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,Aki ezzel a temaval foglalkozik, nem hagyhatja figyelmen kiviil, nem minimalizalhatja azt a
fajdalmat és szenvedést, amit az ész elvesztése az daldozat, a szerettei és altalaban a
tarsadalom szamara jelent. Ide tartozik az emberi szenvedés nehany legsulyosabb formdja: a

szomorusag, az izolacio, az elidegenedés, a gyotrodes, valamint az ész és a tudat haldla. 1

A kényszergyogykezelés célja, végrehajtasa és kihivasai

Empirikus kutatas bemutatasa — modszertan és kutatasi kérdések

Dolgozatomban a kényszergyogykezelés intézményét kutattam, aminek keretein beliil a
lehetdségeimhez mérten kitértem a torténeti eldzményekre, a jogi szabélyozéasokra, illetve az
intézkedés ténylegesen megvalosuld formajara. Kutatasomat tobbrétii kivancsisigom
motivalta. Egyrészt arra voltam kivancsi, hogy a kényszergydgykezelés intézménye, annak
célja és végrehajtasi keretei milyen médon valtoztak az id6k soran. Mésrészt arra, hogy jelenleg
mi jellemzi a kényszergyogykezelést és annak végrehajtasara kijelolt, hossza torténeti multra
visszatekintd intézményt, az Igazsagiigyi Megfigyelo és Elmegyogyito Intézetet (a
tovabbiakban: IMEI) intézményét, annak miikodése vajon a bortonre vagy a korhazra hasonlit
jobban, és vannak-e olyan sajatossagai, amelyek problémakat vagy hianyossagokat jeleznek,
tehat a sikeres orvoslds érdekében érdemesek az orvoslasra. Munkdm soran tobbek kozott a
korabbi, mar hatalyukat vesztett magyar biintetd torvénykonyvekre, a 2012. évi C. torvényre
(vagyis a jelenleg hatalyos biintetd torvénykonyvre) €s egyéb, az intézkedés végrehajtasdhoz
kapcsolodo jogi dokumentumokra tdmaszkodtam. Mindezek mellett 2024. aprilis 15-én
kozérdeki adatigényléssel fordultam az IMEI felé, tovabba a kutatés kapcsan 2024. szeptember
20-4an interjut is készitettem Gasteiger Noraval, korabban — 2016 és 2020 k6zott — az IMEI-ben
dolgoz6 szakértdvel, akinek személyes szakmai tapasztalatai és torténetei segitettek a kutatasi

kérdéseim megvalaszolasarahoz kozelebb jutni, igy az intézetet is mélyebben megismerni.
Vizsgéalodasom soran kiemelt figyelmet forditottam kutatdsom kdzponti kérdéseire:

e Milyen jog- és pszichiatriatorténeti eldzményei voltak a kényszergydgykezelés ma

megvalosulo forméajanak?

Lidézet: Andrew Scull (2017), 18.0.



e Hogyan ¢és milyen koriilmények kozott zajlik a kényszergyodgykezelés végrehajtasa
napjainkban, kiilonos tekintettel az IMEI altal részemre szolgaltatott koézérdeki
adatokra?

e Milyen kihivasok és ellentmondasok meriilnek fel a kényszergyogykezelés végrehajtasa
soran?

e Volna-e olyan jogszabalymodositas, amellyel javitani lehetne a jelenleg fennallo
probléméakon annak érdekében, hogy a kényszergyogykezelés annak rehabiliticios

céljainak a jelenleginél nagyobb mértékben legyen képes teljesiteni?

Kutatomunkam elmélyitése, illetve a kozvetlen ismeretszerzés érdekében 2024 juliusaban
kutatasi kérelmet nyujtottam be az intézet fel¢, ezt azonban novemberben sajnos elutasitottak.
Emellett novemberben egy intézménylatogatas soran tovabbi személyes tapasztalatokkal fogok

gazdagodni az intézménnyel kapcsolatban.

A kutatas és a dolgozat elkészitése soran mesterséges intelligenciara épiild eszkozt nem

hasznaltam.
Problémafelvetés

Id6rél idére szinesnél szinesebb beszdmoldk jelennek meg a médidban a
kényszergyogykezeléssel, valamint a pszichitriai betegekkel kapcsolatosan; ilyen példa az
utobbi 1dObdl az egész orszagot felkavard ujbudai rendérgyilkossag elkovetdjére kiszabott
kényszergyogykezelés és az annak kapcsan kialakult tarsadalmi diskurzus is. Ugyanakkor azt
lehet tapasztalni, hogy kevés pontos informécio hangzik el ezekben a média diskurzusokban,
igy szamos tévhit él a kényszergyogykezeléssel és a pszichiatriai betegségekkel kapcsolatban a
kozvéleményben. Ezek a diskurzusok inkabb a stigmaizacio, valamint a tévhitek terjedését és
feler6sodését idézik el, mintsem azt, hogy a jogintézmény bizonyitékokon alapulva
fejlddhessen. Megjelennek ugyanakkor a pszichiatriai ellatorendszer stlyos hidnyossagairdl
52616 beszdamolok a médiaban? — a civil ellatorendszer hidnyossagai pedig végsésoron hatéssal
lesznek a kényszergyogykezelés végrehajtasara is. Dolgozatom kereteit ennek széleskorli
targyaldsa bizonyosan szétfeszitené, ezért célom inkabb annak tisztazasa, hogy mivel lehetne

fejleszteni a kényszergyogykezelés végrehajtasat.

2 tobbek kozott példaul: Kaiser — Halasz (2023): ,,Ugy éreztem magam, mint egy kétéves, aki teljesen
tehetetlen.” Telex, 2023. december 7. 10:57 https://telex.hu/eletmod/2023/12/07/pszichiatriai-ellatas-
szakemberhiany-korhazak-pszichiaterek-mentalis-egeszseg-egeszsegugy



https://telex.hu/eletmod/2023/12/07/pszichiatriai-ellatas-szakemberhiany-korhazak-pszichiaterek-mentalis-egeszseg-egeszsegugy
https://telex.hu/eletmod/2023/12/07/pszichiatriai-ellatas-szakemberhiany-korhazak-pszichiaterek-mentalis-egeszseg-egeszsegugy

A kényszergyogykezelés egy biintetés helyett alkalmazhato, gyogyitd jellegli intézkedés,
amelyet kizarolag koros elmedllapot esetében rendelhetnek el; olyan esetben, ha a
blintethetdséget az elkovetd pszichés allapota korlatozza vagy kizarja. Az intézkedés célja a

specidlis prevencié mellett (ahogy minden mas biintetésnek is) a tdrsadalom védelme.®

A biintetés-végrehajtasban és a feleldsségre vonds folyamataban szamos koriilmény
befolyésolhatja az itélet kimenetelét — ilyennek szamit a koros elmeallapot is, amely az elkovetd
beszamitasi képességét érinti. A 2012. évi C. torvény, vagyis a jelenleg hatalyos Biintetd
Torvénykonyv (a tovabbiakban: Btk.) a 17. paragrafusban tartalmazza: nem biintethetd az a
személy, aki a cselekményt olyan koéros elmeallapotban koveti el, amely képtelenné teszi 6t a
kovetkezmények felismerésére vagy arra, hogy a felismerésnek megfeleléen cselekedjen.
Fontos megjegyezni, hogy a koros elmedllapot 6nmagaban még nem jelent mentesiilést a
biintetéjogi feleldsségre vonds alol, azonban amennyiben megéllapithatd, hogy ennek
kovetkeztében az elkovetd beszamitasi képessége jelentOsen sériill (ami kizarja a

biintethetdséget), vele szemben kényszergyodgykezelésnek van helye.

A kényszergyogykezelés intézkedését a Btk. 78. paragrafusa részletezi; leirja, hogy ,, személy
elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozo  biintetendo  cselekmény  elkovetdjének
kényszergyogykezelést kell elrendelni, ha elmemiikodésének koros dllapota miatt nem
biintethetd, és tartani kell attol, hogy hasonlo cselekményt fog elkovetni, feltéve, hogy
biintethetbsége esetén egyévi szabadsdagvesztésnél siilyosabb biintetést kellene kiszabni”.* A
kényszergyogykezelés elrendelhetdségének egyik feltétele tehat a koros elmeallapot fennallasa,
amely esetén a specidlis prevencio célja a hagyomdnyos szabadsagvesztés formdjat 61t6
biintetdjogi megtorlassal azonban nem érhetd el, hiszen az elkdvetd beszamitasi képesség
hidnyéban — ha mar a sajat tettét sem képes racionalisan felmérni — a kiszabott biintetést sem
fogja érdemben megérteni. Ebbdl kifolyolag idovel kialakult az a szemléletmod, miszerint
célravezetdbb egy alternativ megoldas a koros elmeallapott elkdvetok esetében; ennek hatasara
sziiletett meg a kényszergyogykezelés jogintézménye. Az intézkedésben két tertilet talalkozik;
érvényesiil az 4allam biintetdpolitikai beavatkozdsa a kényszeren keresztiil, illetve az

orvostudomany a gyogykezelés altal.>

Noha beszamitasi képesség hidnyaban az elkdvetd nem a sz6 hagyomanyos értelmében vett

biintetést kap, a jogkovetkezmény magaban hordozza a mordlis elitélés és stigmatizacio

3 Szarka (2020), 20.0.
4idézet Btk. 78.§ (1)
5 Gal (2016), 7.0.



veszélyét.b Foucault mar az 1975. januar 8-i eléadasaban kiemelte, hogy egy ..a jog szdmdra

’

felismerhetetlen személyiségrél van szo, akirdl kénytelen lemondani” | a pszichiatriai szakértd
diskurzusa pedig a mentalis zavarokat jellemzden Ggy mutatja be, mint a blincselekmény okat,
eredetét és motivumat.® Ravilagitott, hogy a mentalis zavarként emlegetett viselkedések
(p¢ldaul pszichologiai éretlenség, kevéssé strukturalt személyiség, a valdsag helytelen
megitélése) nem biintetendéek, hiszen nem tiltja ezeket semmilyen torvény.® Ezzel szemben az
itélkezés soran a bird a pszichiatriai szakértdi vélemény alapjan mégis inkdbb a mentalis
zavarokat, deviansnak vélt viselkedésmodokat biinteti, mintsem kizarolag magat a
blincselekményt — hiszen a szakértéi vélemény ezeket a kortorténetben megjelend
¢leteseményeket, tiineteket és jellemzoket tulajdonitja a buntény mélybdl eredd okénak,
kezdépontjanak, a betegségtorténetbdl biintdrténetet konstrudlva ezaltal. Ez Foucault szerint
Iényegében ,, tudomdnyos tudasként legitimalja a biinteté hatalom térvénysértésen valo
tulterjeszkedését. "*° A pszichiater az eljaras soran ugyanis — alig megkérdéjelezheté szakértéi
hatalménal fogva — birdva valik, aki a valds blindsség kérdésében jar el, ami altal hozzajarul

ahhoz, hogy a vadlottbdl a sz6 szoros értelmében vett , elitélt” valjék.1!

I Vélekedés a mentalis betegekrol

12 _ irja Andrew

,, Az oriilet nyugtalanito kérdés, rejtélye a mai napig zavarba hoz benniinket
Scull a 2015-ben kiadott (2017-ben pedig magyarra leforditott) ,,Az driilet kultirtorténete”
cimii konyvének els6 fejezetében. A mentalis zavarokkal, a multban népszerli sz6hasznalattal
¢lve oriiltséggel az emberiség torténelme soran szinte minden korban foglalkoztak, persze
kiilonb6z6 mindségben. Az aldbbiakban a szerz¢ altal is bemutatott torténeti korokra vilagitok

ra roviden (Eurdpara fokuszalva), hiszen a mentélis zavarban szenvedd emberekrdl kialakitott

tarsadalmi kép mindenkor meghatarozza a veliik foglalkoz6 intézményrendszereket.
1. Okor

Az oOkori gondolkodasban az driilet egy €gi csapas, isteni atok volt, amely egy sulyos tett
(példaul felségarulas) kovetkezménye volt — igy, ha valaki ,,megdriilt”, azt biintetésnek

tekintették. Az izraelitak torténetei szerint példaul Saul — az izraelitak elsé kirdlya — megsértette

6 Kovacs (2013), 36.0.

7 idézet Foucault (1975), 37.0.
8 Foucault (1975), 31.o0.

° Foucault (1975), 32.o0.

10 Foucault (1975), 34.0.

1 Foucault (1975), 38-39.0.

12 jdézet Scull (2017), 17.0.



Jahvét, a zsidosag legfobb istenségét, a felségarulasért pedig szornyl arat fizetett; megoriilt. A
kirdly minddssze egyetlen alkalommal nem engedelmeskedett urdnak és parancsoldjanak,
ellenszegiiléséért pedig nem jart megbocsatas. Arulasanak kovetkezménye a torténet szerint az
lett, hogy Jahve nemcsak elhagyta Sault, de gonosz szellemet is kiildott ra, hogy az
uralkodasanak végéig gyotorje — a kiraly rettegjen, 0rjongjon €s essen depresszioba — majd
végiil az okozza vesztét is.'® Az uralkodo bajira egyetlen orvos sem tudta a megoldast, végiil

pedig Saul egy csataban sajat kardjaba délt.2*

A mentalis problémak isteni eredeztetése nemcsak az izraelita torténelemben figyelhetd meg; a
gordg mitologidban is szamos olyan torténettel taldlkozhatunk, ahol az ember koros
elmeallapotanak gyokere az isteni biintetésben rejlik. Héraklészt — aki sajat gyerekeire tamadt
— példaul Héra sujtotta Oriilettel, mert a fiu Zeusznak, az istennd férjének hazassagon kiviil
sziiletett gyermeke.'® Fontos azonban megjegyezni, hogy Hippokratész (i. e. 460-377 kériil) a
mentalis problémakat fizioldigiai okokra, a testnedvek miikodésére vezette vissza, igy a
gyogyitasukra is orvosi beavatkozast javasolt, tehat az 6kori Gorogorszagban mar megjelent az

elmebetegség medikalis megkozelitése is.'®

Ebben az iddszakban vallas és az isteni er0k kapcsolata a mentalis betegségekhez nemcsak az
eredethez, hanem a gyogyitashoz is szorosan kapcsolodott; az ordogiizés bevett szokas volt a
mentalis problémak kezelésében. A keresztény hitvildg szerint Jézus tobb alkalommal {iz6tt ki
démonokat az emberekbdl, erre alapozva pedig bizonyos papok azt allitottak magukrol, hogy
ezzel a gyogyito erével 6k is rendelkeznek.!” Ennek folyomanyaként idével tomegesen kezdtek
el megjelenni a mentélis betegséggel kiizdd emberek a gyodgyitd szentélyekben ¢€s a

kolostorokban.1®

Osszességében azonban az dkorban még nem jelenlek meg olyan modern értelemben vett
gyogyitod intézmények, amelyek kifejezetten a mentalis betegségben szenvedd emberekkel

foglalkoztak volna — ezen személyek apolasa foként a csalad feleléssége és feladata volt.?

12 Scull (2017), 25-26.0.

14 Scull (2017), 26.0.

15 Scull (2017), 32.0.

16 Sofi — Farkas (2020), 270.0.
17 Scull (2017), 75.0.

18 Scull (2017), 77.0.

19 S6fi — Farkas (2020), 270.0.



2. Kozépkor

A felfogéas, miszerint a betegség — igy a mentalis betegség is — Isten biintetése, ami
figyelmeztetés arra vonatkozdan, hogy mi var a bindsokre, vagy az 6rdog miive, a kozépkorban
is fennmaradt.?® A mentalis betegségben szenvedd emberek ezaltal kdnnyen valtak a sotét

kozépkorban zajlo boszorkanyiilddzések és inkvizicio aldozataiva is.?

Noha az 6rdog- és démonlizés még mindig szerepelt a lehetséges kezelési modok listajan, a
kozépkorban jelentek meg eldszor olyan intézmények, amelyek mar a mentalis betegekkel is
foglalkoztak. Spanyolorszagban példaul szamos menedékhely szakosodott a mentalis
problémékkal kiizdd emberek bezardsira és gondozadsara (bar itt még egyaltalan nem
beszélhetiink modern értelemben vett gydgykezelésrdl), aminek kdvetkeztében a XV. szdzadra
mar hét ilyen intézményt szamlalhatott az Ibériai-félsziget orszaga.?? Itt azonban fontos
leszOogezni, hogy ebben az idészakban ezek a helyek még kivételesnek szamitottak, ugyanis a

betegek tobbségét tovabbra is a csaladja gondozta.?®

A kozépkorban iddvel elkezdtek megjelenni mas szemléletmodok is, amelyek az Oriiletet testi
funkciokra vezették vissza, nem pedig egy természetfeletti dontés eredményének tekintették.
Noha a mentélis problémakat magyarazé isteni eredetet eldnyben részesitd, valamint a testi
funkcidkat alapul vevd elmélet gyakran szembekertilt egymassal, az orvosok még nem voltak
annyira biztosak elméleteikben, hogy bizonyos esetekben ne engedjenek az egyhazi
dominancianak — bar ebben vélhetden az adott kor szelleme €s a vallds megkeriilhetetlensége
is szerepet jatszott. Annak ellenére, hogy ekkoriban a tarsadalom is inkdbb az egyhazi
megoldasmodokat tartotta relevansabbnak és célravezetObbnek, végsdsoron sokan mégis

belattdk, hogy a mentalis problémakat okozhatja lélektani stressz, tragédia vagy trauma is.?

A XIV. szdzadban lassan megindult az intézményesiilés, 1377-ben pedig Szent Bonifdc néven
megnyitotta kapuit az els¢ ,,0riiltek haza” is Firenzében. Az elkdvetkezendd években egyre tobb
hasonld intézmény jott 1étre Eurdpaban, de ezek nemcsak mentalis betegségben szenvedd

embereket, hanem példaul szegényeket, hajléktalanokat és biinelkovetdket is befogadtak.?®

20 Scull (2017), 90.0.

2L 36fi — Farkas (2020), 270.0.
2 Seull (2017), 94.0.

2 Seull (2017), 94-95.0.

2 Seull (2017), 95.0.

%5 S6fi — Farkas (2020), 271.0.



