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1. Bevezetés

„A  józan ész által magára hagyott képzelet elkép-
zelhetetlen szörnyeket szül.”1 Bár e kijelentés 
valóságtartalmának felismerésére az egyes tár-

sadalmak és jogrendszerek meglehetősen korán eljutottak, 
hosszú és korántsem egyenes út vezetett a mentális zavar-
ban szenvedő egyénnel szembeni ördögűzés kegyetlen 
módszereitől az orvosi terápia alkalmazásáig. Hazánkban 
az első „elmebetegekkel” kapcsolatos írásos jogi intézke-
dés a III. István korából származó Gratiani-féle decrétum, 
amely megtiltotta a házasság felbontását abban az esetben, 
ha valamelyik házastárs elmezavarban megbetegedett, és 
a másik ennek okán válni óhajtott.2 Az elkövető kriminá-
lis veszélyességén alapuló biztonsági reakcióeszköz már 
a Constitutio Criminalis Carolinában megjelent 1532-
ben azzal, hogy azokat a személyeket, akiktől bizonyított 
ténykörülményekből kifolyólag „gonosztetteket” vagy 
bűncselekményeket kell várni, és elégséges biztosítékot 
nem tudnak nyújtani, határozatlan időre biztonsági őri-
zetbe kell helyezni. Az 1550-es években alapított dolog-
házak már reprezentálták a nevelő büntetés-végrehajtásra, 
valamint a preventív, javító célú és biztonsági reakcióesz-
közökre való igényt.3 Ugyanakkor az első olyan forrás, 
melyben az elmebetegséget 
orvosi problémaként (is) 
értelmezték, szembetűnő 
megkésettséggel, csupán 
Mária Terézia uralkodásá-
nak idejére datálható. 1763. 
évi dekrétuma akként ren-
delkezett, hogy amennyiben 
a bűnelkövető cselekedete 
őrültségből származik, őrül-
tek házába vagy kórházba 
kell szállítani.4 E jelentős 
időbeli eltolódás oka a bün-
tetőjogi szemléletmód lassú 
változásán túl az elmebeteg-
ség huzamos időn keresztül 
jellemző társadalmi tény 
szintjén való megrekedése, 
illetve annak a felfogásnak a 
hiánya, hogy a mentális za-
vart elsősorban a személyi-
ség saját tartományában, az 
egyén viszonyítási rendsze-
rében szükséges értelmezni 
és értékelni.5

Az 1792. évi törvényja-
vaslat a beszámításra néz-
ve előírta a bűncselekmény 
tárgyi súlyának, az államra 
és társadalomra háruló ve-
szélynek és a tettes alanyi 
bűnösségének figyelembe-
vételét. A bírónak tekintettel kellett lennie a tettes elmebe-
tegségére, műveletlenségére, az elháríthatatlan tudatlan-
ságra, a tévedésre és a részegségre is.7 A cselekményt csak 

akkor tekintette beszámíthatónak, ha az egyén szabadon 
cselekedett, és amit cselekedett, felfogta vagy legalább 
felfoghatta, tehát az akarat szabadságát és az ítélőképessé-
get egyaránt figyelembe vette.8 Méltó társa, de legalábbis 
elődje volt a fél évszázad múlva Deák Ferenc munkássá-

gát és szellemiségét tükröző 
1843. évi törvényjavaslat-
nak.9 Utóbbi már kifejezet-
ten úgy rendelkezett, hogy 
„büntetéstől menten ma-
radnak” az őrültek, a tompa 
elméjűek, a siketnémák, va-
lamint azok, akik betegség 
miatt ideiglenesen oly álla-
potban voltak, hogy tetteik 
büntethetőségének felfogá-
sára szükséges eszmélettel 
nem bírtak.10

Az európai államok dön-
tő többségében a büntető-
bíró nem volt köteles intéz-
kedni a vád alól felmentett 
elmebeteg elkövetők elhe-
lyezése iránt – ez alól Ang-
lia, Hollandia, Bulgária, 
Oroszország és három sváj-
ci kanton képezett részben 
kivételt –, a közveszélyes 
elmebetegekre nézve pre-
ventív közigazgatási intéz-
kedések születtek.11 Ilyen 
volt hazánkban a közegész-
ségügy rendezéséről szóló 
1876. évi XIV. törvénycikk. 
A  jogszabály a közbizton-
ságra veszélyes gyógyítha-
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tó és gyógyíthatatlan elmebetegek esetében egyaránt el-
rendelte a tébolydában történő elhelyezést eltartás végett, 
valamint gyógyítási és ápolási céllal. Az elmebetegség 
megállapításához „közhivatalban lévő orvostudor”, emel-
lett, amennyiben a betegnek már volt kezelőorvosa, ezen 
orvos véleményére volt szükség. Az érintettet a gyógyu-
lást követően haladéktalanul el kellett bocsátani. Nem 
csupán a jogtudomány, de az orvostudomány változásait 
is jól érzékelteti, hogy bár a törvénycikkben szerepelt, 
hogy az elmebeteggel szemben személyes korlátozások 
és kényszereszközök csak szükség esetén, a beteg és má-
sok megóvása érdekében, kizárólag orvosi előírás alapján 
alkalmazhatók – a szükségességük megszűntével pedig 
haladéktalanul megszüntetendők12 –, a Budapesti Királyi 
Orvosegylet ennek törlését indítványozta, arra hivatkozás-
sal, hogy gyógyeljárásról van szó, melyet a tudományos 
ismeretek alapján kialakított javaslatok szabnak meg, 
amik az orvosi ismeretek fejlődésével változnak.13

