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1. Bevezet6 gondolatok
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itéleti tartamot megel6z6 szabadon bocsatdsa. E jogintézménynek igen sok
valtozata ismert,! kozilik az orszagok altal leginkabb alkalmazott modozat az
elitéltek feltételes szabadsagra bocsatasa, amely egyfeldl meghatarozd szerepet tolt
be a bortonnépesség csokkentésében, masfeldl pedig fontos tényez6 a
fogvatartottak sikeres reintegracidjaban. Az id6 el6tti szabaditds szomoru
aktualitasat a covid-19 szolgaltatja, tekintettel arra, hogy a biintetés-végrehajtasi
intézetek tobbsége szamara a jarvany kimenetele szempontjabdl a legjelentésebb
problémaforrast maga a tulzsUfoltsag jelenti, igy ennek mérséklése, a fogvatartottak
létszamanak csokkentése sziikségszerlien napirendre kerilt. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet, az ENSZ Kabitoszer-ellenbrzési és Blinmegel6zési Hivatala (UNODC),
az UNAIDS mint az ENSZ szakosodott szerve és az ENSZ emberi jogi fébiztosa kdzos
allasfoglalasukban? példaul nyomatékositottak, hogy a végrehajtasi intézetek
vonatkozasaban a tulzsufoltsag lekiizdhetetlen akadalyat jelenti a koronavirus-
fertGzés megelGzésének, igy 6nmagaban az egészségiigyi intézkedések elégtelenek.
Michelle Bachelet az ENSZ emberi jogi fObiztosa allasfoglalasaban arra buzditotta a
kormanyokat, hogy a koronavirus szempontjabdl kilonosen veszélyeztetett

@z id6 eldtti szabaditas lényege — nevének megfeleléen — a fogvatartott teljes

* A kutatast az EFOP-3.6.2-16-2017-00007 azonositd szamu, Az intelligens, fenntarthatd és inkluziv
tarsadalom fejlesztésének aspektusai: tarsadalmi, technoldgiai, innovacids halézatok a
foglalkoztatasban és a digitdlis gazdasagban cim(i projekt tdmogatta. A projekt az Eurdpai Unid
tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap és Magyarorszag koltségvetése tarsfinanszirozasaban valdsul
meg.

* Habilitalt egyetemi docens, Szegedi Tudomanyegyetem, Allam- és Jogtudomanyi Kar, B{inlgyi
Tudomanyok Intézete.

! A példak kozott emlithetd az itéleti tartamnak munkavégzéssel torténd csdkkentése, vagy az id6 eldtti
szabaditas sajatos formajaként alkalmazott (n. karacsonyi szabaditas Uj-Zélandon. Utdbbirdl bévebben:
https://www.corrections.govt.nz/resources/policy_and_legislation/Prison-Operations-
Manual/Release/R.04-Christmas-release

2 UNODC, WHO, UNAIDS AND OHCHR joint statement on COVID-19 in prisons and other closed settings.
13 May 2020, https://www.who.int/news-room/detail/13-05-2020-unodc-who-unaids-and-ohchr-joint-
statement-on-covid-19-in-prisons-and-other-closed-settings


https://www.corrections.govt.nz/resources/policy_and_legislation/Prison-Operations-Manual/Release/R.04-Christmas-release
https://www.corrections.govt.nz/resources/policy_and_legislation/Prison-Operations-Manual/Release/R.04-Christmas-release
https://www.who.int/news-room/detail/13-05-2020-unodc-who-unaids-and-ohchr-joint-statement-on-covid-19-in-prisons-and-other-closed-settings
https://www.who.int/news-room/detail/13-05-2020-unodc-who-unaids-and-ohchr-joint-statement-on-covid-19-in-prisons-and-other-closed-settings
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fogvatartottakat, igy az id6skortuakat, illetve az alacsony kockazatot jelent6 rabokat
engedjék szabadon. Azzal érvelt, hogy a személyi szabadsag elvonasanak ebben a
krizishelyzetben a legvégs6 eszkoznek kellene lennie.® A londoni székhely(i Penal
Reform International mint a biintet6 igazsagszolgaltatas problémaival foglalkozd
figgetlen nem kormanyzati szerv a bortonnépesség redukalasanak vészhelyzeti
intézkedéseként ugyancsak szorgalmazta az id0 el6tti szabaditasok alkalmazasat a
leginkdbb veszélyeztetett kategoriaknal, igy az id6skoruak, a mentalis és az alapvet6
fizikai egészségi problémakkal kizdd fogvatartottak vonatkozasaban.* Az UNODC
2020. marciusi helyzetjelentésében® Ugy foglalt allast, hogy a kozbiztonsag
veszélyeztetése nélkiil a végrehajtasi intézetek covid-19 elleni felkésziilésében
erdfeszitéseket kell tenni a fogvatartottak meghatarozott kategoriai szabadon
bocsatasanak felgyorsitdsa érdekében. A szervezet a fertdzés szempontjabol
veszélyeztetett idoskortakon, krénikus beteg vagy mas egészségligyi problémaval
kiizd6 személyeken kiviil ajanlotta a terhes ndk, a gyermekkel egyiitt elhelyezett ndk,
a bintetésik végéhez kozelitd fogvatartottak, illetve a kis targyi sudlyd
blincselekmények miatt elitéltek szabaditasat.

A borténnépesség csokkentése és ezzel a jarvany megfékezése érdekében a fenti
»ajanlasok” figyelembevételével egyes Eurdpa Tanacsi tagallamok a fogvatartottak
id6 el6tti szabaditasara szantdk el magukat. Igy példaul Németorszag szamos
tartomanyaban a fiatalkoru elitéltek id6 elGtti szabaditasara kerlilhetett sor.® A
szlovén kormany pedig a tulzsufoltsagra hivatkozva kifejtette, hogy nem lehetséges
valamennyi fogvatartasi helyen a fert6zott személyek hatékony elkiilonitésének
biztositasa, ezért a fogvatartottak és a személyi allomany védelme érdekében olyan
torvényt fogadtak el, amely a borténigazgatok szamara a jarvany megelGzése
érdekében egyrészrdl jogkort biztositott a szabadsagvesztések végrehajtasanak
felfliggesztésére, masfeldl pedig az id6 el6tti szabaditasok alkalmazasara. Az
intézetek parancsnokai azon jo magaviselet( fogvatartottak vonatkozasaban élhettek
az id6 el6tti szabaditas lehetGségével, akik blintetésik kett6harmad részét mar
letoltotték, szabaduldsukig pedig 6 honapnal kevesebb volt hatra.”

