[1]

A Kuaria
mint feliilvizsgalati birdsag
itélete

Az ugy szama: Pfv.II.21.317/2019/4.
A tanacs tagjai: Dr. Baloginé dr. Faiszt Judit a tanacs elndke
Kovesné dr. Kbsa Zsuzsanna eldadd bird
Fekete Orsolya bird
A felperes: felperes neve (felperes cime)
Az alperes: alperes neve (alperes cime)
Az alperes képviselédje:
Pethd Mark igyvéd (fél cime 1)
Horvath Gyula utgygondnok tgyvéd (fél cime 2)
A per targya: Gondnoksdg aléd helyezés
A felilvizsgalati kérelmet benyajté fél:
Alperes
Az elséfoku birdsag neve és a hatarozat szama:
ékesfehérvari Jarasbirdség 8.P.21.437/2017/19.
A masodfoku birdésag neve és a jogerds hatarozat szama:
ékesfehérvari Toérvényszék 2.Pf.83/2019/3.

Rendelkezd rész

A Kuaria a Jjogerds itéletet részben, a mésodfokl perkoltségre 1is
kiterjedben hatdlyon kivil helyezi, az elséfokl birdsdg itéletét
részben megvaltoztatja és a keresetet elutasitja.

Ezt meghaladdan a jogerds itéletet hatdlyaban fenntartja.

Kotelezi a felperest, hogy 15 napon bellil fizessen meg az alperes
részére 30.000 (harmincezer) forint egylittes masodfoku perkdltséget
és felilvizsgadlati eljarasi koltséget.

A le nem roétt 70.000 forint felilvizsgdlati eljarédsi illetéket az
allam viseli.

Az itélet ellen felilvizsgdlatnak nincs helye.

Indokolas

A felilvizsgalat alapjaul szolgalé tényallas

Az alperest 2001 januarjaban a F. M.-i Sz. Gy. Kbérhédz Pszichiatriai
Osztédlyan kezelték viselkedésvaltozas, inadekvat megnyilvanuléasok,
hallucinéacidk, heteroagresszid miatt. Betegségeként paranoid
skizofrénidt diagnosztizaltak. Az alkalmazott kezelés sikeres volt:
gyorsan oldédott, viselkedésének patoldégiés tartalmai
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elhalvanyultak, konvenciondlissa valt, a terapiaval egylittmikodott.
Az adaptéacidét kdvetbden 2001. Janudr 29. napjidn a kbérhédzbol
tavozott.

Az alperes 2001. évben spiritudlis téveszme miatt fojtogatta magat
(8.P.21.437/2017/5. széamu Jjegyzdkdnyv). 2003 évben a stabil
dllapotbdl visszaesett, a pszichidtriai osztéalyon végzett
kezelésérdl, 4allapotardl orvosi dokumentdcid nem 411 rendelkezésre.
2005. februar 2-t8l marcius 22-ig a héziorvos beutaldjaval az
alperes ismét pszichidtriai osztdlyra keriilt. A beutald szerint
otthonédban onkényesen elhagyta a gybgyszereit, viselkedése
megvaltozott, felhangolt és agressziv lett. A kezelés hatédsidra a
tiinetei elhalvanyultak.

Az alperes 4&llapota stabilizaldédott, néhdny évig az osztalyos
kezelbSorvoshoz jart, majd a helyi gondozdbban kezelték. Felvette a
kapcsolatot az Egyensulyunkért Pszichidtriai Alapitvannyal, mas
segitd szolgadlatok is felkeresték, akiknek segitségét részben
elfogadta, részben elutasitotta.

Az alperes allapotéat rendszeresen kontrolléaltak, eseti
visszaeséseit proébaltdk koérhdzi tartdzkodds nélkil kompenzalni. A
kezeléseken a gydgyszerek mellékhatasaira panaszkodott, emiatt
azokat 1d&ékozonként nem szedte. Késdbb a gybdgyszereit 28/30 napig
haté injekcidé forméjédban kapta meg. Az  intézettel és az
alapitvannyal, illetéleg mas segitd szolgdlatokkal Jé kapcsolatot
alakitott ki, a kezelést, a terapids Javaslatokat elfogadta,
attitldje sokat Jjavult. Betegsége tlnetei a kezelés ellenére
idénként felerdésodtek.