Az 1878. évi V. törvénycikk (Csemegi-kódex) beszá-
míthatóságot kizáró okként jelölte meg a megzavart elme-
tehetséget, ha az a szabad akaratelhatározást kizárta, va-
lamint az öntudatlan állapotot, amelyek akár együttesen 
is fennállhatnak.14 A  kódex szövegezése az elmezavar, 
illetve a felismerő tehetség hiányának eseteire nézve el-
tért mind az 1843. évi törvényjavaslat, mind más korabeli 
büntető törvénykönyvek megközelítésmódjától, amelyek 
taxatív felsorolást tartalmaztak. Csemegi Károly – egyéb-
ként a hatályos Btk. megalkotása során a kóros elmeálla-
pot körében alkalmazott jogalkotói logikához és érvelés-
hez hasonlóan – elvetette azt a megközelítést, amely az 
egyes kórállapotok felsorolásával másokat egyértelműen 
kizárt az értékelhetőség köréből. Ennek megítélését az 
orvostudomány feladatának tekintette.15 A  kódex egyik 
fő érdeme a kóros elmeállapot fogalmának büntetőjogba 
emelése, amely alapvetően meghatározta a későbbi szabá-
lyozások irányait és továbbfejlődési lehetőségeit.

2. Izoláció vagy gyógyítás?  
A biztonsági ôrizet a Csemegi-kódex  
III. novellájában

A büntetőjog fejlődésének következő állomásaként a tu-
dományos érdeklődés középpontjába a tettes személye 
került. A  Csemegi-kódex 1948-as, III. novellájában (III. 
Bn.16), amely indokolása szerint a kódex legkirívóbb hiá-
nyosságait volt hivatott orvosolni, testet öltöttek a tettes 
büntetőjogi irányzat egyes eredményei: legfőbb újításként 
a biztonsági őrizet, illetve az ahhoz kapcsolódó egyes gya-
korlati kérdések rendezése tartható számon. Alkalmazásá-
nak feltétele bűntett vagy vétség elkövetése – kihágás nem 
szolgálhatott alapul –, a beszámítás elmebetegség általi ki-
zártsága, valamint az elkövető tizennyolcadik életévének 
betöltése volt. A  fiatalkorú bűnelkövetőkre e szabályo-
zás az indokolás szerint azért nem terjedt ki, mert a ve-
lük szemben alkalmazható javító és nevelő intézkedések, 
valamint az egyéb rendszabályok kedvezőbb elintézést 
tettek lehetővé.17 A  jogszabály lehetőséget biztosított az 

elrendelés mellőzésére is első ízben megvalósult vétség 
esetén, amennyiben az elkövető elmeállapotára tekintettel 
nem volt valószínűsíthető a bűnismétlés.

A  biztonsági őrizet céljai közt explicite megjelent a 
még primátussal bíró ártalmatlanná tétel mellett az újabb 
bűntett vagy vétség elkövetésének veszélyével járó elme-
állapot megszüntetése, a társadalom védelme és az elkö-
vető kezelése. Tartamának csupán a minimumát határoz-
ták meg, egyelőre egy évben, mely az elrendelő határozat 
jogerőre emelkedésének napján kezdődött, és az elrendelő 
bíróságnak a tartam letelte előtt három hónappal kellett 
döntenie az elkövető bűnismétlés veszélyének megszűnte 
alapján történő elbocsátásáról, vagy biztonsági őrizetének 
újabb egy évvel történő meghosszabbításáról. Érdekesség, 
hogy már ekkor megjelent törvényi szinten az a lényegét 
tekintve napjainkban is alkalmazott gyakorlat, hogy a bí-
róság az elbocsátást a biztonsági őrizetbe helyezett sze-
mély hozzátartozói vagy mások részéről történő felügye-
lethez kötheti. A bíróság akkor viszont még jogosult volt 
a felügyelet gyakorlásának ellenőrzésére, és annak elmu-
lasztása esetén az elbocsátott akár a biztonsági őrizetbe is 
visszahelyezhető volt. Szintén mérlegelési joga volt arra 
nézve, hogy az elkövető felfüggesztett szabadságveszté-
se az elbocsátását követően végrehajtásra kerüljön-e.18 Az 
egyéves minimumtartamot azáltal látták igazoltnak, hogy 
rövidebb idő alatt nem lenne megvalósítható a biztonsági 
őrizet célja, a maximumtartam hiányát – akárcsak a hatá-
lyos Btk. megalkotásakor – pedig azáltal, hogy bizony-
talan, mennyi ideig van szükség kezelésre az elkövető 
közveszélyes állapotának megszüntetéséhez, miközben 
az egyéni szabadság védelmét kellőképp biztosítottnak te-
kintették a bírói felülvizsgálat és ennek során az elmeor-
vosi felügyeletet gyakorló személy meghallgatása révén. 
Az elkövetőt viszont csak akkor kellett meghallgatni, ha 
állapota alapján „célravezetőnek” tűnt.19 Határozottan és 
megalapozottan bírálta a szabályozás kötelező minimum-
tartamra vonatkozó elemét Horányi Béla arra hivatkozás-
sal, hogy az elkövető gyógyulása akár egy évnél rövidebb 
idő alatt is megvalósulhat, és a további fogva tartás újabb 
zavartsági állapotot indukálhat, ami egyaránt ellentmond 
a gyógyításra és a közveszélyes állapot megszüntetésére 
irányuló célkitűzésnek.20 A végrehajtás helye külön e célra 
rendelt intézet vagy a letartóztató-, illetve elmegyógyinté-
zet elkülönített része lehetett.21

