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A gyogyito jellegi biintetojogi
kényszerintgzkedések végrehajjtésénak
jellegzetességei

A biintetés-végrehajtasi jog gyakorlatias' megkozelitése széles teriiletet olel fel,
mert a végrehajtasi profilt alapjaiban meghatarozo6 szabadsagvesztés és eldzetés letar-
toztatas foganatositasan til magaba foglal tobb intézkedést is. Ezeknek az intézkedé-
seknek egyik? csoportja az un. gyogyito jellegii, biintetdjogi kényszerintézkedések kore,
melybe a kényszer-gyogykezelés és az alkoholistak kényszergyogyitasa® sorolhato. A
biintetdjoggal foglalkozé szakemberek kozott régota zajlik az a vita, mely ezen intéz-
kedések végrehajtasarol és végrehajthatdsagardl, illetve a struktiraban elfoglalt helyé-
rél szol. Kiilon aktualitast ad a tovabbi egyiittgondolkodasra az a tény, hogy a vonatko-
z6 joganyag kodifikacioja hivatalosan még nem zarult le, és ennek fényében (vagy ar-
nyékaban) nem haszontalan beszélni a két jogintézményrél, melyek érdekes ellentmon-
dasokkal ,,szinesitik” a hatalyos szabalyozast. Nem tartom megkeriilhetének, hogy ro-
vid torténeti visszatekintést tegyek, mert az egyes végrehajtasi osszefliggések szélesebb
kontextusba agyazva érthetdek meg igazan.

Az elmebeli rendellenességek jogi értékelésének alapjai

Az emberiség torténetének korai szakaszaban az un. elmebeli rendellenességekhez
valo tarsadalmi viszony meglehetosen valtozo volt. Az éppen uralkodd hatalom szem-
léletmodjanak megfelel6en a babonas tisztelettol, a kinzasokon (6rdogiizéseken) at a ki-
méletlen kivégzésekig terjedt az a banasmaod, melyben ezek az emberek részesiiltek. A
torténelem, ezen ,,prehistorikus” idészaka irasom szempontjabdl nem igazan értékel-
hetd?, igy ezzel nem kivanok nagyobb terjedelemben foglalkozni.

Atiitd valtozast az orvostudomanyok fellendiilése, majd elkeriilhetetlen differencia-
l6désa jelentett, mert megjelent az a szemléletmod, mely szerint az elmebeli allapotot
az alkalmazott jogkovetkezmények soran figyelembe kell, vagy lehet venni. Nem kife-

1 Ebben az esetben a bv. jog fogalma alatt a gyakorlati szempontok alapjan konstrualhat6 definiciét értem,
mely a bv. szervezet feladatait 4llitja kozéppontba. E szerint: azoknak a jogszabalyoknak az sszessége,
melyek meghatdrozzik a kiilon jogszabdlyban nevesitett, egyes biintetdjogi, biintetd eljardsjogi és kozigaz-
gatdsi (rendészeti) szankciok végrehajtidsdnak rendjét és rendszerét

2 Mis szempontok alapjdn mindsiil az idegenrendészeti 6rizet (kozigazgatasi-rendészeti kényszerintézkedés)
és az elGzetes letartdztatas (biinteté eljarasjogi kényszerintézkedés).

3 Az 1987. évi IlL. torvény szerint a biintetés-végrehajtisi szervezet — atmenetileg — nem kotelezett a k4bito-
szer élvezok kényszergyo6gyitasara.

4 Természetesen ezen idGszak a jogtorténészek szdmdra izgalmas és kimerithetetlen informaciok téra, kuta-
tasdt kiemelten fontosnak tartom.




jezetten az elmemiikddés zavarara hivatkozassal, de mar az 1532. évi, V. Kéroly nevé-
vel fémjelzett Constitutio Criminalis Carolina 176. cikke, utal arra, hogy értékelni kell
az elkovetd krimindlis veszélyességét, és ehhez rendelhet6 a megfelel6 biztonséagi
eszkoz.* Legalabb ennyire fontos volt a humanista (jog)filozofia témyerése és megiji-
to hatasa, kiilonos tekintettel Hugo Grotius® (1583-1645), illetve a késébbiekben John
Locke™ (1632-1704), Jean-Jacques Rousseau® (1712-1778) és Francois Voltaire® (1694-
1778) munkdssagéra.

A XVI. szazad utolso harmadaban fordulat kovetkezett be, mely a csavargdk, sze-
gények, koldusok aranyanak valtozasaval egyiitt jaré urbanizaciés tomegkriminalitas
kdvetkezménye volt. A probléma megoldasa, illetve kezelése érdekében létrehoztak a
dologhazakat, melyekbe szép szammal utaltdk az emlitett tarsadalmi rétegek ,,arra ér-
demes” tagjait.

Ennek nyilvanvalo kovetkezményekeént, sok olyan elkoveté bukkant fel, aki szelle-
mileg abnormalisnak mindsiilt, illetve iszakos életvitele miatt valt biinelkovetove, és
emiatt napi problémat okozott a korabeli igazsagszolgaltatas szamara. Ezeknek az em-
bereknek nyilvanvaléan masfajta koriilményeket kellett volna biztositani, azonban en-
nek megvalositasa komoly szemléletbeli €s anyagi problémakba iitkdzott az akkori ko-
rillmények kozott.

Az els6 dologhaz megjelenésétdl" (1550, Bridewell) annak felismeréséig, hogy az
elmebeli és egyidejiileg kriminalizacios problémakkal kiizd6é embereknek sajatos elhe-
lyezési — és elmebeli rehabilitacidra is alkalmas — koriilményeket kell biztositani, igen
hossza id6 telt el. Ebben a folyamatban korszakos jelentoségit volt Philippe Pinel"
(1745-1826) sokat emlegetett cselekedete, amikor az elmegyogyintézeti kezeltekrol le-
oldotta a bilincset, és egyértelmiivé tette, hogy ezek az emberek betegek, akiket gyogyi-
tani kell, nem pedig biintetni.

Minden orszag jogi és tarsadalmi hagyomanyainak megfeleléen jarta végig a maga
atjat, és fejlesztette a szabalyozast, amig a XIX. szazadra kialakulhatott az a szemlélet,
hogy jellemzden a biintetdjogi szabalyozasnak kell a kéros elmeallapoti elkdvetdk tet-
teinek értékelését és ,,tovabbi sorsat” megoldani.

A kérdéskor iranti tudomanyos érdekl6dés megnétt, melynek eredményeit, felfogas-
beli eltéréseit és fejlodési tendenciait jol meg lehet kiilonboztetni az egyes kriminologi-
al iranyzatok tanait vizsgalva.