3. Ujkor

A mar kézépkorban megsziiletd felvetés, hogy az elme zavarai az orvostudomanyra vagy a
teologiara tartoznak-e, az Gjkorban csak tovabb fokozodtak. John Cotta, aki Northamptomban
praktizalt példaul kifejezetten megvetette azokat, akik tudatlanként avatkoztak bele orvosi
kérdésekbe — kiilondsen a papokat és az egyéb egyhazi személyeket.?® A téma kapcsan
kibontakozd egyre ¢élesedd szembenallast a Andrew Scull egy Mary Glover nevii fiatal lany
esetével mutatta be a konyvben; a természettudoméany ¢és a hittudomany ugyanis teljesen

t." Ez nemcsak azért volt fontos,

ellentétesen magyarazta a lany fuldoklasi €s nyelési rohamai
mert szemmel lathatéan csokkenésnek indult az egyhazi dominancia — ami egyébként az jkorra
valdéban igaz volt, hiszen a jelentés kulturalis, politikai, vallasi ¢s gazdasagi valtozasok
arny¢kaban a katolikus egyhdz elvesztette hegemon statuszat —, hanem azért is, mert példaul
egy korabbi idokben eldszeretettel hasznalt modszert, nevezetesen az ordogiizést is kemény
biralat érte Samuel Harsnett plispok (késobb érsek) altal. Harsnett az 6rdoglizés minden
jelenetét ,, gondosan szinre vitt szélhamossagnak” vélte, amelyben a papok és a lelkészek
egyszertien becsapjak a hiszékeny kozonséget.?® A piispok éles kritikaja jelentdsen hozzajarult
a mentalis zavarok vildgiasabb felfogasanak terjedéséhez, a vildgiasabb megkozelités és a
katolikus egyhdz hatalmi tGlstlydnak csokkenése azonban még nem jelentette a korabbi

modszerek teljes hanyagolasat; Délnyugat-Németorszagban példaul nem csorbult az

ordogiizési szertartasok népszeriisége.?

A korszakban a korabbinal joval nagyobb mértékben kezdték foglalkoztatni a képzOmiivészeket
is az elme betegségei, aminek kovetkeztében egyre tobb miivészeti alkotasban jelent meg azok
4brazolasa valamilyen formaban.®® A mentalis probléméakhoz valé hozzaillas azonban
meglehetdsen kétarch volt a korszakban, kiilondsen a XVIII. szazad hajnalan. Bar az ész és a
racid hatalmat hirdetd felvilagosodas eldszele mar megérkezett, sok helyen még mindig a
babonds magyarazatokat helyezték elétérbe, amelyek a mentdlis betegségeket valamiféle
természetfeletti erd kovetkezményének tekintették, a régi hagyoméanyok pedig sokaig

megdrizték erejiiket. !

26 Scull (2017), 111.0.
27 Scull (2017), 112.0.
28 Scull (2017), 113-114.0.
29 Scull (2017), 191.0.
30 Scull (2017), 124.0.
3 Seull (2017), 136-137.0.



4. Tébolyda, bolondhaz, elmegyogyintézet

Az ,0riiltek” gondozasa sokaig a csalad feladata és feleldssége volt. Az alacsonyabb tarsadalmi
statusza korokben azonban jellemzden nem tudtak megengedni maguknak az adott korban
legmodernebbnek szamito kezelési modokat, igy gyakran az olyan kezdetleges, nyers és barbar
modszereket vetették be, amik kicsit sem mondhatéak humdanusnak — példaul a padlasra,

pincébe vagy melléképiiletbe vald bezarast és az egyszerii lelancolast.

Id6ével a mentalis betegségben szenvedd emberekkel kapcsolatos problémakra az izolacio lett a
megoldds, amelynek végrehajtasdhoz megjelent az igény az elmegyogyintézetek irant.3 Az
ujdonsiilt intézmények fogadtatasa és népszeriisége meglehetdsen ambivalens volt; mig egyes
beszamolok szerint az efféle intézetekben horribilis koriilmények kozott tengették
mindennapjaikat a betegek (gyakran mezteleniil lelancolva, mocskos allapotban, bélséarral
bekent falak kozott),** addig masok egészen masként vélekedtek és az elmegyogyintézetre ,, az
igazi civilizacio legszentebb megnyilvanuldsa”-ként hivatkoztak.® Az elmegyogyintézetek

allami rendszere elsdként Franciaorszagban alakult ki az eurdpai kontinensen.>®

Késobb, a XIX-XX. szazad forduldjara a pszichologiai és mélylélektani kutatasok fejlodése
szamos tudomanyteriileten hozott valtozast; ilyen volt példaul az orvostudomany és a
biintetdjog is. Annak felismerését, hogy a mentalis zavarokkal foglalkozni kell, elsésorban a
kozkorhazak elviselhetetlenné valo tulzsufoltsdga hozta el, majd késdbb az emberek arra is
rajottek, hogy a koros elmeallapot és a mentalis betegségek gyogyitasra, kezelésre szorulnak —
ennek megfelelden pedig a mentalis zavarban szenvedd személyeket az egyszerli elzaras helyett

olyan intézetbe kell elhelyezni, ahol a szamukra sziikséges gyogyito kezelést megkaphatjak.®’
IL. A koros elmeallapot megjelenése a biintetéjogban

Ahogyan az az el6bbi fejezetben is kirajzolddott, a mentélis zavarokhoz valo tarsadalmi viszony
az 1dok soran meglehetdsen valtozé volt; marpedig egy adott kor adott tarsadalménak mentalis
betegségekrdl, illetve betegekrdl alkotott képe hatarozta meg a veliik val6 banasmodot ¢és a
hozzajuk valé hozzaallast (példaul a proféta babonds tisztelete vagy az eretnek kivégzése, a

bolond kikdzdsitése vagy az uralkodéi udvarba emelése).3® A pszichiatria intézményesiilésének

2 Seull (2017), 146.0.

% Scull (2017), 209.0.

% Seull (2017), 210-211.0.

% Scull (2017), 218.0.

36 Kapdcs — Bacsak (2020), 43.0.
37 Béky (2013), 1.0.

% Pallo (2006), 21.0.
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¢s a tudomanyos fejlodésének koszonhetden idével a biintetdjogban is bekodvetkeztek
valtozasok; ezek leginkabb a biincselekmények alanyi oldalan, illetve a beszdmitasi képesség

kérdésében figyelhetdek meg.*
1. Nemzetkozi tendenciak

Mar a rémai jog szabdlyai is rendelkeztek arr6l, hogy a koros elmeallapot kizérhatja a
blintethetdséget, ugyanis a korabeli szohasznalattal élve ,,elmebetegek” nem tudnak szamot
adni a cselekedeteikrdl. Ezzel szemben érdekes palfordulas figyelheté meg a késébbi
iddszakban; a kozépkorban sokkal inkabb a tdlio-elv érvényesiilt, ami alapjan tulajdonképpen
barkit meg lehetett biintetni.*> A kdnonjog legfeljebb a biintetés kiszabasakor vette figyelembe
a mentalis zavarokat, aminek legf6bb oka az volt, hogy a kéros elmeéllapotot mar 6nmagaban

biintetésnek tekintette, ami valamilyen biin kdvetkezménye.**

Noha 1532-ben a Constitutio Criminalis Carolina 176. cikke utalt mar arra, hogy az értékelés
soran vizsgalni kell az elkdvetd kriminalis veszélyességét is, mégis még sok idonek kellett
eltelnie addig, mire az igazsagszolgaltatds felismerte, hogy sajatos elhelyezési és egyéb
koriilményeket (példaul elmebeli rehabilitaciora is alkalmas eszkozoket) kell biztositani az
olyan elkovetdknek, akik mentalis zavarokkal is kiizdenek. Az elmebetegség biintetdjogi
megitélésében az elsdé nagy valtozds a felvildgosodds eszméinek koszonhetd; ebben az
1d6szakban er6sodott meg az a gondolat, hogy az elmebetegeket — mivel nem rendelkeznek
szabad akarattal, azaz nem racionalis cselekvék — nem biintetni, hanem gyogyitani kell.*> Nagy
jelentdsége volt ebben a folyamatban Voltaire, Montesquieu és Beccaria munkdssaganak,
amelynek kdszonhetéen Eurdpa-szerte elkezdett elterjedni az a nézet, hogy az elmebetegség
olyan koriilmény, amely mentesitheti az elkovetét a feleldsségre vonas aldl.*® Ezzel
parhuzamosan a  professziondlis orvoslas  fellendiilése, majd differencidlodasa
intézményesitette a pszichiatriat, amelyhez kapcsolodéan megjelent az a szemléletmod is,
miszerint az elmebeli allapotot a jogkdvetkezmények kiszabésa soran is figyelembe kell vagy

lehet venni.*

A folyamatban tovabba oridsi jelentdsége volt Philippe Pinel francia orvosnak ¢&s

korhazigazgatonak (1745-1826), aki ugy vélte, ezeket az embereket allapotukbol kifolydlag

39 Beky (2013), 2.0.

40 Kovacs (2013), 45.0.
4 Busch (2015), 202.0.
42 Kovacs (2013), 45.0.
4 Busch (2015), 203.0.
4 Pallo (2006), 21.0.
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gyogyitani kell, nem pedig biintetni.*® Pinel a La Bicétre kozkorhazban, az 1790-es években
hozott intézkedéseivel 1ényegében elismerte, hogy az emberhez méltatlan fogvatartasi
koriilmények nagymértékben befolyasoljak a tébolyult ember agressziv, bizarr viselkedését —
ebben az id0szakban ugyanis bevett szokas volt a mentalis betegségben szenvedd embereket
sulyosan méltatlan koriilmények kozott (példaul leldncolva), sok esetben még kdzszemlére is
kitéve tartani. Az intézkedésekkel Pinel nemcsak a fogvatartds addigi forméjat kérddjelezte
meg, hanem letette a humanista pszichiatria els6 mérfoldkoveit is, amelyet késobb az un.
moralis gyogyitas kovetett. A moralis gyogyitas kiindulopontja, hogy az Oriillet a modern
civilizacié (az ipari forradalom, urbanizécié és haboruk) tiinete, gyakorlati oldala pedig a
humanus banasmodon, foglalkoztatason €s a természet kdzelségén alapult, eldtérbe helyezve a
,semmi kényszer” elvét. A szemléletmdd kapcsan a XIX. szdzadban jelentds mértékben
elszaporodtak az 0Onalld elmegydgyintézetek Nyugat-Europdban. Az Ujonnan épiilt
elmegyogyintézetek oOriasi eldrelépést jelentettek, hiszen a korabbi népkorhazakkal és
szegényhdzakkal ellentétben mar kifejezetten a mentalis zavarban szenvedd emberek
kezelésére specializalodtak, amelyekrdl sokan ugy tartottdk, hogy mar onmagukban terapias
hatast gyakorolnak.*® A kezdeti népszeriiség ellenére a moralis terapia és az elveit kdvetd
intézmények a XIX. szdzad masodik felére Eurdpa-szerte és a tengeren tdl is tobbnyire valsagba
jutottak; mivel kevés beteget bocsatottak el, tulzstufolttd és pénziigyileg fenntarthatatlanna
valtak, a terapia hatékonysaga legitimdcios valsagba keriilt, mindennek tetejébe pedig a
pszichiatriai betegekkel szembeni évszazados eléitéletek csak tovabb erdsddtek.” Mindezek
nyoman mar a 1810-ben kodifikélt Code Penal — ami az els6 modern biintetd torvénykonyvnek
tekinthetd, hiszen mar Cesare Beccaria alapelveire épitett — rogzitette, hogy az egyén szabad
akaratbol cselekszik, feltéve, hogy nem elmebeteg. A mentdlis zavarban kiizd6 embereket
ugyanis nem tekintette szabad akaratbol cselekvd egyéneknek; ebbdl kifolyolag pedig sem
blintett, sem pedig vétség nem valosul meg akkor, ha a vadlott a cselekmény elkdvetésének

idején elmebeteg allapotban volt.*®
2. Biintetéselméleti megkozelitések

A biintetések differencidlédasédban és egyéniesitésében a kriminologiai elméletek koziil nagy

jelentdsége volt az olasz pozitivista iskolanak is.*° A pozitivista iskola elvei szerint az egyén

% Pallo (2006), 22.0.

46 Kapdcs — Bacsak (2020), 43.0.

47 Kapdcs — Bacsak (2020), 44.0.

8 Bacsak — Kramer (2020), 68.0.

49 fobb képviseldi: Cesare Lombroso, Rafaele Garofalo, Enrico Ferri
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nem szabad akaratabol valik biinelkdvetové; a tarsadalmi €s szocialis helyzet kényszeriti erre,
igy a kriminologiai gondolkodasban megjelent a determinaltsag kérdése. Ez élesen
ellentmondott a korabban uralkod6 elméletnek, a klasszikus iskolanak, amelynek elvei alapjan
az ember racionalis dontésének kovetkeztében valik blinelkdvetdvé — tehat egyszerlien azért,
mert mérlegelése alapjan jobban megéri neki, ha biincselekményt kovet el.>® A XIX. szazad
végén jelent meg az igény a két iskola téziseinek Osszehangolasara; a kozvetités egyik
kiemelkedd alakja volt Franz von Liszt, aki a marburgi programjaban fejtette ki allaspontjat a
biintetdjogi kovetkezmény lényegérdl — véleménye szerint a legfontosabb az, hogy az elkovetd
egyéniségéhez igazitott behatasként érzékelje a biintetést. Ebben az iddszakban ezen
gondolatmenetek mentén Adolphe Prins is kiilonds figyelemmel kisérte tobbek kozott a
mentélis zavarban szenvedd biinelkovetéket. Allaspontja szerint ezeknek az elkovetSknek
olyan 0 intézményekre van sziiksége, amelyek kiilonboznek a bortonoktdl és a civil
elmegyodgyintézetektdl is — ebbdl kifolydlag afféle torvényszéki klinikék létrejottét eldlegezte
meg. Noha mas intézményeket képzelt el az elmebeli rendellenességgel kiizd6 elkovetokkel

szemben, nem gondolta, hogy enyhébb szankcidval kell Sket sulytani.>

A gyogyito jellegli intézkedésekben wjabb eldrelépést Carl Stoos (1849-1922) munkassaga
jelentett, ami megszilarditotta a szankciok dualista felfogasdnak elméletét. Nézetei szerint
ugyanis a biintetés kiszabasahoz fontos az, hogy a megbiintetni kivant személy biintethetd
legyen; vagyis képes legyen érzékelni a jogkdvetkezmény pszichés hatasat és felfogja, hogy
biintetést kapott — erre a mentalis zavarokkal kiizdd elkdvetd azonban nem feltétlen képes,
ugyanis vagy beszamithatatlanok, vagy beszamitasi képességiik korlatozott. Stoos véleménye
szerint az intézkedés eleve jobb, mint a biintetés, mert az elkdvetd kezelését helyezi eldtérbe és

addig tart, amig a kit{izott célt el nem érte. >

A modern biintetdjog és biintetd torvénykonyvek mar altalaban biintethetdséget kizaré okként
rogzitik a koros elmeallapotot.>® Fontos azonban, hogy a hazai jogrendben a kéros elmeallapot
onmagaban még nem jelent akadalyt a feleldsségre vonds folyamataban; ahhoz, hogy ezt is

befolyésolja, érintenie kell a beszamitasi képességet.>

50 Kovacs (2013), 23.0.
51 Pallo (2006), 23.0.
52 Pallo (2006), 24.0.
5 Busch (2015), 203.0.
5 Busch (2015), 204.0.
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3. Hazai tendenciak

3.1. Jogszabalyi rendelkezések

A magyar biintetdjogban mar 1791-ben megjelent az ép elmeallapot kdvetelménye, mint a
blincselekménny¢ nyilvanitas egyik kotelezo eleme. A térvényjavaslat alapelvi szinten mondta
ki, hogy nem biintett az, ahol az akarat szabadsaga hianyzik. Az akarat szabadsagéanak
fogalmaba bevonta az ehhez kapcsolodo itéloképességet is; ,, barkinek valamely cselekmény
csak akkor szamithato be, ha szabadon cselekedett, és amit cselekedett, felfogta vagy legalabb
felfoghatta”>® Noha a javaslat tobb tekintetben el6remutatd volt, sosem fogadtak el

torvényként.>®

Tovabbi fejlodést jelentett a témaban az 1843. évi torvényjavaslat (bar ez sem emelkedett
jogerdre), amelyben megjelent a biintetést6l menten maradas; ennek fontosabb elemei kozott
az 6riiltség is felsorolasra keriilt.>” A javaslat azért is volt fontos, mert mérfoldkovet jelentett a
koros elmeallapot fogalmanak jogi megjelenésében.>® Késébb, az 1876. évi XIV. térvénycikk a
kozegészségiigy rendezésérél mar a tébolydakkal is foglalkozott; ennek érdeme, hogy a
kotelezO tébolydai elhelyezést kozigazgatasi intézkedésként jelenitette meg, amelynek
preventiv (megeléz6) célzata volt.>® A szabalyozas szerint az elmebetegekkel szemben csak
olyan esetben volt alkalmazhat6 kényszeritd eszkdz, ha arra mindenképpen sziikség volt — igy
pedig, ha a veszély elmilt, meg kellett sziintetni a kényszert.® Lényeges hianyossaga volt
azonban a torvénycikknek, hogy nem definialta az 6n- és kozveszélyesség fogalméat — ehelyett
amolyan relativ értékelhetdséget biztositott, amelynek fokusza nem a betegség sulyossagan
volt, hanem a koriilményeken. Emellett megelégedett a mentalis zavarral kiizdok kiilvilagtol

val6 elzarasaval, amivel a tdrsadalom védelmét vélhetden valdban szolgalta, viszont a beteg

crer

Az 1878. évi V. torvénycikk, a magyar biintet6torvénykonyv a bilintettekrdl és vétségekrol —
ismertebb nevén Csemegi-kodex — mar megkiilonboztette az elmezavart és az Ontudatlan
allapotot (bar tovabbi pontositd felsorolas nélkiill ez még hianyosnak tekinthetd). A koros

elmedllapot biintetdjogba emelése ellenére a kddex még nem adott érdemi Utmutatast €s

%5 jdézet Pallo (2014), 162.0.

5 Pallo (2014), 162.0.

57 Pallo (2014), 162.0.

%8 Kovacs (2013), 46.0.

