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1. Bevezet6 gondolatok

A kényszergyogykezelés napjainkban a biintetGjog egy igen aktualis kér-
dése. Idészerlivé teszi a Btk. 1j, a szankciérendszert atfogéan Gjra szabalyozé
reformjal, valamint az intézkedéssel szemben nemzetkozi szinten is felmeriild
problémak, kifogasok.

Tanulmanyomban egy torténeti attekintés utan a kényszergydgykezelés ha-
talyos magyar biintetd anyagi jogi és végrehajtasi szabalyaival, valamint ezek
elemzésével, valamint az 4j rendelkezésekbil ad6dé problémak bemutatasa-
val foglalkozok.

2. Torténeti attekintés

A kozveszélyes elmebetegek elhelyezésérdl a kozegészségligy rendezésérol
1976. évi XIV. torvényben talalhaté Gtbaigazitds. A torvény X. fejezete tar-
talmaz rendelkezéseket a ,tébolydai tigyr6l”. ,Mindazon gydgyithaté és gyo-
gyithatatlan elmebetegek, kik a kozbiztonsdgra veszélyesek, gyogyitds, illetbleg
eltartds végett elmegydgyintézetbe helyezenddk™ — irja a térvény. A kortarsak —
Prins kovetGjeként elsGsorban Finkey Ferenc és Angyal Pal szerepét kell ki-
emelni — megoldasként gydgyletartéztato intézet létrehozasat javasoltak,® ahol
a gyogyitas mellett a buntetés is szerephez jutott volna.* Egészen 1948-ig a
kozegészségligyrol szold XIV. torvény ,tébolydai tigyr6l” sz6lé szegényes ren-
delkezései adhattak tampontot a jogalkalmazénak. A helyzet a Csemegi-koé-
dex III. novelldjanak nevezett 1948. évi XLVIII. térvénnyel valtozott meg,’

1 A médositast a 2009. évi LXXX. tv. tartalmazza.

21876. évi XIV. tv. 71. §

3 A kérdéssel a Nemzetkozi Blintetjogi Tarsasag is foglalkozott a kozveszélyesség blintetSjogi
értékelésérdl szol6 nagygyllésén. A gytilésrdl és a magyar jogtuddsok allaspontjardl részletesen
lasd: Kutrutz Katalin: A visszaesés és a kozveszélyesség problémdjanak torténeti megjelenése a
magyar biintetdjogban. In: Horvath Tibor—Sziik Laszl6. Biintetdjogi szakirodalom-gytijtemény 1.
kotet., Tankonyvkiado, Bp., 1987. 198-200. o.

* Eurdpai szinvonalu volt a kébanyai gytijtéfoghdz megfigyeld osztalya, amelyet Moravesik Erng,
majd Németh Odon vezetett. Az intézetet 1896-ban hozték létre, a Letartoztatottak és Elitéltek
Orszagos Megfigyeld és Elmegydgyito Intézete néven. Az intézet szakmai tekintetben fliggetle-
nul mikodott, vezetdje kozvetleniil az igazsagligy-miniszternek volt alarendelve. Finkey Ferenc:
A magyar biintetdjog tankényve. Grill Konyvkereskedés, Bp., 1909. 451. o.

> Nem hagyhat6 figyelmen kiviil a Jogdsz Szakszervezet tervezete, amely modernebb elveket fo-
galmazott meg a kozveszélyes allapotd elkovetdkkel szembeni fellépéssel kapesolatban, mint a
kés6bb elfogadott torvény. Gyogyitd Grizet bevezetését tartotta indokoltnak ezen elkovetGi cso-
porttal szemben, ahol a beszdmithatatlan blintettesek mellett helyet kaptak volna a csékkent
beszamitasi képességliek is. A tervezet rendelkezett a feltételes szabadon bocsatas lehetGségé-
rdl. Gyorgyl Kalman: Biintetések és intézkedések. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadés, Bp., 1984.
27-28. 0. Véleményem szerint ez utobbi rendelkezés a pozitivista elméletek hatasat mutatja.
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amely bevezette a beszdmithatatlan® elmebeteg blintettesekkel szemben a biz-
tonsagi drizet jogintézményét. A biztonsagi 6rizet felnbtt kort elmebeteg be-
szamithatatlan személy altal elkévetett blintett vagy vétség esetén kerult ki-
szabasra.

