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1.	BEVEZETÉS

Az ENSZ közgyűlése 2006. december 13-án fogadta el a Fogyatékos Személyek Jogairól szóló 
Egyezményt – a továbbiakban a közkeletűen alkalmazott angol nyelvű rövidítést követve: CRPD1 – 
és annak Fakultatív Jegyzőkönyvét.2 A részes államok a CRPD-t rekordsebességgel írták alá, majd 
a kellő számú ratifikáció meglétével – a nemzetközi jogban példátlanul hamar, 2008. május 3-án 
életbe is lépett. A CRPD vitathatatlanul a fogyatékos személyek jogait érintő legjelentősebb nem-
zetközi jogi eszköz, hiszen mindezidáig az egyetlen kötelező erejű nemzetközi jogi dokumentum, 
amely átfogóan foglalkozik a fogyatékos személyek emberi jogainak széles skálájával. Hozzátéve, 
hogy a CRPD-t eddig hat kontinens 174 országa és regionális szervezete – így az Európai Unió is –  
ratifikálta,3 az egyezmény végrehajtása egyedülálló lehetőséget teremt világszerte a fogyatékos 
személyek jogainak mind teljesebb érvényesülésére.

A CRPD azonban nem csupán jogi, hanem politikai dokumentum, cselekvési terv is:4 leglénye-
gesebb funkciója, hogy a fogyatékos személyek jogai ne csak a jogi normaszövegek szintjén érvé-
nyesüljenek, hanem bármilyen, a fogyatékos személyeket érintő társadalmi interakciót áthasson a 
fogyatékos személyek egyenlő emberi méltóságának, jogainak tiszteletben tartása, ideértve a poli
tikai, a jogi, a gazdasági, a kulturális, a szociális szféra, sőt, a magánszféra minden szegmensét. 
E folyamat véghezvitele azért is igen nehéz, mert a CRPD egy, a fogyatékos személyekről való 
gondolkodásban a társadalmi közfelfogást alapvetően meghatározó paradigma megdöntését, és 
egy új – még csak néhány évtizede létező – paradigma kiteljesítését kívánja megvalósítani, ami a 
fogyatékossághoz kapcsolódó jogi, politikai, társadalmi struktúrák gyökeres újraalkotásával jár.5

A CRPD magyar ratifikációjára az egyezmény elfogadását követő igen rövid időn belül, 2007. júli-
us 6-án került sor. A CRPD tehát már több mint évtizedes múltra tekint vissza hazánkban. 2018-ban 
a magyar Kormánynak jelentést kellett tennie a CRPD végrehajtásának eddig elért eredményeiről a 
CRPD által alapított Fogyatékossággal Élő Személyek Jogainak Bizottsága (a továbbiakban: Bizott
ság) felé.6 Időszerűnek látszik tehát annak a kérdésnek a feltétele, hogy a CRPD létezése vajon 
milyen módon hatotta át az elmúlt tíz év fogyatékosságügyi jogszabályainak alakítását, és miként 
hatott a fogyatékos személyek jogainak érvényesülésére. Jelentős terjedelmű kutatást igényelne e 
kérdésnek az egész CRPD vonatkozásában történő vizsgálata. Tanulmányomban ezért most csu-
pán egy, az egyezmény szempontjából alapelvi szempontból is alapvető jelentőségű cikk – a fogya-
tékos személyek törvény előtti egyenlőségéről szóló 12. cikk – végrehajtása kapcsán vállalkozom 
tehát az előbbi kérdés vizsgálására.

Elemzésemet két nagyobb gondolati egységre tagolom. Elsőként fontosnak tartom az egyezmény 
egészének, struktúrájának, működésmechanizmusának bemutatását. A CRPD egyes cikkeinek vég-
rehajtása szempontjából ugyanis esszenciális jelentősége van annak, hogy a CRPD központi je-
lentőségű fogalmainak, alapelveinek tartalmával, ezek egymással és az egyes cikkekkel való belső 
összefüggéseivel megismerkedjünk. Ezek nélkül az egyes cikkek valódi jelentéstartalma nem ért
hető, ami súlyos diszfunkcionális hatásokhoz vezethet a végrehajtás során. A második egységben a 
CRPD 12. cikkének végrehajtásához szükséges szempontrendszert kívánom bemutatni. A releváns 
magyar jogszabályi környezet értékelését és a hazai gyakorlati megvalósulás egyes, empirikus ada-
tokkal mérhető szintjének megvizsgálását is elvégzem. 

1	 A Fogyatékossággal Élő Személyek Jogairól Szóló Egyezmény. (New York, 2006. december 13., United Nations, 
Treaty Series, vol. 2515, 3.)

2	 A Fogyatékossággal Élő Személyek Jogairól Szóló Egyezmény Fakultatív Jegyzőkönyve. (New York, 2006. december 
13., Doc.A/61/611)

3	 Lásd: https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-15&chapter=4&clang=_en
4	 Dhanda (2007), 447-448., Shogren – Turnbull (2014), 19–26.
5	 A paradigmákról és a paradigmaváltásról lásd: részletesen a 2.1. pontban írtakat. Vö. Kanter (2007) 287-321, 288-291.
6	 CRPD, 34-35. cikk.

http://treaties.un.org/doc/Publication/UNTS/Volume%202515/v2515.pdf
https://treaties.un.org/doc/source/docs/A_61_611_E.pdf
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-15&chapter=4&clang=_en
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2.	A CRPD NEMZETI ÁTÜLTETÉSÉNEK ALAPVETŐ 
SZEMPONTJAI

A nyugat-európai és angolszász országokhoz képest Magyarországnak jóval nagyobb kihívás a 
CRPD átültetése. Mint később látni fogjuk, a CRPD-ben számos olyan jogi konstrukció szerepel, 
amelyek az előbb említett országok közül néhányban már vannak nemzeti előzményei, netán épp 
egy adott országban megvalósult fejlemények alapján került az egyezménybe az adott fogalom. 
Ilyen például a „támogatott döntéshozatal”, az „észszerű alkalmazkodás”, a „közösségi lakhatás” 
fogalma. A nemzetközi előzményekre tekintettel a CRPD sajnos e fogalmakat gyakran igen szűk-
szavúan említi, és kevés magyarázatot fűz hozzájuk. Ezért azokban a jogrendszerekben, ahol e 
fogalmak a CRPD-t megelőző időkben nem léteztek, vagy nem voltak kellően kidolgozottak, nem 
könnyű megérteni, valamint az adott kultúrára adaptálni a CRPD követelményeit. Igaz ez a magyar 
jogrendszerre is, amelyben tehát a CRPD-nek megfelelően számos új fogalomnak és jogintézmény-
nek kell gyökeret vernie. 

2.1.	 A CRPD létrejötte és viszonya a fogyatékosság paradigmáihoz

Mint a bevezetőben említettem, a CRPD nem kevesebbet kíván meg a részes államoktól, mint hogy 
egy új paradigma szerint vizsgálják felül a fogyatékos személyekre vonatkozó jogszabályok teljes 
rendszerét. E paradigmaváltás az alábbiakban állna. 

A posztmodern kor fogyatékosságról való tudományos, szakpolitikai, jogi, kulturális stb. gondol
kodás két átfogó, klasszikus paradigmához fűzhető: az orvosi és a társadalmi paradigmához.7  
A XIX. században, valamint a XX. század első két harmadában uralkodott orvosi modell keretében a 
fogyatékosság okát az egyénben keresendő valamely egészségkárosodásban látták. A fogyatékos 
személyekkel szembeni bánásmódot az oktatás, a foglalkoztatás, a lakhatás, az egészségügy és az 
élet számos más területén a szegregáció jellemezte. Ezzel párhuzamosan – különösen a világhábo-
rúkat követő időszakokban – egyre inkább igényként fogalmazódott meg a fogyatékos emberekkel 
való szolidaritás, a társadalomba való integrációjuk szempontja. Az integrációt e modell keretében 
az egyén rehabilitációja, habilitációja útján képzelték el.8 A múlt század utolsó harmadától kezdő-
dően kialakult társadalmi modellben mindezzel szemben a fogyatékosság társadalmi konstrukció-
ként jelenik meg: e paradigma szerint a fogyatékos személyek társadalomból való kirekesztődésé-
nek oka nem a fogyatékos egyénben rejlik, hanem a társadalomban jelenlévő fizikai és attitűdbeli 
akadályokban, amelyek a fogyatékos kisebbség tartós és strukturális elnyomását, diszkriminációját 

7	 Itt megjegyzendő, hogy napjainkban már annak lehetünk tanúi, hogy a fogyatékosságtudomány elméletei gyarapod-
nak, sokrétűvé válnak, létrejönnek a korábbi paradigmák kritikái és szintézisei, valamint új modellek is szót kérnek. 
Könczei György és Hernádi Ilona a „posztmodell” fogalmát ismertetik, mely utal arra is, hogy a fogyatékosság foly-
tonosan változó, egymásba olvadó jelentéseinek dinamikája nem szorítható be egyetlen modellbe sem. (Hernádi – 
Könczei 2015, 19.)

	 Hernádi 2014, 20-24.
	 Lásd még: Terzi 2004, 141-157.; Fineman 2008, 1-23; Satz 2009, 513-567.; Travis 2012, 937-1002.; Hadi 2013, 

18-23.; Waddington 1995, 35. 
	 Mindazonáltal az orvosi és a társadalmi paradigmákra való hivatkozás, ezek szembeállítása még mindig dominánsnak 

mondható a szakirodalomban és a jogi, szakpolitikai dokumentumokban (lásd például a következő két lábjegyzetben 
hivatkozott számos forrás), ezért elméleti szempontból megalapozott, gyakorlati szempontból pedig hasznos a két 
klasszikus paradigma rendszerében gondolkodni.

8	 Az orvosi paradigma jellemzéséről számtalan helyen olvashatunk a társadalmi modell előretörését szorgalmazó vagy 
leíró irodalomban. Például: Degener – Quinn é.n.; Waddington 1996, 81-99.; Könczei – Kálmán 2002, 81-119.; 
Waddington 2005, 16.
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eredményezik. A társadalmi paradigmában célként fogalmazódik meg ezen akadályok lebontása 
annak érdekében, hogy a fogyatékos személyeket is teljes mértékben integráló, számukra az em-
beri méltóság elismerését és az életminőség biztosítását másokkal azonos alapon nyújtani képes 
szociális környezet jöjjön létre. Minderre tekintettel társadalmi paradigma keretében vezető jogággá 
az antidiszkriminációs jog vált.9

A CRPD nyíltan a társadalmi modell melletti elköteleződés jegyében született. Világosan kitűnik 
ez a CRPD alapelvi rendszeréből és a benne rögzített jogok megfogalmazásából (erről lásd alább), 
továbbá az egyezményt kommentáló szakirodalom is egyértelműen ezt támasztja alá.10 A CRPD 
mint nemzetközi jogi eszköz nem kevesebbet tűz ki célul, mint hogy ez a társadalmi modell egyes 
vonatkozási jussanak érvényre a fogyatékos személyeket érintő nemzeti jogi rendelkezésekben.  
A CRPD mint politikai üzenet azonban ezen is túlmutat: a fentiekben kifejtetteknek megfelelően a 
fogyatékosság társadalmi modelljét kívánja a társadalmi élet minden szegmensét átható szemléletté 
tenni. Tekintettel arra, hogy ez a társadalom minden szereplőjének – beleértve a fogyatékos szemé-
lyeket is – gondolkodásmódját, viselkedési mintázatait érintő gyökeres változást igényel, e folyamat 
megvalósulásához gigantikus ismeretterjesztő, szemléletformáló munkára van szükség. 

Ennek nélkülözhetetlen előfeltétele, hogy a CRPD széleskörű megvalósításáért küzdő társadalmi 
szereplők (politikai döntéshozók, civil szervezetek, tudományos elemzők stb.) pontos ismeretekre 
tegyenek szert a CRPD célját, tartalmát és struktúráját illetően annak érdekében, hogy a társadalmi 
élet egyes szegmensében képesek legyenek megfelelően képviselni és adaptálni a CRPD üzenetét, 
értékeit. Szükségesnek tarthatjuk tehát a CRPD tartalmának és struktúrájának, belső összefüggése-
inek mélyebb feltárását – erre irányul a következő alpontokban elvégzendő elemzés.

2.2.	 A CRPD tartalma: az emberi jogok széles skálája és azok 
fogyatékosspecifikus aspektusai

A CRPD az ENSZ átfogó emberi jogi dokumentumainak sorába illeszkedik, melynek kiemelkedő 
darabjai különösen:

	• az Egyetemes Emberi Jogok Nyilatkozata (1948.; a továbbiakban: EJENY), 
	• a Polgári és Politikai Jogok Nemzetközi Egyezségokmánya (1968.; a továbbiakban: PPJNE), 
	• a Gazdasági, Szociális és Kulturális Jogok Nemzetközi Egyezségokmánya (1968.; a továb-

biakban: GSZKJNE), 
	• a faji megkülönböztetés valamennyi formájának kiküszöböléséről szóló nemzetközi egyez-

mény (1965.),
	• a nőkkel szembeni hátrányos megkülönböztetés minden formájának kiküszöböléséről szóló 

egyezmény (1979.), 
	• a gyermekek jogairól szóló egyezmény (1989.), 
	• a kínzás és más kegyetlen, embertelen vagy megalázó büntetések vagy bánásmódok elleni 

egyezmény (1984.),
	• a migráns munkások és családtagjaik jogainak védelméről szóló ENSZ-egyezmény (1990.).11

A CRPD megértéséhez lényeges tudnivaló, hogy az egyezmény megalkotói – az ENSZ nagy 
emberi jogi dokumentumainak sorában – nem új, fogyatékosságspecifikus emberi jogokat kívántak 

9	 A társadalmi modellről alapvető irodalom. Például: Oliver 1990; Oliver 1996, Finkelstein 1980. 
	 A társadalmi és az orvosi modell összevetéséről például: Waddington 1995, 34.; Waddington 2005, 16-17.; Stein – 

Lord 2009, 25.; Waddington 2009, 115.; Hadi 2013, 16-17.
10	 Az ENSZ Egyezmény keletkezéséről és főbb karakterjegyeiről: Gombos (2013), 1-4; Dhanda (2007), 429-432., 438-

456; Morrisey (2012), 424-425; Webb (2008).
11	 CRPD preambulumában is felsorolja ezeket az egyezményeket mint a CRPD előzményeit. [CRPD preambulum d) 

pont]
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feltalálni, hanem az Egyezmény célja, hogy a fogyatékos emberek másokkal egyenlő módon élvez-
zék a mindenkit megillető – már más emberi jogi dokumentumokban korábban rögzített – emberi 
jogokat.12 A CRPD-ben tehát visszaköszönnek ugyanazok a polgári és politikai jogok (úgynevezett 
első generációs emberi jogok), valamint gazdasági, szociális és kulturális jogok (úgynevezett má-
sodik generációs emberi jogok), amelyeket az ENSZ már általános érvénnyel korábbi emberi jogi 
dokumentumaiban (különösen: EJENY, PPJNE, GSZKJNE) már rögzített, az alábbi szerkezetben. 

A CRPD tehát azon felismerésből született, hogy habár természetesen a fogyatékos személyeket 
is megilletik az emberi jogokat általánosan deklaráló egyezményekben foglalt jogok, az egyezmé-
nyek elfogadásától kezdődően eltelt évtizedek alatt az volt tapasztalható, hogy e jogok élvezete 
terén a fogyatékos személyeknek számottevő akadályokkal kell megküzdeni az ép polgártársaik-
hoz képest.13 A CRPD megalkotásához vezető kodifikációs folyamatban számos, az emberi jogokat 
alapvetően elismerő és tiszteletben tartó nemzeti jogrendszernek a fogyatékos személyeket érintő 
szabályozási és a jogérvényesülés terén felismerhető hiányosságait összegezték.14 A fogyatékos 
személyek mint a társadalomban hagyományosan marginalizálódott, számos fizikai, viselkedésbeli 
és jogi akadály által strukturálisan háttérbe szorult csoport csupán névlegesen lehet alanya bizonyos 
alapvető jogoknak, ezekkel azonban az említett tényleges hátrányok miatt nem tud élni. A CRPD 
ezeket a társadalmi életben, a jogrendszerekben mélyen ülő egyenlőtlenségeket kívánja azonosíta-
ni, amikor az egyes emberi jogokat kifejezetten a fogyatékos személyek perspektívájából tárgyalja. 
Az egyezmény a részes államok számára olyan kötelezettségeket ír elő, amelyek – az említett 
egyenlőtlenségek feloldása útján – azt segítenék elő, hogy a fogyatékos személyek is másokkal 
azonos alapon élvezhessék az emberi jogokat.15

A CRPD által alapított Bizottság által a CRPD 12. cikkéhez (a fogyatékos személyek törvény 
előtti egyenlősége) fűzött kommentár – a továbbiakban: 12. cikk Kommentárja16 – az alábbi példán 
szemlélteti a CRPD és a korábbi ENSZ emberi jogi egyezmények viszonyát. A 12. cikk Kommentár-
ja a bevezető megjegyzések között kifejti, hogy a törvény előtti egyenlőség az emberi jogi védelem 
alapvető elve, és elválaszthatatlan a többi emberi jog gyakorlásától. Az EJENY, valamint a PPJNE 
már régóta garantálja a törvény előtti egyenlőséghez való jogok minden ember számára. A CRPD 
12. cikke továbbfejti ennek a jognak a részletes tartalmát, azokra a területekre fókuszálva, amelye-
ken a fogyatékos személyeket tradicionális hátrány éri e jog gyakorlásának tekintetében. A 12. cikk 
tehát nem fogalmaz meg új jogot a fogyatékos személyek részére, csupán az érintett jognak olyan 
elemeire világít rá, amelyeket a részes államoknak különösen figyelembe kell venniük, ha a fogya-
tékos személyeknek másokkal azonos alapon biztosítani akarják a lehetőséget e jog gyakorlására.17

Amennyiben tehát a részes államok a jogrendszerük CRPD-vel való kompatibilitását vizsgálják, 
messze nem elegendő arra hivatkozniuk, hogy az CRPD-ben foglalt emberi jogok általánosan bizto-
sítottak polgáraik részére. A fogyatékos személyeket érintő tipikus hátrányok alapos ismerete és az 
ezekkel való szembenézés szükséges az arról való állásfoglaláshoz, hogy e jogok élvezete tényle-
gesen is elérhető-e a fogyatékos személyek számára. 

E vizsgálathoz igen lényeges figyelembe venni azt is, hogy a fogyatékos személyek sem ké-
peznek homogén csoportot.18 Valójában igen sokszínű és rendkívül eltérő társadalmi hátrányokkal 
küzdő, különféle támogatási szükségletekkel rendelkező csoportról való szó. Egy-egy jog érvénye-
sülésének indikátorai tehát nagyban különbözőek lehetnek a fogyatékos személyek egyes csoportjai 
vonatkozásában. 

12	 Degener 2017.
13	 CRPD preambulum, d) és k) pont.
14	 Összefoglalja: Kanter 2007, 309-321.
15	 Vö még: Kanter 2007, 290-291., 307-310.
16	 A 12. cikk Kommentárja, 2014.
17	 A 12. cikk Kommentárja, 1-2.
18	 CRPD preambulum, i) pont; Halmos 2017, 105-106.
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2.3.	 A CRPD struktális értelmezésével kapcsolatos kérdések

2.3.1.	A CRPD és az emberi jogok generációi

Mind az említett korai ENSZ-dokumentumokban, mind az emberi jogok hagyományos elméleti 
tipológiáiban mereven elválasztották egymástól az első és a második generációs emberi jogokat. 
A klasszikus osztályozás szerinti polgári és politikai jogok – mint első generációs emberi jogok –  
körébe tartozik különösen az élethez való jog, az önrendelkezéshez való jog, a véleménynyilvánítás 
szabadsága, a magánszféra védelme, a választójog, a kínzás, kegyetlen, embertelen, megalázó 
bánásmódtól való mentességhez való jog. A gazdasági, szociális és kulturális jogok – mint második 
generációs emberi jogok – közé pedig elsősorban az oktatáshoz, a munkához, az egészséghez, a 
szociális biztonsághoz, a művelődéshez, a lakhatáshoz való jog sorolható.19 Míg az első generációs 
emberi jogok tekintetében az állam kötelezettsége elsősorban azon gyakorlásának tűrésében, a be-
avatkozástól való tartózkodásban áll, a második generációs jogok érvényesülését tevőlegesen is elő 
kell segítenie. Az első és második generációs emberi jogok merev szétválasztása ma már meghala-
dott álláspontnak tekinthető. Erre mutat rá többek között Amartya Sen, valamint Martha Nussbaum 
capability-elmélete, mely arra hívja fel a figyelmet, hogy az „első generációs” emberi jogok és alap-
vető szabadságok gyakorlásának feltételeit az államnak tevőlegesen meg kell teremtenie, ezért nem 
igaz, hogy az állam kötelezettsége e jogok vonatkozásában csupán tartózkodásban, tűrésben állna.20

A CRPD emberi jogi katalógusa egyaránt tartalmaz egyfelől a klasszikus felosztás szerinti polgári 
és politikai, másfelől gazdasági, szociális és kulturális jogokat. Az CRPD-ben szereplő jogok közül 
az első generációs jogok körébe tartozik például:

	• az élethez való jog (10. cikk), 
	• a törvény előtti egyenlőség (12. cikk), 
	• az igazságszolgáltatáshoz való hozzáférés (13. cikk), 
	• a személyes szabadsághoz és biztonsághoz való jog (14. cikk), 
	• a kínzás és más kegyetlen, embertelen vagy megalázó bánásmódtól való mentesség joga 

(15. cikk), 
	• az egyén integritásának védelme (17. cikk), 
	• a mozgásszabadság és az állampolgárság szabadsága (18. cikk), 
	• a véleménynyilvánítás és a szólás szabadsága (21. cikk), 
	• a magánélet tiszteletben tartása (22. cikk), 
	• az otthon és a család tiszteletben tartása (23. cikk). 