2016. évben 4&llapota aranylag hirtelen és Jjelentdsen romlott.
Kezelborvosai ennek okat késdbb részben a gydgyszer elhagyasénak
tulajdonitottdk, az alperes ugyanis 2016. év masodik felében azokat
nem szedte. Allapota miatt 2016. szeptember 4-t&81 oktdber 7-ig a
pszichiatriai osztéalyon kezelték, veszélyeztetd magatartésa
megszlnésének megadllapitéasaval elbocsatottéak.

A pszichidtriai kezelés eldézménye édesanyja bejelentése volt, mivel
azt hitte, hogy az alperes bezadrkdézott a szobadjdba, kart okoz
magaban, ezért kihivta a renddrséget, illetve a héziorvost. A
kiérkezett kommanddésok az ajtdt betdrték és az alperes {res
szobdjaban kiilonbozd szurd, vagd eszkdzoket taldltak. Az alperes
ezalatt - elmondédsa szerint - elsétdlt egészen A.-ig, aztan vissza
V. felé, de miutédn ,érezte, hogy =zdr wvan", ugy déntdtt, hogy
vonattal visszamegy és bejelentkezik a pszichidtridra. A vonat
azonban késett, igy gyalog elindult V. irédnyaba. A rendérdk ekkor
igazoltattak, mentdét hivtak és kérhazba vitték.

Az alperes 2013-2014. évben ismerte meg egy nonprofit kft.
segitéjét, aki vele, illetve az édesanyjaval rendszeresen tartotta
a kapcsolatot. 2016 nyar végén, &szén a segitd két alkalommal

varatlanul megjelent a lakasanal. Személyes taldlkozés,
kommunikédcidé nem tortént, az alperesben azonban a segitd varatlan
megjelenése félelmet keltett (8.P.21.437/2017/19. szamu

jegyz8konyv) .
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Az alperes munkaviszonya 2000. évi megszlnése utan kilonbozé
6bnismereti eljaradsokat sajatitott el, koncentrdlasi gyakorlatokat
végzett, tisztuld kurdkat tartott, UGn. spiritudlis belsd utat jar.
Erdekli a misztikum, a sci-fi és a krimi, tdbb kdényvet irt, utolsd
konyve 2017-ben jelent meg. A szileivel é1, a hétkdznapokban teljes
mértékben ellatja magat, bevasarol, 1dgyeit intézi, a kiaddival
folyamatosan tartja a kapcsolatot. 2001. évtdél rokkantnyugdijas,
havi 67.070 forint ellatédsban részesiil, onalldan gazdalkodik.
Havonta egyszer rendszeresen Jar a pszichiadtriai gondozdba, a
gybégyszereit szedi.

A kereseti kérelem és az alperes védekezése

A felperes mddositott keresetében az egészségigyli ellatéassal
6sszefliggd jogok gyakorléasa ilgycsoportban az alperes
cselekvbéképességet korladtozd gondnoksdg ald helyezését kérte arra
hivatkozva, hogy az alperes paranoid skizofréniaban szenved,
viselkedése zavartabbg, agresszivabbd valt, {gyeit nem képes
egyedil intézni.

A felperesnél a gondnoksadg alda helyezési eljards meginditédsat az
alperes édesanyja kezdeményezte. Allitdsa szerint az alperes 2000.
évtél diagnosztizalt skizofrénia és paranoia betegsége fokozddik:
attdl fél, hogy ongyilkos lesz vagy esetleg masban k&rt tesz. Az
alperes viszonya a sziileivel konfliktusos. Nyugdijat maga kezeli,
beosztani nem tudja, ha elfogy a pénze, a szileitdl kér kdlcson.
Etkezési szokdsai is valtoznak. 1Ingé, ingatlan vagyonnal nem
rendelkezik.

Az alperes a kereset elutasitédsat kérte. Mentalis betegsége a
belatasi képességére nincs kihatassal: Onmaga ellatasara képes,
igyeit ©nalldban intézi, a konyveivel kapcsolatban eljéar, a
jovedelme ugyan alacsony, de beosztja, vasarolt egy laptopot, a
részleteket rendszeresen torleszti. Betegségbelatasa van,
rendszeresen Jjar a gondozdba, szedi a gydgyszereit. Nem vitatta,
hogy szdéban néha vehemens, azonban tettlegesség soha nem fordult
elé. A szlUleivel 1is valtozd a kapcsolata. Valasztdjogaval élni
kivant.