A  novellát vitathatatlan érdemei mellett több alapos 
kritika érte. Schäfer István találóan mutatott rá, hogy a 
Magyar Jogászok Szabad Szakszervezetének korábbi 
novellatervezetéből éppen azok az elemek nem kerültek 
átemelésre, amelyek a tettes büntetőjog követelményeit a 
legtisztábban kifejezésre juttatták volna. Az eltérés már a 
címben is megjelent: a szakszervezeti tervezet még „gyó-
gyító őrizetről” rendelkezett,22 ami utóbb biztonsági őri-
zetre módosult. Horányi Schäferhez hasonlóan hibásnak 
tartotta a biztonsági őrizet megnevezést, mivel az izolá-
lásra, nem az orvosi prevencióra helyezte a hangsúlyt, és 
értékcsökkenést, társadalmi megbélyegzést sejtetett. He-
lyette javasolta például az „átmeneti intézet” megjelölést, 
ami a bűnözők társadalmából a nem bűnözők felé orientá-
lást reprezentálhatta volna.23
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Nem csupán technikai jellegű módosítás volt, hanem az 
egyes célok közti hangsúlyeltolódás kifejeződése, hogy a 
tervezet még a gyógyítást sorolta első helyre, sőt arról is 
rendelkezett, hogy a végrehajtás semmi esetre sem lehet 
megtorló célú vagy büntetésjellegű, míg a novella az ár-
talmatlanná tételt helyezte előtérbe a végrehajtásra vonat-
kozó kitétel mellőzésével,24 holott a jogszabály indokolása 
kifejezetten „szabadságelvonással kapcsolatos gyógyító 
intézkedésként” hivatkozott rá.25 Emellett a tervezet több 
szempont alapján, szűkebben vonta volna meg a gyógyí-
tó őrizetbe kerülők körét: kizárólag akkor lett volna al-
kalmazható, ha „a bűncselekmény körülményeiből, [az 
elkövető] addigi életmódjából, valamint elmebetegsége 
neméből és mértékéből alaposan lehet következtetni arra, 
hogy a jövőben ismét bűncselekményt fog elkövetni”. 
A  novella ezzel szemben bármely büntetendő cselek-
ményt megvalósító elmebeteggel szemben lehetővé tette 
a biztonsági őrizet alkalmazását. Alapos ugyanakkor az a 
felvetés, hogy az egyszer büntetendő cselekményt elköve-
tő elmebeteg nem szükségképpen „bűntettes-lehetőségű”, 
közveszélyessége megítélésénél pedig nem lehet egyedül 
irányadó szempont a szimptómaként megjelenő cselek-
mény. A tervezet haladóbb szellemű volt a tekintetben is, 
hogy lehetőséget biztosított volna feltételes szabadon bo-
csátásra a gyógyító őrizetből.26

Bár a gyógyítás céljának az intézkedés tartalmába 
való másodlagos felvétele révén kétségkívül „szellőzik a 
megtorlás gondolatának nehéz levegője”, ez nem változ-
tat azon a tényen, hogy a biztonsági őrizet alkalmazásá-
ról való döntéskor a bíró elsődlegesen az elkövető múlt-
ja miatt és nem a jövője érdekében jár el, holott a tettes 
büntetőjogi irányzat szellemiségének megvalósulásához 
épp az utóbbira lett volna szükség. Hozzá kell azonban 
tenni, hogy a novella a tettbüntetőjogi irányzattal sem volt 
nagyobb összhangban, mivel a beszámíthatatlan egyé-
nek esetében alkalmazandó büntetőbírói „kényszerintéz-
kedés” alapjaiban törte át a büntethetőséget a bűnösség 
mérlegelésére való képességgel összekapcsoló elméle-
tet.27 A  tettes büntetőjog szemszögéből tehát megkérdő-
jelezhető volt, hogy a novella kriminológiai értelemben 
valódi biztonsági rendszabályt intézményesített-e, míg a 
tettbüntetőjog oldaláról nézve elvetette a megtorlásról és 
a büntethetőségről kialakított klasszikus eszmerendszert.

