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Az EgyEnlő Bánásmód HAtóság tApAsztAlAtAi Az Egészségügy tErülEtén mEgjElEnő diszkriminációról

I. Bevezetés
Az Egyenlő Bánásmód Hatóság (a továbbiakban: hatóság/EBH) 2015-ben EBH-füzetek 

címmel szakmai kiadványsorozat elkészítését határozta el. Az első kiadvány a mun-

kahelyi zaklatás, a második az iskolai zaklatás, a harmadik az egyéb helyzet mint vé-

dett tulajdonság témakörében készült, a negyedik a hatóságnak az oktatás területén 

előforduló hátrányos megkülönböztetéssel kapcsolatos tapasztalatait foglalta össze, 

az ötödik pedig a többszörös diszkriminációnak a hatóság joggyakorlatában való 

megjelenésével foglalkozott. A kiadványok a hatóság egyenlobanasmod.hu honlap-

járól elérhetőek. 

A hatósághoz a fennállása óta érkeznek az egészségügyet érintő, azaz valamilyen 

egészségügyi szolgáltatás megtagadásával, vagy nem megfelelő nyújtásával, a szol-

gáltatás igénybevétele során tapasztalt zaklatással, egészségügyi intézmények aka-

dálymentességével, illetve például azzal kapcsolatos kérelmek, hogy valakit nem 

vettek fel egy adott egészségügyi intézménybe dolgozni. Előfordultak továbbá olyan, 

az egészségügy területéhez tartozó esetek is, amikor a hatóság hivatalból indított el-

járást. Így az elmúlt években az EBH számos, e területet érintő ügyet vizsgált, ami egy-

úttal azt is jelenti, hogy ez idő alatt a hatóságnál jelentős mennyiségű, kifejezetten 

az egészségügyet érintő hátrányos megkülönböztetéssel kapcsolatos tapasztalat hal-

mozódott fel. Olyan speciális, máshol így és ebben a formában nem elérhető tapasz-

talat-, és tudásanyag, amelynek megosztását éppen ezért a diszkrimináció áldozatai, 

azaz a jogaikat érvényesíteni kívánó személyek, valamint az egyenlő bánásmód köve-

telményének a megtartására kötelezett jogalanyok, illetve a jogalkalmazók számára is 

rendkívül hasznosnak tartjuk; ezért jelen kiadvány témájául az egészségügy területén 

megjelenő diszkriminációt választottuk. 

Bár előző kiadványainkban ismertettük a hatóságra vonatkozó legfontosabb tudni-

valókat és a diszkrimináció fogalmát elöljáróban, – mielőtt rátérnénk a mostani té-

mánkra – egy rövid kitekintés erejéig ismét idézzük fel az azokban leírtakat, különös 

tekintettel a védett tulajdonságok körére. Ezzel kapcsolatban megjegyezzük, hogy je-

len kiadvány nem foglalkozik, csupán röviden utal az egyéb helyzet mint védett tulaj-

donság fogalmára és a hatóság joggyakorlatában megjelenő értelmezésére.  Az egyéb 

helyzettel ugyanis a harmadik EBH-füzetben már részletesen foglalkoztunk.
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A hatóságról

Magyarországon az EBH ellenőrzi az egyenlő bánásmód követelményének érvénye-

sülését az ország egész területére kiterjedő illetékességgel. Az EBH 2004 óta működő, 

autonóm államigazgatási szerv, független, csak a törvénynek van alárendelve, feladat-

körében nem utasítható, a feladatát más szervektől elkülönülten, befolyásolástól men-

tesen látja el. Számára feladatot csak törvény állapíthat meg. Az EBH-t a miniszterelnök 

javaslatára, a köztársasági elnök által kilenc évre kinevezett elnök vezeti.

Az EBH elsődleges feladata és fő tevékenysége a diszkriminációs ügyekben hozzá 

érkező panaszok, bejelentések kivizsgálása. Munkáját az országos lefedettségű egyen-

lőbánásmód-referensi hálózat segíti. A hatóság közigazgatási eljárás keretében foly-

tatja le vizsgálatait.

Az EBH tevékenységének jogi kereteit az egyenlő bánásmódról és az esélyegyenlőség 

előmozdításáról szóló 2003. évi CXXV. törvény (a továbbiakban: Ebktv.) határozza meg. 

Az EBH-val kapcsolatban részletes tájékoztatás található a hatóság honlapján.

Az EBH székhelye: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39/B

Telefonszáma: +36 1 795-2975 | +36 80 203-939

Faxszáma: +36 1 795-0760

Honlapja: egyenlobanasmod.hu

Facebook-oldala: facebook.com/egyenlo.banasmod.hatosag/ 

A diszkrimináció

Az egyenlő bánásmód követelményének megsértését hátrányos megkülönböztetés-

nek, idegen szóval diszkriminációnak nevezzük. Az Ebktv. értelmében akkor beszé-

lünk az egyenlő bánásmód követelményének megsértéséről, vagyis diszkriminációról, 

ha valakit a törvényben felsorolt, úgynevezett védett tulajdonsága vagy tulajdonságai 

miatt ér hátrány.

A védett tulajdonságok

A védett tulajdonságok azok az Ebktv.-ben felsorolt tulajdonságok, jellemzők, amelyek 
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alapján történő megkülönböztetés a törvény értelmében az egyenlő bánásmód köve-

telményébe ütközőnek, vagyis diszkriminációnak minősül. 

Az Ebktv-ben felsorolt védett tulajdonságok a következők:
a) nem,
b) faji hovatartozás,
c) bőrszín,
d) nemzetiség,
e) nemzetiséghez való tartozás,
f ) anyanyelv,
g) fogyatékosság,
h) egészségi állapot,
i) vallási vagy világnézeti meggyőződés,
j) politikai vagy más vélemény,
k) családi állapot,
l) anyaság (terhesség) vagy apaság,
m) szexuális irányultság,
n) nemi identitás,
o) életkor,
p) társadalmi származás,
q) vagyoni helyzet,
r) foglalkoztatási jogviszony vagy munkavégzésre irányuló egyéb jogviszony 
részmunkaidős jellege, illetve határozott időtartama,
s) érdekképviselethez való tartozás,

t) egyéb helyzet, tulajdonság vagy jellemző 

Láthatjuk, hogy az Ebktv. általában olyan tulajdonságokat részesít védelemben, ame-

lyek jellemzően veleszületett, állandó, az egyén által megváltoztathatatlan, vagy nehe-

zen megváltoztatható tulajdonságok. Az Ebktv. – a nemzetközi gyakorlattal összhang-

ban – jellemzően olyan tulajdonságokat véd, amelyek a személyiség lényegi vonásai, 

csoportképzésre alkalmasak és előítéletek alapjául szolgálnak, illetve valamilyen hát-

rányos helyzethez kapcsolódnak.

A kiadvány témakörei

Először jogi alapvetésként röviden ismertetjük az egészségügy területén előforduló 

hátrányos megkülönböztetéssel kapcsolatos jogi szabályozás lényegét, ezt követően 



pedig jogeseteken keresztül mutatjuk be a hatóság e területet érintő joggyakorlatát. 

Az EBH joggyakorlatának bemutatása három nagyobb témát jár körül: az egészség-

ügyi ellátást biztosító intézmények, illetve azok fenntartói lehetnek ugyanis munkálta-

tók, kapcsolatba kerülhetnek velünk az egészségügyi szolgáltatás nyújtása során, illetve 

– bizonyos jogszabályi feltételek fennállása esetén – az egyenlő esélyű hozzáférés bizto-

sítására vonatkozó, azaz akadálymentesítési kötelezettség terheli őket. 
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II. Az egészségügy területére vonatkozó 
antidiszkriminációs szabályozás 
Az előző fejezetben utaltunk már arra, hogy akkor beszélünk diszkriminációról, ha va-

lakit valamilyen, a törvény által nevesített – egy vagy több – védett tulajdonsága miatt 

ér hátrány. Az Ebktv. személyi hatályát, vagyis azoknak a jogalanyoknak a körét, 

akik védett tulajdonságuk miatt nem különböztethetik meg hátrányosan a velük 

kapcsolatba, jogviszonyba kerülő személyeket, a törvény 4. és 5. §-a határozza meg. 

A 4. § hatálya alá tartozó személyek, illetve intézmények az egyenlő bánásmód 

követelményét jogviszonyaik létesítése során, jogviszonyaikban, eljárásaik és in-

tézkedéseik során, azaz valamennyi jogviszonyukban kötelesek megtartani. A 4. § 

k) pontja kifejezetten ilyenként nevesíti az egészségügyi ellátást nyújtó szolgálta-

tókat. Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (Eütv.) 3. § f ) pontja értelmében 

egészségügyi szolgáltatónak minősül „tulajdoni formától és fenntartótól függetlenül 

minden, egészségügyi szolgáltatás nyújtására és az egészségügyi államigazgatási 

szerv által kiadott működési engedély alapján jogosult egyéni egészségügyi vállal-

kozó, jogi személy vagy jogi személyiség nélküli szervezet”. Az előzőekből az követ-

kezik, hogy mindezeket az egészségügyi szolgáltatónak minősülő jogalanyokat 

a diszkrimináció tilalma valamennyi jogviszonyuk tekintetében köti. Az Eütv. mint 

ágazati jogszabály 7. § (1) bekezdése egyébként maga is tartalmazza, hogy minden 

betegnek joga van – jogszabályban meghatározott keretek között – az egészségi álla-

pota által indokolt, megfelelő, folyamatosan hozzáférhető és az egyenlő bánásmód kö-

vetelményének megfelelő egészségügyi ellátáshoz. Fontos ugyanakkor utalni arra is, 

hogy a 4. § k) pontja alá tartozó egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltatókon túl más, 

szintén a 4. § hatálya alá tartozó, az egyenlő bánásmód követelményét valamennyi 

jogviszonyukban megtartani köteles jogalanyok felelőssége is felmerülhet az egész-

ségügy területére tartozó, illetve azt érintő diszkriminációs ügyekben. Példaként em-

líthetők itt a 4. § b) pontja alá tartozó önkormányzatok mint az egészségügyi ellátást 

nyújtó szolgáltatók fenntartói, illetve a 4. § m) pontja alá tartozó költségvetési szervek, 

mint például a vérellátást országosan szervező szolgálat a IV. fejezetben ismertetett, 

véradással kapcsolatos ügyekben.1 

1  EBH/499/2013, EBH/HJF/38/2019 számú ügyek
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Az egészségügyi ellátást nyújtók esetében ugyanakkor mindenképpen utalni kell 

az Ebktv. 5. §-ára is, amely azokat a jogalanyokat sorolja fel, akik az egyenlő bánásmód 

követelményét csak az adott jogviszony tekintetében kötelesek megtartani. Az 5. § a) 

és b) pontjai értelmében nem diszkriminálhat az, aki előre meg nem határozott sze-

mélyek számára szerződés kötésére ajánlatot tesz vagy ajánlattételre felhív, illetve 

aki az ügyfélforgalom számára nyitva álló helyiségeiben szolgáltatást nyújt vagy 

árut forgalmaz. Láttuk, hogy az Ebktv. 4. § k) pontja az Eütv. 3. § f ) pontja által adott 

meghatározásra is figyelemmel rendkívül tág körben határozza meg az egészségügyi 

szolgáltatónak minősülő jogalanyokat; nem zárható ki azonban az Ebktv. 5. § a), 

illetve b) pontjának alkalmazása olyan, az egészségügy területét érintő tevékenységet 

végző személy vagy intézmény esetében, amely nem a „klasszikus értelemben” vett 

egészségügyi szolgáltatást nyújt, illetve az Eütv. 3. § f ) pontja által adott definíció 

alapján nem minősül egyértelműen egészségügyi szolgáltatónak. Az Ebktv. 5. § 

a) pontja alapján járt el például a hatóság a IV. fejezetben ismertetett, véradással 

kapcsolatos esetekben, a bepanaszolt plazmagyártó és- kereskedelmi gazdasági tár-

sasággal szemben2. 

Végül, a törvény személyi hatályát illetően, továbbra is az 5. §-nál maradva, min-

denképpen szót kell ejtenünk annak utolsó, d) pontjáról, amely úgy rendelkezik, 

hogy a foglalkoztatási jogviszony tekintetében a munkáltató, illetve a munkavég-

zésre irányuló egyéb jogviszony3 vonatkozásában az utasításadásra jogosult sze-

mély is köteles megtartani az egyenlő bánásmód követelményét. Mivel az egészség-

ügyi ellátást nyújtó kórházak, rendelőintézetek, illetve ezek fenntartói (például állam, 

önkormányzatok) az esetek többségében egyben munkáltatók is, így a hátrányos 

megkülönböztetés tilalma – az Ebktv. 5. § d) pontja alapján – őket munkáltatói, illetve 

utasítás adására jogosultkénti minőségükben is köti. E tekintetben az bír relevanciával, 

hogy ki, pontosan mely szerv, intézmény vagy gazdasági társaság az, amellyel a kérel-

mező foglalkoztatási jogviszonyban áll (a kérelmező és mely szerv, intézmény vagy 

cég között jött létre pontosan a közalkalmazotti jogviszonyt megalapozó szerződés, 

vagy adott esetben a Munka Törvénykönyve hatálya alá tartozó munkaszerződés). 

Folytatva a jogi alapvetést, feltétlenül szót kell ejtenünk az Ebktv. III. fejezetéről. 

Ebben a fejezetben a jogalkotó – az EU antidiszkriminációs jogában a Faji Irányelv-

2 EBH/434/2015, EBH/89/2015 számú ügyek
3 Azt, hogy az Ebktv. értelmében mi minősül foglalkoztatási jogviszonynak, illetve munkavégzésre 

irányuló egyéb jogviszonynak, a törvény 3. § (1) bekezdésének a) és b) pontja sorolja fel. 
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ben4 megtalálható szintén öt speciális területtel megegyezően – öt olyan területet5 

nevesített, amelyek tekintetében az egyenlő bánásmód követelményének a megtar-

tására különös figyelemmel kell lenni, ezért ezekkel kapcsolatban speciális, kifejezet-

ten az adott területre jellemző részletszabályokat dolgozott ki. Az öt speciális terület 

egyike tehát a hazai jogi szabályozásban is a szociális biztonság és egészségügy; 

az egészségügyre vonatkozó részletes szabályokat az Ebktv. 25. §-a tartalmazza. 

A 25. § (1) bekezdése nevesíti tehát azokat a helyzeteket és eseteket, amelyek 

az egészségügyi szolgáltatásnyújtás fogalmán belül helyezhetők el, és amelyek so-

rán az egyenlő bánásmód követelményének megtartására különös figyelmet kell 

fordítani. Ez természetesen nem azt jelenti, hogy az egészségügyi szolgáltatóknak 

csak ezekben a helyzetekben, illetve esetekben kell megtartaniuk az egyenlő bá-

násmód követelményét. Az Ebktv. 4. § k) pontjának az ismertetése során láttuk, 

hogy arra valamennyi jogviszonyukban kötelesek. Az Ebktv. 25. § (1) bekezdése 

az egészségügyi ellátás területén előírt diszkrimináció tilalmat teszi még hangsú-

lyosabbá azzal, hogy külön nevesíti a betegségmegelőző programokban és a szű-

rővizsgálatokon való részvételt, a gyógyító-megelőző ellátást, a tartózkodás cél-

jára szolgáló helyiségek használatát, valamint az élelmezési és egyéb szükségletek 

kielégítését. Megfigyelhetjük, hogy az itt felsorolt helyzetek és esetek az egészség-

ügyi ellátás területét abban az értelemben komplex módon lefedik, hogy nem csak 

a konkrét vizsgálatokon és gyógyító-megelőző ellátásban való részvétel tekintetében 

tiltott a diszkrimináció, hanem hátrányos megkülönböztetésnek minősül az is, ha pél-

dául a roma származású személyek nem várakozhatnak azonos helyiségben a nem 

roma származásúakkal (az orvosi váróban elkülönítve vagy a rendelő épületén kívül 

kell várakozniuk). Diszkriminációról beszélhetünk továbbá akkor is, ha például a szem-

mel láthatóan kedvezőtlenebb vagyoni, társadalmi státuszú személyeknek jóval hosz-

szabb időt kell az orvosi vizsgálatra várakozva eltölteniük, mint a hozzájuk képest ked-

vezőbb szociális és anyagi körülményekkel bíró betegeknek.

Az Ebktv. 25. § (2) bekezdése az előnyben részesítés szociális biztonság és egész-

ségügy területén megvalósuló lehetőségét teremti meg azzal, hogy kimondja: tör-

vény, illetőleg törvény felhatalmazása alapján kormányrendelet az egészségi állapot 

vagy fogyatékosság, illetve bármely más védett tulajdonság alapján a társadalom 

4 A Tanács 2000/43/EK irányelve (2000. június 29.) a személyek közötti, faji vagy etnikai származásra 
való tekintet nélküli egyenlő bánásmód elvének alkalmazásáról.

5 Foglalkoztatás, szociális biztonság és egészségügy, lakhatás, oktatás és képzés, áruk forgalma és 
szolgáltatások igénybevétele.
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egyes csoportjai részére a szociális és az egészségügyi ellátórendszer keretein belül 

többletjuttatásokat állapíthat meg. Az egészségügy területéről példaként említhető 

e körben az Eütv. 82. § (3) bekezdése által szabályozott célzott szűrővizsgálat. E jog-

szabályhely alapján célzott a szűrővizsgálat, ha a lakosság egyes kor, nem vagy egyes 

kockázati tényezők által meghatározott veszélyeztetett csoportjainak szűrésére, illetve 

egyes népbetegségek felderítésére irányul.

A hatóság joggyakorlatának, illetve a jogeseteknek az ismertetését megelőzően 

még egyszer hangsúlyozzuk, hogy az egészségügy területén megvalósuló hátrá-

nyos megkülönböztetés tekintetében is irányadó a védett tulajdonságok katalógusa. 

Vagyis, e speciális területen is csak abban az esetben beszélhetünk diszkriminációról, 

ha a sérelmet szenvedett személyt ért hátrány az adott személy valamely – egy vagy 

több – védett tulajdonságával (nemével, nemzetiséghez való tartozásával, szexuális 

irányultságával, nemi identitásával, vagyoni helyzetével stb.) összefüggésben követke-

zett be. Másik oldalról közelítve: a hatóság az egészségügy területén bekövetkezett 

sérelmek vonatkozásában is kizárólag diszkriminációs ügyeket vizsgálhat, és csak 

akkor rendelkezik hatáskörrel a hozzáforduló panaszának vizsgálatára, ha a kérel-

mező az őt ért hátrány mellett a védett tulajdonságát is valószínűsíti, és meg van 

győződve arról, hogy e tulajdonsága vagy tulajdonságai miatt érte őt a sérelem. 

