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Az elézetes dontéshozatal iranti kérelemrdl a Birosag eljarasi szabalyzata
98. cikkének (1) bekezdése alapjan készitett dsszefoglalas

A benyujtas napja:
2021. februar 4.
A kérdést eloterjeszté birosag:

Rechtbank Den Haag, zittingsplaats ,’ssHertogenbosch, “(a
’s-Hertogenbosch-ban eljard hagai birdsags Hollandia)

Az elozetes dontéshozatalra utalo hatarozat kelte:
2021. februar 4.

Felperes:

Alperes:

Staatssecretarisivan Justitie en,\eiligheid

Az alapeljaras targya

Az alapeljarésiarra a kérdeésre vonatkozik, hogy kell-e tartdzkodasi engedélyt adni
X szamarankomoly,egészségugyi problémai miatt, illetve fel kell-e fuggeszteni az
allamterilet “elhagyasara vonatkozo kotelezettséget, ha X kezelése (orvosi
kannabisszal tOrténé fajdalomcsillapitis) azért nem folytathatd, mert X-nek
teljesitenie kell.a Vreemdelingenwet 2000 (a kilfoldi személyek jogallasardl sz6lo
2000:%¢vi, torvény) altal eldirt, az allamteriilet elhagyasara vonatkozo
kotelezettseget.

Az elézetes dontéshozatal iranti kérelem targya és jogalapja

Az Europai Unio Alapjogi Chartaja 1., 4., 7. és 19. cikkének értelmezése.

A rechtbank (birdsdg, Hollandia) a Charta 1. és 4. cikkével 0sszefliggésben
értelmezett 19. cikke (2) bekezdesének a 2008/115/EK iranyelvre tekintettel
torténd értelmezését kéri annak értékelése céljabol, hogy komoly egészségiigyi
problémak miatt fel kell-e fuggeszteni a kilfoldi személynek az allamterilet
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elhagyasara vonatkozd kotelezettségét. Ezenkivil a rechtbank (birésag) a Charta
7. cikkenek ertelmezését kéri annak értékelése céljabdl, hogy a valamely
tagallamban igénybe vett orvosi kezelés a maganélet olyan aspektusanak
mindsiil-e, amelyet figyelembe kell venni a tartdzkodasi engedély iranti kérelem
vizsgalata soran.

Az elozetes dontéshozatalra elterjesztett kérdések

I. A fajdalom intenzitasanak az orvosi kezelés hianya kovetkeztében, a
betegség véltozatlan Kklinikai képe mellett torténd jelentds novekedése azEurdpai
Unid Alapjogi Chartaja (a tovabbiakban: Charta) 1. és 4. cikkével @sszeftiggésben
értelmezett 19. cikkének (2) bekezdésével ellentétes helyzetnek minéstithet-ezha
nem fiiggesztik fel a 2008/115/EK iranyelvbdl (a tovabbiakbans, visszatérési
iranyelv) kovetkez6, az allamteriilet elhagyasara vonatkozo kotelezettséget?

Il Osszeegyeztetheté-e a Charta 1. cikkével “@sszefiiggésben értelmezett
4. cikkével egy olyan, merev hataridé6 meghatarozasa, amely alatt az orvosi
kezelés elmaradasabodl eredé kovetkezményeknek jelentkezniik kell ahhoz, hogy
megallapitsak a visszatérési iranyelvb@l, kovuctkez6 kiutasitas egészséglgyi
akadalyainak fenndlldsat? Amennyibem, a “merew, hataridé 'meghatirozédsa nem
ellentétes az unids joggal, jogosultse egy, tagallam azonos altalanos hatarid6t
eléirni  valamennyi lehetséges ‘betegség W&sh, egészségligyi kovetkezmény
tekintetében?

Il Osszeegyeztetheté-e.a Chartat. 8s 4ngikkével és a visszatérési iranyelvvel
osszefliggesben értelmezett 19 cikkéneky, (2) bekezdésével az a szabalyozas,
amely szerint a kiteloncelas kévetkezményeit kizardlag azon kérdés keretében
kell értékelni, hogy utazhat-e a kulfoldi személy, és ha igen, milyen feltételek
mellett?

