoztatas vég-
rehajtasanak helye specialis.

10 Voko Gyorgy — Lajtar Istvan: i. m. 14. o.
11 Voko Gyorgy: Biintetés-végrehajtasi jog. Dialog-Campus Kiado, Budapest—Pécs, 2005, 335-337. o.
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A korlatozé modszerek vagy ellatasok alkalmazasat a kezel6orvos rendelhe-
ti el. Errdl a tényrdl informalni kell a beteg torvényes, vagy meghatalmazott
képviseldjét és a betegjogi képvisel6t™ is®.

A személyi korlatozas tekintetében az intézmény gyakorlata tobbletgaran-
cidkat jelent a polgari intézményekhez képest. A korlatozasra csak sajat vagy
masok testi épségének védelme érdekében keriilhet sor, megeldzd intézkedés-
ként. A beutalt lefogasat, vagy agyhoz rogzitését csak orvosi utasitasra és or-
vos jelenlétében lehet elvégezni, és a korlatozas az orvos altal meghatarozott
ideig tarthat. Ezt az intézkedést rogzitik a beteg korlapjan, és egy specialis
adatlapot is kitoltenek, amely tartalmazza az alkalmazas jog- €s szakszeriisé-
gét. Ezt az adatlapot a foigazgatd foorvos elkiildi a torvényességi feliigyeletet
ellatd Legfébb Ugyészségnek™.

A szocialis és jogi érdekvédelem korében meg kell emliteni, hogy ha a
kényszergyogykezelt részére megallapitani nem lehet nyugellatast, munkajo-
vedelme nincs, és 6t anyagilag rendszeresen timogatd hozzatartozoja sincs,
részére szocialis segély megallapitasara keriilhet sor. Ennek ellenére el6for-
dulhat, hogy a tdmogatas megitélésére azért nem keriil sor, mert az igénylé
intézetben van".

A fiatalkorti kényszergyogykezeltek elhelyezése is ebben az intézmény-
ben torténik, a vonatkozd IM-rendelet nem tartalmaz semmilyen specialis
szabalyt, az elkiilonités csak az eltérd célok (egészségligyi, illetve biintetés-
végrehajtasi) tekintetében kap szerepet. Felvetddik a kérdés, helyes-e a fiatal-
koruak felnéttekkel azonos intézményben torténd elhelyezése. Véleményem
szerint ez helytelen, és visszaélésekhez vezethet. Raadasul mind a biintetés-
végrehajtasi intézetekben, mind az egészségligyi intézetekben megtorténik a
két csoport szétvalasztasa.

Az intézkedés végrehajtasakor az elmegyogyaszati rehabilitacid eszkozei
megegyeznek a pszichiatriai betegek gyogyitasakor alkalmazott eszk6zokkel,
¢és az eszkozok alkalmazasanak elméletben csak sziik kdrben szab hatart az a
tény, hogy IMEI zart intézet. Az adaptacios szabadsag elvileg hatékonyan
szolgalna a beteg gyogyulasat, alkalmazasara mégis nagyon ritkan keriil sor.

12 Ha az IMEI-ben elhelyezett betegnek az tigyei vitel¢hez sziikséges belatasi képessége allando jelleg-
gel hidnyzik, és nem 4ll gondnoksag alatt, érdekképviseletét a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi
Kozalapitvany munkatarsa mint betegjogi képvisel6 latja el.

13 Hevér Tibor: Gyanus vagy koros? Reziimé egy intézkedés régi-ij végrehajtasi szabalyairol. Magyar
Jog, 2007/6., 344. o.

14 Voko Gyorgy: i. m. 335. o.

15 Voko Gyorgy — Lajtar Istvan: i. m. 16. o.
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Ennek oka, hogy nem elegendd a beteg mentalis allapotanak javulasa és tii-
netmentessége, azt is fel kell mérni, hogy ez mennyiben tulajdonithaté a
rendszeres gyogyszeres kezelésnek, és mennyiben lehet a beteg valodi alla-
potanak javulasarol beszélni.

Gyogyszeres kezelés esetén nem feltétlentl lehet valodi javulasrol beszél-
ni, mert a betegek hidba részesiilnek gyogyszeres kezelésben, nagy résziik
nem tudja, pontosan milyen gyogyszert kap, ebbdl kdvetkezik, hogy sajat
maga gyogyszeres kezelését sem tudja megoldani'.

Adaptaciés szabadsag

Ha a kényszergyogykezelés megkezdésétdl szamitva egy év eltelt, az igazga-
to foorvos az adaptacios bizottsag véleményét figyelembe véve adaptacios
szabadsagra bocsathatja a beteget. Célja nemcsak az, hogy probara tegyék az
intézeti gyogykezelés eredményét, hanem hogy eldsegitsék a beteg beillesz-
kedését a tarsadalomba'’. Masrészt, a mesterséges kornyezet miatt gyakori,
hogy a gyogykezelés hatasa, tartossaga csak a kozosségbe visszakertiilés utan
mérhetd le.

