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Annak érdekében, hogy érthetővé váljon, miért állítjuk a 2013. évi CCXL. törvény 21. § (5)
bekezdésével kapcsolatban az alapjog sérelem okozását, részletesen ismertetni szükséges

panaszos egészségügyi állapotát, a szabadságvesztés félbeszakitásával
kapcsolatos kérelmeket, azok indokait, a büntetés-végrehajtási határozatokat és azok
indokolását.

I. egészségügyi állapota

egészségi állapota súlyos, kritikus: idült dülmirigy gyulladásban,
húgyvezeték fejlődési rendellenességében, mindkét oldali vesetágulatban, cukorbetegségben,
vizeletürítési problémát okozó, gerincműtét utáni állapotban, porckorong-sérvesedésben,
szívmegnagyobbodásban, magas vérnyomásban, szívkoszorúér elzáródásban, illetve annak
megoldására végzett műtét utáni állapotban szenved. Egészségügyi állapotát több évre
visszamenőleg többféle - kardiológiai, reumatológiai és belgyógyászati - szakorvosi
dokumentáció, valamin gazságügyi orvosszakértö
szakvéleményei bizonyitják.

A szakvélemények egybehangzóak a tekintetben is, hogy  egészségi
állapota a fogva tartása alatt folyamatosan romlik, melyre fígyelemmel ismételt, és
újabb egészségügyi beavatkozások szükségessége merült fel.



igazságügyi orvosszakértő 2016. június 21. napján kelt
szakvéleményében megállapította, hogy "  továbbra is idült dülmirigy
gyulladásban (húgycső szűkülettel), húgyvezeték fejlödési rendellenességében, mindkét oldali
vesetágulatban, vesemedence gyulladás utáni állapotban, cukorbetegségben, gyerekkori
deréktáji - vizeletüritési problémát okozó - csigolyatörés (összeroppanás), ennek mütéti
kezelése utáfii állapotban, porckorongsérvesedésben, szívnagyobbodásban, magas vérnyomás
betegségben, szívkoszorúér elzáródásban, annak megoldására végzett koszorúér tágitás, és
éráthidaló behelyezése utáni állapotban szenved. "

,^4 szakértői vizsgálatok óta -f l - mellkasi szívtáji szorító érzés, emelkedett
vérnyomás értékek miatt újabb koszorúér festést végeztek A beavatkozás során újabb
gyógyszeres értágító stent beíiltetés történt. A vércukor értékeinek felborulása miatt terápia
módosításra kényszerültek. illetve a későbbiekben a BV-ben a svósyszeres kezelés mellett
részben mzulinkezelésre kellett átállüani. (Ennek oka a közben észlelt izületi megbetegedés
szleroid kezelésének mellékhatása lehetett. ) Urolósiai oroblémaként jelentkezett a
gennyvizelés az állandó katéterezés mellett, valamint a BV kórházban diagnosztizált
mellékhere svulladás. Kezelésére komplex balneo-fizikoterápiát javasoltak. "

"Közben izületi fájdalmakkal, mozgásbeszűküléssel jelentkező panaszok miatti kivizsgálása is
megtörtént, mely afertözéses eredet vizsgálata mellett un. reumatoid arthritiszt állapított meg
és ennek megfelelően szteroid kezelése meskezdődött, melyet a panaszokjavulása, a vércukor
háztartás felborulása miatt a BV kórházban felfüggesztettek

Ezt megelőzően evomorvérzés miatt vérpótlásra is szorult, az elvégzett vizsgálatok
evomorfekélv beteeséset és atrofiás eastritist mutattak ki. Panaszként jelentkezett továbbá a
terhelhetösés csökkenése. julladasjelertíkezése kis terhelésre is. Javaslatot kapott a Fűredi
Szivkórház kardiológiai rehabilitációjára is. A BV kórházban végzett képalkotó eljárások
tűdőemDhvsemiát és strúmát is kimutattak, mely közül az emphysema tüneti kezelése kezdödött
meg.