A XIX. szazad kozepétdl egyre nagyobb tért nyert az an. olasz pozitivista iskola,
melynek jelentdsebb képviseloi Cesare Lombroso (1835-1909), Raffaelle Garofalo

5 Nagy Ferenc: Intézkedések a biintetdjog szankciérendszerében. KJK, Budapest, 1985. 10. o.
6 Angol jogfilozofus.
7 Angol jogtudos, jogfilozofus.
8 Francia ir6, filoz6fus, a felviligosodis meghatiroz6 gondolkod6ja.
9 Francia filoz6fus, koz- és sz€pir6, a felviligosodas kiemelkedo alakja.
10 A dologh4zakban szigori munkakényszerrel egybekotve val6sult meg a szabadségelvonds. Ez a megoldas
egészen a XX. szdzad els6 harmaddig alkalmazott volt.
| 11 Francia elmegy6gy4sz, aki tevékenységét a bortonokre is kiterjesztette.



(1851-1934) és Enrico Ferri (1856—1929) voltak. Az éltaluk képviselt allaspont egyér-
telmiien mutatja, hogy preventiv intézkedéseket kell tenni a tarsadalom védelme érde-
kében, igy példaul ,, a biinozd oriilteket kiilon intézetekbe kell zdarni™, vagy ,,az oriilt
elkovetdk és az alkoholistak gyogyintézetbe zdrdsa nem lehet kérdés ™™, illetve a ,, krimi-
ndlpolitikai eszkézei a javitds és gyogyitas a reszocializalhato elkoveték szamdra'™,
Munkassaguk legvitatottabb pontja, hogy szerintiik az intézkedéseket (beleértve a gyo-
gyito jelleglieket is) nemcsak azokkal szemben kell alkalmazni, akik mar elkdvettek va-
lamilyen biincselekményt, hanem azokkal szemben is, akiknek veszélyes éllapota biin-
cselekmény jovobeni elkovetését valoszintsiti. Ez gyakorlatilag azt jelentette, hogy az
alaptézisként miik6do biinosségi elvet a veszélyességi elvvel cserélték fel, mely a jog-
rendszer szamara nem volt kévethetd.

A XIX. szazad kozepén, illetve végén jelentkez$ Uj iranyzatok kozponti alakja
Franz von Liszt volt (1851-1919), aki marburgi programjaban' kifejtette, hogy a biin-
tet6jogi kovetkezmény lényegi eleme, hogy az elkivetd egyéniségéhez igazitott beha-
tasként jelenjék meg."* Ennek ellenére sokaig tagadta, hogy sziikség lenne az Gn. intéz-
kedésekre, azonban 1912-ben allaspontjat megvaltoztatta’, és jogkdvetkezményi rend-
szerében megjelennek ezek a jogkovetkezmények, kiilon nevesitve a ,, beszdmithatatlan
elmebetegek és a korlatozottan beszamithaté elkévetck részére a gyégyintézeti keze-
lést”.™ A német birodalmi Btk. 1909-es tervezete koriil kialakult parazs szakmai vita
szintén a jogkovetkezmények dualizmusanak sziikségességét erdsitette meg Lisztben,
aki az elmebeteg biindzok gyodgyitasat allami kotelezettségként jeldlte meg.”

Ennek az id6szaknak masik vezéralakja a belga Adolphe Prins (1845-1902) volt, aki
a veszélyes biinelkovetok kategorizalasa soran a szellemileg rendellenes biinelkovetd-
ket kiemelt figyelemben részesitette. Allaspontja szerint az ilyen elkovetdket nem kell
enyhébb szankcidval stlytani, de olyan 0j intézményekre van sziikség, melyek kiilon-
boznek a bortonoktol, illetve az elmegydgyintézetektdl, és ezzel a torvényszéki klini-
kak eloképét vazolta fel. A koros elmedllapotii elkovetSkkel szembeni védelmet a koz-
igazgatdsi és az igazsdgszolgaltatasi hatésagok kozos feladataként jeléli meg! Munkas-
sagat vizsgalva kritikaként fogalmazhato meg, hogy az intézkedések szerepét illetd ta-
nait mindenféle elvi definicié nélkiil teszi meg.?

12 Cesare Lombroso kijelentése.

13 Roberto Garofalo szavai.

14 Enrico Ferri véleménye.

15 Liszt munk4ssigdban itt jelenik meg az un. célbiintetés (célgondolat) fogalma, melyrdl az iskola kapta a
nevét. A marburgi jelz6 az ottani egyetemre utal.

16 Nagy Ferenci. m. 24. o.

17 Az itrendezédés hatterében az un. iskolavita 4llt, amely a klasszikus tanok képvisel6i (Birkmeyer, Bind-
ing) és a modern tanok képvisel6i (Liszt, Kahl, Lilienthal) kozott folyt.

18 Nagy Ferenc i. m. 32. o.

19 A tervezet 65. §-a szabalyozta beszamithatatlanok gy6gyintézeti kezelését, illetve az alkoholistdk intézeti el-
helyezését, mellyel Liszt mélyen egyetértett.

20 Nagy Ferenci. m. 33. o.




A fejlodés kovetkezd allomasa a XIX. szazad legvégére esik, amikor szinre lépett
Carl Stoos (1849-1922), aki munkassagaval megszilarditotta a szankciok dualista® fel-
fogasanak elméletét. Nézetei szerint nemcsak az sziikséges a szankciok alkalmazhato-
sagahoz, hogy belatasi képességgel rendelkezzen az elkoveto, hanem az is, hogy ,, meg-
biintethetd” legyen, azaz a jogkdvetkezmény pszichés hatasat képes legyen érzékelni.
Marpedig a szellemileg abnormalis elkovetoknél errél nem lehet beszélni, melynek ko-
vetkezménye, hogy nem vonhatok allami biintetés ala. Legnagyobb hatasu miivében?
mégis alakit allaspontjan, mert elismeri a beszamithatatlanok ¢és a korlatozottan besza-
mithatdk intézeti 6rzésének lehet6ségét, melynek alkalmazhatésagat a kozrend védel-
méhez kapcsolja. Az 1893. évi svajci kodifikacids kisérlet soran javasolta, hogy hozzak
létre az iszakosok gydgyintézetét™, illetve az alkoholista életmodhoz rendeljenek bizo-
nyos gyogyito jellegii intézkedéseket. Stoos nevéhez flizédik az az elvi éllel tett megal-
lapitas, hogy az intézkedés, mindségileg tobb a biintetésnél, mert az elkovetd kezelése
iranyaba is hat és addig tart, amig céljat el nem érte.

Magyarorszag mindig is Europa része volt, ezért a hazai fejlodést a nemzetkozi ten-
denciakban megjelen¢ értékek elfogadasa jellemezte. Igazan ,,magyaros” megoldas
nem alakult ki a targyalt kérdéskoérben, de ez nem azt jelenti, hogy nem voltak, olyan
kiemelkedo6 tehetségli jogtuddsaink, akik nagyban hozzajarultak a korabeli eurdpai jo-
gi kultura eredményeinek hazai integralasdhoz. Munkassadgukat a korszerd nézetek
mértéktarto egyeztetése és logikai dsszefoglalsa jellemezte. Eppen ezért, szitkségesnek
tartom — ha réviden is — megemliteni a legnagyobbak?* vonatkozé allaspontjat.