Az 1950. évi II. tv. (Bta.) hasonléan szabalyozta a biztonsagi Grizetet: ,,azt,
aki 18. életévének betéltése utan biintettet kovet el, ha elmebetegsége okabdl nem
biintethetd, viszont elmedllapotdndl fogva alaposan feltehetd, hogy tijabb biin-
tettet kovet el, biztonsagi 6rizetbe kell helyezni’”. Ez a rendelkezés eltért a III.
novella szabalyaitdl, hiszen csak akkor tette kotelezévé a szankceié alkalma-
zasat, ha a blinismétlés veszélye fennallt. A kor jogalkotdsa nem feledkezett
meg azokrdl a fiatalkordakrél sem, akik nem voltak elmebetegek, de elmem7-
kodésiik kéros vonasokat mutatott. Szamukra tette lehetévé a gydgypedago-
giai intézetbe utalést.?

Az 1961. évi V. tv. némileg eltér6 médon szabalyozta a beszamithatatlan
elkovetSkkel szemben alkalmazhat6 jogintézményt: ,azzal szemben, aki elme-
beteg dllapotban, gyenge elméjiiségben vagy tudatzavarban elkovetett cselek-
ménye miatt nem biintethetd, a birésdag kényszergyogykezelést rendel el, ha attol
lehet tartani, hogy olyan cselekményt kévet el, amely egyébként megvalésitja
valamely biintett torvényi tényadlldsat”. A jogintézmény Gj nevébdl is kitlinik,
hogy a szankcié els6dleges célja tobbé nem a tarsadalom védelme, vagy az el-
kovet6 izolaldsa, hanem annak gyodgyitdsa. Az elkovetett cselekmény sulya
tovabbra sem jott dontden figyelembe. Ezen intézkedést egy év utan, majd
évente felil kellett vizsgalni, de ha okai fenn 4lltak évkézben kellett meg-
szuntetni.?

A szankcié elrendelése fiatalkortiakkal szemben is lehetségessé valt. Fogya-
tékos értelmd, vagy gyengeelmé;jd fiatalokkal szemben valt alkalmazhatéva a
javit6 nevelés jogintézménye.

A torvény a végrehajtas két modjat ismerte: kijelolt egészségligyi intézetben,
vagy gyogykezeléssel egybekotott hazi gondozasban valé végrehajtast.

3. A kényszergyogykezelés hatalyos szabalyozasa
A kényszergyogykezelésnek tobb konjunktiv feltétele van:

* a beszamitasi képesség teljes hianya,

* személy elleni erdszakos, vagy kozveszélyt okozé biintetendd cselekmény
megvaldsitasa,

* Ujabb hasonlé cselekmény elkévetésének nagyfoku valdsziniisége,

* a terhelt biintethetdsége esetén egyévi szabadsagvesztésnél stulyosabb biin-
tetéssel lenne biintethetd.

8 A korlatozott beszamitdsi képesség fogalmat a térvény nem ismerte, azt csak a Bta. vezette be
1950-ben. A jogirodalom azonban ismerte a fogalmat, hiszen Heller Erik a magyar buntetGjog
4ltaldnos tanai cim{ 1937-ben irott munkijdban mér hasznalta. Lasd: Heller Erik: A magyar
biintetdjog dltaldnos tanai. Szent Istvan Tarsulat, Szeged, 1937. 107-108. o.

71950. évi IL. tv. 49. § (1).

81951. évi 34. sz. tvr. 3. § (1).

