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2020. április 16-án nyilvánosságra hozták az ENSZ 
Fogyatékossággal Élő Személyek Jogainak Bizottsá-
ga (a továbbiakban: CRPD Bizottság) jelentését, 
amely egy közelmúltban lefolytatott, Magyarorszá-
got érintő kivételes vizsgálat főbb megállapításait 
foglalja össze.1 A Bizottság helyzetelemzése megle-
hetősen lesújtó: jelenleg Magyarországon súlyos mér-
tékben és rendszerszinten sérülnek a fogyatékosság-
gal élő személyek emberi jogai, különös tekintettel a 
cselekvőképességük korlátozására és a közösségben 
való életet ellehetetlenítő bentlakásos intézményi el-
helyezésükre. 

Az ENSZ jelentés, illetve az alapjául szolgáló 
vizsgálat több szempontból is figyelemre méltó. Egy-
részről a Bizottság egy olyan, eddig ritkán kezdemé-
nyezett típusú vizsgálatot folytatott le, amely lehető-
séget biztosított a szokásosnál sokkal szélesebb körű 
és mélyebb helyzetelemzésre, valamint arra, hogy a 
górcső alá vett állam számára egyéniesített és részle-
tes iránymutatást nyújtson a vizsgálat célkeresztjében 
álló témákkal kapcsolatban. Másrészről a szóban for-
gó jelentés olyan érdemi megállapításokat tartalmaz, 
amelyek alapjaiban kérdőjelezik meg a gondnokság-
gal és a fogyatékossággal élő személyek szociális el-
látásával kapcsolatos jelenlegi jogszabályok, szakpo-
litikák és gyakorlat fenntarthatóságát. 

Ennek fényében jelen írás keretein belül szó esik 
a Bizottság vizsgálatáról, az annak nyomán született 
főbb megállapításokról, javaslatokról, valamint arról, 
hogy ezek milyen hatással lehetnek a releváns jogi 
környezetre, a fogyatékosügyi szakpolitikákra, stra-
tégiákra és mindenekelőtt a fogyatékossággal élő em-
berek helyzetére, jogaik érvényesülésére.

A CRPD BIZOTTSÁG VIZSGÁLATA 
ÉS A JELENTÉS

A CRPD Bizottság az ENSZ Fogyatékossággal Élő 
Személyek Jogairól szóló Egyezmény (a továbbiak-
ban: CRPD vagy Egyezmény) égisze alatt felállított 

és működő 18 tagú szerv, amely független emberi jo-
gi szakértőkből áll. Egyik legfontosabb jogosítványa 
és egyben feladata az Egyezménynek, illetve az ab-
ban foglalt jogoknak az értelmezése, valamint annak 
megállapítása, hogy az Egyezményben részes álla-
mok megfelelnek-e a CRPD szerinti kötelezettsége-
iknek.2 Ezt alapesetben a CRPD Bizottság egyrészt 
a négyévente esedékes országfelülvizsgálat keretein 
belül teszi meg,3 másrészt pedig az adott országra vo-
natkozóan esetlegesen benyújtott egyéni panaszbe-
adványok elbírálása során,4 illetve, kivételes esetben, 
a Fakultatív Jegyzőkönyv 6. cikke által szabályozott 
vizsgálati eljárás keretében.5 Ez utóbbi mechanizmus 
alkalmazására az eddigiekben ritkán került sor: a 
Magyarországról szóló jelentés a harmadik a sorban, 
a 2016-os brit, valamint a 2018-as spanyol jelentés 
után. A jelentés egy majdnem két évig tartó vizsgá-
lat eredménye, amelynek során a Bizottság tagjai a 
rendelkezésére bocsátott tetemes mennyiségű infor-
máció feldolgozása mellett magyarországi útjuk so-
rán több mint 200 személlyel találkoztak, beszélget-
tek személyesen, valamint több bentlakásos szociális 
intézményt is meglátogattak az ország különböző 
pontjain. A Bizottság eljárása során igyekszik elnyer-
ni az adott állam együttműködését, valamint bizal-
masan kezelni minden információt a vizsgálattal 
kapcsolatban a jelentés nyilvánosságra hozataláig.

A CPRD Bizottság eljárását civil szervezetek kez-
deményezték,6 az alábbi aggályaikra hívva fel a Bi-
zottság figyelmét:

(a) Az elmúlt egy évtized vonatkozásában kiemel-
kedően magas a – gondnokság alá helyezés által vagy 
anélkül – cselekvőképességükben korlátozott fogya-
tékossággal élő személyek száma;7 

(b) a pénzügyi források jelentős részét, beleértve 
az Európai Strukturális és Beruházási Alapokból 
származó támogatásokat, a társadalomba történő be-
illeszkedést segítő szolgáltatások fejlesztése helyett 
a fogyatékossággal élő személyek bentlakásos intéz-
ményi elhelyezésének fenntartására és bővítésére for-
dítják; 

Méhes Barbara
„SÚLYOSAN ÉS RENDSZERSZINTEN 

SÉRÜLNEK A FOGYATÉKOSSÁGGAL ÉLõ 
SZEMÉLYEK JOGAI”

– AZ ENSZ MAGYARORSZÁGGAL KAPCSOLATOS RENDKÍVÜLI 
VIZSGÁLATA ÉS MEGÁLLAPÍTÁSAI
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(c) a kormány bentlakásos intézményi férőhelyek 
kiváltását célzó stratégiája nem alkalmas az intézmé-
nyi szociális ellátás dominanciájának megszünteté-
sére, hanem épp ellenkezőleg, tovább erősíti azt;

(d) a fogyatékossággal élő személyek gondnokság 
alá helyezésének és intézményi elhelyezésének töret-
len gyakorlata fogyatékosságon alapuló hátrányos 
megkülönböztetést valósít meg; 

(e) ezen jogsértések mértéke, természete, hatása és 
intézményesített jellege az Egyezmény súlyos és 
szisztematikus megsértését eredményezik.8 

Érdemes megjegyezni, hogy a fenti aggályok és 
potenciális jogsértések nem voltak ismeretlenek a Bi-
zottság számára, hiszen ezekről a civil és érdekvé-
delmi szervezetek révén már több ízben értesülhetett 
a Bizottság.9 A 2012-ben Magyarországgal kapcso-
latban elfogadott záró észrevételekben a Bizottság 
már sommásan érinti azokat a főbb jogsértéseket, 
amelyekre nyolc évvel később – részletekbe menően 
– újra kitér a különleges jelentésben. A Bizottság már 
akkor aggodalmát fejezte ki, hogy 
az akkor éppen kodifikáció alatt 
álló Polgári törvénykönyv tovább-
ra is lehetőséget fog biztosítani ar-
ra, hogy a fogyatékossággal élő 
személyeket megfosszák döntési 
joguktól gondnokság alá helyezés 
által. A Bizottság megítélése sze-
rint a kodifikáció kihagyott lehe-
tőségnek bizonyult arra vonatko-
zóan is, hogy kialakítsák a támo-
gatott döntéshozatal részletes és 
működőképes keretrendszerét, 
amely összhangban van az Egyez-
mény előírásaival.10 Azonnali lépések megtételét ja-
vasolta a kormány számára annak érdekében, hogy a 
helyettes-döntéshozatali rendszert megtestesítő 
gondnoksági rendszertől elmozduljon egy olyan tá-
mogatott döntéshozatali rendszer irányába, amely 
tiszteletben tartja az egyén autonómiáját, akaratát és 
preferenciáit.11 Olyannyira szívén viselte a Bizottság 
a cselekvőképességre vonatkozó jogi szabályozás sor-
sát, hogy felhívta a magyar kormányt, hogy egy éven 
belül – még bőven a négy év múlva esedékes követ-
kező felülvizsgálat előtt – számoljon be arról, hogy 
mennyit sikerült megvalósítania a fenti javaslatokból.

A Bizottság az önálló életvitelt, illetve a közös-
ségbe való befogadást illetően szintén szóvá tett olyan 
tendenciákat, amelyeket az Egyezmény végrehajtása 
szempontjából problematikusnak tartott. Hosszúnak 
találta a nagy létszámú bentlakásos intézményekben 
történő szociális ellátásról a közösségi életvitelt ga-
rantáló ellátási formákra történő átállás megvalósí-
tására előirányzott 30 éves időkeretet. Már ekkor 

megfogalmazta aggályait azzal kapcsolatban, hogy 
továbbra is jelentős befektetésekre kerül sor a nagy 
létszámú bentlakásos intézmények felújítása terén, 
akár európai uniós alapok felhasználásával is, míg a 
fogyatékossággal élők közösségi életvitelét támoga-
tó szolgáltatásokra nem jut elég pénz. A Bizottság 
véleménye szerint a részes állam feladata az lenne, 
hogy biztosítsa a fogyatékossággal élő személyek szá-
mára, hogy szabadon megválaszthassák a lakóhelyü-
ket, és hozzáférjenek a mindennapi életüket segítő 
otthoni és egyéb, közösségi életet lehetővé tevő szol-
gáltatásokhoz, többek között a személyi assziszten-
ciához is. Emellett felhívta a kormányt, hogy vizs-
gálja felül a finanszírozási rendszert, beleértve az uni-
ós alapokból érkező összegeket is, bár ezúttal még 
csupán a támogató szolgáltatások tekintetében.

Az látható, hogy lényegében már az első or szág-
felülvizsgálat során azonosította a Bizottság azokat 
a területeket, ahol az Egyezmény alappillérének te-
kinthető jogok jelentős sérelme valósul meg. A Fa-

kultatív Jegyzőkönyv által életre 
hívott vizsgálati mechanizmus ép-
pen azt biztosította – mind az azt 
kezdeményező szervezetek, mind 
pedig a vizsgálatot végző Bizott-
ság számára –, hogy az eddigiek-
nél sokkal fókuszáltabban és 
mélységeiben vizsgálhassák a kér-
déses egyezménysértéseket. A Bi-
zottság tagjai ezúttal részletekbe 
menően elemezték a jogszabályi 
környezetet, a szociálpolitikát és a 
jogalkalmazói gyakorlatot, mind-
emellett a személyes interjúk ré-

vén a fogyatékossággal élők személyes tapasztalatait 
is beépítették megállapításaikba és javaslataikba.12

A JELENTÉS FõBB 
MEGÁLLAPÍTÁSAI

A Bizottság vizsgálata megalapozottnak találta a 
gondnoksági rendszerrel és a szociális ellátórendszer 
társadalmi kirekesztéssel járó kialakításával kapcso-
latos aggályokat.

