A kényszergyogyitassal
kapcsolatos bizonyitas nehézségei
es a szabalyozas egyeb kérdesei

Az alkoholizmus és a blindzés

»Aligha van még egy olyan szociadlisan elfogadott, legalis élvezeti szer,
amelynek fogyasztasahoz annyi egyéni tragédia és tarsadalmi probléma kapcso-
l6dna, mint az alkohol.”1Az alkoholizmus elterjedt és egyre inkdbb terjed6ben
l1évd, a blintzéssel kdlcsonhatasban l1évo jelenség, amelynek lekiizdése specialis
egészségugyi ésjogi intézkedéseket kivan. Az alkoholizmus a biintet6jog szama-
ra komoly problémat jelent, hiszen az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hoz-
haté blncselekmények szama jelent6sen megemelkedett az 1990-es évekre (a
jogerdsen elitéltek kérében mintegy 30% az ardnya azoknak, akiknek cselekmé-
nye alkoholfogyasztassal kapcsolatos). Az alkoholistdk kényszergydgyitasa,
mint blntetéjogi intézkedés az 1961. évi Btk-ban szerepelt el6szor kényszerel-
voné kezelésként. Jelenleg az 1978. évi Btk. 75. §-a tartalmazza, de gyakorlati
jelentésége alig van.

Az orvosi és ajogi szakirodalomban kiilénb6z6 definiciok szilettek az alkoho-
lizmus meghatarozasara, de még napjainkban sem teljesen egyértelmd, hogy kit te-
kintiink alkoholistanak. Az orvosok az un. fligg6ség elemét hangsulyozzak, amely az
alkoholfogyasztas utan alakul ki, és azt jelenti, hogy az alkoholista nem képes le-
mondani a szeszesital fogyasztasardl. Az Egészségligyi Vilag Szervezet (WHO) de-
finicidja szerint: ,,Az alkoholistak rendszeres, mértéktelen és az alkoholtol fiigg6-
ségben lévd ivok, akiknek pszichoszomatikus allapotban, interperszonalis kapcsola-
taiban és tarsadalmi funkcidiban a mértéktelen ivas mar sulyos zavarokhoz, konflik-
tusokhoz vezet.”2

Az 1970-es évektél kezd6déen a WHO a kiillénb6z8 alkoholizmus-definicidk he-
lyett az alkohollal kapcsolatos probléméak (alcohol-related problems) és az artalmas
ivas (harmful drinking) fogalmakra helyezte a hangsulyt. Bebizonyosodott, hogy az
addikcié és a dependencia kdzott nehéz a kulonbségtétel, ami oda vezetett, hogy a
legtobb orszag csak az alkoholizmus legsulyosabb formajat tekintette problémanak
és nem kivant foglalkozni a mértéktelen ivassal, illetve az alkohol okozta sokfajta
testi-lelki sz6v6dménnyel. Ez tortént hazankban is, ahol az egészségiigy a maga al-
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koholdgiai illetékességét a végallapotokra redukalta, és az igy el6allott alkoholista
csoport mar gyakorlatilag alig volt gydgyithato.

A BK 103. sz. allasfoglalas szerint alkoholista életmddot folytat az, akinek isza-
kossagabol eredd életvezetése veszélyezteti csaladjat, kornyezetét vagy a koézrendet.
Az elkdvetd életmodjat a blntetSeljaras soran kell tisztazni, kulénds tekintettel arra,
hogy milyen mértékben, milyen gyakran fogyaszt szeszesitalokat, milyen magatar-
tast tanusit ittas allapotban, milyen koriilmények jellemzik életvezetését, ebben mi-
lyen véaltozasok térténtek (pl. csaladi élete megromlott), kezelték-e mar alkoholiz-
musa miatt.

Véleményem szerint a biinelkdvet6é alkoholistdk kényszergyogyitasa Magyaror-
szagon kiléndsen indokolt lenne, ugyanakkor a gyakorlat azt igazolja, hogy nincs
igazan sulya a jogintézménynek. Ennek egyik oka, hogy hazank torténetében a bor-
és szOl6termesztésnek és altalaban az alkoholfogyasztasnak komoly tradicioi van-
nak, egyes élethelyzetekben, bizonyos alkalmakkor nemcsak természetesnek tekin-
tett, hanem egyenesen megkdvetelt magatartasforma az alkoholfogyasztas. Tobbek
kozott ezért nem kezeljik a valédi stulyanak megfeleléen sem magat az alkoholiz-
must, sem az alkoholista életmod és a biinelkdvetés problémajat.