Az emberi jogok második generációjához sorolhatók különösen:
	• az oktatáshoz (24. cikk), 
	• az egészségügyi ellátáshoz (25. cikk), 
	• a habilitációs és rehabilitációs szolgáltatásokhoz (26. cikk), 
	• a munkavállaláshoz és a foglalkoztatáshoz (27. cikk), 
	• a megfelelő életszínvonalhoz és szociális védelemhez (28. cikk), 
	• a kulturális életben, üdülési, szabadidős és sporttevékenységben való részvételhez (30. 

cikk) kapcsolódó jogok. 

A CRPD-nek az emberi jogok generációk szerinti elválasztásáról szóló, régebbi elmélethez való 
kötődését támasztja alá az a rendelkezése is, mely szerint az első generációs jogok érvényre jutta-
tásának terén – ami a tradicionális felfogás szerint az állam tartózkodási, tűrési magatartását felté-
telezi – a részes államok a kötelezettségeiket az egyezmény hatályba lépésétől kezdődően azonnal 

19	 Vö. Pozsár-Szentmiklósy – Somody 2012, 168-169.
20	 Vö. Sen 1980; Sen 1985; Nussbaum 2003, 33-59.; Nussbaum 2007; Lawson 2008, 33.
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teljesíteniük kell. Ezzel szemben a második generációs jogok érvényesítése csupán az adott ország 
gazdasági teljesítőképességének megfelelően, fokozatosan kell, hogy megtörténjék.21

Ha azonban mélyebben megvizsgáljuk a CRPD struktúráját, az azt tükrözi, hogy az egyezmény 
valójában elveti a két generáció közötti merev különbségtételt.22

E szempontból lényeges megállapítást tartalmaz a CRPD preambulumának v) pontja, amelyben 
a részes államok elismerik a fizikai, társadalmi, gazdasági és kulturális környezet, az egészség és 
oktatás, valamint az információ és a kommunikáció hozzáférhetőségének fontosságát ahhoz, hogy 
a fogyatékossággal élő személyek képessé váljanak valamennyi emberi jog és alapvető szabad-
ság teljes gyakorlására. Ez a rendelkezés azt a felismerést tükrözi, hogy a fogyatékos személyek 
esetében a klasszikusan első generációsnak mondott jogok érvényesítése is erőteljes állami be-
avatkozást, tevőleges magatartást igényel. Ameddig ugyanis a fogyatékos személyek gazdasági, 
szociális, kulturális szempontból nem kerülnek egyenlő helyzetbe másokkal, hiába állna nyitva előt-
tük a polgári és politikai jogok gyakorlásának lehetősége, e lehetőségekkel nem tudnának megfele-
lőképpen élni. Egy nagyon egyszerű példával élve: a választójog, a szólás és véleménynyilvánítás 
szabadságának gyakorlásához egyes fogyatékossággal élő személyek esetén alapfeltétel a fizikai, 
valamint infokommunikációs szempontú akadálymentesség kialakítása.23 Azonban az első és a má-
sodik generációs alapjogok között fordított irányú kölcsönhatás is feltérképezhető. A törvény előtti 
egyenlőség, a személyes önrendelkezést biztosító emberi jogok nélkül a munkavállaláshoz, egész-
ségügyi és szociális ellátáshoz, oktatáshoz való jogok könnyen a szegregáció vagy az elnyomás 
eszközei lehetnek a fogyatékos személyeknek a társadalom jóléti rendszereihez – például megha-
tározott oktatási, egészségügyi, szociális intézményekhez és szolgáltatásokhoz – való önkényes 
hozzákapcsolása révén. A CRPD preambulumának c) pontja tehát helyesen erősíti meg a fogyaté-
kos személyek vonatkozásában valamennyi emberi jog és alapvető szabadság egyetemességét, 
oszthatatlanságát, egymástól való kölcsönös függőségét és egymással való kölcsönös kapcsolatát, 
és annak szükségességét, hogy a fogyatékossággal élő személyek számára biztosítsák ezek teljes 
mértékű gyakorlását hátrányos megkülönböztetés nélkül. 

2.3.2.	A CRPD horizontális rendelkezéseinek funkciója

A CRPD-ben foglalt egyes jogok közötti kölcsönhatásrendszert erősíti, hogy az egyezmény igen 
nagy jelentőséget tulajdonít az egyezmény alapelveinek, valamint a részes államok általános  
– vagyis a végrehajtás minden mozzanatát átható – kötelezettségeinek. Ezeket hívjuk a továbbiak-
ban összefoglalóan a CRPD horizontális rendelkezéseinek (3-9. cikkek).

A CRPD alapelvei az alábbiak szerint összegezhetők a 3. cikk alapján:
	• emberi méltóság,
	• autonómia,
	• diszkriminációmentesség, társadalmi integráció, esélyegyenlőség, hozzáférhetőség,
	• a fogyatékosság elfogadása az emberi sokszínűség részeként, 
	• a fogyatékos nők és gyermekek esélyegyenlőségének, emberi jogainak kiemelt védelme.

Az alapelvek mellett az egyezmény első cikkei is általános, minden tételesen felsorolt jog érvé-
nyesítése során érvényesítendő kötelezettségeket és szempontokat határoznak meg, az alábbiak 
szerint. 

21	 CRPD 4. cikk, 2. pont.
22	 Vö. Dhanda 2007, 456-457.
23	 Vö. ugyanott.
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	• A részes államok úgynevezett „általános kötelezettségei” (4. cikk) valójában a CRPD to-
vábbi cikkei végrehajtásának módszertanáról szólnak, melyek a következők: jogalkotási és 
tényleges intézkedési kötelezettség, tartózkodás az Egyezményben foglaltakkal ellentétes 
magatartásoktól, harmadik személyek egyezményellenes működésével szemben való fel
lépés, jogtudatosítás, technikai segítségnyújtás, a fogyatékos személyek végrehajtásba 
való bevonása, a korábbi védelmi színvonaltól való visszalépés tilalma az Egyezményre 
hivatkozva.

	• Az 5. cikk az egyenlőség, hátrányos megkülönböztetéstől való mentesség alapelvét fogal-
mazza meg, kifejezésre juttatva – a 2. cikkben foglalt definíciós rendelkezésekkel össze
vetve –, hogy az egyenlőség feltételezi a fogyatékos személyek speciális szükségleteihez 
való észszerű alkalmazkodást és a tényleges esélyegyenlőséget biztosító pozitív intézke-
déseket is.

	• A 6. és a 7. cikk a fogyatékossággal élő nőket és gyermekeket érő interszekcionális diszkri-
mináció tapasztalatára építve az ő speciális védelmi szükségleteiről szól. 

	• A 8. cikk a fogyatékossággal kapcsolatos általános tudatosságnövelést, a 9. cikk pedig a 
hozzáférhetőség megteremtésének kötelezettségét írja elő a részes államokra nézve.

A 4-9. cikkekben tehát a CRPD megvalósításának olyan átfogó, horizontális szempontjai, elvei 
jelennek meg, amelyek mintegy huzalként kapcsolják rendszerbe az egyes jogokat, kiemelve, hogy 
az egyes jogok érvényesítése sosem lehet önmagában álló folyamat, hanem mindig tekintettel kell 
lenni a kapcsolódó jogok és alapelvek rendszerére. Továbbá a 3-9. cikkekben foglalt alapelvek és a 
megvalósítás általános szempontjai segítenek az egyes jogok lényeges tartalmának kibontásában, 
illetve megvilágítják, hogyan kapcsolódnak össze az egyezményben szereplő többi joggal.

Szétfeszítené e tanulmány kereteit, ha minden alapelv, és a 4-9. cikkek vonatkozásában fel akar-
nánk tárni, miképpen töltik be értelmező, az egyes jogok közti kapcsolatokat létrehozó és megvilá-
gító funkciójukat. Ezért mindezt csupán a témánk szempontjából jelentős két alapelv – az emberi 
méltóság, a fogyatékos személyek autonómiájának tisztelete – szempontjából tesszük meg. 

2.3.2.1.	 Az emberi méltósághoz való jog 

Az emberi méltósághoz való jog minden embert természeténél fogva megillet, sérthetetlen és oszt-
hatatlan.24 Az emberi méltósághoz az embernek létezésénél fogva egyformán joga van.25 A magyar 
Alkotmánybíróság az emberi méltósághoz való jogot az alábbiak szerint határozza meg: „(…) Az  
Alkotmánybíróság az emberi méltósághoz való jogot az úgynevezett általános személyiségi jog 
egyik megfogalmazásának tekinti. A modern alkotmányjogok, illetve az alkotmánybírósági gyakorlat 
az általános személyiségi jogot különféle aspektusaival nevezi meg: például a személyiség szabad 
kibontakozásához való jogként, az önrendelkezés szabadságához való jogként, általános cselek-
vési szabadságként, avagy a magánszférához való jogként. Az általános személyiségi jog anyajog, 
azaz olyan szubszidiárius alapjog, amelyet mind az Alkotmánybíróság, mind a bíróságok minden 
esetben felhívhatnak az egyén autonómiájának védelmére, ha az adott tényállásra a konkrét, ne-
vesített alapjogok egyike sem alkalmazható. (…)”.26 Az emberi méltósághoz való jog tehát minden 
embert emberi voltánál fogva egyformán megillet, és foglalatát képezi minden más emberi jognak. 
Az emberi méltósághoz való jog hangsúlyozásának különösen akkor van jelentősége, ha az egyén 

24	 Vö. Az Emberi Jogok és Alapvető Szabadságok Védelméről szóló Egyezmény (Európa Tanács, Róma, 1950. novem-
ber 4.; a továbbiakban: EJEE) 13. kiegészítő jegyzőkönyve, preambulum; PPJNE preambulum; EJENY 1. cikk; Az 
Európai Unió Alapjogi Kartája 1. cikk; Alaptörvény II. cikk.

25	 Ezt rögzítik különféle nemzetközi emberi jogi dokumentumok (EJENY 1. cikk; PPJNE preambulum, 10. cikk), valamint 
az Alaptörvény is (II. cikk).

26	 8/1990. (IV.23.) AB határozat.
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egyes emberi jogai (alapjogai) versengő helyzetbe kerülnek egymással, vagyis egyik csak a má-
sik kárára érvényesíthető. Ilyenkor az emberi méltósághoz mint minden emberi jog „anyajogához” 
való visszanyúlás mentén lehet megkísérelni az egyes emberi jogok konkurenciájának feloldását, 
érvényesítésük egyensúlyba hozatalát. Mint később látni fogjuk, a gyakorlatban előállhatnak olyan 
helyzetek, amelyekben a CRPD-ben foglalt jogok nemhogy egymást erősítve, hanem csak egymást 
lerontva érvényesíthetők. Az ilyen konfliktushelyzet feloldásánál arra kell törekedni, hogy a fogyaté-
kos személy emberi méltóságát leginkább tükröző megoldás szülessen.

2.3.2.2.	  Az autonómiához való jog

Az egyéni autonómia szintén kiemelt szerepet kap a CRPD-ben. Nem is lehet más az egyez-
mény egyik legfontosabb célkitűzése, mint a társadalom fizikai, viselkedésbeli, szociális, kulturális 
stb. struktúrái által az önálló életvitelben gyakorta akadályokkal szembesülő fogyatékos egyének 
kapcsán az autonóm döntéshozatal és a döntéseik megvalósítására való tényleges lehetőség 
biztosítása.27 Beszédes, hogy a fogyatékos személyek autonómiájának biztosítása a 3. cikkben 
meghatározott alapelvek első pontjában, mindjárt az élen szereplő emberi méltósághoz való jog 
után szerepel. Az egyéni autonómia kiemelt értékként való kezelése eredményezi, hogy egyes, a 
fogyatékos személyek önálló döntéshozataláról és életviteléről szóló jogok az egyezményben tartal-
mi értelemben kiemelt szerepet kapnak. A szakirodalom több helyen megerősíti például, hogy a fo-
gyatékos személyek törvény előtti egyenlőségéről szóló 12. cikk, amelynek lényeges tartalmi eleme 
a fogyatékos személyek cselekvőképességének, döntéshozatali autonómiájának másokkal azonos 
alapon való biztosítása, az egyezmény kulcscikkelyének számít, amely nélkül más jogok tényleges 
érvényesítése lehetetlen.28 Az autonómia mint alapelv érvényesítése során azonban jelentős értel-
mezési kérdések bontakoznak ki a személyes autonómia definiálása körüli filozófiai és szociológiai 
vitákban. E vitákat a későbbiekben részletesebben ismertetni fogom.29 Itt csupán annyit szükséges 
megjegyezni, hogy a fogyatékosságügyi szakpolitikai döntéshozatal és jogalkotás számára lényeges 
kérdés, hogy a tudományos irodalomban fellelhető autonómiafelfogások közül mely mellett voksol, 
ugyanis a 12. cikk megvalósítása során az egyes autonómiaelméleteknek jócskán eltérő gyakorlati 
következményei lehetnek. 

2.3.3.	A CRPD-ben rögzített az egyes jogok kompetitív helyzete

A 2.3.1. és a 2.3.2. pontban már kifejtettem, hogy a CRPD-ben foglalt emberi jogok érvényesítése 
kölcsönösen összefüggő folyamat, amelynek véghezviteléhez át kell látni az egyezmény rendszerét, 
horizontális rendelkezéseinek tartalmát és az egyes jogokat összekötő, értelmező funkcióját. Sze-
rencsés helyzet lenne, ha az egyezményben foglalt jogok érvényesítése minden esetben egymást 
támogató, szinergiahatásában pedig egyértelműen a fogyatékos személyek emberi méltóságának 
magas szintű kifejezését, életminőségének javítását eredményező folyamat lenne. A valóságban 
azonban – ahogyan arra már a fentiekben utaltam – gyakran állnak elő olyan helyzetek, amelyekben 
a CRPD-ben foglalt jogok kompetitív helyzetbe kerülnek, vagyis egyik csak – vagy első látásra csak –  
a másik kárára érvényesíthető.30 Még mielőtt egyes, témánkhoz kapcsolódó jogok vonatkozásában 
tanulmányoznánk egy-egy ilyen példát, fontos látni, hogy az ilyen helyzeteknek a CRPD alapelvi 
rendszerében rejlő, vagy még elvontabb síkon a CRPD mögött húzódó fogyatékossági modellek 
versengésében rejlő okai vannak. 

27	 Vö. CRPD, preambulum, n) pont.
28	 Jakab 2011, 9., 39., 73.; Dhanda 2007, 456-457.; a 12. cikk Kommentárja 2014, 3.
29	 Lásd: 3.2.1. pont. 
30	 Del Villar 2015, 179-180., 182-183., 184., 186-187.; Carney 2015., 40.
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A korábbiakban szó volt arról, hogy a fogyatékosság két hagyományos modellje közül a CRPD 
a társadalmi modell mellé helyezi a voksot. Ennek számos fontos kifejeződését láthatjuk az egyez-
ményben, de a legtömörebben a preambulum e) pontja rögzíti a CRPD társadalmi paradigmához 
fűződő szoros viszonyát: 

„a fogyatékosság egy változó fogalom, továbbá, […] a fogyatékosság a fogyatékossággal élő sze-
mélyek és az attitűdbeli, illetve a környezeti akadályok kölcsönhatásának következménye, amely gá-
tolja őket a társadalomban való teljes és hatékony, másokkal azonos alapon történő részvételben...”.

Lényegében ugyanez jut kifejezésre a 3. cikk d) pontjában, mely szerint a CRPD egyik alapelve 
a következő: 

„a fogyatékossággal élő személyek különbözőségének tisztelete és elfogadásuk az emberi sok-
színűség, valamint az emberiség részeként […]”.

A fogyatékosságnak az emberi sokszínűség részeként való elfogadása annak az – orvosi para-
digmába illő – gondolatnak a tagadása, miszerint a fogyatékosság az egyén károsodásában rejlő, 
lehetőség szerint kiküszöbölendő, lényege szerint negatívan értékelendő állapot. Ebből az alapelv-
ből kiindulva a fogyatékosságot nem kell megelőzni vagy megszüntetni, hanem csupán a fogya-
tékos személyeket övező társadalmi akadályokat kell lebontani. Azonban megállapíthatjuk, hogy 
maga a CRPD sem viszi végig teljes következetességgel ezt az álláspontot. A leghatározottabban a 
„Habilitáció, rehabilitáció” címet viselő 26. cikk kerül ellentmondásba ezzel az alapelvvel. Hiszen a 
fogyatékosságnak az emberi sokszínűség részeként való elfogadásának elvéből arra lehetne követ-
keztetni, hogy a fogyatékosság hátrányait nem az orvosi értelemben vett, egyénben rejlő károsodás 
kiküszöbölésével kell kezelni, hanem ezt elfogadva, a fogyatékos személy környezetét kell olyanná 
tenni, hogy fogyatékosságával együtt is teljes életet tudjon élni. A habilitáció, rehabilitáció ezzel 
szemben a fogyatékosság orvosi paradigmájának eszköztárába tartozik, hiszen a fogyatékosság 
hátrányos következményeivel szemben az egyéni szintű beavatkozást, az egyéni képességek fej-
lesztését célozza.31 Az egyezmény eme „következetlenséggel” lényegében azt ismeri el, hogy fogya-
tékos személyek és a többségi társadalom viszonyában nemcsak a társadalom részéről érkezhet 
az alkalmazkodás, hanem természetes és támogatandó, ha a fogyatékos személy egyéni változás, 
fejlődés útján, maga is közelíteni kíván a többségi társadalmat jellemző általános egészségi, szoci-
ális, foglalkoztatási stb. sztenderdekhez. 

Ezzel párhuzamosan a szakirodalomban a CRPD keletkezésétől kezdődően megfogalmazódik, 
hogy a CRPD nem követi tisztán a társadalmi modell konstrukcionalista logikáját.32 A társadalmi 
modell elkötelezett hívei körében a CRPD-t kritika éri, és igyekeznek a CRPD olyan olvasatát el-
fogadtatni, mely a társadalmi paradigmával teljesen összhangban van.33 Ebben segítségre lelhet-
nek az alapelvi és a horizontális rendelkezésekben, amelyek javarészt valóban a társadalmi modell 
vezérgondolatait tükrözik. Ez a szemlélet érhető tettem például a Bizottság által a CRPD egyes 
cikkeihez fűzött kommentárokban is, amelyek a CRPD konzervatívabb értelmezésével szemben 
foglalnak állást.34 Más szerzők véleménye szerint el kell fogadni, hogy a CRPD-ben nem véletlenül 
vegyülnek a társadalmi paradigma elemei közé az orvosi modell keretébe illeszkedő tartalmi elemek 
is, illetve az egyes cikkek értelmezésénél jelentősége van annak, hogy az egyezményszöveg nem 
köteleződik el a társadalmi paradigma radikális értelmezése mellett.35 Ebből a szempontból tanulsá-
gosak azok a beszámolók, amelyek a CRPD kodifikációjának folyamatát idézik vissza: ezek fontos 
indikációt jelenthetnek arra, hogy miképpen fogadtak vagy vetettek el az egyezmény megszöve-
gezői egy-egy, a társadalmi modellt szélsőségesebben vagy kevésbé szélsőségesen megjelenítő 

31	 Vö. Hadi 2013, 63-64.; Halmos 2017, 111-113.
32	 Dhanda 2007, 460-462.; Del Villar 2015, 182-182.; Bartlett 2012, 759.; Burns 2010, 34.; Martin et al. 2014, 21-

22.; Kayess 2008, 34.
33	 Vö. Del Villar 2015, 182-183.; Kämpf 2008, 26.; Minkowitz 2007, 405-428.
34	 A 12. cikk Kommentárja, 1-2, 4.; A Fogyatékossággal Élő Személyek Jogainak Bizottsága 2016, 1-2.
35	 Például: Del Villar 2015, 179-180., 182-183.; Carney 2015, 40.
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szövegtervezet-változatot, s jól tanulmányozható, hogy a fogyatékosságtudomány, az érdekkép
viseleti szervek és a szakpolitika képviselői között jelentős megosztottság fedezhető fel a társadalmi 
modell egyes értelmezési módjaival kapcsolatban.36

A 12. cikkhez („törvény előtti egyenlőség”) fűződő értelmezések jó példát szolgáltatnak arra, hogy 
a társadalmi paradigmához való radikálisabb vagy kevésbé radikális ragaszkodás mennyire eltérő 
gyakorlati következményekkel jár a nemzeti átültetés megfelelősérére nézve. Ennek részletes kifej-
tését a későbbiekben fogom elvégezni.37 

A CRPD-ben foglalt jogok versengése előfordulhat, amikor a fogyatékos személyek autonóm dön-
téshozatalát kifejező jogok (mindenekelőtt: 12. cikk) és egyes egyéb, a magas szintű életminőség
hez kapcsolódó jogok [például élethez való jog (10. cikk), mentesség a kizsákmányoslástól, vissza-
élésektől és az erőszaktól (16. cikk), a legmagasabb elérhető szintű egészséghez való jog (25. cikk), 
a habilitációhoz, rehabilitációhoz való jog (26. cikk), a megfelelő életszínvonalhoz és szociális véde-
lemhez való jog – (28. cikk)] kerülnek konfliktusba. Az a dilemma adódhat ugyanis, hogy a döntés-
hozatali képességben akadályozott értelmi és pszichoszociális fogyatékossággal élő személyek38 
cselekvési autonómiájának kiszélestése jelentős kockázatot jelenthet a magas szintű életminősé-
gükre, vagyis az ehhez kapcsolódó jogok érvényesülésére.39 Ugyanakkor az autonóm cselekvés le-
hetőségének elvonása ugyanúgy sérelmes az emberi méltóságra és a magas szintű életminőségre 
nézve.40 Ebben a szituációban igen nehéz megtalálni a CRPD-ben foglalt jogok közötti kompromis�-
szum lehetőségét. Tanulmányom későbbi részeiben vissza fogok térni erre a dilemmára.

