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A KENYSZERGYOGYKEZELES ES ANNAK GYAKORLATI PROBLEMAI
Absztrakt

Valodi biintetés a kényszergyogykezelés, vagy csak a leleményes biinelkévetok kibuvoja? Erre a kérdésre
keresem a valaszt a tanulmanyomban. Kozhiedelemmel ellentétben a kényszergyogykezelés nem felmentés a
biincselekmény elkovetése alol, de nem is valodi szankcio. Szankciondalni ugyanis olyan elkovetot lehetséges,
aki tudataban van tettei kovetkezményeivel. Mivel egy olyan jogintézményrdl beszéliink, amely vegyiti a
szankcio szerti és a gyogyitasra irdanyulo intézkedéseket, meg kell vizsgalnunk a biintetdjogon kiviil az
egészségiigyi vonalat is. Latni fogjuk, hogy kordnt sem olyan egyszerii a kényszergyogykezelés megitélése a
biintetdjogban.
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1. BESZAMITASI KEPESSEG

A beszamitasi képesség egy olyan jogi konstrukcio, amely a biintetdjogban az elkovetd biintethet6ségét
korlatozé, vagy kizard okaként jelenik meg. A beszamitasi képesség egy magatartas késébbi megitélése soran
kiemelkedGen fontos szerepet jatszik, hiszen, ha a biincselekmény elkévetdje beszamitasi képességgel nem
rendelkezik, biintetdjogi felelésségre nem vonhato. Mivel a biintetdjogi ilyen nagy szerepet tulajdonit neki,
fontos lenne fogalmi szinten rogziteni, mit is jelent ez. Fogalmat meghatarozni két médon lehetne, vagy pozitiv
modon, amikor a jogalkot6 azokat a feltételeket, tulajdonsagokat sorolja fel, amelyek a beszamitasi képességet
jellemzik, vagy negativ meghatarozasként, amikor azokat a tulajdonsagokat irja le, amelyek a beszamitasi
képesség meglétét kizarjak. Magyarorszagon, hasonléan mas orszagok joggyakorlatahoz, nincs meghatarozva
fogalmi szinten, mit jelent a beszamitasi képesség. Ennél fogva, jogszabalyi pontos koriilhatarolas hidnyaban,
a jogtuddésokat régota foglalkoztatja ez a kérdés. Fontos leszégezni, hogy a beszamitasi képesség
meghatarozasat nagy mértékben befolyasolja az orvostudomany, és kiilondsen a pszichiatriai tudomanyok
fejlettsége, ezért eltérd korszakokban, eltéréd modon keriilt értelmezésre.

A napjainkra kijegecesedett meghatarozas szerint a beszamitasi képesség az ember azon testi-
pszichikai allapota, amelynél fogva képes cselekményét megfeleld tarsadalmi-erkolcesi értékelésben részesiteni
és ezen értékelésnek megfelelden cselekedni.”®?

A beszamitasi képességnek két elemét hatarolhatjuk el egymastol: a felismerési és az akarati képességet.
Tehat az a személy, aki nem képes cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére vagy arra, hogy e
felismerésnek megfeleld magatartast tanusitson, beszamithatatlannak mindsiil. Forditott szerkezetben tehat az
a személy, aki képes cselekményének kovetkezményeit felismerni, vagy ennek a felismerésnek megfeleléen
cselekedni, beszamitasi képességgel rendelkezik. Az agy megfeleld fejlettsége és miikddése sziikséges a
beszamitasi képesség meglétéhez, ezért a jogalkotdo nem rendeli biintetni a koros elmeallapot elkévet6t
(hiszen agyi miikodése nem megfelel6), ¢s nem rendeli biintetni, aki az also életkori hatart nem éri el (agyi
fejlettsége nem megfeleld). A személyiség fejletlensége egy bizonyos kor alatt természetes és bizonyos
elmebetegségek kovetkezményeiként is diszfunkciok 1éphetnek fel az agy mitk6désében, amelyek kihatassal
vannak a személyiség fejlodésére, fejlettségére.

Egy biincselekmény alanya csak olyan személy lehet, aki a biincselekmény elkovetésével kapcsolatban
felelésségre vonhato, beszamithato, felrohatd és ennek megfeleléen szankcionalhato. Biincselekmény alanya
csak olyan természetes személy lehet, aki rendelkezik beszamitasi képességgel, mert ez az alannya valas
feltétele.

Ugyan az elkovetd magatartasa egy biintetendé cselekményt valdsit meg, &m mivel a beszamitasi
képesség hianyzik, nem valhat a biincselekmény alanyava, az alannya valas feltétele hidnyzik. Ezekben az
esetekben nem jon Iétre biincselekmény.

31 DOMAN AUGUSZTA: A beszamitasi képesség a biintethetéségi akadalyok rendszerében, in Doktori Ertekezés Tézisei,
2019, Pazmany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudoméanyi Kar Doktori Iskola, Budapest, 1-2.
% Uo. 2.
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A beszamitast kizaro okok kozé tartozik a gyermekkor és a koros elmeallapot. Jelen dolgozatban a koros
elmeallapotot fogom attekinteni.*®

2. KOROS ELMEALLAPOT

Egészséges agymiikodés mellett az ember képes cselekedeteinek koévetkezményeit felismerni és ezen
felismerésnek megfelelden cselekedni, ez nem csak a jog, de az erkdlcsi feleldsség alapjat is képezi. A dontés
szabadsaga azonban kiils6, vagy bels6 okok miatt gatolt lehet. Az elmebetegség esetében egy bels6 gatrol
beszéliink, kovetkeztében a beteg nem képes iranyitani gondolatait, magatartasat, ezért se jogilag, se
erkdlcsileg nem vonhato feleldsségre. EQy bilincselekmény esetében tehat nem elég megallapitani a
biincselekmény elkovetdjét, de azt is meg kell vizsgalni, hogy rendelkezett e beszamitasi, felismerési és akarati
képességgel.

A Nemzetkozi Biintet6birésag Romai Statatum 31. cikk 1 § a) pontja igy fogalmaz: ,,Biintet6jogilag
nem felelds, aki a cselekményének elkovetésekor olyan elmebetegségben vagy szellemi fogyatékossagban
szenved, amely képtelenné teszi arra, hogy cselekménye jogellenességét vagy jellegét felfogja, vagy
magatartasat a jogszabalyoknak megfelelden iranyitsa.”3*

Azon allamok, amelyek ratifikaltdk a Romai StatGtumot, elfogadtak, hogy az épelméjiiség a biin
elkOvetésének, ezaltal az elkbvet6vé valasnak a feltétele. Csak épelméjii személy lehet egy bilincselekmény
alanya, tehat az elmebetegség, az, mint feleldsség aldli mentesség jelenik meg ezen allamok szabalyozasaban.

