Doktori (PhD) értekezés tézisei

AZ EGESZSE GI"JGY; EL,LATASAHOZ VALO JOG PARADIGMAVALTA,ST KOVETO
INTERPRETACIOJA A NEMZETKOZI EMBERI JOGI EGYEZMENYEK
VEGREHAJTAST ELLENORZO MECHANIZM USAIBAN

dr. Falusi Bernadett

Témavezetd: Dr. Sziics Laszloné Dr. habil. Siska Katalin

egyetemi docens

DEBRECENI EGYETEM

Marton Géza Allam- és Jogtudoméanyi Doktori Iskola

Debrecen
2021.



1. A doktori értekezés elozményei és célkitiizései

A doktori értekezés témavalasztasanak kiinduldpontja a jogi alapprobléma, hogy a Gazdasagi,
Szocidlis ¢és Kulturalis Jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanya (tovabbiakban: GSZKINE)
elfogadasat és 1976-os hatalyba I€pését kovetden az egészséghez, illetve egészségligyi ellatashoz
valé jogot tovabbra sem szabdlyozza megnyugtatéan ujabb univerzalis szinti emberi jogi
egyezmény. A jelen kutatds indokoltsagat az 1990-es évek emberi jogi paradigmavaltasa €és azt
kovetden ujabb nemzetkdzi emberi jogi végrehajtast ellenérz6 mechanizmusok bevezetése
alapozta meg. Allaspontom szerint azoknak nem csak szama, hanem jelentdsége is megnétt, igy
relevans és egyben aktudlis kérdés, hogy a nemzetkdzi emberi jogi testiiletek jelenleg milyen

keretek kozott és hogyan értelmezik az egészségiigyi ellatashoz valo jogot.

A kutatas célja ezen Ujabb interpretacios irdnyok bemutatasa, amelyeknek a dolgozat szerkezeti
felépitése egyarant lehetdvé teszi az onmagukban és egymassal 0sszehasonlitdsban me gismer ését
iS. Az egészségiigyi ellatashoz valo jog szamos nemzetkdzi emberi jogi egyezményben és egyéb
dokumentumban megjelenik vagy kotheté azokhoz, de az dltalam végzett vizsgalat kizardlagosan
az eurdpai régiora, egészen pontosan az Eurdpa Tanacs allamaira korlatozodott, mas régiok nem
képezték részét. Abban az értelemben viszont teljes korli a feldolgozottsag, hogy a szdban forgo

47 allamra egységesen €rvényes emberi jogi egyezmények mind megjelennek az értekezésben.

Mindenekelétt egy altalanos jellegli ismertetés tortént az emberi jogi egyezmények végrehajtast
ellen6rz6 mechanizmusairdl és az elméleti hattérrél, amelynek bemutatdsara a Il. FEJEZET
szolgal. Ezt koveti a Ill. FEJEZET, az univerzalis emberi jogi jogvédelmi szintet Osszefoglald
nagyobb szerkezeti egység, kozéppontjaban a GSZKINE 12. cikkében foglalt egészségiigyi
ellatashoz vald jog megalapozasaval, tartalmaval és az implementaciojaval kapcsolatos
kérdéseket érintve. A |V. FEJEZET az eurdpai regionalis emberi jogi jogvédelmi szint

Osszefoglalasat nyujtja.

Mindez elsésorban a Gazdasagi Szocialis és Kulturalis Jogok Bizottsaganak (tovabbiakban:
GSZKJB) dogmatikaja, valamint a birdi, illetve kvazi-biroi testiiletek dontései alapjan tortént az
Emberi Jogok Eurdpai Birésaga (HUDOC-ECHR), Szocialis Jogok Eurdpai Bizottsaga
(HUDOC-ESC), Eurdpai Uni6 Birdésaga esetjoganak adatbazisabol (InfoCuria). Ezeket
kiegészitik olyan nemzetkézi soft law dokumentumok, mint az ENSZ Emberi Jogi FObiztosi
Hivatala (OHCHR) adatbazisdban fellelhetd, un. konstruktiv parbeszéd elemei — a GSZKJINE



részes allami jelentések és a GSZKJB azokra adott visszajelzések, politikai nyilatkozatok az
allamok részérdl, az Orszaggytlési Konyvtar ENSZ Letéti Gyljteményében hozzaférheté ENSZ
évkonyvek (1948-1966), valamint egy fejezet erejéig az eurdpai régio 47 alkotmanyanak

rendelkezésel.

A fogalmi elhatarolas kapcsan az egészségiligyi ellatashoz valo jog fogalmanak az értekezésben
olyan értelmezését haszndltam, amelyen kiviil esett a tdgabb értelemben vett egészséghez vald
jog részét képezd egészséget meghatarozd tényezok, ezen feliil: a nem kdzvetleniil az ellatashoz
kapcsolodd egészségvédelmi preventiv intézkedésekt6l, mint példaul a munkavédelemmel,

addiktiv egészségkarosité anyagokkal kapcsolatos.

Tovabba, a nemzetkdzi emberi jogi végrehajtast ellenérz6 mechanizmusok tekintetében a
terjedelmi korlatok miatt és a cimmel is Osszhangban nem vallalkoztam a nem emberi jogi
szerzOdéseken alapuld végrehajtas-ellendrzési mechanizmusok bemutatdsara, az in. nem allami
szereplok, az NGO-k, valamint azok szerepe, extraterritorialis joghatosag kérdéseinek

vizsgalatara.

2. Az értekezés konkluzioi

Az egészségligyi ellatashoz vald jog értelmezését érintd kérdéseket 6sszesen hat hipotézis mentén

vizsgaltam.

1. A MELTOSAG: az emberi jogok univerzalista felfogasaval eldfeltételezésem szerint az all
osszhangban, hogy az emberi jogi testiiletek az emberi méltosagbol eredeztetik az egészségiigyi
ellatashoz valo jogot is.