A klasszikus felfogas képviseloi koziil Edvi lllés Karoly (1842-1919) 1913-ban meg-
jelent Btk. tervezetében a kozveszélyes, elmebeteg, iszakos elkdvetoket megfeleld apo-
las végett tébolydaba, vagy mas intézetbe helyezné, de nem biintetdjogi intézkedés-
ként.*® Fayer Laszl6 (1842-1906) a ,,A biintetési rendszer reformja” cimli munkéjaban
kifejti, hogy az alkoholizmus visszaszoritasa fontos tarsadalmi érdek, de visszas dolog-
nak tartja az okozott , erkélcsi deficit” utolag biintetéssel torténo helyrehozatalat. Wias-
sics Gyula (1852-1937) az ,,alkoholistak és az drilt biinosok” esetében hatarozatlan
ideig tarto kényszerintézkedések alkalmazasat tartja megvalosithatonak — kellé szemé-
lyi biztositékok mellett.

A kozvetité iranyzat hivei kozott talaljuk Vambeéry Rusztemet (1872-1948), aki
amellett tette le voksat, hogy az elmebeteg elkdvetdk gyogyintézetbe utalasat birosag
mondja ki, illetve a korlatozottan beszamithatd biingsoket enyhébb biintetés kiallasa
utan gyogyitd vagy gondozd intézetbe lehessen utalni. Angyal Pal (1873-1949) az
1904-ben kiadott biinteto novella tervezetében, arra tesz javaslatot, hogy a korlatozot-
tan beszamithato vagy kozveszélyes bilin6zok tébolydaban, illetve mas hasonlé intézet-

| 21 A biinteté szankci6rendszer biintetésekre és intézkedésekre tagolod4sat jelenti.

2 A svéjci biintetéjog alapvondsai (1892)

23 Nagy Ferenc i. m. 39. o.

24 A felsoroltak kivélasztasa teljesen szubjektiven tortént, a névsor korantsem teljes.
25 Edvi lllés Kéroly: El6adéi tervezetek. 1913. 165. o.



ben toltsék biintetésiiket, ahol megfeleld apolasban részesiilnek. Végiil: a legnagyobb
magyar biintetéjogasz, Finkey Ferenc (1870-1949) éllaspontja szerint a kozveszélyes
korlatozott beszamitasu elkovetdket orvosi és kozigazgatasi vezetés alatt allo gyogy-le-
tartoztato intézetekbe, az iszakosokat gyogyintézetekbe kell helyezni a birdsag altal.

Az eddig elmondottakbdl talan érzékelhetd, hogy a koros eimeallapotu elkdvetok és
az iszékos elkovetdk magatartasanak vizsgélata gyakran 4allt a jogtudosok, jogfilozofu-
sok érdeklodésének kozpontjaban. Ez a kiemelt figyelem teljesen érthetd, hiszen olyan
gyakorlati és elméleti ellentmondasokat kellett felszamolni, melyek nélkiil a koros el-
medllapotban elkovetett cselekmények megitélésének és értékelhetéségének biintetdjo-
gi szabalyozasa folyamatosan problémakat vetett volna fel.

Elédeink munkéssaganak eredményeképpen — ma mar nem vitathatéan — a karos el-
medllapotban elkovetett, illetve az alkoholizmussal 6sszefliggé deliktumok kovetkez-
ményei mint biintetdjogi gyogyito jellegii intézkedést megalapozé magatartasi formak
jelennek meg a hatalyos szabalyozasban.

A hazai fejlédés fontosabb torténeti allomasai
a jogszabalyok tiikrében

Mint mar utaltam ra, hazank nem maradt ki a X1X. szazadi ,, elméleti és szemlétbe-
li fésodorvonal” hatasanak kovetkezményeibol, melyek a kényszer-gyogykezelés
megitélésében® is jelentkeztek. Ebben az idészakban elfogadott allaspont volt, hogy az
elmegyodgyintézetekbe?” a gyogykezelésre szoruld és kozveszélyes személyek vehetok
fel. Magyarorszagon elsd alkalommal ,, a tébolydai iigyrdl szolo 1876. évi XIV. térvény-
cikk” rendelkezik az emlitett feltételeknek megfeleld személyek elhelyezésérédl. A jog-
szabaly érdeme, hogy humanitdrius elvek alapjan — a biintetés teljes mellozésével — pre-
ventiv kozigazgatasi intézkedésként™ jeleniti meg a kényszer-gyogykezelést.

A szabalyozas elveit illetéen igen beszédes a kovetkezo regula: ,,az elmebeteggel
szemben csak az okvetleniil jelentkezd sziikség estén alkalmazhatoak kényszerité eszko-
z0k, melyek a veszély elmultaval megsziintetenddk”.* Ugyanakkor az on- és kozveszé-
lyesség fogalmat nem definialja a térvénycikk, helyette relativ értékelhetoséget bizto-
sit, mely kozéppontjdba nem a betegség stilyossagat allitja, hanem a koriilményeket és
a komyezetet. A tébolyda nem tartja feltétleniil sziikségesnek™ a gydgyitast, megelég-
szik az elmebetegek kiilvilagtol valo elzarasanak biztositasaval, mellyel a tarsadalom
védelmét szolgdlta. Az intézmény igazgatdjat oriasi felel6sséggel terhelte meg a szaba-
lyozas, amikor feladatkorébe utalta annak eldontését, hogy a beteg intézetben tartdsat —
birdsagi végzés nélkiil, de értesitési kotelezettség mellett — meghosszabbitsa.

26 Itt utalok r4, hogy a ma elfogadott terminolégiat hasznalom, de ez nem feltétleniil esik egybe a torténcti
fejlodés egyes szakaszainak megnevezéseivel.

27 lde értve a kdzkérhazak, klinikdk zart elmeosztalyat és az elmebeteget kezel6 gyogy-szanatériumot is.

28 A szabdlyozas szellemisége, korszeriisége igen nagy visszhangot keltett a korabeli Eurépaban.

29 1876. évi X1V. torvénycikk 7. §

30 A szabalyozas természetesen nem zdrta ki, hogy a ,lchetd mértékii javuldst™ ne segitsék eld.




A jogi hattér tovabbi kidolgozasat mozditotta el ,, a biintetd torveénykonyvrdl szolo
1878. évi V. torvénycikk'™', mely szerint: ., nem szamithato be a cselekvénye annak, ki
azt éntudatlan dllapotban kivette el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva és emi-
att akaratanak szabad elhatarozasi képességevel nem birt.” A Csemegi-kodex tehat
megkiilonboztette az elmezavart és az ontudatlan allapotot, melyek azonban nem zar-
jak ki egymast, tovabba altalanos formulaként hatarozta meg az ,, értelmi tehetség hia-
nyat”, de nem sorolta fel taxative az egyes formait. A végrehajtds—gyodgyitas szempont-
jabol ez a jogszabaly nem ad utmutatast, de a kéros elmeallapot fogalmanak biintetd-
jogba emelésével nagyban hozzajarult a késébbi szabalyozas utjanak kijelléséhez.