3. Gyógyulásra ítélve: a biztonsági 
ôrizet a Btá.-ban

A  „szocialista” büntetőjog-tudomány a tettbüntetőjog 
mellett foglalt állást, ugyanakkor az elkövetők közti dif-
ferenciálás – változó tartalommal – meghatározó eredmé-
nye volt.28 Az 1950. év II. törvény (Btá.)29 már különb-
séget tett büntethetőséget kizáró és megszüntető okok 
közt, előbbiek közé sorolva az elmebetegséget és az ön-
tudatzavart. Eszerint nem büntethető, aki a bűntettet olyan 
elmebeteg állapotban (vagy öntudatzavarban) követte el, 
amely képtelenné tette a cselekmény társadalmi veszé-
lyességének felismerésére vagy az akaratának megfele-

lő magatartásra. Figyelemreméltó újítás volt a büntetés 
korlátlan enyhíthetősége, ha az elkövetőt elmebetegsége, 
öntudatának zavara, a kényszer vagy fenyegetés csupán 
korlátozta a cselekmény társadalomra veszélyességének 
felismerésében, vagy az akaratának megfelelő magatartás 
tanúsításában, azonban a korlátozott beszámítási képesség 
részletszabályai nem kerültek kidolgozásra, ami a gya-
korlatban bizonytalanságot idézett elő. Ezek a rendelke-
zések nem voltak alkalmazhatók annak javára, aki maga 
idézte elő állapotát vagy helyzetét abból a célból, hogy a 
bűntettet elkövesse. A Csemegi-kódex még monista jog-
következmény-rendszert intézményesített – amelyben a 
bíróság egy meghatározott bűncselekmény jogkövetkez-
ményeként csak egy adott szankciót alkalmazhatott –, ami 
egyaránt felvetett törvényességi és hatékonysági aggályo-
kat. A Btá. érdemét tekintve ugyancsak monista felfogást 
követett, a biztonsági őrizet és a javító-nevelő munka tör-
vénybe iktatásával viszont már megjelent két intézkedés-
jellegű jogkövetkezmény és ezáltal a dualista szankció-
rendszer felé történő kezdeti elmozdulás.30

A  biztonsági őrizet feltételei körében a tizennyolcadik 
életév betöltésére vonatkozó követelmény elhagyásával fia-
talkorúak esetében is lehetővé vált az alkalmazás. A Btá. a 
III. Bn.-nel összefüggésben felmerült több kritikára választ 
adott. Az elkövető közveszélyes állapotát az elrendelés fel-
tételévé tette. Bár a szakirodalomban több helyen szerepel, 
hogy megszűnt a biztonsági őrizet elrendelése mellőzésének 
lehetősége vétség esetén, ez nem jelentett érdemi változást 
arra tekintettel, hogy a bűntett–vétség megkülönböztetést 
a törvény generális jelleggel vetette el.31 A bírói gyakorlat 
már ekkor kimunkálta az elvet, hogy ha az elkövetett bűn-
tett miatt végrehajtandó szabadságvesztés alkalmazására 
egyébként sem kerülne sor, a biztonsági őrizetbe helyezés 
– ami célját és végrehajtását tekintve szabadságelvonással 
járó gyógyító intézkedés – mellőzendő.32 Az e megközelítés 
mögött meghúzódó alapgondolat a későbbi szabályozáso-
kon keresztül napjainkban is érvényesül.

Míg a III. Bn. alapján a biztonsági őrizetbe helyezett 
személyt korábbi gyógyulása esetén sem lehetett egy év-
nél hamarabb elbocsátani, a Btá. úgy rendelkezett, hogy 
közveszélyes állapota megszűntét követően haladéktala-
nul sor kell hogy kerüljön rá.33 E garanciális követelmény 
ugyancsak megjelenik a kényszergyógykezelés mint ha-
tározatlan tartamú, kizárólag a szükségesség kritériuma 
által determinált szankció hatályos szabályozásában,34 és 
abban a rövid intervallumban (2010–2013) is irányadó 
volt a szükségesség hiányában történő haladéktalan meg-
szüntetés követelménye, amikor az intézkedéshez felső 
időkorlátot kapcsolt a jogalkotó,35 ezáltal relatíve hatá-
rozott36 tartamúvá téve azt. Hasonlóképp megjelent az a 
felfogás – a Legfelsőbb Bíróság büntető kollégiumának 
állásfoglalása nyomán –, hogy amennyiben a bíróság fel-
ügyelet gyakorlásához köti az elbocsátást, azt nemcsak 
a hozzátartozók, illetve más személyek, hanem az erre 
a célra fokozott mértékben alkalmas állami elmegyógy-
intézet is elláthatja.37 Ez a jogalkalmazásban aktuálisan 
akként képeződik le, hogy a kényszergyógykezeltek elbo-
csátására a büntetés-végrehajtási szervezetrendszer része-
ként működő Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító 
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Intézetből (IMEI) hozzátartozójuktól érkezett befogadó 
nyilatkozat vagy szociális otthoni férőhely biztosítottsága 
esetén van lehetőség.38