Mindez tehát azt is jelenti, hogy a hatóságnak nincs hatásköre az egészségügyi el-

látást, az egészségügyi ellátó intézmények, kórházak infrastrukturális állapotát, 

adott esetben a hosszú várakozási időt, a várólistákat, a megfelelő végzettséggel 

rendelkező szakemberek hiányát, az ellátó személyzet viselkedését vagy szóhasz-

nálatát általában kifogásoló panaszoknak a vizsgálatára. Ezzel összefüggésben 

rámutatunk arra is, hogy az előzőekben felsorolt esetleges sérelmek tekintetében nem 

állja meg a helyét, ha az Ebktv. 8. § h) pontjára, vagyis az egészségi állapotra mint vé-

dett tulajdonságra hivatkozva a panaszos azon egészségi állapotát jelöli meg védett 

tulajdonságaként, amellyel összefüggésben a panasz tárgyát képező egészségügyi 

szolgáltatást igénybe kívánta venni (például a panaszos – állítása szerint – azért szen-

vedte el a kórházban a kedvezőtlen infrastrukturális körülményeket, illetve a kifogá-

solt élelmezést, mert vakbélgyulladással oda beszállították és a műtétet követően né-

hány napig ott tartózkodott). Az egészségi állapot ugyanis – az Ebktv. fent hivatkozott 

pontja értelmében – természetesen védett tulajdonságnak minősül, az egészségügyi 

ellátás igénybe vevői ugyanakkor valamennyien rendelkeznek ezzel a tulajdonsággal, 

vagyis „betegek”. Ennek alapján azonban nyilvánvalóan nem lehet azt mondani, hogy 

az előzőekben példaként felsorolt – egyébként valószínűleg az adott egészségügyi 
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szolgáltatást igénybe venni kívánó, vagy az adott kórházban tartózkodó betegek több-

ségét érintő – hátrányok a többi beteghez képest az egészségi állapota miatt érték 

a panaszost. Hátrányos megkülönböztetésről ugyanis – a diszkrimináció fogalmából 

következően – kizárólag abban az esetben beszélhetünk, ha valamely védett 

tulajdonsággal rendelkező személyt olyan személyekhez képest ér hátrány, akik ezzel 

a tulajdonsággal nem rendelkeznek. Egyszerűen fogalmazva tehát; az egészségügyi 

ellátást, szolgáltatásnyújtást érintő általános kifogások, illetve panaszok nem 

diszkriminációs természetűek, azokra nem az EBH előtt lehetséges orvoslást keresni. Ez 

egyúttal azt is jelenti, hogy az egészségügyi ellátás, szolgáltatás igénybevétele során 

elszenvedett sérelmekkel kapcsolatban viszonylag szűk körben lehet csak egészségi 

állapotra mint védett tulajdonságra hivatkozni, de természetesen előfordulhatnak, 

ahogyan a hatóság gyakorlatában elő is fordultak ilyen esetek. Ezekben az volt a közös 

és az előzőekhez képest alapvető különbség, hogy a kérelmezőnek a kérelemben 

hivatkozott egészségi állapota nem az volt, amivel összefüggésben a panasz tárgyát 

képező egészségügyi szolgáltatást igénybe kívánta venni, hanem attól függetlenül állt 

fenn, illetve markánsan eltért, így a vele összehasonlítható helyzetben lévő, ugyanazt 

az egészségügyi szolgáltatást igénybe venni kívánó betegek ezzel a tulajdonsággal 

nem rendelkeztek.6

6  Például EBH/410/2018, EBH/10/2013, EBH/137/2016, EBH/HJF/17/2019 számú esetek
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III. Az egészségügyi ellátást nyújtó 
szolgáltatókat mint munkáltatókat érintő 
esetek a hatóság joggyakorlatából

Hátrányos megkülönböztetés a foglalkoztatási 
jogviszony létesítését megelőző eljárásban, illetve 
a munkára való felvétel során 

Az Ebktv. 21. §-ának a) és b) pontja értelmében az egyenlő bánásmód követelményé-

nek sérelmét jelenti különösen, ha a munkáltató a munkavállalóval szemben diszkrimi-

natív módon jár el a munkához való hozzájutásban, különösen nyilvános álláshirdetés-

ben, a munkára való felvételben, az alkalmazási feltételekben, illetve a foglalkoztatási 

jogviszony létesítését megelőző eljárás során. E jogszabályi rendelkezés természete-

sen az egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltatókra, illetve azok fenntartóira is vonat-

kozik olyan esetekben, amikor munkáltatóként a jövőbeni munkatársaikat választ-

ják ki, illetve az alkalmazásukról döntenek. Ezzel kapcsolatban hangsúlyozzuk, hogy 

az Ebktv. szerint a munkára való felvétel során, tehát már a foglalkoztatásra irányuló 

jogviszony létesítését megelőzően is olyan jogviszony áll fenn a felek, azaz a munkál-

tató és az állásra jelentkező pályázó között, amelyben a munkáltató – adott esetben 

az egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltató mint munkáltató – az egyenlő bánásmód 

követelményét köteles megtartani.  

Az EBH/419/2008 számú ügyben a kérelmező azért fordult panasszal a hatóság-

hoz, mert álláspontja szerint a férfi nemhez tartozása miatt hátrányos megkülönböz-

tetésben volt része az álláskeresés során. A releváns szakmai tapasztalattal rendelkező 

kérelmező telefonon jelentkezett egy klinika meghirdetett betegfelvételi ügyintéző 

munkakörére, azonban közölték vele, hogy a betegfelvételi irodán dolgozó nők nem 

kívánnak férfi munkatárssal dolgozni, és a klinika gazdasági igazgatóját – aki az ál-

lásra jelentkező kérelmezővel telefonon beszélt – a betegfelvételi iroda vezetője is úgy 

tájékoztatta, hogy női munkaerővel kívánják betölteni az állást, ami a klinika eljárás so-

rán tett nyilatkozata szerint végül valóban így történt. A hatóság nem fogadta el a kli-

nika eljárás során előadott azon védekezését, hogy a kérelmezővel szemben azért nem 
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sérült az egyenlő bánásmód követelménye, mert nem élt a felkínált állásinterjú lehető-

ségével, melyet azt követően ajánlottak fel neki, hogy telefonon kétszer is elhangzott, 

hogy a betegfelvételi munkakört női pályázóval kívánják betölteni. A hatóság ezért 

megállapította, hogy a klinika a férfi nemhez tartozása miatt a kérelmezővel szemben 

megsértette az egyenlő bánásmód követelményét (közvetlen hátrányos megkülönbözte-

tést7 alkalmazott) azzal, hogy az általa meghirdetett betegfelvételi ügyintézői állásra való 

felvétel során nem biztosított a számára egyenlő esélyt. Szankcióként a hatóság megtil-

totta a jogsértő magatartás jövőbeni tanúsítását és elrendelte a jogsértést megállapító 

jogerős határozatának 60 napra történő közzétételét a hatóság honlapján.

Szintén a foglalkoztatási jogviszony létesítését megelőző eljárás során szenvedett 

hátrányt az EBH/1023/2009 számú ügy kérelmezője, aki korábban két évet dolgo-

zott ápolónőként a bepanaszolt kórházban, majd azonos nemű élettársával együtt 

ismét jelentkezett ugyanezen kórház üres ápolói státuszára. Az ápolási igazgató 

mindkettejük számára felajánlotta az intenzív osztályra való felvétel lehetőségét, mi-

kor azonban szerelmi kapcsolatukat előzetes beszélgetés keretében őszintén felfed-

ték, az ápolási igazgató és az osztályos főnővér magatartása elutasítóvá vált. Az ápolási 

igazgató éreztette, hogy semmilyen kontaktusba nem kíván velük bocsátkozni, a fő-

nővér pedig kijelentette, hogy „akkor sem dolgozhatnak egy osztályon, ha csak egy 

helyen laknak”. A kérelmező élettárását a kórház végül alkalmazásba vette, a kérelme-

zőt viszont szakmai megfelelősége ellenére sem, miközben az ápolói álláshirdetés to-

vábbra is szerepelt az intézmény honlapján. A hatóság előtti eljárás során a kórház 

azzal érvelt, hogy a kérelmező jelentkezését nem a szexuális irányultsága miatt, ha-

nem azért utasították el, mert korábban dolgozott már az intézményben és e korábbi 

jogviszonyának a fennállása alatt a betegek többször kifogásolták a nem megfelelő 

hangnemét és viselkedését, ami miatt egy alkalommal szóbeli figyelmeztetésben is 

részesült. Az eljárást lezáró határozatában ugyanakkor a hatóság megállapította, 

hogy a kórház által hivatkozott figyelmeztetésnek a kérelmező munkaviszonya során 

következménye nem volt, fél évvel később maga mondott fel, súlyosabb munkaválla-

lói kötelességszegést pedig nem követett el. Ismételt jelentkezésekor sem hivatkozott 

a kórház részéről senki arra, hogy a kérelmező munkájával szemben korábban kifogás 

merült fel, őt szexuális irányultsága felfedéséig kifejezetten felvétellel biztatták, ezt kö-

7 Az Ebktv. 8. §-a értelmében közvetlen hátrányos megkülönböztetésnek minősül az olyan rendel-
kezés, amelynek eredményeként egy személy vagy csoport valamely valós vagy vélt védett tulaj-
donsága vagy tulajdonságai miatt részesül kedvezőtlenebb bánásmódban, mint amelyben más, 
összehasonlítható helyzetben levő személy vagy csoport részesül, részesült vagy részesülne.
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vetően azonban hirtelen elutasítóvá váltak vele szemben. Megállapítható volt továbbá, 

hogy a kérelmező jelentkezése idején, majd elutasítását követően is keresett a kórház 

szakképzett ápolókat, és a kérelmező rendelkezett az állás betöltéséhez szükséges 

végzettséggel és mintegy ötéves gyakorlattal. Az eljárás során bekért statisztikai adatok 

alapján a kórház alkalmazásába felvett 25 ápolóból 15 fő a kérelmezőével megegyező 

végzettségű volt, a többiek hasonló képesítésűek voltak, a 25 főből 18 főnek a kérel-

mezőénél kevesebb gyakorlata volt, az azonos végzettséggel felvett 15 fő mindegyike 

pedig frissen végzett, gyakorlattal nem rendelkező ápoló volt. Mindezek alapján, a ha-

tóság álláspontja szerint a kórház mint munkáltató nem bizonyította, hogy a kérel-

mező nem volt alkalmas a meghirdetett pozícióra, és hogy az elutasítás indokaként 

hivatkozott szóbeli figyelmeztetés döntő szakmai súllyal esett volna latba a döntésnél. 

Továbbá a kérelmező jelentkezése idején felvett ápolók szakképzettség és gyakorlat 

tekintetében túlnyomóan alacsonyabb képzettséggel és gyengébb képességekkel 

rendelkeztek a kérelmezőnél. A hatóság álláspontja szerint abból a körülményből pe-

dig, hogy a kórház a kérelmező és élettársa közül egyiküket nem alkalmazta, arra lehe-

tett következtetni, hogy együttes alkalmazásuk, azonos nemű párkapcsolatuk munka-

helyi megjelenése, tehát a szexuális irányultságukkal összefüggő helyzetük jelentette 

a kizáró körülményt. Mindezek alapján a hatóság megállapította, hogy a kórház a ké-

relmezővel szemben szexuális irányultsága miatt megsértette az egyenlő bánásmód kö-

vetelményét (közvetlen hátrányos megkülönböztetést alkalmazott) azzal, hogy a felvételi 

eljárás során őt a többi jelentkezőhöz képest kedvezőtlenebb elbírálásban részesítette. 

A hatóság jogkövetkezményként megtiltotta a jogsértő magatartás jövőbeni tanúsí-

tását, és a kórházat 100.000,- forint összegű bírság megfizetésére kötelezte. A hatóság 

határozatával szemben az elmarasztalt egészségügyi szolgáltató keresettel élt, ame-

lyet a bíróság elutasított és ítéletében – a hatósággal egyetértésben – hangsúlyozta, 

hogy a kérelmező élettársának az alkalmazása nem zárja ki, hogy a kérelmezővel 

szembeni hátrányos megkülönböztetés oka a kérelmező szexuális irányultsága volt. 
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Az a körülmény ugyanis, hogy a kórház kifejezetten a kérelmező és élettársa között 

fennálló szerelmi kapcsolatra hivatkozva zárkózott el kettejük együttes alkalmazásá-

tól, egyértelműen összefüggött az azonos nemű párkapcsolatukkal. A bíróság az íté-

letében rámutatott arra is, hogy ugyan helytálló volt a kórház érvelése a tekintetben, 

hogy a kérelmező esetében nem állt fenn foglalkoztatási kötelezettsége, illetve saját 

döntése, hogy kit tart megfelelőnek a betöltendő állásra, ez azonban nem jelentheti 

azt, hogy a felvételnél, illetve az alkalmazásnál ne kellene megtartania az egyenlő bá-

násmód követelményét.  

Az EBH/458/2014 számú ügy kérelmezője azt sérelmezte, hogy a bepanaszolt 

kórház a roma származása miatt nem alkalmazta őt segédápoló munkakörben. 

A kérelmező négy alkalommal kereste fel személyesen a kórházat azzal kapcsolatban, 

hogy neki segédápolói állást biztosítson, és állítása szerint utolsó alkalommal 

az ápolási igazgatóság vezető asszisztense az őt elkísérő élettársával való távozásakor 

– akkor, amikor éppen elhagyták az asszisztens irodáját – azt mondta, hogy 

„a cigányok megbízhatatlan, rossz munkaerők, nem járnak be, és ennek a cigánynak 

nem adok munkát”. Az eljárás során a kórház – azon túl, hogy határozottan 

visszautasította a diszkriminációra vonatkozó felvetést – arra hivatkozott, hogy 

a kérelmező hatósághoz fordulását kb. egy ével megelőzően már létesített vele 

határozatlan idejű jogviszonyt, amelyet később a próbaidő alatt megszüntetett. 

A tényállás feltárása során megállapítható volt, hogy e korábbi jogviszony létesítésekor, 

illetve megszüntetésekor sem merült fel a kérelmező roma származása, így a kérelmező 

korábbi alkalmazása alátámasztotta azt, hogy az az ismételt jelentkezésekor sem bírt 

relevanciával. A kérelmező állításával ellentétben továbbá nem volt megállapítható, 

hogy a kórház bármely alkalmazottja a kérelmezőnek ígéretet tett a foglalkoztatásra, 

vagy őt arról tájékoztatta, hogy segédápoló állás van a krónikus belgyógyászati osztá-

lyon. A kérelmező és az eljárás során tanúként meghallgatott élettársa által a vezető 

asszisztensnek tulajdonított, a kérelmező romaságára tett megjegyzés vonatkozá-

sában a hatóság figyelembe vette, hogy az ügyben tartott tárgyaláson a kérelmező 

és az élettársa sem tudta pontosan felidézni az általuk hivatkozott kijelentést, illetve an-

nak elhangzása körülményeit sem lehetett pontosan rekonstruálni. Ezen túl a hatóság 

életszerűtlennek találta önmagában azt is, hogy a hivatkozott kijelentés a kérelmező 

és élettársa által előadott formában és körülmények között elhangzott, és ugyancsak 

ellentmondásos volt az a kérelmezői állítás, miszerint e kijelentés elhangzását köve-

tően a kérelmező távozott, majd pozitív visszajelzésben bízva várta a vezető asszisz-

tens hívását azzal kapcsolatban, hogy mikor állhat munkába. Fentiek alapján a hatóság 
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az eljárást lezáró határozatában megállapította, hogy a kérelmező segédápoló mun-

kakörre való jelentkezése során nem merült fel szempontként a roma nemzetiséghez 

tartozása, figyelemmel arra is, hogy a kérelmező nem meghirdetett pozícióra jelentke-

zett, és a jelentkezése körüli időszakban a krónikus belgyógyászati osztályra nem vet-

tek fel segédápolót. Mivel tehát a kérelmezőt ért hátrány (a kórház őt segédápoló mun-

kakörben nem foglalkoztatta) és a védett tulajdonsága (roma származása) között nem 

volt megállapítható ok-okozati összefüggés fennállása, a hatóság a kérelmet elutasította. 

Hátrányos megkülönböztetés a munkabér, 
valamint a munkafeltételek megállapításában és 
biztosításában

A munkáltatónak – így adott esetben a munkáltatóként fellépő egészségügyi szol-

gáltatóknak – természetesen nemcsak a foglalkoztatási jogviszony létesítését meg-

előzően, illetve a munkafelvételi eljárás során, hanem a jogviszony fennállása alatt is 

meg kell tartania a munkavállalóval szemben az egyenlő bánásmód követelményét. 

Ilyen rendelkezéseket tartalmaz például az Ebktv. 21. § e) és f ) pontja, amelyek szerint 

az egyenlő bánásmód követelményének sérelmét jelenti különösen, ha a munkáltató 

a munkavállalóval szemben hátrányos megkülönböztetést alkalmaz a munkafeltéte-

lek, valamint a foglalkoztatási jogviszony alapján járó juttatások, így különösen a mun-

kabér megállapításában és biztosításában.

Női nemhez való tartozására, egészségi állapotára (foglalkoztatásának idő-

tartama alatt két térdműtéten és több csuklóműtéten esett át), illetve életko-

rára (58 éves) hivatkozott az EBH/HJF/11/2019 számú ügy kérelmezője, akit 

az általa bepanaszolt egészségügyi szolgáltató szakpszichológus munkakörben 
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foglalkoztatott. Azt sérelmezte, hogy amikor vissza akart térni táppénzes állományból, 

a bepanaszolt egészségügyi intézmény nem tette számára lehetővé, hogy továbbra is 

tömbösített munkarendben dolgozzon, hanem munkarendjét az „új” és egészséges 

munkavállalókéhoz igazította. Kifogásolta azt is, hogy az azonos végzettségű, azonos 

kategóriába sorolt férfi munkavállalók keresete meghaladja a női munkavállalók, 

azaz az ő bérét is, illetve, hogy az „új” munkavállalókat a régi dolgozókhoz képest 

aránytalanul magas fizetéssel veszik fel. Az eljárást lezáró határozatában a hatóság 

hangsúlyozta, hogy az egyenlő bánásmód követelményének a vizsgálatakor nem 

elegendő, ha valakit egyszerűen hátrány ér, szükséges az is, hogy a kedvezőtlenebb 

bánásmód a vele összehasonlítható helyzetben lévő személyekhez képest következzen 

be: kell, hogy legyen tehát olyan személy, akihez képest a sérelmet szenvedett fél 

kedvezőtlenebb bánásmódban részesül. A hatóság rámutatott arra is, hogy ebből 

következően nem tekinthető hátránynak, ha a kérelmező a saját korábbi helyzetéhez 

képest kerül hátrányosabb körülmények közé. A tényállás feltárása során megállapít-

ható volt, hogy a tömbösített munkarend és a munkabér vonatkozásában sem volt 

a kérelmezővel összehasonlítható helyzetben lévő foglalkoztatott, vagyis olyan sze-

mély vagy csoport, amellyel való összehasonlításban a kérelmező kedvezőtlenebb 

bánásmódban részesült volna. A kérelmező volt ugyanis az egyetlen szakpszicholó-

gusként foglalkoztatott személy a bepanaszolt egészségügyi szolgáltatónál. Mindezek 

alapján a hatóság arra a következtetésre jutott, hogy a kérelmezőt hátrány nem érte, ezért 

a kérelmet elutasította. A kérelmező azon hivatkozásával kapcsolatban pedig, miszerint 

az „új” munkavállalók magasabb munkabért kapnak mint a „régiek”, a hatóság a hatá-

rozatában megjegyezte, hogy az „új”, illetve „régi” munkavállaló státusz nem minősül 

védett tulajdonságnak, az ugyanis nem azonosítható az Ebktv. 8. § o) pontja szerinti 

életkorral, valamint nem tekinthető a 8. § t) pontja szerinti egyéb helyzetnek sem. 

Hátrányos megkülönböztetés a foglalkoztatási 
jogviszony megszüntetésében

Az előzőekben láttuk, hogy a munkáltatónak a munkavállalóval szemben az egyenlő 

bánásmód követelményét a foglalkoztatási jogviszony létesítését megelőzően, a mun-

kára való felvétel során, illetve a foglalkoztatási jogviszony fennállása alatt is meg kell 

tartani. Nincs ez másképpen a jogviszony megszüntetésekor sem: az Ebktv. 21. § c) 

pontja kifejezetten előírja, hogy az egyenlő bánásmód követelményének sérelmét je-
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lenti különösen, ha a munkáltató a munkavállalóval szemben hátrányos megkülön-

böztetést alkalmaz a foglalkoztatási jogviszony megszüntetésében. Az alábbiakban 

ezzel kapcsolatos eseteket hozunk példaként.

Az EBH/309/2018 számú ügyben a kérelmező a bepanaszolt kórházban 

közalkalmazottként dolgozott, konyhai kisegítő munkakörben. A kórház a kineve-

zési okiratban próbaidőt kötött ki, amelynek tartama alatt a kérelmező várandós 

lett, terhességéről az annak megállapítását követő napon tájékoztatta közvetlen 

felettesét, az élelmezésvezetőt. A kérelmező néhány nap múlva influenza miatt be-

tegállományba került. Egy hét múlva a kórház telefonon arról tájékoztatta őt, hogy 

a jogviszonyát azonnali hatállyal, próbaidő alatt megszüntette. A jogviszony megszün-

tetésével kapcsolatos iratok átvételekor az élelmezésvezető a felmondás indokaként 

a kérelmező várandósságát jelölte meg. A bepanaszolt kórház az eljárás során azzal 

érvelt, hogy próbaidő alatt a jogviszonyt bármelyik fél azonnali hatállyal, indoklás nél-

kül megszüntetheti. A jogviszony megszüntetésének oka tehát – érvelése szerint – e 

munkáltatói döntés volt. Tagadta továbbá, hogy a kérelmezőnek olyan tartalmú tájé-

koztatást adott volna, hogy közalkalmazotti jogviszonyát a várandóssága miatt szün-

tette meg. Az ügyben tartott tárgyaláson a hatóság tanúként meghallgatta az élelme-

zésvezetőt, aki úgy nyilatkozott, hogy a kérelmező munkájával nem volt probléma, 

sőt további feladatokat kívántak rábízni. Ezen túl elmondta azt is, hogy azért indít-

ványozta a kérelmező jogviszonyának a próbaidő alatti megszüntetését, mert annak 
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fennállása alatt két alkalommal – egyszer a saját, egyszer pedig gyermekének a beteg-

sége miatt – is keresőképtelen állományba került, és azon munkavállalók jogviszonyát, 

akik próbaidő alatt kétszer keresőképtelen állományba kerülnek, azonnali hatállyal 

megszüntetik. Fentiek alapján, a bepanaszolt egészségügyi intézmény nem tudta bi-

zonyítani a kérelmező esetében fennálló védett tulajdonságok, illetve az őt ért hátrány 

közötti ok-okozati összefüggés hiányát, így a hatóság megállapította, hogy a kórház 

mint munkáltató a kérelmezővel szemben anyasága és egészségi állapota miatt megsér-

tette az egyenlő bánásmód követelményét (közvetlen hátrányos megkülönböztetést alkal-

mazott) azzal, hogy közalkalmazotti jogviszonyát a próbaidő alatt megszüntette. Jogkö-

vetkezményként a hatóság megtiltotta a kórháznak a jogsértő magatartás jövőbeni 

tanúsítását, elrendelte a jogsértést megállapító és jogerős határozatának közzétételét 

a kórház és a hatóság honlapján, valamint az egészségügyi intézménnyel szemben 

500.000,- forint bírságot szabott ki. Ez az ügy példa arra is, hogy a hatóság előtti eljárás-

ban – az Ebktv. 19. § (1) és (2) bekezdésében foglalt speciális bizonyítási szabályokból8 

következően – a bepanaszolt munkáltatónak, így nyilvánvalóan az e minőségében 

bepanaszolt egészségügyi szolgáltatónak abban az esetben is bizonyítania kell, hogy 

a kérelmezővel szemben nem járt el diszkriminatív módon – ami praktikusan a foglal-

koztatásra irányuló jogviszony megszüntetésének az indokolását jelenti – ha a munka-

vállaló jogviszonyát a próbaidő alatt szüntette meg.  