Nem meglep6, hogy a fogvatartottak szabadon bocsatasanak kérdése mint
potencidlis megoldas tobb esetben is intenziv vitat valtott ki, amelyben egyik oldalrdl
a kozbiztonsag szempontjaira, mig a masikrél a fogvatartottak egészségének
védelmére, a fertdzés kockazatara helyezték a hangsulyt. Franciaorszagban példaul
az Igazsagugyi Intézet szdovivGje azt hangoztatta, hogy a tulzsifoltsag problémajat

3 UN News: UN rights chief urges quick action by governments to prevent devastating impact of COVID-
19 in places of detention, 25 March 2020, news.un.org/en/story/2020/03/1060252

4 Penal Reform International: Coronavirus: Healthcare and human rights of people in prison, Briefing note,
16 March 2020, 10-12. o.; https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2020/03/FINAL-Briefing-
Coronavirus.pdf

5 UNODC: Position Paper. COVID-19 preparedness and responses in prisons, 31 March 2020.
www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/COVID-19/20-02110_Position_paper_EN.pdf

6 European Prison Observatory: COVID-19: What is happening in European prisons? 5. o.,
http://www.prisonobservatory.org/index.php?option=com_content&view=article&id=32:covid-19-
what-is-happening-in-european-prisons&catid=7&Itemid=101

7 European Union Agency for Fundamental Rights: Coronavirus COVID-19 outbreak in the EU Fundamental
Rights Implications, Slovenia, 23 March 2020, 8. 0.,
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/slovenia-report-covid-19-april-2020_en.pdf
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a féréhelyek bovitésével kell megoldani, mivel a fogvatartottak témeges szabadon
bocsatdasa mechanikusan generdlja a b(in6zés novekedését.® Gordgorszagban a
kormanyzat visszavonta a fogvatartottak meghatarozott csoportjainak szabadon
bocsatasara vonatkozo tervét arra hivatkozassal, hogy ilyen intézkedésre nincs
szilkség, mivel egyetlen fogvatartott, illetve bortdonor sem fert6z6dott meg® és
ugyancsak visszakozott a szabadon bocsatds kérdésében tobbek kozott
Magyarorszag, Romania, Bulgaria, Svédorszag is.1°

A vilagméret(ivé valoé pandémia megfékezése igy a bortonkérnyezetben egyfeldl
felszinre hozta az id0 elotti szabaditas kérdését, masfel6l ehhez szorosan
kapcsolédva annak sajatos formajat az Ugynevezett konyoriletes szabaditas
intézményét is. A jelen tanulmany utdbbit, azaz a konyoriletes vagy id6 elGtti
egészségligyi szabaditasnak is nevezett szabaditasi format kivanja bemutatni.

2. A konyoriiletes szabaditas formai és megitélése

Altaldnossagban elmondhaté, hogy az id6 el6tti egészségiigyi szabaditas elvi és
esetenként gyakorlati lehetGséget nyuijt a sllyosan beteg fogvatartottak szamara,
hogy a tényleges itéleti tartamuk befejezését megel6z6en szabaduljanak, és
allapotuk romlasa esetén utolsd napjaikat a végrehajtasi intézeten kivll toltsék. A
szabaditas altalaban egészségiigyi kritériumokon alapul, igy alkalmazasa leginkabb
végstadiumua haldlos betegségben szenveddk, illetve olyan betegek esetében johet
elviekben szamitasba, akiknek leromlott egészségi allapota nem egyeztethetd 6ssze
a fogvatartassal, az allapotuknak megfeleld ellatast a fogvatarto intézet nem tudja
biztositani. Amig tehat az els6 esetkdrben a fogvatartott végleges szabaditast kér,
hogy otthonaban haljon meg, addig utébbinal az ideiglenes szabaditas arra iranyul,
hogy a végrehajtasi intézet falain kivil kapja meg az allapotanak megfelelo
egészséguigyi ellatast, egészen addig, amig egészsége nem teszi lehet6vé a
végrehaijtas folytatasat.

Az egészségiigyi okok mellett ezen id6 el6tti szabaditasnak ugyanakkor egyes
orszagokban az idGskorl fogvatartottak!! esetében is létjogosultsaga van, azzal a

8 European Prison Observatory: COVID-19: What is happening in European prisons? updated 5th June,
2020. 4. o.

° European Prison Observatory: COVID-19: What is happening in European prisons? updated 14th May,
2020, 4. o.

1 Jago Russel: Covid-19 in Europe's prisons and the response. Euobserver,
https://euobserver.com/opinion/148385

11 A szabad tarsadalom idéskori meghatarozasahoz hasonldan a borténkérnyezet sem hasznal olyan fix
életkort, életkori megjeldlést, amelyet minden orszag iranyadonak tekintene, ugyanakkor az eltérd
életkori megjel6lések ellenére megallapithatd, hogy a nemzetkozi szakirodalomban a legtébb szerzé és
tanulmany a fogvatartottak esetében az 50-55. életévtol szamitja az idéskor hatarat. Ez a viszonylag
alacsony életkor azzal magyarazhatd, hogy a fogvatartottak esetében a bioldgiai életkor legalabb 7-10
évvel tobb a tényleges életkornal, kdszénhetben tobbek kozott a kronikus egészségligyi problémaknak,
az egészségtelen életvitelnek, az esetleges szerfliggGségnek és természetesen magéanak a
bebo6rtonzésnek. A témardl bovebben: Brown et al.: Golden years? The incarceration of older offender,
Geriatrics Today, (2003), Vol. 6., 32-35. o.; Brie Williams — Cyrus Ahalt — Robert Greifinger: The older
prisoner and complex chronic medical care, in: Prisons and health, (Enggist et al. eds.), World Health
Organization, 2014, 165. o.; International Committee of the Red Cross: Ageing and imprisonment,
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megkotéssel, hogy figyelembe veszik példaul a végrehajtasi intézetben eltoltott idot,
az elkovetett blincselekmény sulyat vagy mas specidlis tényez6t. Az alapvetden
életkoron alapuld szabaditdst erre tekintettel szokas geriatriai/idGskori
szabaditasként is emlegetni, ami kifejezi a némiképp eltéré gyakorlatot.'?> A jelen
tanulmany keretei kozott a konyoriletes szabaditds alatt nem pusztdn az
egészséguigyi kritériumokon nyugvé id0 el6tti szabaditast, hanem az idOskortdak
szabaditasat is értjik és vizsgaljuk, kiilonos tekintettel arra, hogy az idGskord
fogvatartottak esetében igen gyakoriak az olyan komplex egészségligyi problémak,
amelyek megfelel6 szintli ellatasa a borténkornyezetben nem biztositott.!3

A konyoriletes szabaditas alapjaul szolgald okok természetébdl fakaddan tehat
az id6 elGtti egészségiigyi szabaditas lehet ideiglenes, atmeneti jellegli, amikor a
sulyosan beteg fogvatartott arra tekintettel kéri a szabaditasat, hogy az allapotanak
megfeleld egészségiigyi ellatast egy kiilsé egészségiigyi intézményben kapja meg,
illetve lehet végleges is azon esetekben, amikor a végstadiumi betegségben
szenvedO vagy iddskord fogvatartott méltdsaggal, a végrehajtasi intézeten kiviil
szeretne meghalni.

