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BEVEZETO

A Watch Dog fiizete 4. szamdaban a pszichidtriai betegek jogairdl
ellatasaikrol és gyogyitasukrol szO10 jogi szabalyozas ellentmondasainak
és tisztazatlansagainak Aattekintését tartalmazza egyfelSl, valamint
kérdéseket és kérdéseket fogalmaz meg a kényszer gyogykezelés mint a
pszichiatriai betegek gyogykezelésének sajatos intézményi formdajaban.

milyen specidlis jogokat biztosit az egészségiigyi torvény a pszichia-
triai betegek részére

hogyan valdsulhat meg és mi az altalanos jogok tartalma

milyen jogi garancidt teremtett a gondozottak szamara a szocialis
torvény legijabb mdodositasa az intézeti beutalassal, az ellatassal és a
jogérvényesitéssel kapcsolatban

elSfordulhat-e hogy az Onkéntességen alapuld pszichidtriai otthoni
ellatdas hatdrozatlan idGtartamat végleges a beutalt haldldig tartd
id3szakként értelmezik

kényszergyogykezelésre az egészségiigyi torvény vagy a szabad-
sagvesztés biintetésre vonatkozé szabalyok érvényesek

tekinthetS-e formalisnak a birdsagi feliilvizsgalat gyakorlata






A PSZICHIATRIAI BETEGEK JOGAI ELLATASUK
ES GYOGYITASUK
- A HATALYOS JOGI SZABALYOZAS
ATTEKINTESE -

1. Mit értiink pszichiitriai betegek fogalma alatt?

A pszichiatria maga egy fogalom, amely feldleli a mentalis betegségek
Iényegét és tartalmat valamint a pszichiatriai gondozast. A pszichiatriai
betegségiogalom sajatos és kevésbé egyértelmii, mint mas orvosi szak-
maban, a Kkoros, mentdlis Allapotok jelentSs részében nincsenek
egyértelmii és ,specifikus” objektiv bizonyitékok. Egy-egy adott
pszichikai zavar fenndlldsara és zavarok meghatirozasa a tiineteken
alapszik, a tiinetek megallapitasa a pszichidtriai szakma feladata.

2. Milyen intézményben torténik az elldtasuk, gondozasuk?
A pszichiatriai betegek gyogykezelése illetve gondozasa torténhet:
Az Egészségiigyben:

a) Orszagos Pszichiatriai és Neuruldgiai Intézet (OPNI)

b) Pszichiatriai Szakkérhaz

c) Altalanos korhdz pszichiatriai osztdly: A pszichidtriai osztalyok
ellathatnak akut (esetenként veszélyeztetd magatartassal Kkisért)
zavarokat gyogyitd, valamint fenntarté kezelést biztosité apolast,
vagy pszichiatriai rehabilitaciot igénylS feladatokat. A pszichiatriai
intézmények haldézatiat a fenntartonak gy kell megszervezni, hogy a
teriiletiikon lehetSleg minden korhaz rendelkezzen akut ellatast nyijtd
pszichiatriai osztallyal.

d) Egyetemi klinika

e) Fekv@beteg gyogyintézetek ambulanciidja

f) Pszichiatriai gondozé

A szocidlis szektorban:

a) Pszichiatriai betegek otthona

b) Pszichiatriai betegek rehabilitdcids intézete

c) Pszichiatriai betegek aAtmeneti intézete.

d) Pszichiatriai betegek nappali intézete .A mentdlis zavarok lehetnek
egyszeriek és maradéktalanul gydgyuldk is, tObbségiikben azonban
szamolni kell a betegség idGszakonkénti visszatérésével. Vannak
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betegek, akik ilyenkor is kizardlag nappali feliigyeletet, foglalkoztatast.
A kronikus betegek tartés gyogyitasat, rehabilitdcidjat, valamint a
szamukra sziitkséges védett kornyezetet a nappali korhazak, Atmeneti
és Kkiegészitd intézmények formajaban lehet biztositani.

3. A pszchiatriai betegekre vonatkozo6 jogszabalyok:

1997. évi CLIV. torvény Az Egészségiigyrdl (2001. évi XXXIV. térvény
Az egészségiigyi szakellatasi kitelezettségrdl, tovabba egyes egészségii~
gyet érintd torvények mdodositasarol)

Az Egészségiigyi torvény mar nem csupan a pszichiatriai ellatas rend-
szerét és a bekeriilés jogi garancidit, hanem az ellatdshoz kapcsolodo
valamennyi betegjogot rogziti. A X. fejezete rendelkezik a pszichiatriai
betegek gydgykezelésérSl és gondozasardl. A felezet els§ cime tartal-
mazza a pszichidtriai betegek jogaira vonatkozd Kkiillonds szabalyokat
(189§ - 195.8. ROgziti a torvény a kényszeritSintézkedések alkalmazasa-~
nak feltételeit, a minden betegekre vonatkozé Altaldnos szabalyok
pszichidtriai betegekre is alkalmazanddé korét, a személyes szabadsag
Korlatozasanak eseteit és az egészségiigyi dokumentacié megis-
meréséhez vald jogot. A 2. cim alatt taldlhatéak a gyogykezelésre
irAnyadd szabdalyok, ennek korében beszélhetiink Onkéntes, lehet
siirgdsségi és kotelezl gyogykezelésrSl. (197.§-200.8) Tovabba e fejezet
rogziti a kozdos eljarasi szabalyokat (201. § (1) A birdsag az e fejezetben
szabalyozott eljarasok soran nemperes eljarasban jar el. Ha e torvénybdl,
illetve az eljaras nemperes jellegébSl mas nem kovetkezik, a birésagi
eljarasban a Polgari perrendtartasrdol szold A polgari perrendtartasrol
sz016 1952, évi IIl. torvény szabalyait kell megielelGen alkalmazni.

Kérdések:

- Melyek a korhazi pszichiitriai kezelés modjai, a kételezé pszichia-
triai kezelés feltételei?

- Melyek az 6nkéntes felvétel szabalyai? Hogyan valosul meg a birosa-
gi feliilvizsgalat és, a birosagi feliilvizsgalat olyan esetben amikor a don-
tési képesség korlatozott?

-~ Mikor kezelhet6 valaki akarata ellenére korhazi osztalyon? Mit jelent
a silirgssségi ellitas, melyek a szabdlyai, melyek a pszichidtriai beteg
jogait biztosito torvényes garancidk, mit jelent a veszélyezteté maga-
tartas?

- A pszichidtriai betegek esetében az egészségiigyi torvényben
rogzitett betegjogokat kezelésiik soran tiszteletben kell tartani. Melyek ez
alol a jogszabdlyi kivételek, mely jogai korldtozhatoak a pszichidtriai
betegnek, milyen esetekben, milyen mértékben?

-~ Hol, milyen mdédszerrel keriiljon sor a pszichidtriai kezelésre?

- Hogyan érvényesiil a beleegyezés joga a pszichiadtriai kezelés soran?



Hogyan befolyasolja a kezelésben valo dontést az a tény hogy a beteg
cselekviképtelenséget kizaro vagy korlatozo gondnoksag alatt all? Ki
donthet a dontési joggal nem rendelkezb helyett? Ki tekintheté helyettes
doéntéshozonak?

~-Hogyan érvényesiil a tajékozott beleegyezés elve a pszichidtriai
betegek esetében?

-~ Milyen eszk6zOk &allnak rendelkezésre az Egészségiigyi torvény
alapjan a pszichiitriai kezeltek rendelkezésére, hogy jogaikat érvényesit-
sék? (Egészségiigyi kozvetits eljdras lefolytatdsa, panaszjog gyakorldsa,
a betegjogi képvisel6 szerepe)

A 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat Az egészségiigyrdl szolé 1997. évi
CLIV. torvény rendelkezéseit az Alkotmanyban foglalt alapjogok
védelmére is KkiterjedGen vizsgalta. Az Alkotmanybirésidg megallapitotta,
hogy a korldtozottan cselekvGképes betegek egészségiigyi ellatassal
kapcsolatos Onrendelkezési joganak (a beleegyezés és a visszautasitas
jogdnak) a cselekvGOképtelen betegekkel azonos korldtozdsa sérti az
Alkotmany 54. 8§ (1) bekezdését. Az Alkotmanybirdésag ezért az
egészségiigyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 16. § (2) bekezdésébdbl az
“illetve korlatozottan cselekviképes” szOvegrészt 2001. december 31-i
hatallyal megsemmisitette. Az Alkotmanybirésag megallapitotta, hogy az
Orszaggyiilés mulasztasban megnyilvanulé alkotmanyellenességet
idézett elG azaltal, hogy az egészségiigyrSl szolé Az egészségiigyrdl
sz016 1997. évi CLIV. torvényben a pszichidtriai betegekre vonatkozéan
nem szabdlyozta az Alkotmany 55. § (1) bekezdése szerinti személyes
szabadsagot - ezen beliill a mozgasszabadsagot is - siilyosan korlatozé
modszerek (eljarasok) alkalmazasanak jogszabalyi feltételeit, és ezaltal
nem biztositotta kelld mértékben az Alkotmany 54. § (2) bekezdésébe
foglalt tilalom érvényesiilését. Az Alkotmanybirésag ezért felhivia az
Orszaggyiilést, hogy szabalyozasi kotelezettségének 2001. december 31-
ig tegyen eleget.

Kérdések:

- Az Egészségiigyi torvény védi a betegek legalapvetébb jogait. A
betegek jogainak értelmezése elétt kiemelendé hogy a torvény a jogok
megfogalmazasanal két alapvetsé csoportot kiilonboztet meg egymastol.
Az egyik az iugynevezett altalainos jogok csoportja, a masik az egyes
specidlis betegcsoportokat megilleté jogok kategoridja, amelyeket a
torvény kiilon fejezetekben szabalyoz. Az altalanos és a specialis jogok
megkiilonbéztetése a legmarkansabban a betegek jogairdl szolo fejezet
egymdsra vonatkoztatdsa soran mutatkozik meg. A betegek jogairol
szOI6 altalanos rész - a cimben foglaltakkal ellentétben - részletes szaba-~
Iyokat rogzit, a pszichidtriai betegekre vonatkozo fejezet inkabb
altalanossagban fogalmazza meg a pszichidtriai betegeket jogait r6g8zité



szabdlyokat. Mi altalanos jogok tartalma az Eiitv. alapjan? (Amelyek
nevezetesen: az egészségiigyi ellitaishoz valo jog, az emberi méltosaghoz
valo jog, a kapcsolattartas joga, a tajékoztatashoz valo jog, az onren~
delkezéshez valo jog, az ellatas visszautasitdsanak joga, az egészségii-
8yi dokumentacio megismerésének joga, az orvosi titoktartashoz valo
jog, az intézmény elhagyasanak joga )

-~ Milyen specidlis jogokat biztosit az Eiitv. a pszichidtriai betegek
részére?

1993. évi IIl. torvény A szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol

A specidlis alapellatasi feladatok a 65/B. § (1) korében a kézOsségi
pszichiatriai ellatasrdl és a tdmogatd szolgalatokrdl (71. § (1) e torvény
rendelkezik. A pszichiatriai betegek otthonaiban torténik azon krénikus
pszichiatriai betegek Aapolasa és gondozasa akik az ecllatas igény-
bevételének idGpontjdban nincsenek veszélyeztetS allapotban, akut gy~
gyintézeti kezelést nem igényelnek, és egészségi allapotuk, valamint szo-
cidlis helyzetiilk miatt 6nmaguk ecllatasdra segitséggel sem képesek.
(83/A. 8§) A pszichidtriai betegek Atmeneti otthondban az a pszichidtriai
beteg helyezhetl el, akinek ellatdsa Atmenetileg mas intézményben vagy
a csaladjaban nem oldhaté meg, viszont tartés bentlakdsos intézményi
elhelyezése vagy fekvibeteg-gyogyintézeti kezelése nem indokolt.
Amennyiben az ecllatdast igénybe vevOonek egészségi allapota miatt
siirgSsségi gyogykezelésre van sziiksége [Az egészségiigyrdl szolé 1997.
évi CLIV. tv. 196. § b) pont, 199. §], gy az intézmény orvosa az arra
illetékes egészségiigyi szolgaltatonil kezdeményezi az ellatott pszichia-
triai egészségiigyi ellatasat.

A Szocidlis torvény végrehajtasi rendeletei szigora feltételeket szab-
nak a pszichiatriai otthonok miikddtetésére. ElSirasokat tartalmaznak a
személyi és targyi feltételekre, a gondozads menetére és az cllatottak

jogaira.

Beszamolé az Allampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak és
altalanos helyettesének tevékenységérdl (1995. jilius 1.-1996. december
31.) / OBH 2255/1996.

Az Allampolgari jogok orszaggyiilési biztosa hivatalbdl vizsgalja az
emberi és Allampolgari jogok érvényesiilését. A vizsgalat Ot intézményre
terjedt ki. (A jelentés azért jelentds mert az elmiilt idGszakban nem volt
hasonlé Atfogd vizsgalat. Megdllapitasait abbdl a szempontbdl is
érdemes tanulmanyozni hogy melyek azok a kérdések amelyeket a jogsz-
abalyok azdta rendeztek, és melyek azok amelyek tovabbra is kérdésesek
a szabalyozas szempontjabdl, vagy a szabalyok gyakorlatban torténd
érvényesiilése szempontjabadl.)



Kérdések:

- Mely személyek apolasa és gondozasa végezhets szocidlis otthonok-
ban?

-~ Milyen jogi garancidt teremtett a gondozottak szamara a Szocidlis
torvény legiujabb modositiasa az intézeti beutalassal, az ellitassal és a
jogérvényesitéssel kapcsolatosan?

-~ Ki dont a pszichiatriai intézeti elhelyezésr1? Ki kérheti az otthonba
torténd felvételt? Mi a szerepe a gondnoknak a felvétel soran? Ki vizsgal-
ja hogy a nem cselekvioképes érintett képviseletében eljaro személyek
johiszemiien kell6 gondossaggal jartak-e el a pszichiatriai beteg iigyében?
Eléfordulhat-e hogy az oOnkéntességen alapulé pszichidtriai otthoni
ellaitas hatarozatlan idétartamdt gyakran végleges, a beutalt haldldig
tarto idészakként értelmezik?

- Mennyiben kiilonboznek a felvétel szabalyai az egészségiigyi illetve a
szocidlis intézményekben?

~-Hogyan miikédik meg a szocidlis szférdban a koételezé elhelyezés
intézménye?

-~ Hogyan foglalhatok Ossze a két ellatasi forma, a szocidlis otthoni
gondozas illetve a pszichidtriai korhazi kezelés kozotti alapvetd kiilonb-
ségek? Mikor keriilhet sor a kotelezé hkezelésre? Mi a biroi kontroll
szerepe?

~-Hogyan torténik, és milyen idészakonként a gondozott intézményi
ellitasanak feliilvizsgalata? ki kezdeményezheti a feliilvizsgalatot? Miért
nem egyértelmii a szocidlis torvényben és végrehajtasi rendeleteiben a
pszichiadtriai szocidlis otthonokba hatarozatlan idére beutalt gondozot-
tak szakmali feliilvizsgalatinak szabadlyozasa?

- A mentalis betegek a tarsadalom egyik legkiszolgaltatottabb rétegét
jelentik, mivel belatasi képességiik kisebb-nagyobb korlatozottsaga miatt
érdekeiket nemcsak érvényesiteni és képviselni, de sokszor még felis-
merni sem képesek. Feltétleniil indokolt tehat az érdek-képviseleti rend-
szer hatékony miikédés. Milyen garanciat jelent az ellatottjogi képviselé
intézménye? Milyen jogositvanyai vannak az ellatottjogi képviselonek? Mi
a szerepe az érdekképviseleti forumoknak?

- A hatdlyos jog szerint a pszichiatriai otthonok folotti szakmai felii-
gyeletet mely szervek 1itjdk el? Mennyiben lehet szerepe a tarsadalmi-
kozosségi feliilvizsgalatnak, a valddi civil kontroll kialakitasanak?

-~ Milyen uj tipusu gondozasi intézmények Keriiltek a torvénybe?



4. A cselekviképességgel, gondnoksiggal kapcsolatos ij szabalyok
A polgari peres eljarasrdol szo616 1952. évi IIl. torvény

A Polgari Torvénykonyvrdl sz616 1959. évi IV. térvény

A pszichiatriai betegek jogainak koriiljaArasa soran figyelmet érdemel a
gondnoksag szabdalyozasi rendszerének attekintése. Ugyanis amennyire
jogvédelmet jelent ez az intézmény, ugyanannyira jelenti-, jelentette- a
»jogi haldlt” is a gondnoksag ald helyezettre nézve, mivel a gondnokka
kinevezett személy dontési jogot nyer a gondnokolt iigyei felett, maga a
gondnokolt elvesziti ugyanezt a jogat, részlegesen vagy teljes mértékben.
A pszichidtriai betegek esetében Kkiillondsen fontos szerepe van a jogin-
tézménynek tekintve, hogy biztosit valakit, aki az dnmaga képviseletére
nem képes személy nevében eljar. A gondnok feladatkorének, jogosult-
saganak meghatarozasa komoly garanciat jelent, kiillonds tekintettel arra,
hogy a 2001-es szabalyozas differencidltabb elbiralast vezet be a cse-
lekvGképesség megitélésében, és ezzel egyiitt a gondnok szerepe is differ-
encidltabba valhat.

A moddositas legjelentGsebb pontjai az iigykorok szerinti dontéssel, a
gondnokolt jognyilatkozatanak érvényességével, az intézeti megfigyelés-~
sel kapcsolatosak. Ugyszintén a gondnokkirendelés feltételeivel, a gond-
noksag idGszakos feliilvizsgalataval, a gondnoksag ala helyezettek nyil-
vantartasaval kapcsolatos szabalyok.

