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6. szemeszter

Bevezető

Válaszolni arra kérdésre, hogy hány kisgyermek ellen követnek el évente szexuális indíttatású bűncselekményt, egyszerűen lehetetlen. Lehetetlen, mert e cselekmények zöme családon belül, zárt ajtók mögött történik, és a kis áldozatok az általuk szeretett személy elvesztésétől, vagy az idegen személy bosszújától félve életük végég hordozzák az átélt „élmények” szörnyű és kegyetlen lelki terheit. E bűncselekmények az ember által elkövethető „legaljasabb és legembertelenebb” cselekmények, és a világ összes országában kiemelt tárgyi súlyú deliktumoknak számítanak. 


A gyermekek sérelmére elkövetett szexuális bűncselekmények megfékezésére és megakadályozására irányuló nemzetközi szintű küzdelem azonban nagyon sok esetben hiábavalónak bizonyult, mivel az egyes államok tradicionális büntető anyagi-, eljárási valamint büntetés- végrehajtási jogszabályai nem tudtak kellő hatékonysággal fellépni a büntetési célok elérése érdekében; a visszaesések elkeserítő aránya, a gyermeki nemi élet elleni bűncselekmények növekvő tendenciája egy teljességgel új szemléletű büntetőpolitika kialakítását követelte.


Az Európai Unió, sőt Magyarország- eléggé sajnálatosan- sem kivétel az előbbi negatív tapasztalatok alól. A nemi élet elleni bűncselekmények előfordulási aránya évek óta magas előfordulási arányt mutat, az elkövetés módja egyre brutálisabb jelleget ölt, és ami a gyermekek ellen irányuló szexuális bűncselekmények szempontjából –igaz csak közvetetten- még ijesztőbb, hogy a tiltott pornográf felvétellel visszaélés törvényi tényállásának megvalósulási aránya egy év leforgása alatt 7210 %-al emelkedett hazánkban.


Az iméntiek szellemében dolgozatom célja annak vizsgálata, hogy nemzetközi összehasonlításban milyen hatékonyan képes fellépni a hatályos büntető anyagi jog jelenlegi struktúrája a nemi élet elleni bűncselekményekkel és azok elkövetőivel szemben.
I. Nemzetközi kitekintés
Néhány szó a pedofíliáról

A pedofília
a szexuális orientáció zavarainak –parafília- egyike. A „kóros gyermekszeretet” gyakorta serdülőkorban
kezdődik – nemtől függetlenül-,
többnyire olyan egyéneknél, akik gyermekkorukban maguk is szexuális abúzus áldozatai voltak.
Emellett előfordulhat, hogy olyan házasemberekről van szó, akik megromlott családi életükre és mellőzöttségükre ilyen felülkerekedéssel akarnak kárpótlást szerezni, de említést érdemel a túlzott alkoholfogyasztás is.
 
A BNO-10
a szexuális parafíliákat
a „Felnőtt személyiség és viselkedés zavarai” csoportba sorolja. Jellegzetessége, hogy az e parafíliában szenvedő egyén kiskorú, leggyakrabban 13 évesnél fiatalabb gyermekek iránt érdeklődik szexuálisan. Ez a vágy általában képek nézegetésében realizálódik,
de manifesztálódhat érintés vagy különböző szexuális cselekményekre késztetés formájában is. A pedofil bűnelkövetőket a következőképpen osztályozhatjuk:
- exkluzív típusú (csak gyermekek iránt vonzódó),
- nonexluzív típusú (a felnőttek és a gyermekek iránt egyaránt vonzódó),

- családon kívüli (extra familial),
- és családon belüli (intra familial).
 

 A parafíliák esetében „a szexuális vágy és kielégülés nem egy másik nemhez tartozó, felnőtt korú személyre irányul, hanem valamely szokatlan, eltérő utat keres magának.”
A parafíliák
–így a pedofília
- főbb tulajdonságai a DSM-IV
szerint a következők:

- speciális fantáziák fellépése,


- ehhez társuló szexuális izgalom,


- a cselekmény végrehajtása,


- kielégülés (néha maszturbációval) és oldódás,

- többnyire menekülés a tetthelyről vagy a cselekmény nyomainak eltűntetése. A magatartás gyakran az impulzuskontroll zavarainak mintájára, a szenvedélyek erejével érvényesül.