Az elsé- és masodfoku itélet
Az elséfokl Dbirdsdg itéletével az alperest cselekvdképességet

korladtozdé gondnoksdg ald helyezte a nyugdijaval, a csaladjogi
jognyilatkozatok megtételével, tartasi kotelezettséggel kapcsolatos

vagyoni doéntése meghozatala, a lakasbérlettel kapcsolatos
jognyilatkozatok megtétele, 6rokosodési ugyek, bentlakasos
szocidlis intézetben torténd elhelyezéssel kapcsolatos

jognyilatkozatok, az egészségiigyi ellatassal o&sszefliggé Jjogok
gyakorlédsa, tartdzkodasi hely megvaltoztatdsa lUgycsoportok kdrében.
A valasztdjog gyakorlédsabdl kizarta.

Az elséfokt birdésdg a Polgadri Torvénykonyvrdl szdld 2013, évi V.
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torvény (a tovédbbiakban: Ptk.) 2:19. § (2) bekezdése alapjan a
keresetet megalapozottnak itélte. Utalt arra, hogy a felperes a
keresetét mdbdositotta, ezt azonban tévedésbdl figyelmen kivil
hagyta.

Az alperes mentdlis zavara megédllapitasara szakértdét rendelt ki, a
szakvéleményt aggalytalannak itélte és itélkezése alapjaul
elfogadta. A szakvélemény alapjan az alperes mentdlis betegségben
szenved, paranoid skizofréniés, a gondnoksdg ald  helyezése
indokolt. Az elséfokt birdsdg a szakvéleményt perddntd sullyal
értékelve Dbizonyitottnak tekintette, hogy az alperes {igyei
vételéhez szlkséges beldtdsi képessége mentdlis betegsége miatt
csokkent. Az lUgycsoportokat a szakvéleményben foglaltak figyelembe
vételével hatédrozta meg.

Az elséfoku birbdsag meggy&zddése szerint az alperes
cselekvéképessége korlatozasa indokolt. Pszichiatriai betegsége
tényét maga sem vitatta. A betegsége folytan szlkséges
gybdgyszereket rendszeresen szedi és Jjelenleg ennek okan

személyisége egyenstlyi helyzetben van. Annak érdekében azonban,
hogy ezen egyensUlyi helyzet tovédbbra is fenndlljon, a gydgyszerek
folyamatos szedése, illetve a pszichiatriai gondozdéban vald
rendszeres megjelenése szilkséges. Nyilvanvald, hogy az alperes
személyiségének kiegyenstlyozasa kizardlag akkor &llhat fenn, ha a
gybgyszeres kezeléseken kivil tovabbi kezeléseket kap. Az alperes
egy alkalommal vett részt foglalkoztatédson, illetve rendszeres
kapcsolatot tart az EgyensUlyunkért Alapitvany munkatédrsaval.

A kotelezé felllvizsgdlat 1iddétartamat az elsédfokl birdsidg harom
évben hatédrozta meg, mert az alperes rendezett &llapotban wvan,
emiatt az 4ltaldnosan alkalmazandé o0t év id&étartam helyett,
kevesebb id& sziikséges és indokolt.

Az alperes fellebbezése folytan eljart mésodfokt birdsdg itéletével
az els6fokl birdsdg itéletét részben megvaltoztatta és az alperes
cselekvéképességet részlegesen korlatozd gondnoksdg ald helyezését
csak az egészségligyl ellatédssal Osszefliggd Jjogok gyakorlésa
iigycsoportban rendelte el. Melldézte a valasztdjogbdl vald kizarast.
A mésodfoklt birdsédg a fellebbezést részben alaposnak itélte.