4. A biztonsági ôrizettôl  
a kényszerelemet tartalmazó 
gyógykezelésig: az 1961. évi Btk.

Az 1961. évi Btk.-ban jelentek meg először önálló cím 
alatt az intézkedések, köztük a kényszergyógykezelés. 
A kódex az alternatív dualista rendszer mellett – amely 
mindkét szankciótípust ismeri és szabályozza, ugyanazon 
bűncselekmény esetében viszont a bíró csak büntetést 
vagy intézkedést alkalmazhat – konjunktív dualista ele-
met is tartalmazott, az alkoholista elkövetők kényszerel-
vonó-kezelésének büntetés mellett történő alkalmazási 
lehetőségét.39 A miniszteri indokolás a beszámítási képes-
séget is definiálta a magatartás irányítására és értékelésé-
re való képességként, ami az értelmi és erkölcsi fejlett-
ségben jut kifejezésre.40 Kádár Miklós és Kálmán György 
hangsúlyozták, hogy az elkövető beszámítási képességét 
cselekményenként szükséges vizsgálni. Példaként említet-
ték egy epilepsziás személy esetét, akinél az indulati élet 
és az impulzuskontroll zavara miatt feltehetően kizárt a be-
számítási képesség a személy elleni erőszakos cselekmény 
(testi sértés) vonatkozásában, ugyanakkor okirat-hamisítás 
miatt esetlegesen elítélhető lesz, mivel az a betegsége tü-
neteivel, a kóros lelki elváltozással nem hozható összefüg-
gésbe. A beszámítási képességet kizáró kóros elmeállapot 
köre taxatív jelleggel, leszűkítően került meghatározásra, 
és csupán ezek az okok szolgálhattak alapul az elkövető 
kényszergyógykezelésére is. Kádár és Kálmán rámutattak, 
hogy az „akaratának megfelelő magatartás” tanúsítására 
való képtelenséget érintő kitétel nem adekvát abból a szem-
pontból, hogy minden elmebeteg egyén az „akaratának” 
megfelelően cselekszik, még ha az lényegileg kóros vagy 
hibás is. Ehelyett a „felismerésnek megfelelő” magatartás 
kifejtésére való képtelenséget tartották célszerű megfo-
galmazásnak,41 amely a későbbi normaszövegekben meg 
is jelent. Már ekkor kialakult az az általam is helyesnek 
tekintett és később számos szerző által hivatkozott gya-
korlat, hogy amennyiben más büntethetőséget kizáró ok 
– például jogos védelem – is fennáll egy adott cselekmény 
vonatkozásában, az elmebeteg vádlottal szemben emiatt 
kényszergyógykezelés nem rendelhető el.42

A beszámítási képességet kizáró – és a kényszergyógy-
kezelés elrendelését megalapozó – biológiai okok közé a 
jogalkotó felvette a gyengeelméjűséget, mivel azt számos 
korabeli elmekórtani tankönyv nem kórfolyamatként, ha-
nem veleszületett károsodásként kezelte, és nem sorolta az 
elmebetegségek közé. A gyengeelméjűség három fokoza-
tát különböztették meg, a legsúlyosabb fokú idiotizmust, 
a gyengeelméjűek többségénél jellemző imbecillitást, va-
lamint a legenyhébb fokú debilitást.43 Ugyanakkor a Btk. 
nem sorolta a biológiai okok közé a pszichopátiát, amit 
határállapotként kezeltek az egészség és az elmebetegség 
közt, ami jellemzően nem korlátozza jelentősebb fokban 

a beszámítási képességet, mivel a személyiségszerkezet 
eltorzulása önmagában nem jelenti azt, hogy az ilyen lel-
ki alkatú személy elmebeli degradációja kóros alapokon 
nyugszik.44 Azokat a ritka eseteket, amikor a pszichopátia 
figyelembe vehető mértékben kihatott a beszámítási ké-
pességre, az elmebetegség körébe vonták. Az öntudatza-
vart a törvény a tudatzavar megjelöléssel váltotta fel a ko-
rabeli elmekórtan tendenciájával összhangban. Időleges 
tudatzavar akkor alapozhatta meg a beszámíthatatlanságot 
és a kényszergyógykezelést, ha az elbíráláskor is fennállt 
a bűnismétlés veszélye.45 Gárdai Gyula és Vigh József e 
mentális rendellenességek körét túlzottan leszűkítőnek 
tartotta, és idesorolta volna a nemi aberráltság eseteit is, 
mivel álláspontjuk szerint egyes hormonális zavarokkal 
összefüggésben lévő betegségek szintén jelentős hatással 
lehetnek az akaratelhatározásra.46 Hozzá kell tenni, hogy 
ezen elmeállapotok körét a korabeli bírói gyakorlat is 
szükségesnek látta kibővíteni.47

Azzal szemben, aki elmebeteg állapotban, gyengeel-
méjűségben vagy tudatzavarban elkövetett cselekménye 
miatt nem volt büntethető, a bíróság kényszergyógykeze-
lést rendelt el, ha attól kellett tartani, hogy olyan cselek-
ményt követ el, mely egyébként megvalósítja valamely 
bűncselekmény törvényi tényállását. A Btá.-hoz képest a 
bűnismétlési veszély kapcsán a törvény elhagyta az egyén 
közveszélyes állapotára vonatkozó kitételt, mivel annak 
az orvostudomány jóval tágabb jelentést tulajdonított; he-
lyette lényegileg körülírta a feltételt.48 Haladó felfogást 
tükrözött az 1971. évi 28. törvényerejű rendelet, amely – a 
bűntett–vétség megkülönböztetés hazai büntetőjogunkba 
történő ismételt integrálása nyomán – vétség esetén lehe-
tőséget nyújtott az intézkedés mellőzésére, amennyiben az 
elkövető személyi körülményei, vagy a cselekmény súlya 
és jellege alapján a társadalom védelme szempontjából 
szükségtelen volt.49 Bár az új megjelölés szubsztanciája 
érzékelhetően az a megváltozott szemlélet volt, mely a 
beteg gyógyítását az elkülönítéssel egyenrangú – ha nem 
azt megelőző – célként kezelte,50 Szabó András azon ag-
gályának adott hangot, hogy a kényszergyógykezelés leg-
alább részben büntetőjogon kívüli eszköz, mivel pusztán 
elrendelése tartozik a jogi szabályozás hatókörébe, míg 
végrehajtása valójában egészségügyi-orvosi szakfeladat-
nak minősül.51