A fentiek alapján az igazságügyi orvosszakértő megállapította, hogy 
"egéswgi állapota mind az utolsó szakértó'i vi-csgálatok, mind BV intéwtbe keriilése óta
egyértelmüen romlott. Az állapota miatt újabb kezelések, a korábbi kezelések, gyógyszerek
többszöri módosítása volt indokolt. Sajnos az újabban felfedezett reumatoid artritisz szteroid
kezelése miatt újabb szövödmények is kialakultak. A strúma kivizsgálása a továbbiakban
mindenképpen indokolt.

Az orvosszakértő már akkor megállapította, hogy "nevezett kezelése több speciális
inlézetben lehetséges, a panaszainak, aktuális állapotának megfelelöen. Ewn vizssálalok,
kewlések nem érhetöek el. illetve nem batosfthatóak BV körülmények köwtt més a Tököli
Központi BV kórhátban sem. A meefelelff kezelések és relwbilitációs húrák nélkül -
tekmtettel nevezett több szervrendszert érintő súlyos betegségeire - egészségkárosodás
kialakulása, szív-érrendszerei állapotára tekintettel esetleses életvesz.élyes állapot
kialakulásával is reálisan kell számolni. "

II. Az első félbeszakítási kérelemmel kapcsolatos döntés

A hivatkozott orvosszakértői véleményre figyelemmel 2016. júniusban a szabadságvesztés
félbeszakítását kérelmeztük.



Az Állampusztai Országos Büntetés-végrehajtási Intézet 2016. augusztus 28. és 2016.
szeptember 11. közötti tartamra engedélyezte a félbeszakítást.

A szabadságvesztés félbeszakitásának ideje alatt ^azjlőzetesen egyeztetett
időpontban72016. augusztus 30. napján megjelent a Szegedi Klinika Kardiolőgiai Központ
Ínvazív Kardiológiai Ösztályán, ahol a szükséges beavatkozást elvégezték.

t ezt követöen a kezelöorvos, továbbutalta ^L^
BeÍgyógyászati Klinikára a gasztoenterológiai status, ill. diabetol kezelés id_ealasa
ve'sett A Klinika orvosa,  véleménye szerint esetében
'^mételt áÍlapotfelmérés és terápia beállítás törtémk. Az eddig elvégzett gyomortiih-özés^
'multiplex gyomorfekélyek igazolódtak. Emiatt a tervezett szteroid indltásMsszaaüa^
nagykockázatú - 'a kardiológiai indikációval szedett trombocita agregácío gatto Keze^
"mülett ~ fokozottabban, és ezért csak effektiv gyomorvédelemben kivitelezhetö,
követően obszerváció igénnyel. Ennek során egyéb, nehézlégzését magyarázó vizsgalatoK is
megtörténnek. A tervezett további vizsgálatok időtartama 2 hét.

A vizsgálatok során készült újabb orvosi dokumentáció áttekintése alapján

,  továbbra is a korábbi szakvéleményekben szereplő betegségekben szenved
"MiveÍ állapota romlott, szükséges volt újabb kivizsgálása a további gyógykezelések
'meghatározása céljából. Nevezett kardiológiai vizsgálata (szivkoszorúér fesles) me8torte"t-
nwtéti beavatkozasra egyelöre nincs szükség, azonban a koszorúerek állapota miatt a
későbbiekben még szükségessé válhat.

A belgyógyászati kivizsgálása - az iratok alapján - eddig nem volt teljes körü-Awm_as^
sokizüÍetibetegség (reumatoid arthritisz) miattszteroid terápia beállitása coltjavasolt. ^ Ezért
a . menékhatásainak megelőzésére további gastroenterológiai vizsgálatok váltak szükségessé.
"Erre'azer't'vanszüksé^ mivel a szivinfarktus megelőzésére a kardiológiai kezelés részeként
beáWtott aspirin a szferoiddal egyűtt egészséges gyomorban is gyomorvérzést okozhat.

