A Pécsi [télétabla, mint masodfoku birésag
Bf.11.245/2009/6.szam

A Magyar Kéztarsasag nevében!

A Pécsi itélétabla Pécsett, a 2010. évi februar hd 19. napjan megtartott nyilvanos
ulés alapjan meghozta a kdvetkez6

itéletet:

A masodfoku birésag az emberolés blntettének kisérlete miatt a vadlott ellen indult
blantetéligyben a Somogy Megyei Birosag B.223/2009/26. szamu itéletét
megvaltoztatja és a kényszergydgykezelés elrendelésére vonatkoz6 rendelkezést
mell6zi.

Egyebekben az elséfoku birdsag itéletét helybenhagyija.

Indokolas

Az elséfoku birdsag itélete ellen a kényszergydgykezelés elrendelése miatt, ezen
intézkedés mell6zése érdekében a vadlott, a védd és a vadlott hazastarsa jelentett
be fellebbezést.

A Pécsi Fellebbviteli Féugyészség az atiratdban az elséfoku birdsag itéletének a
helybenhagyasat inditvanyozta.

A masodfoku birésag a jogorvoslattal megtamadott hatarozatot - a Be.348.§ (1)
bekezdése alapjan - az azt megel6z6 birdsagi eljarassal egyutt biralta felll.

A felllbirdlat soran a masodfoku birosdag az els6foku birosag tényallasat -
figyelemmel a Be.352.§ (1) bekezdés a) pontjara - az iratok tartalma alapjan az
alabbiak szerint egészitette ki, illetve helyesbitette:

- A vadlottat a Tatabanyai Varosi Ugyészség KG.3221/2008. szamu
hatarozataval 2009. marcius 20-an sikkasztas vétsége miatt megrovasban
részesitette (erkdlcsi bizonyitvany a masodfoku birosag iratai kozott 3.
sorszam alati).



- Mell6zi a hatarozat 5. oldaldanak 7. bekezdését, miszerint ,Az alvajaras a
tudomany jelenlegi alldsa szerint nem gyogyithato, ismétlédo jellegl, hasonld
jellegi cselekmény eléfordulasanak lehetésége nem zarhatd ki”. Helyébe a
kovetkez6 szOvegrész kerllt:

A szomnambulizmus (alvajaras) betegség a tudomany mai allasa szerint nem
gyogyithatd, hatékony gydgykezelése nem ismert. Ez egyuttal azt is jelenti,
hogy a vadlotthak az lgazsaglgyi Megfigyeld és Elmegydgyitd Intézet
keretében torténd kényszergyogykezeléseétdl eredmeény nem varhato.

A vadlott nem alkoholfiggd, kényszergyogyitasa nem indokolt.

Az alvajaras ismételt eléfordulasa nem zarhaté ki. Megjelenését az
alkoholfogyasztas és az alvasmegvonas potencirozza. A klinikai tapasztalatok
alapjan az alvajaras keretében tdbbnyire baleseti jellegl cselekmények
fordulnak el6, buntetendd magatartasok kifejezetten ritkanak szamitanak.

A vadlott ideggondozé intézetben torténd nyilvantartasba vétele, illetve
rendszeres idészakonként, legaldbb havonta esedékes kontrollvizsgalaton
valé megjelenése, szigoru alkoholtilalom és az alvasi ritmus megtartasa, a
testi és lelki kimerilés elkertlése mellett a blnismétlés veszélye a
bizonyossagot megkozelitd valdszinliséggel kizarhaté (Dr.szakérté1 es
dr.szakeérto? igazsagligyi szakertok szakvéleméenye a nyomozali iratok 655.
eés 656. oldalan, illetve kiegészité szakvéleménye a nyomozati iratok 667.
oldalan).

Az ekkeént kiegészitett, illetve helyesbitett tényallds most mar mentes a Be.352.§ (2)
bekezdésében felsorolt hibaktdl és hianyossagoktol.

Az els6foku birdsag a bizonyitasi eljarast a perrendi el6irdsok megtartasaval, az tgy
sajatossagaihoz igazodd koriltekintéssel folytatta le. Ténymegallapitasairol
meggy6z6 érveléssel adott szamot, az indokolasi kdtelezettségének maradéktalanul
eleget tett. Noha a felment6 rendelkezés ellen nem kerilt sor jogorvoslati kérelem
bejelentésére, a Kkihirdetett itéletet az Ugyész tudomasul vette, a sértett jogi
képvisel6jének irasban elbterjesztett észrevételeire, majd felszélalasara tekintettel a
masodfoku birésag - a Be.354.§ (1) bekezdésében irtak ellenére - az alabbiak
kiemelését tartotta sziikségesnek:

Megalapozott bizonyiték formajaban nem mertilt fel adat arra vonatkozd6an, hogy a
vadlott szandékos élet elleni blncselekmény elkdvetése céljabdl, annak
fontolgatasaval érkezett volna a sértetthez. Igaz ez a megallapitds annak ellenére,
hogy a torténések néhany mozzanatara, igy kilondsen a tettlegességhez igénybe



vett eszkdz megvasarlasara és testkdzelben torténé Orzésére észszerd
magyarazatot nem sikerult talalni.