Az elséfokl Dbirdsdg itélete a felperes mdbddositott keresetén
ttlterjeszkedett. A stlyos eljardsi szabdlysértés - a polgéari
perrendtartidsrdl sz61l6 1952, évi III. torvény (a tovabbiakban: régi
Pp.) 3. § (2) bekezdésében és 215. §-4dban foglaltak megsértése - a
masodfokt eljarédsban azonban orvosolhaté volt. A fellebbezési
eljaréasban tehat kizidrdlag azt kellett vizsgalni, hogy az alperes
cselekvéképességet részlegesen korlatozd gondnoksdg ald helyezése
az egészségiigyi ellédtdssal Osszefiiggd Jogok gyakorlasa korében
sziikséges és indokolt-e.

A masodfokl birdsadg egyetértett az elséd8foku birdsdg allaspontijaval.
A beszerzett aggidlytalan szakvéleménybdél megdllapithatd, hogy az
alperes betegségbeldtédsa csak részleges: ugyan azt allitotta, hogy
tisztaban van a betegségével, az elmebeteget azonban egy meg nem
értett zseninek tekinti. Betegsége tilneteit szinte szd6 szerint
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tankonyvi szavakkal eldéadja, ami a szakvélemény alapjdn a betegség
paldstolasédnak Jj6 intellektussal térsuld kombinacidjadra wutalhat.
Valdébdi betegségbelatas esetén a multbéli cselekményeit, 1igy az
agressziv magatartdsait nem tagadnd, hanem kritikaval illetné.

A szakvélemény szerint az alperes betegségének jellegzetessége az

an. ,tiske" -szerl lefolyas, ami azt jelenti, hogy az egészségest
csaknem megkdzelitd dllapot tobbnyire hirtelen valt a betegség akéar
legstlyosabb form&djadra. A visszaesést okozhatja a gybgyszer

elhagyédsa, nem kizart, hogy a betegségbelatéds szlnik meg eldébb és a
beteg ezért hagyja abba a gydgyszerszedést. Az alperesnél szamos
alkalommal megallapitottdk, hogy a gydgyszer elhagyadsa okozta a
visszaesést. Mindemellett még a gyobdgyszerszedés mellett is
szakaszokban zajlik a betegség, a kovetkezd visszaesés idejét
megallapitani, megjdésolni nem lehet.

A teljes betegségbelidtds hidnyédban, a betegség jellegébdl addddan
barmikor felmeriilhet a gybdgyszerelhagyas veszélye, amely hirtelen
dallapotromlashoz vezethet. Kordbban az alperes ilyenkor nem csak
szokatlan, hanem agressziv magatartast is tantsitott, az
unokadcsét, illetve sajat magat fojtogatta. Az 4allapotromléds mind
az alperesre, mint a koOrnyezetére nézve veszélyesnek mindsithetd.
Az alperes a nagyfoku &llapotromlasat maga is észlelte, tisztéban
volt azzal, hogy a szilikséges ellatadst mar nem képes igénybe venni,
intézményi ellatédsra szorul, tehdt az egészségiigyi jogok gyakorlésa
korében belatédsi képességgel nem rendelkezik.

A mésodfoku birdésdg a Ptk. 2:19. § (2) bekezdése alapjadn vizsgalta
az alperes személyes korilményeit. Az alperes allapotromlédsa esetén
az egészségigyi torvény rendelkezései biztositjdk intézményi
kezelését, ez azonban O6nmagdban megfeleld védelmet még nem jelent.
Az alperes ennek meglétében nem keriilne az intézményi kezelésre
alapot add allapotba. Csalddi koOrnyezete a veszélyeztetd 4allapota
esetén a védelmét nem képes Dbiztositani, a c¢salddtagjaival a
kapcsolata nem mindig konfliktusmentes és nem is tudnak ra hatni.
Az orvossal és a szociadlis gondozdval pedig nincs olyan napi
kapcsolatban, hogy a gybégyszerei szedésére, 4&llapotadnak hirtelen
valtozasara ralédtnanak.

Mindezek alapjan a méasodfokt birdésdg az egészségiigyi ellatéssal
kapcsolatos Jjogok gyakorlédsa korében a cselekvédképesség részleges
korladtozasat indokoltnak itélte.