IV. Megkoéveteli-eia'€harta 1. és 4. cikkével dsszefliggésben értelmezett 7. cikke
a visszatérésiiranyelvre, tekintettel, hogy a kilfoldi személy egészségi allapotat és
azp.ezzel Osszefliggesben a tagallamban igénybe vett kezelést azon kérdés
keretében, értékeljék, hogy engedélyezni kell-e a maganéleten alapul6
tartdzkodast? Megkoveteli-e a Charta 1. és 4. cikkével dsszefliggésben értelmezett
19, cikkének (2) bekezdese a visszatérési iranyelvre tekintettel, hogy annak
értckelése, soran, hogy egészségiigyi problémak tekinthet6k-e a kitoloncolas
akadalyanak, figyelembe vegyék a Charta 7. cikke értelmében vett magan- es
csaladi életet?

A hivatkozott unios jogi rendelkezesek

A harmadik orszagok illegalisan [helyesen: jogellenesen] tartozkodd
allampolgéarainak visszatérésevel kapcsolatban a tagallamokban hasznélt kdzos
normakrél és eljarasokrol sz6lo, 2008. december 16-i 2008/115/EK eurdpai
parlamenti és tanacsi iranyelv (visszatérési iranyelv): 5., 6. és 9. cikk
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Az Europai Unio Alapjogi Chartaja: 1., 4., 7., 19., 51. és 52. cikk

A hivatkozott nemzeti rendelkezések

A Vreemdelingenwet 2000 (a kdlfoldi személyek jogallasarol szolé 2000. évi
torveny, a tovabbiakban: Vw): 64. cikk

Vreemdelingencirculaire 2000 (a kudlfoldi személyekr6l szold korlevél, a
tovabbiakban: V¢): A3/7. szakasz

A tényallas és az alapeljaras rovid bemutatasa

X 1988-ban szuletett, és orosz allampolgar. SzarmazaSi orszaga @roszorszag.
Tizenhat évesen polycythaemia vera betegség alakult ki nala, amely a vérrak egy
ritka formaja. X-et Hollandidban a fajdalomesillapitas “keretében orvosi
kannabisszal kezelték. Oroszorszagban az omvosi kanmabisz jegszerlien nem
elérheto.

2016. majus 19-én X menedékjog, iranti ‘masodik kérelmet nydjtott be
Hollandidban. A kérelmét azzal indokolta, hagy, pelyeythaemia veraban szenved,
amelyet a szarmazéasi orszagabanghagyomanyes gyogyszerekkel kezeltek. Arra
hivatkozott, hogy meg kellett kiizdenie, e gyogyszerek mellékhatésaival, és a
kannabisz hatasosabb a fajdalem“ellen. Gyogyaszati célra kannabisz ndvényt
termesztett, és ennélfogva' olyan, problémakkal szembesilt, amelyek miatt
védelemre szorul.

2018. maércius 29-izhatarozataval™wad Staatssecretaris (&llamtitkar, Hollandia)
elutasitotta X_menedékjog, iranti kérelmét. A Staatssecretaris allaspontja szerint
nem hitelesek X\azon preblémakkal kapcsolatos allitasai, amelyekkel a kannabisz
sajat szilikséglete1 weéljabol torténd termesztése miatt szembesiilt. Ezenkiviil a
Staatss@eretaris, ugy s\hatarozott, hogy X szamara nem adhaté tartézkodasi
engédély, és azallamtertilet elhagyaséara vonatkozé kotelezettséget nem fliggesztik
fela, VW, 64. cikke,(egészségi allapot) alapjan.

2018.'december.20-an a rechtbank (birdsag) helyt adott az X &ltal e hatarozat ellen
benytjtott keresetnek, és részben megsemmisitette a hatarozatot. Ezen itéletet a
masodfoku, birésag helybenhagyta. Jogerésen megallapitottak tehat, hogy X nem
rendelkezik sem a menekiilt jogéllas elismeréséhez, sem pedig kiegészito
vedelemhez valé joggal. Mindazondltal a Staatssecretarisnak ismét dontenie
kellett az emberi jogok ¢és alapvetd szabadsdgok védelmérdl szolo eurdpai
egyezmény (kihirdette: 1993. évi XXXI. tv.; a tovabbiakban: EJEE) 8. cikkere
vald hivatkozasrol es a Vw 64. cikkének alkalmazasa iranti kérelemrol.