9Viszokay Lészl6: A beszdmithatatlan személyekkel szembeni intézkedés alakuldsa a felszabadu-
lastol napjainkig. Magyar Jog, 1987/10. sz. 843. o.
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Ezen intézkedés elrendelésének csak a beszamitasi képesség teljes hianya
esetén van lehet8ség. Korlatozott beszamitasi képesség esetén a biintetés kor-
latlanul enyhithet6. Ha szabadsagvesztés blintetésre itélik, gyégyitdé-neveld
csoportban kell végrehajtani a blintetést.!® Ha beszamitési képesség hidnya
mellett mas blintethetdséget kizaro6 ok is felmertlt, nincs helye e szankci6 el-
rendelésének.!! Vétség elkovetése esetén ugyanez a helyzet.’? Fontos kiemel-
ni, hogy a kéros elmedllapotnak mar a cselekmény elkévetése idején fenn kell
allni, ha az elkovet§ az eljaras folyaman lesz kéros elmedllapoty, a biintetd
eljaras felfliggesztésének van helye.!®

Felmeril a kérdés, mi a birésag teenddje, ha az elkévets kéros elmeallapoty,
azonban nem allnak fenn a kényszergyogykezelés alkalmazasanak feltételei.
Ekkor keriil sor a beteg kotelezo intézeti gyégykezelésére. Az E. tv. szabalyai
szerint ilyenkor az egyén ,pszichidtriai megbetegedése, vagy szenvedélybeteg-
sége kovetkeztében veszélyeztetd magatartast tanusit, de a siirgésségi gyogyke-
zelése nem indokolt™*.

E szankci6é alkalmazasi feltételei kozé tartozik a személy elleni erdszakos
bintetendd cselekmény elkovetése. Kérdéses azonban milyen cselekmények
tartoznak ebbe a kategériaba? Hidnyos és ellentmondasos a Btk. szabalyoza-
sa, hiszen a kényszergyogykezelés kapcsan nem tisztazza ezt a fogalmat, mas
térvényhelyeken azonban taxative felsorolja a vonatkozé bilincselekménye-
ket.!® Probléma azonban, hogy més felsoroldst tartalmaz az erdszakos tobb-
szoros visszaes6t targyald jogszabalyhely'®, és mas szabdlyozést tartalmaz a
terrorcselekményre vonatkozd szakasz!'”. A két kategéria kozott természete-
sen vannak atfedések, ezek a gyakorlatban inkabb el6fordulé blincselekmé-
nyek.!®

A kozveszélyt okozd cselekmények kozé sorolhatd elsGsorban a kozveszély
okozésa, a terrorcselekmény és az emberrablas'®.

A blinismétlés veszélye is sziikséges feltétel, hiszen, a beszamitasi képesség
hidnya olyan allapottokra is jellemzd, amelyek csupan atmeneti jellegilek;
ilyen a koéros indulat vagy a patologias részegség. Ebben az esetben is az
egészségligyl intézmények végzik a gydgykezelést.

10Szabé Andrés: Az elmebetegek helyzete a magyar biintetdjogban. Jogtudoméanyi Kozlény, 1985/9.
sz. 526. o.

11 BH. 1993/724.

12 BH. 1987/423.

13 BH. 1992/747.

141997. évi CLIV. tv. 200. § (1).

15 Ezt a hidnyossigot Blaské Béla is felveti A biintet8jog 4dltaldnos része c. tankényvében. Lasd:
Blask6 Béla: A magyar biintetGjog dltaldnos rész. Rejtjel, Bp., 2010. 325. o.

161978, éviIV. tv. 137. § 17.

171978. éviIV. tv. 164. § (9).

¥ A 2007-ben megjelent, A bilintet8jog nagy kézikényve cimet visel8 kétet az aladbbi felsoroldst
tartalmazza a személy elleni erdszakos bilincselekményekre nézve: emberolés, erds felindulas-
ban elkévetett emberdlés, testi sértés, hivatalos és kozfeladatot ellaté személy elleni erdszak,
eloljaré elleni erészak, gardzdasag és rablds. Bodor Tibor-Csdk Zsolt-Lassé Gabor—Somogyi
Géabor—Szebeni Lészl6—Szepesi Erzsébet—Székely Agnes—Varga Zoltan (szerk.: Varga Zoltan): A
biintetdjog nagy kézikonyve. Complex, Bp., 2007. 149. o.