Ennek tartama legfeljebb harminc nap, de tovabbi harminc nappal meg-
hosszabbithato, s6t ismételten is engedélyezhetd. Meghosszabbitott adaptaci-
0s szabadsag esetén a betegnek a szabadsag letelte utan legalabb egy hétig az
intézetben kell tartézkodnia, miel6tt Gjra engedélyeznék szdmara az adapta-
cios szabadsagot'.

Az IMEI-ben adaptacios bizottsag miikodik, amelynek elndke az igazga-
t6 foorvos, tagjai pedig az orvos igazgatd, az osztalyvezetd féorvosok, a jo-
gi, tarsadalombiztositasi, nyilvantartasi osztaly képviseldje, a klinikai-pszi-
cholégiai osztaly vezetdje, az adaptacios szabadsagot kezdeményezd orvos,
valamint az intézmény betegjogi képviseldje'. Garancialis okokbdl indokolt
lenne azonban egy fiiggetlen kiils6 szakértd bevonasa is*. Az engedély meg-
adasanal figyelembe kell venni a beteg allapotat, az elkovetett cselekményt
¢s az illetd szocialis koriilményeit is*.

16 Bényei Andrasné — Kovér Agnes (szerk.): Watch dog 4. fiizet. Nonprofit Human Szolgaltatok Orsza-
gos Szovetsége, Budapest, 2005, 23-24. o.

17 Voko Gyorgy: i. m. 335. o.

18 Lajtar Istvan: i. m. 77. o.

19 36/2003. IM rendelet 9. § (1) bek.

20 Lajtar Istvan: i. m. 77. o.

21 36/2003. IM rendelet 9. § (3) bek.
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A gyakorlatban problémat okoz, hogy a kényszergyogykezeltet azért nem
lehet adaptacios szabadsagra bocsatani, mert nincs olyan hozzatartozoéja, aki
tudna és akarna szamara megfelel6 elhelyezésrél gondoskodni, vagy a kény-
szergyogykezeltnek nincs lakasa™. A gyogykezeltek koziil sokan kozvetleniil
a csaladtagjuk ellen kovették el a biintetendd erészakos cselekményt, igy a
csalad nem pusztan elzarkozik a kényszergyogykezelt fogadasatol, de nem is
tart kapcsolatot vele. Nem ritka eset, hogy azok a csaladtagok, akik mégis
tartjak a kapcsolatot a kényszergyogykezelttel, iddsek és betegek, ezért nem
tudjak adaptéacios szabadsaguk idején fogadni és a gondozasukat véllalni.

Ha mégis sor keriil az adaptacios szabadsag engedélyezésére, az IMEI a
szabadsag eltoltéséhez gondoskodni koteles bizonyos feltételekrdl. Ennek
megfeleléen a gyogykezeltet igazolassal, ha sziikséges, ruhaval és pénzzel
latja el az eltavozas idejére.

A jogintézmény fontossagat jelzi, hogy a feliilvizsgalati eljaras soran a bi-
r6 rendszerint megkérdezi, volt-e mar adaptacios szabadsagon?.

Az elmult években folyamatosan csokkent az adaptacids szabadsagra bo-
csatottak szama, ennek az az oka, hogy a csaladi vagy gazdasagi koriilmé-
nyek nem megfeleldk a kibocsatashoz*.

Az adaptacids szabadsagon lévé betegnek a szabadsag megkezdésétol
szamitott 48 oran beliil, majd ezt kdvetden az orvos eldirdsa szerint, de leg-
alabb kéthetente orvosi ellendrzésen kell megjelennie. Ennek helye Budapes-
ten az IMEI, a févaroson kiviil pedig a beteg tartdzkodasi helye szerint ille-
tékes pszichiatriai gondozo intézet. Az intézet az ellendrzésen észleltekrol
tajékoztatja az IMEI-t, és a beteg allapotanak romlasa esetén gondoskodik a
visszaszallitasarol®.

A kényszergyogykezelt nem kdvetheti el a fogolyszokés blincselekményét
(ez a beszamitasi képességet kizar6 koros elmeallapot miatt fogalmilag ki-
zart), legfeljebb engedély nélkiili eltavozasrol lehet beszélni. Ha ez bekovet-
kezik, az IMEI értesiti az illetékes rendori szervet®.