Magyarorszagon egészen 1948-ig csak fogyatékos kozegészségiigyi rendelkezések
voltak életben, de biintet6jogi intézkedés nem létezett a beszamithatatlan elkévetdk
gyogyitasara, Orzésére.” Abban az évben lépett hatalyba a I11I. Biintetdnovella, mely a
kovetkezo szabalyozast tette: |, azt a személyt, aki 18. életévének betiltése utan biintet-
tet vagy vétséget kovetett el, ha beszamitdsat elmebetegsége kizdarja, biztonsagi drizet-
be kell helyezni” > A jogintézmény célja az elkovetd artalmatlanna tétele, gyogyitasa és
a kozveszélyes allapot megsziintetése volt. A biztonsagi drizet ideje | év volt, melyet
nem lehetett roviditeni, majd ennek letelte utan az elrendeld birésag dontott az érintett
tovabbi sorsardl.*® Kiilon rendelkezett a szabalyozds arrol, hogy erre a célra rendelt in-
tézetben vagy intézményben kell végrehajtani a biztonsagi 6rizetet. Ez a jogi megoldas
sok problémat vetett fel, igy komoly kritikak érték, elsosorban Schéffer Istvan® és
Horanyi Béla részérol”’.

A biintetéjog altalanos részérdl sz6lo 1950. évi 1. torvény™ néhany kisebb madosi-
tast emelt be a joganyagba, de nem valtoztatott azon a szemléleten, hogy biztonsagi 6ri-
zetet kell alkalmazni a koros elmeallapotu elkovetokkel szemben. A jellemz6 valtozta-
tasok koziil kiemelem, hogy a biintetendd cselekményt elkovetd kozveszélyes allapoti
elmebetegekkel szemben rendeli el a jogintézmény alkalmazhatdsagat, illetve a kozve-
szélyes allapot megsziinése utan azonnal meg kell sziintetni a foganatositast. A gyakor-
lati végrehajtas tekintetében ekkor sem keriilt kialakitasra a megfelelé szabalyozas.

A mai szohasznalatnak is megfelel6 fogalom — a kényszer-gydgykezelés — a biinte-
16 torvénykonyvrdl szolo 1961. évi V. torvényben jelent meg. Az Uj terminoldgia beve-
zetése koriil komoly szakmai vita alakult ki, melynek vezéralakjai Schulteisz Imre és

31 Taldn nem is kellene utalnom r4, hogy a Csemegi-kédexroél van szo.

32 1878. évi V. torvénycikk 76. §

33 Nagy Ferenc i. m. 150. o.

34 1948. évi III. Biintcténovella 1. §

35 Ujabb 1 évre elrendelte, illetve megsziintette a biztonsgi orizetet.

36 . Félo, arra irdnyozzik a figyelmet, hogy a megtorlds el6l menekiilni igyekvé biintettes részére alkalmatlan
eszkozzé tegyék az elmebetegség szinlelését”, illetve ,,a biré az elkdveté multja miatt fog eljarni, és nem a
jovoje érdekében™.

37 Szerinte a betegre nézve siillyos hatranyokat okoz, ha egy rovidebb idejii gyogyulds utin, 1 évig az intézet-
ben kell maradnia.

38 Ezt a jogszabdlyt illetik Bta. Megnevezéssel, és ebben helyezték hatélyon Kiviil a Csemegi-kédex még alkal-
mazhaté rendelkezéseit.




Szabo6 Andras professzorok voltak.” A hatalyba 1ép6 torvény mar egyértelmiien célként
jelolte meg a gyogyitast, a beszamitasi képesség kizarasanak rendszerébe beemelte a
gyengeelméjliség és a tudatzavar bizonyos eseteit is, tovabba az elrendelés alapveto
feltételeként a biinismétlés veszélyét hatarozta meg. Ebben a szabalyozasban mar a vég-
rehajtas keretei is megjelentek, mert lehetdség nyilott kijelolt egészségiigyi intézetben
valo kezelésre*, vagy gyogykezeléssel egybekotott otthoni apolasra. A kényszer-gyogy-
kezelést mint hatarozatlan tartamu intézkedést szabalyozta a torvény.

Kiilon utalni kell arra, hogy a térvény hatalyba lépése utan tovabb folytak a magas
szinvonali szakmai-tudomanyos vitak, melyekben a kényszer-gydgykezelés kiterjesz-
tésének sziikségessége?, illetve jogteriileti betagozodasanak problematikdja alltak a
kozéppontban.*

A szabalyozas képét tovabb drnyalta a biintetd torvénykényv modositasardl szolo
1971. évi 28. szamu térvényerejii rendelet, mely az elkovetett cselekmény jellegét is fi-
gyelembe vette, és a kijelolt intézeti kezelést akkor tette kotelezové, ha a cselekmény
Jjellegébol adodo biinismétlési veszély miatt a tarsadalom védelme masképp nem volt
biztosithat6. Ugyanakkor lehetoséget teremtett a szabalyozas arra is, hogy vétség elko-
vetése esetén mell6zzék a kényszer-gyogykezelést, ha az a tarsadalom védelme szem-
pontjabol sziikségtelen.*

A gyakorlati végrehajtas szempontjabol kiemelkedd jelentdségi volt a kényszer-
gyogykezelés és az ideiglenes kényszer-gyégykezelés végrehajtasarol sz6lo 9/1979 (V1.
30.) IM. rendeler*, melyet 2003-ban helyeztek hatalyon kiviil.

A biintetdjogi gyogyito jellegii kényszerintézkedések csoportjanak ,,masik tagja” az
alkoholistak kényszergyogyitisa. Ebben az esetben a tételes jogi szabalyozas nem te-
kint vissza olyan nagy és gazdag multra, mint a kényszer-gyogykezelés esetében, azon-
ban a jogintézmény formalédasa nem kevésbé érdekes. A tanulmany elsé fejezetére visz-
szautalva lathato, hogy a XX. szazad elejének kriminalpolitikai kutatatéi egyértelmiien
bizonyitottak az alkoholizmus €s a biindzés kozotti kapcsolatot, ezzel egyiitt felismer-
ték azt, hogy e specialis helyzetben 1év6 elkovetdknek specialis banasmaddot kell bizto-
sitani. Mindezek ellenére az els6, érdembeli szabélyozas a biintetd torvénykonyvrdl szo-
16 1961. évi V. térvényben jelent meg — kényszerelvono-kezelés néven. Alkalmazhato-
saga szitkségképpen kapcsolodott a mértéktelen alkoholfogyasztashoz, és mindig biin-
tetés vagy figyelmeztetés mellett rendelhette el a birosag. Szabadsagvesztés kiszabasa
mellett a végrehajtas helye a biintetés-végrehajtasi intézet volt, mig ett6l eltérd esetben
zart gyogyintézetben vagy rendeldintézetben hajtottak végre. A rendelodintézeti forma

39 Schulteisz aggilyosnak tartotta a biztons4gi rizet felszimoldsat, mig Szab6 a jogi és egészségiigyi dimenzi-
6k szétvalasztasat tartotta fontosnak.