A cselekvGképesség korlatozasa és kizarasa gondnoksag ala helyezés-
sel. a Ptk. 14 §-hoz:

A cselekvGképességgel gondnoksaggal Osszefiiggd egyes torvények
modositasardl szo16 2001. évi XV. térvénnyel 2001. november 1. napjatdl
kezdGdd hatallyal megallapitott 14 § a nagykoriu személy korlatozott cse-
lekvGképességével kapcsolatos anyagi jogi szabalyokat nevesitik. A kor-
latozott cselekvGképességet eredményezd gondnoksdg ala helyezés
egyiittes feltételeit hatarozza meg, melyek a kovetkezGk:

- Kizardlag a térvényben meghatarozott valamely egészségi oknak kell
fenndllnia: pszichés Aallapot vagy szellemi fogyatkozas, illetGleg
szenvedélybetegség. Egyéb egészségi allapot a gondnoksag ala
helyezésre nem ad alapot. Az egészségi okok torvényi nevesitésében a
hatdlyos rendelkezés két tekintetben tér el a korabbi szabalytdl, mely
eltérés nem érdemi valtozast takar. Mig a korabbi rendelkezés az elme-
beli allapotot, addig az Gj szabaly a pszichés allapotot nevesiti, melyet
egyrészril a pszichidtriai szakma uralkodé széhasznalatanak kovetése,
masrészt pedig az indokolt, hogy az “elmebeteg”’, vagy “elmedllapot” kife-
jezésekhez a kozfelfogds meghélyegzs jelleget tarsit. A koros allapotban
1év6 személy beteg, ezért a kordbbi “koros szenvedély” fogalmat, a
tényleges tartalmat egyértelmiien KkifejezG szenvedélybetegség
szOhasznalat valtotta fel.

-~ Barmelyik, a tOorvényben meghatarozott és fenndlld egészségi ok
miatt nagymértékben csdkkent a nagykoru személy iigyei viteléhez sziik-
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séges belatasi képessége. A belatasi képesség nagymértékii csOkkenése
lehet akar tartds, akar pedig idészakonként visszatérs. Az egyiittes
feltételekbdl kovetkezik, hogy dnmagaban a pszichés betegség fenndllasa
nem indokolja a gondnoksag ald helyezést. Erre ugyanis csak akkor
keriilhet sor, ha emiatt a betegnek az iigyei viteléhez sziikséges belatasi
Kképessége pl. tartdsan és nagymértékben csOkkent (BH1983. 64.).

A 14/A.8 (5) és (6) bekezdés 1j rendelkezései felvetik azt a kérdést,
hogy a belatasi képesség részleges korlatozottsaga esetén a birdsagnak
itéletében pozitiv, vagy negativ tartalommal kell-e rendelkeznie, azaz az
itéletben azokat az iigycsoportokat kell-e megjelolnie, amelyek tekin-
tetében a nagykoru teljes cselekvGképességét fenntartotta (pozitiv), vagy
azokat, amelyek tekintetében a cselekvGképességét korlatozta (negativ).
Ennek kapcsan a torvény miniszteri indokoldsa egyértelmiien a pozitiv
tartalom mellett foglal Aallast amikor Kkimondja: “A Dbirdsag
meghatarozhatja azokat az iigycsoportokat, amelyekben a gondnokolt
teljes cselekvGképességgel rendelkezik Nincsen tehat akadalya annak,
hogy a birésag a felsorolasban szerepl§ iigycsoporton beliil egy konkrét
iigyfajta tekintetében tartsa csak fenn az érintett személy dontési
autonémiajat. Lehetséges, hogy a gondnoksag ald helyezettnek az iigyei
Onallo viteléhez sziikséges belatasi képessége minden teriileten csGkkent.
Ilyenkor a birdsagi itélet nem tartalmaz rendelkezést a cselekvGképesség
fenntartdsardl. A (6) bekezdés az iigycsoportokat példalédzd, és nem
KimeritG felsorolassal nevesiti. Nincs ezért torvényi akadalya annak, hogy
a birésag az itt meg nem jelolt barmely mas iigycsoportra nézve, illetve
annak sem, hogy a nevesitett csoporton beliil korlatozottan (pl. a 2. pont
esetében csak az ingatlannal kapcsolatos rendelkezési jogra) ren-
delkezzen a részleges gondnoksag ald helyezésrdl.

A gondnoksdg ala helyezés iranti perek altalanostdl eltérd eljarasi
szabalyait A Pp. XVIII. fejezete szabalyozza. A torvény 2001. november
1. napjdig e pertipusra - a nevesitett kivételektdl eltekintve - a hazassa-
gi pereknek a Pp. XV. fejezetében nevesitett szabalyait rendelte alka-
Imazni, addig 2001. november 1. napjatdl kezdSdGS hatallyal - és az ezt
kovetden indult iigyekben alkalmazanddéan - az eltérSen nem szabaly-
ozott kérdésekre a torvény az altaldanos (Pp. I. - XIV. fejezet) ren-
delkezések alkalmazasat rendeli.

A perinditasra jogosultak meghatarozasa tagabb, mint a 2001. novem-
ber 1. napjaval hatdlyon kiviil helyezett korabbi Ptké. 8. §-aban foglalt
személyi kor, mert megel3zGen a torvény a testvért a perinditasra jogo-~
sult hozzatartozoként nem nevesitette. Mas hozzatartozé azonban
(példaul a gondnoksag ald helyezendld személy nagybatyja, vagy élettar-
sa) a perinditdsra nem jogosult. A gyamhatdsagi jogkort az A helyi 6nko-~
rmanyzatok megalakuldsaval Osszefiiggd Kkiegészitd és Aatmeneti
szabalyokrdl sz4o16 1990. évi LXXXIII. torvény 2. §-a, és az A helyi dnko-
rmanyzatok és szerveik, a koztarsasagi megbizottak, valamint egyes
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centralis alarendeltségii szervek feladat- és hataskoreirdl szo16 1991. évi
XX. torvény 137. §-a alapjan a helyi donkormanyzat jegyzGje gyakorolja
(BH1993. 292.). A gyamhivatal a gondnoksag ald helyezés irant akkor
indit pert, ha a gondnoksag ala helyezendd személynek nincs hazastarsa
és egyenes agi rokona, vagy van ugyan, de azok nem kivannak pert indi-
tani [149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet 144. § (1)]. Az iigyész
perinditdsanak részletes szabalyait Az iigyész maganjogi tevékenységrdl
sz616 7/1996. (UK. 7.) LU utasitas tartalmazza.

A cselekvGképességet érintd gondnoksag ald helyezés iranti per
kizardlag a gondnoksag ala helyezendd személlyel, mint alperessel szem-
ben indithaté meg, aki a perben teljes cselekvGképességgel rendelkezik
[Pp. 306. § (1)].

A torvény ezért irja el3, hogy a birdsdgnak az itéletében kell
meghataroznia, hogy milyen idGpontban kell kdtelezGen meginditani a
gondnoksag alad helyezés feliilvizsgalata iranti eljarast. A torvény ebben
a korben csak a felillvizsgalati eljaras legkésGbbi idGpontjat nevesiti,
mégpedig akként, hogy arra az itélet jogerSre emelkedését kovets Ot év
eltelte elStt kell, hogy sor Kkeriiljon. E végsd hataridOn beliil a birdsag a
Konkrét iigy Osszes koriilményét mérlegelve szabadon dont az idSpont
megallapitasa tekintetében. Azt, hogy a kételez$ feliilvizsgalat idGpontjat
hogyan kell az itéletben meghatarozni, a térvény nem hatirozza meg.
Ezért azt a birdésdg akar idStartam (példaul az itélet jogerGre
emelkedésétSdl szamitott két év) akar pontos idGpont (pl. 2003. majus
honap) megjelolésével is megteheti.

Szemben azzal a személyi korrel, amely a torvény alapjan jogosult a
cselekvGképességet korlatozd gondnoksag alad helyezési [Ptk. 14. § (2)],
vagy annak megsziintetése, illetve médositasa iranti [Ptk. 21. § (2)] per
meginditasara, a a feliillvizsgalati eljairas kezdeményezGje - és ekként a
per felperese - kizardlag a gyamhatosag lehet. A kotelezd feliilvizsgalati
eljarast is keresetlevél benydjtasaval kezdeményezi a gyamhatdsag, ezért
annak kotelezd kellékeire a Pp. 312. § (3) bekezdése folytan a Pp. 307. §-
anak és 121. §-anak rendelkezései az irdnyaddéak. A kereseti kérelem
csak ebben a pertipusban iranyulhat a jogerSs itélet hatalyaban valé fen-
ntartdsara. Ezen tidlmenSen a gondnokolt egészségi allapotaban
bekOvetkezett valtozas tartalmatdl fiiggGen ezen eljaras keretében kérheti
a gyamhatésag, hogy a kordbbi cselekviképességet korlatozé gondnok-
sagot cselekvGképességet kizard; a kordbbi cselekviképességet kizard
gondnoksagot pedig cselekvGképességet korlatozo gondnoksagra valtoz-
tassa a birésag.

(Megemlitendd, hogy mig a 2001. évi XV. torvény 7. §-anak (1)
bekezdése kotelezl jelleggel elSirja valamennyi, kordbban hozott cse-
lekvGképességet korlatozé gondnoksag ald helyezést rendelS jogerds
itélet feliilvizsgalatat, addig a cselekvGképességet kizard gondnoksag

esetén ilyen szabalyt nem tartalmaz.)
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A Ptk. 15/A. §-ahoz: a 2001. november 1. napjat megel6z8en hatilyos
Ptk. 18. § (1) bekezdésében foglaltakkal egyezden - kimondja, hogy a cse-
lekvGképtelen személy jognyilatkozata semmis, nevében gondnoka jar el.
Uj elem a szabalyozasban a gondnoknak az a Kkotelezettsége, hogy a
vélemény-nyilvanitasra képes gondnokolt kivansagat, kéréseit meg kell
hallgatnia, és - lehetlség szerint - figyelembe kell vennie a dontés
meghozatala soran. A torvény ennek elmulasztasidhoz szankcidt is fiiz,
mert e kotelezettség folyamatos megszegése a gondnok elmozditasat
vonhatja maga utan. Azt, hogy a gondnok a dontéseit folyamatosan és
Kkovetkezetesen a gondnokolt meghallgatasa nélkiil hozza meg, barki, igy
maga a gondnoksag ala helyezett személy, illetve a kdrnyezetében éI6k is
jelezhetik a gyamhatdosagnak.

5. A kényszergyogykezeltekre irdnyadé szabalyok:

1979. évi 11. torvényerejli rendelet A biintetések és az intézkedések
végrehajtisardl /A kényszergydgykezelés végrehajtasa, III. cim 83. § (1).

9/1979. (VI. 30.) IM rendelet A kényszergyogykezelés és az ideiglenes
kényszergyogykezelés végrehajtasarol

A Biintetd Torvénykonyvrdl szo16 1978. évi IV. torvény

Az 1998. évi XIX. torvény A BiintetSeljarasrol

1959. évi IV. torvény a Polgari TorvénykonyvrSl

Az Igazsagiigyi Miniszter 6/1996. (VII.12.) IM rendelete a szabad-
sagvesztés és az elézetes letartéztatas végrehajtasanak szabalyairdl.(bv.
Szabalyzat)

Az 1995. évi CVIL torvény A biintetés végrehajtas szervezetérdl (Bv.
SZTV))

11/1996. (X.15) IM rendelet Az intézetben fogvatatottak fegyelmi
felelGsségérdl. (FeR.)

Az 1997. évi CLIV. térvény az Egészségiigyrdl

Az 1/ 1990. Legf. U. Utasitas a biintetés-végrehajtas térvényességének
ligyészi feliigyeletérdl

106/1980. IM sz. utasitds az Igazsagiigyi Megfigyel§ és Elmegydgyito
Intézet miikddésérdl.

A kényszergydgykezelés a pszichiatriai kezelés olyan formaja, amely
specidlis indokbdl, és specidlis intézményi feltételek kozott valésul meg.
A kényszergyogykezelés ugyanos nem az allami egészségiigy valamelyik
rendszerében rendelhet( el, hanem kizardlag olyan intézmény falai kozott
amely az igazsagszolgaltatias rendszerébe tartozik, és az épiilet maga
egy biintetés-végrehajtasi intézet teriiletén taldlhaté. Az itt Kkezelt
pszichiatriai betegek tObbnyire személy elleni erdszakos biincselekményt
kovettek el, a birésdg azonban a vad aldl felmentve Gket a kényszergyo-

r 7

gykezelésiiket rendelte el, mivel esetiikben hidnyzott a biintethetSség
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egyik feltétele a beszamitasi képesség. A kényszergydgykezelést indokol-
ja, hogy orvosoljak a mentdlis meghbetegedést, amely a beszamitasi
képesség hidAnydhoz vezetett és megel6zzék a veszélyeztetd cselekedetet.

A BiintetS Torvénykonyvrdl szolé 1978. évi IV. torvény 248§ (1) Nem
biintethetd, aki az elemmiikodés olyan koros elmedllapotaban - igy
killonosen elmebetegséghen, gyengeelméjiiségben, szellemi leépiilésben
tudatzavarban személyiségzavarban koveti el — mely képtelenné teszi a
cselekmény kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felis-
merésnek megfelelGen cselekedjék. A kényszergydgykezelés elrendelésére
lehet3ség nyilik egyrészt akkor, amikor a birésag megallapitotta, hogy az
érintett a bilincselekményt elkOvette, ugyanakkor hidnyzik a beszamitasi
képessége, és mar a biintetSeljaras idGtartama alatt is. Ez utdbbi esetben
ideiglenes kényszergyogykezelésrSl beszéliink. A Biintetd Torvénykonyv
748-a szerint kényszergylOgykezelést vagy ideiglenes Kkényszergyo-
gykezelést kell elrendelni az ellen aki személy elleni erSszakos, vagy
kOzveszélyt okozd blincselekményt kdvetett el és elmedllapota miatt nem
biintethet§, amennyiben biintetésiil egy évnél magasabb szabad-
sagvesztés biintetést kellene a birdsagnak Kkiszabnia. A kényszergyo-
gykezelést az Igazsagiigyi MegligyelG és Elmegydgyité Intézetben kell
végrehajtani. A betegnek az Intézetbe torténd befogadasa napjatol
szamitott nyolcadik hoénap folyaman az Intézet fGigazgatd fGorvosa a
beteg allapotiara vonatkozd részletes Kkorrajz kivonatot megkiildi a
kényszergyogykezelés felillvizsgalatara illetékes birdsagnak [Be. 373. §
(1) bek.]. Ezt az cljarast a kényszergyogykezelés megsziintetéséig évente,
ugyanazon naptari honapban meg kell ismételni. A kényszergyo-
gykezelésre utalt betegre - a jogszabalyban meghatarozott eltérésekkel -
a pszichiatriai betegek intézeti gyogykezelésére kotelezd iranyadoé szaba-
lyokat kell alkalmazni [Az egészségiigyrSl szol6 1997. évi CLIV. térvény
189-195. §]. A kényszergydgykezelés alatt dll6kra vonatkoznak azok a
betegjogi szabalyok, amelyeket az Egészségiigyi torvény hatdroz meg a
pszichiatriai intézetben kezeltekre. Az Egészségiigyi torvényben foglal-
taktol eltéré szabalyokat fogalmaz meg az 1978. évi 11. térvényerejii
rendelet a biintetések és intézkedések végrahajtasarol.

Kérdések:

~-Melyek a kényszergyogykezelés elrendelésének feltételei?

~Ki dont a kényszergyogyhkezelés elrendelésének sziikségességérol? Mi
a pszichidter szakértSk szerepe a dontésben?

~-Mi alapjan tekinthets a kényszergyogykezelés gyogyito intézkedésnek
és mennyiben mutat hasonlésagot a szabadsagvesztéses biintetéssel?

-~ Hogyan, mely szabdlyok alapjan torténik a kényszergyogykezelés
feliilvizsgalata?
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6. Egyéb, a pszichiitriai betegek jogait, gySgyitasat és ellatisat érintd
jogszabalyok:

24/2002. (V. 9.) EiiM rendelet Az emberi felhasznalasra keriil§ vizs-
galati készitmények klinikai vizsgalatardl és a helyes klinikai gyakorlat
alkalmazasardl

22/2002. (V. 3.) EiiM rendelet Az Apolasi asszisztens szakképesités
szakmai és vizsgakdvetelményeinek kiadasardl

11/2000. (III. 31.) EiiM rendelet A rehabiliticiés tevékenység terapeu-
ta szakképesités szakmai és vizsgakdvetelményeinek kiadasardl

7/1998. (XII. 2.) EiiM rendelet A klinikai szakapold (kdrzeti-kd6zOssé~
gi szakapold, pszichidtriai és mentilhigiénés szakapold, geridtriai sza~
kapold) szakmai és vizsgakOvetelményeinek kiadasaroél

55/1996. (XII. 27.) NM rendelet Az Orszagos MentSszolgalatrél

14/1994. (IX. 15.) NM rendelet A szakmai kovetelmények kiadasarél

9/1993. (IV. 2.) NM rendelet Az egészségiigyi szakellitds tar-
sadalombiztositdsi finanszirozasadnak egyes kérdéseirdl.
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A KENYSZERGYOGYKEZELES,
MINT A PSZICHIATRIAI BETEGEK GYOGY-
KEZELESENEK SAJATOS INTEZMENYI FORMAJA.

Kérdések és kétségek

A Kényszergyogykezelés a pszichidtriai kezelés egy sajatos formadija,
amely specialis indokbdl és specidlis intézményi keretek kozott valdsul
meg, kényszergyogykezelteket nem az egészségiisgy valamely rendsz-
erében, hanem az IMEI-ben, az Igazsagiigyi Megfigyel§ és Elmegyogyité
Intézetben kezelik. Az akaratuk ellenére ott kezeltek tobbnyire személy
elleni erS8szakos biincselekményt kovettek el, a birésag azonban a biin-
tetés helyett a kényszergyogykezelésiiket rendelte el. Esetiikben hidnyzik
a biintethetiség egyik feltétele a beszamitasi képesség, igy a birdosag az
elkOvetett biincselekmény vadja aldl felmenti a betegeket a vad aldl. A
kényszergyogykezelést indokolja, hogy a mentalis meghetegedést, amely
a beszamitasi képesség hianyadhoz vezetett gyogyitani kell, és ezzel
egyiitt megelSzni azt, hogy a beteg jabb bilincselekményt kovessen el. A
kényszergyogykezelés elrendelésének feltételeit a hatalyos a Btk. rogziti’,
amely alapjan az elrendeléséhez tObb tényezl egyiittes megléte sziik-
séges.? Nevezetesen: Az elkovetd az elmemiikddés koros allapota
(beszamithatatlansaga) miatt nem biintethets, személy elleni er8szakos
vagy kdzveszélyt okozo biintetendd cselekményt kdvetett el, vele szemben
egy évet meghaladéd tartalmia szabadsagvesztés- biintetést kellene kisz-
abni. Prognosztikus feltétel a biinismétlés, azaz a hasonld jellegii cselek-
mények elkovetésének a veszélye

Olyan intézményi rendszerrdl van sz, amely a biintetés és a gydgyitas
elemeit egyarant hordozza.? Az intézménnyel kapcsolatos jogi Attekintés
és az aldbbiakban ismertetésre KkeriilG vizsgdlat tapasztalatai azt

Btk 74.§ (1) Személy elleni er8szakos vagy kozveszélyt okozé biintetendd cselekmény elkovetSjének
kényszergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemitikodésének kéros dllapota miatt nem biintethetd,
és tartani kell attdl, hogy hasonlé cselekményt fog elkdvetni, feltéve, hogy biintethet8sége esetén egy
évnél sulyosabb szabadsdgvesztést kellene kiszabni.