A gyermekek elleni szexuális bűncselekmények aránya nemzetközi viszonylatban
Ahogyan azt már számos tanulmány kimutatta,
a gyermekek ellen irányuló szexuális indíttatású bűncselekmények drasztikus emelkedése,
az elkövetés módjának „egyre embertelenebbé”
válása, a visszaesések arányának kétségbeejtő növekedése, valamint e cselekmények kiemelt társadalomra veszélyessége
számos nyugati ország jogalkotóját egy más szemléletű büntetőpolitika kialakítására ösztönözte –és természetesen ösztönzi ma is-. Felismerték ugyanis, hogy az elmeműködés bizonyos zavarai következtében véghezvitt bűncselekmények sokasága nem kezelhető eléggé hatékonyan, és a büntetési célok elérése is ellehetetlenülhet a büntető- anyagi, alaki és a büntetés-végrehajtási jog tradicionális eszközeivel.
A gyermeki nemi élet elleni bűncselekmények elkövetőinek hormonális determináltsága 

A nemi erkölcs elleni bűncselekmények elkövetői –és ezalatt nem csak a pedofíl bűnelkövetőket kell érteni- specifikus hormonális tulajdonságokkal rendelkeznek. Bizonyított tény, hogy az ilyen bűncselekmények férfi elkövetőinek 85 százaléka az átlagosnál jóval magasabb tesztoszteron-
és dihydrotesztoszteron- plazmaszinttel rendelkezik.
E hormonális elváltozás nagyon szoros korrelációt mutat egyes szexuális parafíliákkal,
valamint a nemi erőszak törvényi tényállását megvalósítók személyiségstruktúrájával. Ez a tudományos eredményekkel igazolt tény vezetett el odáig, hogy egyes országok törvényhozói a szexuális indíttatású bűncselekmények elkövetőivel szemben speciális, „gyógyító- jellegű”, „terápiás-,” „alternatív” büntető- jogszabályokat alkossanak.
A pedofília gyógyítása, avagy egy új büntetési nem térhódítása
ad a) Sebészeti kasztráció -surgical castration-

 A sebészeti kasztráció lényege, hogy olyan szerveket távolítanak el a nemi élet ellen irányuló bűncselekményt elkövetett személy testéből –here, mellékvese-, amelyek szexuális hormonokat termelnek. Ezt a sebészeti módszert egyébként már régóta alkalmazzák olyan betegek esetében is, akik daganatos prosztata-betegségben vagy valamilyen más, az említett szerveket érintő sérülés miatt szorulnak sebészeti beavatkozásra. Az eljárás a szervezet tesztoszteron- szintjének csökkenését eredményezi, a fokozott szexuális vágy és aktivitás is adekvát módon redukálódik, tehát ez által minimalizálható az újabb szexuális indíttatású bűncselekmény elkövetésének a valószínűsége.
Annak ellenére, hogy e módszernek számos bírálója akad, kétségtelenül kecsegtető eredmény, hogy azon elkövetők közül, kik sebészeti kasztrációnak vetették alá magukat, csupán 2.9 százaléka vált visszaesővé, szemben az 58 százalékos újabb bűnelkövetési arányt mutató szabadságvesztés- büntetés letöltését választókkal.

ad b) Pszichoterápia -cognitive- and behavioral psychotherapy-

A szexuális jellegű bűncselekmények elkövetőivel szemben egyes országok (USA, Írország, Norvégia, Svédország, etc.) büntető- jogszabályai szívesen alkalmaznak mellékbüntetés gyanánt olyan pszichoterápiás kezelésekre kötelezést, mint például az egyéni-, csoport-, házaspár- vagy viselkedés-terápiák.
A pedofília kognitív-viselkedéses kezelési formája a „visszaesés-megelőzési tréning (relapse prevention program)”,
mely a kaliforniai „Sex Offender Treatment and Evaluation Project (SOTEP)-”kidolgozása óta nagy sikereket könyvelhet el.
 A program két évig tart, és heti 20-25 órában egyéni- és csoportterápiákon, relaxációs-, stressz- valamint dühkezelési tréningeken az elítéltek megtanulják kezelni azokat a dilemmás helyzeteket, melyekben különösen valószínű a pedofíl fantáziák vagy cselekedetek megjelenése, továbbá elsajátítják, hogy az ilyen helyzetekben milyen elkerülő-megküzdő stratégiákat kell alkalmazniuk.
Az egyik, kognitív viselkedéses terápiával végzett, 147 embert érintő kezeléssorozat után az elkövetők mindössze 4 százalékánál tapasztaltak öt éven belül visszaesést.
 
ad c) Hormon és anti- androgén terápia (pharmacological agents, such as hormones and anti- androgens)
A nemi élet elleni bűncselekmények elkövetőinél már negyven éve alkalmaznak különböző farmakoterápiákat, melyeknek célja az agresszív szexuális viselkedésért felelős tesztoszteron-
hormon szintjének normalizálása, így minimalizálva az újbóli elkövetés valószínűségét.  Ezt a metódust antiandrogén kezelésnek nevezik, és két fajtája ismeretes:
a) cyproteron acetát –CPA- és a
b) medroxyprogesteron acetát –MPA- terápia.
Mindkét antiandrogén- terápia hatást gyakorol a szexuális viselkedésre –a normálisra és a kórosra egyaránt-, mégpedig a szexuális vágy, a beteges szexuális fantázia, a szexuális közeledés és nem utolsó sorban az erekció gyakoriságát mérsékelve.
A CPA- kezelés következtében máj-funkciózavar és feminizáció léphet fel, de azokban az országokban, ahol az egyes parafíliákat –pedofília- gyógyítására ezt a módszert alkalmazzák, a visszaesések száma elenyésző.
Az Amerikai Egyesült Államokban a nemi élet elleni bűncselekmény miatt elítélt személyek törvényesen csak MPA- terápiának vethetők alá, ami szintén a tesztoszteron- plazmaszint normalizálódását eredményezi, pozitívan hatva a kóros intim vágyakra és a büntetendő szexuális viselkedésre.
 