A kényszergyogykezelés megsziintetésének kezdeményezésekor az IMEI
indokolt esetben értesiti a beteg hozzatartozojat, gondnokat, s — ha a beteg
partfogo feliigyelet alatt all — partfogo feliigyeldjét. Ha a birdsag megsziinte-

22 Voko Gyorgy: i. m. 335. o.

23 Bényei Andrasné — Kovér Agnes (szerk.): i. m. 29-31. o.

24 Lajtar Istvan: i. m. 78. o.

25 36/2003. IM rendelet 10. §

26 Pallo Jozsef: A gyogyito jellegii biintetdjogi kényszerintézkedések végrehajtasanak jellegzetességei.
Bortoniigyi Szemle, 2006/3., 31. o.
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ti a kényszergyogykezelést, a beteget azon a napon kell elbocsatani, amikor
a birdsag értesitése az IMEI-be megérkezik. Ha a betegség stlyos, vagy a
személy nem alkalmas az 6nallo életvitelre, gondoskodni kell a hazaszallita-
sarol, vagy megfelel fekvébeteg-intézetben, illetve pszichiatriai betegek ott-
honaban torténd elhelyezésérdl”’.

A kényszergyogykezelt késobbi visszailleszkedését a tarsadalomba segi-
tené a fokozatossag alkalmazasa. Erre jelenleg az egyetlen mod az adaptacios
szabadsagra bocsatas lehetésége. Egyes orszagokban azonban lehetdség van
szigoru Orizetli korhazbol kozepesen szigortl Grizetli intézetbe torténd athe-
lyezésre. A Kozpont a Mentalis Sériiltek Jogaiért Alapitvany (Mental Disabi-
lity Advocacy Center; MDAC) szerint hasonloképpen hasznos lehet a kezelés
kozosségben torténd végrehajtasa®. A tarsadalomba vald visszavezetést szol-
galna a feltételes szabadsagra bocsatas intézménye is, példaul azzal a felté-
tellel, hogy a kényszergyogykezelt meghatarozott idokozonként jelentkezik
pszichiatriai intézetben, vagy szedi a gyogyszereit. Felvetddik azonban a kér-
dés, megoldott lenne-e a tarsadalom védelme eme alternativa megvaldsulasa
esetén. A szervezet altal javasolt megoldasok ugyanis azokban az orszagok-
ban népszertiek, ahol a beszamithatatlan vagy korlatozott beszamitasi képes-
ségli elkovetdk esetén alkalmazhato jogkovetkezmények kevés sziikitést tar-
talmaznak, ebbdl kovetkezik, hogy a kevésbé veszélyes, illetve kisebb stlyt
cselekményeket elkdvetok vonatkozasaban redlis lehetdség a kozosségi
gyogykezelés, vagy egyebek kozott a kényszergyogykezelés felfiiggesztése.
Hazankban azonban nem ez a helyzet, hiszen a kényszergyogykezelés csak
sziik elkovet6i réteg esetén alkalmazhato, a tarsadalom védelme pedig nem
megoldott eme alternativa alkalmazasaval. Az esetleges feltételes szabadsag-
ra bocsatast azonban széles kori szakmai mérlegelés utan alkalmazhatonak
latom.

Kérdések a feliilvizsgalat kapcsan

Mivel az intézkedés alkalmazasat a terhelt koros €s a jovore nézve is veszé-
lyezteté elmeallapota indokolja, garancialis kovetelmény az allapot rendsze-
res feliilvizsgalata. Ha az intézkedés sziikségessége mar nem all fenn, azt a

27 36/2003. IM rendelet 14. §
28 Nagy-Britanniaban ez tobb évtizedes multra tekint vissza, és a jogintézményt csak erdsitette a 2007-
ben elfogadott 0j egészségiigyi torvény.
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birdsag megsziinteti. Ebben a vonatkozasban nevezziik a feliilvizsgalati elja-
rast ,,sziikségképpeni utolagos eljarasnak™. Az eljarasban azt kell vizsgalni,
hogy a kényszergyogykezelés alkalmazasanak alanyi feltételei tovabbra is
fennallnak-e, a targyi kovetelmények azonban nem elemezhet6k. Ennek
megfelelden a blinismétlés veszélyére, a tarsadalom védelmének kovetelmé-
nyére figyelemmel kell lenni, nem lehet viszont értékelni, vajon a biintethe-
tdségi akadaly hidnyaban biincselekmény valosult volna meg, nem vizsgal-
hato a cselekmény jellege, sulya sem™.

A birdsag targyalast tart, meghallgatja az ligyészt, a védot, és — ha az al-
lapota lehetdvé teszi — a kényszergyogykezelés alatt allot is*'. A targyalas
megtartasanak csak akkor van helye a kényszergyogykezelt tavollétében, ha
az allapota miatt képtelen részt venni a targyalason vagy kozremiikodni az el-
jarasi cselekményekben. Az elballitas melldzése azonban pusztan célszeriisé-
gi szempontokra hivatkozassal nem megengedhet™.

