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1. Bevezetés

Az ENSZ kozgyulése 2006. december 13-an fogadta el a Fogyatékos Személyek Jogairol
szolo Egyezményt — a tovabbiakban a kozkeletlien alkalmazott angol nyelvii roviditést kdvetve:
CRPD? — ¢s annak Fakultativ Jegyz6konyvét.® A részes allamok a CRPD-t rekordsebességgel
irtak ald, majd a kell6 szamu ratifikécio meglétével — a nemzetkozi jogban példatlanul hamar,
2008. majus 3-an ¢€letbe is 1épett. A CRPD vitathatatlanul a fogyatékos személyek jogait érintd
legjelentdsebb nemzetkdzi jogi eszkdz, hiszen mindezidaig az egyetlen kotelezd erejli
nemzetk6zi jogi dokumentum, amely atfogéan foglalkozik a fogyatékos személyek emberi
jogainak széles skalajaval. Hozzatéve, hogy a CRPD-t eddig hat kontinens 174 orszaga és
regiondlis szervezete — igy az Eurdpai Unié is — ratifikalta,* az egyezmény végrehajtasa
egyediilallo lehetdséget teremt vildgszerte a fogyatékos személyek jogainak mind teljesebb
érvényesiilésére.

A CRPD azonban nem csupéan jogi, hanem politikai dokumentum, cselekvési terv is:°
leglényegesebb funkcidja, hogy a fogyatékos személyek jogai ne csak a jogi normaszévegek
szintjén érvényesiiljenek, hanem barmilyen, a fogyatékos személyeket érintd tarsadalmi
interakciot 4athasson a fogyatékos személyek egyenld emberi méltosdganak, jogainak
tiszteletben tartdsa, ideértve a politikai, a jogi, a gazdasagi, a kulturdlis, a szocialis szféra, sot a
maganszféra minden szegmensét. E folyamat véghezvitele azért is igen nehéz, mert a CRPD
egy, a fogyatékos személyekrol valé gondolkodasban a tarsadalmi kozfelfogast alapvetden
meghataroz6 paradigma megdontését, és egy (1j — még csak néhany évtizede 1étez6 — paradigma
kiteljesitését kivanja megvaldsitani, ami a fogyatékossaghoz kapcsolédd jogi, politikai,
tarsadalmi strukturak gyokeres ujraalkotasaval jar.°

A CRPD magyar ratifikacidjara az egyezmény elfogadasat kovetd igen rovid idén beliil,
2007. julius 6-an keriilt sor. A CRPD tehat mar tobb, mint évtizedes multra tekint vissza
hazankban. 2018-ban a magyar Kormanynak jelentést is kell tennie a CRPD végrehajtasanak
eddig elért eredményeirdl a CRPD altal alapitott Fogyatékossaggal E16 Személyek Jogainak
Bizottsdga (a tovabbiakban: Bizottsag) felé.” Idészertinek latszik tehat annak a kérdésnek a
feltétele, hogy a CRPD létezése vajon milyen modon hatotta 4t az elmult tiz év
fogyatékossagiigyi jogszabdlyainak alakitasat, ¢s miként hatott a fogyatékos személyek
jogainak érvényesiilésére. Jelentds terjedelmii kutatast igényelne e kérdésnek az egész CRPD
vonatkozasdban torténd vizsgalata. Tanulmdnyomban ezért most csupan két, az egyezmény
szempontjabol alapelvi szempontbol is alapvetd jelentdségli cikk végrehajtasa kapcsan
vallalkozom tehat az el6bbi kérdés megvizsgalasara. E két cikk a fogyatékos személyek torvény
el6tti egyenldségérdl szolo 12. cikk valamint a fogyatékos személyek 6nallo életvitelhez és
kozosségi ¢€letbe valo befogaddsahoz vald jogarol szolo 19. cikk. Mint latni fogjuk, mindkét
cikk kozéppontjaban a fogyatékos személyek 6nallo, de masok altal tdmogatott cselekvése all,

2 A Fogyatékossaggal El6 Személyek Jogairol Sz6l6 Egyezmény (New York, 2006. december 13., United
Nations, Treaty Series, vol. 2515, 3

3 A Fogyatékossaggal E16 SzemélyekJogairél Szol6 Egyezmény Fakultativ JegyzOkonyve (New York, 2006.
december 13.,Doc.A/61/611)

“https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY &mtdsg_no=IV-15&chapter=4&clang=_en

> Amita DHANDA: Legal Capacity int he Disability Rights Convention: Stranglehold of the Past or Lodestar for
the Future, Syracuse Journal of International Law and Commerce, vol. 34, 2007, 429-462, 447-448;

Karrie A. SHOGREN, H. Rutherford TURNBULL: Core Concepts of Disability Policy, the Convention on the Rights
of Persons With Disabilities, and Public Policy Research With Respect to Developmental Disabilities. Journal of
Policy and Practice in Intellectual Disabilities, 11/2014, 19-26; doi:10.1111/jppi.12065

6 A paradigmakrol és a paradigmavaltasrol 1d. részletesen a 2.1. pontban irtakat. V6. Arlene S. KANTER: The
Promise and Challenge of the United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities, Syracusa
Law Review, vol. 34., 2007, 287-321, 288-291

" CRPD, 34-35. cikk
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igy e cikkek a fogyatékos személyek autondmiaja megvalosulasa szempontjabol kiemelkedd
jelentéséggel birnak. A fogyatékos személyek autondémidjanak kiteljesitése pedig a CRPD
alapelvi mindséget kapott kovetelménye.

Elemzésemet négy nagyobb gondolati egységre tagolom. ElsOként fontosnak tartom az
egyezmény egészének, strukturajanak, milkddésmechanizmusdnak bemutatasat. A CRPD
egyes cikkeinek végrehajtasa szempontjabdl ugyanis esszencialis jelentdsége van annak, hogy
a CRPD kozponti jelentdségli fogalmainak, alapelveinek tartalmaval, ezek egymassal és az
egyes cikkekkel valo belsé Osszefiiggéseivel megismerked;jiink. Ezek nélkiil az egyes cikkek
valodi jelentéstartalma nem érthetd, ami sulyos diszfunkcionalis hatdsokhoz vezethet a
végrehajtas soran. A masodik egységben a CRPD 19. cikkének, a harmadikban a 12. cikkének
végrehajtasahoz sziikséges szempontrendszert kivinom bemutatni. Ennek soran tAmaszkodom
az elsé egységben az egyezmény végrehajtdsaval kapcsolatosan irt altalanos tudnivalokra,
tovabba az egyes cikkek atiiltetésének nemzetkdzi gyakorlatara és elméleti szakirodalmara. A
relevans magyar jogszabalyi kornyezet értékelését és a hazai gyakorlati megvalosulas egyes,
empirikus adatokkal mérhetd szintjének megvizsgalasat is elvégzem. A negyedik egységhen
pedig a 19. és a 12. cikk konzisztens végrehajtasanak kihivésait vazolom fel, a masodik és a
harmadik egységnél kdvetett modszertan segitségével.

2. A CRPD nemzeti atiiltetésének alapveté szempontjai

A nyugat-eurdpai és angolszasz orszagokhoz képest Magyarorszagnak joval nagyobb
kihivast jelent a CRPD atiiltetése. Mint késobb latni fogjuk, a CRPD-ben szamos olyan jogi
konstrukci6 szerepel, amelyek az el6bb emlitett orszagok koziil néhanyban mar vannak nemzeti
elézményei, netan épp egy adott orszagban megvalosult fejlemények alapjan keriilt az
egyezménybe az adott fogalom. Ilyen példaul a ,tdmogatott dontéshozatal”, az ,.észszerli
alkalmazkodas”, a ,,k6z0sségi lakhatas” fogalma. A nemzetkozi elé6zményekre tekintettel a
CRPD sajnos e fogalmakat gyakran igen sziikszaviian emliti, és kevés magyarazatot fiiz
hozzéjuk. Ezért azokban a jogrendszerekben, ahol e fogalmak a CRPD-t megel6z6 id6kben nem
léteztek, vagy nem voltak kelléen kidolgozottak, nem konnyli megérteni valamint az adott
kultaréara adaptalni a CRPD kovetelményeit. [gaz ez a magyar jogrendszerre is, amelyben tehat
a CRPD-nek megfelelden szamos 0j fogalomnak és jogintézménynek kell gyokeret vernie.

2.1. A CRPD létrejotte és viszonya a fogyatékossag paradigmaihoz

Mint a bevezetdben emlitettem, a CRPD nem kevesebbet kivan meg a részes allamoktol,
mint hogy egy Uj paradigma szerint vizsgaljak feliil a fogyatékos személyekre vonatkozo
jogszabalyok teljes rendszerét. E paradigmavaltas az aldbbiakban allna.

A posztmodern kor fogyatékossagrol valdé tudomanyos, szakpolitikai, jogi, kulturalis stb.
gondolkodés két atfogd, klasszikus paradigmahoz flizhetd: az orvosi és a tdrsadalmi
paradigmahoz.® A XIX. szazadban valamint a XX. szazad elsé két harmadaban uralkodott

8 Itt megjegyzendd, hogy napjainkban mar annak lehetiink tanti, hogy a fogyatékossigtudoméany elméletei
gyarapodnak, sokrétiivé valnak, 1étrejonnek a korabbi paradigmak kritikai és szintézisei, valamint (1j modellek is
szot kérnek. KONCZEI Gyorgy és HERNADI llona a ,,posztmodell” fogalmat ismertetik, mely utal arra is, hogy a
fogyatékossag folytonosan valtozo, egymasba olvadod jelentéseinek dinamikdja nem szorithatd be egyetlen
modellbe sem. (HERNADI llona — KONCZEI Gyorgy (szerk.): 4 felelet kérdései kozott — Fogyatékossagtudomdny
Magyarorszagon, ELTE BGGYPK, Budapest, 2015, 19; letdltheto:
http://www.eltereader.hu/media/2015/07/A_felelet _kerdesei_kozott READERL.pdf;
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orvosi modell keretében a fogyatékossag okat az egyénben keresendé valamely
egészségkarosodasban lattak. A fogyatékos személyekkel szembeni banasmodot az oktatas, a
foglalkoztatas, a lakhatds, az egészségiigy €s az élet szdmos mas teriiletén a szegregicio
jellemezte. Ezzel parhuzamosan — kiilondsen a vilaghaborukat koveté idészakokban — egyre
inkabb igényként fogalmazddott meg a fogyatékos emberekkel vald szolidaritds, a
tarsadalomba valé integracidojuk szempontja. Az integraciot e modell keretében az egyén
rehabiliticioja, habilitacidja tjan képzelték el.® A mult szazad utolsé harmadatél kezdédden
kialakult  tdrsadalmi modellben mindezzel szemben a fogyatékossag tarsadalmi
konstrukcioként jelenik meg: e paradigma szerint a fogyatékos személyek tarsadalombol valod
kirekesztddésének oka nem a fogyatékos egyénben rejlik, hanem a tarsadalomban jelenlévo
fizikai ¢és attitiidbeli akadalyokban, amelyek a fogyatékos kisebbség tartoés és strukturalis
elnyomasat, diszkriminacidjat eredményezik. A tarsadalmi paradigmaban célként
fogalmazodik meg ezen akadalyok lebontdsa annak érdekében, hogy a fogyatékos személyeket
is teljes mértékben integrald, szamukra az emberi méltosag elismerését és az €letmindség
biztositasat masokkal azonos alapon nyujtani képes szocialis kornyezet j6jjon 1étre. Minderre
tekintettel tarsadalmi paradigma keretében vezetd jogagga az antidiszkriminacios jog valt.?

HERNADI llona: Problémds testek — Néiség, szexualitdas, anyasdg testi fogyatékossaggal él6 magyar nék
Pécs 2014; letdltheto:

http://irodalomdoktori.btk.pte.hu/files/tiny _mce/Phd_Hernadi_l.pdf, 20-24).

Ld. még: Lorella TERZI: The Social Model of Disability: A Philosophical Critique. Journal of Applied Philosophy,
vol. 21., 2/2004,, 141-157;

Martha A FINEMAN.: The Vulnerable Subject: Anchoring Equality in the Human Condition. Yale Journal of Law
and Feminism, vol. 20., 1/2008, 1-23;

Ani B. SATZ: Disability, Vulnerability, and The Limits Of Antidiscrimination. Washington Law Review, vol. 83.,
(2009), 513-567., let6lthetd: http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=1331748;

Michelle A. TRAvIS: Impairment As Protected Status: A New Universality of Disability Rights. Georgia Law
Review, vol. 46., 2012, 937-1002.;

HaADI Nikolett: 4 fogyatékossaggal él6 személyek alapjogai, PhD-értekezés. Kaposvar, Pécsi Tudomanyegyetem,
Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2013., 18-23;

Lisa WADDINGTON: Disability, Employment and the European Community. London, Blackstone, 1995, 35.
Mindazonaltal az orvosi és a tarsadalmi paradigmakra valo hivatkozas, ezek szembeallitisa még mindig
dominansnak mondhato a szakirodalomban €és a jogi, szakpolitikai dokumentumokban (1d. példaul a kovetkezo két
labjegyzetben hivatkozott szamos forras), ezért elméleti szempontbol megalapozott, gyakorlati szempontbol pedig
hasznos a két klasszikus paradigma rendszerében gondolkodni.

9 Az orvosi paradigma jellemzésérsl szamtalan helyen olvashatunk a tarsadalmi modell eléretorését szorgalmazo
vagy leiré irodalomban. Pl.

Theresia DEGENER — Gerard QUINN:A Survey of International, Comparative and Regional Disability Law Reform,
DREDF, Washington DC, é.n.;

Lisa WADDINGTON: Reassessing the Employment of People with Disabilities in Furope: From Quotas to Anti-
Discrimination Laws, Comparative Labour Law Journal vol. 62, 18/1996, 81-99;

KONCZEI Gyorgy — KALMAN Zsofia: A Taigetosztol az esélyegyenldségig, Osiris, Budapest, 2002, 81-119;

Lisa WADDINGTON: From Rome to Nice in Wheelchair — The Development of a European Disability Policy, Europa
Law Publishing, 2005, 16.

10 A tarsadalmi modellrél alapvetd irodalom pl.:

Michael OLIVER: The Politics of Disablement, MacMillan, London, 1990;

Michael OLIVER: Understanding Disability — From Theory to Practice, MacMillan, Oxford, 1996,

Victor FINKELSTEIN: Attitudes and disabled people: Issues for discussion. New York: International Exchange of
Information in Rehabilitation, World Rehabilitation Fund, 1980.

A tarsadalmi és az orvosi modell 6sszevetésérdl pl.:

WADDINGTON (1995) i.m., 34;

WADDINGTON (2005) i.m., 16-17;

Michael Ashley STEIN — Janet E. LORD: Future prospects for the United Nations Convention on the Rights of
Persons with Disabilities, in: Oddny Mj6ll ARNARDOTTIR — Gerard QUINN: The United Nations Convention on the
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A CRPD nyiltan a tarsadalmi modell melletti elkotelezddés jegyében sziiletett. Vilagosan
ktiinik ez a CRPD alapelvi rendszerébdl és a benne rogzitett jogok megfogalmazasabol (errdl
1d. alabb), tovabba az egyezményt kommentalod szakirodalom is egyértelmiien ezt tdmasztja
ala.’ A CRPD mint nemzetkézi jogi eszkdz nem kevesebbet tiiz ki célul, mint hogy ez a
tarsadalmi modell egyes vonatkozasi jussanak érvényre a fogyatékos személyeket érintd
nemzeti jogi rendelkezésekben. A CRPD mint politikai iizenet azonban ezen is talmutat: a
fentiekben kifejtetteknek megfeleléen a fogyatékossag tarsadalmi modelljét kivanja tarsadalmi
¢let minden szegmensét athato szemléletté tenni. Tekintettel arra, hogy ez a tarsadalom minden
szerepldjének — beleértve a fogyatékos személyeket is — gondolkodasmodjat, viselkedési
mintazatait érinté gyokeres valtozast igényel, e folyamat megvaldsulasdhoz gigantikus
ismeretterjesztd, szemléletformalé munkara van sziikség.

Ennek nélkiilozhetetlen elofeltétele, hogy a CRPD széleskorli megvalositasaért kiizdo
tarsadalmi szereplok (politikai dontéshozok, civil szervezetek, tudomanyos elemzdék stb.)
pontos ismeretekre tegyenek szert a CRPD céljat, tartalmat és struktarajat illetéen annak
érdekében, hogy a tarsadalmi élet egyes szegmensében képesek legyenek megfeleléen
képviselni és adaptalni a CRPD iizenetét, értékeit. Sziikségesnek tarthatjuk tehat a CRPD
tartalmanak és struktarajanak, belsé Osszefiiggéseinek mélyebb feltarasat — erre iranyul a
kovetkez6 alpontokban elvégzendé elemzés.

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

A CRPD az ENSZ atfogd emberi jogi dokumentumainak sordba illeszkedik, melynek
kiemelkedd darabjai kiilondsen:

e az Egyetemes Emberi Jogok Nyilatkozata (1948.; a tovabbiakban: EJENY),

e aPolgari és Politikai Jogok Nemzetk6zi Egyezségokmanya (1968.; a tovabbiakban:
PPJNE),

e a Gazdasagi, Szocialis és Kulturalis Jogok Nemzetk6zi Egyezségokmanya (1968.;
a tovabbiakban: GSZKJINE),

e a faji megkiilonboztetés valamennyi formdjanak kikiiszobolésérdl szolod
inemzetkozi egyezményt (1965.),

Rights of Persons with Disabilities. European and Scandinavian Perspectives, Martinus Nijhoff Publishers, Leiden,
2009, 25;

Lisa WADDINGTON: Breaking new ground: the implication of ratification of the UN Convention on the Rights of
Persons with Disabilities for the Furopean Community, in: ARNARDOTTIR — QUINN (2009) i.m., 115;

HADI (2013) i.m., 16-17.

11 Az ENSZ Egyezmény keletkezésérdl és fébb karakterjegyeirdl: GOMBOS Gabor: Mi a pszichoszocidlis
fogyatékossag? Kézirat, 2013.,
http://www.academia.edu/4690883/Mi_a_pszichoszoci%C3%Allis_fogyat%C3%A9koss%C3%Alg_What is p
sychosocial_disability , 1-4;

DHANDA (2007) i.m., 429-432., 438-456;

Fiona MORRISEY: The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities: A New Approach to
Decision-Making in Mental Health Law. European Journal of Health Law, vol. 19. (2012), 423-440., 424-425;
David WEBB: A New Era in Disability Rights: A New Human Rights Charter Plus a New UN CRPD. In: KONCZEI
Gyorgy — GoMBOs Gabor (szerk.), Knowledge Base for Dissemination of Advocacy, Policy and Scholarly
Resources on the CRPD. 2008. http://moodle.disabilityknowledge.org/mod/resource/view.php?id=407.
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a nokkel szembeni hatranyos megkiilonboztetés minden formajanak
kikiiszobolésérodl szolo egyezmény (1979.),

e agyermekek jogair6l sz6l6 egyezmény (1989.),

e akinzas és mas kegyetlen, embertelen vagy megalazo biintetések vagy banasmodok
elleni egyezmény (1984.),

e amigrans munkasok ¢és csalddtagjaik jogainak védelmérdl sz616 ENSZ egyezmény
(1990.).12

A CRPD megértéséhez lényeges tudnivald, hogy az egyezmény megalkotéi — az ENSZ
nagy emberi jogi dokumentumainak sordban — nem 1j, fogyatékossagspecifikus emberi jogokat
kivéantak feltalalni, hanem az Egyezmény célja, hogy a fogyatékos emberek masokkal egyenld
modon ¢élvezzék a mindenkit megilleté — mar mas emberi jogi dokumentumokban korabban
rogzitett — emberi jogokat.'* A CRPD-ben tehéat visszakdszonnek ugyanazok a polgari és
politikai jogok (Un. elsé generdcios emberi jogok), valamint gazdaséagi, szocialis és kulturalis
jogok (un. masodik generacidés emberi jogok), amelyeket az ENSZ mar altalanos érvénnyel
korabbi emberi jogi dokumentumaiban (kiilondsen: EJENY, PPINE, GSZKJNE) mar rogzitett,
az alabbi szerkezetben.

A CRPD tehat azon felismerésbdl sziiletett, hogy habar természetesen a fogyatékos
személyeket is megilletik az emberi jogokat altalanosan deklardldo egyezményekben foglalt
jogok, az egyezmények elfogadasatol kezdddden eltelt évtizedek alatt az volt tapasztalhato,
hogy e jogok élvezete terén a fogyatékos személyeknek szamottevd akadalyokkal kell
megkiizdeni az ép polgartarsaikhoz képest.*A CRPD megalkotasahoz vezeté kodifikacios
folyamatban szamos, az emberi jogokat alapvetden elismerd és tiszteletben tartdé nemzeti
jogrendszernek a fogyatékos személyeket érinté szabalyozasi és a jogérvényesiilés terén
felismerhetd hidnyossigait osszegezték.™® A fogyatékos személyek mint a tdrsadalomban
hagyomanyosan marginalizalddott, szamos fizikai, viselkedésbeli és jogi akadaly altal
strukturalisan hattérbe szorult csoport csupan névlegesen lehet alanya bizonyos alapvetd
jogoknak, ezekkel azonban az emlitett tényleges hatranyok miatt nem tud élni. A CRPD ezeket,
a tarsadalmi é€letben, a jogrendszerekben mélyen meggyokeresedett egyenldtlenségeket kivanja
azonositani, amikor az egyes emberi jogokat kifejezetten a fogyatékos személyek
perspektivajabol targyalja. Az egyezmény a részes allamok szamara olyan kotelezettségeket ir
eld, amelyek —az emlitett egyenl6tleségek feloldasa utjan — azt segitenék eld, hogy a fogyatékos
személyek is masokkal azonos alapon élvezhessék az emberi jogokat.®

A CRPD Aéltal alapitott Bizottsag altal a CRPD 12. cikkéhez (a fogyatékos személyek
torvény eldtti egyenldsége) fiizdtt kommentar — a tovabbiakban: 12. cikk Kommentarjal’ — az
alabbi példan szemlélteti a CRPD és a kordbbi ENSZ emberi jogi egyezmények viszonyat. A
12. cikk Kommentarja a bevezetd megjegyzések kozott kifejti, hogy a torvény eldtti egyenldség

12 CRPD preambulumadban is felsorolja ezeket az egyezményeket mint a CRPD elézményeit (CRPD preambulum
d) pont

13 Theresia DEGENER. Disability Rights are Human Rights, Open Society Foundation, 2014, letdlthetd:
https://www.opensocietyfoundations.org/voices/disability-rights-are-human-rights (utols6 megtekintés: 2017. 08.
07.)

' CRPD preambulum, d) és k) pont

15 Osszefoglalja: KANTER (2007) i.m., 309-321

16 Vo még: KANTER (2007) i.m., 290-291, 307-310

A FOGYATEKOSSAGGAL ELO SZEMELYEK JOGAINAK BIzOTTSAGA:General Comment on Article 12: Equal
Recognition before the Law, CRPD/C/GC/1 (szévegbeli hivatkozas: ,,a 12. cikk Kommentarja”), 2014.
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/4&Lang=en
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az emberi jogi védelem alapvetd elve, és elvalaszthatatlan a tobbi emberi jog gyakorlasatol. Az
EJENY valamint a PPJNE mar régéta garantalja a torvény elotti egyenldséghez valod jogok
minden ember szamara. A CRPD 12. cikke tovabbfejti ennek a jognak a részletes tartalmat,
azokra a teriiletekre fokuszalva, amelyeken a fogyatékos személyeket tradicionalis hatrany éri
e jog gyakorldsanak tekintetében. A 12. cikk tehat nem fogalmaz meg 0j jogot a fogyatékos
személyek részére, csupan az érintett jognak olyan elemeire vilagit ra, amelyeket a részes
allamoknak kiilondsen figyelembe kell vennilik, ha a fogyatékos személyeknek masokkal
azonos alapon biztositani akarjak a lehetéséget e jog gyakorlasara.*®

Amennyiben tehat a részes allamok a jogrendszeriik CRPD-vel valéo kompatibilitasat
vizsgaljak, messze nem elegendé arra hivatkozniuk, hogy az CRPD-ben foglalt emberi jogok
altalanosan biztositottak polgaraik részére. A fogyatékos személyeket érintd tipikus hatranyok
alapos ismerete €s az ezekkel valo szembenézés sziikséges az arrdl valo allasfoglalashoz, hogy
e jogok élvezete ténylegesen is elérhetd-e a fogyatékos személyek szamara.

E vizsgalathoz igen 1ényeges figyelembe venni azt is, hogy a fogyatékos személyek sem
képeznek homogén csoportot. 1° Valojaban igen sokszinii, és rendkiviil eltérd tarsadalmi
hatranyokkal kiizdd, kiilonféle timogatasi sziikségletekkel rendelkez6 csoportrdl valo szo. Egy-
egy jog érvényesiilésének indikatorai tehat nagyban kiillonbozéek lehetnek a fogyatékos
személyek egyes csoportjai vonatkozasaban.

2.3. A CRPD struktalis értelmezésével kapcsolatos kérdések

2.3.1. A CRPD és az emberi jogok generacioi

Mind az emlitett korai ENSZ-dokumentumokban, mind az emberi jogok hagyoményos
elméleti tipologidiban mereven elvalasztottdk egymastol az elsd és a masodik generacids
emberi jogokat. A klasszikus osztalyozas szerinti polgari és politikai jogok — mint els6
generacids emberi jogok — korébe tartozik kiilondsen az élethez valo jog, az onrendelkezéshez
valo jog, a véleménynyilvanitas szabadsaga, a maganszféra védelme, a valasztojog, a kinzas,
kegyetlen, embertelen, megaldzé banasmodtol valé mentességhez valod jog. A gazdasagi,
szocialis és kulturalis jogok — mint méasodik generdcios emberi jogok — koz¢ pedig elsdésorban
az oktatdshoz, a munkdhoz, az egészséghez, a szocialis biztonsaghoz, a miivelédéshez, a
lakhatashoz vald jog sorolhato.?° Mig az elsd generacids emberi jogok tekintetében az allam
kotelezettsége elsdsorban azon gyakorlasanak tlirésében, a beavatkozastol valo tartézkodasban
all, a masodik generacios jogok érvényesiilését tevolegesen is eld kell segitenie. Az els6 és
masodik generaciés emberi jogok merev szétvalasztdsa ma mar meghaladott allaspontnak
tekinthetd. Erre mutat ra tobbek kozott Amartya Sen valamint Martha Nussbaum capability-
elmélete, mely arra hivja fel a figyelmet, hogy az ,,els6 generacids” emberi jogok és alapvetd
szabadsagok gyakorlasanak feltételeit az allamnak tevdlegesen meg kell teremtenie, ezért nem

18 A 12. cikk Kommentarja, 1-2

19 CRPD preambulum, i) pont;

HALMOS Szilvia: A fogyatékossag orvosi és tarsadalmi modelljének szintézise, kiilondsen a munkajog teriiletén —
Doktori értekezések 14., Pazmany Press, Budapest, 2017., 105-106

20V5.POZSAR-SZENTMIKLOSY Zoltdn — SOMODY Bernadette: Alkotmdnyos Alapok. Budapest, HVG Orac, 2012. 168-
169.



igaz, hogy az allam kotelezettsége e jogok vonatkozasaban csupén tartdzkodasban, tlirésben
4llna.?!

A CRPD emberi jogi kataldogusa egyarant tartalmaz egyfeldl a klasszikus felosztas szerinti
polgari és politikai, masfeldl gazdasagi, szocialis €s kulturalis jogokat. Az CRPD-ben szerepld
jogok koziil az elsé generacids jogok korébe tartozik példaul az élethez vald jog (10. cikk), a
torvény elotti egyenldség (12. cikk), az igazsagszolgaltatashoz vald hozzaférés (13. cikk), a
személyes szabadsaghoz és biztonsaghoz vald jog (14. cikk), a kinzas és mas kegyetlen,
embertelen vagy megalazo banasmaodtol vald mentesség joga (15. cikk), az egyén integritasanak
védelme (17. cikk), a mozgasszabadsag és az allampolgarsag szabadsaga (18. cikk), a
véleménynyilvanitas €s a szolas szabadsaga (21. cikk), a maganélet tiszteletben tartasa (22.
cikk), az otthon és a csaldd tiszteletben tartdsa (23. cikk). Az emberi jogok masodik
generacidjahoz sorolhatok kiilondsen az oktatashoz (24. cikk), az egészségiigyi ellatashoz (25.
cikk), a habilitacids és rehabilitacios szolgaltatasokhoz (26. cikk), a munkavallalashoz és a
foglalkoztatashoz (27. cikk), a megfeleld életszinvonalhoz €s szocidlis védelemhez (28. cikk),
a kulturalis életben, {idiilési, szabadidds és sporttevékenységben vald részvételhez (30. cikk)
kapcsolodo jogok. A CRPD-nek az emberi jogok generaciok szerinti elvalasztasardl szolo,
régebbi elmélethez valdo kotddését tamasztja ala az a rendelkezése is, mely szerint az elsé
generacids jogok érvényre juttatdsdnak terén — ami a tradiciondlis felfogas szerint az allam
tartdzkodasi, tlirési magatartasat feltételezi — a részes allamok a kotelezettségeiket az
egyezmény hatalyba 1épésétdl kezdddden azonnal teljesiteniiik kell. Ezzel szemben a masodik
generacidos jogok érvényesitése csupan az adott orszdg gazdasagi teljesitOképességének
megfelelden, fokozatosan kell, hogy megtdrténjék.??

Ha azonban mélyebben megvizsgaljuk a CRPD strukturajat, az azt tiikrozi, hogy az
egyezmény valdjaban elveti a két generacio kozotti merev kiilonbségtételt.?®

E szempontbol 1ényeges megallapitast tartalmaz a CRPD preambuluménak v) pontja,
melyben a részes allamok elismerik a fizikai, tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis kornyezet, az
egeészség ¢s oktatds, valamint az informdcido és a kommunikacié hozzaférhetdségének
fontossagat ahhoz, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek képessé valjanak valamennyi
emberi jog ¢és alapvetd szabadsag teljes gyakorlasara. Ez a rendelkezés azt a felismerést tiikrozi,
hogy a fogyatékos személyek esetében a klasszikusan elsd generaciésnak mondott jogok
érvényesitése is erdteljes allami beavatkozast, tevéleges magatartast igényel. Ameddig ugyanis
a fogyatékos személyek gazdasdgi, szocidlis, kulturdlis szempontbol nem keriilnek egyenld
helyzetbe masokkal, hidba is allna nyitva el6ttiik a polgari és politikai jogok gyakorlasanak
lehetdsége, e lehetdségekkel nem tudnanak megfeleldképpen élni. Egy nagyon egyszerii
példaval élve: a valasztdjog, a szdlas és véleménynyilvanitas szabadsaganak gyakorlasdhoz
egyes fogyatékossaggal €16 személyek esetén alapfeltétel a fizikai valamint infokommunikacios
szemponti akadalymentesség kialakitdsa.?* De az elsé és a masodik generacios alapjogok
kozott forditott iranyu kdlcsonhatas is feltérképezhetd. A torvény eldtti egyenldség, a személyes

2L'v6. Amartya SEN: Equality of what? In: Michel FOucAULT — Sterling MCMURRIN (eds.): The Tanner Lectures
on Human Values, Salt Lake City, University of Utah Press, 1980;

Amartya SEN: Commaodities and Capabilities. Amsterdam, North Holland, 1985.;

Martha C. NussBAUM: Capabilities as Fundamental Entitlements: Sen and Social Justice.Feminist Economies, vol.
9., 2-3/2003, 33-59.;

Martha C. NussBAauM: Human Rights and Human Capabilities. Harward Human Rights Journal, vol. 20.,
21/2007;

Anna LAWSON: Disability and Discrimination in Britain — The Role of Reasonable Adjustment, Oregon,Oxford
and Portland, 2008., 33.

22 CRPD 4. cikk, 2. pont

2V, DHANDA (2007) i.m., 456-457
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onrendelkezést biztositdé emberi jogok nélkiil a munkavallalashoz, egészségligyi és szocialis
ellatashoz, oktatashoz valo jogok konnyen a szegregacio vagy az elnyomas eszkozei lehetnek
a fogyatékos személyeknek a tarsadalom joléti rendszereihez — pl. meghatarozott oktatasi,
egészségligyi, szocialis intézményekhez és szolgaltatasokhoz — vald dnkényes hozzakapcsolasa
révén. A CRPD preambuluménak c) pontja tehat helyesen erdsiti meg a fogyatékos személyek
vonatkozasdban valamennyi emberi jog ¢és alapvetd szabadsag egyetemességét,
oszthatatlansagat, egymastol vald kolcsonds fiiggdségét és egymassal vald kolesonds
kapcsolatat, és annak sziikségességét, hogy a fogyatékossaggal €16 személyek szamara
biztositsak ezek teljes mértékii gyakorlasat hatranyos megkiilonboztetés nélkiil.

2.3.2. A CRPD horizontalis rendelkezéseinek funkcioja

A CRPD-ben foglalt egyes jogok kozotti kolesonhatasrendszert erdsiti, hogy az egyezmény
igen nagy jelentéséget tulajdonit az egyezmény alapelveinek valamint a részes allamok
altalanos — vagyis a végrehajtds minden mozzanatat athato — kotelezettségeinek. Ezeket hivjuk
a tovabbiakban 6sszefoglaléan a CRPD horizontalis rendelkezéseinek (3-9. cikkek).

A CRPD alapelvei az aldbbiak szerint 6sszegezhet6k a 3. cikk alapjan:
e emberi méltdsag;
e autonOmia;

e diszkrimindcidmentesség, tarsadalmi integracio, es¢lyegyenldség,
hozzaférhetdség;

e afogyatékossag elfogadasa az emberi sokszinliség részeként;

e a fogyatékos nok és gyermekek esélyegyenléségének, emberi jogainak Kiemelt
védelme.

Az alapelvek mellett az egyezmény elso cikkei is altalanos, minden tételesen felsorolt jog
érvényesitése soran érvényesitendd kotelezettségeket és szempontokat hatdroznak meg, az
alabbiak szerint.

e A részes allamok un. ,altalanos kotelezettségei” (4. cikk) valgjdban a CRPD
tovabbi cikkei végrehajtasanak modszertanarol szolnak, melyek a kovetkezok:
jogalkotési és tényleges intézkedési kotelezettség, tartozkodas az Egyezményben
foglaltakkal ellentétes magatartasoktol, harmadik személyek egyezményellenes
miukodeésével szemben vald fellépés, jogtudatositds, technikai segitségnyujtas, a
fogyatékos személyek végrehajtasba vald bevonasa, a kordbbi védelmi szinvonaltol
val6 visszalépés tilalma az Egyezményre hivatkozva.

o AzS5. cikk az egyenldség, hatranyos megkiilonboztetéstdl valdo mentesség alapelvét
fogalmazza meg, kifejezésre juttatva — a 2. cikkben foglalt definicios
rendelkezésekkel Osszevetve —, hogy az egyenldség feltételezi a fogyatékos
személyek specialis sziikségleteihez valo észszerli alkalmazkodast és a tényleges
es¢lyegyenldséget biztositd pozitiv intézkedéseket is.

e A6.¢ésa7.cikk a fogyatékossaggal €16 ndket és gyermekeket érd interszekcionalis
diszkriminacio tapasztalatara épitve az 0 specialis védelmi sziikségleteirdl szol.

e A 8. cikk a fogyatékossaggal kapcsolatos altalanos tudatossagnovelést, a 9. cikk
pedig a hozzaférhetéség megteremtésének kotelezettségét irja elé a részes
allamokra nézve.
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A 4-9. cikkekben tehat a CRPD megvalositasanak olyan atfogd, horizontalis szempontjai,
elvei jelennek meg, amelyek mintegy huzalként kapcsoljak rendszerbe az egyes jogokat,
kiemelve, hogy az egyes jogok érvényesitése sosem lehet onmagéaban 4116 folyamat, hanem
mindig tekintettel kell lenni a kapcsolodo jogok és alapelvek rendszerére. Tovabba a 3-9.
cikkekben foglalt alapelvek és a megvalositas altalanos szempontjai segitenek az egyes jogok
Iényeges tartalmanak kibontasaban, illetve megvilagitjak, hogyan kapcsolodnak Ossze az
egyezményben szerepld tobbi joggal.

Szétfeszitené e tanulmany kereteit, ha minden alapelv, és a 4-9. cikkek vonatkozéasaban fel
akarnank tarni, miképpen toltik be értelmezd, az egyes jogok kozti kapcsolatokat 1étrehozé és
megvilagitd funkciojukat. Ezért mindezt csupan a témank szempontjabol jelentds harom
alapelv ¢és éaltalanos kotelezettség — az emberi méltdésdg, a fogyatékos személyek
autondmiajanak tisztelete tovabba az észszerli alkalmazkodas kotelezettsége — szempontjabol
tessziik meg.

(1) Az emberi méltosaghoz valo jog

Az emberi méltosaghoz valo jog minden embert természeténél fogva megillet, sérthetetlen
és oszthatatlan.?® Az emberi méltosaghoz az embernek létezésénél fogva egyforman joga van.?8
A magyar Alkotmanybirdsadg az emberi méltésaghoz vald jogot az alabbiak szerint hatarozza
meg: ,,... Az Alkotmanybirdsag az emberi méltosdghoz vald jogot az tn. altalanos személyiségi
jog egyik megfogalmazasanak tekinti. A modern alkotmanyjogok, illetve az alkotmanybirdsagi
gyakorlat az altalanos személyiségi jogot kiilonféle aspektusaival nevezi meg: pl. a személyiség
szabad kibontakozasdhoz valo jogként, az dnrendelkezés szabadsagahoz vald jogként, altalanos
cselekvési szabadsagként, avagy a maganszférahoz valo jogként. Az altalanos személyiségi jog
anyajog, azaz olyan szubszididrius alapjog, amelyet mind az Alkotmanybir6sdg, mind a
birésagok minden esetben felhivhatnak az egyén autondmidjanak védelmére, ha az adott
tényallasra a konkrét, nevesitett alapjogok egyike sem alkalmazhato. ...”.2%" Az emberi
méltésaghoz vald jog tehat minden embert emberi voltdnal fogva egyforman megillet, és
foglalatat, képezi minden mas emberi jognak. Az emberi meéltosaghoz valod jogra piedesztalra
emelésének kiilondsen akkor van jelentdsége, ha az egyén egyes emberi jogai (alapjogai)
versengl helyzetbe keriilnek egymassal, vagyis egyik csak a masik kardra érvényesitheto.
Ilyenkor az emberi méltésaghoz mint minden emberi jog ,,anyajogahoz” vald visszanyulas
mentén lehet megkisérelni az egyes emberi jogok konkurencidjanak feloldéasat, érvényesitésiik
egyenstlyba hozatalat. Mint késébb latni fogjuk, a gyakorlatban eléallhatnak olyan helyzetek,
amelyekben a CRPD-ben foglalt jogok nemhogy egymast erésitve, hanem csak egymast
lerontva érvényesithetdk. Az ilyen konfliktushelyzet feloldasanal arra kell torekedni, hogy a
fogyatékos személy emberi méltdsagat leginkabb tiikr6z6 megoldas sziilessen.

(2) Az autonémidhoz valo jog

Az egyéni autonomia szintén kiemelt szerepet kap a CRPD-ben. Nem is lehet mas az
egyezmény egyik legfontosabb célkitlizése, mint a tarsadalom fizikai, viselkedésbeli, szocialis,
kulturélis stb. struktarai altal az onallo ¢letvitelben gyakorta akadalyokkal szembesiild
fogyatékos egyének kapcsan az autonom dontéshozatal és a dontéseik megvaldsitasara valo
tényleges lehetdség biztositasa.?® Beszédes, hogy a fogyatékos személyek autondomidjanak

2Vis.Az Emberi Jogok és Alapvets Szabadsigok Védelmérsl szolé Egyezmény (Eurépa Tanécs, Roma, 1950.
november 4.; a tovabbiakban: EJEE) 13. kiegészit§ jegyz6konyve, preambulum; PPJNE preambulum; EJENY 1.
cikk; Az Europai Unio Alapjogi Kartdja 1. cikk; Alaptorvény II. cikk.

26 Bzt rogzitik kiilonféle nemzetkozi emberi jogi dokumentumok (EJENY 1. cikk; PPJNE preambulum, 10. cikk)
valamint az Alaptérvény is (II. cikk).

27.8/1990. (1V.23.) AB hatérozat

V. CRPD, preambulum, n) pont
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biztositasa a 3. cikkben meghatarozott alapelvek elsé pontjaban, mindjart az élen szerepld
emberi méltosaghoz valo jog utan szerepel. Az egyéni autondomia kiemelt értékként valo
kezelése eredményezi, hogy egyes, a fogyatékos személyek ©nallé dontéshozatalardl és
¢letvitelérdl szolo jogok az egyezményben tartalmi értelemben kiemelt szerepet kapnak. A
szakirodalom tobb helyen megerdsiti példaul, hogy a fogyatékos személyek torvény elotti
egyenlOségérdl szold 12. cikk, amelynek lényeges tartalmi eleme a fogyatékos személyek
cselekvOképességének, dontéshozatali autondmidjanak masokkal azonos alapon vald
biztositasa, az egyezmény kulcscikkelyének szamit, amely nélkiil mas jogok tényleges
érvényesitése lehetetlen.?® Hasonloképpen kulcscikkelynek tekinthetd a 19. cikk, amely a
fogyatékos személyek 6nallo életvitelének, kozosségbe valo befogadasanak eldsegitésérdl szol,
ami az autonomia megélésének ugyszintén zaloga. Az autonémia mint alapelv érvényesitése
soran azonban jelent6s értelmezési kérdések bontakoznak ki a személyes autonomia definalasa
koriili filozofiai és szociologiai vitakban. E vitakat a késobbiekben részletesebben ismertetni
fogom, itt csupan annyit sziikséges megjegyezni, hogy a fogyatékossagiigyi szakpolitikai
dontéshozatal és jogalkotas szamara lényeges kérdés, hogy a tudomdanyos irodalomban
fellelhet6 autondémiafelfogasok koziil mely mellett voksol. Ugyanis a 12. vagy a 19. cikk
megvalositdsa sordn az egyes autonomiaelméleteknek jocskan eltérd  gyakorlati
kovetkezményei lehetnek. Mint késébb latni fogjuk,3! erés érvek szolnak amellett, hogy a
CRPD kovetelményei inkabb a kapcsolati autondmia eszmei alapjaval hozhatok 6sszhangba. A
CRPD végrehajtasakor tehat 1ényeges, hogy a fogyatékos személyt és kornyezetét egyfajta
interdependens kapcsolati, tdmogatoéi halozatban lassuk, és ne mint atomizalt, kizarolag
individualis érdekeiket és jogaikat védo egyéneket.

(3) Az észszerii alkalmazkodashoz valo jog

Az észszerli alkalmazkodas fogalmat a CRPD az értelmez6 rendelkezések kozt ekként
hatarozza meg:

,az ésszerti alkalmazkodds az elengedhetetlen és megfelelo6 modositasokat és
valtoztatdasokat jelenti, amelyek nem jelentenek aranytalan és indokolatlan terhet, és adott
esetben sziikségesek, hogy biztositsdk a fogyatékossaggal él6 személy alapvetd emberi jogainak
és szabadsagainak a mindenkit megilletd, egyenlé mértékii élvezetét és gyakorldsat.”?

A CRPD ugyanezen cikke kimondja, hogy az észszerli alkalmazkodasi kdotelezettség
elmulasztisa megvalositja a fogyatékos személy hatranyos megkiilonboztetésének
(diszkriminécidjanak) tényallasat. Mivel a CRPD az ¢élet szamos teriiletén tiltja a fogyatékos
személy hatrdnyos megkiilonboztetését, e rendelkezésekben ekként benne foglaltatik az
észszerll alkalmazkodas kotelezettségének eldirasa is. Meg kell tehat valdsitani az észszerti
alkalmazkodast példaul a kovetkezd €letviszonyokban: fogyatékossaggal €16 ndk jogai (6.
cikk), az otthon és a csalad tiszteletben tartasa (23. cikk), oktatds (24. cikk), egészségiigy (25.
cikk), munkavallalas és foglalkoztatas (27. cikk), megfeleld €letszinvonal €s szocidlis védelem
(28. cikk), a politikai életben és a kozéletben vald részvétel (29. cikk). Emellett a CRPD
alapelvi szinten targyalja a hatranyos megkiilonboztetéstdl valo mentességet (3. cikk b) pont).
Tovabba a részes allamok altalanos kotelezettségvallaldsaik keretében vallaltak, hogy
jogalkotési, jogalkalmazasi aktus és egyedi intézkedés utjan mindent megtesznek a hatranyos

BIAKAB Nora: A cselekvbképesség elméleti hattere és munkajog kérdései; PhD-értekezés. Miskolc, Dedk Ferenc
Allam- és Jogtudomanyi Doktori Iskola, 2011., 9, 39, 73;

DHANDA (2007) i.m., 456-457,;

a 12. cikk Kommentarja (2014) i.m., 3

30 Ld. 4.2.1. pont.

31 Kiilénésen: 3.1.1. pont.

32 CRPD, 2. cikk
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megkiilonboztetés felszamolasa érdekében (4. cikk b) és e) pont). gy az észszerii
alkalmazkodas kovetelményének — a diszkriminaciétilalom részeként — a részes allamokban
horizontélis, azaz mindenfajta allami cselekvést athaté elvként kell miikodnie.

Az ismertetett szabalyozasbol kiemelendd, hogy a CRPD azonosul azzal a felfogassal,
miszerint az €szszerll alkalmazkodas kovetelménye az egyenld banasmod kovetelményének
része. Vagyis az észszerii alkalmazkodas elmulasztasa diszkriminaciot valosit meg.>* A CRPD
az erre vonatkozo szabalyoktol elkiilonitetten targyalja a pozitiv intézkedésekre vonatkozo
rendelkezést (5. cikk, 4. pont). Igy az egyezményben részes allamok jogszabalyaiban is kotelez6
az észszerll alkalmazkodas kovetelményét a pozitiv intézkedésektdl elkiilonitve, az egyenld
banasmod kovetelményrendszerének részeként szerepeltetni.