Az egészségiigyi ellatdishoz valdo jog megalapozasdban a konkurens megkozelitések koziil
dominansnak tekinthetd az emberi méltosag, az egyes testiiletek gyakorlatiban nem
kizarolagosan van jelen, s nem egységes az ahhoz viszonyulas sem. Amennyiben az adott emberi
jogi egyezményben nem szerepel, a gyakorlat ezt potolja, nevesitve a kettd kozotti kapcsolat
fennallasdnak tényét. A méltésag mibenlétének, jellegének meghatdrozasdban a hidny azonban a
legtobb esetben maig azonosithatd vagy éppen ellenkezdleg, parhuzamosan tobbféle értelmezés is

megje lenik.



Az emberi méltosag visszatérden megjelenik a GSZKJB minden olyan 4ltaldnos
kommentarjaban, amely a GSZKJNE-nek az egyes emberi jogokra vonatkozé értelmezését adja,

igy az egészségiigyi ellatdshoz vald jogot érintd jogérte Imezése soran is.

E helyen a szakirodalom kiegészitését szeretném kiemeli. Audrey CHAPMAN helyesen mutat ra,
hogy az egészséghez vald jogot interpretald 14. szamu altalanos kommentarban a GSZKJB nem
tér ki arra, hogy az emberi méltdsagot az egészséghez vagy az egészségligyi ellatashoz vald jog
forrasanak tekinti. Ennek az oka valdjaban az, hogy ezt a testiilet a korabbi, 5. szamu altalanos
kommentarban teljesitette, amelyet a 14. szamu altalanos kommentar 26. bekezdés is hivatkozza,
ezaltal a kozvetlen kapcsolatot is megteremtve. Ugyanis ha a fogyatékossaggal ¢l0k, mint
sériilékeny személyek csoportjanak jogat kimondja az egészségiigyi ellatashoz vald jogra, ami a
méltosagukbol ered, hangstlyozva, hogy az ugyanugy megilleti 6ket, mint barmely mas
személyt, akkor mindenki masnak az egészségiigyi ellatashoz vald joga is az emberi méltosagbol

kell, hogy fakadjon.

Egyebekben azt, hogy az emberi jogok az ember velesziiletett méltésagabol fakadnak, a GSZKJB
kifejezetten megemliti a 17. szamu 4ltalinos kommentarjaban, egy olyan jog esetében, amelynek
kiilondsen vitathato az emberi jogi jellege. Ebbdl is lathatd, hogy ennek kimondéasara az

indokoltnak tartott esetekben szoritkozik.

Problematikus ugyanakkor, hogy a testiilet a méltosagra tobb formaban is hivatkozik,
alapelvként, allapotként és jogként egyardnt, valamint éppen a 14. szdmu altalanos kommentar az,
amelyben ilyen sokrétii értelmezést kap. E tekintetben, s végeredményben a GSZKIB tehat
inkabb elneheziti, mintsem egyszeriibbé teszi a valaszadast, tovabb erdsitve Audrey CHAPMAN
korabbi konklizidjat, miszerint a méltésag szdmos koncepcidja koziil egy sem nyujt megfeleld
megalapozast az egészséghez vald jog szamara. A GSZKJINE-JK preambuluma is tartalmazza az
emberi méltosagot, a GSZKJIB pedig mar két alkalommal hivatkozott ra, egységesen, mint

alapelvre.

Az emberi méltosagra alapozas mellett érvelést erdsiti az EJEE 2002-ben elfogadott 13.
jegyzOkonyvének az élethez vald jogot érintd rendelkezése is. A gyakorlatban mar korabban is
megjelent, az 4llamko6zi panaszok kozott a Ciprus v. Torokorszag iigyek negyedik kérelme

elsOként hatarozott az EJEE 3. cikkel 0sszefiiggésben az emberi méltosag megsértésérdl. S habar



ezt a tobbségi dontés nem az egészségiigyi ellatdshoz vald joggal Osszefiiggésben tette meg, S.

MARCUS-HELMONS BiRO kiilonvéleményében mar ezt is érintette.

Az ESZK egyaltalan nem, a MESZK pedig kizardlag a munkavégzéssel sszefliggésben emliti a
méltosag kérdését. Ezzel egyiitt a SZJEB a DCI v. Hollandia iigyben kimondottak szerint a
méltosag mellett tobb mas altalanosan elismert érték mentén értelmezi a Karta-csomagban fogla lt

jogok mindegyikét, ide értve az autondmiat, az egyenldséget, illetve a szolidaritast is.

Az EUAK egyik legfobb eszméje az emberi méltosag, amely a preambulum mellett egy 6nalld
fejezetben is helyet kap, és az EUAK minden rendelkezését athatja, tovabba az EUB
gyakorlatban mas, tobbek kozott az egészségvédelemhez vald jogot tartalmazd fejezettel is
kapcsolatba keriil, s elviekben annak forrasaként tekinthetd, de az EUB relevans eseteiben ezt

eddig kifejezetten nem nevesitette.

AD 2. A FOKOZATOS MEGVALOSITASI KLAUZULA: a végrehajtast ellendrzo testiiletek a fokozatos
megvalositasi klauzula figyelembevételével maguk is kézremiitkodnek az egészségiigyi ellatashoz
valo jog, mint nemzetkozi emberijog jogi szempontbol még vitatott aspektusainak jogi értelemben

is ertelmezhetove valasaban.

Maga a fokozatos megvalositasi klauzula kizarolag a GSZKINE 2. cikk 1. bekezdésében jelenik
meg, ezért e feltételezés azon alapult, hogy a testiiletek ezt egy inherens kotelezettségként

kezelik, amely feltételezés szintén nem igazolodott.

Viszont a fokozatos megvalositas egyik jogi vonatkozasa a GSZKJNE monitoring reformmal
2009-ben bevezetett, 2. cikk 1. bekezdése szerinti kdzvetlen alkalmazhatosagi indikator, amely a
kettds autoritativ interpretacié eredményeként az allamjelentések kapcsan is vizsgalhato volt. Az
allamjelentésekben foglaltakbol a GSZKIJNE vonatkozasdban nem 4llapithatdé meg eurdpai

regiondlis szokasjog a belsd jogban kdzvetlen alkalmazhatosag indikatora tekintetében.