A felilvizsgalati kérelem és ellenkérelem

A jogerds itélet ellen az alperes terjesztett eld fellilvizsgdlati
kérelmet, amelyben annak hatdlyon kiviil helyezését és a kereset
teljes elutasitésat kérte. A jogerds itélet jogszabalysértd voltat
a Ptk. 2:19. § (2), (4) bekezdése, a régi Pp. 206. § (1) bekezdése,
221. § (1) bekezdése, tovabba Magyarorszagon az 1993. évi XXXI. térvénnyel
kihirdetett, az emberi jogok ¢és az alapvetd szabadsagok védelmérdl szo6ld, Romaban, 1950.
november 4-¢én kelt Egyezmény és az ahhoz tartozé nyolc kiegészitd jegyzkonyv (a tovabbiakban:
Romai Egyezmény)] 8. Cikk 1., 2. pontja és az Alaptdrvény II. Cikk és a
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VI. Cikk 1. pontja megsértésére alapitotta.

Az alperes részletesen kifejtette, hogy alkotmdnyos Jjogai sériltek.
Utalt az Alkotménybirdsdg 36/2000. (X.27.) AB hatéarozatra, a
11/2014. (IV.4.) AB hatédrozatra, a 74/20009. (VII.10.) AB
hatéarozatra, a 36/2005. (X.5.) AB hatdrozatra, illetve az
Alaptorvényre. Az Alkotmanybirbésdg  ezekben a hatarozatokban
részletesen foglalkozott az emberi méltdsaggal, annak
alapelemeivel, az egyes ember Jjogi Onrendelkezésével, amely az
egyenld szabadsadag jogi megvaldsuldsa. A gondnoksdg ald helyezés
minden formadjdban korlédtozza a gondnokolt magadnélethez vald jogéat.
Az ©6nalld dontési autondmia csak a feltétleniil sziikséges mértékben
korlatozhatdé és kizadrdlag akkor, ha az érintettel kapcsolatban
minden kétséget kizardan megdllapithatd a torvényes feltételek
fenndllésa. A cselekvdképesség korlatozasara csak szlk koérben,
kivételes intézkedésként wvan lehetdség, ha az érintett személy
joginak biztositdsdhoz mas, nem korlatozdé jellegl intézkedés nem
elégséges.

Az adott esetben nem &llnak fenn a gondnoksag ala helyezés Ptk.
2:19. § (2) Dbekezdésben foglalt feltételei. A Jjogerds itélet a
mentdlis zavarnak a beldtasi képesség csoOkkenésére vald kihatésat
nem indokolta meg. Abbdl, hogy az alperes iddékodzodnként felhagy a
gybgyszerek szedésével és ilyenkor 4allapota rosszabbodik, még nem
kovetkezik a belatédsi képessége csdkkenése. Onmagédban ugyanis az a
tény, hogy az alperes iddénként orvosi segitségre szorul, nem
elégséges indok a cselekvdképesség korlatozadsdhoz. A mentdlis zavar
szlikséges, de nem elegendd feltétele a gondnoksdg ald helyezésnek.
Az alperes kortorténete pedig nem igazolja, hogy an.
dllapotromlédsai idején ne lett volna beldtédsi képessége birtokéban.
Az elsé6fokt itélet a 2016. évben tortént eseményeket emeli ki. Az
egy alkalommal eldéfordult séta, illetve az akkor tantsitott nem
szokvanyos viselkedése még nem bizonyitja a beldtédsi képessége
csOkkenését. A Jogerds itélet az elséfokud birdsadg kifejtett
indokolédsat nem érintette és csak arra utalt, hogy ez a betegség
jellegébdl és a kortdrténetébdl 4llapithatd meg. Nem adta azonban
annak magyarazatat, hogy beldtdsi képessége nagymértékld csdkkenése
miben &l11. A Jjogerds itélet altal hivatkozott szokatlan és
agressziv cselekedetek a perben Dbizonyitdst nem nyertek. Az
elséfokt eljarasban ugyanis semmilyen hitelt érdemld bizonyiték,
megallapitds nem merilt fel az allitdlagos agressziv magatartéasaval
kapcsolatban. Iratellenesen és Jjogszabadlysértden 4&llapitotta meg
tehat a masodfokl birdsdg azt, hogy kortdrténete alapjan agressziv
magatartdst tanutsitott.