2020. februar 19-i hatarozataval a Staatssecretaris Uj hatarozatot hozott X méasodik
menedékjog iranti kérelme targyaban. E hatarozat értelmében X nem kaphat
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tartdzkodasi engedélyt az EJEE 8. cikke alapjan, és az allamterilet elhagyasara
vonatkozd kotelezettséget nem fliggesztik fel a Vw 64. cikke szerint.

Az alapeljarasban részt vevo felek fobb érvei

X Ggy Véli, hogy az EJEE 8. cikke alapjan tartozkodasi engedélyt kell kiadni
szamara, illetve az allamterilet elhagyasara vonatkozd kotelezettséget a Vw
64. cikke alapjan fel kellett volna fliggeszteni. Ezt az egészségi allapotaval, a
hollandiai kezelésével és azon kovetkezményekkel indokolta, amelyek abban az
esetben merilnének fel, ha ezt a kezelést az Oroszorszagba vald visszatérés miatt
nem folytathatna.

X szerint az orvosi kannabisszal torténd kezelés lehetove, teszi, ayféjdalom
korilbelll 70%-ra vald csokkentését. Ez a kezelés annyira lényeges szamara, hogy
annak elmaradasa esetén nem élhet emberhez méltg. modon, gy az*EJEE 8. cikke
alapjan engedelyezni kell szdmara a tartdzkodast, Kaanahisz nélkil a fajdalom
miatt képtelen lesz aludni és enni, ami_ sulyes “wmentélis, és fizikai
kdvetkezményekkel jar. X azt allitja, hogy ebben az esetben depressziv és szuicid
allapotba fog kertlni. A fajdalomcsillapitas elmaradasa ennélfogva rovid tavon
egészseégligyi veszélyhelyzetet teremtene.

A Staatssecretaris ugy véli, hogy X “hollandiai kezelése nem elegendd annak
megéllapitdsahoz, hogy fennall az EJEENS. cikke “értelmében vett, maganéletre
vonatkoz6 ismérv, igy ezen az alapon,pemtlehet X szamara tartdzkodasi jogot
biztositani. Az a tény,. hogy X™a “fajdalomcsillapitds keretében mar nem
hasznalhatja az orvosi kannabiszt, nem 0koz egészsegugyi veszélyhelyzetet. X
bizonyos feltételek melletbutazhat Kovetkezésképpen az allamterilet elhagyasara
vonatkozo kotelezettségyegeszségiigyl okokbol torténd, a Vw 64. cikke szerinti
felfliggesztése sem képzelhetd el

Az elozetes dontéshozataliranti kérelem indokolasanak rovid bemutatasa

Az ‘alapeljaras arra a kérdésre vonatkozik, hogy kell-e tartdzkodasi jogot
biztositanina felperes szamara az egeszsegi allapota alapjan, illetve fel kell-e
fuggeszteni a“felperesnek az allamteriilet elhagyasara vonatkozd kotelezettségét,
valamintya felperes altal igénybe vett kezelés amiatt torténd abbahagydsanak
kovetkezmeényeire, hogy a felperesnek teljesitenie kell az allamterilet elhagyasara
vonatkoz0 kotelezettsegeét.