A tényleges itéleti tartamot megel6z6 szabadon bocsatas, kilénosen a végleges
szabaditas megitélése igencsak megosztd. E jogintézmény alapgondolata, hogy a
kiszabasa idején igazsagos és aranyos biintetésnek mindsiilé szabadsagvesztés
aranytalanul sulyos bintetéssé valhat a fogvatartott életét fenyegetd betegség
fényében. A tdmogatok igy azt hirdetik, hogy a sulyosan beteg fogvatartottak tovabbi
bebortonzése mar nem szolgal semmilyen torvényes célt, rdadasul kegyetlen, az
emberi méltésaggal Gsszeegyeztethetetlen és értelmetlen is. Nézetiik szerint a
szabadsagelvonas fenntartasa a fogvatartott megvaltozott egészségligyi helyzetére
tekintettel nem képviseli a megtorlas, a biintetés, a rehabilitacio és az elrettentés
céljait. Az ilyen fogvatartottak tulsdgosan betegek ahhoz, hogy a szabadsagvesztés
legyen a szamukra megfelel6 bintetés, ahogy a kilonféle rehabilitacios
programokban vald részvételik is kétséges, emellett nem jelentenek veszélyt a
tarsadalomra sem, igy Ujabb blincselekmény elkOvetését6l vald visszatartasuk is
megkérddjelezhetd.!* Ismert olyan nézet is, amely a leromlott mentalis és fizikai
allapottal 6nmagaban nem latja igazoltnak a biintetés csokkentését, helyette a
biintet6hatalom mas érdekeivel érvel. Ilyen a bilintetéérdeket ellensilyozd indok
lehet példaul a sulyosan beteg, illetve idGskord fogvatartottak ellatasanak fokozddo
koltségterhe.’> Az ellenzGk tabora ugyanakkor a kozbiztonsaggal kapcsolatos
aggodalmaknak ad hangot, az aldozatok és csaladtagjaik védelmét, érzéseit és
altaldban a kozvélemény blinelkdvetSkkel kapcsolatos ellenérzését fogalmazza

Workshop on ageing and imprisonment: identifying and meeting the needs of older prisoners, Summary
Report, 2018. 6-7.; 13. o.

12 Violet Handtke et al.: New guidance for an old problem: early release for seriously ill and elderly
prisoners in Europe, The Prison Journal, 97 (2017) 2., 225. o.

13 E témardl bévebben: Williams et al.: i.m. 165-170. o.

4 Lasd példaul Brie Williams et al.: Balancing punishment and compassion for seriously ill prisoners,
Annals of Internal Medicine, 155 (2011) 2., 2. o.

15 E témardl lasd William W. Berry: Extraordinary and compelling: a re-examination of justifications for
compassionate release, Marlyland Law Review, 68 (2009) 4., 850-888. o.
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meg,’® a biintetigény fenntartdsa mellett érvel és elzarkdzik a biintetés
csokkentésének még a gondolatatdl is.

A rendelkezésre allé szakirodalom feldolgozasa alapjan Ugy tlnik, hogy utobbi
megkozelités van tobbségben, tekintettel arra, hogy vilagviszonylatban a
konyoriletes szabaditas szabalyozasa és leginkabb tényleges gyakorlati alkalmazasa
is igen korlatozott. A kovetkezO fejezet a megismert szabalyozasi modelleket
igyekszik bemutatni egyrészr6l az Amerikai Egyesiilt Allamok, masrészrél egyes
eurdpai orszagok tekintetében.

3. Az amerikai és az europai konyoriiletes (?) szabaditas

A feldolgozott szakirodalom ismeretében kijelenthetS, hogy egyfel6l a legtdbb
szakirodalmi munka az Egyesiilt Allamokhoz kéthet6 és az ottani elméleti, gyakorlati
hatteret illeti kritikaval, masfel6l eurdpai viszonylatban az allamok jellemzéen nem
rendelkeznek e targykorben konkrét, nevesitett szabalyozassal, a meglévo
rendelkezések pedig igen szlkkor(i gyakorlati megvaldsulast tesznek lehetévé,
kiilonosen a végleges szabaditas tekintetében. A sz(ikkor(i alkalmazas magyarazata
mind az USA-ban, mind pedig Eurdpaban abban keresendd, hogy a szabaditassal
kapcsolatos eljaras altalaban igen bonyolult, tobb hatdsag bevonasaval torténik,
gyakoriak a korlatozo, illetve kizard rendelkezések, emellett pedig sok esetben
hosszadalmas is, igy még az egyébként jogosult fogvatartottak sem feltétleniil érik
meg kérelmik pozitiv elbiralasat.

3.1. Az Amerikai Egyesiilt Allamok. Az USA vonatkozasaban elmondhatd, hogy
a legtobb tagallam rendelkezik valamilyen szabalyozassal a konyoriletes szabaditas
targyaban,’” ezek azonban igen eltér6é tartalmldak. Néhany A&ltaldanos vonas
ugyanakkor megfogalmazhato: egyfel6l a termindlis betegségben szenveddk és az
idéskoruak vonatkozasaban lehet létjogosultsaga a szabaditasnak, de a vonatkozd
rendelkezések ténylegesen ritkan teszik lehet6vé az id6 el6tti szabadon bocsatast, '8
igy nem gyakorolnak szignifikdns valtozast sem az id6kort, sem pedig a beteg

16 Ttt utalhatunk példaul arra az USA-ban végzett pszicholdgiai kutatasra, amely a konyoriletes
szabaditassal kapcsolatos attit(id feltarasara iranyult. A kutatok egyebek mellett arra mutattak ra, hogy
az egyetemi hallgatdk kérében egyértelmiien negativ volt mind a fogvatartottak, mind pedig az id6 elGtti
egészségugyi szabaditdas megitélése, olyannyira, hogy jelentéktelen mértékben tamogattak csak a
haldokld fogvatartottak szabaditasat, ugyanakkor egyetértettek azzal, hogy a kdz6sséget tajékoztatni
kell arrdl, ha a fogvatartottat halala el6tt szabaditjak. Jennifer L. Boothby — Lorraine Y. Overduin:
Attitudes regarding the compassionate release of terminally ill offenders, The Prison Journal, 87 (2007)
4., 408-415. o.

17 Egy 2015-ben publikalt jelentés szerint 47 tagallam rendelkezett valamilyen eljarassal az idéskoru, vagy
beteg fogvatartottak ido elGtti szabaditasa kapcsan. Bovebben: Tina Maschi et al.: An Analysis of United
States Compassionate and Geriatric Release Laws: Towards a Rights-Based Response for Diverse Elders
and Their Families and Communities, New York, NY: Be the Evidence Press, Fordham University, 2015,
3.0.

18 A korldtozott jovahagyast kitin6en szemlélteti, hogy szbvetségi szinten évente a fogvatartottak
minddsszesen 0,01 %-a részesiilt konyoriiletes szabaditasban. Jalila Jefferson-Bulloc: Quelling the Silver
Tsunami: Compassionate Release of Elderly Offenders, Ohio State Law Journal, 79 (2018) 5., 968. o.
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fogvatartottak szamara nézve.'® Ennek magyarazata, hogy 6nmagaban az idéskor és
a hanyatlé fizikai, szellemi képesség nem elegendd, az is sziikséges, hogy a
fogvatartott kortilményeinek megvaltozasa miatt rendkiviili és kényszerité okok
indokoljak a szabaditast.?® Megemlithet6 tovabba, hogy a szabaditasi kritériumok
kozott megtalaljuk a betegség vagy fogyatékossag mérlegelését, az életben-maradas
idétartamanak meghatarozasat, az elkovetett blincselekmény tipusanak vizsgalatat,
a kérelemre és/vagy a fellebbezésre vonatkozd részletes eljarast, az aldozat és/vagy
csaladtagjai véleményének, a szabaditas rajuk gyakorolt potencidlis kihatasanak
figyelembevételét, valamint a szabaditas utani korilmények vizsgalatat is.?! E
kritériumok tulajdonképpen a szabaditasi politikdk két f6 komponense koré
rendezédnek: az egyik elem az egészségligyi bizonyitékokon alapuld alkalmassag,
mig a masik a jogi, végrehaijtasi tényeken nyugvo engedélyezés, jovahagyas. Amig
elébbi meghatarozasaban az orvosokon all a felelésség, addig utdbbi
vonatkozasaban a jogi és végrehajtasi hatdésagok dontenek a kozbiztonsag
figyelembevételével.2 EbbGl kovetkezben, ha az egészségiigyi alapu jogosultsag
megallapitast nyert, az még nem jelenti feltétleniil a kérelem pozitiv és egyuttal gyors
elbiralasat, utobbi ugyanis honapokat, s6t esetenként éveket is igénybe vehet és
nemleges dontéssel zarulhat.