A  szabályozást több szerző alappal kifogásolta a te-
kintetben, hogy túl tágan vonta meg az intézkedés alkal-
mazási körét. A társadalom védelmének szempontja nem 
teszi szükségessé, hogy a kevésbé jelentős bűntetteket el-
követő, beszámíthatatlan elmebetegek, gyengeelméjűek 
vagy tudatzavarban lévők is kényszergyógykezelésben 
részesüljenek. Ennek nyomán Farkas Sándor, a Legfőbb 
Ügyészség főosztályvezető ügyésze javasolta az elrende-
lés eseteinek jelentős, kizárólag az erőszakos vagy súlyos 
bűntettek elkövetőire való leszűkítését.52 Gárdai és Vigh 
osztotta véleményét és javaslatát, hogy a kényszergyógy-
kezelés alkalmazását azokra az esetekre szükséges redu-
kálni, mikor az egyén várható magatartása tényleges ve-
szélyt jelent a társadalomra. Ellenkező esetben olyanok 
kényszergyógykezelésére is sor kerülhetne, akik polgári 
elmegyógyintézetekben kezelhetők lennének.53 Ezek a 
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megfontolások a kényszergyógykezelés hatályos szabá-
lyozásában, a határozatlan idejű szabadságelvonással járó 
szankció alkalmazási kritériumaiban is tetten érhetők: az 
elrendelést megalapozó cselekmények (személy elleni 
erőszakos vagy közveszélyt okozó) jellegében, a hipote-
tikus bírói döntés követelményében (az elkövető büntet-
hetősége esetén egyévi szabadságvesztésnél súlyosabb 
büntetést kellene kiszabni) és a speciális bűnismétlés ve-
szélyében.54

Az intézkedés foganatosítási módja körében lényeges 
új elem volt, hogy kijelölt egészségügyi intézetben vagy 
gyógykezeléssel egybekötött házi gondozásban került rá 
sor, melyek közül az előbbi volt súlyosabb formának te-
kinthető. Egészségügyi intézetben kellett végrehajtani, ha 
élet, testi épség, egészség vagy közbiztonság elleni, illető-
leg egyébként erőszakos jellegű olyan cselekmény miatt 
rendelték el, mely a büntethetőséget kizáró ok hiányában 
valamely bűntett tényállását valósította volna meg, és 
egyévi szabadságvesztésnél súlyosabb büntetés kiszabá-
sát eredményezte volna. Ennek megállapítása során a bí-
róságnak a cselekmény tárgyi oldala, azaz külső objektív 
megjelenésének, előzményeinek és elkövetési körülmé-
nyeinek alapos elemzésével kellett eldöntenie, hogy bün-
tethetőségi akadály hiányában indokolt lenne-e egy évnél 
súlyosabb szabadságvesztés kiszabása.55 Ez a szabály 
garanciális jelentőségű volt arra az elvre figyelemmel, 
hogy az elkövető ne kerüljön hátrányos helyzetbe pusztán 
amiatt, hogy a büntethetőségi akadály fennforgása folytán 
rá büntetést kiszabni nem lehet. Ezáltal a törvény – negatí-
ve – azt is meghatározta, hogy házi gondozásra csak ezen 
esetkörökön kívül kerülhetett sor, ha annak objektív felté-
telei, például a megfelelő elhelyezés, egészségügyi ellátás 
és a gondozó személyek biztosítva voltak.56 A házi gondo-
zást olyan beteghez közel álló személy hajthatta végre, aki 
vállalta ápolását, állandó felügyeletét, és nem utolsósor-
ban körülményei is alkalmassá tették a feladat ellátására.57

Hozzá kell tenni, hogy a végrehajtási forma megváltoz-
tatására a korabeli gyakorlat alapján több lehetőség is volt. 
A kényszergyógykezelés további szükségességének meg-
vizsgálásakor a bíróság elrendelhette az intézetből való 
elbocsátást azzal, hogy a kényszergyógykezelést gyógy-
kezeléssel egybekötött házi gondozásban kell folytatni. 
Ha nem volt olyan hozzátartozó, aki a házi gondozást 
vállalta vagy vállalhatta, az intézet vezető főorvosának 
intézkednie kellett az elmebetegek szociális otthonában 
(vagy elmebeteg otthonban, munkaterápiás intézetben, il-
letve kórházi elmeosztály családi ápolási telepén) történő 
elhelyezés iránt.58 A kényszergyógykezelés évenkénti fe-
lülvizsgálata során megfelelő orvosi szakvélemény alap-
ján lehetőség volt a házi gondozás útján való foganatosítás 
elrendelésére.59 Ha azonban a kényszergyógykezelést házi 
gondozásban rendelték végrehajtani, súlyosabb végrehaj-
tási formát – méltányossági megfontolások alapján – csak 
akkor írhatott elő a bíróság, ha ezalatt a terhelt újabb bűn-
cselekményt követett el. Ekkor is vizsgálni kellett az új 
büntetőeljárás során, hogy a szigorúbb végrehajtási mód 
alkalmazása valóban szükséges-e.60 Ha az ismételt elkö-
vetés miatt a kényszergyógykezelés súlyosabb foganato-
sítási módját kellett alkalmazni, a már korábban elrendelt 

kényszergyógykezelés végrehajtását a kijelölt egészség-
ügyi intézetben kellett folytatni.61