Ha a targyalast a felsorolt személyek valamelyike nélkiil tartjak meg, az
eljarasi szabalyt sért, a Be. szerint ugyanis a kiilonleges eljarasok soran a bi-
rosag sziikség esetén meghallgatja az igyészt, a terheltet és a védot™. A tar-
gyalas altalanos szabalyai annyiban moédosulnak, hogy ismertetni kell az in-
tézkedést elrendeld hatarozatot és az IMEI véleményét. Ha a hatarozat
alapjaul szolgalo és az ujabb vélemény kozott ellentmondas van, annak okét
tisztazni kell. Nem tekinthetd azonban ellentmondasnak, ha a gyogykezelt al-
lapotaban beallo valtozast az Gjabb szakvélemény az alkalmazott kezelésnek
tulajdonitja. A birésag a szakvélemény ismertetése, illetve tisztazasa utan
hallgatja meg az iigyészt, a kényszergyogykezeltet és a védot. A bizonyitas
sorrendjének alakulasa arra mutat ra, hogy az eljaras jellegébdl adododan a
szakvélemény sulya kiemelkedd jelentségii. Ezért helyénvald, ha a jogosul-
tak a szakvélemény ismeretében fejtik ki a véleményiiket™.

A feliilvizsgalat targyaban lefolytatott eljaras a kiilonleges eljarasok ko-
zott foglal helyet, amelyek feladata az esetek tobbségében az eljaras befeje-
zése utan a biintetdjogi felelésséget nem vagy csak masodsorban érint6 kér-
désekrdl valdo dontés. Ebbdl kovetkezik, hogy az eljarasi szereplok
meghallgatasara gyakran nincs sziikség, érdekeik érvényesitését a torvény

29 Feleky Istvan — Hol¢é Katalin (szerk.): A biintetéeljarasrol szold 1998. évi XIX. térvény magyarazata,
VILI. kotet. Magyar Hivatalos KozI6nykiado, Budapest, 2009, 60. o.

30 BKv. 30.

31 Varga Zoltan (szerk.): A biintetdjog nagy kézikonyve. Complex Kiadd, Budapest, 2007, 1544. o.

32 BH, 1997/537.

33 1998. évi XIX. tv. 356. § (2) bek. e) pont.

34 Feleky Istvan — Hol¢é Katalin (szerk.): i. m. 66. o.
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egyéb modon™ segiti el6. A kényszergyogykezelés feliilvizsgalata azonban
ettol eltérd megitélést igényel. Az eltérd értékelés indoka, hogy a dontés érin-
ti a terhelt személyi szabadsaghoz fiiz6d6 jogat, valamint személyiségi joga-
it. Az eljaras csak akkor felel meg a torvényesség kovetelményének, ha érvé-
nyeslil az eljarasi feladatok megosztasanak elve. Fontos, hogy az eljarasi
szereplok lehetdséget kapjanak véleményiik szobeli kifejtésére és az allas-
pontjuk megvédésére. Csak akkor van helye a targyalas megtartasanak a
kényszergyogykezelt tavollétében, ha az egészségi allapota ténylegesen ga-
tolja a megjelenését a targyalason. Ebbdl kovetkezik, hogy eldallitasanak
mellézése pusztan célszerliségi okokra hivatkozva torvénysérté™.

Kiemelend6 a targyalas, a tanacsban valo dontéshozatal, valamint a don-
tés alakszer(i hatarozatba torténd foglalasanak fontossaga is, hiszen alapvetd
jogtol torténd megfosztasrol van szd, ellentétes bizonyitékok meriilhetnek
fel, raadasul tobb eljarasi szereplot kotelez6 meghallgatni. Még akkor is ez a
kovetelmény, ha az elrendelés el6tt egyértelmii bizonyitékok alltak a birdsag
rendelkezésére. Helytelen az az allaspont, amely szerint ebben az esetben ha-
tarozathozatalra sincs sziikség.’” A feliilvizsgalatot a kényszergyogykezelés
megkezdése utan hat honap elteltével kell elvégezni, ha az intézkedés meg-
sziintetésére nem kertil sor, azt hathavonta meg kell ismételni. Mivel a hat ho-
napos hataridé kezdete az el6z6 feliilvizsgalat befejezésének idSpontja, a
gyakorlatban az eljaras elokészitése joval korabban megkezdddik™.

Ideiglenes kényszergyogykezelés esetén a hat honapos idtartam az intézet-
be valo befogadas, a gyogykezelés tényleges megkezdésének idépontjatol sza-
mit, mivel az onnantol eltelt id6 nyujt lehetdséget a beteg allapotaban bekovet-
kezd valtozas értékelésére”. Ez a felfogas felel meg az intézkedés sajatos
célkitiizéseinek €s az eldzetes fogva tartas beszamitasara vonatkozo elveknek.

Inditvanyra a hataridd letelte el6tt is sor keriilhet a feliilvizsgalatra, a ké-
relem érdemi vizsgalat nélkiili elutasitdsa csak akkor lehetséges, ha az eléter-
jesztés harom honapon beliil tortént. A feliilvizsgalatot a kényszergyogykeze-
1és alatt allo, annak hazastarsa, élettarsa, torvényes képviseldje, véddje,
valamint az intézkedést végrehajto intézet vezetdje kezdeményezheti®. A fel-
soroltak az intézet vezetdje — aki elSterjesztéssel élhet — kivételével inditva-
nyozhatjak az eljarast.