A cselekvőképesség korlátozása  
és a támogatott döntéshozatal

A Bizottság a gondnoksági rendszert az Egyezmény 
12. cikkében előírt kötelezettségek fényében vizsgál-
ta. A cselekvőképességhez való jog (az Egyezmény 
szóhasználatában „right to legal capacity”) biztosítá-

AZONNALI LÉPÉSEK MEGTÉTE-
LÉT JAVASOLTA A KORMÁNY 
SZÁMÁRA ANNAK ÉRDEKÉBEN, 
HOGY A HELYETTESDÖNTÉS-
HOZATALI RENDSZERT MEGTES
TESÍTõ GONDNOKSÁGI REND
SZER TõL ELMOZDULJON EGY 
OLYAN TÁMOGATOTT DÖNTÉS-
HOZATALI RENDSZER IRÁNYÁ-
BA, AMELY TISZTELETBEN TART-
JA AZ EGYÉN AUTONÓMIÁJÁT, 
AKARATÁT ÉS PREFERENCIÁIT
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sa elengedhetetlen az emberi méltóság, az önrendel-
kezés és az egyéni autonómia teljes körű gyakorlásá-
hoz. A cselekvőképességhez való jog elismerése teszi 
lehetővé az emberek számára az autonóm döntésho-
zást az élet minden területén. A fogyatékossággal élő 
személyek cselekvőképességének elismerése azt jelen-
ti, hogy az általuk hozott döntéseket, bármely terü-
letére is vonatkozzanak az életnek, jogilag érvényes-
nek tekintik. A CRPD 12. cikke azt követeli meg a 
részes államoktól, hogy ezt a jogot korlátozás nélkül, 
mindenki számára egyenlő alapon biztosítsák. 
Amennyiben valaki a cselekvőképessége gyakorlásá-
ban támogatásra szorul, az ehhez való hozzáférést is 
biztosítania kell az államnak. Ehhez képest a gya-
korlatban számos állam, köztük Magyarország is, 
korlátozza a fogyatékossággal élő személyek cselek-
vőképességét, sok esetben a gondnokság intézményé-
nek nevezett helyettes döntéshozatali rendszeren ke-
resztül. 

A 12. cikkben foglalt jogok érvényesülésének 
szempontjából a Bizottság tüzetesen elemezte a re-
leváns jogszabályokat, a gondnoksággal kapcsolatos 
statisztikákat, bírósági döntéseket (különös tekintet-
tel az Alkotmánybíróság és a Kúria idevágó dönté-
seire), valamint meghallgatta számos gondnokság alá 
helyezett interjúalany beszámolóját a személyes ta-
pasztalatairól.

Habár az új Polgári törvénykönyv részben megre-
formálta a cselekvőképesség korlátozására vonatko-
zó szabályokat, lényegében fenn-
tartotta az egyezménysértő he-
lyettes döntéshozatal rendszerét: 
lehetőséget biztosít a cselekvőké-
pesség teljes vagy részleges korlá-
tozására. Az előbbi esetben a sze-
mély jognyilatkozata semmis, és 
minden kérdésben a gondnoka 
dönthet helyette,13 míg az utób-
biban bizonyos személyi és 
 vagyoni döntések esetében a sze-
mély jognyilatkozatának érvé-
nyességéhez a gondnok hozzájá-
rulása szükséges.14 Azok a részletszabályok, amelyek-
re a kormány az egyezménynek való megfelelés 
bizonyítékaként hivatkozott – a fokozatosság elvének 
megjelenése és a cselekvőképességet teljesen korláto-
zó gondnokság ultima ratio jellege, az egyéni körül-
mények, a családi és társas kapcsolatok figyelembe 
vételének követelménye a bíróság eljárása során, vagy 
a támogatott döntéshozatal intézményének a beveze-
tése – az elmúlt hat év tükrében nem váltották be a 
hozzájuk fűzött reményeket.

A gondnoksággal kapcsolatos statisztikai adatok 
több szempontból is negatív tendenciákat jeleznek. 

Az Egyezmény ratifikációja óta eltelt tizenkét évben 
a gondnokság alá helyezett személyek száma nem 
hogy nem csökkent, de folyamatos emelkedést mu-
tatva körülbelül 13%-kal növekedett (a 2007-es  
51 896-ról 2019-ben 58 153-ra nőtt a számuk).15 Eb-
ben a körben a cselekvőképességet teljesen korlátozó 
gondnokság alatt állók számának enyhe csökkenése 
mellett (2008 és 2018 között 30 669-ről 28 118-ra 
csökkent a számuk) jelentősen megnőtt a cselekvő-
képességet részlegesen korlátozó gondnokság alatt 
állók száma (2008 és 2018 között 19 911-ről 30 124-
re nőtt a számuk).16 Ahogyan a Bizottság meg is 
jegyzi, ez nem igazolja azt a várakozást, miszerint az 
új törvénykönyv hatályba lépését követően a teljesen 
korlátozó gondnokság fokozatosan kiszorul majd, és 
alkalmazása kivételessé válik. Figyelemre méltó ezen 
kívül a gondnokság alá helyezési döntések felülvizs-
gálatainak kimenetelével kapcsolatos adat is: az el-
múlt pár évben az esetek közel 90%-ában a bírósá-
gok fenntartották a cselekvőképesség korlátozását az 
öt-, illetve tízévente esedékes felülvizsgálat során, 
ami azt sugallja, hogy a gondnokság alá helyezés sok 
esetben tartós, akár élethosszig tartó jogfosztást ered-
ményez.

A gondnokság polgári jogi szabályai mellett a vá-
lasztójog alkotmányos szabályozása sem felel meg a 
nemzetközi jogi kötelezettségeknek. Az Alaptörvény 
– az Emberi Jogok Európai Bírósága által a Kiss Ala-
jos Magyarország elleni ügyében hozott ítéletben 

foglaltakra tekintettel,17 a CRPD 
29. cikke által biztosított vá lasz-
tójoggal azonban ellentétesen18 – 
megengedi a fogyatékossággal élő 
személyek választójogból történő, 
egyedi bírói döntésen alapuló ki-
zárását.19 2018-ban 48 945 fogya-
tékossággal élő személy nem gya-
korolhatta a választójogát Ma-
gyarországon.20

Az új Ptk. által bevezetett és  
a 2013. évi CLV. törvényben 
részletesen szabályozott tá mo ga-

tott döntéshozatal intézményével kapcsolatban a Bi-
zottság megítélése az volt, hogy – habár a cselekvő-
képesség korlátozásával nem jár – túlságosan is ma-
gán viseli a helyettes döntéshozatali mechanizmusok 
sajátosságait,21 ezért nem tekinthető az Egyezmény 
által előírt, a személy akaratát és preferenciáit kife-
jezésre juttató döntéshozatalt elősegítő támogatási 
módnak. Mindezek mellett a bevezetése óta eltelt hat 
év alatt egyáltalán nem sikerült a cselekvőképesség 
korlátozásának valódi alternatívájává válnia. A jog-
intézményt sem az érintett személyek, sem a jogal-
kalmazók nem ismerik széles körben.22 2019-ben 195 

HABÁR AZ ÚJ POLGÁRI TÖR-
VÉNYKÖNYV RÉSZBEN MEG
REFORMÁLTA A CSELEKVõ KÉ
PES SÉG KORLÁTOZÁSÁRA VO-
NATKOZÓ SZABÁLYOKAT, 
LÉNYE GÉ BEN FENNTARTOTTA 
AZ EGYEZ MÉNY SÉRTõ HELYET-
TES DÖNTÉSHOZATAL RENDSZE-
RÉT: LE HE TõSÉGET BIZTOSÍT A 
CSELEK Võ KÉPESSÉG TELJES VAGY 

RÉSZLEGES KORLÁTOZÁSÁRA
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fő részesült támogatott döntéshozatalban, ami az elő-
ző évek adataihoz képest csupán csekély mértékű nö-
vekedést mutat.23 Összehasonlítva a cselekvőképes-
ségükben korlátozott személyek számával, megálla-
pítható, hogy egy olyan jogintézményről van szó, 
amely egyelőre nem tölti be a funkcióját.

A 12. cikk normatív tartalmával és gyakorlati 
megvalósításával kapcsolatban sok az eltérő álláspont, 
akár az akadémiai szintű diskurzust tekintjük, akár 
pedig a részes államoknak arra vonatkozó értelme-
zését, hogy saját jogintézményeik, amelyek valami-
lyen formában sértik a fogyatékossággal élő szemé-
lyek cselekvőképességét, mennyiben tekinthetőek 
mégis egyezménykonformnak.24 A Bizottság állás-
pontja – a záró észrevételek 12. cikkre vonatkozó 
megállapításai, az 1. számú általános kommentár és 
a jelen vizsgálati jelentésben foglaltak fényében – 
egyértelmű. Eszerint a cselekvőképességnek a fogya-
tékosságra tekintettel történő megvonása vagy kor-
látozása semmilyen mértékben és esetben sem fogad-
ható el.25 Ahogyan a Bizottság a magyar példán 
keresztül is megerősítette, a cselekvőképességet ki-
záró, illetve teljesen vagy részle-
gesen korlátozó gondnokság sérti 
az Egyezmény 12. cikkét, a támo-
gatott döntéshozatalnak pedig 
meg kell felelnie a CRPD-ben 
foglalt elvárásoknak.26