Az alkoholizmus és a biindzés kapcsolata ugyanis tobbiranyl 6sszefliggést mu-
tat, melynek formai Vavro Istvan felosztasa alapjan a kdvetkezdk:

1. ) ittas allapotban tértén6 bilinelkovetés,

2. ) italszerzés érdekében térténd blnelkdvetés,

3. ) az alkoholista altal ittas, vagy jozan allapotban elkdvetett, életmodjaval 6s-

szefligg6 blincselekmények,

4. ) ittas emberek sérelmére, ittassaguk kihasznalasaval elkdvetett blincselekmé-

nyek,

5. ) az italozd életmdd karos koérnyezeti hatasa, amely el6segiti a blin6zévé valast

(példaul az alkoholistak gyermekeinél).3

A harmadik csoportba tartozokkal szemben indokolt a biintetés mellett a gyogyi-
td jellegl intézkedés alkalmazasa, mivel ez el6segiti az elkdvet6 reszocializacidjat,
emellett a blinelkévetést el6segité alkoholista életmdd megvaltoztatadsara iranyul,
igy akar a blincselekmények szadmanak csokkenése is varhato lenne megfelel6 alkal-
mazasa esetén. A tdbbi négy csoport arra iranyitja a figyelmet, hogy milyen silyos
tarsadalmi probléma az alkoholizmus, ezért tehat nem tekinthetjik pusztan egész-
seégligyi kérdésnek a megoldas keresését, a jognak is hatékony eszkézoket kell biz-
tositania nemcsak a biintet6jogi fellépéshez, hanem a megel6zéshez is.

A kényszergydgyitasra vonatkozo rendelkezések
A Btk. 75. §-a szerint az elkdvet6 kényszergydgyitésa rendelhetd el, ha blincse-
lekménye alkoholista életmodjaval fligg 6ssze és hat hdnapot meghaladd, végrehaj-
tandd szabadsagvesztésre itélik. Ennek alapjan a kényszergydgyitas nem tekinthet6

3 Uo., 230-232. o.



onallé intézkedésnek, mivel a szabadsagvesztés végrehajtasahoz kapcsoldodik. A BK.
103. sz. allasfoglalas alapjan, amennyiben a birdsag olyan tartamu szabadsagvesz-
tést szab ki, hogy annak hatralévé része - az el6zetes fogva tartas id6tartamat figye-
lembe véve - semmiképpen sem elégséges a kényszergydgyitas eredményes végre-
hajtdsahoz - vagyis mintegy négy hdnapnal kevesebb - a kényszergyogyitas elren-
delése nem indokolt.

Az elitéltet, akinek a kényszergydgyitasat a birésag elrendelte, befogadasa utan
15 napon belil kivizsgalasra az IMEI-be, vagy az erre kijeldlt intézetbe kell szalli-
tani, ahol a vizsgalat legfeljebb 30 napig tarthat. ,,Az IMEI-ben a Kozponti Kivizs-
galé és Modszertani Osztalynak a feladata a kényszergyogyitasra kotelezett elitéltek
kozponti Kivizsgalasa, a komplex kivizsgalo tevékenység és az intézkedés végrehaj-
tasanak szakmai-maodszertani iranyitasa, ellen6rzése, valamint sajatos nevelésik,
oktatdsuk és foglalkoztatdsuk korszerd terapids programjanak kidolgozésa.”'1

A kivizsgalas utan az elitéltet - fokozatdnak megfelelen - a kijel6lt bintetés-
végrehajtasi intézetbe szallitjak, ahol az e célra létrehozott gydgyité-neveld csoport-
ban helyezik el. Az elitélt intézeten bellli mozgésara, életrendjére az altalanos sza-
balyok - megfelel6 eltérésekkel - az iranyadok. A gyogyitd-nevel6 csoportban leg-
feljebb hat honapig, kivételes esetben egy évig lehet. ,,Ez alatt az elitélt napirendje
terapias szempontok figyelembevételével keriil kidolgozasra, munkaval foglalkozta-
tasa csOkkentett munkaid6ben, munkaterapias jelleggel térténhet.”8A hat honap le-
telte el6tt csak az IMEI jovahagydasaval bocsathato el a gyogyitd-nevel6 csoportbol,
egy év elteltével viszont kotelezd onnan elbocsatani.