Egyrészrol, a vizsgdlt dllamok korében az allamjelentések szdmos esetben egyaltalin nem
tartalmaznak erre vonatkozo reflektaciot, amelyek esetében a kozvetlen alkalmazhatdsagra sem
annak gyakorlatara, sem a jogi me ggy0zodésre vonatkozéan nem lehet kdvetkeztetni. Ez esetben

ugyanakkor prima facie nem egyértelmii, hogy az adott allamok részérél ez a kozvetlen



alkalmazhatosag hallgatdlagos elutasitdsat vagy elfogadasat jelenti Meglatdsom szerint elbbi
valoészintisithetd. Ezt azzal indokolom, hogy maga a jelentéstétel a GSZKINE 16-17. cikkeibdl
szarmazo jogi kotelezettség, amellyel kapcsolatosan a GSZKINE 17. cikk 2. bekezdése szerint
problé mak felmeriilése esetén azok szintén jelezhetbek a jelentéstétel soran az allamok részerdl.
Tovabba, az opinio iuris tekintetében a kozvetleniil érintett allamok kifejezett hozzajarulasa is

elengedhetetlen.

Masrészrdl azok az allamok, amelyek a jelentéstételiikben kitértek a kdzvetlen alkalmazhatdsag
indikatorara, szintén széttartdé koncepciokat vallottak magukénak. A megkdzelitések
kiilonbozosége valamelyest Osszefliggének tekinthetd a nemzetkdzi jog és az adott belsd jog
viszonyanak monista vagy dualista jellegétdl, mivel inkdbb a dualista 4llamok tobbsége az, amely
kifejezetten is vallalja a kdzvetlen alkalmazhatosag kizartsagat vagy korlatozott korben érvényre
juttatasat, de még ez sem nyujt minden allam vonatkozasdban egyértelmli tampontot. A
szabalyozas modja mellett mindenképpen relevans az 4llamok alkotmanyirdsadgi vagy
felsobirosagi gyakorlata is, az 4llamok szdmos esetben hivatkoznak ezekre. Ugyanakkor ezek
kozott is nehezen lenne egy kozos pont meghatarozhaté maga a kozvetlen alkalmazhatosag

tekintetében.

A GSZKINE 12. cikke vonatkozasaban is érvényesen megallapithatd, hogy az allamok egy
jelentds része eleve elzarkozik annak kozvetlen alkalmazhatosaga elismerésétdl, vagy azt tobbes
feltételrendszer megvalosulasahoz kotik. Ugyanakkor a kozvetett alkalmazhatdsag lehetdségén
keresztiill néhany 4llam teret enged a GSZKINE 12. cikke joggyakorlatban vald
megjelentetésének is, akar a programjellegi norma jellegére hivatkozdssal, akar egy
interpretacios funkcioval felruhdzva, a jogértelmezés segédeszkozeként hasznalva, akar a
diszkriminaciétilalommal egyiittes értelmezésben. A késdbbi joggyakorlat alakulasat a fenti
példak alapjan is valosziniisithetéen ezek fogjak eldmozditani, ily mdédon meglatdsom szerint a
kozvetlen alkalmazhatosag elismerése hidnyaban a kozvetett alkalmazhatosag kiemelt szereppel
rendelkezik, a nemzeti jogalkalmazoi forumok elott is. Egyrészrdl, mintaként szolgal az egészség
¢€s az egészségligyi ellatashoz vald jog alkalmazhatosagat elutasité allamok szamara, masrészrol
azok kozvetlen alkalmazhatdsagra alkalmas jogi aspektusainak tovabbi konkretizalasdhoz ennek

kovetése vezethet eredményesen, akar a nemzeti, akar a nemzetkdzi szint tekintetében.

Ezt amiatt is indokoltnak vélem, mivel bar szinte ugyanolyan aranyban taldlhatéak olyanok az

eurdpai régi6 allamai kozott, amelyek kifejezetten elismerik a kozvetlen alkalmazhatdsag



lehetdségét. Ebben a vonatkozdsban azonban nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt a koriilményt,
hogy ez nem csak a GSZKJINE jogokat altalanossdgban érintve, hanem annak 12. ¢ ikke esetében
is inkdbb az elmélet szintjén, mintsem gyakorlati példakkal alatamasztva valdésul meg, hiszen
kifejezetten az egészséghez, egészségiigyi ellatashoz vald jog tekintetében nincs hivatkozott

gyakorlat.

Ebbdl kovetkezéen a GSZKJIB-nek amellett, hogy szorgalmazza a kozvetlen alkalmazhatdsag
legjobb gyakorlatainak bemutatdsat az allami jelentésekben, kovetkezésképpen a kozvetett
alkalmazhatosagra kellene kdvetkezoként nagyobb hangsullyal lennie egy altalanos kommentar
kibocsatasakor, részben az azt is elutasitd allamok miatt, s annak potencidlisan a tobbi testiilet

altali alkalmazhatosagat is elémozditva.

AD 3. A HARMAS TIPOLOGIZALAS: feltételezésem szerint a vizsgalt nemzetkézi emberi jogi
testiiletek ujabban e hdrmas tipologizalas alkalmazasaval és azon keresztiil értelmezéssel

mozditjdk elo az egészsegiigyi ellatashoz valo jog érvényesithetoségeét.

A GSZKIJB dogmatika a kezdetektl az emberi jogokbdl szdrmazé allami kotele zettségek harmas
felosztasara, a tiszteletben tartds-védelem-teljesités kovetelIményeire alapoz, s ez a gyakorlatdban
is visszatiikr6zodik, habar az eddigieckben még csak egy alkalommal és az S. C. és G. P. v.
Olaszorszag tigyben is csak a tiszteletben tartds és védelem kotelezettségei keriiltek elotérbe és

kozelebbi vizs galatra.