Az EBH/166/2014 számú ügy kérelmezője röntgenasszisztensként dolgozott 

a bepanaszolt egészségügyi, nonprofit kft.-nél. A munkáltató a kérelmező 

jogviszonyának két éves fennállása alatt a szerződését tizenkét alkalommal 

hosszabbította meg úgy, hogy a kérelmező üres státuszon volt, azaz nem helyettesített 

senkit. Augusztus 1-jével változás következett be a munkáltató személyében, 

és a kérelmező jogviszonya – hozzájárulásával – közalkalmazotti jogviszonnyá 

alakult át egy kórháznál. A munkáltató személyében bekövetkezett változás 

során azoknak a munkavállalóknak, akik határozott idejű vagy részmunkaidős 

szerződéssel rendelkeztek, a közalkalmazotti kinevezése is határozott időre szóló vagy 

részmunkaidős foglalkoztatást tett lehetővé. Így történt ez a kérelmező esetében is. 

A kérelmező szeptemberben bejelentette várandósságát a felettesének, a szerződése 

8 Az Ebktv. 19. §-ában alkalmazott osztott bizonyítás alapján ahhoz, hogy az eljárás meginduljon, 
a kérelmezőt csupán védett tulajdonságának, valamint sérelmének valószínűsítési kötelezettsége 
terheli. Amennyiben ennek a kérelmező eleget tesz, a bepanaszolt (eljárás alá vont) félnek az 
eljárásban bizonyítani kell, hogy a kérelmező által valószínűsített körülmények nem álltak fenn, 
vagy megtartotta az egyenlő bánásmód követelményét, illetve az adott jogviszonyban nem volt 
köteles megtartani azt.
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pedig december 31-ével lejárt, amelyet ezt követően az új munkáltató, vagyis 

az a kórház, amellyel immár közalkalmazotti jogviszonyban állt, nem hosszabbított 

meg. A hatóság a kérelmező korábbi munkáltatójával szemben folytatott eljárást, 

tehát azzal az egészségügyi, nonprofit kft.-vel, amely a kérelmezőt az adott év július 

31-ig foglalkoztatta, védett tulajdonságaként pedig foglalkoztatási jogviszonyának 

határozott időtartamát vette figyelembe. Tekintettel arra, hogy a kérelmező az őt 

közalkalmazotti jogviszony keretében foglalkoztató kórházzal szemben munkaügyi 

pert kezdeményezett azzal kapcsolatban, hogy határozott időtartamú jogviszonyának 

a lejártát követően a várandóssága miatt nem létesített vele újabb jogviszonyt, 

a hatóság ezt jelen ügyben nem tehette vizsgálat tárgyává. Ebben az eljárásban a ható-

ság a kérelmező oldalán azt értékelte hátrányként, hogy mindazon munkavállalókhoz ké-

pest, akiket a korábbi munkáltató, azaz az egészségügyi, nonprofit kft. határozatlan idejű 

szerződéssel foglalkoztatott és „papíron” átadott a kórház részére (mindösszesen 470,25 

fő munkavállaló, szemben a határozott idejű szerződéssel foglalkoztatott 9,75 fővel), vele 

a kórház – a korábban fennállt jogviszonyához hasonlóan – határozott időre kötött szer-

ződést. Amennyiben tehát a kérelmező foglalkoztatása határozatlan idejű lett volna, nem 

éri őt az a hátrány, hogy december 31-én a kinevezésben megállapított határidő lejártá-

val megszűnik a közalkalmazotti jogviszonya. Így a hatóság végül – figyelemmel arra is, 

hogy az eljárás során a kérelmezőt korábban foglalkoztató egészségügyi, nonprofit kft. 

nem tudta meggyőző érvekkel alátámasztani, hogy miért foglalkoztatta őt két éven 

keresztül határozott idejű szerződésekkel – megállapította, hogy a kérelmező korábbi 

munkáltatója vele szemben a foglalkoztatásának határozott időtartamával összefüg-

gésben megsértette az egyenlő bánásmód követelményét (közvetlen hátrányos megkü-

lönböztetést alkalmazott) azzal, hogy neki a fent kifejtett hátrányt okozta. A hatóság 

ezért a kérelmezőt korábban foglalkoztató egészségügyi, nonprofit kft.-nek megtil-

totta a jogsértő magatartás jövőbeni tanúsítását, és 1.000.000,- forint bírság megfi-

zetésében marasztalta. Az elmarasztalt munkáltató a hatóság határozatának bírósági 

felülvizsgálatát kérte, a bíróság azonban a keresetet elutasította. 

A közvetlen hátrányos megkülönböztetés és a megtorlás megvalósulását is vizs-

gálta a hatóság az EBH/32/2017 számú ügyben, amely kérelmezőjének képviselője 

(az eljárásban a kérelmet előterjesztő orvos cégét kellett kérelmezőnek tekinteni) a Ma-

gyar Orvosi Kamara egyik megyei területi szervezetének elnöke, évek óta a bepanaszolt 

kórház ortopédiai osztályán dolgozott mint a kórházzal közreműködői szerződés alapján 

jogviszonyban álló kérelmezői cég szerződésben vállalt feladatait ellátó személy. A ha-

tósághoz fordulását megelőzően fél évvel mint orvosi kamarai képviselő, szembeke-
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rült a kórház vezetésével, mert a sajtóban nyilatkozott a kórház, a dolgozók és a be-

tegek helyzetéről, illetve vezető politikusok figyelmét hívta fel a kialakult állapotokra, 

valamint ismeretlen tettes ellen feljelentést is tett. Azt sérelmezte, hogy a kórház a cé-

gével fennálló közreműködői szerződést felmondta, arra hivatkozással, hogy az szín-

lelt szerződés. Álláspontja szerint az „elbocsátása” az orvosi kamarai tevékenységé-

nek, vagyis érdekképviselethez való tartozásának a következménye volt, hiszen sem 

szakmai, sem emberi hiba nem merült fel a munkájával kapcsolatban. Előadta, hogy 

a szerződés megszüntetését követően tárgyalt az igazgatóval az esetleges újbóli fog-

lalkoztatásáról, az igazgató azonban arról tájékoztatta, hogy ameddig a hatóság előtt 

folyamatban lévő eljárás alapját képező kérelmét nem vonja vissza, addig nem fogja al-

kalmazni. A közvetlen hátrányos megkülönböztetés körében nem fogadta el a hatóság 

az Ebktv. 22. § (1) bekezdésének a) pontja9 alapján kimentési okként a kórház érvelé-

sét, amely szerint a kérelmezővel fennálló szerződést azért mondta fel, mert az színlelt 

szerződés, teljes munkaidős munkaviszonyt leplez. Noha a kórház az állítása szerint 

valamennyi színlelt szerződést megszüntetett, az volt megállapítható, hogy a kérelme-

zővel összehasonlítható helyzetben lévő tizenkét közreműködő cég, illetve vállalkozó 

szerződése közül kizárólag két közreműködői szerződés szűnt meg. Mindazonáltal e 

szerződések sem a kórház egyoldalú jognyilatkozatával, hanem közös megegyezéssel 

szűntek meg, valamint nem teljes munkaidőnek megfelelő feladatellátásra irányultak, 

illetve a megszüntetésükre a kórháznak a hatóság előtti eljárás megindulásáról való 

tudomásszerzését követően két hónappal, tehát utólag került sor. Ugyancsak a kórház 

terhére értékelte a hatóság, hogy a két szerződés alapján feladatot ellátó személyekkel 

a feladatellátásra utóbb más jogviszonyt létesített, tehát őket – szemben a kérelme-

zőt képviselő orvossal – „visszafoglalkoztatta”. Mindezek alapján megállapítható volt, 

hogy a kórház a kérelmező képviselőjével szemben érdekképviselethez tartozása miatt 

közvetlen hátrányos megkülönböztetést alkalmazott azzal, hogy megszüntette a céggel 

fennálló közreműködői szerződést. A megtorlás10 körében a hatóság azt vizsgálta, hogy 

érte-e a kérelmezőt jogsérelem azzal összefüggésben, hogy az egyenlő bánásmód 

követelményének megsértése miatt kifogást emelt, eljárást indított. A hatóság konk-

9 Az Ebktv. 22. § (1) bekezdésének a) pontja értelmében nem jelenti az egyenlő bánásmód követel-
ményének megsértését az alkalmazáskor a munka vagy a munkakörülmények természete alapján 
indokolt, tényleges és meghatározó szakmai feltételre alapított, jogszerű célt követő és azzal 
arányos megkülönböztetés.

10 Az Ebktv. 10. § (3) bekezdése értelmében megtorlásnak minősül az a magatartás, amely az egyenlő 
bánásmód követelményének megsértése miatt kifogást emelő, eljárást indító vagy az eljárásban 
közreműködő személlyel szemben ezzel összefüggésben jogsérelmet okoz, jogsérelem okozására 
irányul vagy azzal fenyeget.
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rétan azt vizsgálta, hogy összefüggés volt-e a között a tény között, hogy a kérelmező 

az egyenlő bánásmód követelményének megsértése miatt a hatósághoz fordult, il-

letve, hogy a kórház a közreműködői szerződés megszűnését követően nem létesített 

vele egészségügyi feladatok ellátására irányuló újabb jogviszonyt. Az eljárást lezáró 

határozatában a hatóság arra a következtetésre jutott, hogy a kérelmező cég képvise-

lőjét a kórház foglalkoztatta volna, ha a hatóság előtti eljárás alapját képező kérelmét 

visszavonja. Az újabb jogviszony létrejöttének akadálya ugyanis kizárólag a kérelmező 

képviselőjének hatósághoz előterjesztett kérelme volt, az alkalmazás feltételeként a kór-

ház a kérelem visszavonását szabta, vagyis – a kórház nyilatkozata alapján – amennyiben 

a kérelmező képviselője visszavonta volna a kérelmét, nem lett volna akadálya a „vissza-

foglalkoztatásnak”. A megtorlás tehát megvalósult. Jogkövetkezményként a hatóság 

megtiltotta a jogsértő magatartás jövőbeni tanúsítását, elrendelte a jogsértést meg-

állapító jogerős határozatának 30 napra történő nyilvánosságra hozatalát a hatóság 

és a kórház honlapján, valamint az elmarasztalt egészségügyi szolgáltatót 500.000,- 

forint összegű bírság megfizetésére kötelezte.
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IV. Az egészségügyi ellátás, illetve szolgáltatás 
nyújtásával kapcsolatos esetek a hatóság 
joggyakorlatából
Az egészségügyi szolgáltatás nyújtásával kapcsolatban a hatósághoz benyújtott pana-

szok rendkívül sokszínűek és változatosak, számos olyan ügy kerül a hatóság elé, amely-

lyel korábban nem találkozott, így azok nem tipizálhatók. Vannak ugyanakkor olyan, 

az egészségügyi ellátás, illetve szolgáltatásnyújtás során felmerülő problémák, ame-

lyekkel kapcsolatban a hatóság az évek során több, egymáshoz hasonló ügyet vizsgált, 

így ezeket csoportokba rendezhetjük, valamint azokat illetően átfogó tanulságokat is 

levonhatunk. Az alábbiakban e logika mentén mutatjuk be a hatóság joggyakorlatát, 

végül pedig kitérünk az egészségügy területét érintő zaklatásos esetekre is. 

Az EBH/455/2018 számú ügy különösen jó példa arra, hogy – ahogyan már 

az előzőekben is utaltunk rá – az Ebktv. 19. § (1) és (2) bekezdésében foglalt speciális, ún. 

osztott bizonyítási szabályokból következően abban az esetben, ha a kérelmező a védett 

tulajdonságát és az őt ért hátrányt megfelelően valószínűsíti, a bepanaszolt (eljárás 

alá vont) felet terheli az ellenbizonyítás kötelezettsége, vagyis annak a bizonyítása, 

hogy a kérelmezővel szemben az egyenlő bánásmód követelményét nem sértette 

meg. Ez az egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltatók esetében is azt jelenti, hogy ab-

ban az esetben, ha az eljárás során egyáltalán nem tesznek nyilatkozatot, vagyis nem 

érvelnek amellett és nem csatolnak semmilyen bizonyítékot arra vonatkozóan, hogy 

a kérelmezőt a kérelemben szerepelő helyen és időpontban nem diszkriminálták, a ha-

tóságnak alapvetően a kérelmező által előadottakat kell elfogadnia a tényállás meg-

állapításakor. Ebben az ügyben a kameruni származású és állampolgárságú, angol 

anyanyelvű, színes bőrű kérelmező – a kérelme szerint – a késő esti órákban felkereste 

a bepanaszolt gazdasági társaság által működtetett orvosi ügyeletet. A kérelmező tá-

jékoztatta az ügyeletes orvost arról, hogy a magyar nem az anyanyelve, nem beszél 

jól magyarul, valamint elmondta magyar nyelven a panaszát. Ezt követően aziránt 

érdeklődött, hogy az orvos beszél-e angolul. Az orvos közölte vele, hogy Magyaror-

szágon a hivatalos nyelv a magyar, és amennyiben azt szeretné, hogy a kérelmezőt 

megvizsgálja, akkor hozzon tolmácsot. Ez utóbbi hangsúlyozására az orvos többször 

kiabálva elismételte a „translator” szót. A kérelmező – angol nyelven – mondta az or-
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vosnak, hogy a felesége magyar és másfél éves gyermekükkel otthon tartózkodik, emi-

att nem tudta őt az ügyeletre elkísérni. Az orvos erre – angol nyelven – azt válaszolta, 

hogy nem látja el a kérelmezőt addig, ameddig a felesége a rendelőbe meg nem ér-

kezik. A kérelmező végül - először magyar, majd angol nyelven – arra kérte az orvost, 

hogy mondja meg a nevét, amit az orvos visszautasított, ezt követően a kérelmező 

a rendelőből eltávozott. A kérelemben foglaltak alapján a hatóság értesítette a bepa-

naszolt egészségügyi szolgáltatót az eljárás megindításáról, egyben a kérelmező pa-

naszával kapcsolatban nyilatkozattételre hívta fel. A szolgáltató a hatóság felhívását 

szabályszerűen átvette, azonban határidőben nem tett nyilatkozatot. A hatóság ezért 

50.000.- forint eljárási bírsággal sújtotta és ismét nyilatkozattételre hívta fel. A bepa-

naszolt szolgáltató a bírság összegét megfizette, azonban továbbra sem nyilatkozott. 

A hatóság ezért – újabb nyilatkozattételre való felhívás mellett – 200.000.- forint eljá-

rási bírságot szabott ki vele szemben. Az egészségügyi szolgáltató a hatóság e felhí-

vását is szabályszerűen átvette, azonban határidőben, illetve a határozat meghozata-

láig nem nyilatkozott. Az előzőekből következően ezért a hatóság a kérelmező által 

előadottakat fogadta el a tényállás megállapításakor, egyszerűbben fogalmazva, el-

fogadta, hogy a kérelmező által előadott események úgy történtek, ahogyan azt a ké-

relmében állította. Ennek alapján pedig megállapítható volt, hogy a kérelmező angol 

anyanyelve és bőrszíne volt az oka annak, hogy az ügyeletes orvos őt nem látta el. 

A kérelemben ugyanis a kérelmező az anyanyelvével, illetve a magyar nyelv nem isme-

retével kapcsolatba hozható kijelentéseket tulajdonított az ügyeletes orvosnak. Ezen 

túl a hatóság az életszerűség okán (a kérelmező sötét bőrszíne az orvos számára nyil-

vánvalóan érzékelhető volt), valamint az eljárásban érvényesülő speciális bizonyítási 

szabályokra tekintettel megállapította azt is, hogy a kérelmező bőrszíne is oka volt an-

nak, hogy az ügyeleten nem részesült orvosi ellátásban. A hatóság álláspontja szerint 
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ugyanakkor nem lehetett az ok-okozati összefüggés fennállását megállapítani a kérel-

mező kameruni származása, illetve állampolgársága és az őt ért hátrány között, a ké-

relmező által tett nyilatkozatok alapján ugyanis még az sem volt megállapítható, hogy 

az ügyeletes orvos a kérelmező kameruni állampolgárságáról egyáltalán tudomással 

bírt. Az eljárást lezáró határozatában tehát a hatóság arra a következtetésre jutott, hogy 

az egészségügyi szolgáltató a kérelmezővel szemben a bőrszíne és az anyanyelve miatt 

közvetlen hátrányos megkülönböztetést alkalmazott akkor, amikor őt az orvosi ügyeleten 

nem látta el. A hatóság ezért megtiltotta a jogsértő magatartás jövőbeni tanúsítását, 

valamint 500.000,- Ft bírságot szabott ki a szolgáltatóval szemben.

Szintén az egészségügyi ellátás megtagadásával volt kapcsolatos az EBH/783/2011 

számú ügy, amelynek az értelmi akadályozottsága mellett halláscsökkenésben is 

szenvedő, halmozottan fogyatékos kérelmező törvényes képviselője azzal a panasszal 

fordult a hatósághoz, hogy a bepanaszolt egészségügyi intézmény orvosa vizsgálat 

nélkül, kizárólag a leleteinek gyors áttanulmányozását követően megtagadta az ál-

tala régóta várt hallókészülék beültetését a kérelmező mentális állapotára és egyéb 

betegségeire való hivatkozással. A vizsgálat elmaradásával kapcsolatban a bepa-

naszolt egészségügyi intézmény a hatóság előtti eljárásban úgy nyilatkozott, hogy 

a kérelmező törvényes képviselője által említett vizsgálat nem hallás-, hanem imp-

lantációra való alkalmassági vizsgálat volt, az alkalmasság elbírálására pedig minden 

esetben az orvosi dokumentáció alapján kerül sor. Ezen túl pedig a beültetés meg-

tagadásának okaként alapvetően orvosszakmai indokokra hivatkozott, az implantá-

ció ugyanis életveszélyes állapotot idézne elő figyelemmel arra, hogy a kérelmezőt 

önveszélyes megnyilvánulások jellemzik – fejét nagy erővel gyakran a falba veri – 

és egy implantátum a fejben egy-egy ütés vagy rázkódás alkalmával a kérelmezőre kü-

lönösen veszélyes is lehet. A hatóság elfogadta a bepanaszolt egészségügyi intézmény 

érvelését és – az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja11 alapján – megállapította, hogy 

a kérelmező által sérelmezett magatartás észszerű indokát adta, vagyis az egészségügyi 

szolgáltató valóban a kérelmező fogyatékossága miatt tagadta meg a hallókészülék beül-

tetését, ennek azonban a jogviszony természetével összefüggő, észszerű indoka volt, még-

pedig az, hogy ezen ellátás megtagadására a kérelmező testi épségének, egészségének 

a védelme érdekében volt szükség. A hatóság ezért a kérelmet elutasította. A kérelmező 

11 Az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja szerint, ha e törvény eltérően nem rendelkezik, az olyan 
magatartás, intézkedés, feltétel, mulasztás, utasítás vagy gyakorlat (a továbbiakban együtt: rendel-
kezés) nem sérti az egyenlő bánásmód követelményét, amelynek tárgyilagos mérlegelés szerint az 
adott jogviszonnyal közvetlenül összefüggő, ésszerű indoka van.
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törvényes képviselője a bíróság előtt keresettel támadta meg a hatóság döntését, a bí-

róság azonban osztva a hatóság érvelését, elutasította a keresetet.