A vázolt terápiás módszerek mellett egyre inkább terjedni látszik az egyes parafíliák különböző antidepresszánsokkal (SSRIs)
történő gyógyítása is. Ami nagyon érdekes, hogy az egyes kényszerneurózisok
és szexuális parafíliák –pedofília- kiválóan orvosolhatóak ezekkel a medicinákkal, mivelhogy adagolásukra egyik oldalon a kényszeres tünetek, rituálék és gondolatok kezelhetőkké válnak, míg a másik oldalon a beteges vágyak és fantáziák megfogyatkoznak, vagy eltűnnek, és mindez úgy történik, hogy a szexuális élet minőségében korántsem állnak be annyira negatív minőségi változások, mint az előző terápiák esetében. 

A „kasztrációs” büntetőpolitika az Amerikai Egyesült Államok néhány tagállamában
ad a) California
 California államban a „Kémiai Kasztrációs Törvény (Chemical Castration Legislation)” elfogadásával lehetőség nyílt arra, hogy azokat a visszaeső bűnelkövetőket, akik másodízben követtek el –enyhébben minősülő- gyermekmolesztálást (child molestation) egy mediációs eljárás keretében arra kötelezzék, hogy tesztoszteron- plazmaszint csökkentő
farmakoterápián vegyenek (MPA) részt. Amennyiben a delikvenst felvilágosították a kezelés kockázatairól, valamint annak előnyeiről, és ha ő ezt megértette, továbbá abba beleegyezett, akkor feltételesen szabadságra bocsátják, de ennek feltétele, hogy a kezelést nem hagyhatja abba. Az a személy, aki önkéntesen sebészeti kasztrációnak veti alá magát, mentesül a büntetőjogi következmények alól. 
 E törvény hatályba lépése óta a kezelésben részt vevők közül 4% volt a visszaesők aránya.
 
   
ad b) Louisiana 


A „Louisiana Revised Statues 15:538 (Sexual Offender Law)” rendelkezése értelmében azok az elítéltek, akik két- vagy több esetben szexuális bűncselekményeket követtek el tizenkét éves vagy ennél fiatalabb gyermekek ellen, csak akkor bocsáthatók feltételesen szabadlábra, szabadulhatnak kedvezményesen szabadságvesztés-büntetésükből vagy bocsáthatók próbára, ha önkéntesen alávetik magukat egy olyan kezelésnek, melynek hatására szexuális devianciájuk megszűnik.
 Ez a jogszabályi rendelkezés csak azokkal szemben alkalmazható, akik „minősített erőszakos közösülést, támadással elkövetett erőszakos közösülést, erőszakos közösülést, szexuális bántalmazást, minősített szexuális bántalmazást, orális szexuális tettlegességet, minősített orális tettlegességet, vérfertőzést, minősített vérfertőzést és minősített természet elleni bűncselekményt követtek el.”
 

A büntetőtörvény deklarálja, hogy a kémiai kasztrációs terápia csak az MPA, vagy ezzel az eljárással egyenértékű kémiai módszerrel végezhető,
és csak úgy, hogy ha az elkövető a terápiás-eljárásba való beleegyező nyilatkozatának aláírása előtt részletes felvilágosítást kapott, és megértette a metódus minden kockázatáról, ideértve a várható mellékhatásokról való tájékoztatást.
 Ha feltételezhető, hogy az elkövető mentális egészsége viselkedés-terápiát is igényel, akkor a kémiai kasztrációs terápia alkalmazása mellett ez utóbbiról is haladéktalanul gondoskodni kell.

Abban az esetben, ha az elkövető szándékosan abbahagyja, vagy nem teljesíti a kezelést, az eset összes körülményeit mérlegelve a bíróság -a korábbi kedvezmények visszavonásával egyidejűleg- végrehajtandó szabadságvesztés-büntetést szabhat ki.

Azok az elítéltek, akik sebészeti kasztrációnak vetik alá magukat, nem tartoznak e törvény hatálya alá, tehát velük szemben nem érvényesülnek hátrányos jogkövetkezmények.

ad c) Iowa
Az „Iowa Senate File 2398 (An Act Relating to the Confinement and Treatment of Sex Offenders)” szerint az a személy, aki először követett el „komoly szexuális bűncselekményt” a bíróság vagy a feltételes szabadságra bocsátásáról döntő hatóság (parol board) által kötelezhető, hogy feltételes szabadságra bocsátása fejében szexuális devianciát megszüntető MPA, vagy más, törvényes gyógyszeres kezelésnek vesse alá magát.
Meg kell jegyezni, hogy a bíróság és a feltételes szabadságra bocsátásról döntő hatóság alkalmazhatja ezt a jogszabályt olyan elkövetővel szemben is, aki másod- vagy akár harmadízben követett el szexuális bűncselekményt, de el is tekinthet ettől, ha meggyőződése szerint a vázolt terápiák az elítéltnél nem vezetnének eredményre. 