Az EJEB az allamkozi és egyéni panaszok esetében egyarant hasznalja.

Az elofeltételezéssel ellentétben a SZJEB az egészségiigyi ellatdshoz vald joghoz pozitiv €s
negativ allami kotelezettségeket kapcsol, ezdltal a paradigmavaltast megel6z6, dichotom
megkozelitést tovabbalkalmazva. Holly CULLEN egy szintén emliti a pozitiv kotelezettségek
ismertetése korében a harmas tipizalast is, ezt kovetden azonban hidnyzik annak felismerése,
hogy a SZJEB tovébbra is a pozitiv és negativ kotelezettségek mentén végzi az értelmezést. A

SZJEB-t61 ily modon egy szemléletvaltas lenne elvarhato a késébbiekben.

S hasonloképpen az EUB gyakorlataban is, amely ezt szintén nem érinti.



AD 4. A STANDARDOKAT érintd elofeltételezésem szerint, a vizsgalt testiiletek gyakorlataban azok
egyarant megjelennek valamilyen formaban, azzal, hogy az egészségiigyi ellatashoz valo jog mas

és mas aspektusainak értelmezése hangsulyosabb.

Ezt a kutatas eredményei is alatamasztjak. Az egészségiigyi ellatdshoz vald jog minél teljesebb
kort kontrollja €és ezdltal megvaldsitasa érdekében tehat valamely dllam részérél minden egyes

végrehajtas ellendrzési eljarast tartalmazo egyezmény ratifikacioja indokolk.

A GSZKIJB dogmatika a 14. szdmu altaldnos kommentarban legatfogdébb, minden elemre kitérd
(rendelkezésre allas, hozzaférhetdség, mindség, elfogadhatosag), amelynek 22. ¢és 25. szami

altalanos kommentarok tovabbi specifikalasat adjak.

Ehhez az EJEB tjabb gyakorlata all legkozelebb. Mig az allamkozi panaszok kozott a Ciprus v.
Térokorszag iigy negyedik kérelmében a diszkrimindciomentes ellatdas megalapozisa az
egészségligyi szolgaltatdsok tobb aspektusdban, a diszkriminacidmentes hozzaférhetdséggel és a
meghatarozott mindségben rendelkezésre allassal kapcsolatos vizsgalatok is torténtek, ha nem is
onmagukban, hanem mas tényezokkel egylittes Osszefiiggésben, de nem ellehetetlenitve az

egészségiigyi ellatorendszerek vizsgalatdnak kérdését.

Az EJEB boviteni latszik a diszkriminacidémentes hozzaférés garantalasan tulmenden, a
rendelkezésre 4llds, a tobbi hozzaférési standard, valamely ellaitds mindsége és annak
individualizaltsdga vonatkozasaban. Habar ez az EJEE egyes kapcsolodo cikkei szerint korabban
kidolgozott sajatos terminologia tovabbfejlesztése utjan valositja meg, de abban az egyes

standardokat mégis egyértelmiien azonosithatoéan.

Egyrészrol megallapithato az egyébként jelentds koltségvonzati rendelkezésre allasi standardban
altalanos jelleggel az egészségiligyi intézményi struktura kapacitdsbeli problémaival és a
gyogyszerek rendelkezésre allasaval kapcsolatos tigyekben egyéni jogsérelem megvaldsulasa, s a
megfeleld mindségli egészségiigyi személyzet garantalasa aspektusat is megerdsiti egy esetben.
Masrészrél egyes specialis személyi koroket érintd iigycsoportokban is megfigyelhetd az

egészségiigyi ellatassal kapcsolatos standardokra figyelemmel torténd interpretacié kiboviilése.



A vizsgalt két specidlis terlileten, az idegenek kiutasitdsa vagy kiaddsa miatti egészségiigyi ellatas
megtagadasa tekintetében a hozzaférési standardok D. v. Egyesiilt Kirdlysdg iigyben kimondott
“nagyon kivételes korilmények,” Paposhvili v. Belgium iigy szerinti ”mds nagyon kivételes
korilmények” értelmezése alatt bovitette 2016-ban, amellett, hogy az EJEB az jabb esetjogdban
mar az individualizalt egészségiigyi ellatasra is egyre nagyobb hangsulyt fektet, mivel az érintett
személy nemének, kordnak és egészségiigyi allapotdnak is szerepe lehet Az egészségiigyi
ellatasok mindségének vizsgalata a jelenlegi gyakorlat alapjan ezen iligycsoportban a fogvatartasi

kortilmények kozott mertilhet fel.

A masik a Rooman v. Belgium zigyben hozott 2019-es elvi jelentéségii dontése, amelyben az
orvosilag indokolt szabadsidgelvondssal érintett pszichozisos betegek vonatkozdsdban a
fogvatartasra “megfelelo intézménynek” a rendelkezésre allas és fizikai elérhetdség standardjait
magaban foglald sziikebb értelmezése keretein tullépve, egy tagabb értelmezést vezetett be, a
korabbiakat a mindségbeli és elfogadhatosagi standardokkal kiegészitve, amelyek hidnyaban

Ujabb gyakorlatdban mar szintén allapitott meg jogsértést.

A SZJEB az egészségligyi ellatdshoz valo jog standardjai tekintetében az allamjelentések kapcsan
mar megalapozott gyakorlatat vitte tovabb a kollektiv panaszmechanizmusban is. E testiilet
értelmezésében a hozzaférési standardok jutnak szerephez, amelyek szorosan kotddnek egy-egy
egyezménybeli rendelkezéshez: a diszkriminaciotilalom az ESZK Preambulum klauzulaval,
illetve a MESZK E. cikkével, fizikai hozzaférhetdség a 11. cikk 1. bekezdés, a materidlis
hozzaférhetéség a 13. cikk 1. bekezdés, az informacios hozzaférhetéség pedig a 11. cikk 2.
bekezdés altal védett. Igy annak ellenére, hogy szamos esetben a gyakorlati megvaldsitas is
elétérbe keriil, a standardok tekintetében a SZJEB gyakorlata - az elofeltételezésekkel ellentétben

- hagy hianyérzetet maga utan.