Magam azon az állásponton vagyok, hogy a fogyatékos személyekre vonatkozó jogalkotás és 
-alkalmazás, valamint egyéb állami, társadalmi cselekvés zsinórmértéke nem lehet más, mint a 
fogyatékos személyek emberi méltóságának tisztelete, valamint életminőségük javítása. Minthogy 
mind az emberi méltóság megélésének, mind a jó életminőségnek lényeges közösségi vetülete az 
egyén társadalmi integrációja, a fogyatékos személyek társadalmi befogadottsága színvonalának 
növelése is a zsinórmértékül szolgáló értékek közé sorolandó. A fogyatékos személyekkel kapcso-
latos jogalkotásnak és egyéb társadalmi cselekvésnek nem lehet célja egyik vagy másik paradigma 
érvényre juttatása. Az egyes történeti paradigmák eszközszerepet tölthetnek be az említett értékek 
kiteljesítése érdekében. A fogyatékos személyek emberi méltóságának tisztelete, életminőségének 
javítása, valamint társadalmi integrációja megköveteli az orvosi és a társadalmi paradigma szinté
zisét.41 Mivel a társadalmi paradigma a CRPD által egyértelműen – még ha nem is a teljes radikalitás 
szintjén – preferált modell, célszerűtlen volna, ha a szintézis keresése céljából ennek megdöntését 
és egy harmadik, a két paradigmát felváltó modellt javasolnék. (Az irodalomban egyébként van erre 
is példa.)42 A szintézis tehát akként jöhet létre a legcélszerűbben és a CRPD-nek is megfelelően, 
ha megengedjük, hogy a társadalmi paradigma égisze alatt az orvosi paradigma egyes elemei is 
megjelennek, amennyiben ez szolgálja a leghatékonyabb módon a fogyatékos személyek emberi 
méltóságát, magas szintű életminőségét és társadalmi befogadását. A CRPD alapelvi listája és ho-
rizontális rendelkezései alkalmasak arra, hogy támogassák e folyamatot. 

36	 Kanter 2007, 291-316.; Dhanda 2007, 438-456.
37	 Lásd: 3.2.2. pont.
38	 A mentális károsodásokhoz kapcsolódó legújabb és egyre inkább elfogadott fogyatékosságügyi terminus a „pszicho

szociális fogyatékosság”. Pszichoszociális fogyatékossággal élőnek tekinthetjük – a CRPD fogyatékosságdefiníciójá-
val összhangban – azt a személyt, aki hosszan tartó mentális károsodással él, amely számos egyéb akadállyal együtt 
korlátozhatja az adott személy teljes, hatékony és másokkal egyenlő társadalmi szerepvállalását. (Gombos 2013, 6.) 
A fogyatékosságügyi szakirodalomban – az orvosi szemlélettől eltávolodva – a „pszichiátriai beteg”, „mentális zavar-
ral élő” stb. kifejezések helyett egyre inkább a „pszichoszociális fogyatékossággal élő személy” megjelölés terjed el 
(részletesebben: Gombos 2013, 1-5.). Lásd még: Halmos 2017, 158.; Gooding 2013, 431-432.

39	 Vö. Del Villar 2015, 182-184.; Carney 2015, 40.; Halmos 2017, 290.
40	 Vö. még: Winkler et al. 2016, 230-231.
41	 Halmos 2017, 431.
42	 Összefoglalja: Weber 2011, 101-149.
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2.4.	 A CRPD átültetésének különös kihívásai és szempontjai

Az egyezményről a fentiekben kifejtettek alapján az alábbiakban összegezhetők a CRPD nemzeti 
átültetésének különös kihívásait és szempontjait.

2.4.1.	A CRPD mint jogi és politikai dokumentum

A CRPD az ENSZ korábbi emberi jogi dokumentumaira épül, az azokban megfogalmazott jogok 
újrafogalmazását tartalmazza a fogyatékos személyek szemszögéből. Minderre annak elismerése 
okán kerül sor egy külön egyezményben, hogy a korábbi emberi jogi dokumentumok tényleges 
érvényesülése a fogyatékos személyek vonatkozásában alacsony színvonalon ment végbe. Így az 
egyezmény megfelelő végrehajtásában nem csupán, és talán nem is elsősorban a jogalkotónak kell 
részt vennie, hanem a részes államoknak elsősorban – szakpolitikai, gazdasági, tudatosságnövelő, 
kulturális stb. eszközökkel – a tényleges megvalósítást kell elősegíteniük.

Az átültetésben és végrehajtásban részt vevők, akár az állami, akár a magánszféra szereplői, 
mindenekelőtt tisztában kell lenniük az egyezmény által képviselt fogyatékosságfelfogással annak 
érdekében, hogy megfelelően értelmezzék az egyezmény alapelveit és egyéb horizontális rendelke-
zéseit, és ezek fényében az egyes jogokat megfogalmazó cikkeket. Ez nagyfokú tudatosító munkát 
igényel össztársadalmi szinten. Tekintettel arra, hogy a fogyatékos személyek gyakran a „láthatat-
lanságig” háttérbe szoruló társadalmi csoportot képeznek, a fogyatékosság sajátosságaival, a fo-
gyatékos személyek valós szükségleteivel és igényeivel kapcsolatos tudatosság általában rendkívül 
alacsony szintű. Mivel az ENSZ nagy emberi jogi dokumentumai sorában a legfiatalabb darabról van 
szó, az egyezmény létének széleskörű tudatosítása és céljának, tartalmának mélyebb megértése 
önmagában évtizedek munkáját igényelheti.

2.4.2.	A CRPD és a fogyatékosság paradigmái

A CRPD a korábban a társadalom struktúráit mélyen átható, orvosi paradigma antitéziseként létrejött 
társadalmi paradigma világszinten történő elterjesztését kívánja megvalósítani. Mint azonban láttuk, 
maga a CRPD sem teljesen következetes e célkitűzést illetően. Ám mindazoknak, akik a CRPD cél-
jait meg akarják érteni, alapvető ismeretekkel kell rendelkezniük a fogyatékosság klasszikus para-
digmáit mint elméleti háttért illetően. Enélkül az egyezmény horizontális rendelkezései nem érthetők, 
így az egyes jogokat megfogalmazó cikkek végrehajtása is könnyen kontraproduktívvá válik. 

A paradigmák megértését követően azok tartalmi értelemben vett mérlegre tétele is szükséges. 
A döntéshozóknak állást kell foglalniuk abban, hogy a történelmi paradigmák mennyiben szolgál-
ják a fogyatékos személyek emberi méltóságának kiteljesítését, életszínvonalának növekedését és 
társadalmi integrációjukat. Ehhez mérten lehet döntéseket hozni az egyes paradigmákat kifejező 
jogalkotási, szakpolitikai elvek kialakításáról, szintéziséről, vagy éppen elvetéséről.

2.4.3.	A fogyatékos személyek csoportjának heterogenitása

A CRPD végrehajtása során figyelembe kell venni, hogy a fogyatékos személyek köre igen válto
zatos, heterogén csoport. Alcsoportjai, tagjai rendkívül eltérő társadalmi hátrányokkal küzdő, külön-
féle támogatási szükségletekkel rendelkeznek.43 Egy-egy jog érvényesülésének indikátorai tehát 
nagyban különbözőek lehetnek a fogyatékos személyek egyes csoportjai vonatkozásában.

43	 Vö. például: Halmos 2017, 105.; Waddington 1995, 45-47.; Lippold – Burns 2009, 463-473.
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2.4.4.	A CRPD és az emberi jogok generációi; az egyes jogok összefüggései

Azt is levezettem, hogy bár a CRPD nyíltan különbséget tesz az emberi jogok klasszikus felosztás 
szerinti első és második generációja között, és az egyes, vonatkozó cikkek végrehajtásának határ-
ideje tekintetében ehhez gyakorlati következményt is fűz, az egyezmény struktúráját vizsgálva több 
jel utal arra, hogy maga is meghaladottnak tekinti az emberi jogok egyes generációinak különvá-
lasztását. A CRPD-ben kifejezésre jut, hogy az emberi jogok összessége csak egymást támogatva, 
kiegészítve valósítható meg, és számos kölcsönös kapcsolódási pont figyelhető meg az első és a 
második generációs jogok között. 

Az egyes jogok rendszerének egybeforrasztását, a kulcsrendelkezéseknek mondható cikkek ki-
emelését szolgálják a CRPD horizontális rendelkezései is (erre több példát is láttunk). 

Mindebből következően helytelen, ha a CRPD megvalósítása során csupán a döntéshozók egyes 
cikkelyekben foglalt jogok izolált végrehajtására törekszenek. Minden esetben fel kell tárni az egyez-
mény releváns belső összefüggéseit, vagyis az egyes jogok kapcsolódási pontjait az egyezményben 
foglalt más jogokkal, különösképpen pedig a horizontális rendelkezésekkel (3-9. cikkek). Továbbá 
nem hagyhatók figyelmen kívül az ENSZ egyéb emberi jogi egyezményeiben foglalt jogok, valamint 
ezek gyakorlata sem, hiszen ezekhez képest a CRPD nem fogalmaz meg új jogokat, hanem ezek 
fogyatékosságspecifikus aspektusait ragadja meg. Jó mintát szolgáltatnak erre a gondolkodásmód-
ra a Bizottság által már egyes cikkekhez fűzött kommentárok,44 amelyek minden esetben feltárják 
az elemzett jog egyezménybeli, rendszertani helyét és kapcsolódását az alapelvekhez, horizontális 
rendelkezésekhez. 

2.4.5.	A CRPD-ben foglalt egyes jogok kompetitív helyzete

Mint láttuk, a gyakorlatban előfordulnak olyan helyzetek, amelyekben a CRPD-ben foglalt jogok 
megvalósítása nem egymást kiegészítő, támogató cselekvést igényelnek, hanem éppen fordítva: 
egyes jogok kompetitív helyzetbe kerülhetnek. Az ilyen helyzetekben hasznos, ha az egyezmény 
végrehajtásával kapcsolatban döntéseket hozók szilárd fogódzókat találnak a fogyatékos személyek 
emberi méltóságának és magas szintű életminőségének alapértékeiben, ezek fényében értelmezik 
az egyezmény alapelveit, és ezekkel összhangban kísérelik meg létrehozni az egyes jogok érvénye-
sítésének helyes kompromisszumát, egyensúlyát. 

44	 Lásd: http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/GC.aspx 

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/GC.aspx
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3.	SZEMPONTOK A CRPD 12. CIKKÉNEK VÉGREHAJTÁSÁHOZ

3.1.	 A CRPD 12. cikke és a benne foglalt paradigmaváltás

A CRPD 12. cikkét, ahogyan arra fent már utaltam, a szakirodalomban méltán tekintik az egyezmény 
egyik kulcsjelentőségű rendelkezésének, ugyanis az értelmi és pszichoszociális személyek jogi ér-
telemben vett autonómiája, azaz cselekvőképessége vonatkozásában nem egyszerűen a meglévő 
nemzeti szabályozások finomítását, hanem a cselekvőképességi szabályok terén egyfajta paradig-
maváltást jelentő módosítást sürget.45 

A cselekvőképesség szabályozása terén napjainkban lehetünk tanúi a kétezer éves paradigma 
hanyatlásának, és egy új paradigma kialakulásának.46 A régi paradigma – a továbbiakban: „a cselek-
vőképesség régi paradigmája” – alaptétele volt, hogy léteznek olyan nagykorú személyek, akiknek 
mentális károsodása a döntéshozatali képességük korlátozottságához vagy hiányához vezet, és 
emiatt nem alkalmasak arra, hogy önállóan tegyenek jognyilatkozatokat. Így helyettük egy másik 
személy, a gondnokuk47 teszi meg azokat. Az 1970-es évektől kezdődően – elsősorban Svédország-
ban, Németországban, Kanadában és az Egyesült Államokban, majd egyre több jogrendszerben –  
a fogyatékos személyek emberi jogi mozgalmai hatására reformok érintették a gondnoksági rend-
szereket. Ezek alapgondolata az volt, hogy az emberi méltóság alapvető alkotóelemét képező ön-
rendelkezés fontos aspektusa a jogi aktusok önálló véghezviteléhez való jog, így ennek korlátozása 
csak a szükséges minimális mértékig engedhető meg. A reformok keretében különféle eljárásjogi 
garanciákat vezettek be, amelyek a gondnokság alá helyezési eljárás tisztességességét biztosítot-
ták. Differenciálták a cselekvőképesség fokozatait, lehetővé vált az ügycsoportonkénti korlátozás. 
A gondnokság mint úgynevezett helyettesítő döntéshozatal rendszerével szemben megjelentek a 
támogatott döntéshozatal formái, melyeknek lényege, hogy az értelmi és pszichoszociális fogyaté-
kossággal élő személyek jogi autonómiája, vagyis cselekvőképességének korlátozására nem kerül 
sor, hanem önkéntes alapon igénybe vehető támogatást kapnak saját döntéseik kialakításához és 
kinyilvánításához.48 Mindezen reformok azonban a régi paradigmán belül helyezhetők el, annak fej-
lesztését szolgálták, hiszen változatlan maradt a paradigma alapigazsága, mely szerint az emberek 
két részre oszthatók: olyanokra, akik képesek jogilag releváns ügyeik önálló vitelére, és akik erre 
nem képesek – még ha ez utóbbi csoport le is szűkült, helyzetük javult.49 

Az új paradigma – a továbbiakban: „a cselekvőképesség új paradigmája” – képviselői szerint a 
régi paradigma alapigazsága helytelen, és nem más, mint egy évezredes tradíción alapuló elnyo-
más egy formája. Minthogy az autonómia az emberi méltóság fontos aspektusa, egyetlen embertől 
sem vonható el az a jog, hogy önállóan döntsön ügyeiben, még akkor sem, ha belátási képessége 
valamely mentális károsodás folytán sérült. Ebből következően tagadják a helyettesítő döntésho-
zatal létjogosultságát, és kizárólag a döntéshozatal támogatásának lehetőségét ismerik el. Az új 
paradigma képviselői nagy lehetőséget láttak a CRPD megalkotásában. A pszichoszociális sze-
mélyek érdekképviseleteinek hatása érzékelhető az egyezmény törvény előtti egyenlőségről szóló, 
12. cikkének kialakításán, amely szerint minden fogyatékos személy számára – tehát az értelmi és 
pszichoszociális fogyatékos emberek számára is – másokkal azonos alapon biztosítani kell a jog- és 

45	 Jakab 2011, 9., 39., 73.; Dhanda 2007, 456-457.; Devi 2013, 792.; A 12. cikk Kommentárja 2014, 3.
46	 Mindenekelőtt: Dhanda 2007, 429-462., 431-438. Hasonlóképpen: Jakab 2011, 177., 189., 208.; Gombos 2013, 8.; 

Glen 2012, 93-168.; Quinn 2010. 
47	 A továbbiakban összefoglalóan gondnokságnak nevezek minden olyan jogintézményt, amelynek lényege a fentiek 

szerint, hogy a döntéshozatalra képtelennek nyilvánított személyektől elvonja a döntési jogot, és helyettük más sze-
mély hozhat jogilag releváns döntést. A világ jogrendszereiben többféle megnevezés létezik (például megbízott va-
gyonkezelő, gyám, kurátor, konzervátor stb.) – Vö. A 12. cikk Kommentárja 2014, 6.

48	 A reformokról: Dhanda 2007, 433-435.; Glen 2012, 121-130.; Herr 2003, 429-450.
49	 Dhanda 2007, 434-435.
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cselekvőképességet, a belátási képességben akadályozott személyeknek pedig rendelkezésére kell 
bocsátani a támogatott döntéshozatal intézményeit.50

Könnyű észrevenni, hogy a cselekvőképesség régi és új paradigmái illeszkednek a posztmodern 
kor fogyatékosságról való tudományos, szakpolitikai, jogi, kulturális stb. gondolkodásának két át
fogó, klasszikus paradigmájához: az orvosi és a társadalmi paradigmához, amelyek mibenlétét már 
részleteztem.51 Az orvosi paradigma keretébe tartozik az a gondolat, mely szerint léteznek olyan 
személyek, akik valamely, az egyénben rejlő, orvosi relevanciával bíró indoknál fogva a többség-
től különböznek, ami alapjául szolgálhat a védelmüket szolgáló, de egyben jogkorlátozással járó 
intézkedéseknek. A társadalmi paradigma tagadja a fogyatékos személyek tényleges másságát, és 
az önkényes társadalmi elnyomás megnyilvánulásának tekint minden olyan jogintézményt, amely 
akadályozza őket az autonóm életvitelben. Nem véletlen, hogy a társadalmi paradigma szószólói 
a CRPD kulcscikkelyeként aposztrofálják a 12. cikket, amely a jog világában való autonómiát egy-
formán biztosítja a fogyatékos és az ép személyeknek.52 A két átfogó paradigma ez utóbbi elemei 
világossá teszik, hogy a cselekvőképesség régi paradigmája az orvosi, a cselekvőképesség új para-
digmája pedig a társadalmi modellhez illeszkedik.

3.2.	 A cselekvőképesség paradigmáinak lehetséges szintézise

Tanulmányom 2.3.3. pontjában már megfogalmaztam, hogy a fogyatékos személyek emberi mél-
tóságának tisztelete, életminőségének javítása, valamint társadalmi integrációja megköveteli az 
orvosi és a társadalmi paradigma szintézisét. Helyesnek tűnik tehát, ha a fogyatékos személyek 
cselekvőképességével kapcsolatos jogi szabályozás rendezőelveit sem mereven egyik vagy másik 
paradigmának, hanem az emberi méltóság, életminőség alapértékeinek való megfelelőség határoz-
za meg. Mint látni fogjuk, a CRPD 12. cikkének értelmezésének egyes kérdései és a horizontális 
rendelkezéseivel, valamint egyéb cikkeivel való összhangjának megtalálása tárgyában jelentős viták 
bontakoznak ki a vonatkozó elemzésekben. Az e vitákban való eligazodáshoz az előzőekben emlí-
tett alapértékeket mint zsinórmértéket vehetjük alapul. A cikk helyes értelmezésének kialakításához 
először tekintsük át az értelmezés során vitatott kérdéseket, s az ezekre az előbb kialakított értéke-
lési szempontból adható válaszokat.

3.2.1.	Az autonómia egyes felfogásai

A nyugati világ jogi kultúrájában központi jelentősége van az autonómia eszméjének.53 Az autonó
mia szoros összefüggésben van az emberi méltósággal. Az autonómia fogalmával a filozófia és az 
etika területén számos forrás foglalkozik.54 Egy rövid definíciót alapul véve az autonómia, vagyis 
– az eredeti ógörög szó tükörfordításaként – az én uralma, birtoklása azt jelenti, hogy az egyén ön-
állóan, saját akaratát és vágyait követve hozhat döntéseket. A klasszikus autonómiafelfogás szerint 
– nevezzük ezt a következőkben a liberális autonómia tanának – az autonóm ember a következő 
minőségekkel rendelkezik: méltóság, integritás, egyéniség, függetlenség, felelősség, önismeret, 
önérvényesítés, kötelezettségektől való szabadság, külső meghatározottságtól való szabadság, a 

50	 Az új paradigmáról, valamint a CRPD 12. cikkének a paradigmaváltásban betöltött lehetséges szerepéről: Dhanda 
2007, 456-461.; Morrisey 2012, 423-440.; Jakab 2011, 17., 32.; Gombos – Könczei 2009, 3-18., 16-17.; Kanter 
2014, 26-63., 235-289.

