DR. DOMAN AUGUSZTA

Az igazsagugyi
orvosszakérto feladatanak
nehézségei a beszamitasi
képességet illetoen

Bevezetés

A buntetdjog egyik alapfeltevése, hogy a személyek
rendelkeznek beszamitasi képességgel, azaz valodi
szabad akarattal magatartisuk kialakitdsiban. Belat-
jak magatartasuk lehetséges kovetkezményeit, €s ké-
pesek is arra, hogy magatartasukat ezen felismeréshez
igazitsak. Elmebetegség esetén az igazsagiigyi szakér-
tore harul az a feladat, hogy megallapitsa, hogy a cse-
lekmény elkovetésekor milyen mentalis dllapotban
volt az elkovetd, mi zajlott le az elméjében, hogyan
vilasztotta alehetséges magatartisok koziil éppen azt,
amely egyébként biintetendd, milyen elmebetegség-
ben szenvedett és ezen betegség milyen tiinettana ve-
zetett az elkovetési magatartashoz. A fentiek alapjan
vonhat6 le a kovetkeztetés, hogy az illetd rendelke-
zett-e vagy sem, illetve csak korlatozott beszamitasi
képességgel. A jelentdsége ennek a kérdésnek oOridsi,
hiszen az elkovetéskori beszimitasi képesség hidnya-
ban a személyt felmentik €s kényszergyogykezelését
rendelik el, korlitozott beszamitasi képesség esetén
biintetés szabhato ki, de az korlatlanul enyhithet6, mig
a teljes beszamitdsi képesség meglétekor az elkoveto-
nek teljes mértékben felelnie kell (természetesen
egyéb feltételek megléte esetén) a cselekedetéért.
Annak eldontése, hogy a terhelt szenvedett-e a cse-
lekmény elkovetésekor az elmemiikodés olyan koros
allapotdban, amely a beszamitasi képességét kizarta,
vagy korlitozta, egyértelmiien kiilonleges szakértel-
met igényld kérdés, ezért az iigy€sz, illetve a birdsag
koteles igazsigligyi szakért6t kirendelni.! Amennyi-
ben egyszeri vizsgalattal nem donthetd el szakért6i
bizonyossiggal a terhelt elmeillapota, a birésig ma-
ximum egy honapra (mely tovabbi egy honappal meg-

* PhD-hallgats, PPKE JAK
12017. évi XC. tv. 188. § (1) bek.

hosszabbithatd) elrendel-
heti a terhelt elmeallapota-
nak a megfigyelését, és e
célbol a fogva tartott terhel-
tet az IMEI-be, a szabadla-
bon 1évo terheltet pedig
pszichiatriai fekvobeteg in-
tézetbe utalja.?

1.
A szakérto
feladata®

A forenzikus vizsgalat eltér
az altalanos klinikai vizsga-
lattol, hiszen a f6 kérdés
egy, a multban tortént cse-
lekmény elkovetésekori
mentalis allapot feltarasa,
amelynek sordn csak kdzve-
tett bizonyitékokra tud ta-
maszkodni a vizsgalatot végzd orvos. Egy személy men-
talis allapotanak rekonstrudlasa egy er6sen korlatozott,
feladat-specifikus eljaras egy meghatarozott jogi kérdés
eldontése érdekében. A pszichiaterek a pszichiatriai
diagnodzist a DSM-IV¢, BNO? alapjin hatirozzak meg. Az
itt szerepld diagnozisokat folyamatosan feltilvizsgaljak
a tudomany fejlédését kovetve; szerepiik, hogy a meg-
feleld kezelés kivalasztasa - és egy nem jogi dontés -
érdekében szolgiltassanak informaciot®. A diagnozis
megléte nem vonja maga utan automatikusan a besza-
mitasi képesség korlatozottsigit, illetve kizirtsigat.
Képzeljiink el egy szkizofréniaval diagnosztizalt sze-
mélyt, akinek tiinetei gyogyszeres terdpia kovetkezté-
ben teljesen eltiintek, és ekkor torténik, hogy egy bolt-
bol eltulajdonit egy nagyobb értékii mobiltelefont, mert
mar régen vagyott ra, de nem volt elég pénze a visir-
lashoz. Amennyiben egyértelmi, hogy a betegség nem
befolydsolta a beteg beszamitasi képességeét, teljes mér-
tékben beszamithato neki a tett, biintetdjogilag felelds-
ségre vonhato. Tehit a diagndzis sziikséges, de nem
elégséges feltétele a blintetdjogi feleldsség kizartsaga-
hoz, korlatozottsigihoz.