Az észszerli alkalmazkodas kotelezettsége kiilonleges strukturdlis pozicioban helyezkedik
el a CRPD-ben. Egyfajta hidszerepet tolt be az elsé generdcios (polgari és politikai) valamint a
masodik generacios (gazdasagi, szocialis ¢és kulturdlis) jogok kozott. Ugyanis a
diszkriminacidtilalom részeként alapvetden az elsd generacids jogok korébe sorolhato,
ugyanakkor — mint fent lathattuk — a masodik generacids jogokra vonatkozo rendelkezésekbe
is beépiil.** Az észszerii alkalmazkodas hidszerepe is alatamasztja azt a — korabban felvazolt —
allaspontot, miszerint a CRPD, jollehet szovegében megjelenik az elsé és a masodik generacios
emberi jogok megkiilonboztetése, valdjaban tullép az emberi jogok generacidinak merev
elvalasztasan. Mindennek gyakorlati kovetkezményeit elsdsorban az egyezményben vallalt
kotelezettségek megvalositdsanak hatarideje vonatkozésdban vonhatjuk le. Az elsd generacios
jogok érvényre juttatdsa ugyanis hagyomanyosan az allam tartdozkodasi, tlirési magatartasat
feltételezi, s ennek teljesitése az egyezmény hatalyba 1épésétdl kezdddbéen azonnal kotelezo.
Ezzel szemben a masodik generacids jogok érvényesitése csupan az adott orszag gazdasagi
teljesitoképességének megfeleléen, fokozatosan kell, hogy megtorténjék.®

Felmeriil tehat a kérdés, hogy a CRPD alapjan az észszer(i alkalmazkodas kovetelményét
kotelez6-e azonnal bevezetni, vagy csupan az adott részes allam teherbirdsanak megfelelden,
fokozatosan. Allaspontom szerint az emberi jogok két generacidja kozotti valasztovonal
feloldodasa azt is eredményezi, hogy a masodik generacids jogok megvaldsitasanak
folyamataba az elsé generacids jogokhoz tartozd kovetelmények is keriilhetnek. Kiilondsen a
masodik generacids jogok azon aspektusainak vonatkozasaban indokolt ez, amelyek szorosan
kapcsolddnak az Egyezmény alapelvi rendelkezései kozott is kiemelt, legalapvetdbb emberi
jogokhoz, igy az emberi méltosaghoz, az egyenldséghez, a tarsadalmi részvételhez vald joghoz
(CRPD, 3. cikk, a-c) pontok). Vagyis példaul a fogyatékos személyek szdmara a munkahoz
val6 jogot (CRPD, 27. cikk) mint tipikus masodik generacids jogot a maga egészében csak
fokozatosan, az adott orszag teherbirasanak megfelelden kell gyakorolhatova tenni. Azonban a
munkdhoz valdé jognak is vannak olyan aspektusai, amelyek kozvetlenlil az emberi
méltosaghoz, az emberek kozotti egyenlOséghez tartoznak. Ilyen példaul a munkélatatoi
észszerll alkalmazkodéashoz vald jog is, amely — mint fent lattuk — az egyenld banasmod
kovetelményének részeként az anyagi értelemben vett egyenldség kitelezéen megvaldsitando

33 Christina HIESL, Gerrard BooT: The Application of the EU Framework for Disability Discrimination in 18
European Countries, European Labour Law Journal, vol. 4., 2/2013, 119-134., 127,

HALMoOs (2017) i.m., 371

3 Janet E. LORD, Rebecca BROWN: The Role of Reasonable Accommodation in Securing Substantive Equality for
Persons with Disabilities: The UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities.
2010, http://ssrn.com/abstract=1618903, 4;

Anna LAWSON: The UN convention on the rights of persons with disabilities and European disability law: A
catalyst for cohesion?In: Oddny ARNARDOTTIR — Gerard QUINN (eds.):The United Nations convention on the
rights of persons with disabilities: European and Scandinavian perspectives. Leiden, Martinus Nijhoff, 2009., 103
35 CRPD 4. cikk, 2. pont
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minimumanak feltétele. Allasspontom szerint helyes az az értelmezés, mely szerint a
foglalkoztatas soran megvalositandé észszerti alkalmazkodas kovetelménye az elsé generacios
jogokra jellemzé mddon, az egyezmény hatalyba 1épését kovetden azonnali hatallyal eldirandd
a részes allamokban. Megjegyzendd, hogy az alkalmazkodasi kotelezettség észszertiségének
illetve a munkaltatoi teherviselés ardnyossaganak kovetelménye épp azt a célt szolgalja, hogy
a munkaltatokra ne rojon tulzott mértékii terhet ez a kotelezettség. Igy az alkalmazkodas
fokozatos ¢és a teherbiroképességgel ardnyos megvalositdsanak lehetdésége magaba a
jogintézménybe ¢épiil, s ez megfeleld biztositékot jelent a munkaltatok szamara, a talzott
kovetelményekkel —szemben. 6  Allaspontom szerint tehat a részes allamok
teherbiroképességiikre hivatkozva nem késlekedhetnek az ¢észszeri alkalmazkodasi
kotelezettség nemzeti jogba valé atiiltetésével.

2.3.3. A CRPD-ben rogzitett az egyes jogok kompetitiv helyzete

A 2.3.1. és a 2.3.2. pontban mar Kifejtettem, hogy a CRPD-ben foglalt emberi jogok
érvényesitése kolcsondsen Osszefliggd folyamat, amelynek véghezviteléhez at kell latni az
egyezmény rendszerét, horizontélis rendelkezéseinek tartalmat €s az egyes jogokat dsszekoto,
értelmezé  funkcidjat. Szerencsés helyzet lenne, ha az egyezményben foglalt jogok
érvényesitése minden esetben egymadst tdmogato, szinergiahatdsdban pedig egyértelmiien a
fogyatékos személyek emberi méltdsaganak magas szintli kifejezését, életmindségének
javitasat eredményez6 folyamat lenne. A valdésagban azonban — ahogyan arra mar a fentiekben
utaltam — gyakran allnak el6 olyan helyzetek, amelyekben a CRPD-ben foglalt jogok
kompetitiv helyzetbe kerlilnek, vagyis egyik csak — vagy elsd latasra csak — a masik kdrara
érvényesithets. 37 Még mielétt egyes, témankhoz kapcsolodé jogok vonatkozasaban
tanulmanyoznank egy-egy ilyen példat, fontos latni, hogy az ilyen helyzeteknek a CRPD
alapelvi rendszerében rejlo, vagy még elvontabb sikon a CRPD mogott huzodo fogyatékossagi
modellek versengésében rejld okai vannak.

A korabbiakban sz6 volt arrol, hogy a fogyatékossag két hagyomanyos modellje koziil a
CRPD a tarsadalmi modell mellé helyezi a voksot. Ennek szamos fontos kifejezddését lathatjuk
az egyezményben, de a legtomorebben a preambulum e) pontja rogziti a CRPD tarsadalmi
paradigméhoz fliz6d6 szoros viszonyat:

,,a fogyatékossag egy valtozo fogalom, tovabbad, [...] a fogyatékossag a fogyatékossaggal
elo személyek és az attitiidbell, illetve a kornyezeti akadalyok kélcsonhatasanak kovetkezménye,
amely gatolja oket a tarsadalomban valo teljes és hatékony, masokkal azonos alapon torténo
részveételben [...] ”.

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

., a fogyatékossaggal élé személyek kiilonbozdségének tisztelete és elfogaddsuk az emberi
soksziniiség, valamint az emberiség részekent [...] .

A fogyatékossagnak az emberi sokszinliség részeként vald elfogadasa annak az — Orvosi
paradigmaba ill6 — gondolatnak a tagadédsa, miszerint a fogyatékossag az egyén karosodasaban

V5. LAWSON (2008) i.m., 29-32.

37 Katrine DEL VILLAR: Should Supported Decision-Making Replace Substituted Decision-Making? The
Convention on the Rights of Persons with Disabilities and Coercive Treatment under Queensland’s Mental Health
Act 2000, Laws, vol. 4, 2015, 173-200; doi:10.3390/laws4020173, 179-180, 182-183, 184, 186-187;

Terry CARNEY: Supported Decision-Making for People with Cognitive Impairments: An Australian Perspective?,
Laws, vol. 4, 2015, 37-59; doi:10.3390/laws4010037, 40
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rejlo, lehetdség szerint kikiiszobdlendod, 1ényege szerint negativan értékelendd allapot. Ebbdl az
alapelvbdl kiindulva a fogyatékossagot nem kell megeldzni vagy megsziintetni, hanem csupan
a fogyatékos személyeket Ovezd tarsadalmi akadalyokat kell lebontani. Azonban
megallapithatjuk, hogy maga a CRPD sem viszi végig teljes kovetkezetességgel ezt az
allaspontot. A leghatarozottabban a ,,Habilitacio, rehabilitdci6” cimet viseld 26. cikk keriil
ellentmondasba ezzel az alapelvvel. Hiszen a fogyatékossagnak az emberi sokszinliség
részeként valo elfogadasanak elvébdl arra lehetne kovetkeztetni, hogy a fogyatékossag
hatranyait nem az orvosi értelemben vett, egyénben rejlé karosodas kikiiszobolésével kell
orvosolni, hanem ezt elfogadva, a fogyatékos személy kornyezetét kell olyanna tenni, hogy
fogyatékossagaval egyiitt is teljes ¢életet tudjon €lni. A habilitacid, rehabilitacio ezzel szemben
a fogyatékossdg orvosi paradigmdjanak eszkoztaraba tartozik, hiszen a fogyatékossag
hatranyos kovetkezményeivel szemben az egyéni szintli beavatkozast, az egyéni képességek
fejlesztését célozza.®® Az egyezmény eme ,kovetkezetlenséggel” lényegében azt ismeri el,
hogy fogyatékos személyek és a tobbségi tarsadalom viszonyaban nemcsak a tarsadalom
részEérdl érkezhet az alkalmazkodas, hanem természetes €s tamogatandd, ha a fogyatékos
személy egyéni valtozas, fejlddés utjan, maga is kozeliteni kivan a tobbségi tarsadalmat
jellemz6 altalanos egészségi, szocialis, foglalkoztatasi stb. sztenderdekhez.

Ezzel parhuzamosan a szakirodalomban a CRPD keletkezésétél kezdédben
megfogalmazodik, hogy a CRPD nem kdveti tisztan a tarsadalmi modell konstrukcionalista
logikajat.>® A tarsadalmi modell elkdtelezett hivei korében a CRPD-t kritika éri, és igyekeznek
a CRPD olyan olvasatat elfogadtatni, mely a tarsadalmi paradigméval teljes mértékben
dsszhangban van.*® Ebben segitségre lelhetnek az alapelvi és a horizontalis rendelkezésekben,
amelyek javarészt valoban a tarsadalmi modell vezérgondolatait tiikkrozik. Ez a szemlélet érhetd
tettem példaul a Bizottsag altal a CRPD egyes cikkeihez flizott kommentarokban is, amelyek a
CRPD konzervativabb értelmezésével szemben foglalnak allast.*! Mas szerzok véleménye
szerint el kell fogadni, hogy a CRPD-ben nem véletleniil vegyiilnek a tarsadalmi paradigma
elemei k6z¢é az orvosi modell keretébe illeszkedd tartalmi elemek is, illetve az egyes cikkek
értelmezésénél jelentdsége van annak, hogy az egyezményszoveg nem kotelezddik el a
tarsadalmi paradigma radikalis értelmezése mellett.*? Ebbél a szempontbol tanulsagosak azok

crer

38 V6. HADI (2013) i. m., 63-64; HALMOS (2017) im., 111-113

39 DHANDA (2007) i.m., 460-462; DEL VILLAR (2015) i.m., 182-182;

Peter BARTLETT: The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities and Mental Health
Law. Modern Law Review,vol. 75, 2012., 752778, 759;

Tom BURNS: Mental IlIness is Different and Ignoring its Differences Profits Nobody. Journal of Mental Health
Law, 2010, 34-39, 34;

Wayne MARTIN et al.: Achieving CRPD Compliance. An Essex Autonomy Project Position Paper. Report to the
UK Ministry of Justice., 22 September 2014.;let61thetd: http://autonomy.essex.ac.uk/uncrpd-report, 21-22;
Rosemary KAYESS: Phillip FRENCH:Out of Darkness into Light? Introducing the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities. Human Rights Law Review, vol. 8, 2008. 1-34, 34

40V.5. DEL VILLAR 182-183;

Annegret KAMPF: The Disabilities Convention and its Consequences for Mental Health Laws in Australia. Law in
Context, vol.26, 2008. 10-36, 26.;

Tina MINKOwITZ: The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities and the Right to be
Free from Non-Consensual Psychiatric Interventions. Syracuse Journal of International Law and Commerce,vol.
34, 2007, 405-428.

41 A 12. cikk Kommentéarja, 1-2, 4.;

A FOGYATEKOSSAGGAL ELO SZEMELYEK JOGAINAK BIZOTTSAGA:General Comment No. 4 (2016) on the right
to inclusive education, CRPD/C/GC/4, 2016., 1-2

http://tbinternet.ohchr.org/ layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD/C/GC/4&Lang—en

42 P1. DEL VILLAR (2015) i.m., 179-180; 182-183; CARNEY (2015) i.m., 40
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indikéciot jelenthetnek arra, hogy miképpen fogadtak vagy vetettek el az egyezmény
megszovegezOi egy-egy, a tarsadalmi modellt sz€lsdségesebben vagy kevésbé szélséségesen
megjelenitd szovegtervezet-valtozatot, s jol tanulmanyozhato, hogy a fogyatékossagtudomany,
az ¢érdekképviseleti szervek és a szakpolitika képviseldi kozott jelentés megosztottsag
fedezhetd fel a tarsadalmi modell egyes értelmezési modjaival kapcsolatban.*

A 12. cikkhez (,,torvény elotti egyenldség™) fliz6do értelmezések jo példat szolgaltatnak
arra, hogy a tarsadalmi paradigméhoz val6 radikélisabb vagy kevésbé radikalis ragaszkodas
mennyire eltéré gyakorlati kdvetkezményekkel jar a nemzeti atiiltetés megfeleldsérére nézve.

Ennek részletes kifejtését a késSbbiekben fogom elvégezni.*

A CRPD-ben foglalt jogok versengése el6fordulhat, amikor a fogyatékos személyek
autonoém dontéshozatalat kifejezé jogok (mindenekeldtt: 12. cikk) és egyes egyéb, a magas
szintli életminéséghez kapcsolodo jogok (pl. élethez vald jog — 10. cikk —, mentesség a
kizsakmanyoslastol, visszaélésektol és az erdszaktol — 16. cikk —, a legmagasabb elérhet6 szinti
egészséghez valo jog — 25. cikk —, a habilitaciohoz, rehabilitaciohoz vald jog — 26. cikk —, a
megfeleld életszinvonalhoz €s szocidlis védelemhez valo jog — 28. cikk) keriilnek konfliktusba.
Az a dilemmahelyzet adodhat eld ugyanis, hogy a dontéshozatali képességben akadalyozott
értelmi és pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢l6 személyek *° cselekvési autondmiajanak
sz€lesre tarasa jelentds kockazatot jelenthet a magas szintii életmindségiikre, vagyis az ehhez
kapcsolodd jogok érvényesiilésére. *° Ugyanakkor az autondm cselekvés lehetségének
elvonasa ugyanugy sérelmes az emberi méltosagra és a magas szintii életmindségre nézve.*’
Ebben a szituacidban igen nehéz megtalalni a CRPD-ben foglalt jogok kozotti kompromisszum
lehetdségét. Tanulmanyom késdbbi részeiben vissza fogok térni erre a dilemmara.

Magam azon az allasponton vagyok, hogy a fogyatékos személyekre vonatkozé jogalkotas
¢s -alkalmazas valamint egyéb allami, tarsadalmi cselekvés zsindrmértéke nem lehet mas, mint
a fogyatékos személyek emberi méltosaganak tisztelete valamint életmindségiik javitasa.
Minthogy mind az emberi méltosag megélésének, mind a j6 életmindségnek 1ényeges kdzosségi
vetlilete az egyén tarsadalmi integracidja, a fogyatékos személyek tarsadalmi befogadottsaga
szinvonaldnak novelése is a zsinormértékiil szolgald értékek kozé sorolandd. A fogyatékos
személyekkel kapcsolatos jogalkotdsnak és egyéb tarsadalmi cselekvésnek nem lehet célja
egyik vagy masik paradigma érvényre juttatdsa. Az egyes torténeti paradigmak eszkozszerepet
tolthetnek be az emlitett értékek kiteljesitése érdekében. A fogyatékos személyek emberi
méltosaganak tisztelete, életmindségeének javitasa valamint tarsadalmi integracioja megkoveteli
az orvosi és a tarsadalmi paradigma szintézisét.*® Mivel a tarsadalmi paradigma a CRPD Altal

43 KANTER (2007) i.m., 291-316; DHANDA (2007), 438-456

44 1.d. 4.2.2. pont.

4 A mentalis karosodasokhoz kapcsolddd legujabb és egyre inkabb elfogadott fogyatékossagiigyi terminus a
»pszichoszocialis fogyatékossag”. Pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢élonek tekinthetjik — a CRPD
szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi
szerepvallalasat. (GoMBOS (2013) i.m., 6.) A fogyatékossagiigyi szakirodalomban — az orvosi szemlélett6l
eltavolodva — a ,pszichidtriai beteg”, ,,mentalis zavarral ¢él6” stb. kifejezések helyett egyre inkdbb a
Lpszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személy” megjelolés terjed el (részletesebben: GOMBOS (2013) i. m. 1-5.).
Ld. még: HALMOS (2017) i.m., 158;

Piers GOODING: Supported decision-making: a rights-based disability concept and its implications for mental
health law. Psychiatry, Psychology and Law, vol. 20, 3/2013, 431-451, 431-432

46 V.5. DEL VILLAR (2015) i.m., 182-184; CARNEY (2015) i.m., 40; HALMOS (2017) i.m., 290

17V.5. még: Dianne WINKLER et al.: Everyday Choice Making: Outcomes of Young People with Acquired Brain
Injury After Moving from Residential Aged Care to Community-Based Supported Accommodation. Brain
Impairment, vol. 16., 3/2016. 221-235., 230-231

48 HALMOS (2017) i.m., 431
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egyértelmiien — még ha nem is a teljes radikalitas szintjén — preferalt modell, célszertitlen volna,
ha a szintézis keresése céljabol ennek megdontését és egy harmadik, a két paradigmat felvalto
modellt javasolnék. (Az irodalomban egyébként van erre is példa.*®) A szintézis tehat akként
johet létre a legcélszertibben és a CRPD-nek is megfeleléen, ha megengedjiik, hogy a
tarsadalmi paradigma égisze alatt az orvosi paradigma egyes elemei is megjelennek,
amennyiben ez szolgalja a leghatékonyabb modon a fogyatékos személyek emberi méltosagat,
magas szintli életmindségét és tarsadalmi befogadéasat. A CRPD alapelvi listaja és horizontalis
rendelkezései alkalmasak arra, hogy tdmogassak e folyamatot.

2.4. A CRPD atiiltetésének kiilonos kihivasai és szempontjai

Az egyezményrdl a fentiekben kifejtettek alapjan az aldbbiakban 0sszegezhetok a CRPD
nemzeti atiiltetésének kiilonos kihivasait és szempontjait.

(1) A CRPD mint nemcsak jogi, hanem politikai dokumentum:

A CRPD az ENSZ korabbi emberi jogi dokumentumaira épiil, az azokban megfogalmazott
jogok ujrafogalmazésat tartalmazza a fogyatékos személyek szemszogébol. Minderre annak
elismerése okan keriil sor egy kiilon egyezményben, hogy a kordbbi emberi jogi dokumentumok
tényleges érvényesiilése a fogyatékos személyek vonatkozasaban alacsony szinvonalon ment
végbe. Igy az egyezmény megfeleld végrehajtasaban nem csupén, s taldn nem is elsdsorban a
jogalkotonak kell részt vennie, hanem a részes allamoknak elsGsorban — szakpolitikai,
gazdasagi, tudatossagnoveld, kulturdlis stb. eszkozokkel — a tényleges megvalositast kell
elosegiteniiik.

Az atiiltetésben és végrehajtdsban részt vevok, akdr az allami, akdr a magénszféra
szerepl6i, mindenekeldtt tisztaban kell lenniiik az egyezmény altal képviselt
fogyatékossagfelfogassal annak érdekében, hogy megfelelden értelmezzék az egyezmény
alapelveit €s egyéb horizontdlis rendelkezéseit, s ezek fényében az egyes jogokat
megfogalmaz6 cikkeket. Ez nagyfokt tudatositd munkét igényel Ossztarsadalmi szinten.
Tekintettel arra, hogy a fogyatékos személyek gyakran a ,lathatatlansagig” hattérbe szorulo
tarsadalmi csoportot képeznek, a fogyatékossag sajatossagaival, a fogyatékos személyek valos
sziikségleteivel és igényeivel kapcsolatos tudatossag altalaban rendkiviil alacsony szintii. Mivel
az ENSZ nagy emberi jogi dokumentumai sordban a legfiatalabb darabrél van szo, az
egyezmény létének széleskorli tudatositdsa és céljanak, tartalmanak mélyebb megértése
onmagaban évtizedek munkdjat igényelheti.

(2) A CRPD és a fogyatékossag paradigmai

A CRPD a kordbban a tarsadalom struktirait mélyen 4thatd, orvosi paradigma
antitéziseként létrejott tarsadalmi paradigma vilagszinten torténd elterjesztését kivanja
megvalositani. Mint azonban lattuk, maga a CRPD sem teljesen kovetkezetes e célkitlizést
illetéen. Mindazonaltal mindazoknak, akik a CRPD céljait meg akarjak érteni, alapvetd
ismeretekkel kell rendelkezniiik a fogyatékossag klasszikus paradigmait mint elméleti hattért
illetéen. Enélkiil az egyezmény horizontalis rendelkezései nem érthetdk, igy az egyes jogokat
megfogalmazo cikkek végrehajtasa is konnyen kontraproduktivva valik.

A paradigmak megértését kovetden azok tartalmi értelemben vett mérlegre tétele is
sziikséges. A dontéshozoknak allast kell foglalniuk abban, hogy a tdrténelmi paradigmak
mennyiben szolgaljadk a fogyatékos személyek emberi méltosaganak kiteljesitését,

9 Osszefoglalja: Mark C. WEBER: Disability Rights and Welfare Law. Cardozo Law Review, vol. 32.,6/011. 101
149.
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¢letszinvonalanak ndvekedését és tarsadalmi integracidjukat. Ehhez mérten lehet dontéseket
hozni az egyes paradigmakat kifejezd jogalkotdsi, szakpolitikai elvek kialakitasarol,
szintézisérdl, vagy éppen elvetésérol.

(3) A fogyatékos személyek csoportjanak heterogenitasa

A CRPD végrehajtasa soran figyelembe kell venni, hogy a fogyatékos személyek kore igen
valtozatos, heterogén csoport. Alcsoportjai, tagjai rendkiviil eltéré tarsadalmi hatranyokkal
kiizdd, kiilonféle tdmogatasi sziikségletekkel rendelkeznek.>® Egy-egy jog érvényesiilésének
indikatorai tehat nagyban kiilonbozéek lehetnek a fogyatékos személyek egyes csoportjai
vonatkozasaban.

(4) A CRPD és az emberi jogok generacioi; az egyes jogok dsszefliggései

Azt is levezettem, hogy bar a CRPD nyiltan kiilonbséget tesz az emberi jogok klasszikus
felosztas szerinti els6 ¢és masodik generacioja kozott, s az egyes, vonatkozd cikkek
végrehajtasanak hatarideje tekintetében ehhez gyakorlati kovetkezményt is fiiz, az egyezmény
struktirdjat vizsgalva tobb jel utal arra, hogy maga is meghaladottnak tekinti az emberi jogok
egyes generacioinak kiilonvalasztasat. A CRPD-ben kifejezésre jut, hogy az emberi jogok
Osszessége csak egymast tdmogatva, kiegészitve valosithatdé meg, és szdmos kolcsonods
kapcsolodasi pont figyelhetd meg az elsd és a masodik generacids jogok kozott.

Az egyes jogok rendszerének egybeforrasztasat, a kulcsrendelkezéseknek mondhatd
cikkek kiemelését szolgaljak a CRPD horizontalis rendelkezései is (erre tobb példat is lattunk).

Mindebbdl kovetkezben helytelen, ha a CRPD megvaldsitasa soran csupan a dontéshozok
egyes cikkelyekben foglalt jogok izolalt végrehajtasara torekszenek. Minden esetben fel kell
tarni az egyezmény relevans belsd 0sszefliggéseit, vagyis az egyes jogok kapcsolodasi pontjait
az egyezményben foglalt mas jogokkal, kiillondsképpen pedig a horizontalis rendelkezésekkel
(3-9. cikkek). Tovabba nem hagyhatok figyelmen kiviil az ENSZ egyéb emberi jogi
egyezményeiben foglalt jogok és ezek gyakorlata sem, hiszen ezekhez képest a CRPD nem
fogalmaz meg 0j jogokat, hanem ezek fogyatékossagspecifikus aspektusait ragadja meg. Jo
mintat szolgaltatnak erre a gondolkodasmoddra a Bizottsag altal mar egyes cikkekhez fizott
kommentarok,* amelyek minden esetben feltarjék az elemzett jog egyezménybeli, rendszertani
helyét €s kapcsolodasat az alapelvekhez, horizontalis rendelkezésekhez.

(5) A CRPD-ben foglalt egyes jogok kompetitiv helyzete

Mint lattuk, a gyakorlatban el6fordulnak olyan helyzetek, amelyekben a CRPD-ben foglalt
jogok megvaldsitasa nem egymast kiegészitd, tiamogatd cselekvést igényelnek, hanem éppen
forditva: egyes jogok kompetitiv helyzetbe keriilhetnek. A CRPD bels6 kovetkezetlenségei, a
paradigmak kozti fesziiltségre visszavezethetd onellentmondasai ahhoz vezetnek, hogy ezek a
konfliktushelyzetek a végrehajtds szamara dilemmakat idéznek el6. Az ilyen helyzetekben
hasznos, ha az egyezmény végrehajtasaval kapcsolatban dontéseket hozok szilard fogddzokat
taldlnak a fogyatékos személyek emberi méltosdginak és magas szintll életmindségének
alapértékeiben, ezek fényében értelmezik az egyezmény alapelveit, s ezekkel 6sszhangban
kisérelik meg létrehozni az egyes jogok érvényesitésének helyes kompromisszumat,
egyensulyat.

V.5, pl. HALMOS (2017) i.m., 105; WADDINGTON (1995) i.m., 45-47. T. LIPPOLD; Jan BURNS: Social support
and intellectual disabilities: a comparisonbetween social networks of adults with intellectualdisability and those
with physical disability. Journal of Intellectual Disability Research, vol. 53, 5/2009, 463-473, doi: 10.1111/j.1365-
2788.2009.01170

51 http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD /Pages/GC.aspx
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3. Szempontok a CRPD 19. cikkének végrehajtasahoz

A kovetkezokben a CRPD két olyan, kulcsjelentdségiinek tartott cikkének tartalmat,
strukturalis és gyakorlati Osszefliggéseit fogom elemezni, amelyek Osszekapcsolodéasa elsd
latdsra nem szembetiind. A cikkek altal tamasztott kovetelmények azonban csak akkor
bonthatok ki a maguk teljességében, ha a dontéshozok meglatjdk e két cikk kapcsolodasi
pontjait. E két cikk a 12. cikk (,,torvény elotti egyenldség”) valamint a 19. cikk (,,0nallé
¢letvitelhez €s kozosségbe vald befogadashoz valo jog”).

3.1. A tamogatott életvitel elméleti megkozelitése, nemzetkozi kitekintéssel

3.1.1. A tamogatott életvitelhez kapcsolédo alapvetd fogalmak
A CRPD 19. cikke a kovetkezéképpen szol.

Az Egyezményben részes dllamok elismerik a fogyatékossaggal él6 személyek egyenlo
jogat a kézosségben valo élethez és masokkal egyenlo szabad dontéshez valo jogat, minden
sziikseges és hatékony intézkedést megtesznek annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal élo
személyek teljes mértékben élvezhessék e jogaikat és a teljes kozosségi befogadast és részvételt,
beleértve a kovetkezOk biztositasat:

a) a fogyatékossaggal élé személyeknek masokkal azonos alapon lehetségiik van
lakohelyiiknek és annak megvalasztasara, hogy hol és kivel élnek egyiitt, és nem kotelezhetoek
bizonyos megszabott kériilmények kozott élni;

b) a fogyatékossaggal él6 személyek szamdra hozzaférési lehetdséget biztositanak tobbféle
otthoni, intézményi és egyéb kozdsségi tamogato szolgalathoz, beleértve azt a személyes
segitséget, mely a kozosségben éléshez és a kozosségbe torténo beilleszkedéshez, valamint a
kozosségtol valo elszigetelodeés és kirekesztodés megelozése céljabol sziikséges,

C) a mindenki szamadra nyujtott kézosségi szolgaltatasok és létesitmények azonos alapon
hozzaférhetoek a fogyatékossaggal élo személyek szamara is, és igényeikhez igazitottak.”

Egy gondolat erejéig érdemes a 19. cikk cimét is tanulmanyozni: mint korabban lathattuk,
a CRPD fontos alapelve az autonémia, vagyis a fogyatékos személyek 6nallosaganak (6nallo
dontéshozatal, 65nallo életvitel, az onérvényesités stb.) lehetévé tétele.>? Azonban a 19. cikkben
mindez Osszekapcsolodik a kozosségbe valo befogadas kovetelményével. Ez annak a fontos
ténynek a felismerése és elismerése, hogy az autonomia nem azonos az individualizmussal és
az atomizalt, masoktol izolalt Iéttel, hanem épp ellenkezdleg: az ember egyénisége csakis akkor
fejlédhet, formalodhat, teljesedhet ki, ha ezt masokhoz kapcsolodva, kozosségi 1ény mivoltaban
torténhet. Vagyis a CRPD felfogésdban az autonomia megvalosuldsa nem a masoktol valo teljes
fliggetlenséget, hanem a masokkal valo kozdsségi, kolesonds 6sszekapesolddast feltételezi. A
tovabbiakban ezt nevezhetjiik tdmogatott életvitelnek, amely kifejezés az onallosag és a
kozosség altali befogadas egyiittes megvalosulasat takarja. Eszrevehetd, hogy ez a szemlélet
osszhangban az egyes — a korabbiakban bemutatott®® — autondémiafelfogasok koziil sokkal
inkabb a kapcsolati autondmia tandval, mintsem a liberélis autonémiatannal all 6sszhangban.
A tovéabbiakban kiindulhatunk tehat abbol, hogy a CRPD végrehajtasa soran a fogyatékos
személyeket és kornyezetiiket egyfajta interdependens kapcsolati, timogatdi halozatban kell
latnunk, és nem mint atomizalt, kizarolag individudlis érdekeiket €s jogaikat védo egyéneket.

52 Ld. 2.3.2. pont
53 Ld. uott.
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A 19. cikk jol megvalasztott cimében megfogalmazott jog tartalmat a cikk szovege harom
pontba foglalt kovetelményrendszerben fejti ki, amelyet a kovetkezoképpen foglalhatunk 6ssze:

a) a lakhatasi forma szabad megvalasztasanak joga és az un. kozosségi lakhatashoz vald

jog;
b) hozzaférés a fogyatékos személyek 0Onalld életvitelét segitdé kozosségi
szolgaltatasokhoz;

C) (egyenld esélyli) hozzaférés a mindenki szamara nyitott, onallo életvitelét segitd
kozosségi szolgaltatasokhoz.

Az a) pont két kozponti fogalma a dontési szabadsag és a kozosségi lakhatashoz valo jog.
Az itt megjelend dontési szabadsag képezi az egyik legfontosabb kapcsolddasi pontot a 12.
cikkel, errdl késObb majd részletesebben fogok irni. Itt a kzosségi lakhatds fogalmat sziikséges
meghatarozni és torténeti kontextusba helyezni.

A kozosségi lakhatas fogalmat (az angol nyelvii szakirodalomban: ,,community housing”
vagy ,,community-based living”) nem konnyii egységesen meghatarozni, ugyanis a k6zosségi
lakhatasnak a gyakorlatban rengetegféle megnyilvanulasi formaja van.>* A fogalom lényegének
megértéséhez eldszor az ,,intézményi lakhatds”, s ehhez kapcsoléddan a ,,lakointézmény”
(réviden a tovabbiakban: ,,intézmény”’) fogalmat érdemes megvizsgalni, amely korabban a
fogyatékos személyek f6 lakhatasi formdjat képezte, s amelyek alternativajaként,
ellenpontjaként jottek l1étre a kozosségi lakhatas formai.

3.1.2. Az intézményi és a kozosségi lakhatas kialakulasianak torténete

A fogyatékos személyek intézményekben valo elhelyezésének kezdetei a XVIII. szdzadra
tehetok. A XIX. szdazadban tomegesen kialakuld intézmények a fogyatékos személyeket, a
pszichés Dbetegeket elzartdk a tarsadalomtol. Az elkiilonités elméleti alapja a
szociadldarwinizmus gondolatkérében gyokeredzett, amely ,értéktelen ¢életnek” tekintette a
fogyatékos emberek életét, amelyet egy egészséges tarsadalomnak lehetdség szerint ki kell
vetnie magabol. A tarsadalombol vald kizaras és tarsadalmi hasznossag kérdéskore a XIX.
szdzad végén erdsodott fel. Ennek legdrasztikusabb megnyilvanulasi formai a fogyatékos
személyek sterilizacioja €s fizikai megsemmisitésére irdnyulo, egyes allamokban jogi norma
szintjén is megjelend torekvések voltak.> Ha nem is ért el minden orszagban ilyen mértéket a
fogyatékos személyek tarsadalombol vald kirekesztése, nagylétszamu, un. totalis
intézményekben val6d elkiilonitésiik a nyugati vilagban lényegében minden orszagban a
»fogyatékossagiigy” rendszerszintli ,,megoldasat” jelentette. A ,,totalis intézmény” fogalmat
Erwing Goffman alkotta meg az 1960-as években.® Ezen totalis intézmények olyan,
szocialisan zart kozegek, ahol az élet 0sszes eseménye egy téren beliil zajlik. Az intézmény
gyakran magas falakkal koriilvett épiilete a bent él6 személyeket gyakorlatilag elzarja a
kiilvilagtol, és a szocialis kapcsolatok apolasat az intézmény falain kiviil ellehetetleniti. Az
intézményen kiviili vilagban az emberek élettere tdgabb, a lakés, a munkahely és a szabadid6
rendszerint fizikailag is elkiiloniil egymastol. A totalis intézményekben minden egy téren beliil

% Egy, a vonatkoz6 szakirodalmat vizsgald metaanalizis a 92 vizsgalt tanulméanyban 6sszesen 107 definiciét talalt.
Ld. Grace Lucille FRANCIS; Martha BLUE-BANNING; Rud TURNBULL: Variables within a household that influence
quality-of-life outcomes for individuals with intellectual and developmental disabilities living in the community:
Discovering the gaps. Research and Practice for Persons with Severe Disabilities, vol. 39, 1/2014, 3-10, 7

%5 Ruzsics llona: 4 kitagolds folyamata Eurdpdaban és Magyarorszdagon (e-tananyag), Mentorhalé Program, 2015,
let6lthetd: http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/kitagolas/index.html, 1.1., 1.2. pont

% Erving GOFFMAN: Asylums: Essays on the social situation of mental patients and other inmates. Aldine
Transaction, 1968.
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zajlik. A fogyatékos személyek intézményekbe tomoritését a jogi értelemben vett
cselekvoképességiik megvonasa vagy annak korlatozas tette lehetévé, amelynek kovetkeztében
e személyeknek megsziint a lehetdségilk, hogy meghatarozzak lakohelyliket ¢s
lakokoriilményeiket. A totéalis intézmények miikodésének rendezd elve valamely intézményi
cél, amely az intézmény jellegétdl fliggden valtozik (Goffman ide sorolta az id6sek otthonat, a
gyermekotthonokat, pszichiatriai intézeteket, bortonoket, fogolytdborokat, koncentracids
taborokat, laktanyakat, internatusokat, kolostorokat). A lakoék mindennapjait legféképpen az
intézményi cél hatdrozza meg. Ebben a rendszerben a lakdk autondémidja nem kivéanatos, a
folyamatok gordiilékenységét veszélyeztetd ,akadalyként” jelenik meg. A fogyatékos
személyek elhelyezéséiil is szolgald intézetek legfobb célja, barmennyire is ellentmond ennek
a totalis intézmények mechanizmusa, a gondoskodas.®’

A fogyatékos személyek intézményeinek felszamolasara iranyuld folyamat az Egyesiilt
Allamokbél indult az 1960-as, *70-es években, a fogyatékos személyek és tamogatoik
érdekérvényesité kezdeményezése nyoman.®® Elméleti alapjat az un. normalizacios elv adta,
amelyet a svéd Bengt Nirje valamint az egyesiilt allamokbéli Wolf Wolfensberger — a skandinav
és az észak-amerikai viszonyokra figyelemmel némileg eltérd modon — dolgoztak ki.*® A
normalizacids elv Iényege igen tomoren abban all, hogy a fogyatékos személyeknek is
biztositani kell az adott kultiraban normadlis (atlagos) életkoriilmények kozott vald élet
lehetdségeit.®® A nagylétszamu, totalis intézmények nyilvanvaléan alkalmatlanok voltak a
normalizalt életkoriilmények megteremtésére, igy a normalizédcio elvén nyugvo
fogyatékossagpolitikai programoknak hamarosan fokuszadba keriilt az intézmények
lebontasanak — a kozkeletlien hasznalt kifejezésekkel élve: az intézménytelenitésnek vagy
kitagolasnak — célkitlizése. Az intézménytelenités azonban természetesen nemcsak a
nagylétszdmui intézmények bezardsat jelenti, hanem annak lehetévé tételét is, hogy az
intézmények korabbi lakoi a tobbségi tarsadalom kozosségeibe integralddhassanak azaltal,
hogy e kozosségek lakokornyezetében rendelkezésiikre allnak mindazok a tamogato
szolgaltatasok, amelyek — a totalis intézményes ,,gondoskodas” helyett — lehet6vé teszik az
onallo, de kozosségben zajlo életvitel folytatasat. Ide tartozik példaul a személyes
segitségnyujtas, a sorstarsi Onsegitd csoportok szervezése, a nappali kozdsségi terek és
foglalkozasi lehetéségek kialakitasa.5

Ugyan az Egyesiilt Allamokban az intézménytelenités az 1960-as években kezd6dott meg,
Nyugat-Eurdpa tobb allaméban mar az 1950-es évektdl érzékelhetdvé valt szemléletvaltas a
szegregalo fogyatékossagpolitikdval szemben. Civil szervezetek jogvédd és érzékenyitd
tevékenységének eredményeként mind tobb visszaélés és emberi jogsértés keriilt napvilagra a
pszichiatriai korhazak és intézmények vilagabol, s ez eldsegitette a normalizalt
életkoriilményeket lehetdvé tévé kozosségi lakhatasi formdk valamint az ezeket tdmogatd
kozosségi szolgaltatasok térnyerését az intézményi lakhatds rovésara. Europa szocialista

5 Ruzsics (2015) i.m., 1.5 pont

58 Ruzsics (2015) im., 4.4-4.5 pont;

PETRI Gabor, KozMA Agnes: Mapping Exclusion — Institutional and community-based services in the mental health
field in Europe. Open Society Foundation, Mental Health Europe; Brussels, 2012, 11-12;

FRANCIS et al. (2014) im., 4;

KozMA Agnes: Bentlakdsos ellatdsok értelmi fogyatékos felndttek szamdra az Egyesiilt Allamokban — elvek és
trendek, Kapocs, vol. 6,4/2007, 4-5

% V6. KozmA (2007) i.m., 5; Bengt NIRJE, Burt PERRIN: A normalizdcids elv és félreértelmezései. In. HATOS
Gyula (szerk.): Ertelmileg akaddlyozott emberek lakékiozosségei kiilfoldon. Barczi Gusztav Gyogypedagogiai
Tanarképzo Foéiskola, Budapest, 1995, 33-56, 114-126

60 Ruzsics (2015) i.m., 2. pont

61 PETRI — KOZMA (2012) im. 7, 11-12
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blokkba tartoz6 részében azonban e folyamat egészen a rendszervaltasig csirdjaban sem
indulhatott el. A kozép- €s kelet-eurdpai orszagokban a szocialista berendezkedés bukasa utan
azonban szintén megjelentek azok a jogvédd mozgalmak, amelyek hatdséara elkezdédhettek az
intézménytelenitési torekvések.®?

Ma Eurdopdban mintegy 1,2 millié fogyatékos személy még mindig nagylétszdmu
intézményekben ¢l %% annak ellenére, hogy ma mar tobb jelentds nemzetkdzi jogi és
fogyatékossagpolitikai dokumentum 6sztonzi a kitagolas lefolyatasat. E dokumentumok koziil
a legjelentésebben a kovetkezok:

o Az ENSZ Népegészségiigyi Szervezete (World Health Organisation — WHO) 2003-
ban adta ki Mentdlis egészséghez nyujtott szolgaltatasok szervezése (Mentdlis
egészségre vonatkozé politikai és  szolgdltatdsi utmutaté csomag) * c.
dokumentumat. A WHO ebben a dokumentumban erételjes kritikat fogalmaz meg
a nagylétszamu intézmények mitkodésével kapcsolatban a magas fenntartasi
koltségek, a rossz klinikai eredmények és az emberi jogsértések okén, s erre
tekintettel ezek bezarasat, helyettik pedig a kozdsségi alapu szolgéltatasok
szélesebb korl elterjesztését ajanlja.

e Az Eurdpai Bizottsag 2005-ben publikdlta a Mentalis egészség fejlesztése a
népesség koreben — Az Europai Unio mentalis egészséggel kapcsolatos stratégiaja
felé cimli z6ld konyvét, amely a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 unids
polgarok emberi jogainak védelmérdl szolo stratégiai célkitiizések kozott kiemelt
helyen emliti az intézménytelenités elésegitését.®®

e A nemzetkozi jog relevans forrasai kozott kiemelkedd helyen emlitendd meg a
CRPD, melynek 19. cikke a fent emlitettek szerint megkdveteli a kozosségi
lakhatas és az ezt eldsegitd kozdsségi szolgaltatasok elterjesztését.

e Az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének® 3. cikke (kinzas és mas kegyetlen,
embertelen vagy megalazo biintetések vagy banasmodok tilalma), 5. cikke
(szabadsaghoz és biztonsaghoz valo jog) valamint 8. cikke (a magén- és csaladi élet
tiszteletben tartasahoz vald jog) szintén sériilhet a fogyatékos személyek
nagylétszamu intézménybe kényszeritése esetén. A Stanev kontra Bulgdria esetben
az Ember Jogok Eurdpai Birdsdga megallapitotta, hogy a gondnoksag alatt allo
fogyatékossaggal €16 felperesnek a gondnoka altal valo intézménybe juttatisa és az
ott vele valé bandsmod az EJEE 3. valamint 5. cikkébe iitkdzé magatartas volt.5’

62 Uott.; Ruzsics (2015) i.m., 4.1-4.6. pont;

Jim MANSELL, Julie BEADLE-BROWN: Intézménytelenités és kozosségi lakhatis: Az Ertelmi Fogyatékossig
Kutatds Nemzetkozi Tarsasag Osszehasonlité Szakpolitika és Gyakorlat tematikus csoportjanak szakmai
dllasfoglaldsa. (Forditotta: KOZMA Agnes és PETRI Gabor.) Esély, 2/2011, 110-123, 113-114

63 PETRI — KOzZMA (2012) im., 7

84 WOoRLD HEALTH ORGANIZATION: Organization of Services for Mental Health: Mental Health Policy and Service
Guidance Package. World Health Organization, Geneva, 2003.

65 EUROPEAN COMMISSION: Green Paper — Improving the mental health of the population: Towards a strategy on
mental health for the European Union., COM(2005)484, 14.10.2005 Brussels, 11-12;

letolthetd:

http://ec.europa.eu/health /archive/ph _determinants/life style/mental/green paper/mental gp en.pdf

8 az Emberi Jogok és Alapvetd Szabadsigok Védelmérdl szoldo Egyezmény (Eurdpa Tandcs, Roma, 1950.
november 4., CETS N.o. 005)

67 Stanev v. Bulgaria, Appl. No. 36760/06., Jan. 17. 2012, § 132. E témaban fontos adalékokkal szolgald
tanulmany: Noelin FOX: Independent Living: The Potential of the European Court of Human Rights. In: Charles
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e Az ENSZilletve a WHO tobb — kotelezo és nem kotelezd erejii — dokumentuméban
kiilon felhivta a figyelmet az intézményi lakhatds karos hatasaira ¢és
felszamoléasanak sziikségességére a gyermekek, fiatalok ¢és az iddsek
vonatkozasaban.%®

Az Eurépai Uni6 Strukturalis Alapjaibdl jelentds mennyiségi pénzforras all az unids
tagorszagok rendelkezésére a kitagolas céljaira. Azonban az Inclusion Europe elnevezésii — az
eurdpai szintéren egyik legjelentdsebb — fogyatékossagiigyi érdekérvényesitd szervezet ezzel
kapcsolatban arra hivja fel a figyelmet, hogy a kitagolas céljai nincsenek minden esetben
kelléen vilagosan megfogalmazva. Szédmos, intézménytelenitésre iranyuldé program
kozéppontjaban mindossze a férohelyek szamanak csokkentése all, és nem jut kelld figyelem a
mindségi atalakitasra: a totalis jelleg megsziintetésére, a normalizalt ¢életkoriilmények
kialakitasara, a koz0sségi alapu szolgaltatasok hozzaférhetdvé tételére. Mindez annak ellenére
tapasztalhatd, hogy a Strukturalis Alapok Uj szabdlyzata szerint az unidés pénztamogatas
juttatdsanak elofeltételeként vizsgalni kell a tdmogatott projektnek a CRPD-vel vald
Osszhangjat. A szervezet javaslata szerint az intézménytelenitési célra elkéltendé unids
pénzforrasok felhasznalasa soran sziikséges lenne monitozotni, hogy csak olyan projekt
részesiilhessen ilyen tadmogatdsban, amely a fogyatékos személyek tényleges kozdsségi
integraciojat segiti 16.%°

3.1.3. A kitagolasi folyamathoz kapcsolédo szolgaltatasszervezési szempontok

Az intézménytelenitési programokhoz kapcsoldoddan a ,,intézmény” fogalmi kritériumait a
mai szakirodalom az aldbbiak szerint hatdrozza meg. Intézménynek szamit az a lakhatdsra
szolgalo létesitmény, amelyben

e a lakok el vannak szigetelve a tagabb kozosségtdl, és kényszerien keriilnek
egymassal életkozosségbe;

e a lakoknak nincs elegendd dontéshozatali szabadsdguk a sajat életvitelik
vonatkozasaban;

e a lakok ¢letének megszervezése terén a szervezet miikodési kovetelmeényei
felsdbbrendii szempontot képeznek, mint a lakok egyéni sziikségletei.”