Minden elítélt, aki hormonális terápián kíván részt venni, előzőleg köteles megjelenni egy „pszichoszexuális- és orvosi vizsgálaton”, melynek eredménye fogja eldönteni, hogy alkalmas-e a kezelésre, vagy sem.
A pszichoszexuális analízisnek választ kell adnia az elkövető

-emocionális és mentális egészségére,

-intellektusára,
-szexuális devianciájának milyenségére, annak fokára, valamint

-poligráfos vizsgálatának eredményére.

Ha a vizsgálat pozitív eredménnyel zárult, akkor kerülhet sor az orvosi vizsgálatra. Akik alkalmasnak bizonyultak a kémiai- kasztrációs kezelésre, ezzel egyidejűleg kötelesek részt venni viselkedés-terápián is (SOTP’s).


A törvény rendelkezése értelmében az MPA kezelést az ítélet jogerőre emelkedését követően a leghamarabb el kell kezdeni.

ad d) Montana

A „Montana Code Annotated” deklarálja, hogy azt a személyt, aki számos alkalommal követett el gyermekek ellen irányuló szexuális bűncselekményeket, a bíróság ítéletében kötelezheti arra, hogy MPA- kezelésnek, vagy más farmako-terápiának vesse alá magát a szexuális vágyainak és fantáziának megszüntetése érdekében.
Amennyiben a delikvens a kezelést önkényesen abbahagyja, tíz évtől száz évig terjedő szabadságvesztés-büntetéssel büntetendő, és feltételesen sem bocsátható szabadságra.

II. A gyermekek ellen elkövetett szexuális bűncselekmények hazai büntetőjogi szabályozásának vizsgálata az Európa Tanács R (96) 8. számú ajánlásának tükrében

A gyermeki nemi élet elleni bűncselekmények büntetőjogi szabályozása hazánkban

A gyermekek egészséges nemi fejlődése elleni támadások a „legembertelenebb merényletek, amelyekből rendkívül tragikus, s a gyermek későbbi nemi életét beárnyékoló következmények fakadnak.”
Mivel a „nemi szabadság jogilag szabályozott keretekben is feltétlen érvényesülést igénylő emberi jog,”
ezért a jogalkotó kiemelt védelemben részesíti, különös tekintettel a gyermeki nemi élet fejlődésének megóvására.

Az 1978. évi IV. törvény a Büntető Törvénykönyvről (továbbiakban Btk.) a nemi erkölcs elleni bűncselekmények között szabályozza az erőszakos közösülés, a szemérem elleni erőszak, a megrontás, a vérfertőzés, az üzletszerű kéjelgés elősegítése, a kitartottság, a kerítés és a szeméremsértés törvényi tényállását.
 A következőkben az erőszakos közösülés, a szemérem elleni erőszak és a megrontás törvényi tényállását kívánom tüzetesebben megvizsgálni.

ad a) Erőszakos közösülés
Az erőszakos közösülés törvényi tényállását a Btk. a következőképpen határozza meg:

197. § (1) Aki mást erőszakkal, avagy az élet vagy testi épség ellen irányuló közvetlen fenyegetéssel közösülésre kényszerít, vagy más védekezésre, illetőleg akaratnyilvánításra képtelen állapotát közösülésre használja fel, bűntettet követ el, és két évtől nyolc évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.


(2) A büntetés öt évtől tíz évig terjedő szabadságvesztés, ha

a) a sértett a tizenkettedik életévét nem töltötte be,

b) a sértett az elkövető nevelése, felügyelete, gondozása vagy gyógykezelése alatt áll,

c) a sértettel azonos alkalommal, egymás cselekményéről tudva, többen közösülnek.

(3) A büntetés öt évtől tizenöt évig terjedő szabadságvesztés, ha a tizenkettedik életévét be nem töltött sértett sérelmére elkövetett erőszakos közösülés a (2) bekezdés b) vagy c) pontja szerint is minősül.

A bűncselekmény tárgya a nemi szabadság.
Amint látható, a jogalkotó nem értékelte önálló delictum sui generisként a tizenkettedik életévét be nem töltött személy sérelmére elkövetett erőszakos közösülést, hanem azt az erőszakos közösülés törvényi tényállásában minősítő esetként szabályozza. 

Az erőszakos közösülés, mint a törvényi tényállás első fordulata a kényszerítéssel és a nemi közösüléssel valósul meg. A „kényszerítés a sértett komoly ellenállásának a leküzdésére alkalmas olyan tevékenység, amelynek eredményeképpen a sértett képtelenné válik valódi akaratának megfelelő magatartás tanúsítására.”
A bűncselekmény második fordulata a nemi közösüléssel realizálódik.
Az elkövetés módját a jogalkotó mindkét fordulatnál értékeli:

- az első fordulat erőszakkal, valamint az élet vagy testi épség ellen irányuló közvetlen fenyegetéssel,

-a második fordulat pedig a sértett védekezésre, illetőleg akaratnyilvánításra képtelen állapotának a kihasználását kívánja meg.
Azt a személyt, aki állapotánál fogva képtelen fizikai ellenállás kifejtésére, valamint a „Btk. 210. § rendelkezése szerint a 197-198. és a 200. § alkalmazásában a tizenkettedik életévét be nem töltött személyt” védekezésre képtelennek kell tekinteni, és az ilyen személyek beleegyezését jogilag nem lehet figyelembe venni.