35 Egyebek kozott a fellebbezési lehetdség megadasaval.
36 BH, 1977/537.

37 BKv. 30.

38 Feleky Istvan — Holé Katalin (szerk.): i. m. 61. o.

39 1/2011. BJE

40 Varga Zoltan (szerk.): i. m. 1544. o.
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Az inditvanyokrol a birosag hatérozattal dont, mig az elSterjesztésrol nem
kell formalis hatarozatot hoznia, elég egy taviratban tajékoztatnia az eldter-
jesztot, ha annak tartalmaval nem ért egyet. A vezet6 6nallo kezdeményezési
joga abbol adodik, hogy a kényszergyogykezelt llapotanak olyan valtozasa-
ol szerezhet tudomast, amely indokolja a hataridé elétti feliilvizsgalatot. Mi-
vel a szakértdi vélemény elkészitésében is kozremiikddhet, szakértdi szerepet
1at el, ebbdl adodik, hogy nem illetheti meg olyan inditvanyozasi jog. Itt fi-
gyelembe kell venni azt is, hogy a szakértéi vélemény csak egy a bizonyité-
kok koziil, annak tartalmat a birésag elfogadhatja, de figyelmen kiviil is
hagyhatja. Tulajdonképpen a szakmai szempontokon alapulé eléterjesztés is
egyfajta szakért6i vélemény, igy bizonyitasi eszkoz*'.

A Be. nem tartalmaz erre a kiilonleges eljarasra vonatkozo specialis szabalyt
az elmeorvos szakértdk szdma kapcsan, viszont kotelezGen eldirja az orvos
szakértoi vélemény beszerzését. Lehetdség van arra, hogy az IMEI orvosa®
kozremiikodjon a szakvélemény elkészitésében egyik szakértoként”. Ha figye-
lembe vessziik a bizonyitékok szabad értékelésének elvét, ez a rendelkezés utal
a feliilvizsgalati eljaras kiemelt jelentdségére. Iranyadonak lehet tekinteni azt a
rendelkezést, amely szerint két szakért6 kozremiikodése sziikséges*. Ez az eld-
iras megfeleld, hiszen célszerii a kezelést végzo szakorvost meghallgatni, egy-
szersmind indokolt lehet kiilsé szakember bevonasa az eljarasba®.

A feliilvizsgalat kapcsan azonban tobb kérdés is felmeriil. Az MDAC
egyik kutatasaban* tanulmanyozta a kényszergyogykezelés feliilvizsgalata-
nak anomalidit, egyebek kozott a targyalasok idotartamat is. A megfigyelt tar-
gyalasok idGtartama a targyalas megnyitasatol az itélet felolvasasanak befe-
jezéséig atlagosan hét perc volt, néhany targyalds még harom percnél is
rovidebb. Ez id6 alatt keriil sorra az iigyész eldadasa, a védod, a kényszer-
gyogykezelt, valamint a szakvélemény ismertetése. Ezek fényében egyetér-
tek a kutatast végzo szervezettel, a feliilvizsgalat valoban rendkiviil feliiletes.

Hazankban a beteg szocidlis koriilményeirdl csak akkor késziil jelentés,
ha a szakértdi vélemények egyetértenck abban, hogy az intézkedés tovabbi
fenntartasara nincs sziikség. A bird tehat nem értesiil a beteg koriilményeir6l,
igy az informaciok hianyaban nem is tud a kényszergyogykezelés esetleges

41 Feleky Istvan — Holé Katalin (szerk.): i. m. 65-66. o.
42 Ideértve az intézet igazgatojat is.

43 1998. évi XIX. torvény 566. § (4) bek.

44 Be. 101. § (2) bek.

45 Varga Zoltan (szerk.): i. m. 1544. o.

46 Megvont Szabadsag... i. m.
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alternativajarol donteni. A szervezet megfigyelte tovabba, hogy a vizsgalt
esetek egyikében sem tett fel a bird kérdést a szakvéleménnyel kapcsolatban.
Ennek egyik oka, hogy az orvos szakértd és a kezeldorvos nincs jelen a tar-
gyalason”. Ha a biré mégis tobbet szeretne megtudni az ligyrdl, el kellene na-
polnia a targyalast, erre azonban a kutatasban nem volt példa (tegyiik hozza,
a védo sem érezte ennek sziikségességét egy esetben sem). Néhany kivételtdl
eltekintve a birak tesznek fel kérdéseket a kényszergyogykezelteknek, egye-
bek kozott arrol, mivel toltik napjaikat az intézetben vagy latogatja-e 6ket va-
laki. Ezek a kérdések azonban meglehetdsen feliiletesek, nem segitik a beteg
allapotanak megismerését®. Allaspontom szerint ennek oka a birdk szakira-
nyl ismereteinek hidnya, ezen tovabbképzéssel lehet segiteni.