Az elme allapotanak vizsgalatakor alapvet6en két elemet kell vizsgalni, a megértést és az akarati
képességet. Ez alapjan két tipust kiilonboztethetiink meg, a kognitiv, illetve a kontroll tipusi mentalis
diszfunkciokat. Kognitiv mentalis diszfunkciorol akkor beszélhetiink, ha a betegség koévetkeztében az
elkdvetonek korlatozott a kornyezetével valo kapcsolodasa, nem érti cselekedetének jo vagy rossz/biinds
természetét, a belatasi, megértési képessége hianyzik. Kontroll-rendelleneségrél pedig akkor, ha az akarati
képesség szenved fogyatékossagban, tehat tisztaban van cselekedetének biinds/rossz voltaval, am mégsem
képes ennek megfeleléen cselekedni, magatartasszabalyozasa karosodott.

Kulcsfogalomnak lehet mondani a pszichdzis jelenségét. Ez egy nemzetkozileg elfogadott jelenség, arra
a jelenségre hasznaljuk, amikor az elkovetének az elkovetés pillanatdban olyan mértékben torzul a
kornyezetével a kapcsolata, hogy nem képes informacié feldolgozasra, nem képes a kiilsé ingerekre
megfelelden reagalni, gyakorinak mondhatoak a hallucinaciok is. Valaszkészségiik a kornyezetiikre olyan
mértékben korlatozotta valik, hogy a legegyszeriibb adaptiv funkciok fenntartasara is alig képesek, vagy
egyaltalan nem képesek. Elveszik a realitaskontroll. Pszichozis alatt all6 személyek gyakran élnek at téves
eszméket, torzul a valdsaguk, hallucinalnak. llyen esetben a beszamitasi képesség megléte kizéart.®

A magyar szabalyozasban ez a sziikiilt kornyezet érzékelés nem csak a koros elmeallapotnal jelenik
meg. Erds felindulasban elkvetett emberdlés esetében is beszélhetiink egy fajta besziikiilt tudatallapotrol,
amely hatasara az elkovetd nem képes mérlegelni cselekményeinek kovetkezményeit, vagy nem képes ennek
megfelel6 magatartas tantsitasara. Ez miben mas a pszichozist6l? Az erés felindulast minden esetben az
elkovet6tol fiiggetleniil, kiilsé oknak kell kivaltania, és erkolcsileg méltanyolhatonak kell lennie. Tehat
beszélhetiink egy olyan eseményrdl, amely az elkovetdre oly mértékben hatassal van, hogy belsé egyensulya
megbomlik és nem megfelel6 magatartast tantsit. Jellemzéen utdlag, miutan ezen besziikiilt tudatallapot
elmult, nem érti sajat magatartasat, indittatasat, toredezetté valik az emlékezete. Nem ritka, hogy nem tudja
visszaidézni pontosan a torténéseket és az osszefliggéseket a magatartasa és a gondolatai kozott. Pszichdzis
esetén nem emlithetiink ehhez hasonlé kiils6 hatast, pszichozis esetén az elkovetdnek agyi mikodésének
diszfunkcioi valtjak ki a jelenséget. Mig az er6s felindulas csak pillanatokig tart, a pszichézis hosszabb tartamii
lehet. Az erds felindulast teljesen ép elméjii ember esetében lehet megallapitani, mig az a személy, aki
pszichozist él, at nem tekinthet6 ép elméjlinek, esetében mindenképp lennie kell valamiféle fogyatékossagnak
az agyi funkcidiban.

A pszichodzis leggyakrabban szkizofréniaval diagnosztizalt betegeknél jelenik meg. A kifejezés a gorog
eredetll ,,kettéhasadt elmébdl” szarmazik, a ,,skizo” hasit és a ,,phren” szellem szavakbol tevodik 6ssze. Ez a
kifejezés remekiil abrazolja a folyamatot, ami a betegben megy végbe, a gondolati folyamatok téredezettek,
az érzelmek és gondolatok kettéhasadnak, a valosagtol visszavonulas a jellemzd. A szkizofrénianak két tipusat
kiilonbozteti meg az orvostudomany, az akut és a paranoid szkizofréniat. A szkizofrénia, ellentétben a
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kozhiedelemmel nem egységes korkép, valdjaban egy gytijtéfogalom, Osszefoglalja a pszichotikus agyi
betegségeket, melyeknek tiinete, hogy a beteg a realitastol elszakad, akarata, gondolatai, érzelmei szétesnek.

A pszichopatianak, azaz az antiszocialis személyiségzavarnak, vagy megint mas néven a disszocialis
személyiségzavarnak tanulmanyozasa biintetéjogilag kiemelkedéen fontos, ugyanis tanulmanyok
kimutattak®®, hogy ,,a visszaesési arany mintegy kétszerese, az erszakos biincselekmények elkdvetési aranya
haromszorosa a nem pszichopata biin6z6k korében mért aranynak.”®’

A pszichopatia egy szindroma, tehat egymassal Osszefiiggs tiinetek Osszessége. Kiilonbozo tiinetei
vannak, egyes tiinetek az érzelmi-interperszonalis kapcsolatokban, mas tiinetei a tarsadalmi devianciaban
jelennek meg. Erzelmi-interperszonalis kapcsolatok fogyatékossagaként jelenik meg a felszinesség, hamissag,
egocentrizmus, megbands és empatia teljes hianya, a kornyezet er6s manipulacioja, sekélyes érzelmek.
Tarsadalmi deviancianak tekintjilk a magatartaskontroll hianyat, az izgalom sziikségletét, a felelotlenséget, a
felnéttkori antiszocialis magatartast.

Biintetdjogilag felmeriil6 kérdés, hogy vajon az antiszocialis személyiségzavar mennyire befolyasolja
az elkdvetd beszamitasi képességét, tehat felelésségre vonhatod e magatartasaért vagy sem?

Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 14. szamii modszertani levele az igazsagiigyi pszichiatriai
szakért6i vizsgalatokrol és véleményezésrdl szol, és ebben a témakorben ekként nyilatkozott:

»A beszamithatosagot a személyiségzavar is befolyasolhatja, sulyosabb eseteiben. Biintet6jogi
szempontbdl ennek egyik legjelentdsebb formaja a pszichopatia. Ez 6nmagaban nem betegség, hanem olyan
személyiség, amely a tarsadalmi elvarasok szempontjabdl elégtelen magatartashoz vezethet. A
személyiségzavarok bioldgiai és kornyezeti tényezOk hatdsara alakulnak ki, a személyiség Gsszetevi nem
illeszkednek harmonikusan egymasba, ez a kiegyenstlyozatlan allapot teremti meg egyes esetekben a
tarsadalmi szabalyokhoz val6 alkalmazkodas nehézségeit, kiilonosen testi-lelki megterhelések idején. Az ilyen
dekompenzaciok lehetnek olyan fokuak, amelyek kimeritik a koros lelki reakciok, pszichés allapotok fogalmat,
s olyan mértékiiek lehetnek, hogy a beszamithatosagot enyhe vagy sulyosabb fokban korlatozzak, kivételesen
kizarasat eredményezhetik.”%®

A modszertani levélbdl idézett széveget olvasva nem kapunk egyértelmii valaszt. Nem lehet
egyértelmiien azt mondani, hogy aki személyiségzavarral rendelkezik, annak a beszamitasi képessége is
korlatozott. Minden eset kiilon mérlegelést és vizsgalodast igényel. A levél nyitva hagyja annak lehetéségét,
hogy enyhe, vagy akar stlyosabb fokban korlatozza ez a pszichés betegség a beszamitasi képességet, bizonyos
esetekben akar Ki is zarja.

Biintet6jogi feleldsségrevonas szempontjabdl fontos kitérni még a borderline személyiségzavarra is,
mely gyakran jelenik meg a magyar joggyakorlatban is. A pszichotikus allapot és a neurozis kozott helyezhet6
el, jellemz6 ra az instabil kapcsolatok, ongyilkossagi kisérletek, Onkarositas. Gyakran valtakozik az
onbizalommal teli és az abszolut kétségbeesés allapota. Nagyon hasonlit az antiszocialis személyiségzavarra
abbdl a szempontbdl, hogy a beteg nem rendelkezik betegségtudattal, magat teljesen épelméjiinek tartja, igy a
kezelés soran nem egyiittmiikddod, és gydgyitasa nagyon nehéz és idoigényes. Egyiittmiikddés hidnyaban a
kezelés sikere eleve kudarcra van itélve. A borderline személyiségzavar, hasonléan mas
személyiségzavarokhoz, csak akkor minésiil koros elmeallapotnak, ha olyan mértékii patologias elvaltozasokat
mutat, amelyek képesek a beszamitasi képességet korlatozni vagy kizarni, mas esetben csak a Btk. 17. §-nak
(2)-e allapithatd meg. Ha nem éri el ezt a szintet sem, akkor mindenképp enyhité koriilményként kell értékelni
a biintetés kiszabasakor. Felmeriil a visszaélés lehetosége, miszerint az elkdveté megprobalja szimulalni ezeket
a tineteket, hogy IMEI-ben torténé beutalashoz juthasson, hiszen az életfogytig tartd szabadsagvesztéssel
szemben kedvezdébb biintetés a kényszergyogykezelés, kivaltképp ha par éven beliill megallapitast nyer a
,beteg” gyogyultsaga. Az elkoveté érdekében all nem csupan a biintethetéség kizarasa, de ha ez nem
allapithaté meg, akkor mint enyhit6 koriilményként figyelembevehetd személyiségzavar megéllapitasa.®®

Doman Auguszta doktori értekezésében felfedi a jelenlegi szabalyozas hordozta problémakat, és
javaslatot tesz ezek kikiiszobolésére. Véleménye szerint, problémat okoz, hogy bizonyos biincselekmények

%6 HART, P. — KROPP, R. —HARE, R. D. (1988): Performance of male psychopats following conditional release from prison,
in Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56., 227-232.; SERIN, R. C. — PETERS, R. D. — BARBAREE, H. E. (1990):
Predictors of psychopathy and release outcome, in A Criminal Population, Psychological Assessment: A Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 2(4), 419-422.
37 DOMAN: i. m. 8-9.
38 Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 14. sz. modszertani levele az igazsagiigyi pszichidtriai szakértdi vizsgalatokrol
és véleményezésrol, 2.
39 DOMAN: i. m. 9-12.
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esetén a terheltet felmentik, mivel elmebetegségébdl kifolyolag beszamitasi képességgel nem rendelkezett,
ugyanakkor kényszergyogykezelés sem rendelhet6 el. A hatalyos szabalyozasban joghézag keletkezik, mivel
az elkovetd magatartasa abszolut semmiféle kovetkezményt nem von maga utan. Kihangsulyozza, hogy a
kényszergyogykezelés elrendeléséhez sziikséges a személy elleni erszakos magatartas, amelyet a Btk.
értelmez0 rendelkezése taxative felsorol mi mindsiil annak, am véleménye szerint ez a felsorolas nem teljes, a
garazdasagot nem tartalmazza (véleményem szerint a jelenlegi szabalyozas nem csak a felsorolas kérdésében
hianyos, am erre késébb még ki fogok térni.)

A Btk. értelmez6 rendelkezése szerint ,,er6szakos magatartasnak mindsiil a mas személyre gyakorolt
tamado jellegii fizikai rahatas abban az esetben is, ha az nem alkalmas testi sériilés okozasara” Doman
Auguszta tanulmanya alapjan jomagam is ugy vélem, hogy a felsorolas nem teljes, és a jogalkotonak ezt a
hibat orvosolnia kell. Pszichézis alatt allé személy, aki személyiségzavarral vagy egyéb elmebetegséggel kiizd,
félelemben tud tartani, zaklathat masokat, megtamadhat embereket, 16kdoshet, rancigalhat, anyagi kart okozhat
és minden cselekménye kovetkezmények nélkiil maradhat. Amennyiben ez a zaklatd tevékenység nem éri el
legalabb a testi sértés hatarat, ugy nem valdsit meg személy elleni er6szakos cselekményt és a hatalyos Btk.
értelmez6 rendelkezései értelmében kényszergyogykezelésre nem utalhatod, tovabba mas szankcid sem
alkalmazhato ellene, hiszen a koros elmeallapot, biintethetéséget kizaro ok.