Belédtédsi képessége birtokdban van. A szakvélemény és az itélet is
tobb ponton rogzitette, hogy téves eszméket nem ad eld, egyensulyi
helyzetben van, semmilyen eltérés nem talalhatdé a szokvanyos
egészséges gondolkodastdl. A perben ezt a meghallgatott kezeldorvos
és az alperes segitéjének vallomasa is megerdsitette. A
tantvallomasok szerint az orvosi vizsgédlaton rendszeresen
megjelenik, gydgyszereit szedi, az orvosi javaslatokat megtartja. A
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jogkorléatozas pedig nem alapithatdé arra a puszta feltételezésre:
teljes bizonyossdggal nem jdésolhatd meg, hogy a beldtdsi képessége
a jovében is megtartott lesz.

A mésodfokl birdésdg dontését részben arra alapitotta: az alperes
betegségbelatdsa nem teljes mértékd, ezért gydgyszer elhagyasa
allapotromlésdhoz vezethet.

Az alperesnél a betegség elséd Jelentkezésétdl eltelt 19 év alatt
minddssze egy-két, hosszl szlunetekkel megszakitott visszaesés
kovetkezett be 2003-ban, majd 2005-ben, ezt kovetden 11 éven A&t
allapota nem romlott. Az ilyen id&kozonként bekovetkezd
dallapotromlas pedig Onmagaban sem tekinthetd a belatasi képesség
tartdés wvagy iddészakonként visszatérd csokkenésének. A masodfokl
birbésdg iratellenesen, tényallédsi adatok nélkiil mérlegelte a
bizonyitékokat, hatédrozata pedig kelld indoklast sem tartalmazza
[régi Pp. 221. § (1) bekezdés, 206. § (1) bekezdés].

Az alperes hangstlyozta, hogy a Ptk. 2:19. § (4) bekezdés alapjén a
cselekvbképesség részlegesen sem korlatozhatd, ha az érintett
személy jogainak védelme mas mbédon biztosithatd. Mar a
fellebbezésében 1is hivatkozott arra, hogy egyéni koérilményei,
illetve tarsadalmi kapcsolatai nem indokoljdk a gondnoksag aléa
helyezést. A szileivel él1 egylitt, az orvos és a szocialis munkés
személyében tamogatd kozege van. Eletvezetési nehézségeire a
gondnoksag intézménye nem Jjelent megoldast, cselekvdképességének,
jogainak  korlédtozdsa nem tud segiteni a Jjelenlegi életén,
életvezetésén, még kevésbé diagndézisadn. A gondnoksédg ald helyezés
tehdt szikségteleniil és aradnytalanul korlédtozza cselekvdképességét.

Az egészséglgyi ellatassal 6sszefliggd jogok gyakorléasénak
korlatozésa alkalmatlan eszkoz a probléméak kezelésére. A
gondnokrendelés semmilyen mdédon nem tudna segitséget nyajtani az
alperesnek a gydgyszerek megfeleld szedésében, hiszen a

gondnoksadgnak nem ez a funkcidéja. Arra az esetre pedig, ha a
jovében valdban felhagyna a gydgyszerek szedésével és veszélyeztetd
magatartdst tantsitana, az egészségligyrdl szdld 1997. évi CLIV.
térvény (a tovabbiakban: Eitv.) X. Fejezetének rendelkezései
megfeleld garanciat adnak.

A mésodfokt birdésdg azzal haritott el a fenti érveket, hogy az
alperesre a csalddtagjai nem tudnak hatédssal lenni, az orvossal és
a szocidlis gondozdval pedig nincs olyan napi kapcsolatban. Ezzel
szemben a valdsdg az, hogy az orvos és kiilondsen a szocialis
gondoz6, ha nem is napi, de rendszeres kapcsolatban 4all az
alperessel. Szlilei pedig, akikkel egy haztartédsban él1, raléatnak
allapota hirtelen valtozasara.

A felperes felilvizsgadlati ellenkérelmet nem terjesztett eld.

A Kuria dontése és jogi indokai
A Kuria a jogerds itéletet a régi Pp. 275. § (2) bekezdése alapjan

teljes terjedelmében felllvizsgdlta. A felllvizsgdlati eljaréasban
kizdrdélag az volt vizsgdlandd, hogy az alperes egészséglgyi jogai
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gyakorlasédban vald cselekvéképessége korladtozadsa az anyagi Jjogi
jogszabadlyoknak megfelel-e.