19 Bodor—Csék-Lass6—Somogyi—Szebeni—Szepesi—Székely—Varga (szerk.: Varga): i. m. 149. o.

20 Huszar Ilona—Kuncz Elemér: Igazsdgiigyi pszichidtria, Medicina, Bp., 1998. 34-35. o.
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Ezen intézkedés elrendelése fiatalkoru elkovetSkkel szemben sem kizart,
bar meglehet8sen ritkan alkalmazott szankcid, hiszen évente 2—3 elrendelésre
kertil sor.2!

2010. majus 1-jét6l a kényszergyogykezelés nem hatarozatlan tartamu t6b-
bé, hiszen fels6 hatara az adott blincselekményre kiszabhaté biintetési tétel-
keret fels6 hataraval egyezik meg, életfogytig tarté szabadsagvesztés blintetés
esetén legfeljebb 20 év lehet. Ha a hatarozott idGtartam letelte utdn még szik-
ség van gyodgyitasra, azt a teriletileg illetékes pszichiatriai intézetben kell
végrehajtani. Természetesen, ha a kezelés sziikkségessége mar nem all fenn, az
intézkedést meg kell sziintetni.?? Az 4j torvényszakasz elfogaddsat széles kord
vita eldzte meg, am az 4j szabalyozas sem mentes kérdésektdl és ellentmon-
dasoktdl. Problémaként meril fel az ideiglenes kényszergybgykezelés besza-
mitdsa — hiszen az intézkedés hatarozott idejlivé valt. A Btk. 99. §-a nem ter-
jed ki erre a kérdésre. Jelenleg, &tmeneti megoldasként a Be. kényszergyogy-
kezelés feliilvizsgalatara vonatkozé szabalyait kell alkalmazni.

A vizsgalatok szerint Az IMEI-ben kezelt betegek tobb mint a fele skizo-
frénidban szenved.?® Ennek oka, hogy a betegségre kiilonosen jellemz§ az erd-
szak és a brutalitds, ami gyakran 61t testet személy elleni bilincselekmények-
ben. A betegek mésik nagy csoportja manias depresszids. A depressziés idd-
szakra jellemzd ongyilkossag megkisérlése, gyakran emberolést kovetGen. A
méniés iddszak tipikus blincselekményei a csalds és a sikkasztés?*; ezekben az
esetekben azonban nincs helye kényszergyogykezelés elrendelésének, csupan
kotelezd intézeti gydgykezelésre kertilhet sor.

4. A kényszergyogykezelés végrehajtasa

A kényszergyogykezelés végrehajtasi helyéiil a torvény az Igazsagiigyi Meg-
figyel$ és Elmegydgyité Intézetet (IMEI) jelolte ki.2> A végrehajtas részletes
szabalyait a 36/2003. IM rendelet tartalmazza.

A kényszergyogykezelés kezdete az IMEI — be val6 befogadas napja. Ha a
betegnek az ugyei viteléhez sziikséges belatasi képessége teljes mértékben
allando jelleggel hianyzik, és nem 4all gondnoksag alatt, a féigazgat6 fGorvos a
gyamhatosagnal ideiglenes gondnok kirendelését, illetve gondnoksag ala he-
lyezési per meginditdsit kezdeményezi.2® A betegek kb. 80%-a 4ll cselekvd-
képességet kizar6 vagy korlatozé gondnoksag alatt, ami tiikrézi, hogy a cselek-
vGképtelenség és a beszamithatatlansag kategdridi nem feltétleniil esnek
egybe.

A felvételi eljaras soran kétséget kizaréan meg kell allapitani a beutalt sze-
mélyazonossagat. Amennyiben korabban a beteg szabadlabon volt az inté-

21 Biintet6birésag eldtti tigyészi tevékenység fébb adatai 2009. év, LU Biintetdbirésagi Ugyek
Féosztalya, Gyermek- és Ifjasdgvédelmi Onall6 Osztalya és a Szamitastechnika Alkalmazasi és
Informaciés Fbosztalya, Bp., 2010., 197. o.

22 1978, évi IV. tv. 74. § (3).

23 Kalapos Miklés Péter: A kényszergyégykezelésben részesiilé betegek néhdny epidemioldgiai ada-
ta. Orvosi Hetilap, 2003/7. sz. 336. o.

24 Interju Dr. M6dis Katalin elmeorvos szakértével.

251978, évi IV. tv. 74. § (2).