A szakérto els6ként a vizsgalatkori aktualis dllapotra
allitja fel az orvosi diagnozist. Ez konnyen diagnoszti-
zalhat6 betegség esetén lehetséges az elso vizsgalat
alkalmaval is. Vannak azonban olyan esetek, amikor

?2017. évi XC. tv. 195. § (1) bek.

? Jelenleg hatilyos az igazsigiigyi szakértSkrol sz6l6 2016. évi XXIX.
torvény és az igazsigligyi szakértéi miikodéstdl sz6l6 31/2008. (XIL. 31.) IRM
rendelet.

* DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Mentalis
rendellenességek kormeghatarozo és statisztikai kézikonyve. Az Amerikai
Pszichiatriai Egyestilet (APA) szerkesztésében.

> Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (WHO)

¢ Simon RI: Retrospective assessment of mental states in criminal and civil
litigation: a clinical review, in Retrospective Assessment of Mental States in
Litigation: Predicting the Past. Edited by Simon R, Shuman DW. Washington,
DC: American Psychiatric Association Press, 2002 pp. 1-20.
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csak hosszabb megfigyelés, tobb alkalommal elvégzett
vizsgalatsor utan jelenthetd ki teljes bizonyossaggal,
hogy a vizsgalt személy milyen betegségben szenved,
hiszen egy tiinetintenziv, florid pszichotikus szakasz
utin a tiinetek visszahuzodhatnak, halvanyulhatnak,
vagy éppen ideiglenesen meg is szlinhetnek. Egy el-
mebetegségnek dltaliban nehezen elkiilonithetd sza-
kaszai vannak, rendkiviil nehéz megallapitani, hogy
mikor kezd6dott; egy betegség az id6 elérehaladtival
fejlodhet, illetve gyogyszeres €s pszichoteripias ke-
zelés hatasara javulhat. Kijelenthet6 tehat, hogy még
optimalis koriilmények kozott is neh€z teljes bizonyos-
sagu diagnozist adni. Optimalis koriilmények alatt ér-
tendd, amikor a vizsgalat alanya 6nként kooperal, va-
16s informaciot szolgiltat, hiszen a megfeleld kezelés
meghatirozasa nekiis érdeke, €s az aktualis allapotara
vonatkozo diagnézis az eldontendd kérdés.

A szakért6 feladata viszont annak bemutatisa is,
hogy a diagnosztizalt elmebetegség jelei a multban, a
konkrét cselekményben hogyan mutatkoztak meg.
Azaz gondolatban, az id6ben néha honapokat, s6t éve-
ket visszalépve arrol kell véleményt nyilvanitani, hogy
amegdllapitott elmebetegség fennillt-e a cselekmény
elkovetésekor is, és amennyiben igen, annak tiinetei
hogyan befolyasoltik a személy szabad akaratat. Egy
személy mentilis allapota visszamendleges meghata-
rozasinak azonban jelenleg nincs sztenderd modszer-
tana. A koros elmedllapotoknak az altalanos tlinetta-
non kivil egyedi lefolyasuk, kiilonleges jellegzetessé-
geik lehetnek, amely lehetetlenné teszi az automatikus
véleménynyilvanitast a beszamitasi képességet ille-
téen. Ez€ért bir rendkiviili jelentdséggel az igazsaguligyi
szakértd v€leménye, akinek a konkrét esetben kell a
vizsgalt személy jelenlegi €s multbeli allapotira egy-
arant megallapitasokat tennie. Habar az aktudlis pszi-
chiatriai diagnozis megbizhat6saga meglehetdsen ma-
gas, egy visszamenodleg felallitott diagn6zis megbiz-
hatdsaga mar sokkal problematikusabb. Fontos tehat,
hogy a vélemény megfigyelhet6 adatokon nyugodjék,
ne pedig megalapozatlan spekulaciokon. A csak és ki-
zardlag az aktuilis diagno6zison alapul6 visszamendleg
megallapitott korlatozott/kizart beszimitasi képesség
nem megbizhato. Egyéb nehezitd tényezd, hogy ilyen
esetekben altaliban nem kooperalo betegrdl van szo.