Az egészségigyi kritériumok kapcsan a szakemberek szamtalan aggalyt
fogalmaznak meg és altalanossagban véve azok igencsak korlatozé és egyuttal
ingatag voltat emelik ki. Igy példaul a legtébb szabalyozas feltételként rogziti a
fogvatartott termindlis betegségére vonatkozd pontos diagndzis mellett a varhatd
élettartam rovidségének és/vagy az egészségi allapot bebortonzéssel vald 6ssze nem
egyeztethetGségének igazolasat. Az orvosokra harul tehat annak felel6ssége, hogy
progndzist allitsanak fel a betegségrdl, az egészségi allapot hanyatlasardl, a halal
bekovetkezésének idejérdl és igazoljak, hogy a bebortonzés tovabbi fenntartasa a
fogvatartott allapotromlasat idézné el6. A gyakorlat azt igazolja, hogy a halalos
betegségek kritériumara tekintettel tobb, egyébként sllyos, de nem végstadiumu
beteg, igy példaul az allanddsult vegetativ allapotban 1évek, silyos demenciaval,
Alzheimer-korral kiizdbk nem jogosultak szabaditasra. A varhatd élettartam
felallitdisa 6nmagaban is kérdéses és kiloéndsen nehéznek bizonyul bizonyos
elérehaladott maj-, sziv- és tiidébetegségek esetén, masfelél egy jobban
megjosolhaté rakbetegségnél az egészségi allapot hanyatldsa gyakran csak a halalt

19 2014-ben 206 kérelembdl 16-ot engedélyeztek és ebbdl 4 volt idGskorl fogvatartott egészségligyi
problémaval. Kendra A. Hollern: Dying with dignity: Where is the compassion in compassionate release
programs? International Journal on Responsibility, 1. (2018) 1., 44. o.

20 A Human Rights Watch példaként egy 84 éves, 10 év szabadsagvesztés-blintetését tolt6 fogvatartott
esetére hivatkozott, aki bebortonzése alatt tObbszor keriilt korhazba szivelégtelenség, sulyos
tlidGbetegség és mas egészségligyi problémak, igy cukorbetegség, magas vérnyomas, vérszegénység,
sulyos iziileti-gyulladas és veseelégtelenség miatt. A hatdsag arra hivatkozassal tagadta meg
egészségugyi szabaditasat, hogy korlilményeit nem tartotta rendkiviilinek és meggy6zének. Human
Rights Watch. The Answer is No. Too Little Compassionate Release in US Federal Prisons, Human Rights
Watch, 2012. 16.; 48. o.

2! Tina Maschi et al.: i.m. 3. o.

22 Rachael Bedard - Lia Metzger — Brie Williams: Ageing prisoners: An introduction to geriatric health-care
challenges in correctional facelities, International Review of the Red Cross 98 (2016) 3., 935. o.
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kozvetlenil megel6z6 hetekre tehet6. 2> A varhatd élettartam szabalyozasa
tekintetében a tagallamok kozotti eltérést mutatja, hogy amig Arkansas 2 évet is
elfogadhatdnak tart, addig Mississippi mindésszesen 6 honapot engedélyez,?* Eszak-
Karolindban pedig 12 hénap az iranyado.2> Akarmelyik szabalyozast vessziik is alapul,
ha az orvos nem tud az adott idGtartamba illeszkedd progndzist mondani, annak
ellenére, hogy a fogvatartott allapota egyébként haldlos, a konyoriiletes szabaditasra
vonatkozd kérelem elutasitasra kerdil.

A jogi, végrehaijtasi tényeken nyugvo engedélyezés egyik alapeleme az elitéléshez
vezet6 blincselekmény jellege. E tekintetben altalaban a legsilyosabb megitélés ala
tartozé és ebbdl adéddan hosszl tartami itéleti id6t eredményezd deliktumok
jelentenek kizard okot. Igy Alaska és Alabama példaul a szexualis blincselekmények
tekintetében él a kizaras lehet6ségével. Ugyancsak sok tagallamban jellemz6, hogy
azok vonatkozasaban johet szamitasba a konyoriiletes szabaditas elvi lehetGsége,
akik a feltételes szabadon bocsatasra egyébkeént is jogosultak. Ebbdl adoddan tehat
esélyik sincs a ,konyoriletre” példaul a fegyveres, illetve az erGszakos
blincselekmények elkdvetbinek,?® a halalbintetésre itélteknek, vagy azoknak, akik a
feltételes szabadon bocsatas kizarasaval toltik életfogytig tartd szabadsagvesztés-
blintetéstiket.?

Maga az eljards az egyes tagallamokban ugyancsak eltérd, igy esetenként
kizardlag a fogvatartott jogosult az eljaras meginditasara, mig masutt e jogosultsagot
a csaladtagok vagy a jogi képvisel6 is gyakorolhatja, illetve Arkansasban a
végrehajtasi hatosagot illeti meg a kezdeményezés joga.?® Esetenként a
fogvatartottaknak arrdl sincs tudomasuk, hogy kérhetnék id6 el6tti szabaditasukat,
amennyiben azonban a legyenglilt, rossz fizikai allapotban Iévé fogvatartott mégis
meginditja az eljarast, az egészségi allapotan tdlmenden gondot jelenthet szamara
a formanyomtatvanyok kitdltése, amiben szerepe lehet a kognitiv képességek
romlasanak, de az alacsony iskolazottsagnak, a jogi segitség hianyanak is.?®

Ugyancsak jelentGs korlatozd tényezd, hogy szamos tagallam szabalyozasa
lehetGséget biztosit az aldozatok, a biintetés-végrehajtas, az ligyészség és/vagy a
birosagok szamara, hogy megvétozzak a konyoriletes szabaditast. Végul a
szabaditas utani feltételek is alaashatjak az engedélyezést, amennyiben a megfeleld
szolgaltatasok, a fogvatartott ellatasa, elhelyezése nem biztositottak. E tekintetben
nem csupan az jelenthet akadalyt, ha az adott tagdllamban a fogvatartott nem
rendelkezik kozeli csaladtaggal, hanem az a koérilmény is, hogy bizonyos

2 Williams et al. (2011): i.m. 3. o.

24 Rebecca Silber — Alison Shames — Kelsey Reid: Aging out. Using compassionate release to address the
growth of aging and infirm prison population, Vera Institute of Justice, December 2017, 9. o.