A biintetés-végrehajtasi szabalyok attekintése utan leszdgezhetjiik, hogy a kény-
szergydgyitas nem jelent drasztikus beavatkozést az elitélt személyiségi jogaiba, va-
gyis lehet8ség szerint minél szélesebb kdrben lenne célszerii alkalmazni. A gyakor-
latban azonban ez nem igy van, mivel a Btk. 75. §-4ban meghatérozott feltételek
egyuttes megléte igen ritkdn fordul eld, hiszen

évente nagyjabél masfélszaz esetben alkalmaz- 1 sz. tablazat
zék a birésagok ezt az intézkedést. A Btk. 75. §-a ala es6
Ennél magasabb az alkoholista blinelkéveték elitéltek szama6

altal elkovetett blintetend6 cselekmények szama.
Az alkohol hatdsa alatt elkdvetett blincselekmé-
nyek kozil legjelent6sebb szamban a kdzlekedé-
siek (2002-ben az elkdvetbk 72,4%-a allt alkoho-
los befolyasoltsag alatt), valamint az er6szakos
és garazda jellegliek (2002-ben az elkdvetdk
30,9%-a) fordulnak el6. Azok szama, akik b(ln-

4 Blntetés-végrehajtasi jog. Szerk. Horvath Tibor. Bp. 2001.210. o.

5 VO6ko Gyorgy: A magyar bintetés-végrehajtasi jog. Bp.-Pécs. 2001.334. o.

6 A tablazat a BM Informatikai Hivatal és a Legf6bb Ugyészség Szamitastechnika-alkalmazasi és Infor-
maci6s Féosztalya altal 6sszedllitott Tajékoztaté a blintldozésrdl c. kiadvany 2002. évi szdmanak adata-
in alapul.



cselekményiket alkohol hatésa alatt kdvették el, illetve iszakos életmodot folytattak
az utébbi években a 2. sz. tablazatban talalhat6. Megallapithatd, hogy az elkdvet6k
kb. egyotode alkohol hatdsa alatt kovette el a blincselekményt, és mintegy 1700-
1800 folytatott koziilik alkoholista életmodot, vagyis szamuk jelent6sen meghalad-
ja a ténylegesen kényszergyogyitasra itéltekét.
2. sz. tablézat
A blnelkdvet6k szama, akik alkohol hatésa alatt kdvettek el

bldncselekményt7

Alkohol hatasa alatt Iszakos életmédot

gy DUnCIKOVerok D b Dvette © enyt  Tolytaté elkovetdk
2000. 122 860 22 690 1724
2001, 120583 21 930 1837
2002. 121885 23 896 1857

Az ilyen elitéltekkel szemben alkalmazott gyogymaéd kedvez6bb irdnyba befo-
lyasolhatna személyiségiik fejl6dését, ez pedig a biinelkdvetés tendenciaira is ked-
vez@en hatna. Ehhez viszont a Btk. 75. §-4ban meghatérozott feltételrendszert meg
kellene véltoztatni.

Problémat jelent ugyanis, hogyha egy alkoholista elkévet6 a bilincselekményét
nem ittas allapotban kdvette el, akkor hidba szabnak ki vele szemben hat honapot
meghaladé tartamu szabadsagvesztést, nem rendelhetd el kényszergydgyitasa. A BH
1993. 594. kimondja, hogy nincs helye a Btk 75. §-a alkalmazésanak, ha az elkdve-
t6 a cselekményét alkoholos befolyasoltsag allapotaban kovette el ugyan, de az al-
koholista életmdd folytatdsanak megallapitasara nincs kell6 ténybeli alap, illetve a
cselekmény elkdvetése nem hozhatd dsszefliggésbe az elkbvetd szeszesital fogyasz-
tasaval. A BH 1996. 130. tovabbmegy, amikor kimondja, hogy a kényszergyogyitas
akkor sem alkalmazhat6, ha az elkdvetd alkoholista és a cselekményét ittas allapot-
ban kovette el, de ez nem all 6sszefliggésben alkoholizmuséval (jelen esetben az em-
berdlési kisérletét a féltékenység motivalta).