Akaratnyilvánításra képtelen az a személy, akinek egyrészről a bűncselekmény megvalósulásakor hiányzik a beszámítási képessége, másrészt a „nemi élet területén sem rendelkezik a cselekmény jellegének, jelentőségének felismerésre való képességgel,” és nagyon fontos momentum, hogy az akaratnyilvánításra képtelen személyek beleegyezése nem realizálódik büntethetőséget kizáró körülményként.

ad b) Szemérem elleni erőszak


A szemérem elleni erőszakot önálló törvényi tényállásként szabályozza a Btk.:


198. § (1) Aki mást erőszakkal, avagy az élet vagy testi épség ellen irányuló közvetlen fenyegetéssel fajtalanságra vagy ennek eltűrésére kényszerít, vagy másnak a védekezésére, illetőleg akaratnyilvánítására képtelen állapotát fajtalanságra használja fel, bűntettet követ el, és két évtől nyolc évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.


(2) A büntetés öt évtől tíz évig terjedő szabadságvesztés, ha


a) a sértett a tizenkettedik életévét nem töltötte be,


b) a sértett az elkövető nevelése, felügyelete, gondozása vagy gyógykezelése alatt áll;


c) a sértettel azonos alkalommal, egymás cselekményéről tudva, többen fajtalankodnak. A büntetés öt évtől tizenöt évig terjedő szabadságvesztés, ha tizenkettedik életévét be nem töltött sértett sérelmére elkövetett szemérem elleni erőszak a (2) bekezdés b) vagy c) pontja szerint minősül.
E törvényi tényállás hátterében az alapvető emberi szabadság védelme áll, hiszen ez magában foglalja az intim vágy kielégítése módjának a szabadságát is; a jogalkotó itt nem a nemi erőszakot, hanem a fajtalanságot értékeli nemi szabadságot sértő cselekményként. Fajtalanság alatt a nemi közösülés kivételével minden olyan súlyosan szeméremsértő cselekményt értünk, amely a nemi vágy felkeltésére vagy annak kielégítésére szolgál.
 
A fajtalanságnak két aspektusa releváns büntetőjogilag:

-különböző nemű személyek és az

-azonos nemű személyek közötti fajtalanság.

A bűncselekmény tárgya a nemi szabadság, mivel ez a deliktum a nemi szabadságot a nemi vágy kielégítésének a módjában sérti.
A gyermekek sérelmére elkövetett szemérem elleni erőszak mind hazai, és mind nemzetközi viszonylatban az egyik legelterjedtebb szexuális bűncselekmény, embertelen és egyben feldolgozhatatlan
pszichés traumákat okozva. FÖLDVÁRI József véleménye szerint „még azoknál a kisgyermekeknél is számolnunk kell sokáig ható és a személyiség alakulását végzetesen befolyásoló emléknyomokkal, akik a velük történtek igazi jelentőségének a megértésére nem is képesek. Az élmények szokatlansága, az addig nem tapasztaltak egyedisége azonban azt eredményezi, hogy ezek a benyomások erősen megtapadnak és kitörölhetetlen nyomokat hagynak lelkükben.”
 

E bűncselekmény elkövetési magatartása itt is két tevékenységből tevődik össze: a kényszerítésből és a fajtalankodásból. Ez utóbbit „az elkövető vagy közvetlenül viszi véghez- és a sértettet ebben az esetben annak eltűrésére kényszeríti-, vagy a sértett tevékeny részvételét csikarja ki.”

A törvényhozó a szemérem elleni erőszak törvényi tényállásában szintén minősítő körülményként értékeli, ha a bűncselekményt tizenkét éven aluli személy sérelmére követik el, mivel ebben az esetben is védekezésre képtelennek kell tekinteni őket. A bűncselekmény a fajtalanságnak minősülő cselekménnyel válik befejezetté.

ad c) Megrontás

Btk. 201. § (1) Aki tizennegyedik életévét be nem töltött személlyel közösül, valamint az a tizennyolcadik életévét betöltött személy, aki tizennegyedik életévét meg nem haladott személlyel fajtalankodik, bűntettet követ el, és egy évtől öt évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.

(2) Az a tizennyolcadik életévét betöltött személy, aki tizennegyedik életévét be nem töltött személyt arra törekszik rábírni, hogy vele közösüljön vagy fajtalankodjék, bűntettet követ el, és három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.