A Bizottság a fogyatékossággal 
élő személyek cselekvőképességé-
vel kapcsolatos attitűdbeli problé-
mákra is külön felhívta a figyel-
met. A begyűjtött információk és 
a személyes – a kormány, a Kúria 
és az Országos Bírói Hivatal kép-
viselőivel is folytatott – beszélge-
tések során hallottak azt a benyo-
mást keltették a Bizottságban, hogy a jogalkotók és 
a jogalkalmazók szükségesnek ítélik a gondnokság 
intézményének fenntartását, és nincs arra szándék, 
hogy ezen a diszkriminatív gyakorlaton változtassa-
nak. A jelenlegi jogi szabályozás indokolását tartal-
mazó, a Polgári Törvénykönyvről szóló T/7971. szá-
mú törvényjavaslat szerint a „javasolt szabályozás az 
egyéni életkörülményekhez igazodva segíti a csök-
kent belátási képességű személyt jogai gyakorlásá-
ban”, és a fogyatékossággal élő személyek cselekvő-
képességének korlátozására a jogaik védelme érdeké-
ben van szükség.27 Ez a protekcionista, illetve 
paternalista felfogás jelenik meg az Alkotmánybíró-
ság több döntésében is,28 és egyes szerzők véleménye 
szerint ez is motiválhatja a gondnoksági ügyekben 
eljáró bírók cselekvőképességet korlátozó döntéseit 
(különös tekintettel arra, hogy jelenleg a gondnok-

ság alá helyezésnek nincs valódi alternatívája).29 
Mindezek mellett a bírói hozzáállással kapcsolatban 
kiemelendő az orvosi, vagyis medikalizált attitűd do-
minanciája is, amely a cselekvőképességgel kapcso-
latos szabályozás kialakítására és a jogalkalmazók 
döntéseire egyaránt hat(ott).30 Gyakorlati tapasztala-
tok alapján a bírók sok esetben túl nagy hangsúlyt 
fektetnek a szakértői vélemény megállapításaira, vagy 
akár kizárólag arra alapozva hozzák meg döntésüket 
a gondnokság alá helyezés alkalmazásának jogkérdé-
sében is,31 elmosva a határvonalat a szakkérdés és a 
jogkérdés között. Az orvos-szakértői vizsgálatok és 
vélemények ügydöntő szerepét a gondnokság alá he-
lyezési eljárás során a Bizottság is sérelmezte.32 A pa-
ternalista/protekcionista megközelítéssel kapcso-
latban pedig fontos leszögezni, hogy a súlyos jog-
fosztást eredményező mechanizmusok – mint a 
gondnokság intézménye – természetüknél fogva al-
kalmatlanok a fogyatékossággal élő személyek joga-
inak érvényesítésére, valamint a visszaélésekkel szem-
beni védelem biztosítására. A fogyatékossággal élő 
személyek döntéstámogatásának csak olyan formája 

egyeztethető össze a nemzetközi 
emberi jogi normákkal, amelyek 
az érintett személy akaratát, illet-
ve preferenciáját helyezik előtér- 
be, megkönnyítik annak kifejezé-
sét, és mindemellett univerzális 
emberi jogainak gyakorlását ma-
radéktalanul lehetővé teszik; bele-
értve a fogyatékossággal élő sze-
mélyek azon jogát, hogy – ugyan-
úgy, mint mások – szabadon 
megválaszthassák, hogy hol és ki-
vel szeretnének élni, mely közös-
ség aktív tagjaként. A Bizottság 
jelentésének ez a másik fókusza, 

így a következő fejezetben a Bizottságnak a CRPD. 
19. cikkében garantált önálló életvitellel, illetve kö-
zösségbe történő befogadással kapcsolatos főbb meg-
állapításait veszem számba.

A szociális ellátások rendszere és a bentlakásos  
intézményi elhelyezés

Az Egyezmény 19. cikke mindenekelőtt garantálja a 
fogyatékossággal élő személyeknek, hogy szabadon 
megválaszthassák, „hol és kivel élnek együtt, és nem 
kötelezhetők bizonyos megszabott körülmények kö-
zött élni”. Társadalomból való kirekesztődésük meg-
előzése céljából, illetve a közösségi életben való ér-
demi részvételük biztosítása érdekében a részes álla-
moknak szolgáltatásokat kell a fogyatékossággal élő 

A BIZOTTSÁG ÁLLÁSPONTJA – A 
ZÁRÓ ÉSZREVÉTELEK 12. CIKK-
RE VONATKOZÓ MEGÁLLAPÍ-
TÁSAI, AZ 1. SZÁMÚ ÁLTALÁNOS 
KOMMENTÁR ÉS A JELEN VIZS-
GÁLATI JELENTÉSBEN FOGLAL-
TAK FÉNYÉBEN – EGYÉRTELMû. 
ESZERINT A CSELEKVõ KÉ PES
SÉGNEK A FOGYATÉKOSSÁGRA 
TEKINTETTEL TÖRTÉNõ MEG-
VONÁSA VAGY KORLÁTOZÁSA 
SEMMILYEN MÉRTÉKBEN ÉS ESET-

BEN SEM FOGADHATÓ EL
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személyek számára nyújtaniuk:33 egyrészről az érin-
tett személyek egyéni szükségleteihez igazodó, kö-
zösségi életet elősegítő szolgáltatásokat, másrészről 
az általános közösségi szolgáltatásoknak a fogyaté-
kossággal élő személyek számára is adekvátnak és 
hozzáférhetőnek kell lenniük. 

A Bizottság jelentése pontról pontra számba vet-
te a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szó-
ló 1993. évi III. törvény (a továbbiakban: Szoctv.) ré-
vén elérhető szociális alap- és szakosított ellátásokat, 
az azokkal kapcsolatos jogosultsági feltételeket, azok 
területi lefedettségét, hozzáférhetőségét és minősé-
gét.34 A Bizottság úgy találta, hogy a magyar állam 
által nyújtott szociális szolgáltatások jelen formájuk-
ban, a hiányos területi lefedettséget is figyelembe vé-
ve nem alkalmasak arra, hogy biztosítsák a fogya-
tékossággal élő személyek teljeskörű társadalmi 
inklúzióját. A Bizottság hiányolta a rendszerből a 
személyi asszisztencia, valamint az olyan pénzügyi 
támogatások biztosítását, amellyel az érintett személy 
önállóan rendelkezhetne („személyes büdzsé”),35 és 
amelyet a szükségleteihez és igényeihez illeszkedő 
szolgáltatások megvásárlására fordíthatna. A Bizott-
ság különösen aggasztónak találta, hogy ezen hiá-
nyosságok ellenére az állami támogatások nagy  részét 
a társadalmi szegregációt eredményező bentlakásos 
szociális intézetek fenntartására 
fordítják.36 

Az általános, mindenki által el-
érhető szolgáltatásokkal kapcsolat-
ban a Bizottság szóvá tette a kö-
zösségi életvitelt lehetővé tevő 
szociális lakhatáshoz való hozzá-
férés nehézségeit, az egészségügyi 
szolgáltatások hiányosságait (ide-
értve a kórházakon kívül elérhető 
pszichiátriai és pszichológiai ellá-
tás korlátozottságát és a fizikai 
akadálymentesítés hiányát), vala-
mint a fogyatékossággal élő sze-
mélyek inkluzív oktatása és nyílt 
munkaerőpiacon történő foglal-
koztatása előtt álló akadályokat.

A fogyatékossággal élő személyek közösségben va-
ló életét elősegítő szolgáltatások, illetve az általános 
közszolgáltatások fenti hiányosságai azt eredménye-
zik, hogy a fogyatékossággal élő személyek a család-
juk támogatására szorulnak, vagy kénytelenek a nagy 
létszámú intézmények által nyújtott szolgáltatásokat 
igénybe venni. A családok teherbíró-képessége azon-
ban rendkívül korlátozott, az érintettek egy része szá-
mára pedig egyáltalán nem is áll rendelkezésre csa-
ládi védőháló, ami jelentősen megnöveli az intézmé-
nyi elhelyezés kockázatát. A hiányos szociális 

infrastruktúra és az állami finanszírozás módja mel-
lett azonban attitűdbeli problémák is hozzájárulnak 
a bentlakásos intézményi elhelyezés dominanciájá-
nak töretlen fennmaradásához. A fogyatékossághoz 
kapcsolódó, máig élő negatív sztereotípiák eredmé-
nyeképp a fogyatékossággal élő személyeket még 
mindig alkalmatlannak ítélik arra, hogy önállóan, il-
letve közösségben éljenek. A gondnokság kapcsán 
már említett medikalizált szemléletmód a fogyaté-
kossággal élő személyek bentlakásos intézményi el-
helyezését – orvosi, fejlesztési, terápiás vagy rehabi-
litációs célból – indokolt intézkedésnek tartja.37 

Habár a magyar kormány már több mint egy év-
tizede elkötelezett a bentlakásos szociális intézmé-
nyek infrastruktúrájának lebontása mellett, és 2010 
óta több országos stratégiát is elfogadtak a kitagolás, 
vagyis az intézményi elhelyezést közösségben való 
életet elősegítő szolgáltatásokkal történő felváltása 
érdekében, ennek ellenére a fogyatékossággal élő sze-
mélyek jelentős része a mai napig nagy létszámú 
bentlakásos intézményben kénytelen élni az életét. 
2019-ben összesen 89 904 személy élt bentlakásos 
szociális intézményben, és ebből a második legna-
gyobb csoportot az értelmi, illetve pszichoszociális 
fogyatékossággal élő személyek jelentik az időskorú-
ak után, 22 742 betöltött férőhellyel,38 azzal együtt, 

hogy jelentős az átfedés a két cso-
port között.39 Kiemelendő a kap-
csolat a gondnokság alá helyezés 
és az intézményi elhelyezés között 
is. A Bizottság részére szolgálta-
tott adatok alapján a gondnokság 
alá helyezett fogyatékossággal élő 
személyek fele bentlakásos intéz-
ményben él. A bentlakásos szoci-
ális intézményben való elhelyezést 
sok esetben gondnokok kezdemé-
nyezik. Cselekvőképeséget kizáró 
gondnokság esetén az elhelyezés-
hez a polgári jog szabályai értel-
mében még az érintett személy be-
leegyezése sem szükséges, korlá-
tozó gondnokság esetén pedig a 

gyakorlatban szintén gyakran elmarad az érintett sze-
mély hozzájárulása.40 

Az elmúlt pár évben számos ombudsmani és civil 
jelentés látott napvilágot a nagy létszámú bentlaká-
sos intézményeket jellemző embertelen fizikai kör-
nyezetről, a lakókat ért megalázó, rossz bánásmód 
különböző formáiról, illetve az ilyen típusú intézmé-
nyek hospitalizáló hatásáról.41 A helyszíni látogatá-
sok során a Bizottság saját szemével is meggyőződ-
hetett minderről. A bizottsági tagok véleménye sze-
rint a privátszféra sérelmét valósította meg többek 