A Vw 64. cikke és a V¢ A3/7. szakasza szabalyozza a vizsgalat keretét annak
értékelése celjabol, hogy a kalfoldi személynek az allamteriilet elhagyésara
vonatkozd kotelezettsége felfiiggesztheté-e komoly egészségugyi problémak
miatt, és igy e személy rendelkezhet-e tartdzkodasi joggal. A Staatssecretaris
akkor rendelheti el az A&llamtertlet elhagyasara vonatkozd kotelezettség
felfliggesztését a Vw 64. cikke alapjan, ha a kulfoldi személy egészségigyi
okokbol nem képes utazni, vagy egészségugyi okokbol fennall az EJEE 3. cikke
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megsertésének valos veszélye. E vizsgalati keret szerint kizardlag akkor all fenn
az EJEE 3. cikke megsértésének valds veszélye, ha a BMA! véleményébdl az
kovetkezik, hogy az orvosi kezelés elmaraddsa minden valosziniiség szerint
egészségligyi veszélyhelyzetet eredményez, és a kilfoldi személy szarmazasi
orszaga nem rendelkezik kezelési lehetoségekkel, vagy azok e személy szdmara
nem hozzéférhetok.

Egészségiigyi veszélyhelyzetnek mindsiill az a helyzet, amelyben a jelenlegi
orvosi-tudomanyos ismeretek alapjan megallapithat6, hogy a kezelés elmaradasa
harom hénapon beldl halalhoz, rokkantsaghoz, vagy barmely més sulyes szellemi
vagy fizikai karosodashoz vezet. A nemzeti itélkezesi gyakorlat az Emheri Jogok
Eurdpai Birosdganak (a tovéabbiakban: EJEB) hatarozathozatali, ‘gyakoriatara
tekintettel abbol indul ki, hogy sérulhet az EJEE 3. cikke, “ha “egys, sulyes
betegségben szenvedd kiilfoldi személy kitoloncolas esétén annak a,veszelynek
van Kkitéve, hogy az egészségi allapota stlyosan, gyorsan és visszafordithatatlanul
romlik, és ez a szarmazasi orszagban végzett megfeleld, kezelés vagy az ilyen
kezeléshez valé hozzaférés hianyaban sulyos szenvedést vagy ‘az életkilatasok
jelentds romlasat eredményezi.

X azon allaspontjat, amely szerint egészsegugyiproblémainak az allamterilet
elhagyasara vonatkozO kotelezettségenek felfliggesztését: kell eredményeznilk,
tobbek kozott orvosainak leveleivel tamasztotta ala, E levelekbdl kitlinik, hogy
X-nek erds fajdalmai vannak, ‘amelyekya kannabisszal torténd kezeléssel még
éppen elviselhetok, ¢és hogy, az, altematiy, fajdalomcsillapité szereknek
ellenjavallata van.

A Staatssecretaris ennek alapjan, véleményt kért a BMA-t6l. A BMA tobbek
kozott ramutatott arra, hogy a kannabisz gyogyszerként fennall6 hatékonysaga
nem bizonyitott, ‘ennélfogva akannabisz nem gyogyszer, kdvetkezésképpen nem
lehet megéllapitast, tenni, azzal kapcsolatban, hogy mi torténik akkor, ha a szert
tobbé nem_lehet “hasznalni, mivel az Oroszorszagban nem all rendelkezésre
fajdalomcsitlapitdyszerként. "A kannabisz gydgyszerként fennalld hatékonysagara
vonatkozowizenyitek hianyaban nem allithatd, hogy a kannabisz hasznalata rovid
tavon bekovetkez6 egeészségligyi veszélyhelyzetet elézne meg. Ezenkiviil a BMA
szerintya “kannabisznak megfeleld alternativai vannak, amelyek koziil orvosi
szempaontbol'elfogadhatd mddon lehet valasztani.

NemWvitaiott, hogy X szdmara a szarmazasi orszagaban sem az orvosi
kannabisszal torténd kezelés, sem alternativ fajdalomcsillapitd kezelési madszerek
nem allnak rendelkezésre. Ez azt jelenti, hogy a féajdalomcsillapitd kezelés
tekintetében abbahagyjak X kezelését, ha az allamteriilet elhagyasara vonatkozd