25 Human Rights Watch: i.m. 37. o.

% A jovGbeli viselkedésre, Ujabb blincselekmény elkdvetésére vonatkozd elGrejelzések Gnmagukban is
igen bizonytalanok. A gyakorlati szakemberek egy része azt a nézetet képviseli, hogy nem az erGszakos
blincselekmények elkovetGitdl kell tartani, hanem sokkal inkabb a fehérgalléros blindzéktdl: a fizikailag
legyenglilt fogvatartott nem valdszindi, hogy bankot fog rabolni, de a szamitdgépekhez és telefonokhoz
valo hozzéférés révén a fehérgalléros blinGz6 csalasban még részt vehet. Uo. 58. o.

7 Silber — Shames — Reid: i.m. 5; 9. o.

% Uo. 10. o.

2 Williams et al. (2011): i.m. 3. o.



74 MISKOLCI JOGI SZEMLE 15. évfolyam (2020) 2. szém

intézmények, igy az idésotthonok, nem kezelnek vagy fogadnak be elitélteket.3°

3.2. Eurdpa. Eurdpai viszonylatban a téma legatfogdbb feldolgozasat egyfeldl
Handltke és kollégainak 2017-ben publikalt munkaja jelenti, amely 5 nyugat-eurdpai
orszag szabalyozasat tekintette at a sulyosan beteg, valamint az idGskord
fogvatartottak idd el6tti szabadon bocsatasa targyaban,3! masfeldl pedig a Palliativ
Ellatdas Eurdpai SzOvetsége kutatdcsoportjanak a vizsgalati jelentése, amely 7
europai orszag hasonlo targyu eredményeit tartalmazza a 2018 szeptembere és 2019
aprilisa kozotti id6szakra vetitve.3? Id6ben e két kutatast megel6zéen sziikséges
ugyanakkor megemliteni az Eurdpa Tanacs Parlamenti Kozgy(ilése Jogi és Emberi
Jogi Bizottsaganak jelentését,3 amely rairanyitotta a figyelmet arra, hogy milyen
szignifikans jogi és gyakorlati korlatai vannak a bortonkornyezetben az intenziv
egészségligyi ellatashoz valé hozzaférésnek, illetve ramutatott a sulyosan beteg,
valamint id6skoru fogvatartottakkal szemben érvényesitett tulsagosan korlatozo,
gyakorta bizonytalan és szubjektiv kritériumokon alapuld szabaditasi gyakorlatra. A
jelentésbdl kiolvashatd, hogy az a konyoriiletes szabaditas alatt tulajdonképpen
mindazon jogi megoldasokat érti, amelyek az egészségi allapot megvaltozasara vagy
az idGs korra tekintettel ideiglenes vagy végleges szabaditast tesznek lehetvé, igy
példaul a végrehajtas félbeszakitasat,3* felfliggesztését is. A dokumentum
ilyenforman mindazon tagallami szabalyozast és gyakorlatot feltarta, amely a
fogvatartottak idG el6tti szabaditasat eredményezte akar egészségiigyi okra, akar az
elitélt életkorara tekintettel.

A vizsgalatbdl a ‘konyoriletes szabaditds'-nak nevezett jogintézmény
kritériumainak és eljarasanak tagallamok kozotti valtozatossaga rajzolddik ki. A
jelentés példaul kifejtette, hogy amig egyes orszagokban az idd el6tti szabaditas
alapjat taxative meghatarozott betegségek adjak, igy attdl vald eltérés nem
lehetséges, > addig a masik modozat a hangsulyt a beteg fogvatartottak helyzetének
egyéni, eseti értékelésére helyezi. A korlatozd szabalyozasok korében emlitette
tobbek kozott a dokumentum Horvatorszag, Montenegrd és a Szlovak Koztarsasag

30 Az idGsotthonok elutasitd gyakorlatat ellensulyozandd pozitiv példaként emlitheté a Connecticut-i
blintetés-végrehajtas kezdeményezése egy 95 f6 befogaddsara alkalmas otthon feldllitasarol a
szabaduld elitéltek szamara. Silber — Shames — Reid: i.m. 10-11., 18. o.

31 Handtke et al.: i.m. 224-246. o.

32 European Association for Palliative Care (AEPC) Task Force: Mapping Palliative Care Provision for
Prisoners in Europe, Part A Survey Report, 2019.

https://www.eapcnet.eu/Portals/0/PDFs/Part%20A%20Survey%?20report%202019%20FINAL%20amen
ded%203%20Feb%202020.pdf

33 pParliamentary Assembly: The fate of critically ill detainees in Europe, Doc. 13919, 13 November 2015.

34 Honi viszonylatban a szabadsagvesztés félbeszakitasan a jogerGs itéletben kiszabott és mar megkezdett
szabadsagvesztés meghatarozott tartamu ideiglenes megszakitasat értjik, amelynek egyik, de nem
kizardlagos oka lehet az elitélt egészségi allapota. Az idGs kor nevesitett félbeszakitasi okként a magyar
szabalyozasban nem jelenik meg.

35 A jelentés Oroszorszag vonatkozasaban arra is hoz példat, hogy a taxacioban nevesitett betegség
fennallasa és az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaganak elmarasztald itélete ellenére sem hagytak jova a
fogvatartott szabadon bocsatasat. Vladimir Kondrulin és Sergei Kuznetsov esetérdl bovebben Russian
Legal Information Agency: Terminally ill Russian inmate dies despite ECHR efforts.

http://rapsinews.com/judicial_news/20150908/274532301.html és Defense of deceased Russian
prisoner turns to ECHR. http://www.rapsinews.com/judicial_news/20151217/275084603.html
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gyakorlatat. A szomszédos Horvatorszagban példaul a korlatot az a korllmény
jelenti, hogy az ideiglenes szabaditas minddsszesen 12 hoénap tartamu lehet, azt
kévetéen a fogvatartottnak vissza kell térnie a biintetés-végrehajtasi intézetbe,
Montenegréban csak az 50 év feletti sulyos betegségben szenvedtk kérhetik id6
el6tti szabaditdsukat, azaz az ennél fiatalabb korosztaly ki van zarva az
alkalmazhatdsagbdl, a Szlovak Koztarsasag pedig nem biztositja az egészségligyi
szabaditast a letartdztatottak szamara.3®

A jelentés az id6skord fogvatartottakkal kapcsolatban megallapitotta, hogy
egyetlen Eurdpa Tanacsi tagallam sem allitott fel fels6 életkori hatart a
szabadsagelvonas tekintetében, igy annak barmilyen meglett korban Iétjogosultsaga
lehet, illetve egyetlen orszag sem rendelkezik olyan feltételes szabadsagra
vonatkozd szabalyozassal, amely kizardlag az idos életkoron alapulna.