A kényszergyogykezelés feliilvizsgalatardl hozott végzés ellen a kény-
szergyogykezelés alatt allo hazastarsa és torvényes képviseldje is
fellebbezhet”. Felvetddik azonban a kérdés, hogy milyen formaban tud élni
a kényszergyogykezelt a fellebbezési jogaval, éppen az allapota miatt. Ezért
garancialis fontossagu, hogy a gyogykezelt barmilyen formaban megnyilva-
nul6 egyet nem értését a fellebbezési joggal élésnek kell venni®.

Ha a birdsag a feliilvizsgalati eljaras soran a kényszergydgykezelést nem
sziinteti meg, hatarozatanak jogerés kiadmanyat és az ijabb orvos szakértdi
vélemény masolatat az IMEI-nek kiildi meg.

Ha azonban gy dont, hogy az intézkedés fenntartasara nincs sziikség, a
kényszergyogykezelés megsziintetésérdl szold hatarozata meghozatalaval
egyidejlileg értesit6lapot llit ki, tekintet nélkiil arra, hogy a hatarozat jogerd-
re emelkedett-e.

Ha a bir6sag a hatdrozatanak végrehajtasat felfiiggesztette, nem kell érte-
sit6lapot kiallitani. Ebben az esetben az értesitdlapot a kényszergyogykeze-
1és megsziintetésérdl jogerds hatarozatot hozo birdsag allitja ki.

Az értesitSlapot a beteget eldallito személynek kell atadni, csatolva az
ujolag beszerzett orvos szakértéi vélemény masolatat is.

Ha a masod- vagy a harmadfoki birdsag a kényszergyogykezelést nem
sziinteti meg, de id6kozben a beteget az intézetbdl elbocsatottak, a beteg IMEI-
be torténd beszallitasa érdekében az Orszagos Ment6szolgalatot keresi meg®'.

47 A kutatas hatvan esetet vizsgalt, egy alkalommal sem volt jelen az igazsagiigyi orvos szakértd vagy a
kezeléorvos.

48 Megvont szabadsag... i. m. 28. o.

49 1998. évi XIX. torvény 566. § (5) bek.

50 Feleky Istvan — Holé Katalin (szerk.): i. m. 68. o.

519/2002. IM rendelet 113. §
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A szankci6 dilemmaja

A kényszergyogykezeléssel foglalkozok kozott kisebb szamban talalhatunk
jogaszokat, inkdbb orvosok és biintetés-végrehajtasi szakemberek vannak
tobbségben. Utobbi koriilmény az oka annak, hogy a kényszergyogykezelés
végrehajtasara kijelolt IMEI a biintetés-végrehajtas szervezetrendszerében
miikodik®

E szankci6 alapvet6 dilemmaéja, hogy miként keriil egy elmebeteg borton-
be, pontosabban a biintetés-végrehajtas szervezetébe. Annak ellenére, hogy
ez talan a leglényegesebb probléma, és figyelembevételét évtizedek ota siir-
getik, a legtobb allamban 1étezik ez az intézkedés™.

Nehézség, hogy mas a korhdz és mas a borton funkcidja. Mig az elébbi
nem egyetemes intézmény, altaldban onkéntes alapon keriilnek be az egyé-
nek, és ,,szandékaban joindulatl intézmény”, az utobbi egyetemes intézmény,
megkoveteli, hogy az élet sszes aspektusa egy helyen, meghatarozott médon
torténjen. Itt fenyitdintézetrdl van szo, nem gyogyitasrol. Ebbél levonhato az
a kovetkeztetés, hogy kevéssé alkalmas a gyogyitasra™.

A tapasztalatok azt timasztjak ala, hogy a zart intézeti jelleg nem kedvez
a terapias céloknak, egy ,nyitott” intézményben az IMEI-ben altalanosnak
mondhatd 6t-hat év helyett két-harom év alatt bekovetkezik a gyogyulas™.

A jogtudomanyban még kevéssé ismert, de a pszichiatriaban altalanos tor-
vényszertiségként ismerik el a Penrose-torvényt, amely szerint a pszichiatriai
agyak szama és a bortonben 1év6 populacio kozott inverz dsszefiiggés van.*

Hazankban csak az ezredfordulo éveiben talalhatunk adatokat erre vonat-
kozéan, annak ellenére, hogy Lionel S. Penrose brit pszichidter mar az 1930-
as években felallitotta az elméletét. Megfigyelte, hogy a bortonpopulacioban
magasabb a pszichiatriai betegségek aranya, mint a civil tarsadalomban’’. Ha-
zankban egyediil Vigh Jozsef foglalkozott egy 1997-es kutatasaban ezzel a
kérdéssel, de csupan a visszaeso elkdvetokre vonatkozoan. Arra a megallapi-

52 36/2003. (X. 3.) IM rendelet a kényszergyogykezelés végrehajtasarol.