! A Bureau Medische Advisering (orvosi tandcsadé iroda, Hollandia, a tovabbiakban: BMA) a
Ministerie van Veiligheid en Justitie-nél (biztonsagi és igazsagiigyi minisztérium) miikodik, és
tan&csokat ad megbizdjanak, az Immigratie- en Naturalisatiedienstnek (IND) (bevandorlasi és
honositasi hatosdg, Hollandia) —ez utdbbi kérésére — a kiilfoldi személlyel kapcsolatos, a
kulfoldi személyek jogallasarél szold 2000. évi térvény szerinti hatarozat elfogadasaval
Osszefliggd egészségligyi vonatkozasok tekintetében.
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kotelezettseget nem fiiggesztik fel. Felmerll tehdt a kérdés, hogy milyen
egészségligyl kovetkezményekkel jar az orvosi kannabisszal torténd kezelés
abbahagyasa. A rechtbank (birdsdg) a kezeldorvosok 4ltal szolgaltatott
informaciokbol eldzetesen azt a kovetkeztetést vonja le, hogy fajdalomcsillapito
kezelés hianyaban a betegség nem fog valtozni.

Mielott a rechtbank (birdsag) orvosszakértot bizna meg annak értékelésével, hogy
milyen egészségligyi kovetkezmények varhatdk, és mikor kell szdmolni ezekkel
az orvosi kannabisszal torténé kezelés abbahagyasa esetén, a sulyos betegségben
szenvedd kiilfoldi személyt a Charta 1., 4. és 19. cikke szerint megilletd védelem
terjedelmének ertelmezését kell kérni a Birdsagtol. Mindaddig augyanis,zamig a
rechtbank (birosdg) szamdara nem egyértelmili, hogy a szenvedéswfokezédasa
onmagaban kizérhatja-e a kiutasitast, milyen hataridén bélil Kell a,szenvedés
fokozodasanak bekovetkeznie a kitoloncolds kizaraséhoz, eswhogys figyelembe
kell-e venni a fajdalom fokozodasanak esetleges mentalis kévetkezményeit'annak
értékelése soran, hogy egészséguligyi veszélyhelyzetall-e,fenny, ha X teljesiti az
allamteriilet elhagyasara vonatkozd kotelezettséget,w, nem “eélszerli ezzel
kapcsolatban szakért6i véleményt beszerezni.

A Charta 52. cikkének (3) bekezdése rogziti, hagy. amennyiben a Charta olyan
jogokat tartalmaz, amelyek megfelelnek‘az EJEE-hembiztositott jogoknak, akkor
e jogok tartalmét és terjedelmét azonosnakykell tekinteni azokéval, amelyek az
emlitett egyezményben szerepelfiek:'A Chartahez fiizott magyarazatokbdl kitlinik,
hogy a Charta 1. cikke valamennyaialapvetd jog sarokkovét képezi, a Charta
4. cikke megfelel az EJEE" 3. cikkénekpa Charta 7. cikke megfelel az EJEE
8. cikkének, valamint hogysa Charta 19.'cikkének (2) bekezdese az EJEB-nek az
EJEE 3. cikkével kapcsolatos itelkezési'gyakorlatara vonatkozik.

Az elso kérdés

A rechtbanknaky(birésag) nincs tudomasa a Birosagnak a Charta 1. és 4. cikkével
osszefliggeshenyertelmezett, 19. cikke (2) bekezdésének értelmezésére vonatkoz6
itelkezési “gyakorlatarold annak értékelése tekintetében, hogy fennéll-e a
kitolencelas ‘egészségligyi akadalya, ha az orvosi kezelés lehetoségének a
szarmazasiorszagban fennalld hianya esetén a betegség ugyan nem salyosbodik, a
fajdalom azonban jelentdsen erdsodik. A rechtbank (birésag) az e rendelkezések
altal, stlyos hetegségben szenvedo kiilfoldi személy szamara biztositott védelem
értelmezesét keri.