e
A diagnozis felallitasanak
nehézségei

Milyen nehézségek mutatkozhatnak a megallapitott
retrospektiv elmedllapotra vonatkozoan.

1. Id6tényezd. Kijelenthetd, hogy az elmeorvos
szakértd nincs jelen a cselekmény elkovetése-
kor; a cselekmény elkovetésérdl, annak részle-
teirdl, jellegzetességérdl csak késObb szerez tu-
domast. Minél tobb ido telik el a cselekmény
elkovetése és a vizsgilat kozott, annil nehezebb

az elkovetéskori elmeallapot meghatirozasa. Le-

hetséges, hogy az elmebetegség csak késobb je-
lentkezett, vagy idokozben progredialt, sulyos-
bodott, és a szakértd ebben a stilyosabb allapot-
ban talalkozik a beteggel, és azt feltételezi, hogy
mar a cselekmény elkdvetésekor is fennallt a
jelenlegi allapot. De az is lehetséges, hogy az el-
mebetegség tiinetei visszahizodoban vannak a
vizsgalat ideje alatt, €s szintén azt a helytelen
kovetkeztetést vonja le a szakértd, hogy a jelen-
legi allapot allt fent az elkovetéskor is. Az id6
tovabba az eljards ala vont €s a tanuk emlékeze-
tét is halvanyitja.

2. Kiilonbozo érdekek. Elmeorvosi szakértdi vizs-
gdlat esetén a szakért6hoz az informaciok min-
dig valamilyen sziirOn keresztiil érkeznek. A
nyomoz0 hat0sig a sajit szemszogébol €rtékeli
az eseményeket €s tovabbitja az igy sziirt, altala
jelentésnek itélt koriilményeket az elkovetés
részleteit illetden. A terhelt esetében nagyobb
a tét, mint egy egyszerii pszichidtriai vizsgalat
esetében, allapota kozlésekor torzithatja a sajat,
elkovetéskori gondolatait a vizsgalat sordn.

3. Azelmebetegség, vagy személyiségzavar tiinete
is lehet a szimulacio, az aggravacio (tiinetek fel-
nagyitdsa), vagy éppen a disszimulacio (tiinetek
eltitkolasa).

4. Az orvosi nyelvezet jogiszok szimara valo ért-
het6vé tétele.

5. Az orvosi szotarban nem létez0, 4m a jog altal
elvirt fogalmak tartalommal valé megtoltése.
Erre eklatans példa a korlatozott beszamitasi
képesség, amely esetén azt is meg kell jelolnie
a szakértdnek, hogy annak foka ,enyhe”, ,koze-
pes” vagy ,sulyos”. Ezen stlyossigi fokok azon-
ban nem objektiv, mérhet6 kategoriik, nincs
definiilva sehol sem, hogy mihez képest viszo-
nyitva kell kijelenteni, hogy pl. a beszamitdsi
képesség korlatozottsiga mar tallép a kozepes”
fokon é€s eléri a ,sulyos” fokozatot, vagy €ppen
Lenyhének” mindsil; tehit ez a kérdés teljes
mértékben a szakértd szubjektiv megérzésén
alapul. Azaz, mivel lehetetlen feladat a fenti vé-
lemény tényszeri alaitimasztisa, marad annak
»ipse dixit” elfogaddsa.