A lefolytatott vizsgalat alapjan a dokumentum ajanlasként fogalmazta meg
egyfeldl a tagallamok szamara, hogy az id6s kort vegyék figyelembe a konyoriiletes
szabaditas alkalmazasanal, masfel6l a végstadiumu betegek vonatkozasaban az id6
el6tti szabaditas minden esetben legyen engedélyezhetd. Mindazon esetekben pedig,
amikor a fogvatartottak allapota Gsszeegyeztethetetlen a tovabbi fogvatartassal,
szorgalmazza az azonnali ideiglenes szabaditast annak érdekében, hogy az érintettek
a sziikséges ellatast és segitséget egy kiils6 intézményben vehessék igénybe. A
jelentés Gsszegzésként sajnalatat fejezte ki a konyoriiletes szabaditasra vonatkozd
korlatozd szabalyozasok és ennek nyoman érvényesitett eurdpai gyakorlat miatt és
ezen tényezokre figyelemmel javasolta olyan atfogd tanulmanyok elkészitését,
amelyek segitséget nyljthatnak a tagallamoknak a legjobb gyakorlatok és iranyelvek
megismerésében, atlltetésében.3?

A jelentést kovetGen indult el a fentebb hivatkozott két eurdpai iranyultsagu
kutatds, amelyek egyhangulag ravilagitottak az idGskort fogvatartottak szamanak
emelked6 tendencidjara®® és ezzel Osszefiiggésben arra a koriilményre, hogy
ugyancsak n6é azon fogvatartottak szama is, akik életkorukbdl és egészségi
allapotukbdl kifolydlag blintetés-végrehajtasi intézetben fognak elhaldlozni. A
kutatok emellett egyontetlen arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
bortonkornyezetben a sllyosan beteg fogvatartottak szamara egyfel6l gyakorta nem
biztositott a hospice-palliativ ellatas, masfeldl a szabad életben sem feltétlentil jutnak
hozzad a szlikséges kezeléshez, amennyiben konyoriletes szabaditasukat a
hatésagok nem engedélyezik.

36 parliamentary Assembly: i.m. 15-16. o.

37 Turner és kollégai dupla teherként irjak le az idGskorl fogvatartottak helyzetét, tekintve, hogy a személyi
szabadsaguktol valé megfosztas mellett kénytelenek elszenvedni az életkorukbdl és betegségeikbdl
adodo nehézségeket is. Szerintiik ez a dupla teher esetenként megfeleltethetd az életfogytig tartd
szabadsagvesztésnek, mivel valdszin(sithetd, hogy az idGskortak tobbsége végrehaijtasi intézetben fog
meghalni. Bévebben: Turner et al.: Ageing and dying in the contemporary neoliberal prison system:
Exploring the ,double burden” for older prisoners, Social Science & Medicine, 212 (2018), 161-167. o.

38 parliamentary Assembly: i. m. 3; 18-19. o.

3% Az idGskoru fogvatartottak szamanak emelkedése honi viszonylatban is megfigyelhet6, bar
bortonnépességen bellili aranyuk elhanyagolhatd. Andreas Gross, aki az Eurdpa Tanacs Parlamenti
K6zgyllése Jogi és Emberi Jogi Bizottsaganak fentebb hivatkozott jelentését készitette Svajc példajat
emelte ki, ahol az 59. életév feletti fogvatartottak szdma 1990 és 2012 kozott 11%-kal, mig a 70 év
felettiek tekintetében az elmult 20 évben 425!%-kal emelkedett. Uo. 14. o.
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Handtke-ék elemzésébdl kiemelendd, hogy a vizsgalatukba vont 5 orszag
(Spanyolorszag, Franciaorszag, Németorszag, Svajc, illetve Anglia és Wales) kozill
egyedil Anglia és Wales nevesitette kifejezetten a konyoriiletes szabaditast, a tébbi
orszag tekintetében ilyen specialis, az id0 el6tti egészségligyi szabaditasra vonatkozd
megnevezés nem volt fellelhetd. Franciaorszagban a biintetéeljarasrol sz616 torvény
példaul egyfel6l az eljaras felfliggesztése cimszd alatt szolt azon esetekrdl, amikor
rovid idon belll bekovetkez6 halalos betegség mertilt fel, vagy az egyén allapota
Osszeférhetetlenné valt a folyamatos fogvatartassal, illetve a feltételes szabadon
bocsatas korében érintette a jogszabaly a 70 év felettiek életkoron alapulé feltételes
szabaditasat. A francia jogszabalyok ilyenforman a szabadsagvesztés feltételeinek
megvaltoztatasat teszik lehetGvé az egészségi allapot kedvezétlen valtozasara
tekintettel, ami megnyilvanulhat szabadsagelvonassal nem jaré szankcidkra torténd
atvaltoztatasban, akként azonban, hogy az itéleti tartam nem rovidil, a fogvatartott
feléplilése esetén a blintetésének hatralévé tartama letoltendévé valik, azaz a
szabaditas csak ideglenes és hatarozatlan id6tartamra szdl.4°

Svajcban ugyancsak a végrehaijtas felfiiggesztését eredményezd ok lehet, ha az
igényelt elldtds a végrehajtasi intézetben nem elérhetd, mig Németorszagban a
végrehajtas elhalasztasa alapulhat azon az egészségiigyi okon, hogy a kezelés a
borténkornyezetben nem biztositott.

A vizsgalatban érintett orszagok vonatkozasaban Handtke-ék a sllyosan beteg,
illetve idGskort fogvatartottak szabadon bocsatasanak tobb korlatjat is
meghataroztak. Igy példaul gyakorlati és szervezeti akadalyként fogalmaztak meg az
eljarasok hosszat és bonyolultsagat, a végleges diagndzis feldllitasat, illetve
szabadulas esetére megfelel6 intézetben torténd elhelyezést. Az eljaras elh(izodo
voltaval kapcsolatban a kutatas egyebek mellett azt is feltarta, hogy a tobbszereplos
dontéshozatali eljaras (borténadminisztraciod, orvosok, jogaszok) nem kedvez a
folyamatnak és sok esetben meger6lteté a kérelmezék szamara. Ramutattak, hogy
a termindlis betegség fennallasa 6nmagaban gyakorta nem elegend6 prognozis,
hanem tovabbi elvaras, hogy a varhato élettartam egy meghatarozott — jellemzbéen
rovid — idGintervallumon beliil legyen. Utdbbi igazolasa pedig nehéz feladat elé allitja
az orvosokat, hiszen a haldl pontos idejének megallapitdsa nem egy egzakt
tudomany. Ugyancsak problémaforrasként jellemezték az esetleges szabaditast
kovetl intézeti elhelyezést, tekintettel arra, hogy az intézmények a fogvatartottakkal
szemben gyakorta visszautasitdak, amit megtehetnek, hiszen elhelyezési
kotelezettség nem terheli Oket. Befogadas hianyaban pedig a fogvatartottak
tovabbra is a fogvatartd intézetben maradnak.

A gyakorlati €s szervezeti akadalyok mellett a vizsgélat ugyancsak kiemelte a
ponoldgiai és a humanitarius célok Osszelitkozését. Igy az idd elbtti szabaditast
befolyasold tovabbi tényez6 lehet az a szemlélet, amely az elkdvetett blincselekmény
miatti méltd megbiintetését varja el az elkovetbknek és ennek folyomanyaként
megtartja annak lehetdségét, hogy az elitélt a feltételek megvaltozasa esetén
visszahivhaté legyen. Ilyenkor az allam tehat egyik oldalrél érvényesiti a
humanitarius célokat, masfel6l azonban nem mond le a biintetGigényének

40V.6.: Lionel Pazart et al.: Prevalence and characteristics of prisoners requiring and-of-life care: A
prospective national survey, Palliative Medicine 32 (2018) 1., 7. o.
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érvényesitésér6l és amennyiben javul a fogvatartott egészsége, biintetése
ismételten feléled, a végrehajtas pedig folytatodik.