Doman Auguszta igy fogalmaz: ,,Allaspontom szerint a kifejezetten agressziv, erészakos, de akar még
er6szak hidnyaban is a tarsadalmi k6z6s normakkal ellentétes, masok érdekeit jelent6sen sérté magatartast
tantsito, de egyébként elmebetegség miatt nem biintethetd személyek kényszergyogykezelése feltétleniil
indokolt lenne, mind a tarsadalom, mind pedig az ,.elkoveté” érdekében, éppen ezért elengedhetetlennek
tartom a Btk. modositasat ebben a korben.”*

3. AKENYSZERGYOGYKEZELES

A kényszergydgykezelés egy tényleges biintetdjogi szankcid, amely abban kiilonbozik az altalanos értelemben
vett biintetést6l, hogy ebben az esetben a vadlottat nem elitélik, hanem orvosi ellatasra beutaljak. Mivel
biintetés csak olyan személlyel szemben szabhat6 Ki, aki beszamitasi képességgel rendelkezik, igy a birosag
abban az esetben, ha ez beszamitasi képesség hianyzik alternativ intézkedéseket eszkdzolhet. A 2012, évi C.
torvény (tovabbiakban: Btk.) tartalmaz egy taxativ felsorolast (15. § a) — h) ) mely alapjan az elkdvetd
biintethetéségét vagy a cselekmény biintetend6séget bizonyos esetekben korlatozza, vagy akar Ki is zarja. A
koros elmeallapot az elkovet6 biintethetdséget kizard, vagy korlatozo koriilménynek mindsiil, tehat ebben az
esetben a magatartasa megvaldsithat biintetendé cselekményt, am személyének jellege miatt, az nem lesz
biintethetd.

17. § (1) Nem biintethet6, aki a biintetend6 cselekményt az elmemiikodés olyan koros allapotaban koveti
el, amely képtelenné teszi cselekménye kovetkezményeinek a felismerésére, vagy arra, hogy e felismerésnek
megfeleléen cselekedjen.

(2) A biintetés korlatlanul enyhithetd, ha az elmemikodés koros allapota az elkdvetét korlatozza a
biincselekmény kovetkezményeinek a felismerésében, vagy abban, hogy e felismerésnek megfeleléen
cselekedjen.**

A kényszergyogykezelés egy intézkedés, mely meghatarozott feltételek fennallta esetén rendelhetd el.
A 4 konjunktiv feltételt a Btk 78. § (1) -bekezdése hatarozza meg:*?

Btk. 78. § (1) Személy elleni erdszakos vagy kdzveszélyt okozo biintetendd cselekmény elkdvetdjének
kényszergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemiikodésének koros allapota miatt nem biintethetd, és tartani
kell attdl, hogy hasonld cselekményt fog elkdvetni, feltéve, hogy biintethetdsége esetén egyévi
szabadsagvesztésnél stlyosabb biintetést kellene kiszabni.*

Tehat az elrendelésének feltételei:
1. aszemély elleni er6szakos vagy kozveszEélyt okozo biincselekmény,
2. az elkovetd koros elmeallapota miatt képtelen cselekménye kovetkezményeinek felismerésére vagy
arra, hogy ennek megfelelden cseleked;jék,
3. tartani kell attol, hogy a jovoben hasonlo cselekményt fog elkdvetni.

‘0 DOMAN: i. m. 23.
41 A Biintet6 Torvénykonyvrél szol6 2012. évi C. térvény 17.§ (1)-(2) bek.
42 ANTAL ALBERT — LACZKO JANOS — KARDON LASZLO: A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés
biintetdjogi és biinteté-eljarasjogi problematikaja, in Bortoniigyi Szemle, 21(4), 99.
43 A Biintet6 Torvénykonyvrol szol6 2012. évi C. térvény 78.§ (1) bek.
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4. haatorvény | éven tuli szabadsagvesztéssel fenyeget,

Az értelmezés szempontjabdl fontos meghatarozni a személy elleni er6szakos cselekmények fogalmat. Ezt a
kategoriat a Btk. az Altalanos Részben, a kényszergyogykezelés szabalyainal, valamint a Kiilénos Részben, a
zaklatas tényallasanal hasznalja. Mindkét esetben beszélhetiink vagylagossagrol, tehat a torvényi tényallas Ggy
fogalmaz, hogy vagy személy elleni erészakos, vagy kozveszélyt okozd biincselekmény esetén allapithatod
meg. Jelenleg a Btk. taxative felsorolja mely cselekmények mindsiilnek személy elleni erészakos
blincselekménynek, ilyen példaul: a népirtas, az emberiesség elleni biincselekmény, az apartheid, a hadikovet
elleni erészak, a védett személyek elleni er6szak, az egyéb haborts blincselekmények, az emberdlés, az erés
felindulasban elkovetett emberdlés, a testi sértés, az emberrablas, az emberkereskedelem, a kényszermunka, a
személyi szabadsag megsértése, a kényszerités, a szexualis kényszerités sth. A felsorolast az értelmezo
rendelkezések kozott a 26. pontban a) — ) -ig talalhatjuk, bévebben. A taxativ felsorolast az itélkezési gyakorlat
¢s a jogtudomany alakitotta Ki, mivel ennek sziikségessége nem a jogalkotas pillanataban meriilt fel, hanem a
jog alkalmazasakor.

Lényeges hianyossag, hogy a Btk. nem tartalmaz se taxativ, se exemplifikativ felsorolast arra, hogy
mely cselekmények mindsiilnek kdzveszély okozasanak, ehelyett a 322. §-ban kivanja szankcionalni azt.

322. § (1) Aki anyag vagy energia pusztitd hatasanak kivaltasaval kozveszélyt idéz eld, vagy a
kozveszély elharitasat, illetve kovetkezményeinek enyhitését akadalyozza, bintett miatt két évt6l nyolc évig
terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.*

Ha a feltételek fennallnak, el kell rendelni a kényszergydgykezelést, de ez nem azt jelenti, hogy az
eljarast meg kellene sziintetni. Az eljarast a koros elmeallapotu elkvetével szemben ugyanolyan alapossaggal
kell lefolytatni, mintha beszamitasi képességgel rendelkezne. Az elmeallapot megitélése els6 korben a bird
feladata, mivel hogy nem rendelkezik szakértelemmel, igy 6 csak arrol donthet sziikség van-e elmeszakért6i
vizsgalatra, vagy sem. A vadirat benytjtasaig az ligyész, azt kdvetden a biro, a terheltet megfigyelés céljabol
maximum 1 honapra elmegydgyintézetbe utalhatja. Orvosi vélemény alapjan ezt az egy honapot még egy
honappal meg lehet hosszabbitani, ha ezt a szakember sziikségesnek tartja.

Abban az esetben, ha a biintethetéséget kizard vagy korlatozo ok, megallapithato, a tovabbi nyomozast
hatarozattal meg kell sziintetni. A nyomozas megsziinését kozolni kell a sértettel, feljelentével,
maganvadloval. A nyomozas nem sziintetheté meg ha kényszergyogykezelés elrendelése sziikségesnek
bizonyul.