A tarsadalom érdekeinek az ut6bbi esetben megfelelne, hogy egy alkoholista
blnelkdvetét megkiséreljenek szocialisan és emociondlisan teljesebbé tenni, a tarsa-
dalomba ,,visszavezetni” a vele szemben alkalmazott kényszergydgyitas utjan (gene-
ralis prevencid). Hosszltavon ez az elkdvetd érdekeit is szolgalna, hiszen gyégyul-

7 A tablazat a BM Informatikai Hivatal és a Legf6bb Ugyészség Szamitastechnika-alkalmazasi és Infor-
macios Féosztalya altal 6sszedllitott Tajékoztat6 a blindzésrdl c. kiadvanyanak 2000-2002-ig megjelent
adatain alapul.



tan olyan életmddot folytathatna, amelyben tartézkodik a binelkdvetést6l, ambar
ezek ellen hat az a tény, hogy az alkoholbetegek altalaban csak rovid tavlatokban
gondolkodnak.

Az elrendelés konjunktiv (6sszekotd) feltételeinek bizonyitdsa ugyancsak nehéz-
kes a biintetéeljarasban, hiszen amennyiben méltanyolhaté motivacidt talal a véde-
lem, Ggy gyakorlatilag kizart - az esetenként egyébkeént jelentds sulyu - blincselek-
mény elkovetdjével szemben a kényszergydgyitas alkalmazasa.

A kényszergydgyitas szikségessége kérdésében tovabba szakért6 igénybevétele
is kotelez8. A szakért6 akkor mondja ki a Btk. 75. §-a alkalmazéasanak szikségessé-
gét, ha megallapithato:

- az idult alkoholizmus, annak testi-lelki tiineteivel,

- a szenvedélyes alkoholizalas, tiinetek nélkil is,

- olyan mérvi italoz6-alkoholista életmod, amely az egész életvezetést befolya-

solja.

Ez azt jelenti, hogy a gyOgyitas sziikségessége a torvényi feltételek részbeni
fennallasa esetében is megallapithaté orvosi szempontb6l. Megitélésem szerint je-
lent6sen egyszer(sitené a bizonyitasi eljarast, ha a végrehajtand6 szabadsagvesztés
elrendelése mellett tovabbi feltételként csak a sziikségességet kimond6 szakvéle-
ményre lenne szilkség. Nehéz feladat megfelel6 megoldéast megtalalni, de szlikséges
ennek kutatasa, szakmai vitdk lefolytatasa, és akar a jelenlegi szabalyozas megval-
toztatdsa is felmertlhet.

Megoldasi lehetdségek

Lévay Miklés véleménye szerint: ,,Az er6szakos b(indzés és az alkoholizélas szo-
ros 0sszefiiggésére, valamint arra a tényre figyelemmel, hogy az er6szakos blincse-
lekmények elkdvetbivel szemben gyakran szabnak ki végrehajtand6 szabadsagvesz-
tést a bir6sdgok, érdemes lenne fejleszteni az alkoholistdk kényszergydgyitdsdnak
feltételeit, koriilményeit. Megfontolanddnak tartjuk a szabadsagelvonassal nem jaré
szankcid mellett vagy keretében elrendelt pszichiatriai intézetben végrehajtandd
kényszergyogyitas bevezetését is.”8

Véleményem szerint megoldast jelentene, ha az ,alkoholista életmddjaval fligg
0ssze” feltétel helyére ,,alkoholista életmodot folytat” szovegrész keriilne. Ezaltal a
Btk. 75. §-anak alkalmazéasa sokkal jelentésebbé valna, és az elkdvetbk életmodjara
gyakorolt hatasa révén tarsadalomi veszélyességiket is csékkenthetné. A térvény
szbvegének megvaltoztatdsaval a BH 1996. 130. kapcsan emlitett probléma is ren-
dezédne. Ugy gondolom, hogy az alkoholista életmddnak akkor is kdze van a biin-
elkdvetéshez, ha az adott esetben maga a cselekmény nem is kapcsolddik kizardlag
és egyértelmien ahhoz. A fenti jogeset kapcsan ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy
amennyiben egy alkoholfiigg6 elkdveté (raadasul alkoholos befolyasoltsag allapota-
ban!) kdveti el mondjuk a féltékenység motivalta emberdlési kisérletét, az igenis 6s-



szefliggésben van alkoholizmusaval, tehat e betegségébdl kigydgyitani ténylegesen
szikséges.