O’MAHONY, Gerard QUINN (eds.): Disability Law and Policy: An Analysis of the UN Convention. Dublin. Clarus
Press, 2017, 239-248

68 Kiilonosen:

az ENSZ Gyermekek Jogairol sz6l6 Egyezménye (1998.) (20., 23. cikk);

az ENSZ Gyermekek Alternativ Gondozasarol szolo Iranymutatéasa (2010.);

a WHO Euroépai Nyilatkozata a Gyermekek és Fiatalok valamint Csaladjuk Egészségérsl (2010.);

az ENSZ Id6s Személyekrdl szolo Alapelvei (,Madridi Nyilatkozat”) (1991.);

az ENSZ Altalanos Ajanlasa (27. sz.) az 1d6s N6krsl és Védelmiikrsl valamint Emberi Jogaikrol.

A relevans nemzetkozi jogi és szakpolitikai dokumentumok felsorolasahoz 1d.: PETRI — KOzMA (2012) i.m., 8-10;
INCLUSION EUROPE: Submission to the UN Committee on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities
on  Key  Issues for a General Comment on  Article 19, 2016, 40-43;  letolthetds:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD /Pages/CallDGDtoliveindependently.aspx

8 INCLUSION EUROPE (2016) i.m., 4;

V6. még: PETRI— KOzMA (2015) i.m., 25

70 INCLUSION EUROPE (2016) i.m. 2-3; PETRI - KOzZMA (2012) im., 11;

EUROPEAN EXPERT GROUP ON THE TRANSITION FROM INSTITUTIONAL TO COMMUNITY CARE: Common European
Guidelines on the Transition from Institutional to Commaunity-based Care. Brussels, 2012, 25; letolthets:
http://www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content /uploads /2016 /04 /GUIDELINES-Final-English.pdf
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Az intézménytelenités megvalositdsdhoz azonban nem elegend6 megfogalmazni, hogy
milyen lakhatasi €s életkdriilmények megsziintetésére van sziikség, hanem azt is definialni kell,
hogy milyen feltételeknek kell teljesiilnie ahhoz, hogy a fogyatékos személyek 0Onalld
életvitelhez és a kozosségbe valo befogadashoz vald joga ténylegesen érvényesiiljon. Altalaban
a kovetkezo feltételeknek kell teljesiilnitiik — vagy ezek koziil minél tobbnek — ahhoz, hogy
kozosségi alapu lakhatasi formardl beszélhessiik:

e Olyan lakoegység alljon rendelkezésre, amely teriiletileg a tobbségi tarsadalom
lakohelyén helyezkedik el, az egyén igényeinek megfeleld, és akadalymentes.

¢ Olyan ingatlantipusokat hasznaljanak, amelyet a tdrsadalom tobbsége is jellemzden
igénybe vesz, az egyén igényeinek megfeleld, és akadalymentes.

e Az ingatlan jellege altalanosan feleljen meg a tagabb tarsadalom altal hasznalt
ingatlantok jellegének.

e Mindenki a lehetd legnagyobb mértékben maga donthessen arrél, hogy hol, kikkel,
¢s hogyan szeretne élni.

e Barmilyen segitséget alljon rendelkezésre ahhoz, hogy az egyén a kozdsség
életében részt vegyen.’*

Az eclobbiekben utaltam arra, hogy a koOzosségi lakhatasnak és a kozosségi
szolgaltatdsoknak nincs egységesen -elfogadott definicidja, és hogy ezek gyakorlati
megvalosulési formajukban is igen eltérdek lehetnek. Ennek egyik fontos oka, hogy — mint mar
korabban is ramutattam’? — a fogyatékos személyek népes csoportjaban igen eltérd tamogatasi
sziikségletekkel rendelkezd személyek is vannak. Mig a tamogatés, gondoskodas egyes formai
bizonyos fogyatékos személyek esetében sziikségesek lehetnek a mindennapi élethez (pl. etetés,
fiirdetés, napirend meghatarozasa), masok esetében ugyanezen szolgaltatisok nyujtasa
tilkorlatozo, megalazo lehet. A k6z0sségi alapu lakhatasi formak és a kapcsolodd kozosségi
szolgaltatasok kialakitasahoz tehat nem célszerii egységes elveket, rigid miikodési formakat €s
szabalyokat kitalalni. Ehelyett a kitagoldsi folyamat eredményeit kutatdé nemzetkdzi
szakirodalomban megjelend, alabbi szolgaltatasszervezési szempontokra hivnam fel a
figyelmet.

(1) Az intézménytelenités hdarmas szervezeti, szolgaltatasi feltételrendszere: a
nagylétszamu intéezmények lebontasa, a kozésségi alapu lakhatasi formdk kialakitdsa
és a kapcsolodo kozosségi szolgaltatasok elérhetove tétele.

A fentiekben ennek az elvnek a tartalmat mar részletesebben kifejtettem.

(2) A tamogatott életvitel mindségi kritériuma a fogyatékos személyek életmindségének
magas szintje.

A fogyatékos személyek ¢letmindségének egyes lakhatasi formakban vald kutatdsa ma mar
jelentés szakirodalmi bézissal rendelkezik.”® Az életminéség definicidjat Robert L. Schalock
utan, az alabbiak szerint hatdrozhatjuk meg: az egyén életmindség annak mértéke, hogy az
egyén mennyire elégedett az életével, mennyire tekinti a sajat életét ,,jonak”. Az életmindség
OsszetevOiként az alabbi nyolc teriileten vald elégedettségmérést szoktak tekinteni: a tarsadalmi
életben valo részvétel, a fizikai jollét, a tarsas kapcsolatok, a anyagi jollét, az érzelmi jollét, az

71 MANSELL — BEADLE-BROWN (2012) i.m., 113

2 1d. 2.2., 2.4. pont

™ Grace Francis és szerzGtarsainak mar hivatkozott tanulmanya irodalmi ésszefoglalast és metaanalizis tartalmaz e
targyban. (FRANCIS et al. (2014) i. m.)
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onrendelkezés, a személyes fejlédés lehetdsége, a jogok élevezete.’* Az életmindség tehat
szamos Osszetevobdl all, amelyek koziil a fogyatékos személyek ellatdsa, tamogatas
szempontjabol szamitadsba johetd egyes szolgaltatdsi formak némelyiket jobban, némelyiket
kevésbé tudjak biztositani. Az intézményi ellatasok jellemzdit mutatd szolgaltatasi formak
képesek biztositani egyfajta kielégitd életszinvonalat (ideértve az életmindség dsszetevoi koziil
a megfelelo fizikai jollét, anyagi és akar az érzelmi jollétet is), amely az €életmindségnek fontos
Osszetevoi. Azonban az intézményben vald élet jellemzden karosan hat az életmindség
Osszetevoi koziil a tarsadalmi életben vald részvétel, a tarsas kapcsolatok, az onrendelkezés, a
személyes fejlodés €s a jogok élvezetének lehetdségére. Azokban az esetekben, amelyekben a
fogyatékos személy aktualis és a személyes fejlédésnek kedvezo taptalajt biztositdé kdrnyezet
esetén elérhetd allapota az autonom cselekvés jelentds természetes korlatozasat eredményezi —
pl. az igen stlyos, halmozott fogyatékossagok esetében —, a jo életmindség biztositasa soran az
elobb emlitett, kielégitd életszinvonal biztositdsdra esik a hangsuly. Ilyenkor sem szabad
elfeledkezni azonban arrdl, hogy az autondm cselekvés lehetdségei a legtobb fogyatékos
személy esetében megfeleld, tamogatd kornyezet biztositasaval kitagithatok. Amennyiben a
fogyatékos személy képes, vagy képessé tehetd életének 6ndllo megszervezésére, az e téren
valdé dontéshozatalra és e dontések végrehajtdsara, az autondém cselekvés lehetdségének
biztositdsa kap nagyobb hangsulyt az emberi méltosaguk megfeleld tiszteletben tartisa és jo
¢letmindségiik biztositdsa érdekében. Tagadhatatlan, hogy a szabad véalasztds joganak
biztositdsa annak kockazataval jar, hogy a fogyatékos személy a sajat életszinvonalat (fizikai,
anyagi, érzelmi jollétét) lerontd tevékenységet fog folyatatni, vagy megfelelé tamogatd
infrastruktira hidnyaban nem képes végrehajtani a sajat érdekeit szolgaldo dontéseket.” A
kockazatkezeléssel kapcsolatos egyes szabalyozasi szempontokra a késdbbiekben még
visszatérek.’®

Mint lathat6 tehat, mindig az adott fogyatékos személy aktualis és a személyes fejlodésnek
megfeleld taptalajt kinald kornyezetben elérhetd allapota, tamogatési sziikségletei hatarozzak
meg, hogy az intenzivebb, intézményi jellegi ellatashoz vagy a teljes 6nallosaghoz kozelebb
allé tdmogatasi, szolgaltatasi forma segiti-e eld jobban az emberi méltdosaghoz vald joganak
érvényesiilését €s megfeleld ¢letmindseégét. Egy, a relevans kutatdsokat 6sszegz0 metaanalizis
arra a kovetkeztetésre jut, hogy a kozosségi lakhatasi forméak altaldban magasabb szintli
¢letmindséget tudnak eredményezni a fogyatékos személyek szdmara, mint az intézményes
ellatasokhoz kozelitd formék.”” Ugyanez a tanulméany azonban mélyebb elemzésbe bocsatkozik
azonban azon a téren, hogy pontosan milyen koriilmények képesek novelni a kozdsségi
lakhatasi forméakban az életmindséget. Azonositja azokat a valtozokat, amelyek jelentdsen
befolyasoljak, hogy a kozosségi lakhatas egy adott fogyatékos személy éEletmindsége
szempontjabol kedvezé koriilményekkel szolgal-e.”® Ebbdl az is vilagosan lesziirhetd, hogy a

74V§.: Robert L. SCHALOCK: Recognizing the conceptualization of measurement of quality of life. In Robert L.
Schalock , G. N. SIPERSTEIN (eds.): Quality of life. Volume I: Conceptualization and measurement. American
Association on Mental Retardation, Washington DC, 1996, 123-139..
75 V6: DEL VILLAR (2015) i.m., 186-187
76 1.d. 5.2.1. pont.
™ Irodalmi dsszefoglaloval: FRANCIS et al. (2014), 3-4
8 A kozdsségi lakhatds életmindség-javitd funkcidjat az alabbi tényezék novelik (ezek ellenkezd eldjelil
el6fordulasa viszont csokkenti):
e alakok belsd tulajdonsagai koziil:
oaz adaptiv magatartas,
oaz elényds sajat szocialis és gazdasagi statusz,
oandi nem,
oa fiatal életkor;
e alakohelyi kulttra, életrend terén:
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kozosségi lakhatds nem minden forméja kompatibilis minden fogyatékos ember
személyiségével (pl. az adaptiv viselkedésre kevéssé, kihivo viselkedésre hajlamos személyek,
az idésebbek, a hatranyosabb szocialis kozegbdl érkezdk nehezebben taldljak meg a helyiiket).

Mint azt tanulmanyom korabbi részeiben részletesebben kifejtettem, a fogyatékos
személyekre vonatkozo allami és tarsadalmi cselekvés zsindrmértéke az érintettek emberi
méltosaganak tisztelete és magas szintii életmindségének biztositasa lehet. Az emberi méltosag,
¢letmindség mint a szolgaltatasszervezést orientald vezérelv akkor jut kiilonos jelentdséghez,
amikor a fogyatékos személyek egyes jogainak érvényesiilése vagy a szolgéltatasszervezés
alapelvei kompetitiv helyzetbe keriilnek.

(3) A tamogatott életvitelhez vald jog tobbféle szolgdltatdsszervezési modell keretében
megvalosithato. Hasznos, ha a fogyatékos személy sziikségleteihez igazodoan egy adott
szocidalis rendszer tobbféle modell nyujtotta lehetoséget is kinal.

Paul Henman és Michele Foster ausztral kutatok tanulmanyukban ’° bemutatjak a
fogyatékos személyek szamara a nyugati orszagokban biztositott szocidlis szolgéltatasok
szervezésének egyes, a nemzetkozi gyakorlatban eléfordulé fobb modelljeit, és ezek

crer

e Nem koordinalt modell:

E modell l1ényege, hogy a kliens kiilonféle szervezetektol, szolgaltatoktol vesz igénybe az
¢letmindségét javitani hivatott szolgaltatdsokat, de ezeket sem 6, sem az egyes szolgéltatok nem
koordinaljak. A kliens ebben a modellen passziv, autonomiajanak foka alacsony: olyan
szolgaltatdsokat kap, amelyeket masok megfelelden itélnek szdmara. A szolgéltatdsok ebbdl
kovetkezoen nem feltétlen a valds sziikségletekre reflektalnak: eléfordulhat egyes teriileteken
a patriarchélis tilgondoskodas, forrdspazarlas, més teriileteken pedig ellatatlan sziikségletek
maradhatnak. A tanulmany ezt tekinti a szolgaltatasszervezés — pontosabban: a szolgaltatasok
meg nem szervezésének — szokasos modelljének.%

Magyarorszagon az otthonukban illetve a csaladjukkal é16 fogyatékos személyek esetén is
gyakran el6fordul, hogy a fogyatékos személy és tdmogatd kornyezete (csaladtagok, esetleg
hivatalos szervek, civil szervezetek) kiilonosebb atgondolas nélkiil, esetleg hibas, hianyos
informéciokra alapozva igényelnek pénzbeli vagy természetbeni szolgéltatasokat. Az 6nalld
¢letvitelt eldsegitd pénzbeli €s egyéb szolgaltatisok jogszabalyi hattere meglehetdsen
bonyolult, értelmezése gyakorta jogi szaksegitséget igényel, ennek kovetkeztében a megfeleld
tamogatdi hattérrel nem rendelkezd fogyatékos személy szdmdra jellemzden atlathatatlan
marad. Igy a szolgéltatasszervezés koordinacidja elmarad.®!

o a normalizalt, otthont 1déz6 elrendezés,
oaz egyéniesitett, rugalmas, autonomiat elésegitd tevékenységi rend,
oa pozitiv viszonyulas a személyhezhez;
e aszemélyzet terén:
oamagas tudassal rendelkez6, magas elvarasoknak megfeleld, konstruktiv kommunikéciora képes, adaptiv
képességek szempontjabol modellértékil, személyes odafigyelést tantsitd személyzet;
e a féréhelyszam:
o a kis méreti otthon.
8 Paul HENMAN, Michele FOSTER: Models of disability support governance: a framework for assessing and
reforming social policy. Australian Journal of Social Issues, vol. 50, 3/2015, 233-252.
80 Uott, 238-240.
81 V6: Roy SAINSBURY, Anna LAWSON, Mark PRIESTLEY (on behalf of the European network of academic experts
in the field of disability (ANED): Social protection for disabled people in Europe: Synthesis report. Human
European Consultancy, University of Leeds, 2017, 45;
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o Esetfelelds altali koordinacio modellje

Ebben a modellben a kliens mellett egy esetfelelos személy all, aki a kliens érdekében
koordinalja a kapott szolgaltatasokat. E modell elénye, hogy az esetfelelés kozremitkodése
nagy valdsziniiséggel a ndveli a szolgaltatasok igénybe vételének hatékonysagat, a szolgaltatok
szamonkérhetdségét, a szolgaltatasnyujtas szakszerliségét, a szervezés holisztikus szemléletben
vald megvalositasat. Tovabba sem a szolgéltatasszervezés terhe, sem a szolgaltatdsok
szervezetlenségének terhe nem nyomja a kliens vallat. Veszélye viszont, hogy a kliens autoném
mozgastere tObbnyire alacsony marad. A gyakorlatban ez altalaban gy valosul meg, hogy
allami vagy civil tdmogat6 szervezetek, s e szervezeten beliil az egyes kliensek mellé rendelt
személyes esetfelelésok vallaljak az esetfelelds szerepét.®?

e Lakohelyi koordinacié modellje:

Amennyiben a fogyatékos személy valamilyen intézményi vagy kozosségi lakhatési forma
lakdja, maga az intézmény (vezetése) is koordindlhatja az igénybe vett tdmogato
szolgaltatdsokat. A lakohelyi koordinacié a legjellemzdbb szolgéltatasszervezési forma a
tradicionalis, nagylétszamu intézmények lakosainak vonatkozasaban. A modell elényeiként és
hatranyaiként nagyjabol ugyanazokat tarthatjuk szdmon, mint amelyeket az esetfeleldsi
koordinacié modelljénél. Egy tovabbi veszélye is van ennek a modellnek: az intézmény
altalaban torekszik arra, hogy erdforrésait — pl. a beszerzett szolgaltatasokat — egyenlden,
uniformizéltan ossza el a lakoi kozott. Ennek kovetkezményeképpen a szolgaltatasok
igénybevétele elszakadhat a tényleges sziikségletektd].&

e A Kkliens altal koordinalt modell:

A kliens altal koordinalt modell a jogvédd csoportok altal altalaban leginkabb preferalt
valtozat. Itt a kliens maga dont arrol, hogy milyen szolgaltatasokat vesz igénybe, és milyen
szolgaltatotol. A modellnek tobbféle valtozata 1étezik. Tobb orszdgban létezik a kozvetlen
pénzbeli tAmogatas rendszere, melyben a kliens egy adott keretet sajat belatasa szerint fordithat
¢letvitelt tamogaté szolgaltatasok igénybe vételére. llyen példaul az Egyesiilt Kiralysagban és
Ausztralidban az tn. , kdzvetlen juttatas” rendszere,®* vagy szintén az Egyesiilt Kirdlysagban a
,sajat iranyitasi gondozas rendszere”, ®® tovabba az Ausztrdlidban nemrégiben kisérleti
programként bevezetett ¢s 2019-ig az egész orszagra kiterjesztendé nemzeti fogyatékossagi
biztositas rendszere. 3 Az eurdpai kontinensen hasonlé modellprogramokat vezettek be

letolthet6: http://www.disability-europe.net/theme/social-protection

82 HENMAN — FOSTER (2015) i.m., 240-241;

David ABBOTT, Ruth TOwNSLEY, David WATSON: Multi-agency working inservices for disabled children: what
impact does it have on professionals? Health and Social Care in the Community, 13, 2005, 155-163;

David CHALLIS et al.: Care management, dementia care and specialist mental health services: an evaluation.
International Journal of Geriatric Psychiatry, vol. 17, 4/2002, 315-325.

83 HENMAN — FOSTER (2015) i.m., 243-244

84 Craig BLYTH, Ali GARDNER: ‘We re not asking for anything special’: direct payments and the carers of disabled
children. Disability and Society, vol. 22, 3/2007, 235-249;

Karen R. FISHER et al.: Effectiveness of individual funding approaches for disability support, Australian
Government Department of Families, Housing, Community Services and Indigenous Affairs, Canberra, 2010
Ruzsics llona: A4 személyre szabott koltségvetés — a felndit értelmileg akaddlyozott személyek tarsadalmi

crer

85 Simon PRIDEAUX et al.: Disabled people and self-directed support schemes: reconceptualising work and welfare
in the 21st century. Disability and Society, vol. 24, 5/2009, 557-569.

8 |d. Submission of the Australian Government Day of General Discussion on the Right of Persons with
Disabilities to Live Independently, 2016, 4; letolthetd:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/CalIDGDtoliveindependently.aspx
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Svédorszagban, Hollandidban és Németorszagban. 8 Osszefoglaloan — a magyar

szakirodalomban is megjelend kifejezéssel dsszhangban — ,,személyre szabott koltségvetési
rendszereknek” hivhatjuk ezeket a konstrukcidkat. ® Az is a kliens 4ltali koordinaci6
fogalomkorébe tartozik, ha a kliens sajat forrasbdl veszi igénybe a szolgaltatasokat, azonban

crer

megtartva maganak a folyamat f6l6tti kontrollt.

A modell kétségkiviili elénye, hogy a kliens nagyfoku autonomidt élvez, és teljes
mértékben egyénre szabott szolgaltatdsokat vehet igénybe. Gazdasagi szempontbol is
elényosnek mondhato ez a rendszer, mivel eldidézi a szolgaltatok piaci versenyét (igaz, ez csak
akkor valosulhat meg, ha a szolgaltatok tobbségében profitorientalt médon miikkddnek). A
gyakorlati tapasztalatok azonban kimutattak a modell hatranyait is: a kliens altali koordinacid
rendszerint csak akkor sikeres, ha a kliensnek megfeleld, informalis tamogatd kdzege van,
amely segiti 6t a szolgaltatok kivalasztdsdban, a szolgaltatdsok megszervezésében. Ha a
szolgaltatok piaci szereploként mitkddnek, a kliens csak akkor tudja kielégitben megszervezni
sajat ellatasat, ha maga is piaci szereploként tud gondolkodni és viselkedni. E készségek — vagy
az e téren kapott tamogatas — hianya ellatatlansaghoz vagy pazarlashoz vezethet.

Henman ¢és Foster kovetkeztetése szerint jelentés mértékben a kliens tulajdonsagaitol,
tdmogatoi hatterétdl fligg az, hogy melyik modellben mennyire hatékonyan érheti el a kelld
ellatottsagi szintet, azaz hogy melyik modell milyen szintli életmindség kialakulasahoz tud
hozzéjarulni. Ez 6sszhangban van az (1) és a (2) alpont alatt irt megallapitasokkal. A magas
¢letmindséget jelentds 6nallo €letvitel a kliens adottsagaitol fiiggden megvaldsithato tehat akar
a kliens altal személyesen — esetleg tamogato kozege kdzremiikodésével — koordinalt, vagy mas
altal — esetfelelds vagy lakohely altal — koordinalt modellben. A kozosségi alapu lakhatasi
forméakban akarmelyik koordinacidos modell megjelenhet, s hasznos is, ha az érintett személy
szamara tobbféle opcio all rendelkezésre.

3.2. A tamogatott életvitel hazai megvalosulasanak kezdetei

3.2.1. A rendszervaltast koveté intézményrendszer a kitagolasi folyamatot
megel6zéen

Fent mar utaltam ra, hogy Kozép- és Kelet-Eurdpdban — igy hazankban is — a
rendszervaltasig az intézményi ellatasi forma kizarolagossiga volt jellemzd.% A szocialis
igazgatasrol és a szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi II1. térvény — a tovabbiakban: Szoctv. —
megalkotasakor mereven megkiilonboztette a szocidlis alapellatdsokat €s a szakositott szocidlis
ellatisokat. Ez utobbiakat nevezte ,,szocialis intézmény”-eknek.” A fogyatékos személyeket
befogadd szocidlis intézmények kozott tartotta szdmon a térvény a — tradiciondlis totalis
intézményenek tekinthetd — 4pold-gondozd intézményeket, amelyek altipusai a pszichiatriai
betegek otthona valamint a fogyatékosok otthona voltak.%? A szocialis intézmények tovabbi
formai voltak még a rehabilitdcidés intézmények (a psziciatriai illetve szenvedélybetegek
rehabilitacios intézménye és a fogyatékosok rehabilitacios intézménye), amelyek elvben a

87 Ruzsics (2014) i.m., 84-85

88 V.6. Ruzsics (2014) i.m.

89 HENMAN — FOSTER (2015) i.m., 245-247;

9 Ruzsics (2015) im., 7.1-7.2. pont; VERDES Tamads: ,A haz az intézet tulajdona” — A totélis intézmények
%1 Szoctv. 4. § (1) bek. f) pont (a térvény hatalybalépéskori szvege szerint)

92 Szoctv. 67. § (2) bek. (a torvény hatalybalépéskori szovege szerint)
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bentlakok 6nallo életvezetési készségeinek kialakitasat, és onallo életvitelre valo felkészitését
szolgaltak volna, de ténylegesen sokkal inkabb a klasszikus intézményi berendezkedés volt
rajuk jellemz8.% A bentlakéasos szocialis intézmények harmadik nagy kategériaja az atmeneti
elhelyezést nyajtd otthon volt (ezek kozott: fogyatékosok gondozohaza), amely ugyan csak
korlatozott ideig allt az ott lakok rendelkezésére, jellegében azonban szintén a hagyomanyos
intézményi format 6ltotte.®* Ezek az intézménytipusok a mai napig léteznek (esetleg kicsit
modosult elnevezéssel), s azdta 0j intézményi altipusokat is bevezettek (pl. az atmeneti
intézmények kozott: pszichiatriai betegek atmeneti otthona, szenvedélybetegek atmeneti
otthona).®

Az intézménytelenitési torekvések kezdetei az 1990-es évek végére tehetok.%® 1999-ben
kertilt be a Szoctv.-be a lakdotthon mint 0j szocialis intézményi forma. Lakdotthonok olyan,
sziikségszeriien kislétszamu (8-12, esetenként legfeljebb 14 f6s) lakolétesitmények lehetnek,
amelyek az Onellatasra legalabb részben képes pszichiatriai betegek vagy fogyatékos személyek
szdmara adtak lehetdséget egy normalizaltabb, 6ndllobb koriilmények kozott zajlo életre.
Lakootthonok 1étesitésére allami forrasbol is lehetett palyazni. Azonban az akkori
szocialpolitikai elképzelések szerint a lakodotthoni elhelyezés csupan a féréhelyek toredékét
valtotta volna ki, a fogyatékos személyek lakohelye thlnyoméd része tovabbra is nagy
intézményekben lett volna.®” A lakoéotthoni lakhatds azért sem jelenthette az intézményi
ellatasok valodi alternativajat, mert a legtobb lakootthont a nagy intézmények teriiletén, az
,anyaintézménnyel” integralt szervezeti kereteben létesitették.%® Ezekben az esetekben a
lakootthonok teljes mértékben az intézmény berendezkedési strukturajat vették at, csupan egy
kisebb 1étszamu, kiilon épiiletet jelentettek a nagy létesitményen beliil, se ez semmit nem
valtoztatott a lakok életkoriilményein. Verdes Tamas tanulmanyéaban részletesen elemzi, miért
¢s hogyan halt hamvéiba az els§ intézménytelenitési kisérlet azzal, hogy a normalizalt
¢letfeltételeket a totdlis intézmények keretei kozott, s nem azoktdl markdnsan elkiilonitve

kivantak megvalésitani.®®

3.2.2. A Kkitagolasi folyamat eddigi eredményei

Fontos jogalkotasi fejleményt jelentett a fogyatékos személyek jogairdl és
esélyegyenlOségiik biztositasardl szold 1998. évi XXVI. torvény (a tovabbiakban: Fot.)
bevezetése, melynek mar hatalybalépéskori szovege tartalmazta, hogy a fogyatékos személynek
joga van a fogyatékossaganak, személyes koriilményeinek megfelel - csaladi, lakootthoni,
intézményi - lakhatdsi forma megvalasztasdhoz.® Ehhez kapcsolodoan a tdrvény a zard
rendelkezései kozott rendelkezett arrdl, hogy a fogyatékos személyek szamara tartos bentlakast
nyujto intézményeket fokozatosan, de legkésdbb 2010. januar 1-jéig at kell alakitani oly modon,
hogy az 0nallo életvitelre személyi segitséggel képes fogyatékos személyek -ellatasa

% Szoctv. 72. § (a torvény hatalybalépéskori szdvege szerint)

% Szoctv. 80. § (a torvény hatdlybalépéskori szovege szerint)

9 Szoctv. 80. §

96 VERDES (2009) i.m., 99-100; Ruzsics (2015) i.m., 8.3-8.4. pont

97.2000-ben 123 fogyatékos személy élet lakootthonban, mig a tébbi intézményi formaban 15.223 {6. Ez az arany
2008-ra sem valtozott szamottevoen: a 1378 lakootthoni lakossal szemben még mindig 15.027 lakoja volt a
nagylétszamu intézményeknek. V.6. Ruzsics (2015), 8.3. pont; VERDES (2009) i.m. 101-103, 106-107;

VERDES Tamas, SCHARLE Agota, VARADI Balazs: Intézet helyett — A fogyatékos személyeket tdmogato
szocialpolitika megujitasanak lehetséges iranyairol. Esély, 4/2011, 3-34, 16

98 Erre lehetGséget adott, és ad ma is a Szoctv. 85/B. §-a.

9 VERDES (2009) i.m.

10 Fot. 17. § (a torvény hatalybalépéskori szovege szerint)
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kiskozosséget befogado lakootthonban tdrténjen, tovabba az arra raszoruld sulyos fogyatékos
személyek szamara humanizalt, modernizalt intézményi ellatast kell biztositani.’?! E hatarid6
azonban eredményteleniil telt el. A Fot.-ban foglaltak szerinti szabad lakohelyvalasztasi jog
pedig értelemszerlien nem érvényesiilhetett arra tekintettel, hogy az intézményben lakd
fogyatékos személyek tulnyomo része gondnoksagi stidtusza alapjan eleve nem élhetett a
lakohelyének meghatarozasara iranyuld jogaval,'%? masrészt a fentiek szerint valodi lakhatasi
alternativak — az intézményi stilust és az otthoni koriilmények kozotti lakhatason kiviil — nem
alltak rendelkezésre. A kitagolasi hataridore vonatkozé eredeti rendelkezés 2010. marcius 1-t6l
kezdddden ki is keriilt a torvénybdl, s helyette a Fot. arrdl rendelkezett, hogy a fogyatékos
személyek szdmara apolast-gondozast nyujtd, 50 fénél nagyobb férdhelyszamu szocialis
intézmények kivaltdsara a Kormany altal rendeleti uton meghatarozott stratégia szerint kell,
hogy sor keriiljon. Ennek soran pedig 2013. december 31-¢ig legalabb 1500 {6 fogyatékos és
pszichiatriai beteg személynek ellatast nyujtd intézményi féréhely kivaltasahoz az eurdpai
uniés tarsfinanszirozassal megvalosulod fejlesztési programok nyujtanak tamogatast. A
torvényszoveg mar utalt arra, hogy a kivaltast a CRPD 19. cikkének megfeleld szellemben kell
megvalositani. 1%

A Fot. idézett rendelkezései alapjan sziiletett meg az elsé magyar kitagolasi stratégiarol
sz616 1257/2011. (VIL.21.) korményhatarozat és annak melléklete, a ,,Stratégia a fogyatékos
személyek szamara apolast-gondozast nyajtd szocidlis intézményi férohelyek kivaltasarol”
cimet visel6 dokumentum, amely a 2010-t61 2041-ig terjed6 id6szakra vonatkozoan hatarozta
meg az intézménytelenitési folyamat 1épéseit. Ezt a stratégiat 2017. janudr 25-t6l felvaltotta a
fogyatékossaggal €16 személyek szamara &polast-gondozédst nydjtdé szocidlis intézményi
férohelyek kivaltasarol szoldé 2017-2036. évekre vonatkozo hosszu tava koncepciordl szolo
1023/2017. (1. 24.) Korm. hatarozat (a tovabbiakban: Kivaltasi Stratégia). Ez utobbi, jelenleg
is iranyad¢ stratégia felvazolja a kivaltasi program eddigi tapasztalatait, bemutatja a jogszabalyi
kornyezetet €s a kivaltasi folyamat eddig elért eredényeivel kapcsolatos fobb, hivatalos
statisztikakat, a rendelkezésre allo — foként unidés — forrasokat, valamint jelentds részben a
CRPD-re tamaszkodva meghatdrozza a kivaltasi program alapelveit (pl. tamogatott
dontéshozatal, tdmogatott lakhatds, onrendelkezés €s emberi méltosag, teljes és hatékony
tarsadalmi részvétel, nok esélyegyenlosége, egyetemes tervezés elve, ,,semmit rolunk
nélkiiliink”, észszerti alkalmazkodas).1%* A Kivéltasi Stratégia beszamoloja szerint 2011-ben a
fogyatékossaggal €16k 7,9 %-a (14 483 {6) €It intézményben, és 64,9 %-uk csaladban. A 2011-es
népszamlalas adatai szerint a mentalisan sériilt személyek szdma 46 265 6. Koziilik a Kozponti
Statisztikai Hivatal (a tovdbbiakban: KSH) adatai szerint, 2011-ben pszichiatriai betegek'® tartos
ellatasaban 8 785 6, atmeneti ellatasaban 104 f6 €lt, tehat bentlakasos intézményi ellatast sszesen
8 889 fo pszichiatriai beteg személy vett igénybe, ami a mentalisan sériilt népesség 19,21%-a. A
kivaltasi programba annak els szakaszédban 6 nagy bentlakdsos intézmény kapcsolodott be, s

101 Fot. 29. § (5) bek. (a térvény hatalybalépéskori szovege szerint)

102 V5.: VERDES (2009) i.m., 103; Ruzsics (2015) i.m., 7.3. pont.;

VERDES Tamas, TOTH Marcell: A gondnoksdgi rendszer tdarsadalmi  funkcidirdl, é.m., letdlthets:
https://tasz.hu/files /tasz/imce/gondnoksag funkcio.pdf

103 Fot. 17. § (2)~(5) bek. (a térvény 2010. marcius 1-t61 hatalyos szovege szerint)

104 Kivaltasi Stratégia, 7-10

105 A Szoctv. a fogyatékos személyektd]l megkiilonbozteti a pszichiatriai betegeket, azonban ez a megkiilonbodztetés
a CRPD 1. cikkében foglalt definicios rendelkezéssel nincs dsszhangban, amely a fogyatékos személyek kozott
tartja nyilvan a mentalis karosodassal €16, azaz pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyeket is (CRPD, 1.
cikk: ,,Fogyatékossaggal €16 személy minden olyan személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemil®® vagy
érzékszervi karosodassal ¢él, amely szamos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott személy teljes, hatékony
és masokkal egyenld tarsadalmi szerepvallalasat.”.) V.6. GOMBOS (2013) i.m..
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Osszesen 770 intézményi férohelyet sikeriilt kivaltani, 672 timogatott lakhatasi fér6hely 1étrehozasa
mellett.

A stratégia illeszkedik a 2015. évi Orszagos Fogyatékossagiigyi Programhoz (a
tovabbiakban: OFP), 17 amelynek 7.2. pontja szerint a fogyatékossdggal €16 személyek
lakhatasa tekintetében ,,kiilonds sullyal kell figyelembe venni az 6nrendelkezés €s a tarsadalmi
integracid alapelvét”. Az OFP a kivaltasrol szolo stratégiaval kapcsolatban e kdvetelményt
tamasztja: ,,az errdl szo6l6 kormanyzati stratégia alapjan folytatni sziikséges a fogyatékossaggal
€16 személyek szamara apolast-gondozast nyjtd szocidlis intézményi férdhelyek kivaltasat,
hangsulyt fektetve a kivaltassal ¢érintett személyek ¢€s intézmények felkészitésére,
tajékoztatasara, tdmogatasara (...) ezzel parhuzamosan fontos fejlesztési irany a tamogatott
lakhatas elterjesztését szolgalo fejlesztések inditasa.”2%®

A kivaltasi folyamat eldsegitéseképpen a Szoctv. 2013-t6] a személyes gondoskodast
nyujtod szakositott ellatasi formak (intézményi ellatasok) kozott Gj intézménytipust vezetett be:
a tamogatott lakhatast. A tdmogatott lakhatas — a torvényi definiciot alapul véve — a fogyatékos
személyek, a pszichidtriai betegek — ide nem értve a demens személyeket — ¢és a
szenvedélybetegek részére biztositott ellatds, amely az életkornak, egészségi allapotnak és
Onellatasi képességnek megfelelden, az ellatott 6ndllo életvitelének fenntartasa, illetve
elosegitése érdekében a lakhatasi szolgaltatason felil is szdmos, az érintettek autonomiajat
eldsegitd szolgaltatast nyujt (pl. mentalhigiénés €s szocidlis tamogatés, a kozszolgaltatasok és
a tarsadalmi életben vald részvételt segitdé szolgaltatasok, szallitds, pedagdgiai €és egyéb
tanacsadés, haztartdsi segitség, az egyén komplex sziikségletfelmérése alapjan feliigyelet,
étkeztetés, gondozas, készségfejlesztés stb.). Egyes szolgaltatasok nyujtasa megszervezhetd
nappali ellatds, tdmogatd szolgaltatas, jelzOrendszeres hdzi segitségnyljtas vagy mas szocilis
alapszolgaltatas nyujtasara jogosult, kiils6 szervezettel valdo megallapodas alapjan. A lakhatasi
szolgaltatds fels@ létszamhatarhoz kotott (6nalld lakas vagy héz esetén max. 12 {10,
épiiletegyiittes esetén max. 50 f3), ami biztositja a timogatott lakhatés kiscsoportos jellegét.1%

Az intézménytelenitést tdmogatjdk a nagyszamu intézményi férdhelyek korlatozasat
szolgald rendelkezések valamint az &pold-gondozd intézmények tovabbi fejlesztését
befagyasztd, és a tamogatott lakhatas fejlesztésére valé forditasra kotelezd rendelkezések. 1

3.2.3. A Kkitagolassal kapcsolatos jogi szabalyozas kritikai elemzése

Jollehet a tamogatott lakhatds konstrukcioja és kozfinanszirozasi Uton torténd nyilt
preferadlasa egyértelmii  kozeledést jelent a CRPD 19. cikkében meghatdrozott
kovetelményekhez, a jogi szabalyozas egyes elemei mégsem mondhato kielégitdnek a CRPD-
nek vald megfelelés szempontjabol. Az aldbbiakban a tdmogatott lakhatds €s az intézményi
rendszer szabalyozasaval kapcsolatos egyes kritikékat vessziik sorra.''!

106 Kivaltasi Stratégia, 3-4

107.15/2015. (IV. 7.) OGY hatarozat az Orszagos Fogyatékossagiigyi Programrol (2015-2025.), Melléklet

108 OFP, 7. pont

109 Részletesen: Szoctv. 75. §.

10 Szoctv. 139. § (5)-(8) bek., 140/W. §, 129. §, 57. § (3)-(4) bek., 75. § (8) bek.

11 A szabalyozas kritikus pontjainak dsszegylijtésében fontos tampontokat szolgaltatott a dr. Gazsi Adriennel, a
kivaltasi folyamat mentoraval folytatott szakértd interju, tovabba dr. Gazsi Adrienn, Ruzsics Ilona és dr. Tausz
Katalin el6éadasvazlata (,,Pénzbeli ellatasok, a jogi szabalyozas és a nem-bentlakasos tamogatasi szolgaltatasok™),
amely az FSZK Nonprofit Kft. és a Kézenfogva Alapitvany altal megvalositott, ,,Uj dimenziok a fogyatékos
személyek szocialis ellatasaban” cimii, kozvetlen Europai Unios forrasu projekt zarokonferenciajan hangzott el
2016. julius 16-an. Az elbadas diai letolthetok: http://fszk.hu/hir/projektzaro-konferencial/.
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tekintetben fent megfogalmazott kritikék tovabbra is elmondhatok.'?

A tamogatott lakhatas a Szoctv.-ben a személyes gondoskodast nyujto ellatasok
kozott szerepel, s bar — eltéréen az dpold-gondozd, a rehabiliticios és az atmeneti
intézményektél valamint a lakdéotthonoktél — nem mindsil bentlakasos
intézménynek, 3 a térvény fogalmi rendszerében mégis a szocidlis intézmény
meghatarozott eltérésekkel a bentlakdsos intézményekre vonatkozo szabalyokat
kell alkalmazni.**® Mindez a timogatott lakhatasnak az intézményi formék felé valo
kozeledését hozza magaval. A CRPD 19. cikkébdl vilagosan latszik, hogy a
kozosségi lakhatast és az 6nallo ¢€letvitelt eldsegitd szolgaltatdsokat strukturalisan
egységben kell kezelni, hiszen ezek egyiittesen szolgalhatjdk a fogyatékos
személyek autonomian alapul6 tarsadalmi részvételének céljat. A Szoctv. ehhez
képest megtartotta azt az eredeti szolgaltatasszervezési koncepciot, amely mereven
szétvalasztja a bentlakdsos intézményi ellatdsokat és az életvitelt tdmogatod
szolgaltatasokat. A torvény az intézményi ellatasok kozé sorolja a tdmogatott
lakhatast, az 6ndllo életvitelt eldsegitd szolgaltatdsokat (nappali ellatas, tamogatd
szolgaltatas, kozosségi ellatas, jelzOrendszeres hazi segitségnyujtas stb.) pedig az
alapszolgaltatasokhoz.'!® Fontos lenne, hogy az ellatasok strukturaja tiikrozze a
CRPD 19. cikkében hangsulyozott dsszefliggéseket.

Tamogatott lakhatdsban egyéni komplex sziikségletfelmérés vagy a fogyatékos
személyek apolo-gondozo otthonaban vald elhelyezésre alapot ad6 alapvizsgalat és
komplex sziikségletfelmérés eredménye alapjan lehet részt venni. Ha az ellatott
apolast, gondozast nyljtd intézménybdl vagy apolo-gondozd célu lakdotthonbol
keriil tamogatott lakhatasba, az ellatott komplex sziikségletfelmérését - folyamatos
ellatasa mellett - az intézményvezetd végzi el. A sziikségletfelmérés koltségét az
intézmény viseli, abban — intézményvezetdi kijelolés alapjdn — az intézmény
alkalmazottja részt vesz. A komplex sziikségletfelmérés alapjan kell meghatarozni
az Onallo életvitelt eldsegitd szolgaltatasi elemeket, annak eredménye azonban a
tamogatott lakhatisra vagy a sziikséges szolgaltatasokra vald jogosultsadgot nem
teremt.!’ Az ellatas - a komplex sziikségletfelmérés alapjan - hatarozott vagy
hatarozatlan idStartamu. ' Az emlitett komplex sziikségletfelmérés tehat az
intézményvezetd kezdeményezésére késziilo, a vonatkozo rendelet alapjan részben
orvosi, részben szocialis szempontokon alapuld vizsgalat. A jogszabaly altal
rendszeresitett, ,,Komplex tdmogatis sziikségletmérd eszkoz” cimet viseld lap
végén a kitdltének — vagyis a felmérés végzojének — nyilatkoznia kell arr6l, hogy a
tamogatott lakhatas igénybevételét megalapozo sziikséglet fennéll, vagy nem all
fenn. 119 A tamogatott lakhatisban vald részvétel tehat sokkal inkabb az
intézménybe vald beutalasi rendszerre hasonlit, mintsem a szabad
lakohelyvalasztas folyamatara, amelyet a CRPD 19. cikke célul tlizne ki. Az

12 Szoctv
13 Szoctv
114 Szoctv
115 Sz0ctv
116 S7octv

r) 110/B. §

. 85/B. §

. 56. § (2) bek.

.4.§ (1) bek. h) pont
.75.§ (9) bek.

. 57. § (1)-(2) bek.

117 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis intézmények szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl (a tovabbiakban: 1/2000. SzCsM

118 Szoctv. 75. § (9) bek. a) pont

119 1/2000. SzCsM 1. 14 7. melléklet

32



onkéntes részvétel esélyeit tovabb rontja, ha az érintett nem teljes
cselekvéképességi statuszban van (errél késébb még részletesen lesz sz6).*2°

e A tamogatott lakhatas igénybevétele szamos vonatkozasokban orvosi szemponti
elbiralashoz kotott. Pl. az érintett az igénybevételrdl valo dontést megeldzden 30
napos ,,probaidét” tolthet az ,,intézményben”, melynek végén a haziorvos
véleményének figyelembevételével dontenek az ellatasrol.?t A tamogatott lakhatés
igénybevétele iranti kérelemhez mellékelni kell az igénybe vevd szakorvosanak,
kezeldorvosanak szakvéleményét.1??

e A tamogatott lakhatas sordn igénybe vehetd szolgaltatdsok meghatarozasara és az
igénybe vevot koriilvevo tdmogatoi kor meghatarozasara az egyénnek lényegében
nincs rahatdsa. A tamogatott lakhatdst igénybe vevld személy mell¢ az
intézményvezetd esetfeleldst jeldl ki. 1% Az igénybe vehetd szolgaltatdsokat a
komplex sziikségletfelmérést alapjan hatarozzak meg.'?* Mindez csorbitja az 6nalld
dontéseken alapuld, a tamogatd személyeket sajat belatas szerint, bizalmi alapon
kivélaszto €letvezetés esélyeit.

e A kitagolas folyamata nem terjed ki a rehabilitacios és az atmeneti intézményekre,
jollehet — mint a fentiekben jeleztiik — ezek a lakhatasi tipusok is a valésadgban a
nagylétszdmu, szegregdldo intézmények form4jat oOltotték. A rehabilitacids
intézmények  vonatkozdsdban nincs kapacitaskorldtozds. Az  atmeneti
intézményeket a szabalyozas 2022. december 31-ig kivezeti az ellatorendszerbol, 12°
azonban ezek a tamogatott lakhatds mellett rehabilitacidos intézményekké is
atalakulhatnak,'?® ami a nagylétszamu intézményi struktira konzervalasat erdsitd
folyamat.

3.3. A hazai kivaltasi folyamat eddigi eredményeinek értékelése

A Fot. fogyatékos személyek lakhatasardl vald jogarol szold rendelkezései, €s az ezek
nyoman létrejott els6, majd masodik kivaltasi stratégia alapvetd viszonyitasi pontként
hivatkozik a CRPD 19. cikkében foglaltakra. Fontos kérdés azonban, hogy a magyar kivaltasi
folyamat eddigi tapasztalatai, a Kivaltasi Stratégiaban kovetendonek kijeldlt irany valamint az
ezzel 0sszhangban 1étrejott jogszabalyi és intézményi kdrnyezet mennyiben tiikrozi valojaban
a CRPD emlitett rendelkezésében foglalt kovetelményeket.

Maga a tény, hogy az intézménytelenitési folyamat megindult, és az els6 szakaszdban mar
kézzelfoghatd eredményekkel jart, feltétlen elismerést érdemel, hiszen abban mar
tulajdonképpen szakmai konszenzus all fenn, hogy a fogyatékos személyek tlilnyomo részének
lényegében kozosségi alternativa nélkiili intézményi ellatdsba valod kényszeritése sem emberi
jogi, sem gazdasagi okoknal fogva nem tarthat6. A CRPD vonatkoz6 rendelkezéseinek
behatobb vizsgalatanak és az intézménytelenités terén nagyobb multtal rendelkezd orszagokban
lefolytatott kutatasok, szakmai tapasztalatok tiikkrében ramutathatunk a magyar kivaltasi
folyamat egyes koncepcionalis hidnyossagaira.