Az EUB iigyekben mindkét esetben szintén egy-egy hozzaférési standard azonosithatd, eldbbiben
magahoz az egészségligyi ellatdshoz materidlis hozzaférhetdség, masikban a gyodgyszerellatishoz

fizikai hozzaférhetbség.

AD 5. A JOGKORLATOZAS: az egészségiigyi ellatashoz valo jog korlatozasanak feltételei is egyre

kidolgozottabbak a testiiletek gyakorlataban.



A GSZKINE 4. cikke szerinti limitdcios klauzula szerint az egészségiigyi ellatashoz vald jog
kizarolag a GSZKJNE-ben foglalt jogok természetével 0sszhangban, demokratikus tarsadalom
altalanos jolétének eldmozditasa céljabol, torvényben szabalyozottan tdrténhet jogszeriien.

Ezt tovabb arnyalja a 14. sz. altaldnos kommentar: legitim cél érdekében kell torténnie, valamint
szigortian sziikségesnek kell lennie egy joléti és demokratikus tarsadalomban, kiegészitve az
aranyossagnak a GSZKJINE 5. cikk 1. bekezdése szerinti kritériumaval. Ezt a GSZKJIB az S. C. és
G. P. v. Olaszorszag tigyben a gyakorlatba is atiiltette.

A tobbi testiiletnél azonban a jogkorlatozasnak ilyen feltételek menti alkalmazasa kifejezetten
még a SZJEB esetében sem allapithatdo meg, az EJEB ¢s EUB esetében pedig az azokra iranyado
egyezmény rendelkezései szerinti sajat értelmezés érvényesiil. Ez jelenleg tehat még varat
magara, ugyanakkor megemlitendé, hogy az EJEB esetében a Lopes de Sousa Fernandes v.
Portugalia tigy kamarai dontésében Paulo PINTO DE ALBUQUERQUE bir6 kezdeményezte, hogy az
EJEB terjessze ki az EJEE szerinti jogvédelmet GSZKJB altal kimondasat, alapjan egészségligyi
ellatashoz valo jog keménymagja nem korlatozhato, ilyennek tekintve az életmentd egészségiigyi
ellatast, az alapellatast és az alapvetd gyodgyszerekhez hozzaférést. A tovabbi részjogositvanyok
esetében - az erdforrasok sziikosségének figyelembevételével - ésszerliségi-aranyossagi teszt
mellett érvelt, de az EJEB ezt az allaspontot azota sem fogadta el. A teljesség érdekében latni
kell, hogy a fentebb emlitett kivételektdl eltekintve a testiilet az allamoktol szolgaltatasi tipusu
kotelezettséget elvard, egészségiigyi ellatashoz kapcsolodo iligyek megitélésében, azokra a
szocidlis és gazdasagi kozpolitikak részeként tekintve, az dllamok sz¢leskorii mérle gelési korének
(margin of appreciation) fészabalyat érvényesiti, megerdsitve a tarsadalmi és az egyéni érdekek

kozotti méltanyos egyensuly (fair balance) megteremtése soran a jogkorlatozas lehetdségét.

AD 6. A RELEVANS EMBERI JOGI DOKUMENTUMOK ES A VIZSGALT VEGREHAJTAS-ELLENORZO
TESTULETEK EGYMAS ALTALI HIVATKOZASA AZ ESETJOGBAN: ezek az emberi jogi testiiletek
egymasra tekintettel is eértelmezik az egészségiigyi ellatishoz valo joggal Osszefiiggésben

felmeriilt eseteket.

A fragmenticid vagy egységesitési torekvések kérdésében a legszorosabb egyiittmiikodés, a
GSZKIJB ¢s EJEB tekintetében allapithatdé meg, de a SZJEB-bel egyiittesen vizsgdlva a harom
nemzetkozi emberi jogi testiilet ,,korbeérd” egymasra hivatkozasa alapjan maganak a fokozatos

megvalositasnak is egyértelmii elkdtelezettjeként tekinthetd. A kapcsolat minden esetben
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legalabb a szabalyozas tekintetében fennall az EUAK-val is, de az EUB ugyanakkor, az EUAK
35. cikk szerinti az egészségvédelemhez vald joggal kapcsolatban elbirdlt eddig elé kertilt

ligyekben is a sajat gyakorlatat vitte tovabb.

A GSZKJB az egyéni panaszmechanizmus hatalyba lépése Ota az egészségiigyi ellatashoz vald
joggal Osszefiiggésben szintén hivatkozott az EJEB jogilag kotelezd dontéseiben foglaltakra. S
habar az EUB gyakorlata szintén megjelent hivatkozasi alapként, de az nem kozvetleniil a

vizsgalat targyaban.

Az EJEB a Lopes de Sousa Fernandes v. Portugalia tigy kamarai dontésében kiemelte, hogy az
egészséghez vald jog nem szerepel az EJEE-ben, illetve annak kiegészitd jegyzokonyveiben. A
kiilonvélemények megfogalmazoi felhivtak arra a tobbségi dontés tdamogatdinak figyelmét, hogy
az eset emiatt nem a GSZKIJINE rendelkezései alapjan vizsgalandé. Ezzel egyiitt is az itélet a
”Relevans nemzetkozi jog” cimsz6 alatt hivatkozta a GSZKJINE 12. cikkét és a GSZKJIB 14.
szamu altaldnos kommentarjat, tovabba az ESZK 11. cikkét és az EUAK 35. cikkét is. Az
egészségligyi ellatashoz vald jognak ezen nemzetkézi jogi egyezmények rendelkezéseire
kozvetett alkalmazhatosagnak ezaltal teret engedve az EJEE égisze alatt, de nem Iépve at annak

hatarat.