Ugyancsak visszavetheti a konydriiletes szabaditds engedélyezését az elkdvetett
blincselekmény jellege és az elkdvets veszélyességének megitélése. Igy gyakorta
kizar6é ok a cselekmény er0szakos volta, a szexudlis deliktumok elkévetése, ahogy
elutasitasra adhat okot, ha az elitélt még nem toltott le egy meghatarozott itéleti
tartamot, vagy éppen ellenkez6leg, kifejezetten hosszl tartami szabadsagvesztését
tolti, példaul életfogytig tarté szabadsagvesztésre itélt. Az utdbb felvazolt
esetkorokben tehat a humanus megfontolds teljesen hattérbe szorul, mivel a
hangsuly a bintet6 szemléletre, annak egyontetli érvényesitésére helyezddik.

A vizsgalat tovabbi, a szabaditast befolyasold tényezéként irja le az egymassal
ellentétes és tobbszords érdekek mérlegelését, kozottiik az egyensuly
megteremtését a dontéshozatali eljardas soran. Alapvetd problémat jelent e
tekintetben, hogy a dontésben érintett kiilonb6z6 szakmdak képviselGi eltérd
érdekeket sorakoztatnak fel és maga a szabaditasra vonatkozé dontés, valamint
annak esetleges negativ kihatasai is nagy nyomasként nehezednek az érintettekre.
Kiemelend6 az orvostudomany és a jog egymasnak fesziilése példaul azon
esetekben, amikor a dontési teher az orvosokra harul annak megallapitasanal, hogy
a beteg dllapota Gsszeegyeztethet6-e a fogvatartassal. Ha e terminoldgia nincs
megdfelelképpen letisztdzva, pontositva, az esetleges rossz dontésnek tébb
szempontbdl is stlyos kihatdsai lehetnek. A kutatds alapjan emellett ugyancsak nem
hagyhato figyelmen kiviill a bintetés-végrehajtds, az aldozat, a kozvélemény
megitélése sem. EbbdI a tridszbdl a leginkabb tamogatd hozzaallds a végrehajtas
oldalarol figyelhet6 meg, tekintettel arra, hogy szamukra a halalesetek nem
kivanatosak. Végil megemlithetd, hogy esetenként a fogvatartottak érdeke szdl a
bebortonzés mellett és maguk utasitjdk vissza id6 el6tti szabaditasukat. Ennek
hatterében egyfeldl a bortonbeli életmindség kintivel dsszehasonlitva kedvezébb
volta all, masfeldl a kilvilaggal vald kapcsolatok megszakadasa is eredményezheti,
hogy a fogvatartott nem akar maganyosan, egyedil meghalni.

A korlatozd tényezbk feltarasat kdvetGen a kutatdk a vizsgdlatba vont orszagok
esetében az ido el6tti szabaditas két lehetséges inditékat tartak fel, a konyoriletet,
illetve az egyenlOségi elvet* és ramutattak arra, hogy a konyoriiletes szabaditasra
vonatkozé jogi rendelkezéseknél egyfajta zavar figyelhetd meg a szabaditast
alatdmasztd indokok tekintetében. Meglatasuk szerint, ha a humanus
megkozelitésen, a konyorileten alapul az ido el6tti szabaditas, akkor az a gyakorlati
kritérium, hogy a fogvatartott szamara a megfelel6 egészségiigyi ellatas biztositott-
e a fogvatartas alatt, nem lehet tovabbi szempont. Utdbbi ugyanis az azonos szint(
egészséguigyi ellatas biztositasanak kotelezettségét hirdets olyan alaptétel, amely
nem fligghet a hatdsagok konyoriletességétdl, miként a konyorilet fliggetlen az
azonos szint(i egészségigyi ellatas nyujtasanak alapelvétdl. A szerzok szerint, ha a

41 Az USA vonatkozasdban létezik egy harmadik gyakorlati megfontolason alapuldé indok is: az
egészségugyi ellatas kimagaslo koltsége, ami gyakorta parosul a tulzsUfoltsag visszaszoritasanak
kivanalmaval. Tina Chiu: It's about time: Aging prisoners, increasing costs and geriatric release. 2010.
https://www.vera.org/publications/its-about-time-aging-prisoners-increasing-costs-and-geriatric-
release
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kényorlletes szabaditas szd szerinti értelmét akarjuk megragadni, akkor a
konyorilet a haldokld és személyi szabadsagatdl megfosztott személy
szenvedésének elismerését és nem a megfelel6 egészségiigyi ellatastdl vald
megfosztas elismerését jelenti. Nem kivanatos tehat a jogi rendelkezésekben az
egyenloségi elv és a konyorilet 6sszekeveredése, amire példaként szolgalhat Anglia
és Wales szabdlyozasa, ahol a szabaditas feltétele a humanitarius ok mellett a
megfelel6 fekvibeteg vagy jarobeteg ellatas elérhetetlensége. A vizsgalatba vont
tobbi orszag esetében ugyanakkor a szerz6k megallapitottadk, hogy a szabalyozasok
elofeltételként a sziikséges egészségiigyi ellatas hianyat hataroztdk meg és
eltekintettek a humanitarius cél érvényesitését6l. Masfeldl arra is ramutattak, hogy
az azonos szintli ellatas biztositasanak pozitiv kotelezettsége mellett meghatarozo
szabalyozasi elemként jelenik meg a rendelkezésekben a megtorld biintetdszemlélet,
ami jellemz6en bizonyos blincselekmények kizarasaban, egy minimumként rogzitett
itéleti tartam letoltésében és az Gjrabebortonzés lehetGségében, azaz a teljes itéleti
tartam kit6ltésének kivanalmaban nyilvanult meg.

Az Eurdpai Palliativ Szovetség munkacsoportjanak jelentése tobbek kozott azt
tarta fel, hogy az érintett eurdpai orszagok (Belgium, a Cseh Koztarsasag, Anglia és
Wales, Skoécia, Franciaorszag, Portugalia és Szlovakia) igen valtozatos politikat
képviselnek az id6 el6tti egészségligyi szabaditas kérdésében. Belgiumban példaul
2015-t6l a terminalis betegségben szenvedd fogvatartottak ideiglenes szabadon
bocsatasa kapcsan a végsé dontést az itélobirdsag hozza meg. A dontés alapjat a
végrehaijtd intézet parancsnokanak javaslata adja, amely egyulttal tartalmazza a
kezelGorvosnak, a borton-egészségligyi szolgalat orvosanak, illetve a fogvatartott
altal valasztott orvosnak és az Ugyészségnek a véleményét. A birdsag nem
engedélyezi a szabaditast egyebek mellett akkor, ha valds veszélyt lat arra, hogy a
fogvatartott sulyos blincselekményt kdvetne el, ha lakhatdsa nem biztositott, illetve
aldozatat zaklatna.