(2) A kényszergyogykezelést az erre kijeldlt zart intézményben hajtjdk végre.

(3) A kényszergyogykezelést meg kell sziintetni, ha sziikségessége mar nem all fenn.”

Az 1978. évi Biintet§ Torvénykdnyv a kordbbi szabdlyozashoz képest lesztikitette a kényszergyd-
gykezelés elrendelésének lehet8ségét. In.: Nagy Ferenc: A Magyar Biintet8jog Altaldnos része,

Korona Kiadd, Budapest, 2001. 482.0.

@

A hazai szabdlyozas jelenleg hatalyos szabdlyit vizsgdlva a kényszergydgykezelés elrendelésének anya-
gi jogi szabdlyait az 1959. évi IV, torvény, a Biintet§ Torvénykonyv, az eljdrdsi szabalyait pedig az
1998. évi XIX. torvény, a Biintet8eljdrasrél szold tdrvény tartalmazza (Amelynek kozelmtltban
torténd modositasai a kényszergydgykezelés szabalyait is érintik.)
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mutatjak, hogy a kényszergyogykezeltek jogait illetGen a biintetd jogsz-
abalyok és az egészségiigyi torvény rendelkezései egyarant irdnyadéak de
sajatos moédon kioltjak egymast. Az clitéltek jogait széles koérben biz-
tositjdk a nemzetko6zi és a hazai jogszabalyok garancidlis rendelkezései
és ugyanez elmondhatd a betegek jogait illetGen, hiszen az Egészségiigyi
Torvény a nemzetkOzi elvarasoknak megfelelGen rogzitik a betegek
jogait. A kényszergyogykezeltek viszont azokat a jogokat, amelyek mint
elitélteteket illetnék meg Gket, sok esetben azért nem gyakorolhatjak,
mert betegek, a betegeket megillets jogok érvényesiilését korlatozza az
IMEI zart intézeti volta, az intézet ,bOrtonkérhdz” jellege, az hogy
clitéltként kezelik az ott 1évGket.

Igazsagiigyi MegfigyelG és Elmegyogyito Intézet

A pszichiatriai beteg gydgyitasa a tarsadalom védelmét szolgalja, az
IMEI-t a szakirodalom gy tartja nyilvan, mint a krimindlis prevencié
érdekében a korszerii és szakszerii elmegyogyité tevékenység valamint a
sziikséges biztonsagi kovetelmények megvaldsitasara alkalmas zart
intézményt.* Az IMEI az Igazsagiigyi Miniszter feliigyelete alatt miikodik,
aki a feliigyeletet a Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksag utjan
latja el.® Az IMEI-t az igazgato fSorvos vezeti, aki egyben az IMEI
parancsnoka is. A szakfeliigyeletet ellatd szerv az intézet tevékenysége
felett az Egészségiigyi Miniszter®. A feladatait tekintve itt’ torténik az
ideiglenes Kkényszergyogykezelés és a kényszergyogykezelés fogana-
tositasa, valamint a koros elmedllapotiva valt elitéltek kényszergyo-
gyitasa.® Az utébbi lényeges elhatadrolé ismérve, hogy a pszichiatriai

* A Biintetd Torvénykonyvrdl szolé 1978. évi IV: torvény 74 § (2) bek.

5 106/1980. IM sz. ut. az Igazsagiigyi MegfigyelS és Elmegydgyité Intézet miikodésérdl 1§.(1) bek.

6 2/1991. (I1.26.) IM rendelettel médositott 9/1979. (VI.30.) IM rendelet 18)

" A Biintetd Torvénykonyvrdl széld 1978. évi IV, torvény. 748 (2)

A koros elmedllapotiva valt elitéltek kényszergydgyitdsa esetében Az IMEIl-ben eltoltstt idd a biin-
tetésbe beleszamit. Erre csak akkor keriilhet sor, ha a kéros elmeéllapot olyan jellegd és stlyossdgu,
amely a biintethet8séget kizdrd okkal egyenértékidi. A koéros elmedllapotot itt a fogsdgi helyzet
vonatkozdsaban kell értékelni, azaz olyan kéros elmedllapot észlelésekor alkalmazhaté intézkedés,
mely az adott elitélt beilleszkedését, alkalmazkodd képességét, mdas néven bortdntiirs vagy fogsagtlird
képességét kizarija, igy a szabadsdgvesztés biintetés vitathatatlan akadalyava valik. A beutalt elmeal-
lapotat az IMEl-ben kivizsgaljdk, megfigyelik. A kivizsgdlds tartama egy hénap, melyet a f8igazgatd
f8orvos egy hénappal meghosszabbithat. Ha két elmegydgyasz szakorvos véleménye alapjan megal-
lapitjdk, hogy az elitélt kéros elmeallapota miatt a szabadsdgvesztést nem lehet végrehajtani, 8t az
IMEI f8igazgatd fSorvosa gydgykezelés céljabdl az IMEI elmeosztalydra helyezi at. Az elitélt jogai
megegyeznek a kényszergydgykezelt jogaival, azzal az eltéréssel, hogy adaptacids szabadsdgra nem
bocsathatd. Ha az elitélt elmedllapotat feliilvizsgdljdk, és megdallapitjdk hogy meggydgyult, a biintetés
végrehajtdsi intézetbe vissza kell szdllitani, ha elmedllapota csak javult akkor 8t gyégyité-nevel§ cso-
portban kell elhelyezni.
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betegség csak az utan keriil felszinre, hogy a biincselekményt elkovették,
az elitélt szabadsagvesztéses biintetését tolti, és a biincselekmény nem
fiigg Ossze a pszichiatriai betegségével. (Ezért kérdéses lehet a kényszer-
gyogykezeltekkel egyiitt torténd kezelésiik.) A legirissebb statisztikai
adatok alapjan az IMEI-ben Osszesen 235 a fogvatatottak létszama,
ebbdl 29 6 van elGzetes letartdztatas alatt és 14 a koros elmedllapotiava
valt elitéltek szama. A 2003. jilius 3-i dllapot szerint az IMEI-ben 192
f6 all kozvetleniil kényszergyogykezelés alatt. A nemek szerinti megos-
zlas az Osszlétszamon beliil: A 192 kényszergydgykezelthdl 170 a férfi és
22 a né. A statisztika adatai alapjan a 4 idegen allampolgar is fogvata-
tottként szerepel.” A fogvatatottak kozegészségiigyi és jarvanyiigyi felii~
gyeletét a torvényi szabalyozason alapulé megdllapodas értelmében
régebben az ANTSZ latta el. Az 1999. évi térvénymédositassal azonban
megsziint az ANTSZ ez irdnyii kotelezettsége. A kozegészségiigyi és
jarvanyiigyi ellendrzés ellditasa az elhelyezési koriilményekre tekintettel
csak allandé és fokozott ellenSrzéssel biztosithatd, aminek szakmai és
pénziigyi feltételeivel a biintetés - végrehajtds nem rendelkezik. A
Kialakult helyzet a jogszabalyi rendezést siirgeti.'’ E tekintetben az IMEI-
t kotelez8 rendelkezések, a kényszergyogykezelés idGtartama, a gyo-
gykezeltek cllatasa igényel attekintést.

A kényszergyogykezelésnek a nyilvanos targyaldsokon torténé
birosagi feliilvizsgalata

A kényszergyogykezelés feliilvizsgdlatanak vizsgalata alapvetSen a
birésagi eljaras megfligyelésére irdnyult. A monitorlapok segitségével
végzett vizsgalat tapasztalatai alapjan keriilt sor a kényszergydgykezelés
elrendelésével és fenntartdsdval, illetve a kényszergyogykezeltek
jogainak vizsgalataval kapcsolatos jogszabalyok és gyakorlati tapaszta-
latok Osszevetésére és elemzésére.'' A vizsgalat fél éven keresztiil - 2003.
januadr 1. és 2003. janius 30. kozott — folyt. Az emlitett periddusban
Osszesen 68 kényszergylOgykezelt ligyében dontott a FSvarosi Birdsag
Biintetd Kollégiuma. (Ennyi volt a feliilvizsgalati targyalasi napok
szama.'?) A vizsgalat soran 33 targyalasrol késziilt felmérés - egy-egy
targyalas anyagat meghatarozott szempontok szerint dsszesfiritd moni-
torlap. Kozelebbi informdciot jelenthet a felillvizsgalati eljaras
értékeléséhez, hogy egy-egy targyalas atlagos idStartama 10 -15 perc, a
leghosszabb targyalas 20, a legrovidebb targyalas 5 perc volt.*®

Biintetés- Végrehajtas Orszdgos Parancsnoksdg, Statisztikai adatok,. A fogvatatottak létszdma, elhe-

lyezése, KNY/ 2003.07.03. 1. lap.

19 www.asz.gov.hu/ASZ /jeltar.nsf, A letdltés idépontja: 2003.07.08.
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A vizsgadlat annak feltarasara irdnyult, hogy a Kkényszergyo-
gykezelések birdsagi altal torténd feliilvizsgalata, azaz a fenntartas
sziikségességét eldontS eljaras soran mennyiben meghatarozé a birdsag
szerepe a dontésben és mennyiben van meghatarozo jelentSsége a sza-
kértGi véleményeknek. Célja tovabba a vonatkozo jogszabalyok gyakor-
lati alkalmazas soran torténd vizsgalata a biintetSeljarasban, a biin-
tetGjogi rendszerben és az IMEI-ben. A kényszergyogykezelés birosagi
felillvizsgalata egy alapvetd tOrvényi garancia a szabadsagkorlatozé
intézkedések esetén, de alapfeltevésem szerint a jelenlegi gyakorlatban
formalisnak tekinthetS. A targyalasok értékelése soran fontosnak tartom
annak figyelemmel kisérését, hogy a kényszergyogykezeltek részére a
széles korben biztositott jogok érvényesiilését a gyakorlatban mely
tényezGk korlatozzak és azt, hogy a zart intézeti feltételek mennyiben
szolgaljak a gyogyitas és mennyiben a biintetés a céljait. A feliilvizsgalati
targyalasok gyakorlatban torténd vizsgalatara a legcélravezetSbb
eszkéznek a targyalasok monitorlapokkal torténd megfigyelése, mint
szocioldgiai médszer mutatkozott. A felvett monitorlapok a birdsagi tar-
gyalason vald részvétel illetve a targyaldson késziilt jegyzSkonyv adatai
alapjan tartalmazzak egy-egy targyalds anyagat. Az intézet miikodését
és a gyogykezeltek jogait meghatiarozd torvényekbdl, az emberi jogokra
vonatkozé nemzetk6zi egyezményekbdl, kordbbi vizsgalatok soran
megallapitott 6sszefiiggésekbdl kiindulva lehetdség nyilt a kényszergyo-
gykezelés tobb szempontbdl torténd értékelése. A kényszergydgykezeltek
targyalason torténd meghallgatisa sokszor kovetkeztetni enged az
intézményben torténd ellatasukkal, gydgyitasukkal kapcsolatos
Kkoriilményekre, ez lényeges tampontot jelentett munkank soran'.

" A vizsgalat jogszabalyi hattere: Kozvetleniil: Az 1949. évi XX. torvény A Magyar Koztarsasag

Alkotmanya; Az 1998. évi XIX. torvény a Biintet8eljarasrél; Az 1978. évi IV torvény a Biintetd
Torvénykonyvrdl; Az 1959, évi IV. torvény a Polgari Torvénykonyvrdl; Az Igazsagiigyi Miniszter
6/1996. (VII.12.) IM rendelete a szabadsdgvesztés és az eldzetes letartdztatds végrehajtasdnak
szabalyairdl.(bv. Szabalyzat); 1995. évi CVII. Térvény a biintetés végrehajtds szervezetérdl (Bv.
SZTV); A11/1996. (X.15) IM rendelet Az intézetben fogvatatottak fegyelmi feleldsségérdl. (FeR.);
Az 1997. évi CLIV. torvény az Egészségiigyrdl; 1/ 1990. Legf. U. Utasités a biintetés-végrehajtds
térvényességének iigyészi feliigyeletérdl; A 106/1980. IM sz. utasitas az Igazsdgiigyi Megfigyel§ és
Elmegyégyitd Intézet miikodésérsl. 11

Biintetdlajstrom, elsdfok, kivalogatott iigyek listdja, Févarosi Birdsag Biintetd Kollégiuma, Biintetd

Iroda — Birdségi statisztika, K. T és T.B. 1-2 o. Késziilt: 2003.08.07.

> A leghosszabb és a legrovidebb targyalas: 1./2003.01.23.-1. sz vizsgélati melléklet, a kényszergyo-
gykezelés feliilvizsgalata, 1d8, Esemény: A kényszergydgykezelt a terembe 1ép: 11:25. Birdi dontés:
11.45 (20 perc); 8/2003.03.06.-1. szdmu vizsgalati melléklet, a kényszergydgykezelés feliilvizs-
gdlata. Esemény: A kényszergydgykezelt a terembe 1ép : 8:30, Birdi dontés: 8.35 (5 perc)

1. sz. vizsgdalati melléklet, A kényszergydgykezelés feliilvizsgalata, 1. IMEI orvosi szakvélemény, 2.
1.0.1 elmeorvosi szakért8i vélemény 3. A kényszergydgykezelt meghallgatdsa - E hdrom forrasokbdl
a feliilvizsgdlati targyaldsokon kozelebbi ismeret szerezhetd a rehabilitacié alkalmazott eszkozeire, az
adaptéciés szabadsdggal kapcsolatos feltételekre, a tobbi beteggel az apoldkkal valé kapcsolatra, a
csaldddal valé kapcsolattartds médjara vonatkozdan.
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Az elrendelés feltételeit tisztazni sziikséges a kényszergyogykezeléssel
Kapcsolatos birdsagi eljaras és intézményi jogok Aattekintéséhez. A
pszichiadtriai betegség, az elmemiikodés koros allapota annak biincselek-
ménnyel vald dsszefonddasa a biintetd eljarasi kddex szerint kiilonleges
szakértelmet igényel.'”” Ez a tény jelentGsen megnehezitette a kényszer-
gyogykezelés feliilvizsgalati taragyalasok megfigyelése alapjan torténd
megkozelitését, mert ami a ,szakkérdés” korébe tartozik az ebben a for-
maban nem vizsgalhatd. Az informdacidok tagabb korét biztositotta a
sdokumentumértelmezés”, a Kkényszergydgykezeltek anyagait rogzité
aktak, birésagi iratok, birésagi statisztikdk elemzése.'® Az eredeti biinc-
selekményrSl, a szakértli vizsgalatokrdl a birdsagi iratokba torténd
betekintés adott b8vebb ismereteket a tairgyaldsok értékelése soran.’A
szakvéleményeknek a targyalason csak azon része Keriil ismertetésre,
amelyben a szakért§ a kényszergyOogykezelés fenntartasat vagy megsziin-
tetését javasolja. A birdésagi iratokbdol megismerhetSek a korabbi évek
felillvizsgalati anyagai, illetve a masodiokd birdsdgnak az iigyre
vonatkozd dontését is az iratokhoz csatoljdk. A birdsagi statisztikabol
igen lényeges informaciok szerezhetSk, mert tartjdk egy évben a birdsa-
gra érkezé és ugyanazon évben befejezett ligyeket, illetve az adott évben
kényszergyogykezeltek iigyében megtartott targyalasokat birdésagi
ligyszam és név szerint, megjeldlve azt, hogy az adott iigynek volt-e
eldzménye. A targyalasokon lejegyzett adatok kiegészitésként szolgalnak
a vonatkozdé torvényi szabdlyozas részletes Attekintése soran.
Esetenként az adatok alapjan kisebb statisztikat készitve feltarhaté a
vizsgalt jelenség jelentGsége a kényszergyogykezeléssel kapcsolatban
illetve a felillvizsgalati eljardas soran. Az adott targyalasra torténd
hivatkozas a tovabbiakban a targyalt kérdésnél illetve témakornél a
vonatkozo részek, a vizsgalati adatlap szamanak megjeldlésével torténik.
Tekintve, hogy kiilonb6zd birésagok elstt folyd targyalasokon keriilt sor
az adatlapok felvételére, ez bivitette, vagy szikitette a rogzitésre keriilé
adatok korét, megnehezitve ezzel a felmérést.

A Biintetd TorvénykOnyv alapjan nem biintethetd, aki a cselekményt az
elmemiikodés koros elmedllapotaban koveti el, amely képtelenné teszi a
cselekmény kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy felis-

%A szakvélemény bizonyitdsi eszkdz, amelyet a szakértd ad. A nyomozd hatdsdg, az iigyész a birdsdg
akkor fordul a szakvélemény beszerzése végett a szakért8hdz , ha a bizonyitandd tény megdl-
lapitdsdhoz vagy megitéléséhez kiilonleges szakértelem sziikséges”. Hogy mi a kiilonleges sza-
kértelem, azt a térvény nem hatdrozza meg. A kiilonleges szakértelmet igényl$ tények vizsgélata kiviil
esik a koztudomadst tények korén, illetve az olyan tények korén amelyrdl nincs a birédsdgnak hivata-
los tudomdsa. In.: Kirdly Tibor: Biintet8eljarasi Jog. Osiris Kiadé, Budapest, 2001.249-250.0.

6 A birdsagi iigyek irataiba torténd betekintés jogat az eljarasi torvények, valamint a birésagi iigyviteli
szabalyzatrdl szolé, médositott 123/1973. IM utasitas (Biisz) szabélyozza.

A birdségi iratok vizsgdlatdhoz a Févarosi Birésdg Biintetd Kollégium Kollégiumvezet$jének elézetes
engedélyére volt sziikség.