E birésag szerint a Charta altal a sulyos betegségben szenvedd kiilfoldi személy
szaméara nyujtott védelemnek a szenvedés intenzitasanak a fajdalomcsillapit6
kezelés abbahagyasa miatt torténd, olyan jelent6s fokozodasara is ki kellene
terjednie, amelyhez nem kapcsolddik ,,a serious, rapid and irreversible decline in
his or her state of health” (EJEB, 2016. december 13., Paposhvili kontra Belgium
itélet, CE:ECHR:2016:1213JUD00417381, 183.8) — X esetében tehat a
polycythaemia vera betegség sulyosbodéasa.
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A masodik kérdés

Az Afdeling Bestuursrechtspraak van de Raad van State (az allamtanéacs
kozigazgatési tigyekkel foglalkozé csoportja, Hollandia, a tovabbiakban: ABRVS)
allando itélkezési gyakorlata szerint kizardlag az orvosi kezelés abbahagyasat
kovetd harom honapon belill jelentkezd egészségiigyi kovetkezményeket kell
figyelembe venni annak értékelése soran, hogy a kezelés abbahagyésa esetén
egészségugyi veszélyhelyzet alakul-e ki. Az ABRvS (az éallamtanacs
kdzigazgatasi Ugyekkel foglalkozé csoportja) szerint e kritérium a Paposhvili
itélet 183. §8-aban kialakitott, az egészségi allapot gyors romlasarawonatkozo
kovetelmenyhez kapcsolodik. Mindazonéltal az ABRvS (az alamtanacs
kozigazgatasi ugyekkel foglalkozd csoportja) soha nem indokolta,shogy “miért
alkalmazando e tekintetben maximalis hatarid6, és az miért hagrom, hénap. A
Paposhvili itéletben az EJEB nem ragaszkodott kifejezetten valamelysiddszakhoz,
hanem megallapitotta, hogy ,,the impact of removal on'the person‘eoncerned must
be assessed by comparing his or her state of healthypriorto removaland how it
would evolve after transfer to the receiving State” (188w8)pamivel kizarolag az
egészségi allapotnak az orvosi kezelés abbahagydsa_ esetenwtéorténd alakuldsara
utalnak.

A rechtbank (birdsag) igy arra keresi a valaszt,"hogy 6sszeegyeztethet6-e az unios
joggal az olyan, merev hatdridd, @melyen“beliil az orvosi kezelés abbahagyasa
kovetkezmeényeinek jelentkezni@ik kell,“és hogy @, tagallamok a betegség és az
orvosi kezelés jellegétol fliggetleniil, megallapithatnak-e olyan hataridét, amelyen
belil az egészséglgyi kovetkezményeknek “jelentkeznilik kell ahhoz, hogy
felfliggesszék az allamterilet, elhagyasara Vvonatkozd kotelezettséget, és igy
lehet6vé tegyék a kiilfoldi szemely, szamara a jogszert tartdzkodast.

A harmadik kérdés

A nemzetinitélkezesingyakorlatban a kitoloncolas egeszsegugyi kovetkezményeit
kizarélag, olyan,médon értekelik, hogy azt vizsgaljak, milyen feltételek mellett
kertlhet sor, az,utazasra» Azt a kérdést, hogy az atadas vagy a kiutasitas jar-e
egeszsegigyi & kovetkezmenyekkel, a nemzeti jogszabalyok, a politikai
irdnymutatésok és az ABRvS (az allamtanacs kozigazgatasi ugyekkel foglalkozé
csoportjayallando itélkezési gyakorlata szerint nem kell figyelembe venni annak
értékelése soran, hogy a kitoloncolés ellentétes-e a Chartaval vagy az EJEE-vel.

Mindazonaltal a Paposhvili itélet 188. §-4ban az EJEB kifejtette, hogy valamely
szemely kitoloncolasanak kovetkezmeényeit oly médon kell értékelni, hogy 6ssze
kell hasonlitani e személy kitoloncolas el6tt fennallo egészségi allapotat és ezen
allapotnak a kitoloncolast kovetd, valoszintisithetd alakulasat. Ugy tiinik, ez arra
utal, hogy az atadas valamennyi egészségligyi kdvetkezményét figyelembe kell
venni azon Kkérdés tekintetében, hogy a Kitoloncolds egészségugyi
veszélyhelyzetet eredményez-e, és nem lehet kizarolag azt értékelni, hogy az
egészsegugyi kovetkezmények korlatozhatok-e azéltal, hogy az utazast
feltételekhez kotik.
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A 2017. februar 16-i C. K. és tarsai itéletben (C-578/16 PPU, EU:C:2017:127) a
Bir6sag a dublini rendszer alapjan torténé atadas keretében megallapitotta, hogy a
hatdésdgok nem szoritkozhatnak kizarolag az érintett személy egyik tagallambdl a
masikba valé fizikai atszallitasabol eredd kovetkezmények szadmba vételére,
hanem az atadasbol eredd jelentds és orvosolhatatlan kovetkezmények 6sszességét
is figyelembe kell venni (76. pont). A jelen tigyben a szarmazasi orszagba torténd
visszatérésrol van szo, nem pedig egy masik tagallamnak torténd atadasrol,
mindazonaltal a rechtbank (birdsag) nem érti, hogy az elsd esetben az atadas
egészsegugyi kovetkezményeit miért ne kellene figyelembe venni annak
értékelése soran, hogy megtagadhatd-e valamely, kilonésen sulyos egészségigyi
problémaékkal kiizdd kiilfoldi személytdl a tartozkodas.