Az elmebetegségek tiinetei idonként jelentGsen
valtoznak, rendkivil nehéz visszamendlegesen kije-
lenteni, hogy a cselekmény elkovetésekor a személy
elmebetegsége korlitozta, vagy csak kizarta, hogy a
cselekménye kovetkezményeit felismerje, illetve hogy
ennek e felismerésnek megfelelden viselkedjék. A
kérdés minden esetben a realitiskontroll cselekvés-
kori dllapotara vonatkozik. Pszichotikus allapotban,
pl. egy paranoid zavarnal is realitaskontroll-vesztés
kovetkezik be.

A pszichozis jellegzetes tiinete a zavartsag, a szemé-
lyiség integriltsaga felbomlik, a valosaggal valo kap-
csolat megsziinik, megvaltozik az érzékelés, a gondol-
kodds, a beszéd, az érzelmi élet, az egész viselkedés.
A beteg olyan dolgokat érzékel, amelyek valdjaban
nincsenek jelen, azaz hallucindl, vagy a valosag koros



észlelése miatt hamis kovetkeztetéseket von le, azaz
téveszméktol szenved.”

A paranoid zavar mellett szintén nagyon gyakran
diagnosztizalt betegség a szkizofrénia. A spektrum
egyik végén helyezhetd el a beszamitasi képességgel
rendelkezd egészséges személy, mig a masik végén a
pszichotikus, azaz a valosagtol elszakadt, kizart besza-
mitasi képességi, paranoid szkizofréniiban szenvedo
beteg. A szkizofrénia egy folyamatosan fennallo, de
epizodokban zajlo betegség. A visszatéro pszichotikus
epizodokat suboknak, vagy zajlasnak nevezik. Egyet-
len epizod utan visszaallhat akar a személyiség eredeti
allapota is, kirosodas nélkiil, bar ez csak az esetek
22%-atjelenti.® Ilyenkor, ha a vizsgilatra mar egy olyan
késbébbi idépontban keriil sor, amikor mar maradvany-
tliinetek sincsenek, a nyomozohatdsag szimara szinte
elképzelhetetlen, hogy az el6ttiik 1€v6, egészségesnek
tlind, megfeleld szociilis kompetenciaval rendelkezd
személy a cselekmény elkovetésekor a valosagtol el-
szakadt, pszichotikus allapotban volt.

Hiarom jellegzetes betegség-szakasz ismétlddése
figyelhet6 meg. 1.: A prodromalis szakasz, a pszicho-
zis kirobbanasanak eldjelei. 2.: A heveny pszichoti-
kus allapottal jar6 pszichotikus epizod, az aktiv sza-
kasz. 3.: A reziduilis szakasz, azaz a pszich0zis lecsen-
gése utani, visszamaradt allapot. Ilyen esetekben
sokszor csak késobb, a terapia sordn dertil ki, hogy
ezek a személyek a cselekmény elkovetését kozvet-
leniil megel6zGen olyan érzést éltek meg, hogy egy
elére megrendezett torténet szerepldi, vagy valami-
lyen mesterkedések aldozatai, amelyek ellen impul-
zivan védekeztek’

Ezen harom szakasz elkiilonitésén tul a korlefolyas
rendkivill egyedi képet mutat. Diagnosztikus szem-
pontbdl a legproblémasabb szakasz a prodromalis.
Stransky inicialis deliktumnak nevezte azt a jelensé-
get, ahol a cselekménnyel jelentkezik a pszichdzis els6
tunete, mivel kordbban aktiv tiinet nem jelentkezett.
A cselekmény ilyenkor raptusszeriien tor el6 a korab-
ban épnek tlint szemé€lybdl, majd csak ez utin mani-
fesztalodnak a szkizofrénia zajlasinak a tiinetei.'” Meg
kell emliteni az ugyancsak gyakran el6fordulo
szkizoaffektiv zavart is, amely egy olyan pszichotikus
allapot, amelyben a szkizofrénia €s a bipolaris hangu-
latzavar jellegzetes tiinetei egyardnt jelen vannak.