59 Pallo (2014), 163.0.

60 1876. évi XVI. térvénycikk a kdzegészségiigy rendezésérdl 76.§
51 Pallo (2006), 25.0.
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eléirasokat arra vonatkozoan, hogy az elmeallapot gyogyitasanak hogyan kell megvalésulnia.®?
A kodex kimondta, hogy ,,nem szdamithato be a cselekménye annak, ki azt ontudatlan
allapotban kovette el, vagy kinek elmetehetsége meg volt zavarva és emiatt akaratanak szabad

elhatdrozasi képességével nem birt. %

A XX. szdzad els6 évtizedeiben oriasi fejlodés kovetkezett be az elmekortan, illetve az ehhez
kapcsolddo jogi ismeretekben is, ugyanis a pdnoldgiai paradigmavaltas nyoman elétérbe kertilt
a nevelésgondolat. A reform- vagy pozitivista kriminalpolitika jelentds mértékben atformalta a
korabbi biintetés-végrehajtas cél- és eszkdzrendszerét; a biintetés célja ugyanis tobbé mar nem
kizarolag a jogi egyensuly visszaallitdsa volt, hanem tobbek kozott a tdrsadalom védelme,
valamint a blin6z0s megeldzése is. A kutatasok, illetve a blin6zéshez vezetd okok feltarasa
kapcsan kialakult szemlélet, miszerint a tarsadalomra veszélyes emberek kiszlirhetéek a
tarsadalombol, elvezetett oddig, hogy az igazsagszolgaltatas rajott, hogy az emberi akaratot
harom alapvetd szféra, a szocio-, bio- és a pszichoszféra befolydsolja — igy az emberek ezen
szférak mentén korrigalhatoak is.%% A reform-biintetéstan képviselSi szerint a veszélyes
emberek halalbiintetés révén véglegesen, szabadsagvesztéssel pedig dtmenetileg sziirhetdek ki
a tarsadalombol; ez utdbbi esetében azonban addig kell 6ket nevelni és gyogyitani, amig tobbé
mar nem veszélyesek, Gjabb biincselekmény elkdvetésétdl pedig mar nem kell tartani®® (ez
erételjesen hajaz a mai kényszergyogykezelés feltételrendszerére, amely addig all fenn, amig
sziikséges és nem kell attol tartani, hogy a beteg hasonld cselekményt fog elkdvetni, mint amiért

az IMEI-be keriilt).

Hacker Ervin (1888-1945) is kiemelte, milyen nagy jelentdsége van annak, hogy az
igazsagszolgaltatasban dolgoz6 szakemberek is rendelkezzenek elmekortani ismeretekkel,®® az
elmebetegség biintetdjogi megitélése kapcsan kialakult folyamat magyarorszagi képviseldi
kozé sorolhatd azonban tobbek kdzdtt Angyal Pal és Vambéry Rusztem is.%” Angyal szerint a
korlatozottan beszamithatd vagy kozveszélyes elkovetdknek tébolydaban, vagy mas olyan
intézetben kellene tdlteniiik a biintetésiiket, amely megfeleld apolast és kezelést biztosit a
szamukra — erre az 1904-ben kiadott Biinteténovella tervezetében is javaslatot tett.®® Késébb, a

III. BiintetOnovella 1948-as hatalybalépése ujabb fejlodést hozott; kiilon fejezetet nyitott a

62 Pallo (2014), 163.0.

8 Pallo (2006), 26.0. idézet 1878. évi V. torvénycikk 76.§
84 Lérincz — Mezey (2019), 119.o0.

8 Lérincz (2006), 1.0.

8 Kovacs (2013), 48.0.

57 Pallo (2006), 24.0.

% Pallo (2006), 24-25.0.
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korabeli szohasznalattal élve elmebeteg biinelkdvetok biztonsagi Orizetének — ez eldtt nem
létezett a beszamithatatlan elkovetdk gyogyitasara iranyuld intézkedés.®® A biztonsagi Srizetet
az akkori IMEI egy elkiilonitett részén az Elmebetegek Igazsagiligyi Biztonsagi Intézetében
hajtottdk végre az igazsagiigy-miniszter feliigyelete alatt.”® A szabélyozas értelmében a
biztonsagi Orizet egy évig tartott, de a letelte eldtt a birdsag Gjraértékelte és sziikkség esetén
(példaul az elkovetd kozveszélyes allapotanak tovabbi fennalldsa esetén) egy Ujabb évvel
meghosszabbitotta. A kialakitott intézkedést azonban sokan kritikusan fogadtak; Schéfer Istvan
szerint ennek nyoman az elmebetegség szinlelése menekiilOutat jelenthetett az elkovetoknek a

tényleges felelésségre vonas el8l.”

A II. vilaghaboru utani kommunista rendszer keretei kozott kialakitott 1950. évi II. torvény
(Bta.) — amely hatalyon kiviil helyezte a Csemegi-kddex rendelkezéseit — a biintethetdség alol
kivont minden olyan elkdvetdt, akinek elmebeli allapota vagy dntudatzavara kapcsan nem volt
képes sajat cselekményének tarsadalomra vald veszélyességének kdvetkezményeit felismerni.
Ebbdl kirajzolddik, hogy noha nem hasznalta a beszamithatdsag kifejezését a torvény, mégis a
cselekedetek felismerésének és a felismerésnek megfeleld magatartas tantisitdsanak képességét
helyezte el6térbe. Az 0j torvény értelmében biztonsagi orizetet kellett alkalmazni a koros
elmeallapota elkovetdkkel szemben abban az esetben, ha az elkdvetd elmeallapotabol fakaddan

feltételezni lehet, hogy wijabb, hasonlo biincselekményt fog elkovetni.’

A mainak megfelel6 kényszergyogykezelés-fogalmat az 1961. évi V. térvény a Magyar
Népkoztarsasag Biintetd Torvénykonyveérdl jelenitette meg, bevezetése nyoman pedig komoly
szakmai vita alakult ki, amelynek vezéralakjai Schulteisz Imre és Szabo Andras voltak.”® Az
akkor hatalyba 1épd torvény mar egyértelmiien a gydgyitast helyezte eldtérbe, illetve a
beszamitasi képességet kizaro koriilmények kozeé besorolta a gyengeelméjiiség és a tudatzavar
bizonyos eseteit is. A kényszergyogykezelés kiszabasanak egyik alapvetd feltételeként jelent
meg a biinismétlés veszélye, tovabba megjelentek a végrehajtasra vonatkozo keretek is.”* Az
1978-as Btk. szintén rendelkezett a koros elmedllapotrol, és a 74.§-ban rogzitette a
kényszergyogykezelés kiszabasanak kritériumait — ezek a kritériumok a jelenleg hatalyos

torvényben is szerepelnek.”

8 Pallo (2006), 26.0.

0 Lérincz — Mezey (2019), 131.o0.

71 Pallo (2014), 164.0.

72 Pallo (2014), 164-165.0.

72 Pallo (2006), 26-27 0.

% Pallo (2006), 27.0.

751978. évi IV. térvény a Biintet6 Torvénykonyvrél 74.§
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Napjainkban a 2012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrol a 17.§-ban rogziti a koéros
elmedllapotot, mint biintethetdséget kizard vagy korlatozd okot, a 78.§-ban pedig kitér a

kényszergyogykezelés intézményére.
3.2. A hazai pszichiatria intézményesiilése

Magyarorszagon a nyugat-eurdpai tendenciakhoz képest néhany évtizeddel késébb kezd6dott
el a pszichiatria intézményesiilése; a XIX. szazad kozepéig mindOssze néhany Kkis
befogadoképességli maganklinika 1étezett (elséként a Schwartzer Ferenc — akit a magyar
pszichiatria atyjanak is tartanak — altal 1850-ben alapitott vaci, késébb Budara attelepiilt 50-60
f6s intézet). Csak a XIX. szazad kozepén, 1868-ban nyitotta meg kapuit egy olyan orszagos
tébolyda is — Magyar Kirdlyi Orszdgos Tébolyda, kdznapi nevén ,, Lipot” —, aminek a
létrehozasarol mar kozel egy évszdzaddal kordbban, 1790-1791-ben is targyalt az
Orszaggytilés. 1875-ben a magyarorszagi elmegyogyintézetekben és a néhany korhazi

elmeosztalyon dsszesen 1200 f6t apoltak.’®

A korabban mar emlitett 1876. évi XIV. torvény a kozegészségiigy rendezésérol uj lendiiletet
adott az infrastrukturalis fejlesztéseknek, ugyanis a torvény szerint ,, mindazon gyogyithato és
gvogyithatatlan elmebetegek, kik a kozbiztonsagra veszélyesek, gyogyitas, illetoleg eltartas
végett elmegydgyintézetbe helyezenddk.”" A rendelkezés kovetkeztében 1884-ben és 1898-ban
két uj allami elmegyodgyintézet is €piilt; el0szor a Gyogyithatatlan és Kozveszélyes Elmebetegek

Tébolydaja,’® majd a Nagykdlléi Magyar Kirdlyi Orszdgos Elmegyogyintézet.”

A torvény
hataséra vidéken is jelentds valtozas tortént; egyre tobb korhazhoz kapcsolddott elmeosztaly —
tobbek kozott példaul Szekszardon, Gyongydson, Kaposvaron, Pécsett €s Gyulan is — bar az itt
tartozkodok koziil sokan mar tobb intézetet is megjartak, a fovarosi intézetek ugyanis
elOszeretettel kiildték ezekre a vidéki osztdlyokra az Aaltaluk gydgyithatatlannak ¢és
kozveszélyesnek itélt betegeiket.®0 A felbukkano problémak miatt 1896. novemberében létrejott
a Letartoztatottak és Elitéltek Orszdagos Megfigyelo és Elmegyogyito Intézete a kdbanyai

gyljtéfoghaz mellett, ami ma mar az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet néven

ismert. Az intézet 1étrejottekor 70 aggyal €s akkori viszonylatokban korszertinek szamito kis

76 Kapdcs — Bacsak (2020), 44.0.

71876. évi XIV. térvény 71.§

78 késébbi nevén Angyalfoldi Elme- és Ideggyodgyintézet, ma a Nyiré Gyula Orszagos Pszichidtriai és
Addiktologiai Intézet nevet viseli

" ma Séntha Kalman Szakkorhdz néven ismert

80 Kapdcs — Bacsak (2020), 45.0.
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kortermi zarkakkal rendelkezett.8® Az IMEI 1étrejottérol és korai miikodésérél egy késébbi

fejezetben térek ki részletesebben.

A hazai pszichiatria intézményesiilésében fordulopontot jelentett, hogy 1900. oktdberében
Budapesten tartottak az els6 Orszagos Elmeorvosi Ertekezletet. A kétnapos konferencian tartott
iilésen, amelyen a hazai elmegyogyaszati rendszer miikodését és aktualis kérdéseit jartak korbe,
dr. Epstein Laszl6 (a lipotmezei intézet akkori fOorvosa) mar akkor kiemelte, mennyire
tulzsufoltak az intézetek €s milyen komoly problémat jelent a modern eszk6zok és a betegek
allapotuknak megfeleld osztalyozasanak hidnya, tovabba kritikdjaban emlitést tett nem utolso

sorban a tarsadalom feldl érkezd elbitéletekrdl is.®2

Mindezen strukturalis problémak
megoldasara, de legalabbis enyhitésére hoztak 1étre a két vilaghaboru kozott igen népszertivé

vald, a mai k6zosségi pszichiatria eléfutaranak is tekinthetd csaladi apolasi telepeket.

A pszichiatriai ellatas és gyogykezelés tekintetében jelentds valtozast hoztak az 1950-es évek,
amikor megjelentek az olyan gydgyszerek, amelyek mar nemcsak a mentalis zavarban szenvedd
egyén nyugtatasara, hanem a mentélis betegség klasszikus tiineteinek csdkkentésére is képesek
voltak. Bar ekkoriban még szamos olyan invaziv modszert is alkalmaztak, amelyek a betegek
egeészsegét, akar ¢€letét is veszélyeztethették (példaul elektrosokk, gorcskezelés, lobotomia), a
korszerli gyogyszerekkel a betegek sokkal megkozelithetébbé valtak, aminek kdvetkeztében a
betegeket ellatd személyzet és a pszichoterapia is egyre szakszeriibbé kezdett valni.?® Ezzel
parhuzamosan az elmegyogyintézetek egy része altalanos profilt korhazza alakult (példaul az
angyalfoldi), a csaladi apolasi telepeket elsdsorban ideologiai okokbol elsorvasztottdk, a

kronikus pszichiatriai betegek gondozasara pedig 1étrehoztak az elmeszocialis otthonokat.

A hazai pszichiatriai ellatorendszer mai struktirdjanak kialakulasa is nagyjabol az 1950-es évek
végére, illetve az 1960-as évek elejére tehetd — ez azdta sem esett at jelentds valtozason; legfébb
pillérei ma is a kérhdzi pszichiatriai osztalyok, az 1970-es években orszadgos haldzatta alakult
pszichiatriai gondozok és a szakositott szocialis otthonok, azaz még ma is jelentds részben

intézményi (korhazi vagy bentlakasos) keretek kozott zajlik a pszichiatriai ellatas.®*
III.  Biintetés-végrehajtas koros elmeallapot esetén

A kényszergyogykezelés kiszabasanak feltételeit a Btk. 78. paragrafusa rogziti. Ennek

értelmében az intézkedést olyan koros elmeéllapota miatt nem biintethetd személlyel szemben

81 Szabo (2023), 9.0.
82 Kapdcs — Bacsak (2020), 45.0.
8 Deli (2023), 10.0.
84 Kapocs — Bacsak (2020), 47.0.
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lehet alkalmazni, aki személy elleni er0szakos vagy kozveszélyt okozo cselekményt kovetett el
— feltéve, hogy ha biintethetdségét kizaré vagy korlatozd ok hidnya esetén egy évi
szabadsagvesztésnél sulyosabb biintetést kellene kiszabni. A paragrafus arrdl is rendelkezik,
hogy a kényszerintézkedés csak addig alkalmazhat6, ameddig az sziikséges; tehat egy
hatarozatlan idejii szankciordl beszéliink, amelyet bizonyos idokézonként feliilvizsgalnak az
illetékes szervek.®> A jelenleg hatalyos Btk. nem sorolja fel a kéros elmeallapot formait,
azonban a korabbi, 1978. évi IV. térvény a Biintetd Torvénykonyvrdl beleszamitotta tobbek
kozott az elmebetegséget, tudatzavart, személyiségzavart és a szellemi leépiilést is.®® Ezen a
ponton lehet némi fesziiltséget felfedezni a biintetdjogi, illetve a pszichidtriai terminoldgidk
kozott, ugyanis példaul a pszichidtria mar nem hasznalja kifejezetten az elmebetegség fogalmat
mar csak azért sem, mert nagyon erés a megbélyegz6 hatasa.®” Az orvostudomany 4ltal hasznalt
zsargon valtozasat a jog nem tudja szimultan lekdvetni, amibdl adodhatnak problémék. Az
intézkedés végrehajtasanak koriilményeirdl, illetve az IMEI feladatair6l a 13/2014. (XII. 16.)
IM rendelet ad leirast. Tartalmaz tovabba szabalyozast a 2013. évi CCXL. torvény a biintetések,
az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol is,

valamint minden egyéb kérdésben az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrdl az iranyado.
A kényszergyogykezelés elrendelhetéségének négy konjunktiv feltétele:%®

1) személy elleni erdszakos vagy kozveszélyt okozé cselekmény elkdvetése®®

2) azelkovetd biintethetdsége koros elmedllapot miatt kizart

3) megalapozottan kell tartani attdl, hogy kozbelépés nélkiil az elkdvetd hasonlo
cselekményt fog elkdvetni

4) az elkovetd biintethetdsége esetén (tehat a koros elmeallapot fennallasa nélkiil) egyévi

szabadsagvesztésnél stulyosabb biintetést kapna

Miel6tt dolgozatomat tovabb folytatnam, szeretnék kiemelni par alapvetd fogalmat, amelyek

sziikségesek a koros elmeallapot és a kényszergyogykezelés témajanak jobb megértéséhez.

852012. évi C. térvény a Biintetd Torvénykonyvrdl 78.§ A kényszergyogykezelés

8 Kovacs (2013), 108.0.

87 Kovacs (2013), 109.0.

8 Diilk (2022), 9.o0.

8 Személy elleni erészakos biincselekménynek mindsiil példaul az emberdlés vagy a testi sértés, kdzveszélyt
okoz6 cselekménynek mindsiil példaul a terrorcselekmény vagy a kdzérdeki tizem miikodésének megzavarasa
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1. Beszamitasi képesség

A beszamitasi képesség fogalmanak meghatarozasa kétféle modszerrel torténhet. Az egyik
szerint a jogalkoto fogalommeghatarozast ad, azaz térvényben koriilirja azokat a feltételeket,
amelyek megléte a beszamitasi képességhez sziikséges. A masik modszer a negativ
meghatarozas, azaz azoknak az okoknak a roégzitése, amelyek kizarjak a beszamitdsi

képességet” — rogzitette Doman Auguszta a doktori értekezésében.*

A beszamitasi képesség tulajdonképpen az a testi-pszichikai allapot, amelynek révén az ember
képes cselekedetét tarsadalmi és erkolesi szempontbol megfelelden értékelni, valamint ezen
értékelésnek megfelelé magatartast tantsitani.”t A beszamitasi képesség egyik legalapvetébb
jellemvonasa, hogy az egyén rendelkezik felismerési és akarati képességgel.%? A felismerési
képesség tulajdonképpen a cselekmény kovetkezményeinek eldrelatasa, vagyis az arra vald
képesség, hogy az egyén felismerje magatartasanak lehetséges kovetkezményeit.®® Az akarati
képesség az elobb emlitett felismerésnek megfeleld viselkedés, magatartds tantsitdsara valo

képesség, az egyén dnnon viselkedése feletti dontési képessége.®

A beszamitasi képesség akkor sériil, ha fennallnak bizonyos kiilsé és/vagy belsé tényezok.
Kiilsd tényezd lehet példaul kényszer vagy fenyegetés, belso tényezd pedig lehet a személyiség

fejletlensége, illetve valamilyen mentalis betegség is. %

Jelenleg az eljarasok sordn az emberek beszamitasi képességét vélelmezni szoktak, vizsgalat
ala csak akkor vetik, ha kétségek meriilnek fel; ilyen vizsgalat soran figyelembe szoktak venni
a tarsadalomra vald veszélyesség fokat is. A beszamitasi képesség meglétének vagy hianyanak

megallapitasa szakért6i feladat — ez kiilondsen igaz koros elmeallapot esetén.%
2. Koros elmeallapot

A torvény kiilonbséget tesz az elkdvetd bilintethetdsége és a biincselekmény biintetenddsége
kozott. Fennallhatnak ugyanis olyan koriilmények, amelyek a biintetés korlatlan enyhitését
vagy kizarasat vonhatjdk maguk utdn — ilyen koriilmények kozé sorolhatd példaul a koros

elmeallapot fennallasa is. A kizar6 okokat a jogirodalom altaldban harom f6 csoportra osztja;

% Doman (2019), 2.0.
%1 Doman (2019), 2.o0.
92 Kovacs (2013), 17.0.
% Busch (2015), 203.0.
% Busch (2015), 204.0.
% Doman (2019), 3.0.
% Kovacs (2013), 18.0.
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fennallhatnak beszamitast kizaro, blindsséget kizard, illetve a cselekmény tarsadalomra valo
veszélyességét kizard okok.®” Jelen fejezetben a biintethetdséget kizard okok koziil kizarolag a

koros elmedllapottal foglalkozom.