(3) A büntetés két évtől nyolc évig, illetőleg egy évtől öt évig terjedő szabadságvesztés, ha az (1) illetőleg a (2) bekezdésben meghatározott bűncselekmény sértettje az elkövető hozzátartozója, avagy az elkövető nevelése, felügyelete, gondozása vagy gyógykezelése alatt áll. 


202. § (1) Aki tizennegyedik életévét be nem töltött személyt arra bír rá, hogy mással közösüljön vagy fajtalankodjék, bűntettet követ el, és egy évtől öt évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.


(2) Az a tizennyolcadik életévét betöltött személy, aki tizennegyedik életévét be nem töltött személyt arra törekszik rábírni, hogy mással közösüljön vagy fajtalankodjék, bűntettet követ el és három évig terjedő szabadságvesztéssel büntetendő.


(3) A büntetés két évtől nyolc évig, illetőleg egy évtől öt évig terjedő szabadságvesztés, ha az (1), illetőleg a (2) bekezdésben meghatározott bűncselekmény sértettje az elkövető hozzátartozója, avagy az elkövető nevelése, felügyelete, gondozása vagy gyógykezelése alatt áll.

A megrontás annyiban különbözik az erőszakos közösülés és a szemérem elleni erőszak törvényi tényállásától, hogy a tizenkettedik életévet már igen, de a tizennegyedik életévét még nem betöltött személy nemi fejlődését részesíti büntetőjogi védelemben. Ebben az életkorban az értelmi fejlettség szintje már eléri azt a fokot, amikor a személy képes „az elkövetett cselekményekkel szemben védekezésre, tiltakozásra.”
 

A nemi erkölcs elleni atrocitások a serdülőként ugyanolyan testi- vagy pszichés traumát okozhatnak, mint fiatalabb korban, azaz „nem túlzás azt állítani, hogy a gyermekek egészséges nemi fejlődése elleni támadások a legsúlyosabb szexuális merényletek, amelyekből rendkívül tragikus, s a gyermek későbbi nemi életét beárnyékoló következmények fakadnak.”
 

A bűncselekmény tárgya a serdületlen személyek egészséges, kiegyensúlyozott nemi fejlődése, mivel számukra a „nemi ösztön bármilyen irányú felkeltése és kielégítése hátrányos a további fejlődés szempontjából.”
E törvényi tényállás nemi közösüléssel és szemérem elleni erőszakkal valósítható meg. 

A megrontás esetei két nagy csoportra különíthetők el:

- az elkövető maga számára szerzi meg vagy törekszik megszerezni a sértettet;

- az elkövető más számára szerzi meg vagy törekszik megszerezni a passzív alanyt.
 


A 202. § (2) bekezdése igen szemléletesen tükrözi a megrontás társadalomra veszélyességét, mivel egy előkészületnek minősülő cselekményt szabályoz befejezett bűncselekményként. A megrontás ezen alakja a rábírással és a rábírni törekvéssel valósítható meg. A rábírás eredményes tevékenység, a rábírni törekvés eredménytelen cselekmény. E törvényi tényállás minősített esete, ha a sértett az elkövető hozzátartozója, avagy az elkövető nevelése, felügyelete, gondozása vagy gyógykezelése alatt áll.

A gyermekek ellen elkövetett szexuális bűncselekmények büntetőjogi szabályozásának hiányosságai az Európa Tanács R (96) 8. számú ajánlásának tükrében
Az Európa Tanács R (96) 8. számú, az európai büntetőpolitikáról szóló ajánlása szerint a büntetőjog egyik legfontosabb feladata a bűncselekmények áldozatainak a védelme, továbbá minden államnak olyan büntetőpolitikával kell rendelkeznie, amely a bűnelkövetők társadalomba való visszailleszkedését és az áldozatok segítését is szolgálja.
 

Az erőszakos közösülés, a szemérem elleni erőszak és megrontás törvényi tényállását megvalósító személyek -legtöbbjének- re-szocializációja az egyik legkényesebb büntetőjogi dilemma manapság. 
A hatályos Btk. szankciórendszerére a jogkövetkezmények kettőssége jellemző; a törvény büntetések és intézkedések alkalmazását teszi lehetővé.
 

A Btk. 37. § deklarálja, hogy a büntetés célja a társadalom védelme érdekében annak megelőzése, hogy akár az elkövető, akár más bűncselekményt kövessen el. A hazai büntetőjogunk a büntetési nemek közt főbüntetésként a szabadságvesztést, a közérdekű munkát és a pénzbüntetést, a mellékbüntetések között a közügyektől eltiltást, a foglalkozástól eltiltást, a járművezetéstől eltiltást, a kitiltást és a kiutasítást
, az intézkedési nemek közt pedig a megrovást, a próbára bocsátást, a kényszergyógykezelést, az alkoholisták kényszergyógyítását, az elkobzást, a vagyonelkobzást, a pártfogó felügyeletet és a jogi személlyel szemben alkalmazható intézkedéseket szabályozza.
 