26 36/2003. IM. Rendelet 4. §.
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zetbe szallitasrol a birésag az Orszagos MentGszolgalat és szikség esetén a
renddrség kozremiikodésével gondoskodik. Abban az esetben, ha az elkévetét
a birésag hatarozatanak jogerére emelkedésének idején mas gyogyintézetben
kezelik és atszallitasa egészségét, vagy gydgyulasat sulyosan veszélyeztetné,
a birésag a kényszergyogykezelés végrehajtasanak megkezdését elhalasztja.

Az intézetben nem keverednek a biintetés-végrehajtasi és az egészségligyi
funkciék. Ennek megfelelGen a fogvatartottakat és a kényszergydgykezelteket
el kell egymastdl kiiloniteni, hiszen az IMEI els6 esetben bértonkérhazi, a
mésodik esetben pedig kérhazi feladatokat lat el.?”

A jogintézmény céljanak megfelelGen a kényszergyogykezelés végrehajtasa-
nak elsédleges eleme a gydgyitas, amelynek fontos része a munkaterapias fog-
lalkoztatas. Ennek pontos maédjat, idGtartamat és helyét a fGigazgatd féorvos
allapitja meg. Abban az esetben alkalmazhat6, ha ez a médszer varhatéan
elémozditja a beteg gydgyulasat, munkaképességének megtartasat, fejleszté-
sét, vagy szakmai atképzését. A foglalkoztatas f6 formaja az intézet-fenntar-
t4si munka, de lehet bevételt eredményezd tevékenység is.?®

Ha a beteg gybgykezeléséhez sziikséges feltételekkel az IMEI nem rendelke-
zik, a szlikséges szakellatast biztosit6 intézményt kell igénybe venni. A gyogy-
kezelés elsédleges helye ebben az esetben a Biintetés-végrehajtas Kozponti
Koérhaza. Amely esetekben az elitélt allapota azt megkivanja, mas egészség-
ugyi intézménybe kell kihelyezni. Amennyiben a gybgykezelés indoka meg-
szlnt, és egészsége azt lehet6vé teszi, vissza kell szallitani az IMEI-be, de ezt
az 1d6t a kényszergydgykezelés idGtartamaba be kell szdmitani.?®

A kényszergyogykezelt beteg elhelyezését kérhazi jellegli nyitott ajtos kor-
termekben biztositjak. A betegek élelmezése kérhazi normék szerint torténik,
kapnak ruhat, 4gynemit és haléruhat, és az IMEI biztositja a tisztasagi sze-
reket is. A kényszergyogykezeltek helyzetére néhany eltéréssel az egészség-
ugyl torvény rendelkezései iranyaddak. A beteg személye szabadsagaban kor-
latozott, ennek megfelelGen az intézetet csak orvosilag indokolt esetben hagy-
hatja el. Hozzatartozéival és mas személyekkel torténd kapcsolattartas teri-
letén is a beteg egészségi allapotat és az intézet rendjének megtartasat kell
szem elbtt tartani, de a kényszergyogykezelt korlatlanul levelezhet, hetente
fogadhat latogatét, ugyanilyen gyakorisaggal telefondlhat és fogadhat csoma-
got.?0

A beteggel szemben korlatozott mértékben alkalmazhatd testi kényszer, meg-
fogas, illetve lefogas, amennyiben

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

* az Intézet rendjét, biztonsagat, anyagi javait sérti vagy veszélyezteti,
* engedély nélkiili tavozasat masképp nem lehet megakadalyozni,

* vizsgalattal, vagy gybgykezeléssel szemben aktiv ellenallast tanusit.

27 Kovatsits Gébor: Néhdny gondolat az IMEI biintetés-végrehajtdssal kapcsolatos feladatairdl.
Ugyészek Lapja, 2001/3. sz. 64. o.

28 36/2003. IM rendelet 12. § (1)—(2).

29 36/2003. IM rendelet 8. §.

30V6ko6 Gyorgy: Biintetés-végrehajtdsi jog, Dialég Campus, Pécs, 2005. 335-337.
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A korlatozé mdédszerek, vagy ellatasok alkalmazasat a kezel§ orvos rendel-
heti el. Errdl a tényrdl informalni kell a beteg torvényes, vagy meghatalmazott
képviseldjét és a betegjogi képvisel5t?! is32.