A PATERNALISTA/PROTEKCI-
ONISTA MEGKÖZELÍTÉSSEL 
KAPCSOLATBAN PEDIG FON-
TOS LESZÖGEZNI, HOGY A 
S Ú LYO S  J O G F O S Z T Á S T 
EREDMÉNYEZõ MECHANIZ-
MUSOK – MINT A GOND-
NOKSÁG INTÉZMÉNYE – TER-
MÉSZETÜKNÉL FOGVA AL-
KALMATLANOK A FOGYATÉ-
KOSSÁGGAL ÉLõ SZEMÉLYEK 
JOGAINAK ÉRVÉNYESÍTÉSÉ-
RE, VALAMINT A VISSZAÉLÉ-
SEKKEL SZEMBENI VÉDELEM 

BIZTOSÍTÁSÁRA
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között a mellékhelyiségek és a többágyas hálószobák 
elrendezése, valamint a lakók állandó megfigyelése. 
A szexuális és reproduktív jogok megsértéséről (be-
leértve az érintett akarata ellenére történő sterilizá-
ciót is) és túlzott mértékű gyógyszerelésről is tudo-
mást szerzett a Bizottság a látogatások alkalmával. 
A Bizottság tapasztalata szerint az intézmények nem 
biztosítják lakóik számára az önálló életvitelhez 
szükséges egyéni támogatást és fejlesztést. 

A jelentés egyik nagy érdeme, hogy a Bizottság 
ezúttal – az alapelvek szintjéről elmozdulva – gya-
korlati szemszögből tisztázta, hogy mit is takar pon-
tosan az intézményi ellátás, és mik a sajátosságai. Ez 
azért volt rendkívül fontos Magyarország esetében, 
mert a szociálpolitikai deklarációk szintjén a kor-
mány már évek óta elkötelezettnek mutatkozik a 
nagy létszámú szociális intézmények kiváltása és a 
közösségben való életet elősegítő szolgáltatások fej-
lesztése mellett; legutóbb 2019-ben vizsgálta felül a 
2011 óta létező intézménykiváltási stratégiáját.42 A 
fogyatékossággal élő személyek érdekvédelmi szer-
vezetei és a civil szervezetek már a kiváltási stratégi-
ák tartalmával kapcsolatban is 
rengeteg ellenvetéssel és kritikával 
éltek, de még ennél is nagyobb 
problémát jelentettek a stratégiá-
ban foglaltak megvalósítása céljá-
ból közzétett, és részben az Euró-
pai Strukturális és Befektetési 
Alapokból finanszírozott kiváltá-
si pályázatok, illetve az azokon 
nyertes projektek.43 A kiváltási 
stratégiák mentén, a pályázatok 
égisze alatt 2011-ben elindult a 
nagy létszámú bentlakásos ottho-
nokban élő fogyatékossággal élő 
személyek (6 fős) lakásokba, (12 
személyes) lakóotthonokba, illet-
ve (maximum 30 személyes) lakó-
centrumokba történő kiköltözte-
tésének folyamata. Az első pályázati kör nyomán, 
2016-ig összesen 655 fogyatékossággal élő személy 
költözött ki ezekbe a kisebb lakóegységekbe.44 A má-
sodik pályázati kör 2017-ben kezdődött, és a 2017 
januárjában meghirdetett EFOP-2.2.2-17, valamint 
a 2017 márciusában megjelent VEKOP-6.3.2-17. 
kódszámú pályázat során nyertes 24 intézmény ki-
váltása jelenleg is folyamatban van,45 míg a 2017 már-
ciusában megjelent EFOP-2.2.5-17 számú pályázat 
2018. május 31. óta felfüggesztés alatt áll. A felfüg-
gesztő döntésben közrejátszhattak a stratégia és a pá-
lyázatok átdolgozását sürgető, érdekvédelmi szerve-
zetek részéről érkező felhívások, illetve az Európai 
Unió felől érzékelhető nyomás az uniós források em-

beri jogokat sértő projektekre fordítása miatt. A meg-
valósítás alatt álló projektek kevesebb mint 2000 főt 
érintenek majd, ami egyrészt a tervezett létszám alatt 
marad,46 másrészt pedig, tekintettel arra, hogy 
23 000 értelmi és pszichoszociális fogyatékossággal 
élő ember él intézményben, rendkívül korlátozott 
előrelépésnek számít. A számoktól eltekintve maga 
a kiváltás folyamata sem egyeztethető össze a CRPD 
követelményeivel. Amint a Bizottság megállapította, 
a kiköltözéssel érintett személyek közösségben való 
életének elősegítése helyett a projektek valójában az 
intézményi elhelyezés folytatását eredményezik; jól-
lehet, modernebb és élhetőbb materiális körülmények 
között. A Bizottság kitagolással kapcsolatos megál-
lapításainak jelentős részét ennek a folyamatnak, 
vagyis a lakók kisebb lakóotthonokba költöztetésé-
nek a részletes elemzése teszi ki. Tekintve, hogy a tá-
mogatott lakhatás a kitagolás egyik kulcselemének 
számít, a Bizottság tüzetesen megvizsgálta, hogy a 
gyakorlati megvalósulás megfelel-e az Egyezmény 
19. cikkben foglalt elvárásoknak. A támogatott lak-
hatás mint szociális szolgáltatási forma lényege az 

lenne, hogy a lakhatási és az ön-
álló életvitelt elősegítő szociális 
szolgáltatások – szemben a bent-
lakásos intézményben nyújtott 
szolgáltatásokkal – elkülönülje-
nek.47 Ezzel szemben a Bizottság 
megfigyelte, hogy az új lakóottho-
nokat kis és félreeső településeken 
alakították ki, ahol a közszolgál-
tatások, beleértve a közlekedést is, 
fejletlenek, illetve hiányoznak. 
Ennek eredményeképpen a sok 
esetben „szolgáltató központként” 
tovább funkcionáló régi intézmé-
nyi épület szolgáltatásnyújtó sze-
repe még inkább felértékelődik – 
a volt lakók naponta visszatérnek 
az intézménybe, mivel az étkezé-

sük, a (védett) foglalkoztatásuk és sok esetben az 
egészségügyi ellátásuk is ott történik. A kitagolás azt 
a szándékolt hatást sem érte el, hogy – a szociális 
alapszolgáltatásokat és a közszolgáltatásokat magá-
ban foglaló úgynevezett szolgáltatási gyűrű fejlesz-
tésével – bővüljön a közszolgáltatási kapacitás is. A 
Bizottság megállapította, hogy az intézményi kultú-
ra főbb jellemzői tovább élnek a lakóotthon-megol-
dás keretében. Az intézmények dolgozói továbbra is 
felügyelik és irányítják a lakókat az élet számtalan te-
rületén: menedzselik a lakóotthonok ügyeit, bizto-
sítják a fegyelmet és a rendet, kezelik a lakók közöt-
ti konfliktusokat, és monitorozzák az egyének dön-
téseit. A lakók önrendelkezési joga és privátszférája 

A BIZOTTSÁGI TAGOK VÉLEMÉ-
NYE SZERINT A PRIVÁTSZFÉRA 
SÉRELMÉT VALÓSÍTOTTA MEG 
TÖBBEK KÖZÖTT A MELLÉKHE-
LYISÉGEK ÉS A TÖBBÁGYAS HÁ-
LÓSZOBÁK ELRENDEZÉSE, VA-
LAMINT A LAKÓK ÁLLANDÓ 
MEGFIGYELÉSE. A SZEXUÁLIS ÉS 
REPRODUKTÍV JOGOK MEGSÉR
TÉ SÉRõL (BELEÉRTVE AZ ÉRIN-
TETT AKARATA ELLENÉRE TÖR
TÉ Nõ STERILIZÁCIÓT IS) ÉS TÚL-
ZOTT MÉRTÉKû GYÓGYSZE
RELÉSRõL IS TUDOMÁST SZER-
ZETT A BIZOTTSÁG A LÁTOGA-

TÁSOK ALKALMÁVAL
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korlátozott marad. A Bizottság tapasztalata az volt, 
hogy a lakóknak nem sok beleszólása volt abba, hogy 
hol és hogyan alakítsák ki az új otthonokat, ki hova 
költözzön, milyen bútorokat szerezzenek be, hogyan 
alakuljon a házirend. Sok mindenhez engedélyt kell 
kérni (vendégek fogadása, háziállatok tartása stb.).  
A lakók önrendelkezéshez való jogát már önmagá-
ban az a tény is jelentősen sérti, hogy többségük cse-
lekvőképessége a támogatott lakhatás keretén belül 
is korlátozva marad. Mindezek fényében megállapít-
ható, hogy a támogatott lakhatás keretében létesített 
lakóotthonok nem alkalmas terepei az önálló életvi-
tel kialakításának és a társadalomba történő befoga-
dásnak. Mivel azonban ennek a lakhatási és szolgál-
tatási formának jelenleg nincs érdemleges alternatí-
vája, valószínű, hogy az érintettek hosszú távon is 
ebben az izolációjukat fenntartó keretrendszerben 
fogják leélni az életüket. 