A probléma kezelésében, és féleg a megel6zésben segitséget nyujthatna a kotele-
z8 gondozésha vétel intézményének ismételt bevezetése. Természetesen nem az ere-
deti szovegrész hatalyba helyezését szorgalmazom, hanem a mai értékrendnek meg-
feleld, Gjragondolt szabaly bevezetését javaslom. Az 1972. évi egészségugyi torvény
ugyanis a 35. § (1) bekezdésében kimondta, hogy azt az alkoholistat, aki rendszeres
és tulzott alkohol-fogyasztasabol ered6 magatartasaval csaladjat, kiskord gyermekei
fejlodését, sajat egészségét, kdrnyezetének biztonsagat, a kdzrendet veszélyeztette,
illetve munkahelyén a munkéat ismételten sllyosan zavarta, az egészségugyi szerv
jogosult volt gondozason val6 részvételre kotelezni, illet6leg gy6gykezelését elren-
delni. Ha a kiszabott szabadsagvesztés id6tartama nem érte el a minimum négy ho-
napot, ezt a rendelkezést a birosag értesitése alapjan lehetett alkalmazni ezekben az
esetekben.

Az 1994. évi LXXXVI1. térvény maddositotta az 1972. évi Il. torvény 35. 8-&t,
amely utdn mar nem volt lehet6ség arra, hogy az alkoholistakat akaratuk ellenére ke-
zeljék, igy elveszitette gyakorlati jelent6ségét a fentiekben vazolt eljaras. A hatalyos
egészségugyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény a pszichiatriai betegek gyogykezelé-
sérél és gondozasarol rendelkezd X. fejezetében megkilonbdztet énkéntes, siirgls-
ségi és birdsag altal elrendelt kotelez6 ellatast, de olyan jellegli szabalyozast nem
tartalmaz, mint az 1972. évi Il. torvény 35. §-a.

Mindezek alapjan a blincselekmények elkdvetésének megel6zésében jelentds sze-
repe lehetne, ha szigori feltételek mellett a kotelez6 gondozasba vétel intézményét is-
mét bevezetnék. Kezdeményez8 lehetne az egydtt él6 hazastars, a hozzatartozo, és or-
vosi szakvélemény alapjan elrendelhetd lenne az alkoholista gyogyitasa. Ezzel meg-
el6zhetévé valna az olyan, csalddokon belil, a csaladtagok sérelmére elkdvetett biin-
cselekmények egy része, amelyben alkoholista él, és ezt nem tekinthetjik elhanyagol-
haté kérdésnek (elég csak a sajtéban megjelend, hasonld esetekre gondolni).

Az ,elfeledett” rendelkezes

Az 1987. évi Ill. térvény 11. 8-a modositotta a Btk. 75. §-at, és rendelkezett a ka-
bitészer-élvezék, illetve a kabitd hatasd anyagot fogyasztdk kényszergyogyitasarol.
A térvény szbvege a kdvetkez6:

.15, 8 Az elkdvet6 kényszergyogyitdsa rendelhetd el, ha blincselekménye al-
koholista, illet6leg kabitoszer-élvez6, vagy kabitd hatasu anyagot fogyaszto élet-
maodjaval fligg dssze, és hat honapot meghaladd, végrehajtandé szabadsagvesztés-
re itéli.”

A kébitoszer-fogyasztas kedvezétlen hazai tendencidja indokolna, hogy a kény-
szergyogyitas kiterjedjen a kabitoszer-élvezd elkdvetékre is. Ugyanakkor a médosi-
tas hatélyba Iépésérdl kilon jogszabalynak kell rendelkeznie, és ilyen jogszabaly az-
Ota sem szlletett. A kriminalstatisztikai adatok igazoljak, hogy szikséges lenne az,
hogy a rendelkezés mielébb hatalyba Iépjen. (3. sz. tablazat.)