Mindazonaltal a C. K. és tarsai itélet szerint, amint azt az ABRvS'(az allamtanaes
kozigazgatési tgyekkel foglalkozd csoportja) értelmezig ezt ‘a, szempontot nem
vették figyelembe az értékelés soran. A rechtbank (birésag) azt szeretnéymegtudni
a Birosagtol, hogy e nemzeti vizsgalati keret @sszeegyeztethetd=es@ Charta
4. cikkével.

A negyedik kérdés

A jelen tligyben arrdl a kérdésrdl isyszo wannhogyia kiilfoldi személy egészségi
allapota és az orvosi kezelés valamely'tagallamban t0rténd elvégzése tekinthetd-e
a Charta 7. cikke és az EJEE 8.'¢ikke alapjanieédelemben részesitett maganélet
részének, amint azt X allitja.

A 2001. majus 64 “Bensaid “kontra® Egyesult Kiralysag itéletében
(CE:ECHR:2001:0206JUD004459998) az EJEB kifejtette, hogy nem kizart, hogy
egy olyan helyzet, amely nem ériel aZ'EJEE 3. cikkében meghatérozott kiiszobot,
mindazonéltalaz EJEE,8."cikke, megsértésének mindsiilhet, ha a tartdzkodas (mar)
nem engedélyezett. Ennekdkeretcben az EJEB megallapitotta, hogy a ,,maganélet”
fogalmat“hem hataroztak meg kimeritden, és a mentalis egészséget is az EJEE
8. cikke értelmeében, vett maganélet szerves részének kell tekinteni.

Az ABRvVS-szel “(az allamtanacs kozigazgatasi gyekkel foglalkozo csoportja)
ellentétbeny, a rechtbank (birdsdg) ugy véli, hogy a Paposhvili itéletbdl az
kOvetkezik, hegy az EJEE 8. cikke szintén szerepet jatszik annak megitelésében,
hogy ‘egészségligyi okok kizarjak-e a kitoloncolast. Hozza kell tenni, hogy a
menekiiltigyi eljaras keretében hivatalbdl meg kell vizsgalni, hogy a kalfoldi
személy®jogosult-e az EJEE 8. cikke szerinti tartdzkodasi engedelyre, ha a
menekiilt jogallds elismerésére vagy kiegészitd védelemre nem jogosult. A
rechtbank (birdsag) ezért pontosabb értelmezést kér azon kérdést illetden, hogy
amikor a kuilfoldi személy salyos egészségligyi problémak és az ezekkel
kapcsolatos orvosi kezelés miatt kér tartozkodasi engedélyt a tagallamban, az
allami szerveknek a maganélet aspektusaként figyelembe kell-e venniik az
egészségi korulményeket annak értekelése sordn, hogy a kulfoldi személy
rendelkezik-e tartdzkodasi joggal az EJEE 8. cikke alapjan, és hogy e szerveknek
figyelembe kell-e vennitk e koérilményeket a maganélet aspektusaként egy olyan
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eljarasban, amelyben a kulféldi személy az allamtertlet elhagyasara vonatkozo
kotelezettseg felfliggesztését keri.