A koros elmedllapot fogalmanak pontos meghatarozasa mindig is problémas volt, ugyanis
mindig az adott kornak megfelelden definialtdk a ,,normalist” és a ,,nem normalist”, % ennek
megfeleléen pedig a koros elmeallapot, mint biintetdjogi fogalom jelentdsen kiilonbozik a
pszichiatriaban elismert definicioktol. *° Fontos azonban kiemelni, hogy a kéros elmeallapot
fennallasa még onmagaban nem jelenti azt, hogy az elkovetd mentesiil a feleldsségre vonas alol

— tobbek kozott ezért is van sziikség az szakértdi vélemény bevonasara az eljaras soran.%

A koros elmedéllapot fogalménak megjelenésére eldszor Werbdczy Tripartitumaban lehet
utalasokat taldlni, ebben ugyanis kiilonleges bandsmodot irtak el6 a dithongdkre ¢és az
esztelenekre. Késobb, az 1843. évi torvényjavaslat keretében tovabb formalodott a fogalom jogi
megkozelitése; a javaslat rogzitette példaul azt, hogy minden beszdmitastol és biintetéstol

menten maradnak az 6riiltek, ha a tetteiket ezen Oriiltségiik alatt kovették el. 1%

A jelenleg hatalyos Btk. a 17.§-ban rogziti a kéros elmeallapotot, fontos azonban, hogy nem
rogziti, mely allapotok mindsiilnek korosnak. A szovegezés értelmében nem biintethetd az a
személy, aki a blincselekményt az elmemiikddés olyan koros elmeéllapotaban kovette el, amely
kizarta a beszamitdsi képességét — tehat nem volt képes felmérni a Ilehetséges
kovetkezményeket, vagy képtelen volt ennek megfeleld magatartast tantsitani. Ugyanezen
paragrafus azt is rogziti, ha a koros elmeéllapot nem zarja ki, csupan korlatozza az elkdvetd

beszamitasi képességét; ilyen esetben a biintetés korlatlanul enyhithetd.1%?

A jelenlegi torvény ugyan nem fejti ki, hogy mit ért koros elmedllapot alatt, azonban a
miniszteri indoklasban megjelenitik az 5 leggyakoribb pszichés zavart, amelyek kizarhatjak
vagy korlatozhatjdk a beszamitasi képességet.!®® Kiemelendé azonban, hogy a szereplé

fogalmak nem egyeznek meg a pszichiatria jelenleg hasznalt fogalomkészletével,

crer

9 Busch (2015), 197.0.
% K ghalmi (2012), 34.0.
% Gl (2016), 6.0.

100 G4l (2016), 7.0.

101 Kovacs (2013), 46.0.
102 Bysch (2015), 202.0.
103 G4l (2016), 7.0.
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Ezek az alabbiak:1%*

o clmebetegség (pszichozis): altalaban egy tartdos megbetegedés, amely stlyos zavarokat
idézhet el az idegmiikddésben; ez jellemzden az egyén gondolati, akarati, érzelmi és
értelmi indulataira is hatdssal van. Az orvostudomany megkozelitése szerint ide tartozik
a hasadasos elmezavar, a paranoia és a manias depresszio is.'%

o gyengeelméjiiség: az értelmi teljesitoképesség csokkent allapota, ami fakadhat
velesziiletett vagy gyermekkorban bekdvetkezd karosodasbol is. Sulyosabb fokban a
gyengeelméjiiség az élet minden teriiletére kihat, azonban fontos megjegyezni, hogy a
debilitasban szenvedd személyek gyakran rendelkeznek beszamitasi képességgel
biintetdjogi szempontbo].1%

e demencia (szellemi hanyatlds): olyan betegség, amely a mar kifejlodott értelmi
teljesitdképességre hat. Esetenként eltérd mértékben és forméban érintheti az egyént.%’

e tudatzavar: altalaban id6leges, mulo jellegli allapot, amelynek tobb oka is lehet (példaul
kozponti idegrendszer megbetegedése, vagy kabitoszerfogyasztas). Noha a tudat ilyen
esetekben besziikiil, pszichiatriai értelemben nem értékelhetd a beszamitasi képességet
kizaro vagy korlatozo tényezének. 1%

o személyiségzavar (kiilonos tekintettel a pszichopatiara): a beszamithatdsagot jelentésen
befolyésolhatja egy sulyosabb személyiségzavar; blintetdjogi szempontbdl ezek koziil
az egyik legfontosabb a pszichopdtia. A pszichopatia nem mondhatd betegségnek;
sokkal inkdbb amolyan személyiségtorzulas, amelynek kovetkeztében az egyén nem
képes a tarsadalmi elvarasoknak megfelel6 magatartast tanusitani. A

személyiségzavarok biologiai és kdrnyezeti tényezok hatdsara alakulnak ki.1%®

A koros elmedllapot tehat a beszamitast kizaré okok kozé sorolhatd; ennek értelmében az
elkdvetdnél nem 4ll fenn a beszamitasi képesség valamely komponense — a felismerési és/vagy
az akarati képesség. Az az ember szamit beszamithatatlannak, aki nem képes cselekménye
kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felismerésnek megfeleléen viselkedjen.
A koéros elmeéllapotbdl fakado diszfunkcioknak két tipusat kiillonboztethetjiik meg; a kognitiv,

valamint a kontroll tipust. Kognitiv diszfunkcié az, amikor az elkovetd mentalis betegsége

104 G4l (2016), 7.0.
15 G4l (2016), 7.0.
16 G4l (2016), 8.0.
107 G4l (2016), 8.0.
18 G4l (2016), 8.0.
19 G4l (2016), 8.0.
110 Bysch (2015), 197.0.
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torzitja a felismerési képességét, vagyis a személy nem érti cselekedeteinek kovetkezményét és
azt sem tudja, hogy a cselekmény, amit elkovetett vagy épp el szandékszik kovetni, az blinds.
Emellett a kontrollra vonatkozé diszfunkci6 azt jelenti, amikor az elkdvetd ugyan tisztaban van
cselekedetének blinds mivoltaval (vagyis a felismerési képessége megvan), azonban nem tud e
felismerésnek megfeleld magatartast tantsitani; ebben az esetben a beszamitasi képesség

akarati oldala sériil.**!

IV. Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet

Az Igazsagiigyi Megfigyelo és Elmegyogyito Intézet orszagos hataskorl biintetés-végrehajtasi
egészségligyi zart intézet, ebbdl kifolydlag mind a biintetés-végrehajtasi, mind pedig az

egészségligyi agazati jogszabalyok hatnak a miikodésére.!'?

A korabbi fejezetekben mar emlitett 1876. évi XIV. torvény a kozegészségiligy rendezésérol
fordulopontot jelentett a mentdlis gondokhoz vald hozzaéllasban, ugyanis a torvény értelmében
az olyan gyogyithatdo és a gydgyithatatlan mentalis zavarban szenvedd embereket, akik
veszélyesek a kdzbiztonsagra, gyogyitas és eltartas végett elmegyogyintézetbe kellett helyezni.
Az un. vizsgélati foglyok megfigyelése kozponti tébolydakban zajlott, am ezek hamar
tulzsufolttd valtak, hatékonysaguk és eredményességiik pedig megkérddjelezhetd volt a
szakképzett személyzet hidnya miatt.!’® Ennek (és a jogerdsen szabadsagvesztésre itélt
személyek, akiken a mentélis betegség tiinetei mutatkoztak) kapcsan megjelent az igény egy
kifejezetten kozveszélyes betegekre specializalodott intézmény létrehozasara — igy jott 1étre
1896. novemberében az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet, akkori nevén még a
Letartéztatottak és Elitéltek Orszagos Megfigyeld és Elmegydgyito Intézete.** Bér sok szakmai
vita ovezte a funkciojat, a korszakban megmaradt tisztan biintetés-végrehajtasi intézetnek, {6
feladata ugyanis bizonyos letartoztatott személyek elmeallapotanak megfigyelése, valamint a

mentalis betegségben szenvedd elitéltek apolasa volt. !

Ahogyan arra korabban is kitértem, ekkor még nem beszélhettiink mai értelemben vett korszerti
gyogykezelésrdl, ugyanis magaban a pszichiatridban is csak késobb, az 1950-es évektdl
kezdédden kovetkezett be forradalmi valtozas. Ebben az id6szakban kezdték el hasznalni

ugyanis azokat a gyogyszereket, amelyek mar nemcsak a beteg lenyugtatasara, hanem mar a

11 Doman (2019), 7.0.

112 Biintetés-végrehajtas honlapja: Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet. Szakmai tevékenység
https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/egyeb

113 Deli (2023), 9.0.

114 Deli (2023), 9.0

115 Antal — Laczké (2002), 95.0.
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mentalis betegség klasszikus tlineteinek (példaul hallucinaciok) csokkentésére is szolgaltak, de
ekkoriban még nagy népszertiségnek orvendtek azok a korabban mar bemutatott médszerek is,

amelyek az emberi egészségre, akdr életre is veszélyesek voltak.!®

Az intézet 1étrejotte utan kozel 100 évvel az 1961. évi V. torvény a Magyar Népkoztarsasag
Biintetd Torvénykonyvérdl — vagyis a Csemegi-kodexet felvaltod biintetd torvénykonyv — j
feladatokat adott az intézetnek a korabbiak mellé, illetve eltordlte a biztonsagi drizetet. A
torvény bevezette a maihoz hasonlatos kényszergyogykezelést, amelyet a birésag rendelt el,
végrehajtasat pedig az intézetben (akkori nevén Orszagos Igazsagiigyi Megfigyelo és
Elmegyogyito Intézet) kellett biztositani — ez azonban jelentésen megnovelte a korabbi
l1étszamot. A zsufoltsag csokkentése érdekében Maérianosztran létrehoztak egy kihelyezett

munkaterpids osztalyt, ez azonban 1982-ben megsziint.!!’

Jelenleg a 2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések
¢s szabalysértési elzards végrehajtasardl (a tovabbiakban: Bv. Kodex) kiilon fejezetben
targyalja a kényszergyogykezelés végrehajtasara vonatkozo eldirasokat, szabéalyozasokat. A
torvény 325. paragrafusanak értelmében az IMEI falai k6zott zajlo kényszergyogykezelés soran
a beteget az orvostudomany mindenkori allasa szerinti szakszeri ellatasban kell részesiteni
annak érdekében, hogy az allapotromlast megakadalyozzék és az egészséget minél eldbb a
lehetd legnagyobb mértékben helyreallitsak.!® A biintetés-végrehajtas honlapjan megtalalhatd
informéciok szerint az IMEI-ben folytatott kezelés Un. team munka révén valdsul meg,
amelyben aktiv szerepet jatszik az orvosi, pszichologiai, pszichopedagdgiai, apoloi €s szocialis
gondozoi tevékenység is — mindennek vezetdje pedig az osztalyvezetd fOorvos. A csoportok a
kezdeti iddszakban altalaban a beilleszkedést segitik, hiszen a pszichiatriai betegségek kezelése
soran rendkiviil fontos a beteg egyiittmiikodése és aktiv részvétele. A gyogyszeres kezelés és
egyéb gyogyito jellegh tevékenységek mellett az intézetben lehetdség van példaul ének-zenei
készségfejlesztd foglalkozasokon vald részvételre, korabban biztositottak angol nyelvi
szakkoroket, filmklubot és f6z8szakkart, illetve az érdeklddési koroknek megfelelden idonként

sportbajnoksagokat és szellemi vetélkeddket is szerveznek. Mindezeknek a foglalkozasoknak a

116 Deli (2023), 10.0.

117 Biintetés-végrehajts honlapja: Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyito Intézet. Torténet
https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/tortenet

118 2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési
elzaras végrehajtasarol. XXVI. Fejezet A kényszergyogykezelés végrehajtasa
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legfobb célja az, hogy elkeriiljék a betegek befel¢ fordulasat és egyéni beszlkiilését a

motivéltsag fenntartasa és az allapotjavulas érdekében.!®

Az IMEI-ben folyé rehabilitaci6 — a torvényi elvarasoknak megfeleléen — a hivatalos
Osszefoglal6 szerint komoly szakmai szinvonalon zajlik, kutatasom alapjan azonban mindennek
gyakorlati megvaldsulasa kérddjelekkel tarkitott, az elérhetd kozérdekli adatok alapjan pedig

sok esetben kozel sem ennyire gordiilékeny.

1. AzIMEI és a kényszergyogykezelés kapcsan végzett empirikus kutatas eredményei

1.1. Modszertan

Ahogyan fentebb is kitértem rd, kutatdsom soran kozérdekli adatigénylést nyujtottam be az
IMEI felé, amelynek célja az intézettel kapcsolatos, a kutatdsi kérdéseimmel Osszefiiggd
statisztikai adatok megismerése volt. Az adatigénylés keretében tobbek kozott kitértem az
elmult egy év 1étszdmadataira, az intézetben zajlo szocio- €s pszicoterapids foglalkozdsokra, a

munkaltatasra, illetve a kapcsolattartasi lehetdségekre, tendencidkra is.

Az IMEI altal k6zolt adatokat, valamint az azokboél levonthato kovetkeztetéseket az alabbiakba
az alapvetd jogok biztosa, mint az OPCAT nemzeti megel6z6 mechanizmus AJB-766/2017.
szam ligyben 1irt, igen részletgazdag jelentésében foglaltakkal hasonlitom &ssze
(mésodelemzés). Az intézetben tett monitorozo latogatas 2016 februarjaban tortént,*2° melynek
soran a vizsgalatban résztvevd munkatarsak tobbek kozott megvizsgaltak az IMEI helyiségeit
¢és azok berendezéseit, az apoltakkal kapcsolatos bandsmodot, illetve beszélgetést folytattak
példaul a féigazgatoval, munkatarsakkal, valamint a szabadsaguktol megfosztott személyekkel
ig 121
Mindezek mellett munkam soran az IMEI altal részemre szolgéltatott adatok mélyebb
elemzését és értelmezését a szeptemberben készitett szakértdi interju is eldsegitette. Az interju
nyoman kapott informéciok az alabbiakban is megjelennek, részletesebben azonban a

kovetkezo fejezetben targyalom azokat.
1.2. Elhelyezkedés és épiilet

Az intézet harom épiiletbdl all; az 1. épiilet hdrom pszichidtriai rehabilitacids osztalyan zajlik a

kényszergyogykezelt, valamint az elzetes kényszergydgykezelt férfiak és ndk, illetve a koros

119 Biintetés-végrehajtas honlapja: Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet. Szakmai tevékenység
https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/egyeb

120 Sajnos, a 2016-ban késziilt OPCAT jelentés 6ta nem késziilt hasonlé beszamolo az IMEI allapotarol.

121 AJB-766/2017, 5.0.
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elmeallapotu elitéltek kezelése. A II. épiiletben torténik a bilintetés-végrehajtasi intézetekben
fogvatartottak pszichiatriai és neuroldgiai kivizsgéldsa, az eldzetes elmedllapotmegfigyelés,
valamint tobbek kozott a személyiségzavarban szenvedd betegek kivizsgalasa €s gyogyitasa. A

I11. épiiletben kizarolag a kényszergyogykezelésre utalt betegeket helyezik el.*??