51	 Lásd: 2.1. pont.
52	 Jakab 2011, 9., 39., 73.; Dhanda 2007, 456-457.; Devi 2013, 792-806., 792.; A 12. cikk Kommentárja 2014, 3.
53	 Hall 2012, 85-87.
54	 Frankfurt 1971, 6-7.; Dworkin 1989; Mill 1999.
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saját érdekek tudata.55 Az autonóm ember szabad akaratával hozza döntéseit. Ura a döntési folya-
matnak, azaz képes arra, hogy a döntési folyamat minden lépését végrehajtsa. Képes megragadni 
saját vágyait és szándékait, és ezek alapján választani a rendelkezésre álló döntési alternatívák 
között. Képes racionálisan gondolkodni, de szabadságában áll nem racionális motívumokat is alkal-
mazni a döntéshozatalnál. Képes előre látni döntése reálisan várható következményeit, így dönté-
seiért jogilag felelős. A nyugati jogrendszerek emberképe az ekként leírható, ideáltipikus autonóm 
ember.56 

Ebben a liberális eszmekörben tehát az ember döntéseinek minőségét nem a tartalom határozza 
meg, hanem az, hogy a döntéshozatal során mennyire sikerült érvényre juttatni a személy autonó-
miáját. A döntést tehát akkor is érvényesnek kell elfogadni, tiszteletben kell tartani, ha az tartalmilag 
mások szemében észszerűtlen, érthetetlen, ártalmas, ellentmondásos stb.57 Az egyénnek szabad-
ságában áll olyan döntést hozni, ami számára akár kockázatot vagy ártalmat is jelent. Nem kötelező 
csupán racionális érveket figyelembe vennie döntésénél, hanem választását befolyásolhatja saját 
értékrendje, téves információi és érzelmei is. Követheti saját vágyait és kívánságait, döntéseinek 
nem feltétlenül kell a saját objektív legjobb érdekét szolgálnia.58 

Az utóbbi években – elsősorban a feminista szakirodalom hatására59 – több szerző kísérletet tett 
arra, hogy az autonómia eszméjét pontosítsa, így született meg a kapcsolati autonómia elmélete.  
A kapcsolati autonómia elmélete azon a felismerésen nyugszik, miszerint az ember autonómiája 
nem egyfajta szélsőségesen individualista életfelfogáson alapul, hanem kapcsolatain keresztül bon-
takozhat ki. Az egyén autonómiája nem természetesen, veleszületett módon jön létre, hanem társas 
kontextusban keletkezik, és ott értelmezhető.60 Ebből kifolyólag az egyéni döntések sem kizárólag a 
privát szférán belül születnek, hanem a kapcsolatok hálózatán keresztül hatnak egymásra. Dönté-
seink kialakításában mások is szerepet játszanak, és döntéseink másokra is hathatnak, sőt hatásuk 
gyakran tovagyűrűző, az egyén számára beláthatatlan, követhetetlen. Ebből eredően az emberek 
közötti kapcsolati hálóban kialakul az interdependencia, amely egyénenként valamennyiünket elke-
rülhetetlenül sérülékennyé tesz. Döntéshozatali készségeink meghatározóak abból a szempontból, 
hogy e sérülékenység milyen mértéket ölt, vagyis milyen támogatásra szorulunk biztonságunk kiala-
kítása érdekében.61

A döntéshozó egyének közötti interakció efféle dinamikáját nem tükrözi a jogi felelősség – hagyo-
mányos, liberális autonómia-felfogásra épülő – koncepciója.62 A jog pontosan meghatározható jog
alanyokat terhelő kötelezettségeket ismer, amelyekért a jogalany felelősséggel tartozik.63 A felelős-
ségben való osztozásra vagy a döntés következményeinek áthárítására csak korlátozott esetkörben 
és mértékben akkor van lehetőség, ha másnak szintén valamilyen jogi kötelezettsége állt volna fent 
a döntés kialakításával vagy végrehajtásával kapcsolatosan.64 Egyéb esetben a jog nincs tekintettel 
a döntések társadalmi beágyazottságára.65

55	 Dworkin 1989, 57.; Hall 2012, 65.
56	 Fineman 2004, 18.; Vékás 2000, 3. (A Ptk. megszövegezésével megbízott első kodifikációs főbizottság álláspontja az 

új Ptk. emberképéről.). Vö. még: Del Villar 2015, 186.
57	 Hall 2012, 66-67.
58	 Banner 2012, 1040-1041.; Hall 2012, 66. 
59	 Nedelsky 2007, 7.; Wendell 1996.
60	 Hall 2012, 86-87.; Christman 2004, 143-164.; McKenzie – Stoljar 2000; McLeod – Sherwin 2000; Nedelsky 

1989; Del Villar 2005, 186.
61	 Vö. Furusho 2006, 175-205.
62	 Vö. Morrisey 2012, 431.
63	 Deli 2007, 170-174. (A jogi felelősségről szóló magyar szakirodalom áttekintésével.)
64	 Például ha valaki családi mintakövetés során jut el a bűnöző életmódhoz, de közvetlenül egy adott bűncselekményhez 

nem segédkeznek a családtagok, ez utóbbiak büntetőjogi felelősségre nem vonhatók. Az elkövető döntésére nyilván-
valóan hatottak a korábban otthon látott példák, azonban a konkrét esetben ezeknek nincs büntetőjogi relevanciája. 
Tettéért a teljes felelősséget a tettes viseli. 

65	 Arról a jelenségről, hogy a döntésekért viselt jogi felelősség alanya gyakran nem azonos azzal, aki ténylegesen meg-
hozta az adott döntést, vagy arra meghatározó befolyással volt: Kapp 2002, 414.; Gillick 2001.
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Ha a kapcsolati autonómia tanából indulunk ki, korántsem olyan egyértelmű, hogy egy döntés 
minőségét egyedül az határozná meg, hogy az egyén mennyire élhetett önrendelkezési jogával a 
döntéshozatala során. Egyrészt megkérdőjelezhető, hogy lehetséges-e egyáltalán teljes mértékben 
önálló döntést hozni, ha az egyén autonómiája is mások által meghatározott. E felfogás a liberális 
autonómia központi tételét – mely szerint az ember képes kontrollálni a saját testi működését, életét –  
csupán fikciónak, mítosznak tartja.66 A döntéshozatal így sosem egyedül egy személy akciója, ha-
nem számos külső hatás is megjelenik benne, amelyekért valaki más, ha nem is feltétlenül jogi, de 
etikai értelemben felelős lehet. Másrészt a döntés többnyire másokra is hat, és ez felerősíti a döntés 
tartalmának jelentőségét a döntésminőség meghatározásánál. Minél jelentősebb az adott döntés 
közösségi – mások magánérdekét vagy a közérdeket érintő – vetülete, annál fontosabb tényezőként 
jön figyelembe a döntés tartalmának vizsgálata a döntés minőségének meghatározásakor.67 

3.2.2.	Az autonómia és a CPRD-ben foglalt más jogok, értékek kompetitív helyzete

Mint már korábban is rámutattam, a fogyatékos személyek autonómiájának biztosítása a CRPD-ben 
alapelvi szintű követelmény, amelyet az egyezmény bármely cikkének végrehajtása során szem 
előtt kell tartani, és a végrehajtás módjainak meghatározásánál ennek fényében kell eljárni.68 A 12. 
cikk Kommentárja a bevezető megjegyzések között kifejti, hogy a törvény előtti egyenlőség az em-
beri jogi védelem alapvető elve, és elválaszthatatlan a többi emberi jog gyakorlásától.69 Már jeleztem 
azt a dilemmát, mely szerint a döntéshozatali képességben akadályozott értelmi és pszichoszoci
ális fogyatékossággal élő személyek cselekvési autonómiájának szélesre tárása jelentős kockázatot 
jelenthet a magas szintű életminőségükre, vagyis az ehhez kapcsolódó jogok [így különösen: élet-
hez való jog (10. cikk), mentesség a kizsákmányoslástól, visszaélésektől és az erőszaktól (6. cikk), 
a legmagasabb elérhető szintű egészséghez való jog (25. cikk), a habilitációhoz, rehabilitációhoz 
való jog (26. cikk), a megfelelő életszínvonalhoz és szociális védelemhez való jog (28. cikk)] érvé-
nyesülésére.70 Ugyanakkor az autonóm cselekvés lehetőségének elvonása ugyanúgy sérelmes az 
emberi méltóságra és a magas szintű életminőségre nézve.71 Ebben a szituációban kell megtalálni 
a CRPD-ben foglalt jogok közötti kompromisszum lehetőségét, mégpedig az emberi méltóság és 
a magas szintű életminőség mint szintetizáló alapértékek mind teljesebb érvényesülésének szem-
pontjai szerint. 

A CRPD versengő értékeinek egyeztetése során fontos figyelemmel lenni arra a – már szintén 
hivatkozott – tényre, hogy a fogyatékos személyek csoportja mind a fogyatékosság típusait, mind 
a gondozási-támogatási szükséglet mértékét tekintve igen sokszínű. Ezért magas szintű életminő-
ségük biztosításához egyes jogok gyakorlásában eltérő mértékű és minőségű támogatást igényel-
nek.72 A fogyatékos személyeknek négy olyan nagy csoportja azonosítható, amelynek tagjai külö-
nösen ki vannak téve a döntéshozatali készségek károsodása, illetve az autonómia gyakorlásában 
való akadályozottság veszélyének. E négy csoport: 

(1)	 az értelmi fogyatékos, 
(2)	 a mentális károsodással élő, 
(3)	 a szerzett agysérüléssel élő, valamint 
(4)	 a demenciával élő személyek.

66	 Wendell 1996, 93-105.
67	 Egyetértő álláspont: Hall 2012, 66-67.
68	 Lásd: 2.3.2. pont.
69	 A 12. cikk Kommentárja, 1-2.
70	 Lásd: 2.3.3. pont. Vö. Del Villar 2015, 182-184.; Carney 2015, 40.; Halmos 2017, 290.
71	 Vö. még: Winkler et al. 2016, 230-231.
72	 Lásd. 2.2. és 2.3.3. pont.
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E tipológia rámutat arra is, hogy a döntéshozatalban való támogatásra e személyi köröknek eltérő 
életszakaszban, eltérő minőségben van szükségük. Az értelmi fogyatékos személyek különösen a 
felnőttkorba lépés idején, illetve szüleik erejének megfogyatkozása, halála esetén; a mentális káro
sodással élő emberek a károsodás jellegének megfelelően, többnyire vissza-visszatérő jelleggel;  
a szerzett agysérüléssel élők a sérülés előtti preferenciáik feltárásában; a demens személyek pedig 
a demencia korai, a saját preferenciák artikulálására jobban képes szakaszában igényelnek támo-
gatást.73 Mindez önmagában rávilágít arra, hogy a döntési képességek károsodása és az autonómia 
megéléséhez nyújtott támogatás fogyatékossági csoportonként, személyenként nagyon különböző 
lehet. 

Ennek részletezéséhez a továbbiakban egy egyszerűbb tipológiát használok, és csupán az értel-
mi és a pszichoszociális fogyatékossággal élő személyek – ezalatt értve a (2)-(4) kategóriákat – két 
nagy csoportját különböztetem meg a már lefektetett definíciós kereteknek megfelelően.74 Az értelmi 
és a pszichoszociális fogyatékossággal élő személyek ugyanis igen különböző módon szorulhat-
nak támogatásra döntéshozataluk során. Egy izraeli kutatásban fogyatékossággal élő személyek és 
szüleiket körében külön klaszterben végeztek elemzést aszerint, hogy az érintettek fogyatékossága 
értelmi vagy pszichoszociális jellegű volt-e.75 Az értelmi fogyatékos személyek és szüleik klaszteré-
ben az alábbi, fontosabb megállapítások nyertek igazolást:

	• Az értelmi fogyatékos fiatal felnőttek gondnokai általában a saját szüleik lesznek. A gond-
nokság így egyfajta „meghosszabbított gyermekkorként” működik, hiszen folytatódik a gyer-
mekkorban jellemző döntéshozatali rend: a gyermek helyett a szülő hozza meg a legtöbb 
fontos döntést. A legtöbb felnőtt értelmi fogyatékos személy szülője úgy gondolja, továbbra 
is az élet minden fontos kérdésében (így: öltözködés, testápolás, munka, lakhatás, emberi 
kapcsolatok, házasságkötés stb.) döntő szerepet kell játszania. A szülők felnőtt gyermekük 
védelmét nagyobb értéknek tekintik, mint az önállóságuk támogatását. 

	• Az értelmi fogyatékos gondnokoltak többségükben maguk is úgy értékelték, hogy szükségük 
van a gondnokra, és helyeselték, hogy helyettük hozzák meg a döntéseket. A megkérde-
zetteknek megközelítőleg a fele azonban terhesnek érezte a gondnokságot, túl szigorúnak 
érezte, és magát védtelennek találta a gondnok dominanciájával szemben. A megkérdezet-
teknek általában kisebb igényük mutatkozott az önállóságra (a másik klaszterhez képest).  
A támogatott döntéshozatal hasznosságával kapcsolatban a szülők többsége inkább szkep-
tikus volt, az érintettek között pedig jelentősen megoszlottak vélemények.76

A pszichoszociális fogyatékossággal érintett klaszterben megkérdezettek jelentősen eltérő mó-
don nyilatkoztak.

	• A pszichoszociális fogyatékossággal élő személyek szülei általában úgy vélekedtek, hogy 
felnőtt gyermekük képes az önálló döntéshozatalra, csak a mentális károsodásból eredő 
krízisidőszakokban tartották fontosnak a döntéshozatalban való helyettesítést, amelyben az 
érintettek olyan döntéseket szoktak hozni, amelyeket később rendszerint maguk is megbán-
nak (például a krízisidőszakban való túlköltekezés). A szülők kevésbé magukat szeretnék 
látni a gondnok szerepében, mint inkább egy harmadik személyt, aki a krízisidőszakokban 
a szülő és a felnőtt gyermeke közötti kommunikációs feszültségben független „tekintélysze-
mélyként” tud az érintett mellett állni. A szülők a krízisidőszakokon kívüli helyzetekben a tá-
mogatott döntéshozatal modelljébe illő támogatói szerepet próbálták felvenni, de általában 

73	 Carney 2015, 34.; Carney – Keyzer 2007, 255-278; Keyzer et al. 1997; Pathare – Shields 2012, 1-40.; Carney – 
Beaupert 2013, 198.; Fetherstonhaugh et al. 2014; Samsi – Manthorpe 2013, 949-961.

74	 A pszichoszociális fogyatékosság fogalmáról részletesen lásd a 2.3.3. pontban.
75	 Werner – Chabany 2016, 486.
76	 Ibid, 490-492., 494-495. Lásd még: Mill et al 2010, 194-200. http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-3156.2009.00575.x; 

Garcia-Iriarte et al. 2009, 10-22.

http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-3156.2009.00575.x
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ragaszkodtak ahhoz, hogy krízisidőszakokban megmaradjon a helyettesítő döntéshozatal 
lehetősége. Tárgy szerint elsősorban az anyagi kérdésekben való döntéshozatalt sorolták a 
segítséget igénylő döntési helyzetek közé, a többi életterületen a döntéshozatali készsége-
ket kielégítőnek tartották. 

	• Az érintetteknek a krízisidőszakon kívüli szakaszokban a másik klaszternél jóval nagyobb 
volt az önállóságra való igényük, ezen időszakokra a támogatott döntéshozatal modelljét 
tartották megfelelőnek. Maguk is úgy vélték azonban, hogy a krízisidőszakokban hasznos 
a gondnokság. A megkérdezettek többsége összességében terhesnek tartotta a gondnok-
ságot, túl szigorúnak, és magukat védtelennek érezték a gondnokkal szemben. A gondnok 
vagy támogató személyét illetően többségében a szülőt szerették volna látni, de nem fel-
tétlenül.77

Más elemzések is alátámasztják a fentiekben írt eredményeket az alábbiak szerint. Egy, e tárgy-
ban született, a nemzetközi szakirodalmat áttekintő metaelemzés felhívja a figyelmet arra, hogy 
a pszichoszociális fogyatékossággal élő személyek döntéshozatalát illetően a kutatások túlnyomó 
része csak az orvosi beavatkozásokkal kapcsolatos döntéshozatalra, és az abban való helyet
tesítés, illetve támogatás helyénvalóságára koncentrál, így erős szükséglet mutatkozik az élet 
egyéb területein – például a fenti bemutatott, izraeli tanulmányban kiemelt, pénzügyi téren való –  
döntéshozatali képességek és támogatási szükséglet vizsgálatára.78 Más elemzések is vizsgálták 
a mentális károsodások és a döntéshozatalban való támogatás szükségességét. Katrine Del Villar 
a vonatkozó szakirodalmi adatok feltárásával rámutat, hogy a vélemények megoszlanak abban a 
kérdésben, hogy a mentális károsodást egyáltalán károsodásnak kell-e tekinteni, vagyis olyan té-
nyezőnek, amely korrekciót, kezelést igényel-e.79 A társadalmi modell koncepciójához kapcsolódóan 
ugyanis több szerző érvel amellett, hogy a mentális károsodás csupán egy társadalmi konstrukció: 
mentálisan károsodottnak azt a személyt bélyegzi meg a többségi társadalom, aki a többség által 
önkényesen meghatározott „normális”, „észszerű” attitűdtől eltérően viselkedik. A pszichoszociális 
fogyatékosság tehát abból adódik, hogy valakit az eltérő viselkedésmódja alapján a többség elítél, 
kirekeszt, marginalizál. A pszichoszociális fogyatékosság „megoldása” tehát nem valamely men-
tális károsodás gyógyításában, kiküszöbölésében áll, hanem az azzal összefüggő, atipikus visel-
kedésmintáknak az emberi sokszínűség részeként való elfogadásában. E felfogás képviselői az 
embereket nem minősítik mentálisan épnek vagy károsodottnak, jobban kedvelik – értéksemleges 
kifejezések mentén – az emberiség neurotipikus és a neuroatipikus csoportokra való osztását.80 
Ebből következően semmilyen módon nem lehet elvitatni vagy elvonni a pszichoszociális fogyaté-
kossággal élő személyek döntéshozatali autonómiáját, semmisnek nyilvánítani egyes döntéseit, és 
az ügyeikben való döntéshozatalt helyettesítő személyre bízni.81 Mások azonban ellenzik ezt a radi-
kálisan konstrukcionalista felfogást. Érveik lényege, hogy a mentálisan sérült személyek károsodása 
nemcsak társadalmi konstrukció, hanem valós és lényeges emberi tapasztalat.82 A mentális káro-
sodások tünetei gyakorta időben és intenzitásban hullámzó mintázat szerint törnek felszínre vagy 
maradnak rejtetten: egyes szakaszokban az érintett saját és a többségi társadaloméival többnyire 
összhangban lévő normák szerint viselkedik, a kritikus szakaszokban azonban ettől eltér. Tehát a 
norma, amelyhez képest a mentálisan károsodott személy viselkedése eltérhet, jellemzően nem a 
társadalom által ráerőltetett kánon, hanem egy saját, belső mérce, amelytől a kritikus időszakokban 

77	 Werner – Chabany 2016, 490-495.; lásd még: Soenens – Vansteenkiste 2005, 589-604.
78	 Pathare – Shields 2012, 17.
79	 Del Villar 2015, 182-183.
80	 Vö. Price 2010, 117-123.
81	 Kayess – French 2008, 6.; Kämpf 2008, 26.; Minkowitz 2007, 405-428.; Gombos – Könczei 2009, 3-1.; Morrisey 

2012, 427.
82	 Herring 2012, 7.; Bartlett 2012, 759.; Burns 2010, 34.; Martin et al. 2014., 21-22.; Matthews 2000, 59-70.
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elidegenedik. Ilyen esetekben nem feltétlenül elegendő a támogatás, hanem erőteljesebb – orvosi, 
jogi vagy más szakterületen történő – külső beavatkozás lehet szükséges ahhoz, hogy az egyén 
visszataláljon saját énjéhez. Ezzel indokolható az a paradoxon, hogy a döntéshozatalban való he-
lyettesítés a saját, valódi döntésekhez való visszatalálás eszköze lehet.83 (Ez összhangban van a 
fent ismertetett izraeli tanulmány ismertetett megállapításaival.) 

Az értelmi és pszichoszociális fogyatékossággal élő személyek döntéshozatali autonómiáját 
annak támogatását érintő jogi szabályozás kialakítása során el kell fogadni, hogy e személyek 
CRPD-ben szereplő, egyes jogainak érvényesítése nem feltétlenül egymást támogató folyamat, 
hanem sokkal inkább az ezek közötti egyensúlyra, kompromisszumra kell törekedni.84 A CRPD eb-
ben nem ad eligazítást. Megfelelően rugalmas szabályozási kereteket kell kialakítani. Ennek során 
figyelembe kell venni a fogyatékosság minőségét, a gondozási-támogatási szükséglet mértékét és 
azt, hogy az adott fogyatékos személynek mely jogai élvezetéhez kell több támogatást nyújtani a 
magas szintű életminősége kialakítása érdekében. Az alábbiakban a cselekvőképesség új paradig-
májának centrumában elhelyezkedő támogatott döntéshozatalban e téren rejlő lehetőségeket és 
alkalmazásának határait elemzem. 