40 Feltétel, hogy koros és betegség jellegii legyen.

41 Abban az esetben, ha biintethetGsége esetén 1 évnél nagyobb tartamit szabadsagvesztést kellene kiszabni.

42 Lasd pl. a Grdai - Vigh szerziparos és Farkas Sandor vitija.

43 Lasd pl. Szabdé Andris és Berkes Gyorgy vitaja.

44 Nagy Ferenc i. m. 153. o.

45 Ez a jogszabily a jelenleg is hatdlyos Btk-beli szabalyozas elsé végrehajtasi rendelete volt.




esetében az idGtartamot €s ,.terapias programot” az intézet vezetdje allapitotta meg, zart
gyogyintézeti kezelés esetén a folyamat a sziikséges mértékig tartott, de nem haladhat-
ta meg a 6 hénapot.*

Ma mar csak rossz emlék a kényszergyogyitas egyik ,,vadhajtasa”, mely az alkoho-
listak munkaterdpias intézeti kezelése'’ néven vonult be a jogtorténetbe. Ez a kezelési
forma bevezetésétol kezdve negativ érzelmeket valtott ki a szakmai kozvéleményben,
hiszen az alkalmazott terapia kovetkezményeként™ a beteg olyan allapotba keriilt, mely
az emberi méltdsaghoz vald jogot sulyosan sértette, illetve a végrehajtas kikényszerité-
se a jogallamisag alapértékeivel allt szemben. A kezelés id6tartama legfeljebb két évig
tarthatott, hatékonysaga azonban nem volt igazolhat6. Ezt az ellentmondasos és védhe-
tetlen szabalyozast az 1990. évi XIV. térvény végleg szamiizte a magyar biintetdjogbol.

Mindkét jogintézmény fejlodésében a kovetkezo Iépcsofokot a jelenleg is hatalyos
szabalyozast jelenti, azonban ennek ismertetése a tanulmany tagolédasa miatt, a kovet-
kezd szerkezeti egységben jelenik meg.

A jelenleg hatélyos szabalyozas lényegi elemei

A kényszer-gyogykezelés szabalyozasa és végrehajtasa ma mar komplex rendszer-
ben valosul meg. A jogintézmény elsddleges alapja a biinteto torvénykonyvrol szolo
1978. ¢évi 1V. torvényben talalhato, a végrehajtas kereteit a biintetések és intézkedések
végrehajtasdrol sz6lo 1979. évi 1. szamu torvényerejii rendelet (Bv. Kodex) éllapitja
meg, mig a szakma-specifikus szabalyozast a kényszer-gyogykezelés és az ideiglenes
kényszer-gyogykezelés végrehajtasarol és az IMEI miikodésérol szolo 36/2003 (X. 3.)
IM rendelet tartalmazza. Ezen kiviil egyes alaki jogi kérdéseket a buntetdeljarasrol szo-
16 1998. évi XIX. torvény szabalyoz, a torvényességi felligyeleti szempontok az 1/1990
(U.K.1.) LU. utasitasbol ismerheték meg.

A nemzetkozi figyelmet igazolja, hogy az eurdpai biintetés-végrehajtasi jogban is
megjelent a problémakor kezelésének szorgalmazasa. Ezen direktivak koziil a fontosab-
bak: az Europa Tanacs Parlamenti Kozgyiilésének 818 (1977) szamu hatdrozata az el-
mebetegek helyzetérdl, az 1235 (1994) szamu hatarozat a pszichiatriarol és az emberi
jogokrol. Ezeken kiviil az Eurdpa Tanacs Miniszteri Bizottsaganak R (83) 2. szamu
ajanlasa az elmezavarban szenvedd személyek és betegként kényszerbeutalt személyek
jogi védelmérdl, illetve az R (98) 7. szamu ajanlasa a bortonckben biztositando egés:z-
ségligyi elldtas etikai és szervezeti vonatkozasairol.

A kényszer-gyogykezelés elrendelésének eldfeltételei a kovetkezok: személy elleni
eroszakos vagy kozveszélyt okozo® biintetendd cselekmény elkovetése, koros elmeal-
lapot fennallasa™, betegségi alapu binismétlés fennalld veszélye, az elkovetett cselek-
mény 1 évnél nagyobb tartami szabadsagvesztéssel valo fenyegetettsége. Erzékelheto,

46 Nagy Ferenc i. m. 163. o.

47 A végrehajtas helyéiil Nagyfa volt kijelolve.

48 Az alkohol és a kotelezien szedett gyégyszer hatdsaként a betegek komoly fizikai és lelki gyotreimeknek
voltak kitéve.

49 Ezen biincselekménycknek a kore a Btk. indokolasabél ismerheto meg.

S0 Ezt az anyagi biintetdjog biintethetéséget kizar6 oknak mindsiti.



hogy a szabélyozasban kettds cél fogalmazodik meg, mert a gydgyitas és a tarsadalom
védelme egyiitt részesiil jogi védelemben. Amenynyiben ezek a feltételek egyiittesen
megvalosulnak, a birdsag felmenti az elkovet6t a biincselekmény elkévetése alol, és el-
rendeli a kényszer-gyogykezelését. A végrehajtas helyéiil az Igazsdgiigyi Megfigyeld és
Elmegyogyito Intézetet jeloli ki a Bv. Kédex, amelyben célként fogalmazddik meg a le-
het6 elmebeli rehabilitacié, mely sajatos zart intézeti koriilmények kozott valosul meg.

A kényszer-gyogykezeltre beteg emberként tekint a jogalkoto, és ennek megfelels-
en sajatos jogi helyzetet biztosit szamara. Az eltéréségeket mar tobbszor részletesen
elemezték, ezért érdekesebb, ha a kényszer-gydgykezelt helyzetét mas szempontbol
vizsgaljuk, és az egészsé’gﬁgyré’l sz0l6 1997. évi CLIV. térvényben meghatarozott, Gn.
betegjogokon® keresztiil mutatjuk be érvényesiilésiiket.

A beteg egészségiigyi elldtashoz valo joga azt jelenti, hogy mindenki jogosult az
egészségi allapotanak megfeleld, folyamatos €s megkiilonboztetés nélkiili ellatasra. Az
orvos és beteg kozatti kapcsolat mindenképpen a bizalomra €piil, melybol kovetkezik a
beteg azon joga, hogy maga vélaszthassa meg kezel6orvosat.

Természetesen a végrehajtasbol eredod sajatos koriilmények miatt a kényszer-gyogy-
kezelt ezen joga korlatozottan érvényesiil, mert csak az IMEI orvosai jogosultak (és k-
telesek) a gyogyitd tevékenységre. A jogintézmény .. kényszer jellegének” jogdogmati-
kai magyarazata igazolja, hogy ennek a jognak torzulasa nem minésiil jogsértésnek. To-
vabbi altalanos garancia, hogy a betegek egészségjogi védelmét az Allami Népegész-
ségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat latja el a betegjogi képviseldk halozatanak miikodte-
tésével.