120 d. 5.2.1. pont.
121 9/1999. (XI. 24.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujto szocialis ellatasok igénybevételérdl (a tovabbiakban: 9/1999. SzCsM r.), 17. §

122 9/1999. SzCsM ., 21. § (1), (6) bek.

1231/2000. SzCsM r. 110/G. §. E szabaly elemzésérdl részletesebben 1d. még: 5.1.3. pont.

1241/2000. SzCsM r. 110/B. §

125 Szoctv. 138. § (4) bek.

126 Miniszteri indokolas az egyes szocialis és gyermekvédelmi targyt térvények modositasarol szolo 2016. évi CLXVI.
torvény 21. §-ahoz.
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Amint a 19. cikk cimébdl és szovegezésébdl is vilagosan kitlinik, a kozdsségi
lakhatasi szolgaltatasok és az 6nallo életvitelt szolgdldo kozosségi szolgaltatdsok
egylittesen adhatjak a fogyatékos személyek szamara a kozosségbe integralt, de
onallo ¢életvitel alapjait. A Szoctv. és a kapcsolddo, rendeleti szintli szabalyozas
nem koveti ezt a szemléletet, ugyanis megtartja a szocialis intézményeket és a
szocialis szolgéltatasokat vildgosan elvalasztd szabalyozasi struktirat, s a
tamogatott lakhatast az intézmények koz¢ sorolja.

A lakootthon mint intézménytipus bevezetésének eredetileg sem volt célja a
fogyatékos személyek tilnyomo részének kivezetése a nagylétszamu
lakointézményekbdl, igy a lakootthonok megjelenése nem is eredményezett
szamottevd javulast a fogyatékos személyek Osszességének lakhatasi
kortiilményeinek vonatkozésdban. A 2011-t61 kezd6dott kitagolasi folyamat a
tamogatott lakhatast vezette be a kozosségi lakhatds alapvetd formajaként. A
tamogatott lakhatasra vonatkozo szabalyozas — kiilonds tekintettel arra, hogy
részben a szocialis intézményekre vonatkozo6 szabalyokat hattérszabalyként rendeli
alkalmazni'?” — nem tiinik kellden rugalmasnak ahhoz, hogy ebbe a kdzdsségi
lakhatdsi modellek olyan széles spektruma beleférjen, amely lehetdség szerint
minden fogyatékos személynek az egyéni sziikségleteinek megfeleld, a 19. cikk
kovetelményeit is teljesité lakhatasi format nyujt.!?® Mint lathattuk, a nemzetkozi
gyakorlatban az 6nallo életvitelt eldsegité — lakhatasi és életvitelt tAmogatd —
szolgaltatdscsomagok Osszeallitdsdnak szamos modellje alakult ki, s megallapitast
nyert, hogy a modellek sokfélesége szolgalja leginkabb azt a célt, hogy az igen
eltéré tamogatési sziikségletekkel rendelkezd fogyatékos személyek mindegyike
megtalalhassa azt az életmodot, amely az 6 esetében a legmagasabb szintii
¢letmindséget segitheti eld. Célszerli lenne, ha a fogyatékos személyeknek egyfeldl
a tamogatasi-gondoskodasi sziikségleteik szerint, masfeldl az aktualis és kedvezd
koriilmények kozott elérhetd autondmidjuk maximalis tiszteletben tartdsa mellett
az intenziv gondoskodast biztositd lakhatasi-tdmogatasi formaktol kezdve a
tamogatott, k6zosségi lakhatason keresztiil az 6nallo vagy csaladban valo lakhatas
tdmogatdsaig tobbféle modell allna rendelkezésére a kivaltasi folyamat végén.
Magyarorszagon példaul teljesen kiakndzatlan a személyre szabott koltségvetés
intézményrendszere — mint a Kliens altal koordinalt modellek alapformaja —,
amellyel tobb orszagban mar kivalo tapasztalatok vannak, s mar a magyar
szakirodalom is vizsgalta a bevezetés lehetdségeit.

A tamogatott lakhatds rendszerébe vald bekeriilés és az ottani életbe valo
beilleszkedés is tobb ponton azt tiikrdzi, hogy a jogalkotd nem volt képes teljesen
elszakadni az intézményekre vonatkozé szabalyozas alapelveitol. A 19. cikkben
hangsulyozott dontésszabadsagtol messzemendkig eliit a tdmogatott lakhatasba
valo Dbekeriilés beutaldsszerli szabalyozdsa, a szolgéltatasszervezésben az
intézményvezetd altal kontrollalt sziikségletfelmérés dominancidja, az esetfelelds

127 Szoctv. 75. § (9) bek.

128 Azonos véleményt fejt ki: BERNAT Aniko et al.: Fogyatékossdggal €l6 emberek életmindsége és elldtdsi koltséger
kilonbozd lakhatdsi formdkban - Zdrdtanulmdny a ,,VP/2013/013/0057 azonositészami ,New dimension in social
protection towards community based living” cimd projekthez kapcsolddé tarsadalomtudomdnyi kutatdshoz. Tarki Zrt.,
Budapest, 2016, 54-55; letolthets: http://www.tarki.hu/hu/news/2016 /kitekint /20160408 fszk.pdf;

TARSASAG A SZABADSAGIOGOKERT: A TASZ véleménye az egyes szocidlis targyu rendeletek modositasdrdl és a
szocialis modszertani intézmények kijeloléserdl és feladatairol szolo 3/2008. (IV.15.) SZMM rendelet hatalyon
kiviil helyezéseérdl szolo EMMI rendelet tervezetérdl. Kézirat, Budapest, 2013
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intézményvezetd altal vald kijeldlése stb.. Meg kell azonban jegyezni, hogy a
tamogatott lakhatas szabalyozasa bizonyos vonasokban kelloképpen kidolgozott,
¢s megfelelden reprezentalja a kozosségi alapt lakhatas alapelveit (pl. mig mas
szocialis intézményeknél a hdazirendet a fenntartdé hagyja jova, tamogatott
lakllli;tésnél az ,egylttélési szabalyokat” a fenntarté a lakokkal kozosen alakitja
ki).

e A szabalyozas fontos hianyossaga, hogy megengedi a tamogatott lakhatas
megvalositasat mas bentlakéasos intézményekkel integralt formaban.'® gy tartani
lehet attol, hogy megismétlédik a lakdotthonok kapcsan tapasztalt probléma: a
kozosségi lakhatasi jelleget elnyomja az ,,anyaintézmény” eredeti strukturaja.

4. Szempontok a CRPD 12. cikkének végrehajtasahoz

4.1. A CRPD 12. cikke és a benne foglalt paradigmavaltas

A CRPD 12. cikke — a megfogalmazasat 6vez6 szamos kodifikacios vita eredményeképpen
— a kovetkezd szoveggel 1épett hatdlyba:

., 12. Cikk - 4 torvény eldtti egyenldség

1. A részes allamok ujolag megerdsitik, hogy a fogyatékossaggal él6 személyeknek joguk
van ahhoz, hogy a torvény elott mindenhol személyként ismerjék el oket.

2. A részes allamok elismerik, hogy a fogyatékossaggal ¢élo személyeket az élet minden
teriiletén masokkal azonos alapon megilleti a jog-, illetéleg cselekvoképesség.

3. A részes dallamok meghozzdk a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyek cselekvoképességének gyakorlasahoz esetlegesen sziikséges
segitség hozzaférhetové valjon.

4. A részes dllamok biztositiak, hogy a cselekvioképesség gyakorlasara vonatkozo
valamennyi intézkedés, a nemzetkozi emberi joggal oOsszhangban, megfelelé és hatékony
biztositékokat tartalmaz a visszaélések megelozésére. Az ilyen biztositékok garantaljik, hogy a
cselekvoképesség gyakorlasara vonatkozo intézkedések tiszteletben tartjak a személy jogait,
akaratat és valasztasait, Osszeférhetetlenségtol és indokolatlan befolydstol mentesek,
aranyosak és a személy koriilményeire szabottak, a lehets legrovidebb iddre vonatkoznak,
tovabba hogy a hataskorrel rendelkezo, fiiggetlen és partatlan hatosag vagy igazsagiigyi szerv
rendszeresen feliilvizsgalja azokat. A biztositékok azzal aranyosak, amilyen mértékben az adott
intézkedeések érintik a személy jogait és érdekeit.

5. E cikk rendelkezéseire figyelemmel a részes allamok minden megfelelé és hatékony
intézkedést megtesznek a fogyatékossaggal élo személyek egyenlo joganak biztositasara a
tulajdonhoz valo joghoz és az orokléshez valo joghoz, sajat pénziigyeik ellendrzéséhez, tovabba
bankkélcsonhoz, jelzaloghoz és mas pénziigyi hitelhez valo egyenld hozzaféréshez, illetve
biztositjak, hogy a fogyatékossaggal élo személyeket onkényesen ne foszthassik meg
vagyonuktol.”

129 Szoctv. 92/B. § (1) bek. ¢) pont, 92/C. § (1) bek. a) pont; 1/2000. SZCSM r. 5. § (4) bek. b) pont
130 Szoctv. 85/B. §
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A CRPD 12. cikkét, ahogyan arra fent mar utaltam, a szakirodalomban méltan tekintik az
egyezmény egyik kulcsjelentdségli rendelkezésének, ugyanis az értelmi €s pszichoszocialis
személyek jogi értelemben vett autondémiaja, azaz cselekvoképessége vonatkozasaban nem
egyszerlien a meglévé nemzeti szabalyozasok finomitdsat, hanem a cselekvOképességi
szabalyok terén egyfajta paradigmavaltast jelenté modositast siirget.™!

A cselekvOképesség szabalyozéasa terén napjainkban lehetiink tanti egy kétezer éves
paradigma hanyatlasanak és egy 1Uj paradigma kialakulasanak.®* A régi paradigma — a
tovabbiakban: ,,a cselekvOképesség régi paradigmaja” — alaptétele volt, hogy 1éteznek olyan
nagykoru személyek, akiknek mentalis kéarosodasa a dontéshozatali képességiik
korlatozottsagahoz vagy hidnyahoz vezet, s emiatt nem alkalmasak arra, hogy onalldoan
tegyenek jognyilatkozatokat. Igy helyettiik egy masik személy, a gondnokuk*® teszi meg
azokat. Az 1970-es évektdl kezdédéen — elsésorban Svédorszagban, Németorszagban,
Kanadaban és az Egyesiilt Allamokban, majd egyre tobb jogrendszerben — a fogyatékos
személyek emberi jogi mozgalmai hatdsara reformok érintették a gondnoksagi rendszereket.
Ezek alapgondolata az volt, hogy az emberi méltosdg alapvetd alkotdelemét képezd
onrendelkezés fontos aspektusa a jogi aktusok 6nallé véghezviteléhez vald jog, igy ennek
korlatozasa csak a sziikséges minimalis mértékig engedhetd meg. A reformok keretében
kiilonféle eljarasjogi garancidkat vezettek be, amelyek a gondnoksdg ala helyezési eljaras
tisztességességét biztositottak. Differencidltdk a cselekvoképesség fokozatait, lehetdvé valt az
iigycsoportonkénti korlatozas. A gondnoksag mint un. helyettesitd dontéshozatal rendszerével
szemben megjelentek a tdmogatott dontéshozatal formai, melyeknek lényege, hogy az értelmi
¢s pszichoszocidlis fogyatékossaggal ¢€l6 személyek jogi autondmiaja, vagyis
cselekvOképességének korlatozasara nem keriil sor, hanem Onkéntes alapon igénybe vehetd
tamogatast kapnak sajat dontéseik kialakitisahoz és kinyilvanitasahoz.13* Mindezen reformok
azonban a régi paradigman beliil helyezhetdk el, annak fejlesztését szolgéltdk, hiszen
valtozatlan maradt a paradigma alapigazsidga, mely szerint az emberek két részre oszthatok:
olyanokra, akik képesek jogilag relevans iigyeik 6nalld vitelére, és akik erre nem képesek —
még ha ez utdbbi csoport sziikiilt, helyzetiik javult is.**®

Az 0j paradigma — a tovabbiakban: ,,a cselekvéképesség 0j paradigmdja” — képviseloi
szerint a régi paradigma alapigazsaga helytelen, és nem mas, mint egy €évezredes tradicion

131 JAKAB (2011) i.m., 9, 39, 73;

DHANDA (2007) i.m., 456-457;

Nandini DEVI: Supported Decision-Making and Personal Autonomy for Persons with Intellectual Disabilities: Article
12 of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities. Journal of Law, Medicine and Ethics,
Winter /2013, 792-806, 792;

A12. cikk Kommentarja (2014) i.m., 3

132 Mindenekel6tt: DHANDA (2007) i.m., 429-462, 431-438. Hasonloképpen: JAKAB (2011) im., 177, 189, 208;
GOMBOS (2013) i.m., 8; Kristin Booth GLEN: Changing Paradigms: Mental Capacity, Legal Capacity, Guardianship
and Beyond, Columbia Human Rights Law Review, vol. 44., 2012, 93-168; Gerard QUINN: Personhood & Legal
Capacity, Perspectives on the Paradigm Shift of Article 12 CRPD, el6adas a HPOD konferenciajan, Harward Law
School, Boston, 2010. februar 20., letélthets: http://www.nuigalway.ie/cdlp/staff/gerard _quinn.html

133 A tovabbiakban osszefoglaléan gondnoksagnak nevezek minden olyan jogintézményt, amelynek lényege a fentiek
szerint, hogy a dontéshozatalra képtelennek nyilvanitott személyektdl elvonja a dontési jogot, és helyettiik més
személy hozhat jogilag relevans dontést. A vilag jogrendszereiben tobbféle megnevezés létezik (pl. megbizott
vagyonkezelS, gyam, kurator, konzervator stb.) — v.6. A 12. cikk Kommentarja (2014) i.m., 6.

134 A reformokrol: DHANDA (2007) im., 433-435; GLEN (2012) i.m., 121-130; Stanley S. HERR: Self-Determination,
Autonomy, and Alternatives for Guardianship, in: Stanley S. HERR (ed.): The human rights of persons with
intellectual disabilities, Different but equal, Oxford University Press, Oxford, 2003, 429-450.

135 DHANDA (2007) i.m., 434-435
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alapul6 elnyomas egy formaja. Minthogy az autonémia az emberi méltosag fontos aspektusa,
egyetlen embertdl sem vonhato el az a jog, hogy 6nalléan dontson ligyeiben, még akkor sem,
ha belatési képessége valamely mentalis kdrosodas folytan sériilt. Ebbol kdvetkezden tagadjak
a helyettesité dontéshozatal 1étjogosultsagat, és kizardlag a dontéshozatal tdmogatdsanak
lehetdségét ismerik el. Az 0j paradigma képviseldi nagy lehetdséget lattak a CRPD
megalkotasaban. A pszichoszocidlis személyek érdekképviseleteinek hatasa érzékelhetd az
egyezmény torvény elotti egyenldségrol szolo, 12. cikkének kialakitdsan, amely szerint minden
fogyatékos személy szamara — tehat az értelmi €s pszichoszocialis fogyatékos emberek szdmara
IS — masokkal azonos alapon biztositani kell a jog- és cselekvOképességet, a belatasi
képességben akadalyozott személyeknek pedig rendelkezésére kell bocsatani a tamogatott
dontéshozatal intézményeit. 1%

Konnyli észrevenni, hogy a cselekvoképesség régi és 1j paradigmai illeszkednek a
posztmodern kor fogyatékossagrol valdé tudomanyos, szakpolitikai, jogi, kulturalis stb.
gondolkodésanak két atfogd, klasszikus paradigméjéhoz: az orvosi és a tarsadalmi
paradigmahoz, amelyek mibenlétét mar tanulmanyom elején részleteztem. 3" Az orvosi
paradigma keretébe tartozik az a gondolat, mely szerint 1éteznek olyan személyek, akik
valamely, az egyénben rejlé, orvosi relevancidaval biré indoknal fogva a tobbségtol
kiilonboznek, ami alapjaul szolgalhat a védelmiiket szolgald, de egyben jogkorlatozassal jaro
intézkedéseknek. A tarsadalmi paradigma tagadja a fogyatékos személyek tényleges massagat,
¢s az Oonkényes tarsadalmi elnyomés megnyilvanuldsadnak tekint minden olyan jogintézményt,
amely akadalyozza Oket az autonom életvitelben. Nem véletlen, hogy a tarsadalmi paradigma
sz0sz6161 a CRPD kulcscikkelyeként aposztrofaljdk a 12. cikket, amely a jog vildgdban vald
autonomiat egyforméan biztositja a fogyatékos és az ép személyeknek. 13 A két atfogo
paradigma ez utobbi elemei vilagossa teszik, hogy a cselekvoképesség régi paradigméja az
orvosi, a cselekvOképesség 1) paradigmaja pedig a tarsadalmi modellhez illeszkedik.

4.2. A cselekvoképesség paradigmainak lehetséges szintézise

Tanulmanyom 2.3.3. pontjdban mar megfogalmaztam, hogy a fogyatékos személyek
emberi méltosaganak tisztelete, ¢letmindségének javitdsa valamint tarsadalmi integracidja
megkoveteli az orvosi €és a tarsadalmi paradigma szintézisét. Helyesnek tlinik tehat, ha a
fogyatékos személyek cselekviképességével kapcsolatos jogi szabalyozas rendezéelveit sem
mereven egyik vagy masik paradigménak, hanem az emberi méltdsdg, ¢életmindség
alapértékeinek valdo megfeleldség hatarozza meg. Mint latni fogjuk, a CRPD 12. cikkének
értelmezésének egyes kérdései és a horizontalis rendelkezéseivel valamint egyéb cikkeivel vald

136 Az j paradigmarol valamint a CRPD 12. cikkének a paradigmavaltdsban betoltott lehetséges szerepérdl:
DHANDA (2007) i.m., 456-461;

Fiona MORRISEY: The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities: A New Approach to
Decision-Making in Mental Health Law, European Journal of Health Law, vol. 19, 2012, 423-440;

JAKAB (2011) im.., 17, 32;

GOMBOS, Gabor — KONCZEI, Gyorgy: A tdmogatott dontéshozatal néhdny elvi kérdése. Elméleti alapvetés, in: GOMBOS
Géabor et al.: A tdmogatott déntéshozatal elmélete és gyakorlata, ELTE BGGYK, Budapest, 2009, 3-18, 16-17.
Arlene S. KANTER: The development of disability rights under international law: From charity to human rights.
Routledge, 2014, 26-63, 235-289

137 LLd. 2.1. pont.

138 JAKAB (2011) i.m., 9, 39, 73;

DHANDA (2007) i.m., 456-457;

DEvI (2013) i.m., 792-806, 792;

A 12. cikk Kommentarja (2014) i.m., 3
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Osszhangjanak megtalalasa targyaban jelentds vitdk bontakoznak ki a vonatkozé elemzésekben.
Az e vitdkban val6 eligazodashoz az el6zéekben emlitett alapértékeket mint zsinérmértéket
vehetjiik alapul. A cikk helyes értelmezés kialakitasahoz el6szor tekintsiik at az értelmezés
soran vitatott kérdéseket, s az ezekre az elobb kialakitott értékelési szempontbol adhato
valaszokat.

4.2.1. Az autonémia egyes felfogasai

A nyugati vilag jogi kulturajaban kozponti jelentésége van az autonémia eszméjének.™°
Az autonomia szoros Osszefiiggésben van az emberi méltdsaggal. Az autondmia fogalmaval a
filozofia és az etika teriiletén szamos forras foglalkozik.'*° Egy rovid definiciot alapul véve az
autondmia, vagyis — az eredeti 6gorog sz6 tiikkorforditasaként — az én uralma, birtokldsa azt
jelenti, hogy az egyén oOnalldan, sajat akaratat és vagyait kovetve hozhat dontéseket. A
klasszikus autondmia-felfogas szerint — nevezziik ezt a kovetkezokben a liberalis autonémia
tananak — az autondm ember a kdvetkezd mindségekkel rendelkezik: méltosag, integritds,
egyéniség, fliggetlenség, feleldsség, Onismeret, Onérvényesités, kotelezettségektol valo
szabadsag, kiilsé meghatirozottsagtol vald szabadsag, a sajit érdekek tudata.*! Az autoném
ember szabad akarataval hozza dontéseit. Ura a dontési folyamatnak, azaz képes arra, hogy a
dontési folyamat minden 1épését végrehajtsa. Képes megragadni sajat vagyait és szandékait, s
ezek alapjan valasztani a rendelkezésre allé dontési alternativak kozott. Képes racionalisan
gondolkodni, de szabadsidgdban 4ll nem racionalis motivumokat is alkalmazni a
dontéshozatalnal. Képes eldre latni dontése realisan varhatd kovetkezményeit, igy dontéseiért
jogilag felelds. A nyugati jogrendszerek emberképe az ekként leirhatd, idedltipikus autoném
ember.14?

Ebben a liberdlis eszmekorben tehat az ember dontéseinek mindségét nem a tartalom
hatarozza meg, hanem az, hogy a dontéshozatal sordn mennyire sikeriilt érvényre juttatni a
személy autondmidjat. Vagyis a dontést akkor is érvényesnek kell elfogadni, tiszteletben kell
tartani, ha az tartalmilag masok szemében észszertitlen, érthetetlen, artalmas, ellentmondasos
stb.1*® Az egyénnek szabadsagaban 4ll olyan déntést hozni, ami szamara akér kockazatot vagy
artalmat is jelent. Nem kotelezo csupéan raciondlis érveket figyelembe vennie dontésénél, hanem
vélasztasat befolyasolhatja sajat értékrendje, téves informacioi és érzelmei is. Kovetheti sajat
vagyait és kivansagait, dontéseinek nem feltétleniil kell a sajat objektiv legjobb érdekét
szolgalnia.'**

139 Margaret Isabel HALL: Mental Capacity in the (Civil) Law: Capacity, Autonomy and Vulnerability. McGill Law
Journal, vol. 58, 1/2012, 61-94, 85-87

10 Harry G. FRANKFURT: Freedom of the Will and the Concept of a Person. The Journal of Philosophy, vol. 68,
1/1971, 5-20, 6-7;

Gerald DWORKIN, The Concept of Autonomy, in: Christman, J. (eds), The Inner Citadel: Essays on Individual
Autonomy, Oxford University Press, New York, 1989;

John Stuart MILL: On Liberty, ed. by Alexander, E., Broadview Press, Peterborough, Ont, (6t ed.) 1999

141 DWORKIN (1989) i.m., 57; Margaret I. HALL: Mental Capacity in the (Civil) Law: Capacity, Autonomy and
Vulnerability. McGill Law Journal, vol. 58., no. 1. (2012), 61-94., 65

142 Martha A. FINEMAN: The Autonomy Myth: A Theory of Dependency, New Press, New York, 2004, 18;

VEKAS, Lajos A Kodifikdcids Fobizottsdg 2000. junius 1-jei hatdrozatai, Polgari Jogi Kodifikacio, 2/2000, 3-4, 3 (A
Ptk. megszovegezésével megbizott elsé kodifikacios f6bizottsag allaspontja az 0j Ptk. emberképérsl.)

V.6. még: DEL VILLAR (2015) i.m., 186

143 HALL (2012) i.m., 66-67;

144 Natalie F BANNER: Unreasonable reasons: normative judgements in the assessment of mental capacity. Journal
of Evaluation in Clinical Practice, vol. 18., (2012), 1038-1044., 1040-1041; HALL (2012) i. m.., 66
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Az utobbi években — elsésorban a feminista szakirodalom hatdsaral®® — tobb szerzo
kisérletet tett arra, hogy az autondémia eszméjét pontositsa, s igy sziiletett meg a kapcsolati
autonomia elmélete. A kapcsolati autonomia elmélete azon a felismerésen nyugszik, miszerint
az ember autondmidja nem egyfajta szélséségesen individualista életfelfogason alapul, hanem
kapcsolatain keresziil bontakozhat ki. Az egyén autondmidja nem természetesen, velesziiletett
modon jon létre, hanem téarsas kontextusban keletkezik, és ott értelmezetd.'4® Ebbdl kifolyolag
az egyéni dontések sem kizardlag a privat szféran beliil sziiletnek, hanem a kapcsolatok
halozatan keresztiil hatnak egymasra. Dontéseink kialakitasdban masok is szerepet jatszanak, s
dontéseink masokra is hathatnak, s6t hatdsuk gyakran tovagylirtizé, az egyén szdmara
belathatatlan, kovethetetlen. Ebbol eredéen az emberek k6zotti kapcsolati haloban kialakul az
interdependencia, amely egyénenként valamennyiiinket elkertilhetetleniil sériilékennyé tesz.
Dontéshozatali készségeink meghatarozdak abbodl a szempontbdl, hogy e sériilékenység milyen
mértéket lt, vagyis milyen tdmogatasra szorulunk biztonsdgunk kialakitésa érdekében. 4’

A dontéshozo egyének kozotti interakcid efféle dinamikéjat nem tiikrozi a jogi feleldsség
— hagyomanyos, liberalis autondmia-felfogasra épiild6 — koncepciodja. ¢ A jog pontosan
meghatarozhatd jogalanyokat terheld kotelezettségeket ismer, amelyekért a jogalany
felelésséggel tartozik.!*® A felelésségben vald osztozasra vagy a dontés kovetkezményeinek
atharitdsara csak korlatozott esetkdrben és mértékben, t.i. akkor van lehetdség, ha masnak
szintén valamilyen jogi kotelezettsége 4llt volna fent a dontés kialakitasaval vagy
végrehajtasaval kapcsolatosan.’®® Egyéb esetben a jog nincs tekintettel a dontések tarsadalmi
beagyazottsagara.t>!

Ha a kapcsolati autonémia tanabol indulunk ki, kordntsem olyan egyértelmii, hogy egy
dontés mindségét egyediil az hatdrozna meg, hogy az egyén mennyire élhetett 6nrendelkezési

145 Jennifer NEDELSKY: Reconceiving Autonomy: Sources, Thoughts and Possibilities, Yale Journal of Law and
Feminism, vol. 1, 2007, 7-36, 7,

Susan WENDELL: The Rejected Body: Feminist Philosophical Reflections on Disability, London, Routledge, 1996.
146 HALL (2012) op. cit., 86-87;

John CHRISTMAN Relational Autonomy, Liberal Individualism, and the Social Constitution of Selves, Philosophical
Studies, vol. 117, 1-2/2004, 143-164;

Catriona MCKENZIE — Natalie STOLJAR: Relational Autonomy: Feminist Perspectives on Automony, Agency, and
the Social Self, Oxford University Press, Oxford, 2000;

Caroline MCLEOD — Susan SHERWIN: Relational Autonomy, Self-Trust, and Health Care for Patients Who Are
Oppressed, in: MCKENZIE. — STOLJAR (eds.) (2000) op. cit.;

NEDELSKY (1989) i.m.;

DEL VILLAR (2005) i.m., 186

147y 6. Carolina Yoko FURUSHO: Uncovering the Human Rights of the Vulnerable Subject and Correlated State
Duties under Liberalism. UCL Journal of Law and Jurisprudence, 5/2006, 175-205.

148 V5. MORRISEY (2012) i.m., 431.

149 DELL Gergely: Eszrevételek a jogi feleldsség fogalmdrol - A censori regimen morum mint a felelésségre vonds
intézménye, Tustum Aequum Salutare, 2/2007, 159-177, letolthets: http://ias.jak.ppke.hu/hir/ias/20073sz/11.pdf,
170-174 (a jogi felel&sségrdl szolo magyar szakirodalom attekintésével).

150 Peldaul ha valaki csaladi mintakovetés sordn jut el a biinzé életmodhoz, de kozvetleniil egy adott

biincselekményhez nem segédkeznek a csaladtagok, ez utobbiak biintetSjogi felel6sségre nem vonhatok. Az elkdvets
dontésére nyilvanvaléan hatottak a korabban otthon latott példak, azonban a konkrét esetben ezeknek nincs
biintet&jogi relevanciaja. Tettéért a teljes felelGsséget a tettes viseli.

151 Arrol a jelenségrél, hogy a dontésekért viselt jogi felelgsség alanya gyakran nem azonos azzal, aki ténylegesen
meghozta az adott dontést, vagy arra meghatérozo befolyassal volt:

Marshall B. KAPP: Decisional capacity in theory and practice: legal process versus ’bumbling through’, Aging and
Mental Health, vol. 6, 4/2002, 414-417, 414;

Muriel R. GILLICK: Lifelines: living longer, growing frail, taking heart, W.W. Norton and Company, New York,
2001.
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jogaval a dontéshozatala soran. Egyrészt megkérddjelezhetd, hogy lehetséges-e egyaltalan
teljes mértékben 6nallo dontést hozni, ha az egyén autonémiaja is masok altal meghatarozott.
E felfogés a liberalis autondmia kozponti tételét, mely szerint az ember képes kontrolldlni a
sajat testi mitkodését, életét, csupan fikcionak, mitosznak tartja.'®> A dontéshozatal igy sosem
egyediil egy személy akcidja, hanem szamos kiils6 hatés is megjelenik benne, amelyekért valaki
mas, ha nem is feltétleniil jogi, de etikai értelemben felelds lehet. Masrészt a dontés tobbnyire
masokra is hat, s ez felerdsiti a dontés tartalmanak jelentOségét a dontésmindség
meghatarozasanal. Minél jelentdsebb az adott dontés kdzosségi — masok maganérdekét vagy a
kozérdeket érintd — vetiilete, annal fontosabb tényezdként jon figyelembe a dontés tartalmanak
vizsgalata a dontés minéségének meghatarozasakor.>3

4.2.2. Az autonémia és a CPRD-ben foglalt mas jogok, értékek kompetitiv
helyzete

Mint mar kordbban is ramutattam, a fogyatékos személyek autonémidjanak biztositasa a
CRPD-ben alapelvi szintii kovetelmény, amelyet az egyezmény barmely cikkének végrehajtasa
soran szem elott kell tartani, s a végrehajtds modjainak meghatarozasanal ennek fényében kell
eljarni.’® A 12. cikk Kommentarja a bevezetd megjegyzések kozott kifejti, hogy a torvény
elotti egyenldség az emberi jogi védelem alapvetd elve, és elvalaszthatatlan a tobbi emberi jog
gyakorlasatol. 1° Ugyanakkor maér jeleztem azt a dilemmat, mely szerint a dontéshozatali
képességben akaddlyozott értelmi és pszichoszocialis fogyatékossdggal ¢l6 személyek
cselekvési autonomidjanak szélesre tarasa jelentds kockazatot jelenthet a magas szintii
¢letmindségiikre, vagyis az ehhez kapcsolodo jogok (igy kiilondsen: élethez valo jog — 10. cikk
—, mentesség a kizsakmanyoslastol, visszaélésektol és az erdszaktol — 16. cikk —, a legmagasabb
elérhet6 szintii egészséghez vald jog — 25. cikk —, a habilitacidohoz, rehabilitacidhoz vald jog —
26. cikk — a megfeleld életszinvonalhoz és szocialis védelemhez vald jog — 28. cikk)
érvényesiilésére. 1% Ugyanakkor az autoném cselekvés lehetéségének elvondsa ugyanugy
sérelmes az emberi méltosagra és a magas szintii életmindségre nézve.’>” Ebben a szitudcioban
kell megtalalni a CRPD-ben foglalt jogok kozotti kompromisszum lehetdségét, mégpedig az
emberi meltosag €s a magas szintli életmindség mint szintetizalo alapértékek mind teljesebb
érvényesiilésének szempontjai szerint.

A CRPD verseng6 értékeinek egyeztetése sordn fontos figyelemmel lenni arra a — mar
szintén hivatkozott — tényre, hogy a fogyatékos személyek csoportja mind a fogyatékossag
tipusait, mind a gondozasi-tamogatasi sziikséglet meértékét tekintve igen sokszinii. Ezért magas
szintll életmindségiik biztositdsdhoz egyes jogok gyakorldsaban eltérd mértékii és mindségli
tamogatast igényelnek.'®® A fogyatékos személyeknek négy olyan nagy csoportja azonosithato,
amelynek tagjai kiilonosen ki vannak téve a dontéshozatali készségek karosodasa, illetve az
autonomia gyakorlasdban val6 akadalyozottsag veszélyének. E négy csoport: (1) az értelmi
fogyatékos, a (2) a mentalis karosodassal €16, (3) a szerzett agysériiléssel €16 valamint (4) a
dementiaval €16 személyek. E tipoldgia ramutat arra is, hogy a dontéshozatalban valo
tdmogatasra e személyi koroknek eltérd életszakaszban, eltéré mindségben van sziikségiik: az

152 WENDELL (1996) i.m., 93-105

153 Egyetérts allaspont: HALL (2012) i.m, 66-67.

154 I,d. 2.3.2. pont.

155 A 12. cikk Kommentarja, 1-2

156 1.d. 2.3.3. pont. V.6. DEL VILLAR (2015) i.m., 182-184; CARNEY (2015) i.m., 40; HALMOS (2017) i.m., 290
157 V.5. még: WINKLER et al. (2016) i.m., 230-231.

158 Ld. 2.2., 2.3.3. pont
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értelmi fogyatékos személyek kiilonosen a felndttkorba 1épés idején, illetve sziileik erejének
megfogyatkozasa, halala esetén; a mentalis karosodassal é16 emberek a karosodas jellegének
megfelelden, tobbnyire vissza-visszatérd jelleggel; a szerzett agysériiléssel €lok a sériilés eldtti
preferenciaik feltarasdban; a demens személyek pedig a dementia korai, a sajat preferenciak
artikulalasara jobban képes szakaszaban igényelnek tdmogatist. 1°° Mindez 6nmagaban
ravilagit arra, hogy a dontési képességek karosodasa és az autondémia megéléséhez nyujtott
tamogatas fogyatékossagi csoportonként, személyenként nagyon kiilonbozé lehet.

Ennek tovabbfejtéséhez a tovabbiakban egy egyszerilibb tipologiat hasznalunk, s csupan az
értelmi és a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyek — ezalatt értve a (2)-(4)
kategoridkat — két nagy csoportjat kiilonbdztetjiik meg a kordabban mar lefektetett definicios
kereteknek megfeleléen.®® Az értelmi és a pszichoszocialis fogyatékossaggal é16 személyek
ugyanis igen kiilonb6z6 modon szorulhatnak tamogatasra dontéshozataluk soran. Egy izraeli
kutatasban fogyatékossaggal €16 személyek ¢€s sziileiket korében kiilon klaszterben végeztek
elemzést aszerint, hogy az érintettek fogyatékossaga értelmi vagy pszichoszocidlis jellegii volt-
e. 11 Az értelmi fogyatékos személyek és sziileik klaszterében az alabbi, fontosabb
megallapitasok nyertek igazolést:

e Az értelmi fogyatékos fiatal felnéttek gondnokai altalaban a sajat sziileik lesznek.
A gondnoksag igy egyfajta ,,meghosszabbitott gyermekkorként” mitkddik, hiszen
folyatddik a gyermekkorban jellemzd dontéshozatali rend: a gyermek helyett a
szlil6je hozza meg a legtobb fontos dontést. A legtobb felndtt értelmi fogyatékos
személyek sziil6je gy gondolja, tovabbra is az ¢let minden fontos kérdésében (igy:
oltozkodés, testapolas, munka, lakhatas, emberi kapcsolatok, hazassagkotés stb.)
dont6 szerepet kell jatszania. A sziilok felndtt gyermekiik védelmét nagyobb
értéknek tekintik, mint az 6nallosdguk tamogatasat.

e Az értelmi fogyatékos gondonokoltak tobbségiikben maguk is ugy értékelték, hogy
sziikségiik van a gondnokra, és helyeselték, hogy helyettilk hozzdk meg a
dontéseket. A megkérdezetteknek megkdzelitdleg a fele azonban terhesnek érezte
a gondnoksagot, tal szigorinak érezte, és magat védtelennek talalta a gondnok
dominanciajaval szemben. A megkérdezetteknek altalaban kisebb igényiik

159 CARNEY (2015) i.m., 34;

Terry CARNEY, Patrick KEYZER: Planning for the future: Arrangements for the assistance of people planning for
the future of people with impaired capacity. Queensland University of Technology Law and Justice Journal,
7/2007, 255-278;

Patrick KEYZER, Terry CARNEY, David TAIT: | Hope He Dies before Me: Caring for Ageing Children with
Intellectual Disabilities and Against the Odds: Parents with Intellectual Disability. Sydney, Commonwealth of
Australia/UTS, 1997,

Soumitra PATHARE, Laura SHIELDS: Supported Decision-Making for Persons with Mental Iliness: A Review.
Public Health Reviews, 34/2012, 1-40.;

Terry CARNEY, Fleur BEAUPERT: Public and private bricolage-challenges balancing law, services and civil society
in advancing CRPD supported decision making. University of New South Wales Law Journal, 36/2013, 175-201.,
198;

Deirdre FETHERSTONHAUGH et al.: 'The Red Dress or the Blue?’ How do Staff Perceive That They Support
Decision Making forPeople with Dementia Living in Residential Aged Care Facilities? Journal of Applied
Gerontology, 2014. doi:0733464814531089;

Kritika SAmsI, Jill MANTHORPE: Everyday Decision-Making in Dementia: Findings from a Longitudinal Interview
Study of People with Dementia and Family Carers. International Psychogeriatrics/IPA 25, 2013, 949-961.

180 A pszichoszocialis fogyatékossag fogalmarol részletesen Id. a 2.3.3. pontban.

161 Shirli WERNER, Rachel CHABANY: Guardianship law versus supported decision-making policies: Perceptions
of persons with intellectual or psychiatric disabilities and parents. American Journal of Orthopsychiatry, vol. 86,
5/2016, 486.
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mutatkozott az Onalloésdgra (a masik klaszterhez képest). A tamogatott
dontéshozatal hasznossagéaval kapcsolatban a sziilok tobbsége inkdbb szkeptikus
volt, az érintettek kozott pedig jelentdsen megoszlottak vélemények.%?

A pszichoszocidlis fogyatékossaggal érintett klaszterben megkérdezettek jelentdsen eltérd
moddon nyilatkoztak.

e A pszichoszocidlis fogyatékossaggal ¢€l6 személyek sziilei altaldban ugy
vélekedtek, hogy felndtt gyermekiik képes az o6nall6 dontéshozatalra, csak a
mentélis  karosodasbol eredd krizisidoszakokban tartottdk fontosnak a
dontéshozatalban vald helyettesitést, amelyben az érintettek olyan dontéseket
szoktak hozni, amelycket késObb rendszerint maguk is megbannak (pl. a
krizisiddszakban valod talkoltekezés). A sziilok kevésbé magukat szeretnék latni a
gondnok szerepében, mint inkabb egy harmadik személyt, aki a krizisidészakokban
a sziilé és a felnott gyermeke kozotti kommunikécids fesziiltségben fiiggetlen
»tekintélyszemélyként” tud az érintett mellett allni. A sziilok a krizisidészakokon
kiviili helyzetekben a tdmogatott dontéshozatal modelljébe ill6 tdmogatoi szerepet
probaltak felvenni, de altalaban ragaszkodtak ahhoz, hogy krizisidészakokban
megmaradjon a helyettesitd dontéshozatal lehetdsége. Targy szerint elsGsorban az
anyagi kérdésekben vald dontéshozatalt soroltdk a segitséget igényld dontési
helyzetek kozé, a tobbi életteriileten a dontéshozatali készségeket kielégitonek
tartottak.

e Az ¢rintetteknek a krizisidészakon kiviili szakaszokban a masik klaszternél joval
nagyobb volt az onallosagra vald igényiik, ezen iddszakokra a tamogatott
dontéshozatal modelljét tartottak megfeleldnek. Maguk is ugy vélték azonban, hogy
a krizisidészakokban hasznos a gondnoksdg. A megkérdezettek tobbsége
Osszességében terhesnek tartotta a gondnoksdgot, tul szigortinak, és magukat
védtelennek érezték a gondnokkal szemben. A gondnok vagy tdAmogatd személyét
illetden tobbségében a sziilt szerették volna latni, de nem feltétleniil.*63

Mas elemzések is alatamasztjak a fentiekben irt eredményeket. Egy, e tdrgyban sziiletett, a
nemzetk6zi szakirodalmat attekintd metaelemzés felhivja a figyelmet arra, hogy a
pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyek dontéshozatalat illetden a kutatasok tilnyomo
része csak az orvosi beavatkozasokkal kapcsolatos dontéshozatalra, és az abban valo
helyettesités illetve timogatas helyénvalosagara koncentral, igy erds sziikséglet mutatkozik az
élet egyéb teriiletein — példaul a fenti bemutatott, izraeli tanulmanyban kiemelt, pénziigyi téren
valo — dontéshozatali képességek és tAmogatasi sziikséglet vizsgilatara.'5* Mas elemzések is
vizsgaltdk a mentalis kdrosodasok és a dontéshozatalban vald tamogatas illetve sziikségességét.
Katrine Del Villar a vonatkoz6 szakirodalmi adatok feltdrasdval ramutat, hogy a vélemények
megoszlanak abban a kérdésben, hogy a mentalis karosodast egyaltalan kérosodasnak kell-e

162 Thid, 490-492, 494-495;

Ld. még: Aviva MILL et al: Negotiating autonomy within the family: The experiences of young adults with
intellectual  disabilities. ~ British  Journal ~of Learning  Disabilities, wvol. 38,  194-200.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-3156.2009.00575.x;

Edurne GARCIA-IRIARTE, et al: ‘Who did what?’: a participatory action research project to increase group
capacity for advocacy" Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities vol. 22, 1/2009, 10-22.

163 WERNER — CHABANY (2016) i.m, 490-495;

1d. még: Bart SOENENS, Maarten VANSTEENKISTE: Antecedents and outcomes of self-determination in 3 life
domains: The role of parents' and teachers' autonomy support. Journal of Youth and Adolescence, vol. 34, 6/2005,
589-604.

164 PATHARE — SHIELDS (2012) i.m., 17
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tekinteni, vagyis olyan tényezonek, amely korrekciot, kezelést igényel-e.'®® A tarsadalmi
modell koncepcidjahoz kapcsoléddan ugyanis tobb szerzé érvel amellett, hogy a mentalis
karosodéas csupan egy tarsadalmi konstrukcid: mentdlisan karosodottnak azt a személyt
bélyegzi meg a tobbségi tarsadalom, aki a tobbség altal onkényesen meghatarozott ,,normalis”,
,»eszszerl” attitlidto] eltérden viselkedik. A pszichoszocialis fogyatékossag tehat abbol adodik,
hogy valakit az eltérd viselkedésmodja alapjan a tobbség elitél, kirekeszt, marginalizal. A
pszichoszocidlis fogyatékossdg ,,megoldasa” tehat nem valamely mentalis karosodas
gyogyitasaban, kikliszoblésében allnak, hanem az azzal 0Osszefliggd, atipikus
viselkedésmintaknak az emberi sokszinlség részeként vald elfogadasaban. E felfogas
képviseldi az embereket nem mindsitik mentalisan épnek vagy karosodottnak, jobban kedvelik
— érteksemleges kifejezések mentén — az emberiség neurotipikus és a neuroatipikus csoportokra
valé osztasat.'®® Ebbdl kovetkezéen semmilyen modon nem lehet elvitatni vagy elvonni a
pszichoszocialis fogyatékossaggal ¢él16 személyek dontéshozatali autonomiajat, semmisnek
nyilvanitani egyes dontéseit, €¢s az iigyeikben vald dontéshozatalt helyettesitd személyre
bizni.'®” Masok azonban ellenzik ezt a radikalisan konstrukcionalista felfogast. Erveik lényege,
hogy a mentélisan sériilt személyek karosoddsa nemcsak tarsadalmi konstrukcid, hanem valos
és lényeges emberi tapasztalat. 1% A mentalis kirosodasok tiinetei gyakorta idSben és
intenzitdsban hulldmzé mintizat szerint tornek felszinre vagy maradnak rejtetten: egyes
szakaszokban az érintett sajat, s a tobbségi tarsadaloméival tobbnyire sszhangban 1évé normak
szerint viselkedik, a kritikus szakaszokban azonban ettdl eltér. Tehat a norma, amelyhez képest
a mentalisan karosodott személy viselkedése eltérhet, jellemzéen nem a tarsadalom altal
raerbltetett kanon, hanem egy sajat, bels6 mérce, amelyt6l a kritikus idészakokban
elidegenedik. Ilyen esetekben nem feltétleniil elegendd a tamogatas, hanem erdteljesebb —
0rvosi, jogi vagy mas szakteriileten torténé — kiils6 beavatkozas lehet sziikséges ahhoz, hogy
az egyén visszataldljon sajat énjéhez. Ezzel indokolhaté az a paradoxon, hogy a
dontéshozatalban vald helyettesités a sajat, valodi dontésekhez vald visszataldlds eszkozét
képezheti. 1% (Ez 06sszhangban van a fent ismertetett izraeli tanulmany ismertetett
megallapitasaival.)

165 DEL VILLAR (2015) i.m., 182-183

166 v.6.: Margaret PRICE: Mental Disability and Other Terms of Art, Profession, 2010, 117-123

167 Rosemary KAYESs, Phillip FRENCH: Out of Darkness into Light? Introducing the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities. Human Rights Law Review, vol. 8, 1/2008, 1-34, 6;

Annegret KAMPE: The Disabilities Convention and its Consequences for Mental Health Laws in Australia. Law in
Context, vol. 26, 2008, 10-36., 26;

Tina MINKOWITZ: The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities and the Right to be
Free from Non-Consensual Psychiatric Interventions. Syracuse Journal of International Law and Commerce, vol.
34, 2007, 405-28.;

GomBOS Gabor — KONCZEI Gydrgy: A tamogatott dontéshozatal néhany elvi kérdése, Elméleti alapvetés. In:
GoMBOS Gabor et al.: 4 tamogatott dontéshozatal elmélete és gyakorlata. Budapest, ELTE BGGYK, 2009., 3-18;
MORRISEY (2012) i. m. 427.