A 2016-0s jelentés kiemelte, hogy mar évekkel korabban, 2009-ben és 2012-ben is szova tettek
olyan kezdeményezéseket, miszerint az IMEI feliigyeletét nem a Biintetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaganak, hanem az akkor még 1étez0 Egészségligyi Minisztériumnak
kellene ellatnia. Ezzel parhuzamosan azt is megfogalmaztak, hogy célszerti lenne az IMEI-t
elkoltoztetni a Budapesti Fegyhaz és Borton (1108 Budapest, Kozma u. 13.) teriiletérol, hogy a
biinteté szemlélettel szemben hangsulyosabban érvényesiilhessen a gyogyitds, azonban a
koltoztetés ellen sz616 érvek kozott tobbek kdzott szerepelt az apoltak szallitdsdnak nehézségei,
valamint a folyamatosan végbemend hathavi feliilvizsgélatok lebonyolitasa, amit jelentsen
megnehezitene, ha az intézet mashova kerlilne. Hasonld, a koltdztetésre vonatkozod
kezdeményezéseket tartalmazott mas ombudsmani jelentés — az AJB-1161/2009, valamint az
AJB-5019/2012. szamu ligyben késziilt jelentés — is. A javaslatokra tekintettel 2012-ben a
Kormény az IMEI, a Biintetés-végrehajtas Kozponti Korhazanak (T6kol) és a Szegedi Fegyhaz
és Borton Kronikus Utokezeld Részleg (Algyo6-Nagyfa) kozos telephelyre integralasarol
dontott, aminek — a kormanyhatarozat értelmében — az Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo
Korhaz-Rendelbintézet Szent Laszld Korhaz telephelyén kellett volna megvaldsulnia
(1060/2012. (I1I. 12.) Korm. hatérozat, 1. pont, valamint a 1060/2012. (III. 12.) Korm. hatarozat
modositasarol sz616 1329/2012. (IX. 7.) Korm. hatarozat).*?®

A tobbszori javaslatok és korméanyhatarozatok ellenére azonban az IMEI még ma is eredeti
helyén, a Kozma utcaban helyezkedik el, igy ugyanolyan a magas téglafal drotkeritéssel a
tetején veszi korbe, mint amilyen a hagyoméanyos bortonoket. Az intézet a millennium idején
¢épiilt — akkoriban pedig csod4jara jartak, hiszen sajat laboratoriuma révén kiilondsen fejlettnek
és modernnek szamitott — az azota eltelt hosszl évek soran azonban nem tortént érdemi felujitas
az épiiletben, igy a modern pszichiatriai ellatasra kdzel sem annyira alkalmas, mint amennyire

masfél évszazada volt. 124

Az, hogy az IMEI a biintetés-végrehajtas szervezetrendszeréhez tartozik és maga az intézet is a

Budapesti Fegyhaz és Borton teriiletén fekszik meghatarozza azt, hogy az intézmény inkabb

122 Biintetés-végrehajtas honlapja: Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet https://bv.gov.hu/hu/imei
123 AJB-766/2017, 7.0.
124 Bacsak (2024), 109.0.
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bortonhoz hasonlit, mint kérhazhoz. Ez azért is ellentmondasos, mert a koros elmeallapota
személyek — biintethetdséget kizdré ok miatt — jogilag nem biintethetdek; éppen ezért
szankciorendszeriinkben a kényszergyogykezelés nem a biintetésekhez tartozik, hanem az
intézkedések kozott foglal helyet. Ennek ellenére a kényszergyogykezeltek mégis a borton
tertiletére keriilnek; egy olyan intézményben toltenek el éveket (az IMEI kozlése szerint
atlagosan 4-6 évet), amelyben a biintetésvégrehajtas attitlidje, szabalyrendszere ¢&s

szemléletmodja dominal. 1%

1.3. Létszamadatok
1.3.1. Az IMEI betegei

Az IMEI-ben 1évé személyeket Osszefoglald néven dpoltaknak hivjdk. Az apoltakat két
csoportra osztjak; betegekre és beutaltakra.'?® A betegek és a beutaltak kozotti kiilonbséget a
13/2014. (XII. 16.) IM rendelet a kényszergyogykezelés s az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasarol, valamint az Igazsagiligyi Megtfigyel6 és Elmegyogyito Intézet feladatairdl az

értelmez0 rendelkezésekben részletezi.
Beteg:1%’

e az, akinek a birdsag a kényszergyogykezelését rendelte el
e az, akinek a birosag az ideiglenes kényszergyogykezelését rendelte el

e az, akinek a birdsag a szabadsagvesztés végrehajtasi helyeként az IMEI-t jeldlte ki
Beutalt:'?8

e azafogva léve terhelt, akinek a birdsag az elmeallapota megfigyelését rendelte el

e az a terhelt, akinek a letartoztatasat a birosag rendelkezése alapjan az IMEI-ben kell
végrehajtani

e az, akit a szabadsagvesztés, az elzaras, a kozérdeki munka helyébe 1€pd
szabadsagvesztés a pénzbiintetés helyébe 1ép0 szabadsagvesztés, a letartdztatds, a
rendbirsag helyébe 1€pd elzaras vagy a szabalysértési elzaras végrehajtasa soran koros
elmeallapot vagy szervi-idegrendszeri megbetegedésre utalo tiinetek alapjan a biintetés-

végrehajtasi intézet orvosa az IMEI-ben torténd kivizsgalasra vagy kezelésre beutalt

125 Bacsak (2024), 110-111.0.

126 AJB-766/2017, 5.0.

127 13/2014. (XIL. 16.) M rendelet 1.§
128 13/2014. (X1I. 16.) IM rendelet 1.§
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e azaszabadsagvesztésre itélt, akinek a kivizsgalasa a gyogyitod-terapias részlegre torténd

elhelyezésérdl valo dontés érdekében sziikséges
Jelen dolgozatban az 4poltak koziil nagyobb hangsulyt fektetek a betegekre.

Az IMEI befogadoképessége 311 f6 €s noha sem idén, sem pedig 2016-ban nem érte el a
maximalis szintet az apoltak szdma, a zsufoltsdg'®® mégis jellemzd volt az intézetben. Bar a
CPT 2013-ban a magyarorszagi latogatasardl késziilt jelentésében hangsulyozta, hogy
tobbszemélyes zarka esetén legalabb 4, egyszemélyes zarka esetén pedig legalabb 6
négyzetméternek kellene rendelkezésre éllnia, illetve a 16/2014. (XIIL. 19.) IM rendelet 121.§
(1) bekezdésébdl kiolvashato, hogy ,, a zarkaban vagy a lakohelyiségben — ideértve a kortermet
is — elhelyezheto létszamot ugy kell meghatarozni, hogy minden elitéltre hat kobméter légtér és
egyéni elhelyezés esetén legalabb hat, kézésen elhelyezett elitéltek esetén személyenként

legalabb négy négyzetméter élettér jusson” **°

a zsufoltsag kovetkeztében példaul a ndi
osztalyon akadtak olyan kértermek is, ahol az egy fore jutd szabad mozgéstér 1,5 négyzetméter
volt. A halohelységek atalakitasanak fontossagara mar 2005-ben felhivtak a magyar hatésagok
figyelmét, ugyanis ezzel nagyobb mértékben hozzéjarulhatnanak ahhoz, hogy az &poltak
megorizzék emberi méltosagukat — ami nem csak alapjog, de kiemelten fontos a pszichologiai

és szocialis rehabilitacié szempontjabol is.**!

Az IMEI-ben apolt betegek szama 2016-ban és 2024-ben:

2016. februar' osztaly 2024. aprilis'*®
153 férfiosztaly 188
26 ndi osztaly 26
179 dsszesen 21413

129 Ha a tobbszemélyes zarkaban a fogvatartottak szabad mozgastere nem éri el a brutto 4 négyzetmétert, akkor
az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga (a tovabbiakban: EJEB) ,,zstifoltsdgot” allapit meg. Amennyiben ezen é€lettér
nem ¢éri el a brutt6 3 négyzetmétert, akkor az EJEB ,,extrém zsufoltsagot” allapit meg, ami minden esetben
megseérti az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye (a tovabbiakban: EJEE) 3. cikkét, ugyanis az eljaras embertelen
és megalazo6 banasmod tilalmaba {itkdzik. (AJB-766/2017, 19.0.)

130 16/2014. (X1I. 19.) IM rendelet 121.§ (1) bekezdés

181 AJB-766/2017, 18.0.

132 AJB-766/2017, 8.0. 1. tablazat: Az IMEI kiilonb6z6 osztalyain engedélyezett 4gyszam és a latogatas elsd
napjan elhelyezett apoltak szama

133 1. szadmu melléklet

134 2024. aprilis 1-ig 6sszesen 8 kényszergyogykezelt beteg szabadult és 4 f6 esetében sziint meg az intézkedés
elhaldlozés miatt. 2023-ban dsszesen 50 kényszergyogykezelt beteg szabadult és 3 f6 esetében sziint meg az
intézkedés elhalalozas miatt (a szamadat az IMEI a 30518-13/5-7/2024. Anyvt. iktatdszamu adatszolgéltatisa a
szerz6 kozérdekil adatigénylésére)
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A zsufoltsag — ahogyan fentebb is irtam — mar kozel 10 éve is komoly problémat jelentett az
intézet életében, ami az utdbbi idoben csak még sulyosabba valt, hiszen a 2016-o0s adatokhoz
képest 19 szazalé¢kos novekedést lathatunk a 1étszamadatok vonatkozasaban. Ez a novekedés a
reintegracids €s rehabilitacios programok lebonyolitasaban is akadalyokat jelent, vannak
ugyanis olyan csoportfoglalkozasra alkalmas helységek, amelyeket mar inkabb kortermeknek

hasznalnak.

A fentebb jelzett 2024-es 1étszamadatokkal kapcsolatban fontos lehet megjegyezni, hogy az
aprilis 1-jén eldzetes és kényszergyogykezelés alatt 4116 betegek koziil 20 f6 allt mar korabban
is kényszergyogykezelés alatt — tehat koriilbeliil az intézetben apolt betegek 9,3 szazaléka mar

korabban is az intézet lakoja volt.!3®

Az intézetben kezelt betegek utolsé bejelentett lakcime legtobb esetben budapesti, valamint
Pest varmegyei volt (51 + 31 £6), de tobben érkeztek Borsod-Abauj-Zemplénbdl (20 £6), Jasz-
Nagykun-Szolnokrol (14 £6), illetve Bacs-Kiskun varmegyébdl is (13 £6). Kiilfoldi lakcimmel
csak 3 apolt beteg rendelkezett, 9 kényszergyogykezelt azonban lakcim nélkiili volt, tehat a
cselekményét megel8zden hajléktalan volt.!*® Az, hogy az intézet apoltjai milyen virmegyébél
érkeznek azért is kiilonosen fontos, mert az IMEI orszdgos hataskorli intézet. Mivel az
orszagban az IMEI az egyetlen olyan intézet, ami a kényszergydgykezelés végrehajtasaért
felelos, a betegek vonatkozasaban nem érvényesiilhet a lakohelyhez kozeli végrehajtas,
elhelyezés elve és a kényszergyogykezeltek kivétel nélkiil Budapestre keriilnek — ez pedig mar
a latogatofogadasra is hatassal van, hiszen egyes hozzatartozoknak akar tobbszaz kilométer

tavolsagbal kell a févarosba utazniuk, viselve az Gt minden koltségét és idejét.

2015-ben az IMEI 21 kényszergyogykezelt beteget bocsatott el, koziiliik legtobben (7 személy)
2-3 év kozotti idStartamban alltak kényszergyogykezelés hatalya alatt.’3” Az intézetbdl vald
szabadulds igen nehéz; az ombudsmani jelentés alapjan egyes intézetben dolgozo
pszichologusok szerint a kényszergyogykezeltek tiz, de akar 20 szazaléka is azért tartozkodott
az intézetben, mert egyszerlien nem volt hovd mennie. Ennek tobb oka is lehetett; egyik ilyen
lehetett példaul az, hogy nem volt csalad, ha pedig volt, a csaldd nem tudta, vagy nem akarta
befogadni az apoltat — példaul akkor, ha a cselekmény csaladon beliil tértént —, vagy éppen az,

hogy nem volt fogadoképes szocidlis ellitohely.’*® Az akkori féigazgatd a probléma egyik

135 az IMEI a 30518-13/5-7/2024. Anyvt. iktatoszamu adatszolgaltatasa a szerzd kozérdekii adatigénylésére

136 2. szaml melléklet

137 AJB-766/2017, 34.0. 15. tablazat: Az IMEI-b6l 2015-ben elbocsatott kényszergydgykezelt betegek apolasi
ideje

138 Sokan éveket vartak arra, hogy felszabaduljon egy hely valamely szociélis ellatohelyen, ahova mehetnének.
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forrasanak az érdekkiilonbséget tudta be, ugyanis a szocialis intézményekben iiresedés esetén a
lehetd leghamarabban be szeretnék tolteni a fennmaradé helyeket, mig az IMEI nem tudja az
elvart gyorsasadggal kiengedni az apoltjait a feliilvizsgalat lefolytatasa €s annak iddigénye

miatt.'%
1.3.2. Személyi allomany és az IMEI osztalyai

Az intézet személyi allomanya 2016-ban és 2024-ben:

2016. februar'* 2024. aprilis'*!
178 167

Az AJB-766/2017. jelentés készitésének idején az dpoltakkal kozvetlen kapcsolatban az apolok,
orvosok, pszichologusok, reintegracios tisztek, valamint egy gyogytornasz allt.1*? 2016-ban a
Klinikai Pszichologiai Osztalyt kilenc személy alkotta, azonban egy személy tartos tavolléte
miatt a tényleges munkavégzés nyolc személyre korlatozodott. Problémaként jelent meg, hogy
az un. Neuropszichiatriai Osztalyon (II. épiilet) végzett diagnosztikai munka jelentds mértékben
elvonta a pszichologusok munkaerejét és kapacitasat az osztalyos terapias foglalkozasoktol,
tovabba minddssze négy személynek volt érvényes klinikai szakpszichologusi szakvizsgaja,
ami tovabb ndvelte a szakpszichologusok leterheltségét.*® A Klinikai Pszicholégiai Osztalyt
jelenleg az osztalyvezetd, egy eldado, 6t szakpszichologus és harom pszichologus alkotja, ami
a 2016-o0s adatokkal szemben némi javulast jelent a szakallomény tekintetében, azonban kozel
sem olyan mértékiit, amilyenre sziikség lenne,'** — a szakemberhidny mindig is komoly

probléma volt az intézet életében (is).

A beutaltak és a betegek kozotti kiilonbség a személyek elhelyezésében is megmutatkozik,
ugyanis nem egy osztalyon tartozkodnak. Az eldzetes kényszergyodgykezelt és jogerdsen
kényszergyogykezelt betegek, valamint a koros elmeallapotiva valt elitéltek kezelése négy férfi
és egy nbi Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyon (PRO) zajlik. A beutaltak — vagyis a
letartoztatott elitéltek, a személyek, akiknél a birdsdg elmeallapotmegfigyelést rendelt el,

valamint azok, akiknek letartoztatasat az IMEI-ben kell végrehajtani — a betegekkel ellentétben

133 AJB-766/2017, 34.0.

140 ATB-766/2017, 20.0. 10. tablazat: A személyzet dlloméanytabla szerinti 1étszama a latogatas els6 napjan
141 3. sz4dmu melléklet

142 AJB-766/2017, 20.0.

143 AJB-766/2017, 21.0.

144 3 szamu melléklet
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a Neuropszichiatriai Osztalyon (NPO) vannak.'*°Az intézetnek tobb osztalya is van, amelyek
feladatait és kotelezettségeit az IMEI Szervezeti és Miikodési Szabdlyzata rogziti. Erdekesség,
hogy noha az IMEI-ben nem a hagyoményos, kdznyelvi értelemben vett elitélt fogvatartottak
vannak, hanem felment6 itélettel rendelkezd betegek és apoltak az SZMSZ fogvatartottként

hivatkozik az apoltakra.4®
1.4. Kapcsolattartas

A 2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések ¢€s a
szabalysértési elzaras végrehajtasardl (a tovabbiakban: Bv. kddex) a 332.§-ban rendelkezik a
kényszergyogykezelés alatt 4llok kapcsolattartasi jogairdl. Az dpolt a hozzatartozoival, illetve
az IMEI A4ltal engedélyezett személyekkel vald kapcsolattartasra jogosult példaul
latogatofogadas, levelezés, csomagkiildés- és fogadas, valamint telefonalds formdjaban. A
kapcsolattartasrol az IMEI biztonsagara és a beteg allapotara tekintettel az intézet foigazgatd

féorvosa dont. 14’
1.4.1. Latogatofogadas

A 2016-0s OPCAT jelentés szerint a betegek hetente egy alkalommal, péntekenként 9-11 oraig,
két ora idétartamban fogadhattak latogatokat, kiemelendd azonban, hogy alapesetben egy apolt
egyszerre két 14 éven feliili latogatot fogadhatott, 14 éven aluli személyt pedig csak havi egy
alkalommal, ami csak a gyermek gondviseldjének irdsos beleegyezd nyilatkozata és elézetes
engedélye alapjan volt lehetséges. A latogatdéfogadasra vonatkozd szabalyok kapcsan —
kiilonosen a csalados emberek korében — problémaként meriilt fel az, hogy a betegek csak
hétkdznaponként fogadhattak latogatokat, igy voltak, akik arra panaszkodtak, hogy azért nem
jonnek hozzajuk, mert nincs elég szabadsaguk, vagy a gyermek nem hidnyozhat az iskolabdl.
A kapcsolattartds valamilyen koriilmény okéan torténd elmaradasa veszélyezteti a gyermek

1,18 igy az alapvetd jogok biztosa a jelentésben kiemelte,

sziilovel valo kapcsolattartashoz joga
hogy — tekintettel az dpolt, valamint a gyermek jogaira — az intézetben fontoldra kellene vennie
a hétvégi latogatofogadasok engedélyezését is.14® A gyakorlat emellett felveti az Emberi Jogok

Eurépai Egyezményében (a tovabbiakban: EJEE) foglalt magan- és csaladi élethez valo jog (8.

145 Biintetés-végrehajtas honlapja: Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyito Intézet. Egyéb
https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/egyeb

146 IMEI Szervezeti és Miikodési Szabalyzat (2023)

1472013. évi CCXL. térvény 332.§ (1) és (2) bekezdés

148 A gyermeknek joga van személyes kapcsolatot és kozvetlen érintkezést fenntartani mindkét sziiléjével,
kivéve, ha ez a gyermek mindenek felett 4116 érdekével ellenkezik (1991. évi LXIV. térvény 9. cikk 3. pont)
149 AJB-766/2017, 25.0.
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cikk) sérelmét, amelyet legutobb az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga (a tovabbiakban: EJEB) is
kimondott, amikor a torok bilintetés-végrehajtasi szervezet nem tette lehetdvé, hogy a

fogvatartottak gyermekei iskolaidén kiviil 1atogathassak meg a fogvatartott sziiléjiiket.!>

A latogatdéfogadasnak és csaladi kapcsolattartasnak kiemelten fontos szerepe van a sikeres
reintegracidban, ugyanis egy a 2016-o0s vizsgalat soran megszo6lald pszicholdgus kolléga szerint
kockazati tényezoként jelenhet meg a csaladi hattér hianya — nem elhanyagolhatd kérdés
ugyanis az, hogy a kényszergyogykezelés megsziintetése esetén a korabbi apolt mennyire

protektiv koryezetbe keriil az intézetb6].:>!

Az 4apolt betegek jelenleg is legalabb hetente jogosultak latogatd fogadasara, bar a
kapcsolattartas mindségét €s mibenlétét erdsen befolyasolja, hogy a latogatéfogadas szabalyai
az utobbi idoben jelentds valtozdsokon mentek keresztiil, ugyanis megtiltottdk — és egy
plexifallal meg is akadalyoztdk — a testi és fizikai kontaktust a latogatasok alkalmaval (tehat
példaul nem oOlelhette meg a fogvatartott a hozzatartozokat és nem is foghatta meg a keziiket)
azért, hogy megakadalyozzdk a tiltott tdrgyak bejutdsat az intézetekbe. Ez a szabdly a
kényszergyogykezelt apoltakra ugyanugy vonatkozik, mint a ,,hagyomanyos” fogvatartottakra,
ami megint csak a bortonjelleget erdsiti, annak ellenére, hogy az IMEI elvileg nem egy
borton.!%? Ez aldl a csaladi latogatéfogadas jelent kivételt; ebben az esetben térelvalaszto
elemet nem kell alkalmazni és engedélyezhetd a testi kontaktus is, beleértve az Glelést,
kézfogast, puszit és azt, hogy a fogvatartott sajat, nyolc éven aluli gyermekét az 61ében tartsa.>®
A csaladi latogatofogadas a csalddi beszéloben zajlik, ami az intézet e célra kialakitott helyisége
vagy a latogatofogadasra kialakitott helyiség elkiilonitett része.!® A kialakitott helyiségnek
elvileg az lenne a szerepe, hogy novelje a csaladi komfortot, tobbek kozott szinezdkkel és

jatékokkal a gyerekek részére.!>®

A kozérdekli adatigénylés tobbek kozott a kapcesolattartds témakorét is érintette; a kérdések
kitértek a latogatofogadas és a kapcsolattartas egyéb formdinak szdmszer(i kimutatdsara is. Idén
januar 1. és aprilis 1. kozott (aprilis 1-jei beteglétszam az IMEI kozlése szerint 214 £6) 6sszesen

440 Skype-videohivasra és 535 latogatofogadasra keriilt sor és noha az intézet rendelkezik

150 Subasi és méasok kontra Térokorszag, az EJEB a 3468/20. szamu kérelem mellett 18 tovabbi iigyben hozott
itélete, 2023. marcius 6.