53 Nagy Ferenc: Intézkedések a biintetGjog szankciorendszerében. KJK, Budapest, 1986, 186. o.

54 Kalapos Miklos Péter: Tarsadalmi dilemma: Elmebeteg a borténben? A jelen helyzet és a jovo kihi-
vasai. Bortoniigyi Szemle, 2008/2., 80. o.

55 Nagy Ferenc: Szankciok. Gondolatok és reflexiok az uj Btk. Altaldnos részi tervezetéhez. In: Holé
Katalin — Kabodi Csaba — Mohacsi Barbara (szerk.): Dolgozatok Erdei Tanar Urnak. ELTE AJK, Bu-
dapest, 2009, 339. o.

56 Kalapos Miklos Péter: Tarsadalmi dilemménk: borton vagy elmekorhaz? Ervényes-e Penrose tézise
az ezredfordulo Magyarorszagan? Orvosi Hetilap, 2007/2., 333. o.

57 Kalapos Miklos Péter: Uo. 335-339. o.
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tasra jutott, hogy a visszaesd elitéltek Stvennégy szazaléka részesiilt korhazi
kezelésben, az idegbetegség tizennégy, az alkoholelvonas pedig tizenharom
szazalékukra jellemzd. A gyakran idegrendszeri torzulast is tiikr6z6 ongyil-
kossagi kisérletek az elitéltek negyvenharom szazalékara voltak jellemzok,
ezek tizennégy szazalékat a bortonben kovették el**. Vigh eredményei tehat
igazoltak Penrose éllitasait. Hidnyossagként értékelhetd, hogy Magyarorsza-
gon még nem késziilt 6nallo kutatas ezen a téren, és az emlitett adatok sem
tartalmaznak frissnek mondhato adatokat.

A magyar szabalyozas és a biintetés-végrehajtas ellentmondasat tiikrozi,
hogy mig a 36/2003. IM rendelet eldirja, hogy a kéros elmeallapotiiva vald
elitélt gyogykezelését az IMEI végzi®, a gyakorlatban el6fordul, hogy csupan
a bv. intézetek gyogyité-neveld csoportjaiban helyezik el dket.

E csoportokat azonban a személyiségzavaros ¢és enyhén értelmi fogyaté-
kos elitélteknek allitottak fel®, nem a fogvatartottakra és a személyi allo-
manyra veszélyes elmebetegeknek. Ebben az esetben intézeti pszichologus
vagy bejar6 terapeuta miitkddése nem elegendo.

Hianyossagként értékelhetd, hogy a bortonbe vonulaskor nem torténik
szlirés a mentalis betegségekre®', pedig igy az el6zéekben bemutatott nehéz-
ségeknek legalabb egy része elkeriilhet6 lenne.

Alapvetd gond, hogy az IMEI biintetés-végrehajtasi keretek kozott elhe-
lyezett egészségiligyi intézet, ez magaval hozza a ,bortonhelyettesitd
szerepet”®, elsddleges funkcidja mégis a gyogyitas. Nincs is jelentGsége,
hogy az 4polt, beutalt elkdvetett-e valamilyen biintetendd cselekményt, vagy
sem. Meglehet6sen nehéz egy a végrehajtastol ennyire idegen feladatot ellat-
ni, mintegy mellékagként.

1999-ben, majd 2012-ben az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosa
vizsgalta az IMEI koriilményeit, és az elkésziilt jelentésben a koriilményeket
,,bortonszeriinek” irta le. Hozzatette, hogy az intézet allapota neheziti a szak-
mai munkat®.

De vajon milyen érv szolhat a kényszergyogykezelés biintetés végrehajta-
si rendszerben tartasa mellett? Véleményem szerint egyetlen érvet lehet meg-
emliteni. Biintetendd cselekményrdl van sz6 ugyanis, erre, valamint az elko-

58 Vigh Jozsef: A visszaes6 biinelkovetok fobb adatai. Bortoniigyi Szemle, 1997/2., 11. o.

59 36/2003. IM rendelet 23. §

60 Bereczki Zsolt: Marginalizalodott csoportok kezelésének lehetéségei a biintetés-végrehajtasban. Bor-
toniigyi Szemle, 2007/1., 32-33. o.