Az EBH/410/2018 számú ügyben arra láthatunk példát, amikor a kérelmező ál-

tal hivatkozott egészségi állapot mint védett tulajdonság teljes mértékben eltért attól 

az egészségügyi problémától, amellyel kapcsolatban a panasz alapját képező egész-

ségügyi szolgáltatást igénybe kívánta venni. Ezen túl ez az ügy példa arra is, hogy 

a diszkrimináció megvalósulhat olyan védett tulajdonság miatt is, amelynek fennál-

lását a bepanaszolt csak véli, de a kérelmező azzal ténylegesen nem vagy nem úgy 

és abban a formában rendelkezik12. Ennek az ügynek a kérelmezője a középső ujját ért 

darázscsípést követően észlelt allergiás tünetek miatt kereste fel a bepanaszolt kór-

házat. Miután az ellátása során az őt kezelő orvosnak beszámolt arról, hogy szoron-

gása leküzdése érdekében nyugtatókat szed, az orvos hangneme, bánásmódja bántó 

lett, az intézményben tartózkodása során a kérelmezőt lefogták, levetkőztették, 

és az orvos pszichiátriai vizsgálatra kényszerítette. A kérelmező álláspontja szerint erre 

a bánásmódra a vélt egészségi állapota, azaz vélt pszichikai betegsége miatt került 

sor. A bepanaszolt kórház a kérelmező által előadott tényeket nem vitatta, ugyanak-

kor arra hivatkozott, hogy a kérelmező által az Alapvető Jogok Biztosának Hivatalához 

benyújtott panasz alapján teljes körű vizsgálatot folytatott, amelynek során az ellá-

tást végző orvos vonatkozásában több szakmai és etikai szabálysértést is feltártak, 

amelyek miatt az orvos írásbeli figyelmeztetésben részesült. Nyomatékosan felhívták 

továbbá a kórház érintett szervezeti egységénél dolgozók figyelmét az esetre annak 

érdekében, hogy a jövőben elkerülhetők legyenek a hasonló helyzetek és a betegeket 

megillető jogok teljes mértékben érvényesüljenek. Az eljárás során a hatóság megkí-

sérelte a felek között egyezség létrehozását, amelynek megkötésére a kórház nyitott 

volt, a kérelmező azonban végül nem tartotta elfogadhatónak az intézmény egyezségi 

ajánlatát, így a felek között végül egyezség nem jött létre. A hatóságnak ezért az ügyet 

az annak érdemében döntő határozat meghozatalával kellett lezárnia, amelyben meg-

állapította, hogy a kórház azzal, hogy az ellátást végző orvos a kérelmező lefogásával, 

levetkőztetésével, illetve pszichiátriai vizsgálatra kényszerítetésével nem a jogi és etikai 

normáknak megfelelően járt el, a kérelmezőt vélt egészségi állapota miatt közvetlenül 

hátrányosan megkülönböztette. Jogkövetkezményként a hatóság megtiltotta a jog-

sértő magatartás jövőbeni tanúsítását, más szankció kiszabását azonban – tekintettel 

12 Az Ebktv.-nak a közvetlen hátrányos megkülönböztetést definiáló 8. §-a alapján közvetlen diszkri-
mináció történik akkor, ha egy adott személyt vagy csoportot valamely valós vagy vélt védett tulaj-
donsága miatt ér hátrány.
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arra, hogy a kórház az ügyben belső vizsgálatot folytatott le, a vizsgálatot végző orvost 

figyelmeztetésben részesítette és az eljárás során nyitott volt egyezség megkötésére – 

nem tartotta indokoltnak. 

Az EBH/45/2005 számú ügy ismertetésével – emlékeztetve a diszkrimináció be-

vezető részben tárgyalt fogalmára és a védett tulajdonságok körére – arra kívánjuk 

felhívni a figyelmet, hogy diszkriminációról kizárólag abban az esetben beszélhetünk, 

ha a sérelem valamilyen védett tulajdonsága miatt éri a panaszost. Ez tehát azt jelenti, 

hogy tanúsíthatnak valakivel szemben őt rendkívüli mértékben bántó, az emberi mél-

tóságát sértő magatartást, vagy alkalmazhatnak az adott személlyel szemben ilyen in-

tézkedést, ha azonban az nem valamely védett tulajdonsága miatt éri, a panasz, illetve 

az ügy nem diszkriminációs természetű. Az egyén számára lehet ez az intézkedés vagy 

magatartás sérelmes, illetve adott esetben jogsértő is, védett tulajdonság hiányában 

azonban nem lehet diszkrimináció. A legegyszerűbben ezt úgy fogalmazhatjuk meg, 

hogy a diszkrimináció minden esetben sérti az emberi méltóságot, azonban nem min-

den, az emberi méltóságot sértő magatartás vagy intézkedés diszkrimináció (csak az, 

amely az egyént valamely – egy vagy több – védett tulajdonsága miatt éri). A szóban 

forgó ügyben egy vidéki kistelepülés lakója azt sérelmezte, hogy gyógykezelése során 

őt a megyei kórház neurológiai szakorvosa több alkalommal a „drogos” jelzővel illette, 

annak ellenére, hogy kábítószert soha nem fogyasztott. Állításának igazolására saját 

költségén drogtesztet is készíttetett, amelyet a kérelméhez csatolt. A hatóság ebben 

az ügyben azt állapította meg, hogy a kérelmező nem rendelkezett az Ebktv. 8. §-a által 

felsorolt egyik védett tulajdonsággal sem, így az oldalán nem volt olyan védett tulajdon-

ság, amely a diszkriminációt egyáltalán megalapozhatta volna. Ezért a kérelmet el kel-

lett utasítania. A hatóság ugyanakkor felhívta a panaszos figyelmét arra, hogy – be-

látása szerint – az emberi méltóságát sértő személlyel szemben polgári bíróság előtt 

személyiségi jogi pert indíthat.

A közvetett hátrányos megkülönböztetés13 megvalósulását vizsgálta a hatóság 

az EBH/571/2009 számú ügyben egy önkormányzati fenntartású kórház azon gya-

korlata vonatkozásában, hogy a kórház az ápolási osztályára mind az orvosi beutalás-

sal, mind pedig a beutalás rendjétől eltérő elhelyezéssel oda kerülő betegek esetében 

egységesen minden ott töltött hónap megkezdésekor fizetendő egyszeri, valamint 

13 Az Ebktv. 9. §-a értelmében közvetett hátrányos megkülönböztetésnek minősül az a közvetlen 
hátrányos megkülönböztetésnek nem minősülő, látszólag az egyenlő bánásmód követelményének 
megfelelő rendelkezés, amely a 8. §-ban meghatározott tulajdonságokkal rendelkező egyes 
személyeket vagy csoportokat lényegesen nagyobb arányban hátrányosabb helyzetbe hoz, mint 
amelyben más, összehasonlítható helyzetben lévő személy vagy csoport volt, van vagy lenne.
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szintén minden beteg esetében azonos összegű napi térítési díj ellenében nyúj-

totta az osztály szolgáltatásait. Ebben az ügyben a hatóság az eljárást hivatalból foly-

tatta a kórházat fenntartó önkormányzattal szemben, mivel a kórház ápolási osztályán 

alkalmazandó díjtételeket az önkormányzat egészségügyi, szociális és esélyegyen-

lőségi bizottságának a határozata szabályozta. Az eljárás során megállapítható volt, 

hogy a térítési díjak összege nem felelt meg – az akkor hatályos – a térítési díj ellenében 

igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) 

Korm. rendelet vonatkozó rendelkezéseinek, ugyanis a kórház az ápolási osztály szol-

gáltatásainak igénybevételét a beutalóval érkező betegek részére is a rendelet által 

előírt térítési díj összegét többszörösen meghaladó mértékű díj ellenében nyújtotta, 

arra hivatkozva, hogy minden ápoltnak az alapszolgáltatásnál magasabb szolgálta-

tást nyújt. A hátrányos megkülönböztetés, jelen esetben a közvetett diszkrimináció 

vizsgálata során abból kellett a hatóságnak kiindulnia, hogy a kórház egységes díjté-

teleket alkalmazott az orvosi beutalóval rendelkező betegek és a beutalás rendjétől 

eltérő elhelyezés esetén. Ez ugyanakkor nem felelt meg az akkor hatályos, a kötelező 

egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (Ebtv.) azon előírásának, 

hogy a biztosított ugyan részleges térítési díj mellett jogosult – saját kezdeménye-

zésre – az ellátás többletköltséget okozó eltérő tartalommal történő igénybevételére, 

azonban csak abban az esetben, ha ezt az ellátást az adott egészségügyi szolgáltatónál 

többletszolgáltatás nélkül is igénybe vehetné. Ebben az esetben azonban nem volt 

lehetőség arra, hogy valaki az ápolási osztályon nyújtott ellátást a kormányrendelet-

ben meghatározott részleges térítési díj ellenében, többletszolgáltatás nélkül, vagyis 

lényegében orvosi beutalóval vegye igénybe. Így az önkormányzat a kórház ilyen 

értelmű díjtételeinek jóváhagyásával vagyoni helyzet szerinti közvetett hátrányos 

megkülönböztetést valósított meg. A kórház által az ápolási osztály térítési díjai tekin-

tetében alkalmazott gyakorlat ugyanis látszólag megfelelt az egyenlő bánásmód követel-

ményének – hiszen igaz ugyan, hogy magasabb összegű térítési díj fejében, de mindenki 

számára azonos feltételekkel tette lehetővé az ápolási osztály szolgáltatásainak igénybe-

vételét – valójában azonban a kedvezőtlen vagyoni helyzetben lévő betegeket, tehát azo-

kat, akik beutalóval szerették volna igénybe venni az ápolási osztály által nyújtott ellátást, 

lényegesen nagyobb arányban hátrányosabb helyzetbe hozta, mint amiben a kedvezőbb 

vagyoni helyzetben lévők voltak. Tekintettel arra, hogy a jogsértő állapotot az önkor-

mányzat az eljárás folyamán megszüntette, a hatóság elegendőnek tartotta a jogsértő 

magatartás jövőbeni tanúsításától való eltiltást és a határozatának 30 napra történő 

nyilvánosságra hozatalát. Az önkormányzat a határozat bírósági felülvizsgálatát kérte, 
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a bíróság azonban a keresetet elutasította. 

Az egészségügyi szolgáltatásokért fizetendő díjjal volt kapcsolatos az EBH/28/2011 

számú ügy is, amelyben a kérelmező azt sérelmezte, hogy egy magánklinika a honlapján 

közzétett árszabásában jelentős összegű, csak a külföldi betegeket terhelő konzultációs 

díjat tüntetett fel. Ezzel kapcsolatban a kérelmében előadta azt is, hogy a magánkli-

nikánál érdeklődésére sem tájékoztatták arról, hogy ezt a díjat akkor is meg kell-e 

fizetni, ha a beteg jól beszél magyarul. Ebben az ügyben a hatóság az Ebktv. 8. § t) 

pontja (egyéb helyzet, tulajdonság vagy jellemző) alapján a kérelmező nem magyar 

állampolgárságát fogadta el védett tulajdonságként.14 A hatóság előtti eljárásban 

a magánklinika úgy nyilatkozott, hogy nem tesznek indokolatlanul különbséget a be-

tegek között. A konzultációs díjat ugyanis azoknak kell megfizetniük, akik a magyar 

nyelvet nem beszélik olyan jól, hogy az orvos-beteg kommunikáció akadálytalan le-

hessen és ezért biztosítaniuk kell, hogy az orvosi és ápolószemélyzet tudjon idegen 

nyelven beszélni a beteggel és számára az orvosi iratokat lefordítsa. Emellett a külföldi 

betegeket célzó marketingtevékenység (pl. jelenlét szakmai rendezvényeken) kiadásai 

is beépülnek a hivatkozott díjba. Az eljárás végül – a hatóság által határozattal jóváha-

gyott – egyezséggel zárult, amelyben a klinika vállalta, hogy a jövőben nagyobb figyelmet 

fordít a betegek tájékoztatására annak érdekében, hogy az egyenlő bánásmód követel-

ményének megfelelő árképzési gyakorlatukról a betegek minden olyan információt meg-

kapjanak, amely a szolgáltatás igénybevételével kapcsolatos megalapozott döntéshez 

szükséges. Ennek érdekében a honlapjukon szereplő információkat pontosítják.

Véradással, illetve plazmadonációval kapcsolatos 
esetek a hatóság gyakorlatában

Az elmúlt évek során különböző védett tulajdonságokkal rendelkező személyek for-

dultak a hatósághoz azzal a panasszal, hogy vért vagy vérplazmát szerettek volna ado-

mányozni, ez azonban a védett tulajdonságuk miatt nem volt lehetséges. Azokban 

az esetekben, amikor a hatóság az ügyben érdemi döntést hozott, azt kellett vizs-

gálnia, hogy a teljes véradás vagy a plazmadonáció megtagadásának – az Ebktv. 7. § 

(2) bekezdésének b) pontja alapján – volt-e a jogviszony természetével összefüggő, 

14 A hatóság az egyéb helyzet körében jellemzően védett tulajdonságként értékeli az állampolgár-
ságot, erről ld. bővebben: EBH-füzetek 3, 2017 p 14.
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tárgyilagos mérlegelés szerinti észszerű indoka. A védett tulajdonság (például hajlék-

talanság, vagy szexuális irányultság, pontosabban férfiként férfiakkal létesített nemi 

kapcsolat) és a hátrány (a kérelmező számára a donáció nem volt lehetséges) közötti 

ok-okozati összefüggés fennállása ugyanis valamennyi esetben már kezdetben egyér-

telműen megállapítható volt, így a további vizsgálatnak arra kellett irányulnia, hogy 

a védett tulajdonságon alapuló ezen megkülönböztetés kimenthető-e, azaz annak 

van-e észszerű indoka. Amennyiben ugyanis a megkülönböztetésnek észszerű (jelen 

esetben például orvosszakmai, közegészségügyi, vérbiztonsági) indoka kimutatható, 

a donáció megtagadása nem minősül diszkriminatívnak. 

Az EBH/499/2013 számú ügyben a hatóságnak végül nem kellett érdemben dön-

tést hoznia, a felek ugyanis egyezséget kötöttek, ezért az eljárás a hatóság egyezsé-

get jóváhagyó határozatával zárult. Ebben az ügyben az egymással nyolc éve mono-

gám leszbikus élettársi kapcsolatban élő kérelmezők azzal a panasszal fordultak 

a hatósághoz, hogy a lakóhelyükön szervezett véradás alkalmával az azt megelőzően 

szükséges vizsgálatokat elvégző orvos sértő megjegyzéseket tett szexuális irányult-

ságukra és a kapcsolatukra, valamint – mivel a köztük lévő köteléket az ún. véradó 

bizonylaton „kockázatos nemi kapcsolatnak” minősítette – végül nem adhattak vért. 

Az ügyben tartott tárgyaláson végül a kérelmezők és az általuk bepanaszolt, a vérellátást 

országosan szervező szolgálat között – a tárgyalást követően a hatóság által határozat-

tal jóváhagyott – egyezség született, amelynek keretében a szolgálat elnézést kért a kérel-
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mezőktől, amiért a panaszban szereplő helyen és időben tartott véradás alkalmával, azt 

követően, hogy kiderült, leszbikus párkapcsolatban élnek, nem adhattak vért. A kérelme-

zők a bocsánatkérést elfogadták. Ezzel összefüggésben a szolgálat vállalta, hogy honlap-

ján a „tájékoztató a véradóknak” link alatt 60 napra az egyezséget jóváhagyó határozat 

kézhezvételét követően az egyezség szövegét nyilvánosságra hozza annak érdekében, 

hogy a jövőben hasonló esetek ne forduljanak elő. Vállalta továbbá, hogy a honlapján 

a véradóknak szóló tájékoztatóját kiegészíti a következőkkel: „a kockázatos szexuális 

magatartás tárgykörébe nem tartozik azon élettársi viszony, amikor két nő létesít együtt-

élés során szexuális kapcsolatot”. 

Szexuális irányultságára hivatkozott az EBH/434/2015 számú ügy férfi kérelme-

zője is, akit a bepanaszolt plazmagyártó és kereskedelmi társaság azért zárt ki a vérplaz-

ma-donációból, mert a vérvételt megelőző kérdőív kitöltése során igennel válaszolt 

arra a kérdésre, hogy „volt-e valaha homoszexuális kapcsolata”. A bepanaszolt gazda-

sági társaság az eljárás során tett nyilatkozataiban elismerte, hogy az általa működte-

tett plazmaferezis állomásokon nem lehetnek donorok azok a férfiak, akik korábban 

férfiakkal szexuális kapcsolatot létesítettek; az MSM-populációba15 tartozó férfiakat 

tehát időtartam nélkül, tartósan kizárja a plazmaadásból. Ezért nem adhatott plazmát 

a kérelmező sem. Megállapítható volt tehát, hogy a kérelmezőt szexuális irányultsága, 

pontosabban amiatt, hogy korábban volt férfival szexuális kapcsolata, hátrány érte az-

által, hogy a bepanaszolt társaság plazmaközpontjában nem adhatott vérplazmát. Az 

ok-okozati összefüggés megállapítását követően a hatóságnak – az Ebktv. 7. § (2) be-

kezdésének b) pontja alapján – azt kellett vizsgálnia, hogy a bepanaszolt társaság azon 

intézkedése, hogy azokat a férfiakat, akiknek korábban volt férfival szexuális kapcso-

lata, a plazmadonációból egyedi mérlegelés és időkorlát nélkül tartósan kizárja, tárgyi-

lagos mérlegelés szerint az adott jogviszonnyal közvetlenül összefüggő és észszerűen 

indokolható-e. Az észszerű indok vizsgálata körében a hatóság – egy a homo- vagy 

biszexuális férfiaknál a HIV/AIDS-kockázatos viselkedést feltérképező kutatás megál-

lapításai, illetve statisztikai adatok alapján – arra a következtetésre jutott, hogy a férfi-

akkal szexuális kapcsolatot létesítő férfiak esetében Magyarországon fennáll a súlyos, 

vérrel átvihető fertőzések – különösen a HIV/AIDS – kockázata. Az észszerű indok 

vizsgálatának második lépcsőjében pedig megállapította, hogy nem léteznek olyan, 

a levett vérplazma vizsgálata során alkalmazott hatékony módszerek, amelyek minden 

kétséget kizáróan garantálni tudják azt, hogy a levett vérplazma nem fertőzött, és így 

15  MSM: „male-to-male sexual acts”
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abból a rászoruló beteg emberek számára egészen biztosan biztonságos gyógyszer 

állítható elő. A társaság nyilatkozata szerint ugyanis annak ellenére, hogy a jelenleg is-

mert legkorszerűbb vizsgálatokat és technológiát alkalmazza a donorok vérének vizs-

gálatához, minden kórokozónak van egy látencia ideje, amely időszak alatt e hatékony 

vizsgálatokkal sem mutatható ki a vírusok, fertőzések jelenléte. Nem létezik továbbá 

olyan vizsgálati módszer sem, amelynek segítségével a vírus jelenléte a fertőzés pilla-

natában kimutatható. A társaság által a levett plazmával kapcsolatban végzett vizsgá-

latok – a vírusok sajátosságaiból adódóan – ezért nem adnak, ugyanis nem adhatnak 

száz százalékos bizonyosságot, így teljes vírusbiztonság kizárólag ezekre a vizsgála-

tokra nem alapítható. Mindezeken túl a hatóság figyelemmel volt a bepanaszolt gaz-

dasági társaság azon nyilatkozatára is, miszerint – a teljes véradással összehasonlítva – 

plazmát adni jóval gyakrabban, akár háromnaponta lehet (két plazmadonáció között 

72 órának kell eltelnie), ezért egy vérrel átvihető fertőző betegségben szenvedő donor 

addigra, mire a véréből kimutathatóvá válik a fertőzés jelenléte, akár több alkalom-

mal is adhat plazmát. Így előfordulhat az is, hogy mire a fertőzés kimutathatóvá válik, 

a donor által adományozott plazmából már – esetleg több alkalommal is – gyógyszer 

készült. A hatóság továbbá arra a következtetésre jutott, hogy még – az előzőek miatt 

alkalmazott – a plazmaadást megelőzően kötelezően elvégzett kérdőívkitöltés, illetve 

az azt követő, orvossal való személyes konzultáció sem jelent teljes garanciát a kocká-

zatos szexuális viselkedés, illetve egy esetlegesen fennálló fertőzés azonosítására te-

kintettel arra is, hogy – ahogyan azt a kockázatos szexuális magatartást tanulmányozó 

kutatás is igazolta – az MSM-populációba tartozó férfiak jelentős része nem rendelke-

zik megfelelő ismeretekkel arról, hogy az általa folytatott szexuális magatartás a vérrel 

átvihető fertőzések (különösen a HIV/AIDS) szempontjából kockázatos lehet. Mindezek 

alapján az eljárást lezáró határozatában a hatóság megállapította, hogy az életük során 

férfiakkal szexuális kapcsolatot létesítő férfiak – így a kérelmező – vérplazmadonációból 

való egyedi mérlegelés, illetve időtartam nélküli tartós kizárását közegészségügyi-

járványügyi szempontok, a plazmából előállított gyógyszerkészítményeket kapó 

betegek érdekeinek védelme, vérbiztonsági és minőségbiztosítási követelmények 

indokolták, vagyis annak a bepanaszolt társaság az adott jogviszony természetével 

összefüggő észszerű indokát adta. Ez pedig azt jelenti, hogy a társaság ezzel az intézke-

désével a kérelmezővel szemben az egyenlő bánásmód követelményét nem sértette meg. 