3.3.	 A támogatott döntéshozatal fogalma és helye a fogyatékos 
személyek döntései minőségének növelésében

3.3.1.	A támogatott döntéshozatal fogalma

A CRPD-ben a támogatott döntéshozatal fogalma csak említésszerűen szerepel (12. cikk, 3. pont), 
a támogatás tartalmi elemeinek, elveinek felsorolása nélkül. A támogatott döntéshozatal fogalmát, 
kritériumait megalkotó szakirodalom részben tehát a támogatott döntéshozatal egyes jogrendsze-
rekben konkrétan megvalósult formáinak elemzésére támaszkodik,85 részben pedig a helyettesítő 
döntéshozatal rendszereinek elméleti ellenpontozását végzi el. A támogatott döntéshozatal az alábbi 
ismérvek szerint határozható meg:

	• Mint mindenki, a fogyatékos személyek is rendelkeznek döntéshozatali képességgel. Elő-
fordulhat azonban, hogy az ember döntéshozatali képessége korlátozott, károsodott. A kor-
látozottság, károsodás hatásait lehetőség szerint nem a cselekvőképesség korlátozásával, 
hanem külső támogatással kell kiküszöbölni.86 

	• A támogatott döntéshozatal létjogosultsága annak a ténynek az elismerésére épül, hogy az 
egyének döntéseink meghozatala és végrehajtása során interdependens viszonyban állnak 
egymással. Így a támogatott döntéshozatal az autonómiafelfogások közül a kapcsolati auto-
nómia tanába ágyazódik be.87 

	• A támogatott döntéshozatalban az érintett hozza meg a döntést, amely jogi értelemben ér-
vényes lesz. A döntési folyamat kontrollja végig az érintettnél marad.88 

	• A támogatás egy döntéshozatali folyamat több fázisához is kapcsolódhat. A döntéshoza-
tal folyamatát a döntéselmélet szakterületére tartozó források többféleképpen modellezik.89 

83	 Burns 2010, 37.; Del Villar 2015, 182-183.
	 Vö. még: Australian Law Reform Commission 2014; Szmukler 2014; Szmukler et al. 2014, 245-252.; Banner – 

Szmukler 2013, 379-394.; Dawson – Szmukler 2006, 504-550.
84	 Lásd: 2.3.3. pont.
85	 Vö. TASZ 2013; Gombos – Könczei 2009, 6., 15-16.; Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights 

of Persons with Disabilities 2007, 89-91.
86	 TASZ 2013, 1.
87	 Lásd: 3.2.1. pont. Vö. Gooding 2013, 434-435.
88	 Jameson et al. 2015, 38.; Salzman 2010, 157-244.
89	 Például Nagy 2009, 71-72.; Banner 2012 i.m., 1038-1039.; Eisenhardt – Zbaracki 1992, 17-37. (irodalmi át

tekintéssel)
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Elemzésemhez azt a modellt90 alkalmazom, mely szerint a döntési folyamat lépései a kö-
vetkezők: 

(1)	 a döntési helyzet felismerése; 
(2)	 motiváltság a döntésre; 
(3)	 információgyűjtés a választási lehetőségekről;
(4)	 az információ feldolgozása, mérlegelése; 
(5)	 választás a lehetőségek közül (ez a szűk értelemben vett döntés); 
(6)	 a döntés kinyilvánítása. 

	○ A támogatott döntéshozatal elsősorban a döntéshozatali folyamat az 1-3. valamint 
6. lépcsőhöz kapcsolódhat. A belátási képesség gyakorlása (4-5. lépcsőfok) ugyan-
is a döntési folyamat legindividuálisabb része, ebben szituatív módon kevesebb 
segítség nyújtható (bár hosszútávú támogatással e készség is kondicionálható, 
fejleszthető), viszont az ezt megelőző és követő döntési lépéseknél a döntéshozó 
hathatósan részesíthető külső támogatásban. Ennek eredményeképp a döntés-
hozatali képességet (ability) jelentősen meghaladhatja a tényleges döntéshozatali 
lehetőség (capability). Míg a döntéshozatali képesség kizárólag az egyénben rejlő, 
a döntéshozatalt elősegítő készségekre épül, a döntéshozatali lehetőség magá-
ban foglalja azokat a külső tényezőket is, amelyek befolyásolják a döntési folyamat 
lezajlását és kimenetét.91

	• A támogatott döntéshozatal alapja a támogató és a támogatott közötti bizalmi kapcsolat és 
az ezen nyugvó megállapodás. A megállapodást okiratban vagy bíróság előtt kell megerősí-
teni, ezen túl azonban intézményes kontroll alá nem vonható.92

	• A támogatott döntéshozatal igénybevétele önkéntes, csak a támogató és a támogatott sza-
bad beleegyezése alapján jöhet létre és szüntethető meg a támogatói kapcsolat.93

	• A támogatott döntéshozatal annyiban több az informális segítségnyújtásnál, hogy a támoga-
tó számára jogi státuszt ad, amelynél fogva jelen lehet a döntéshozatali helyzeteknél, infor-
mációt kérhet, a döntéssel érintett más személyekkel, szervezetekkel, hivatalos szervekkel 
is kapcsolatba léphet.94 

	• A támogatónak abban kell segítenie a támogatottat, hogy a saját akaratának, vágyainak 
megfelelő döntést hozza meg, és nem a támogató vagy más által, az „objektív” legjobb ér-
deke szerinti döntést.95 

	• A támogatott döntéshozatalnál alkalmazni kell az észszerű alkalmazkodás elvét: az egyén-
nek meg kell kapnia mindazon támogatást, amely az önálló döntéshozatal lehetővé téte-
léhez szükséges, feltéve, hogy ez másokra aránytalan terhet nem jelent.96 (A támogatott 
döntéshozatal és az észszerű alkalmazkodás elvének kapcsolatáról ld. még alább.97)

Egy 2012-ben készült felmérés szerint egyetlen állam – ideértve a támogatott döntéshozatal 
szempontjából mintának tekintett államokat – sem tette magáévá eddig a 12. cikk radikális értelme-
zését, mely a helyettesítő döntéshozatal teljes intézményrendszerét kiiktatná, és tisztán a támoga-
tott döntéshozatal modelljét venné alapul.98 

90	 Főként Nagy 2009, 71-72. alapján.
91	 Vö. Bach – Kerzner 2010, 21-23.; Sen 1980; Sen 1985; Nussbaum 2003, 21.; Harnacke 2013, 768-772.
92	 TASZ 2013, 1., 3.
93	 TASZ 2013, 3.; Gombos – Könczei 2009, 16.; Jakab 2011, 101.; Salzman 2010; Jameson et al. 2015, 38.
94	 Devi 2013, 795.
95	 Devi 2013, 795.; Gombos – Könczei 2009, 16.
96	 Bach – Kerzner 2010, 110-115.; Dhanda 2007.
97	 3.4. pont.
98	 Pathare – Shields 2012, 5.
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3.3.2.	A támogatott döntéshozatal nemzetközi példái

A támogatás sokféle formát ölthet és ölt is a nemzetközi gyakorlatban. 
Támogató lehet egy vagy több személy, támogatásra specializálódott szervezet vagy támogatói 

hálózat. A támogatói hálózat a támogatott egyénhez kapcsolódó személyek csoportja, akiknek fel
adata, hogy az érintettet döntéshozatalában a támogatott döntéshozatal elveinek megfelelően segít-
sék. Támogatói hálózatok szervezett létesítésére találunk példát Kanadában, az Egyesült Királyság-
ban, Ausztráliában, Bulgáriában és Írországban.99 Hálózatba nem rendeződő, egyéni támogató általi 
támogatás rendszereit dolgozták ki például szintén Kanadában, Svédországban, Németországban, 
valamint az Egyesült Államok egyes államaiban (például Utah).100 Ma már bőséges szakirodalom áll 
rendelkezésre az egyes támogatói struktúrák, különösen a támogatói hálózatokat a gyakorlatban 
alkalmazó nemzetközi példák tanulmányozására.101 

A támogatói struktúrák szervezettsége is igen eltérő lehet. Az ad hoc, egy-egy személytől informá-
lisan érkező spontán támogatástól kezdve a magas szinten szervezett, ügycsoportonként szakem-
berek segítségével, rendszeresen, szolgáltatásszerűen nyújtott támogatásig terjedő skálán rendkí-
vül sok variáció elképzelhető.102

A támogatás a döntéshozatali folyamat több lépéséhez is kapcsolódhat: a döntési helyzet fel
ismeréséhez, az információk hozzáférhetővé tételéhez, a lehetséges választások várható kimene-
telének előrejelzéséhez, a döntés kinyilvánításához. Maga a támogató cselekmény állhat a szemé-
lyes jelenlétben, tanácsadásban, dokumentumok felkutatásában, lefordításában, technikai (például 
számítógépes, személyszállítási) segítségnyújtásban.103 A szakirodalom a támogatott döntéshozatal 
modelljébe illeszkedőnek tartja az előzetes jognyilatkozatokat is, amelyekben az adott személy be-
látási képességének teljes birtokában utasításokat, terveket fogalmaz meg tesz arra az esetre, ha 
mentális értelemben krízisidőszakba kerül (például lakhatására, egészségügyi kezelésére, vagyon-
kezelésre, a helyettes döntéshozó személyére vonatkozólag).104 Álláspontom szerint az előzetes 
jognyilatkozatok nem tartoznak szoros értelemben a támogatott döntéshozatal modelljébe (hiszen 
valójában egy helyettesítő konstrukcióról van szó, amelyben a helyettes döntéshozó az egyén koráb-
bi, még belátási képességét bíró állapotban volt énje), de kétségtelenül az egyéni autonómiát jobban 
tiszteletben tartó konstrukcióról van szó, mint a klasszikus helyettes döntéshozatal intézményei.105 
A szakirodalom továbbá az együttdöntési konstrukciókat is a támogatott döntéshozatal keretében 
helyezi el,106 amely véleményem szerint szintén vitatható, hiszen együttdöntés esetén – mint például 
a magyar részletesen korlátozó gondnokság intézményénél – az érintetten kívüli együttdöntő sze-
mélynek valójában vétójoga van, így, ha nem is kizárólagos, de tényleges döntési pozícióba kerül.

99	 Werner – Chabany 2016, 487.; Kohn et al. 2012, 1111.; Gazsi 2016, 88-89.
100	 Del Villar 2015, 189.; Ciccarello 2014, 48-49.
101	 A támogatói hálózatok egyes megjelenési formájáról részletesen a következő írásokban olvashatunk: 
	 Werner – Chabany 2016, 487-488.; Gooding 2013, 441-442.; Carney 2015, 46.; Gazsi 2016, 82-89.
102	 Vö. Jameson et al. 2015, 38.; Gazsi 2016, 82-89.
103	 Devi 2013, 795, 800-801.; Bach – Kerzner 2010, 81-82.; Jakab 2011, 100. 
104	 Del Villar 2015, 189.; Morrissey 2012, 436-438.; Weller 2010, 218-229.
	 Az előzetes jognyilatkozatot „Odüsszeusz-utasításnak” is nevezi az irodalom, utalva az alábbi mitológiai történetre. 

Odüsszeusz a szirének szigete mellett elhajózva meg kívánta hallgatni a szirének énekét, de tudta, hogy mindenki, aki 
a szirének énekét hallja, képtelen ellenállni nekik, és ki akar kötni a szigeten, ahol azonban a szirének felfalják. Ezért 
hajósai fülét viasszal betömette – hogy ők ne hallják a sziréneket –, saját magát pedig a hajó árbocához kötöztette. 
Meghagyta a hajósainak, hogy ha a szirének területén hajózva azt hallanák tőle, hogy kétségbeesetten kiáltozik azt 
parancsolva (akár fenyegetődzve), hogy eresszék el, vagy irányítsák a hajót a szirének szigetére, meg ne tegyék, 
hiszen ő a szirének énekét hallva önkívületben lesz, és nem érvényes, amit ebben az állapotban mond. Odüsszeusz 
így végül meghallgathatta a szirének énekét, de élve menekült ki a helyzetből azzal, hogy hajósai tudták, Odüsszeusz 
„krízishelyzetben” adott utasítása, bármennyire is annak tűnik, nem érvényes, helyette a teljes belátási képességgel 
rendelkező, korábbi énjének parancsát kell teljesíteni.

105	 Vö. Gooding 2013, 434-435.
106	 Del Villar 2016, 189. (irodalmi összefoglalóval).
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A támogatásról szóló szakirodalom megkülönbözteti a formális és az informális támogatás kate-
góriáját. Az informális vagy természetes támogatók köre jellemzően a családtagokra, a barátokra, a 
szomszédokra, valamint olyan egyénekre terjed ki, akikkel az érintett személyes kapcsolatban áll, 
és a támogatás nem ellenszolgáltatás fejében történik.107 

Láthatjuk, hogy a támogatott döntéshozatal elvei számtalan konstellációban megvalósulhatnak. 
Hasznos, ha a jogi szabályozás kellően rugalmas marad, és a támogatás formáinak széles palettáját 
tárja az érintettek elé. Egyes szerzők felhívják a figyelmet arra is, hogy a jogintézményi formát öltő 
támogatási formák meghatározásakor tekintettel kell lenni az adott társadalomban, illetve egyes 
kisebbségi társadalmi csoportokban kialakult támogatási kultúrára, tradíciókra. A támogatói model-
leknek nincs egyetlen optimális formája, ezért ezek kialakításakor és jogintézményi szintre való 
emelésekor szükség van a döntéshozók részéről a gyakorlatias, kreatív gondolkodásra, a támoga-
tás kulturális és szociológiai közegének alapos tanulmányozására.108 

3.3.3.	A támogatott döntéshozatal alkalmazásának határai

A fentiekben már megállapítottam, hogy az értelmi és pszichoszociális fogyatékossággal élő szemé-
lyek a döntéshozatali autonómiájának és döntéshozatalban való támogatásának jogi szabályozá-
sával kapcsolatban a CRPD kevés eligazítást ad, ugyanakkor egymással konkuráló jogok érvényre 
juttatását várja el a részes államoktól.109 

Minden kétséget kizáróan megállapítható, hogy a CRPD elsődlegesen a támogatott döntéshoza-
tal modelljét kívánja érvényesíteni a fogyatékos személyek hatékony döntéshozatalának elősegíté-
se végett. Jelentős súlyú kérdés azonban, hogy a CRPD kizárja-e a helyettesítő döntéshozatal min-
den formáját, vagy végső esetben alkalmazni engedi-e, és ha igen, milyen feltételek mellett. Erről a 
kérdésről ugyanis a CRPD hallgat, a szakirodalomban viszont éles viták folynak az alábbiak szerint. 

A 12. cikk Kommentárjában a Bizottság a radikálisabb álláspontot foglalja el, kimondván, hogy a 
részes államoknak – a cselekvőképesség új paradigmája melletti elköteleződés jegyében – el kell 
törölniük a helyettesítő döntéshozatal minden olyan intézményét, amely meggátolja, hogy a fogyaté-
kossággal élő személyek másokkal azonos alapon élvezzék a teljes jog- és cselekvőképességet.110 
A kommentár értelmezése szerint helyettesítő döntéshozatali rendszernek minősül – nemzeti el
nevezésére tekintet nélkül – mindazon rendszer, melyben:

(1)	 az érintett személy, akár csak egyetlen döntés erejéig, nem minősül jogi értelemben cse-
lekvőképesnek, 

(2)	 a helyettes döntéshozó személyét nem az érintett jelöli ki és a kijelölés az ő akarata elle-
nére is megtörténhet, 

(3)	 és a helyettes döntéshozónak az érintett „legjobb érdekeit” tekintve kell döntést hoznia az 
érintett akaratát és preferenciáit figyelembe vevő döntés helyett.111 

A cselekvőképesség tehát egyetlen, mégoly súlyos fogyatékossággal élő személytől sem vonható 
el, kizárólag a támogatott döntéshozatal formái egyeztethetők össze a CRPD 12. cikkével. (Meg-
jegyzendő, hogy a kommentárszöveg nem bír kötelező erővel a részes államokra nézve, hiszen 
a Bizottság nincs felhatalmazva az egyezmény autentikus értelmezésére.)112 Több szerző – az 

107	 Duggan – Linehan 2013, 205-206.; lásd: még: Carney 2015, 40.; Minkler et al. 2008; Kam-shing – Sung-on 2002.
108	 Pathare – Shields 2012, 27.; Gooding 2013, 445.
109	 Lásd: 3.2.2. pont.
110	 A 12. cikk Kommentárja 2014, 3.
111	 Ugyanott, 6.
112	 Vö. Németország kormányának a kommentár tervezetéhez fűződő észrevétele. Lásd: http://www.ohchr.org/EN/

HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx (Federal Republic of Germany).

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx
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alábbiak szerint – hivatkozik a 12. cikk Kommentárjára mint a CRPD hiteles értelmezési forrására, 
osztva e radikális álláspontot. A radikális álláspont alátámasztására az alábbi főbb érvek olvashatók 
az irodalomban. 

	• A helyettesítő döntéshozatalt a CRPD szövege nem említi. Ebből arra lehet következtetni, 
hogy e rendszerek az egyezménnyel nem egyeztethetők össze (különös tekintettel arra, 
hogy a helyettesítő döntéshozatalra való utalás az egyezmény kodifikációjának folyamán 
napirenden volt, a végső szöveg azonban tudatosan ezen utalást mellőzve lett elfogadva).113

	• A radikális álláspontot képviselő szerzők írásaiban megjelenik az az érv, mely szerint a „be-
látási képesség”, melynek csökkent voltára hivatkozva korlátozzák rendszerint a cselekvő-
képesség, nem objetíve létező kategória, hanem maga is társadalmi konstrukció. Ugyanis 
az egyén belátási képességét akkor minősítik csökkentnek, ha döntéshozatalának folyama-
ta, annak eredménye eltér a többségi társadalom által „normálisnak” tartottól.114 Nem létezik 
olyan objektív mérce, amellyel le lehetne mérni egy döntés megfelelőségét, hiszen egy dön-
tés minőségét elsősorban az adja, hogy az az egyén saját vágyainak, akaratának kifejező-
dése, és nem pedig az, hogy a döntés tartalma megfelel egy, valamilyen külső nézőpontból 
meghatározott, „objektív” legjobb érdeknek. Így a belátási képesség ép vagy sérült voltát 
sem lehet tárgyilagosan megállapítani, és ez alapján senkitől nem lehet az egyéni autonó-
miát elvonni, az „objektív” érdekeit figyelembe vevő helyettes döntéshozó kijelölésével.115

	• A cselekvőképesség mentális státuszon vagy a belátási képesség funkcionális értékelésén 
alapuló korlátozása, illetve elvonása a jogi szabályozásban is nyíltan kifejeződő diszkrimi-
nációt valósíthat meg az értelmi és pszichoszociális fogyatékossággal élő személyek irá-
nyában, de – a nemzeti szabályozás nyílt diszkriminatív voltának hiányában is – alkalma-
zása tipikusan ténylegesen diszkriminatív,116 ami a fogyatékos személyekkel való egyenlő 
bánásmód követelményébe mint a CRPD alapelvi jelentőségű rendelkezésébe ütközik.117 

	• Az említett szerzők az egyenlő bánásmód mellett a fogyatékos személyek autonómiájának 
(ideértve a teljes cselekvőképesség által biztosított jogi autonómiát is) maximális védelmére 
mint a CRPD másik fajsúlyos alapelvére hivatkoznak, mely fogalmilag kizárja a helyettesítő 
döntéshozatali rendszerek fenntartását.118 

Más szerzők amellett érvelnek, hogy a támogatott döntéshozatali modell elsődlegessége mellett 
a helyettesítő döntéshozatal egyes formáinak is van létjogosultsága. Az ő érveik a következő cso-
mópontok köré szerveződnek.