A kilfoldi személy szamara az eldzetes dontéshozatalra eldterjesztett negyedik
kérdésre adandd valasz azért fontos, mert a maganéleten alapuld tartdzkodasi
engedély kiadasa jogi szempontbdl erdsebb tartdozkodasi jogot biztosit, mint az
allamterilet elhagyéasara vonatkozo kotelezettségnek a Vw 64. cikk szerinti
felfliggesztése.

A dontésre vonatkoz6 javaslat

A kérdést eldterjesztd birdsag azt javasolja a Birdsagnak, “hogy “az ‘eldzetes
dontéshozatalra el6terjesztett kérdésekre az aldbbi valaszt adja:

l. A Charta 1. és 4. cikkével, valamint a visszaterési Iranyelvvel
osszefiiggésben  értelmezett  19. cikkének  (2)ibekezdésere  tekintettel a
tagallamoknak figyelembe kell venniiik a sulye$§ betegségben szenvedd kiilfoldi
személy altal a tagallamban igénybe vett, orvosi kezeles, abbahagyasanak
valamennyi egészseégugyi kdvetkezményét annak,értékelésessoran, hogy fennall-e
olyan egészségiigyi akadaly, amely miatt a'silyos betegségben szenvedd kiilfoldi
személyt nem kotelezik az allamter(ilet elhagyasara, mégpedig abban az esetben
is, ha maga a betegség klinikaiy képe véaltozatlan, marad. Adott esetben az
allamterilet elhagyasara vonatkezo, kotelezettséget fel kell fliggeszteni, illetve
engedélyezni kell, hogy a Kilféldinszemely, (ideiglenesen) ne tegyen eleget az
allamteriilet elhagyasara vonatkozdykotelezettségnek, kovetkezésképpen lehetéve
kell tenni a jogszerii tartozkodast.

Il. A Charta “In, és\4. cikkével, valamint a visszatérési iranyelvvel
osszefliggésben értelmezett 19, cikkének (2) bekezdésére tekintettel a tagallamok
mindig kotelesek ‘figyelembe, venni az adott gy konkrét kortlményeit annak
értékelésey, soran,~ hogy “\fennéll-e a kitoloncolas egészségiigyi akadalya,
mindamellett “az “olyan szabélyozds, amely lehetévé teszi a valamely altalanos
maximalisy hatariddy, letelte utdan jelentkezd egészségiigyi kovetkezmények
figyelmen kivil “hagyasat, dsszeegyeztethetetlen a Charta 4. cikkének abszolut
hatalyaval:

I, A Charta 1. és 4. cikkével, valamint a visszatérési iranyelvvel
Osszefiiggesben  értelmezett  19. cikkének  (2) bekezdésére tekintettel a
tagallamoeknak figyelembe kell venniik a kitoloncolas valamennyi egeszsegugyi
kovetkezményét annak értékelése sordn, hogy fennéll-e egészséglgyi
veszélyhelyzet, és hogy lehetévé kell-e tenni egy sulyos betegségben szenvedd
kulfoldi személy szdmaéra, hogy (ideiglenesen) ne tegyen eleget az allamterdilet
elhagyasara vonatkozo kotelezettségnek, és kovetkezésképpen tartozkodasi jogot
szerezzen.

IV. A Charta 1., 4. és 7.cikkével, valamint a visszatérési iranyelvvel
osszefliggesben értelmezett 19. cikkének (2) bekezdésére tekintettel a tagallamok
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nem irhatjak el6, hogy a Charta 7. cikke értelmében vett magan- és csaladi életet
soha nem kell figyelembe venni annak értékelése soran, hogy fennallnak-e a
kitoloncolas egészségligyi akadalyai. Abban az esetben, ha egy sulyos
betegségben szenved6 kiilfoldi személy a maganéleten alapuld tartézkodas
engedélyezését és nem csupan az allamterilet elhagyasara vonatkozo
kotelezettség felfliggesztését kéri, tovabba a kérelmet egészségligyi problémaival
és valamely orvosi kezeléssel indokolja, az allami szerveknek értékelniiik kell,
hogy meg kell-e adni a tartdzkodasi engedélyt a Charta 7. cikke és az EJEE
8. cikke alapjan.
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