Az 1980-as évek végeig ,,a kabitoszerekkel kapcsolatos kérdések targyalasa, a
valos helyzet 6szinte feltdrasa Magyarorszagon ... bizonyos hivatalok kemény ellen-
allasaba, tiltdsdba tkozott. ... Az akkori szemlélet szerint a kdbitoszer-probléma a
mi tarsadalmi viszonyainktdl idegen ... Ma mar tudjuk, hogy ez a szemlélet milyen
kéarokat okozott...”9A rendszervaltozast kovetéen a kabitdszer-problémaval kapcso-
latos kriminal-politika alapvetd valtozason ment at és az is egyértelmdvé valt, hogy
hazank a kabitdszer-kereskedelem szempontjabdl tranzitorszagbol célorszag lett.

3. sz. tablazat
Olyan b(linelkdvet6k szdma, akik kabitdszer, vagy kabitdé hatésu
anyag hatasa alatt kovettek el blincselekménytD

Biinelkévetsk Kabitoszer hatasa KAabitd hatasu anyag
gy CUNEIKOVEIOK ajatt kovette el hatasa alatt kovette el

szama a blincselekményt  a b(incselekményt
2000. 122 860 1207 743
2001. 120 583 1537 842
2002. 121 885 1786 951

A 3. sz. tdblazat adatai kedvez6tlen, emelkedd tendenciat mutatnak, és ez arra
hivja fel a figyelmet, hogy ezzel a felismeréssel egyidejlileg, amely szerint a kabitd-
szer-kérdés nalunk is stlyos tarsadalmi problémava valt, nem késhet a megfelel6 jo-
gi szabalyozas kialakitasa sem. Nem indokolt, hogy a kabitdszer-élvez6k vagy a ka-
bité hatdsu anyagot fogyasztok blincselekményeire az alkoholistak altal elkdvetet-
tekhez képest eltér6 szabalyok vonatkozzanak, ezért indokolt és sziikséges lenne,
hogy az 6 kényszergydgyitasukat is lehet6vé tegyék, és az ehhez sziikséges feltétel-
rendszereket kialakitsak, megteremtsék.

Zaro gondolatok
Az alkoholistakkal szemben alkalmazhaté intézkedéseknek a gyakorlatban nincs
megfelel sulyuk, pedig az alkoholizmus és a blinelkdvetés kdzott szoros dsszefilig-
gés van. E tanulmany célja ugyan a jelenleginél megfelel6bbnek tartott megoldas
megfogalmazésa is, &m sokkal ink&bb az, hogy felhivja a figyelmet az alkoholistak-
nak és az alkoholnak a kriminalitasban jatszott szerepére, ajelenlegi allapotok meg-
véltoztatasanak sziikségességére.

9 Kurdics Mihdly: A kabitdszer itt van testkézelben. Bp. 1999.53-55. o.

10 A tablazat a BM Informatikai Hivatal és a Legf6bb Ugyészség Szamitastechnika-alkalmazasi és Informaci-
6s Fdosztalya altal osszeallitott Tajékoztatd a blindzésrdl c. kiadvany 2000-2002-ig megjelent példanyainak
adatain alapul.



Sok biralat érheti azokat a megoldasi javaslatokat, amelyeket itt roviden felva-
zoltam. Szeretném azonban hangsulyozni, hogy ezek inkébb vitaindit6 jellegiek,
nem pedig megvéltoztathatatlannak gondolt konkrét javaslatok. Elsésorban a figyel-
met szerettem volna e problémakér felé forditani, mivel napjainkban, annak ellené-
re, hogy sulyos és szerteagaz6 kérdésrdl van szo, nem igazan foglalkozunk vele.

Az 1987. évi 11 térvény rendelkezéseit illetéen pedig, indokoltnak tartandm a
kényszergyogyitds modositott szabalyainak hatalyba léptetését, noha ez az igen
széleskorl kabitdszer-kérdéssel foglalkoz6 szakirodalomban elhanyagolt témanak

tlnik.

(Dr. Sza66 Krisztian
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