168 Jonathan HERRING: Medical Law and Ethics. Oxford, Oxford University Press, 2012., 7;

Peter BARTLETT. The United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities and Mental Health
Law. Modern Law Review, vol. 75, 2012, 752778, 759;

Tom BURNS: Mental Illness is Different and Ignoring its Differences Profits Nobody. Journal of Mental Health
Law, 2010, 34-39, 34,

Wayne MARTIN et al.: Achieving CRPD Compliance. An Essex Autonomy Project Position Paper. Report to the
UK Ministry of Justice. 22 September 2014., 21-22; letdlthet6: http://autonomy.essex.ac.uk/uncrpd-report;

Eric MATTHEWS: Autonomy and the Psychiatric Patient. Journal of Applied Philosophy, vol. 17, 2000, 59-70.
169 BURNS (2010) i.m., 37; DEL VILLAR (2015) i.m., 182-183;

V.6. még: AUSTRALIAN LAW REFORM COMMISSION: Equality, Capacity and Disability in Commonwealth Laws
(Discussion Paper 81). Commonwealth of Australia, 2014, letoltheto:
http://www.alrc.gov.au/sites/default/files/pdfs/publications/whole_dp81.pdf;
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Az értelmi ¢és pszichoszocidlis fogyatékossaggal ¢l6 személyek dontéshozatali
autonomiajat, annak tamogatasat érint0 jogi szabalyozas kialakitasa soran el kell fogadni, hogy
e személyek CRPD-ben szerepld, egyes jogainak érvényesitése nem feltétleniil egymast
tamogatd folyamat, hanem sokkal inkabb az ezek kozotti egyensulyra, kompromisszumra kell
torekedni.}’® A CRPD ebben nem ad eligazitast. Megfeleléen rugalmas szabalyozasi kereteket
kell kialakitani. Ennek soran figyelembe kell venni a fogyatékossag mindségét, a gondozasi-
tdmogatdsi sziikséglet mértékét és azt, hogy az adott fogyatékos személynek mely jogai
¢lvezetéhez kell tobb tAmogatast nyudjtani a magas szintli ¢letmindsége kialakitasa érdekében.
Az aldbbiakban a cselekvoképesség 1) paradigmajanak centruméban elhelyezkedd tamogatott
dontéshozatalban e téren rejld lehetoségeket és alkalmazasanak hatarait elemzem.

4.3. A tamogatott dontéshozatal fogalma és helye a fogyatékos személyek dontései
minéségének novelésében

4.3.1. A tamogatott dontéshozatal fogalma

A CRPD-ben a tamogatott dontéshozatal fogalma csak emlitésszerlien szerepel (12. cikk,
3. pont), a tamogatas tartalmi elemeinek, elveinek felsorolasa nélkiill. A tamogatott
dontéshozatal fogalmat, kritériumait megalkotd szakirodalom részben tehat a tdmogatott
dontéshozatal egyes jogrendszerekben konkrétan megvaldsult formdinak elemzésére
tamaszkodik, ™ részben pedig a helyettesitd dontéshozatal rendszereinek elméleti
ellenpontozasat végzi el. A tdmogatott dontéshozatal az aldbbi ismérvek szerint hatarozhatd
meg:

e Mint mindenki, a fogyatékos személyek is rendelkeznek dontéshozatali
képességgel. Eldfordulhat azonban, hogy az ember dontéshozatali képessége
korlatozott, karosodott. A korlatozottsag, karosodas hatasait lehet6ség szerint nem
a cselekvoképesség korlatozasaval, hanem kiils tamogatassal kell kikiiszobolni. 172

e A tdmogatott dontéshozatal Iétjogosultsdga annak a ténynek az elismerésére épiil,
hogy az egyének dontéseink meghozatala és végrehajtdsa soran interdependens

Georg SZMUKLER: Submission to Committee on the Rights of Persons with Disabilities on the Draft General
Comment on Article 12. 2014.
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx;

Georg SZMUKLER, Rowena DAw, Felicity CALLARD: Mental health law and the UN Convention on the Rights of
Persons with Disabilities. International Journal of Law and Psychiatry, vol. 37., (2014), 245-252.;

Natalie BANNER — Georg SZMUKLER: ’Radical interpretation’ and the assessment of decision-making capacity.
Journal of Applied Philosophy, vol. 30., (2013), 379-394.,
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/japp.12035/abstract;

John DAwsON, Georg SzMUKLER: Fusion of mental health and incapacity legislation. British Journal of
Psychiatry, vol. 188. (2006), 504-550.

170 Td. 2.3.3. pont.

171 V.6. TARSASAG A SZABADSAGJOGOKERT: Vélemény a tdmogatott dintéshozatalrdl sz6lé torvénytervezetrdl és a
kapcsolodo  térvénymddositdasok elsé  szovegudltozatdrol, 2013, letolthets: http://tasz.hu/files/tasz/imce/td-
vegleges.pdf (a szovegbeli hivatkozas: ,,TASZ (2013a)”)

GoMBOS — KONCZEI (2009) i.m., 6, 15-16.;

Handbook for Parliamentarians on the Convention on the Rights of Persons with Disabilities (ed.: Department of
Economic and Social Affairs (UN-DESA), the Offi ce of the United Nations High Commissioner for Human Rights
(OHCHR) and the Inter-Parliamentary Union (IPU)), SRO-Kundig, Geneva, 2007, let6ltheto:
http://www.ipu.org/PDF/publications/disabilities-e.pdf, 89-91

172 TASZ (2013a) i.m.., 1
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viszonyban allnak egymassal. fly médon a tamogatott dontéshozatal az
autonomiafelfogasok koziil a kapcsolati autondmia tanaba agyazodik be.l’

e A tamogatott dontéshozatalban az érintett hozza meg a dontést, amely jogi
értelemben érvényes lesz. A dontési folyamat kontrollja végig az érintettnél
marad.!"

e A tamogatds egy dontéshozatali folyamat tobb fazisahoz is kapcsolodhat. A
dontéshozatal folyamatat a dontéselmélet szakteriiletére tartozd forrasok
tobbféleképpen modellezik.!”® Elemzésemhez azt a modellt!’® alkalmazom, mely
szerint a dontési folyamat 1épései a kovetkezok: (1) a dontési helyzet felismerése;
(2) motivaltsag a dontésre; (3) informaciogylijtés a valasztasi lehetdségekrol; (4) az
informaci6 feldolgozasa, mérlegelése; (5) valasztas a lehetdségek koziil (ez a sziik
értelemben vett dontés); (6) a dontés kinyilvanitasa. A tdmogatott dontéshozatal
elsésorban a dontéshozatali folyamat az 1-3. valamint 6. 1épcséhoz kapcsolodhat.
A belatasi képesség gyakorlasa (4-5. 1épcsdfok) ugyanis a dontési folyamat
legindividuélisabb része, ebben szituativ modon kevesebb segitség nyujthatd (bar
hossztavu tamogatassal e készség is kondicionalhato, fejleszthetd), viszont az ezt
megeldz6 és kovetd dontési 1épéseknél a dontéshozo hathatdsan részesithetd kiilsd
tamogatasban. Ennek eredményeképp a dontéshozatali képességet (ability)
jelent6sen meghaladhatja a tényleges dontéshozatali lehetéség (capability). Mig a
dontéshozatali képesség kizardlag az egyénben rejld, a dontéshozatalt eldsegitd
készségekre épiil, a dontéshozatali lehetéség magaban foglalja azokat a kiilsd
tényezoket is, amelyek befolyasoljdk a dontési folyamat lezajlasat és kimenetét.}”’

e A tamogatott dontéshozatal alapja a tdmogatd €és a tdmogatott kozotti bizalmi
kapcsolat és az ezen nyugvo megallapodas. A megallapodast okiratban vagy
birdsag eldtt kell megerdsiteni, ezen til azonban intézményes kontroll ala nem
vonhat6.1'8

173 ILd. 4.2.1. pont.
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disabilities. Research and Practice for Persons with Severe Disabilities, vol. 40, 1/2015, 36-51, 38,

Leslie SALzMAN: Rethinking guardianship (again): Substituted decision making as a violation of the integration
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176 Fsként NAGY (2009) i.m., 71-72 alapjan.
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the Usefulness of Martha Nussbaum’s Capabilities Approach for the UN Disability Rights Convention. Journal of
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A tamogatott dontéshozatal igénybevétele Onkéntes, csak a tdmogatd és a
tamogatott szabad beleegyezése alapjan johet 1étre €s sziintethetd meg a tdimogatoi
kapcsolat.t’®

e A tamogatott dontéshozatal annyiban tobb az informalis segitségnyujtasnal, hogy a
tamogatd szamara jogi statuszt ad, amelynél fogva jelen lehet a dontéshozatali
helyzeteknél, informaciét kérhet, a dontéssel érintett mds személyekkel,
szervezetekkel, hivatalos szervekkel is kapcsolatba 1éphet. &

e A tamogatonak abban kell segitenie a tamogatottat, hogy a sajat akaratdnak,
vagyainak megfeleld dontést hozza meg, és nem a tamogaté vagy mas altal, az
,,objektiv”’ legjobb érdeke szerinti dontést.?

e A tadmogatott dontéshozatalnal alkalmazni kell az észszerti alkalmazkodas elvét: az
egyénnek meg kell kapnia mindazon tdmogatast, amely az 6nallé dontéshozatal
lehetdve tételéhez sziikséges, feltéve, hogy ez masokra aranytalan terhet nem
jelent. 82 (A tamogatott dontéshozatal és az észszerti alkalmazkodas elvének
kapcsolatarol 1d. még alabb.1%3)

Egy 2012-ben késziilt felmérés szerint egyetlen allam — ideértve a tdmogatott dontéshozatal
szempontjabol mintdnak tekintett dllamokat — sem tette magééva eddig a 12. cikk radikalis
értelmezését, mely a helyettesitd dontéshozatal teljes intézményrendszerét kiiktatna, és tisztan
a timogatott dontéshozatal modelljét venné alapul 18

4.3.2. A tamogatott dontéshozatal nemzetkozi példai

A tamogatas sokféle format Slthet és 6lt is a nemzetkozi gyakorlatban.

Tamogatd lehet egy vagy tobb személy, tdmogatasra specializalodott szervezet vagy
tamogatdl halézat. A tdmogatdlr halozat a tamogatott egyénhez kapcsolddd személyek
csoportja, akiknek feladata, hogy az érintettet dontéshozatalaban a tamogatott dontéshozatal
elveinek megfelelden segitsék. Tamogatdi halozatok szervezett létesitésére talalunk példat
Kanadaban, az Egyesiilt Kirdlysigban, Ausztrdlidban, Bulgariaban és [rorszagban. 1%
Hélozatba nem rendezddd, egyéni tamogato altali timogatas rendszereit dolgoztak ki példaul
szintén Kanadaban, Svédorszagban, Németorszagban valamint az Egyesiilt Allamok egyes
allamaiban (pl. Utah).!% Ma mar béséges szakirodalom all rendelkezésre az egyes tamogatoi
struktarak, kiilondsen a tdmogatdi halozatokat a gyakorlatban alkalmaz6 nemzetkdzi példak
tanulmanyozéaséara. '8’

179 TASZ (2013a) i.m., 3; GOMBOS — KONCZEI (2009) i.m., 16; JAKAB (2011) i.m., 101; SALZMAN (2010) i.m.; JAMESON
et al. (2015) i.m., 38

180 DEvI (2013) i.m., 795

181 DEvI (2013) i.m., 795; GOMBOS — KONCZEI (2009) i.m., 16

182 BACH — KERZNER (2010) i.m., 110-115; DHANDA (2007) i.m.

183 4 4. pont.

184 PATHARE — SHIELDS (2012) i.m., 5.

185 WERNER — CHABANY (2016) i.m., 487;

Nina A. KOHN et al.: Supported decision-making: A viable alternative to guardianship. Pennsylvania State Law
Review vol. 117, 4/2012, 1111.;

GAzs| Adrienn: A tamogatott dontéshozatal elve és gyakorlata, Esély, 2/2016, 62-92, 88-89

186 DEL VILLAR (2015) i.m., 189; Mary J. CICCARELLO: WINGS: Person-Centered Planning and Supported Decision-
Making, Utah Bar Journal, vol. 27, 3/2014, 48-52, 48-49

187 A tdmogatoi halozatok egyes megjelenési formajarol részletesen a kovetkezd irasokban olvashatunk:

46



A tamogatoi struktirak szervezettsége is igen eltérd lehet. Az ad hoc, egy-egy személytol
informalisan érkez6 spontan tamogatastol kezdve a magas szinten szervezett, tigycsoportonként
szakemberek segitségével, rendszeresen, szolgaltatdsszeriien nyljtott tdmogatasig terjedd
skalan rendkiviil sok variacié elképzelhetd.18

A tamogatas a dontéshozatali folyamat tobb 1épéséhez is kapcsolodhat: a dontési helyzet
felismeréséhez, az informacidk hozzaférhetové tételéhez, a lehetséges valasztasok varhato
kimenetelének eldrejelzéséhez, a dontés kinyilvanitasdhoz. Maga a tdimogat6 cselekmény allhat
a személyes jelenlétben, tanacsadasban, dokumentumok felkutatasaban, leforditdsaban,
technikai (pl. szamitogépes, személyszallitasi) segitségnyujtasban. 18 A szakirodalom a
tamogatott dontéshozatal modelljébe illeszkedonek tartja az eldzetes jognyilatkozatokat is,
amelyekben az adott személy belatasi képességének teljes birtokaban utasitdsokat, terveket
fogalmaz meg tesz arra az esetre, ha mentalis értelemben krizisidészakba keriil (pl. lakhatasara,
egészségligyi  kezelésére, vagyonkezelésre, a helyettes dontéshozd  személyére
vonatkozolag). 1% Allaspontom szerint az eldzetes jognyilatkozatok nem tartoznak szoros
értelemben a tamogatott dontéshozatal modelljébe (hiszen valdjdban egy helyettesito
konstrukciorol van sz, amelyben a helyettes dontéshozo az egyén koradbbi, még belatasi
képességét bird allapotban volt énje), de kétségteleniil az egyéni autondmiat jobban tiszteletben
tartd konstrukciérdl van szé, mint a klasszikus helyettes dontéshozatal intézményei. %t A
szakirodalom tovabba az egyiittdontési konstrukcidkat is a timogatott dontéshozatal keretében
helyezi el,!%? amely véleményem szerint szintén vitathato, hiszen egyiittdontés esetén — mint pl.
a magyar részletesen korlatozd gondnoksag intézményénél — az érintetten kiviili egylittdonto
személynek valojaban vétojoga van, igy, ha nem is kizarélagos, de tényleges dontési pozicidba
kertil.

A tamogatésrol sz616 szakirodalom megkiilonbozteti a formalis és az informalis tdAmogatas
kategoriajat. Az informalis vagy természetes tdmogatok kore jellemzéen a csaladtagokra, a
baratokra, a szomszédokra valamint olyan egyénekre terjed ki, akikkel az érintett személyes
kapcsolatban 4ll, és a tAmogatas nem ellenszolgaltatas fejében torténik. A formalis tdimogatés
az ¢érintetthez professzionalizalt modon (szervezett keretek kozt, tobbnyire ellenszolgaltatés
fejében), nem személyes kapcsolatok alapjan érkezik. Természetesen a hatarvonal jocskan
elmosodhat a két kategoria kozott (pl. a kezdetben szakmai alapi kapcsolat személyessé

WERNER — CHABANY (2016) i.m., 487-488;

GOODING (2013) i.m., 441-442;

CARNEY (2015) i.m., 46;

GAzsI (2016) i.m., 82-89

183 V5. JAMESON et al. (2015) i.m., 38; GAZSI (2016) i.m., 82-89.

189 DEVI (2013) i.m., 795, 800-801; BACH — KERZNER (2010) i.m., 81-82; JAKAB (2011) i.m., 100.

190 DEL VILLAR (2015) i.m., 189; MORRISSEY (2012) i.m., 436-438; Penny WELLER: Psychiatric advance
directives and human rights. Psychiatry, Psychology and Law, vol. 17, 2/2010, 218-229.

Az elbzetes jognyilatkozatot ,,Odiisszeusz-utasitdsnak™ is nevezi az irodalom, utalva az alabbi mitoldgiai torténetre
utal. Odiisszeusz a szirének szigete mellett elhajozva meg kivanta hallgatni a szirének énekét, de tudta, hogy
mindaz, aki a szirének énekét hallja, képtelen ellenallni nekik, és ki akar kdtni a szigeten, ahol azonban a szirének
felfaljak. Ezért hajosai fiilét viasszal betomette — hogy 6k ne halljak a sziréneket —, sajat magat pedig a hajo
arbocahoz kotoztette. Meghagyta a hajosainak, hogy ha a szirének teriiletén hajozva azt hallanak tdle, hogy
kétségbeesetten kialtozik azt parancsolva (akar fenyegetddzve), hogy eresszék el, vagy iranyitsak a hajot a szirének
szigetére, meg ne tegyék, hiszen 6 a szirének énekét hallva dnkiviiletben lesz, és nem érvényes, amit ebben az
allapotban mond. Odiisszeusz igy végiil meghallgathatta a szirének énekét, de élve menekiilt ki a helyzetb6l azzal,
hogy hajosai tudtak, Odiisszeusz , krizishelyzetben” adott utasitasa, barmennyire is annak tiinik, de nem érvényes,
helyette a teljes belatasi képességgel rendelkezd, korabbi énjének parancsat kell teljesiteni.

191 V. 5.: GOODING (2013) i.m., 434-435.

192 DEL VILLAR (2016) i.m., 189 (irodalmi 6sszefoglaloval).
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alakulhat). % A tamogatéi modellek jogintézményeinek miikddéképességét segiti, ha a
raszoruld egyének koré az adott kulturalis kozegben természetesen épiilé tdmogatd kozegre
(amely lehet: kis- vagy nagycsalad, faluk6zosség, sorstarskdzosséget tomorité civil vagy
egyhazi szervezet stb.) épit. A tamogatoi kozeg kialakitdsa nehezebb lehet, de megoldhat6
olyan kulturalis vagy regiondlis kdzegekben is, ahol a természetes tamogatd kozeg altalaban
gyenge, vagy nem létezik. ' Az informalis és a formalis tamogatoi kdzeg szerepérdl a

késébbiekben még részletesebben lesz sz6.1%°

Lathatjuk, hogy a tamogatott dontéshozatal elvei szamtalan konstellacioban
megvaldsulhatnak. Hasznos, ha a jogi szabalyozas kelléen rugalmas marad, €s a tdmogatas
formainak széles palettajat tarja az érintettek elé. Egyes szerzok felhivjak a figyelmet arra is,
hogy a jogintézményi format 61t6 tamogatasi formak meghatarozasakor tekintettel kell lenni az
adott tarsadalomban illetve egyes kisebbségi tarsadalmi csoportokban kialakult tamogatasi
kultarara, tradicidkra. A tdmogat6i modelleknek nincs egyetlen optimalis forméja, ezért ezek
kialakitasakor és jogintézményi szintre vald emelésekor sziikség van a dontéshozok részérdl a
gyakorlatias, kreativ gondolkodasra, a tamogatéas kulturalis €s szocioldgiai kdzegének alapos
tanulméanyozasara.1%

4.3.3. A tamogatott dontéshozatal alkalmazasanak hatarai

A fentiekben mar megallapitottam, hogy az értelmi €s pszichoszocialis fogyatékossaggal
€16 személyek a dontéshozatali autonémidjanak és dontéshozatalban valod tdmogatdsdnak jogi
szabalyozasaval kapcsolatban a CRPD kevés eligazitast ad, ugyanakkor egymassal konkuralo
jogok érvényre juttatasat véarja el a részes allamokt61.1%’

Minden kétséget kizaréan megallapithatd, hogy a CRPD elsédlegesen a tamogatott
dontéshozatal modelljét kivanja érvényesiteni a fogyatékos személyek hatékony
dontéshozataldnak eldsegitése végett. Jelentds stlyu kérdés azonban, hogy a CRPD kizarja-€ a
helyettesitd dontéshozatal minden formajat, vagy végso esetben alkalmazni engedi-e, s ha igen,
milyen feltételek mellett. Errdl a kérdésrél ugyanis a CRPD hallgat, a szakirodalomban viszont
éles vitak folynak az aldbbiak szerint.

A 12. cikk Kommentarjaban a Bizottsag a radikalisabb allaspontot foglalja el, kimondvan,
hogy a részes allamoknak — a cselekvoképesség uj paradigmaja melletti elkotelez6dés jegyében
— el kell tordlnitik a helyettesité dontéshozatal minden olyan intézményét, amely meggatolja,

193 Carmel DUGGAN, Christine LINEHAN: The role of ‘natural supports’ in promoting independent living for people
with disabilities; a review of existing literature. British Journal of Learning Disabilities, vol. 41, 3/2013, 199-207,
205-206;

1d. még: CARNEY (2015) i.m., 40,;

Meredith MINKLER et al.: Community-based participatory research in disability and long-term care policy: A case
study. Journal of Disability Policy Studies, vol.19, 2/2008, 114-126.;

Yip KAM-SHING, Law SUNG-ON: 4 Natural Locally-Based Networking Approach for Singleton Disabled Elderly:
Implementation and Case Illustration. British Journal of social work, vol. 32, 8/2002, 1037-1049.

194 DEL VILLAR (2015) i.m., 191-193;

Bernadette M. MCSHERRY: Mental health and human rights: The role of the law in developing a right to enjoy the
highest attainable standard of mental health in Australia. Journal of Law and Medicine, 15, 2008, 773-781;
Jonathan HERRING: Medical Law and Ethics. Oxford, Oxford University Press, 2012, 590;

Fleur BEAUPERT, Alikki VERNON. ‘Odyssey of Hope’: The role of carers in mental health tribunal processes and
systems of mental health care" Psychiatry, Psychology and Law, vol. 18 1/2011, 44-68, 62

195 Ld. 5.1.1-5.1.3. pontok.

196 PATHARE — SHIELDS (2012) i.m., 27; GOODING (2013) i.m., 445

197 ILd. 4.2.2. pont.
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hogy a fogyatékossdggal €16 személyek masokkal azonos alapon élvezzék a teljes jog- és
cselekvéképességet. 1% A kommentar értelmezése szerint helyettesitd dontéshozatali
rendszernek mindsiil — nemzeti elnevezésére tekintet nélkiil — mindazon rendszer, melyben (1)
az ¢érintett személy, akar csak egyetlen dontés erejéig, nem mindsil jogi értelemben
cselekvOképesnek, (2) a helyettes dontéshozo személyét nem az érintett jeloli ki és a kijelolés
az 0 akarata ellenére is megtorténhet, (3) és a helyettes dontéshozénak az érintett ,,legjobb
érdekeit” tekintve kell dontést hoznia az érintett akaratat és preferencidit figyelembe vevo
dontés helyett. 2% A cselekvoképesség tehat egyetlen, mégoly stlyos fogyatékossaggal é16
személytdl sem vonhato el, kizardlag a timogatott dontéshozatal formai egyeztethetok dssze a
CRPD 12. cikkével. (Megjegyzendd, hogy a kommentarszoveg nem bir kotelezo erdvel a részes
allamokra nézve, hiszen a Bizottsdg nincs felhatalmazva az egyezmény autentikus
értelmezésére.?%) Tobb szerzd — az alabbiak szerint — hivatkozik a 12. cikk Kommentarjara
mint a CRPD hiteles értelmezési forrasara, osztva e radikalis allaspontot. A radikalis allaspont
alatdmasztasara az alabbi fobb érvek olvashatdk az irodalomban.

e A helyettesitd dontéshozatalt a CRPD szovege nem emliti. Ebbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy e rendszerek az egyezménnyel nem egyeztetheték 0ssze (kiillonds
tekintettel arra, hogy a helyettesité dontéshozatalra vald utalas az egyezmény
kodifikaciojanak folyaman napirenden volt, a végsé szOveg azonban tudatosan ezen
utalast mellézve lett elfogadva).?%!

e A radikalis allaspontot képviseld szerzok irdsaiban megjelenik az az érv, mely szerint a
,belatasi képesség”, melynek csokkent voltara hivatkozva korlatozzdk rendszerint a
cselekvOképesség, nem objetive 1étezd kategoria, hanem maga is tarsadalmi
konstrukci6. Ugyanis az egyén belatasi képességét akkor mindsitik csokkentnek, ha
dontéshozatalanak folyamata, annak eredménye eltér a tObbségi tarsadalom altal
,normalisnak” tartott6l.2%2 Nem létezik olyan objektiv mérce, amellyel le lehetne mérni
egy dontés megfeleloségét, hiszen egy dontés mindségét elsdsorban az adja, hogy az az
egyén sajat vagyainak, akaratanak kifejez6dése, és nem pedig az, hogy a dontés tartalma
megfelel egy, valamilyen kiils6 nézdpontbdl meghatarozott, ,,objektiv”’ legjobb
érdeknek. gy a belatasi képesség ép vagy sériilt voltat sem lehet targyilagosan
megallapitani, s ez alapjan senkitdl nem lehet az egyéni autondémiat elvonni, az
,,objektiv”’ érdekeit figyelembe vevé helyettes dontéshozo kijeldlésével. 203

e A cselekvOképesség mentdlis statuszon vagy a beldtasi képesség funkciondlis
értékelésén alapuld korlatozésa illetve elvondsa a jogi szabalyozédsban is nyiltan
kifejez6dé  diszkriminaciot valosithat meg az értelmi és pszichoszocidlis
fogyatékossaggal €16 személyek iranydban, de — a nemzeti szabalyozéas nyilt
diszkriminativ = voltanak hianydban 1is — alkalmazédsa tipikusan ténylegesen

198 A 12. cikk Kommentarja (2014) im., 3

199 Uott, 6

200 V.5. Németorszag korméanyanak a  kommentar tervezetéhez fiiz6d6  észrevétele, letolthets:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD /Pages/DGCArticles12And9.aspx (,,Federal Republic of Germany”).
201 V.. MINKOWITZ (2007) i.m., 412-426; KANTER (2014) i.m., 264

Tina MINKOWITZ: CRPD and transformative equality, International Journal of Law in Context, vol. 13, 1/2017, 77-
86, 77-78;

202 GLEN (2012) i.m., 98-99, 140;

203 SZMUKLER (2014) i.m.; BANNER (2012) i.m., 1041-1042
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diszkriminativ, 2 ami a fogyatékos személyekkel valo egyenlé banasmod
kovetelményébe mint a CRPD alapelvi jelentdségii rendelkezésébe iitkdzik.?%

e Az ecmlitett szerzok az egyenld bandsmod mellett a fogyatékos személyek
autonomiajanak (ideértve a teljes cselekvéképesség altal biztositott jogi autonémiat is)
maximalis védelmére mint a CRPD masik fajsulyos alapelvére hivatkoznak, mely
fogalmilag kizérja a helyettesitd dontéshozatali rendszerek fenntartasat.?%

Mas szerzOk amellett érvelnek, hogy a tdmogatott dontéshozatali modell elsédlegessége
mellett a helyettesité dontéshozatal egyes formainak is van létjogosultsaga. Az 6 érveik a
kovetkezd csomopontok koré szervezddnek.

e A CRPD e kérdésben valo hallgatasat e szerzok akként értelmezik, hogy az egyezmény
nem tiltja a helyettesitd dontéshozatali rendszereket, ezért a részes allamok szamara nem
tilalmas ezek fenntartasa.?’

o A belatasi képesség csokkent voltat egyes szerzok valds, az érintett fogyatékos
személyek sajat észleléseivel is alatdmaszthato, objektiv jelenségnek tekintik.?%® Az
igazsagiligyi pszichiatria (ijabb és ujabb, objektiv mérést lehetdvé tevo teszteket dolgoz
ki a belatasi képesség funkcionalis értékelésére.?%®

o A fogyatékos személyekkel vald egyenlé banasmod kovetelménye a CRPD-nek valoban
alapelve. Ez az elv feltételniil sériil, ha a cselekvoképesség korlatozasanal a mentalis
statusz értékelése akar a korlatozds 0Onallo alapjaként, akidr mas koriilmények
értékelésével egylittesen szerephez jut. Egy ilyen szabalyozas ugyanis hatranyosan
megkiilonbozteti azokat a  fogyatékos személyeket, akik dontéshozatali
akadalyozottsaggal élnek, azokkal az ép személyekkel szemben, akik egyéb okbdl — pl.
miitét utani sokkos allapot, fert6zés, fejsériilés stb. — a dontéshozatali akaddlyozottsag
allapotaba keriilnek.?1% A belatasi képesség funkcionalis értékelésén nyugvé korlatozast
azonban a kevésbé radikalis allaspontot vallo szerzok tobbnyire nem vetik el. Ez az érv
a belatasi képesség kategoridja objektiv voltanak elismerésére épiil. (Mara egyetértés
tapasztalhato abban a kérdésben, hogy a dontéshez sziikséges funkciok sériilése nem
tarsithatd merev kauzalitas alapjan valamely mentélis karosodast megallapito
diagnézishoz. ') Amennyiben tehit a cselekvoképesség korlatozasanak alapja a

204 V.6, pl. JAMESON et al. (2015), 38.;

Jennifer MOYE et al.: Clinical evidence in guardianship of older adults is inadequate: Findings from a tri-state
study. The Gerontologist, vol. 47, 5/2007, 604-612.; Dorothy S. MILLAR: Age of majority, transfer of rights and
guardianship: Considerations for families and educators. Education and Training in Developmental
Disabilities, 2003, 378-397.

205 A 12. cikk Kommentarja, 4; MINKOWITZ (2017) i.m. 83-85

206 MINKOWITZ (2017) i.m. 78-80; KANTER (2014) i.m., 238-244; a 12. cikk Kommentéarja, 1-2, 6, 8.

207 DEL VILLAR (2015) i.m., 179-180; HALMOS (2017) i.m., 288-289

208 Thomas GRISSO: Ewvaluating competencies: Forensic assessments and instruments. Kluwer Academic, New York,
(27d ed.) 2003; DHANDA (2007) i.m., 433-435; DEL VILLAR (2015) i.m., 182-183; BARTLETT (2012) i.m., 759; BURNS
(2010) i.m., 34; MARTIN et al. (2014) i.m., 21-22; MATTHEW (2000) i.m., 59-70.

209 GRISSO (2010) i.m.; DHANDA (2007) i. m., 433-435.

210 Georg SZMUKLER: Submission to Committee on the Rights of Persons with Disabilities on the Draft General
Comment on Article 12, 2014, letolthets:

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD /Pages/DGCArticles12And9.aspx; utolsd6 megtekintés: 2016. oktober
24,

John DAWSON — Georg SZMUKLER: Fusion of mental health and incapacity legislation, British Journal of Psychiatry,
2006, vol. 188, 504-550

211 MORRISEY (2012) op. cit., 427;
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belatasi képesség funkciondlis értelemben csokkent volta, gy nem beszélhetiink a
fogyatékossag alapjan  torténd hatranyos  megkiilonboztetésrol, hiszen a
cselekvOképesség korlatozasa sem kozvetleniil, sem kdzvetve nem a fogyatékossagon,
hanem egy, a cselekvoképességgel objektive Osszefliggd kategoérian, a belatasi
képességen alapul. Fokozott figyelmet kell forditani arra, hogy ne csupan a
jogszabalyok, hanem a joggyakorlat is keriilje a cselekvoképesség diagnozisalapu
értékelését. Hiszen altalanos tapasztalat, hogy a funkciondlis teszteket alkalmazo
rendszereiben is nagyobb eséllyel keriilnek gondnoksag ala a fogyatékos személyek.?'?
A fogyatékossaghoz fliz6d6 stigma ugyanis igen erds a kozgondolkodasban, ¢s komoly
a veszélye annak, hogy a jogalkalmazok sem tudnak ettd] fiiggetleniil gondolkodni,?*®

igy kiemelt jelentéséghez jutnak a diszkrimindcidémentességet biztositd jogi garancidk.

e A fogyatékos személyek autondmidjanak sérelmével kapcsolatban a kevésbé radikalis
allaspont képviseldi arra hivjak fel a figyelmet, hogy a CRPD értékhierarchiajaban az
autondmia nem abszolut érték, hanem mas, védendo értékekkel konkurens helyzetbe is
keriilhet. Ilyenkor — mint fent arra utaltam — a magas szintii életmindség és az emberi
méltésag mint abszolut értékek figyelembevételével, az eset egyedi sajatossaraira
tekintettel kell megteremteni az egyes értékek kozotti kompromisszum feltételeit.?!4

e Az azonban nem vitatott, hogy az egyéni autonomia mint érték — ha nem is abszolut, de
— igen magas piedesztalon foglal helyet a CRPD értékrendszerében. Az egyén
vagyainak, akaratanak vald dontéshozatal lehet6ségét messzemendkig — ha nem is
minden korldtozas nélkiill — tdmogatni kell. Viszont, mint arra mar fent utaltam,
kiilondsen a pszichoszocialis fogyatékossaggal él6 személyek dontéshozatalanak soran
az autoném dontéshozatal biztositdsa nem egyszerlsithetd le arra, hogy minden esetben
érvényesnek kell tekinteni az érintett altal az adott pillanatban hozott dontést, ugyanis
elképzelhetd, hogy egy krizisiddszakban hozott dontés nem tiikrdzi az egyén valodi
akaratat, preferenciait.?'® Ilyenkor a ,,sajat dontés” mibenléte tehat az esetek egy
részében interpretacid kérdése, amely a dontéshozatalban 6t helyettesitd személyre
harulhat. Adott esetben az egyén dontéseibe valod beavatkozas — pl. egy orvosi kezelés
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APPELBAUM, P. — GRISSO, T., The MacArthur Treatment Competence Study III.: Abilities of Patients to Consent
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elrendelésével — éppen az autondm cselekvésre képes allapot helyreallitasanak eszkoze
lehet. Ugyanez a helyzet meriilhet fel, ha az egyén allapotanal fogva egyaltalan nem
képes a dontéshozatalra vagy a dontés kinyilvanitasara. Ilyenkor is szdba johet a
helyettesités az egyén akaratanak, preferenciainak interpretacioja terén.?*8

e A dontéshozatalban vald helyettesitést nemcsak az egyéni vagyak és preferenciak minél
hivebb kifejezésre juttatisa, hanem bizonyos esetekben masok jogainak, érdekeinek
védelme is megalapozhatja. Ezzel 0Osszefiiggésben egyes szerzOk a liberalis
autonomiafelfogassal szemben a kapcsolati autondémia tanara hivatkoznak, amely
allaspontjuk szerint a realitdshoz kozelebb esé modon irja le az egyéni autondémia
mibenlétét, mint a liberalis autonomia tan.?’ A kapcsolati autonomia tananak irodalma
szerint az egyéni sors folotti kontroll csupan egy mitosz, és nem valdsag, hiszen
dontéseink a kdlesonods interdependencia rendszerébe agyazddnak. A dontéshozatal igy
sosem egyediil egy személy akcioja, hanem szdmos kiils6 hatds is megjelenik benne,
amelyekért valaki mas, ha nem is feltétleniil jogi, de etikai értelemben felel6s lehet.
Masrészt a dontés tobbnyire mdasokra is hat, s ez felerdsiti a dontés tartalmanak
jelentdségét a dontésmindség meghatarozasanal. Minél jelentdsebb az adott dontés
koz0sségi — masok maganérdekét vagy a kozérdeket érint6 — vetiilete, annal fontosabb
tényezoként jon figyelembe a dontés tartalmanak vizsgalata a dontés mindségének
meghatarozasakor.?'® Nem utolsésorban figyelemmel kell lenni arra, hogy a belatasi
képesség hidnya és az ilyen allapotban hozott dontések elszakithatjdk az egyént
tdmogatoi halojatol. Ilyen esetben a dontéshozatalba vald beavatkozas az emberi
kapcsolatok helyreallitasanak motorja lehet, amely — a kapcsolati autondmia tana szerint
- az egyéni autondmia magasszintii kibontakozasanak valodi kozege.?*°

e Osszességében tehat a helyettesité dontéshozatal — megfelelé korlatok kozott torténd —
fenntartasa, Osszhangba hozhatdo a CRPD horizontalis rendelkezéseivel, még az e
szempontbo] 'egneuralgikusabbnak ot autondmia elvével is.

216 Georg Szmukler irja le a kdvetkezd példakat:

Az els6 esetben egy mentalisan ép személy az életben maradasat segité miitéthez adja beleegyezését. Mikor
felébred, akut tudatzavar folytdn paranoias téveszméi tdmadnak: azt hiszi, a rakapcsolt csdvek utjan az életére
tornek. Elkezdi kihtizkodni magabdl a csoveket. A tdmogatott dontéshozatal minden eszkéze cs6ddt mond. Az
illet6 valojaban életben akar maradni — hiszen ezért egyezett bele a miitétbe —, még ha pillanatnyilag gy is tlnik,
akarata ezzel ellentétes. Ilyenkor — a szerzo érvelése szerint — van helye a dontéshozatal helyettesitésének:

a sajat életét veszélyeztetd cselekmény megakadalyozasanak. Hiszen az é€rintett szituativ tiltakozasa ellenére igy
juttathat6 érvényre a valodi akaratanak megfeleld dontés.

A masodik esetben egy férfi , aki egész életében moderalt életvitelt folytatott (okosan bant a pénzzel, tisztességes
férj és csaladapa volt, megbizhatdé munkaerd, jo tarsasagi modorral rendelkezett stb.), minden atmenet nélkiil
gyOkeresen megvaltozik. Pénzét elszorja, kockdzatos részvényekbe fekteti, szerelmi viszonyokat kezd,
prostitualtakkal létesit kapcsolatot, feleségével megalazdan banik, munkahelyét rendszerteleniil latogatja, tarsasagi
stilusa ellehetetleniti a kapcsolatait stb. A tdmogatott dontéshozatal minden eszkoze kudarcot vall. Kérdés, hogy
melyik ,,én”-jét tekintjiik valoédinak, melyik ,,én”-je altal kifejtett akaratatvehetjiik iranyadonak. Szmukler e
példakkal illusztralja, hogy az egyén valodi akaratanak, szandékanak felismerése gyakran nem egyértelmi, hanem
interpretacio kérdése. Ld. SZMUKLER (2014) i. m. 2-3. Ld. tovbba:

Darold A. TRerreRT: Dying With Your Rights On—Still. 140th annual meeting of the American Psychiatric
Association, Chicago. 1987.
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A radikalis és a kevésbé radikalis allaspontok kozatti kiilonbség azonban a fent ismertetett
vita ellenére sem tlinik athatolhatatlannak. A helyettesitd és a timogatott dontéshozatal kozotti
hatarvonal ugyanis a gyakorlatban nem minden esetben éles. *® Egyes, a radikalisabb
allaspontot képviselo szerzok is elismerik, hogy kiilonféle természetli krizishelyzetekben, ha az
érintett képtelen akaratanak, preferencidinak kinyilvanitasara, ebben a tekintetben lehetséges a
helyettesités, de sosem az érintett valamilyen ,,objektiv”’ ,legjobb érdekének”, hanem sajat
vagyainak, akaratanak ,,legjobb interpretacioja” érdekében.??! A déntéshozatal masok jogainak,
nyomo6s ¢érdekeinek fényében vald korlatozasa kérdésében mar nehezebb a két tabort
Osszekapcsold kozos alapon modellt alkotni, azonban ha a kapcsolati autonémiafelfogas mellett
kotelezédiink el, ennek elméleti megalapozasa mellett is komoly érvek szolhatnak a fentiekben
kifejtettek szerint. A belatasi képesség koriil mint objektive 1étezé vagy tarsadalmilag
konstrualt jelenség koriil kibontakoz6 vita feloldasara azon érvelés mellett lehet kilatas, mely
szerint a cselekvOképesség esetleges korlatozésa sordn valdjaban nem is a belatasi képesség
funkcionalis csokkenését, hanem a tdmogatasi sziikséglet intenzitasat kell alapul venni.??? A
tamogatasi sziikséglet elérhet egy olyan fokozatot, amelyben a tAmogatas a helyettesitésben
nyilvanul meg. Igy tehat a tamogatott dontéshozatal nem a helyettesitd dontéshozatal
ellentétparjaként tiinik fel, hanem a tdmogatasi rendszer teljes spektrumanak végpontjan
magaba tudja olvasztani a helyettesitd dontéshozatalt mint eszkdzt.?%3

Osszességében ugy gondolom, relis, és a CRPD-nek megfelelé kimenete lehet a timogatoi
modell kizarélagossagaval kapcsolatos vitanak, ha a tdmogatott dontéshozatal kell6en
rugalmas, az adott kultura sajatossagaihoz mérten egyedi, de rugalmas formdainak létrehozasa,
promotéalasa mellett megmaradnak a dontéshozatalban valé helyettesités egyes formai. Annak
érdekében, hogy ezek alkalmazasa valoban ultima ratio legyen, rendkiviil fontos pontosan
meghatarozni a helyettesités céljait — a legjobb interpretacio elve €s a masok jogainak, nyomos
érdekeinek védelme érdekében sziikséges és aranyos jogkorlatozas elve —, a helyettesités
elrendelésére iranyulo eljaras garanciait és legitim tesztrendszerét. A nemzeti szabalyozasok
ennek megfelel6 finomhangoldsa természetesen igen nehéz feladat, és idealisnak mondhato
nemzeti szabalyozasra még nem mutatott ra a szakirodalom (sem a radikalisabb, sem a kevésbé
radikalis allaspont képvisel6i). Példaul a tdmogatdoi modell a gyakorlatban sikeresen
megvaldsitd, s gyakran mintaként emlegetett kanadai allamok tdmogatott dontéshozatalt
elomozdito jogintézményeinek kifejezetten nem célja a krizishelyzetek kezelése, s arra nem is
alkalmasak.??4

4.4. A tamogatott dontéshozatal hazai megvaldsulasanak kezdetei Magyarorszagon

A cselekvOképességre, gondnoksagra, tdmogatott dontéshozatalra vonatkozd alapvetd
szabalyokat a Polgari Torvénykonyvrol szold 2013. évi V. térvény — a tovabbiakban. Ptk. —
tartalmazza (Masodik Konyv, Mésodik Rész). A korabban hatalyban volt maganjogi kodex (a
Polgéri Torvénykonyvrdl szolo 1959. évi IV. torvény; a tovabbiakban: rPtk.) még nem ismerte
a tamogatott dontéshozatal intézményét, ez a Ptk. hatalybalépésével, 0] jogintézményként keriilt

220 GOODING (2013) i.m., 434-435
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a magyar jogrendszerbe. A tamogatott dontéshozatalrol a Ptk.-ban lefektetett kereteken tuli
részletes rendelkezéseket kiilon torvény tartalmazza (2013. évi CLV. torvény a tdmogatott
dontéshozatalrdl — a tovabbiakban: Tdht.). A cselekvOképességi statusznak azonban a Ptk. altal
szabalyozott jogviszonyokon 2% til még szamos jogviszonyban jelentdsége van mind a
magénjog,??® mind a kozjog??’ teriiletén. Az egyén cselekviképességi stitusza hatirozza meg
ugyanis, hogy a politikai jogok gyakorlasa, az egészségiigy, a szocialis ellatasok, az oktatas, a
munkavallalas, a kozszolgalat, a polgari perek, a csaladjog??® stb. terén 6nalloan jarhat-e el,
vagy sem, esetleg egyes jognyilatkozatokat egyaltalan nem 1is tehet meg, egyes
jogviszonyokban nem is vehet részt. A cselekvoképességnek tehat, ahogyan azt a szakirodalom
a CRPD-vel kapcsolatban is megallapitotta, kulcsszerepe van az onrendelkezési jog és ezen
keresztiil egyéb alapvetd jogok gyakorlasa szempontjabol.?%°

A Ptk. elfogadasara mar abban az id6ében kertilt sor, amikor a CRPD-t Magyarorszag is
ratifikalta.?®® A Ptk. 2:19. §-d4hoz fiizott indokolasa utal is arra, hogy a cselekvSképesség
korlatozasanak szabdlyozdsira a ,,nemzetkdzi egyezményekkel” Osszhangban keriil sor. Az
indokolas kifejezetten nem emliti a CRPD-t, azonban tekintettel arra, hogy ez az egyezmény a
olyan kdtelezd erdvel bird nemzetkdzi emberi jogi dokumentum, amely behatoan foglalkozik a
cselekvoképesség kérdésével, arra lehet kdvetkeztetni, hogy a Ptk. szabalyozasa a CRPD 12.
cikkének valdé megfelelést is szolgalja. A kovetkezOkben a 12. cikkel valdo Osszhang
szempontjabol vizsgdlom meg a Ptk. cselekvoképességre, gondnoksagra, tdmogatott
dontéshozatalra vonatkozd rendelkezéseit, s teszek e kérdésben néhany, a témank
szempontjabol is relevans allitast.

(1) A Ptk. kiilonvalasztia a cselekvéképesség és a belatdsi képesség fogalmat. A
cselekvoképesség korlatozasat a belatasi képesség funkciondlis értékelése alapozhatja
meg, azonban mentdlis statusz értékelésére is sor keriil.

Mint a fentiekben lattuk, a CRPD 12. cikke vonatkozasaban kibontakozott értelmezési vita
egyik fontos csomopontja, hogy a belatasi képesség (mental capacity) valds, tudomanyos

225 Tde nem csupan a Ptk. Masodik Konyvének Masodik Részében foglaltak értendsk. A cselekvképességnek
jelentGsége van a személyiségi jogok (2:54. § (2) bek.), a gazdasigi tarsasdgokrol szolo rendelkezések (3:22. § (1)
bek., 3:26. § (2) bek.), az 6roklési jog (7:14. § (4) bek. valamint a csaladjog terén (4:9. § (2) bek., 4:10-11. §, 4:16-
17.§, 4:23. §, 4:54. § (1) bek. ¢) 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).

226 P]. 2012. évi I. torvény a munka torvénykonyvérdsl, 21. § (4)-(5) bek., 212. § 2011. évi CXIL térvény az
informacios onrendelkezési jogrol és az informAcioszabadsagrol, 6. § (2) bek. 2005. évi LXXXVIIL torvény a
kozérdekid onkéntes tevékenységrol, 5-8. §; 2009. évi CXV. térvény az egyéni vallalkozordl és az egyéni cégrél, 3. §
(2) bek. a) pont

227 P1. 2013. évi XXXVI. torvény a valasztasi eljarasrol, 13/A. §; 2012. évi C. torvény a Biintet Torvénykonyvrdl,
31. § (3) bek.; 2011. évi CXCIX. torvény a kozszolgalati tisztségvisel6krdl, 39. § (1) bek. b) pont; 2016. évi LIL
torvény az allami tisztségviselskrsl 5. §; 1992. évi XXXIII. térvény a kozalkalmazottak jogallasarol 20. § (3) bek. b)
pont; 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol 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. §; Szoctv. 93. § (2)-(4) bek. 104. §, 2016. évi CXXX. torvény a Polgari Perrendtartasrol (a tovabbiakban:
Pp.) 34-35. §
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eszkozokkel mérhetd kategoria-e, és ennek mérése alapjaul szolgalhat-e a jogi értelemben vett
cselekvéképesség (legal capacity) korlatozasanak.?®! A Ptk. a cselekvoképtelen allapotot és a
nagykoru cselekvOképessége korlatozasanak esetkorét a kovetkezoképpen definidlja.