Vannak olyan esetek, amikor a kényszergyogykezelés azért nem rendelheté el a koros elmeallapoti
elkovetovel szemben — bar a szakért6i vélemény alatamasztja beszamitasi képességének korlatozottsagat, és
azt is megallapitja, hogy nem varhat6 a jovoben ennek megvaltozasa vagy javulasa — mert nem személy elleni
erdszak, vagy kozveszélyt okozo biintettet kovetett el. Ezekben az esetekben, lehetdsége van a hatosagnak
arra, hogy értesitse az illetékes idegbeteg-gondozoé intézetet, valamint az egészségiigyi hatésagot, amely
jogosult a terheltet gyogykezelés céljabol megfeleld intézetbe beutalni.

Amennyiben a szakért6i vizsgalat megallapitja, hogy sziikség van a kényszergyogykezelésre, a Btk.
alapjan hatarozatlan idore elrendelik, tehat mindaddig kezelésre utaljak amig hasonlod biincselekmény
elkdvetésének a veszélye fennall. A veszély fennalltanak megallapitasa céljabol félévenkénti feliilvizsgalat
sziikséges, melyrol a birdsag tanacsban, targyalason hataroz. A feliilvizsgalati eljarasrol a 30. BK vélemény a
régi Be. alapjan a kdvetkezoképpen hataroz:

I. Az 1998. évi XIX. torvény 566. §-anak (2) bekezdése szerinti eljarasban a birdsagnak allast kell
foglalnia abban a kérdésben, hogy a kényszergyogykezelés torvényi okai [2012. évi C. torvény 78. §] koziil az
alanyi jellegti feltételek tovabbra is fennallnak-e.

I1. Ebben az esetben az els6foku eljaras soran targyalast kell tartani, és azon alakszerii hatarozatot kell
hozni.

Ennek értelmében, a kényszergyogykezelés megkezdésétdl szamitott hat honap letelte eldtt, a birdsagnak meg
kell vizsgalnia, hogy az elrendelésének sziikségessége fennall-e, tehat azokat az alanyi feltételeket, amelyek
miatt a kezelés elrendelését megalapoztak. Ezen eljaras soran nem vizsgalandoak a targyi jellegii feltételek,
ezek az itélethozo birosag feladatai kozé tartoznak. A kényszergyogykezelést, ha a vizsgalt koriilmények mar
nem indokoljak, tehat nem kell tartani attél, hogy a beteg ismételten elkévessen hasonld blincselekményt, és
nem veszélyes a tarsadalomra, az elséfoku birdsag tandcsban, targyalason végzéssel megszinteti. Meg kell

4 LASZLO BALAZS: Erdszak, erészakos magatartas, személy elleni erdszakos cselekmény — értelmezési kérdések a csekély
sulyu, tomegesen el6fordulo biincselekmények korében, in Biintetdjogi szemle 2018/1. szam, 52.
4 A Biintetd Torvénykonyvrél szol6 2012. évi C. térvény 322.§ (1) bek.
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hallgatni az tigyészt, a védot és a kényszergyogykezelés alatt allo személyt (feltéve hogy jogainak gyakorlasara
képes és a megjelenése a targyalason egészségi allapota alapjan lehetséges), ezen kiviil két orvosszakértd
véleményére is sziikség van az eljarasban. Lehet6ség van a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatara inditvany
alapjan is, am ezt a birdsag mellézheti, ha erre harom honapon beliil keriil sor. Inditvanyt tehet az tigyész, a
kényszergyogykezelés alatt alloszemély hazastarsa, térvényes képviseldje, véddje és az intézet vezetdje is.*®
A feliilvizsgalathoz sziikség van a féigazgatd féorvos altal megkiildott korrajzkivonatra, melyben nyilatkozik
arrol tobbek kozott, hogy a beteg ellatasanak fenntartasa vagy megsziintetése sziikséges- €.4’

Az intézkedés megsziintetéséhez vagy fenntartdsahoz, mint korabban emlitettem minden esetben
elmeorvosi szakért6i vélemény sziikséges. “A szakérté kotelez6 alkalmazasa nem sérti a szabad bizonyitas
elvét, minthogy a torvény csak a szakvélemény beszerzésének kotelezettségét irja eld, a szakvélemény mikénti
értékelését nem.”* A szakértéi vélemény kérése kotelezd, am nem koti a birot a dontésének meghozatalaban,
ha ugy latja helyesnek, akkor a szakértéi véleménnyel ellentétesen allaspontot is kialakithat. Ez a
,szakvélemény értékelésének paradoxona, hogy a birdsag azért rendel ki szakért6t, mert az adott
szakkérdéshez nem ért, ugyanakkor a torvény szerint az elkészitett szakvéleményt az igazsagszolgaltatasi
tevékenysége soran értékelnie kell.”*® Mégis, ha a bird érezne arra késztetést hogy a szakvélemény
megalapozottsagat megvizsgalja, annak elvetését masodfokon nem tudna megfeleld szakértelemmel
megindokolni, alatimasztani, hiszen nem rendelkezik elmeorvosi ismeretekkel az adott betegrol.

Tovabbi problémakat vet fel a betegek gyogyulasa és a tarsadalom védelme érdekében elrendelt
intézkedés elrendelésének megsziintetése esetén, hogy a gyodgyultnak nyilvanitott betegek tarsadalomba
hétkoznapi keretek kozé, igy ez egy kockazatot jelent, amit sokszor az orvosok nem mernek bevallalni. Az
orvosoknak nincs lehetéségiik a beteg viselkedését az intézmény falain kiviil is vizsgalni, hétk6znapi
helyzetekben, igy csak erds feltételezésnek mondhat6 hogy a beteg vajon hogyan fog viselkedni, a biinismétlés
lehet6sége fennall -e.

A kényszergyogykezelés kizarolag az erre a célra kijeldlt zart intézményben hajthatdo végre. Az
Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézményben (tovabbiakban: IMEI) keriil ellatisra a beteg, ahol,
az orvostudomany allasa szerinti szakszerti ellatasban kell részesiteni a beteget. *° Ezt a rendelkezést a 2017,
évi XC. torvény (tovabbiakban: Be.) tartalmazza.