Mivel l már korábban - ezen kezelések nélkül is - súlyos, verpótlást igenylő
gyomorvérzés alakult ki, igy ezen vizsgálatok elvégzése^-orvosszakertő^ szemPontbo[ ^
'mmdenképpen szükséges és indokolt. A virjssálatok nélkül me^. dett kewlés esetén a

-.övodmenvek naev vesT. élve miatt - uevanakkor a iavasolt kezelések elmaradása esetén is -
akár életveswlves állavoi kialakulásával reálisan kell swmolni.

Fentiek miatt nevezett további gasztroenterológiai belgyógyászati kivizsgálása ̂  -
orvosszakértőileg - inclokolt. Ezen vizsgálatok a dokumentáció alapján kb. két hét alatt
elvégezhetőek.

Az idöközben elkészült belgyógyászati zárójelentés ugyancsak rögziti, hogy "^z elvégzen
vTzsgaÍatamkkaÍ'tartós gyógyszerkimaradás következteben visszatérő izuleti gyulladás^
stressz kiváltotta gyomorfekélyek igazolódtak. Rheumatológiai konziHumot követöen
"gyógyszer'beáUításü elmdítottuk emelt dózisú PPI kezelés mellett. ̂ ^. DysPnoeJovabl"
vizsgálatára pulmonológiai szakvizsgálatára már nem kerűlhetett sor idouányb6lÍakadó_an;
Azidőközben 'visszaérkez gyomor szövettan alapján Hp. infekció is igazolódott transmucosalis
gyuÍÍadással és intenstinaUs metaplasiával amelyek eradikaciós kezelést, tartó. \PPISZedest
és stresszmentes életvitelf tesznek szükségessé. Az előző vizsgálathoz képest hat hétre



gastroscopos kontroll s^kséges! ..A beteget ̂ "^WPC^^"yszerülü'ík- azo"ba" a
Kfr^^k"és"gyo~gysz7rek utáni kontroü mindenképpenjavasolt.

dyspnoet.)

s,=s,=.. s ̂  "s.s^ ̂ s^
8-án.

A félbeszakitás további két hétte^törteno^^hos^^^á^^n^^^^l^P^

vizssálatra előiesvws nem történt._

III. A panasz alapját képező félbeszakítással kapcsolatos döntések
érdekében, hogy az elöjegyzések hiánya "e.lehessenakadá^a^^v^g^k

^zoTvTholgT^Tzsgá^o7alehetöíe°grövy idő alatt megtörténhessenek.

A szabadságvesztés büntetés félbeszakítása érdekében^ as^wm^^^

2oT7. február 3. napján kelt határozatával elutasított.

í^-s^s^-'^ r^'-ssss
szakrendelésein való megjelenés indokolt.

elutasitását ugyanakkor azzal indokolta, hogy azok "a b"ruete^ve8r!^,
^tySá^l^in^ l^W^S"Sy' inté.etbenör^el
biztosithatóak.

határozat ellen benyújtott panaszt a Büntetes-végrehajtós^O^zago^P^s^k^ga

Íiatározat ellen további panasznak nincs helye.

^eg'ke'vésbT'megter'heÍő, ha a kivizsgálás teljes egészére a belgyógyászat.



ápolás, folyamatos orvosifelügyelet alatt kerülne sor, amely civil egészségügyi intézményben
történö kihelyezéssel megoldható.

Fentiek alapján a korábbi döntés megváltoztatása nem indokolt .

Álláspontunk szerint a két határozat indokolása között alapvetö ellentmondás van, hiszen míg
az intézetparancsnok szerint a bv. keretei között, elöállítással biztosítható a vizsgálatok
elvégzése, addig a BVOP éppen ennek ellenkezőjét mondta ki, és valójában a védő érvelését
támasztotta alá.

Az elsöfokú határozat indokaival ellentétes indokolásnak tehát nem a panasz elutasítására,
hanem a határozat megváltoztatására és a félbeszakitás engedélyezésére kellett volna vezetnie.