A felilvizsgadlati kérelem megalapozott.

A Kuaria tobb egyedi 1igyben hozott hatdrozatdban hangsulyozottan
ramutatott arra, hogy a cselekvdképesség korlatozidsa a tdrvényben
eldirt feltételek maradéktalan megvaldésuldsa esetén rendelhetd el.
A  cselekvéképesség részlegesen csak akkor korlatozhatéd, ha a

torvényi feltételek - 1. az érintett személy mentdlis zavara; 2.
ennek kovetkeztében a belatési képessége tartdsan vagy
id&szakonként visszatérden nagymértékben csokkent; 3. egyéni

kortilményeire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira
tekintettel a gondnoksdg ald helyezés indokolt; 4. és jogail védelme
a cselekvéképességet érintd més mddon nem biztosithatd - kétséget
kizardan bizonyitottak.

A feltételrendszer egyben sorrendiséget Jjelent, a kovetelmények
egymésra éplilnek és lehetéséget biztositanak az arédnyossag és
szlikségesség elvének alkalmazasédval a differencidlt megitélésre. A
fentiekb&6l wviszont - a contrario - az kovetkezik, hogy barmely
feltétel fenndllasadnak hidnyaban a kereset elutasitédsédnak van helye
(EBH 2019. P.2.).

Az elsb6fokl birdsdg az eljarasi protokollnak megfelelden vizsgadlta
az elsd torvényi feltételt, mivel a mentdlis &llapot megitélése
szakkérdés [régi Pp.177. § (1) bekezdés]. A szakértdi vélemény és
az elézményi orvosi dokumentacidé alapjan, valamint az alperes
elbadésa szerint is a mentdlis zavar bizonyitast nyert.

A szakvélemény mint bizonyiték a mentdlis =zavart Dbizonyitja, a
belatidsi képesség terjedelmére vonatkozd jogi kovetkezmény levonédsa
- a személyi autondédmia sziikséges és aranyos korlatozasa - viszont a
birbésadg feladata: az érintett személy 1iUgyviteli képességét és a
jogl korladtozads szikségességét az egyéb peradatokkal egyltt kell
értékelni. Nincs helye automatizmusnak: a mentédlis betegség ténye
6nmagaban a beldtasi képesség korlatozott voltat nem alapozza meg,
és a Dbeladtasi képesség korlatozottsdga esetén is az egyedi
koriilmények értékelésével 1lehet - kizardlag az érintett jogainak
megbdvasa érdekében - a cselekvd8képesség korlatozadsardl donteni.

Az adott 1dgyben a peradatok az alperes <cselekvéképességének
egészségligyli jogaira vonatkozd korlatozédsédt nem alapozzak meg.
Helyesen érvelt az alperes azzal, hogy a peradatokbdél nem
kovetkeztethetd beldtdsi képességének csokkent volta. Az alperes
nem vitatottan elldtja magéat, igyeit érdekeinek megfelelden intézi,
képes azok felismerésére és érvényesitésére. A Jogerds 1itélet
indokaival szemben az alperes betegségtudattal rendelkezik,
tisztédban wvan az 4allapotéaval. Bizonyitott, hogy rendszeresen Jar
kezelésre, mentalis egészségi allapotdt a  kezeldborvosa, az
alapitvanyi segitdék figyelemmel kisérik.

Az alperesnek aktudlisan a betegségébdl eredben a kdrnyezetével,
illetéleg sajat magaval szembeni agresszidja bizonyitdst nem nyert.
Edesanyja tanuvallomdsa - az alperes tagaddsaval szemben - az
évekkel ezeldtt megtdrtént bantalmazasra kétséget kizéard
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bizonyitéknak nem tekinthetd és aktudlisnak sem mindsithetd. Azt az
alperes is elismerte, hogy spiritualis téveszméje miatt 2001. évben
fojtogatta magadt, ez az egy esemény azonban 18 évvel késdbb az
agresszivitds megadllapitédsdra nem alkalmas. Tény, hogy a 2016. évi
kezelése elézményénél a szobajdban szurd és vagd eszkodzoket
taldltak. Azt azonban még az édesanyja sem allitotta, hogy az
alperes barmikor az eszkdzoket, akadr fenyegetd jelleggel hasznilta
volna. A segitd varatlan megjelenése kétségtelenliil félelmet
kelthetett az alperesben, a tant azonban vallomésdban agressziv
megnyilvanuléasrol nem szamolt be. A segitd tantvallomasa
aldtadmasztotta a szakvéleményt, miszerint az alperes betegsége a
gybdbgyszerei szedése nélkil felerdésddik, nem konvencionédlis
viselkedésben, esetleges paranoid képzetekben Jjelenik meg, azonban
fenyegetd és agressziv jellege nem allapithatd meg.