A hatóság ezért a kérelmet elutasította. 

Szintén szexuális irányultságára hivatkozott, ám ebben az esetben a teljes véradás-
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ból való kizárását panaszolta az EBH/HJF/38/2019 számú ügy férfi kérelmezője, aki 

állítása szerint a véradást megelőző kérdőív kitöltése során az arra vonatkozó kérdést 

– amelyet csak férfiaknak kell megválaszolniuk –, hogy volt-e bármikor szexuális kap-

csolata férfival, „kissé félreértette”, ugyanis úgy gondolta, hogy az valójában a szexu-

ális beállítottságára vonatkozott. Ezzel összefüggésben a kérelmében kifejtette, hogy 

a korábbi véradásai alkalmával ez nem okozott problémát, mivel akkor még „egyálta-

lán, semmilyen módon” nem érezte magát melegnek, azonban „mostanában kezdte 

először érezni, hogy vannak meleg vágyai”, és álláspontja szerint ezért zavaradott ösz-

sze a fenti kérdésre való válaszadás során. Ugyanakkor hangsúlyozni kívánta, hogy 

„ezek csak gondolatok”, valójában soha nem volt szexuális kapcsolata férfival és nem 

tudja elképzelni azt sem, hogy valaha lesz. Mindazonáltal a véradókérdőív kitöltését 

követő orvosi vizsgálaton ismét igenlő választ adott a fenti kérdésre, majd aláírta a vé-

radásból való kizárását tartalmazó ún. véradó bizonylatot. A kérelmező azért fordult 

a hatósághoz, mert szerinte „igazságtalanul” zárták ki a véradásból. Ebben az ügyben 

is megállapítható volt, hogy a kérelmező véradásból való kizárásának oka az volt, 

hogy férfiként volt korábban szexuális kapcsolata férfival. A bepanaszolt, vérellátást 

országosan szervező szolgálat kimentésének értékelése körében a hatóság – az előző, 

EBH/434/2015 számú ügyhöz hasonlóan – figyelemmel volt az emberi vér és vérkom-

ponensek gyűjtésére, vizsgálatára, feldolgozására, tárolására és elosztására vonatkozó 

minőségi és biztonsági előírásokról, valamint ezek egyes technikai követelményeiről szóló 

3/2005. (II. 10.) EüM rendelet azon rendelkezésére, hogy tartósan ki kell zárni a véradás-

ból azokat a személyeket, akiknek a szexuális viselkedése (szokásai) nagy kockázattal 

jár súlyos, vérrel átvihető fertőző betegségek megszerzéséhez. Tekintettel arra, hogy 

a férfiak közötti nemi kapcsolat a vérrel terjedő fertőzések átvitele szempontjából 

magas kockázati tényező, a hatóság ebben az ügyben is elfogadta a vérellátó szolgálat 

azon érvét, miszerint ez a jogviszony természetével összefüggő észszerű indokául szolgált 

a kérelmező véradásból történő kizárásának. A kérelmező kockázatos szexuális viselkedé-

sére a hatóság álláspontja szerint a vérellátó szolgálat joggal következtetett, a kérelmező 

ugyanis az aláírásával ellátott „Véradó nyilatkozat és kérdőíven” úgy nyilatkozott, hogy volt 

már férfival szexuális kapcsolata, amelyet a kivizsgáló orvossal való beszélgetés során sem 

vont vissza vagy változtatott meg, továbbá aláírásával igazolta a „Véradó bizonylaton”, 

hogy a kérdőívet a valóságnak megfelelően töltötte ki. Az eljárást lezáró határozatában 

a hatóság utalt arra is, hogy a „Véradó bizonylat és kérdőíven” szereplő kérdés nem volt fél-

reérthető, annak megfogalmazása egyértelmű volt a tekintetben, hogy az arra választ 

adó potenciális férfi donor esetében az nem a donor szexuális irányultságára, hanem 
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arra vonatkozott, hogy volt-e bármikor is férfival szexuális kapcsolata. Így a hatóság 

nem tartotta életszerűnek a kérelmező azon állítását, miszerint a kérdés félreérthető 

volt, vagyis, hogy azt a kérelmező félreérthette, különös tekintettel arra is, hogy a ké-

relmező – állítása szerint – rendszeres véradó, így az eljárásban panaszolt esetet meg-

előzően több alkalommal is találkozott már a szóban forgó kérdőívvel, illetve, hogy 

a kérdőív kitöltését követően a kivizsgáló orvos szóban is kitért a hivatkozott kérdésre. 

Mindezek alapján, mivel a vérellátó szolgálat kimentése – az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének 

b) pontja alapján – sikeres volt, ezért a hatóság a kérelmet elutasította. 

Az EBH/89/2015 számú ügyben a kérelmező azért fordult a hatósághoz, mert 

a plazmadonációt megelőzően alkalmatlannak minősítette az orvos arra hivatkozás-

sal, hogy a lakcímkártyáján egy hajléktalanszálló címe szerepelt. Ebben az ügyben 

a hatóság a kérelmező hajléktalanságát értékelte olyan – az Ebktv. 8. § t) pontja sze-

rinti – védett tulajdonságnak, amellyel összefüggésben vizsgálta, hogy érte-e őt diszk-

rimináció16. A bepanaszolt, plazmagyűjtéssel és annak kereskedelmével foglalkozó 

gazdasági társaság az eljárás során úgy nyilatkozott, hogy 2014. január 1-jét követően 

a lakcímkártyájuk tanúsága szerint tömeges hajléktalanszállóra bejelentkezett sze-

mélyek az általa működtetett plazmaferezis állomásokon nem lehetnek donorok. E 

hajléktalanszállók címeit tartalmazó lista része a donorok kiválasztásáról szóló doku-

mentációnak és ezen a listán a kérelmező lakcímkártyáján szereplő hajléktalanszálló 

címe is megtalálható volt. Egyértelműen megállapítható volt tehát, hogy a kérelmező 

a hajléktalan státusza miatt nem adhatott vérplazmát, így ezt követően a hatóságnak 

ebben az ügyben is azt kellett vizsgálnia, hogy a plazmadonációból való kizárásnak 

a kérelmező esetében volt-e észszerű indoka. A hatóság ezúttal is elfogadta a társaság 

azon érvét, hogy a tevékenysége során a vérkészítményre váró betegek és az egészsé-

ges, alacsony kockázatú donorok védelmét szem előtt kell tartania, ezért előzetes biz-

tonsági intézkedésekkel az esetleges komplikációk, illetve kockázatok csökkentésére, 

illetve elkerülésére törekszik. A gyógyszer késztermékek minőségét ugyanis a gyártás 

minden lépése, így a vér vagy plazma gyűjtése is befolyásolja, ezért a minőségbizto-

sítási rendszert erre is ki kellett terjesztenie. Ezzel összefüggésben a hatóság észsze-

rűnek és elfogadhatónak tartotta, hogy a társaság a biztonságos plazmaminőségre 

való törekvés érdekében csatlakozott egy a donorok nevelésén és kiszűrésén alapuló 

minőségbiztosítási rendszerhez. Az ennek keretei között elnyerhető, szigorú minőség-

16 A hatóság az egyéb helyzet körében jellemzően védett tulajdonságként értékeli a hajléktalanságot, 
illetve azt, ha valaki nem rendelkezik lakcímmel, erről ld. bővebben: EBH-füzetek 3, 2017 p 14.
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biztosítási előírásokat tartalmazó minősítés megszerzésének és megtartásának pedig 

az egyik feltétele az volt, hogy donorként nem vehetnek részt a plazmaadásban olyan 

személyek, akiknek lakcíme valamely hajléktalanszálló címe. A társaság azon plazma-

ferezis állomása pedig, ahol a kérelmező vérplazmát kívánt adományozni, ezt a minő-

sítést 3 évre megszerezte. Mindezek okán ebben az ügyben is elfogadható volt, hogy 

a lehetséges egészségügyi kockázatokat hordozó személyeket azért szükséges kizárni 

a lehetséges adományozók köréből már a plazmaadományozás folyamata előtt, mert 

a levett vérplazmán elvégzett szigorú vizsgálatokkal sem mutatható ki minden eset-

ben azoknak a kórokozóknak a jelenléte, melyek a plazmakészítményből részesülő 

személyek megbetegedését okozhatják. Így ebben az ügyben is megállapítható volt, 

hogy a kérelmező vérplazma-adományozásból történő, hajléktalan státusza miatti 

kizárását közegészségügyi-járványügyi szempontok, a betegek érdekeinek védelme, 

vérbiztonsági és minőségbiztosítási követelmények indokolták, vagyis annak a társaság 

– az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja szerint – az adott jogviszony természetével ösz-

szefüggő észszerű indokát adta. A bepanaszolt társaság tehát a kérelmezőt nem diszkri-

minálta, ezért a hatóság a kérelmet elutasította. A kérelmező a hatóság határozatának 

bírósági felülvizsgálatát kérte, a bíróság azonban a keresetet elutasította.

Fogászati ellátással kapcsolatos esetek a hatóság 
gyakorlatában

Az elmúlt évek során több, a HIV-fertőzött, illetve AIDS-beteg személyek fogászati 

kezelésének megatagadásával, illetve másokhoz képest eltérő módon történő nyúj-

tásával kapcsolatos panasz érkezett a hatósághoz. Ezek az ügyek például szolgálnak 

arra is, amikor a panaszos az egészségügyi ellátás megtagadásával vagy nem megfe-

lelő biztosításával kapcsolatban az egészségi állapotára mint védett tulajdonságára hi-

vatkozik, itt azonban – visszautalva a II. fejezet végén kifejtettekre – a HIV-fertőzött 

és AIDS-beteg személyek e fertőzéssel, illetve betegséggel össze nem függő egészség-

ügyi (fogászati) ellátása képezte a panasz tárgyát. Az alábbiakban ezeket az eseteket 

mutatjuk be. 
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Az EBH/10/2013 számú ügyben közérdekű igényérvényesítőként17 fordult egy 

jogvédő szervezet a hatósághoz azzal, hogy a bepanaszolt fogászati ellátást nyújtó 

intézmény és a Magyar Állam megsértették az egyenlő bánásmód követelményét 

a HIV-fertőzöttek és AIDS- betegek fertőzéssel össze nem függő egészségügyi el-

látása tekintetében. A bepanaszolt intézet ugyanis jogszabályi vagy szakmai szabá-

lyokba foglalt rendelkezés nélkül – és orvosilag nem indokolhatóan – másik kijelölt 

kórházba irányította azokat a betegeket, akik tudatában voltak HIV-fertőzöttségüknek 

vagy AIDS-betegségüknek, azonban ezen állapotukkal össze nem függő egészségügyi 

ellátás, fogászati kezelés miatt keresték fel az intézetet. A másik egészségügyi intéz-

ménybe történő átirányítás konkrétan azt jelentette, hogy a fogászati ellátást nyújtó 

szolgáltató a fogászati kezelő ajtaján elhelyezett egy tájékoztatót, ami szerint a HIV-fer-

tőzöttek és AIDS-betegek fogászati ellátását kizárólag az ott megnevezett, arra kijelölt 

rendelőintézet látja el. A közérdekű igényérvényesítőként fellépő szervezet és a Magyar 

Állam képviseletében eljáró minisztérium a hatóság előtti eljárás során egyezséget kötött. 

Az egyezség keretében a minisztérium számos előremutató vállalást tett, melyek között 

– egyebek mellett – szerepelt a HIV-fertőzéssel kapcsolatos jogszabályi rendelkezések fe-

lülvizsgálata és szükség esetén módosítása, valamint az egészségügyi dolgozók HIV-fertő-

zéssel kapcsolatos képzése, tájékoztatása és érzékenyítése. Ami a bepanaszolt fogászati 

ellátást nyújtó szolgáltatót illeti, az eljárás során maga is elismerte, hogy az arra vonat-

kozó közlemény megjelentetése, miszerint a HIV-fertőzött és AIDS-betegek fogászati 

ellátásának biztosítását kizárólag a kijelölt kórház rendelőintézetében látják el, sértette 

az egyenlő bánásmód követelményét, és az eljárás megindítását követően intézkedett 

annak levételéről. Mindazonáltal az intézmény főigazgatója a hatóság előtt tartott tár-

gyaláson úgy nyilatkozott, hogy azoknál a betegeknél, akiknek fertőző betegségéről 

tudomást szereznek a páciens elmondása alapján, indokoltnak tartják külön rendelő 

kialakítását és ellátásuknak ily módon történő biztosítását. Az Ebktv. szerinti általános 

kimentési szabály (az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja) alkalmazásával az eljárást 

lezáró határozatában a hatóság arra az álláspontra helyezkedett, hogy a HIV-fertőzöttsé-

güket illetve AIDS-betegségüket felfedő betegek tekintetében az egészségügyi intézmény 

17 Az Ebktv. 18. § (3) bekezdése értelmében, ha az egyenlő bánásmód követelményének megsértése 
vagy annak közvetlen veszélye olyan, a 8. §-ban meghatározott valamely, azaz védett tulajdon-
ságon alapult, amely az egyes ember személyiségének lényegi vonása, és a jogsértés vagy annak 
közvetlen veszélye személyek pontosan meg nem határozható, nagyobb csoportját érinti, a civil 
és érdekképviseleti szervezet a hatóság előtt eljárást indíthat. Azt, hogy az Ebktv. alkalmazásában 
mely szervezetek minősülnek civil és érdekképviseleti szervezetnek, a jogszabály 3. § e) pontja 
határozza meg. 
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egyedi intézkedése (kiírás elhelyezése), valamint külön rendelőben történő kezelésük tár-

gyilagos mérlegelés szerinti észszerű indokot nem elégített ki. Ezért a hatóság megálla-

pította, hogy a fogászati ellátást nyújtó intézet a HIV-fertőzött és AIDS-beteg személyek 

fertőzéssel össze nem függő egészségügyi ellátása tekintetében, e csoporthoz tartozók-

kal szemben – egészségi állapotukkal összefüggésben – közvetlen hátrányos megkülön-

böztetést alkalmazott. Jogkövetkezményként a hatóság elrendelte a jogsértő állapot 

megszüntetését, egyúttal megtiltotta a jogsértő magatartás jövőbeni folytatását. 

Elrendelte továbbá a jogerős határozatának 30 napra történő nyilvános közzété-

telét a hatóság és a fogászati ellátást nyújtó intézet honlapján. Az intézet a hatóság 

határozatának felülvizsgálatát kezdeményezte, azonban a keresetet a bíróság, majd 

a Kúria egyaránt elutasította.

Az EBH/137/2016 számú ügy is az AIDS-betegek fogászati kezelésével volt kapcso-

latos. Jelentős különbséget jelentett azonban az előzőhöz képest, hogy ebben az eset-

ben nem az AIDS-betegek fogászati ellátásának megtagadásáról és másik rendelőin-

tézetbe való irányításáról, illetve elkülönített kezelőben történő ellátásáról volt szó. 

A hatósághoz forduló AIDS-betegségben szenvedő kérelmező azt sérelmezte, hogy 

annál a fogászati ellátást nyújtó szolgáltatónál, ahol őt – miután jelezte AIDS-betegsé-

gét – korábban minden alkalommal probléma nélkül ellátták, a kérelemben megjelölt 

napon az ügyeletes orvos akkor, amikor a rendelésen megjelent, visszahívta a rende-

lés végére, vagyis csak a rendelési idő végén kezelte volna. A hatóság álláspontja sze-
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rint a bepanaszolt intézet a kérelmező fogászati kezelését nem tagadta meg azzal, 

hogy őt a rendelési idő végére hívta vissza, vagyis a fogászati ellátásból őt nem zárta ki. 

Ugyanakkor az, hogy a fogászati ellátásra való érkezését követően olyan tájékoztatást 

kapott, hogy nem az érkezés sorrendjében, hanem a rendelési idő, azaz a délelőtti 

műszak végén látják csak el, és ténylegesen is csak akkor látták volna el, a kérelmező 

számára hátrányt okozott. E hátrány pedig AIDS-betegségével, tehát az egész-

ségi állapotával állt összefüggésben. Ezért a továbbiakban a hatóságnak – az előző 

ügyekhez hasonlóan, az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja alapján – azt kellett 

vizsgálnia, hogy a kérelmezővel szemben alkalmazott megkülönböztetésnek kimutat-

ható-e az adott jogviszonnyal közvetlenül összefüggő, tárgyilagos mérlegelés szerinti 

észszerű indoka. Ennek vizsgálata körében megállapítható volt, hogy a bepanaszolt 

fogászati ellátást nyújtó szolgáltató az Országos Epidemiológiai Központ (OEK) Aján-

lásában, illetve módszertani leveleiben foglaltakat alkalmazza a fogászati ellátásokkal 

kapcsolatos fertőzések megelőzése érdekében. A hatóság megállapította azt is, hogy 

az ismert kórokozó-hordozó páciensek fogászati kezelésével kapcsolatos azon elő-

írás, miszerint invazív, vérzéssel járó beavatkozás esetén a korokozó-hordozó páciens 

kezelése a rendelési idő végén, esetleg külön kezelőben történjen, ezekben a doku-

mentumokban megtalálható. Mindezzel összefüggésben lényeges volt az is, hogy 

az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzéséről, e tevékenységek szakmai 

minimumfeltételeiről és felügyeletéről szóló 20/2009 (VI. 18.) EüM rendelet rendelkezései 

értelmében az egészségügyi szolgáltatónak az infekciókontroll-tevékenységet az OEK 

által az egészségügyi ellátással összefüggő fertőzések megelőzésével kapcsolatban ki-

dolgozott módszertani levelei alapján kell folytatnia; az egészségügyi intézménynek 

tehát jogszabályon alapuló kötelezettsége az OEK által kiadott módszertani levelek-

ben, illetve az Ajánlásban foglaltak betartása. Az észszerű indok vizsgálata körében 

a hatóságnak figyelemmel kellett lennie továbbá arra, hogy a fertőzések fogászati el-

látás során történő megelőzése komplex probléma. A fogászati kezelés során és azt 

követően ugyanis egyrészt a rizikópácienst kezelő orvost, az ellátásban részt vevő más 

személyeket, az ellátást követően a fertőtlenítésben részt vevő személyeket, valamint 

a többi beteget, illetve magát a kezelés alatt álló beteget is védeni kell az esetleges 

fertőzésektől. Tény, hogy a fogászati ellátás során valamennyi pácienst potenciálisan 

fertőzőnek kell tekinteni, az átlagpopuláció esetében azonban statisztikailag jóval ki-

sebb az esélye annak, hogy az ellátandó beteg valamilyen súlyos fertőző betegség-

ben szenved. Az ismert kórokozó-hordozó páciens esetében ugyanakkor száz száza-

lékos bizonyossággal tudható, hogy a fertőzésveszély kockázata magas, ezért ebben 
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az esetben a rendelési idő végén végzik el az invazív, vérzéssel járó kezelést (szinte 

valamennyi fogászati kezelés ilyen), mivel ezt követően történik például a hosszabb 

időt igénybe vevő és alaposabb zárófertőtlenítés is. Ismert kórokozó-hordozó pácien-

sek esetén kiemelt intézkedések alkalmazását indokolja az is – ahogyan azt a tanúként 

meghallgatott szakorvos-epidemiológus is elmondta –, hogy a fertőzések átvitelének 

kockázata csupán minimalizálható, azt ugyanis teljes bizonyossággal nullára csökken-

teni nem lehet. Így annak, hogy a kérelmező fogászati kezelését AIDS-betegsége miatt 

csak a rendelési idő végén végezték volna el, orvosszakmai alapja, vagyis tárgyilagos 

mérlegelés szerinti észszerű indoka kimutatható volt. A bepanaszolt fogászati ellátást 

nyújtó intézet ezért a kérelmezővel szemben az egyenlő bánásmód követelményét nem 

sértette meg, következésképpen a hatóság a kérelmet elutasította. 