Anglidban a szabaditasra sor kerllhet egyrészr6l azon fogvatartottak
vonatkozasaban, akik termindlis betegségben szenvednek és kozeli halaluk
valdszinlsithet6,* illetve elbirdlhatd a kérelme az agyhoz kotott, kerekesszéket
hasznald vagy sulyos agyvérzésen atesett betegeknek, ha a tovabbi bebortonzés
veszélyeztetné életilket vagy csokkentené varhaté élettartamukat.®® A
szigetorszagban a fogvatartottak tartds egészségiigyi szabaditasanak elvei kozott
emlithets, hogy a szabaditas nem jelenthet veszélyt az emberekre, igy igazolni kell,
hogy a visszaesés kockazata mar minimalis,** és egyuttal megfeleld intézkedések

42 A vonatkozd bv. utasitas alapjan nincs ugyan idébeli korlat, mégis a 3 hdnap tekinthet elfogadhatonak.
Ministry of Justice, PSO 4700 Indeterminate sentence prisoners compassionate release on medical
grounds, April 2019, https://www.justice.gov.uk/offenders/psos/pso-4700-indeterminate-sentence-
manual

4 Egy nemrégiben végzett felmérés ramutatott, hogy a jelenlegi szabalyok a rakbetegségben
szenveddknek kedveznek, igy példaul a kronikus tlidébetegek, a szivbetegek, a demenciaban szenveddk
kérelme jellemzden visszautasitasra keriil az Egyesiilt Kiralysagban azon az alapon, hogy esetiikben
pontos prognézist nem siker(lt feldllitani. Erre részben magyarazatul szolgal az a kériilmény, hogy a
nem rakbetegek altalaban nem egy specialista, hanem az intézményi altalanos orvos kezelése alatt
allnak. Gareth Iacobucci: Early release rules for prisoners at end of life may be ,discriminatory”, say
doctors, BMJ2019, https://www.bmj.com/content/365/bmj.14140

“ A relevans végrehaijtasi utasitas e tekintetben kiemeli a szexualis, illetve erGszakos blincselekményeket.
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torténtek a fogvatartott bortonon kiviili kezelése, ellatasa kapcsan. A jelentés szerint
Skdcidban az egészségiigyi ok mellett feltétel a visszaesés alacsony kockazata,
igazolni kell, hogy a fogvatartott szabadulds utani kezelése, elldtasa, feliigyelete
biztositott és egydttal a szabaditas eldnyds az elitélt és csaladtagjai szamara.

A fenti szabaditasi gyakorlatokkal szemben a munkacsoport egyaltalan nem talalt
relevans elGirast Portugdlidban és Szlovakidban, mig a Cseh Koztarsasag
tekintetében feltarta, hogy a sllyosan beteg fogvatartottak kegyelmi kérelmet
terjeszthetnek eld, illetve esetiikben lehetdség nyilik a végrehajtas felfiiggesztésére,
vagy akar annak megsziintetésére.*

A jelentés ramutatott arra is, hogy a vizsgalt allamok nem rendelkeznek
statisztikai adatokkal arra vonatkozoan, hogy hanyan folyamodtak konyériletes
szabaditasért és azt végil a hatdsagok hany f0 szamara engedélyezték. A
rendelkezésre all6 adatokbdl pedig Franciaorszag kivételével az érintettek alacsony
szama rajzolodott ki.** A munkacsoport megallapitasai szerint a konyoriletes
szabaditasban nem részesiil6 fogvatartottak szamara a palliativ-hospice ellatas
hozzaférhetdsége igen korlatozott, és életiik hatralévo idejét vagy a fogvatartd
intézetiikben toltik, vagy esetleg masik intézetbe, jobb esetben kiils6 egészségigyi
intézménybe szallitjak at 6ket*’. A jelentésbdl az is kirajzolddott, hogy jelentGs
eltérések és egyenlbtlenseégek figyelhetbk meg akar meég azonos végrehajtasi
intézeten belll is. Igy példaul a jogerds itélettel nem rendelkezOk esetében
valoszin(tlen, hogy a letartoztatas alatt fellépd kedvezdtlen és életiiket megroviditd
allapotra tekintettel a konyoriletes szabaditasnal az elitéltekkel azonos elbiralas ala
esnének.

4, Zarszoként

A rendelkezésre allo szakirodalom feldolgozasa alapjan Ugy tlinik a konyoriletes
szabaditast konyoriletbdl az allamok ritkan alkalmazzak. A déntéshozdk a blintetés
céljai, a kOzbiztonsag szempontjai altal vezérelve mind az elmélet, mind pedig a
gyakorlat oldalarél vonakodnak a biintetés-csokkentés ezen eszkdzéhez nydini.
Olyan, a konyorilet szempontjain tilmutato feltételeket hataroznak meg, amelyek
alapvetden lekorlatozzak az id6 el6tti szabaditas alkalmazhatdsagat. A konyoriiletes
szabaditas ezért akkor tudna a nevének megfeleléen valéban kdnydriletes lenni, ha
a hangsuly a haldoklo, rossz egészségi allapotban lévg, illetve idGskord
fogvatartottak vonatkozasdban az elkovetett blincselekmény jellegétdl, az itélet

4> European Association for Palliative Care (AEPC) Task Force: i.m. 16-17. o.

% Pazart és kollégainak tanulmanya arra vilagitott ra, hogy az id6 elStti egészségiigyi szabaditas
lehetésége és gyakorlati alkalmazasa miatt Franciaorszagban vonakodnak palliativ részlegek
felallitasatdl. A szerzOk szerint ennek sziikségességét tamasztja azonban ala, hogy a szabad lakosokhoz
viszonyitva kétszer akkora volt a fogvatartottak kérében a hospice apolasra szorulok szama. Pazart et
al.: i.m. 14. o.

47 Angliaban és Walesben a fogvatartottak palliativ elldtasanak biztositasa érdekében néhany blintetés-
végrehaijtasi intézet hospice ellatast nyujto kiilsé kdrhazakkal vette fel a kapcsolatot, de emellett hospice
részleg néhany fogvatartasi helyen is biztositott. Skociaban a hospice részlegek mellett szocidlis
otthonokban is elhelyezhet6é a fogvatartott, de akként, hogy az Grség felligyelete alatt marad.
Franciaorszagban elektronikus felligyelet is kérhetd. European Association for Palliative Care (AEPC)
Task Force: i.m. 18. o.
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megfontolason alapulna. A konyoériiletes szabaditas egészségligyi alapu igazolasa
ugyanis a humanitasbdl fakad: azt kivanja meg, hogy banjunk a haldokldkkal és az
idosekkel emberként és hagyjuk Gket méltdsaggal meghalni. Szembet(inG, hogy
amig az USA-ban nevesitett jogintézményként tekintenek a konyoriletes
szabaditasra, addig Eurdpaban, Angliat leszamitva, ilyen konkrét megnevezéssel
nem illetik az id6 el6tti egészségiigyi/idGskori szabaditasokat. Az elnevezéstdl
eltekintve, meglatasunk szerint mindazon jogintézmény és joggyakorlat
tdmogatandd, amely arra iranyul, hogy akar ideiglenes, akar végleges jelleggel, de
lehetGséget biztositson az id6 el6tti szabaditdsra az egészségi allapotban
bekdvetkezd negativ irdnyl valtozasra vagy az id0s korra tekintettel.