151 AJB-766/2017, 25.0.

152 Bacsak (2024), 110.o0.

153 12/2020. (IV. 24.) BVOP utasitas 13. pont

154 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet 2.§

155 Biintetés-végrehajts honlapja: Az adventi id6szakban mar kdzel 10 ezer hozzatartozo kdszonthette
fogvatartott csaladtagjat a bortonokben https://bv.gov.hu/hu/intezetek/bvszervezet/hirek/7433
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csaladi latogatofogadasra alkalmas helyiséggel, az emlitett idotartamban Osszesen 2 f6
kényszergyogykezelt beteg vett részt csaladi latogatdofogadason (mindketten egy
alkalommal).?® A tajékoztatas arra nem tért ki, hogy a latogatofogadason a betegen kiviil hany
o vett részt és hany évesek voltak. Ezen a ponton fontos lehet megjegyezni, hogy a csaladi
latogatdéfogadas rendkiviil alacsony szama nemcsak az IMEI-ben volt jellemzd, hanem mas
biintetés-végrehajtasi intézményben is; 2022-ben és 2023 elsé két honapjaban példaul senki

nem kapott engedélyt csaladi latogatofogadasra.t>’
1.4.2. Levelezés

Az IMEI betegei hozzatartozodikkal, valamint az Aaltaluk megjelolt és az IMEI altal
engedélyezett személyekkel jogosultak levelezésre, mely sordn a kapott és a kiildott levelek
gyakorisaga, illetve terjedelme nem korlatozott — ebbdl kifolyolag a levelezésekrdl az intézet

nem vezet nyilvantartast. '

Az OPCAT jelentés részletesen leirta a 2016-os levelezési gyakorlatot; a levelek tartalmanak
ellendrzése a reintegracids tiszt feladata volt, kivéve, ha hatésagokkal, nemzetkozi
szervezetekkel és véddvel valtott levélrdl volt szd, ezek ugyanis nem ellendrizhetéek. Ezeket a
leveleket gy kiilonboztették meg, hogy mig a kapcsolattartokkal vald leveleket nyitott, addig
a nem ellendrizhetdket lezart allapotban kellett a postaladaba helyezni — kétség esetén azonban
a torvényben meghatdrozott modon ¢és feltételek fennallasa mellett a lezart levelek is

ellenérizhetbek voltak.®®

1.4.3. Csomagkiildés- és fogadas

Korabban az 4poltak hetente egyszer kaphattak csomagot, amelyen a tartalom jellegét mindig
fel kellett tiintetni. A csomagokat — akarcsak a levelek nagyrészét — az intézet munkatarsai
ellendrizték annak megakadalyozasa érdekében, hogy az intézet teriiletére tiltott targy kertiljon.

A csomag felbontasara a beteg jelenlétében keriilt sor.26°

Az intézetben apolt betegek most is hetente jogosultak csomagok kiildésére és fogadasara a
hozzatartozok, valamint az IMEI altal engedélyezett személyekkel valo kapcsolattartas soran.

A csomagok most is — biztonsagi szempontbol — ellendrizhetdek, ennek lehetdségérdl pedig a

156 7. szamu melléklet

157 Magyar Helsinki Bizottsag (2023): ,,Kezd beérni a civil jogvéddk erdfeszitése: biztatd valtozasok a
bortondkben” 2023. december 21. https://helsinki.hu/biztato-valtozasok-a-bortonokben/

18 2013. évi CCXL. torvény 332.§ (1) bekezdés a) pont

159 AJB-766/2017, 26.0.

160 AJB-766/2017, 27.0.
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beteget tajékoztatni kell.!®* 2024. januar 1. és aprilis 1. kozott 6sszesen 361 csomag érkezett az
intézetbe. Ez azt jelenti, hogy ebben az idészakban hozzavetdlegesen egy apoltra kortilbeliil két
csomag juthatott (1,68), azonban arrdl, hogy a 361 csomag pontosan hogyan oszlott el a 214

apolt (2024. aprilis 1-jei létszamadat) kozott az IMEI nem kozolt informaciokat.
1.4.4. Telefonalas
A betegek telefonalési alkalmairdl az intézet nem vezet nyilvantartast.

A betegek az IMEI-ben elhelyezett Un. ,, BvFon” vonalas tavbeszélokésziilékeket vagy az
intézet altal biztositott mobiltelefonokat hasznéalhattdk telefonbeszélgetések lebonyolitasara —
mindezt pedig letéti pénzbdl fedezték.'®? A 2016-os OPCAT jelentés szerint a telefonalds
idétartama akkoriban kétnaponta 20 perc lehetett az engedélyezett kapcsolattartokkal, a
beszélgetéseket pedig (a védovel torténd beszélgetés kivételével) a reintegracios tiszt
ellendrizhette.’®® Ez a szabalyozas ma is hatalyban van; a betegek kétnaponta jogosultak a
telefonkésziilék haszndlatdra hivas céljabol, valamint hetenként telefonhivas fogadasanak

céljabol, alkalmanként legalabb 20 perc idétartamban. 64
1.5. Rehabilitacio és reintegracio

A biintetés-végrehajtas intézeteiben zajlo reintegracio egy komplex folyamat, amely magaba
foglalja az intézet falain beliil és az azon kiviil torténd folyamatokat is. Az intézeten beliil zajlik
a rehabilitdacio, amelynek soran a cél az apolt testi, lelki és szellemi fejlédése €s javulasa. Ehhez
kapcsolodik a reintegracid, amelynek keretében torekedni kell arra, hogy az elitélt
blincselekményének tarsadalomra veszélyességét felismerje, valamint annak kdvetkezményeit
— lehetéség szerint — enyhitse.!® A reintegracio jellemzden magaba foglalja az oktatast,
munkavégzési lehetOségeket, szabadidés vagy miivelddési tevékenységeket, tovabba a
kapcsolattartast is — ez utobbi kiilondsen fontos tényezd az intézetbdl vald szabadulds
id6szakaban, ugyanis 1ényeges kérdés, hogy a szabadult milyen kérnyezetbe tér vissza. Az
intézeten kiviil zajlo reintegracio egyik eleme az utogondozas, amelynek célja, hogy a mar

szabadult, kordbban elitélt személy a neki nyujtott segitséggel konnyebben tudjon munkat,

1612013. évi CCXL. torvény 332.§ (1) bekezdés d) pont és (4) bekezdés
162 AJB-766/2017, 27.0.

163 AJB-766/2017, 28.0.

1642013. évi CCXL. torvény 332.§ (1) bekezdés c) pont

1852013. évi CCXL. torvény 164.§
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lakohelyet talalni magénak, illetve, hogy tamogatast nyajtson a tarsadalmi koézegbe valo

beilleszkedéshez. 166

Ahogyan minden biintetés-végrehajtasi intézetben, az IMEI-ben is vannak kiilonb6zo
foglalkozasok, csoportos tevékenységek, amelyeken az apoltak részt vehetnek. 2024. januar és
aprilis 1 kozott tobb készségfejlesztd, szocio- és pszichoterapids, valamint pszichoedukacios
csoportfoglalkozas zajlott, ezek mellett tobbek kozott csoportos gyogytorna, romai katolikus

mise, kézmiives programok, filmklub*®’

¢s reformatus istentisztelet is volt. Ezeken a csoportos
tevékenységeken jellemzoen 5-15 {6 kozott mozgott a résztvevok szama, de akadt olyan is
(altalaban a filmklub), amelyiken a 1étszam elérte a 20 fot is — ez az intézet teljes 1étszamat
tekintve ugyanakkor nagyon alacsony szam; az apoltak kevesebb mint tiz szadzalékat teszi ki.
Az intézeti programok viszonylag slirlin, de nem minden nap keriiltek megrendezésre — marcius
utols6 hetében (méarcius 25-31) példaul négy alkalommal; hétfén, szerdéan, csiitortokon és

vasarnap zajlottak.1%®

A programokon val6 résztvevok szama 2023-ban is hasonloképpen alakult, mégis volt né¢hany
vallasgyakorlassal 6sszefiiggd program (romai katolikus mise és husvéti iinnepi mise), ahol a
l1étszam meghaladta a 30, sét, esetenként a 40 fot is. Az intézeti foglalkozasok soran tobbszor
is eléfordult olyan csoport, amelyik a skizofrénia korlefolyasara, jellemzdire és tiineteire
fokuszalt, a résztvevok szama viszont — az IMEI-ben apoltak 1étszdmahoz képest — igen
alacsony, csupan 10 {6 volt. Szembedtlden alacsony volt ezen felil példaul a
véleménynyilvanitds képességének fejlesztésére iranyuld intézeti foglalkozas résztvevdinek

szama is, ezen ugyanis csupan 2 f6 vett részt tavaly marciusban.'®

Fontos megjegyezni azt, hogy az IMEI programjai Onkéntes jellegliek, vagyis konnyen
eléfordulhat, hogy egy beteg egyaltalan nem jar foglalkozdsokra. A passzivitas és a motivacio
hidnya azonban jelentds mértékben befolyasolja a rehabilitacios folyamatot, ami végsdsoron

hatassal lehet a szabadulas idépontjara is.

A Bv. kodex szerint a kényszergyogykezelt betegek részt vehetnek munkaterapias
foglalkozasokon is, s6t, ennek fényében rendszeres pénzbeli juttatasra is jogosultak, aminek

legkisebb Osszege napi hatoras foglalkoztatas esetén az alapmunkadij egyharmada kell, hogy

166 Pistyur (2018), 116.0.

167 Az IMEI kézlése alapjan a filmklubokban az apoltak tarsadalmi problémakat ismerhettek meg, a filmek
segitségével Oonismereti kérdéseket jarhattak kdrbe vagy a mentalis betegségek, illetve személyiségfejlodés
témakorét érintd filmeket nézhettek meg.

168 4. szamu melléklet

169 6. szamn melléklet
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legyen.'’® Az IMEI tajékoztatasa szerint 2023-ban egyetlen kényszergyogykezelt beteg sem vett
részt munkaterdpias foglalkozdson, az idei évben (januar 1. és aprilis 1. kozott) azonban a
résztvevék szama atlagosan 24 f6/h6 volt.1™t Az intézet a kozérdekii adatszolgaltatas soran arra

nem tért ki, hogy ezek pontosan milyen munkaterapias foglalkozasok voltak.

IMEI tajékoztatasa:'"?

Munkaterapias/terapias | Munkaterapias foglalkozas | Terapias céla foglalkozas
foglalkozasok
2023. év atlag f6/ho 0 109
2023. év atlag ora/hét 0 10
2024. év atlag f6/ho 24 71
2024. év atlag ora/hét 20 20

., A reintegracio sikere — tobbek kozott — nagyban mulik azon is, hogy a biintetésvégrehajtasi
szervezet milyen torekvéseket tesz annak érdekében, hogy a fogvatartottak tobb tudassal és mas
életszemlélettel keriiljenek vissza a tarsadalomba, mint amivel a zart falak kézé jottek.” —kezdi
Mohacsi Zsolt ,,A fogvatartottak oktatasa, a tdrsadalmi visszailleszkedés tdmogatdsa” cimil
cikkét a Bortoniigyi Szemle 2022/1. szamaban.}”® Ahhoz azonban, hogy a fogvatartottak tobb
tudassal keriiljenek ki a biintetés-végrehajtas intézményeibdl elengedhetetlen, hogy odabent
népszerii és elérhetd is legyen az oktatas.!™ Noha rendkiviil sokat hozzatesz a fogvatartottak
reintegracids esélyeihez, 2022-ben nyolc olyan intézet is miikddott az orszagban, amelyben
nem zajlott oktatas; ezek altalaban megyei jellegli, vagy olyan specidlis intézetek voltak, mint
az IMEL!"™ Ennek ellenére az intézetben a nevelési szakteriilet 4ltal 2015-ben szervezett
foglalkozasok kozott szerepelt angolnyelv szakkor is, amelyen heti egy alkalommal 4-5
személy is részt vehetett — bar ez az dpoltak teljes 1étszamahoz viszonyitva még mindig nagyon
kevés.1’® A jelenlegi foglalkozasok kozott nem szerepel ilyen, vagy ehhez hasonld oktatési
mindséggel bird lehetdség, de akadnak készségfejlesztd foglalkozasok; foleg rajzos fejlesztd

foglalkozasok, de tavaly eléfordult kis 1étszdmu sportfoglalkozas és mozgaskoordinacio

1702013. évi CCXL. térvény 334.§ (3) bekezdés

1711 5, szamu melléklet

172 5 szadmu melléklet

173 Moh4csi (2022), 27.0.

174 Moh4csi (2022), 27.0.

175 Mohécsi (2022), 32.0.

176 AJB-766/2017, 29.0. 14. tablazat: A nevelési szakteriilet altal 2015. évben szervezett foglalkozasok,
szakkorok és szocioterapids programok a betegek szamara
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fejlesztés is, valamint olyan kommunikacios foglalkozas, ami a véleménynyilvanitas
képességének fejlesztésére irdnyult. A 2016-os OPCAT jelentés a TAMOP-projekt
eredményeire kitérve kiemelte, hogy a betegek 20 f0 feletti létszammal részt vettek
szamitogépes tanfolyamokon is, amelyek keretében elsajatithattak a szovegszerkesztés €s az
Excel hasznalatanak alapjait — fontos azonban megjegyezni, hogy a képzés hatékonysagat és
relevancigjat némileg megkérddjelezi, hogy mindekdzben az 4poltaknak nem allt

rendelkezésére szamitogép.t’’

Az IMEl-ben azért sem =zajlik oktatas, mert az intézetet fekvobeteg-gyogyintézetként
adminisztraltik.}’® Idén azonban véltozas varhato, ugyanis az aprilisi hirek szerint a 2024/25.
tanév szeptemberétdl az IMEI-ben is elindul az iskolarendszerti oktatés, eldzetes igényfelmérés
alapjan varhatdan 20-25 kényszergyodgykezelt beteg részvételével. Az egyiittmiikodés célja az
altalanos- és kozépiskolai, valamint a szakmai oktatas megszervezése az apoltak szamara. 1’

Az oktatas elindulasarél azonban mindezidaig nem keriilt nyilvanossagra tjabb hir.
V. A kényszergyogykezelés problémai, kihivasai és ellentmondasai

A kényszergyogykezelés, mint intézkedés szamos problémaval, hianyossaggal és kérdéssel néz
szembe napjainkban; nemcsak az IMEI épiilete elavult, hanem magéanak az intézkedésnek is
lenne szdmos olyan aspektusa, ami feliilvizsgalatra szorulna. Dolgozatom soradn volt
szerencsém interjut késziteni egy korabban — 2016 és 2020 kozott — IMEI-ben dolgozo
szakértovel, akinek meglatasai, tapasztalatai és torténetei segitettek mélyrehatdbban
megismerni az intézetet és az ott zajlo kényszergydgykezelést, valamint ahhoz is hozzajarultak,
hogy mindségileg is értelmezni tudjam a kozérdekii adatigénylés kapcsan kapott adatokat. Az
interjura 2024. szeptember 20-an keriilt sor, az abbol levont tanulsagokat és kovetkeztetéseket
az alabbi szovegrészek tartalmazzak. Gasteiger Noranak az interjat és a dolgozatomhoz nyujtott

segitségét ezliton is nagyon kdszondm.
1. Borton vagy korhaz? Fogvatartott vagy apolt beteg?

Az IMEI — ahogyan fentebb is kiemeltem — a Budapesti Fegyhaz és Borton teriiletén fekszik,
igy ugyanaz a téglafal, drotkeritéssel a tetején veszi korbe, mint barmelyik hagyomanyos
bortont, annak ellenére, hogy elméletileg nem borton, hanem egy pszichiatriai intézet (ami

abban is megmutatkozik, hogy ha a beteg a kényszergyogykezelés elrendelésekor szabadlabon

177 AJB-766/2017, 30.0.

178 Bacsak (2024), 110.o0.

179 Biintetés-végrehajtas honlapja (2024): Iskolarendszerti oktatis megszervezése az IMEI-ben
https://bv.gov.hu/hu/intezetek/imei/hirek/8045
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van, akkor, noha a renddrség kozremiikodése igénybevehetd, de az IMEI-be valo beszallitast az
Orszagos Mentészolgalat végzi'®®). Az intézet a biintetés-végrehajtas szervezetrendszeréhez
tartozik, pedig a kényszergyogykezelés jogilag nem biintetés, hanem intézkedés — ugyanis a
kényszergyogykezelésre itélt személyek koros elmeallapotukbol kifolydlag nem biintethetdek.
Az IMEI bortonjellege a miikodési szabalyaiban is megmutatkozik (példaul a latogatofogadas
szigorod6 szabalyaiban), ennek ellenére mégis szamos olyan kedvezmény van, ami
,hagyomanyos” szabadsagvesztéssel fenyegetett bilincselekmények és az elkovetd
blintethetdsége mellett alkalmazhato (példaul a végrehajtas felfiiggesztése, kozérdekii munkara
vagy pénzbiintetésre valtoztatas), a kényszergyogykezelt betegek esetén nem lehetséges. 8! Az
apoltak nemcsak a kedvezmények rendszerében szembesiilnek komoly hatranyokkal, hanem a
reintegracids esélyek terén is, ugyanis vannak olyan programok ¢és tevékenységi lehetoségek
(példaul az oktatas, szakképzés), amelyek jelenleg nem elérhetéek az intézetben.'®? Noha a

blintetés-végrehajtas hivatalos honlapjan (www.bv.gov.hu) idén éprilisban megjelent a hir,

miszerint az IMEI-ben is elindul az iskolarendszeri oktatds a 2024/25-0s tanév

1’183

szeptemberétd mostandig semmilyen egyéb hirt nem tettek kozzé ennek kapcsan, igy

kérdéses, hogy mindez milyen formaban valoésul meg — ha egyaltalan megvalosult.