Hogyha a kényszergyogykezelés megkezdésétll szamitva egy év eltelt, a £6-
igazgatd f6orvos az adaptacids bizottsag véleményét figyelembe véve adapta-
ciés szabadsagra bocsathatja a beteget. Célja nem csak az, hogy préobara te-
gyék az intézeti gydgykezelés eredményét, hanem, hogy elGsegitsék a beteg
beilleszkedését a tarsadalomba.?® Ennek tartama legfeljebb 30 nap, de tovabbi
30 nappal meghosszabbithatd, s6t ismételten is engedélyezhets. A gyakorlat-
ban problémat okoz, hogy a kényszergyogykezeltet azért nem lehet adaptacids
szabadsagra bocsatani, mert nincs olyan hozzatartozdja, aki tudna és akarna
szamadra megfeleld elhelyezést biztositani.?* Az adaptéciés szabadsidgon 1évs
betegnek a szabadsag megkezdésétll szamitott 48 éran belil, majd ezt kove-
téen az orvos elbirdasa szerint, de legalabb kéthetente orvosi ellendrzésen kell
megjelenni. Ennek helye Budapesten az IMEI, a f6varoson kivil pedig a beteg
tartézkodasi helye szerint illetékes pszichidtriai gondozdintézet. Az intézet az
ellendrzésen észleltekrdl tajékoztatja az IMEI-t és a beteg allapotanak romla-
sa esetén gondoskodik a visszaszallitasar6l.®

Mivel az intézkedés alkalmazasat a terhelt kéros és a jovére nézve 1s ve-
szélyeztet§ elmedllapota indokolja, garancidlis kévetelmény az allapot rend-
szeres felulvizsgalata. Ha az alaplgyben elsd fokon helyi birésag jart el, a
Pesti Kozponti Keruleti Birdsag végzi a feliilvizsgalatot, ha elsé fokon megyei
birésag jart el, akkor a Févarosi Birdsag kizardlagos illetékességgel rendelke-
zik. A birdsag targyalast tart, meghallgatja az ligyészt, a védé6t, és — ameny-
nyiben allapotanal fogva megjelenhet — a kényszergydgykezelés alatt allé sze-
mélyt is. A felilvizsgalatot a kényszergydgykezelés megkezdése utan 6 honap
elteltével kell elvégezni, amennyiben az intézkedés megsziintetésére nem ke-
ril sor, azt 6 havonta meg kell ismételni. Ideiglenes kényszergyogykezelés ese-
tén a hat hénapos idGtartam az intézetbe val6 befogadas idépontjatdl szamit.
Inditvanyra a hataridd letelte el6tt is sor kertilhet a feliilvizsgalatra, a kére-
lem érdemi vizsgalat nélkiili elutasitasa csak akkor lehetséges, ha az elGter-
jesztés harom hénapon belil tortént.?® A Be. nem tartalmaz erre a kiilonleges
eljarasra nézve specialis szabalyt, az elmeorvos szakértSk szamaval kapcso-
latban. Ezért iranyadénak lehet tekinteni azt a rendelkezést, amely szerint
két szakértd kozremiikodése sziikséges.?” Ez az elGiras megfeleld, hiszen cél-
szerd a kezelést végzl szakorvost meghallgatni, ugyanakkor indokolt lehet
kiilsé szakember bevonasa az eljarasba.

31 Ha az IMEI-ben elhelyezett betegnek az iigyei viteléhez sziikséges bel4tasi képessége allandé
jelleggel hianyzik, és nem 4ll gondnoksag alatt, érdekképviseletét a Betegjogi, Ellatottjogi és
Gyermekjogi Kozalapitvany munkatarsa, mint betegjogi képviseld latja el.

32 Hevér Tibor: Gyantis vagy kéros? — Reziimé egy intézkedés régi-uj végrehajtdsi szabdlyairél. Ma-
gyar Jog, 2007/6. sz. 344. o.

33 V6ko6 Gyorgy: i. m. 335. o.

34 Kovasits Gabor: i. m., 65. 0.

35 36/2003. IM rendelet 10. §.