19



rre

merésének megfelelGen cselekedjék. A koros elmedllapot gyiijtéfogalom,
az ide sorolandoé betegségek kozos jellemzGje hogy sajatosan befolyasol-
ja az ember akarati és tudatmiikodését; korlatozhatja, de ki is zarhatja a
beteg cselekvGképességét (polgari jog), vétSképességét (munkajog),
beszamithatésagat, biintethet8ségét (biintetSjog). Legsilyosabb jogi
kovetkezménye az, hogy kényszergyogykezelést, - mint szabadsagkorla-
tozo intézkedést — lehet alkalmazni az adott személlyel szemben.

A pszichiadtriai betegség'® szintén gyiijtéfogalom, az elmemiikédés
betegségének Aaltalanos jellemzGje, hogy az idegrendszer, az agykéreg
tartds megbetegedésébdl szarmaznak.”

A vizsgalat adatai szerint a kényszergyogykezeltek elmedllapotat tal-
nyomoOrészt (33-bol 22 esetben) a pszichidtriai betegségek koziil a ski-
zofrénia hatarozza meg. A paranoiditas (3 esetben) és a szellemi leépiilés
(3 esetben) mondhaté még gyakorinak az elmeallapotot megitélé sza-
kértGi vélemények alapjan.?® Az elmeorvosi szakvélemény és az IMEI
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Lasd: 9. sz. labjegyzet.

9°12./2005.04.08; 15./2003.04.08; 28./2003.06.30. - 1. szamt vizsgalati melléklet. A kényszer-

gybégykezeltek esetén a biintethet8séget kizard ok, a kényszergydgykezelt diagnézisa. A megjeldlt tar-

gyalasi anyagoknal nincs részletesebb informdciém nincs tovabbi részletes feljegyzésem a betegségrdl.
20 1. szama melléklet, a kényszergydgykezelés feliilvizsgalata nyilvanos targyaldson, a kényszergyé-
gykezelt elmebéli allapota, betegsége: 1/20035.01.23.: ,Skizofrénia, bizalmatlansdg”;
2/2003.01.23.:"Skizofrénia, bizalmatlansdg. Elmekortani tiinetek: paranoia, elmezavar, a korabbi
agykdrosodds maradvanytiinetei.”; 4/2003.01.30.” Hasadéasos elmezavar”; 5/2003.02.06:.
,Hasadédsos elmezavar, magatartasa erdsen gatolt, késztetése csdokkent. Arca mimikaszegény, hangu-
lata nyomott”; 7./2003.02.26:.” Hasadasos elmezavar, amely serdiil6korban kezd8détt, és a sorka-
tonai szolgdlat alatt teljesen kifejlédott. Uldoztetéses téveszmék jellemzik,”: 10./2003.03.26.:
“Tudathasaddsos elmebetegség. Fizikdlis pszichés dllapota kompenzalddott. Pesszimista, kiils§ kapc-
solata nincs. Koérnyezetével szemben bizalmatlan. Gondnokdaval egyetértésben elmeszocialis otthon-
ban elhelyezhetd.”; 13./2003.04.10.: “Hasadéasos elmezavar érzékcsaldéddsokkal. Betegsége 18-19
éves koraban indult, jelenleg is fenndll”; 14./2003.04.10.: “A kényszergydgykezelt korabban megal-
lapitott, alacsony értelmi szint alapjan kialakult elmebetegsége a skizofrénia, jelenleg is fenndll. Az
utolsd véleményezési periddus végén tébb mint két hdnapos aktiv tiinetekkel, 6lési késztetésekkel
jaré allapotrosszabbodas zajlott le, amellyel kapcsolatban intenzivebb gydgykezelést igényel.”.;
15./2005.04.08.:"Tudathasaddsos elmezavar, iitkoztetéses téveszmékkel. Tudata tiszta a feltett
kérdéseket megérti, a konkrét valaszokat keriili, gondolkodasa alakilag meglassult, tartalmilag
iitkdztetéses, téveszmék  érvényesiilnek  gondolkoddsdban, betegségbeldtdsa  nincs.”;
16./2005.05.05: ,Hasadasos elmebetegség, bizarr téveszmékkel. Magatartasaban fizikalis agressz-
i6 nem tapasztalhatd, betegtdrsaival tobb konfliktusa volt”.; 17./2003.05.05: ,Hasaddsos elmezavar,
koros hangulati zavarokkal o6tvozott formdban.”; 18./2003.05.28.: ,Hasaddsos elmezavar”;
19./2005.06.04: ,Skizofrénia, tudathasaddsos elmezavar.”; 20./2003.06.04.: , Tudathasaddsos
elmezavar idiilt forméja. Negativ tiinetegyiittes jellemzi, betegségbeldtdsa nem alakult ki, cselek-
ményeit bagatellizdlja, btintudata formdlis, érzelmi sivarsdg jellemzi.”; 21./2003.06.04:
JJudathasaddsos elmezavar vonatkoztatasos téveszmékkel jellemzett formdja. Paranoid attitude,
érzelmi sivirsdg domindl viselkedésében.” 22./2003.06.05: ,Hasaddsos elmezavar ifjukori értelmi
fogyatékossag talajan.” 23./2003.06.05.: “Tudathasadasos elmezavar iildoztetéses téveszmélikel
idiiltté valt formaja.”; 24./2003.06.05 25: “Skizofrénia. Betegsége 15-16 éves koraban kezdddott
jelenleg is fennall”.25./2003.06.17: Hasadasos elmezavar. Cselekményével kapcsolatban btintudata
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orvosszakértSi vélemény részletesen leirja a betegséget, annak formajat
(pl. idiilt formaban all fenn) az elmekortani tiineteteket, és azt, ha tovab-
bi mentdlis betegség kapcsolddik ahhoz..?" A szellemi leépiilés (dementia)
a Kkifejlddott értelmi teljesitGképesség, az intelligencia részbeni vagy tel-
jes, eldrehaladd visszafordithatatlan hanyatlasa (pl. aggkori
érelmeszesedés folytan.) A kényszergyogykezelést megalapozé elmeal-
lapotok kozott ugyancsak gyakran szerepel.”

A Kkényszergyogykezelés elrendelésének az elmemiikddés Kkoros
allapotan til tovabbi feltétele a személy elleni erészakos vagy kdzveszé-
Iyt okozdé bilincselekmény elkOvetése.?* A targyalasok megfigyelése
alapjan megallapithatd, hogy az emberdlés biintette és az emberdlés biin-
tettének kisérlete a leggyakoribb a kényszergyogykezelést megalapozhatd
biincselekmények koziil.>* A jogszabaly cselekményi oldalrdl a silyos, az
elkovetS biintethetGsége esetén egyéb szabadsagvesztésnél siilyosabban
biintetends§, személy elleni er8szakos vagy kozveszélyt okozo cselekmény
elkOvetésére korlatozza a kényszergydogykezelés elrendelését, ezzel
Kisziirve a jogi és elmegydgyaszati szempontbdl egyarant indokolatlan
kiterjesztést.?® Kizardlag az elmemiikodés koros allapota miatt nem biin-
tethetS személlyel szemben alkalmazhatd, ezen tdlmenSen csak abban az
esetben rendelhetd el, ha az adott tényallasszeri biincselekmény esetében
a beszamitasi képességet kizaro elmedllapot egyben a siilyos biinismétlés
veszélyét is magaban rejti. igy nem minden biincselekménynél csak a
biincselekmények meghatarozott koérében alkalmazhatdé, minden mas
esethen az egészségiigyi torvény szabdlyai irdnyadok.?* Prognosztikus
feltételt jelent az elrendelés soran, ha tartani kell attél hogy az elkdvetd
hasonld biincselekményt kovethet el. Ilyenkor nem csak a fenndllé
betegség jellegébdl, hanem az érintett személy magatartasabdl, és egyéb
rendelkezésre alld adatokbdl is kovetkeztetni kell arra, hogy a fenti
veszély fenndll-e. Ennek vizsgalata az igazsagiigyi elmeorvos szakértd
feladata.

alakult ki.” 28./2003.06.30.: “Tudathasadasos elmezavar.” ; 30./2003.06.30: “Skizofrénia.

Allapota kompenzélédott.”; 31./2003.06.30.: " Tudathasaddsos elmezavar, amelyhez el8rehaladott

szellemi hanyatlas kapcsoldédott.”; 33./2003.07.05.”Hasadéasos elmezavar.”
2 6/2005.02.20.: A kényszergydgykezelt elmeallapota, betegsége: "Paranoiditas. A gydgykezelt mag-
atartasa csendes beilleszkedd, néha tarsaival zenél. Az utolsé vizsgdlati peridédusban viselkedése prob-
lémamentes volt”.; 11./2003.04.08.: “Paranoiditds, iildoztetéses, féltékenységi és egyéb
téveszmékkel jellemzett.”; 26./2003.06.17: “Paranoiditds. Uldoztetéses téveszmékkel és egyéb
tiinetekkel jellemzett elmebetegség.”. -:1. szamu vizsgdlati melléklet, a kényszergydgykezelt elmebéli
dllapota, betegsége.

2 8/2003.03.06. ,Szellemi leépiilés”; 29./2003.06.530 ,Szellemi leépiilés”. 32./2005.06.25
Szellemi leépiilés” - 1. szamu vizsgdlati melléklet, a kényszergydgykezelt elmebéli allapota,

betegsége.

% A Biintetd Torvénykonyvrdl szolé 1978. évi IV: torvény 74.§ (1)
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A pszichidter szakértGk véleménye a kényszergylogyhkezelés elren~
delésének sziikségességét meghatiarozo dontés. ~

A jelenleg hatdlyos torvény két pszichidter szakértd véleményét
Koveteli meg a gyanusitott mentadlis Aallapotidnak vizsgalatara. (Ez
vonatkozik a birdésagi felillvizsgalatra is.)?® Amennyiben a szakértSk a
letartéztatott vadlott kényszergyogykezelését javasoljak, és ezt a birdsag
elrendeli, akkor megsziintetik a letartoztatast, a vadlottat felmentik. A
kirendelt szakértSknek két kiilonféle idépontban fenndlld allapotrdl kell
nyilatkozniuk, meg kell allapitaniuk, hogy a biincselekmény elkévetése
idején az elkdvetd koros elmeallapotban, személyiségzavarban
szenvedett-e, illetve, hogy ez az allapot akadalyozta-e cselekményének
vagy annak kovetkezményének felismerésében. Ezen til a véleményekben
arra is kell utalniuk, hogy a jovGben fennall-e annak a veszélye, hogy a
vizsgalat alanya djabb biincselekményt kovethet el. Ha a szakértGi
vélemények alapjan a kényszergyogykezelés feltételei nem allnak fenn,

Az elkovetett btincselekmény Emberolés biintettének kisérlete: (33 esetb8l 13 esetben)
1./2003.01.23, 2./2003.01.23., 4./2005.01.30., 5./2003.02.06., 6./2003.02.20.,
8./2003.03.06., 9./2003.03.19., 10./2003.26., 29./2003.06.30. 12./2003.04.08.;
25./2003.06.17./ Emberdlés kisérletének alapos gyantja: (33-bél 1 esetben) 19./2003.06.04., /
Eletveszélyt okozé siilyos testi sértés biintettének kisérlete.: (33-bSl 1 esetben) 24./2003.06.05,
/Eletveszélyt okozé stlyos testi sértés: (33-bél 1 esetben) 33./20035.07.05.; Emberolés bintette:
(33-bél 16 esetben) 3./20005.01.50, 7./2005.02.26., 11./2005.04.08.,15./2005.04.10.,
14./2005.04.10., 17./2003.05.05., 18./20035.05.28., 26./2003.06.17., 27./2005.06.30.;
16./2005.05.05.,20./2005.06.04., 21./2005.06.04., 22./2003.06.05., 25./2005.06.05.,
30./2004.06.30., 31./2003.06.30.

% Biintetés-Végrehajtasi Jog. Szerk.: dr. Horvéath Tibor. Rejtjel Kiadé, Budapest, 2001.197.0.
Nincs informécié: (33-bdl 2 esetben) 15./2003.04.08, 28./2005.06.50.

2% 1997. évi CLIV. torvény az Egészségiigyrdl 188.8-201.§ Nem rendelhet$ el példaul kényszergyé-
gykezelés konnyii testi sértés vétségét elkovetd kéros elmedllapotival szemben (BH 1992.452)
illetve akkor sem, ha a btincselekményt jogos védelmi helyzetben kovette el (BH 1993.424)

A szakértd alkalmazdsa kotelez8, ha a bizonyitandé tény, illetSleg az eldontendd kérdés a személy
kéros elmeéllapota, illetve ha a bizonyitandd tény illetSleg az eldontendd kérdés a kényszergyd-
gykezelés vagy a kényszergydgykezelés sziikségessége A biintet8eljardsrol szolo 1998. évi XIX.
torvény 99.§ (2).bek. Fontos megemliteni, hogy a Be. dj, 188.§ (1) bek b.) pontja arra az esetre
lehetévé teszi a nyomozas felfiiggesztését, ha a gyanusitott tartds, silyos betegsége, vagy a biincse-
lekmény utdn bekovetkezett elmebetegsége miatt nem vehet részt az eljdrdsban. Annak eldontése
hogy a betegség sulyos vagy tartés —e orvosi szakkérdés.

2 Az orvosi szakértdk alkalmazéasa, a kiilonleges vagy specidlis szakismeretet igényld szakvélemény
jelent8sségét mutatja, hogy 150 évvel ezelStt gyakorlatilag csak orvos szakért8ket alkalmaztak. In.:
Kiraly Tibor: Biintet8eljarasi Jog. , Budapest, Osiris Kiadé, 2001.252.0.
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agy azt elrendelni nem lehet.?® ElképzelhetS olyan eset, hogy a vizsgalat
soran megallapitast nyer, hogy az elkovetd az elkovetés idGpontjaban
nem volt beszamithatd, viszont a jovGre nézve a nem jelent veszélyt a
tarsadalomra, vagy meggyogyult ,,ezért a gydogykezelése sem indokolt.*°

Az intézkedés gyodgykezelés jellegét tekintve a rendelkezésre allé
sziikds adatok azt mutatjdk, hogy a kényszergyogykezelésben toltott idd
mennyisége inkdbb az clkovetett biincselekmény siillydhoz, mint az
elkdvetd allapotdhoz igazodik. Szemben az egészségiigyben elrendelt
Kkotelez8 pszichidtriai kezelésekkel, a biintetés végrehajtasi kornye-
zetében lefolytatott kényszergydgykezelés idStartamat tekintve min-
denképpen hosszabb mintha civil kérhazban torténne a kezelés, és egyéb
tekintetben is kdzelebb all a szabadsagvesztéses biintetéshez.* A kény-
szergydgykezelés, noha elrendelésének indokait és lefolytatasanak céljat
tekintve gyogyitd intézkedésnek tekintendd, foganatositasdnak mind a
szabalyozasat, mind a gyakorlatat tekintve a gydgyitas és a biintetés ele~
mei benne. A kényszer a gyogyitds megvaldsitasanak feltételét jelenti a
beteg egyiittmiikodésének hidnyaban, a sajatos intézeti miikodés egyik
biztositéka, egyben a siilyos biinismétlés megelGzésének, a kockazat
csOkkentésének eszkoze.

A vizsgalat tapasztalatai

A targyra vonatkozd és idézett torvények és rendeletek kimondjak,
hogy a kényszergyogykezelés célja nem a biintetés, hanem a gyogyitas.
Bar az ideiglenes kényszergyogykezelés és a kényszergyogykezelés alatt
AllIokrdl a tdérvény ugy rendelkezik, hogy veliilk szemben a pszichidtriai
betegekre irdnyadé szabalyokat kell alkalmazni, rajuk a szabad-
sagvesztés biintetés szabalyai vonatkoznak mind a jogszabalyok, mind a
gyakorlat tiikrében.

A szabdalyozas széleskorii jogositvanyokat enged az IMEI vezetGjének
mind az elhelyezés, mind az ellatds és a kapcsolattartas korében. A
Kialakult gyakorlat azt mutatja, hogy az Egészségiigyi Torvénybe foglalt

2 Az 1998.évi XIX. torvény a biintetSeljarasrdl, 68. § (2) bek. -. A 2003. évi II. térvénnyel mddosit-
va. A torvény a kényszerintézkedések szabdlyai kozott, a szakért8kkel kapcsolatban kisebb
modositast hajt végre, amely voltaképpen nem 1j szabdlyozdst hoz, csak a tdrvény egyes ren-
delkezések Osszeolvasdsat segiti el§.

A 2003. évi Il. torvénnyel mdédositott 1998. évi XIX. tdrvény a biintet§ eljardsrdl . a 13§-a alapjén
a biintetdeljardst nem lehet meginditani, vagy a mar megindult eljdrdst meg kell sziintetni.

31 Pszichidtria és betegjogok, Szerk: Fridli Judit, Tarsasdg a Szabadsagjogokért, Budapest, 2002.
31.0.
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betegjogok korlatozottabban érvényesiilhetnek a zart intézeti kerek
Kkozott. A kényszergyogykezelésre vonatkozo szabalyok ismertetésébdl
vilAgosan latszik, hogy ezt a szabadsagkorlatozé formdat alapvetSen
jellemzi a Kkiilonb6z3 szabalyok ,0sszeolvasasanak” nehézsége, iGként,
ha kiilon a gydgykezelés szempontjabdl vizsgaljuk az intézményt, illetG-
leg ha kiilon a biinmegel3zési céljait, kényszer jellegét vessziik figyelem-
be. Az A&ltaldnosan megfogalmazott Egészségiigyi Torvényre vald
hivatkozast lerontjAk az alkalmazandé alacsonyabb szinti rendeletek,
utasitisok és a gyakorlat is. A kényszergyOogykezelés soran az elmegyo6-
gyaszati rehabilitdcié eszk6zei megegyeznek a pszichidtriai betegek gyo-
gyitdsa soran alkalmazott eszko6zOkkel, alkalmazasuknak elméletben
csak sziik korben szab hatart az IMEI zart intézeti volta. Az alkalmazott
eszKk0zOKk koziil az adaptaciés szabadsag szolgalnad leghatékonyabban a
beteg gyoégyulasat, mégis nagyon ritkdn keriil sor a gyogykezeltek
esetében a ’'feltételes szabadsag’ ezen formdajara.

A Kényszergydgykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés
intézménye, valamint az IMEI m{kodése a kozfigyelem szempontjabdl
elhanyagolt teriiletnek szadmit. A nyilvanossag érdeklSdését egy-egy
Kiillonos iigy felkelti ugyan, de a hozzajuk Kkapcsolédd beszamoldk
sohasem térnek ki az eset kovetkezményeire, az elkdovetd jogaira, a gyo-
gykezelés Kkoriilményeire. Az IMEI a sz6 szoros értelmében zart
intézmény. Igy a civil szervezetlek sem végeznek, végezhetnek
felméréseket ebben az intézményben. Az IMEI teriiletére a belépés csak
biintetés-végrehajtasi parancsnok engedélyével lehetséges, igy belsd
miikodése f6ként csak a miikodési szabalyzatbdl ismerheté meg. Az
IMEI-vel kapcsolatban fontos a zart intézeti jelleg hangsilyozasa, mert
a belsd miikodés gyakorlatban torténdé megfigyelési lehetGségének korla-
tozottsaga miatt erGsen meghatarozo a kozvélemény bedllitottsdga, ame-
lyet pedig erdsen befolyasol az a veszély, amit a kényszergyogykezelés
elrendelésének alapjaul szolgald bilincselekmény jelent vagy jelenthet.

A kényszergyogykezelés birdésagi feliilvizsgalataval kapcsolatos tar-
gyalasokon vald részvétellel, az e targyalasok megfigyelésével kapcso-
latos vizsgalat soran igyekeztem minden esetben tobb olyan adatot 0ssz-
egyiijteni, amelybSl az IMEI miikodésére, belsd életére vonatkozdéd
kovetkeztetések levonhatéak. Elmondhaté az is, hogy hivatalos adatok,
statisztikak csak sziik kdrben allnak rendelkezésre, ez is megneheziti a
kényszergyogykezelésrSl vald objektiv kép kialakitidsdt. Tovabbi
észrevételem, hogy az Aallampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak
legutolsé vizsgalata mar évekkel ezelStt volt igy kérdésessé valik a
panasz alapjan nyujthaté jogvédelem hatékonysaga. Mindezek figyelem-~
bevételével sziikséges volna a teriiletre vonatkozé jogszabalyok hazai
Osszehangolasara, a visszassagok feltdrasara gy hogy az a nemzetkozi~
leg elfogadott alapelvek tartalmanak érvényesiilését mindenképpen
elSsegitse figyelembe vegye és kdvesse a nemzetkozi gyakorlatot. A civil
Kkontrol intézményes kereteinek megteremtése az allamok legtdbbjében
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alapkovetelmény. A tarsadalmi kontroll tervezett intézménye, egy a biin-
tetés-végrehajtasi szervektdl fiiggetlen bizottsag lenne, amelybe kiilonféle
hivatalok, Onkormdanyzati szervek, érdekképviseletek delegadljdk tag-
jaikat, illetve esetenként a tagok személyes alkalmassaga a dontd
tényezG. A hazai szakirodalomban a civil kontrol kérdése, tobb mint egy
évtizede bukkant fel, a 90-es évek kOzepén a torvényhozasi 1atokorbe is
bekeriilt, torvényi szabalyozasa, intézményesitése azonban elmaradt.

Az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye 5. cikke altal megszabott min-
imalis kdvetelmények itt kiemelést érdemelnek, melyek koziil a kényszer-
gyogykezelés szempontjdbdl csak a legfontosabbakat kiemelve: Az
Grizetbe vétel utan a betegnek biztositani kell lehetSséget arra, hogy
birdsag elStt ellendrizhesse fogvatatidsanak torvényességét. Ennek kétiéle
moédja lehet: korai automatikus feliilvizsgalat, vagy biztositani a beteg
jogat a maga valasztotta idSpontban torténd fellebbezésre. A betegnek
tovabbi lehet3séget kell biztositani arra, hogy legaldbb évente
cllendrizhesse fogva tartdsanak torvényességét. A betegnek legyen
lehet3sége a meghallgatasra, akdr személyesen, akar ha sziitkséges,
valamilyen képviseleti forman keresztiil. A betegnek legyen jogi képvise-
lete, ha mentdlis fogyatékossaga miatt ez sziikséges. Erre akkor van
sziikség, ha a beteg nem képes megfielelGen elGadni a javara szdld
tényeket, vagy kezelni a felmeriilS jogi problémakat. A birésagnak legyen
elegendd felhatalmazasa arra, hogy dontson a fogva tartast lényegesen
befolyasold iigyekben, beleértve annak eldontését is, hogy a beteg rendel-
lenes allapota tovabbra is indokolja e a kényszerii fogva tartast. A
birésagnak elegendéS felhatalmazasa kell legyen arra, hogy elbocsassa a
beteget, ha a fogva tartds mar nem indokolt.

A pszichiatriai betegek jogaval kapcsolatban részletes kifejtést nyertek
az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye vonatkozo rendelkezései, amelyek
Magyarorszagra Kkotelezd érvényiiek, a hozzajuk Kkapcsolédd esetek
nyoman megsziiletett birésagi hatarozatok pedig precedens értékiick. A
Kinzas és az Embertelen vagy Megalazé Bandsmad vagy Biintetés Elleni
Eurépai Bizottsag (CPT) a szabadsaguktdl megfosztott személyek
figyelemmel kisérésével jelentSs hatast gyakorolhat a tagallamokra, hogy
a szabadsaguktdl megiosztottak intézményeiben biztositsdk az emberi
jogok érvényesiilését, tovabba hogy a fogva tartottak kinzasa és a veliik
szembeni embertelen banadsmdd egyéb formdi ne fordulhassanak elG.
Ugyanakkor a CPT megallapitotta, hogy az egyezmény irdnyelveit
megszegve Kozép - és Kelet Eurépaban a gyakran képzetlen személyzet
még mindig veszélyes és gyakran az életet fenyegetd modszereket alka-
Imaz a pszichidtriai intézetekben. A kényszeritG intézkedések alka-
Imazasa korében a CPT egy kiilonleges regiszter elkészitését ajanlja,
amely alapjan minden esetet, amikor a betegeket fizikai kényszeritésnek
vetik ala Kiilon e célra létrehozott jegyzékbe kell foglalni. A bejegyzésnek
tartalmaznia kell az intézkedés kezdetének és befejezésének idejét, az
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eset koriilményeit, az orvos nevét, aki elrendelte vagy jovahagyta a
kényszeritést, az intézkedés indokat. Fel kell jegyezni barmely, a beteg
vagy a személyzet altal elszenvedett sériilést. Ennek megielel a jelenleg
hatalyos hazai szabalyozas: az 1997. évi CLIV torvény, az Egészségiigyi
torvény rendelkezései minden betegre és szolgaltatéra vonatkoztak,
specidlis szabalyként kimondjdk a pszichidtriai betegek jogaira
vonatkozo fejezetben, hogy kényszerits eszk6z csak veszélyeztetd maga-
tartasu beteggel szemben rendelhetd el, és az intézkedés két oran beliil
torténd jovahagyasa elengedhetetlen. Az intézkedésre nem keriilhet sor
biintetd jelleggel, és csak addig tarthat, és csak olyan mértéki és jellegii
lehet, amely a veszély elharitasahoz kozvetleniil sziikséges, és csak addig
maradhat fenn, amig a veszélyeztetS vagy a kozvetlen veszélyeztetd
aAllapot tart. Amennyiben a kényszerit8 eszkozt az apold alkalmazza azt
az orvosnak jova kell hagynia, és irasos formaban dokumentalnia kell. Az
eljards alkalmazasa ellen az ellatast igénybe vevs pedig panasszal élhet.
E korben azonban hidnyossagként hozhatd fel, hogy A Kinzas Ellenes
Bizottsag jelentése kifogasolta,® hogy intézeteknek a nemzetkdzi elvara-
sok szerint Kkidolgozott intézkedési tervvel kellene rendelkezniiik a
betegek agressziv megnyilvinuldsainak megelGzésére, illetve sziikség
esetén a kezelésre és a mulasztas siirgds potlasara szdlitott f6l.

A birdsagi feliilvizsgalat gyakorlata a vizsgalat tapasztalatai alapjan
alapvetden formalisnak tekinthetd, figyelembe véve, hogy a betegek nem
tesznek, vagy nagyon ritkan tesznek a meghallgatas soran észrevételeket
a szakértSi véleményekre, egyebekben kevés esetben kérik mas szakérts
Kkirendelését. A szakértSi véleményeknek dontd siilya van a kényszergyo-
gykezelés fenntartisa szempontjdbol. Tovabbi bizonyitas inditvany-
ozasara nem volt példa. A szakértSi véleményekben foglaltak ritkan
térnek el egymastdl, ha mégis akkor még a targyalason sor Kkeriil a
vélemények egyeztetésére. A kényszergyogykezelt megjelenése a tar-
gyalason a fGigazgatd fGorvos dontéséhez kotott, a meghallgatisa mel-
16zhetS. A védé (aki kirendelt védé altalaban) nem ismeri kellGképpen az
eset koriilményeit, vagy az eset koriilményeit elsGsorban az iratokbdl
ismeri, az ligyészi inditvanyra és a szakértSi véleményekre tamaszkodik,
a gyogykezelttel széban a targyalas elftt nem konzultdl. A védsé az
ligyész inditvanyat szinte mindig elfogadja. Az iligyész és a véds a tar-
gyalason elhangzottakra csak Kkivételes esetekben tesz észrevételt. A
kényszergyogykezelt — ha gondnoksag alatt all - gondnoka a targyalason
Kirendelés cllenére az esetek tobbségében a targyaldson nem jelenik meg.
A targyalasok atlagosan 10 percig tartanak, ami nem teszi lehetdvé az
eset koriilményeinek részletes feltArasidt. A tOrvény Aaltal biztositott
jogorvoslati lehetGséggel, a fellebbezéssel ritkdn élnek az arra jogosultak.
A szakértGi vélemények szerepe meghatarozoé de a biré nem ismerteti tel-
jes terjedelmében csak a dontés szempontjabol meghatirozé véleményt.

52 Committee Report III. Recommendations, C. Psichatric esthablishments, 4.

26



Osszefoglalé gondolatként megismételhetjilk, hogy az idézett
torvények és rendeletek kimondjak, hogy a kényszergyogykezelés célja
nem a biintetés, hanem a gydgyitas a gyakorlati tapasztalatok alapjan
mégis megallapithatd, hogy a feliilvizsgalati eljaras soran kifejezetten a
biintets jellegére helyezddik a hangsily.

A vizsgalat részletei:
A kényszergyogykezelés kezdete, a felvételi eljdras

A kényszergyOogykezelés elrendelésének indokaira és arra a
Koriilményre, azt hogy az IMEIl-ben kell végrehajtani még a felmentd
itélet indokolasi részben utalnia kell a birésagnak.?® Mivel a gydgykezelés
hatarozatlan idGtartami, ezért fontos az IMEI-be utaldas napjanak a
megallapitasa, mert ez az alapja az évenként esedékes birdésagi feliilvizs-
galat idGpontja meghatarozasanak, és a kényszergyogykezelt adaptacios
szabadsagra bocsathatésaganak kezdd idSpontja megallapitasanak. A
hatirozatlan idStartam a hazai szabalyozas sajatossaga. Osszehason-
litva egy nemzetkézi példaval, Németorszaghan létezik a szabad-
sagelvong intézkedésnek e formdja, ott azonban a kényszergydgykezeltek
esetében is ugyanazok a biintetési tételek érvényesiilnek az elkovetett
biincselekmény siilyaval ardnyosan, mintha nem a kéros elmeallapotukkal
Osszefiiggésben kovették volna el. A német gyakorlatban létezik a gyo-
gyitds és feliilvizsgalat, ugyanakkor a kényszergydgykezelés nem
hatarozatlan idejii intézkedés. Ennek abbdél a szempontbdl van
meghatarozd jelentSsége, hogy sokszor tovabb tart a Magyarorszagon a
kényszergyogykezelt IMEI-ben torténd Kkényszergyldgyitasa, mint az
Altaldanos szabdlyok szerinti biintetési tételként Kkiszabott szabad-
sagvesztés idGtartama. Ez elSfordulhat példaul a hivatisos személy
elleni erészak tényalldsa esetén, amikor a biintetési tétel az altalanos
szabalyok szerint 2-3 év, az IMEI-ben torténd gyogykezelés 5-6 évig is
tarthat.*

A hatarozatdt kovetGen az IMEI-ben a beteg a gyogykezelése hal-
adéktalanul megkezdddik. Fontos, garancialis szabaly, hogy a beteg altal
megjelOlt hozzatartozot és a gondnokot az IMEI értesiti a befogadasrol,
és tdjékoztatja a hozzatartozot, hogy a betegnek mikor kiildhet cso-
magot, a beteget mikor latogathatja meg.”* A birésag végrehajtasi

> A biintet8eljarasrél sz6l61998. évi XIX:. torvény 331. § (2) bek.

* dr. Boda Livia, igazsagiigyi elmeszakértd, Igazsagiigyi Orvosszakértd Intézet, Konzultaciéd:

2005.08.15.
Mik.ut. 11§ (1) bek.
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utasitast kiild az IMEI-be és azzal egyiitt megkiildi a betegre vonatkozd
Kkorrajzot amely szamos esetben tartalmazza a biincselekmény részletes
leirdsat is. A beteg biincselekményhez vald hozzadllasa alapjan lehet
Kkovetkeztetni elmebéli dllapotanak valtozasara. Ahogy gydgyul a beteg,
agy valtozik az elkOvetett biincselekmény Aaltala torténd értékelése.
Lényeges elmeorvos szakértSi fogalom a ’'katatihymia’, amely azt jelenti,
hogy az emlékezet vagyteljesité mdodon atalakul, ahogy az idS halad, agy
valtozik a kényszergyogykezeltek hozzaallasa az altaluk elkOvetett biinc-
selekményhez. A birdésag altal megkiildott korrajz és orvosszakértSi
vélemény masolatok és az elmeorvos szakértdi véleményben megallapi-
tott korisme KkésSbb tampontokat nydjtanak a gyogykezelés meg-
szervezéséhez

A kényszergyogykezeltek ellatisa

A kényszergyogykezelés soran a beteget az orvostudomany mindenko-
ri allasa szerinti korszeridi ecllatasban kell részesiteni, hogy ezaltal
Allapotanak romlasat megakadalyozzak, és egészségét mielGbb a lehet-
séges mértékig helyreallitsdak. A rehabilitacids tevékenység a kiilonféle
szakemberek egyiittmi{ikodése altal, orvosi, pszicholdgiai, pedagdgiai
modszerekkel, valamint a szocialis gondozas eszkozeivel segiti a beteget,
hogy a kényszergydgykezelés megsziintetését kévetSen a tarsadalomba
vissza tudjon illeszkedni. A gyakorlat azonban azt mutatja, ha kényszer-
gyogykezelés megsziinik, a betegek ritkan keriilnek ,vissza a tarsadalom-
ba” ugyanis az, hogy nincs sziikség a tovabbiakban a kényszergys-
gykezelés fenntartasara, nem jelenti azt, hogy a beteg dnmaga ellatasara
képes. Az IMEI-bdl, Altalaban elmeszocidlis otthonba Kkeriilnek, feltéve,
ha az elmeszocidlis otthonban van résziikre biztos férShely, és az otthon
jelzi az IMEI-nek, hogy tudja a beteget fogadni. Az elbocsatott betegek
nagy részének megszakadt a kapcsolata a csalddjaval, a hozzatartozdék
igen gyakran nem vallaljak a gydgykezelt visszafogadasat. Pszichiatriai
beteggé mindsiilni agy tiinik sokkal nagyobb presztisveszteség, mint a
biin6z38kénti megbélyegzés. Ez markdnsan megnyilvanul a mar a rehabil-
itdcié soran a kirekesztés a beteg tarsadalmi beilleszkedését nagyon
megneheziti. Tehdt amikor a kényszergyogykezelt betegek elbocsatisa
szlba jon, ezekkel a hatranyokkal is szamolnia kell.

A kényszergyOgykezelés soran az elmegydogyaszati rehabilitacié
eszkozei megegyeznek a pszichidtriai betegek gyogyitasa soran alkalma-
zott eszkdozoOkkel, alkalmazasuknak csak sziik korben szab hatart az
IMEI zArt intézeti volta. A szabdalyok szerint a kdvetkezs§ eszk6zO0k szol-
galnak a kényszergyogykezeltek gyogyitasa:
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A gydgyszeres kezelés, amelynek els3dleges célja beteg kontaktusba
vonhatdésaganak biztositasa, az elmekoros fesziiltségek csOkkentése.** Az
egyéni és csoportos pszichoterapidk Kkiilonféle valtozatainak és a
foglalkoztatds terapidk koézos jellemzGje hogy a személyiség kreativ-
alkoto erdit felébresztl és fejlesztd eljarasok. (Ide sorolhatéak a kreativ
és miivészeti terdpidk, a zeneterapia, a biblioterapia, a mozgasterapiak.)
Tovabbi alkalmazhatd terdpidk: a krizis intervencids és a suicid preven-~
ciés és mentdlhigiénés tevékenységek, Ilehetséges esetekben
csaladterapia. (A kényszergyogykezeltet a fSigazgatd fGorvos engedé-
lyével kiskori gyermeke is meglatogathatja.) Gyakran az elmeorvos sza-
KkértGi vélemény vagy a beteg targyaldason elGadott beszamoldja tartal-
maz utaldst arra, hogy részt vesz ilyen foglalkozasokon, ami mindig
elmebéli dllapotanak javulasat jelenti. A szocioterapia lényege és célja a
tarsadalomba torténd harmonikus visszailleszkedés elSsegitése, a
munkaképesség teljes vagy részleges helyreallitdsa. A szocializaltan és
felelésen viselked3, tarsas viszonyokban megfelelGen tajékozdédo és
hatékonyan tevékenyked$ egyéniség ujjaszervezddésének — reorganiza-
cidjdnak - tAmogatasa. ¥

Az clmegyldgyaszati rehabilitacié eszkozei koziill elméletben a
munkaterapia és az adaptacids szabadsag szolgalja leghatékonyabban a
beteg gyogyulasat. A munkdltatds a munkaterdpia a munkaképesség
helyredllitasanak az eszkoéze, amely mellett fontos szerepet tolt be a sza-
kmai képzés. *® A gyogykezeltek az IMEl-ben az esetek tialnyomod
részében végeznek valamilyen terdpias munkat. Ez ritkabb esetben jelent
komoly, Osszetett tevékenységet, inkdbb takaritast, egyéb monoton
feladatot. A munkaterapia modjat és mértékét a beteg egészségi
allapotahoz és munkaképességéhez igazitva a fGigazgato fGorvos allapit-
ja meg, a beteg fizetést nem Kkap, hanem munkajdhoz mérten jutal-
mazhatd. Ennek mértékét szintén a fGigazgatd iGorvos allapitjia meg. A
betegeknek lehet8ségiik van arra is, hogy az IMEI-ben szakképesitést
szerezzenek, bizonyos szakmat ’'kitanuljanak’. Leggyakoribb oktatott
szakmak a viragkotészet, biérdiszmiivesség és az asztalos szakma. A
képzési lehetGségeket alapvetSen az hatarozza meg, hogy van-e

7./2003.02.26.; 1. szamu vizsgdlati melléklet, a kényszergydgykezelt meghallgatdsa. ,,Jobban érzem
magam, gydgyszereket is szedek”
57 A Pszichidtriai Szakmai HKollégium Allésfoglalésa: A pszichidtriai zavarok gydgykezelésérdl,

Budapest, 2000. www.tebolyda.hu/protokoll.html, Letoltés idépontja: 2005.08.01.