Tekintettel arra, hogy a kitagolási pályázatok ke-
retében megvalósuló projekteket részben európai uni-
ós forrásokból finanszírozzák, a Bizottság eljárása 
 során megkereste az Európai Unió képviselőit is.  
A nagy létszámú bentlakásos intézmények építésé-
nek vagy felújításának uniós pénzből történő fede-
zése már 2015-ben, az Európai Unió egyezmény-
konformitásának a CRPD-hez való csatlakozását 
követő első felülvizsgálata során neuralgikus kér-
désnek bizonyult. A Bizottság aggodalommal je-
gyezte meg, hogy több részes államban fordítják a 
Strukturális és Befektetési Alapokból származó tá-
mogatást intézményekre, ahelyett, 
hogy a közösségi alapú szolgál-
tatásokat fejlesztenék ebből a 
 forrásból.48 A CRPD Bizottság 
egyúttal felhívta az Európai Bi-
zottságot olyan módszer kidolgo-
zására, amelynek segítségével ha-
tékonyan ellenőrizhető a támoga-
tások felhasználása, hogy azokat 
szigorúan csak a közösségben va-
ló életet elősegítő szolgáltatások-
ra fordítsák. A CRPD Bizottság 
azt is javasolta az Európai Bizott-
ságnak, hogy függessze fel és kö-
vetelje vissza azokat a kifizetése-
ket, amelyeket az alapvető embe-
ri jogok sérelmével használtak fel. 
Ennek ellenére a mai napig rend-
szeresen érkezik olyan információ, hogy a tagálla-
mok az uniós forrásokat szegregáló bentlakásos in-
tézmények fenntartására vagy bővítésére fordítják.49 
A Bizottság Magyarországgal kapcsolatos vizsgála-
ti jelentésében ismételten hang súlyozta, hogy ez jog-

sértő gyakorlat, és nem egyez tethető össze a CRPD 
ratifikációjával vállalt állami kötelezettségekkel. 

A magyarországi helyzettel kapcsolatban összes-
ségében elmondható, hogy a kitagolás folyamata – és 
ennek keretén belül a támogatott lakhatás mint ellá-
tási forma kialakítása – fenntartja, és tovább bővíti a 
bentlakásos szociális intézmények struktúráját, ami 
a Bizottság véleménye szerint összeegyeztethetetlen 
az önálló életvitel, illetve a közösségbe való befoga-
dás jogával. Mindemellett a szociális alapszolgálta-
tások hiányosságai, az állami (és uniós) támogatások 
bentlakásos intézmények fenntartását preferáló elosz-
tása, az intézményi felvételi moratórium hiánya és a 
már említett, jelenleg is uralkodó medikalizált és 
stigmatizáló attitűd szintén hozzájárulnak a CRPD 
19. cikkének sérelméhez. 

Diszkrimináció

A Bizottság megállapítása szerint a tapasztaltak 
strukturális diszkriminációt valósítanak meg. A Bi-
zottság egyenként kitért azokra a diszkriminációt 
megvalósító szabályokra és jelenségekre, amelyekről 
a jogszabályi környezet, valamint a fogyatékossággal 
élők személyes tapasztalatainak vizsgálata során szer-
zett tudomást. A Bizottság főbb megállapításait az 
alábbiakban részletezem. 

A hatályban lévő polgári és szociális jogi szabá-
lyozás közvetlen hátrányos megkülönböztetést alkal-

mazva lehetővé teszi, hogy az ér-
telmi vagy pszichoszociális fogya-
tékossággal élő személyeket vélt 
vagy valós fogyatékosságuk alap-
ján, akaratuk ellenére gondnokság 
alá helyezzék, illetve bentlakásos 
intézményben helyezzék el. Ezen 
két intézkedés együttes hatása fo-
kozza a diszkriminációval érintett 
csoport sérülékenységét, valamint 
állandósítja a társadalomi szegre-
gációjukat és elszigeteltségüket. 
Mindemellett további diszkrimi-
natív bánásmódra is lehetőséget 
teremt, pl. intézményen belüli el-
hanyagolásra, illetve a rossz bá-
násmód különféle formáira, a nem 
önkéntes gyógykezelésre, vala-

mint korlátozó intézkedések (lekötözés, indokolatlan 
gyógyszerelés) alkalmazására. 

A Bizottság nem ment el szó nélkül az intézmény-
ben elhelyezett fogyatékossággal élő nőket ért hátrá-
nyos megkülönböztetés azon formái mellett sem, 

A magyarországi helyzet-
tel kapcsolatban összessé-
gében elmondható, hogy a 
kitagolás folyamata – és 
ennek keretén belül a tá-
mogatott lakhatás mint 
ellátási forma kialakítá-
sa – fenntartja, és tovább 
bõvíti a bentlakásos szo-
ciális intézmények struk-
túráját, ami a Bizottság 
véleménye szerint össze-
egyeztethetetlen az ön-
álló életvitel, illetve a 
közösségbe való befogadás 

jogával
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amelyekről az interjúalanyok számoltak be. Megál-
lapította, hogy ezek a nők nagyobb valószínűséggel 
esnek áldozatául a nemi alapú erőszaknak, ideértve 
a nem önkéntes fogamzásgátlást és abortuszt, a sze-
xuális és reproduktív egészségükre vonatkozó joga-
ik, valamint szülői feladataik gyakorlásának korláto-
zását. Emellett arra is rámutatott a Bizottság, hogy 
habár a fogyatékossággal élők és az idősek között 
nagy az átfedés, ezt illetően még sincs kellő mennyi-
ségű és minőségű statisztikai adat, illetve ismeret.

A Bizottság különös gonddal vizsgálta a fogyaté-
kossággal élő gyermekek helyzetét. A hazai gyermek-
védelmi szabályozás egyik legneuralgikusabb pontja 
a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról 
szóló 1997. évi XXXI. törvény (Gyvt.) 7. § (2) be-
kezdése, mely főszabályként előírja ugyan a gondo-
zásba vett 12 év alatti gyermekek nevelőszülőknél 
történő elhelyezését, ez alól kivételt tesz a súlyos fo-
gyatékossággal élő vagy tartósan beteg gyermekek 
esetében, a 12 év feletti gyermekek esetében pedig 
nem kötelező a nevelőszülőnél történő elhelyezés, 
csupán preferencia. A nem nevelőszülőnél elhelye-
zett gyermekeket fogyatékossá-
gukra tekintettel gyermekotthon-
ban, illetve a Szoctv. hatálya alá 
eső fogyatékosok vagy pszichiát-
riai betegek otthonában, valamint 
támogatott lakhatásban is el lehet 
helyezni.50 A gondozásba vett fo-
gyatékossággal élő gyermekek 
esetében gyakoribb a bentlakásos 
intézményi, mint a nevelőszülő-
nél történő elhelyezés. 2019-ben 
közel 800 gyermek élt fogyatékosok vagy pszichiát-
riai betegek otthonában,51 míg gyermekotthonban 
összesen 7072 gyermek volt elhelyezve.52 A Bizott-
ság információi szerint 2017-ben az intézményben 
élő gyermekek 33%-a fogyatékossággal élő gyermek 
volt, és a Bizottság benyomása szerint az intézményi 
elhelyezést sok esetben a protekcionista szemlélet ér-
vényesülése eredményezi. Miközben nincs előrelépés 
a fogyatékossággal élő gyermekek intézményi férő-
helyeinek kiváltása tekintetében,53 a kormány több 
pályázati programot is indított – részben az Európai 
Regionális Fejlesztési Alapból fedezve – a meglévő 
gyermekotthonok felújítására és bővítésére.54 A gyer-
mekotthonok pedig, a lakóotthonokhoz vagy a tá-
mogatott lakhatás egyéb formáihoz hasonlóan, mé-
rettől függetlenül intézménynek minősülnek, fenn-
tartásuk pedig az Egyezmény sérelmét jelenti. A 
Bizottság az 5. számú általános kommentárjában 
hangsúlyozta, hogy a „nagyobb vagy kisebb lakóott-
honokban történő elhelyezés különösen veszélyes a 
gyermekekre nézve, számukra ugyanis nem lehet al-

ternatívája a családban történő nevelkedésnek.  
A »családi jellegű« bentlakásos intézmények ettől 
függetlenül még intézménynek számítanak, és nem 
pótolhatják a családi környezetet.”55 A családi kör-
nyezet hiánya és az intézményben tapasztalt elhanya-
golás és rossz bánásmód mellett a minőségi oktatás 
hiánya is hosszú távú kárt okoz az érintett gyerme-
keknek. A köznevelési törvény értelmében a súlyos-
halmozott fogyatékossággal élő gyermekek otthoni, 
illetve intézményi környezetben is részesülhetnek 
úgynevezett fejlesztő nevelés-oktatásban. A 2017/ 
2018-as tanévben a fejlesztő nevelés-oktatásban ré-
szesült gyermekek száma 2400 körüli volt,56 akiknek 
majdnem fele szociális intézményi keretek között, 
egyötöde pedig otthoni ellátás keretein belül jutott 
hozzá ehhez az oktatási formához.57 Az intézmény-
ben, illetve otthoni keretek között oktatott gyerme-
kek (kutatási tapasztalatok alapján) heti hat-hét órá-
ban,58 az iskolai keretek között, de szegregált formá-
ban tanuló súlyos-halmozott fogyatékossággal élő 
gyermekek pedig heti húsz órában jutnak oktatáshoz. 
A szegregált oktatás azonban nem csak a magas tá-

mogatási szükségletű gyermeke-
ket érinti: 2017/2018-as adatok 
alapján a sajátos nevelési igényű 
gyermekek közel 30%-a részesült 
speciális, azaz elkülönült oktatás-
ban az általános iskolai szinten 
(összesen 16 300 tanuló), míg a 
középfokú oktatás szintjén 7200 
diák részesült szegregált oktatás-
ban (szakiskolában vagy készség-
fejlesztő iskolában).59 A Bizottság 

kritikával élt azzal kapcsolatban, hogy a gyermekek 
inkluzív oktatáshoz való joga nem biztosított sem 
jogszabályi szinten, sem a gyakorlatban.