Az emberi méltosaghoz valo jog értelemszerien kozponti kérdése valamennyi biin-
tetés-végrehajtasi jogintézménynek. A kezelés soran mindenkit megilletd jog, hogy tisz-
telettel és megbecsiiléssel banjanak vele, és csak az allapotanak megfelel6, indokolt be-
avatkozast végezzék el™. Természetesen ez azt is jelenti, hogy a betegek személyes sza-
badsagukban csak kivételes esetben korlatozhatok. A hatalyos szabalyok szerint az
ilyen jellegii korlatozas feltételei, ha a beteg: sajat vagy masok életét veszélyeztetd ta-
madasa miatt az orvosi beavatkozas biztositasa sziikséges, engedély nélkiil tavozni
akar, vagy a kezeléssel szemben aktiv ellenéllast tanasit. Ezekben az esetekben csak
adekvit és differencialt testi kényszer alkalmazasa johet szoba. Tanulsagos az Emberi
Jogok Europai Birdsaganak (EJEB) joggyakorlatara utalni azokban az iigyekben, me-
lyekben magyar vonatkozasok talalhatok. Az egyik legismertebb a Hercegfalvy kontra
Aus:ztria iigy (1992), melyben a kényszer-gyogykezelt beteget agyhoz kotozve kezelték,
aki ezért tobbek kozott a Romai Egyezmény 3. cikkelyének® megsértése miatt perelte
Ausztriat. Az EJEB hatdrozataban megallapitotta, hogy a kényszer elemek részei lehet- —

51 Azoknak a jogoknak az tsszessége, melyek a gydgykezelés tartama alatt kiilon jogszabaly szerint illetik
meg a kezelés alatt 4116 beteget. Ez a jogcsoport a legijabb jogi torekvések kapesan nyert 1étjogosultsagot.

52 Kiilon utalni kell arra, hogy az elektrosokk alkalmazisdnak orvosi és etikai kérdései kiizponti helyen 4ll-
nak a CPT. vonatkozo vizsgalataiban.

53 Az emberi méltésaghoz és banasmodhoz valo jog.




nek a kezelésnek, és amennyiben ezek nem haladjak meg az un. sulyossagi minimu-
mot", akkor nem sériil a beteg emberi méltdsaghoz valé joga sem. Ennek alapjan
Hercegfalvy kérelmét e tekintetben a birosag elutasitotta. Az EJEB. 1998. szeptember
9-én hozott hazankat részben elmarasztalé dontést az M. P. kontra Magyarorszag iigy-
ben, mely alapjaul a mozgassériilt elitélt allapotdnak nem megfeleld elhelyezése™ miat-
ti panasza szolgalt. Az emberi méltosaghoz valo jog védelmének hatékonysagat tovabb
fokozza a CPT tevékenysége®, illetve a tarsadalmi ellenérzés® egyre novekvo sulya.

A kapcsolattartds joga szintén nevesitett betegjogként jelenik megy a szabalyozas-
ban, azonban annak kiteljesedését a kényszer-gydgykezelés végrehajtasanak sajatossa-
gai ,,iranyitottabbad” teszik. A beteg jogallasat e tekintetben az elitéltekre vonatkozd
kapcsolattartasi formak jellemzik, ennek megfelelden joga van levelezésre, telefonbe-
szélgetésre, latogato fogadasara, csomagkiildésre és -fogadasra, illetve sajtotermék
megrendelésére is. Az altalanos szabalyokhoz képest azonban vannak eltérések is. Egy-
részrol a beteg egészségiigyi és elmeallapotatol fliggden a latogatasok gyakorisagat,
idotartamat, koriilményeit, a fogadhato személyek korét a latogatasi rend szabalyozza.
Masrészrél a levelezésiiket és telefonbeszélgetésiiket sziréproba-szeriien ellenérizni
kell, amennyiben az koros tudattartamot tiikréz és a cimzett hivatalos szerv vagy sze-
mély, mellékelni kell az orvosi igazolast arrol, hogy a feladé elmeosztalyon apolt sze-
mély. Az apoltak korlatozas nélkiil érintkezhetnek (beteg)jogi képviseldjiikkel, azonban
ez nem hatraltathatja, akadalyozhatja a gydgyitas menetét.

Sajatosan érvényesil az intézmény elhagydsdinak joga, mert a beteg szabad
elhatarozasabdl™ nem tavozhat az IMEI-bol. A végrehajtas rendszerébol fakadéan —
jogszabalyi és orvosi garancidk mellett — legdlisan is , ki lehet jutni” az intézménybdl,
ennek altaldnosan alkalmazott formaja az adaptacios szabadsagra bocsatas lehetdsége,
melyrol az IMEI igazgaté foorvosa dont. A vonatkozd jogszabaly™ részletesen megha-
tarozza azokat a feltételeket, melyek egyiittes fennallasa esetén a beteget gyogyulasa ér-
dekében el lehet bocsatani. Ezek koziil a legfontosabbak®: tartama 30 nap lehet, mely
30 nappal hosszabbithato, figyelembe kell venni a beteg allapotat, szocialis koriillmé-
nyeit és elkovetett cselekményét, illetve gondozasara alkalmas személynél kell elhe-
lyezni. Amennyiben a beteg elbocsathatd, akkor az IMEI javaslata alapjan az elrendel6
birdsag megsziinteti a kényszer-gyogykezelést és megteszi a sziikséges lépéseket az
esetleges gondnoksag ala helyezés érdekében. A teljesség érdekében utalok arra, hogy

54 Az hatér, mely elvilasztja az Egyezmény 4ltal tilalmazott bandsmédot az an. kényelmetlen/kellemetlen
helyzettdl.

55 A Magyar Biintetés-végrehajtisi Szervezet nem gondoskodott az M. P. dllapotahoz igazodo6 tisztalkodasi,

; intim higiéniai és szabad levegdn val6 tart6zkodaisi feltételek megteremtésérdl.

| 56 A Kinzas Elleni Eur6pai Bizottsig 1999-ben kiemelt figyelemmel vizsgalta az IMEI tevékenységét.

57 Ezen a téren elsésorban a Magyar Helsinki Bizottsig tevékenysége jelentés.

| 58 A beszamitési képesség hidnya ezt nyilvinval6va teszi.

59 A kényszer-gyogykezelés és az ideiglenes kényszer-gyogykezelés végrehajtisarol és az IMEI miikodésérol

52616 36/2003 (X.3.) IM. rendelet

| 60 Véleményem szerint ezekkel is sikeriil érzékeltetni a jogintézmény jellegét, a részletes ismertetéstol ezért

tekintek el.



a kényszer-gyogykezelt jogi értelemben nem valosithatja meg a fogolyszokés torvényi
tényallasat, csak engedély nélkiili eltavozast kovethet el, melynek kovetkezménye,
hogy az IMEI értesiti az illetékes rendori szervet. A rendoérség eltiintnek nyilvanitja a
beteget, és korozést ad ki ellene, elfogésa esetén visszakiséri az intézménybe.