3 1/2003.01.23. A kényszergydgykezelt: "Elfoglalom magam, dolgozom, takaritok.”; 3/20035.01.30:
A kényszergydgykezelt: “Dolgozom, 1épcsdt takaritok”; 14./2003.04.10.:Kélnyszergydgykezelt:
.Jobban érzem magam, szorgalmasan dolgozom.”, 15./2003.04.08.:Kényszergydgykezelt:
.Dolgozom.” 26./2005.06.17: A kényszergydgykezelt: JEn ugy érzem, javulok, jelenleg takaritok.”,
28./2003.06.30.: Kényszergydgykezelt.: ,Jobban érzem magam, 4 -5 éve dolgozom.” -1. szdmu vizs-
galati melléklet, a kényszergydgykezelt meghallgatasa.
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megfeleld személy az adott szakma oktatiasara. A szakképzésnek

kiillondsen akkor van jelentSsége, ha a gydogykezelt az IMEI-bG1 kikeriilve
a megszerzett szakképesitését hasznalni tudja.*

Az adaptacidés szabadsag ideiglenes és feltételes eltavozast jelent az
IMEI-bGl.* ElsGdleges célja a gydgyulds elremozditasa és a beteg a
csalddba, tarsadalomba visszailleszkedésének elGsegitése. Fontos
megemliteni, hogy az adaptacids szabadsagot egydttal az intézet gydgy
eredményeinek a kritikai probaja is, mivel a kényszergydgykezelés élettSl
idegen, mesterségesen teremtett Kkoriilmények kozott folyik az ezekbdl
eredd nemkivanatos hatasokat csak az intézeti gyogyitds eredményének
tényleges meghbizhatdsaga, tartdssaga kiiszobdlheti ki. Az hogy mennyire
volt hatékony a rehabilitacid, lemérhetd a gydgykezelt a csaladi, barati,
lakdhelyi, munkahelyi k6zOsségekbe, kornyezetbe visszakeriilésekor. Az
adaptacido nem valhat egyfajta orvosi kisérletezéssé, amelynek kockaza-
tat az IMEI felelGtleniil a tarsadalomra haritand, ezért feltételeit, tar-
tamat. Hogy hol tOlthetS el, és milyen kotelezettségei vannak a gyo-
gykezeltnek, illetve az intézetnek a tartama alatt azt pontosan a
miikodési utasitas tartalmazza. Az adapticios szabadsag tartama legfel-
jebb harminc nap lehet, amely tovabbi 30 nappal meghosszabbithatd, az
ismételt szabadsagra bocsatasra csak akkor van lehetSség, ha a gyo-
gykezelt Aallapota és az Osszes Kkoriilmény lehetévé teszi.' EkKkor
figyelembe kell venni a beteg allapotat és szocidlis koriilményeit, valamint
annak a bilincselekménynek a silyat, amelynek elkovetése miatt a kénysz-
ergyogykezelést elrendelték. Tovabbi feltétel az, hogy a feliigyeletet iras-
beli nyilatkozattal vallalnia kell annak, akinél a beteg az adaptacids
szabadsagat tolti. A feliigyeletet vallalé személy és a kornyezet alka-
Imassagarol az IMEI tobb forrasbol gySz8dik meg, egyrészt a csaladdor-
vos, valamint a teriiletileg illetékes pszichiatriai gondoz¢é altal kidllitott
orvosi igazolasbodl, valamint a Polgarmesteri Hivatal Gyamiigyi Osztalya
altal készitett kornyezettanulmanybdl. A hivatalok gyamiigyi
osztalyainak hozzaallassa a gyakorlati tapasztalatok alapjan megle-
hetGsen negativ: Ha az adaptaciéos szabadsag feltételei fenndllnak, a
Polgarmesteri Hivatal Gyamiigyi Osztalya altal kidllitott kdrnyezettanul-
manyok nagy része arra utal, hogy nem megfelelGek a koriilmények pedig
a kornyezeti feltételek valdjaban lehetdvé tennék a kényszergyogykezelt
fogadasat. Itt a Polgarmesteri Hivatal szemlélete érvényesiil, amely
szerint fokozott veszélyt jelenthet, ha az adaptaciés szabadsagon 1évs

39

dr. Boda Livia Igazsdgiigyi Orvosszakértd, Igazsagiigyi Orvosszakért§ Intézet, Konzultdcié: 20003.
08.05.
0 bvkédex 1979. évi 11. sz. torvényerejli rendelet 84§ (3) bek.

1 1061/1980 (IK 4.) IM utasitas az Igazsagiigyi Megfigyel§ és Elmegydgyité Intézet miikodésérdl. 14§
(1) bek.
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kényszergyogykezelt ideiglenesen visszakeriil eredeti kornyezetébe. **

Nem csupan az adaptacidos szabadsag engedélyezésére, hanem a
szabadsag eltOltésére is szigoru szabalyok vonatkoznak. Az adaptacids
szabadsag ideje alatt a beteg koteles orvosi ellendrzésen megjelenni a
szabadsag meghkezdésétdl szamitott 48 Oran beliil és ezt kovetSen az
orvos eldirasa szerint, de legalabb kéthetenként. Az orvosi ellendrzés
helye vagy Budapesten az IMEI vagy a teriiletileg illetékes pszichidtriai
gondozo intézet. (Az ellenSrzd vizsgalatokon észleltekrdl tajékoztatja az
IMEI-t, a beteg allapotanak romlasa esetén haladéktalanul intézkedik a
visszaszallitasrol.) Az IMEI a szabadsag eltdltéséhez gondoskodni kdte-
les bizonyos feltételekrdl: igy a beteget igazolassal, sziikség esetén ruha-
val és pénzzel latja el az eltavozas idejére.”” A biré a kényszergyo-
gykezelések feliilvizsgalata soran rendszerint megkérdezi, hogy volt e
mar adapticidos szabadsiagon. Tapasztalatom szerint, és a targyalasok
anyagai is ezt mutatjak, nagyon ritka hogy valakit adaptaciés szabadsa-
gra bocsatanak az IMEI-bGS1.* (A 2002. évben minddsszesen 2 kényszer-
gyogykezelt volt adaptacidés szabadsagon.”?) Ennek oka, hogy nem ele-
gendS a beteg elmebéli Allapotanak javuladsa és tiinetmentessége, fel kell
mérni, hogy ez mennyiben tudhatd be a rendszeres gydgyszeres kezelés-
nek és mennyiben lehet a beteg valddi allapotanak javulasardl beszélni.
Gydgyszeres kezelés esetén nem igazan lehet valédi javulasrdl beszélni,
mert ki a betegek tobbségérdl elmondhatd, hogy a gydgyszeres kezelés-
ben, de nagy résziik pontosan nem tudja milyen gydgyszert kap, tehat
sajat maga gyogyszeres kezelését sem tudnd igy megoldani. Amennyiben
tényleg javult az allapota, és az intézet részérdl adaptacids szabadsagra
bocsathato, ugy a ,fogado” személyével kapcsolatos problémak meriilhet-
nek fel a gyakorlatban. A gydégykezeltek koziil sokan Kkozvetleniill a
csaladjuk korén beliili személlyel szemben kovették el az erSszakos biin-

“ dr. Boda Livia, igazsagiigyi elmeszakértd, Igazsagiigyi Orvosszakértd Intézet, Konzultacié: 2003.

08.15.

% Mik ut. 15.8
#8/2005.03.06.:A bird kérdésére hogy volt —e mar adaptacids szabadsagon, és tudja-e mi az adapta-
cids szabadsdg, a kényszergydgykezelt valasza, hogy nem volt, és nem tudja mi az.; 9/2003.03.19.:A
biré kérdése: ,Volt —e mar adaptdcios szabadsdgon” a kényszergydgykezelt valasza: ,Nem, még nem
voltam.”;12. /2003.04.08.: Kényszergydgykezelt:,Jobban érzem magam, a csalddom rendszeresen
ion, de adaptdciéon még nem voltam, de az orvosszakértd mar javasolta.”, 16./2003.05.05.: Biré
kérdése: ,Volt mar adaptdcids szabadsdgon?” Kényszergydgykezelt: ,Nem, még nem voltam, a csala-
dom visszafogadna.”; 17./2003.05.05.: Biré kérdése: ,\olt mar adaptacids szabadsdgon?”
Kényszergydgykezelt: ,Nem, még nem voltam ;19./2003.06.04.: Kényszergyégykezelt: ‘Jél vagyok,
de nagyon makacs a betegségem. Edesapém is nagyon beteg, édesanydmat is kezelik. Adaptéaciés
szabadsagra nem tudnak fogadni.”

% Ezt bizonyitjdk a Biintetés Végrehajtas Orszdgos Parancsnoksdgdnak statisztikai adatai, amely az
adaptaciés szabadsdgot a feltételes szabadsdgra bocsdtas kategdridjdban tartja nyilvan. KNY /

2005.07.03.
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cselekményt, igy sokszor a csalad elzarkoézik a gyogykezelt fogadasatol,
st nem is tart kapcsolatot a beteggel. ElSfordulhat az is, hogy azok a
csaladtagok akikkel a kényszergyogykezelt a Kkapcsolatot tartja mar
idSsek és betegek, ezért nem tudjdk adaptacidos szabadsagra fogadni.*
A gyogykezelés rendjére iranyado szabalyok az IMEI-ben

A végrehajtas rendjén beliil torténd gydgykezelésre - meghatarozott
kivételekkel - ugyanazon szabdalyok vonatkoznak, mint a pszichidtriai
intézetben gyogykezeltekre.”” E kdrben vizsgalandod, hogy hogyan torténik
a gyogykezeltek ellatasa, miként biztositott a gydgykezeltek apold
személyzettel torténd feliigyelete és az, hogy adott esetben milyen
kényszeritd eszk6zOk alkalmazhatdéak a kezeltekkel szemben.

A gydgykezeltek ellatdasa a kérhazi normdk, azaz az altalanos szaba-
lyok szerint torténik. Az elhelyezést kortermekben biztositjdk, ahol a
Kkérhazi higiénés elGirasok megtartasa kotelez3. A beutaltak feliigyeletét
az apoldk biztositjak, akikkel szemben specidlis elvardsok érvényesiilnek,
mivel az IMEI-ben nincs intézményesitett Srzés. Az &apoldknak a
betegekkel folyamatos és kell§ mélységii terapias kapcsolatot kell kialaki-
taniuk, a rendszeres megfigyelés, a betegek személy szerinti ismerete nem
nélkiilézhetd sem a gydgyitashoz, sem a biztonsaghoz. Kiilonésen fontos
a betegek szembeni banasmdd torvényességének, emberi jogaiknak a
tiszteletben tartasa az ellatas és a gydgyitas soran. E korben megenged-
hetetlen az apoltakkal szembeni durvasag legenyhébb formaiaja is. Az
apolasi tevékenységhbe a beteget bevonni szigoriuan tilos, tilos tovabba a
beteget tegezni, vele szemben lekezelS, sértd, megalazé hangnemet
haszndlni. A személyzetnek a terapids cél és a miikodés biztonsaga
érdekében a lehetGségekhez képest rugalmasan kell alkalmazkodnia a
betegek koros, esetleg devidns magatartasdhoz. A betegek elGallitasa,
Kisérése, korhazi feliigyelete apoldi kisérettel torténhet. (Ha a beteget
egyéb betegségének gydgyitasara mas kérhazba helyezik, akkor az ottani
zart elmeosztalyra keriil, akkor Kkiilon feliigyeletet részére altalaban nem
kell biztositani.) *®

69292 /2003.06.05.; 1. sz. vizsgalati melléklet, A kényszergydgykezelt meghallgatasa: “Jdl vagyok, de
nagyon makacs a betegségem. Edesapém nagyon beteg, édesanyamat is kezelik. Adaptacids szabad-
sdgra nem tudnak fogadni.” Eléfordul az is hogy a beteget otthon édesanyja adaptdcids szabadsdgon
fogadnd, és ezt az IMEI-nél irdsban jelezte, de az adaptdcids szabadsag tobbi feltétele egyenlére nem
all fenn. (26./2003.06.17; 1. sz. vizsgalati melléklet, az igazsdgiigyi orvosszakértdi vélemény)

Y bv. kédex 84§ (2) bek.

* Mdk. ut. 13. § (2) bek.
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Az intézet rendjének fenntartisa érdekében sor keriilhet a kényszerité
eszkozOk alkalmazasa.”” A biintetés végrehajtas szervezetérSl szolo,
1995. évi CVII. torvény a VI. Fejezetében szabalyozza a kényszeritd
eszkozOk alkalmazasat. E szabalyok koziill a legfontosabb az, amely
kimondja, hogy ,csak testi kényszer alkalmazhaté a Kkényszergyo-
gykezelttel, az ideiglenes kényszergydgykezelttel és a koros elmedl-
lapotiva valt fogvatatottal szemben.” Az alkalmazasara csak az IMEI-
ben hivatasos apoldként dolgozé személyek jogosultak. Az alkalmazas
Kkore szigordan meghatarozott, igy csak a kovetkez3 estekben van helye:
ha a vizsgalattal, illetve a gydgykezeléssel szembeni aktiv ellendllas
lekiizdése érdekében sziikséges, ha a beteg sajat vagy masok testi épsége
elleni tAmadasanak az clharitdsdhoz sziikséges, illetve ha engedély
nélkiili eltadvozas megakadalyozasa végett sziikséges.”® Mivel a kényszer-
gyogykezelés esetén a beteg nem kovetheti el a fogolyszokés bilintettét, ha
a beteg az IMEI-bGl engedély nélkiil tivozik, a fGigazgatd fGorvos hal-
adéktalanul megkeresi az illetékes rendSri szerveket.

A kényszerintézkedések alkalmazasara csak az orvosi utasitasra
keriilhet sor, kivéve a siirgds vészhelyzet elharitdsdnak esetét, amely az
orvos utélagos jovahagyasaval torténhet. Az alkalmazas jogszeriiségét a
fGigazgatd fGorvos koteles megvizsgalni, és arrdl az érintett személyt, a

7re

torvényes képvisel§jét és az iigyészt értesiteni.

A kényszergyogykezelt intézeti jogai és kotelezettségei

A gyoégykezeltek jogi helyzetét az intézetben alapvetGen meghataroz-
za, az a mindsités hogy szabadsagatdl megiosztott, kdros elmedallapoti
személyeként kezelik Sket. A betegeket, a pszichidtriai betegeket
megilletd jogok érvénysiilésének lehetGségeit ez a tény nagyon koriil-
hatarolja, jogaik igy meglehetGsen sziik korben gyakorolhatjdk, amit
allapotuk tovabb korldtozhat. A jogok nagy részének gyakorldsit a
szabalyok a fSigazgato-iGorvos engedélyéhez kotik. (A jogok sziik korét
szemléltetheti, hogy a tételes felsorolasuk soran Kkiilon jogként, kiemelve
szerepel a ruhazattal vald ellatashoz vald jog.)

Két nagyon fontos személyhez fiz6ds jog, a kapcsolattartas joga és a
panaszjog, amely a gyogykezeltet intézmeényi 1étén talmutat. A kapcso-

<

lattartas joga lehetSséget biztosit a gyogykezeltnek arra, hogy hozzatar-

* A biintetés-végrehajtas korébe tartozé szabdlyok koziil a kényszerintézkedésekre vonatkozé szaba-

lyokat mddositotta az egészségiigyi szakellatasi kotelezettségrdl, tovabba, egyes egészségiigyet érintd
tdrvények moédositasardl szélé 2001. évi XXXIV. térvény.

* Mdk. ut .34.§
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tozoéival, valamint az intézet altal megjelolt személyekkel levelezzen.
Latogatét hetenként fogadhat, csomagot hetenként kaphat. °* A kapcso-
lattartas jogat korlatozza, hogy a levelezését ellenGrzik, a latogatokat
személy szerint ellendrzik, a csomagban kiildhetd targyak LKkore
meghatarozott. E korlatozasoknak lehetnek elmegydgyaszati szempont-
jai, — példaul egy adott beteg leveleinek elmeorvosi ellendrzését indokol-
hatja az, hogy tartalmanak megismerése, vagy a levélben a hozzatar-
tozokhoz intézett kéros indittatasiu fenyegetések, beismerd kijelentések
félelmet kelthetnek a levél cimzettjében. A beteget kiilon kijelolt idSpont-
ban, pszicholdégus jelenlétében, fokozott biztonsagi feltételek mellett
Kiskori gyermeke is meglatogathatja, ez kiilonosen fontos az emberi
Kapcsolatok meglrzése, atmentése szempontjabol.”? A vizsgalat adatai
alapjan a kényszergyogykezeltek a feliilvizsgalati targyalason a bird
kérdésére elmondtak, hogy kivel, milyen formaban tartjdk a kapcsolatot,
azaz milyen gyakran latogatjdk meg Gket, kapnak-e csomagot, levelet.
Vagy éppen ellenkezGleg, arrdl szamolnak be, hogy senki sem latogatja
Gket.*

A panaszhoz vald jogat a gyogykezelt a iGigazgato-iGorvoshoz
cimzett, zAart boritékban torténd levelének ellendrizetlen tovabbitasa
révén bizalmas korben gyakorolhatja. Ugyanigy jogosultak Kkiilonféle
igazsagiigyi vagy mas feliigyeleti szervekhez cimzett beadvanyok, levelek
ellendrizetlen tovabbitasdra. Ha a gyoégykezelt az intézményen beliil
gyakorolja a panasz - kérelmi jogat, olyankor a panaszos elmeallapotat
is figyelembe kell venni annak érvényesitése soran.*

A gyogykezelt részére a miikodési utasitas dllapit meg tovabbi jogokat
- a gyogykezelt kartéritéshez vald jogadt, a bejelentés jogat, a jognyi-
latkozatok megtételének jogat. E kdrben keriil szabalyozasra az, hogy
hogyan torténik a gyogykezelt pénzbetétjének elhelyezése, miként jelen-
het meg a hatdésagok elitt.