326. § (1) A kényszergyogykezelést az IMEI-ben kell végrehajtani.™

Az IMEI, a Budapesti Fegyhaz és Borton teriiletén helyezkedik el. 1896 6ta, azaz 124 éve miikodd intézmény,
melyet kifejezetten a kényszergyogykezelés végrehajtasa céljabol hoztak 1étre. Tevékenysége soran 6tvozodik
a pszichiatriai ellatas és a biintetés-végrehajtas. Harom épiilete 311 f6 befogadasara és ellatasara képes. Az 1.
épiiletben a kényszergyogykezelésre és az elozetes kényszergydgykezelésre utalt férfiakat és néket, valamint
a koros elmeallapotu elitélteket latjak el. A II. épiiletben a pszichiatriai €s neurologiai vizsgalatokat végzik,
mig a I11. épiiletben kizéarolag a kényszergyogykezelésre utalt betegeket latjak el.5?

A kényszergyogykezelés, mint azt korabban emlitettem, egy Janus arcl jogintézmény, hiszen erésen
keveredik benne a biintet6jogi jelleg - ami abban nyilvanul meg, hogy az elkdvetdt kiveszik megszokott
kornyezetébdl, és bar nem mondhat6 szabadsagelvonasnak a sz6 szoros, klasszikus értelemben, a tarsadalom
védelmének érdekében mégis megfosztjak a személyi szabadsagatol — és az egészségiigyi, betegellatas.
Biintetdjogiassag mellett sz6l az is, hogy a kezelés célja az ismételt blinelkovetés elkeriilése, egészségiigyi cél
viszont a beteg meggyogyitasa. Mivel ez a két funkcidé ennyire szorosan Ossze fonodott, nagyon nehéz a
betegek jogallasat meghatarozni. A kényszergyogykezeltek nem elitélt jogallastiak, ebbol kovetkezik, hogy
rajuk mas szabalyok vonatkoznak, mint az elitéltekre. Esetiikben nem beszélhetiink példaul fogolyszokésrol,
ha cselekményiik mégis erre iranyulna, csupan engedély nélkiili eltavozasnak fog mindsiilni. Kiilonbség még
az elitéltekhez képest, hogy feliigyeletiiket és kiséretiiket csak egészségiigyi személyzet lathatja el. Személyi

46 30. BKv.
47 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasarol,
valamint az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet feladatairdl 15. § (1) bek.
48 BELOVICS ERVIN — TOTH MIHALY: Biintetd eljardsjog, 2013, HVG-ORAC, Budapest, 143.
49 HERKE CSONGOR — HAUTZINGER ZOLTAN: Biintetd eljardsjogi alapkérdések, 2014, 4. kiadas, And-Ann, Pécs, 51.
%0 https://itelet-pazmany.blog.hu/2020/03/12/a_kenyszergyogykezeles_tenyleg_valodi_megoldas
51 A biintetdeljarasrol szol6 2017. évi XC. térvény 326. § (1) bek.
52 https://bv.gov.hu/hu/imei
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szabadsaguk csak egészségiligyi modszerekkel ¢€s szigoru, erre vonatkozd szabalyok betartasaval
korlatozhatdak. Tehat jogallas kérdését tekintve egyértelmiien kimondhatjuk, hogy nem mindsiilnek elitéltnek,
de akkor minek is mindsiilnek? Kényszergyogykezelés alatt allo elkdvetdk a pszichidtriai betegek jogi
statuszaval rendelkeznek és rajuk a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésére iranyado szabalyokat kell
alkalmazni, amelyeket az 1997. évi CLIV torvény 189. §-a tartalmaz. Természetesen némi korlatozasokkal, az
intézkedés jellegébdl fakaddan. Ez némi problémat vet fel, hiszen ha ezek az elkdvetdk nem elitélhetdek
tekintettel az elmeallapotukra, akkor nem indokolt az altalanos egészségiligyi pszichiatriai ellatastol valo
elkiilonités.

A hatalyos szabalyozas tulajdonképpen az 1978. évi IV. térvény szabalyozasat vette at, azonos
tartalommal, de nem azonos tartammal. A kényszergydgykezelés egy hatarozatlan tartam intézkedés, ebb6l
kovetkezik a probléma, hogy az orvosszakértok csak éveken at tarto tiinetmentesség esetén tesznek javaslatot
az intézkedés megsziintetése érdekében. Ez azért is jelent problémat, mert igy a intézkedés tartama hosszabb
lehet, mint mas pszichiatriai intézményben ugyanolyan tiinettel, korismérvvel diagnosztizalt beteg gyogyulasa.
Az intézkedés hosszabb lehet akar annal az id6tartamnal is, amit az elkdveté szabadsagvesztéssel biintetett
cselekményéért kapott volna. Széls6séges esetben tehat, a kényszergyogykezelés idétartama meghaladhatja
az elkovetett biincselekmény biintetési tételének a felsé hatarat is. Az ilyen hosszu ideig térténd elzaras a
kiilvilagtol, akar a kezelés céljat, sikerességét is meghitsithatja. A hatarozatlan ideig tart6 intézkedés tovabba
sértenek alkotmanyos kovetelményeket, garancidkat is, mint a kiszamithatosag és elérelathatosag az
Alaptorvényben. 5

A kényszergyogykezelés, mint nyelvi konstrukcid magaba foglalja azokat az ellentéteket,
ellentmondasokat, amelyek magat az intézményt is jellemzik. Megjelenik a kényszer, mint hatdsagi, allami
intézkedés és a gyogykezelés, amely az orvosi ellatasra utal. Ezen két intézménynek a taldlkozasa nem
problémamentes. Torekedni kell egyrészt a tarsadalom védelmére, masrészt az egyén szabadsagara, és
jogainak védelmére. Kérdéses, hogy a kett6 koziil melyik a fontosabb? A kezelt személy jogainak a védelme
mellett, a tarsadalom, a kozosségi érdekek érvényesiilése ez esetben fontosabbnak latszik. Az elmebetegekkel
szemben alkalmazott intézkedések rendszere azonban atgondolasra szorul.