	• A CRPD e kérdésben való hallgatását e szerzők akként értelmezik, hogy az egyezmény 
nem tiltja a helyettesítő döntéshozatali rendszereket, ezért a részes államok számára nem 
tilalmas ezek fenntartása.119 

	• A belátási képesség csökkent voltát egyes szerzők valós, az érintett fogyatékos személyek 
saját észleléseivel is alátámasztható, objektív jelenségnek tekintik.120 Az igazságügyi pszi-
chiátria újabb és újabb, objektív mérést lehetővé tevő teszteket dolgoz ki a belátási képes-
ség funkcionális értékelésére.121 

113	 Vö. Minkowitz 2007, 412-426.; Kanter 2014, 264.; Minkowitz 2017, 77-78. 
114	 Glen 2012, 98-99., 140.; 
115	 Szmukler 2014; Banner 2012, 1041-1042.
116	 Vö. Például Jameson et al. 2015, 38.; Moye et al. 2007, 604-612.; Millar 2003, 378-397.
117	 A 12. cikk Kommentárja, 4.; Minkowitz 2017, 83-85.
118	 Minkowitz 2017, 78-80.; Kanter 2014, 238-244.; a 12. cikk Kommentárja, 1-2., 6., 8.
119	 Del Villar 2015, 179-180.; Halmos 2017, 288-289.
120	 Grisso 2003; Dhanda 2007, 433-435.; Del Villar 2015, 182-183.; Bartlett 2012, 759.; Burns 2010, 34.; Martin 

et al. 2014, 21-22.; Matthew 2000, 59-70.
121	 Grisso 2010; Dhanda 2007, 433-435.
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	• A fogyatékos személyekkel való egyenlő bánásmód követelménye a CRPD-nek valóban 
alapelve. Ez az elv feltétlenül sérül, ha a cselekvőképesség korlátozásánál a mentális stá-
tusz értékelése akár a korlátozás önálló alapjaként, akár más körülmények értékelésével 
együttesen szerephez jut. Egy ilyen szabályozás ugyanis hátrányosan megkülönbözteti 
azokat a fogyatékos személyeket, akik döntéshozatali akadályozottsággal élnek, azokkal az 
ép személyekkel szemben, akik egyéb okból – például műtét utáni sokkos állapot, fertőzés, 
fejsérülés stb. – a döntéshozatali akadályozottság állapotába kerülnek.122 A belátási képes-
ség funkcionális értékelésén nyugvó korlátozást azonban a kevésbé radikális álláspontot 
valló szerzők többnyire nem vetik el. Ez az érv a belátási képesség kategóriája objektív 
voltának elismerésére épül. (Mára egyetértés tapasztalható abban a kérdésben, hogy a 
döntéshez szükséges funkciók sérülése nem társítható merev kauzalitás alapján valamely 
mentális károsodást megállapító diagnózishoz.)123 Amennyiben tehát a cselekvőképesség 
korlátozásának alapja a belátási képesség funkcionális értelemben csökkent volta, úgy nem 
beszélhetünk a fogyatékosság alapján történő hátrányos megkülönböztetésről, hiszen a 
cselekvőképesség korlátozása sem közvetlenül, sem közvetve nem a fogyatékosságon, 
hanem egy, a cselekvőképességgel objektíve összefüggő kategórián, a belátási képes
ségen alapul. Fokozott figyelmet kell fordítani arra, hogy ne csupán a jogszabályok, hanem 
a joggyakorlat is kerülje a cselekvőképesség diagnózisalapú értékelését, hiszen általános  
tapasztalat, hogy a funkcionális teszteket alkalmazó rendszereiben is nagyobb eséllyel 
kerülnek gondnokság alá a fogyatékos személyek.124 A fogyatékossághoz fűződő stigma 
ugyanis igen erős a közgondolkodásban, és komoly a veszélye annak, hogy a jogalkal
mazók sem tudnak ettől függetlenül gondolkodni,125 így kiemelt jelentőséghez jutnak a disz
kriminációmentességet biztosító jogi garanciák.

	• A fogyatékos személyek autonómiájának sérelmével kapcsolatban a kevésbé radikális állás-
pont képviselői arra hívják fel a figyelmet, hogy a CRPD értékhierarchiájában az autonómia 
nem abszolút érték, hanem más, védendő értékekkel konkurens helyzetbe is kerülhet. Ilyen-
kor – mint fent arra utaltam – a magas szintű életminőség és az emberi méltóság mint abszo-
lút értékek figyelembevételével, az eset egyedi sajátosságaira tekintettel kell megteremteni 
az egyes értékek közötti kompromisszum feltételeit.126 

	• Az azonban nem vitatott, hogy az egyéni autonómia mint érték – ha nem is abszolút, de –  
igen hangsúlyos a CRPD értékrendszerében. Az egyén vágyainak, akaratának való dön-
téshozatal lehetőségét messzemenőkig – ha nem is minden korlátozás nélkül – támogatni 
kell. Viszont, mint arra már fent utaltam, különösen a pszichoszociális fogyatékossággal élő 
személyek döntéshozatalának során az autonóm döntéshozatal biztosítása nem egysze-
rűsíthető le arra, hogy minden esetben érvényesnek kell tekinteni az érintett által az adott 
pillanatban hozott döntést, ugyanis elképzelhető, hogy egy krízisidőszakban hozott döntés 
nem tükrözi az egyén valódi akaratát, preferenciáit.127 Ilyenkor a „saját döntés” mibenléte 
tehát az esetek egy részében interpretáció kérdése, amely a döntéshozatalban őt helyet-
tesítő személyre hárulhat. Adott esetben az egyén döntéseibe való beavatkozás – például 
egy orvosi kezelés elrendelésével – éppen az autonóm cselekvésre képes állapot helyre-
állításának eszköze lehet. Ugyanez a helyzet merülhet fel, ha az egyén állapotánál fogva  
 

122	 Szmukler 2014; Dawson – Szmukler 2006.
123	 Morrisey 2012, 427.; Appelbaum – Grisso 1995a; Appelbaum – Grisso 1995b; Appelbaum – Grisso 1995c; Okai 

et al. 2007, 291-297.; Szmukler et al. 2014, 249-250.
124	 Banner 2012, 1039.; Wong et al. 2000; Flynn – Arstein-Kerslake 2014, 127.; A 12. cikk Kommentárja 2014, 2-3.
125	 Flynn – Arstein-Kerslake 2014, 127.
126	 Lásd: 2.3.3. és 2.4. pont. Vö. Del Villar 2015, 182-184.; Carney 2015, 40.; Halmos 2017, 290.
127	 Lásd: 3.2.2. pont.
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egyáltalán nem képes a döntéshozatalra vagy a döntés kinyilvánítására. Ilyenkor is szóba 
jöhet a helyettesítés az egyén akaratának, preferenciáinak interpretációja terén.128 

	• A döntéshozatalban való helyettesítést nemcsak az egyéni vágyak és preferenciák minél 
jobb kifejezésre juttatása, hanem bizonyos esetekben mások jogainak, érdekeinek védelme 
is megalapozhatja. Ezzel összefüggésben egyes szerzők a liberális autonómiafelfogással 
szemben a kapcsolati autonómia tanára hivatkoznak, amely álláspontjuk szerint a realitás-
hoz közelebb eső módon írja le az egyéni autonómia mibenlétét, mint a liberális autonó-
mia tan.129 A kapcsolati autonómia tanának irodalma szerint az egyéni sors fölötti kontroll 
nem valóság, hiszen döntéseink a kölcsönös interdependencia rendszerébe ágyazódnak. 
A döntéshozatal így sosem egyedül egy személy akciója, hanem számos külső hatás is 
megjelenik benne, amelyekért valaki más, ha nem is feltétlenül jogi, de etikai értelemben 
felelős lehet. Másrészt a döntés többnyire másokra is hat, és ez felerősíti a döntés tartal-
mának jelentőségét a döntésminőség meghatározásánál. Minél jelentősebb az adott döntés 
közösségi – mások magánérdekét vagy a közérdeket érintő – vetülete, annál fontosabb 
tényezőként jön figyelembe a döntés tartalmának vizsgálata a döntés minőségének meg-
határozásakor.130 Nem utolsósorban figyelemmel kell lenni arra, hogy a belátási képesség 
hiánya és az ilyen állapotban hozott döntések elszakíthatják az egyént támogatói hálójától. 
Ilyen esetben a döntéshozatalba való beavatkozás az emberi kapcsolatok helyreállításának 
motorja lehet, amely – a kapcsolati autonómia tana szerint – az egyéni autonómia magas
szintű kibontakozásának valódi közege.131

	• Összességében tehát a helyettesítő döntéshozatal – megfelelő korlátok között történő – 
fenntartása, összhangba hozható a CRPD horizontális rendelkezéseivel, még az e szem-
pontból legneuralgikusabbnak tartott autonómia elvével is. 

A radikális és a kevésbé radikális álláspontok közötti különbség azonban a fent ismertetett vita 
ellenére sem tűnik áthatolhatatlannak. A helyettesítő és a támogatott döntéshozatal közötti határvo-
nal ugyanis a gyakorlatban nem minden esetben éles.132 Egyes, a radikálisabb álláspontot képviselő 
szerzők is elismerik, hogy különféle természetű krízishelyzetekben, ha az érintett képtelen akara-
tának, preferenciáinak kinyilvánítására, ebben a tekintetben lehetséges a helyettesítés, de sosem 
az érintett valamilyen „objektív” „legjobb érdekének”, hanem saját vágyainak, akaratának „legjobb 

128	 Georg Szmukler írja le a következő példákat:
	 Az első esetben egy mentálisan ép személy az életben maradását segítő műtéthez adja beleegyezését. Mikor fel-

ébred, akut tudatzavar folytán paranoiás téveszméi támadnak: azt hiszi, a rákapcsolt csövek útján az életére törnek. 
Elkezdi kihúzkodni magából a csöveket. A támogatott döntéshozatal minden eszköze csődöt mond. Az illető valójában 
életben akar maradni – hiszen ezért egyezett bele a műtétbe –, még ha pillanatnyilag úgy is tűnik, akarata ezzel ellen-
tétes. Ilyenkor – a szerző érvelése szerint – van helye a döntéshozatal helyettesítésének: a saját életét veszélyeztető 
cselekmény megakadályozásának, hiszen az érintett szituatív tiltakozása ellenére így juttatható érvényre a valódi 
akaratának megfelelő döntés.

	 A második esetben egy férfi, aki egész életében moderált életvitelt folytatott (okosan bánt a pénzzel, tisztességes férj 
és családapa volt, megbízható munkaerő, jó társasági modorral rendelkezett, stb.), minden átmenet nélkül gyökere-
sen megváltozik. Pénzét elszórja, kockázatos részvényekbe fekteti, szerelmi viszonyokat kezd, prostituáltakkal létesít 
kapcsolatot, feleségével megalázóan bánik, munkahelyét rendszertelenül látogatja, társasági stílusa ellehetetleníti 
a kapcsolatait stb. A támogatott döntéshozatal minden eszköze kudarcot vall. Kérdés, hogy melyik „én”-jét tekintjük 
valódinak, melyik „én”-je által kifejtett akaratát vehetjük irányadónak. Szmukler e példákkal illusztrálja, hogy az egyén 
valódi akaratának, szándékának felismerése gyakran nem egyértelmű, hanem interpretáció kérdése. Lásd: Szmukler 
2014 2-3., továbbá: Treffert 1987; Gooding 2013, 436.; Del Villar 2015, 182-183.; Burns 2010, 37.; Australian Law 
Reform Commission 2014.

129	 Gooding 2013, 435-437.
130	 Vö. Hall 2012, 66-67.; Del Villar 2015, 182-183.; Henkin 1990, 4.
131	 A kapcsolati autonómia tanáról részletesebben ld.: 3.2.1. pont.
132	 Gooding 2013, 434-435.
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interpretációja” érdekében.133 A döntéshozatal mások jogainak, nyomós érdekeinek fényében való 
korlátozása kérdésében már nehezebb a két tábort összekapcsoló közös alapon modellt alkotni, 
azonban ha a kapcsolati autonómiafelfogás mellett köteleződünk el, ennek elméleti megalapozá-
sa mellett is komoly érvek szólhatnak a fentiekben kifejtettek szerint. A belátási képesség körül 
mint objektíve létező vagy társadalmilag konstruált jelenség körül kibontakozó vita feloldására azon 
érvelés mellett lehet kilátás, mely szerint a cselekvőképesség esetleges korlátozása során valójá-
ban nem is a belátási képesség funkcionális csökkenését, hanem a támogatási szükséglet intenzitá-
sát kell alapul venni.134 A támogatási szükséglet elérhet egy olyan fokozatot, amelyben a támogatás 
a helyettesítésben nyilvánul meg. Így tehát a támogatott döntéshozatal nem a helyettesítő döntés-
hozatal ellentétpárjaként tűnik fel, hanem a támogatási rendszer teljes spektrumának végpontján 
magába tudja olvasztani a helyettesítő döntéshozatalt mint eszközt.135

Összességében úgy gondolom, reális és a CRPD-nek megfelelő kimenete lehet a támogatói 
modell kizárólagosságával kapcsolatos vitának, ha a támogatott döntéshozatal kellően rugalmas, 
az adott kultúra sajátosságaihoz mérten egyedi, de rugalmas formáinak létrehozása, promotálása 
mellett megmaradnak a döntéshozatalban való helyettesítés egyes formái. Annak érdekében, hogy 
ezek alkalmazása valóban ultima ratio legyen, rendkívül fontos pontosan meghatározni a helyet-
tesítés céljait – a legjobb interpretáció elve és a mások jogainak, nyomós érdekeinek védelme ér-
dekében szükséges és arányos jogkorlátozás elve –, a helyettesítés elrendelésére irányuló eljárás 
garanciáit és legitim tesztrendszerét. A nemzeti szabályozások ennek megfelelő finomhangolása 
természetesen igen nehéz feladat, és ideálisnak mondható nemzeti szabályozásra még nem mu-
tatott rá a szakirodalom (sem a radikálisabb, sem a kevésbé radikális álláspont képviselői). Például 
a támogatói modell a gyakorlatban sikeresen megvalósító, s gyakran mintaként emlegetett kanadai 
államok támogatott döntéshozatalt előmozdító jogintézményeinek kifejezetten nem célja a krízis-
helyzetek kezelése, és arra nem is alkalmasak.136 

3.4.	 A támogatott döntéshozatal hazai megvalósulásának kezdetei 
Magyarországon

A cselekvőképességre, gondnokságra, támogatott döntéshozatalra vonatkozó alapvető szabályokat 
a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény – a továbbiakban. Ptk. – tartalmazza (Máso-
dik Könyv, Második Rész). A korábban hatályban volt magánjogi kódex (a Polgári Törvénykönyv-
ről szóló 1959. évi IV. törvény; a továbbiakban: rPtk.) még nem ismerte a támogatott döntéshoza-
tal intézményét, ez a Ptk. hatálybalépésével, új jogintézményként került a magyar jogrendszerbe.  
A támogatott döntéshozatalról a Ptk.-ban lefektetett kereteken túli részletes rendelkezéseket kü-
lön törvény tartalmazza (2013. évi CLV. törvény a támogatott döntéshozatalról – a továbbiakban: 
Tdht.). A cselekvőképességi státusznak azonban a Ptk. által szabályozott jogviszonyokon137 túl még 

133	 Vö. Flynn – Arstein-Kerslake 2017, 39-57.; De Bhailis – Flynn 2017, 6-21.; Carney 2015, 45.; a 12. cikk Kom-
mentárja 2014, 5.

134	 Carney 2015, 45.
135	 Vö. Gooding 2013, 437.
136	 Del Villar 2015, 191-193.; Gooding 2013, 441.
137	 Ide nem csupán a Ptk. Második Könyvének Második Részében foglaltak értendők. A cselekvőképességnek jelentő-

sége van a személyiségi jogok [2:54. § (2) bek.], a gazdasági társaságokról szóló rendelkezések [3:22. § (1) bek., 
3:26. § (2) bek.], az öröklési jog [7:14. § (4) bek.], valamint a családjog terén [4:9. § (2) bek., 4:10-11. §, 4:16-17. §, 
4:23. §, 4:54. § (1) bek. c) pont, 4:64. § (2) bek., 4:101. § (4) bek.4:105. §, 4:110. §, 4:117. §, 4:121. § (1) bek., 
4:127. §, 4:145. §, 4:186. § (1) bek., 4:190. § (4) bek., 4:193. § (2) bek., 4:233. § (1) bek. b) pont].
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számos jogviszonyban jelentősége van mind a magánjog,138 mind a közjog139 területén. Az egyén 
cselekvőképességi státusza határozza meg ugyanis, hogy a politikai jogok gyakorlása, az egész-
ségügy, a szociális ellátások, az oktatás, a munkavállalás, a közszolgálat, a polgári perek, a család-
jog140 stb. terén önállóan járhat-e el, vagy sem, esetleg egyes jognyilatkozatokat egyáltalán nem is 
tehet meg, egyes jogviszonyokban nem is vehet részt. A cselekvőképességnek tehát, ahogyan azt 
a szakirodalom a CRPD-vel kapcsolatban is megállapította, kulcsszerepe van az önrendelkezési jog 
és ezen keresztül egyéb alapvető jogok gyakorlása szempontjából.141

A Ptk. elfogadására már abban az időben került sor, amikor a CRPD-t Magyarország is ratifikál-
ta.142 A Ptk. 2:19. §-ához fűzött indokolása utal is arra, hogy a cselekvőképesség korlátozásának 
szabályozására a „nemzetközi egyezményekkel” összhangban kerül sor. Az indokolás kifejezetten 
nem említi a CRPD-t, azonban tekintettel arra, hogy ez az egyezmény egy olyan kötelező erővel bíró 
nemzetközi emberi jogi dokumentum, amely behatóan foglalkozik a cselekvőképesség kérdésével, 
arra lehet következtetni, hogy a Ptk. szabályozása a CRPD 12. cikkének való megfelelést is szolgál-
ja. A következőkben a 12. cikkel való összhang szempontjából vizsgálom meg a Ptk. cselekvőképes-
ségre, gondnokságra, támogatott döntéshozatalra vonatkozó rendelkezéseit, és teszek e kérdésben 
néhány, a témánk szempontjából is releváns állítást.

(1)	A Ptk. különválasztja a cselekvőképesség és a belátási képesség fogalmát. A cselekvő
képesség korlátozását a belátási képesség funkcionális értékelése alapozhatja meg, 
azonban mentális státusz értékelésére is sor kerül. 

Mint a fentiekben láttuk, a CRPD 12. cikke vonatkozásában kibontakozott értelmezési vita egyik 
fontos csomópontja, hogy a belátási képesség (mental capacity) valós, tudományos eszközökkel 
mérhető kategória-e, és ennek mérése alapjául szolgálhat-e a jogi értelemben vett cselekvőképes-
ség (legal capacity) korlátozásának.143 A Ptk. a cselekvőképtelen állapotot és a nagykorú cselekvő-
képessége korlátozásának esetkörét a 2:9. § (1) bekezdésében, 2:19. § (1) bekezdésében, valamint 
a 2:21. § (2) bekezdésében definiálja. E rendelkezések alapján a cselekvőképesség bírói korláto-
zásának egyik feltétele, hogy az érintett rendelkezzen valamilyen mentális károsodásról szóló diag-
nózissal. Vagyis a minősítés részben orvosi ismérvek alapján, státuszteszt szerint dől el. Továbbá 
szükséges az is, hogy e mentális károsodás következtében az egyén ügyeinek viteléhez szükséges 
belátási képességében károsodás álljon fent. Ez utóbbi feltétel jelentené a döntéshozatali képesség 
funkcionális értékelését. 

138	 Például 2012. évi I. törvény a munka törvénykönyvéről, 21. § (4)-(5) bek., 212. §; 2011. évi CXII. törvény az információs 
önrendelkezési jogról és az információszabadságról, 6. § (2) bek.; 2005. évi LXXXVIII. törvény a közérdekű önkéntes 
tevékenységről, 5-8. §; 2009. évi CXV. törvény az egyéni vállalkozóról és az egyéni cégről, 3. § (2) bek. a) pont.

139	 Például 2013. évi XXXVI. törvény a választási eljárásról, 13/A. §; 2012. évi C. törvény a Büntető Törvénykönyvről, 31. 
§ (3) bek.; 2011. évi CXCIX. törvény a közszolgálati tisztségviselőkről, 39. § (1) bek. b) pont; 2016. évi LII. törvény az 
állami tisztségviselőkről, 5. §; 1992. évi XXXIII. törvény a közalkalmazottak jogállásáról, 20. § (3) bek. b) pont; 1997. 
évi CLIV. törvény az egészségügyről, 11. § (3) bek., 12. § (3), (5) bek., 13. § (5) bek., 14. § (1) bek., 16. §, 20. § (1) 
bek., 21-22. §, 24. § (6) bek., 134. § (2) bek., 159. § (1), (4) bek., 171. § (1) bek., 187. § (1) bek., 187/B. §, 197. §; 1993. 
évi III. törvény a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról, 93. § (2)-(4) bek. 104. §; 2016. évi CXXX. törvény a 
Polgári Perrendtartásról (a továbbiakban: Pp.) 34-35. §.