IV. A jogorvoslathoz való jog megsértése

Az Alaptörvény XXVIII. cikk (7) bekezdése értelmében " Mindenkinekjoga van ahhoz, hogy
jogorvoslattal éljen az olyan birósági, hatósági és más közigazgatási döntés ellen, amely a
jogát vagyjogos érdekét sérti.

A 11/2017. (V. 26. ) AB határozatban az Alkotmánybíróság a következőket fejtette ki a
jogorvoslathoz valójoggal kapcsolatban:

[27] 2. 1. Az Alkotmánybíróság számos alkalommal, többféle szempontból foglalkozott a
jogorvoslati jog alkotmányos tartalmával. Az Alkotmánybíróság következetes gyakorlata
szerint a jogorvoslathoz való jog lényegi tartalma az érdemi határozatok tekintetében a más
szervhez, vagy ugyanazon szervezeten belüli magasabb fórumhoz fordulás lehetösége {lásd:
5/1992. (I. 30. ) AB határozat, ABH 1992, 27, 31. ; 35/2013. (XI. 22. ) AB határozat, Indokolás
[16], legutóbb megerösítve: 3059/2017. (III. 20. ) AB végzés, Indokolás [15]}.

[28] A jogorvoslathoz való alapjog biztositását jelenti, ha az eljárásban a törvény garantálja
az érintett számára, hogy ügyét az alapügyben eljáró szervtől különböző szerv birálja el
(513/B/1994. AB határozat, ABH 1994, 731, 734. ). Minden jogorvoslat lényegi eleme a
jogorvoslás" lehetösége, vagyis a jogorvoslat fogalmilag és szubsztanciálisan tartalmazza a
jogsérelem orvosolhatóságát {23/1998. (VI. 9. ) AB határozat, ABH 1998, 182, 186.,
3064/2014. (III. 26. ) AB határozat, Indokolás [15]; legutóbb megerösítve: 24/2015. (VII. 7.)
AB határozat, Indokolás [19]}. A különböző eljárásokban a jogalkotó eltérő jogorvoslati
formákat, jogorvoslatot elbíráló fórumokat állapíthat meg, valamint azt is eltéröen
határozhatja meg, hogy hány fokú jogorvoslati rendszer érvényesülhet {1437/B/1990. AB
határozat, ABH 1992, 453, 454. ; hasonlóan: 22/2014. (VII. 15.) AB határozat, Indokolás
[95]}.

[29] Az Alkotmánybiróság értelmezésében az Alaptörvényben biztosított jogorvoslathoz
valójog tényleges és hatékonyjogorvoslat lehetöségének a biztositását követeli meg, így nem
csak abban az esetben állapítható meg az alapjog sérelme, ha a jogorvoslat lehetőségét
teljesen kizárták {lásd például 36/2013. (XII. 5.) AB határozat, Indokolás [61]}, hanem akkor
is, ha a jogszabályban egyébként biztosított jogorvoslat más okból nem tud ténylegesen és
hatékonyan érvényesülni, így például ha azt a részletszabályok rendelkezései akadályozzák
meg, ezáltal üresítve ki, illetve téve formálissá ajogorvoslathoz való jogot {lásd 21/1997. (III.
26. ) AB határozat, ABH 1997, 103, 105-106. ; megerösitve: Abh., Indokolás [31]}.



2.2. Az AIkotmánybiróság az Abh. -ban leszögezte, hogy a jogorvoslathoz valojog
K-es'és~hatékony érvényesulése nem csupán a Jogalkotóval^zemben^ajogszabá

tartSinetö'en)'fennállókövetelmény, hanem az Alaptörvény 28. cikkéböl következőenCa
Í^suzabályok7rtelmezese-során) ajogalkalmazó szerveket is kötelezi. Mindez össámngban
Jvm~az. W3. évi XXXI. törvénnyeí kihirdetett, az emberi jogok és az alapvetö szabadsagc
vTdeÍmerőTszoló Egyezmény (a továbbiakban: Egyezmény) 13.^ cikkében garantálthatek^y
iogorvoslathoz'valo°'jognakaz Emberi Jogok Európai Bírósága (a továbbiakban: BJtíü
JitéÍkezési-gyakorlatábankibontott tartalmával is. Az EJEB maga^is hangstíyozta ugyanis^
hogy"az- Égyezmény 13. cikkében biztositott jogorvoslati jog hatékonysagMiak mmd a