L, Ptk. 2:9. § [A cselekvokeptelen allapot]

(1) Semmis annak a személynek a jognyilatkozata, aki a jognyilatkozat megtételekor olyan
dllapotban van, hogy az tigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége teljesen hianyzik.”

,2:19. § [A cselekviképesség részleges korlatozasal

(2) A birosag cselekvoképességet részlegesen korlatozo gondnoksag ala azt a nagykorut
helyezi, akinek tigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége - mentalis zavara kovetkeztében -
tartosan vagy idoszakonként visszatéroen nagymeértékben csokkent, és emiatt - egyéni
koriilmeényeire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel - meghatarozott
tigycsoportban gondnoksag ala helyezése indokolt.”

,2:21. § [A cselekvoképesség teljes korlatozasal

(2) A birdsag cselekvoképességet teljesen korldtozo gondnoksdag ala azt a nagykorut
helyezi, akinek az iigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége - mentalis zavara kévetkeztében
- tartosan, teljeskoriien hidanyzik, és emiatt - egyéni koriilményeire, valamint csaladi és
tarsadalmi kapcsolataira tekintettel - gondnoksag ala helyezése indokolt.”

A cselekvOképesség birdi korlatozasanak egyik feltétele tehat, hogy az érintett
rendelkezzen valamilyen mentalis kdrosodasrol szol6 diagndzissal. Vagyis a mindsités részben
orvosi ismérvek alapjan, statusz-teszt szerint dol el. Ezenkiviil még sziikséges az is, hogy e
mentalis karosodas kovetkeztében az egyén iigyeinek viteléhez sziikséges belatasi
képességében karosodas alljon fent. Ez utdbbi feltétel jelentené a dontéshozatali képesség
funkcionalis értékelését.

A bir6i gyakorlat évek 6ta kovetkezetesnek tekinthetd abban, hogy a cselekvOképesség
korlatozasa nem lehet valamely pszichiatriai diagnozis egyenes kovetkeznénye.?®? A Kuria —
akkor: Legfelsobb Birosag — elvi éllel mondta ki, hogy ,,a cselekvoképességet korlatozo
gondnoksdg elrendelésének két ok egyiittes fenndlldsa sziikséges: egyrészt az alperes
karosodott egészségi allapotanak ténye, masrészt az, hogy ez az allapot a belatasi képességére
olyan kihatassal legyen, ami az alapjogként védett személyes dontési autondmidjanak
korlatozasat indokolja; mindkét feltételt annak kell bizonyitania, aki a gondnoksag ala helyezést
kéri.”23% A biroi gyakorlat az ,iigyei viteléhez sziikséges belatasi képesség” karosodasanak
vizsgalatdhoz altaldban az érintett személyes meghallgatasa illetve tanibizonyitas révén gyiijt
adatokat. Az eljaras soran nem keriil sor a dontéshozatali képesség komplex — pl. pszichologiali,
gyogypedagogiai — szakértdi tudds alapjan torténd felmérésére. A birdsag jellemzden az
érintettnek az eljards idejében jellemzd életkoriilményei alapjan hatarozza meg, hogy melyek
azok az ligyek, amelyeknek viteléhez belatasi képesség sziikséges, €s ezen ligyek vitele soran
az illeté mennyire bir racionalis belatassal, milyen hatékonysaggal hoz dontéseket. Az érintett

231 Ld. 4.2.2. pont.

232 V.6. BH. 2007/404., EBH 2007/1597., BH. 2008/265., BH. 2011.247. A vonatkozo6 bir6i gyakorlatrol részletesen:
JunAsz, Endre: A gondnoksdgi perek sajdtossdgai a Nyiregyhdzi Vdrosi Birdsdag 2012. évi joggyakorlatdban. Jogi
Forum Publikécio, 2013, 6.

233 BH 2006.46., 1d. még: KOROS, Andrés: ,Jot s j6l!” — helyes célok, alkalmatlan megolddsok a cselekvéképesség
tervezett szabdlyozdsaban. Magyar Jog, 2/2009, 104-112, 107
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személyes meghallgatdsara az iigyek jelentékeny hanyadaban nem is keriil sor. A per
kimenetele szempontjabol azonban thlnyomorészt dontd jelentdsége a pszichiatriai
szakvéleménynek van: a birosag igen ritkan jut az ebben foglaltaktol eltérd kovetkeztetésre.?3*

A jogi szabalyozas és az ezen alapul6 birdi gyakorlat a CRPD 12. cikkének fényében tobb
kritikéval illethetd. Ezek koziil elséként emlithetd, hogy a jogszabaly nem melldzi a statusz-
alapu értékelést, amelyet — ahogyan a korabbiakban kifejtettem — az egyezmény egyértelmiien
tilt. %> Egyetérek azonban azzal a — szintén fent bemutatott — allisponttal, mely szerint a
funkciondlis értékelés alapjan torténd cselekvoképességi korlatozast nem tiltja az
egyezmény, 2% dllaspontom szerint ezért a magyar szabdlyozis e kérdésben megfelel az
egyezménynek. A birdi gyakorlat azonban nem veszi figyelembe, hogy a dontéshozatali
képesség mérésének ma mar léteznek a pszichologia tudomanya altal kifejlesztett, szakértok
altal alkalmazhaté modszerei, melyeket egyes orszagokban alkalmaznak is.2%” A gondnoksagi
perekben azonban nem szokvanyos a szakértdi bizonyitds a belatasi képesség, dontéshozatali
képesség felmérése céljabol.

A magyar jogirodalomban ¢€s a biroi itéletekben ellentétes allasfoglalasok olvashatok abban
a kérdésben, hogy a belatasi képesség megitélése jog- vagy ténykérdés-e. Jogkérdésnek
(quaestio juris), valamely tényleges viszonynak jogi megitélését nevezzik, ellentétben a
ténykérdéssel (quaestio facti), mely a megitélés targyat képezd ténynek, tényallasnak
megallapitasara vonatkozik.2%® Jakab Néra tigy véli, ,,a belatasi képesség megitélése tobb annal,
minthogy az egyén egészségi allapotat, kivansagait, meggydzOddéseit egy papiron Osszesitve
tényallasnak fogjuk fel. A szakértdi vélemény a betegség fennallasat, annak stlyossagat, illetve
jellegét igazolhatja. Ugyanis, az Osszegyijtott tények alapjan egy, a cselekvoképesség
gyakorlasa szempontjabol relevans megallapitas kovetkezik, mégpedig, hogy az adott személy
milyen fokban rendelkezik belatasi képességgel az adott jogiigyletre vonatkozdan. Ez az adott
jogiigylet viteléhez sziikséges belatasi képesség pedig mar inkabb jogkérdés, az adott személy
belatasi képessége és a jogiigylet egymashoz fiizddé viszonyarél valo dontés.”?® Juhasz Endre
megallapitja, hogy a bird1 gyakorlatban ,,a belatasi képesség csokkenésének megallapitasa
egyrészt orvosi kérdés, masrészt jogkérdés” 4% A Kuria — akkor: Legfelsébb Birosag — EBH
2007.1597. sz. dontése kimondja, hogy ,.cselekvOképességet korldtozd6 gondnoksag ala
helyezés esetén annak megallapitdsa, hogy mely tligycsoportok tekintetében sziikséges a
gondnoksag ald helyezés nem orvosszakértdi, hanem jogi kérdés, amelyrdl a bizonyitasi eljaras
alapjan kizarolag a birdsag donthet”. Azonos kovetkeztetésre jut a BH 2008.265. sz. hatarozat
IS.

Ezzel szemben Ko6rds Andras amellett érvel, hogy a belatasi képesség ténykérdés, a
cselekvoképesség elismerése vagy el nem ismerése ennek jogi konzekvenciaja.?! Magam ezzel
az allasponttal értek egyet. A belatasi képesség mint a dontéshozatali képesség eleme
tudoméanyosan 1igazolt modszerekkel mérhetd emberi funkcioképesség. Vagyis olyan

24 V.5, JuHASZ (2013) im., 14-15. Az Egyesiilt Allamokban végzett kutatésok is hasonlé eredményre jutottak —
v.6. JAMESON et al. (2015) i.m., 38; MOYE et al. 2007; MILLAR 2003.

235 1.d. 4.3.3. pont.

26 Uott.

237 GLEN (2012) i.m., 93-168; 95-96;

DHANDA (2007) i.m., 431-435;

Thomas GRISSO: Fwvaluating competencies: Forensic assessments and instruments, Kluwer Academic, New York,
(2nd ed.) 2003.

238 JAKAB (2011) i.m., 188

239 Tbid.

240 JuHASZ (2013) i.m., 6

241 KOROS (2009) i.m., 104
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szakkérdés, amelyrdl a jogtudomanytol eltéré tudomanyteriilet eszkdzeivel lehet tényallitasokat
tenni.?*? Valodjaban az idézett birosagi dontések sem azt allitjak, hogy a belatasi képesség
jogkérdés lenne, csupan arr6l szélnak, hogy azon ligycsoportok kivalasztisa a jogkérdés,
amelyek vonatkozasaban a belatasi képesség vizsgalandd. Mindebbdl az kovetkezik, hogy a
birdsdg — mint a jogkérdésekrdl dontd forum — feladata azon tigycsoportok kivélasztasa,
amelyeken a belatasi képesség mérésére sziikség van. Azonban az ezekben az ligycsoportokban
fennallo belatasi képesség mérése olyan ténykérdés, amelyre bizonyitast kell lefolytatni. A
tényallas szabad megallapitasanak polgari perjogi elvével 2*® 6sszhangban e kérdésben
elfogadhaté pl. a tantk meghallgatisa, az érintett sajat életkoriilményeire vonatkozo
eldadasanak meghallgatdsa. Azonban lényeges elvi kovetelmény lenne, hogy a birdsagok
tekintetbe vegyék: a belatasi képesség tudomanyos moddszerekkel mérhetd funkcidoképesség,
amely felméréshez adott esetben szakértd kozremiikodésére lehet sziikség.?** A torvény ugyan
nem kivdnja meg belatasi képesség vizsgalatanak vonatkozdsdban a komplex szakértoi
vélemény elkészittetését, azonban akar jogalkotési, akar jogalkalmazasi uton tanacsos lenne
ezzel az eszkdzzel élni a gondnoksagi perekben.?* Sajnalatos médon a gondnoksagi perek
bizonyitasi szabalyai terén nem jelentett a CRPD elvei felé valo kozeledést a polgari
perrendtartas uj kodifikacioja sem. A 2018. januar 1-t6] hatalyba Iépett Pp. tovabbra is csupan
az alperes elmedllapotdnak vizsgéalatit irja el igazsagiigyli pszichiatriai szakértd
kozremiikodésével, és lehetévé teszi e célbol adott esetben az alperes fekvobeteg-
gyogyintézetben torténd ideiglenes elhelyezését is.2*® E szabalyok abban erdsitik meg a biréi
gyakorlatot, hogy a belatasi képesség funkcionalis értékelésére torténd fokuszalas helyett a
mentalis statusz, az orvosi megkozelités domindljon a dontéshozatal soran.

A cselekvdképtelen allapotnak?*’ nem kritériuma a mentélis karosodas. E torvényalkotoi

megoldéssal a jogalkotd is elismeri, hogy a belatasi képesség csokkenése nem feltétleniil
kotddik valamely diagnozis fennallasahoz.

242 GLEN (2012) i.m., 95-96; DHANDA (2007) i.m., 431-435; GRISSO (2003) i.m.

243 Pp. 263. § (1) bek.: A birdsadg a perben - torvény eltéré rendelkezése hianyaban - alakszerli bizonyitasi
szabalyokhoz, a bizonyitds meghatarozott modjahoz vagy meghatarozott bizonyitasi eszkdzok alkalmazasahoz
nincs kotve, szabadon felhasznalhatja a felek el6adasait, valamint minden bizonyitékot, amely a tényallas
megallapitasara alkalmas.

244 A Pp. 300. § (1) bekezdése akként rendelkezik, hogy szakért6t kell alkalmazni, ha a jogvita kereteinek a
meghatarozasahoz vagy a perben jelentds tény megallapitasdhoz, megitéléséhez kiilonleges szakértelem
szlikséges.

245 Kéros Andrés — biroi szemmel — ezzel szemben feleslegesnek tartja a komplex szakért6i vélemény jogszabélyi
elGirasat, és javarészt gyakorlati alkalmazasat is. A Ptk. egy korabbi, elvetett szovegjavaslata (az alabbi idézetben:
Javaslat”) tartalmazta a komplex szakértsi vélemény alkalmazasanak kovetelményét. Err6l Kéros ekként vélekedik:
JNem helytallo [...] az [...] 0j szabdly |[...], amely — minden esetre nézve — kimondja, hogy ’a cselekvképesség
korlatozéasara iranyul6 hatarozatnak Ssszetett — igy orvosi, gydgypedagogiai és pszicholégiai vizsgélatot is magaban
foglalé — szakértsi véleményen kell alapulnia’ [...]. Attél az eljarasjogi nonszensztél eltekintve, hogy ez a rendelkezés
a kotott bizonyitas tébb mint szdz éve megszlint rendszerét hozné vissza a magyar jogba, értelmetlen is: miért
sziikséges pl. egy sulyos hasadasos elmezavarban szenvedd embert gyogypedagogusnak megvizsgalnia? A komplex
bizonyitas — amire a Javaslat indokolasa utal — nem konkrét bizonyitasi eszko6zok elsirdsat jelenti, hanem azt, hogy
a birésdgnak minden lehetséges — és az adott tényallas feltarasahoz sziikséges — bizonyitéasi eszkozt (az igazsagligyi
szakért6i vélemény mellett: tandvallomas, kornyezettanulmany, el6zményi orvosi iratok beszerzése, stb.) be kell
szereznie a dontéshez sziikséges tényallas felderitése érdekében (a Polgari Perrendtartasrol szolo 1952. évi III.
torvény, 163. § (1) bek.). S mint lattuk, a biréi gyakorlat a gondnoksagi perekben is ezt az irdnyt koveti.”

246 Pp. 444. § (1)-(2) bek.

247 Ptk. 2:9. § (1) bek.
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(2) A Ptk. rendszerében az egyén autonomidajat kevésbé korlatozo megoldasok megelozik a
jobban korldatozo megolddsokat. Hianyossagként értékelhetd azonban, hogy sem a
tamogatott dontéshozatal, sem az elozetes jognyilatkozat, sem a cselekvioképesség
korlatozasanak rendszereiben nem jelenik meg célként az egyéni autonomia
maximalizalasa. Az egyéni autonomia korldatozasara nem az egyeén sajat ,,objektiv”
érdekeire figyelemmel, hanem csupan két esetben kellene sor keriilnie. Egyfelol akkor,
ha a helyettesito dontéshozatalra az egyén valodi akaratanak a leheto legteljesebb
kifejezése végett van sziikség, a sziikségesség és aranyossag elveinek megfeleloen.
Masfelol pedig akkor, ha a dontés varhatoan mdsokra is hatdssal van: ez esetben
korlatozasnak lehet helye masok érdekeire figyelemmel, ugyszintén a sziikségesség és
az aranyossag elveinek megfeleléen.

A Ptk. is ¢l a cselekviképesség vélelmével: minden ember cselekvOképes, akinek
cselekvoképességét e torvény vagy a birdsag gondnoksag ala helyezést elrendeld itélete nem
korlatozza. 28 A cselekvéképesség vélelme tehat megdontheté, s ennek alapjan a

cselekvoképesség korlatozhato.

A Ptk. 2:19. §-dhoz fiizott indokoldsa szerint a cselekvoképesség korlatozédsara ,,a
nemzetkozi egyezményekkel és az alkotmanyos kovetelményekkel 2*° osszhangban a
szlikségesség ¢és az aranyossag elve alapjan” van lehetdség. Ennek megfeleld elvet kovet a
magyar szabalyozas is, amely szerint a cselekvOképességet nem korlatozd eszkozoknek
elsObbséget biztosit a korlatoz6 eszkdzok alkalmazasaval szemben. Erre szolgalnak az alabbi
rendelkezések:

,2:38. § [A tamogato kirendelése]

(1) A gyamhatosag az egyes tigyei intézésében, dontései meghozataldaban beldtasi
képességének kisebb mértékii csokkenése miatt segitségre szorulo nagykoru szamara, annak
kérelmére - cselekvoképessége korlatozasanak elkeriilése érdekében - tamogato kirendelésérdl
hataroz.

(2) Ha a cselekvoképességet érinto gondnoksag ald helyezési perben a birosag ugy itéli
meg, hogy a cselekviképesség részleges korlatozasa sem indokolt, de az érintett személy
meghatdrozott tigyei intézésében belatdsi képességének kisebb mértékii csokkenése miatt
segitségre szorul, a gondnoksag ala helyezés iranti keresetet elutasitja, és hatarozatat kozli a
gvamhatosaggal. A tamogatot a birosag hatdrozata alapjan az érintettel egyetértésben a
gvamhatosag rendeli ki.

(3) A tamogato kirendelése a nagykoru cselekvoképességét nem érinti.”
,2:39. § [Az elbzetes jognyilatkozat]

(1) Nagykoru cselekviképes személy cselekvioképességének jovobeli részleges vagy teljes
korlatozasa esetére kozokiratban, iigyvéd altal ellenjegyzett maganokiratban vagy
gvamhatosag elott személyesen elozetes jognyilatkozatot tehet.

(2) A nyilatkozatot tevo személy az elozetes jognyilatkozatban
a) megnevezheti azt az egy vagy tobb személyt, akit gondnokdul rendelni javasol,

b) kizarhat egy vagy tobb személyt a gondnokok kérébdl; és

218 Pek. 2:8. § (1) bek.
249 V.6. KOROS (2009) i.m., 105; 36/2000. (X.27.) AB hatérozat
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C) meghatarozhatja, hogy egyes személyes és vagyoni tigyeiben a gondnok milyen modon
jarjon el.
2:40. § [Az elozetes jognyilatkozat hatalyossa valasa]

(1) A birosag a cselekviképességet érinté gondnoksag ala helyezo hatarozataban elrendeli
az elozetes jognyilatkozat alkalmazasat, kivéve, ha

a) az eldzetes jognyilatkozatban foglaltak teljesitése a gondnoksdg ald helyezett személy
erdekeivel kifejezetten ellentétes,; vagy

b) a nagykori személy dltal gondnokként megnevezett személy az eldzetes
jognyilatkozatban foglaltak teljesitését nem vallalja, vagy vele szemben jogszabdlyban
meghatarozott kizaro ok all fenn.”

A Ptk. altal szabalyozott tamogatott dontéshozatal hordozza a timogatott dontéshozatal
CRPD-ben valamint nemzetkézi megvalosulasi formai alapjan kikristalyositott ismérveinek
nagy részét.?® fgy: a tamogatott dontéshozatal onkéntesen vehetd igénybe;? a tamogatott
személy dontéshozatali képességesokkenésre segitd és nem korlatozé médon mddon reflektal;
a cselekvoképességet nem érinti;?®? a tAmogatonak a tAmogatas soran jogi statuszt ad harmadik
személyekkel szemben.?>

A szabdlyozas kritikusai szerint azonban a magyar jogintézmény mégis tobb szempontbol
elmarad a tdmogatott dontéshozatal idealtipikus megvaldsuldsatol. A tdmogatds nem all
rendelkezésre minden ember szdmara, csupan a ,kisebb mértéki” belatasi képesség
csOkkenéssel rendelkezd személyeknek adott. Fellelhetd olyan, kiilfoldi példédkra hivatkozo
allaspont, mely szerint a tdmogato igénybevételének mindenki szdmara nyitott lehetdségnek
kellene lennie, ezért felesleges barmilyen képességesokkenést feltételiil szabni a tdmogatott
dontéshozatalban vald részvételhez.?®* Tovabbi kritika fogalmazhaté meg azzal kapcsolatban,
hogy mig elvben a tdmogatott dontéshozatal alapja a timogatd €és a tamogatott kozotti bizalmi
kapcsolat, a magyar jogintézménynél a gydmhatosagnak joga van a tdmogatdi kapcsolat
mindségének megitéléséhez.? Tovabba létezik — a hivatisos gondnokhoz hasonld — hivatasos
tamogatd tisztsége, 2°° amelynél nem érvényesiil a bizalmi alapon torténé kivalasztas
kovetelménye.?” Kiilondsen aggalyos lehet, hogy a hivatalos tdmogatok részben hivatasos
gondnokokbol verbuvalodhatnak,?®® akik esetében tartani lehet attol, hogy az 4ltaluk kordbban
gyakorolt helyettesitd dontéshozatal mddszereit viszik tovabb a tdmogatoi kapcsolat soran. A
gyamhatosagnak ezenkiviill is szdmos olyan jogkdre van, amely révén a tdmogatoi
megallapodas fol6tt adminisztrativ kontrollt gyakorolhat.?*®

A magyar tdmogatott dontéshozatal intézményével kapcsolatban felvethetd legkomolyabb
kritika azonban az, hogy sem a Ptk., sem a Tdht. nem hatdrozza meg a tamogatas céljat. A

250 1.d. 3.7. pont

251 Ptk. 2:38. § (2) bek., Tdht. 2. § (1) bek.

252 Ptk. 2:38. § (3) bek.

253 Tdht. 4. § (1) bek.

254 TASZ (2013a) i.m., 2-3;

JAKAB Nora: A munkavdllaloi jogalanyisdg munkagjogi és szocidlis jogi kérdései, kilonds tekintettel a megvdltozott
munkaképességi és fogyatékos személyekre, Bibor, Miskolc, 2014, 128

255 Tdht. 2. § (3) bek. a) pont, 5. § (3), (5) bek.; v.6. még: JAKAB (2014) i.m., 128.
256 Tdht. 7-10. §

257 TASZ (2013a) i.m., 3-4, v.56. JAKAB (2014) i.m., 129.

258 Tdht. 7. § (3) bek. b) pont

259 V.6. Tdht. 3. §,5. §,6. §, 7. §.
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tamogatas célja a tamogatott dontései mindségének javitasa lenne.?®® A déntések mindségét —
mint korabban utaltam ra — elsésorban a déntéshozatal autonoémisjanak foka adja.?%! Ebbol
kovetkezOen a timogatd feladata a tdmogatott sajat akaratanak, vagyainak megfelelé dontések
kialakitdsdhoz nyutjtando segitség lenne. A tamogatott dontéshozatal funkcidja ugyanis a
tdmogatott autonomidjanak kiteljesitése lenne. Ezzel szemben a jogszabaly éppen arra dsztonzi
a tamogatot, hogy a tamogatott ,,objektiv’ érdekeinek megfelelden jarjon el; %2 vagyis a
tamogatd ténykedésének mércéje, hogy a tdmogatott sorsa a kiilsd perspektivabdl torténd
mérlegelés szerinti érdekeinek megfeleléen alakuljon. Ez a szabaly tehat nem az egyéni
autonomia kiteljesitését szolgalja, hanem tovdbbra is a helyettesité dontéshozatal
paternalisztikus logikajat koveti.

A fentiekben mar utaltam arra, hogy a kapcsolati autonémia felfogasa szerint gondolkodva
az egyéni dontések nem légiires térben fejtik ki hatasukat, hanem az interdependencia haldiban
a dontéseink sziikségszerlien hatnak a maésik ember ¢€letére. Ebbdl kovetkezden egy dontés
mindségét nem csupan a dontéshozatal autondmidjanak foka hatarozza meg, hanem — a dontés
masokra gyakorolt hatdsaval aranyos mértékben — a dontés tartalma is.?%® Ennek fényében a
tdmogatonak az is 1ényeges feladata lenne, hogy felhivja a tdmogatott figyelmét a dontés
masokra gyakorolt varhato hatasara is. A dontés masokra gyakorolt hatdsaval kapcsolatban a
jogi feleldsséget ugyanis a — teljes cselekvOképességgel rendelkezd — tdmogatott viseli, a
tamogatd nem osztozhat ebben. Azonban a timogatottnak nehézsége lehet e varhatd hatasok
eldzetes felismerésével kapcsolatban, igy konnyen keriilhet olyan helyzetbe, hogy éltala elére
nem latott modon mésokat hatranyosan érint6 vagy jogellenes dontést hoz. Véleményem szerint
tehat fontos kovetelmény lenne, hogy a tdmogaté munkdjaval kapcsolatban jogszabalyi
kovetelményként jelenjen meg egyrészt a tamogatott dontési autondomiajanak tdmogatasa, a
sajat akaratanak, vagyainak megfeleld dontés meghozatalaban és kinyilvanitasaban vald
segitségnyujtds, masrészt pedig a dontés masokra gyakorolt, varhaté hatdsaira torténd
figyelemfelhivas.

Hasonlo6 kritika fogalmazhat6 meg az eldzetes jognyilatkozat magyar jogintézményével
kapcsolatban. Mint a fentiekben arrol mar volt sz, az elézetes jognyilatkozat is nemzetkozileg
ismert konstrukcio.?* Az elézetes jognyilatkozat alapvetd célja szintén az egyén dontési
autonomidjanak kiterjesztése. Az eldzetes jognyilatkozat felfoghatdé a helyettesitd
dontéshozatal specidlis eseteként: a csokkent belatasi képességli személy ,helyett”
tulajdonképpen sajat korabbi — még ép dontéshozatali képességgel rendelkezd — énje hoz
dontést. Abban a targyban, amelyben az érintett eldzetes jognyilatkozat keretében mar dontést
hozott, nincs helye helyettesité dontéshozatalnak.

Elméleti kritikaként fogalmazodik meg a szakirodalomban, hogy az elézetes jognyilatkozat
jogintézménye nincs tekintettel a koriilmények idokozi valtozasara. Nem bizonyos ugyanis,
hogy amennyiben az egyén dontéshozatali képessége sértetlen maradt volna, az id6kdézben
megvaltozott koriilmények kdzétt is ugyanazt a dontést hozna, mint amelyet korabban hozott.?%

260 V.5, JAKAB (2014) im., 129.

261 T,d. 4.3. pont.

262 Tdht. 2. § (3) bek., 5. § (3) bek. ¢) pont, 6. § (2) bek. b) pont

263 Ld. 4.2.1. pont.

264 .d. 4.3.2. pont. A jogintézmény nemzetkozi el6fordulasarol még:

GURBAIL, Sandor: A gondnoksdg ald helyezett személyek vdlasztojoga a nemzetkézi jog, az eurdpai regiondlis jog €s a
komparativ kizjog tikrében, PhD-értekezés, PPKE JAK, Budapest, 2014, 114, 126;

MDAC (MENTAL DISABILITIES ADVOCACY CENTER): A cselekvdképesség szabdlyozdsa néhdny kilfoldi jogrendszerben,
2008. In: GoMBOS Géabor et al. (2009) i.m., 117, 120, 125.

265 V.. SZMUKLER (2014) i.m, 3-4.
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Az elézetes jognyilatkozat magyar jogintézményével szemben — a tamogatott
dontéshozatal intézményrendszeréhez hasonlatosan — megfogalmazhato kritika, hogy a birdsag
a nyilatkozattevd ,,objektiv”’ érdekeire hivatkozva beavatkozhat a dontés végrehajtasanak
folyamataba.?®® Az eldbbiekben irtakkal 6sszhangban ezzel szemben a dontés minéségét a
dontéshozatal autonémidjanak foka valamint a masokra gyakorolt hatasa hatdrozza meg, tehat
a jogintézmény céljanak fényében nem lehetne helye a dontés ,,objektiv”’ érdekeken alapulod
feliilirasanak. Ha az eldzetes jognyilatkozat jogintézményének célja szintén az egyéni dontések
mindségének javitasa, akkor véleményem szerint két esetben lehetne feliilbirdlati jogkort
biztositani a birésagnak: ha a dontéshozatal 6ta megvaltozott koriilményekre tekintettel
valoszintsithetd, hogy a dontéshozo — sajat akaratat, vagyait kovetve — mas dontést hozna; vagy
ha a dontés aranytalanul sértené masok jogos érdekeit.

Osszefoglalva tehat megallapithatjuk, hogy a cselekvOképesség gyakorlasat tamogatd
valamint a cselekvoképességet korlatozo jogintézmények rendszerében valdban megfigyelhetd
az az elv, mely szerint az egyéni autondmiat korlatozé intézkedések koziil a kevésbé korlatozot
kell valasztani, és csak ennek lehetetlensége esetén johet szamitasba a jobban korlatozo
modszer. Azonban az egyes jogintézmények kialakitdsan egyaltalan nem tiikr6z6dik az
autondmia maximalizalasanak elve. Az autonom cselekvés elvét kifejezetten megtori az egyén
,»objektiv” érdekeire torténd hivatkozas.

Allaspontom szerint tehat a magyar szabalyozas feliilvizsgalatara a kovetkezé szempontok
szerint volna sziikség.

o A cselekvOképesség gyakorlasat tamogatd és a cselekvOképességet korlatozod
jogintézmények kialakitasa soran célként kell megfogalmazni az egyéni autondmia
maximalizalasat.

e Az egyéni autondomia korlatozasara nem az egyén sajat ,,objektiv’ érdekeire
figyelemmel kellene, hogy sor keriiljon, hanem

o csupan akkor, ha a helyettesitd dontéshozatalra az egyén valodi akaratanak
a lehetd legteljesebb kifejezése ezt megkivanja, a sziikségesség-aranyossag
elvei szerint; vagy

o amennyiben a dontés varhatoéan masokra is hatassal van, masok érdekeire is
figyelemmel, szintén a sziikségesség ¢és az ardnyossag elveinek
megfelelden.

(3) 4 cselekvéképesség korlatozasa soran tekintettel kell lenni az egyén koriilményeire,
csaladi és tarsadalmi kapcsolataira. Célszerii lenne ezt a fordulatot az észszerii
alkalmazkodas kovetelményével valo osszefiiggésben értelmezni, vagyis csupan akkor
engedélyezni a nagyobb foku korlatozast, ha a kevésbé korlatozo megoldas a kornyezet
eszszeril alkalmazkodasa esetén sem elegendo.

A Ptk. vonatkozo rendelkezései igy szolnak:

,2:19. § [A cselekviképesség részleges korlatozasal

266 Ptk. 2:40. § (1) bek. a) pont, 2:41. §
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(2) A birosag cselekvikepességet részlegesen korlatozo gondnoksag ala azt a nagykorut
helyezi, akinek tigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége - mentalis zavara kévetkeztében -
tartosan vagy idoszakonként visszatéréen nagymeértékben csokkent, és emiatt - egyéni
koriilményeire, valamint csalddi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel - meghatdarozott
tigycsoportban gondnoksag ala helyezése indokolt.”

,2:21. § [A cselekvoképesség teljes korlatozasal

(2) A birosag cselekvioképességet teljesen korlatozo gondnoksag ala azt a nagykorut
helyezi, akinek az tigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége - mentalis zavara kévetkeztében
- tartosan, teljeskoriien hianyzik, és emiatt - egyéni koriilményeire, valamint csaladi és
tarsadalmi kapcsolataira tekintettel - gondnoksag ala helyezése indokolt.”

A tamogatott dontéshozatal nemzetkozi fejleményei kozott kell szot ejteni a Kanadaban
kidolgozott un. Bach-Kerzner-féle rendszerr6l. Michael Bach és Lana Kerzner a Law
Commission of Ontario megbizasabol részletes javaslatot dolgoztak ki egy, az CRPD 12.
cikkének megfeleld jogi szabalyozas elveire vonatkozoan.?®” Ezt a modellt jelentds figyelemre
méltatja, és a 12. cikk kdvetelményeit a gyakorlatba atiiltetésre alkalmasnak tartja szakirodalom
szamos fontos darabja. ?®® A Bach-Kerzner modell nagy hangsulyt helyez az észszerii
alkalmazkodas kovetelményére.?® Jelen kontextusban az észszerii alkalmazkodis elve azt
takarja, hogy az érintett egyén szamara meg kell adni kiviilrdl, illetve a dontésben érdekelt mas
személyek részérél mindazt a segitséget, amely maximalizalni tudja az egyén dontéshozatali
potencialjat, amennyiben ez méasokra aranytalan terhet nem jelent. Az észszerii alkalmazkodas
rendszerbe emelése azért rendkiviil 1ényeges, mert miként a fentiekben ramutattam, az egyén
dontéshozatali képessége (,,ability”) — mint belsé készség — nem azonos a dontéshozatali
lehet6séggel (,,capability”), amely dontéshozatali képességbdl és a dontéshozatalt kiviilrél
tdmogatd vagy gatld koriilményekbdl tevddik Ossze. A dontések mindsége, s ekként a
dontéshozatali statusz meghatidrozasa szempontjabol pedig a dontéshozatali lehetdség a
mérvadd. A dontéshozatali lehetdség javitdsdban pedig a kiviilrdl kapott észszerli
alkalmazkodasnak nagy szerepe lehet. Csak akkor lehet az érintettet a kovetkez6 dontéshozatali
statuszba sorolni, ha az adott statuszban maraddshoz az észszerli alkalmazkodas 1épései sem
elegendéek.?’® Utalnék e kérdésben a korabbiakban leirtakra, miszerint a dontések minésége

267 A modell lényege roviden a kovetkezs. Bach és Kerzner allaspontja szerint a cselekviképességet senkit6l nem
lehet elvonni, tehat — a 12. cikkel 6sszhangban — mindenki teljes cselekvéképességgel bir. Annak a mddja azonban,
ahogy az egyén a cselekvdképességét gyakorolja, az egyéni dontéshozatali képességének fényében eltérs lehet. A
dontéshozatali képesség korlatozottsdga mértékének megfelelGen e modell hdrom dontéshozatali stdatuszt hataroz meg.
(1) Az els6 statusz a jogilag fiiggetlen dontéshozatal. Ennek alanyai olyan személyek, akik megértik a rendelkezésre
allo informaciot, szamolni tudnak a kévetkezményekkel, és ki tudjak fejezni az akaratukat. Ok minimalis tAmogatast
igényelnek, amely rendszerint legfeljebb a dontéshez sziikséges informaciok hozzaférhetévé tételében, bovitésében
all. (2) A masodik fokozat a — sztikebb értelmeben vett — tdmogatott dontéshozatal. Olyan személyek szamara kell,
hogy nyitva alljon ez a lehet&ség, akiknek a dontéshozatal folyamatanak tobb lépésében — ideértve a dontés
kinyilvanitasat is — segitségre lehet sziikségiik. A tamogatonak a tdamogatottal bizalmi kapcsolatban 1év6 személynek
kell lenni. (3) A harmadik fokozat a facilitdlt déntéshozatal. Olyan esetben jon szoba ez, amikor a dontéshozatali
korlatozottsaggal rendelkez§ személy kornyezetében nincsen vele bizalmi viszonyban allé tdmogatd. Ilyenkor
hivatéasos tamogatot kell mellé allitani. A hivatasos tamogato elsédleges feladata, hogy elsésorban az érintettdl, s ha
ez nem lehetséges, a kornyezetétsl informéciot kell szereznie arrol, hogy az adott dontéshozatali targyban mi lehet
az illetd valodi vagya, akarata, szandéka. Ha semmilyen informécié nem szerezhetd errél, csak abban az esetben
lehet dontést hozni az ,objektiv’ megitélés szerinti legjobb érdekének megfelelen. (BACH — KERZNER (2010) im., 1,
6)

268 Tobbek kozott: DEVI (2013) im., 795; WERNER — CHABANY (2016) i.m. 487

269 E fogalomrol 1d. részletesen a 2.3.2. pontban.

270 BACH — KERZNER (2010) i.m., 100-115. Hasonléan érvel: DHANDA (2007) i.m..
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szempontjabol a dontéshozatali lehetéségnek (,,capability”) és nem csupan a dontéshozatali
képességnek (,,ability”) van jelentésége. A modell szerint a CRPD 12. cikkének figyelembe
vételével a korlatozd megoldas alkalmazasara csak akkor keriilhet sor, ha az észszeri
alkalmazkodas elvének megfeleléen az egyén minden olyan segitséget megkapott a
dontéshozatalhoz, amely szdméara az O©nall6 dontéshozatalt lehetévé teszi, s amely a
kornyezetére aranytalan 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 célszerti lenne a torvényben
kifejezetten hivatkozni az észszerli alkalmazkodas kovetelményére annak kimondasaval, hogy
kizarélag azon ligycsoportokban keriilhet sor a korlatozasra, amelyekben a kornyezet részérol
tanusitott informalis vagy formalis — a timogatott dontéshozatal keretében torténd — tdmogatas
nem elegendd az 6nall6 dontéshozatalhoz, feltéve, hogy a tdmogatds nem okoz aranytalan
nehézséget a tamogatd(k) oldalan. Hasonloképpen: a teljes korlatozas csak akkor
megengedhetd, ha ugyanezen elv szerint az 6ndlld6 dontéshozatal nem biztosithatd egyetlen
iigycsoportban sem.

Megjegyzendd, hogy a birdi gyakorlat a gondnoksag ald helyezésnél figyelembe veszi a
kornyezet tamogatasi potencialjat. 2! Azonban a torvényszoveg pontositdsara feltétleniil
szlikség lenne, hiszen a jelenlegi szovegezés nem teszi vildgossa, pontosan milyen modon és
mértékben kell jelentdséget tulajdonitani az egyén kdrnyezetének, tarsas kapcsolatainak.

(4) A Ptk. lehetbvé teszi a cselekviképesség teljes — vagyis minden tigycsoportra kiterjedd
— korlatozasat. Az érintett személy ekkor cselekvoképtelennek szamit, helyette a
gondnoka tesz jognyilatkozatot, s — a részleges korldatozastol eltéréen — a gondnok és a
gondnokolt nem egyiittesen dontenek. Alaptalan a gondnoksaggal érintett
tigycsoportok  mennyiségének  kiterjesztésével pdrhuzamosan a  beavatkozds
fokozatanak automatikus novelése is.

Ptk 2:19. § [A cselekvoképesség részleges korlatozasal

(2) A birosag cselekvoképességet részlegesen korlatozo gondnoksag ala azt a nagykorut
helyezi, akinek tigyei viteléhez sziikséges belatasi képessége - mentalis zavara kovetkeztében -
tartosan vagy idoszakonként visszatéroen nagymértékben csokkent, és emiatt - egyéni
koriilményeire, valamint csaladi és tdarsadalmi kapcsolataira tekintettel - meghatarozott
tigycsoportban gondnoksag ala helyezése indokolt.”

Ptk 2:21. § [A cselekvoképesség teljes korlatozdsal

(2) A birosag cselekvoképességet teljesen korlatozo gondnoksag ala azt a nagykorut
helyezi, akinek az tigyei viteléhez sziikséges belatadsi képessége - mentdalis zavara kévetkeztében
- tartosan, teljeskoriien hianyzik, és emiatt - egyeéni koriilményeire, valamint csaladi és
tarsadalmi kapcsolataira tekintettel - gondnoksag ala helyezése indokolt.

211 V.6. JuHASZ (2013), 6; BH 2010.211, BH 2011.247.; GAzst (2016) i.m., 69-71
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A cselekvoképességet részlegesen ¢€s teljesen korlatozo gondnoksag ala helyezés alapjaul
szolgald allapot kozott tobb kiillonbség van, amelyeket az aldbbi tablazatban
tanulmanyozhatunk:

részleges korldtozas teljes korlatozas

belatasi képesség foka tartosan vagy iddészakosan, | tartosan  teljes  koriien
nagymértékben csokkent hidnyzik

iigycsoportonkénti vizsgalat | kotelezo nem lehetséges

Mint mar arra korabban is utaltam, igazolt tény, hogy a belatasi képesség nem fligg 0ssze
szorosan valamely mentélis statusszal. A belatasi képesség tovabbi jellemzdje, hogy egy adott
személy esetében sem konstans jellemzd, hanem az egyén dontési, belatasi képessége a dontés
targyatol fiiggéen is nagyfoku valtozatossagot mutat.2’2 A képességmérés esetén nem binaris
modellben kell gondolkozni (tehat: valamely képesség 1étérdl vagy nemlétérdl donteni), hanem
az adott személy adott feladatra valo képességét egy folytonos, a képtelenségtdl a tokéletes
képességig tartd skala valamely pontjan meghatarozni. 2® A teljes korlatozas ebben a
rendszerben csak abban széls6séges esetben johet szoba, ha a belatasi képesség minden egyes
iigycsoportban a skéla nulla értékének felel meg. Ilyen fordulhat eld példaul a teljesen
ontudatlan allapotban 1étezé ember esetében (pl. a kéma allapotaban, mitét utani tartos
altatasban, a depresszios katatonia egyes megnyilvanulasi formainal stb.).

A részlegesen korlatozd gondnoksag esetén az érvényes jognyilatkozat-tételhez foszabaly
szerint a gondnok és a gondnokolt egyiittes dontése sziikséges, mig a teljesen korlatozo
gondnoksag a gondnok kizardlagos dontési jogkorével jar.2’

A részleges és a teljes korlatozd gondnoksag eldbb vazolt rendszere azt a jogalkotoi
feltételezést tiikkrozi, mely szerint a csokkent belatasi képességgel érintett iigycsoportok
szdmanak novekedésével parhuzamosan a belatasi képesség szintje is csokken. Pedig ez a
feltételezés téves. Mint lattuk, a belatasi képesség ligyenként, ligycsoportonként nagymértékii
véltozatossagot mutathat. Vagyis a Ptk. rendszerébdl két fontos esetkodr is kimarad. Egyrészt
eléfordulhat, hogy az érintett személy belatasi képessége csak néhany iigycsoportban romlik,
de oly mértékben, hogy sziikség lenne a teljesen helyettesitd dontéshozatal bevezetésére.
Masrészt az 1s elképzelhetd, hogy az egyén mentalis allapotanak altalanos romldsa nagyjabol
egyenletesen érinti egyes ligyeit, azonban jogainak védelme biztosithat6 lenne a gondnok és a
gondokolt egylittdontési jogkorének eldirdsa Gtjan. Ez utdbbi lehetdséget a rPtk. altalanos
cselekvéképességet korlatozd gondnoksagként még ismerte,?’> azonban a Ptk.-ban ilyen mar
nem szerepel. Az el6zéekben elmondottakbol kdvetkezden allaspontom szerint hiba volt e
jogintézmény eltorlése, hiszen ennek megtartasaval az autonomia magasabb foka lenne
biztosithat6 a belatasi képesség karosodasat az egyes tigycsoportok tekintetében egyenletesen,
de nem a teljes képtelenségig fokozoddan elszenvedd egyéneknél.

272 JAKAB (2011) i.m., 45-46

213 V.6. JAKAB (2011) i.m., 45;

Bruce J. WINICK: The Side Effects of Incompetency Labeling and the Implications for Mental Health. Psychology,
Public Policy and Law, vol. 1, 1/1995, 6-42, 24.

Bovebben: JAKAB Nora: A margon és azon tul — Az intellektudlis és pszichoszocidlis fogyatékossdggal €l6 emberek
cselekvoképességérdl, Novotni Alapitvany, Miskole, 2013, 48-66.

274 Ptk. 2:20. § (1) bek., 2:22. § (1) bek.

275 rPtk. 14. § (4) bek.
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A fentiekben Osszefoglaltam, hogy hogyan értékelhetd a vonatkozé hazai jogalkotasnak
CRPD 12. cikkének valo megfelelése, az e cikkrdl szolo elméleti irodalom €s a nemzetkozi
tapasztalatok tlikrében. Fontos azonban rdmutatni, hogy nem elegendd, ha a tadmogatott
dontéshozatal csupan egy jol — vagy kevésbé jol — kidolgozott jogintézmény marad. A Tdht.
csupan a tdmogatott dontéshozatal miikddésének ,,vazat” — szervezeti, eljarasi feltételrendszerét
— tartalmazza. A jogintézmény akkor valik ,,¢é16vé”, ha egy adott orszagban a lehetséges
igénybevevok szamara kozismertté valik, tovabba a modszertananak, elveinek elsajatitasara,
gyakorlasara is lehetéség nyilik.2’® A hatékony képzéseknek kiilonds jelentdségiik van, hiszen
egy olyan kulturalis kornyezetben kell meghonositani, sot els6dlegessé tenni a tdmogatott
dontéshozatal formait, amelyben a korlatozott belatasiképességgel rendelkezd — vagy mentalis
statusza alapjan annak vélt — személyek dontéshozataldnak problematikajara a legutobbi évekig
kizarolag a helyettesité dontéshozatal struktirai nyujtottak ,,megoldast”.

Magyarorszagon mar torténtek eldrelépések a tdmogatott dontéshozatal modszertanara
vald képzési programok kidolgozdsa és végrehajtasa érdekében. A tdmogatott dontéshozatal
modszertanat korszerl elvek szerint bemutatd tananyag all rendelkezésre példaul a hivatasos
gondnokok hivatdsos tdmogatova torténd atképzéséhez, melyet a gydmhatdsag 22 oras képzés
keretében alkalmaz.?’” Ezenkiviil tSbb magyar civil szervezet hajtott és hajt végre timogatott
dontéshozatallal kapcsolatos kisérleti programot illetve képzési, jogtudatosité tevékenységet.?’

Mindennek ellenére a tamogatott dontéshozatalt igénybe vevék szama — a gondnokoltak
szamahoz képest — rendkiviil alacsony. Az alabbi tabldzat tartalmazza a gondnoksag alatt allok
legfrissebb 1étszamadatait.?”

Gondnoksag alatt all6 személyek szama 2015.  december | 2016.  december
31. 31.

Teljesen korlatozd gondnoksag 30 023 28 669

Részlegesen korlatozoé gondnoksag 26 492 28 370

Osszesen 56 515 57 039

276 Mary KEYS: Article 12 of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities and the European
Convention on Human Rights. In: Charles O’MAHONY, Gerard QUINN (eds.): Disability Law and Policy: An
Analysis of the UN Convention. Dublin. Clarus Press, 2017, 94-99, 98-99; DHANDA (2007) i.m., 459; GAzsI
(2016) i.m., 69-71; GAzsI Adrienn, PORDAN Akos: Ertelmi fogyatékos emberek igazsdgszolgdltatishoz valé
hozzdférése. Az Ertelmi fogyatékos emberek igazsigszolgdltatishoz valé hozzdférése nemzetkozi projekt
(AJuPID)
keretében keésziilt tananyag. Kézirat, Budapest, 2016
2" Tdht. 9. § (1) bek.; 25/2003. (V. 13.) ESzCsM rendelet a hivatisos gondnoki feladatot ellatd személyek
képesitési  elbirasairol, 8. § (1) bek; Gazsi (2016) im.,, 73; a tananyagot Id.:
http://www.macsgyoe.hu/downloads/szakmai_anyagok/tdkepzes.pdf
278 Tde sorolhato az Ertelmi Fogyatékossaggal Elok és Segitsik Orszagos Szdvetsége (a tovabbiakban: EFOESZ) altal
még a tamogatott dontéshozatal jogintézményi megjelenése el6tt lefolytatott tamogatéi modellkisérlet, melynek
részleteirsl 1d. Gazst (2016) i.m., 85-88. Tamogatott dontéshozatallal kapcsolatos képzések valosultak meg még a
Kézenfogva ,Osszefogas a Fogyatékosokért” Alapitvany valamint az Aura Autistakat Tamogaté Kozhaszni
Egyesiilet szervezésében szocialis szakembereknek, fogyatékos személyeknek és sziileiknek, informaélis tAmogatoiknak
is.