Az egészségiigyi onrendelkezési jog Kiteljesedése nagymértékben a beteg allapotatol
fugg, hiszen belatasi képessége a betegsége tekintetében nem teljes. Az egészségiigyi
térvény altalanosan eléirja, hogy minden 4poltnak a kezeléshez, kivizsgalashoz, orvosi
beavatkozashoz a megfelel6 tajékoztatdson alapuld beleegyezését kell adnia, mely tor-
ténhet irasban, szoban vagy rautalé magatartassal®'. A kényszer-gyogykezelés kapcsan
talan ez az egyik legnagyobb fejtorést okozé probléma, mert itt komoly jogi, orvosi és
etikai kérdések meriilnek fel. A hatalyos joganyag nem ad egyértelm(i vélaszt, vélemé-
nyem szerint az johet szdba, hogy egyéniesitve és adekvat modon kell meghatarozni a
beteg ezen joganak gyakorlasara vonatkozé szabalyokat. Mindemellett érvényre kell
juttatni a kényszer-gyogykezelésre vonatkozo6 biréd dontést, mely a jog erejénél fogva,
de garancialis szabalyok mellett, a ,,helyzethez igazitja” a beteg egészségiigyi 6nrendel-
kezési joganak tartalmat. Az ellatds visszautasitdsanak joga a jogintézmény kényszer-
jellegébodl adéddan nem relevans, ezért nem illeti meg a kényszer-gyogykezeltet®, de az
alkalmazott ellatas, kezelés nem sértheti az emberi méltosagot.

Az egészségiigyi dokumentdcio megismerésének joga altalanossagban azt jelenti,
hogy a beteg megismerheti a kezelésével 6sszefiiggd adatokat, a dokumentécioba bete-
kinthet, és azokrol sajat koltségén masolatot készithet, illetve idetartozik az is, hogy el-
bocsatasakor szamara zarojelentést készitsenek. A kényszer-gyogykezelt befogadasakor
a kérlapon személyi adatain tul a fel kell tiintetni a beutald birdsag adatait is, havonta
legalabb egyszer minden jelentésebb kezelést vagy allapotvaltozast, illetve annak hia-
nyat is rogziteni kell, tovabba a beteg elbocsatasakor részletes korrajz kivonatot kell
kiildeni az illetékes Pszichiatriai Intézetnek. Az egészségiigyi dokumentacié megisme-
résének joga a kényszer-gyogykezelt vonatkozasaban nem iitkdzik kiilonosebb akadaly-
ba, de az mas kérdés, hogy a beteg kivan-e élni ezzel a joggal, illetve a dokumentacid
tartalmat képes-e megfeleléen értékelni.

Az orvosi titoktartashoz valé jog® érvényesiilése az orvosi etika egyik alappillére.
Minden beteg joggal varhatja el, hogy orvosai és apoloi az ellatas soran tudomasukra
jutott személyes €s egészségligyi adatokat megoérizzék, illetve csak az arra jogosultak-
kal k6zoljék. A kényszer-gyogykezelés soran nemcsak azok vannak jelen, akik a gyo-
gyitas folyamataban vesznek részt, hanem azok is, akiknek ez szolgdlati kotelességiik,
igy kiillondsen a nyomoz6 hatdsag, illetve a biintetés-végrehajtasi szervezet tagjai. Emi-
att a beteg adatainak védelme nagyobb hangsulyt kap, és ezen a személyek feleldsségét
noveli. A kényszer-gydgykezelés jellegére tekintettel az orvosi titoktartas szabélyai szi-

61 Példaul. ha injekcié bead4sanal onként felhiizza az ingujjat.

62 Ez persze nem azt jelenti, hogy a tiltakozasnak nincsenek jogi kovetkezményei. Lasd Hercegfalvy kontra
Ausztria iigy.

63 Ez a legrégebbi betegjog, hiszen a hippokratészi eskii lényegérél van sz6.




goriibbak az altalanos regulakhoz képest. Az IMEI egyes osztalyainak miik6dési rend-
je hatarozza meg az adhat6 informaciok korét és terjedelmét. Az illetékes és jogosult
szerveket, személyeket, hatdsdgokat csak jogszabalyban meghatarozott moédon €s mér-
tékben lehet, illetve kell tajékoztatni. Tavbeszéld utjan még ezeknek a szerveknek is
csak altalanos tajékoztatas adhaté™, miutan az orvos visszahivassal meggy6z6dott a hi-
vo fél személyérol. A hozzatartozok, illetve a gondnok tajékoztatasa soran fontos, hogy
a kozolt adatok vagy azok hianyossagai ne nehezitsék a beteg késobbi rehabilitacidjat.
Fontos szabadly, hogy az orvos szakmailag, etikailag, fegyelmileg és biintetdjogilag is
felel6s a tajékoztatasért. Lathatd tehat, hogy az altalanos szabalyokhoz képest a kény-
szer-gyogykezeltek ezen jogat tobbletgarancidkkal erdsitette meg a jogalkotd. mely a
jogintézmény jellege miatt teljesen érthetd.

Az alkoholistak kényszergyogyitasa kapcsan, arra szeretnék utalni, hogy ebben az
esetben legaldabb 6 honapot meghaladd tartamu szabadsagvesztését toltd elitéltrdl van
sz0, akire értelemszeriien a szabadsagvesztésre vonatkozé altalanos szabalyok vonat-
koznak. Azonban a betegjogok érvényesiilését illetéen elmondhato, hogy az altalanos
jogallas kereteit nem sérthetik, és nem lazithatjak fel.

Az alkoholizmusra mint betegségre tekint a jogalkotd, ezért a megfeleld terapia ki-
dolgozasa az IMEI feladata, azonban a végrehajtas mar a kijelolt biintetés-végrehajtasi
intézet gyogyitd-neveld csoportjaban valdosul meg.

A hatalyos szabalyozas kritikaja és néhany javaslat
Az alkoholistak kényszer-gyogyitasa, az alkoholizmus betegséggé valo mindsité-
se és a végrehajtandé szabadsagvesztés melletti végrehajthatésaga miatt egyértelmivé
teszi, hogy rendszertanilag a jogintézmény megfelelé helyen van. Azonban az ered-
ményes® végrehajtas — tehat a gyakorlati megfeleloség — mar aggalyos elemeket vet fel.
Kérdés, hogy a biintetés-végrehajtasi intézetek zart vilaga biztositani tudja-e a gydgyi-
tashoz sziikséges légkort, nem beszélve a szakterapiak egyes tobbletigényeirdl. Elgon-
dolkodtato az is, hogy kényszerrel lehet-e barkit is meggydgyitani? Tovabb rontja a
gyogyulas (javulas) esélyeit, hogy az elitélt szabadulasa utan a kényszergy6gyitas nem
folytathato, ugyanakkor felvetodik a kérdés, hogy az esetlegesen elért javulas érdeké-
ben mit lehet tenni? Amennyiben az elitélt feltételesen szabadul, és partfogo feliigyelet
hatélya ala keriil, kiilén magatartasi szabalyokat lehet meghatdrozni szamara, melyek
kozott eldirhato, hogy vesse ala magat tovabbi alkoholelvond terapianak. A biintetésiik
kitoltésével szabadulokra ez a szabalyozas nem vonatkozik, igy sorsuk jol prognoszti-
zalhatdan a visszaesés lesz.
; Az alkoholizmus egyik legveszélyesebb, rovid tavi kovetkezménye az un. elvonasi
tiinetek jelentkezése, illetve ezek késobbi hatdsa. Ez a probléma nyilvanvaléan mar a

64 Informaciot az igazgat6 foorvos, a helyettese és az osztilyvezeté féorvos adhat.
65 Az eredményesség alatt természetesen nem feltétleniil a teljes gyogyulast kell érteni, mert a beteg dllapota-
3 nak javuldsa is eredménynek tekintheto.




szabadsagvesztés megkezdése el6tti iddszakban® megjelenik, azonban enyhitésére, ke-
zelésére a kényszergyogyitashoz kapcsolddo eszkozrendszer csak attételesen alka-
Imazhat6.” Sajatos probléma, hogy a drogkezelést mint alternativat kinalja a hatalyos
szabalyozas, ugyanakkor az alkoholistdk kényszer-gyogyitasat tulajdonképpen kétele-
z6vé™ teszi. Milyen oka van ennek indokolatlannak tiiné megkiilonboztetésnek?