A SZJEB szintén hivatkozza a GSZKJB-t.

S miben jarul mindez hozza a hazai tudomanyos diskurzushoz? Az el6bbiek hazankkal szemben
is tovabbi lépések megtételét tamasztjak elvarasként. Ez egyrészrél a vallalt nemzetkdzi jogi
kotelezettsé geknek minél nagyobb foku megfelelésben — egy példaként, allami jelentéstétel Gtjan
— masrészrél a demokratikus jogallamok esetében nemzetkdzi jogi szintéren elvart tovabbi
elkotelezddésekre felkésziilésben — elsddlegesen a tovabbi ratifikdcidkban — realizalodik. Az
értekezés tehat egy komplex és dinamikusan valtozo rendszerben, egy kiterjedt kérdéskoron beliil
egyetlen részteriiletet érint, amelynek a kézirat lezartakor aktudlis megitélésérdl kivan részletes

pillanatké pet nytjtani.
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I. Background and objectives of the doctoral dissertation

The main point for choosing the topic of the doctoral dissertation is the basic legal problem that
after the adoption of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights
(hereinafter: ICESCR) and its entry into force in 1976, the right to health and as its part, the right
to healthcare is still not regulated by another universal human rights convention. This research was
grounded in the paradigm shift in human rights of the 1990s and also the subsequent introduction
of new international human rights monitoring mechanisms. In my opinion, not only their number,
but also the importance of these has increased. So, it raises a relevant and actual question of the
current framework and interpretation of the right to health care by international human rights
treaty-bodies.

The aim of the research is to present these newer directions of interpretation, the structure of which
is possible to get to know both in themselves and in comparison with each other. The right to
health care appears in or can be linked to a number of international human rights conventions and
other international documents. However, the scope was limited to the European region and
specifically to the member states of the Council of Europe and was not part of other regions.
Nevertheless, the elaboration is complete in the sense that the human rights conventions uniformly

valid for the 47 states in question all appear in the dissertation.

First of all, a general introduction was made about the mechanisms for monitoring the
implementation of the relevant human rights conventions and the theoretical background, both
detailed in Chapter Il. After that, Chapter Il gives the details the universal level of human rights
protection, focusing on issues related to the establishment, content and implementation of the right
to health care under Article 12 of the ICESCR. Chapter IV outlines the interpretation of the right
to health care in the European region.

As for the definition used in this dissertation, the right to health care does not include the so called
health determinants that are part of the broader right to health. Additionally, the indirectly
connected preventive measures of health protection, as occupational safety and health and

questions related to addictive substances are also excluded.

Furthermore, with regard to international human rights monitoring mechanisms, due to size
constraints of the dissertation and to stay in line with the title given, it does not include the
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category of non-human rights treaty monitoring mechanisms. The so-called non-state actors,
NGO-s and their role in examining issues of extraterritorial jurisdiction.

I1. The conclusions of the disse rtation

Concerning the interpretation of the right to health care, I made the examination along a total of

six hypotheses.

AD. 1. THE DIGNITY. In line with acceptation of the universalist conception of human rights, |
presume that the relevant human rights treaty-bodies also derive the human right to health care

from human dignity.

Besides that human dignity can be considered dominant among the competing approaches in
establishing the right to health care, it is not exclusively present in the practice of individual
bodies, and the attitude towards it cannot be considered uniform either. On the one hand, if it is not
included in the relevant human rights convention, the practice replaces it by naming the fact of the
relationship between the two. However, on the other hand, in most cases, the deficiency in the
definition of the nature and character of dignity can still be identified or, on the contrary, several

interpretations appear in parallel.

Human dignity is repeatedly reflected in all general comments of the Committee on the Economic
Social and Cultural Rights (CESCR), the treaty-body which gives the interpretation of the right to
health care under Article 12 of the ICESCR.

At this point, | would like to highlight one additional point to the pertinent literature. Audrey
CHAPMAN rightly points out that in General Comment No. 14 (2000), in which the right to the
highest attainable standard of health is interpreted, the CESCR does not mention that human
dignity is seen as a source of either the right to health or the right to health care. In fact, this has
previously been fulfilled by the treaty-body in General Comment No. 5 (1994), which is also
referred to in paragraph 26 of General Comment No. 14. Indeed, if it states the right to health care
of people with disabilities as a group of vulnerable people derives from their dignity, emphasizing
that they have the same right as any other person, then right to health care of everyone else must

be based on human dignity as well.
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Moreover, that human rights derive from human dignity is explicitly mentioned by the CESCR in
its General Comment No. 17 (2005), in the case of one exact human right with a particularly
questionable nature. It is also clear from this that it confines itself to stating this in cases which it

considers justified.

Although, it seems proble matic that the CESCR refers for human dignity in more forms, namely as
a principle, a state, and as a right as well. Even more, it is General Comment No. 14 (2000) that
receives such an interpretation. In this regard, the CESCR makes it more difficult to respond,
further reinforcing the conclusion of Audrey CHAPMAN that none of the many concepts of dignity
provide an adequate basis for the right to health. The preamble to the Optional Protocol on the
International Covenant of Economic, Social and Cultural Rights (OP-ICESCR) also mentions

human dignity and the CESCR has already referred to twice - as a principle in two cases.

In addition to the justification of the right to health care based on human dignity, the provision on
the right to life in Optional Protocol No. 13 to the European Convention of Human Rights
(ECHR), adopted in 2002, reinforces this argument. It has already appeared among the interstate
complaints, the fourth case of Cyprus v. Turkey was the first to rule on a violation of human
dignity in the context of Article 3 of the ECHR. Although the majority decision did not do so in
the context of the right to health care, it is important to add, that Judge S. MARCUS-HELMONS has

already addressed this in his dissenting opinion.