36 Bodor—Csak—Lass6—Somogyi—Szebeni—Szepesi—Székely—Varga (szerk.: Varga ): i. m., 1544. o.

37 Be. 101. § (2).
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A kényszergydgykezelés megsziintetésének kezdeményezésekor az IMEI
indokolt esetben értesiti a beteg hozzatartozéjat, gondnokat, és — ha a beteg
partfogd feltigyelet alatt all — partfogo feliigyelGjét. Ha a bir6sag megsziinteti a
kényszergyogykezelést, a beteget azon a napon kell elbocsatani, amikor a bi-
rosag értesitése az IMEI-be megérkezik. Ha a betegség sulyos, vagy a személy
nem alkalmas az 6nall6 életvitelre, gondoskodni kell a hazaszallitasardl, vagy
megfeleld fekvibetegintézetben, illetve pszichidtriai betegek otthonaban tor-
ténd elhelyezésérdl.?8

5. A kényszergyogykezelés polgari jogi vonatkozasai

A kényszergybdgykezelést eredményez6 beszamithatatlansag biintethet6sé-
get kizar6 ok, de nem eredményez cselekvlGképtelenséget. A cselekviképte-
lenség és a kéros elmeallapot tehat nem sziikségszerlien egymaést fedd fogal-
mak, azonban az IMEI-ben kényszergyogykezelésiiket tolt6k 80%-a cselekvo-
képességet kizaré gondnoksag hatalya alatt all. Ezek a személyek nem kote-
lezhetéek kartéritésre, és nem végrendelkezhetnek. A korlatozottan cselekvé-
képes kényszergydgykezelt kozvégrendeletet tehet, ebben az esetben végren-
delete érvényességéhez a torvényes képvisels, vagy a gyamhatdsag jévaha-
gyasa nem szlikséges. Polgari perben a korlatozottan cselekvfképes kényszer-
gyogykezeltet megilleti a perbeli jogképesség. A gondnoksag ala helyezésrdl a
birésag hataroz, de a gondnok személyének a kijelolése a gyamhatdsag fel-
adata. A csaladi jogi allast tisztazo part teljes cselekvGképtelenség esetén csak
a torvényes képvisel§ indithatja meg korlatozott cselekvéképesség esetén pe-
dig a torvényes képvisel§ hozzajarulasaval indithatja a beteg. Orékbefogadast
nem eszkozolhet, nem gyakorolhatja a sziil8i feltigyelettel egyutt jard jogokat
és kotelezettségeket, de a gyermekével kapcesolatot tarthat. Egyebekben a cse-
lekviképesség altalanos szabalyai iranyaddak. Ami a tarsadalombiztositasi
helyzetet illeti, a kényszergyogykezelés végrehajtasanak ideje alatt is megil-
leti a tappénz és mas juttatasok, ha biztositottként kertiilt betegallomanyba,
vagy szerezte meg a jogokat, és a torvényes feltételeknek egyébként meg-
felel.?®

6. Osszegzés

Dolgozatomban bemutattam a kényszergyogykezelés idGszerd problémait és
fébb kérdéseit. Az elmult évtizedeken a szankci6 alkalmazasi kore egyre szi-
kilt, igy az elrendelések szama is csokkent: mig az 1980-as évek kozepén el-
érte a 90—100 f8t*°, az 4j évezred elsd éveiben 40-50 {8 koriil mozgott*!. Ez a
szam csokkent az utébbi években, 2009-ban 25 f6t utaltak az IMEI-be. Meg-
allapithatjuk, hogy az intézkedések kozott a kényszergydgykezelés 0,15%-ot
tesz ki, a szankcidk vonatkozasaban pedig 0,03%-ot*2.

38 36/2003. IM rendelet 14. §.

39V6ko6 Gyorgy: i. m. 336-337. o.

40 Szabd: 1. m. 526. o.

41 Nagy Ferenc: A magyar biintetdjog dltaldnos része. Korona, Szeged, 2004. 506. o.
42 Biintet6birdsag elbtti tigyészi tevékenység f6bb adatai 2009. év, 90-91. o.
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