A gyogykezelt bejelentést tehet a fGigazgatd fGorvos engedélyével akar
sajat akdr mas biincselekménye iigyében. Ennek tovabbitasakor sziik-
séges figyelembe venni az elmedllapotat.”® A beteg hatdésag elStti megje-

1 2/1991. (I1.26.) IM rendelettel médositott ) 1979. (VI. 30.) IM rendelet 4.8 (1) bek. b)-d) pont

2 11./2005.04.08.; 12./2003.04.08, 15./2005.04.10, 16./2005.05.05, 17./20053.05.05.
20./2003.06.04.,24./2003.06.05., a kényszergydgykezelt meghallgatédsa;-1. szama vizsgalati mel-
léklet. A kényszergydgykezelt a megjeldlt targyalasokon meghallgatdsa sordn beszamol arrél hogyan,
milyen formdban kivel tart kapcsolatot.

%24 /2003.06. 05.-1. szamt vizsgalati melléklet, a kényszergydgykezelt meghallgatasa.
 Mik. ut. 16.8§ (2)-(3)
% Mik. ut. 35.8 (2).
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lenésérdl szintén a fGigazgatd — iGorvos dont.’® Ha a birésag a kényszer-
gyogykezeltnek a polgari, vagy biintetd iligyben tartandé targyalasra
elGallitasa irant az IMEI-t irasban megkeresi, az elSallitasrdl — a beteg
elmedllapota alapjan - a fGigazgatd fGorvos dont és errSl értesiti a
birdsagot.”” A gydgykezelt csaladjanak a fGigazgato-fGorvos engedélyév-
el pénzt kiildhet. Ha a cselekviképtelen személynek gondnoka van, a pénz
elkiildésérdl a gondnok rendelkezik.”® A gyogykezelt pénzbetétjét sajat
sziikségleteire felhasznalhatja - ehhez szintén engedély sziikséges. A
gondnoksag alatt allé gyogykezelt minden jognyilatkozatat, amelyhez a
gondnok beleegyezése, jOvahagyasa vagy intézkedése sziikséges, allas-
foglalas végett k6zoIni kell gondnokaval.”

A kényszergyogykezelt kitelezettségei és az elitéltek jogi helyzetére
altaldban jellemz8 kotelezettségek eltérGek, a beteg koros elmedllapota
miatt a klasszikus kotelezettségek nagy része hattérbe szorul. A beteg
koteles az intézmény rendjét megtartani.®®, ez magaban foglalja a kénysz-
ergyogykezeld osztidlyok hazirendjének, a betegek napirendjének, a vizs-
galatok és gyogykezelések, latogatasok rendjének megtartisat, a beteg-
nél taldlhato targyak korének szabdlyozasat. Az intézet rendjeként meg-
jelolt elGirasok els3sorban a személyzetre haritanak feladatokat, mert a
betegekkel szemben nem ismeretiik, megszegésiik, figyelmen kiviil hagya-
suk nem szankcionalizalhatd. (Az intézet rendjének megtartasa
érdekében lehetSség van kényszer alkalmazasara.) A gydgykezelt kdteles
intézeti formaruhat viselni.®® Az intézeti formaruha barna szind, kiillon-

b6zik az elitéltek formaruhajanak szinétdl.

A kényszergyogykezelés kontrollrendszerérdl dltalaban

A Kkontroll rendszer jelenlegi rendjének Aattekintése elStt megallapi-
tandé hogy kiépiiltek mindazok az alapintézmények, amelyek a
torvénysértések megsziintetéséhez és megelGzéséhez, a személyes
szabadsagtdl megfosztottak jogi helyzetének védelméhez, tovabba a nyil-
vanossag biztositasdhoz sziikségesek. A garanciarendszer szerkezete I8

% 2/1991. (11.26.) IM rendelettel médositott 1979. (VI. 30.) IM rendelet 4§ (2) bek.
Mik. ut. 36.§ (1) bek.

% Mdk. ut. 16.§ (2)- (3) bek.

» Mdk. ut. 35.§ (3) bek.)

% 2/1991. (11.26.) IM rendelettel médositott ) 1979. (V1. 30.) IM rendelet 4.§ (1) bek. a)

S u.a.. e) pont
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vonasaiban megfelel az eurdpai atlagnak, de a gyakorlatban a miikédés
bizonyos hidnyossagai minden szinten megmutatkoznak. Hazai szinten
az iigyész és a "sajatos tarsadalmi kontroll” szerepe meghatirozd, a tar-
sadalmi kontrolt az Allampolgari jogok orszaggyiilési biztosa és egyes
nem kormanyzati szervek kézremiikédése biztositja.

A kényszergyogykezelés biroi feliilvizsgadlata, a megsziintetés
illetve fenntartids kérdései a nyilvanos targyaldsokon torténd vizs~
galat alapjan

A kényszergyogykezelés feliillvizsgalatara vonatkozd bizonyos szaba-
lyok, a biintetSeljarasrdl szo6lo torvény modositasaval megvaltoztak, a
feliilvizsgalatra vonatkozé 1j rendelkezések 2003. julius 1-vel 1éptek
életbe.®

A mddositas az 1j, 2003. jalius 1-tSl hatilyos rendelkezései:

a) A birésagok illetékességével Kkapcsolatban: Ha els§ fokon nem
budapesti székhelyii birésag jart el a feliilvizsgalatra a Pest Kozponti
Keriileti Birésag, ha pedig elsS fokon nem budapesti székhelyii megyei
birdésag jart el, a felillvizsgalatra a FGvarosi Birosag illetékes.

b) Az ideiglenes kényszergyogykezeléssel kapcsolatban: Ha az ideiglenes
kényszergyogykezelést kovetGen elrendelik a kényszergydgykezelést a
feliilvizsgalat hataridejét a kényszergyogykezelés meghkezdésének
napjatol kell szamitani.

c) A szakértGi véleményekkel kapcsolatban. Az eljarasban az elmeorvos
szakértGi vélemény kialakitisdban az IMEI orvosa kézremiikodhet

A Dbirésdg a Kkényszergyogykezelés fenntartdsanak sziikségességét
évenként vizsgalja feliil, a feliilvizsgalat soran targyalason végzéssel
hataroz. (Itt jegyezendS meg, hogy annak a pszichiatriai betegnek, akit
egészségiigyi gyogyintézetben kezelnek és gydgykezelése sziikségességét
harminc naponként vizsgalja feliil a birésag.)

A feliilvizsgalati eljaras megligyelése soran a birdsag, az IMEI és az
Igazsagiigyi OrvosszakértSi Intézet szakértSi, az iligyész, a védo fela-
datai és szerepe részletes elemzésre keriiltek.

2 1998. évi XIX. torvény a biintetSeljardsrél. 566 § (1). Megallapitotta: 2002. évi 1. Torvény 273. §
(2). Hatalyos: 2003. VII. 1-tdl.
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Az IMEI féigazgato féorvosdnak szerepe
a feliilvizsgdilati eljArAsban.

A betegnek az Intézetbe tortént befogadasa napjatdl szamitott egy év
letelte elStt az Intézet IGigazgatd fGorvosa a beteg aAllapotardl részletes
Kkérrajz kivonatot kiild a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatara illetékes
birésagnak, amelyben véleményt nyilvanit, a kényszergydgykezelés
megsziintethetG-e, illetve allapota megengedi-e a személyes megjelenést
a targyaldason. A f{Sigazgatd fGorvos megjelenést nem engedélyezs
hatarozata ellen panasznak, fellebbezésnek helye nincs, indoklasi
KkOtelezettséget a jogszabaly nem tartalmaz. Az IMEI elmeorvosi
vélemény a gyogykezelt napi megfigyelésén alapul.®, orvosi adatokat tar-
talmaz, ezen tial pedig feljegyzik a beteg IMEI-ben tabusitott maga-
tartasanak jellemzGit, példaul azt, hogy milyen a kapcsolata a tdbbi gyo-
gykezelttel, tanisitott-e barmely erszakos magatartast.® Ezt az eljarast
a korrajzkivonat esedékességének honapjdban mindaddig meg kell
ismételni, amig a birésag a kényszergyogykezelést meg nem sziinteti.®

Ha a beteg allapota indokolja, haladéktalanul elSterjesztést kell tenni
a kényszergyogykezelés megsziintetésére az éves feliilvizsgalaton kiviil,
akkor, ha nem Kkell tartani attdl, hogy djabb biincselekményt kovethet el.
Az IMEI-hez érkez8 minden olyan inditvianyt, amelyet az arra jogosultak
terjesztenek el és a kényszergyOgykezelés feliilvizsgalatara iranyul
tovabbitani kell az illetékes birésaghoz.%

Az illetékes egészségiigyi szakigazgatasi szervnél kezdeményezni kell
a beteg ottani intézeti elhelyezését, és a fGigazgatd fGorvosnak az ehhez
sziikséges intézkedéseket meg kell tennie, amennyiben a kérrajz kivonat-
ban a kényszergyogykezelés megsziintetését kezdeményezi.” Az IMEI-
nek Kkell kell§ idGben gondoskodnia a sidlyos vagy magatehetetlen beteg
hazaszallitasardl, illetve sziitkség esetén kezdeményezni kell a korhazi

% 11./2005.04.08.;-1. szamt vizsgélati melléklet, IMEI orvosszakértdi vélemény.
% 16./2005.05.05.;-1.szamu vizsgalati melléklet, IMEI orvosszakért8i vélemény.

% 2/1991. (I1.26.) IM rendelettel médositott 1979. (VI. 30.) IM rendelet 3§ (1) bek, és Miik. ut. 19§
(1) bek.

% Mik.ut. 198 (3) bek,
79./2005.03.19; -1 szamu vizsgalati melléklet, IMEI orvosszakért8i vélemény: "A kényszergyd-
gykezelés fenntartdsa a tovdbbiakban nem sziikséges,. A gydgykezelt az IMEI-b8l elbocsathatd,
elmeszocidlis otthonban elhelyezhet§ Gaton. Betegsége tiinetmentes, de dSnmagardl gondoskodni nem
képes.”
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vagy elmeszocidlis otthoni elhelyezését.®® Ez gyakorlatilag azt jelenti,
hogy a beteg kényszergyogykezelésének megsziintetésére mindaddig nem
keriilhet sor, amig ilyen esetben az eclhegyezése nem biztositott.®® A
beteget ugyanis a gyogykezelés megsziintetésének napjaval az IMEI-bé1
el kell bocsatani, ebben az esetben az intézet felelGssége az, hogy a
birésagot megielelGen tajékoztassa és a targyalas napjat ugy tiizzék ki,
hogy az elmeszocidlis otthonban torténd befogadas lehet3ségének napjat
legaldabb egy nappal megelSzze.” A javultan, gyogyultan elbocsatott
személyr8l — ha elélatasra kotelezhetS hozzatartozdja nincs, értesiteni
kell az illetékes Gnkormanyzatot.”

Az Igazsagiigyi Orvosszakérts Intézet elmeszakértdjének szerepe
a feliilvizsgalati eljArasban

A felillvizsgalat elStt be kell szerezni az elmeorvos szakértdi
véleményt is.( Az IMEI orvosa kozremiikodhet az elmeorvos szakértSi
vélemény Kkialakitdsaban egyik szakértSként.) A kényszergydgykezelés
targyaban szakértS kirendelésére kizardlag a birdsag vagy az iligyész
jogosult. Két szakérté adja az elmeorvosi szakvéleményt, az egyik az
elmeszakérté a masik a tarsszakértd, minden esetben KirendelS
hatarozat érkezik az Igazsagiigyi Orvosszakérts Intézetbe, amely utalast
tartalmaz, hogy kijelolt szakértS végezze a vizsgalatot. A kényszergyod-
gykezelt kérheti, hogy a kijelolt szakértd helyett masik szakérts készitse
el a szakvéleményt. A szakértGi vélemény a birdsagi akta attanulmany-
ozasa utan késziil. Az elmeszakértd minden esetben személyesen vizs-
galja meg a gyogykezeltet.

Az elmeorvosi lelet és vélemény tartalmazza az elSterjesztést a sza~
KkértSi vizsgalat lefolytatasara, és a szakértGi vélemény elkészitésére,
amelynek célja, hogy megallapitsa a kényszergyogykezelés fenntartisa
indokolt-e. A rendelkezésre alld iratok Attanulmanyozasat és a vizsgalat
foganatositasat kovetden elSterjesztésre keriil az elmeorvos szakértSi
vélemény. A lelet és a vélemény tartalmazza:

% Mik.ut. 208 (3) bek.

% 25./2003.06.17. 1. sz. vizsgalati melléklet, a kényszergydgykezelt meghallgatdsa. A kényszergyd-
gykezelést megsziintették, édesanyja irasban vallalta feliigyeletét.; 30./20035.06.30. sz. vizsgélati
melléklet, IMEI elmeorvosi vélemény: , Agressziv viselkedést nem mutat. Nem kell tartani attdl, hogy
szabadlabra helyezése esetén tjabb bilincselekményt kovethet el. A kényszergydgykezelés fenntartdsa
nem sziikséges. A kényszergydgykezelt elmeszocidlis otthonban elhelyezhets. .1.0.1 szakvélemény:
Tudathasaddsos elmebetegsége jelenleg is fenndll, de dllapota kompenzéalédott.”

" dr. Boda Livia., igazsagiigyi elmeorvos szakérts. Konzultacié: 2003.08.15.

" Mk ut.:38.8.
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a személyi adatokat,

a vizsgalat eldzményeit (azt hogy mikor fogadta a kényszergyo-
gykezeltet az IMEI, milyen biintettet kévetett el, a jogerds kényszer-
gyogykezelést mikor rendelték el),

a vizsgalatra vonatkozd adatokat (a vizsgalat idSpontja, a beteg
meghallgatasa, a beteg allapota, a beteg panasza, és annak rogzitése,
hogy milyen gydgyszereket kap), az elmedllapotra vonatkozd adatokat,
az orvosi adatokat,

és a véleményt.

A vélemény az el8zményi adatok és a lefolytatott vizsgalat alapjan
megallapitja, hogy a kényszergydgykezelt elmebetegsége valtozatlan for-
maban fenndll, vagy tiinetmentes, megallapitja, hogy tartani lehet attdl
hogy tjabb kényszergyogykezelést megalapozd bilincselekményt kovethet,
illetve azt, ha nem feltételezhetS hogy szabadladbon hagyasa esetén biinc-
selekményt kovethet el.

Az clmeorvos szakértSi vélemény a kényszergyogykezelés fen-
ntartdsit vagy megsziintetését javasolja, amely kérdésben olyan szem-~
pontokat is figyelembe vesz, mint hogy a megsziintetés esetén biztositott-
e a gyogykezelt elhelyezése valamely hozzatartozdjanal vagy elmeszo-
cialis otthonban.” Figyelembe veszi tovabba hogy a kényszergyogykezelt
cselekvGképességet kitard vagy korlatozo gondnoksag alatt all. Az elme-
orvosi vélemény eltérhet az IMEI szakvéleménytll, de ez ritkdn fordul
el3. Amennyiben az IMEI szakvélemény - amely egy orvosi vélemény-, és
az elmeorvosi vélemény egymastol eltér a birésdg a targyalasra a sza-
KkértSt megidézi és megkisérlik a szakértSi véleményeket egyeztetni. 7

A Birosag feladatai a feliilvizsgalati eljaras sordn, a targyalds

A birdsag koteles a kényszerintézkedések elrendelése esetében annak
folyamatos figyelésére, hogy a kényszergyOgykezelés fenntartisa a
tovabbiakban is feltétleniil indokolt-e.” Mivel a szabadsagkorlatozas
esetei kOzé tartozik, igy az elrendelésére és fenntartdsara vonatkozdé
dontést az ilyen esetekre elGirt birdsagi eljaras keretei kozott kell

222 /2003.06.05.; -1. sz. vizsgalati melléklet, az IMEI orvosszakért8i vélemény tartalmazza, hogy az
intézet indokoltnak tartand a kényszergydgykezelés megsziintetését, ugyanakkor megéllapithatd,
hogy a kényszergydgykezelt elhelyezése nem megoldhaté elmeszocidlis otthonban.

> Kordbban a vélemények kiilonbozdsége esetén a véleményeket felterjesztették az Egészségiigyi

Tudomaényos Tandcsnak, azonban a Tandacs jelenleg nem miikddik igy erre az utdbbi idében nem keriilt

sor.

* Kommentar a biintet8eljarasrdl szolé 1998. évi XIX: torvényhez 2. pont: a 12.§ (2)
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meghozni. A biréi dontést a kényszergydgykezelés esetében tehat a
szabadsagkorlatozas indokolja, illetve az hogy a gydgykezelt biincselek-
meényt kovetett el, de kdros elmedllapota miatt nem biintethets ezért a
birésadg a kényszergyogykezelését rendelte el. A gydgykezelés és a gyod-
gyitas szempontjabdl nézve a birésag dontése soran csak a szakértdi
véleményekre timaszkodhat.