The European Social Charter (ESC) does not mention the issue of dignity at all, and the Revised
European Social Charter (R-ESC) it in the context of work. However, as the European Committee
of Social Rights (ECSR) has stated the case of the DCI v. the Netherlands, in addition to dignity, it
interprets all the rights enshrined in the Charter in accordance with a number of other universally

recognized values, including autonomy, equality and solidarity.

As to the Charter of Fundamental Rights of the European Union (CFR) human dignity, is one of
the main ideas, which not only appears in its the preamble, but included in a separate chapter and
permeates all the provisions of the CFR. Unfortunately, the Court of Justice of the European

Union (CJEU) has still not explicitly mentioned so far in its relevant case-law.
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AD 2. THE PROGRESSIVE IMPLEMENTATION CLAUSE. The treaty-bodies contribute to the legal
interpretation of the still controversial aspects of the right to health care as an international

human right with taking into account the progressive implementation clause.

The progressive implementation clause appears only in Article 2 (1) of the ICESCR, hence this
presumption was based on the question whether the monitoring treaty-bodies are treating it as an

inherent obligation, which was also not substantiated.

However, one of the legal aspects of the progressive implementation is the indicator of ‘direct
applicability,” introduced by the ICESCR monitoring reform in 2009, according to Article 2 (1).
As a result of the double authoritative interpretation, this indicator could also be examined in
connection with state reports. From the state reports in concern, it is not possible to establish any

customary European regional customary law with regard to this ICESCR indicator.

On the one hand, among the states examined, in many cases the state reports do not contain any
reflection on this indicator neither in terms of domestic law or in practice. Therefore it is not clear
whether this means the rejection or acception of direct applicability. As for the result of the
research, the former is more likely. | justify this on the grounds that the legal obligation arises
from Articles 17 (2) of the ICESCR, problems may also be indicated by the states if any problem
occur in relation to the report. Furthermore, with regard to the opinio iuris, the express consent of
the states directly concerned is also essential.

On the other hand, those states that referred to the indicator of direct applicability in their state
reports were also adopted different concepts. The differences in approaches can be seen to be
somewhat related to the monistic or dualistic nature of the relationship between international law
and the domestic law in concern, as it is the majority of dualistic states that explicitly undertake to
exclude or limit direct applicability, but this does not apply to all states. However, a clear point of
reference cannot be determined. Besides the domestic law, the practices of the constitutional or
supreme courts of the states are definitely relevant, and the states refer to those in many cases.
However, it still would be difficult to identify a common point regarding the indicator of direct
applicability.

With regard to Article 12 of the ICESCR, it can also be stated that a significant number of states
refrain from recognizing the direct applicability of this provision from the outset. Other states are
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stating that the realisation of one or more conditions are needed to be directly applicable.
However, through the possibility of indirect applicability, Article 12 of the ICESCR appears in the
case law of some states in the following forms: by reference to its programmatic nature, secondly
as its interpretative function as an aid to legal interpretation or thirdly, in conjunction with the non-
discrimination clause. The development of future case-law on the basis of the above examples is
also likely to be facilitated by these, thus, in my view, in the absence of recognition of direct
applicability, indirect applicability has a priority, even before national law enforcement forums.
On the one hand, it serves as a model for states that reject the applicability of the right to health
and the right to health care. On the other hand, its follow-up can lead to further concretisation of

their directly applicable legal aspects, both at national and international level.

I also consider this to be justified because, although there are almost the same proportion of
countries in the European region that explicitly recognize the possibility of direct applicability.
However, it cannot be ignored that this is not only a matter for the rights of the ICESCR in
general, but also for Article 12 in theory rather than supported by examples from domestic case-

laws, as there is no specifically cited practice of the right to health and healthcare.

Consequently, on one hand, the CESCR should encourage presenting best practices of direct
applicability in state reports. And on the other hand, the treaty-body should place greater emphasis
on indirect applicability when issuing a general comment, partly because of states that also reject

this conception, and also for its potential ability to be promoted by other treaty-bodies.

AD 3. THE TRIPARTITE TYPOLOGY. The examined international human rights treaty-bodies have

recently promoted the enforceability of the right to health care by applying and interpreting this
type of typology.

The CESCR-dogmatic is based on the threefold division of state obligations arising from human
rights, namely the requirements of respect, protect and fulfillment of those. This is reflected in its
relevant practice as well, although only one occasion so far, in the S. C. and G. P. v. Italy case, in

which only the obligations of respect and protection were mentioned and examined.

The tripartite typology is also used by the ECtHR. It appears both in interstate and individual

complaints.
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Contrary to the hypothesis, the ESC links positive and negative state obligations to the right to
health care, thus continuing to apply the dichotomous approach that preceded the paradigm shift.
Holly CULLEN also mentions the tripartite typology in the description of positive obligations, but
thereafter there is a lack of recognition that the ESC continues to interpret along positive and
negative obligations. In this way, a change of attitude could be expected from the treaty-body in

the future.

Accordingly, the CJEU also does not mentions this in its case-law.

AD 4. THE STANDARDS OF THE RIGHT TO HEALTH CARE. According to my presumption concerning
the standards, in the practice of the examined treaty-bodies they all appear in a way, with a

stronger emphasis on the interpretation of different aspects of the right to health care.

This hypothesis is also supported by the results of the research. The control of implementation of
the right to health care should be as full as possible. Therefore it should be essential for a state to
ratify each relevant human rights treaty and optional protocols for all international human rights

treaty monitoring procedures.

The most comprehensive is the CESCR-dogmatic in General Comment No. 14 (2000), which
gives a holistic approach by the standards (availability, accessibility acceptability, quality) of right
to health care, further specified in General Comments No. 22. (2016) and No. 25 (2020).

The recent practice of the ECtHR seems to be the closest to the CESCR interpretation. While
among the interstate complaints, the fourth case of Cyprus v. Turkey, studies on non-
discrimination in several aspects of health services, non-discriminatory access and availability in a
given quality were examined, albeit not in isolation, but in conjunction with other factors, but not

making it impossible to examine health care systems.