Szintén ezen a spektrumon létezik még a paranoid
szemé€lyiségzavarban szenvedok csoportja, akikre jel-
lemz6, hogy apro dolgoknak tulajdonitanak jelentd-
séget, érzelemmentesek, merev, kompromisszumra
képtelen személyiséggel rendelkeznek, sérelmeik
megtapadnak, engesztelhetetlenek, kétkednek masok
lojalitasdban. A szkizoid személyiségzavar tiinetei a
maganyos €életmadd, az ingerkeriil6 magatartds, sivar

7 Fekete Maria, Grad Andris: Pszicholdgia és Pszichopatolégia Joga-
szoknak, HVG-ORAC Kiadd, Budapest, 2012., 218.

8 Németh Attila: Pszichiitria masképp, Medicina Konyvkiadé Rt.,
Budapest, 2006., 54.

? Kuncz Elemér szerk.: Igazsagiigyi Pszichiatria, Medicina Konyvkiad6
Zrt., 2011, 115.

!0 Kuncz Elemér szetk.: i. m. 112-113.

érzelmi élet, ridegség, tarsas kapcsolatok irdnti ko-
z0mbosség. A szkizotip személyiségzavar esetén a sze-
mély a realitastol mar messze van, de még nem é€ri el
a szkizofrénia szintjét. Jellemz6 a magikus gondolko-
das, a telepatia, a megérzések, szokatlan percepciok,
illuziok, az excentrikus megjelenés €s viselkedés, az
emocionilis reakciok inadekvatak, illetve besziikiil-
tek, szocidlis helyzetekben kifejezetten szoronganak.
A szkizotip személyiségzavart a Crow I. tipusu szki-
zofrénia, ahol a pozitiv tiinetek dominalnak, mig a
szkizoid személyiségzavart a Crow II. tipusu szkizof-
rénia el6futarinak tekintik. A szkizotip személyiség-
zavar esetén antipszichotikum addsa indokolt lehet."

A szakértd feladata annak megallapitisa, hogy hol
helyezkedik el ezen a skilan a vizsgalt személy jelenleg
és hol helyezkedett el cselekmény elkdvetésekor. Rend-
kivill nehéz a szakértd véleményadasa az enyhe
rezidudlis tiinetekkel rendelkez6 és az olyan betegek
esetében, akiknél joval a betegség manifesztalodasa
elott disszocialis, vagy agressziv cselekmények fordul-
tak el6. Az utobbi esetkorben, kiillonodsen, ha a blincse-
lekmények mindsége a betegség elott €s utan is hasonlo
volt, levonhat6 az a kdvetkeztetés, hogy a blin6z6i ma-
gatartds inkabb a premorbid személyiségre €s nem pe-
dig a pszichopatologiai zavarra vezethetd vissza. Ugyan-
akkor a szkizofrénia a személyiségszerkezetet oly mér-
tékben befolyasolja, hogy az attekintés, a kritikai ké-
pesség, a belsd értékrend, az adekvat onértékelés és
impulzuskontroll gyengiilése miatt mar nem képesek
magatartasuk oly mértékd irdnyitasara, mint a beteg-
ség megjelenése elott. A cselekvési kontroll tehit akkor
iskorlatozottlehet, ha a blincselekmény nem egy florid
pszichotikus tiinettan befolyasa alatt jott 1étre.

Teljes remisszioban 1évo szkizofrén betegek eseté-
ben elképzelhetd az is, hogy a betegsége nem befolya-
solta a szabad akaratit, képes volt cselekménye kovet-
kezményeit felismerni, illetve e felismerésnek megfe-
lel6en cselekedni, ha a blincselekmény az egyén €let-
stilusdabol normalpszicholdgiailag értelmezhetd.