219 Forras: a KSH adatkozlése alapjan.
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Ezeket az adatokat Osszevethetjiik a Ptk. hatalybalépése elott a cselekvoképességet kizard

¢s korlatozo gondnoksag alatt 4llok 1étszamadataiva

1.280

Gondnoksag alatt allo személyek | 2011. december | 2012. december | 2013.
szama 3L 31 december 31.
Cselekvoképességet kizaro 31330 31781 31670
gondnoksag
Cselekvoképességet  korlatozd 22 500 23 449 24 481
gondnoksag
Osszesen 53 830 55230 56 151

Az adatsorbol jol lathato, hogy a gondnoksag alatt 4llok szama a Ptk. hatalyba 1épése ota
nemhogy csokkent, de még kismértékben emelkedett is. A kétféle korlatozasi tipus koziil
korabban a kizard gondnoksag jelentds tulsulyban volt a korlatozohoz képest, s ugyanez a
tendencia érvényesiilt — nagyjabol hasonld 1étszamadatokkal — a teljesen és a részlegesen
korlatozott cselekvoképességli személyek aranyaban. 2016-ban azonban a teljesen korlatozo
gondnoksag alatt allok szdma mar csak kevéssel volt tobb a részlegesen korlatozott
cselekvoképességli személyek szamanal. Az Osszes gondnokolt 1étszama azonban még
kismértékben nétt is. 28

A KSH adatai szerint 2015-ben 91 személy vette igénybe a tamogatott dontéshozatalt. Az
¢v folyaman inditott, tamogatod kirendelése iranti eljarasokat tobbségében (126 esetben) a
birésag kezdeményezte, csak kevesebbszer indult az eljaras az érintett kezdeményezésére (61
esetben.) A 2016. év végén Osszesen 149 személy vett igénybe tamogatott dontéshozatalt. Ebbol
a fovarosban 40 kirendelés tortént, és csak tovabbi két megyében van tiz f6l6tt a kirendelések
szama, illetve van olyan megye, ahol egyetlenegy tdmogatot sem rendeltek ki. Ez év folyaméan
100 esetben kezdeményezett kirendelést a birdsag, 78 esetben az érintett. A tamogatoi
kapcsolatok szama tehat 2015-hoz képest egy év alatt jelentdsen nétt, de a gondnoksaggal
érintettek 1€tszamahoz képest tovabbra is elenyészd. Lathatd az is, hogy a tdmogatdi kapcsolat
az esetek tObbségében nem a felek elhatarozasa, hanem birosagi kezdeményezés alapjan jon
létre.

A fenti adatok arrdl taniskodnak, hogy habar a 2014 6ta hatalyos jogi kornyezet jelentds
mértékben kozeledett a CRPD sztenderdjéhez, messze nem mondhato, hogy Magyarorszagon
megvalosult volna a tdmogatdéi modell elsédlegessége, 82 és a gondnoksag csupan igen
korlatozott esetkdrben, jol definialt célok érdekében jatszana szerepet az értelmi és
pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyek mindségi dontéshozatalanak eldsegitésére. A
gondnoksag alatt allok szdma lényegében valtozatlan maradt, a gondnoksag tipusa szerinti
megoszlas alakulasan azonban enyhén, de a kisebb mértékii korlatozast elényben részesitd
tendencia érvényesiil. A tamogatott dontéshozatalban részt vevOk szama pedig a

280 Uott.
281 Tovabbi empirikus adatok: TARSASAG A SZABADSAGJOGOKERT: Jelentés gondnoksdgrél és tdmogatott
dontéshozatalrol, 2015; letolthetds: https://tasz.hu/fogyatekosugy /jelentes-gondnoksagrol-es-tamogatott-

donteshozatalrol
22 Ay Egyesiilt Allamok gondnoksag ala helyezési gyakorlatdanak vonatkozasaban késziilt kutatasi tanulmény
ugyanerre a megallapitasra jut. (JAMESON et al. (2015) i.m., 40)
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gondnokoltakhoz képest elenyészd, s a tamogatoi kapcsolatok 1étrehozasat is tobbségében kiilsd
személy (birésag) kezdeményezi, nem az érintettek.

5. A CRPD 12. és 19. cikke konzisztens végrehajtasanak kihivasai

Mint mar tanulmanyomban arra tobbszor ramutattam, a CRPD-ban foglalt egyes jogok
részben kolcsondsen feltételezik egymast, azonban kompetitiv helyzetbe is keriilhetnek.® igy
a CRPD végrehajtasa soran kiilonos figyelemmel kell lenni arra az egyes jogok kozotti pozitiv
vagy negativ kolcsonhatas lehetdségére. Tanulmadnyom 2. és 3. pontjdban egyesével
fokuszaltam a 12. és a 19. cikk atiiltetésének szempontjaira. A CRPD mindkét elemzett
cikkének kdzéppontjaban a fogyatékos személyek 6nallod, de tamogatott cselekvése all, igy ezek
végrehajtasa sziikségszeriien 0sszekapcsolodo folyamat. Az alabbiakban megkisérlem feltarni,
miként lehet a 12. és a 19. cikk végrehajtdsa egymast tdmogatd folyamat, milyen
szinergiahatasok varhatok ennek soran, és milyen kihivasokkal, akadalyokkal, korlatokkal kell
szembenézni. Elséként abbol az irdnybodl kozelitem meg a kérdést, hogy miként segiti el az
onallo, de a kozosség altal tamogatott ¢letkdrnyezet a tdmogatott dontéshozatal gyakorlati
megvaldsulasat, majd az ellentétes irdnyl hatast vizsgalom: mi lehet a tdmogatott dontéshozatal
szerepe a tdmogatott életkornyezet megfeleld kialakitdsaban. Mindkét téma kapcsan kiilon
kovetkeztetéseket fogalmazok meg a hatalyos magyar intézményrendszer €s jogi szabalyozas
vonatkozasaban.

5.1. A tamogato életvitel szerepe a tamogatott dontéshozatal megteremtésében

5.1.1. A tamogatoi halozat jelenléte a fogyatékos személyek életében

A 4.3.2. pontban mar sz6 esett arrdl, hogy a tamogatott dontéshozatal nemzetkdzi
modelljeiben ismeretes a tamogatdéi halozat, mely allhat formalis vagy informalis
tamogatokbol. A tamogatd — vagy éppen akadalyozo — kapcsolati halé azonban nem kotddik a
tamogatott dontéshozatali modellek formalis megjelenéséhez. A kapcsolati autonémia tananak
ismertetésekor pedig mar utaltam arra, hogy minden ember a kolcsonds fiiggés,
interdependencia haldzataban ¢él, énjének kibontakozasa sziikségszerlien kapcsolati hélojan
keresztiil valosul meg.?8* Abban a tekintetben tehat, hogy az egyén milyen minéségti dontéseket
képes hozni és végrehajtani, s ezaltal mennyire tudja fokozni maga és masok életmindségét,
jelentds szerepe van nemcsak a sajat dontési képességeinek, hanem kapcsolati haldja tdmogatoi
potencialjanak is. Azon egyének esetében, akik a dontéshozatalban vagy a dontések
végrehajtasara vald képességben példaul fogyatékossaguk okan akadalyozottak, kiilondsen
fontos szerephez jut a timogato kapcsolatrendszer.

Szdmos tanulmany igazolja azonban, hogy a megfelel6 tamogatd kapcsolati hald
rendelkezésre alldsa szempontjabol éppen a fogyatékos személyek igen kiszolgaltatott
helyzetben lehetnek. Tobb kutatas tamasztja ala, hogy kiilonésen az értelmi fogyatékos
személyek szocialis haloja igen sziik, és tobbségében szintén értelmi fogyatékos személyeket

283 1.d. 2.3.3., 4.2.2. pont.
284 Id. 4.2.1. pont.
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vagy csaladtagokat illetve szakembereket (gondozokat) oSlel fel. 8 A kapcsolatépitésnek
sokféle akadalya lehet. Egyfeldl az intenziv gondozast igényld fogyatékos személyek esetén a
szakemberek ideje elmegy a fizikai gondozés feladataira, és mar nem jut id0, energia a
személyes kapcsolatépitésre. Masfel6l meghatarozott pszichiatriai kadrosodasok gatoljak az
egyént a tarsas kapcsolatok iranti érdekl6désben, vagy olyan viselkedésmodot eredményeznek,
amely megneheziti a kapcsolatépitést,?®® tovabba az értelmi fogyatékossag is jelentds gatat
vethet a kapcsolatépitésben. 28’ Szamos fogyatékos személy szamara a barati jellegii
(mellérendelt, kolcsondsségen ¢és bizalmon alapuld) kapcsolatok, koézdsséghez valo
kapcsolosag fontos, de teljesiiletlen vagy. 28 A harmadik f& kapcsolatépitési akadaly a
talalkozasra alkalmas tér — pl. akadalymentes kozlekedési lehetéség?® vagy intézményi illetve
kozdsségi lakhatas esetén a kozosségi helyiségek — hianya.?*®® A kapcsolati halo kialakulasanak
akadalya lehet tovabba, hogy intézményi vagy kozosségi lakhatas esetén a klienseket gyakran
gyermekként kezelik, biztonsagi okbol elzarjak dket a kiilvilaggal vagy egymassal vald szabad
kapcsolatépitést6].29

Mivel a baratsag jellegli tamogatoi kapcsolatok kialakitdsa ily mdédon akadalyozott, a
fogyatékos személyek koriil gyakran csak a csalad és a professziondlis tdmogatd kozeg
marad. 22 Egy brazil kutatds szerint a hazassagban él6 fogyatékos személyek a legtobb
tdmogatast a hazastarsuktol kaptak, hazastadrsuk elhaldlozasa utdn pedig a gyermekeiktdl. A
nem hdzasok pedig leginkabb a sziileikre, testvéreikre tamaszkodhattak.?®® Ez azért okozhat
problémat, mert hazassagkotésre, tartds parkapcsolat kialakitdsara s gyermekvallaldsra azon
fogyatékos személyeknek sokkal kevesebb esélyiik van, akik barati kapcsolatok kialakitasaban
a fenti modon akadalyozottak. gy 6k idésebb korukra, mikor sziileik, testvéreik mar nem élnek,
vagy erejiik megfogyatkozott, igen kiszolgaltatottd valhatnak.?%*

Azokban az orszigokban, amelyekben a helyettesitdé dontéshozatali rendszerek
dominalnak, jelentds szocialis problémakat okoz a fenti helyzet. A gondnok szerepébe ugyanis
a legtobb esetben a sziild keriil — mintegy a gyermekkor ,,meghosszabbitasaként” —, és amikor

25 A E. VAN ASSELT-GOVERTS et al.: Experiences of support staff with expanding and strengthening social
networks of people with mild intellectual disabilities. Journal of Community and Applied Social Psychology,
vol. 24, 2/2014, 111-124, 111-112;

A. KAMSTRA. et al.: The structure of informal social networks of persons with profound intellectual and multiple
disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, vol. 28, 3/2015, 249-256., 252

LIPPOLD - BURNS (2009) i..m., 463;

286 ASSELT-GOVERTS et al. (2014) i.m., 119-120; David E. BIEGEL, Elizabeth M. TRACY, Li-yu SONG: Barriers to
social network interventions with persons with severe and persistent mental illness: a survey of mental health case
managers. Community Mental Health Journal, vol. 31, 4/1995. 335-349.

287 LIPPOLD - BURNS (2009) i.m. 469

28 A fogyatékos személyek kapcsolati hélozatait feltérképezd kutatdsok példaul:

Cristina Marques de Almeida HOLANDA et al.: Support networks and people with physical disabilities: social
inclusion and access to health services. Ciencia y saude coletiva, vol. 20, 1/2015, 175-184, 180.;

LIPPOLD - BURNS (2009) i.m. 463 (Ezen — Egyesiilt Kiralysagban végzett — kutatas szerint a kutatisban részt vett
értelmi fogyatékossaggal €16 személyek kapcsolati haloja atlagosan 11,7 személyt dlel fel, a testi fogyatékossaggal
€16 embereké ezzel szemnben atlagosan 30-nal tobb emberbdl all.)

KAMSTRA et al. (2015) i.m, 256

289 V6. HOLANDA (2015) im., 9

290 ASSELT-GOVERTS et al. (2014) im., 111-112,

291 ASSELT-GOVERTS et al. (2014) i.m., 119-120;

Suzanne ABBOTT, Roy MCCONKEY: The barriers to social inclusion as perceived by people with intellectual
disabilities. Journal of intellectual disabilities, vol. 10, 3/2006, 275-287.

292 LIpPOLD - BURNS (2009) i.m., 463

2% HoLANDA (2015) i.m., 9-10

2% Uott, 11; KAMSTRA et al. (2015) i.m., 254
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a sziill6 meghal, vagy mar nem tudja gondjat viselni a felnétt gyermekének, nem biztosithatd
tovabb az €rintett timogatasa személyes, bizalmi alapon, és az érintett teljesen kiszolgaltatotta
valik annak, hogy a szocialis adminisztracié miképpen majd torédik vele.?® Ilyen esetben az
¢lethosszig vald tdmogatas fenntarthatésaganak szempontjabol 1étkérdés, hogy még idejekoran
kialakuljon az a timogat6 kozeg, amely képes atvenni a dontéshozatali és az életviteli tdimogatas
feladatait.

Mar kordbban utaltam arra, hogy a személy koriili timogatd héaldzatot feloszthatjuk a
természetes (informalis) és a mesterséges (formalis vagy professzionalis) tdmogatok két
csoportjara. 2® Informélis tdmogatonak azokat a személyeket nevezziik, akikkel az egyén
kapcsolata személyes jellegli, €s a timogatas nem ellenszolgaltatas fejében torténik (kiilondsen:
csalad, baratok, szomszédok), a formalis tamogatds pedig a professzionalizalt, iizleti vagy
nonprofit alapon megy végbe.?®” A formalis tdmogatas mesterséges kialakitdsa mindig
konnyebb, mint a természetes timogatasé, hiszen ez utdbbi vagy rokoni kapcsolatot feltételez,
vagy a természetes kapcsolatépités lehetdségeit, ami, mint lattuk, fogyatékos személyek esetén
szamos esetben akaddlyozott folyamat. A formalis tdmogatas kialakitdsa szocialpolitikai
eszkozokkel is elésegithetd, vagy — ha az egyén rendelkezik megfeleld forrasokkal — tizleti
alapon bdvithetd professzionalis tamogatok kore, javithatdé a tdmogatas mindsége. A
szakirodalom azonban ramutat arra, hogy hasznos, ha az egyén koriil nem csupan a formalis
tamogatod haldzat fejlodik, ugyanis a formalis tamogatasnak is megvannak a maga gyenge
oldalai. A mesterséges kapcsolati haloban az érintett gyakran nem elvesziti orientaciojat abban
a kérdésben, hogy ki az, aki szamara barati jellegii, az ¢letmindséget ndveld emberi kapcsolatot
jelentd mindségben van jelen, és ki az, akivel nem személyes, hanem szakmai alapl a
kapcsolata.?®® Kiilondsen az értelmi fogyatékos személyek esetén mutathato ki, hogy gyakran
tévednek a kapcsolat mindségének megitélésében. A formalis tdmogatas tehat batortalanito,
szegregald hatast is kifejthet.?®® A formaélis tAmogatas esetén tovabbi kockazatot jelent, hogy
egyéb szempontok is megjelenhetnek a timogatd munkajaban.3® Mint lattuk, az intézményi
kornyezetben jelen 1évd szocidlis halonak fontos altalanos jellemzdje, hogy a tdmogatott
sziikségleteihez képest az intézményi szempontok keriilnek elétérbe — ez a helytelen
prioritasrend megjelenhet a formalis tdmogatoi viszonyban is. A formalis tdmogatdi halozat
felépitésével kapcsolatos tovabbi nehézség, hogy jelentds anyagi, szervezeti forrasokat igényel,
melyeket vagy a fogyatékos személyenek ¢és természetes tamogatoiknak, vagy
kozfinanszirozasi alapon kell biztositani. Ebbdl kdvetkezden a formalis timogatas rendszerei
altalaban még a gazdagabb orszagokban sem kellden fejlettek.30

A természetes tdmogatdi haldzat fejlesztése tehat fontos cél, és a szocidlpolitika
eszkoztaraval korantsem lehetetlen feladat. Maga a formalis tdmogatéi kozeg is jelentds
segitséget nyujthat abban, hogy a fogyatékos személyek természetes tamogatottsaga

2% JAMESON et al. (2015) i.m., 38-39

296 1.d. 4.3.2. pont.

297 DUGGAN — LINEHAN (2008) i.m., 205-206

298 KAMSTRA et al. (2015) i.m., 250

299 DUGGAN — LINEHAN (2008) i.m., 205-206

300 DEL VILLAR (2015) i.m. 191-193 (irodalmi sszefoglaloval)

301 DEL VILLAR (2015) i.m, 191; HERRING (2012) i.m., 590; BEAUPERT — VERNON (2011) i.m., 62.

Bernadette MCSHERRY: Mental health and human rights: The role of the law in developing a right to enjoy the
highest attainable standard of mental health in Australia. Journal of Law and Medicine, vol. 15, 2008, 773-781,
777-778;
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novekedjen.*%? Ha a tamogatd kozeg létrejottének fenti akadalyrendszerére gondolunk, a
legtobb akadaly megfeleld segitséggel elharithatd, mérsékelheté. igy példaul fejlesztheték akar
a fogyatékos személyek kapcsolatépitési készségei, bovithetok a kozosségi szintereken valo
akadalymentes talalkozas lehetdségei.>*®

A szakirodalom egyre nagyobb jelentdséget tulajdonit a természtes tamogatok kisérésének,
tamogatasanak is.>* A CPRD a preambulumaban elismeri, hogy ,.a csalad a tarsadalom
természetes €s alapvetd kozosségi egysége, valamint, hogy a csalad jogosult a tarsadalmi és az
allami védelemre, tovabba hogy a fogyatékossaggal ¢l6 személyeknek és csaladtagjaiknak meg
kell kapniuk a sziikséges védelmet és tamogatast, amely lehetévé teszi, hogy a csalddok
hozzajarulhassanak a fogyatékossaggal ¢l személyek jogainak teljes ¢és egyenld
gyakorlasdhoz”. 3% Sajnalatos moédon azonban a CRPD tovabbi rendelkezései nem
foglalkoznak a csaladtagok jogaival és tdmogatasanak sziikségletével. A csaladtagok sokkal
inkabb eszkozszerepbe keriilnek a CRPD-ben (példaul a 12. cikkben mint természetes tamogato
kozeg jelennek meg), mintsem egy ¢16 kapcsolati hald részeként.3%® Azonban tobb kutatas is
feltarta mar, hogy a csaladtagok (elsésorban a sziilok), természetes tamogatd kozeg
képzettségének, tdjékozottsdganak jelentds szerepe van abban, hogy 6k milyen mindségii
tamogatast tudnak nyujtani a fogyatékos személynek, milyen mddon segitik eld Onalld
¢letkészségeinek kialakulasat, eldsegitik-e, vagy éppen akadalyozzak a fogyatékos személy
korili természetes és formalis tamogatoi halozat 1étrejottét, a tamogatott vagy a helyettesitd
dontéshozatal rendszereibe, modszereibe vezetik-e be 6t.397 A természetes tamogatoknak illetve
a veliik valé tdmogatdi kapcsolatban nehézséget jelenthet az érzelmi és egzisztencialis
terhelddés, a kiégés, a konfliktus, a személyes ¢és csaladi érdekellentétek kezelése, a
reflektalatlansag, és az ebbdl eredd tilzottan beavatkozo vagy passziv magatarts.>% A helyes
tdmogatoi attitlid kialakitasara iranyuld képzésekre természetesen nemcsak az informalis,
hanem a formalis tdmogat6 halo tagjai esetében is nagy sziikség kiillondsen abban az esetben —
ami nemzetkdzileg elterjedt gyakorlat 3° — ha a professziondlis tamogatok az
intézménytelenités folyamataban a korabbi intézményi dolgozok koziil keriilnek ki.

Magyarorszagon a fogyatékos személyek formalis és informalis tdmogatd kozeg
fejlesztése, képzése terén jelentds tennivalok vannak.3° A fogyatékos személyek koriili
természetes tamogatok kore sok esetben a nuklearis csalddra sziikiil, s igen gyakori, hogy
egyetlen sziil6 marad aktiv a fogyatékos gyermeke nevelésében, késébb tamogatasaban.3!t A

302 57ABO Lajos: 4 professziondlis és informalis segiték szerepe az idések otthoni elldatasban. Esély, 1/2014, 79-
93, 88, és az itt hivatkozott forrasok:

Marjorie H. CANTOR: The informal support system in New York’s inner city elderly. In: Donald E. GELFAND,
Alfred J. KUTZNIK (eds.): Ethnicity and Aging, New York. Springer, 1979, 153-174;

Eugene LiTwAK: Helping the Elderly: The complementary roles of informal networks and formal systems. New
York. The Guilford Press, 1985

303 DUGGAN — LINEHAN (2008) i.m. 205-206 (irodalmi dsszefoglaloval)

304 GAzsI (2016) i.m., 73; DEL VILLAR (2015) i.m., 194

305 CRPD preambulum, x) pont

306 DEL VILLAR (2015) i.m., 194

307 V.5. WERNER — CHABANY (2016) i.m, 495, GAzsI (2016) i.m., 73

308 V.5. SZABO (2014) i.m., 87

309 INCLUSION EUROPE (2016) i.m., 6

310 GAzst (2016) im., 73

31 HALMOS Szilvia — GAZSI Adrienn: Esetjogi tanulmdnyfiizet - Az értelmi fogyatékos, halmozottan fogyatékos és
autista emberek szdmdra mdikddtetett antidiszkrimindcids jelzérendszer tapasztalatai, Kézenfogva Alapitvany,
Budapest, 2008, 21;

KOZPONTI STATISZTIKAT HIVATAL: 17. A fogyatékossdggal €lok helyzete és szocidlis elldtdsuk. Kozponti Statisztikai
Hivatal, Budapest, 2015, 15; letolthets:
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fogyatékos gyermeket neveld sziildknek az egyik legsulyosabb aggalya, hogy mi torténik majd
gyermekiikkel akkor, ha mar 6k nem tudnak mellette allni.3'? Erre az kérdésre — mint a
korabbiakban az empirikus adatokbol lattuk — a gyakori valasz az intézményi elhelyezés és a

gondnoksag, sokkal kevésbé jellemzd a tamogatott életviteli struktirakba vald integracio.®™

5.1.2. A kozosségi lakhatas kulcsjelentésége a tamogatott dontéshozatal
miikodtetésében

Az elobbiekben belattuk, hogy a fogyatékos egyén koriili tdmogatd haldzatnak
kulcsjelentdsége lehet dontéshozatali lehetdségeinek, a dontések végrehajtdsanak terén, ami
egy magasabb szintli életmindség felé vald utat kovez ki szdmara. Amennyiben a természetes
tamogatd kozeg erre nem képes, formalis tdmogatdssal kompenzalhatok az ebbdl eredd
hatranyok, tovabba a formalis tAmogatés a természetes timogatast is erdsitheti.

Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a CRPD 19. cikkének megfeleld elvek szerint miikodo
kozosségi lakhatasi struktiurdk jelentés potencidllal rendelkeznek a fogyatékos személyek
dontéshozatalanak tdmogatasdban. Az ilyen lakoegységekben ugyanis gyakorlati lehetdség
nyilik arra, hogy tartésan felépiiljon a fogyatékos személy koré egy formalis és informalis
elemekkel is bir6 tamogatdi kozeg, amely részben vagy egészben atveheti a csalad
dontéshozatalban tdmogatd vagy helyettesitd szerepét. Minthogy a fogyatékos személy itt egy
kozosség részévé valik, masok szaméra 6 is a tdmogatd halozat része lehet, ami a
hasznossagérzet, feladattudat révén szintén magasabb szintii életmindség megteremtéséhez
jarulhat hozza.®'* A peer-support, vagyis a tars altal valo tamogatas hatékonysagat és elonyeit
egyre inkdbb kiemeli a szakirodalom, és a tdmogatott életvitel rendszerelemévé tételét
javasolja.®’® Tamogatott dontéshozatal ugyanis nem létezik minimum egy-két fos tdmogatod
kozeg nélkiil, 3!° és konnyt belatni, hogy minél szervezettebb, hatékonyabb tamogato halozat
veszi koriil az egyént, anndl hatékonyabb lehet a timogatas.

A fentiekben belattuk, hogy a CRPD 19. cikkében foglaltak nemcsak a kozosségi lakhatasi
formaban valo részvétel lehetdségének megteremtésével — kiillondsen nem az ilyen struktirakba
vald kényszerités Utjan — teljesiilhetnek, hanem az 6nallo életvitelt eldsegitd életformak
szélesebb skaldjanak létrehozasaval, azonban kutatdsok igazoljdk, hogy a tdmogatott
dontéshozatal modelljének érvényesitése terén kiemelt szerepe lehet a kozosségi lakhatasi
formaknak.3’

http: //www.ksh.hu/docs/hun /xftp/idoszaki/nepsz2011/nepsz_ 17 _2011.pdf

312 Td még: JAMESON et al. (2015), 38-39 (az Egyesiilt Allamok vonatkozasaban).

313 1.d. 3.3. pont.

314 ASSELT-GOVERTS et al. (2014) i.m.,111-112; ABBOTT — MCCONKEY (2006) i.m;

Roy MCCONKEY, Suzanne COLLINS: The role of support staff in promoting the social inclusion of persons with an
intellectual disability. Journal of Intellectual Disability Research, vol. 54, 8/2010, 691-700.;

Amy HILLMAN et al.: Experiencing rights within positive, person-centred support networks of people with
intellectual disability in Australia. Journal of Intellectual Disability Research, vol. 56, 11/2012, 1065-1075, 1068
315 INCLUSION EUROPE (2016) i.m., 5-6

316 PATHARE — SHIELDS (2012) i.m., 29 CARNEY (2015) i.m., 53

317 Ld. 3.1.3. pont.

ASSELT-GOVERTS et al. (2014) i.m., 112;

Roy McCONKEY: Variations in the social inclusion of people with intellectual disabilities in supported living
schemes and residential settings. Journal of Intellectual Disability Research, vol. 51, 3/2007, 207-217;
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retardation, vol. 39, 3/2001, 201-214.
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Azonban a korabbiakban mar azt is kifejtettem, hogy a kozdsségi lakhatési szolgéltatasok
kialakitasa esetén nem elegendd a férOhelyek korlatozéasara valo eldirds, hanem a miikddési
rendszernek biztositania kell az 6nallo, de kozosség altal timogatott életvitel lehetdségét. A
kozosségben vald jelenlét Onmagaban még nem elegend6 a tarsas kapcsolatok
kialakuldsahoz.3® A tarsas kapcsolatépités facilitildsanak kifejezett programelemnek kell lenni
az ilyen lakoegységekben, amely magéaban foglalja a készségek fejlesztését, az éEletviteli
szabalyok ennek megfelelé megfogalmazasat, a lakotér erre tekintettel torténd kialakitasat.
Kell6 teret kell adni a klienseknek abban, hogy — egyensulyban a kozosségi élet szempontjaival,
de nem azoknak aldrendelve — szabad dontéseket hozzanak életviteliik kapcsan, igy példaul a
napirend, a lakberendezés, az étkezés, a kijaras, a munka, a lakotars, szobatars megvalasztasa
terén. Az ¢életkoriillmények adta valasztasi lehetdségek, a hibazas megengedettsége igazoltan
kondicionalja a dontési készségek fejlodését, ami a dontési autondmia magasabb fokanak
eléréséhez vezet.31°

Azt is latni kell, hogy rovidtdvon jelentds energiabefektetéssel jar a tdmogatott életvitel
kialakitasa, amelyet elsdsorban a legsziikebb természetes tdmogatoi kdzegnek, vagyis altalaban
a nuklearis csaladnak, a sziiléknek kell teljesiteni.3?® A helyettesitd dontéshozatal egyes
helyzetekben sokkal egyszeriibb, energiatakarékosabb megoldas, sot hatékonyabb is, hiszen
kevésbé all fent annak a kockazata, hogy az érintett ,,rossz”, vagyis nem a legjobb érdekeinek
megfeleld dontést hoz. Ha egy fogyatékos gyermeket neveld, vagy felnétt fogyatékos
gyermeket tdmogatd csalddra gondolunk, akiknek életterhei az atlagosndl joval nehezebbek
lehetnek, kdnnyen érthetd, hogy a sziilok segitség nélkiil mar nem tudjak kitermelni ezt a plusz
anyagi, idébeli raforditast. Ez ismét aldtdmasztja a szlilok tAmogatasanak, tehermentesitésének
fontossagat. Kimutathato, hogy hazankban a fogyatékos személyeket felndttkorukban segiteni
kivano sziiloket a szocialis intézményrendszer sokkal inkabb a gondnoksag melletti dontés felé
htizza, mintsem az ellenkezé iranyba.>?!

Kiilonosen a pszichoszocialis fogyatékossaggal €16 személyek terén a kozosségi lakhatasi
feltételeknek és a kozosségi szolgaltatasoknak abban is szerepiik lehet, hogy megel6zzék azokat
a krizishelyzeteket, amelyekben Ilehetetlenné vagy tul kockézatossd valik az ©nalld
dontéshozatal. Igazolt tény ugyanis, hogy a szocidlis izolacid bizonyos mentalis karosodasok
esetén noveli az ilyen krizishelyzetek eléforduldsat.®?? Modellkisérletek eredményei igazoljik
a tars-tamogatas (peer-support) pozitiv szerepét a krizisprevencié, krizisintervencié terén.>?3
Mint azonban korabban latttuk, 3* a tidmogatott dontéshozatal modszerei csak akkor
mukodoképesek, ha az érintett olyan helyzetbe hozhatd, hogy megfelelé informaciok és
tamogatas birtokaban realisan latjdk dontéseik lehetséges kovetkezményeit. 32° A kritikus

318 ASSELT-GOVERTS et al. (2014) i.m., 112

319 WINKLER et al. (2016) i.m., 222-223

320 HILLMANN (2012) i.m., 1066

321 VERDES Taméas, TOTH Marcell: A gondnoksdg tdrsadalmi funkcidirél, émn., 5-6; letolthets:
https://tasz.hu/files/tasz/imce/gondnoksag funkcio.pdf; VERDES (2009) im., 103-105.

322 GOODING (2013) i.m. 440, 444; 1d. még:
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Jaakko SEIKKULA, Mary E. OLSON: The open dialogue approach to acute psychosis: Its poetics and micropolitics.
Family process, vol. 42, 3/2003, 403-418;
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epizodok el6fordulasanak csokkenése tagabb teret biztosit azoknak az iddszakoknak,
amelyekben a tdmogatott dontéshozatal modszerei sikeresek lehetnek.

5.1.3. A tamogato6 halézatokra vonatkozo jogi szabalyozas fejlesztésének
lehetoségei

A fentiekben mar részletesen bemutattam a CRPD 12. és 19. cikkének végrehajtasara
szolgald hatalyos magyar intézményrendszert. A k6zOsségi lakhatas megvaldsitasat a magyar
szocialis ellatérendszer elsdésorban — Ugyszolvan kizardlagosan — a tamogatott lakhatés
intézményének elterjesztésével, és a nagylétszamu intézmények e moédon valo kivaltasaval
kivanja megvalositani. A tdmogatott dontéshozatal jogintézményként bekeriilt az 4j Ptk.-ba, ¢s
kiilon torvény is sziiletett rola. Megallapithattuk azt is, hogy egyelére mind a tamogatott
lakhatds, mind a tdmogatott dontéshozatal tényleges igénybevétele elenyészd a korabbi
intézményi illetve gondnoksagi strukturak alkalmazasdhoz képest.

A fentiekben az elmélet és a nemzetkozi gyakorlati tapasztalatok illetve kutatasi anyagok
alapjan bemutattam, hogy a kozdsségi lakhatdsi formédk miként lehetnének téptalajai a
tamogatott dontéshozatali modell gyakorlati érvényesiilésének. Az aldbbiakban abbdl a
szempontbol vizsgaljuk meg a vonatkozé hazai jogi szabalyozast, hogy eldsegiti-e a timogatott
lakhatas tdmogatott dontéshozatalt eldsegité funkcidjanak érvényesiilését.

Mint ahogyan a kordbbiakban arra mar ramutattam, a cselekvOképességre vonatkozé
szabalyozas tartalmazza a lehetd legkisebb korlatozas elvét. Ezzel parhuzamosan a Ptk.
szabalyainak megfeleléen a gondnoksdg ald helyezési eljarasban a birdsdgnak a belatasi
képesség fokan kiviil vizsgalnia kell az érintett ,,egyéni koriilményeit, csaladi és tarsadalmi
kapcsolatait” is.3% Ez a rendelkezés jol tiikkrozi a tdmogatott dontéshozatal modelljét, amely
elismeri, hogy az egyén dontéshozatali lehetésége (capability) a dontéshozatali képességéhez
(ability) képest novekedhet azaltal, ha tamogatd csaladi és kozosségi kornyezete van, a
cselekvoképesség korlatozasarol vald dontés esetén pedig a tdmogatd kornyezet altal
kompenzalt dontési lehetdség mértéke a mérvado. Mint emlitettem, a birdsagi gyakorlatot kezdi
athatni ez a szemlélet, azaz ma mar a tdmogatd kornyezet vizsgéalata elengedhetetlen a
gondnoksagi perekben. A tdmogatott lakhatasi koriilmények kozott €16, vagyis informalis és
formalis tamogatd halozattal rendelkezd személynek e kontextusban kétségtelentil jobb esélyei
vannak arra, hogy cselekvéképességiik a lehetd legesekélyebb korlatozas ald essen.

Sulyos hidnyossagként regisztralhatjuk azonban, hogy a tdmogatott dontéshozatal jogi
intézményrendszere egyaltalan nem ad terepet a tdmogatoi héalozatok jogi elismerésének. A
lehetséges tAmogatok szamat a torvény két foben limitalja.3?” Ez életszertitlen, ugyanis ily
moddon nem nyerhet jogi statuszt egy a szervezett, egyes életteriiletekre szakositott, az egyes
tamogatokat tehermentesité tamogatdi halézat. Eppen olyan, formélis és informalis
tamogatokbol allo halézatoknak lehetne megadni a jogi statuszt, amilyen egy tamogatott
lakhatasi rendszerben 1étrejohet az ott lakok kozott. A kozosségi alapu lakhatéasi formaciok —
igy a magyar tdmogatott lakhatas is — jelentds lehetdségekkel bir a timogatott dontéshozatal
modszereinek gyakorlati mitkddtetésében, ahogyan errdl a korabbiakban mar részletesen irtam.
Sajnalatos modon a timogatott dontéshozatal magyar jogintézmény-rendszere ezt a lehetdséget
egyenesen elvagja az érintettektdl. Indokolt lenne tovabbd nem csupan a lakokdrnyezetet
bevonni a tdmogatdi halézatba, hiszen jo esetben az érintett élete nem a négy fal kozott zajlik
— ez sokkal inkabb a totalis, intézményi struktirara jellemzdé —, hanem lakéhelyén kiviil tanul,

326 Ptk. 2:19. § (2) bek.
327 Tdht. 3. § (1) bek.
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végez munkat, vesz részt egyéb tevékenységekben. A tdmogatott lakhatds szakmai feladatai
kozott kifejezetten szerepel a lakohelyi és a — tavmunka kivételével — munkahelyi illetve
szabadidds tevékenység szétvilasztisinak tdmogatasa.>?® Ezzel 6sszhangban a jogi statusszal
bir6 tamogatoi haldzat része lehetne példaul egy, az érintett mindenkori munkahelyén vagy az
altala aktudlisan latogatott oktatdsi intézményben a tdmogatottal egyetértésben kijeldlendd
segité személy, aki e jogviszonyok soran nyujt tiamogatast.3?°

A tamogatott lakhatas €s a tdmogatott dontéshozatal kozotti kapcsolat a masik oldalrol,
azaz a tamogatott lakhatas intézményrendszere fel6l sem kidolgozott. A jogi szabalyozas két
helyen tesz emlitést a timogatott lakhatasban részt vevd személy koriili tdAmogatoi halorol. A
szolgaltatas igénybe vételének alapjaul szolgald komplex sziikségletfelmérés soran szamba kell
venni az érintett ,természetes és professzionalis tAmogatd kdrnyezetét” 3% is. Tovabba — a
komplex sziikségletfelmérés alapjan minden, szolgaltatast igénybe vevO szamara egyéni
szolgaltatasi tervet kell késziteni, amelynek szintén szo6lnia kell a csalad €s az egyéni tamogatok
bevonasanak maodjardl illetve a tamogato hald tagjairdl, valamint a mas szocialis szolgaltatok
altal biztositott szolgaltatasok feleléseirél is. 331 Az érintett személyes tdmogatisaval
kapcsolatos az a jogszabalyi rendelkezés is, miszerint az esetvitelt biztositd munkatarsat
(esetfeleldst) a tamogatott lakhatas fenntartoja biztositja. Amennyiben a szolgaltatas személyi
feltételeinek eldirasai lehetdvé teszik, az esetvitelt az intézményvezetd is ellathatja. Az
intézmény vezetdje minden igénybevevd szdmara kijeldli az esetfelelést. 332 A jogszabalyban
tehat szo esik az egyén koriili informdlis és formalis tdmogatoi haldzatrél, amelyeket, és
amelynek szerepét regisztralni kell ugyan, de ennek fejlesztésével, tamogatasaval,
jogszabaly a kiilsé szolgaltatokkal valo kapcsolattarté személyt, tovabba az esetfeleldst is. Ez
utobbi személy ugyan beépiilhet a professzionalis tdmogatd hélozatba, de erre vonatkozoan
kiilon jogszabalyi utalds nincs. A jogszabaly megemliti még, hogy a tarsadalmi ¢életben valod
részvétel segitése érdekében az ellatotti csoport tarsadalmi érdekképviseletét biztositd
szervezet, illetve az 4ltala javasolt tapasztalati szakértd a szolgaltatast nyujtoval
egylttmiikodhet, de ezen egyiittmiikodé alanyoknak a tamogatoi haldhoz vald kapcsolodasat
szintén nem szabalyozza a rendelet.>*3 Az esetfelelés statuszaval kapcsolatban — a timogatott
dontéshozatal elveinek tiikrében — komoly hidnyossagként emlithetjiik meg, hogy az érintett
szamara ,,fellilr6]1”, azaz az intézményvezetd altal kijelolt személyrdl van szo, vagyis egyaltalan
nem biztositott a timogatoi kapcsolathoz sziikséges onkéntes beleegyezésen alapuld, bizalmi
kapcsolaton alapuld, személyes viszony fennallasa. 33

A tamogatoi halo funkciojat illetden szintén nem ad elegendd tdmpontot a jogszabaly. A
tamogatott lakhatds szakmai feladatai kozott szerepel a szolgaltatast igénybe vevd onallo
problémamegoldasahoz és sziikség esetén a dontéshozataldhoz valo segitségnyujtas,®*® azonban
ez a feladat jogszabalyi szinten nem kapcsolddik 0ssze sem a tamogatott dontéshozatal elvével,
sem az egyéni szolgaltatasi tervben rogzitett tdmogatdi hald szerepével. A tamogatdi halo
fontos, €s jogszabalyban is rogzitendd funkcidja lenne a tamogatott dontéshozataldnak
eldsegitése a tamogatott dontéshozatal elveinek megfeleléen. Visszautalva a korabban irtakra,

328 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
mikodésiik feltételeirdl (a tovabbiakban: 1/2000. r.) 110/D. § (1) bek. a) pont

329 Részletesebben: HALMOS (2017) i.m., 340-341

330 1/2000. r 110/C. § (1) bek. d) pont

3311/2000. r 12/A. § (3) bek. f)-g) pont

3321/2000. r 110/G. § (1)-(2) bek.

333 1/2000. 1., 110/H. § (3) bek.

334 Ld. még. 3.3. pont.

3351/2000. r., 110/D. § (1) bek. e) pont
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a tamogat6 fontos feladata a tdmogatott autonomiajanak eldsegitése és a figyelemfelhivas a
dontések masokra gyakorolt varhatd hatasaival kapcsolatban is.3%® A timogatonak segitenie kell
tehat a dontések kockazatanak megértetésében, a kockazatok értékelésében. Hasznos lenne, ha
a tdmogatoi halo tagjainak e funkcioja a jogszabalyban nevesitve lenne. Az 6nall6, tAmogatott
¢letvitel és a tdmogatott dontéshozatal melletti dontéssel kapcsolatban az egyik leggyakoribb
ellenérv ugyanis, hogy a tamogatott személy 6nallosaga kockézatokkal jarhat sajat magara és
masokra nézve. A tamogatott dontéshozatal és életvitel preferaldsa mellett érveld szerzok ezzel
kapcsolatban gyakran hivatkoznak a , kockazat méltésaganak™ elvére, mely szerint az emberi
méltosag tisztelete magaban foglalja a kockazatvallalas, hibazéas — s a hibakbol valo tanulas —
lehetéségét is, amit nem lehet elvitatni a fogyatékossaggal é16 személyektdl sem. 33" Mint
azonban arr6l mar sz6 volt, az autondmia biztositdsa nem jelent egyet azzal, hogy az egyént
magara kell hagyni kockéazatos ¢élethelyzetekben. A korabbiakban arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a tul kockazatos, veszélyes helyzetekben a timogatasnak akar a helyettesitést
is mértékben kell jelen lennie a tamogatott ¢letében.33® A szabalyozasnak és a gyakorlatnak
éppen ezért nagy hangsulyt kell fektetnie a tdmogatok altal végzendd kockazatfelmérés- és
értekelés feladatdra, a tdmogatok képzésére, segitésére e feladat megfeleld ellatdsdban. Ha a
tamogatott lakhatas és a tamogatott dontéshozatal kockazatkezeléssel kapcsolatos szabalyai
kidolgozottabbak, hatékonyabbak lennének, vélhetden tobb érintettnek — és sziileiknek — lenne
bizodalmuk e jogintézményekkel kapcsolatban, és — a feltétlen biztonsagra torekvés jegyében
—nem valasztanak automatikusan a helyettesité dontéshozatal valamint az intézményi lakhatasi
formék valamelyikét.33°

A tdmogatdi héalozat miikodtetésével Osszefiiggésben fontos kérdés a haldzat tagjainak
koordinacidja, amelyet szintén nem rendez a jogszabaly. Hasznos lenne, ha a jogszabaly
eldirasa szerint ki kellene jelolni egy koordinatort, aki Osszehangolja a tdmogat6i halozat
miikodését. Igen fontos, hogy mar a kijeldlésre a tamogatott dontéshozatal elveinek
megfelelden kell, hogy sor keriiljon. A tdmogatott egyéni karakterjellemzditdl fliggden lehet
akar sajat maga is a sajat haldzatanak koordinatora, azonban elképzelhetd, hogy a koordinaciot
masra bizna. 3*° A jelenlegi szabalyozis mellett a koordinicié feladatait jo eséllyel az
esetfeleldsre harulnak, azonban mint arrdl mar sz6 volt, az esetfelelds kijelolése nem felel meg
a timogatott dontéshozatal elveinek.3

Emlitésszerien volt mar sz6 a tdmogatok tdmogatasardl, azaz a megfeleld képzés, és
folyamatos kisérés, monitorozas sziikségességérél.3*? Természetesen masként kell a képzést
megvalodsitani a formalis és az informadlis tAmogatok vonatkozdsaban. A tamogatott lakhatas
szabalyozasaban a képzésre szamot tartd professzionalis segitdk azonositdsa, képzési
kovetelményeik lefektetése, s a képzési tematikdban a tdmogatott dontéshozatal elveinek,
moddszertandnak megjelenitése lenne sziikséges. Hangsulyt kellene fektetni a természetes
tamogatok 4ltal igénybe vehetd képzési, tamogatasi szolgaltatasokra is.3*

A fenti hidnyossagokat Osszefoglalva az alabbi fejlesztendd pontok azonosithatok a
tamogatoi haldzatokra vonatkozo jogi szabalyozassal kapcsolatban.

336 Ld. 4.4. pont.

337 GAZST (2016) i.m., 74; JAKAB (2011) i.m., 57-60 (irodalmi sszefoglaloval).

338 Ld. 4.3.3. pont. V.6. HILLMANN et al. (2012) i.m., 1068.

339 V.6. GAzsI (2016) im., 74

340 A szolgaltatasszervezés egyes lehetséges modelljeivel kapcsolatban 1d. részletesen: 3.1.3. pont.
341 1.d. 3.2.3., 5.1.3. pont.

342 1.d. 5.1.1. pont.

343 Vo. Gazst (2016) im., 73
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e A tamogatott dontéshozatalban vald részt vevd tdmogatok létszdmanak 2 fében
valo limitalasa helyett fontos lenne jogi statuszt adni az érintett teljes formalis és
informalis tAmogatdi halozatanak, és lehetdséget adni a szakositott timogatasra is.

e A tamogatott lakhatds szabalyozasaban egyértelmiivé kellene tenni, hogy a
tamogatdi haldzat tagjai kozé tartozik az esetfelelds, a kiilsés szolgaltatok
kapcsolattart6i tovabba az ellatotti csoportért felelds tarsadalmi szervezet részérdl
egylittmikodo személyek is.

e Az esetfelelds kijeldlésére tamogatott dontéshozatal elveinek szerint kellene sor
kertilnie.

e A regisztralt timogatoi haldzat kapcsan fontos lenne rendelkezni
o atamogatott dontéshozatal elvei szerint valo miikodésrol;

o a tdmogatas funkcidirdl (az 6nallo életvitel eldsegitése, a dontéshozatal
tdmogatasa, a kockazatértékelésben vald segitségnyijtas);

rrrrrr

elveinek, modszertananak atadasarol;

o a koordinatori feladatok ellatasarol a tamogatott dontéshozatal elveinek
megfelelden.

