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A 2012. januárjában hatályát vesztő 1989-es alkot-
mány a rendszerváltás utáni két évtizedben minden 
gondnokság alá helyezett személyt megfosztott vá-
lasztójogától [70. § (5) bekezdés], s ezzel egy jól kö-
rülírható csoportot – közel 50 ezer értelmi fogya-
tékos, mentális zavarokkal élő, időskorú vagy szen-
vedélybeteg állampolgárt – rekesztett ki a politikai 
közösségből. Az Emberi Jogok Európai Bíróságá-
nak a K. A. kontra Magyarország ügyben 2011 máju-
sában hozott elmarasztaló ítélete kimondta, hogy ez 
a korlátozás sérti az Emberi Jogok Európai Egyez-
ményét.1 A döntés lépéskényszerbe hozta Magyaror-
szágot, ezért a 2012 januárjában hatályba lépő Alap-
törvény már új szabályozást vezetett be. Az Alap-
törvény XXIII. cikk (6) bekezdése értelmében „[n]
em rendelkezik választójoggal az, akit bűncselek-
mény elkövetése vagy belátási képességének korlá-
tozottsága miatt a bíróság a választójogból kizárt”. 
Az Alaptörvény tehát jelentős módosítást hajt vég-
re. Egyfelől megszünteti a fogyatékos emberek vá-
lasztójogának általános és automatikus korlátozását, 
vagyis 2012-től a cselekvőképesség korlátozása és a 
gondnokság alá helyezés nem vezet feltétlenül a vá-
lasztójog elvonásához. Másfelől fenntartja a korláto-
zás lehetőségét, amennyiben a bíróságoknak minden 
gondnokság alá helyezési eljárás során egyedi dönté-
seket kell hozniuk az érintett személy választójogá-
nak meghagyásáról vagy elvonásáról.

Az ENSZ fogyatékossággal élő személyek jogai-
val foglalkozó bizottságának2 Spanyolországról szó-
ló, 2011 szeptemberében közzétett országjelentése 
egyértelművé tette: a választási képesség egyéni bí-
rói mérlegelése sérti a fogyatékossággal élő szemé-
lyek jogairól szóló ENSZ egyezményt. Az általános 
választási rendszerről szóló 1985. évi törvény értel-
mében Spanyolországban nincs választójoga annak a 
cselekvőképességében korlátozott személynek, aki-
ről a bíróság megállapította, hogy képtelen választó-
joga gyakorlására, illetve annak, akit bírósági dön-
tés révén pszichiátriai intézménybe utaltak, s ugyan-
ebben a döntésben választójogától is megfosztották. 
Bár a spanyol kormány által készített jelentés nem 
tesz róla említést, a civil árnyékjelentés egy olyan 

szabályozásról számol be, amely nagymértékben ha-
sonlít ahhoz, amelyet hazánk új Alaptörvénye vezet 
be. A Spanyol Királyságnak címzett ENSZ jelentés 
ezért előre vetíti a bizottság állásfoglalását a magyar 
választójogi szabályok ezen elemével kapcsolatban.

A bizottsági jelentés vonatkozó szakaszát egészé-
ben érdemes szemügyre vennünk, ugyanis ebben a 
bizottság kísérletet tesz rá, hogy röviden összegez-
ze a fogyatékosügyi ENSZ egyezménynek a politi-
kai életben és a közéletben való részvételről szóló 29. 
cikkére vonatkozó értelmezését.

„47. A bizottság aggodalmát fejezi ki amiatt, 
hogy az értelmi vagy pszichofizikai fogyatékosság-
gal élő személyek választójoga korlátozható akkor, 
ha az érintett személy cselekvőképessége korlátozott 
vagy a személy bentlakásos intézményben él. Továb-
bi aggodalomra ad okot az, hogy a korlátozás általá-
nos szabálynak, nem pedig kivételes esetnek tűnik. 
Sajnálatos, hogy nem áll rendelkezésre információ 
arról, hogy a bírósági eljárásban a választójog korlá-
tozásáról milyen standardok, bizonyítékok vagy mé-
rőeszközök alkalmazásával döntenek. A bizottság 
aggasztónak találja a választójogától megfosztott fo-
gyatékos személyek magas számát.