Allaspontom szerint a jelenlegi helyzetet a rémai jogbol ismert ,, neccesitas mater
artium”® szalloigével lehet jellemezni. Fel kell tenniink a kérdést, hogy a jogalkoté mit
var el a biintetés-végrehajtasi szervezett6l, amikor az alkoholistak kényszer-gyogyitasat
feladatként hatdrozza meg, illetve ennek financialis és személyi feltételeit biztositja-e?
A realitas talajan allva szerintem csak az varhato el, hogy a beteg allapotat javitsuk, és
arra a szintre jutassuk el, hogy fiiggosége a kezelés eléttihez képest kisebb mértékben
rontsa a tarsadalomba valo beilleszkedésének esélyeit. Masképp fogalmazva: az alko-
holfogyasztassal 6sszefliggd életvezetési problémahalmaz megolddsahoz prébaljunk
hozz4jérulni.

Osszegezve: a véleményem az, hogy az alkoholbetegeket meggyogyitani a biintetés-
végrehajtasi szervezet keretei kozott nem lehet, azonban a végrehajtandé szabadsag-
vesztés relative hosszabb tartama miatt, kiemelt figyelmet kell forditanunk a probléma
kezelésére. Ebben a folyamatban elssorban azon modszerek alkalmazasara gondolok,
melyek alkalmasak arra, hogy az alkoholbeteg elitélt szemléletmddjat alakitsak at, és
ezen keresztill probaljuk meg a kényszer és gyogyitas ellentmonddsdt tompitani.

Masrészt indokoltnak tartom a biintetdjogi szabalyozas megfelel6 atalakitasaval an-
nak elérését, hogy megteremtddjon az a feltételrendszer, mely az alkoholista életmdd-
dal osszefiiggésben elkdvetett biincselekmények értékelésekor lehetdvé teszi a diverzio
alkalmazasat is. A haladé jogfilozofiai térekvéseket elfogadva, olyan szabalyozas len-
ne valoban korszeril, melyben — természetesen jogi garancidkkal 6vezve — a szabadsag-
vesztést, ténylegesen ,, ultima ratioként” lehetne alkalmazni. Ehhez szemléletmodbeli
valtozast latok sziikségesnek, melynek lényege: nem az a fontos, hogy biincselekményt
kovetett el valaki, és raadasul alkoholista, hanem, hogy az elkovet6 alkoholbeteg, aki
emiatt kovetett el biincselekményt.

A kényszer-gyogykezelés gyakorlati €s elméleti értelemben is tobb problémat vet
fel. Aggdlyos, hogy ezeknél az elkvetoknél nem beszélhetiink biintetdjogi feleldsség-
rél, mégis egy biintetdjogi kovetkezményt alkalmazunk veliik szemben. A kényszer-
gyogykezelés nem feleldsségi alapu jogintézmény, ezért jogi klasszifikacioja erésen vi-
tathat6. Természetesen garancidlis és praktikus szempontokra valé hivatkozassal meg-
idealizalhat6 a rendszertani megfelel6ség, azonban az alapvet6 kérdés az, hogy biinte-
tojogi vagy kozigazgatasi jellegli jogkovetkezménynek mindsiil-e a kényszergyogyke-
zelés. A biintetojogi megkozelités mellett sz0l, hogy |, biintetends cselekmény” elkove

66 Az el6zetes letartéztatds — vagy akar a rendérségi orizet — idGszakdra utalok.

67 Az érintett elitélteket ,.elmedllapot megfigyelésére” val6 hivatkozdssal az IMEI-be szAllitjdk.
68 Ez még akkor is igy van, ha a Btk. el6irdsai a birosag mérlegelési jogat erdsitik meg.

69 A szitkség a tudomanyok anyja.




tésér6l van szo, tehat az elkovet6 formailag a tételes jogba iitk6z6 magatartast tanusi-
tott, és emiatt a biintetéjognak valamilyen formaban reagalni kell a cselekményre. En-
nek nyilvanvalé kévetkezménye 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
tagoldadik be, és ez sziikségképpen magaval hozza a ,, bortonhelyettesité” szerepet. Vé-
leményem szerint az elmegydgyitas szakmai részében, s egyébként sincs nagy szerepe
annak, hogy a beteg biinelkovet6-e, vagy sem.

Feltehetd a kérdés, hogy a jogilag megidealizalt, de alapvetoen orvosi szakfeladat
hogyan illeszkedik a végrehajtasi struktiraba? Az elmegyogyitas olyan specialis orvo-
si tevékenység, melyet csak erds szocialpolitikai hattérrel rendelkez6 kozegben lehet az
eredményesség reményével végrehajtani, masrészt az elmegyogyito tevékenység ki-
emelked6 fontossagu, a tarsadalom védelmét szolgald feladat, melyet nem lehet a biin-
tetés-végrehajtasi szervezeten beliili ,,mellékiizemagként” mikodtetni. Kivanatos lenne
megteremteni a tarsadalmi jelentoségének megfeleld végrehajtasi kozeget.

Ennek megvalositasa az igazsagiigyi, illetve a szocialis tarcak 6sszefogasaval és ko-
z0s feliigyeletével mitkodtetett 6nallo koltségvetésii ,, torvényszéki (forenzikus) klinika”
létesitésével lenne megoldhatd, mely lehetové tenné, hogy a kényszer-gyogykezelés
végrehajtasa levédlna a biintetés-végrehajtasi szervezet feladatrendszerérol.

Allaspontom szerint ezen logikai rendszer mentén profiltisztabb végrehajtasi struk-
tura alakulhatna ki, mert a kényszergydgykezelés elrendelése biintetéjogi kovetkez-
mény maradna, ugyanakkor a végrehajtas egészségiigyi-igazgatasi teriiletre helyezédne
at. Végeredményben megteremtddhetne annak lehetdsége. hogy a gyakorlat hatéko-
nyabban szolgalhatna a gyoégyitast, ugyanakkor az elmélet szamara elényt jelentene,
hogy dogmatikailag is helytallo, illetve védhet6bb klasszifikacios viszonyitasi pont ala-
kulna ki.