A jogsértések súlyos  
és rendszerszintű természete

A Bizottság tartalmi megállapításainak egyik legje-
lentősebb pontja a fentiekben részletezett jogsértések 
súlyosnak minősítése, illetve ennek indoklása. A Bi-
zottság azért ítélte súlyosnak a CRPD 12., 19. és 5. 
cikkének megsértését, mert ezek a jogsértések a fo-
gyatékossággal élő személyek számára jelentős kárt 
okoznak, és tovább erősítik a szegregációjukat, izo-
lációjukat a társadalomban. Habár ez a következte-
tés a fentiek tükrében teljesen egyértelmű, első pil-
lantásra mégis szöges ellentétben áll a jogszabályok, 
intézményrendszerek és gyakorlatok mögött meghú-
zódó – deklarált vagy implicit módon protekcionis-
ta –, az érintettek jogvédelmét, illetve a kitagolás ese-

A BIZOTTSÁG INFORMÁCIÓI SZE-
RINT 2017BEN AZ INTÉZMÉNY-
BEN ÉLõ GYERMEKEK 33%A FO-
GYATÉKOSSÁGGAL ÉLõ GYERMEK 
VOLT, ÉS A BIZOTTSÁG BENYO-
MÁSA SZERINT AZ INTÉZMÉNYI 
ELHELYEZÉST SOK ESETBEN A 
 PROTEKCIONISTA SZEMLÉLET 
 ÉRVÉNYESÜLÉSE EREDMÉNYEZI
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tében társadalmi befogadását elősegíteni akaró álla-
mi szándékkal. Ennek az a gyakorlati következménye, 
hogy az irányadó nemzetközi jog értelmében a kor-
mány részéről nem csupán a jogsértések azonnali ab-
bahagyására, valamint a fogyaté-
kossággal élő személyek CRPD-
ben foglalt jogainak maradéktalan 
biztosítására lenne szükség, ha-
nem a Bizottság javaslata értel-
mében kártérítést is kellene nyúj-
tania azoknak az intézményben 
elhelyezett személyeknek, akik 
jogsérelmük kapcsán jogorvosla-
tot keresnek.60 

Emellett a jogsértések mód-
szeres és rendszerszintű elköve-
tését is megállapította a Bizott-
ság. Az egyezménysértő helyze-
teket többek között a polgári jogi, 
szociális és köznevelési jogszabá-
lyok, a köréjük épült szakpolitikák, valamint a gya-
korlat teszi lehetővé; mindez tulajdonképpen struk-
turális diszkriminációt eredményez. A fogyatékos-
sággal élő személyek rendkívül széles körét érintik 
– szándékosan vagy hatásuk révén – hátrányosan. 

A gyermekek sérelmére elkövetett hátrányos meg-
különböztetés súlyos és rendszerszintű természetét 
külön hangsúlyozta a Bizottság, tekintettel arra, hogy 
az őket ért jogsértések az „életükre, biztonságukra, 
legfőbb érdekükre, családi életükre, integritásukra, 
oktatásukra, emberi fejlődésükre és jóllétükre gya-
korolt rendkívül káros hatásukkal állandósítják 
marginalizációjukat és kiszolgáltatottságukat”.61 

JAVASLATOK A MAGYAR 
KORMÁNY SZÁMÁRA

A javaslatok szorosan a fentiekben elemzett megál-
lapításokhoz igazodnak, így csupán a legjelentőseb-
beket emelném ki.

A cselekvőképesség szabályaival kapcsolatban vál-
tozatlanok a Bizottság javaslatai. Felkéri a kormányt, 
hogy a Polgári Törvénykönyv módosításával szüntes-
se meg a fogyatékossággal élő személyek cselekvő-
képessége korlátozásának lehetőségét, és minden fo-
gyatékossággal élő személy számára garantálja cse-
lekvőképessége másokkal egyenlő alapon történő 
elismerését, beleértve a választójog gyakorlását is.  
A támogatott döntéshozatal intézménye is jelentős 
reformra szorul, annak érdekében, hogy a CRPD 12. 
cikkében foglalt alapelveknek megfeleljen: a döntés-
hozatalban történő támogatáshoz való hozzáférést 
minden fogyatékossággal élő személy számára bizto-

sítani kell, mint ahogyan azt is, hogy ez a támogatá-
si forma minden szempontból tiszteletben tartsa az 
érintett személy autonómiáját, akaratát és választá-
sait, beleértve a támogatás formáját, tartalmát, hosz-

szát vagy a támogató személyét. 
A Bizottság javaslata értelmében 
a gyámhivatalnak a CRPD-
konform támogatási formák biz-
tosításában semmilyen feladata 
sem lehet. Mind a döntéshozatal-
ban való támogatást nyújtó, mind 
pedig a fogyatékossággal élő sze-
mélyekkel más formában interak-
cióba lépő személyeknek (külö-
nösen az egészségügyi, szociális 
és oktatási szakembereknek, jo-
gászoknak, bíróknak és a fogya-
tékossággal élő személyek család-
tagjainak) megfelelő érzékenyí-
tést és képzést kell biztosítani a 

fogyatékossággal élő személyek emberi jogai tekin-
tetében. A támogatott döntéshozatal formáinak ki-
alakítása során elengedhetetlen a fogyatékossággal 
élőkkel és érdekképviseleti szervezeteikkel történő 
érdemi konzultáció.

A szociális szolgáltatások tekintetében az Egyez-
mény 19. cikkével és az emberi jogi modellel történő 
harmonizáció rendkívül komplex és átfogó felülvizs-
gálatot igényel a kormány részéről, mely folyamat so-
rán a zsinórmértéket a Bizottság 5. számú általános 
kommentárja jelenti. Olyan szociális ellátórendszert 
kell létrehozni, amely támogatja a fogyatékossággal 
élő személyek önálló életvitelét, és a bentlakásos in-
tézményi környezeten kívüli élethez személyre sza-
bott támogató szolgáltatásokat nyújt nekik. A szol-
gáltatások körébe bele kell tartoznia a személyi asz-
szisztenciának és az egyén otthonában nyújtott 
támogató szolgáltatásoknak is. Ehhez elengedhetet-
len a személyi, technikai és pénzügyi erőforrások – 
köztük az Európai Unió Strukturális és Befektetési 
alapjaiból származó támogatások – közösségi alapú 
szolgáltatások fejlesztésére és fenntartására történő 
átirányítása. Emellett radikális szemléletformálásra 
is szükség van, hiszen jelenleg a közösségbe való be-
fogadáshoz, illetve az önálló életvitelhez való jog tá-
mogatásának örve alatt bentlakásos intézmények – 
ideértve a támogatott lakhatás bizonyos formáit – fel-
újítása és létrehozása zajlik. A kormánynak újra kell 
tehát értelmeznie az egész kitagolási politikáját, il-
letve annak megvalósítását, lehetőleg a fogyatékos-
sággal élő személyek érdemi és hatékony bevonásá-
val. A kitagolásnak minden bentlakásos intézmény-
ben élő személyre ki kell terjednie, nemre, életkorra 
és fogyatékosságra tekintet nélkül. Az erre vonatko-

EMELLETT A JOGSÉRTÉSEK 
MÓDSZERES ÉS RENDSZERSZIN
Tû ELKÖVETÉSÉT IS MEGÁLLA-
PÍTOTTA A BIZOTTSÁG. AZ 
EGYEZMÉNYSÉRTõ HELYZETE-
KET TÖBBEK KÖZÖTT A POL-
GÁRI JOGI, SZOCIÁLIS ÉS KÖZ-
NEVELÉSI JOGSZABÁLYOK, A 
KÖRÉJÜK ÉPÜLT SZAKPOLITI-
KÁK, VALAMINT A GYAKOR-
LAT TESZI LEHETõVÉ; MINDEZ 
TULAJDONKÉPPEN STRUKTU-
R Á L I S  DI SZK R I M I NÁCIÓT 

EREDMÉNYEZ
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zó országos stratégia kidolgozásáig a Bizottság a je-
lenlegi egyezménysértő kiváltási folyamat teljes leál-
lítását, valamint a lakók sérelmének kompenzálását 
javasolja a kormány számára. Az egyezménykonfor-
mitás megvalósulásához a teljes jogszabályi környe-
zet felülvizsgálata szükséges. E körben a Bizottság 
kifejezetten felhívja a kormányt arra, hogy helyez- 
ze hatályon kívül a Szoctv. azon rendelkezéseit, 
 amelyek felhatalmazást adnak a fogyatékossággal 
összefüggésben bentlakásos in-
tézményi elhelyezésre, valamint 
felhívja arra is, hogy ezzel párhu-
zamosan jogszabályban, alanyi 
jogként garantálja a fogyatékos-
sággal élő személyek önálló élet-
vitelhez, illetve közösségbe való 
befogadáshoz való jogát. Az ok-
tatás területén véget kell vetni a 
fogyatékossággal élő gyermekek szegregációjának, 
továbbá a Bizottság olyan országos stratégia kidol-
gozását is javasolja a kormány számára, amely az ink-
luzív oktatást az iskolarendszer minden szintjén meg-
célozza, összhangban a Bizottság inkluzív oktatásról 
szóló 4. számú általános kommentárjában foglaltak-
kal. Hasonló stratégia kidolgozására van szükség a 
fogyatékossággal élő sze mélyek nyílt munkaerőpiaci 
foglalkoztatásának eléréséhez. Az észszerű alkalmaz-
kodás elvét nem csupán a munkajog, hanem az élet 
minden területén biztosítani kell, a fogyatékossággal 
élő személyek hátrányos megkülönböztetésének ki-
küszöbölése érdekében.

MERRE TOVÁBB?

Összességében megállapítható, hogy az ENSZ Fo-
gyatékossággal Élő Személyek Jogainak Bizottsága 
autoritatív és átfogó megállapításokat tartalmazó je-
lentésében egyezménysértőnek és diszkriminatívnak 
találta a magyar gondnoksági rendszert, valamint a 
fogyatékossággal élő személyek intézményi elhelye-
zésének és szociális ellátásának jelenlegi gyakorlatát. 
A Magyarország ellen indított vizsgálat lehetőséget 
biztosított arra, hogy a Bizottság gyakorlati példá-
kon keresztül vezesse le az Egyezmény 12. és 19. cik-
kéből fakadó követelmények megvalósulását, és tisz-
tázza, hogy mi egyezménykonform, és mi az, ami 
egyezménysértő. A vizsgálat kimenetelének nem csak 
Magyarország szempontjából volt nagy tétje. A Ma-
gyarországgal kapcsolatos megállapításokon keresz-
tül egyrészről a miénkhez hasonló gondnoksági 
rendszert és/vagy szociális intézményrendszert fenn-
tartó – főleg közép- és kelet-európai – részes államok 
számára is jelezte, hogy a gyakorlatuk egyezmény-

sértő, és a Bizottság részéről hasonlóan elmaraszta-
ló észrevételekre számíthatnak, másrészről viszont 
irányt is mutatott nekik az Egyezményben foglalt kö-
telezettségeik teljesítését illetően.