48. A bizottság azt a javasolja, [a részes állam] 
valamennyi vonatkozó jogszabályt úgy módosít-
son, hogy biztosítsa: minden fogyatékossággal élő 
személy, tekintet nélkül károsodására, polgári jogi 
státusára és arra, hogy intézményben él-e, mások-
kal azonos módon rendelkezzen választójoga felett 
és vehessen részt a közéletben. A bizottság arra ké-
ri a részes államot, hogy módosítsa az 5/1985. évi 
törvényt, amely lehetővé teszi, hogy egyedi bírósá-
gi döntés alapján korlátozzák valamely személy vá-
lasztójogát. A módosítás révén biztosítani kell, hogy 
minden fogyatékossággal élő személy választójog-
gal bírjon. Továbbá javasolja a bizottság, hogy vala-
mennyi nyilvános tisztségre megválasztott fogyaté-
kos személy számára biztosítsák a szükséges támo-
gatást, beleértve a személyi asszisztenciát.”

Olvasatomban a szöveg magját a 48. pont első 
mondatában találjuk, amely szerint a választójogot 
garantálni kell minden fogyatékos ember számára 
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„tekintet nélkül károsodására, polgári jogi státusá-
ra vagy arra, hogy intézményben él-e”.3 A bizottsági 
értelmezés a választójogi korlátozás kapcsán három 
tiltást fogalmaz meg. Először a másodikat és harma-
dikat, végül a legelső – és egyben legfontosabb – til-
tást veszem szemügyre.

A bizottság a korlátozás lehetőségét elválasztja a 
fogyatékos személyek polgári jogi státusától, vagy-
is azt állítja, hogy a fogyatékosügyi ENSZ egyez-
mény értelmében valamely személy cselekvőképes-
ségének korlátozása vagy gondnokság alá helyezése 
nem szolgálhat indokul arra, hogy őt választójogá-
nak gyakorlásában korlátozzák. Ez a megszorítás 
nem szorul bővebb magyarázatra, hiszen az egyez-
mény 12. cikke értelmében a hagyományosan korlá-
tozó és a fogyatékos emberek társadalmi kirekesztő-
désében kulcsszerepet játszó gondnoksági rendszerek 
nem legitim elemei a részes államok társadalompo-
litikájának. Ha egy adott állam mégis ilyen rend-
szert használ, akkor a bizottság azt várja tőle, hogy 
hajtson végre jelentős átalakítást társadalompolitiká-
ja e szegmensében. Az intézményi elhelyezés eseté-
ben hasonló logikára támaszkodik a tiltás: a totális 
intézmények megszüntetésének és a helyi közösség-
ben való életvezetést támogató lakhatási szolgálta-
tások elterjesztésének kötelezettségét az egyezmény 
19. cikke tartalmazza. Ha tehát a részes állam vala-
mely személy cselekvőképességének hiányával vagy 
bentlakásos intézményi elhelyezésével indokolná a 
választójog elvonásának szükségességét, akkor olyan 
logikát követne, amely analóg azzal, amikor az áldo-
zatokat büntetjük az őket ért jogfosztás miatt.

Az első tiltás az érintett személy testi és/vagy 
mentális struktúráinak károsodására (impairment), 
az orvostudomány diagnosztikus eszköztárával meg-
állapítható eltérésre vonatkozik. A bizottság állás-
pontja egyértelmű: a fogyatékos személy egészségi, 
mentális állapota egyszerűen nem releváns tényező a 
választójog elismerésének vagy megtagadásának te-
kintetében. Ha valamely személy esetében az értel-
mi fogyatékosság legsúlyosabb foka állapítható meg, 
és a bíróság cáfolhatatlan bizonyítékát adja, hogy a 
vizsgált személy egész életében nem lesz képes a po-
litika vonzáskörzetébe tartozó elemi fogalmak meg-
ragadására sem, választójogának korlátozása akkor is 
jogfosztásnak bizonyul. Úgy vélem, hogy a bizottsá-
gi álláspont értelmezésében ennek a mozzanatnak 
kitüntetett jelentősége van, ezért az alábbiakban en-
nek értelmezésére koncentrálok.

A bizottsági vélemény e pontja mögött az Egész-
ségügyi Világszervezetnek (WHO) a fogyatékos-
ságra vonatkozó, tudományosan megalapozott és 
konszenzussal övezett legújabb álláspontja húzó-
dik meg, amelyet ugyanezen szervezet korábbi ál-

láspontjával szokás ütköztetni. A két megközelítés 
összevetése – úgy vélem – segítségünkre lehet a kor-
látozás elutasítása mögöttes tartalmainak értelmezé-
sében.