A Kuria hangsulyozottan visszautal a koradbban kifejtettekre: a
cselekvéképesség korlatozadsa csak az Osszes taxativ torvényi
feltétel bizonyitott fenndllasa esetén rendelhetd el, tehat nincs
helye a <cselekvéképesség korlatozasdnak preventiv célbdl. Az
érintett cselekvdképességének korlatozadsa alapjogi korléatozés,
6nmagaban ,ha gydgyszereket kap, injekcidt kap, akkor csak wvan
baja" (8.P. 21.437/2017/5. szamu jegyzdkdédnyv 7. oldal), illetve az
évtizedekkel korabbi egyszeri cselekmény (6nfojtogatéds) vagy puszta
megjelenésétdl vald félelem - tobblettényallas hiadnyaban - azt nem
alapozhatja meg. Az eldre nem kiszadmithatd, jovébeli allapotromléas
- még ha az a szakvélemény szerint a betegség jellegébdl addddan
szlikségszerlen eléfordul - az egészséglgyi onrendelkezés
korlatozasdnak elrendeléséhez nem ad kelld alapot.

Az adott jogvitédban raadasul egyértelmlen megédllapithatd, hogy az
alperes tisztédban van a betegségével, igénybe veszi a kezelést és
minden tanutvallomds bizonyitotta aktudlis 4&llapota stabilitésat.
Tény, hogy az alperes dokumentdlt 4&llapotromlédsa a gydgyszerei
szedésének elhagydsa miatt kovetkezett be. A Jjov8ben az emiatt
esetlegesen bekovetkezd 4dllapotromléds azonban nem indokolja és nem
indokolhatja a cselekvdéképesség korlatozadsadt. A Kuria egyetértett
az alperesnek az Eiutv. X. fejezetében foglalt egészségligyi
kezelésekkel kapcsolatos érvelésével: a hirtelen és wvaratlan
dllapotromlésanak bekovetkezésekor jogai és kdrnyezete védelme més
mbédon is megnyugtatdan biztosithatd.

A kifejtettekre tekintettel a masodfoku birdésadg a Ptk. 2:19. § -ban
foglalt feltételek fenndllasdt preventiv jelleggel 4llapitotta meg,
ami az anyagi jog szabalyat sulyosan sérti. A Karia ezért a régi

Pp. 275. § (4) bekezdése alapjan a jogerds itéletet részben - a per
fétdrgya és a masodfokl perkdltség tekintetében - hatdlyon kiviil
helyezte és az elséfoku birbdsag itéletének részbeni

megvaltoztatdsdval a keresetet elutasitotta. A hatédlyon kivil
helyezés nem érintette az elséfokl eljidradsi, a fellebbezési illeték
viselésére és az alperest képviseld igygondnok dijdra vonatkozd
rendelkezést.
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Zard rész

A Kiria a felilvizsgdlati kérelmet tédrgyalédson kivil birdlta el.

Az alperes feliilvizsgdlati kérelme eredményre vezetett. A Karia az
aranyos egylittes méasodfoku perkdltség és felilvizsgalati eljarasi
koltség, az illetékekrdl sz61ld 1990. évi XCIII. torvény 50. § (1)
bekezdése szerint megallapitott és le nem 1rétt feliilvizsgéadlati
eljarédsi illeték mértékérdl, viselésérdl a régi Pp. 270. § (1)
bekezdése alapjan alkalmazandé 78. § (1) bekezdése, a 32/2003.
(VIIT.22.) IM rendelet 3. § (2), (5), (6) bekezdése, tovadbbad a
6/1986. (VI.26.) IM rendelet 13. § (1) bekezdése, 14. S§-a alapjan
hatarozott.
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