Ami a magyar kormányt illeti, a Bizottság ország-
ra szabott, részletes javaslatcsomagja egyértelműen ki-
jelöli számára az elvárt irányvonalat. A jelentés nyil-
vánosságra hozatalától számítva egy éve van a kor-
mánynak arra, hogy a javaslatoknak megfelelő 

változtatásokat léptessen életbe, 
majd számot adjon a Bizottságnak 
arról, hogy a jelentésben foglaltak 
alapján milyen lépéseket tett a fo-
gyatékossággal élő személyeket 
érő, rendszerszintű diszkrimináció 
felszámolása érdekében. A kor-
mány jelentésre adott válaszából 
egyelőre nem vonható le túl sok 

pozitív következtetés a szóban forgó két területre vo-
natkozó fogyatékospolitika jövőbeli irányát tekintve.62 
A gondnokság terén egyáltalán nem számíthatunk 
előrelépésre az elkövetkező években. A fogyatékos-
sággal élő személyek cselekvőképességét tekintve leg-
feljebb a támogatott döntéshozatal keretein belül bon-
takozhatna ki egy, az érintett személyek autonómiáját 
és választásait jobban tiszteletben tartó, érdemi támo-
gatást nyújtó modell. Ehhez természetesen a Bizott-
ság javaslatait és az elmúlt hat év tapasztalatát is figye-
lembe véve, átfogóan felül kellene vizsgálni ennek a 
jogintézménynek a kereteit és működését. Ahhoz, 
hogy alkalmassá váljon funkciója betöltésére, elenged-
hetetlen, hogy pár alapvonása megváltozzon.

A kitagolás területén ezzel szemben már a jelen-
tés nyilvánosságra hozatalát követően történtek je-
lentős fejlemények, még ha nem is a kívánt irányba. 
A kormány szeptemberben két bejelentést is tett. 
Egyrészről országszerte 120 helyszínen fognak fel-
újításokat végezni az államilag – tehát a Szociális és 
Gyermekvédelmi Főigazgatóság által – fenntartott 
szociális és gyermekvédelmi intézményekben, mint-
egy 1,8 milliárd forint értékben.63 Másrészől pedig 
az egyházak által fenntartott szociális intézmények 
bővítésére is sor kerül további 2 milliárd forintból.64 
A beruházás 42 fenntartó csaknem 100 ellátási hely-
színét érinti majd; van, ahol a meglévő intézmények 
kapacitásainak bővítésével, van, ahol új intézmények 
építésével. A bentlakásos intézmények közül elsősor-
ban az idősotthonokat érinti majd a támogatás, de – 
egyetlen pozitív aspektusként – az alapszolgáltatá-
sok, így a nappali intézmények, a házi segítségnyúj-
tó szolgálatok és a támogató szolgálatok is részesülnek 
majd belőle. Ezzel összesen további 724 idősotthoni 
férőhelyet hoz létre az állam. Mindkét intézkedés 
nyíltan szembemegy a Bizottság tavaszi javaslataival, 

A KORMÁNYNAK ÚJRA KELL TE-
HÁT ÉRTELMEZNIE AZ EGÉSZ KI-
TAGOLÁSI POLITIKÁJÁT, ILLET-
VE ANNAK MEGVALÓSÍTÁSÁT, 
LEHETõLEG A FOGYATÉKOSSÁG-
GAL ÉLõ SZEMÉLYEK ÉRDEMI ÉS 

HATÉKONY BEVONÁSÁVAL
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ami nem jó előjel arra nézve, hogy milyen érdemi in-
tézkedéseket tesz majd a kormány a jogsértő helyzet 
megszüntetése érdekében. A kitagolási folyamat je-
lenleg áll,65 újratervezése elkerülhetetlen. Az intéz-
ményi infrastruktúra lebontására, valamint a közös-
ségben való életet támogató szolgáltatások fejleszté-
sére rendkívüli lehetőséget jelent az európai uniós 
támogatás, felhasználásának módja évtizedekre meg-
határozza majd a szociális ellátások kereteit, így 
rendkívül fontos lenne, hogy az emberi jogok és kü-
lönösen a CRPD-ben foglaltak tiszteletben tartásá-
val valósuljanak meg a fejlesztések. Ennek biztosítá-
sa elsődlegesen a kormány felelőssége. Habár az Eu-
rópai Bizottság a deklarációk szintjén elkötelezett, 
hogy ne finanszírozza tovább a fogyatékosságon ala-
puló szegregáció egyik formáját se, a gyakorlatban 
egyelőre eszköztelennek tűnik arra vonatkozóan, 
hogy emberi jogi szempontból érdemben kontrollál-
ja a támogatások tagállami felhasználását. 

A zárt, nagy létszámú intézmények legrosszabb 
természete mutatkozik meg a jelenlegi, Covid-19 
pandémia által uralt időkben. A bentlakásos szociá-
lis intézmények nem csak az elhanyagolás és a rossz 
bánásmód különböző formáinak a melegágyai,66 ha-
nem a fertőző betegségek kontrollálatlan terjedésé-
nek is.67 A hatékony megelőzés, a transzparencia és 
az azonnali orvosi segítségnyújtás biztosítása mellett 
az ilyen intézmények sürgősségi kitagolásának igé-
nye is egyre erősebben fogalmazódik meg az érintet-
tek és az emberi jogi szakemberek részéről.

Az Egyezményben foglaltak végrehajtásának vál-
lalása óriási feladat. Nem egyszerű kialakítani olyan 
jogszabályi környezetet és támogatási keretrendszert, 
amely egy adott ország jogi kultúráját és intézményi 
sajátosságait figyelembe véve maximális önrendelke-
zést és egyben optimális védelmet tud biztosítani a 
cselekvőképességük gyakorlásában támogatásra szo-
ruló állampolgároknak. Rendkívül komplex feladat 
a szociális ellátórendszer oly módon történő átalakí-
tása is, hogy egy mindenki számára elérhető és hoz-
záférhető, megfelelő minőségű, a fogyatékossággal 
élő személyek személyes szükségleteire rezonáló és a 
közösségi életvitelüket elősegítő ellátási rendszer ala-
kuljon ki. Próbálkozások azért világszerte vannak er-
re,68 hiszen a CRPD ratifikálásával minden részes 
állam vállalta, hogy azonnali és célzott lépéseket tesz 
a nemzetközi egyezményben foglalt elvárásoknak 
megfelelő jogszabályi környezet és gyakorlat kiala-
kítására.69 A Bizottság Magyarországra vonatkozó, 
2020. áprilisi jelentése olyan alapdokumentum, amely 
– mintegy nulladik kilométerkőként – világosan jel-
zi majd, hogy a jelenlegi állapothoz képest mennyi-
ben sikerül a magyar kormánynak elmozdulnia az 
egyezménynek való megfelelés irányába.

JEGYZETEK

1. A jelentés egyelőre csak angol nyelven érhető el, az 
alábbi linken: https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/
treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID
=4&DocTypeCategoryID=7.

2. A CRPD-nek jelenleg 181 részes állama van. A Fakul-
tatív Jegyzőkönyvét aláíró államok azt is vállalták, 
hogy az egyezményből eredő kötelezettségeik megsér-
tése esetén a CRPD Bizottság felelősségre vonhassa 
őket (lásd a Fogyatékossággal élő személyek jogairól 
szóló egyezmény és az ahhoz kapcsolódó Fakulatív 
Jegyzőkönyv kihirdetéséről szóló 2007. évi XCII. tör-
vényt).

3. Az Egyezmény 35. cikke értelmében minden részes 
állam az Egyezménynek rá vonatkozó hatálybalépését 
követően két éven belül, majd ezt követően legalább 
négyévente jelentésben számol be a Bizottságnak arról, 
hogy milyen lépéseket tett az Egyezményben foglalt 
kötelezettségeinek való megfelelés érdekében.

4. A Fakultatív Jegyzőkönyvet aláíró államok elismerték 
a Bizottság arra vonatkozó hatáskörét is, hogy a jog-
hatósága alá tartozó személyektől származó, ellene irá-
nyuló egyéni panaszbeadványokat kivizsgálja, és a 
megállapított jogsértésekhez kapcsolódóan ajánlásokat 
fogalmazzon meg az állam számára. 

5. A 6. cikk értelmében „amennyiben a Bizottságnak 
olyan megbízható információ jut a birtokába, misze-
rint egy részes állam a jelen Egyezményben meghatá-
rozott jogokat súlyosan és rendszeresen megsérti, a Bi-
zottság felhívja a részes államot, hogy működjön közre 
az információ kivizsgálásában, és ennek érdekében 
nyújtsa be észrevételeit az adott információval kapcso-
latban”. Ezen, illetve egyéb, rendelkezésre álló meg-
bízható információ birtokában a Bizottság felkérheti 
egy vagy több tagját, hogy vizsgálatot folytasson le 
ezzel kapcsolatban, amely magában foglalhatja a részes 
állam területére tett látogatást is.

6. A budapesti székhelyű Validity Alapítvány (korábbi 
nevén Központ a Mentális Sérültek Jogaiért Alapít-
vány, MDAC) 2017 júniusában kezdeményezte a Bi-
zottság eljárását, melyhez 2018-ban csatlakozott a Tár-
saság a Szabadságjogokért (TASZ) és az European 
Network on Independent Living (ENIL) nevű szer-
vezet.

7. A bentlakásos szociális intézményben lakó ellátottak 
rendszeresen számolnak be arról a mindennapi tapasz-
talatról, hogy a gyakorlatban sok esetben a gondnok-
ság alá helyezésről szóló bírói ítéletben foglalt megha-
tározott mértéken túl is korlátozzák őket döntési joga-
ikban. Több bentlakásos intézményben élő interjúalany 
is erről számolt be a Bizottságnak, és megjegyezték, 
hogy szélesebb autonómiát szeretnének a döntéshoza-
tal tekintetében, de erre nem biztosítanak nekik lehe-

https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID=4&DocTypeCategoryID=7
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID=4&DocTypeCategoryID=7
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID=4&DocTypeCategoryID=7
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tőséget. Lásd: Committee on the Rights of Persons 
with Disabilities, Inquiry concerning Hungary carried 
out by the Committee under article 6 of the Optional 
Protocol to the Convention, CRPD/C/HUN/IR/1, 
2019. szeptember 17, 33. bek.