The ECtHR seems to be expanded beyond guaranteeing non-discriminatory access in terms of
availability, other accessibility standards, the quality of a service and its acceptability for the
individual. Although it implements this by further developing the specific terminology previously
developed according to some related articles of the ECHR, it nevertheless clearly identifies each

standard.
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On the one hand, in the otherwise significant costly availability standard, an individual violation
can be established in general in matters related to the capacity problems of the healthcare
institutional structure and the availability of medicines, and it also confirms the aspect of
guaranteeing adequate quality medical staff in one case. On the other hand, there has also been an

increase in interpretation in relation to health care standards in some special case groups.

The first of the two specific areas examined, access standards for denial of health care due to the
expulsion or extradition of aliens. The category of “very exceptional circumstances,” declared in
the D. v. the United Kingdom case were expanded in the Paposhvili v. Belgium case with
introducing the category “other very exceptional circumstances” in 2016. In addition to the
increasing emphasis already placed on individualized healthcare in its new case law, as the gender,
age and state of health of the person concerned may also play a role. examination of the quality of

benefits in the light of current practice in this case group may arise in detention conditions.

The other decision was made in the key case of Rooman v. Belgium. In 2019, the ECtHR
introduced a broader interpretation of the standards of ’appropriate facilities’ for the persons of
unsound mind., including not only the standrads of availability and physical accessibility, but the
standards of quality and acceptability as well, in the absence of which the ECtHR has already

found an infringement in its recent practice.

With regard to the standards of the right to health care, the ESCR also continued its well-
established practice in connection with state reports in the collective complaint mechanism. In the
interpretation of this treaty-body, a significant role is given to accessibility standards, which are
linked to the provisions of the ESC or R-ESC: the non-discrimination clause in the the Preamble of
the ESC and Article E of the R-ESC, physical accessibility in Article 11 (1), material accessibility
in Article 13 (1) and information accessibility is protected by Article 11 (2). Thus, despite the fact
that in many cases the practical implementation also comes to the fore, the practice of the ESCR

leaves a sense of lack in terms of standards, contrary to the assumptions.
In both cases examined by the CJEU, accessibility standards can be identified. On one hand, the

material accessibility to the health care itself and to physical accessibility to medicines on the

other.
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AD 5. RESTRICTION OF RIGHTS. The conditions for restricting the right to health care are also
becoming more and more developed in the practice of the treaty-bodies.

According to the limitation clause in Article 4 of the ICESCR, the states may subject the right to
health care only to such limitations as are determined by law only in so far as this may be
compatible with the nature of this right and solely for the purpose of promoting the general welfare

in a democratic society.

This is further nuanced by CESCR General Comment No. 14., it must be for a legitimate purpose
and strictly necessary in a welfare and democratic society, supplemented by an emphasis on the
proportionality requirement under Article 5 (1) of the ICESCR. This also appeared in the practice
of the treaty-body in S. C. and G. P.v. ltaly case.

However, the other treaty-bodies cannot expressly apply the restriction of rights under such
conditions, even in the case of the ESCR. The ECtHR and the CJEU have their own interpretation
in accordance with the provisions of the convention governing them. In the aspect of the ECtHR,
the decision of the Grand Chamber in the Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal case, Judge Paulo
PINTO DE ALBUQUERQUE initiated that the the protection under the ECtHR should be extended
under the ruling of the CESCR, according to which the minimum core of the right to health care
cannot be restricted, such as life-saving health care, basic care and access to essential medicines.
In the case of additional entitlements, he argued for a reasonableness test, given the scarcity of
resources, but the majority has not accepted this position since. For the sake of completeness, it
should be noted that, apart from the exceptions mentioned above, the ECtHR enforces the general
rule of margin of appreciation in its assessment of healthcare-related matters. It takes those as part
of public social and economic policies of the states, reaffirming the possibility of restricting rights
when establishing a fair balance between social and individual interests.

AD 6. RELATIONSHIP BETWEEN RELEVANT HUMAN RIGHTS DOCUMENTS AND EXAMINED MONITORING
TREATY-BODIES IN THEIR CASE LAW. These human rights treaty-bodies also interpret the decisions

of each others cases arising in the context of the right to health care.

On the issue of fragmentation or unification efforts, the closest cooperation can be found with
regard to the ICESCR and the ECtHR, but when examined together with the ESCR, it can be
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considered as a clear commitment to gradual implementation on the basis of the circular references
of the three international human rights treaty-bodies. In all cases, at least in terms of regulation,
there is also a relationship with the CFR, but at the same time the CJEU has continued its own
practice in cases brought before it in connection with the right to health protection under Article 35
of the CFR.

Since the entry into force of the individual complaint mechanism, the CESCR has also referred to
the provisions of the legally binding decisions of the ECtHR in the context of the right to health
care. Although the practice of the CJEU has also emerged as a reference, it is not directly relevant
to the subject matter of the investigation.

The ECtHR emphasized in Lopes de Sousa Fernandes v. Portugal, that the right to health was not
enshrined in the ECHR or its additional protocols. The authors of the dissenting opinions drew the
attention of the supporters of the majority decision to the fact that the case should therefore not be
examined on the basis of the provisions of the ICESCR. However, under the heading 'Relevant
international law', the judgment referred to Article 12 of the ICESCR and CESCR General
Comment No. 14 (2000), as well as to Article 11 of the ESC and Article 35 CFR. Thus allowing
the indirect applicability of the right to health care to the provisions of these international

conventions under the auspices of the ECHR, but not beyond its limits.

The ESC also refers to the CESCR.

And how does all this contribute to the domestic scientific discourse? The former also call for
further steps to be taken by states. This is achieved, on the one hand, by complying as much as
possible with the obligations under international law, for example through the state reporting
system, and, on the other hand, by preparing for the further commitments required by democratic
states governed by the rule of law in international law, primarily through further ratifications. The
dissertation reflects on a portion of a complex and dynamically changing system, within a wide

range of issues.
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