Megkérdojelezhetd, hogy a kényszergyogykezeltek esetében sziikség van-e igazsagiigyi intézményben
torténd végrehajtasra.®® Az IMEIl-ben az Alapvetd Jogok Orszaggyiilési Biztosa tobb alkalommal végzett
vizsgalatot, legutobbi jelentésében kifejtette hogy, ,,az intézet mindharom épiilete jelentsen leromlott
allapott, bortdnszer(i be- és elrendezés jellemzi”. Problémadasnak talalta a fiitési rendszer allapotat, a kortermek
méretét, az intézmény felszereltségét, mely nem teszi lehetévé a testi fogyatékossaggal €16 betegek
kozlekedésének akadalymentesitését, a szakapolok 1étszamat. Ezen koriilmények mellett megallapithato, hogy
a betegek emberi méltdsaghoz vald joga erdsen csorbat szenved és hogy az intézmény inkabb borton jellegli
mintsem pszichiatriai intézmény.>® Hidnyoznak azok az koriilmények, melyek a beteg biintetd jellegii
intézményben vald elhelyezését indokoljak, ezért is lenne célszeriibb mas intézményi keretek kozott kezelni
ezeket a személyeket. Kérdés tehat, hogy ha nem vadlottként hivatkozunk rajuk, hanem betegként, akkor mi
indokolja a borton-szerti koriilményeket? A végrehajtasnak ezen modozata csupan arra jo, hogy erdsitse az
elmebeteg elkovetd veszélyes mivoltat.*

A kérdés nemzetk6zi megitélése sem egységes, 4 alternativat kiilonboztethetiink meg:

1. specialis pszichiatriai borton,

2. specialis zart pszichiatriai osztaly,
3. polgari elmegyogyintézet,

4, borton, bejard orvosokkal

A négy kiilonboz6 intézményi modell kozott a kiilonbség feltehetden abban rejlik, hogy az allamok miként
vélekednek az elmebetegek biintet6jogi felelosségérol. Eurdpa nagy részén a biintetéjogi felelosség

53 SZALONTAI MATE: 4 kényszergyogykezelés problémds elemei, eléadas a X1. Jogasz Doktoranduszok Orszagos Szakmai
Talalkozojan, 2018, Budapest: Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 151-153.
5 FEHER LENKE: A beszamithatésag hidnya és korlatozottsaga a biintetéjogban, in Kandidatusi Ertekezés, 1991, 157.
% KOVACS ZsuzsA GYONGYVER: A kényszergyogykezelés végrehajtisa a nemzetkdzi dokumentumok és a hazai
gyakorlat tilkrében, in JURA, 2013(2), 97.
% FEHER: i. m. 157.
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kiilonbséget tesz a beszamithatdsag, a korlatozott beszamitési képesség, és a beszamithatatlan allapot kdzott.>’
Vannak azonban olyan orszagok melyek engedélyezik a hazi gondozast is (pl. Bolgar Btk.).

A Btk. csupan azon elmebetegeket rendeli IMEI-ben torténd kezelésre, akik személy elleni erdszakot vagy
kozveszelyt okozo blintetendd cselekményt kovettek el, és tartani kell attol, hogy az elrendelés hianyaban
hasonlo6 cselekményeket fognak elkdvetni a jovoben. Ez azért vet fel problémakat, mert ha a beteg ellatasra
szorul, azt nem az elkovetett blincselekmény sulya, hanem maga a betegsége indokolja, ezzel pedig a
biintetdjog kilép sajat keretei koziil és az egészségiigy kérdéskorébe artja magat. %

Fehér Lenke Kandidatusi értekezésében irt véleménye szerint, valtoztatasra lenne sziikség. Ketto
megoldast tart lehetségesnek annak érdekében, hogy a kényszergydgykezelés intézménye korszeriibb legyen
¢s a mar korabban felvetett jogsértéseket elkeriilje. Els6 javaslata szerint, a jelenlegi rendszert csak annyiban
kellene modositani, hogy a kényszergyogykezelés végrehajtasa altalanos egészségiigyi halozat keretében
torténjen. Masodik javaslata, az elsénél mar valamivel merészebb. A kényszergydgykezelés, mint jelenlegi
jogintézményt, megszintetné¢ és kotelezd zart intézeti kezeléssé valtoztatnd. A kiilonbség a jelenlegi
szabalyozashoz képest abban rejlene, hogy nem az elkdvetett blintett mindsitése indokolna a kezelés
elrendelését, tehat a kezelés elrendelésének nem lenne konjunktiv feltétele a személy elleni erdszakos
magatartas. A Btk. szovegrészletét oly moédon mddositana, hogy: ,,Aki beszdmithatatlan koros elmeallapotban
blincselekményt kovetett el és tartani kell attol, hogy elmeallapota miatt a jovében Ujabb, hasonld
blincselekményt fog elkdvetni, a birésag kotelezd zart intézeti kezelésre utalhatja.”. Ebbdl az kdvetkezne,
hogy a tarsadalom védelme maradna tovabbra is a szabalyozas célja, &m az elkdvethetd blincselekményt nem
korlatozna személy elleni erdszakos magatartasra, hanem minden olyan magatartas, ami az elmeallapotaval
Osszefiiggésben all és szamitani lehet arra, hogy ismételten elkoveti. A két javaslatban szemet szlr az a kdz0os
elem, miszerint az intézkedés végrehajtasat az altalanos egészségiigyi szolgaltatids keretei kozott szeretné
foganatositani, ami véleményem szerint kedvezObb lenne, mint a jelenlegi bortdon kinézeti és légkorti
megoldas, hiszen els6 sorban az elkovetdk betegek és csak masod sorban biinelkdvetok.

Azt a problémat, amit Fehér Lenke észrevételezett, miszerint a jelenlegi Btk.-beli szabalyozas nem
megfeleld, Dr. Szalontai Maté is alatdmasztja. Véleménye szerint, nem megfeleld szabalyozas az, hogy az
elkovetd csak akkor utalhaté be az IMEI-be, ha személy elleni erdszakos biincselekményt kovet el. Ezen
probléma szemléltetése céljabol felvazolt egy jogesetet.