Az IMEI bortonjellege mindezek mellett a kapcsolattartasi lehetdségek ¢€s koriilmények
tekintetében is megmutatkozik. Ahogyan egy kordbbi fejezetben is kifejtettem, az intézetben
apolt betegek — hasonldan a ,,normal” szabadsagvesztésiiket toltd fogvatartottakhoz — egy
plexifallal fizikailag is el vannak vélasztva latogatoba jott hozzatartozo6iktol, ami példaul egy
hagyomanyos korhaz esetében nem torténik meg. Gasteiger Nora a szeptember 20-i
beszélgetésiink soran emlitést tett arrdl, hogy 2016-ban példaul olyan formdban is
megvalosulhatott a kapcsolattartas az intézetben, hogy a hozzatartozok péntekenként latogatasi
idében egyiitt ebédelhettek az IMEI-ben €16 szerettiikkel, ami rendkiviil j6 hatéssal volt mind a
betegekre, mind pedig a hozzatartozokra. A betegek egy-egy ilyen alkalom utan felvidultak,
motivaltabbak lettek, mikdzben a kozOs étkezés erdsitette a csaladi kapcsolatokat is, ami
elengedhetetlen a protektiv hattér és a szabadulds megfeleld kortiilményeinek biztositasahoz. Ez

azonban mar mind a multé.

180 2013, évi CCXL. trvény 326.§ (2) bekezdés

181 Bacsak (2024), 109.0.

182 Bacsak (2024), 110.o0.

183 Biintetés-végrehajtas honlapja (2024): Iskolarendszerti oktatis megszervezése az IMEI-ben
https://bv.gov.hu/hu/intezetek/imei/hirek/8045
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2. A reintegracio hianyossagai

A korabbi fejezetben mar kitértem az intézetben uralkodo tulzsufoltsagra, ami fizikai
akadalyokat gordit a reintegraciot el0segitd és biztositd programok elé is, hiszen a magas apolti
létszam miatt vannak olyan csoportfoglalkozasra alkalmas helységek, melyeket mostanra

koértermekké alakitottak at.

A reintegracio tekintetében nemcsak az jelent problémat, hogy korlatozottak a lehetdségek,
hanem az is, hogy az intézetben nincs kotelezo jellegli program, tehét a betegek akkor vesznek
részt rajtuk, amikor akarnak. Amennyiben egy beteg nem szeretne részt venni a
csoportfoglalkozason, akkor semmi nem kotelezi vagy motivélja 6t erre — ilyenkor tud helyette
példaul aludni, dohdnyozni, olvasni, vagy mondjuk TV-t nézni — a passzivitds €s a motivacid
hianya pedig erdteljesen befolyasolja a gyogyulési folyamatot, igy pedig az intézetbdl valod
szabadulas id6pontjat is. A legnagyobb létszamban (a kapott adatok alapjan megkozelitdleg 30-
40 f0) altalaban a valldsgyakorlassal 0Osszefliggd intézeti programokon vettek részt a
kényszergyogykezelt betegek — részben azért is, mert ezeknek a programoknak jellemzden
megvan a maguk rendszeressége —, ez azonban nem annyira a beteg rehabilitaciojat, sokkal
inkabb lelki megnyugvasat szolgalja. Természetesen ez is nagyon fontos, azonban a betegek itt
passziv szerepben jelennek meg és nem torténik meg az az aktiv részvétel €s interakcid, amire
nagy sziikség lenne a siker érdekében. A betegek betegségtudatanak elismerésében, annak
mélyebb megértésében és a betegségiikkel vald egyiittélés megtanuldsdban az jelentene nagy
segitséget, ha az aktiv részvételes, meélyrehatd pszichoedukaci6 szervezettebben ¢&s
gordiilékenyebben zajlana az intézeteben — mindez példaul ahhoz is hozzajarulna, hogy jobban
atlassadk azon tettiiket, ami miatt az IMEI-be kertiltek. Persze azt sem mondhatjuk, hogy egy
pszichoedukacids iilésen tomegesen kellene részt venniiik a betegeknek, hiszen ahhoz, hogy
valami interaktiv és valoban hasznos legyen, a megfeleld 1étszamra van sziikség (ami interaktiv
foglalkozasok esetében két csoportvezetd esetében is legfeljebb 16 {6), éppen ezért inkabb arra
kellene torekedni, hogy ezek az alkalmak stirlibben keriiljenek megrendezésre, valamint elég
motivald legyen ahhoz, hogy a betegek nagyrésze tényleg részt vegyen rajtuk. Az IMEI kozlése
szerint példaul a pszichoedukécids csoportok 2023-ban 21 alkalommal keriiltek megrendezésre,
ezek az iilések azonban rendszeresnek nemigen voltak mondhatéak. Az adatok alapjan
januarban és marciusban egyaltalan nem volt ilyen foglalkozas és bar a tavaszi és nyari
iddszakban elég gyakran latogathatoak voltak, az augusztus-szeptember szintén teljesen

kimaradt. Osszel (oktober végén) még egy pszichoedukécios alkalom volt, de ezutan mar nem
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tartottak ilyen foglalkozast az év soran.'®® Fontos lenne, hogy az intézeti programok
vonatkozasaban is kiemelt figyelmet forditsanak a rendszerességre, hiszen ennek hidnya

jelentds mértékben visszavetheti a beteg fejlodését €s motivacioit.

A szakértdi interju soran az is kideriilt, hogy lehet olyan kényszergydgykezelt beteg is az IMEI-
ben, aki az intézkedés megkezdése ota egyetlen csoportfoglalkozdson sem vett részt — tekintve,
hogy nem kotelezd —, pedig a gyogyszeres terapia mellett (ami sajnos sokszor tildézisolt, igy
a civil pszichiatriara keriild, IMEI-bOl szabadult korabbi kényszergyogykezeltek esetében
gyakran az elsé teendd a gyogyszeradag fokozatos csokkentése) elengedhetetlen szerepe lenne
ezeknek is a sikeres rehabilitacio és reintegracio érdekében. Gasteiger Nora a szakértdi interju
soran kifejtette, hogy véleménye szerint ahhoz, hogy az IMEI-ben zajlo reintegracid
hatékonyan (vagy legalabbis a mostaninal hatékonyabban) tudjon miikddni, eldszor is sziikség
lenne egy olyan logikusan és szakmailag jol felépitett, komplex rendszerre, amiben 4tlathato a
betegut és biztositja azt, hogy fokozatosan ,ki lehessen gondozni” a beteget az intézetbdl.
Ennek elsé 1épése idedlis esetben egy kockazatértékelés lenne, majd olyan szolgéltatasok és
programok bevezetése, illetve biztositdsa, amelyet a beteg rendszeresen latogat. Mindezzel
kozelebb lehetne keriilni a torvényi eldirdshoz és elvarashoz is, miszerint ,,a
kényszergyogykezelés soran a beteget az orvostudomany mindenkori dllasa szerinti szakszert
ellatasban kell részesiteni, hogy allapotanak romlasat megakaddalyozzadk és egészségét mielobb
a lehetséges mértékig helyredllitsak. " A hatékonysaghoz azonban nemcsak a betegek szintjén
kellene valtozasoknak bekovetkeznie, hanem a személyzet szintjén is; sziikség lenne kiilonféle
tovabbképzésekre (mivel a modern pszichiatriai ellatds szemlélete €s modszertana gyorsan
valtozik), aminek segitségével az egész intézet gordiilékenyebben €s kovetkezetesebben tudna
miikddni, valamint naprakészebb eszkozokkel és modszerekkel lehetne folytatni az intézetben

zajlo kényszergyogykezelést.
3. Szabadulas az IMEI-bol

Tovabbi problémat okoz, hogy a kényszergyogykezelés hatarozatlan idotartamu intézkedés és
a beteg — kockazatértékelésen alapuld kezelési terv hianyadban — nem tudja, hogy mikor
szabadulhat. Az, hogy a beteg nem tudja, sdt, nagyjabol még csak nem is sejtheti, hogy mikor
szabadul, jelentds mértékben befolyasolja a gydgyulashoz vald viszonyuldsat és a motivacioit.

A hat havonta tartott feliilvizsgalatok folyamatos reményt jelenthetnek szdmukra, azonban az

184 6. szamu melléklet
1852013. évi CCXL. torvény 325.§ (4) bekezdés
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nincs torvényileg meghatarozva, hogy a szankcié meddig tarthat.'®® A féléves feliilvizsgalatok
konnyen elveszik az ember motivacidjat, ha nem vezetnek eredményre, ami még inkabb
visszavetheti a kiillonboz6 intézeti foglalkozasokon valo részvételi igényt. Ha azonban a beteg
nem jar foglalkozasokra, akkor jelentdsen csokkennek a gydgyulési esélyei, ami viszont mar
hatassal van a feliilvizsgalatok alkalmaval vizsgalt szakért6i véleményre. Ezzel az egésszel egy
olyan 6rdogi kor alakul ki, ami példdul olyan hosszi kényszergyogykezelést eredményezhet,
ami akar hosszabb ideig is tarthat, mintha az egyén letoltotte volna a szabadsagvesztés

biintetését biintethetdségének fennallasa esetén.

Ha valaki éveket toltott az intézetben, majd végiil a feje felett ugy dontenek, hogy szabadulhat,
a 2013. évi CCXL. torvény 341. paragrafusanak értelmében a beteget azon a napon kell
elbocsatani az IMEI-bdl, amelyen a kényszergydgykezelés megsziintetésérdl kiallitott birdi
értekeldlap az intézetbe érkezik. Az intézetbdl azonban senkit sem bocsatanak el addig, amig
nincs hova mennie; ha a csalddja vagy ismerdse nem hajlandé befogadni — ami gyakran
el6fordul annak kovetkeztében, hogy az intézkedés végrehajtasa soran nemigen vannak olyan
lehetdségek, amelyek a csalddi kapcsolatokat érdemben erdsitenék, raadasul a cselekmény és
maga a betegség talaja is sokszor a csaladi hattérben keresendd, ha egyaltalan van csaladi hattér
— akkor addig nem hagyhatja el az intézet falait, amig fel nem szabadul egy hely egy szocialis
otthonban. Ha az 4poltat nincs hové befogadni, az a szakértdi véleményben is megmutatkozik,
aminek kovetkeztében a bird végiil nem sziinteti meg a kényszergyogykezelést, az apolt pedig
az IMEI-ben marad.'®” Ennek kovetkeztében mar tobb olyan eset is eléfordult, hogy noha mar
megallapitottak, hogy a beteg nem szorul tovabbi kényszergyogykezelésre (tehat nem all fenn
a veszélye annak, hogy hasonld cselekményt fog elkdvetni), mégis még éveket tolt az
intézetben, pusztan azért, mert nincs hovd mennie. Ez nemcsak stlyosan jogsértd, hanem mar
egy Ujabb kritikus probléméra mutat r4, amelynek orvosladsara eddig nem sok eréfeszitést
lattunk az allam részérdl. Potencidlis megoldasként mar megfogalmazddott a kutatokban (sot,
2020. elott allamigazgatdsi szinten is) az, hogy célszerli lenne példaul olyan intézeteket
kialakitani, amelyek atmeneti vagy félutas otthont biztositanak az IMEI-bdl szabadult
apoltaknak, de ilyen intézményekkel egyelére nem talalkozunk.'®® A helyzetet tovabb
sulyosbitja, hogy a kényszergyogykezelt betegek még a szocidlis otthonokban is komoly
elditéletekkel néznek szembe, aminek kovetkeztében eldfordul, hogy az otthonok példaul

adminisztracios eszkozokkel akadalyozzak meg azt, hogy egy kordbban kényszergyodgykezelt

186 Bacsak (2024), 110-111.0.
187 Bacsak (2024), 111.0.
188 Bacsak (2024), 112.o0.
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beteg a szocialis otthon véarolistajan kedvezé helyet szerezzen.'® Az eléitéleteket és félelmeket
azonban nemcsak a civil pszichidtridkon kellene csokkenteni, hanem a hozzatartozokra is
komoly hangsulyt kéne fektetni, kivaltképp akkor, ha a cselekmény, ami miatt az egyén az
IMEI-be kertilt, csaladon beliil tortént — ami a kényszergyogykezelt betegek korében igen
gyakori jelenség. Erre azért is lenne oriasi sziikség, mert rendkiviil fontos, hogy az intézetbol
szabaduld beteg milyen kornyezetbe 1€p ki; a protektiv kdrnyezet €s hattér ugyanis jelentdsen
csokkenti a visszaesés kockazatat. Tobbek kozott erre a célra jott 1étre 2023-ban a Magyar
Helsinki Bizottsag Fecske Tamogato Csoportja is, amelynek célja egy olyan tdmogato
kozosség 1étrehozasa volt, ahol a fogvatartasukat tolté személyek hozzatartozoi elmondhatjak
az érzéseiket €s nehézségeiket, valamint kérdéseket is feltehetnek a borton, illetve a fogvatartas

miikddésével kapcsolatban. 1%

Végiil, az intézetbdl vald szabadulas kapcsan fontos kiemelni, hogy a kényszergyogykezelés az
egyetlen olyan biintet6jogi jogkdvetkezmény, amely bilintethetdséget kizard ok fennallasa miatt
meghoz egy felmentd itéletet, mégis a legsulyosabb joghatranyt vonja maga utén; a
szabadsdgelvondst.’® Ahogyan azt mar fentebb kifejtettem, szamos hasonlésagot lehet
kiemelni a kényszergydgykezelt betegek, valamint a ,,hagyoméanyos” szabadsagvesztésiiket
tolto fogvatartottak kozott, egy fontos kiilonbség azonban rendkiviili mértékben befolyésolja az
IMEI-bdl valo6 szabadulast — ez pedig az adaptacios szabadsag alkalmazasanak teljes hianya.
Mig a biintetés-végrehajtds mas intézményeiben a jO magaviseletli, rovid tartamu
szabadsagvesztését toltd fogvatartottnak lehetdsége van bizonyos mértékii kimaradasra,
eltdvozasra, vagy reintegracios orizetre, addig az IMEI-ben apolt betegek nem részesiilnek ilyen
kedvezményekben.'®2 Mas jogszabalyok mellett a Bv. kodex ugyanakkor rogziti a
kényszergyogykezelt betegek adaptacids szabadsaghoz valo jogat, amelynek tartama legfeljebb
kétszer harminc nap lehet (az adaptacios szabadsag tartama legfeljebb harminc nap lehet, de
egy alkalommal legfeljebb harminc nappal meghosszabbithato), de az intézetelhagyas tobb
alkalommal is engedélyezheté az intézet fdigazgatdé féorvosa altal.'®® Az adaptdciés
szabadsagra bocsatas nagymértékben javitana a kényszergydgykezelt betegek esélyeit, hiszen
az intézeten kiviili vilaghoz valé fokozatos alkalmazkodds — tekintve, hogy ez a szabadulas

el6kapuja lenne — elengedhetetlen az intézkedés sikerességében. Ennek ellenére — noha a

189 Bacsak (2024), 112.0.

190 Magyar Helsinki Bizottsag honlapja (2023): FECSKE Tamogat6 Csoport fogvatartottak hozzatartozdinak.
2023. augusztus 1. https://helsinki.hu/fecske-tamogato-csoport/

191 Bacsédk (2024), 109.0.

192 Bacsdk (2024), 110.o0.

193 2013. évi CCXL. térvény 338.§ (1) és (2) pont
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13/2014. (XII. 16.) rendelet a kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés
végrehajtasarol, valamint az Igazsagiligyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet feladatairdl is

rogziti a 10.§-ban az adaptacios szabadsagra bocsatas lehetdségét és feltételeit!®

— a tavalyi
évben példaul (érdekes modon ¢éppen a rehabiliticiora hivatkozva) egyetlen
kényszergyogykezelt betegnek sem engedélyeztek intézetelhagyast.’® Az adaptacios
szabadsag alkalmazasanak kikopdséaval a kényszergyogykezelt betegek komoly hatranyokkal
indulnak neki az intézeten kiviili életnek. A kordbban mar emlitett interj sordn elhangzo
gondolat, miszerint sziikkség lenne egy olyan jol felépitett és komplex rendszerre, amiben
atlathat6 a beteglt, valamint biztositja azt, hogy fokozatosan ,,ki lehessen gondozni” a beteget
az intézetbdl a sajat csaladjahoz, elérhetetlen az adaptacios szabadsag széleskorti alkalmazasa
nélkiil. Azzal, hogy a beteg nem mehet ,,probaiddére”, ahol kiprobalhatja magat (feliigyelet alatt,
hiszen kéthetente meg kell jelenni a teriiletileg illetékes pszichiatriai gondozoban), éppen azt a

fontos, utolso 1épcsdéfokot hagyja ki a szabadulas eldtt, ami lehetdséget adna a betegnek arra,

hogy konnyebben alkalmazkodjon az intézeten kiviili élethez a szabadulas utan.
Konkluzio és az eredmények felhasznalhatésaganak bemutatasa

Dolgozatomban tobbek kozott bemutattam a mentalis zavarokban szenvedd emberekkel valo
bandsmod torténetét, a koros elmedllapot biintetdjogi vonatkozésait, valamint a koros
elmeallapot jogi megitélésének torténeti véltozasait is. Tovabba kitértem a mai magyar
jogszabalyokra, amelyek értelmében, ha egy személy koros elmeallapota miatt nem biintethetd
és a tovabbi torvényben meghatarozott feltételek fenndllnak, kényszergyogykezelést kell
elrendelni, aminek végrehajtasat az IMEI-ben, vagyis az Igazsagiigyi Megfigyeld ¢és

Elmegyogyito Intézetben biztositjak.