Meg kell emliteni részletesebben a szimulici6 kér-
dését is. A terhelt sajat beszamoloja parancsolo hang-
hallasokrol, tildozésrdl, befolyasoltatisos, iranyitott
€rzésrol nem objektivalhato. Ugyanakkor az ilyen tii-
netek ritkan fordulnak eld elszigetelt formaban, mivel
azokat dltalaban affektiv zavarok, a gondolati tartalmak
és az affektusok disszocidcioja, pszichotikus gondolko-
daszavarok és autisztikus magatartisformak kisérik.
Ezen utobbiak viszont nehezebben szimulalhatok .2

3. pe 2”7 P d pd /7

A szakértoi vélemény részei,
tartalma

Mit véarhat el tehat egy biintetdjogasz az igazsagligyi

elmeorvosi szakértdi véleménytol?
Az Orszagos Igazsagugyi Orvostani Intézet 14. sz.

1 Németh Attila: i. m.
12 Kuncz Elemér szerk.: i. m. 116-117.
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modszertanilevelének a szakért6i vélemény megszer-
kesztésére vonatkozo rendelkezéseinek ismerete je-
lentds segitség lehet a biintetdjogaszok szamara.

A cim: ,Pszichiatriai szakért6i lelet és vélemény.”

I. A fejrész tartalmazza az alapadatokat, a vizsgalat
céljat. Elozményekként az eljaras alapjaul szolgalo biin-
cselekmény szakértdvel kozolt tényeinek, adatainak
rovid 6sszefoglalisit. Kiemelend6 hogy a vizsgalt sze-
mély ellen folyt-e mar biintetdeljaras, ha igen, milyen
blincselekményeket kovetett el €s azok milyen biinte-
tést vontak maguk utdn, szimos esetben ugyanis di-
agnosztikus jelent6sége lehet annak, hogy a vizsgalt
személy még nem kovetett el blincselekményt, vagy
az el6z0 blincselekmények azonosak voltak-e, illetve
a pathologias elvaltozasok ismétlodnek-e.

II. Szakmai ténymegallapitdsok

a) Az eljaras irataiban szerepl6 tanuvallomasok €s
egyéb adatok Osszesitése. A tantivallomasokbol kieme-
lend6k azok az adatok, amelyek az egyén - elmeallapo-
tara, életvezetésére, a személyiség jellegzetes reakcio-
formaira, valamint - a cselekmény elkovetésének id6-
pontjaban fennallo dllapotara utalnak. Az iratok egyéb
adataibol c€lszert rogziteni a kornyezetének - csalad,
lakotarsak, munkahely stb. - véleményét. Minden olyan
irat, amely az életvezetésre, a pszichés dllapotra vonat-
kozik, ebben a részben keriil megemlitésre.

b) A megel6z6 orvosi, illetdleg az esetleges szakér-
t6i vizsgalatok eredményének 0sszefoglaldsa.

©) A pszichiatriai-szakértdi vizsgalat. Tartalmazza a
személyes €s a kiegészitd vizsgilatok adatait: anamné-
zis, exploracio, a vizsgilt személynek a cselekményrdl,
a tényallasrol szolo ismertetését, a belgyogyaszati €s
a neurologiai statuszt, tovibba a pszichopathologiai
elemzést, a kiegészitd vizsgalatok eredményeinek ro-
vid 0sszefoglalasit. Itt értékelhetOk a vizsgalt személy
altal irt levelek, beadvanyok stb., amelyek gyakran tar-
talmazhatnak olyan koros elemeket, amelyek az dllas-
foglalast alatamasztjak. Itt a pszichiatriai szakért6i
tényleirast kell szerkeszteni, amelynek legfontosabb
része mindig az orvosi leletek €és azok értékelése.

II1. A vélemény az el6z6ek szintézise. Tartalmaznia
kell, hogy a szakért6 a) véleményét milyen vizsgala-
tokra timaszkodva alakitotta ki, b) ezek szerint milyen
korismét allapitott meg, ¢) a pszichés allapot alapjan
milyen kovetkeztetésre jutott a beszamitisi képesség,
illetve a cselekvoképesség tekintetében.

Kiilon kérdés nélkiil is ki kell térni arra, hogy a vizs-
galt személynél a) a blincselekmény, idején, €és b) a
szakértoi vizsgalat idején volt-e korismézhetd elvalto-
zas, vagyis a véleményt két kiilonboz6 id6pontra kell
megadni.