140	 Mindezekről lásd: az előző két lábjegyzetben foglaltakat.
141	 Jakab 2011, 9., 39., 73.; Dhanda 2007, 429-462., 456-457.; Devi 2013, 792-806., 792.; a 12. cikk. Kommentárja 2014. 

i.m., 1.
142	 Az ENSZ Egyezményt kihirdető 2007. évi XCII. törvényt a 2007. július 6-án, a Ptk.-t a 2013. február 26-án megjelent 

Magyar Közlönyben hirdették ki. 
143	 Lásd: 3.2.2. pont. 
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A bírói gyakorlat évek óta következetesnek tekinthető abban, hogy a cselekvőképesség korláto-
zása nem lehet valamely pszichiátriai diagnózis egyenes következménye.144 A Kúria – akkor: Legfel-
sőbb Bíróság – elvi éllel mondta ki, hogy „a cselekvőképességet korlátozó gondnokság elrendelé-
sének két ok együttes fennállása szükséges: egyrészt az alperes károsodott egészségi állapotának 
ténye, másrészt az, hogy ez az állapot a belátási képességére olyan kihatással legyen, ami az alap-
jogként védett személyes döntési autonómiájának korlátozását indokolja; mindkét feltételt annak kell 
bizonyítania, aki a gondnokság alá helyezést kéri.”145 A bírói gyakorlat az „ügyei viteléhez szükséges 
belátási képesség” károsodásának vizsgálatához általában az érintett személyes meghallgatása, 
illetve tanúbizonyítás révén gyűjt adatokat. Az eljárás során nem kerül sor a döntéshozatali ké-
pesség komplex – például pszichológiai, gyógypedagógiai – szakértői tudás alapján történő felmé-
résére. A bíróság jellemzően az érintettnek az eljárás idejében jellemző életkörülményei alapján 
határozza meg, hogy melyek azok az ügyek, amelyeknek viteléhez belátási képesség szükséges, 
és ezen ügyek vitele során az illető mennyire bír racionális belátással, milyen hatékonysággal hoz 
döntéseket. Az érintett személyes meghallgatására az ügyek jelentékeny hányadában nem is kerül 
sor. A per kimenetele szempontjából azonban túlnyomórészt döntő jelentősége a pszichiátriai szak-
véleménynek van: a bíróság igen ritkán jut az ebben foglaltaktól eltérő következtetésre.146

A jogi szabályozás és az ezen alapuló bírói gyakorlat a CRPD 12. cikkének fényében több kritiká-
val illethető. Ezek közül elsőként említhető, hogy a jogszabály nem mellőzi a státuszalapú értéke-
lést, amelyet – ahogyan a korábbiakban kifejtettem – az egyezmény egyértelműen tilt.147 Egyetértek 
azonban azzal a – szintén fent bemutatott – állásponttal, mely szerint a funkcionális értékelés alap-
ján történő cselekvőképességi korlátozást nem tiltja az egyezmény,148 álláspontom szerint ezért a 
magyar szabályozás e kérdésben megfelel az egyezménynek. A bírói gyakorlat azonban nem veszi 
figyelembe, hogy a döntéshozatali képesség mérésének ma már léteznek a pszichológia tudomá-
nya által kifejlesztett, szakértők által alkalmazható módszerei, melyeket egyes országokban alkal-
maznak is.149 A gondnoksági perekben azonban nem szokványos a szakértői bizonyítás a belátási 
képesség, döntéshozatali képesség felmérése céljából.

A magyar jogirodalomban és a bírói ítéletekben ellentétes állásfoglalások olvashatók abban a kér-
désben, hogy a belátási képesség megítélése jog- vagy ténykérdés-e. Jogkérdésnek (quaestio juris), 
valamely tényleges viszonynak jogi megítélését nevezzük, ellentétben a ténykérdéssel (quaestio 
facti), mely a megítélés tárgyát képező ténynek, tényállásnak megállapítására vonatkozik.150 Jakab 
Nóra úgy véli, „a belátási képesség megítélése több annál, minthogy az egyén egészségi állapotát, 
kívánságait, meggyőződéseit egy papíron összesítve tényállásnak fogjuk fel. A szakértői vélemény 
a betegség fennállását, annak súlyosságát, illetve jellegét igazolhatja. Ugyanis, az összegyűjtött té-
nyek alapján egy, a cselekvőképesség gyakorlása szempontjából releváns megállapítás következik, 
mégpedig, hogy az adott személy milyen fokban rendelkezik belátási képességgel az adott jogügy-
letre vonatkozóan. Ez az adott jogügylet viteléhez szükséges belátási képesség pedig már inkább 
jogkérdés, az adott személy belátási képessége és a jogügylet egymáshoz fűződő viszonyáról való 
döntés.”151 Juhász Endre megállapítja, hogy a bírói gyakorlatban „a belátási képesség csökkené-
sének megállapítása egyrészt orvosi kérdés, másrészt jogkérdés”.152 A Kúria – akkor: Legfelsőbb 

144	 Vö. BH. 2007/404., EBH 2007/1597., BH. 2008/265., BH. 2011.247. A vonatkozó bírói gyakorlatról részletesen: Juhász 
2013, 6. 

145	 BH 2006.46., lásd: még: Kőrös 2009, 107.
146	 Vö. Juhász 2013, 14-15. Az Egyesült Államokban végzett kutatások is hasonló eredményre jutottak – Vö. Jameson et 

al. 2015, 38.; Moye et al. 2007; Millar 2003.
147	 Lásd: 3.3.3. pont.
148	 Ugyanott.
149	 Glen 2012, 93-168.; 95-96.; Dhanda 2007, 431-435.; Grisso 2003.
150	 Jakab 2011, 188.
151	 Ugyanott.
152	 Juhász 2013, 6.
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Bíróság – EBH 2007.1597. sz. döntése kimondja, hogy „cselekvőképességet korlátozó gondnokság 
alá helyezés esetén annak megállapítása, hogy mely ügycsoportok tekintetében szükséges a gond-
nokság alá helyezés nem orvosszakértői, hanem jogi kérdés, amelyről a bizonyítási eljárás alapján 
kizárólag a bíróság dönthet”. Azonos következtetésre jut a BH 2008.265. sz. határozat is. 

Ezzel szemben Kőrös András amellett érvel, hogy a belátási képesség ténykérdés, a cselekvőké-
pesség elismerése vagy el nem ismerése ennek jogi konzekvenciája.153 Magam ezzel az álláspont-
tal értek egyet. A belátási képesség mint a döntéshozatali képesség eleme tudományosan igazolt 
módszerekkel mérhető emberi funkcióképesség. Vagyis olyan szakkérdés, amelyről a jogtudomány-
tól eltérő tudományterület eszközeivel lehet tényállításokat tenni.154 Valójában az idézett bírósági 
döntések sem azt állítják, hogy a belátási képesség jogkérdés lenne, csupán arról szólnak, hogy 
azon ügycsoportok kiválasztása a jogkérdés, amelyek vonatkozásában a belátási képesség vizs-
gálandó. Mindebből az következik, hogy a bíróság – mint a jogkérdésekről döntő fórum – feladata 
azon ügycsoportok kiválasztása, amelyeken a belátási képesség mérésére szükség van. Azonban 
az ezekben az ügycsoportokban fennálló belátási képesség mérése olyan ténykérdés, amelyre bi-
zonyítást kell lefolytatni. A tényállás szabad megállapításának polgári perjogi elvével155 összhang-
ban e kérdésben elfogadható például a tanúk meghallgatása, az érintett saját életkörülményeire 
vonatkozó előadásának meghallgatása. Azonban lényeges elvi követelmény lenne, hogy a bírósá-
gok tekintetbe vegyék: a belátási képesség tudományos módszerekkel mérhető funkcióképesség, 
amely felméréshez adott esetben szakértő közreműködésére lehet szükség.156 A törvény ugyan nem 
kívánja meg belátási képesség vizsgálatának vonatkozásában a komplex szakértői vélemény elké-
szíttetését, azonban akár jogalkotási, akár jogalkalmazási úton tanácsos lenne ezzel az eszközzel 
élni a gondnoksági perekben.157 Sajnálatos módon a gondnoksági perek bizonyítási szabályai terén 
nem jelentett a CRPD elvei felé való közeledést a polgári perrendtartás új kodifikációja sem. A 2018. 
január 1-jétől hatályba lépett Pp. továbbra is csupán az alperes elmeállapotának vizsgálatát írja elő 
igazságügyi pszichiátriai szakértő közreműködésével, és lehetővé teszi e célból adott esetben az 
alperes fekvőbeteg-gyógyintézetben történő ideiglenes elhelyezését is.158 E szabályok abban erő-
sítik meg a bírói gyakorlatot, hogy a belátási képesség funkcionális értékelésére történő fókuszálás 
helyett a mentális státusz, az orvosi megközelítés domináljon a döntéshozatal során.

A cselekvőképtelen állapotnak159 nem kritériuma a mentális károsodás. E törvényalkotói megol-
dással a jogalkotó is elismeri, hogy a belátási képesség csökkenése nem feltétlenül kötődik vala-
mely diagnózis fennállásához. 

153	 Kőrös 2009, 104.
154	 Glen 2012, 95-96.; Dhanda 2007, 431-435.; Grisso 2003.
155	 Pp. 263. § (1) bek.: A bíróság a perben – törvény eltérő rendelkezése hiányában – alakszerű bizonyítási szabályokhoz, 

a bizonyítás meghatározott módjához vagy meghatározott bizonyítási eszközök alkalmazásához nincs kötve, szaba-
don felhasználhatja a felek előadásait, valamint minden bizonyítékot, amely a tényállás megállapítására alkalmas. 

156	 A Pp. 300. § (1) bekezdése akként rendelkezik, hogy szakértőt kell alkalmazni, ha a jogvita kereteinek a meghatáro-
zásához vagy a perben jelentős tény megállapításához, megítéléséhez különleges szakértelem szükséges.

157	 Kőrös András – bírói szemmel – ezzel szemben feleslegesnek tartja a komplex szakértői vélemény jogszabályi elő-
írását, és javarészt gyakorlati alkalmazását is. A Ptk. egy korábbi, elvetett szövegjavaslata (az alábbi idézetben: 
„Javaslat”) tartalmazta a komplex szakértői vélemény alkalmazásának követelményét. Erről Kőrös ekként vélekedik: 
„Nem helytálló (…) az (…) új szabály (…), amely – minden esetre nézve – kimondja, hogy »a cselekvőképesség 
korlátozására irányuló határozatnak összetett – így orvosi, gyógypedagógiai és pszichológiai vizsgálatot is magában 
foglaló – szakértői véleményen kell alapulnia« (…). Attól az eljárásjogi nonszensztől eltekintve, hogy ez a rendelkezés 
a kötött bizonyítás több mint száz éve megszűnt rendszerét hozná vissza a magyar jogba, értelmetlen is: miért szüksé-
ges például egy súlyos hasadásos elmezavarban szenvedő embert gyógypedagógusnak megvizsgálnia? A komplex 
bizonyítás – amire a Javaslat indokolása utal – nem konkrét bizonyítási eszközök előírását jelenti, hanem azt, hogy a 
bíróságnak minden lehetséges – és az adott tényállás feltárásához szükséges – bizonyítási eszközt (az igazságügyi 
szakértői vélemény mellett: tanúvallomás, környezettanulmány, előzményi orvosi iratok beszerzése stb.) be kell sze-
reznie a döntéshez szükséges tényállás felderítése érdekében [a Polgári Perrendtartásról szóló 1952. évi III. törvény, 
163. § (1) bek.]. S mint láttuk, a bírói gyakorlat a gondnoksági perekben is ezt az irányt követi.” 

158	 Pp. 444. § (1)-(2) bek.
159	 Ptk. 2:9. § (1) bek.
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(2)	A Ptk. rendszerében az egyén autonómiáját kevésbé korlátozó megoldások megelőzik a 
jobban korlátozó megoldásokat. Hiányosságként értékelhető azonban, hogy sem a támo-
gatott döntéshozatal, sem az előzetes jognyilatkozat, sem a cselekvőképesség korláto-
zásának rendszereiben nem jelenik meg célként az egyéni autonómia maximalizálása. 
Az egyéni autonómia korlátozására nem az egyén saját „objektív” érdekeire figyelemmel, 
hanem csupán két esetben kellene sor kerülnie. Egyfelől akkor, ha a helyettesítő döntés-
hozatalra az egyén valódi akaratának a lehető legteljesebb kifejezése végett van szükség, 
a szükségesség és arányosság elveinek megfelelően. Másfelől pedig akkor, ha a döntés 
várhatóan másokra is hatással van: ez esetben korlátozásnak lehet helye mások érdekeire 
figyelemmel, úgyszintén a szükségesség és az arányosság elveinek megfelelően. 

A Ptk. is él a cselekvőképesség vélelmével: minden ember cselekvőképes, akinek cselekvő
képességét e törvény vagy a bíróság gondnokság alá helyezést elrendelő ítélete nem korlátozza.160 
A cselekvőképesség vélelme tehát megdönthető, s ennek alapján a cselekvőképesség korlátozható.

A Ptk. 2:19. §-ához fűzött indokolása szerint a cselekvőképesség korlátozására „a nemzetközi 
egyezményekkel és az alkotmányos követelményekkel161 összhangban a szükségesség és az ará-
nyosság elve alapján” van lehetőség. Ennek megfelelő elvet követ a magyar szabályozás is, amely 
szerint a cselekvőképességet nem korlátozó eszközöknek elsőbbséget biztosít a korlátozó eszkö-
zök alkalmazásával szemben. Erre szolgálnak a támogató kirendeléséről és az előzetes jognyilatko-
zatról szóló tételesjogi szabályok [lásd Ptk. 2:38. §, 2:39. §, 2:40. § (1) bekezdése].

A Ptk. által szabályozott támogatott döntéshozatal hordozza a támogatott döntéshozatal CRPD-ben, 
valamint nemzetközi megvalósulási formái alapján kikristályosított ismérveinek nagy részét,162 így:

	• a támogatott döntéshozatal önkéntesen vehető igénybe;163 
	• a támogatott személy döntéshozatali képességcsökkenésre segítő és nem korlátozó módon 

reflektál; a cselekvőképességet nem érinti;164 
	• a támogatónak a támogatás során jogi státuszt ad harmadik személyekkel szemben.165 

A szabályozás kritikusai szerint azonban a magyar jogintézmény mégis több szempontból elma-
rad a támogatott döntéshozatal ideáltipikus megvalósulásától. A támogatás nem áll rendelkezésre 
minden ember számára, csupán a „kisebb mértékű” belátási képesség csökkenéssel rendelkező 
személyeknek adott. Fellelhető olyan, külföldi példákra hivatkozó álláspont, mely szerint a támogató 
igénybevételének mindenki számára nyitott lehetőségnek kellene lennie, ezért felesleges bármilyen 
képességcsökkenést feltételül szabni a támogatott döntéshozatalban való részvételhez.166 További 
kritika fogalmazható meg azzal kapcsolatban, hogy míg elvben a támogatott döntéshozatal alapja 
a támogató és a támogatott közötti bizalmi kapcsolat, a magyar jogintézménynél a gyámhatóság-
nak joga van a támogatói kapcsolat minőségének megítéléséhez.167 Továbbá létezik – a hivatásos 
gondnokhoz hasonló – hivatásos támogató tisztsége,168 amelynél nem érvényesül a bizalmi alapon 
történő kiválasztás követelménye.169 Különösen aggályos lehet, hogy a hivatalos támogatók rész-
ben hivatásos gondnokokból verbuválódhatnak,170 akik esetében tartani lehet attól, hogy az álta-
luk korábban gyakorolt helyettesítő döntéshozatal módszereit viszik tovább a támogatói kapcsolat 

160	 Ptk. 2:8. § (1) bek.
161	 Vö. Kőrös 2009, 105; 36/2000. (X. 27.) AB határozat.
162	 Lásd: 3.3. pont.
163	 Ptk. 2:38. § (2) bek., Tdht. 2. § (1) bek.
164	 Ptk. 2:38. § (3) bek. 
165	 Tdht. 4. § (1) bek.
166	 TASZ 2013, 2-3; Jakab 2014, 128.
167	 Tdht. 2. § (3) bek. a) pont, 5. § (3), (5) bek.; Vö. még: Jakab 2014, 128.
168	 Tdht. 7-10. §.
169	 TASZ 2013, 3-4, Vö. Jakab 2014, 129. 
170	 Tdht. 7. § (3) bek. b) pont.
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során. A gyámhatóságnak ezenkívül is számos olyan jogköre van, amely révén a támogatói megál-
lapodás fölött adminisztratív kontrollt gyakorolhat.171

A magyar támogatott döntéshozatal intézményével kapcsolatban felvethető legkomolyabb kritika 
azonban az, hogy sem a Ptk., sem a Tdht. nem határozza meg a támogatás célját. A támogatás 
célja a támogatott döntései minőségének javítása lenne.172 A döntések minőségét – mint korábban 
utaltam rá – elsősorban a döntéshozatal autonómiájának foka adja.173 Ebből következően a támoga-
tó feladata a támogatott saját akaratának, vágyainak megfelelő döntések kialakításához nyújtandó 
segítség lenne. A támogatott döntéshozatal funkciója ugyanis a támogatott autonómiájának kiteljesí
tése lenne. Ezzel szemben a jogszabály éppen arra ösztönzi a támogatót, hogy a támogatott „objek-
tív” érdekeinek megfelelően járjon el;174 vagyis a támogató ténykedésének mércéje, hogy a támoga-
tott sorsa a külső perspektívából történő mérlegelés szerinti érdekeinek megfelelően alakuljon. Ez 
a szabály tehát nem az egyéni autonómia kiteljesítését szolgálja, hanem továbbra is a helyettesítő 
döntéshozatal paternalisztikus logikáját követi.

A fentiekben már utaltam arra, hogy a kapcsolati autonómia felfogása szerint gondolkodva az 
egyéni döntések nem légüres térben fejtik ki hatásukat, hanem az interdependencia hálóiban a 
döntéseink szükségszerűen hatnak a másik ember életére. Ebből következően egy döntés minősé-
gét nem csupán a döntéshozatal autonómiájának foka határozza meg, hanem – a döntés másokra 
gyakorolt hatásával arányos mértékben – a döntés tartalma is.175 Ennek fényében a támogatónak 
az is lényeges feladata lenne, hogy felhívja a támogatott figyelmét a döntés másokra gyakorolt vár-
ható hatására is. A döntés másokra gyakorolt hatásával kapcsolatban a jogi felelősséget ugyanis a  
– teljes cselekvőképességgel rendelkező – támogatott viseli, a támogató nem osztozhat ebben. 
Azonban a támogatottnak nehézsége lehet e várható hatások előzetes felismerésével kapcsolatban, 
így könnyen kerülhet olyan helyzetbe, hogy általa előre nem látott módon másokat hátrányosan 
érintő vagy jogellenes döntést hoz. Véleményem szerint tehát fontos követelmény lenne, hogy a tá-
mogató munkájával kapcsolatban jogszabályi követelményként jelenjen meg egyrészt a támogatott 
döntési autonómiájának támogatása, a saját akaratának, vágyainak megfelelő döntés meghozatalá-
ban és kinyilvánításában való segítségnyújtás, másrészt pedig a döntés másokra gyakorolt, várható 
hatásaira történő figyelemfelhívás.

Hasonló kritika fogalmazható meg az előzetes jognyilatkozat magyar jogintézményével kap-
csolatban. Mint a fentiekben arról már volt szó, az előzetes jognyilatkozat is nemzetközileg ismert 
konstrukció.176 Az előzetes jognyilatkozat alapvető célja szintén az egyén döntési autonómiájának 
kiterjesztése. Az előzetes jognyilatkozat felfogható a helyettesítő döntéshozatal speciális eseteként: 
a csökkent belátási képességű személy „helyett” tulajdonképpen saját korábbi – még ép döntésho-
zatali képességgel rendelkező – énje hoz döntést. Abban a tárgyban, amelyben az érintett előzetes 
jognyilatkozat keretében már döntést hozott, nincs helye helyettesítő döntéshozatalnak. 

Elméleti kritikaként fogalmazódik meg a szakirodalomban, hogy az előzetes jognyilatkozat jog
intézménye nincs tekintettel a körülmények időközi változására. Nem bizonyos ugyanis, hogy 
amennyiben az egyén döntéshozatali képessége sértetlen maradt volna, az időközben megváltozott 
körülmények között is ugyanazt a döntést hozná, mint amelyet korábban hozott.177 

Az előzetes jognyilatkozat magyar jogintézményével szemben – a támogatott döntéshozatal 
intézményrendszeréhez hasonlatosan – megfogalmazható kritika, hogy a bíróság a nyilatkozattevő 
„objektív” érdekeire hivatkozva beavatkozhat a döntés végrehajtásának folyamatába.178 Az előbbi-

171	 Vö. Tdht. 3. §, 5. §, 6. §, 7. §.
172	 Vö. Jakab 2014, 129.
173	 Lásd: 3.3. pont.
174	 Tdht. 2. § (3) bek., 5. § (3) bek. c) pont, 6. § (2) bek. b) pont.
175	 Lásd: 3.2.1. pont.
176	 Lásd: 3.3.2. pont. A jogintézmény nemzetközi előfordulásáról még: Gurbai 2014, 114, 126; MDAC 2009, 117, 120, 125.
177	 Vö. Szmukler 2014, 3-4.
178	 Ptk. 2:40. § (1) bek. a) pont, 2:41. §.
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ekben írtakkal összhangban ezzel szemben a döntés minőségét a döntéshozatal autonómiájának 
foka, valamint a másokra gyakorolt hatása határozza meg, tehát a jogintézmény céljának fényében 
nem lehetne helye a döntés „objektív” érdekeken alapuló felülírásának. Ha az előzetes jognyilatko-
zat jogintézményének célja szintén az egyéni döntések minőségének javítása, akkor véleményem 
szerint két esetben lehetne felülbírálati jogkört biztosítani a bíróságnak: ha a döntéshozatal óta meg-
változott körülményekre tekintettel valószínűsíthető, hogy a döntéshozó – saját akaratát, vágyait 
követve – más döntést hozna; vagy ha a döntés aránytalanul sértené mások jogos érdekeit. 