Az eljaré szakértdk ugyanakkor egybehangzdéan és hatarozottan kizartdk a koros
elmedllapot szinlelésének a lehetéségét, ez - attekintve a rendelkezésre allo
adatokat - a masodfoku birésag allaspontja szerint is megnyugtatéan cafolhato volt.

A tényallas Be.258.§ (3) bekezdés b) pontja szerinti részének a kiegészitéseét
minddssze az tette indokoltta, hogy az elsé6foku birosag a vadlott ideg- és
elmeallapotat, betegségének jellegét némileg hianyosan, a szakeértdi vélemények
differencialt megallapitasait kissé leegyszerisitve rogzitette. Megelégedve azzal,
hogy a vadlott tudatzavart eredményezd, és hangsulyozottan gydgyithatatlan
alvajarasanak tunetei barmikor ismétiédhetnek, akar hasonl6 jellegd cselekmény
formajaban is.

A széban forgd betegség lényege azonban ennél sokkal arnyaltabb volt.
Mindenekelbtt arra visszavezethetéen, hogy a gyogyithatatlansag egyidejlileg a
hatékony korhazi kezelés hianyat is jelentette: nem ismert olyan gydogymaod, mely az
alvas alatti rendellenes mozgasjelenségek végleges megszintetésére
eredményesen alkalmazhato lenne. llyen elvaras tehat a kényszergyogykezeléssel
szemben sem tamaszthato.

A Kklinikai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a szomnambulizmusban szenved&k
sokkal inkabb baleseteket idéznek eld, semmint bintetendd cselekményeket, ez
utdbbiak el6fordulasa kifejezetten ritka.

A széban forgd rendellenes mozgasjelenségek megjelenésével elsésorban
alkoholfogyasztas és alvasmegvonas esetén lehet szamoilni, teljes absztinencia és
az alvasi ritmus megtartdsa mellett ugyanakkor a bintetendé cselekmény
megismétlésének a veszélye a ,bizonyossagot megkozelitd valdszinlséggel
kizarhatd”. Megfelel6 életmdéd és mentalhigiénés szabalyok betartasaval,
egyszerlen azzal, hogy rendszeres id0szakonként ellen6rz6 vizsgalatokon kell
megjelenni a terlletileg illetékes ideggondozo intézményben.

Ez annal is inkdbb elegendbének bizonyulhat, mert a vadlott nem alkoholfliggd,
bantetendd cselekményét alkalmi - bar mértékében nyilvanvaldéan eltulzott -
alkoholfogyasztas utan kdvette el.

A fentebb emlitett koérilmények éppen a jogorvoslati kérelmekkel tamadott
kényszergydgykezelés indokoltsdga tekintetében birnak doéntd jelentésséggel,
kovetkezésképpen a rogzitésik nem lett volna mell6zhetd. A tényallas e
kiegészitések és helyesbitések folytan valt megalapozotta, igy az - a Be.352.§ (2)
bekezdésében irtak szerint - iranyadd volt a masodfoku eljarasban is.



A Btk.74.§ (1) bekezdése értelmében a személy elleni er6szakos vagy kdzveszelyt
okoz6 buntetenddé cselekmény elkdvetbjének kényszergydgykezelését kell
elrendelni, ha elmemikoddésének koros allapota miatt nem blntethetd, és tartani
kell attol, hogy hasonlo cselekményt fog elkdvetni, feltéve, hogy blntethetésége
esetén egy évi szabadsagvesztésnél sulyosabb blintetést kellene kiszabni.