^, 'mmd'azok gyakorlati érvényesülését illetően is fenn kell^allma^amit^z
E"g&vezményben""reszes álTamok hatóságai nem akadályozhatnak muködesuk^ során
Ío6gszerötíenüT'{IlhankontraTörökország [GC] (22277/93. ), ̂2000. június 27., 97. bekezdes,
JK^acsonyTs'maso1<-kontraMagyarorszag\4246l/l3. ), 2014. szeptembe^
S^és"mások'kontraMagyarország (44357/13. ), 2014. szeptember 16., 93. bekezdés} {lásd:
Abh., Indokolás[32]}.

Formális értelemben a BVOP-hoz benyújtott panasz isjogorvoslat.

A panaszos jogorvoslathoz való jogát tehát akkor sértí a Bv.ty. 21. § (5) bekezdés utoho
mondata, ha a°BVOP döntésével szemben bírói jogorvoslatot kellene biztositani, vagy
a BVOP-hoz intézett panasz nem biztosít hatékony jogorvoslatot.

Álláspontunk szerint a jelen ügyben mindkét ok kimutatható.

1. A bírói jogorvoslat biztosításának szükségessége

A 2013. évi CCXL. törvény (Bv. tv. ) 21. § (5) bekezdése értelmében "A panaszt harmmc^
"belul keU'elbirálni/kivéve. ha az ügy jellege ezt soronkívül szükségessé tem. E

határidö indokolt esetben harminc nappal meghosszabbítható. ^ A panasz elbtrülasaw
'valamin t a'határídő meghosszabbításárol az elítéltet és az egyéb jogcimen fogvafartottat,

'iUetve'a panasztevőt írasban tájékoztaíni kell. A panasz elbírálásáról szóló határozat
továbbijogorvoslatnak nincs helye.

A törvényhez fűzött indokolás szerint "A végrehajtásért felelős szerv döntesével szembe^n
.tí jogként alapvetöen a panaszjog biztositása szolgál,^ a törvény ahata,

JmoewldássalJ egyezSen csak néhány'esetben biztosítja a döntéssel szemben a birosaghoz

'forduiás~jogát, "amikor a döntés a végrehajtás körülményeiben lényeges változast^ eredmenye^
Jlásd"pÍ. Jm'agánelzárásfenyitést, vagy alapvető ioeokat érmt^mint pl. az elítélt nyilatkozata
nyilvánosságra hozatalának megtagadása.

A félbeszakítás kérdésében való döntéshozatal azonban fogalmilag alapjogokat érint,
hiszen'a"Bv7v~~ll'6. -§ (1) bekezdése úgy rendelkezik, hogy "Fontos okból - igy kiilonösenaz
elítéÍt személvi vas^ . családi körülménvei. eeészsési állwota miatt - a szabadságvesztés
végrehajtása hivatalból vagy kérelemre félbeszakitható .

A személyi vagy családi körülmények közvetlenül összefiiggnek a magánélethez,val°Joggal;
míg"az"egés'zségi'áÍlapot az egészséghez, emberi méltósághoz, vagy akár az élethez
Joggal.



A félbeszakításról való döntés, külonösen a kérelem elutasítása ezért szükségszerüen
érinti az elítélt alapjogait.

Abban az esetben tehát, ha a jogalkotő úgy dönt, hogy az alapjogokat érintő döntéssel
szemben bírói jogorvoslatot biztosít, akkor nem válogathat önkényesen az alapjogok
kozött. Nem teheti meg tehát, hogy a vélemény-nyilvánítás korlátozása esetén bírói
felülvizsgálatot biztosít, míg az egészségi okra alapozott félbeszakitási kérelem
elutasítása ellen nem.