Az EBH/HJF/17/2019 számú ügy kérelmezője külföldről érkezett Magyaror-

szágra fogászati implantátumműtétre. Az egészségügyi szolgáltatóval – amely az előző 

ügyektől eltérően nem állami fenntartású intézmény, hanem egy magánklinika volt – 

korábban már egyeztették az elvégzendő beavatkozásokat. A magyarországi rendelő-

ben röntgenfelvételt, annak alapján műtéti tervet készítettek, majd a kérelmezőnek 

nyilatkoznia kellett a kórelőzményekről, amelyek között felsorolta, hogy HIV-fertőzött, 

emiatt gyógyszert szed, a vírus azonban nem mutatható ki a szervezetében. Már a mű-

tét előtti érzéstelenítést is megkezdték, amikor a fogorvos közölte a kérelmezővel, hogy 

a műtétet a HIV-státusza miatt nem tudja elvégezni. A kérelem szerint arra hivatkozott, 

hogy a szolgáltató nem rendelkezik a szükséges eldobható felszereléssel, valamint 

nincsenek megfelelő információk a kérelmező gyógyszerezéséről, ami a csontosodás 

miatt lényeges. Az eljárásban tanúként meghallgatott fogorvos úgy nyilatkozott, hogy 

a kérelmező HIV-fertőzöttségéről csak akkor értesült, amikor már a kezelést megkezdte 

volna. Ekkor azonban az infektológiai szempontokból adódó szervezési problémák 

mellett felmerült az is, hogy nem volt orvosilag alátámasztott ismerete a kérelmező 

HIV-fertőzöttséggel összefüggő tényleges állapotáról, ami egy implantációnál lénye-

ges. A kérelmezőnek felajánlotta, hogy implantáció helyett fogászati hidat alkalmazna, 

mivel az kevésbé invazív, és úgy váltak el, hogy a kérelmező ezt átgondolja. A kérel-

mező vitatta, hogy alternatív megoldást javasoltak volna a számára, ugyanakkor ki-

nyilvánította egyezségkötési szándékát. A felek között az eljárásban egyezség született, 

amelyben rögzítették, hogy milyen feltételekkel, milyen többletszolgáltatásokkal 

vállalja az egészségügyi szolgáltató a kérelmező fogászati kezelését, és hogy azt 

– amennyiben erre objektíve lehetőség van – ugyanaz a fogorvos fogja végezni,  
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aki a kérelmezőt eredetileg is kezelte volna. A hatóság az egyezséget határozatával 

jóváhagyta.

A fogászati ellátás körében utolsóként bemutatott, EBH/651/2009 számú ügy 

kiskorú kérelmezőjétől nem HIV-fertőzöttsége vagy AIDS-betegsége, hanem gyer-

mekkori autizmusa, illetve pervazív fejlődési zavara miatt tagadta meg az iskolafo-

gászati tevékenységet ellátó fogszakorvos a fogászati ellátást. Az ügyben tartott tár-

gyalás során a felek egymással egyezséget kötöttek, amelynek keretében a fogszakorvos 

sajnálatát fejezte ki, és bocsánatot kért, amiért a gyermek fogászati kezelését a fogyaté-

kosságából adódó nehézségek miatt nem végezte el, és erre a későbbiek során sem tett 

javaslatot vagy kísérletet. Vállalta továbbá, hogy a jövőbeni szakorvosi tevékenysége 

során megtartja a fogyatékos gyermekekre vonatkozóan az egyenlő bánásmód 

követelményét, valamint vállalta azt is, hogy a kiskorú kérelmezőt fogászati ellenőrzés, 

ellátás céljából rendelőjében fogadja, és amennyiben szükséges, kezelésben részesíti. 

A kérelmező a fogszakorvos általi bocsánatkérést és az általa tett vállalásokat elfogadta. 

A hatóság az egyezséget határozattal jóváhagyta.

Az egészségügy területén előforduló, zaklatással 
kapcsolatos esetek a hatóság gyakorlatában

Az Ebktv. 10. § (1) bekezdésében foglalt zaklatás a törvény – egyszersmind az uniós 

irányelvek – által meghatározott öt diszkriminációtípus18 közül az egyik. Zaklatásról 

beszélünk akkor, ha valakivel szemben olyan, az emberi méltóságát sértő, szexuális 

vagy egyéb természetű magatartást tanúsítanak, amely valamely – egy vagy több – 

védett tulajdonságával függ össze és célja vagy hatása vele szemben megfélemlítő, 

ellenséges, megalázó, megszégyenítő vagy támadó környezet kialakítása. Nyilvánvaló, 

hogy az élet számos területén, illetve az Ebktv. III. fejezetében nevesített területeken 

is előfordulhat zaklatás. Azért tartottuk ugyanakkor rendkívül fontosnak, hogy külön 

is kitérjünk az egészségügy területén előforduló zaklatásos esetekre, mert az egész-

ségügyi ellátás esetében kiváltképpen igaz, hogy aszimmetrikus jogviszony, kvázi 

alá-fölérendeltségi helyzet áll fenn az ellátást igénybe vevő személy és a szolgáltatás 

nyújtója között. A beteg és az orvos, illetve az egészségügyi intézmény olyan, sok-

18 Közvetlen hátrányos megkülönböztetés, közvetett hátrányos megkülönböztetés, zaklatás, jogel-
lenes elkülönítés, megtorlás. 
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szor rendkívül személyes és intim szituációba kerülnek egymással, amelyben a beteg 

különösképpen kiszolgáltatottnak és sebezhetőnek érezheti magát és amelyben ép-

pen ezért az emberi méltóság tiszteletben tartására fokozott figyelemmel kell lenni. 

A zaklatás hatóság általi vizsgálatával kapcsolatban hangsúlyozzuk, hogy – ahogyan 

arra a II. fejezetben is utaltunk – az egyenlő bánásmód követelményének a megtartá-

sára kötelezett jogalanynak maga az egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltató (kórház, 

rendelőintézet, magánklinika) minősül, ami azt jelenti, hogy az egészségügyi ellátó 

személyzet valamely tagjának tulajdonított emberi méltóságot sértő intézkedésért, 

magatartásért vagy kijelentésért az egészségügyi ellátó intézmény tartozik felelősség-

gel. Ez praktikusan azt jelenti, hogy a hatóság eljárása az egészségügyi ellátást nyújtó 

szolgáltatóval, nem pedig azzal a konkrét személlyel szemben folyik, akinek a pana-

szos például valamilyen védett tulajdonságával összefüggő zaklató kijelentés elhang-

zását tulajdonítja. 

Visszautalva az aszimmetrikus jogviszonnyal kapcsolatos gondolatokra, elmond-

hatjuk, hogy különösön sérülékeny és kiszolgáltatott helyzetben van az a nő, aki éppen 

világra hozza a gyermekét. Az EBH/349/2016 számú ügy magát roma származásúnak 

valló kérelmezőjét a bepanaszolt kórház szülészeti osztályán, vajúdása közben érte 

a sérelem: az őt ellátó orvos ugyanis – állítása szerint – ennek során olyan kijelentést 

tett, hogy „Ti cigányok úgyis csak a pénzért szültök!”. Az eljárás során a hatóságnak elő-
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ször azt kellett megvizsgálnia, hogy a kérelmező által sérelmezett kijelentés valóban 

elhangzott-e, a bepanaszolt kórház ugyanis ezt vitatta. Ezzel kapcsolatban továbbá 

a kérelmező és a tanúk nyilatkozata sem egyezett, a hatóság által az ügyben tartott tár-

gyaláson ugyanis a kórházi személyzetnek a kérelmező szülésénél jelen lévő, tanúként 

meghallgatott tagjai (a szülész szakorvos, a rezidens, a két szülésznő, valamint a ta-

karítónő) úgy nyilatkoztak, hogy a kérelmező által sérelmezett kijelentés nem hang-

zott el. A hatóság ugyanakkor az ellentmondást feloldhatónak tartotta. A kérelmező 

ugyanis a tárgyalás kezdetén az ügyintéző kérdésére spontánul és egyértelműen fel 

tudta idézni a körülbelül öt hónappal korábban lezajlott szülése közben történteket, 

szóról szóra idézte a „Ti cigányok úgyis csak a pénzért szültök!” kijelentést. A kérelmező 

továbbá különbséget tett a meghallgatott tanúk között abból a szempontból, hogy ki 

az, akinek az általa sérelmezett kijelentést tulajdonítja (egyértelműen azonosította azt 

az orvost, aki a roma származására utaló kijelentést tette), és kik azok, akikkel kap-

csolatban nem merült fel problémája (az egyik szülésznővel kapcsolatban például 

„a kedves, aranyos volt” kifejezéseket használta). Mindezek alapján a hatóságban 

az a meggyőződés alakult ki, hogy a kérelmező által előadottak hitelesek és életszerűek 

voltak. A hatóság a sérelmezett kijelentés elhangzásának vizsgálata körében figyelem-

mel volt a kérelmezői panasz kórházon belüli vizsgálatának körülményeire is. Ezt il-

letően különösen aggályosnak tekintette, hogy a hatóság részére benyújtott írásbeli 

érdemi védekezés megküldéséért felelős orvosigazgató megosztotta a kérelmező 

panaszának tartalmát azzal az orvossal, aki egészen biztosan jelen volt a kérelmező 

szülésekor, ezen túl pedig magát a panaszt is átadta neki másolatban. Így az üggyel 

kapcsolatos belső vizsgálatban egy olyan személy (a szülésnél jelen levő szülész szak-

orvos) játszott egyértelműen hangsúlyos szerepet, aki jelen volt az események meg-

történtekor és feltételezhető volt, hogy ő az az orvos, akivel kapcsolatban a kérelmező 

a panaszában azt állította, hogy rá a roma származásával kapcsolatos megjegyzést 

tette. A hatóságnak tehát mindenképpen figyelembe kellett vennie azt a körülményt, 

hogy a meghallgatott tanúk előzetesen ismerték a kérelem tartalmát, valamint – a kór-

ház által a hatóságnak megküldött érdemi védekezéshez csatolt, mind az öt tanú által 

aláírt nyilatkozat alapján megállapíthatóan – már a tárgyalást, illetve tanúmeghallga-

tást megelőzően közös álláspontot alakítottak ki. Az ügy elbírálása során fontos volt 

annak megállapítása is, hogy a hatóság ügyintézőinek az észlelése alapján a kérelme-

zőről a külső szemlélőben kialakulhatott az a benyomás, hogy a roma nemzetiséghez 

tartozik. Ezért nem volt ugyanis elfogadható az a kórház által felhozott érv, hogy mivel 

nem gyűjt adatot a betegek etnikai származásáról vagy valamely nemzetiséghez való 
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tartozásáról, az egészségügyi személyzet tagjai a kérelmezőről sem tudhatták, hogy 

roma származású. E megállapítás volt továbbá az oka annak is, hogy az eljárás során 

a hatóság a kérelmező bőrszínét is védett tulajdonságként értékelte. Az előzőek fényé-

ben megállapítható volt, hogy a kérelmező vajúdása közben a szülész szakorvos részéről 

elhangzott a „Ti cigányok úgyis csak a pénzért szültök!” kijelentés. Ezt követően azt kellett 

megvizsgálni, hogy ez a kérelmezővel szemben tanúsított magatartás kimeríti-e zak-

latás előzőekben ismertetett tényállását. Az a kijelentés, hogy „Ti cigányok úgyis csak 

a pénzért szültök!” kétséget kizáróan a kérelmező védett tulajdonságára, azaz roma szár-

mazására utalt. Egyszersmind egyértelműen alkalmas volt arra, hogy a kérelmező körül el-

lenséges, megfélemlítő, mindenekelőtt azonban megalázó, illetve megszégyenítő környe-

zetet alakítson ki, ami – mivel a kérelmező körül a szülése során végig jelen volt a kórházi 

személyzet több tagja – ténylegesen ki is alakult. Mindezek alapján a hatóság megálla-

pította, hogy a kórház a kérelmezővel szemben roma származása és bőrszíne miatt meg-

valósította a zaklatás tényállását. A hatóság ezért megtiltotta a jogsértő magatartás 

jövőbeni tanúsítását, továbbá elrendelte jogerős határozatának nyilvános közzététe-

lét 60 napra a kórház, illetve a hatóság honlapján, valamint 500.000,- forint bírságot 

szabott ki a kórházzal szemben. Az elmarasztalt kórház a hatóság határozatával szem-

ben nem élt jogorvoslattal.

Roma nemzetiséghez való tartozására hivatkozott az EBH/1105/2010 számú 

ügy kérelmezője is, egy cigány származású édesanya, akinek elmondása szerint 

gyermekével reggel 6 órakor felkeresték a bepanaszolt gyermekkórház ügyeletét, 

mert 16 éves fia fulladt, légzési nehézségei voltak. A körzeti orvos aznap csak délután 

rendelt, a gyermek súlyos állapota miatt azonban azt nem szerették volna megvárni. 

A kórházba érve a betegfelvételi pultnál a kórház személyzetének a tagjai arról érdek-

lődtek, hogy a gyermek mennyit dohányzik; a kérelmező és gyermeke ezt követően 

nem sokkal sorra kerültek. A vizsgáló orvos az édesanya elmondása szerint azt mondta, 

hogy „maguk mind ilyenek, nem tudnak várni”, így az édesanyában az a benyomás 

alakult ki, hogy azt feltételezte, csak a körzeti orvosnál történő várakozás elkerülése 

érdekében keresték fel az ügyeletet. Az orvos is a gyermek dohányzási szokásai felől 

érdeklődött és a vizsgálat során az édesanya megítélése szerint nem megfelelő hang-

nemben beszélt velük, először nem is akarta megvizsgálni a gyermeket. Ezt követően 

a vizsgálót elhagyva, a betegfelvételi pultnál a kérelmező édesanya szóváltásba keve-

redett a kórház munkatársával, aki hangot adott azon véleményének, hogy a cigányok 

sokba kerülnek a társadalombiztosításnak és nem dolgoznak, majd felkínálta a felmo-

sófát az édesanyának, hogy ha dolgozni akar, mosson fel. A hatóság az eljárás során tár-
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gyalást tartott, amelyet követően a kórház igazgatója és a betegfelvételt végző munkatárs 

írásban fejezte ki bocsánatkérését az édesanyának és a gyermeknek, akik azt egyezségbe 

foglalva elfogadták. A hatóság határozatával az egyezséget jóváhagyta.

Kiskorú gyermeket ért zaklatással kapcsolatban folytatott vizsgálatot a ható-

ság az EBH/532/2014 számú ügyben is. Ebben az esetben a korához képest túlsú-

lyos kiskorú kérelmező sportorvosi vizsgálaton vett részt egy állam által fenntartott 

sportegészségügyi intézet országos sportorvosi hálózatának szervezésében. A vizs-

gálatot végző orvos több másik gyermek és az édesanyja jelenlétében vizsgálta meg 

őt, és a vizsgálat, illetve az édesanya tájékoztatása során, a jelenlévő személyek előtt, 

a kiskorú gyermek átlagostól eltérő testalkatával és túlsúlyával kapcsolatos, bántó 

megjegyzéseket tett. Azt mondta például, hogy „nem tűnik fel anyukának, hogy ennek 

a gyereknek cicijei vannak”. A hatóság a gyermek túlsúlyát és átlagostól eltérő testalka-

tát az Ebktv. 8. § t) pontja szerinti egyéb helyzetként értékelte, és ezzel összefüggésben 

vizsgálta, hogy megvalósult-e zaklatás. Az eljárás során tartott tárgyaláson – amelyen 

a hatóság tanúként a vizsgálatot végző orvost is meghallgatta – a felek kölcsönösen 

kinyilvánították egyezségkötési szándékukat, így az eljárás végül egyezséggel zárult. En-

nek keretében a sportkórház elnézést kért a kiskorú kérelmezőtől oly módon, hogy vállalta, 

azt ténylegesen a vizsgálatot végző orvos teszi majd meg írásban a gyermek felé, a tárgya-

lás megtartásának napjától számított rövid határidőn belül. Vállalta továbbá, hogy felszó-

lítja a megyei sportfőorvosokat és rajtuk keresztül a beosztott területi sportorvosokat, hogy 
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amennyiben a sportolók vagy a kiskorú sportolók hozzátartozója számára az egészségi 

állapotukkal kapcsolatban felvilágosítást adnak, akkor az érintett személyeken kívül más 

ne legyen jelen a megbeszéléseken. A hatóság a tárgyalást követően rendkívül gyorsan 

– még az egyezség határozattal való jóváhagyását megelőzően – kézhez vette a bepa-

naszolt sportkórház elektronikus levelét, amelyben nyilatkozott arról, hogy az orszá-

gos sportegészségügyi hálózat minden megyei vezetője megkapta az egyezségben 

foglaltaknak megfelelő felszólítást, melyet a területén dolgozó összes sportorvossal 

is köteles közölni. Az ezt igazoló e-mail másolatát csatolta. Nyilatkozott továbbá arról 

is, hogy a jövőbeni hasonló esetek megakadályozása érdekében a sportegészségügyi 

hálózat soron következő országos értekezletén is beszélni fognak az esetről.

Szintén az orvosi vizsgálat során történteket sérelmezte az EBH/36/2018 számú 

ügy kérelmezője, aki a bepanaszolt rendelőintézet urológiai szakrendelését kereste 

fel azért, hogy a nem- és névváltoztatási ügyintézéséhez orvosi szakvéleményt kér-

jen. A férfiként született, transznemű nő kérelmező ugyanis nemváltoztatási műtétnek 

kívánta magát alávetni, illetve hivatalos iratain is szerette volna a nevét és a nemét 

megváltoztatni. A kérelmező állítása szerint azonban a vizsgálatot végző orvos az eh-

hez az ügyintézéshez szükséges orvosi iratot a részére nem állította ki, valamint a vizs-

gálatot követően a nemi identitásával összefüggő bántó kijelentéseket intézett hozzá. 

Például azt mondta, hogy ha az ő fia ilyet tenne, szégyenkezne miatta, illetve az alkar-

jára mutatva közölte, hogy a kérelmező „ennyi erővel a karján is csináltathatna egy lyu-

kat”, a kialakítandó nemi szerv ugyanis teljesen érzéketlen lesz. A hatóság az ügyben 

tárgyalást tartott, amelynek során tanúként hallgatta meg a vizsgálatot végző orvost, 

illetve a vizsgálat időpontjában szolgálatot teljesítő asszisztenst. A tárgyaláson a felek 

(a bepanaszolt rendelőintézet és a kérelmező) egyezséget kötöttek, amelynek keretében 

a rendelőintézet elnézést kért a kérelmezőtől, ha az urológiai szakrendelésen való megjele-

nése alatt, illetve a szakorvosi vizsgálat során úgy érezte, hogy sérelem érte őt. Vállalta to-

vábbá, hogy a saját honlapján elhelyezi az egészségügyi dolgozóknak szóló tájékoztató 

anyagok között a felek által közösen elkészített, a transznemű páciensekkel kapcsolatos 

bánásmód javasolt gyakorlatáról szóló tájékoztató anyagot, amely általános iránymuta-

tást nyújt az urológusoknak, illetve az egészségügyi dolgozóknak a transznemű személyek 

emberi méltóságát tiszteletben tartó bánásmódról. A rendelőintézet vállalta azt is, hogy 

írásban kezdeményezi az egyezségben megnevezett urológiai szakfolyóirat szerkesztő-

ségénél, hogy a fent hivatkozott tájékozatót (cikket) a szakfolyóirat lehetőleg a soron kö-

vetkező lapszámában jelentesse meg, és vállalta a megjelenéssel kapcsolatos költségek 

viselését is. A hatóság az egyezséget határozattal jóváhagyta.
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Számos és rendkívül fontos tanulsággal szolgált a közvetlen hátrányos megkülön-

böztetés és a zaklatás vizsgálatát is igénylő EBH/HJF/92/2019 számú ügy, amelynek 

alapját az a tragikus esemény képezte, hogy a kérelmezők hathónapos gyermeke a be-

panaszolt kórházban való kétnapos tartózkodását követően, egy másik egészségügyi 

intézménybe történő átszállítása után nem sokkal elhunyt. Mivel a kérelmezők a gyer-

mekük nevében is panaszt tettek, ez az ügy példát jelent arra, hogy a személyhez 

fűződő jogok érvényesítését illetően jogutódlás nem lehetséges. Ez azt jelenti, hogy 

a hatóság előtti eljárásban a kérelmező szülők – a törvény erejénél fogva – nem járhat-

tak el a gyermekük jogutódjaként azzal kapcsolatban, hogy néhai gyermekükkel szem-

ben az egészségügyi ellátás során (értve ezalatt a gyermekkel szemben tanúsított bánás-

módot, a kezelését, ez utóbbi mikéntjét, vagy módosításának esetleges szükségességét) 

sérült-e az egyenlő bánásmód követelménye. Ezzel kapcsolatban fontos hangsúlyozni 

azt is, hogy a hatóság közigazgatási szerv, amely vizsgálatait közigazgatási hatósági 

eljárás keretében folytatja le. Olyan panaszolt sérelmek esetén tehát, amelyek bűncse-

lekmény megvalósulásának a gyanúját vetik fel (például bekövetkeztek-e valamely védett 

tulajdonsággal összefüggésben olyan hiányosságok vagy mulasztások az egészségügyi 

ellátás során, amelyek végül az érintett személy halálához vezettek) – szintén a törvény 

erejénél fogva – nem járhat el. Mindazonáltal ebben a konkrét esetben a kérelmezők 

nemcsak néhai gyermekük nevében, hanem a saját nevükben is panaszt tettek, amely-

nek vizsgálatára a hatóság hatáskörrel rendelkezett. Sérelmezték, hogy társadalmi 
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származásuk (az édesanya írástudatlan volt, az édesapa nyolc osztályt végzett, illetve 

a helyi cigánytelepen laktak) és roma nemzetiséghez való tartozásuk miatt a bepana-

szolt kórházban a gyermekük állapotáról nem tájékoztatták őket megfelelően, illetve 

az egészségügyi személyzet figyelmen kívül hagyta gyermekükkel kapcsolatos jelzése-

iket. Panaszolták azt is, hogy a kórház egészségügyi személyzete „lekezelő”, „arrogáns”, 

az emberi méltóságukat sértő magatartást tanúsított velük szemben, illetve ilyen tar-

talmú kijelentéseket tett. E körben kifogásolták például, hogy az édesapa azon jelzé-

sére, hogy barna váladék folyik a gyermek orrából, az egészségügyi személyzet egyik 

tagja a következő választ adta: „hogy mondjam ezt magának érthetően, ez takony”. 