A Btá.-hoz képest abban is eltérés mutatkozott, hogy 
a kényszergyógykezelés nem a bírói ítélet jogerőre emel-
kedésének, hanem a gyógykezelés megkezdésének nap-
ján, vagyis azon a napon kezdődött, amikor az egészség-
ügyi intézetbe befogadással, illetve a házi gondozásba 
vétellel a gyógykezelés ténylegesen hatályosult.62 Ez a 
megközelítés a kényszergyógykezelés hatályos szabá-
lyozásában is tükröződik, mely szerint az intézkedés kez-
dete főszabályként az IMEI-be történő befogadás napja. 
Amennyiben viszont kényszerintézkedésként előzetes 
kényszergyógykezelés előzte meg, és annak végrehajtását 
nem szakították meg, az intézkedés kezdetének az előze-
tes kényszergyógykezelés kezdő napja tekintendő63, sőt, 
a más gyógyintézetben töltött időt ugyancsak be kell szá-
mítani az előzetes kényszergyógykezelésbe.64 A Btá.-hoz 
hasonlóan viszont a bíróságnak haladéktalanul meg kel-
lett szüntetnie a kényszergyógykezelést, ha szükségessége 
már nem állt fenn. Az intézeti kezelés és a házi gondozás 
esetében egyaránt így kellett eljárni.65 Fiatalkorúval szem-
ben gyógyító intézkedésként kényszergyógykezelés vagy 
– fogyatékos értelmű vagy gyengeelméjű elkövetővel 
szemben – gyógyító nevelés volt elrendelhető. A gyógyító 
nevelés a kényszergyógykezeléshez hasonlóan addig tar-
tott, míg szükségessége fennállt (vagy a fiatalkorú a tizen-
nyolcadik életévét betöltötte).66

Ellentmondásos volt a már elrendelt biztonsági őrizet 
és az 1961-es Btk.-val hatályba lépő kényszergyógykeze-
lés intézményének egymáshoz való viszonya. Vitatható 
az a korabeli szabályozás, hogy a biztonsági őrizetet el-
rendelő elsőfokú bíróságnak a Btk. hatálybalépését köve-
tő három hónapon belül meg kellett vizsgálnia az ügyet, 
és döntenie kellett a biztonsági őrizet megszüntetéséről, 
vagy megszüntetés hiányában kényszergyógykezelésre 
történő átváltoztatásáról és annak végrehajtási módjáról.67 
Az e kérdésben hozandó döntésnél meg kellett vizsgálnia, 
fennállnak-e a kényszergyógykezelés törvényi előfeltéte-
lei. Míg a biztonsági őrizet rendszerében évenkénti meg-
hosszabbításra került, illetve kerülhetett sor, ez a kény-
szergyógykezelés mint határozatlan tartamú szankció 
bevezetésével nyilvánvalóan értelmét vesztette. Felmerült 
viszont a kérdés, hogyan kell eljárni a Btk. hatálybalépése 
előtt elrendelt és egy évvel meghosszabbított biztonsági 
őrizet esetében. Határozottan ellentmondani látszik a jog-
biztonság, az előreláthatóság, de az elkövetővel szembeni 
méltányosság követelményének is az a kialakult gyakor-
lat, hogy ha a biztonsági őrizet meghosszabbítását el is 
rendelték 1962. július 1. napja előtt, annak foganatosításá-
ra nem kerülhetett sor, és határozatlan tartamú kényszer-
gyógykezelésként kellett folytatni a végrehajtást.68

5. Zárógondolatok

Ahogy ezen áttekintésből láthatóvá vált, a kényszer-
gyógykezelés jelenlegi szabályozásának és gyakorlatá-
nak számos eleme, legalább az elvi alapok szintjén, már 
a III. Bn.-ben, illetve a Btá.-ban szereplő biztonsági őrizet 
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és az 1961. évi Btk.-val bevezetett kényszergyógykezelés 
hatálya alatt kialakult. A  III. Bn. biztonsági őrizetre vo-
natkozó rendelkezéseinek megalkotásakor ugyancsak 
döntő szempontnak bizonyult az elkövető gyógyításához 
szükséges időtartam bizonytalansága, így a szankcióhoz 
nem kapcsolódott felső időkorlát. Ugyanakkor, míg a III. 
Bn. alapján a biztonsági őrizetbe helyezett személy egy 
évnél korábban történő elbocsátására nem volt lehetőség, 
a Btá. szerint közveszélyes állapota megszűntét követően 
haladéktalanul sor kellett hogy kerüljön rá. A szükséges-
ség kritériumának primátusa megjelenik mind a jelen-
leg hatályos határozatlan tartamú, mind a 2010 és 2013 
közt hatályban volt – büntetőjog-alapelvi és garanciális 
megfontolásokra figyelemmel adekvátabbnak tekinthe-
tő69 – relatíve határozott tartamú kényszergyógykezelés 
szabályozásában. A Legfelsőbb Bíróság a biztonsági őri-
zet kapcsán úgy foglalt állást, hogy elbocsátását követően 
a kezelt fölött a felügyeletet hozzátartozója vagy állami 