2. A BVOP-hez intézett panasz nem hatékony jogorvoslat

Mivel a félbeszakitás engedélyezése mérlegelési jogkörbe tartozik, garanciális jelentöségű,
hogy a határozatok indokolásából pontosan nyomon követhető legyen, hogy az egyes szervek
mit és milyen szempontok alapján mérlegelnek, továbbá, hogy amikor egészségügyi
szakkérdésröl van szó, amelyben a döntésre jogosult parancsnokok nem kompetensek, kit,
milyen formában keresnek meg, milyen adatokat, véleményt szereznek be.

A jelen ügy is azt bizonyítja, hogy a panaszos számára nem volt meg a jogserelem
orvoslásának érdemi lehetösége, hiszen a BVOP az elsöfokú elutasító határozat indokolását
cáfolta, mégis helybenhagyta az elsöfokú határozatot.

Másrészt, az sem derül ki, hogy a BVOP a döntését mi alapján hozta meg, mit és milyen
súllyal mérlegelt.

Harmadrészt, a konkrét ügyben speciális egészségügyi szakkérdésekröl volt szó, a BVOP
határozata alapján azonban ellenőrizhetetlen, hogy e körben folytatott-e bizonyítást, es Jia
igen, akkor milyet. A védelem ugyanis igazságügyi szakértök véleményét és a SOTE
igazolásait csatolta, amit nem tudni, milyen alapon mellözött a BVOP.

Teljesen ellenőrizhetetlen tehát a döntés kialakításának folyamata.

A határozathozatal önkényességét bizonyítja az is, hogy míg korábban a leegyeztetett
időpontok hiánya miatt utasították el a félbeszakítás időtartamának meghosszabbitását,
most az egy hónapos munkával leegyeztetett időpontok ellenére sem engedélyezték a
félbeszakítást.

V. Az élethez, emberi méltósághoz, egészséghez való jog megsértése

Az Alaptörvény II. cikke rögzíti, hogy "Az emberi méltóság sérthetetlen. Minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltósághoz.

Az Alkotmánybíróság gyakorlatában az emberi méltósághoz való jog két formában jelenik
meg. Egyrészt, az élettel való összefüggésben, mely vonatkozásban korlátozhatatlan, másrészt
az altalanos személyiségi jog egyik megfogalmazásaként. (8/1990. (IV. 23. ) AB határozat) Az
általános személyiségi jogból az Alkotmánybiróság több konkrét alapjogot olvasztott ki,
köztük az önrendelkezéshez való jogot, melybe az egészségügyi önrendelkezési jog is
beletartozik. E jog magában foglalja annak eldöntését, hogy valaki kíván-e egészségügyi
ellátást igénybe venni, és ha igen, akkor milyen egészségügyi ellátást kíván igénybe venni,
illetve, hol kívánja azt igénybe venni.



Az Alaptörvény XX. cikk (1) bekezdése értelmében " Mindenkinek joga van a testí és lelki
egészséghez.

E iog tartalmát a (2) bekezdés részletezi, mely az Állam feladatait határozza me& Ennek
mijnmumau a7eg"ész's'égugyre llátórendszer müködtetése, és az ehhez való hozzáférés alanyi

jogként is értelmezhetö.

Az egészséghez és az egészségügyi önrendelkezéshez valójog^peciá^kerdjsekej^jel^
MmteTél7é|^haJtas~ke7etében°A'büntetés-végrehajtási^ntézetekbenfo^a^^^^^^
eTyTb^g^men"Jfogv'atartottak 'egészségügyi "ellátásáról ̂  S/20H. _(XH_12. )^IM ̂ndel^et
^nde"lkez1k7m7lyn?kÍ47§(l)bekezdéserögzíti, hogy,, ^/e^etóg-^"té^^
'szoruló fogvatartottat elsősorban a Központi Kórházbajagy az Igazságügyi Megfigyeio es
Elmegyógyitó Intézetbe (a továbbiakban: IMEI) kell szállitani.