Összefoglalva tehát megállapíthatjuk, hogy a cselekvőképesség gyakorlását támogató, valamint a 
cselekvőképességet korlátozó jogintézmények rendszerében valóban megfigyelhető az az elv, mely 
szerint az egyéni autonómiát korlátozó intézkedések közül a kevésbé korlátozót kell választani, és 
csak ennek lehetetlensége esetén jöhet számításba a jobban korlátozó módszer. Azonban az egyes 
jogintézmények kialakításán egyáltalán nem tükröződik az autonómia maximalizálásának elve. Az 
autonóm cselekvés elvét kifejezetten megtöri az egyén „objektív” érdekeire történő hivatkozás. 

Álláspontom szerint tehát a magyar szabályozás felülvizsgálatára a következő szempontok sze-
rint volna szükség. 

	• A cselekvőképesség gyakorlását támogató és a cselekvőképességet korlátozó jogintézmé-
nyek kialakítása során célként kell megfogalmazni az egyéni autonómia maximalizálását. 

	• Az egyéni autonómia korlátozására nem az egyén saját „objektív” érdekeire figyelemmel 
kellene, hogy sor kerüljön, hanem:

	○ csupán akkor, ha a helyettesítő döntéshozatalra az egyén valódi akaratának a 
lehető legteljesebb kifejezése ezt megkívánja, a szükségesség-arányosság elvei 
szerint; vagy 

	○ amennyiben a döntés várhatóan másokra is hatással van, mások érdekeire is figye
lemmel, szintén a szükségesség és az arányosság elveinek megfelelően. 

A cselekvőképesség korlátozása során tekintettel kell lenni az egyén körülményeire, családi és 
társadalmi kapcsolataira. Célszerű lenne ezt a fordulatot az észszerű alkalmazkodás követelményé-
vel való összefüggésben értelmezni, vagyis csupán akkor engedélyezni a nagyobb fokú korlátozást, 
ha a kevésbé korlátozó megoldás a környezet észszerű alkalmazkodása esetén sem elegendő. 

A Ptk. 2:19. § (2) bekezdése adja meg a cselekvőképesség részleges, 2:21. § (2) bekezdése 
pedig cselekvőképesség teljeskorlátozásának feltételeit.

A támogatott döntéshozatal nemzetközi fejleményei között kell szót ejteni a Kanadában kidolgo-
zott úgynevezett Bach-Kerzner–féle rendszerről. Michael Bach és Lana Kerzner a Law Commission 
of Ontario megbízásából részletes javaslatot dolgoztak ki egy, az CRPD 12. cikkének megfelelő 
jogi szabályozás elveire vonatkozóan.179 Ezt a modellt jelentős figyelemre méltatja, és a 12. cikk 

179	 A modell lényege röviden a következő. Bach és Kerzner álláspontja szerint a cselekvőképességet senkitől nem lehet 
elvonni, tehát – a 12. cikkel összhangban – mindenki teljes cselekvőképességgel bír. Annak a módja azonban, ahogy 
az egyén a cselekvőképességét gyakorolja, az egyéni döntéshozatali képességének fényében eltérő lehet. A döntés-
hozatali képesség korlátozottsága mértékének megfelelően e modell három döntéshozatali státuszt határoz meg. (1) 
Az első státusz a jogilag független döntéshozatal. Ennek alanyai olyan személyek, akik megértik a rendelkezésre álló 
információt, számolni tudnak a következményekkel, és ki tudják fejezni az akaratukat. Ők minimális támogatást igé-
nyelnek, amely rendszerint legfeljebb a döntéshez szükséges információk hozzáférhetővé tételében, bővítésében áll. 
(2) A második fokozat a – szűkebb értelemben vett – támogatott döntéshozatal. Olyan személyek számára kell, hogy 
nyitva álljon ez a lehetőség, akiknek a döntéshozatal folyamatának több lépésében – ideértve a döntés kinyilvánítását 
is – segítségre lehet szükségük. A támogatónak a támogatottal bizalmi kapcsolatban lévő személynek kell lenni. (3) 
A harmadik fokozat a facilitált döntéshozatal. Olyan esetben jön szóba ez, amikor a döntéshozatali korlátozottsággal 
rendelkező személy környezetében nincsen vele bizalmi viszonyban álló támogató. Ilyenkor hivatásos támogatót kell 
mellé állítani. A hivatásos támogató elsődleges feladata, hogy elsősorban az érintettől, s ha ez nem lehetséges, a 
környezetétől információt kell szereznie arról, hogy az adott döntéshozatali tárgyban mi lehet az illető valódi vágya, 
akarata, szándéka. Ha semmilyen információ nem szerezhető erről, csak abban az esetben lehet döntést hozni az 
„objektív” megítélés szerinti legjobb érdekének megfelelően. (Bach – Kerzner 2010, 1., 6.)
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követelményeit a gyakorlatba átültetésre alkalmasnak tartja szakirodalom számos fontos darabja.180 
A Bach-Kerzner modell nagy hangsúlyt helyez az észszerű alkalmazkodás követelményére.181 Jelen 
kontextusban az észszerű alkalmazkodás elve azt takarja, hogy az érintett egyén számára meg 
kell adni kívülről, illetve a döntésben érdekelt más személyek részéről mindazt a segítséget, amely 
maximalizálni tudja az egyén döntéshozatali potenciálját, amennyiben ez másokra aránytalan terhet 
nem jelent. Az észszerű alkalmazkodás rendszerbe emelése azért rendkívül lényeges, mert miként 
a fentiekben rámutattam, az egyén döntéshozatali képessége („ability”) – mint belső készség – nem 
azonos a döntéshozatali lehetőséggel („capability”), amely döntéshozatali képességből és a dön-
téshozatalt kívülről támogató vagy gátló körülményekből tevődik össze. A döntések minősége, és 
ekként a döntéshozatali státusz meghatározása szempontjából pedig a döntéshozatali lehetőség a 
mérvadó. A döntéshozatali lehetőség javításában pedig a kívülről kapott észszerű alkalmazkodás-
nak nagy szerepe lehet. Csak akkor lehet az érintettet a következő döntéshozatali státuszba sorolni, 
ha az adott státuszban maradáshoz az észszerű alkalmazkodás lépései sem elegendőek.182 Utalnék 
e kérdésben a korábbiakban leírtakra, miszerint a döntések minősége szempontjából a döntéshoza-
tali lehetőségnek („capability”), és nem csupán a döntéshozatali képességnek („ability”) van jelentő-
sége. A modell szerint a CRPD 12. cikkének figyelembe vételével a korlátozó megoldás alkalmazá-
sára csak akkor kerülhet sor, ha az észszerű alkalmazkodás elvének megfelelően az egyén minden 
olyan segítséget megkapott a döntéshozatalhoz, amely számára az önálló döntéshozatalt lehetővé 
teszi, s amely a környezetére aránytalan terhet nem jelent. 

A Ptk. 2:19. § (2) bekezdésében, valamint a 2:21. § (2) bekezdésében a fentiek szerint kiemelt 
fordulat éppen erre utal. Véleményem szerint azonban célszerű lenne a törvényben kifejezetten 
hivatkozni az észszerű alkalmazkodás követelményére annak kimondásával, hogy kizárólag azon 
ügycsoportokban kerülhet sor a korlátozásra, amelyekben a környezet részéről tanúsított informális 
vagy formális – a támogatott döntéshozatal keretében történő – támogatás nem elegendő az ön-
álló döntéshozatalhoz, feltéve, hogy a támogatás nem okoz aránytalan nehézséget a támogató(k) 
oldalán. Hasonlóképpen: a teljes korlátozás csak akkor megengedhető, ha ugyanezen elv szerint az 
önálló döntéshozatal nem biztosítható egyetlen ügycsoportban sem. 

Megjegyzendő, hogy a bírói gyakorlat a gondnokság alá helyezésnél figyelembe veszi a környe-
zet támogatási potenciálját.183 Azonban a törvényszöveg pontosítására feltétlenül szükség lenne, 
hiszen a jelenlegi szövegezés nem teszi világossá, pontosan milyen módon és mértékben kell jelen-
tőséget tulajdonítani az egyén környezetének, társas kapcsolatainak.

A Ptk. lehetővé teszi a cselekvőképesség teljes – vagyis minden ügycsoportra kiterjedő – korlá-
tozását. Az érintett személy ekkor cselekvőképtelennek számít, helyette a gondnoka tesz jognyilat-
kozatot, valamint – a részleges korlátozástól eltérően – a gondnok és a gondnokolt nem együttesen 
döntenek. Alaptalan a gondnoksággal érintett ügycsoportok mennyiségének kiterjesztésével párhu-
zamosan a beavatkozás fokozatának automatikus növelése is.

A cselekvőképességet részlegesen és teljesen korlátozó gondnokság alá helyezés alapjául szol-
gáló állapot között több különbség van, amelyeket az alábbi táblázatban tanulmányozhatunk:

Részleges korlátozás Teljes korlátozás

Belátási képesség foka Tartósan vagy időszakosan, 
nagymértékben csökkent

Tartósan teljes körűen hiányzik

Ügycsoportonkénti vizsgálat Kötelező Nem lehetséges

180	 Többek között: Devi 2013, 795.; Werner – Chabany 2016, 487.
181	 E fogalomról lásd: részletesen a 2.3.2. pontban.
182	 Bach – Kerzner 2010, 100-115. Hasonlóan érvel: Dhanda 2007.
183	 Vö. Juhász 2013, 6.; BH 2010.211, BH 2011., 247.; Gazsi 2016, 69-71.
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Mint már arra korábban is utaltam, igazolt tény, hogy a belátási képesség nem függ össze szoro-
san valamely mentális státusszal. A belátási képesség további jellemzője, hogy egy adott személy 
esetében sem konstans jellemző, hanem az egyén döntési, belátási képessége a döntés tárgyától 
függően is nagyfokú változatosságot mutat.184 A képességmérés esetén nem bináris modellben kell 
gondolkozni (tehát: valamely képesség létéről vagy nemlétéről dönteni), hanem az adott személy 
adott feladatra való képességét egy folytonos, a képtelenségtől a tökéletes képességig tartó skála 
valamely pontján meghatározni.185 A teljes korlátozás ebben a rendszerben csak abban szélsőséges 
esetben jöhet szóba, ha a belátási képesség minden egyes ügycsoportban a skála nulla értékének 
felel meg. Ilyen fordulhat elő például a teljesen öntudatlan állapotban létező ember esetében (példá-
ul a kóma állapotában, műtét utáni tartós altatásban, a depressziós katatónia egyes megnyilvánulási 
formáinál stb.). 

A részlegesen korlátozó gondnokság esetén az érvényes jognyilatkozat-tételhez főszabály szerint 
a gondnok és a gondnokolt együttes döntése szükséges, míg a teljesen korlátozó gondnokság a 
gondnok kizárólagos döntési jogkörével jár.186 

A részleges és a teljes korlátozó gondnokság előbb vázolt rendszere azt a jogalkotói feltételezést 
tükrözi, mely szerint a csökkent belátási képességgel érintett ügycsoportok számának növekedésé-
vel párhuzamosan a belátási képesség szintje is csökken. Pedig ez a feltételezés téves. Mint láttuk, 
a belátási képesség ügyenként, ügycsoportonként nagymértékű változatosságot mutathat, vagyis 
a Ptk. rendszeréből két fontos esetkör is kimarad. Egyrészt előfordulhat, hogy az érintett személy 
belátási képessége csak néhány ügycsoportban romlik, de oly mértékben, hogy szükség lenne a 
teljesen helyettesítő döntéshozatal bevezetésére. Másrészt az is elképzelhető, hogy az egyén men-
tális állapotának általános romlása nagyjából egyenletesen érinti egyes ügyeit, azonban jogainak 
védelme biztosítható lenne a gondnok és a gondokolt együttdöntési jogkörének előírása útján. Ez 
utóbbi lehetőséget a rPtk. általános cselekvőképességet korlátozó gondnokságként még ismerte,187 
azonban a Ptk.-ban ilyen már nem szerepel. Az előzőekben elmondottakból következően álláspon-
tom szerint hiba volt e jogintézmény eltörlése, hiszen ennek megtartásával az autonómia magasabb 
foka lenne biztosítható a belátási képesség károsodását az egyes ügycsoportok tekintetében egyen-
letesen, de nem a teljes képtelenségig fokozódóan elszenvedő egyéneknél.

184	 Jakab 2011, 45-46.
185	 Vö. Jakab 2011, 45.; Winick 1995, 6-42., 24. Bővebben: Jakab 2013, 48-66.
186	 Ptk. 2:20. § ((1) bek., 2:22. § (1) bek.
187	 Ptk. 14. § (4) bek.
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4.	A SZABÁLYOZÁS HATÁSVIZSGÁLATA TÉNYADATOK 
TÜKRÉBEN

Fontos rámutatni, hogy nem elegendő, ha a támogatott döntéshozatal csupán egy jól – vagy kevés-
bé jól – kidolgozott jogintézmény marad. A Tdht. csupán a támogatott döntéshozatal működésének 
„vázát” – szervezeti, eljárási feltételrendszerét – tartalmazza. A jogintézmény akkor válik „élővé”, ha 
egy adott országban a lehetséges igénybe vevők számára közismertté válik, továbbá a módszerta-
nának, elveinek elsajátítására, gyakorlására is lehetőség nyílik.188 A hatékony képzéseknek különös 
jelentőségük van, hiszen egy olyan kulturális környezetben kell meghonosítani, sőt elsődlegessé 
tenni a támogatott döntéshozatal formáit, amelyben a korlátozott belátási képességgel rendelkező 
– vagy mentális státusza alapján annak vélt – személyek döntéshozatalának problematikájára a 
legutóbbi évekig kizárólag a helyettesítő döntéshozatal struktúrái nyújtottak „megoldást”.

Magyarországon már történtek előrelépések a támogatott döntéshozatal módszertanára való 
képzési programok kidolgozása és végrehajtása érdekében. A támogatott döntéshozatal módszer-
tanát korszerű elvek szerint bemutató tananyag áll rendelkezésre például a hivatásos gondnokok 
hivatásos támogatóvá történő átképzéséhez, melyet a gyámhatóság 22 órás képzés keretében al-
kalmaz.189 Ezenkívül több magyar civil szervezet hajtott és hajt végre támogatott döntéshozatallal 
kapcsolatos kísérleti programot, illetve képzési, jogtudatosító tevékenységet.190 

Mindennek ellenére a támogatott döntéshozatalt igénybe vevők száma – a gondnokoltak számá-
hoz képest – rendkívül alacsony. Az alábbi táblázat tartalmazza a gondnokság alatt állók legfrissebb 
létszámadatait.191

Gondnokság alatt álló személyek száma 2015. december 31. 2016. december 31.
Teljesen korlátozó gondnokság 30 023 28 669

Részlegesen korlátozó gondnokság 26 492 28 370
Összesen 56 515 57 039

Ezeket az adatokat összevethetjük a Ptk. hatálybalépése előtt a cselekvőképességet kizáró és 
korlátozó gondnokság alatt állók létszámadataival:192

Gondnokság alatt álló személyek száma 2011. december 
31.

2012. december 
31.

2013. december 
31.

Cselekvőképességet kizáró gondnokság 31 330 31 781 31 670
Cselekvőképességet korlátozó gondnokság 22 500 23 449 24 481

Összesen 53 830 55 230 56 151

188	 Keys 2017, 98-99.; Dhanda 2007, 459.; Gazsi 2016, 69-71.; Gazsi – Pordán 2016. 
189	 Tdht. 9. § (1) bek.; 25/2003. (V. 13.) ESzCsM rendelet a hivatásos gondnoki feladatot ellátó személyek képesítési 

előírásairól, 8. § (1) bek.; Gazsi 2016), 73; a tananyagot lásd: http://www.macsgyoe.hu/downloads/szakmai_anyagok/
tdkepzes.pdf 

190	 Ide sorolható az Értelmi Fogyatékossággal Élők és Segítőik Országos Szövetsége (a továbbiakban: ÉFOÉSZ) által 
még a támogatott döntéshozatal jogintézményi megjelenése előtt lefolytatott támogatói modellkísérlet, melynek rész-
leteiről lásd: Gazsi (2016), 85-88. Támogatott döntéshozatallal kapcsolatos képzések valósultak meg még a Kézen
fogva „Összefogás a Fogyatékosokért” Alapítvány, valamint az Aura Autistákat Támogató Közhasznú Egyesület szer-
vezésében szociális szakembereknek, fogyatékos személyeknek és szüleiknek, informális támogatóiknak is. 

191	 Forrás: a KSH adatközlése alapján.
192	 Ugyanott. 

http://www.macsgyoe.hu/downloads/szakmai_anyagok/tdkepzes.pdf
http://www.macsgyoe.hu/downloads/szakmai_anyagok/tdkepzes.pdf
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Az adatsorból jól látható, hogy a gondnokság alatt állók száma a Ptk. hatályba lépése óta nem-
hogy csökkent, de még kismértékben emelkedett is. A kétféle korlátozási típus közül korábban a 
kizáró gondnokság jelentős túlsúlyban volt a korlátozóhoz képest, és ugyanez a tendencia érvénye-
sült – nagyjából hasonló létszámadatokkal – a teljesen és a részlegesen korlátozott cselekvőképes-
ségű személyek arányában. 2016-ban azonban a teljesen korlátozó gondnokság alatt állók száma 
már csak kevéssel volt több a részlegesen korlátozott cselekvőképességű személyek számánál. Az 
összes gondnokolt létszáma azonban még kismértékben nőtt is.193 

A KSH adatai szerint 2015-ben 91 személy vette igénybe a támogatott döntéshozatalt. Az év 
folyamán indított, támogató kirendelése iránti eljárásokat többségében (126 esetben) a bíróság 
kezdeményezte, csak kevesebbszer indult az eljárás az érintett kezdeményezésére (61 esetben.)  
A 2016. év végén összesen 149 személy vett igénybe támogatott döntéshozatalt. Ebből a főváros-
ban 40 kirendelés történt, és csak további két megyében van tíz fölött a kirendelések száma, illetve 
van olyan megye, ahol egyetlenegy támogatót sem rendeltek ki. Ez év folyamán 100 esetben kez-
deményezett kirendelést a bíróság, 78 esetben az érintett. A támogatói kapcsolatok száma tehát 
2015-höz képest egy év alatt jelentősen nőtt, de a gondnoksággal érintettek létszámához képest 
továbbra is elenyésző. Látható az is, hogy a támogatói kapcsolat az esetek többségében nem a 
felek elhatározása, hanem bírósági kezdeményezés alapján jön létre.

A fenti adatok arról tanúskodnak, hogy habár a 2014 óta hatályos jogi környezet jelentős mérték-
ben közeledett a CRPD sztenderdjéhez, messze nem mondható, hogy Magyarországon megvalósult 
volna a támogatói modell elsődlegessége,194 és a gondnokság csupán igen korlátozott esetkörben, 
jól definiált célok érdekében játszana szerepet az értelmi és pszichoszociális fogyatékossággal élő 
személyek minőségi döntéshozatalának elősegítésére. A gondnokság alatt állók száma lényegében 
változatlan maradt, a gondnokság típusa szerinti megoszlás alakulásán azonban enyhén, de a ki-
sebb mértékű korlátozást előnyben részesítő tendencia érvényesül. A támogatott döntéshozatalban 
részt vevők száma pedig a gondnokoltakhoz képest elenyésző, és a támogatói kapcsolatok létre
hozását is többségében külső személy (bíróság) kezdeményezi, nem az érintettek. 

193	 További empirikus adatok: TASZ 2015.
194	 Az Egyesült Államok gondnokság alá helyezési gyakorlatának vonatkozásában készült kutatási tanulmány ugyanerre 

a megállapításra jut. (Jameson et al. 2015, 40.)
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5.	ÖSSZEFOGLALÁS

Tanulmányomban részletesen felvázoltam, milyen elvek és szempontok figyelembe vétele szük-
séges a CRPD adekvát módon történő átültetéséhez és gyakorlattá váltásához. Ezt követően át-
tekintettem, hogy hogyan értékelhető a vonatkozó hazai jogalkotásnak CRPD 12. cikkének való 
megfelelése, az e cikkről szóló elméleti irodalom és a nemzetközi tapasztalatok tükrében. Arra a 
következtetésre jutottam, hogy a CRPD elsődlegesen a támogatott döntéshozatal modelljét kívánja 
érvényesíteni a fogyatékos személyek hatékony döntéshozatalának elősegítése végett, azonban a 
CRPD-ből levezethető szabályozási célok és szempontok segítségével helyettesítő döntéshozatal 
konstrukcióit is meg kell őrizni. Ennek fényében elemeztem a Ptk. hatályos, vonatkozó rendelkezé-
seit. Végül az elérhető tényadatok tükrében vizsgáltam, vajon sikerült-e a CRPD nyomán megterem-
teni a támogatói modell elsődlegességét, és megállapítottam, hogy e téren még jelentős tennivalói 
vannak a hazai döntéshozóknak.
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