Ebben az ügyben tehát a kérelemben foglaltak alapján a hatóságnak részben a köz-

vetlen hátrányos megkülönböztetés, részben pedig a zaklatás megvalósulását kellett 

vizsgálnia. Mivel a kérelem a szülőket ért sérelmek vonatkozásában kevés konkrétu-

mot tartalmazott, és az ilyen és ehhez hasonló ügyekben a tényállás feltárása szem-

pontjából egyébként is elengedhetetlen azon személyeknek a meghallgatása, akiknek 

a kérelmező vagy kérelmezők a velük szemben tanúsított magatartás tanúsítását, il-

letve kijelentések elhangzását tulajdonítják, a hatóság az ügyben tárgyalást tartott. 

A tárgyaláson személyesen megjelentek a kérelmezők, illetve azok a szakorvosok, 

szakorvosjelölt és ápolónő, akik kétnapos kórházi tartózkodása alatt a kérelmezők né-

hai gyermekével a legtöbbször kapcsolatba kerültek. A tárgyalás megnyitását köve-

tően nem sokkal – ugyanakkor még a tanúmeghallgatásokat megelőzően – azonban 

a kérelmezők képviselője a tárgyalás elhalasztását kérte. A hatóság a kérésnek eleget 

téve új határnap tűzésével ismét személyes megjelenésre idézte a tanúkat, illetve 

a kérelmezőket. A második tárgyaláson azonban csak a kérelmezők jogi képviselője 

jelent meg, és nyilatkozott arról, hogy a kérelmezők az eljárás során nem kívánják 

a személyes meghallgatásukat. Az eljárást lezáró döntésének meghozatala során a ha-

tóság nem hagyhatta figyelmen kívül, hogy a kérelem a kérelmezők által panaszolt 

sérelmeket illetően meglehetősen kevés konkrétumot tartalmazott, több ponton kö-

vetkezetlen volt, és mindezek pontosítására a kérelmezők személyes megjelenésének 

hiányában a tárgyaláson sem volt lehetőség. Ennek hiányában nem történhetett meg 

az sem, hogy a kérelmezők az egészségügyi személyzet tagjai által – a tanúkénti meg-

hallgatásuk során – tett állításokat vitassák vagy azoknak ellentmondjanak, egyáltalán 

a gyermekük kórházi tartózkodása során szerzett személyes tapasztalataikat előadják, 

valamint nem lehetett őket a tanúkkal szembesíteni sem. Mindezekre figyelemmel 

az eljárás során nem volt megállapítható, hogy a gyermekük kórházi tartózkodása alatt 

a bepanaszolt kórház egészségügyi személyzete a kérelmezők jelzéseit nem vette fi-
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gyelembe, illetve, hogy a kérelmezőket a gyermekük állapotáról való tájékoztatás so-

rán hátrány érte. Nem volt megállapítható az sem, hogy az egészségügyi személyzet 

tagjai a kérelmezőkkel szemben „nemtörődömséggel” vagy „arroganciával” jellemez-

hető, így az emberi méltóságukat sértő magatartást tanúsítottak vagy intézkedéseket 

tettek. A kérelmezők által sérelmezett kijelentések elhangzásával kapcsolatban ugyan-

akkor megállapítható volt, hogy azok még tényleges elhangzásuk esetén sem voltak 

az emberi méltóságot sértőnek tekinthetők, ezért a zaklatás további tényállási eleme-

inek a vizsgálata fel sem merülhetett. A „hogy mondjam ezt magának érthetően, ez 

takony” kijelentéssel kapcsolatban például a hatóság arra az álláspontra helyezkedett, 

hogy az idézett közlés nem volt lealacsonyítónak vagy megalázónak tekinthető, aho-

gyan a „takony” szó sem obszcén vagy trágár, mindezeken túl pedig a szóban forgó 

kijelentés a kérelmezők védett tulajdonságára sem tartalmazott semmilyen utalást. 

Mindezek okán a hatóságnak a kérelmet – a kérelmezők oldalán fennálló hátrány hiányá-

ban – annak valamennyi, tehát a közvetlen hátrányos megkülönböztetést és a zaklatást 

érintő részében is el kellett utasítania. Az előzőek fényében ennek az ügynek a kapcsán 

láthatjuk azt is, hogy az Ebktv. 19. § (1) és (2) bekezdésében foglalt speciális szabályok 

esetén fordított bizonyítás helyett helyesebb ún. osztott bizonyításról beszélnünk19. Ez azt 

jelenti, hogy az eljárás megindulásához természetesen elegendő a kérelmező részéről 

a védett tulajdonság és a hátrány – a bizonyítási kötelezettséghez képest enyhébb 

kötelezettséget jelentő – valószínűsítése. A kérelmezőnek azonban ezt követően is 

19  Erre az EBH/455/2018 számú ügy kapcsán is kitértünk, amely esetben éppen azt figyelhettük meg, 
hogy a bepanaszolt egészségügyi szolgáltató részéről tanúsított passzív magatartás a jogsértés 
megállapításához vezetett. A védett tulajdonság és a hátrány kérelmező általi valószínűsítését 
követően tehát - ahogy jelen, EBH/HJF/92/2019 számú ügy kapcsán is kifejtjük – az eljárás mindkét 
fél részéről aktív részvételt igényel, amennyiben a bepanaszolt intézmény a kérelem elutasítását, 
illetve a kérelmező a jogsértés megállapítását kívánja.
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részt kell vennie az eljárásban ahhoz, hogy az általa valószínűsített jogsértés megállapít-

ható legyen. Elő kell adnia a személyes tapasztalatait, valamint reagálnia kell a bepa-

naszolt intézmény nyilatkozataira és – ha a panasz természete megkívánja – tanúkkal 

való szembesítésen is át kell esnie. Ezzel kapcsolatban általában is fontos hangsú-

lyozni, hogy a diszkriminációs panaszok az esetek túlnyomó többségében olyan ter-

mészetűek, hogy – függetlenül attól, hogy a kérelmező a hatóság előtt jogi képviselő-

vel jár-e el vagy sem – a panaszos személyes részvételét, meghallgatását igénylik. Ez 

azért van így, mert a panaszos volt jelen az események megtörténtekor, a sérelmezett 

kijelentés vele szemben, az ő jelenlétében hangzott el; egyszerűbben fogalmazva őt 

személyesen érte az a bánásmód, aminek a vizsgálatát a hatóságtól kéri, így arról hite-

lesen senki más, kizárólag ő tud beszámolni (az ügyvéd, jogi képviselő ugyanis nyilván-

valóan nem volt ott a kifogásolt események bekövetkezésekor). 
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V. Az egészségügyi ellátást nyújtó 
szolgáltatókat érintő, egyenlő esélyű 
hozzáféréssel, és akadálymentesítéssel 
kapcsolatos esetek a hatóság joggyakorlatából
A kiadvány utolsó fejezetében az egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltatókat, illetve 

azok fenntartóit terhelő egyenlő esélyű hozzáférés biztosítására vonatkozó kötele-

zettségről és a hatóság által e körben vizsgált esetekről adunk rövid összefoglalást. 

E fejezet keretei nyilvánvalóan nem teszik lehetővé, hogy általános és átfogó képet 

nyújtsunk az egyenlő esélyű hozzáférés biztosítására irányuló kötelezettségről, az ez-

zel kapcsolatos kérdéseket kizárólag az egészségügyi szolgáltatók szempontjából tár-

gyaljuk. Mindenképpen fontosnak tartottuk ugyanakkor felhívni a figyelmet arra, hogy 

fogyatékos személyek számára az egyenlő esélyű hozzáférést az egészségügyi szol-

gáltatásokhoz is biztosítani kell, az egészségügyi ellátást a számukra komplex módon 

akadálymentesen kell nyújtani. Ez – a vonatkozó jogszabályok által támasztott – kö-

vetelmény az egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltatóknak, illetve azok fenntartóinak 

(például az államnak, önkormányzatoknak) az oldalán azt a kötelezettséget keletkez-

teti, hogy a fogyatékos személyeket abba a helyzetbe kell hozniuk, hogy ugyanolyan 

eséllyel tudják igénybe venni az általuk nyújtott szolgáltatást, egészségügyi ellátást, 

mint azok, akik érzékszervi, kommunikációs, fizikai, értelmi vagy pszichoszociális káro-

sodással nem rendelkeznek. 

Jogszabályi környezet

Az egyenlő esélyű hozzáféréssel, akadálymentesítéssel kapcsolatos ügyekben a ható-

ság nem csak az Ebktv. rendelkezéseit alkalmazza, hanem jelentős mértékben támasz-

kodik a fogyatékos személyek jogairól és esélyegyenlőségük biztosításáról szóló 1998. évi 

XXVI. törvény (Fot.) szabályaira is. Alapvető, hogy az Ebktv. 8. § f ) pontja értelmében 

a fogyatékosság védett tulajdonságnak minősül, e tulajdonsága miatt senkit sem ér-

het hátrány, a fogyatékos személyek hátrányos megkülönböztetésétől tartózkodni kell. 
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A Fot. ugyanakkor alapvetően és elsősorban e személyek esélyegyenlőségének a biz-

tosításról szól. Ez azt jelenti, hogy a Fot. – témánk szempontjából releváns – rendelke-

zései alapján ahhoz, hogy a fogyatékos személyek az épekkel megegyezően, hozzájuk 

képest ugyanolyan eséllyel vehessenek részt a társadalmi életben – így például ugyan-

úgy tudjanak igénybe venni bizonyos szolgáltatásokat –, többletintézkedések megté-

telére van szükség. Ebben az esetben tehát nem elegendő az, hogy a fogyatékos sze-

mélyekkel kapcsolatba kerülő személyek, illetve intézmények pusztán tartózkodjanak 

e személyek hátrányos megkülönböztetésétől. Az esélyegyenlőség biztosítása aktív, 

tevőleges magatartást kíván: azt, hogy az egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltatók, 

illetve azok fenntartói bizonyos többletintézkedések megtételével (kerekesszékkel 

történő bejutás biztosítása az orvosi rendelőbe, a látássérültek tájékozódásának se-

gítése Braille-írásos táblákkal, a hallássérültek számára indukciós hurok beszerelése) 

kötelesek tenni azért, hogy az általuk nyújtott egészségügyi szolgáltatásokat, ellátást 

mindenki, azaz a fogyatékos személyek is igénybe tudják venni. 

A Fot. 7/A. § (1) bekezdése alapján a fogyatékos személy számára biztosítani kell 

a közszolgáltatásokhoz való egyenlő esélyű hozzáférést. A közszolgáltatásokról a Fot. 

4. § f ) pontja ad átfogó felsorolást. A 4. § fb) pontja alapján közszolgáltatásnak mi-

nősül az állam által fenntartott intézmény által nyújtott egészségügyi szolgáltatás. Az 

fc) pont alapján továbbá közszolgáltatásnak minősül a helyi önkormányzat, a nem-

zetiségi önkormányzat, a nem állami, helyi önkormányzati vagy nemzetiségi önkor-

mányzati fenntartó és az egyházi jogi személy által fenntartott, közfinanszírozásban 

részesülő intézmény által nyújtott egészségügyi szolgáltatás. Az fd) és fe) pontok 

mindezt kiegészítik azzal, hogy közszolgáltatásnak minősül minden ügyfélszolgálati 

rendszerben működtetett szolgáltató tevékenység, továbbá minden olyan hatósági 

engedély vagy hatósági kötelezettség alapján végzett nyilvános szolgáltató tevé-

kenység, amely település vagy településrész közellátását szolgálja, használata nem 

korlátozott, illetve nem korlátozható. Az idézett felsorolásból látszik, hogy a jogszabály 

nem konkrétan az esélyegyenlőség biztosítására kötelezett jogalanyi kört, hanem azon 
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szolgáltatások körét határozza meg, amelyek esetében az egyenlő esélyű hozzáférést biz-

tosítani kell. Ebből következően ugyanakkor nyilvánvalóan minden olyan intézménynek, 

klinikának, rendelőnek, valamint ezek állami vagy önkormányzati fenntartóinak, ame-

lyek a fenti körbe tartozó szolgáltatást nyújtanak, biztosítaniuk kell azok komplex aka-

dálymentességét. Az erre kötelezett jogalanyok köre tehát az általuk nyújtott szolgáltatás 

alapján körvonalazható. Ez egyébként egyúttal azt is jelenti, hogy – a szabályozás logiká-

jából következően – maga a szolgáltatás, jelen esetben az egészségügyi szolgáltatás az, 

amit egyenlő eséllyel hozzáférhető módon kell nyújtani. Vagyis, ha például a háziorvosi 

ellátás akadálymentessége csak úgy valósítható meg, hogy az adott szolgáltatás nyúj-

tására egy másik rendelőben kerül sor (mert például a jelenlegi rendelő műszaki adott-

ságai vagy műemléképület jellege nem teszik lehetővé megfelelő dőlésszögű és szé-

lességű rámpa kialakítását), akkor a szolgáltatás akadálymentes helyre, jelen esetben 

egy másik rendelőbe való költöztetésével biztosítottá válik az egyenlő esélyű hozzáfé-

rés. Az előzőekben ismertetett felsorolásból látszik az is, hogy a jogszabály tágan hatá-

rozza meg a közszolgáltatás fogalmát, így meglehetősen nehezen képzelhető el olyan 

egészségügyi szolgáltatás vagy ellátás, amely abba ne tartozna bele, vagyis csupán 

nagyon szűk körben képzelhető el olyan, egészségügyi szolgáltatást nyújtó intézmény 

vagy annak fenntartója, aki ne lenne kötelezett az egyenlő esélyű hozzáférés biztosítá-

sára. Ugyanakkor természetesen hangsúlyozzuk, hogy minden, hatóság által vizsgált 

ügy egyedi, amelyben a hatóságnak a vonatkozó jogszabályi környezet alapos áttanul-

mányozását követően kell eldöntenie, hogy a bepanaszolt egészségügyi szolgáltató 

vagy intézmény, adott esetben annak fenntartója köteles-e az egyenlő esélyű hozzá-

férés biztosítására. 

Az előzőekben többször használtuk az egyenlő esélyű hozzáférés, illetve az aka-

dálymentesség fogalmakat, valamint utaltunk arra is, hogy a közszolgáltatásokat, jelen 

esetben az egészségügyi szolgáltatást, ellátást komplex módon kell egyenlő eséllyel 

hozzáférhetővé tenni a fogyatékos személyek számára. A Fot. rendelkezései alapján 

az egyenlő esélyű hozzáférés a tágabb fogalom, az akadálymentesség követelménye ezen 

belül alapvetően az épített környezetre vonatkozik. A Fot. 4. § ha) pontja értelmében 

a szolgáltatás egyenlő eséllyel hozzáférhető akkor, ha igénybevétele mindenki, külö-

nösen a mozgási, látási, hallási, mentális és kommunikációs funkciókban sérült embe-

rek számára akadálymentes, kiszámítható, értelmezhető és érzékelhető. Látható tehát, 

hogy a szolgáltatás egyenlő esélyű hozzáférhetőségének a fogalma meglehetősen 

tág, továbbá az is, hogy az akkor tekinthető valóban egyenlő eséllyel hozzáférhetőnek, 

ha komplex módon, tehát valamennyi fogyatékossággal élő (így például mozgássérült, 
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látássérült, hallássérült, mentális zavarokkal küzdő) személy számára érzékelhető, ér-

telmezhető, illetve igénybe vehető. Ami pedig kifejezetten az épített környezetet illeti, 

a Fot. 4. § hb) bekezdése meghatározza, hogy mikor egyenlő eséllyel hozzáférhető 

egy épület. E jogszabályhely szerint akkor, ha mindenki, különösen a mozgási, látási, 

hallási, mentális és kommunikációs funkciókban sérült emberek számára megközelít-

hető, a nyilvánosság számára nyitva álló része bejárható, vészhelyzetben biztonsággal 

elhagyható, valamint az épületben a tárgyak, berendezések mindenki számára rendel-

tetésszerűen használhatók. Végül pedig a Fot. 4. § g) pontja az akadálymentességet 

az épített környezet alakításáról és védelméről szóló 1997. évi LXXVIII. törvény 2. §-ának 

1. pontjában meghatározott feltételeknek megfelelő épített környezetként definiálja.

Az egyenlő esélyű hozzáféréssel, illetve az akadálymentesség biztosításával kap-

csolatban végül hangsúlyozzuk, hogy a Fot. 2013. december 31-ét követően már nem 

tartalmaz az egyenlő esélyű hozzáférés biztosítása vonatkozásában határidőket. A ható-

ság jogértelmezése és következetes gyakorlata szerint ez azt jelenti, hogy a törvény által 

meghatározott közszolgáltatásokat ezen időpontot követően mindennemű „türelmi idő” 

nélkül, mindenki számára igénybe vehető módon, akadálymentesen kell nyújtani. Így azok 

a – jelen esetben – egészségügyi ellátást nyújtó szolgáltatók, illetve fenntartóik, akik 

az egészségügyi ellátást, illetve szolgáltatást a fogyatékos személyek számára nem 

egyenlő eséllyel hozzáférhető módon nyújtják, folyamatos mulasztásban vannak, hi-

szen nem tettek, illetve tesznek eleget az erre vonatkozó jogszabályi előírásoknak.  
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Az egészségügy területét érintő, egyenlő esélyű 
hozzáféréssel kapcsolatos esetek a hatóság 
gyakorlatában

2011-ben, illetve 2012-ben számos, az egészségügy területét érintő, egyenlő esé-

lyű hozzáféréssel, illetve akadálymentesítéssel kapcsolatos ügyet vizsgált a ható-

ság. Ezeket az eljárásokat egy a fogyatékos személyek érdekvédelmével foglalkozó 

szervezet kezdeményezte közérdekű igényérvényesítés keretében20. A szóban forgó 

ügyek többsége – ahogyan ez az egyenlő esélyű hozzáféréssel, illetve akadálymen-

tesítéssel kapcsolatos ügyek esetében egyébként is gyakran előfordul – egyezséggel 

zárult. A közérdekű igényérvényesítőként fellépő szervezet az egészségügyi ellátást 

nyújtó szolgáltatót, jellemzően orvosi rendelőt fenntartó önkormányzattal szemben 

kezdeményezte a hatóság eljárását az EBH/32/2011, EBH/54/2011, EBH/70/2011, 

EBH/127/2011, EBH/32/2012 számú ügyekben, amelyekben a felek (a közérdekű 

igényérvényesítő szervezet és a bepanaszolt önkormányzat) végül egymással egyez-

séget kötöttek. Az eljárást lezáró és a hatóság által jóváhagyott egyezségekben az egész-

ségügyi intézményt, szakorvosi rendelőt, egészségügyi központot fenntartó önkormány-

zatok vállalták az azok komplex akadálymentesítéséhez szükséges munkálatok elvégzését 

a felek által meghatározott határidőig. Jogsértést megállapító határozat meghozatalá-

val zárult ugyanakkor az EBH/55/2011 és az EBH/132/2012 számú ügy, amelyekben 

a közérdekű igényérvényesítő szervezet kérelme alapján megállapítható volt, hogy 

az egyik esetben a bepanaszolt önkormányzat által fenntartott egészségügyi szolgálat, 

a másikban pedig a szintén önkormányzati fenntartású gyermekorvosi rendelő nem 

felelt meg a komplex módon történő egyenlő esélyű hozzáférés törvényi feltételeinek. 