A kényszergyogykezelés nem nevezhetd menekiiléutvonalnak, annak ellenére, hogy a
médidban szdmos alkalommal jelentek mar meg olyan cikkek, amelyek ezt sugalltik.!%® Sok
olyan esettel is taldlkozhatunk, amikor egy beteg akar hosszabb id6t is eltdlt az intézet falai
kozott, mint amennyit szabadsagvesztésben toltott volna bilintethetdségének fennallasa esetén —
ez azonban nem az egyetlen oka annak, amiért a kényszergyogykezelés nem tekinthetd
felmentésnek. Noha jogi értelemben valoban felmentést ad az egyénnek a biintetés aldl

(blintethetdséget kizard ok miatt), mégis szabadsagvesztéssel jar, amit egy olyan intézetben

194 13/2014. (XII. 16.) IM rendelet 10.§

195 2z IMEI a 30518-13/5-7/2024. Anyvt. iktatészamu adatszolgaltatasa a szerzd kozérdekii adatigénylésére (6.
kérdésre adott valasz)

1% A médidnak egyébként nemcsak ebben, hanem az IMEI-ben 4polt betegekkel kapcsolatos eléitéletekben és
stigmatizacioban is oriasi szerepe van.
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hajtanak végre, ami a biintetés-végrehajtas szervezetrendszere ald tartozik és ez rendkiviil
erdsen (sot, egyre erésebben) érzddik is rajta. Bar a biintetés-végrehajtas attitlidje tetten érhetd
a bortonkorhaz miikodésén, az itt elhelyezett betegek mégis szamos olyan hatrannyal néznek

szembe, amivel egy ,,hagyomanyos” fogvatartott vagy egy civil pszichitrian fekvo beteg nem.

Annak ellenére, hogy a kényszergydgykezelés célja a tarsadalom védelmén tul a
kényszergyogykezelt szamara megfeleld kezelés és gondozas biztositasa lenne,'®’ a
reintegracios €s rehabilitacios programok sem feltétlen miikddnek olyan gordiilékenyen, vagy
annak bizonyos formai nem is elérhetéek az intézetben, megnehezitve igy a betegek
gyogyulasat, végsdsoron pedig szabadulasat. Az intézkedés hatékonyabb miikodése érdekében
— figyelembe véve a biintet6jogi szankciok, illetve a kényszergydgykezelés alapvetd céljait és
hazank nemzetk6zi emberi jogi kotelezettségeit is — érdemes lenne korabban megfogalmazott,

jelenleg is érvényes javaslatokat figyelembe véve a jelenleg hatdlyos jogszabalyok és

gyakorlatok modositani:

e Az IMEI miikodésével kapcsolatosan mar kordbban, a nemzeti megeléz6 mechanizmus
altal is feltart, rendszerszintli problémak tovabbra is megoldasra varnak, igy példaul:

o Az ‘érintett minisztériumok részvételével (Igazsdgiigyi Minisztérium,
Beliigyminisztérium) sziikségesnek mutatkozik egy olyan ellatdsi struktira
kialakitasa, amely figyelembe veszi a betegek aktualis allapotat €s az altaluk
jelentett biztonsagi kockazatot is, a rendszer vezérléelve a ,szakszerli és
hatékony kezelés” €s a szlikségesség-aranyossag elv gyakorlati megvaldsulésa.

o A fentiek mellett a megfeleld hatteret biztositd civil pszichiatriai ellatorendszer
megteremtés is elengedhetetlen feltétel. 1%

e (élravezetd lenne a biztonsagi és blinismétlési kockdzat alapjan differencidlni a
betegeket, amely alapjan a kényszergyogykezelés végrehajtasat az IMEI mellett mas
pszichiatriai intézetben is lehetne biztositani. A mddositas lehetdvé tenné, hogy az
IMEI-be csak a stilyos biincselekményt elkovetd, fokozott biztonsagi kockazatot jelentd
betegek keriiljenek. Hasonldan az angolszasz orszagok gyakorlatahoz, érdemes lenne a
magyar pszichiatriai intézményeket is harom kategoriaba sorolni; magas, kdzepes és
alacsony biztonsagi fokozatl igazsagiigyi pszichitriai korhazakra. Ennek fényében a
sulyos biincselekményt elkdvetd, valamint magas biztonsagi kockazatot jelentd betegek

keriilhetnének az IMEI-be (mint legmagasabb biztonsagi fokozati intézmény), majd a

1972013. évi CCXL. torvény 1.§ (2) bekezdés c) pont
198 AJB-766/2017, 54.0.
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kezelés elorehaladtaval egyre enyhébb fokozathi intézetben Ilehetne folytatni a
kényszergyogykezelés végrehajtasat, amelyhez igazodna is az intézményben

végrehajtando rehabilitacios és reintegracids programok milyensége és gyakorisaga.%®

VégsOsoron azonban a pszichiatriai ellatérendszer intézményei (szocidlis otthonok,
pszichiatriai korhazi osztalyok), valamint az IMEI, ahol a biintet6hatalom gydgykezelésre
kényszeriti a betegeket, olyan ¢letutak végpontjai, amelyeket sok esetben hatranyos tarsadalmi
helyzet és traumak sora; példaul gyermekkori abiizus vagy elhanyagolés, csaladon beliili

©  fgy az, hogy a

erészak és problémas egészségiigyi ellatds eredményez.?
kényszergyodgykezelésig milyen ut vezet, olyan Ujabb problémakdroket nyit meg, amelyek

mind-mind érdemelhetnének egy kiilon tanulmanyt.

199 Magyar Helsinki Bizottsag (2012), 11-13.0.
200 Bacséak (2024), 60.0.
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Biintetés-végrehajtas honlapja: Igazsagiigyi Megfigyeld ¢€s Elmegyogyitd Intézet. Szakmai

tevékenység https://bv.gov.hu/hu/intezmenyek/imei/egyeb

Biintetés-végrehajtds honlapja: Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegydgyitd Intézet. Torténet

https://bv.eov.hu/hu/intezmenyek/imei/tortenet

Biintetés-végrehajtas honlapja (2024): Iskolarendszerii oktatas megszervezése az IMEI-ben.

2024.04.11. 11:40 https://bv.gov.hu/hu/intezetek/imei/hirek/8045

Magyar Helsinki Bizottsag honlapja (2023): ,,FECSKE Tamogaté Csoport fogvatartottak
hozzatartozoinak.” 2023. augusztus 1. https://helsinki.hu/fecske-tamogato-csoport/ Letdltve:

2024. szeptember 28.

Magyar Helsinki Bizottsag honlapja (2023): ,,Kezd beérni a civil jogvéddk erbfeszitése: biztato
valtozasok a bortonokben” 2023. december 21. https://helsinki.hu/biztato-valtozasok-a-

bortonokben/ Letoltve: 2024. szeptember 11.

Interju és interjukérdések (2024. szeptember 20.)

A dolgozat soran készitett interji alanya Gasteiger Nora volt, aki 2016 és 2020 kozott az IMEI-
ben dolgozott. Az interjl soran kitértiink az apoltak mindennapjaira, napirendjére és arra, hogy
milyen tevékenységeket folytathatnak a foglalkozdsokon kivil. Sz6 volt a
csoportfoglalkozasokrol, munkaterapids foglalkozasokrol és egyéb intézeti programokrol is,
majd az interju végén kitértiink a kapcsolattartds formaira, fontossagéra és hatasaira mind a
beteg, mind pedig a hozzatartozék vonatkozasaban. A beszélgetésre 2024. szeptember 20-an

kerilt sor.

1. IMEI miikodése:
e Hogyan zajlanak az apoltak mindennapjai?
o Mikor van ébresztd, gyogyszerosztas és takar6do?
o Milyen tevékenységeket folytathatnak a betegek a foglalkozdsokon
kiviil?
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Mik a kiilonbségek az egyes osztalyok kozott €s mi alapjan kerililnek be a
betegek a kiilonb6zo osztalyokra?

Mennyire érezhetd éles hatarvonal az apoltak és az IMEI személyzete kozott?
A csoportos tevékenységeken jellemzden 10-20 f6 kdzott mozog a 1étszam — a
tobbi apolt ebben az idészakban mit csindl/csinalhat?

Milyen kiilonbségeket tapasztalt az egyes betegségtipusok koézott igy, hogy a
feladatai koz¢ tartozott a betegekkel valo egytittmiikodés?

2. Pszichoedukacios és pszichoterapias csoportfoglalkozasok:

Hogyan zajlanak a pszichoedukacios és pszichoterapias csoportfoglalkozasok?

Mennyire interaktiv és milyen témakat érintenek?

Hany percig tart és egy apolt egy héten jellemzden hanyszor vesz részt ilyen
foglalkozason?

Mit gondol, hogyan valtozik az 4poltak motivacidja és hozzaallasa a
pszichoterapias foglalkozasokhoz a kényszergydgykezelés elérehaladtaval?

A betegek rehabilitacioja szempontjabol melyik terapids, illetve munkaterapias

foglalkozast tartja a leghatékonyabbnak és miért?

3. Egyéb intézeti programok és munkaterapia:

Mit gondol, milyen mindségben képezik részét a reintegracionak a
vallasgyakorlassal 0Osszefliggd intézeti programok (pl.: mise, reformatus
istentisztelet)?

Milyen munkaterapias foglalkozasok vannak az IMEI-ben?

A betegek rehabilitacigja szempontjabol melyik terapias, illetve munkaterapias
foglalkozast tartja a leghaté¢konyabbnak és miért?

Mi alapjan vesz/vehet részt egy beteg olyan intézeti programokon, mint pl.: a

véleménynyilvanitas képességének fejlesztése?

4. Kapcsolattartas:

Milyen hatassal van a betegek viselkedésére, motivacidjara és rehabilitaciojara
a kapcsolattartds nem fizikai valtozata (pl.: csomagkiildés- és fogadas,
telefonalas)?

On szerint mitdl fiigg, hogy pozitivan vagy negativan befolyasolja a beteg

rehabilitaciojat a csaladdal vald kapcsolattartas?
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Melléklet

A kozérdekii adatigénylés soran benyujtott kérdések az IMEI felé (2024. aprilis 15.):

1.

Kérem, sziveskedjen tajékoztatni 2023. junius 30-ra és 2023. december 31-re, valamint
2024. aprilis 1-re vonatkozdan az intézményben fogva tartott betegek és beutaltak szamarol
nemek szerint az 0Osszes lehetséges elhelyezési jogcim  tekintetében (a
kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtasardl, valamint az
Igazsagiligyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet feladatairdl szol6 13/2014. (XII. 16.) IM
rendelet 1. §-a szerint), valamint osztalyonként az Gsszes osztaly tekintetében.
1.1. Kérem, sziveskedjen kiegésziteni a 2024. aprilis 1-re vonatkozé adatokat a betegek
esetében az utolso bejelentett lakcim varmegye szerinti bontdsaval.
Kérem, sziveskedjen tajékoztatni a 2023. évre, valamint a 2024. évre vonatkozoan aprilis
1-ig az intézménybdl elbocsatott, jogerds kényszergyodgykezelés alatt allt betegek szamarol
Osszesen, illetve, hogy ezek koziil hany esetben sziint meg a kényszergydgykezelés
elhalalozas miatt.
Kérem, sziveskedjen tdjékoztatni, hogy az IMEI-ben 2024. aprilis 1-jén eldzetes és
jogerdsen kényszergyogykezelés alatt allok koziil hany 6 allt kordbban is mar legalabb egy
alkalommal jogerds kényszergyogykezelés alatt.
Kérem, sziveskedjen tajékoztatni 2023. junius 30-ra és 2023. december 31-re, valamint
2024. aprilis 1-re vonatkozdan az intézmény személyi allomanyanak munkajogi létszamarol
munkakori beosztas szerint.
Kérem, sziveskedjen tajékoztatni arrél, hogy az IMEI-ben 2024. januar 1. és 2024. aprilis
1. kozott milyen készségfejlesztd, szocioterapids, pszichoedukacids és pszichoterdpids
csoportfoglalkozasokat tartottak az eldzetes és jogerdsen kényszergydgykezelés alatt allok
szdmara, és ezeken a csoportokban hany f6 vett részt.
Kérem, sziveskedjen tajékoztatni a 2023. év és a 2024. év (aprilis 1-ig) egyes honapjaira
vonatkozoan arrol, hogy az eldzetes s jogerdsen kényszergyogykezelés alatt allok szamara
a féigazgatd hany alkalommal és hany {6 részére engedélyezte a betegek rehabilitacigja
érdekében — a megfeleld feliigyelet biztositdsaval — az IMEI elhagyésat.
Kérem, tjékoztasson arrdl, hogy az IMEI-ben eldzetes és jogerdsen kényszergyodgykezelés
alatt allok koziil 2023. évben és 2024. évben atlagosan hdnyan és atlagosan heti mekkora
6raszamban vettek részt munkaterapids foglalkoztatasban, valamint atlagosan hanyan és

atlagosan heti mekkora 6éraszamban vettek részt terapias célu foglalkoztatasban.
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8.

10.

11.

12.

Kérem, sziveskedjen tajékoztatni a 2023. év egyes hdnapjaira vonatkozdan arrdl, hogy az

elozetes €s jogerdsen kényszergyogykezelés alatt allok szdmara milyen egyéb intézeti

programokat biztositottak, ez hany eldzetes ¢és jogerds kényszergyogykezelés alatt 4llot
érintett és mekkora 6raszdmban.

Kérem, sziveskedjen tajékoztatni arrdl, hogy 2024. aprilis 1-jén az eldzetesen €s jogerdsen

kényszergyogykezelés alatt allok koziil hany f6 rendelkezett kapcsolattartoval és dsszesen

hany kapcsolattartoval.

Kérem, sziveskedjen tajékoztatni arrol, hogy 2024. januar 1 és 2024. aprilis 1 k6zott havi

bontdsban mely kapcsolattartasi formakkal éltek és milyen ardnyban az eldzetes és a jogerds

kényszergyogykezelés alatt allok a 2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések,

egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasardl szolo torvény 173.

§-ban megjelenitett egyes kapcsolattartasi formai koziil (levelezés, telefonbeszélgetés,

telekommunikéacios eszk6z Utjan  torténd  kapcsolattartds, csomagfogadas  és

latogatofogadas), illetve ezeket kiilon-kiilon dsszesen hany alkalommal vették igénybe?

Kérem, sziveskedjen tajékoztatni arrdl, hogy van-e az intézetben csaladi latogatéfogadasra

alkalmas helyiség.

11.1. Amennyiben van ilyen, kérem sziveskedjen tdjékoztatni arrdl, hogy 2024. januar
1. és 2024. aprilis 1. kozott havi bontisban az elézetes ¢és jogerdsen
kényszergyogykezelés alatt 4llok hanyan, illetve hany alkalommal vettek részt csaladi
latogatofogadason.

Kérem, sziveskedjen tajékoztatni az IMEI-ben 2024. 4prilis 1-jén eldzetes és jogerdsen

kényszergyogykezelés alatt 4llok csaladi allapotardl az alabbi bontasban: nétlen/hajadon,

¢lettarsi kapcsolatban €106, elvalt, hazas.

Az IMEI altal részemre szolgaltatott valaszok (2024. majus 15.):

1.

2023. junius 30-ra, 2023. december 31-re, valamint 2024. aprilis 01.-e vonatkozasaban, az

intézményben fogvatartott betegek és beutaltak szdmat, nemek, jogcim, elhelyezés szerinti

kimutatasat az 1. szamu melléklet tartalmazza.

1.1. 2024.4prilis 01-jén a betegek utolso lakcime varmegye szerinti csoportositasat az 2.
szami melléklet tartalmazza.

2023. évre vonatkozodan az intézetbdl dsszesen 50 6 kényszergyogykezelt beteg szabadult,

valamint 3 f6 esetében sziint meg a kényszergyogykezelés elhaldlozas miatt.

53



10.

11.

12.

2024. aprilis 1-ig az intézetbdl osszesen 8 f6 kényszergyogykezelt beteg szabadult,
valamint 4 f6 esetében sziint meg a kényszergyogykezelés elhalalozas miatt.
2024. aprilis 1-jén elozetes és kényszergyogykezelés alatt allo betegek koziil 20 fo allt
korabban is kényszergyogykezelés alatt.
2023. junius 30-ra, 2023. december 31-re, valamint 2024. aprilis 0l-e idOpontok
vonatkozasaban mellékelem az intézet személyi dllomanyanak munkajogi 1étszamardl sz616
3. szamu mellékletet munkakdri beosztas szerint.
Mellékelten megkiildom 2024. januar 01. és 2024. aprilis 01. kozotti készségfejleszto,
szocioterapias, pszichoedukacids és pszichoterapids csoportfoglalkozasok, valamint a
létszamadatokat tartalmazo 4. szamu mellékletet.
Az Igazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet foigazgatdja rehabilitacio érdekében
2023. évben, tovabba 2024. 4prilis 1-ig nem engedélyezett intézetelhagyast az eldzetes
kényszergyogykezelt és kényszergyogykezelt betegek korében.
Mellékelten megkiildom a 2023. és 2024. év vonatkozasaban a terapias munkaltatas,
valamint a munkaterapias foglalkozas id6 és atlag létszamadatokrol szold 5. szamu
mellékletet.
Mellékelten megkiildom a 2023. év vonatkozasaban az intézeti programok, illetve 1étszam
¢és Oraszam adatokrol sz6lo 6. szamu mellékletet.
Az intézet a kért adatokrol nem vezet nyilvantartast, a kdzhiteles nyilvantartasi rendszerben
a kért idopontra az adat nem sziirhetd le. Az Alkotmanybirosadg a 13/2019. (IV. 8.) AB
hatarozataban kimondta, hogy az adatkezel6 — kizardlag az adatigénylés teljesitése
érdekében — nem koteles adatgylijtésre, illetve az altala kezelt adatok dsszevetése utjan 1j,
mindségileg mas adat, adatsor eldallitasara.
Mellékleten megkiildom a 2024. januar O01. és 2024. aprilis 01. kozotti iddszak
vonatkozasaban az elézetes kényszergydgykezelt, valamint a kényszergyogykezeltek a
2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a
szabalysértési elzaras végrehajtasarol szolo torvény 173. 1. §. a.), b.), c.), d.) pontokban
megjelenitett egyes kapcsolattartasi formak, illetve alkalom adatokrdl szolo 7. szamu
mellékletet.
Az intézet rendelkezik csaladi latogatofogadasra alkalmas helyiséggel.
11.1. 2024. januar 01. és 2024. aprilis 01. kozott 6sszesen 2 f6 kényszergyogykezelt
beteg, mindkét f6 1 alkalommal vett részt csaladi latogatéfogadason.
Az intézet a kért adatokrol nem vezet nyilvantartast. Az Alkotmanybirosag a 13/2019. (IV.

8.) AB hatarozataban kimondta, hogy az adatkezel6 — kizardlag az adatigénylés teljesitése
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érdekében — nem koteles adatgytljtésre, illetve az altala kezelt adatok dsszevetése utjan 1j,

mindségileg mas adat, adatsor eldallitasara.
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