A WHO 1980-ban kiadott irányadó értelme-
zésében a fogyatékosság olyan monokauzális folya-
matként interpretálódik, amelyben a biológiai funk-
ciók károsodása (impairment) nyomán bekövetkező, 
az egyén humán funkcióiban tapasztalható teljesít-
ménycsökkenés vagy fogyatékosság (handicap) a tár-
sadalmi életben való részvétel akadályozottságához, 
a voltaképpeni rokkantsághoz (disability) vezet (lásd 
1. ábra). A fogyatékosság az érintett személy indi-
viduális minősége, belső tulajdonsága, amely deter-
minálja mind az egyén humán teljesítményét, mind 
pedig társadalmi tagságát. A folyamat egyirányú, 
szükségszerű és feltartóztathatatlan; s a biológiai ká-
rosodás szükségszerűen vezet társadalmi kirekesz-
tődéshez. A társadalmi felelősség fókuszpontjában 
az egészségügyi ellátás áll, az egyéb társadalompo-
litikai eszközök pedig ezzel analóg funkciót látnak 
el, s az egyéni deficitre – nem pedig a társadalmi 
környezetre – összpontosítanak. A társadalompoli-
tikai cselekvés az egyén fogyatékosságára reagál úgy, 
hogy kiemeli a társadalom hétköznapi életvilágából: 
intézetbe utalja, elkülönített munkavégzést biztosít 
számára, korlátozza cselekvőképességét, leveszi ró-
la a választójoggal járó felelősséget stb. A társadalmi 
kirekesztődés feltartóztatása nem jelenik meg valós 
célként, hiszen a kirekesztődési folyamat befolyáso-
lásának lehetőségét a modell elvileg sem ismeri el.4 
A választójog korlátozásának indokoltsága ebben a 
modellben aligha kérdőjelezhető meg.

1. ábra: A fogyatékossági folyamat a WHO 1980-as 
értelmezése szerint

A konkurens értelmezést a WHO 2001-ben fogad-
ta el hivatalosan. Ez a felfogás elutasítja a fogya-
tékosság monokauzális modelljét, és tagadja, hogy 
az egyéni deficitnek megalapozottan tulajdoníthat-
nánk determinisztikus hatást. A modell központjá-
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ba az érintett személy aktivitása került, amely köl-
csönhatásban van mind fizikai állapotával, mind pe-
dig társadalmi részvételével (lásd 2. ábra). Ezekre a 
faktorokra egyaránt hatással van a személy habitusa, 
világnézete és viselkedési repertoárja, valamint tár-
sadalmi környezete, közössége, és természetesen az 
a társadalompolitika, amelyre támaszkodhat. A fo-
gyatékosság tehát nem az egyén személyes tulajdon-
ságaiból szükségszerűen következő sorscsapás, ha-
nem egymással kölcsönhatásban álló tényezők által 
meghatározott helyzet vagy helyzetek összessége, 
amelyeknek a társadalompolitikai eszközök aktív 
részesei. Ebben a modellben valamennyi társada-
lompolitikai eszköz célja a társadalmi részvétel tá-
mogatása, erősítése. A korlátozó társadalompoliti-
kai eszközöknek ebben a modellben nincsen értel-
mük; egyszerűbben fogalmazva: a társadalompolitika 
nem erre való.5

2. ábra: A fogyatékosság és az azzal összefüggő  
tényezők a WHO új felfogásában

Ez a felfogás húzódik meg az ENSZ bizottság 
2011 szeptemberi álláspontja és javaslata mögött, és 
ugyanezt az álláspontot tette magáévá a Velencei Bi-
zottság 2011. december 19-én megújított nyilatko-
zatában, amikor kimondta: „Az egyetemes válasz-
tójog az európai választójogi örökség alapvető elve. 
A fogyatékossággal élő embereket – a Fogyatékos-
sággal élő személyek jogairól szóló ENSZ egyez-
mény 29. cikkének megfelelően – ebben a tekin-
tetben nem érheti hátrányos megkülönböztetés.”6 
A választójogi korlátozás egyetlen elfogadható in-
doka a társadalom vagy a fogyatékos személyek vé-
delme lehetne – ezek az érvek azonban mindeddig 
megalapozatlannak bizonyultak.7 Az ENSZ fogya-
tékosügyi bizottsága, a WHO, valamint újabban a 
Velencei Bizottság álláspontja ebben a kérdésben te-
hát megegyezni látszik.8 Ez az álláspont a nemzet-
közi emberi jogok kánonjára, egyszersmind a mo-
dern orvostudomány és rehabilitációs tudományok 
eredményeire is támaszkodik.
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