A birésdg a kényszergyogykezelés megkezdésétSl szamitott egy év
clteltével a kényszergyogykezelés sziikségességét hivatalbdl feliilvizsgal-
ja.”” Ha a feliilvizsgalat soran nem sziinteti meg, akkor a feliilvizsgalatot
évente megismétli. A hivatalbdl torténd feliilvizsgalat mellett helye lehet
a feliilvizsgalatnak az iigyésznek a kényszergydgykezelés alatt alldonak, a
hazastarsanak a torvényes képviseldnek vagy a védének az inditvanyara
és az IMEI iGigazgato fGorvosanak elSterjesztésére is. A feliillvizsgalati
targyalas elStt az IMEI-tS1 és az Igazsagiigyi Orvosszakérts Intézettdl is
szakértSt rendel ki. A birdsag a kényszergyogykezelés feliilvizsgalatarodl
tanacsban, targyalason hataroz, a szakértSi vélemények ismeretében
dont arrdl, hogy a kényszergyogykezelés fenntartdsa sziikséges-~e.

A targyalas meghatarozott menete az aldbbiakban Keriil ismertetésre.
A birésdg megallapitja hogy a megidézettek megjelentek a targyalason,
hogy gondnokot a szabalyszerii idézésben foglaltaknak megfelelGen meg-
jelent-e. Ezt kovetSen ismerteti az iratokat, a kényszergyogykezelést
elrendeld hatarozatot, valamint a szakértSi véleményeket. Ekkor sor
Keriilhet arra, hogy a jelenlévik észrevételeket tegyenek,, tovabbi
iratismertetést kérjenek, és sor Keriilhet tovabbi bizonyitas inditvany-
ozasara. Ezt kdvetSen az iigyész inditvanyozza a kényszergyogykezelés
megsziintetését vagy fenntartdsidt, majd a védd meghallgatisara, a
kényszergyogykezelt meghallgatasara is sor Kkeriilhet. A targyalason
elhangzottak 0sszegzése utdn a tandcs elnéke nyilvanosan kihirdeti a
végzését, amelyben a kényszergyogykezelés fenntartasardl illetve
megsziintetésérdl hataroz. Fenntartas esetén a végzés tartalmazza, hogy
a birésag a fenntartas sziikségességét egy év miilva ismét feliillvizsgalja.
A fenntartds esetén az indoklas hivatkozik arra, hogy a kényszergyo-
gykezeltet valamely biincselekmény elkdvetésének vadja aldl birésagi
itélettel felmentették, és az IMEI-ben torténd kényszergyogykezelését
rendelték el. Az indoklas utal a szakértSi véleményben foglaltakra, a
betegségére, amely fenndll, és arra, hogy a tovabbiakban tartani lehet
attol, hogy a kényszergydgykezelt szabadldbon hagyasa esetén ujabb
biincselekményt kdvethet el. 7 A birdsag targyalason hozott hataroza-
taban akkor sziinteti meg a kényszergyOgykezelést, ha sziikségessége
mar nem all fenn.”” Ha a gydgykezeltet a megsziintetés utan elmeszocialis
otthonban helyezik el azt is a végzésbe foglaljak.” helyezi. A kényszer-

1998. évi XIX. tdrvény A biintetdeljarasrdl 566.8§.
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gyogykezelést megsziintetd végzés indoklasa szintén a szakértdi
véleményben foglaltakra hivatkozik és ezek alapjan arra, hogy a tovabbi-
akban nem kell tartani attdél hogy ujabb biincselekményt kovethet el, és
arra hogy elmeszociadlis otthonban vagy csaladjanal elhelyezhetd. Végiil
az iligyész a véds és a kényszergyogykezelt nyilatkozik arrdl hogy a
végzést tudomasul veszi. A birésag ezt kovetSGen kioktatja a kényszer-
gyogykezeltet a jogaira.

Az iigyész szerepe a feliilvizsgadlati eljdrds sordn

Az iigyésznek az elsGdleges feladata a kényszergydgykezeléssel
Kapcsolatosan a biintetés végrehajtas torvényessége feletti ellenGrzés, a
biintetSeljards soran elrendelt kényszerintézkedések végrehajtasanak
ellendrzése. Az iigyész tOrvényességi feliigyelete korében barmely
idSpontban ellendrizheti a kényszergydgykezelés torvényességét, e kor-
ben megtekintheti a fogvatatas Kkoriilményeit, és rendjét szabalyozoé
utasitdsokat, a fogva tartdsi iratokat. Ellendrizheti a Kkényszergyo-
gykezeltekkel valdé banasmadd torvényességét, a jogvédelmiikre vonatkozé
rendelkezések érvényességét. Feliigyeleti jogkOrében a végrehajtas
barmely kérdésében vizsgalatot tarthat, illetve az IMEI-t vizsgalat
tartasara kérheti fel. A fGigazgaté-fGorvostdl az iigyészi iratok és adatok
rendelkezésre bocsatasat, illetSleg megkiilldését, tovabba felvildgositas
adasat kérheti. Az IMEI-nél altalanos érvényid rendelkezés kiadasat,
moédositasat, vagy hatdlyon kiviil helyezését kezdeményezheti.”

76

A kényszergydgykezelés fenntartdsa sziikséges: 33 targyalds megfigyelése alapjan 27 esetben dontott
a birdsag a kényszergydgykezelés feliilvizsgdlata sordn gy hogy a kényszergydgykezelést nem sziin-
teti meg.

1./2003.01.153.; 2./2003.01.23; 3./2002.01.30; 5./2003.02.06; 6./2005.02.20.;
7./2005.02.26.; 8./2003.03.26, 10./2005.05.26, 11./2005.04.08., 12./2005.04.08;
13./2003.04.10., 14.62005.04.10., 15./2005.04.08., 16/2003.05.05.; 17./2003.05.05.1,
18./2003.05.28.,19./2003.06.04.,20./2005.06.04.,21./2003.06.04. 22./2003.06.05.
23./2003.06.05.,14./2003.06.05., 26./2003.06.17., 28./2005.06.30., 29./20035.06.30.,
31./2003.06.30, 35/2003.07.05. 1 szamu vizsgalati melléklet, a birdsag kihirdetett végzése amely
a kényszergydgykezelést fenntartja..

A kényszergydgykezelés birdsagi feliilvizsgdlata sordn, a megfigyelt 33 targyaldson 6 esetben dontott
gy hogy a kényszergydgykezelés fenntartdsa a tovabbiakban nem sziikséges:

4./2003.01.30.; 9/2003.03.19.; 25./2003.06.17., 27./2003.06.30., 30./2003.06.30.,
32./2003.06.25.,1. szamt vizsgalati melléklet, a kényszergydgykezelés megsziintethetd.

7 1978. évi IV, torvény a biintetd torvénykonyvrdl. 74.§ (3) bek.

30./2003.06.30.; - 1. szdmu vizsgalati melléklet, a kényszergydgykezelés feliilvizsgdlata nyilvanos
targyalason, végzés.

”  Kommentar - A biintet8eljarasrél szélé 1998. évi XIX. torvényhez..(aj) 28§ (6) bek.
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Az iigyésznek garancialis szerepe van kényszergyogykezelés feliilvizs-
galataval kapcsolatos eljarasban vald kézremiikédése soran. A kénysz-
ergyogykezelés feliilvizsgalatanak helye lehet az iigyész inditvanyara, de
a birdsag ezt mellGzheti has erre hat hénapon beliil mar sor keriilt.?* A
targyalason meg kell hallgatni, meghallgatasara a kényszergyogykezelést
elrendel§ hatarozat, valamint a szakértGi vélemények ismertetése utan
Keriil sor. Az elhangzottakra észrevételt tehet. (A vizsgalat tapasztalatai
azt mutatjak, hogy erre a gyakorlatban ritkdn Kkeriil sor.) Az iigyész, a
szakértSi véleményekben foglaltakra tekintettel inditvanyozza a kénysz-
ergyogykezelés elrendelését vagy fenntartasit. MegjegyezendS hogy a
vizsgalt targyalasok egyikén sem volt az iigyész inditvanya a szakértGi
véleményben foglaltakkal ellentétes. Inditvanyozza tovabba, hogy allapit-
sa meg hogy a felmeriilt biiniigyi koltségeket az allam viseli. (A kényszer-
gyogykezelés felillvizsgalatanak biiniigyi koltsége a hatadlyos szabalyok
szerint 10 000 Ft.) Ha a kényszergyogykezelt (j szakértd kirendelését
kéri, az iigyész nyilatkozik arrdl, hogy az j szakértd kirendelését nem
ellenzi.® A végzés cllen az iigyész a kényszergylogykezelt terhére és
javara is fellebbezhet a KkihirdetéstSl szamitott 8 napon beliil, a
fellebbezésnek nincs halaszté hatalya.

A védl szerepe a feliilvizsgalati eljards sordn

A feliilvizsgalat soran, a targyalason a véddt meg kell hallgatni®, akit
altaldban a birésag altaldban rendel ki, mert a kényszergyogykezeltnek
nincs meghatalmazott védGje.”* A kényszergyogykezelteket kirendelés
alapjan képviseld iigyvédek altalaban nem kellGen felkésziiltek a tar-
gyalas elézményeit illetGen, az iigyfeliikkel rendszerint csak a targyaldson
taldlkoznak. A védd tekintettel az iligyész inditvanyara és a szakértdi
véleményekre inditvanyozza a kényszergydogykezelés elrendelését vagy
fenntartasat. A vizsgalati anyaghan szereplS targyalasok egyikén sem
volt a véds inditvanya a szakértGi véleményben foglaltakkal és az ligyész
inditvanyaval ellentétes.

80 1998. évi XIX. térvény A biintet8eljdrasrol 566. § (3)
81 15./2005.0_4.08. —1./ szamu vizsgalati melléklet, a kényszergydgykezelés feliilvizsgdlata, az iigyész
inditvanya. Ugyész: ,Uj szakért8 kirendelését nem ellenzem”

82 1998. évi XIX. térvény A biintet8eljarasrol 566.8) (1)

A védelem jelent8ségét mutatja a Megyeri kontra Németorszdg iigyében hozott precedens értékiiek.
tekinthet8 birdsdgi hatdrozat, amely kimondta az Eurépai Emberi Jogi Egyezmény (5)4 cikk
megsértését mert a folyamoddnak joga ezt volna jogi képviseletre. A korabbi itéletet a feliilvizsgdlva
a Birdsag kimondta :” ha valakit azon az alapon tartanak fogva egy pszichidtriai intézetben, hogy
btincselekménynek mindsiild jogsértést kovetett el, de ezért elmebetegsége miatt nem vonhatd
felelésségre a kiilonleges eseteket kivéve az illetdnek jogi segitséget kell kapnia a fogva tartdsanak
folytatdsara, felfiiggesztésére vagy befejezésére vonatkozé eljdrasban.”
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A Szocidlis Torvény legdjabb modositisa soran a pszichidtriai
otthonokban a betegjogi képviseld mintdjara rendelkezik ez ecllatottjogi
képviseld mikodésérdl Az ellatottjogi képviseld 2003. julius 1-én kezdi
meg miikodését.®* A pszichidtriai betegek kotelez§ intézeti kezelésének
birésagi feliilvizsgalata sordn a betegjogi képviselé is ellathatja a
pszichiatriai betegek képviseletét. Célszerii lenne a kényszergyogykezel-
tek részére is, ha valamilyen formaban a formadlis védelemnél
hatékonyabb védelmet biztositani a birdsagi feliillvizsgalat soran.

A kényszergyogykezelt szerepe és jogai a kényszergylgykezelés
birosagi feliilvizsgilata sordn

A kényszergydgykezeltet a targyaldson - feltéve, hogy allapota miatt
megjelenhet, és jogainak gyakorlasara képes — meg kell hallgatni. A tar-
gyaléteremben egy-egy feliilvizsgalati eljards 5-15 perc hosszd, és nem
mindig keriil sor a kényszergyogykezelt meghallgatasara. Az is elGfordul
hogy a bird feltett kérdésére a gyogykezelt ,nem kivdn semmit elmon-
dani.”®® A meghallgatasara igy nem minden esetben Keriil sor, a birdsag a
meghallgatiasa nélkiill is hatarozhat a fenntartis kérdésében. Ha a
meghallgatasara sor keriil, akkor az iigyvéd inditvanyat kovetSen intéz
hozza4 a bird kérdéseket, amelyek Aallapotira, gyogyitdsara, és arra
iranyulnak, hogy volt-e adaptidciés szabadsagon.?®* A kényszergyo-
gykezelés alatt All6 silyosabb szabadsagkorlatozast szenved el, mint az,
akit az egészségiigyi rendszerkeretében miikodtetett korhazban gyogyit-
nak és feliilvizsgalatara is 1ényegesebben ritkdbban keriil sor, igy kénnyen
belathatd, hogy az 6 esetében még komolyabb garanciat kell teremteni
arra, hogy személyes meghallgatasa nélkiil a birésag ne donthessen arrdl,
hogy sziikséges-e tovabbi kényszergyogykezelése az IMEI-ben. Ha a
gyogykezelt cselekvGképességet kizard vagy korlatozé gondnoksag alatt
all, a birésadg a gondnokot a targyalasra megidézi.’” A gyogykezelt mas
szakértd Kkirendelését kérheti (Mas szakértSd Kkirendelése akkor is
Kkotelezd, ha a torvényes képviselGSje vagy a hazastarsa illetSleg élettarsa,

84 1993. évi Ill.tv. a szocialis igazgatasrdl és a szocialis ellatasrol, 94/KK.

85 Az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye rendelkezései Magyarorszagra kotelez8 érvénytiek, a hozzajuk
kapcsolddé esetek nyomdan megsziiletett birdsagi hatdrozatok precedens értékiiek. Az Egyezmény 5.
cikke kimondja: ,, Mindenkinek joga van szabadsagra és személyi biztonsdgra” Az 5. cikk megsértését
mondja ki a strasbourgi Emberi Jogok Eurépai Birésdga a Winterwerp kontra Hollandia iigyben (2
EHRR 387). A birdsdg hatdrozata értelmében minden, zart intézetbe helyezett személy birésdghoz
fordulhat, és ezzel kapcsolatban lehetévé kell tenni s személyes meghallgatasat.

86 10./2003.03.26; 21./2005.06.04. - 1. sz. vizsgalati melléklet; a kényszergydgykezelt meghall-

gatasa.: a kényszergyogykezelt nem ad eld semmit:

43



vagy a védd ez iranyu inditvanyt terjeszt elS5.** Kezdeményezheti, a
kényszergyogykezelés feliilvizsgalatat, és targydban hozott végzést®
megfellebbezheti. Fellebbezésnek kell tekinteni a kényszergyogykezeltnek
azt a kijelentését, hogy a kényszergydogykezelést fenntartd végzés
kézbesitésére vonatkozo jegyz8konyvet nem irja ala.*

Az egyén és a tarsadalom érdeke szerencsés esetben — ha a megsziin-
tetés kéros elmedllapot gydgyuldsan vagy tartés javulasan alapul - egy-
beesik, azonban a megsziintetésnek nem ez az egyediili lehet3sége. A
kényszergyogykezelés megsziintetését ugyanis paradox mddon az
elmedllapot rosszabbodasa is megalapozhatja, ha ez a biinismétlés
veszélyének megsziintetésével jar egyiitt. Ilyen példaul, a betegség elSre-~
haladasa a személyiség teljes kiégését elszintelenedését okozza, egyben
az aktivitdst, a késztetést, a lelki energidt is megsziintette, vagy
idGkozben elszenvedett mas betegség (pl. agyvérzéses bénulds) teszi
lehetetlenné az er8szakos, tdmadd, veszélyeztetd magatartds 1étrejot-
tét.””

5 Ha cselekvdképességet kizaré (1/2003.01.23.; 1. szamu vizsgalati melléklet) vagy korldtozéd
(10./2005.03.26.; 14./2005.04.10.18./2005.06.04. 21./2005.05.04., 24.2003.06.05.,
27./2003.06.30., 29./2005.06.50.,50./2005.06.30, 30./2005.06.50. 1. szdmu vizsgéalati mel-
léklet.) gondnoksag alatt all (21.2003.06.04., 22./2003.06.05.,13./2005.06.05.) a birdsdg a
gondnokot a tdrgyaldsra megidézi.( 9./2003.03.19.1 sz. vizsgalati melléklet. A gondnok a tdrgyald-
son megjelent.) Ha gondnok a szabalyszerti idézés ellenére nem jelenik meg, az a targyalds meg-
tartasdnak nem akaddlya.(5/2005.02.06.; 6/2005.02.20.; 16./2005.05.05,
18./2003,05,28.,21./2003.06.04., 26./2003.06.17. - 1 sz. vizsgalati melléklet, a tandcselndk a

’

targyaldst megnyitja) Ugyszintén nem akadélya a tdrgyalds megtartdsdnak ha a kirendelt eseti gond-
nok nem jelenik meg a birdsdg értesitése ellenére. (7./2003.02.26., 11./2003.04.08.;
13./2005.04.10.,15./2003.04.08., 17./2003.05.05., 1. szdmu vizsgalati melléklet)

8 15./2003.04.08.; 1. szamu vizsgalati melléklet, a kényszergydgykezelt a targyalason mas szakértd

kirendelését kéri. Kényszergydgykezelt: , Gjabb szakértst szeretnék kérni, esetleg mdsik szakértd azt
allapitja meg hogy nincs is sziikség a kényszergydgykezelésre.”

8 3./2003.01.30. 1. szamd. vizsgalati melléklet, a kényszergydgykezelt a birédsdg dontését
megfellebbezi.

 BH1977.156
' Biintetés -végrehajtasi Jog. Szerk.:dr. Horvath Tibor. Rejtjel kiadé, Budapest, 2001. 206. o.)
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1. szamu vizsgalati melléklet; Monitorlap a kényszergyogykezelés
birésagi feliilvizsgilatanak nyilvanos tirgyaldson torténé megfi-
gyeléséhez

A monitorlap szama:

A kutatd neve:

Datum:

A vizsgalat helye:

A biré neve:

A Kkényszergyogykezelt neve:
A kényszergyogykezelt iigyvédjének a neve:
Birosagi iigyszam:

A diagnézis:

A biincselekmény idGpontja:
Az IMEI-be utalds idGpontja:

Az elkévetett biincselekmény:

Id8 Esemény Osszegzés

A kényszergyogykezelt
a terembe 1ép.

A tanacselnok
a targyalast megnyitja.

Az elmeorvos szakértGi
vélemény. (1.0.])

IMEI elmeszakértSi
vélemény.

Az iligyész inditvanya.

Az iigyvéd inditvanya.

A kényszergyogykezelt
meghallgatasa.

A targyalas Osszegzése

Biréi dontés

A kényszergyogykezelt meghallgatasa:
Végzés:
Eszrevételek a targyalas alapjan:
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