61 Kalapos Miklos Péter (2008): i. m. 84. o.

62 Pallo Jozsef: i. m. 34. o.

63 Az Allampolgari Jogok Orszaggyiilési Biztosa Hivatalanak 3041/1998. ¢s 1042/1999. jelentései.
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vetd veszélyességére tekintettel indokolt a biintetSjogi szankcio alkalmazasa.
Meégis talalhatunk ellenérvet, hiszen ha nem all fenn a kényszergyogykezelés
Osszes feltétele, kotelez6 intézeti gydgykezelést kell alkalmazni. Tehat el6-
fordulhat, hogy a tettes elkovetett egy biintetendd cselekményt, mégsem ke-
ril sor az intézkedés elrendelésére a blinismétlés veszélyének hianya miatt.

Tobb orszagban megvalosult mar 6nallo koltségvetési, torvényszéki (fo-
renzikus) klinika, raadasul ezen intézmények tobbsége egyetemi korhazak-
hoz tartozik, igy a tudomanyos, valamint a szervezeti és személyi kapacitas-
sal nincs gond. Magyarorszagon a helyzet e tekintetben is elkeseritd, hiszen
egy egészségiigyi dolgozora 201 elitélt jut, ami a legrosszabb eurdpai arany-
szamok kozé tartozik®.

A 36/2003. IM rendelet szerint az IMEI feliigyeletét az Igazsagiigyi és
Rendészeti Minisztérium® latja el®. Helyes-e ez a megoldas? Egyes vélemé-
nyek szerint — mivel e szankci6 feladata a gyogyitas — ezt a feladatot inkabb
az Egészségiigyi Minisztériumnak kellene ellatnia. Véleményem szerint
ameddig az intézet a biintetés-végrehajtas része, megfeleld a jelenlegi szaba-
lyozas; hiszen az intézkedés végrehajtasa folott az egészségiigyi miniszter
gyakorol szakfeliigyeletet” — ez megvalositja a ,,szakmai részvételt”.

Allaspontom szerint adodik még egy probléma a kényszergyogykezelés
elrendelésének kérében, mégpedig a jogalkalmazok szakiranyu ismereteinek
teljes hianya.

Természetesen nincs arrdl szo6, hogy az igazsagiigyi szakért6k helyét kel-
lene atvenniiik. De ugy vélem, pusztan ahhoz, hogy a szakértdnek kérdést
tudjanak feltenni, és a valaszat megfelel6en felhasznalni, sziikség lenne bizo-
nyos pszichidtriai ismeretre.

E kérdés targyalasanal meg kell emliteni, hogy tobb allamban — példaul az
Egyesiilt Kiralysagban vagy az Egyesiilt Allamokban — specialis birésagok
foglalkoznak az elmebeteg vagy a drogfiiggd elkdvetdkkel®. Ez természete-
sen nagyon hasznos, de a hazai bevezetésére kevés az esély.

64 Kalapos Miklos Péter (2008): i. m. 84. o.

65 A2010. évi XLIL tv. szerint Igazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium helyett Beliigyminisztérium, va-
lamint K6zigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium miikodik, de ezek a valtoztatasok a vonatkozo ren-
deletbe még nem keriiltek be, ezért tovabbra is a rendelet szovegét tartom szem el6tt.

66 36/2003. IM rendelet 2. § (1) bek.

67 36/2003. IM rendelet 2. § (2) bek.

68 Kalapos Miklos Péter (2008): i. m. 83. o.
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Z.arszé

A legsulyosabb gond az, hogy a biintetés végrehajtasi rendszeren beliil az
egeészsegligyi tevékenység lizemeltetése tulajdonképpen egyfajta ,,mellékag-
ként” miikddik, ez megkérddjelezi annak szakmai hatékonysagat €s fontossa-
gat. Kérdéses, hogy biztositato-e a gyogyitd tevékenység eredményessége, ha
a borton és a korhaz alapvetd funkeioi kiilonboznek. Mig a korhdz nem egye-
temes intézmény, altalaban onkéntes alapon keriilnek be az egyének, és ,,szan-
dékaban joindulati intézmény”, a biintetés végrehajtasi intézet egyetemes in-
tézmény, amely megkoveteli, hogy az élet Osszes aspektusa egy helyen,
meghatarozott modon torténjen. Itt fenyitdintézetr6l van szo, nem gyogyitasrol.
Ebbdl levonhato az a kdvetkeztetés, hogy kevéssé alkalmas a gyogyitasra®.

A kiilfoldi példak azt sugalljak, hogy a megfelelé megoldast torvényszéki
(forenzikus) klinikak, illetve klinikai egységek Iétrehozatala jelentené. Mind-
ez azt a kovetkezményt vonna maga utan, hogy a kényszergyogykezelés vég-
rehajtasa elszakadna a biintetés-végrehajtas rendszerétdl.

A kormany szandékai kozott id6rol idére megjelenik a kérdés rendezésé-
nek igénye, legutobb épp 2012-ben, amikor vizsgalatot folytattak az IMEI, a
Bv. Koézponti Korhaz és a nagyfai kronikus utokezel6 részleg kozos telep-
helyre integralasarol. Tovabbi elrelépés azonban nem tértént az ligyben.
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