Büntetőjogunk szankciórendszere tehát egyáltalán nem szabályoz olyan, az előbbiekben már részletesen ismertetett „alternatív”-büntetési- vagy intézkedési nemeket, amelyek a nemi élet elleni bűncselekmények elkövetőinél a társadalomba való visszailleszkedést sokkal hatékonyabban elősegítenék. Ezen túlmenően nagyon haloványan képes fellépni a gyermekek ellen irányuló különböző szexuális indíttatású bűncselekmények elkövetőivel szemben, így negatívan hatva a büntetési célok elérésére. Ahogy azt már korábban láthattuk, az ilyen cselekmények elkövetői –különös tekintettel a gyermekek ellen irányuló szexuális bűncselekményekre- olyan speciális hormonális sajátságokkal rendelkeznek, amelyek mintegy predesztinálják a nemi élet elleni bűncselekmények elkövetésének valószínűségét.

A nemi élet ellni deliktumok kiemelt társadalomra veszélyességéhez nem fér kétség, és a törvényhozó nagyon helyesen, különös tárgyi súlyú bűncselekményekként értékelve, kifejezetten komoly jogkövetkezményeket fűz ezekhez. De el kell gondolkodnunk azon, hogy önmagában egy szabadságvesztés- büntetés mennyire segíti elő a társadalomba való visszailleszkedését egy olyan embernek, akinél a bűncselekmény elkövetésének hátterében alapvetően kóros élettani körülmények állnak. Lehet, hogy triviális hangvételű lesz, de azt kell mondanom, hogy semennyire, mert a szabadságvesztés- büntetés önmaga nem fogja megoldani az alapproblémát. 
A világ számos országának jogalkotója évtizedekkel ezelőtt felfigyelt arra, hogy a gyermekek –és a felnőttek- ellen irányuló szexuális jellegű bűncselekmények területén mutatott visszaesés, valamint e cselekmények megjósolhatatlan látenciájának az aránya rendkívül komoly veszélyt jelent a társadalomra, s magára, a majdan felnövekvő generációkra, ezért az orvostudomány mindenkori eredményeivel karöltve–viselkedésterápia, sebészeti- és kémiai kasztráció, etc.- radikális büntetőjogi reformokat vittek véghez

A gyermekek ellen irányuló szexuális bűncselekmények elkövetői- néhány kivételtől eltekintve- nem kóros elmeállapotúak. Velük szemben a hatályos büntetőjogi szankciórendszer értelmében Magyarországon egyáltalán nincs lehetőség semmilyen „kényszergyógykezelés” akár mellékbüntetésként, vagy akár intézkedési nemként történő kiszabására.
Pedig ahogyan azt a –korábbiakban bemutatott- nemzetközi tapasztalatok, sőt bizonyos Európai Uniós országok büntető- joggyakorlatai
is alátámasztják, nagyon is szükség lenne ilyen intézményekre, és a törvényhozónak végre rá kellene ébrednie, hogy bizonyos bűnelkövetők társadalomra veszélyessége nem szüntethető meg büntetőjog hagyományos eszközeivel. 

Meggyőződésem, hogy az ismertetett reformok közül anyagi büntetőjogunkba, hatályos büntetőkódexünk szankciórendszerébe a „pszichoterápiára”- kötelezés, mint új intézkedési nem büntetés mellett történő alkalmazása igen könnyen beilleszthető lenne. Ezt
a „Sex Offender Treatment and Evaluation Project (SOTEP)”- mintájára – a büntetés- végrehajtási intézményeken belül megfelelő szakmai feltételek mellett- olyan bűnelkövetőkkel szemben lehetne kiszabni, akik különböző nemi erkölcs elleni bűncselekményeket, különösen erőszakos közösülést, szemérem elleni erőszakot vagy megrontást követtek el. Ha figyelembe vesszük a transznacionális tapasztalatokat, akkor bizonyos, hogy hazánkban is kedvező hatást lehetne elérni e deliktumok előfordulási- és visszaesési arányát illetően.
Mindenféleképpen elgondolkodtató, hogy a tiltott pornográf felvétellel visszaélés bűntettének előfordulási aránya drasztikus, és egyben növekvő tendenciát mutat. Azok, akik e bűncselekmény törvényi tényállását megvalósítják, személyiségstruktúrájukat tekintve nem sokban különböznek a gyermeki nemi élet elleni bűncselekmények elkövetőitől. A szexuális vágy és fantázia mindkét oldalon beteges, tehát a büntetőjog hagyományos eszközein kívül velük szemben is ildomos, és valószínűleg eredményes lenne a „pszichoterápiára- kötelezés”, mint intézkedési nem büntetés mellett történő alkalmazása. 