Vilaszolni kell az elrendel6 hat6sag egyéb kérdése-
ire. Meg kell emliteni, ha killonb6zd koriilmények
akadalyozzik a hatirozott szakért6i llasfoglalast - pl.
adatok hidnya, a betegség jellege, a tantivallomasok
ellentmondasa stb. - €s ezeket részletesen fel is kell
sorolni. Ilyen esetekben arrol is nyilatkozni kell, hogy
lehetséges-e a bizonyossig, €s ha igen, hogyan. A kor-
ismét a BNO szerint célszerli megadni, s helyes ki-

emelni az aktualis tiinetegytttes fo jellemzoit. Ha a
véleményben megjelolt korisme nem lezirt korfolya-
mat kovetkezménye, a szakért6 koteles erre a figyel-
met felhivni €s javasolhatja, hogy az elmeorvos-szak-
€értdi vizsgilat és véleményezés - késébbi id6pont-
ban - megismétlésre keriiljon.

A szakvélemény tehat egy szintézis: a pszichiatriai,
pszichologiai vizsgalat, a blincselekmény, a személyi-
ség, a szituicidelemzés, illetve ezek Osszefliggéseinek
eredménye.”® Szerepelnie kell benne a vizsgalt személy
vizsgalatkori €és a cselekmény elkovetésekori mentalis
allapotanak, amennyiben megallapithat6, BNO diag-
nozissal. Ki kell terjednie arra, hogy ezen betegség
milyen modon befolyasolta a beszimitdsi képesség
belatasi, illetve akarati elemét a konkrét cselekmény
elkovetésekor, a diagnosztizilt betegségnek milyen
tiinetei voltak jelen, milyen a betegség lefolyasa. Szot
kell ejteni tovabba, hogy milyen egyéb kiegészits in-
formacioforrdsok keriiltek megvizsgilasra, illetve
hogy az id6 mulisa hogyan befolyasolhatta a szakvé-
lemény megbizhatosigat.

Osszegzés

Osszefoglalva elmondhatd, hogy egy visszamendleges
mentdlis allapot meghatirozasakor nem varhat6 el
100%-0s bizonyossag, a szakértd egy véleményt ad,
amely valtozhat is az id0 elteltével a betegség pontos
diagnosztizalasa kovetkeztében.

Az egyébként rendkiviil ellentmondasos megitélést
Thomas Szasz magyar szirmazast amerikai pszichia-
ter odaig jutott a bizonyossag-bizonytalansag fokat il-
letGen, hogy kategorikusan visszautasitotta az elme-
allapot retroaktiv megallapitisinak lehetdségét, igy
l1étjogosultsagat is. Véleménye szerint, amit a pszichi-
aterek nagyképiien vizsgalatnak hivnak, az az alannyal
val6 beszélgetés, az alany magatartasinak megfigye-
lése mellett. A pszichidter konkluzioja - szerinte - va-
l6jaban egy vélemény az alanynak a vizsgailat idején
valo mentalis dllapotarol. Annak 4llitasa pedig, hogy
egy pszichiiter képes a terhelt mondjuk januir 15-én
1évé mentilis dllapotanak a meghatarozasira, akivel
mondjuk el6szor november 15-€n taldlkozott el6szor
és ekkor is vizsgalt meg, prima facie abszurd.!

Ha nem is vitatjuk, hogy 100%-os bizonyossig nem
létezhet, az azonban mindenképpen elvirhato, hogy
a szakértbi vélemény orvosilag kellden alatimasztott
legyen, és minden egyéb, a vizsgilt személy cselek-
ménykori mentalis dllapotara vonatkozd, rendelke-
zésre allo adatot érté€keljen. A fentieket figyelembe
véve a nyomozohatdsig, birdsig feladata is, hogy az
ugy valamennyi, forenzikusan relevans informaciojat
biztositsa a szakértd szamara a kelloen megalapozott,
megbizhatd szakvélemény érdekében. B
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