Miutdn a jelen ugyben a felsorolt feltételek kézil a személy elleni er6szakos
bintetendd cselekmény elkOvetése, az elmem(kddés koros allapota, ennek
blntethetdséget kizard okként vald jelentkezése, illetve a blintethetéség esetén egy
évet meghaladd tartamu szabadsagvesziés kiszabasanak a lehet6sége
nyilvanvaléan fennallt, értelmezést kizardlag csak a ,tartani kell attol, hogy hasonlo
cselekmenyt fog elkévetnr’ kitétel igényelt. Annak egyideji megvalaszolasaval, hogy
a vizsgalt intézkedés alkalmazasara mar az is lehetbséget nyujt-e, ha teljességgel,
szazszazalékos bizonyossaggal nem lehet kizarni az ujabb (fenti feltételeknek
megfelel§) cselekmény megvaldsitasat, avagy ennél tdbb sziikséges, magasabb
foku valoszinlség, annak megalapozott feltételezése, hogy a hasonl6 jellegl
cselekmény elkbvetésével realisan szamolni kell.

A vizsgalt kérdésben pusztan az e témakorben kozzétett eseti dontések és
jogirodalmi allasfoglalasok alapjan nem lehetett allast foglalni, némi eredményre
minddssze a jogtorténeti értelmezés vezetett.

A koéros elmeallapot miatt beszamitasi képességgel nem rendelkezd, ezért nem
bintethetd elkdvetdkkel szembeni specialis jogintézményt - biztonsagi Orizet
elnevezéssel - a blintetétérvények egyes fogyatékossagainak megsziintetésérél és
potlasarol szold 1948. évi XLVII. térvény (a Csemegi-kddex un. lll. novellaris
kiegészitése) vezette be.

Ezt némi mddositdssal az 1950. évi Il. térvény (az un. Bta.) is fenntartotta, mégis
azzal, hogy alkalmazasanak feltételeként az elkdvetd kdzveszélyes allapotat jeldlte
meg. A 49.§ (1) bekezdése ugyanis ugy rendelkezett, hogy azt, aki tizennyolcadik
életévének betdltése utan blntettet kOvet el, ha elmebetegsége okabol nem
blntethetd, viszont elmeallapotanal fogva alaposan feltehetd, hogy ujabb blintettet
kovet el (kdzveszélyes allapot), biztonsagi 6rizetbe kell helyezni.

(Ez a fajta megoldas nem volt idegen az 1948. évi XLVIIl. t6rvény szabalyozasatol
sem, igaz, hogy csak szikebb korben (1.§ (2) bekezdés), vétség esetén nyujtott
lehetéséget a biztonsagi 6rizet alkalmazasanak a mell6zésére, ha az elkdvetd
elmedllapota nem tette valoszindvé az ujabb bintetendé cselekmény
megvaldsitasat.)

A kényszergyogykezelés, mint intézkedés (ezzel a névvel és rendszertani
elhelyezkedéssel) el6szor az 1961. évi V. torvény 61.§ (1) bekezdésében jelent
meg. E szerint azzal szemben, aki elmebeteg allapotban, gyengeelméjliségben
vagy tudatzavarban elkOvetett cselekménye miatt nem buntethet6, a birdsag
kényszergydgykezelést rendel el, ha attd/ kell tartani, hogy olyan cselekményt kovet



el, amely egyébként megvaldsitja valamely blintett térvényi tényallasat. A miniszteri
indokolas kifejezetten kitért arra, hogy az alkalmazas feltételeként a térvényben
szerepld (és a mai szdveggel azonos) ,attol kell tartani” kitétel tartalmaban
megegyezik a Bta. altal megkivant ,alaposan feltehetd, hogy ujabb blintettet kdvet
el” fordulattal.

Mindezek egybevetésébdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy ennek az intézkedésnek az
alkalmazasahoz a blnismétlés elvont, tavoli lehetésége nem elegendd, igy az, hogy
annak el6fordulasi valdszin(iségét nem lehet teljesen, kétséget kizard
bizonyossaggal elvetni. Ennél konkrétabb, kézzelfoghatobb veszély sziikséges,
olyan ideg- és elmeorvosi szakvéleménnyel alatamasztott feltételezés, hogy a
blntetendd cselekmény megismétlése alaposan feltehetd.

A tarsadalomnak az ujabb blntetend6 cselekmény elkdvetésének a kockazatat
minimalis mérteékben a kéros elmeallapotu személyek esetében is viselnie kell;
éppugy, ahogyan teszi ezt az ilyen szempontbol egészséges elkdvetdk
vonatkozasaban, amikor hasonldé kockazatot vallal a bintetés letbltése utani
szabadlabra helyezéssel, a feltételes szabadsagra bocsatassal vagy a blintetés
végrehajtasanak a probaidére tortend felfliggesztésével.