Egy édesanya, két kiskoru gyermekével sétalt hazafelé, amikor az elkovetd rajuk tdmadt a nyilt utcan.
Kisebbik gyermekét kitépte az anyuka kezébdl és belevagta a babakocsiba, nagyobbik gyermekét felemelte a
foldrol és az uttest masik felére hajitotta. Elkdvetd tigy nyilatkozott, abban a hiszemben volt az elkdvetés
pillanataban, hogy az édesanya egy Mirjam nevill prostitualt, aki az ukran katonai elharitds megbizasabol
figyelte meg 6t. Nyilvanvaloan 6t ez bosszantotta, ezért tamadt ra. A sértettek mindegyike nyolc napon beliil
gyogyuld sériiléseket szerzett. A birdsag megallapitotta az elkdvetd koros elmeallapotat és elrendelte
kényszergyogykezelését. Erdemes viszont megvizsgalni a személyes koriillményeket, ugyanis nem ez az elsd
blincselekménye, de ez az els6, ami miatt lehetett barmi féle intézkedést foganatositani az elkovetdvel
szemben, mondhatnank azt is, hogy biintet6jogilag az iligyész keze meg volt kdotve. Az elkdvetdt szamos
elmebetegséggel diagnosztizaltak, tobbek kozott paranoid pszichotikus zavar is megallapithato nala, ezért mar
hat éve menesztették munkahelyérél. Az elkovetd Onmagat egészségesnek tartja, nem észlel magan
diszfunkciokat és elmebetegséget, betegségtudattal nem rendelkezik, ezen kiviil csaladja sem foglalkozik ezen
tényekkel, nem tudnak vagy nem akarnak segiteni. Az elkdvetd, mint emlitettiik, mar szamos blincselekményt
elkdvetett korabban, tucatnyi eljaras indult ellene, de mind ugyanugy felmentéssel vagy megsziintetéssel
végzodott. Ezek a buncselekmények nem érték el a kényszergyogykezelés kiszabasahoz sziikséges
kritériumokat, (kisebb targyi stly biincselekményekrdl van szo, mint példaul a rongalas, garazdasag, konnyii
testi sértés) bar egyértelmi, hogy erre lett volna sziikség. Egy olyan helyzet alakult ki, amikor a kdzosség tagjai
csak abban bizakodhattak, hogy az illetd végre egy nagyobb sulyt bilincselekményt kdvet el, amiért
intézkedéseket lehet foganatositani vele szemben.>®

Ezen jogeset remekiil szemlélteti a jelenlegi helyzetet és felmeriilé problémakat a jogintézménnyel
kapcsolatosan. Egyrészt felmeriil a kérdés, hogy a hatalyos szabdlyozas, miszerint személy elleni erdszakos
cselekmény esetén lehet elrendelni, megallja-e a helyét és megfelel-e a valos helyzetnek. Masik felmeriil6
kérdés hogy ennek elrendelése egyaltalan a birosag hataskorébe tartozhat-e? Garancialis szempontok miatt
erre igen a valasz, am jol lathatoéan sziikség van még tovabbi fejlédésre, valtoztatasokra.

57 ANTAL — LACZKO — KARDON: i. m. 100.
% FEHER: i. m. 157-159.
59 SZALONTAI: i. m. 150-155.
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Allaspontom szerint, a kényszergyogykezelés egy nagyon kiilonleges jogintézmény. Azt mindenképp
megallapithatjuk, hogy a kényszergyogykezelés jogintézménye sziikségszerli, a tdrsadalom védelme és az
egyén gyogyitasa szempontjabdl kiemelkedden fontos, am kozel sem problémamentes intézkedés. Jelenlegi
szabalyozas kapcsan szamos kérdés €s probléma meriil fel.

Nehéz volt csak a biintetdjog szempontjabol relevans informaciokat rogziteni, hiszen az egészségiigyi
oldala az intézkedésnek wjra és ujra felmeriilt. Mivel ez egy Janus arcu jogintézmény, nem lehet csak
biintetdjogiasan gondolkozni, meg kell vizsgalni az egészségligyi oldalat is, a pszichiatria jelenlegi allaspontjat
is mérlegelni. A pszichiatria jelenlegi allaspontjdnak vizsgalata nélkiil nem kapnank teljes képet a helyzetrdl,
ezért is volt fontos kitekinteni. A tarsadalom altal a kényszergyogykezelt betegek nagyon idegen, ismeretlen,
ijjesztd személyeknek tlinnek, am ha kicsit jobban megismerjiilk a helyzetiik, rajoviink, hogy nincsenek
tudatdban cselekményeiknek. Nem biintetni, szankcionalni kell ezeket a személyeket, hanem ha lehetséges
segiteni rajtuk, kezelni, gyogyitani. Bar a kényszergyogykezelés egyik f6 célja a gyogyitads, mégis borton
jellegli koriilmények kozott vannak ellatva a betegek. A kortermek talzstfoltak, a fiités-rendszer elavult,
egyforma ruha viselete kdtelezd szamukra is mintha csak elitéltek lennének. Osszehasonlitva az altalanos
egészségligyi rendszerben torténd ellatassal felfedezhetiink, rengeteg kiilonbséget az ellatast és a kezelést
illetden. Persze felmeriil a kérdés, hogy miért is akarnak egy altalanos egészségiigyi ellatashoz hasonlitani?
Azért, mert véleményem szerint nem indokolt ezen betegek kiilon intézményben torténd kezelése. Ha
atgondoljuk, hogy a kényszergydgykezelést, ugyan a bilincselekmény elkdvetése miatt rendelik el, de nem
igazan a blincselekmény elkdvetése indokolja, hanem a beteg elmebeli allapota, hiszen nem volt tudatdban mit
tesz, igy nem is vonhatjuk felelésségre. Mi az oka mégis az elkiilonitésnek? Elvégre a jogtudomany is ,,beteg”-
nek és nem ,,elitélt”-nek vagy ,,vadlott”-nak nevezi.

Mivel a jogintézmény elsddleges feladatai kdz¢ tartozik a beteg gydgyitasa, ezért nagyobb hangsulyt
kellene forditani a terapias modszerekre, az intézmény 1égkorére, a szakképzettségre. Foglalkozni kellene azzal
is, hogy a beteg tarsadalomba visszahelyezése el6tt Iehetésége legyen az orvosoknak megfigyelni utdbgondozas
keretei kozott a beteg kiilvilaggal vald kapcsolatat, hogy minimalizalodjon az Gjra elkovetés lehetdsége.
Jelenleg problémat jelent az, hogy az orvosok azért sem mernek tSbb éven keresztiil valakit
kényszergyogykezelés alol felmenteni, mert nem tudjak kiszamitani, felbecsiilni, hogyan fog viselkedni a
hétkdznapi helyzetekben. Sziikség lenne kiilonb6zd biztonsagi besorolast osztdlyokon valé elhelyezésre, a
beteg allapotanak fiiggvényében.

Problémat jelent ezen kiviil az intézkedés hatarozatlan jellege, ami nem felel meg a kiszamithatosag és
elérelathatosag alkotmanyos szintli kovetelményének.

A blinmegel6zés legalabb annyira fontos, mint az utdgondozas bevezetése. Az altalanos egészségiigyi
rendszer fejlesztése, a pszichiatriak kiterjesztése.

Azt lehet megallapitani, van még boven lehetdség a kényszergyogykezelés jogintézményének
modernizalasa érdekében, a jogi problémak kikiiszobolésére, és egy gordiillékenyebben miikodd rendszer
kiépitésére, hogy a betegek ne évtizedeket vagy egy életoltét toltsenek a kezelés alatt.
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