5.2. A tamogatott dontéshozatal szerepe a tamogaté életkornyezet kialakitasaban

Az 5.1. pontban azt vizsgaltuk, hogy a tamogatott lakhatas mint életviteli forma miképpen
valhat a tamogatott dontéshozatal gyakorlatanak eldmozditéjava. Most a tamogatott
dontéshozatal ¢és a tdmogatott lakhatas kozotti ellentétes iranyd kapcsolodéasi pontokat
igyekszem feltarni: miképpen lehet motorja a tdimogatott dontéshozatal az 6nallo, de tdimogatott
életvitel kialakitasanak.

5.2.1. A tényleges dontés lehetésége az életviteli formak megvalasztasaban

Az 6nallo, tamogatott életvitel elsd 1épése, hogy az érintettnek tényleges lehetdsége legyen
az egyes lakhatasi, €letviteli formak kozotti valasztasra. Ennek alapfeltétele, hogy 1étezzenek
vélasztasi alternativak.3*

Mint a kordbbiakban azt mar részletesebben elemeztem, a fogyatékos személyek altal a
nemzetko6zi gyakorlat szerint igénybe vett vagy vehetd lakhatasi, tdimogatési konstrukciok igen
sz¢les skalan helyezhetOk el a totalis intézményi ellatasoktol a teljesen fliggetlen, 6nallo ¢€letig.
A lakhatasi formak és az életviteli tdmogatasok szervezése, koordinacidja, finanszirozasa
sokféle lehet.

Magyarorszagon azonban nem mondhatd széles korlinek a fogyatékos személyek és
tamogatdik altal valaszthato lakhatdsi, tamogatasi formak kore, csupan az aldbbi formak
érhetdk el.

e A 2011. évi népszamlalas adatai alapjan a fogyatékos személyek (mintegy 491 000
f&) 92 %-a maganhaztartasban é1.3*° A fogyatékos személyek tilnyomo tobbsége

34 DUGGAN — LINEHAN (2008) i.m., 200
345 KOZPONTI STATISZTIKAT HIVATAL (2015) i.m., 15
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tehat kiilonféle okokbol nem lakik semmilyen kozOsségi vagy intézményes
lakhatasi rendszerben.

o Kozel 39.000 fogyatékos személy, a fogyatékossaggal él6k 8 %-a bentlakésos
intézmény (pl. apolo-gondozd otthon, idések otthona) lakoja.®*® (A kifejezetten
fogyatékos személyeknek fenntartott intézményben €16k szamarol a 3.2. pontban
talalhato adat.)

o A kozosségi lakhatas fogalomkorébe a jelenlegi szocidlis ellatdsok rendszerében a
tamogatott lakhatas konstrukcidja sorolhat6.®*” Mint fent lathattuk,®*® a tamogatott
lakhatasnak jelen pillanatban elenyész6 szamu igénybe vevdje van, de a kivaltasi
program dominanssa akarja tenni ezt a lakhatasi format. (A fentiekben utaltam arra,
hogy az eredeti elképzelés szerint a lakootthonok is a kozosségi lakhatés
szintereiként funkcionaltak volna, de nem tudtak az intézményi ellatéorendszer
valédi alternativajava valni.>*°)

Megallapithat6 tehat, hogy e pillanatban igen csekély a fogyatékos személyek valasztasi
lehetdsége a lakhatédsi, tdmogatdsi formak igénybe vétele terén. Tanulmanyom kereteit
jelentésen meghaladna annak elemzése, hogy a fogyatékos személyek milyen aranyban laknak
ténylegesen a sajat valasztasuk szerinti helyen, és mennyire masok dontésének fliggvénye a
lakhatasi forma megvalasztasa. Hozzatehetjiik, hogy a gondnoksag alatt alloknak gyakorlatilag
egyaltalan nincs — vagy csak a gondnok joindulatatdl fliggden van — valasztasi lehetdsége a
lakhatasi formak kozott. Verdes Tamas €s Toth Marcell tanulmanyukban empirikus adatsorral
¢s a szocidlis intézményekbe valod felvétel miikddésmechanizmusainak elemzésével tamasztjak
ala a gondnoksagi perek szama ¢és az intézményi fér6helyndvekedés kozotti korrelaciot (az
1993. ¢és 2006. kozotti idoszakra vonatkozodlag). A szerzok arra kovetkeztetnek, hogy a
gondnoksag ala helyezésnek fontos funkcidja az intézményekbe vald bejutas eldsegitése, ami
sziikségtelen gondnoksag ala helyezésekhez vezet.>*

A tamogatott lakhatas jelenlegi strukturajaval kapcsolatban mar felhivtam a figyelmet arra,
hogy a szabdlyozas til merev, sok elemében az intézményi kulturat idézi, igy kételyeink
lehetnek abban a tekintetben, hogy kellden rugalmas keretet ad a kozosségi lakhatasban részt
venni kivanok autondémiajanak kibontakoztatasdhoz és tdmogatasi sziikségleteihez mérten. !
Tekintettel arra, hogy a kivaltasi Stratégia erre az egyetlen lakhatasi tipusra koncentral, nem
varhato, hogy az érintettek dontési alternativai szélesedjenek.

A maganhaztartasokban €16 fogyatékos személyekrdl sem allithatjuk, hogy feltétlen azért
laknak ilyen koriilmények kozott, mert otthonukban igénybe vehetd kozosségi szolgaltatasok
mellett képesek magas szintli, autonom életet élni. Az altaluk igénybe vehetd kozosségi
szolgéltatasok koziil mindenekelStt a tdmogatd szolgéltatas®2 és a fogyatékos személyek
nappali ellatasa®®® bir jelentéséggel. A KSH adatkdzlése szerint a 2011. évi népszamlalas idején
a tamogatd szolgaltatast biztosito teleplilések Osszes telepiiléshez mért aranya 68 % volt, s
ezeknek minddssze 8 %-a miikodtetett ilyen szolgaltatast helyben. A nappali ellatok esetén
ugyanez a két érték 25 %, illetve ennek 22 %-a volt. Tamogatd szolgaltatast mindossze a

346 Uott.

347 BERNAT et al. (2016) i.m., 54; letdlthetd: http://www.tarki.hu/hu/news/2016/kitekint/20160408 fszk.pdf
348 1,d. 3.2.2. pont.

349 Uott.

350 VERDES — TOTH é.n., i.m., 5

351 1d. 3.3. pont.

352 Szoctv. 65/C. §

353 Szoctv. 65/F. §
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fogyatékos személyek 4 %-a tudott igénybe venni, a nappali fér6helyek szdma pedig a
maganhaztartisokban ¢é16 fogyatékos személyek 1,5 %-anak volt elegendd.®** A fogyatékos
személyeknek jardé pénzbeli tamogatisok kozil a fogyatékossag okozta hatranyok
sulyosan fogyatékos személyeknek jard fogyatékossagi tamogatds (6sszege 19.500 Ft-tol
24.000 Ft-ig terjed),®® a nagykoruaknak sajat jogon jaré magasabb Osszegii csaladi potlék
(6sszege 20.300 Ft)**° valamint a 2001. 6ta mar az ellatorendszerbél kivezetett, de a korabbi
jogosultaknak jard vakok személyi jaradéka (osszege 2017-ben: 17.390 F).%57 Erzékelhetd,
hogy ezek az ellatasok messze nem feltétleniil biztositanak elég forrast ahhoz, 8 hogy egy
fogyatékos személy maga szervezhesse meg ¢€s finanszirozza a sajat személyes ¢&s
infrastrukturalis tdmogatasanak kereteit. Példaul mar korabban bemutatott személyre szabott
koltségvetés konstrukciojanak®® bevezetése nagyban segithetné, hogy a maganhaztartasokban
¢l6 fogyatékos személyek hozzajussanak azokhoz az egyéni sziikségleteiknek megfeleld
koz0Osségi szolgaltatasokhoz, ilyen ellatasi program azonban hazankban jelenleg nincs.

Azt a tényt, hogy a maganhaztartasokban lako fogyatékos személyek nem feltétleniil
onszantukbol valasztottdk ezt az életformat, alatamasztjak a szocialis intézményi ellatdsok
felszabadulo  féréhelyeire  sz6lo  varolistdk  adatai.  2017.  augusztus  1-én
fogyatékossagspecifikus intézményi tipusu bentlakasos elldtdsokra mintegy 5400-an
varakoztak, a tamogatott lakhatasi szolgaltatasok vardlistajan pedig 500 f6 szerepelt. De
jelentds szaml személy varakozott fogyatékossdgspecifikus nappali ellatasban vald és
részesiilésre is (320 £8), ugyanez az érték a timogaté szolgaltatas esetében 420 volt.®° Ezek az
adatok annyiban finomitasra szorulnak, hogy amennyiben a varélistara vételt nem a fogyatékos
személyek, hanem torvényes képviseldik kérték, a varodlista adatok nem feltétleniil tiikkrozik a

.....

Mindebbdl valésziniisithetjiik tehat, hogy a fogyatékos személyek jelentds része szadmara
jelenleg Magyarorszagon nem adott a CRPD 19. cikkének (1) bekezdésében eldirtak szerint a
valasztas lehetdsége abban, hogy életvitelét oly modon alakitsa ki az intenziv, otthont is nyujto
gondoskodastol a nagyfoku fiiggetlenségig tartd spektrumon, amelyben adottak a feltételek az
autondmiajanak maximalis megéléséhez, de a tdrsadalmi €letben vald részvételhez sziikséges
tamogatas is rendelkezésére all.>%!

A valasztasi lehetdségek tagitasa €és kapacitasfejlesztése jelentds erdforrasokat felemészto
szocidlpolitikai feladat. Ezzel parhuzamosan azonban fontos lenne, és nem is feltétlentil
er6forrasok kérdése lenne a CRPD 19. cikke szerinti valasztasi szabadsag eldsegitése a CRPD
12. cikke altal szorgalmazott, tamogatott dontéshozatali eszkoztar szélesitésével is. EQy adott
lakhatasi, €letviteli forma ugyanis elsdsorban akkor tud hozzajarulni a fogyatékos személyek
magasabb szintli életmindségéhez, ha az emellett valdo dontést nemcsak a kényszerhelyzet sziili,
hanem a fogyatékos személy rendelkezésére all megfeleld mennyiségli, altala befogadhato
informacio, és az ezek értékeléséhez adott esetben sziikséges segitség, ami lehetdvé teszi a

354 KOZPONTI STATISZTIKAT HIVATAL (2015) i.m., 32-33

355 Fot. 23/A. (1) bek.)

356 Cst. 11. § (1) bek. i) pont

¥7v.6. HALMOs Szilvia, GYULAVARI Tamas: Country report on social protection and Article 28 UNCRPD —
Hungary, 2017, 14-15; letolthet6: http://www.disability-europe.net/country/hungary

358 E harom juttatis egylittesen nem igényelhets, egyik igénybe vétele kizarja a masikat (vo. Fot. 23. § (3) bek.,
23/A. § (2) bek., )

359 1.d. 3.1.3., 3.3. pont

360 http://szocialisportal.hu/web/guest /hir-megjelenito/-/journal _content/56/10181/121494

361 V.6, 3.1.3., 3.3. pont.
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valodi sajat preferencidinak kivalasztasat. A tdmogatonak jelentds feladatai lennének a
kockazatértékelésben a korabbiakban kifejtettek szerint.3%? Mint azoban lattuk, a tamogatott
dontéshozatal jelenlegi jogi szabalyai — ideértve az eldzetes jognyilatkozat jogintézményét is —
nem hatarozzak meg kello vildgossaggal, adott esetben pedig éppen a tamogatott dontéshozatal
elveivel ellentétes modon szabalyozzak a timogatds médszertanat, céljait.3%

A tamogatoi halozat jogi elismerésének a lakhatasi formak kozotti valasztds soran is
jelentdsége lehet. Beszdmoltam mar arrol, ** hogy ha a felndtt fogyatékos személy
tamogatasanak feladata nem csupan a sziilokre harul — mint ahogy a gyakorlatban az jellemzden
el6fordul —, hanem tobb ember kozott oszlik meg, a sziilok halala esetén nagyobb az esély arra,
hogy ne a hivatasos gondnoksag és intézménybe vald utalas utjara terel6djon, s végképp
elvesszen szamara az életviteli forma megvélasztasardl vald dontés szabadsaga, hanem
tovabbra is rendelkezésre alljon olyan kozosségi kozeg, amely eldsegiti autonomiajanak
érvényesiilését. 36

Mint arra a fentiekben ramutattam, a tdmogatott dontéshozatal nemcsak jogintézmény,
hanem egy elv, egy modszertan is.% A tdmogatott déntéshozatal nemzetkozi gyakorlataban
van arra példa, hogy a tamogatott dontéshozatal elveit, mdodszereit igyekeztek meghonositani a
helyettesité dontéshozatal rendszereiben is. Az Egyesiilt Allamokban 2011-ben lezajlott
Nemzeti Gondnoksagi Konferencia a ,,személykdzpontli gondozds” modszertanara épitd
ajanlast adta ki a gondnokoknak, amellyel lehetévé valhat, hogy a gondnoksag
intézményrendszerén beliill a tdmogatott dontéshozatal elvei keriiljenek el6térbe, és a
helyettesitd attitiid csak végsd megoldas legyen.®®” Mig a timogatott dontéshozatal elterjedése
a jelenlegi szinthez hasonldan igen csekély, megfontolandd lenne a gondnoksag jogszabalyban
megfogalmazott céljat is a tamogatas elveinek megfelelden atalakitani, tovabba a hivatasos
gondnokok képzésébe kotelezo jelleggel beépiteni a tamogatas modszertanat. Ezzel komoly
eredményeket lehetne elérni abban a tekintetben, hogy ahol a lakhatasi, életviteli formaval
kapcsolatban dontéshozd személy a gondnok, ott is minél inkédbb a tdmogatott dontéshozatal
elvei szerint a gondnokolt juthasson f0szerephez a kérdésben valé dontéshozatalban.

Osszefoglaloan tehdt az alabbi modokon segithetné el a tdmogatott dontéshozatal elveinek
érvényesitése a fogyatékos személyek 6nallo, de tdmogatott életvitelének megvalosuléasat.

e Fontos lenne ténylegesen bdviteni az ¢életformaval kapcsolatos valasztasi
lehetdségeket, elsdsorban a magéanhdztartasban vald tamogatott életvitel
feltételeinek bdvitésével (pl. személyes koltségkeret, tamogatd kozosségi
szolgaltatdsok kapacitasfejlesztése), tovabba a kozosségi lakhatas formainak — a

362 T,d. 5.1.3. pont.
363 T.d. 4.4. pont.
364 T.d. 5.1.1. pont.
365 V6. WERNER — CHABANY (2016) i.m, 38-39
366 T.d. 4.4. pont.
367 A modszertani ajanlas szerint minden dontéshozatali folyamatban az aladbbi lépéseket kell végigjarni a
gondnokolttal:
1. Fel kell tarni a gondnokolt preferenciait.
2. Ha a gondnokoltnak kommunikaciés nehézségei vannak, minden lehetséges modon segiteni kell 6t a célok,
sziikségletek, preferenciak kifejezésében.
3. Ha a gondnokolt segitséggel sem képes erre, a gondnok kikérheti a csaladtagok vagy masok véleményét
arrol, hogy vajon melyek lehetnek a gondnokolt preferenciai.
4. Ha a gondnokolt sajat preferenciai semmiképp nem derithetok fel, akkor lehetséges a gondnokolt
»objektiv”  legjobb érdeke” mentén donteni. (CICCARELLO (2014) i.m., 51; Third National Guardianship
Summit Standards and Recommendations, 2012 Utah Law Review, 2012, 1191, 1197; letolthet6:
http://epubs.utah.edu/index.php/ulr/issue/view/72)

79


http://epubs.utah.edu/index.php/ulr/issue/view/72

tamogatott lakhatds merevnek bizonyuld rendszerén tal — soksziniibbé,
rugalmasabba tételével.

e A tamogatott dontéshozatalhoz kapcsolddo jogintézmények céljanak, elveinek, a
tamogatd feladatainak helyes — a CRPD 12. cikkének megfeleld — jogszabalyi
rogzitésének, tovabba a timogatdi halozat jogi statusza elismerésének jelentdsége
lenne az 6nallo, de tamogatott €letvitel megvaldsulasa szempontjabol is.

e A gondnoksag jogi intézményrendszerén beliil is érvényesiteni lehetne a tamogatott
dontéshozatal elveinek, céljainak érvényesiilését.

5.2.2. A fogyatékos személyek bevonasa a szolgaltatasszervezésbe

Az Inclusion Europe®®® a CRPD 19. cikkével kapcsolatban felhivja a figyelmet arra, hogy
nem csupan az életviteli forma megvalasztasa, hanem az adott forma kereteinek, mindennapi
megvaldsulasanak soran is figyelemmel kell lenni a tdimogatott dontéshozatal elveire. Ennek az
elvnek érvényesiilnie kell egyfeldl szakmapolitikai szinten is: a fogyatékos személyeknek
aktivan be kell vonddniuk a kivaltasi folyamatok és a kozosségi alapu szolgaltatdsok
megtervezésének, végrehajtasanak és monitorozasadnak folyamatdba. Masfel6l egyéni szinten
is a folyamat egésze soran biztositani kell a fogyatékos személyek részvételét a
dontéshozatalban: igy folyamatosan meg kell lennie a lehetdségnek az életkdriilmények
alakitasara, mas életviteli forma megvalasztidsara, a sérelmek orvosolasara, s ennek soran
megfeleld timogatasra tarthatnak igényt.%*® Ezen igények megalapozottsaga szintén kutatasi
eredményekkel alatamaszthato: akarmilyen életviteli, lakhatasi kornyezetben is élnek a
fogyatékossaggal €16 személyek, igazolhatd, hogy életmindségiik javulasdhoz jelentdsen
hozzéjarulhat, ha a mindennapi életiik koriilményeit (étkezés, napirend, élettér kialakitasa,
szabad kijaréas, szobatars-lakotars megvalasztasa) lehetdség szerint szabad valasztas Utjan
kontrollalhatjdk. Olyan lakokornyezetben, ahol a szolgaltatds ellatdsanak hatékonysaga
gyakran az érintettek valasztasi szabadasagnak rovéasara megy, a jelentdsen csokken a lakok
életmindsége. 3% Természetesen erre tekintettel elényben vannak a kislétszamu csoportos
otthonok, ahol tobb tér jut az egyéni igények érvényesiilésének. Azonban dontd jelentsége
mégsem a lakoegység méretének van, hanem egyfeldl a szolgaltatast igénybe vevok gondozasi
sziikséglete intenzitdsdnak és az erre rendelkezésre all6 formadlis és informalis tdmogatod
személyek kapacitasanak.3"! Ugyanis minél tobb id6t, energiat vesz fel a tamogatoktol — akik
lehetnek akar hivatasos személyet, vagy informalis tamogatok — a fizikai gondozas feladata,

368 E szervezetrdl 1d. részletesebben a 3.1.2. pontban.

369 INcLUSION EUROPE (2016) i.m., 5-6

870 WINKLER et al. (2016) i.m., 222-223;

Audrey M. DUNCAN-MYERS, Ruth A. HUEBNER: Relationship between choice and quality of life among residents
in long-term-care facilities. American Journal of Occupational Therapy, vol. 54, 5/2000, 504-508.;

Ruth A. HUEBNER et al.: Community participation and quality of life outcomes after adult traumatic brain
injury. American Journal of Occupational Therapy, vol. 57, 2/2003, 177-185.;

Brian P. O'CONNOR, Robert J. VALLERAND: Motivation, self-determination, and person environment fit as
predictors of psychological adjustment among nursing home residents. Psychology and Aging, vol. 9, 2/1994,
189.;
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annal hatékonyabban kell kihasznalni a tdmogatisra még fennmaradé idét, energiat.3’? A
hatékonysag szempontja pedig az emberi kapcsolatok épitésének ellenlabasa: olyan mindségi
egyiittlétre, amelybdl az életmindséget javitd emberi kapcsolatok johetnek létre, illetve az
¢letkoriilmények kozos dontésen alapuld kialakitdsahoz vezetd targyalasi folyamatra is
»pazarloan” kell idOt szadnni. A helyzetet tovabb nehezitheti, ha a fogyatékos személynek
kommunikaciés akadalyozottsaga is van, hiszen ezek feloldasa még idéigényesebb feladat.3”

Az intenziv gondoskodasra szoruld személyek autonémiajanak tadmogatasa — az ezzel
Osszefliggd sziikosebb idOkereteken tul — azért is litkdzik nehézségekbe, mert az intenziv
gondoskodas természetes fiiggd helyzetet hoz létre a gondozd/tdmogatd és a
gondozott/tamogatott személy kozott, amely taptalaja lehet egy talzottan patriarchalis attitiid
kialakitasanak. Nehéz ugyanis meghatarozni, hogy melyek azok az életteriiletek, amelyeken a
tamogatott személy autondmiaja még érvényesiilhet, esetleg autoném életkészségei
fejleszthetdk, és melyeken egyre nagyobb a természetes fliggés, amelyben a timogatas mar csak
helyettesités forméjaban valdsulhat meg. Ez a folyamat gyakran teljesen gyermekszerepbe
kényszeriti a fogyatékos személyeket, elvonva a maradék onrendelkezési lehetéségiiket is.>’* A
CRPD 12. cikkével sszhangban — mint ahogyan erre mar ramutattam>° — nem szabad
lemondani arrdl, hogy a dontéshozatalban val6 helyettesités csupan a tdmogatas részeként,
utolso 1épcesdfokként szerepelhet a rendszerben, a tdmogatds kordbban részletezett céljainak
fényében, a sziikségesség és aranyossag elvei szerint. A fogyatékos személyek professzionalis
tdmogatdinak ezzel kapcsolatos képzése — akarmelyik életviteli, lakhatdsi formaban —,
tevékenységiik e szempontbdl valé ellendrzése elengedhetetlen.

A magyar kivaltasi Stratégia — a CRPD 12. cikkére is hivatkozva — alapelvként emliti a
fogyatékos személyek tamogatott dontéshozatalat a kivaltasi programban, de valojaban nem
dolgozza ki részletesen, hogy ennek az elvnek miként kell érvényesiilnie.*”® A Kivaltsi
Stratégiaban eléremutato elem, hogy az 0sszes érintett (lakok, csaladok, gondnokok, dolgozok,
vezetOk, fenntartok) kezdetektdl torténd bevondsat ajanlja a helyi Intézményi Férdhely
Kivaltasi Koncepcié megalkotdsaba,®’’ azonban a kivaltasi folyamat egészének megtervezését
illetéen nem fektet hangsulyt a fogyatékos személyek dontéshozatalba valdé bevonasara,
kiilondsen nem az 6 preferenciaik magas priorizalasasa.>’

A Kivaltasi Stratégia eldiranyozza, hogy a fogyatékos személyek szamdara egy sokelemil
szolgaltatasi gylrli létrehozasat, amely képes igazodni az egyéni sziikségletekhez ¢s
lehetdségekhez. Azonban a kivaltasi folyamatban bevezetett egyetlen j szolgéltatsi elem a
tamogatott lakhatds konstrukcioja, melynek jogi szabalyozésat a korabbiakban kifejtettek
szerint®” elég merevnek tarthatjuk ahhoz, hogy ennek a sokrétii szolgéltatasi gyiiriinek a
1étrejottével kapcsolatban kétségek tamadhassanak. Megjegyzendd, hogy a stratégia megemliti
a tamogatott lakhatds jogi szabalyozéasanak korrekciojat mint feladattervet, de ennek elveirdl

még mindig nagyon vazlatosan szol, és a modositasi sziikségletek kozott nem emliti az e

372 WINKLER et al. (2016) i.m., 229-231; ASSELT-GOVERTS et al. (2014) i.m., 119-120; MCCONKEY — COLLINS (2010)
im.

373 WINKLER et al. (2016) i.m., 230-231

374 WINKLER et al. (2016) i.m., 229-231; ASSELT-GOVERTS et al. (2014) i.m., 111-112;

SANDOR Aniko: ,Ugy kell kezelni 6ket, mintha tényleg igazi felnGttek lennének...” Magas tdmogatdsi szikségleti
személyek onrendelkezésének lehetdségei és korldtai. Esély, 2/2017, 29-54

375 1d. 4.3. pont.

376 Kivaltasi Stratégia, 8

377 Kivaltasi Stratégia, 13

318 Vo. Kivaltasi Stratégia, 23

379 1d. 3.3. pont.
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tanulméanyban hidnyossagként feltiintetett szabalyozasi pontokat. ¥ Udvozlendd, hogy a
tamogatott lakhatds muikodtetésében részt vevOd szakemberek szakmai fejlodésének
elémozditasara — a megfeleld tdmogatdi attitiid kialakitasa és ellendrzése érdekében — jelentds
emberi eréforras gazdalkodasi programcsomagot talalunk a Kivaltasi Stratégiaban.®8!

Arra mar a tanulmany soran tobb helyen utaltam, hogy a tamogatott lakhatés jelenlegi
szabalyozasaban a szolgaltatast igénybe vevok szolgéltatasszervezést befolyasold lehetdsége,
bar az tobbi szocialis intézményben jellemzd helyzetnél szélesebb, azonban a CRPD 12. és 19.
cikkeiben foglalt sztenderdeknél 1ényegesen kevesebb.8?

6. Osszegzés

A CRPD preambulumaban a részes allamok kifejezték azon meggydzodésiiket, miszerint
a fogyatékossaggal €16 személyek jogainak és méltosdganak eldmozditasara és védelmére
iranyulo atfogd ¢s egységes nemzetkdzi egyezmény jelentdsen hozzd fog jarulni a
fogyatékossaggal ¢l6 személyek sulyos tarsadalmi hatranyanak orvoslasdhoz, és eldmozditja
egyenld esélyekkel torténd részvételiiket a civil, a politikai, gazdasagi, tarsadalmi és kulturalis
élet teriiletén mind a fejlédd, mind a fejlett orszdgokban. 32 Magyarorszag a CRPD
allt rendelkezésére a jogalkotonak és a fogyatékossagiigyben tevékeny kormanyzati ¢és
tarsadalmi szereploknek arra, hogy megismerkejdenek a CRPD céljaival, elveivel, az
egyezmény egésze és egyes cikkei altal tdmasztott kdvetelményrendszerrel, €s aktivitasukat
chhez igazitsak. Tanulmanyomban nagy hangsulyt fektettem arra, hogy a CRPD struktarajat
horizontalis rendelkezéseiben rejlé értékhierarchiat és kovetelményrendszert bemutassam,
hiszen ezek mélyebb megértése nélkiil az egyes cikkek 1ényeges tartalma, sszefiiggésrendszere
sem érthetd. Majd két, kulcsjelentdségiinek mondhaté cikk nemzeti végrehajtasanak
mikéntjéhez adtam szempontokat az el6zéekben kifejtettek fényében. Elemzésem soran
tekintettel voltam a cikkek végrehajtasa sordn nemzetkozi szintéren keletkezett eddigi
tapasztalatokra és akadémiai irodalomra. A vonatkozo magyar szabalyozast ezek, valamint a
megvaldsulés statuszat jelzé empirikus adatok tiikrében értékeltem. Fobb megallapitasaimat az
alabbiak szerint foglalom Gssze.

6.1. A CRPD itiiltetésének alapveté szempontjai

(1) A CRPD nemcsak jogi, hanem politikai dokumentum. A CRPD az ENSZ korabbi
emberi jogi dokumentumaira €piil, az azokban megfogalmazott jogok Gjrafogalmazasat
tartalmazza a fogyatékos személyek szemszogébol. Az atiiltetésben és végrehajtasban
részt vevok, akar az allami, akar a maganszféra szerepldi, mindenekel6tt tisztaban kell
lenniiik az egyezmény altal képviselt fogyatékossagfelfogassal annak érdekében, hogy
megfelelden értelmezzék az egyezmény alapelveit és egyéb horizontalis rendelkezéseit,
s ezek fényében az egyes jogokat megfogalmazdé cikkeket.

(2) A CRPD a korabban a tarsadalom struktarait mélyen athatd, orvosi paradigma
antitéziseként 1étrejott tarsadalmi paradigma vildgszinten torténd érvényesiilését
kivanja elérni. Azonban maga a CRPD sem teljesen kdvetkezetes e célkitlizést illetden.

380 Kivaltasi Stratégia, 14-16

381 Kivaltasi Stratégia, 18-19, 22-23
382 1.d. 3.2.3., 3.3. pont.

383 CRPD preambulum, y) pont
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Helyesnek, és a CRPD-vel is 0sszeegyeztethetdnek tiinik az az allaspont, mely szerint
a fogyatékos személyekre vonatkoz6 jogalkotdsnak és tarsadalmi cselekvésnek {6
szempontként e személyek emberi méltésaganak kiteljesitését és magas szintii
¢letmindségének szolgalatat kell eredményezniiik. Ehhez a paradigmak, kiilondsen a
CRPD altal is el6térbe helyezett tarsadalmi paradigma eszkdzszerepet tolthet be, de az
orvosi paradigma egyes elemei is szolgalhatjak ezen alapértékeket.

(3) A CRPD végrehajtasa soran figyelembe kell venni, hogy a fogyatékos személyek kore
igen valtozatos, heterogén csoport, amelynek alcsoportjai, tagjai rendkiviil eltérd
tarsadalmi hatranyokkal kiizdd, kiilonféle tdmogatasi sziikségletekkel rendelkezo
csoportrol vald szo. Egy-egy jog érvényesiilésének indikatorai tehat nagyban
kiilonbozbek lehetnek a fogyatékos személyek egyes csoportjai vonatkozasaban.

(4) A CRPD-ben kifejezésre jut, hogy az emberi jogok Osszessége csak egymast
tamogatva, kiegészitve valosithatd meg, €s szamos kolcsonds kapcsolodéasi pont
figyelhetd az els6 és a masodik generaciods jogok kozott. Az egyes jogok rendszerének
egybeforrasztasat, a kulcsrendelkezéseknek mondhaté cikkek kiemelését szolgaljak a
CRPD horizontalis rendelkezései is. Viszont a gyakorlatban el6fordulnak olyan
helyzetek, amelyekben a CRPD-ben foglalt jogok megvalositisa nem egymast
kiegészitd, timogato cselekvést igényel, hanem éppen forditva: egyes jogok kompetitiv
helyzetbe keriilhetnek. Az ilyen helyzetekben hasznos, ha az egyezmény
végrehajtasaval kapcsolatban dontéseket hozok szilard fogddzokat talalnak a
fogyatékos személyek emberi méltdésaganak és magas szintli ¢életmindségének
alapértékeiben, ezek fényében értelmezik az egyezmény alapelveit, s ezekkel
Osszhangban kisérelik meg létrehozni az egyes jogok érvényesitésének helyes
kompromisszumat, egyensulyat.

6.2. Szempontok a CRPD 19. cikkének végrehajtasahoz

(5) A CRPD 19. cikkében 6sszekapcsolodik a fogyatékos személyek 6nallo életvitelének
és kozosségi befogadasanak kovetelménye. Tamogatott életvitelnek nevezhetjiik az
onallosag és a kozosség altali befogadas egylittes megvaldsulasanak folyamatat.

(6) A 19. cikk jol megvalasztott cimében megfogalmazott jog tartalmat a cikk szovege
harom pontba foglalt kovetelményrendszerben fejti ki, amelyet a kdvetkezOképpen
foglalhatunk 6ssze: a lakhatési forma szabad megvalasztasanak joga és az tin. k6zdsségi
lakhatashoz vald jog; a hozzaférés a fogyatékos személyek 6nallo életvitelét segitd
kozosségi szolgaltatdsokhoz; az egyenld esélyli hozzaférés a mindenki szadmara nyitott,
onallo életvitelét segitd kozosségi szolgaltatasokhoz.

(7) Részletes leirast adtam az intézményi és a kozosségi lakhatas fogalomrendszerér6l
valamint az intézménytelenités céljainak torténeti megjelenésérdél, nemzetkozi
szakirodalomban megjelend végrehajtasi szempontjairdl. E szempontok az alabbiak
szerint 0sszegezhetdk:

e Az intézménytelenités harmas szervezeti, szolgaltatasi feltételrendszere: a
nagylétszama intézmények lebontasa, a kozosségi alapt lakhatdsi formak
kialakitasa és a kapcsolodo kézosségi szolgaltatasok elérhetove tétele.

e A tamogatott ¢letvitel mindségi kritériuma a fogyatékos személyek
¢letmindségének magas szintje. Kutatasi adatok alatamaszthatjak, hogy a kozosségi
lakhatasi formak altaldban magasabb szintli életmindséget tudnak nyujtani a
kliensek részére. Azonban az életmindség egy szamos tényezdbdl Osszeaddodd
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mutatd, amelyet az egyéni sziikségletek szerint egyénenként valtozé modon lehet
tamogatni, nem feltétleniil a kozosségi lakhatas atjan. A tdmogatott €letvitelhez
valo jog tobbféle szolgaltatasszervezési modell keretében megvalosithato. Hasznos,
ha a fogyatékos személy sziikségleteihez igazoddan egy adott szocialis rendszer

cres

is bemutattam.

(8) A tamogatott életvitel hazai megvaldosulasanak kezdeti stadiumaban jarunk. A
Kormany intézménytelenitési (kitagolasi) stratégiaja 2036-ig kivanja megvaldsitani a
korabban egyeduralkodd, totalis intézményi struktira lebontasat. A Kivaltasi Stratégia
kozéppontjaban a tamogatott lakhatds mint 0j lakoegység bevezetése és altalanossa
tétele szerepel. A kitagolasi folyamat 2011 ota tart, és eddig az intézményi fér6helyek
toredékeét sikertilt kivaltani tdmogatott lakhatasi férohelyekkel.

(9) A tamogatott lakhatas jelenlegi konstrukcidja a CRPD 19. cikkének megvalosulasa
szempontjabol eléremutatd fejlemény, hiszen a kozosségi lakhatds koncepcidjanak
minden eddigi szocidlis intézménynél jobban megfelel. Azonban a tdmogatott
lakhatdsra vonatkoz6 szabdlyozds tobb vonatkozasban kritikdval illetheté az
egyezmény kdvetelményrendszerének €s a nemzetkozi tapasztalatok fényében.

e A tamogatott lakhatds megvalosithatd mads, intézményi tipusu lakhatasi
megoldéasokkal integralt formaban, igy a korabbi tapasztalatokra tekintettel fennall
a veszélye annak, hogy az 11j lakdegységeket az ,,anyaintézmény” arnyékaban az
intézményi struktarak fogjak athatni.

e A tamogatott lakhatidsra a torvényben meghatarozott eltérésekkel, de szamos
kérdésben a bentlakésos intézményekre vonatkozo6 szabdlyokat kell alkalmazni.

e A CRPD 19. cikkébdl vilagosan latszik, hogy a kozosségi lakhatast és az 6nalld
életvitelt eldsegitd szolgaltatasokat strukturalisan egységben kell kezelni, hiszen
ezek egyiittesen szolgalhatjdk a fogyatékos személyek autondémian alapulod
tarsadalmi részvételének céljat. A Szoctv. ehhez képest megtartotta azt az eredeti
szolgaltatasszervezési koncepciot, amely mereven szétvalasztja a bentlakdsos
intézményi ellatasokat és az életvitelt timogato szolgaltatasokat.

e A tamogatott lakhatds igénybevétele tobb vonatkozdsban az intézményi
megoldasokra (pl. a szolgéltatas ,,beutalasszerli” igénybe vétele, az esetfelelds
Hintézményvezetd” altal valo kijelolése, az igénybe vehetd, életvitelt segitd
szolgaltatasok korében a kliens dontési szabadsaganak korlatozasa stb.).

e A kitagolds folyamata nem terjed ki az Un. rehabilitdcids és az atmeneti
intézményekre, jollehet — mint a fentiekben jeleztiik — ezek a lakhatasi tipusok is a
valdsagban a nagylétszamu, szegregald intézmények formajat 61totték.

6.3. Szempontok a CRPD 12. cikkének végrehajtasahoz

(10) A CRPD 12. cikke szerint a részes allamok a cselekvOképesség uj paradigmaja
mellett kotelezik el magukat. Ennek 1ényege a kdvetkezé: mivel az autondomia az
emberi méltosag fontos aspektusa, egyetlen embertdl sem vonhato el az a jog, hogy
onalldéan dontson iigyeiben, még akkor sem, ha belatasi képessége valamely mentalis
karosodas, neuroatipikus vonas folytan sériilt. E paradigma helyteleniti az értelmi €s
pszichoszocidlis fogyatékos személyek esetében a helyettesitd dontéshozatal
jogintézményeit (a gondnoksagot és hasonlo konstrukcidkat), ezek helyett a timogatott,
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de 0Onallo dontéshozatal eszkozrendszerének bevezetését kivanja meg. A
cselekvoképesség 1) paradigméja a fogyatékossag két atfogd paradigmdja kozil a
tarsadalmi modell keretei koz¢ helyezhetd, szemben a cselekvoképesség régi
paradigmajaval, amely az orvosi modellbe illeszkedik. Helyesnek tiinik tehat, ha a
fogyatékos személyek cselekvOképességével kapcsolatos jogi  szabalyozas
rendezdelveit sem mereven egyik vagy masik paradigmanak, hanem az emberi
méltosag, életmindség alapértékeinek vald megfeleldség hatdrozza meg.

(11) A CRPD 12. cikkének fokuszaban a fogyatékos személyek jogi értelemben vett
autondmidja all. Részletesen bemutattam az autondémia fogalmaval kapcsolatban
kialakult egyes filozéfiai iranyzatokat. A liberalis autondmia tana helyett a kapcsolati
autondmia tanat tekintettem a realitast jobban megragadé modellnek.

(12) Jeleztem, hogy egyes élethelyzetekben az értelmi és  pszichoszocialis
fogyatékossaggal €16 személyek cselekvési autonomiajanak szélesre tarasa jelentds
kockézatot jelenthet mas, CRPD-ben foglalt jogaik gyakorldsdra nézve. Ilyenkor a
CRPD-ben foglalt jogok kompetitiv helyzetbe keriilnek. A korabbiakban kialakitott elv
szerint ilyen esetben a jogok érvényesiilése kozotti kompromisszumot az emberi
méltésaghoz valé jog €és a magas szintli életmindség szempontjai szerint kell
megtalalni. Tekintettel kell lenni arra, hogy a fogyatékos személyek igen kiillonb6z6
szlikségletekkel rendelkeznek az egyes jogok élvezetében vald tamogatas tekintetében.

(13) A tamogatott dontéshozatal fogalmat a CRPD 12. cikke ugyan csupan megemliti, de
a tamogatott dontéshozatal rendszereinek kulcsszerepet szadn az értelmi és
pszichoszocidlis fogyatékossaggal €16 személyek jogi autondomiajanak realizalasa
terén. A tdmogatott dontéshozatal nemzetkdzi megnyilvanulasi formai igen sokfélék.
Attekintettiink néhany példat, és 6sszegyiijtottem e rendszerek kozos fogalmi elemeit.

(14) Jelentés kérdés, hogy a CRPD 12. cikke teljesen kizarja, vagy bizonyos korben
megengedi-e a helyettesitd dontéshozatal rendszereinek fenntartasat. Errdl éles vita
alakult ki a szakirodalomban, melynek fobb vonulatait ismertettem. Azzal értettem
egyet, hogy a helyettesitd dontéshozatal intézményei végsé megoldasként fenntarthato,
de csupan szigoran meghatarozott célok érdekében, a sziikségesség €s aranyossag
elveinek megfeleléen. A helyettesitd dontéshozatal megfeleld keretek kozott nem
ellentéte, hanem kiegészitdje, kiteljesitdje lehet a tamogatdi modellnek.

(15) Attekintettem a tamogatott dontéshozatal hazai megvalosulasanak kezdeti 1épéseit.
Elemeztem a Ptk. és a Tdht. vonatkozo szabalyait a timogatoi modellel kapcsolatban a
CRPD altal tamasztott kovetelményrendszer tovabba a nemzetkdzi tapasztalatok
tikkrében. Részletes jogfejlesztd javaslatokat fogalmaztam meg.

(16) A gondnoksag és a tamogatott dontéshozatal hatalya alatt allok 1étszamadatait és ezek
utobbi években tortént alakulasat tekintve megallapithatd, hogy a Ptk.-ban kimondott
,,lehetd legkisebb korlatozas” elvével ellentétben elenyészd a tamogatott dontéshozatalt
igénybe vevOok szama a gondnokoltakéhoz képest. A gondnokoltak koziil is a
cselekvoképességet teljesen korlatozo gondnoksag alatt allok szama még meghaladja a
részleges korlatozas ala esé személyek szamat, de a teljes korlatozas csokkend, a
részleges korlatozas novekvd trendet mutat, igy a két csoport létszama kozeledik
egymashoz

6.4. A CRPD 19. és 12. cikkének konzisztens végrehajtasanak kihivasai
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(17) A CRPD mindkét elemzett cikkének kozéppontjaban a fogyatékos személyek 6nallo,
de tamogatott cselekvése all, igy ezek végrehajtasa sziikségszerlien Osszefliggd
folyamat. Megkiséreltem feltarni, milyen szinergiahatasok varhatok a 19. és a 12. cikk
végrehajtasabol, tovabba a tamogatott dontéshozatal és a tamogatott életvitel
konzisztens megvaldsitdsanak hatéraira, korlataira is kitértem.

(18) A tamogatott életvitel az alabbi teriileteken segitheti el6 a tamogatott dontéshozatal
megvalositasat.

Nincs tamogatott dontéshozatal tamogatdk nélkiil. Kutatasok igazoljak, hogy a
fogyatékos személyek kapcsolatrendszere jellemzden sokkal szegényesebb, mint az
ép személyeké. A kozosségi lakhatas struktarainak fontos szerepe lehet abban,
hogy az érintett koriil egy megbizhato és terhelhetdé tdmogatd hald jojjon 1étre,
amely hosszutavon hatékonyan ¢és tartésan el tudja latni a tdmogatés feladatait,
szemben a strukturalatlan és alapvetden a nuklearis csaladra valamint a helyettesito
dontéshozatal intézményeire tamaszkodo tradicionalis tdmogatasi modellel. A
tdmogatd hald allhat formadlis és informalis tdmogatokbol, amely tamogatoi
koroknek eltéré szerep juthat a tdmogatasban, eltéréek az erdsségeik és a
gyengeségeik. A tamogatd halé minden eleme fejleszthetd. Részletesen vizsgaltam,
hogy a kozosségi lakhatds milyen modon tud hozzdjarulni a tdmogatd halo
fejlesztéséhez.

Fontos lenne, hogy a tdmogatd haldzat tagjai jogi statuszt kapjanak tdmogatoi
mindségiikben. A tdmogaté halé céljait ¢és feladatait — kiilonosen a
kockazatértékelés korében betoltendd szerepét — jogszabalyi uton érdemes
rogziteni.

Fontos lenne kidolgozni annak jogi hatterét, hogy a tamogatott dontéshozatal és a
tamogatott lakhatas a gyakorlatban is 6ssze tudjon kapcsolodni, igy kiilondsen
ajanlatos lenne eltordlni a tdmogatdk létszamkorlatjat, és alaposabban kellene
szabalyozni a tamogatott lakhatdsra vonatkozd jogi rendelkezésekben csupan
megemlitett a tdimogatd halozat tagjait, szerepét.

(19) A tamogatott dontéshozatal az alabbi teriileteken segitheti el6 a tamogatott €letvitel
megvalositasat.

Nincs tamogatott dontéshozatal, ha nem léteznek dontési alternativak. Levezettem,
hogy ma Magyarorszagon jelentds hiany van az egyénre szabott, tdmogatott
életvitelt biztositd lakhatdsi és tamogatasi szolgaltatdsok valasztékaban. A
valasztasi lehetOségek tagitdsa és kapacitasfejlesztése jelentds erdforrasokat
felemésztd szocialpolitikai feladat. Ezzel parhuzamosan azonban fontos lenne, és
nem is feltétlentil er6forrasok kérdése lenne a CRPD 19. cikke szerinti valasztasi
szabadsag elOsegitése a CRPD 12. cikke 4ltal szorgalmazott, tdmogatott
dontéshozatali eszkoztar sz€lesitésével is.

A valasztasi lehetdségek tagitasa és kapacitasfejlesztése jelentds erdforrasokat
felemészt6 szocidlpolitikai feladat. Ezzel parhuzamosan azonban fontos, és nem is
feltétleniil er6forrasok kérdése lenne a CRPD 19. cikke szerinti valasztasi
szabadsag elOsegitése a CRPD 12. cikke 4ltal szorgalmazott, tdmogatott
dontéshozatali eszkoztar szélesitésével is. Egy adott lakhatési, életviteli forma
ugyanis els@sorban akkor tud hozzéjarulni a fogyatékos személyek magasabb szintii
¢letmindségehez, ha az emellett vald dontést nemcsak a kényszerhelyzet sziili,
hanem a fogyatékos személy rendelkezésére all megfelelé mennyiségli, altala
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befogadhat6 informacio, és az ezek értékeléséhez adott esetben sziikséges segitség,
ami lehetdvé teszi a valodi sajat preferencidinak kivalasztasat.

A tdmogatoi halozat jogi elismerésének a lakhatési formak kozotti valasztas soran
is jelentdsége lehetne. Ha a feln6tt fogyatékos személy tamogatasanak feladata nem
csupan a sziildkre harul — mint ahogy a gyakorlatban az jellemzden eléfordul —,
hanem tobb ember k6zott oszlik meg, a sziilok halala vagy erejiik megfogyatkozasa
esetén nagyobb az esély arra, hogy ne a hivatasos gondnoksag és intézménybe valo
utalas utjara terelédjon, s végképp elvesszen szamara az életviteli forma
megvalasztdsarél valé dontés szabadsaga. A statisztikai adatokbol vildgosan
latszik, hogy ez Magyarorszagon még messze nem altalanos. Azonban — kiilfoldi
példak alapjan — a gondnoksag rendszerén beliil is intézményesiteni lehetne a
tamogatott dontéshozatal elveinek megfeleld, jogszabalyi célokat, feladatokat,
modszertani kovetelményeket.

Nem csupan az ¢életviteli formak megvalasztdsa, hanem ezek intézményes
kialakitasa és egyedi esetben torténd megvalosulasa folyamén is alkalmazni kell a
tamogatott dontéshozatal elveit. Elemeztem a magyar Kivaltasi Stratégia e korben
azonosithatdé eléremutatdé elemeit és hidnyossagait, tovabba ramutattam a
tamogatott lakhatas szabalyozéasaban ezt el6segito €és gatolo rendelkezésekre.
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