Záró gondolatok
 Álláspontom szerint a hazai büntető anyagi-, eljárási és a büntetés- végrehajtási jog jelenlegi rendszere nem tud eléggé hatékonyan fellépni a nemi élet elleni bűncselekményekkel és azok elkövetőivel szemben. Úgy vélem, hogy az ismertetett nemzetközi példák és tapasztalatok megfelelő támpontot tudnának nyújtani a törvényhozónak bizonyos büntetőjogi reformokat illetően, és ebből kifolyólag eredményesebben tudná megvalósítani az Európa Tanács hivatkozott ajánlásában foglaltakat, valamint a büntetési célok is sokkal sikeresebben realizálódnának. 
Melléklet:

	Megnevezés
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Kettős házasság
	3
	3
	1
	4
	1

	Családi állás megváltoztatása
	6
	4
	9
	2
	5

	Kiskorú elhelyezésének megváltoztatása
	46
	36
	34
	65
	39

	Kiskorú veszélyeztetése
	1014
	1073
	1073
	1316
	1973

	Tiltott pornográf. felv. visszaélés
	688
	14
	144
	80
	5832

	Tartás elmulasztása
	1952
	2130
	2398
	2524
	2771

	Erőszakos közösülés
	294
	321
	293
	256
	267

	Szemérem elleni erőszak
	204
	185
	222
	279
	298

	Természet elleni fajtalanság
	50
	22
	12
	2
	0

	Természet elleni erőszakos fajtalanság
	91
	83
	83
	16
	1

	Megrontás
	184
	172
	176
	191
	204

	Megrontás- mást rábír fajtalanságra
	0
	6
	2
	5
	2

	Vérfertőzés
	28
	7
	13
	16
	11

	Üzletszerű kéjelgés elősegítése
	77
	59
	51
	45
	47

	Kitartottság
	59
	80
	67
	69
	51

	Kerítés
	94
	116
	99
	97
	76

	Szeméremsértés
	269
	331
	289
	289
	341

	Ház., csal., és ifj és nem. erk. ell. bcs. össz. 
	5059
	4642
	4966
	5256
	11919


Az ismertté vált házasság, család, ifjúság és nemi erkölcs elleni bűncselekmények száma: 2000-2004

Forrás: Rendőrség- BM

� Lásd a dolgozat végén mellékelt táblázatot az ismertté vált házasság, család, ifjúság és nemi erkölcs elleni bűncselekmények számának 2000 és 2004 közötti alakulásáról.


� A pedofília görög eredetű szó; jelentése: gyermek-szeretet.


� Vö.: VAN VIJK, Anton- VAN HORN, Joan- BULLENS, Ruud- BIJIEVELD, Catrien- DORELEIJERS, Theo: Juvenile Sex Offenders: A Group on its Own? International Journal of Offender Therapy & Comparative Criminology; Feb2005, Vol 49 Issue 1, 25-37. o.


� TARDIF, Monique- AUCLAIR, Nathalie-JACOB, Martine-CARPENTIER, Julie: Sexual abuse perpetrated by adult and juvenile females: an ultimate attempt to resolve a conflict associated with maternal identity. Child Abuse & Neglect; Feb2005, Vol. 29 Issue 2, 153-168. o.


� Vö.: NEZU, Christine Maguth- NEZU, Arthur M.- DUDEK, Jonathan A.- PEACOCK, Michelle A.- STOLL, Jeffrey G.: Social problem-solving correlates of sexual deviancy and aggression among adult child molesters. Journal of Sexual Aggression. Jan2005, Vol. 11 Issue 1, 27-37. o.


� COMER, Ronald J.: A lélek betegségei- Pszichopatológia. OSIRIS Kiadó, Budapest, 2000. 449. o.


� A BNO-10 az európai International Classification of Diseases –ICD- diagnosztikus rendszer magyar megfelelője.


� A szexuális orientáció zavarai: exhibicionizmus, fetisizmus, fetisiszta transzvesztitizmus, pedofília, mazochizmus, szadizmus, voyeurizmus, frotteurizmus, zoofília, gerontofília és nekrophilia.


� FÜREDI, János- NÉMETH, Attila- TARISKA, Péter: A pszichiátria magyar kézikönyve. Medicina Könyvkiadó Rt., Budapest, 2001. 472. o. 


� COMER, Ronald J.: Idézett mű. 449. o.


� A családon belüli elkövetők közül sokan hordozzák magukon valamely személyiségzavar szignifikáns, jól felismerhető jegyeit. Ezzel szemben a családon kívüli bűnelkövetők példás életvitelt folytatnak a külvilág előtt, és az esetek többségében személyiségzavaraikra csak klinikai körülmények között derül fény. In: BOGAERTS, Stefan- DECLERCQ, Frederick- VANHEULE, Stijn- PALMANS, Vicky: Interpersonal Factors and Personality Disorders as Discriminators Between Intra-Familial and Extra-Familial Child Molesters. International Journal of Offender Therapy & Comparative Criminology, Feb2005, Vol. 49 Issue 1, 48-63. o.


� Arra is volt már példa, hogy a szülők tudtak a gyermekük ellen folytatólagosan elkövetett nemi erőszakról, ismerték a családon kívüli elkövetőt, de mégsem tettek semmit. In: DALRYMPLE, Theodore: A nation of paedophiles. New Statesman, 8/9/2004, Vol. 133 Issue 4700, 22. o. 


� TRINGER, László: A pszichiátria tankönyve. Egyetemi tankönyv, Semmelweis Kiadó, Budapest, 1999. 374. o.
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