8. Committee on the Rights of Persons with Disabilities 
(7. vj.) 2. bek.

9. Lásd bővebben a Civil Caucus 2010-ben megjelent je-
lentését – amely kiváló látleletet ad az aktuális helyzet-
ről az Egyezmény ratifikálását követően három évvel 
–, illetve a fogyatékossággal élő személyeket képviselő 
és civil szervezetek alternatív jelentéseit Magyarország 
teljesítményének CRPD Bizottság általi első és máso-
dik felülvizsgálatához kapcsolódóan: Fogyatékos szemé-
lyek jogai vagy fogyatékos jogok?. A Magyar Civil Caucus 
párhuzamos jelentése az ENSZ Egyezményről, szerk. 
Gombos Gábor – Kovács Melinda – Szöllösiné Föl-
desi Erzsébet – dr. Tapolczai Gergely – Csató Zsu-
zsa, Budapest, SINOSZ – MDAC – FESZT, 2010, 
https://mek.oszk.hu/13000/13044/13044.pdf. A civil 
szervezetek jelentései elérhetőek: https://tbinternet.ohchr.
org/_ layouts/15/TreatyBodyExternal/Countries.
aspx?CountryCode=HUN&Lang=EN

10. Committee on the Rights of Persons with Disabilities 
(7. vj.) 25. bek.

11. Committee on the Rights of Persons with Disabilities 
(7. vj.) 26. bek.

12. Ezzel szemben egy országfelülvizsgálat során sokkal 
szűkebb a Bizottság mozgástere, és jelentősen korláto-
zottabb mennyiségű információból kénytelen dolgoz-
ni: elsősorban a kormány és civilek által benyújtott je-
lentések, valamint a személyes meghallgatások, illetve 
a kormánnyal folytatott úgynevezett konstruktív dia-
lógus során elhangzottak alapján alakítja ki az állás-
pontját.

13. A Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 
(Ptk.) 2:22 (1).

14. Ptk. 2:20 (1). A régi Ptk. (a Polgári Törvénykönyvről 
szóló 1959. évi IV. törvény) ismert még egy harmadik 
lehetőséget is a cselekvőképesség korlátozására: ez a 
cselekvőképesség olyan korlátozása volt, ami minden 
döntési ügycsoportra kiterjedően követelte meg a gond-
nok jóváhagyását a jognyilatkozatokhoz. Ezen gond-
nokság alá helyezések felülvizsgálata és módosítása az 
új Ptk. szerinti formákra a mai napig nem történt meg 
maradéktalanul – 2017-ben még 14 745 személy állt 
ezen gondnoksági forma alatt. 

15. Központi Statisztikai Hivatal: Gyámhatóságok (2000), 
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_
fsg004.html.

16. Kussinszky Anikó – Lux Ágnes – Stánicz Péter: Az 
ENSZ Fogyatékossággal Élő Személyek Jogainak Bi-
zottsága legfrissebb megállapításai Magyarország te-

kintetében: a különleges jelentésből levonható főbb kö-
vetkeztetések, Családi Jog, 2020/3, 12.

17. Kiss Alajos Magyarország elleni ügye, 38832/06. számú 
kérelem, az EJEB 2010. május 20-án kelt ítélete.

18. Lásd a Bizottság ezzel kapcsolatos megállapításait Ma-
gyarország első felülvizsgálata során, illetve a Bujdosó 
Zsolt és öt társa kontra Magyarország ügyben. Com-
mittee on the Rights of Persons with Disabilities, Con-
cluding observations on the initial periodic report of 
Hungary, CRPD/C/HUN/CO/1, 2012. október 22., 
45–46. bek.; Committee on the Rights of Persons with 
Disabilities, Views under article 5 of the Optional Pro-
tocol to the Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities (Tenth session) concerning Communication 
No. 4/2011. CRPD/C/10/D/4/2011., 2013. október 
16., 9.6 bek.

19. Magyarország Alaptörvénye (2011. április 25.), XXIII. 
cikk (6) bek.

20. Committee on the Rights of Persons with Disabilities 
(7. vj.) 13. bek. Ez annak ellenére is aggasztó, hogy az 
előző alkotmány még szigorúbban szabályozta a fogya-
tékossággal élő személyek választójogát – az 1949. évi 
XX. törvény 70. § (5) bekezdése automatikusan kizár-
ta a választójogból azokat, akik cselekvőképességet kor-
látozó vagy kizáró gondnokság alatt álltak. Ez több 
mint 50 000 fogyatékossággal élő személyt érintett.

21. A támogatott döntéshozatalhoz való hozzáférést a fo-
gyatékosság súlyosságának mértéke figyelembevételé-
vel korlátozza a szabályozás, a gyámhatóság szerepet 
játszik a támogatott döntéshozatal elrendelésében és a 
támogató kirendelésében. Olyan személyek is lehetnek 
támogatók, akik egyébként gondnokként is funkcio-
nálnak, egy támogató akár 45 személynek is nyújthat 
segítséget. A támogatott döntéshozatalban részesülő 
személyek erre való tekintettel bizonyos jogaik gyakor-
lásában korlátozva vannak. 

22. A CRPD Bizottság mellett (lásd a jelentés 37. bekez-
dését) ezt az Alapvető Jogok Biztosa is megállapította 
2016-ban, lásd: Alapvető jogok biztosának jelentése az 
AJB-2709/2016. számú ügyben.

23. 2016-ban 149 személy, 2017-ben 167 személy állt tá-
mogatott döntéshozatal alatt. Milanovich Domini-
ka: Nem élhet valaki önállóan, ha mindenben helyet-
te döntenek, ataszjelenti.blog.hu, 2018. június 18., 
https://ataszjelenti.blog.hu/2018/06/18/nem_elhet_vala-
ki_onalloan_ha_mindenben_helyette_dontenek.

24. A ratifikáció során többek között Kanada, Hollandia, 
Lengyelország és Norvégia nyújtott be úgynevezett 
„értelmező nyilatkozatot” („interpretative declaration”) 
az Egyezmény 12. cikkéhez kapcsolódóan, miszerint 
az ő értelmezésükben a 12. cikk megengedi a cselek-
vőképesség korlátozását és a helyettes-döntéshozatali 
formák alkalmazását. Az értelmező nyilatkozatokat il-
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letően az akadémiai diskurzus bemutatását lásd: Lucy 
Series – Anna Nilsson: Article 12 CRPD: Equal 
Recognition before the Law, in The UN Convention on the 
Rights of Persons with Disabilities: A Commentary, eds. 
Ilias Bantekas, Michael Ashley Stein, Dimitris 
Anastasiou, Oxford (UK), Oxford University Press, 
2018.

25. Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 
General Comment no. 1. on Article 12: Equal 
recognition before the law, CRPD/C/GC/1., 2014. 
május 19., 5. bek. Az 1. számú általános kommentár 
értelmében a CRPD 12. cikkének kiinduló alapelve az, 
hogy a fogyatékossággal élő emberek autonómiáját és 
a döntések meghozatalára való képességét minden kö-
rülmények között tiszteletben kell tartani. Committee 
on the Rights of Persons with Disabilities, General 
Comment no. 1. on Article 12: Equal recognition 
before the law, CRPD/C/GC/1., 2014. május 19.,  
18. bek.

26. Többek között annak, hogy az adott támogatási forma 
mindenki számára hozzáférhető legyen, azokat is be-
leértve, akik kommunikációs nehézségekkel küzdenek, 
és intenzív támogatásra szorulnak, valamint hogy „az 
illető akaratán és választásán alapuljon, ne pedig azon, 
hogy objektív megítélés alapján vélhetően mi szolgál-
ja az illető legjobb érdekét”. Gazsi Adrienn: A támo-
gatott döntéshozatal elve és gyakorlata. „Az értelmi sé-
rült emberek igazságszolgáltatáshoz való hatékony hoz-
záférése biztosításának elősegítése” nemzetközi projekt, 
valamint a hazai szabályozás tükrében, Esély, 2016/2, 
66, http://www.esely.org/kiadvanyok/2016_2/2016-2_ 
2-1_Gazsi_Tamogatott_donteshozatal.pdf.

27. Polgári Törvénykönyvről szóló T/7971. számú törvény-
javaslat, 382, http://www.parlament.hu/irom39/ 
07971/07971.pdf.

28. Az Alkotmánybíróság 74/2009. (VII.10.) AB és 
11/2014. (IV.4.) AB számú határozata, 32. bek. 

29. Kussinszky Anikó – Lux Ágnes – Stánicz Péter (16. 
vj.) 12. 

30. Ahogyan Könczei György és Hoffman István megje-
gyezte, a XIX. század második felében és a XX. szá-
zad elején a magyar magánjog fejlődésére leginkább a 
német minta volt hatással, és azon belül is a „cselekvő-
képesség, cselekvőképtelenség orvosi alapú, hagyomá-
nyos megközelítése”. Hoffman István – Könczei 
György: Pszichoszociális fogyatékossággal élő szemé-
lyek jogképességének és cselekvőképességének jogi sza-
bályozása, in A támogatott döntéshozatal elmélete és gya-
korlata, szerk. Gombos Gábor – Hoffman István  
– Könczei György – Nagy Zita – Szabó Gyula, Bu-
dapest, Eötvös Loránd Tudományegyetem, Bárczi 
Gusztáv Gyógypedagógiai Kar, 2009, 29, http://mek.
oszk.hu/09900/09982/09982.pdf.
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www.youtube.com/watch?v=95GSX9pED1Y. Magyar-
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kossággal élők döntéshozatalának segítése érdekében. 
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lakásos szociális intézményrendszer megerősítése vagy 
férőhelyeinek bővítése –, ami az Egyezmény további 
megsértéséhez vezet. 
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