elmegyógyintézet egyaránt elláthatja. Ez képeződik le ab-
ban a napjainkban is jellemző jogalkalmazói gyakorlat-
ban, mely a kényszergyógykezelés megszüntethetőségét a 
kezelt hozzátartozójától származó befogadó nyilatkozat-
hoz vagy szociális otthoni férőhely meglétéhez kapcsolja. 
A  kényszergyógykezelés magyar jogrendszerbe történő 
bevezetésekor egyértelműen megfogalmazódott az a máig 
aktuális szemlélet, hogy a szabadságelvonó intézkedés al-
kalmazására kizárólag ultima ratio jelleggel és súlyosabb 
büntetendő cselekmények megvalósítása esetén kerülhes-
sen sor, amennyiben az elkövető tényleges veszélyt jelent 
a társadalomra. Az elkövető büntetőjogi keretrendszerbe 
integrált gyógyításának célja és a szabadságelvonással 
járó szankció kapcsán elengedhetetlen büntetőjogi garan-
ciák kialakítása közti összhang megteremtésére törekvés 
végigkísérte az intézkedés fejlődéstörténetét, miközben az 
ezek közti időnkénti hangsúlyeltolódás napjainkig felvet 
régi és új kérdéseket egyaránt.

Gula, Krisztina Petra
Historische Hintergründe der Regulierung der Zwangsbehandlung
Von der Sicherheitsverwahrung bis zum Aufkommen der Zwangsbehandlung
(Zusammenfassung)

In dieser Studie untersuche ich bestimmte historische Vor-
läufer der Entwicklung der zwangsweisen Heilbehandlung 
als strafrechtliche Sanktion, die gegenüber Straftätern mit 
krankem Zustand seiner Geistesfunktion angewendet wer-
den kann. Dabei konzentriere ich mich hauptsächlich auf 
die Regelungen zur Sicherheitsverwahrung in der dritten 
Novelle des Kodex Csemegi und des Btá. sowie auf die ein-
schlägigen Bestimmungen des Strafgesetzbuchs von 1961, 
das die zwangsweise Heilbehandlung als Maßnahme in 
das ungarische Rechtssystem einführte. Es ist ersichtlich, 
dass viele Elemente der aktuellen Regelung und Praxis der 
zwangsweisen Heilbehandlung – zumindest auf der Ebene 
der grundlegenden Prinzipien – bereits unter diesen Rechts-

vorschriften entstanden sind. Die Kontinuität dieser Vor-
läufer zeigt sich in mehreren Aspekten, darunter der ultima 
ratio Charakter dieser freiheitsentziehenden Maßnahme, 
bestimmte Kriterien für ihre Anordnung, die unbestimmte 
Dauer der Sanktion – die Sorgen aufwirft – und Fragen der 
Rechtsanwendung, wie etwa die praktischen Voraussetzun-
gen für die Beendigung der zwangsweisen Heilbehandlung. 
Das Streben nach einem Gleichgewicht zwischen dem Ziel 
der in den strafrechtlichen Rahmen integrierten Heilung des 
Täters und der Schaffung wesentlicher strafrechtlicher Ga-
rantien für die freiheitsentziehende Sanktion hat die histori-
sche Entwicklung dieser Maßnahme begleitet und bis heute 
Fragen und Debatten aufgeworfen.

Gula, Krisztina Petra
Historical Background to the Regulation of Compulsory Medical Treatment
From Security Custody to the Emergence of Compulsory Medical Treatment
(Abstract)

In the present study, I examine certain historical prece-
dents in the development of the involuntary treatment of 
offenders who cannot be prosecuted due to their mental 
condition as a criminal sanction, focusing primarily on the 
regulation of security detention in the Third Amendment 
to the Codex Csemegi (III. Bn.) and the Btá., as well as the 
relevant provisions of the Criminal Code of 1961, which 
introduced involuntary treatment as a measure into the 
Hungarian legal system. It is evident that numerous ele-
ments of the current regulation and practice of involuntary 
treatment – at least on the level of fundamental principles 
– were already established under these laws. The continu-

ity of these precedents can be observed in several aspects, 
including the ultima ratio nature of the liberty-depriving 
measure, certain criteria for its imposition, the indefinite 
duration of the sanction – which raises concerns –, and 
questions arising in the legal practice such as the practi-
cal conditions for terminating the involuntary treatment. 
The balancing between the goal of treating the offender, 
integrated into the criminal justice framework, and the es-
tablishment of legal safeguards that are essential for the 
liberty-depriving sanction can be observed throughout the 
development of the measure, generating debates and ques-
tions to this day.
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