Ezzel ellentétes allaspont a vadlottat érintden azt jelentené, hogy a jelenlegi
rendelkezések szerint akar élete végéig, a 2010. évi majus ho 1. napjan hatalyba
|épd szabalyozas alapjan pedig nagy valdszintséggel tizendt évig is zart intézetben
maradna, miutan a betegsége nem gydgyithato. (A vadlottnak mar csak ez okbdl
sem lehetett érdeke a kéros elmeallapot szinlelése, hiszen biintethet6sége esetén,
amennyiben emberdlés blntettének kisérlete miatt sor Kkerllhetett volna a
felelésségre vonasara, ugy ilyen tartamu szabadsagelvonassal bizonyosan nem
kellett volna szamolnia.)

Abban évtizedek 6ta egységes az itélkezési gyakorlat, hogy a tarsadalom védelme
altalaban nem teszi indokolttd a kényszergydgykezelés elrendelését abban az
esetben, ha az elkdvetd rendszeres ideggondozdi vagy elmegydgyaszati kezelése,
ellenérzése - személyi és csaladi kérilményeire, valamint az orvosi ellatds adott
lehetbségeire tekintettel - e nélkll is megoldhatdé (BJD 5779. szamu eseti dontés
indokolasa).

A jelen Ugyben éppen errél van szé: az igazsagligyi orvosszakértéi vélemeény és az
IMEI egybehangzé kdzlése alapjan a vadlott tartds pszichiatriai osztalyos kezelése
sziikségtelen, attél semmiféle elérelépés nem varhatd. Allapotanak tiinetmentessé
tételéhez, az alvas alatti rendellenes mozgasjelenségek ideiglenes megsziinéséhez
minddssze specialis viselkedési normakat kell betartani, olyan magatartasi
szabalyokat, melyek nyilvantartasba vétellel, illetve havonta esedékes
kontrollvizsgalatokkal is figyelemmel kisérhet6ek.



A fentieket kell6képpen igazolni latszott az is, hogy az IMEIl-ben torténd
medfigyelése alatt, a 2009. évi majus hd 19. és a 2010. évi februar hé 11. napjai
kozott alomittassag allapotaba nem kertilt.

A bizonyitasi eljaras soran az Ugyész a vizsgalt intézkedés elrendelése melletti
ervként utalt a BJD 7009. szam alatt kozzétett eseti dontésre. A hivatkozott
hatarozat az alkoholfogyasztas folytan beszamitasi képességiket elvesztd
elkovetbkkel szemben adott iranymutatast, annak kiemelésével, hogy az ilyen
személyek kényszergyogykezelése csak akkor szlintetheté meg, ha valdszin(, hogy
a jovOben rendszeres orvosi ellendrzés és felligyelet nélkil sem fogyasztanak
szeszesitalt.

A vadlott nem alkoholbeteg, cselekményének hatterében alkalmi italfogyasztas,
eseti leittasodas allott. Egyetlen adat sem merllt fel arra vonatkozoan, hogy az
absztinencia és az alvasi ritmus Onkéntes megtartdsara nem mutatna
hajlanddsagot, személyisége ezzel éppen ellenkezd sajatossagokat mutatott: a
korhazi kezelés rendjébe tartdsan beilleszkedett, a konvencidkat elfogadta,
konfliktusmentes és egylttm(ikodé magatartast tanusitott, illetve a blntetbeljaras
miatt szembesiilt az alkoholfogyasztasanak lehetséges kdvetkezményeivel is.

Mindezekre figyelemmel a masodfoku birosag nem latott lehetéséget a Btk.70.§ (1)
bekezdés 3. pontja szerinti intézkedés alkalmazasara.

Kovetkezésképpen az ezt sérelmezd fellebbezések megalapozottnak bizonyultak.
Ezért a masodfoku birésag a Be.372.§ (1) bekezdése alapjan az elséfoku birésag
itéletét megvaltoztatta, és a kényszergydgykezelés elrendelésére vonatkozo

rendelkezést mell6zte.

Az egyéb rendelkezések torvényesek voltak, ezért azokat - a Be.371.§ (1)
bekezdésében irtak szerint - helybenhagyta.

P écs, 2010. februar 19.

Dr.Krémer Laszl6 s.k. a tanacs elndke, Dr.Turi Tamas s.k. el6ado bird, Dr.Halasz
Etelka s.k. bird

A Somogy Megyei Birosag B.223/2009/26. szamu itélete a Pécsi itél6tabla
Bf.11.245/2009/6. szadmu itélete folytan - az abban irt valtoztatassal - a 2010. évi
februar hé 19. napjan jogerére emelkedett végrehajthatova valt.

Dr.Krémer Laszlo s.k.
a tanacs elnoke