A Bv. tv. 116. § (1) bekezdése úgy rendelkezik, hogy "Fontos okból - így külőnosen az eliteh
^emétyi 'vagy ''családi ^'l^'rí "^sési^ állwota miatt - a szabadságvesztés
végrehajtása hivatalból vagy kérelemre félbeszakitható .

A fogvatartottnak nincs tehát joga az . egészségügyi^ ellátó^^t^meny^ s^d
megvafasztásahoz, -és az is a büntetés-vegrehajtási szervezet diszkrecionális döntésén múlik,
hogy egészségi állapota miatt a végrehajtást félbeszakítják-e.

Mivel a büntetés-végrehajtás Központi Kórháza nem tud mindenféle ellátást biztosítam, Js
vanl szm7onaíon^m"t, ldja biztosítani, mint a civil ellátórendszer, ezért ez^a szabályozás

nemc'sak"az"egészségügyi onrendelkezési jog, de az egészséghez való jog koriátozását is
jelenti.

Alapjog koriátozásról lévén szó, annak meg kell felelnie az alapjog korlátozás
tesztrendszerének.

Az Alaptörvény I. cikk (3) bekezdése kimondja, hogy , M alapvető jogob-a^ és^
'köteÍez^tség'ekre vonatkozó szabályokat törvény áüapítja meg.^ Alapwfőjogmas alaPW;o/°8
7^enw7ül^e'vagy''valamelyalkotmányos érték védelme érdekeben. afeltétlenül ' ^e8e^
mértékbe^'az eÍérni kivant céllal arányosan, az alapvetö jog lényeges
tiszteletben tartásával korlátozható.

A kérdés tehát az, hogy a fogvatartott egészségügyi önrendelkezési és egészséghez valójogát
milyen cél érdekében korlátozzák?

A konkrét esetben konkuráló alapjog nem mutatható ki, hiszen ezzel nem más fogvatartott
jogát védik.

Két cél merülhet fel. Az egyik a büntetés-végrehajtás rendje, az örzés biztonsága. Ez azonban
nem alkotmányos érték.

A másik aspektus, hogy egy büntetésröl van szó, aminek az elitelt számáraJogh,átrán^ke"
iie""'A"'büntetés azonban nem okozhat a célján túlmenő^ hátrányokat, így^a

'szaWsTgvesztés"büntetésnek és a büntetés végrehajtásának sem lehet célja az
egészségi megnyomoritasa.



AUáspontunk szerint tehát már az alapjog korlátozás legitim célja is megkérdőjelezhető.

arányban áll-e egymással.

pedig súlyos szankciói vannak.

Az arányosság körében pedig vizsgálni kell, hogy az örzési érdek arányban áll-e a
jogkorlátozás súlyával.

^^^^zs^s^^^ s
valami'lyen alkotmányos érték védelméröl van szó.

Vizsgálni kell továbbá azt is, hogy a konkrét esetben^^^de^^^e azzal a
Z^ramituaame"gfefe l^vi.^alat éskezelés igénybe vételének a hiánya okozhat.

ságügyi szakértöi véleményekkel és kórház; dokumen^mokkd

büntetés-végrehajtás keretei között.

?SS°^,:
ellátás igénybevételétöl.

'mas, mint a halál bekövetkezésének reális lehetősége.

fűződik.

i^jsss, =.^.=-SsnSS?;
Sa^^^S^^^bteonyított-a"vilellátáspe(ligbiztosított-



ellentétes döntéseket hoznak.

VI. A fe. kife^a^n ̂  ̂ ^S^t^S^^
butíeÍ^^^ftl ^^e^X^k?Sl b^^^3'^ata7^
;5?3^sé^s t:ry^^=s=1"^

'ény-ellenes, mivel sérti __ ...^

"'pl'Í5s2s^^-sd -t-n""d - °

Ilaptörvé^ II. cikkét, és a XX. cikk (1) bekezdését,
és semmisítse meg ezen rendelkezést.

Budapest, 2017. júliusl9.
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