A hatóság ezért – a jogsértés megállapításán túl – a jogsértő állapot megszüntetése ke-

retében kötelezte az elmarasztalt önkormányzatokat az általuk fenntartott egészségügyi 

szolgáltatók komplex módon történő akadálymentesítésére. 

Az EBH/451/2016 számú ügyben közérdekű bejelentés alapján, hivatalból in-

dított eljárást a hatóság egy település önkormányzatával szemben. Az eljárásban 

kérelmezőként részt venni nem kívánó, ám mozgáskorlátozottként személyében is 

érintett bejelentő arról tájékoztatta a hatóságot, hogy háziorvosa rendelőjének be-

járatához hosszú lépcső vezet fel, az épületben pedig nincs akadálymentes mosdó. 

20 A közérdekű igényérvényesítés tartalmára utaltunk az EBH/10/2013. számú ügy kapcsán, a 14. 
számú lábjegyzetben
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A hatóság a helyszínen szemlét tartott, és megtekintette a településen található mind-

két háziorvosi rendelőt. A helyszíni szemle tapasztalatai alapján megállapította, hogy 

a település két háziorvosi körzetéből az I. számú körzet vonatkozásában a háziorvosi 

ellátás a fogyatékos személyek számára egyenlő eséllyel nem hozzáférhető, a kere-

kesszékkel közlekedők számára a rendelő épületébe történő bejutás sem lehetséges. 

A II. számú körzethez tartozó rendelő a mozgáskorlátozott személyek számára alap-

vetően hozzáférhető volt, azonban voltak hiányosságok: a küszöbök akadályozhat-

ták a kerekesszékkel közlekedők mozgását (különösen a rendelőhelyiség ajtajánál), 

továbbá a látás- és hallássérültek tájékozódását nem támogatták megfelelő jelzések, 

illetve berendezés. A mozgáskorlátozottak hozzáférését gátolta az is, hogy az akadály-

mentes bejárat kulcsát nem a helyszínen, hanem a polgármesteri hivatalban tárolták. 

Mindezek alapján a hatóság megállapította, hogy a település önkormányzata a házior-

vosi ellátás mint egészségügyi alapszolgáltatás tekintetében megsértette az egyenlő bá-

násmód követelményét a fogyatékos személyekkel szemben, amikor nem gondoskodott 

arról, hogy a szolgáltatás biztosítása megfelelően akadálymentesített rendelőben történ-

jen. A hiányosságok megszüntetése érdekében – figyelembe véve azt is, hogy az ön-

kormányzat maga vállalta a szükséges intézkedések megtételét – a hatóság a jogsértő 

állapot megszüntetését írta elő, és további szankció kiszabását nem tartotta szükséges-

nek. A hatóság ugyanakkor felhívta az önkormányzat figyelmét arra, hogy a rendelők – 

különösen az I. számú körzet rendelőjének – megfelelő átalakításáig is gondoskodnia kell 

a fogyatékos személyek, különösen a mozgáskorlátozottak háziorvosi ellátásáról, figye-

lembe véve a betegeket megillető szabad orvosválasztás jogát is. A szolgáltatás nyúj-

tása ilyen esetben ideiglenesen – az érintett beteggel történő egyeztetést követően, 

az ágazati jogszabályok rendelkezéseinek szem előtt tartásával – a beteg otthonában 

vagy másik rendelőben, illetve más, megfelelő – az érintett számára többletköltsé-

get és aránytalan terhet nem eredményező – módon történhet. A hatóság egyszer-

smind kötelezte az önkormányzatot, hogy a kötelezettség teljesítéséről a hatóságot 

rehabilitációs szakmérnök véleményének csatolásával tájékoztassa. Az önkormányzat 
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a határozatban előírtaknak határidőben eleget tett.

Az EBH/94/2016 számú ügyben a közérdekű igényérvényesítőként a hatóság 

eljárását kezdeményező egyesület azt sérelmezte, hogy a bepanaszolt egészségügyi 

intézmény felújított „C” épületének bejáratánál a parkoló melletti üvegajtó – mely 

az akadálymentes bejutást hivatott szolgálni –, zárva van a betegek előtt, és a moz-

gáskorlátozott személyeknek a parkolótól egy másik bejáratig eljutni kísérő nélkül 

gyakorlatilag lehetetlen. Az eljárásban a felek végül egyezséget kötöttek, amelynek kere-

tében az egészségügyi szolgáltató vállalta, hogy a mozgáskorlátozottak részére fenntar-

tott öt darab parkolóhelyet kiszélesíti oly módon, hogy egy parkolóhelyből hármat alakít 

ki, így biztosítva a mozgáskorlátozottak gépjárműből történő kiszállásához a megfelelő 

szélességű helyet. Vállalta, hogy a főbejáratánál található rámpát a vonatkozó kormány-

rendelet21 előírásainak megfelelően alakítja ki, így garantálva, hogy annak szélessége 

és dőlésszöge, valamint egyéb paraméterei megfeleljenek az akadálymentesség követel-

ményeinek. Végül vállalta, hogy a „C” épületnél lévő, a betegforgalom számára nyitva álló 

akadálymentesített bejáratához közel eső udvarrészen kialakít további négy darab, moz-

gáskorlátozottak részére fenntartott parkolóhelyet. A hatóság a felek közötti egyezséget 

határozatával jóváhagyta, amelyet követően a bepanaszolt egészségügyi intézmény 

írásban tájékozatta a hatóságot az egyezségben tett vállalásainak végrehajtásáról.

21 Az országos településrendezési és építési követelményekről szóló 253/1997. (XII. 20.) Korm. rendelet 
(OTÉK)
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I. Introduction
In 2015 the Equal Treatment Authority (Egyenlő Bánásmód Hatóság (EBH) in Hungarian, 

hereinafter referred to as the Authority) decided to launch a series of specialised publica-

tions entitled EBH Booklets. The first booklet in the series focused on workplace harassment; 

the second concerned harassment at school; the third discussed the protected characteris-

tic known as “other situation”; the fourth summarised the Authority’s experience with res-

pect to discrimination in education; and the fifth reviewed the Authority’s case-law invol-

ving incidents of multiple discrimination. These publications are available on the Authority’s 

website at egyenlobanasmod.hu.

Ever since its creation, the Authority has received petitions concerning healthcare, that 

is concerning either the denial of some healthcare services or their improper provision; 

harassment that the petitioners experience while they avail themselves of such services; 

problems with the physical accessibility of healthcare buildings; or complaints regarding 

a healthcare institution’s decision not to hire someone. Furthermore, there have been cases 

involving healthcare services or institutions when the Authority initiated ex officio proce-

edings. Thus, in the past years the Authority has investigated numerous cases in this area, 

and as a result we have amassed substantial experience in handling cases involving discri-

mination in healthcare specifically. This provides us with a special assortment of experience 

and knowledge on this subject, which is unique both in form and substance. Consequently, 

we find it vital to share this experience to help the victims of discrimination – that is persons 

who wish to assert their rights – as well as the legal subjects who are obliged to comply with 

the principle of equal treatment and those institutions that apply the law. These are our 

reasons for the choice of discrimination in healthcare as the topic of the present publication. 

Although our previous publications have already presented the most important infor-

mation about the Authority and the concept of discrimination, before turning to the topic 

of the present publication, we would like to preface the discussion with a brief review of 

the relevant terms and concepts, especially with respect to the range of protected charac-

teristics. We should also note in this context that the present publication will not include 

a discussion of the concept referred to as “other situation” as a protected characteristic or its 

interpretation in the Authority’s case-law1 since we already addressed this issue in the third 

booklet of the series. 

1  For example in the discussion of cases Nos. EBH/28/2011 and EBH/89/2015. 
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About the Authority

In Hungary, the Equal Treatment Authority is responsible for monitoring the imp-

lementation of the principle of equal treatment, and its jurisdiction extends across 

Hungary. The Authority is an independent and autonomous administrative body that 

was created in 2004. It is only subject to the law and is bound by outside instructions 

concerning the performance of its responsibilities. It performs its responsibilities se-

parately from other bodies and free of outside influence. All its responsibilities must 

be laid out in law. The President of the Equal Treatment Authority is nominated by the 

Prime Minister and appointed by the President of the Republic for a term of nine years.

The Authority’s primary responsibility and main activity is to investigate compla-

ints and reports filed concerning cases involving alleged discrimination. Its work in this 

area is helped by a nationwide network of equal treatment consultants. The Authority 

conducts its investigations in the framework of public administration procedures. 

The legal framework for the activities of the Equal Treatment Authority is set out 

in Act CXXV of 2003 on Equal Treatment and the Promotion of Equal Opportunities 

(hereinafter referred to as the Ebktv pursuant to the Hungarian abbreviation).

Detailed information about the Equal Treatment Authority is available on the Aut-

hority’s website. 

The EBH seat: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39/B

Telephone number: +36 1 795-2975, +36 80 203-939

Fax number: +36 1 795-0760

Website: egyenlobanasmod.hu

Facebook page: facebook.com/egyenlo.banasmod.hatosag

Discrimination

Discrimination is a violation of the principle of equal treatment. According to the Eb-

ktv, the principle of equal treatment is violated – in other words discrimination occurs 

– when an individual or a group of individuals are subjected to a disadvantage be-

cause of one or more protected characteristic he/she/they possess.
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The protected characteristics

Protected characteristics are the characteristics and personal features enumerated in 

the Ebktv, which may not be used as grounds for adverse differential treatment since 

that would constitute a violation of the principle of equal treatment, in other words 

discrimination. 

The protected characteristics listed in the Ebktv are the following:

a) gender,

b) racial origin,

c) skin colour,

d) nationality,

e) belonging to a national or ethnic minority,

f ) mother tongue,

g) disability,

h) health condition,

i) religion and belief,

j) political or other opinion,

k) family status,

l) motherhood (pregnancy) or fatherhood,

m) sexual orientation,

n) gender identity,

o) age,

p) social origin,

q) financial status,

r) limited term or part time employment or other form of work contract,

s) membership in a trade union,

t) other situation, characteristic or attributes

As is apparent, the Ebktv tends to extend protections to innate characteristics that 

are either permanent, immutable or difficult to change. In line with international prac-

tice, the Ebktv typically protects characteristics that are essential features of a person’s 

character, lend themselves to group formation, may give rise to prejudice and are as-

sociated with some form of underprivilege. 



8

EBH BooklEts 6

The issues covered by the present booklet

In order to provide the reader with an overview of the legal foundations of the under-

lying issue, we briefly review the essence of the legal regulations concerning discrimi-

nation in healthcare. In the next step, we highlight a few examples from the Authority’s 

case-law to present the EBH’s application of the law in this area. Our review of the 

Authority’s application of the law centres around three major issues: the institutions 

that provide healthcare services (or their controlling institutions) may act in a capacity 

as employers; they may interact with us in the performance of healthcare services they 

provide; or – when certain statutory conditions apply – they may be subject to a legal 

requirement of ensuring equal access to their services, in other words they must make pro-

visions for physical accessibility, too. 
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II. Anti-discrimination regulations concerning 
healthcare 

As we already noted in the previous chapter, we talk about discrimination when someone 

is subject to a disadvantage in connection with one or more protected characteristic exp-

ressly designated as such by law. The personal scope of the Ebktv – that is the range of 

persons who may not be treated disadvantageously in connection with their protected 

characteristics and the range of persons or entities that must comply with the principle of 

equal treatment with respect to the aforementioned persons whom they enter into legal 

relations with – is defined by Sections 4 and 5 of the law. According to Section 4 of the Eb-

ktv, the persons or institutions obliged to comply with the principle of equal treatment 

must do so during the process of entering into legal relationships, in the process of ma-

intaining their legal relationships, in the performance of their procedures and the mea-

sures they take; that is in all their legal relationships. Section 4 (k) expressly specifies 

“healthcare service providers” as falling under the scope of the previously mentioned 

obligation. Section 3 (f ) of Act CLIV of 1997 on healthcare (the Healthcare Act) defines 

healthcare providers as follows: “regardless of the ownership form and the maintaining 

entity, a legal entity, unincorporated organization, or a natural person delivering services 

in his own right, which are entitled to provide healthcare services on the basis of a license 

issued by the health authority.” It follows from the aforementioned that all legal entities 

which qualify as healthcare providers are bound by the prohibition of discrimination 

in all their legal relations. Section 7(1) of the Healthcare Act, as the relevant sector-spe-

cific legislation, also mandates that all patients have the right – within the limitations set 

out by law – to the healthcare services that their health condition requires, which is ap-

propriate with respect to said condition, continuously accessible and complies with the 

principle of equal treatment. It is also important to point out, however, that in addition to 

the healthcare service providers falling under Section 4 (k), the legal obligations of other 

institutions which are required to comply with the principle of equal treatment may also 

be implicated in cases involving healthcare, that is discrimination in health services. One 

example are municipal governments as the owners of healthcare service providers accor-

ding to Section 4 (b) or public bodies under the state budget within the meaning of the 

Ebktv’s section 4 (m), such as for example the national blood supply service in the cases 
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involving blood donations discussed in Chapter IV of the present booklet.2 

With respect to the providers of healthcare services, one must at the same time also 

refer to the Ebktv’s Section 5, which specifies the legal subjects that are only required to 

comply with the principle of equal treatment in the context of what the law defines as the 

“relevant” legal relationship. Pursuant to Section 5 (a) and (b), “those who make a pro-

posal to persons not defined preliminarily to enter into contract or those who invite 

such persons to tender” and “those who provide services or sell goods at their premises 

which are open to customers” may not discriminate. As we saw above, having regard to 

the Health Act’s Section 3 (f ), the Ebktv’s Section 4 (k) proffers an extraordinarily expansive 

view of the legal subjects who qualify as the providers of healthcare services; however, 

the applicability of the Ebktv’s Section 5 (a) cannot be ruled out in the case of persons or 

institutions which either provide services that may involve healthcare but do not qualify 

as healthcare services “classically understood” or which unequivocally do not qualify as 

healthcare providers pursuant to Section 3 (f ) of the Health Act. The Authority proceeded 

based on Section 5 (a) in the blood donation related cases discussed in Chapter 4 below, 

in which the petitioner complained about a commercial blood plasma producer and dis-

tribution company.3 

Finally, with respect to the personal scope of the law, focusing still on Section 5, we 

must definitely also discuss its last subsection (d), which provides that “employers in 

respect of employment relationships, and persons entitled to give instructions in re-

spect of other relationships4 aimed at work and relationships directly related thereto” 

must also comply with the principle of equal treatment. Since hospitals, clinics and the 

institutions that own and operate them (for example the state or municipal governments) 

generally also tend to be employers, pursuant to the Ebktv’s Section 5 (d) they are also 

required to comply with the prohibition of discrimination in their capacity as employers 

and as entities entitled to give instructions in respect of work relationships. What is rele-

vant in this context is who – or rather which – body, institution, or company the petitioner 

is specifically in an employment relationship with (which body, institution or company 

concluded a contract with the petitioner that gave rise to a status of the latter as a public 

employee or, alternatively, which of these bodies concluded another employment con-

tract within the scope of the Labour Code with the petitioner). 

2 Cases No. EBH/499/2013, EBH/HJF/38/2019 
3 Cases No EBH/434/2015, EBH/89/2015 
4 What counts as an employment relationship or as another type of legal relationship aimed at the 

performance of work based on the Ebktv is defined in Section 3 (1) (a) and (b) of the law. 
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Continuing with the legal foundations, we must definitely also discuss Chapter III of 

the Ebktv. In that chapter the legislator expressly mentioned five areas5 – reflecting the 

five special areas designated in the EU’s anti-discrimination law, the Racial Equality Direc-

tive6 – where special care must be taken to comply with the principle of equal treatment, 

which is why special detailed rules have been designed to regulate the specific needs that 

characterise these areas. In the domestic legal regulation, too, one of the five special 

areas is social security/healthcare; the detailed rules for healthcare are set out in the 

Ebktv’s Section 25. Section 26 (1) enumerates those situations and cases that fall under 

the definition of the provision of healthcare services and in the performance of which 

compliance with the principle of equal treatment must be subject to special attention. 

Naturally, this does not imply that this is an exclusive list of situations and cases when 

healthcare providers are bound to comply with the principle of equal treatment. In dis-

cussing the Ebktv’s Section 4 (k), for example, we saw that they are bound to do so in 

respect of all their legal relationships. The Ebktv’s Section 25 (1) makes the prohibition 

of discrimination in the area of healthcare services more emphatic by referring specif-

ically to participation in preventive programmes and screenings; preventive and heal-

ing medical care; the use of medical premises; and the satisfaction of dietary and other 

needs. We find that the situations and cases enumerated above cover the entire range of 

healthcare in the complex sense that discrimination is prohibited not only with respect to 

specific medical tests and medical or preventive treatments; if persons of Roma ethnicity 

may not be in the same waiting room as non-Roma persons, for example (e.g., Roma are 

segregated within the waiting room or are compelled to wait outside the clinic), then that 

also qualifies as discrimination even though it does not directly impact their treatment. 

Another instance of discrimination is when persons who are obviously in a less privileged 

financial or social situation have to wait conspicuously longer periods to receive their 

medical treatment compared to those patients who are in a comparatively better social 

or financial situation. 

The Ebktv’s Section 25 (2) provides for the possibility of preferential treatment in 

the area of social security and healthcare by stating the following: pursuant to or au-

thorised by the law and based on health, disability or any other protected characteristic, 

a government decree may grant additional benefits to specified social groups within the 

5  Employment, social security and healthcare, housing, education and training, the distribution of 
goods and the sale of services. 

6  Council Directive 2000/43/EC of 29 June 2000 implementing the principle of equal treatment 
between persons irrespective of racial or ethnic origin.
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framework of the social and healthcare system. An illustrative example from the area of 

healthcare are the screening services regulated by Section 82 (3) of the Healthcare Act. Ac-

cording to this provision, “[s]creening is targeted when it is focused on specific at-risk seg-

ments of the population based on age, gender or certain risk factors, or when it is aimed 

at the detection of certain endemic diseases of public health importance.” Before we pro-

ceed to review the Authority’s application of the law and to discuss illustrative cases, we 

need to stress once more that the abovementioned catalogue of protected characteris-

tics is dispositive with respect to discrimination in the area of healthcare as well. In other 

words, we can only talk of discrimination in the specific realm of healthcare when the 

aggrieved person has suffered a disadvantage in connection with one or more protected 

characteristic that they possess (e.g. their gender, their nationality, sexual orientation, 

gender identity, financial situation, etc.). Looking at the same issue from a different angle: 

In the area of healthcare, too, the Authority is limited to investigating cases of alleged 

discrimination, and it is only authorised to investigate a complaint if the petitioner 

renders probable the existence of both the disadvantage suffered and their protected 

characteristic, and if, moreover, they are convinced that they have suffered the disad-

vantage in question on account of the protected characteristic they possess. This means 

it is not in the Authority’s remit to review petitions that complain generally about med-

ical treatment; the infrastructural conditions at the institutions/hospitals which offer 

healthcare services; potentially excessive waiting times or waitlists; the lack of properly 

qualified professionals; or the behaviour or language/tone of healthcare personnel. In 

this context we also note that with respect to potential grievances suffered in connection 

with the abovementioned issues it is not sufficient for the petitioner to invoke the Ebktv’s 

Section 8 (h) and cite their health condition as a protected characteristic, arguing that they 

turned to the healthcare provider in question to be treated for a health condition and that 

they suffered the grievance in question in that context (thus, for example, in a situation 

in which the petitioner alleges that they suffered from the unfavourable infrastructural 

conditions at the hospital or from bad food they had been given at the healthcare insti-

tution because they had been taken to the hospital with a ruptured appendix, and had to 

spend a few days there following the surgery, the underlying health condition does not in 

and of itself qualify as a protected characteristic). Although pursuant to the Ebktv’s previ-

ously cited section health condition naturally qualifies as a protected characteristic, all the 

persons who avail themselves of healthcare services possess this characteristic, they are 

patients. In and of itself, this circumstance does not imply, however, that the given com-

plainant has suffered any of the grievance listed as examples above – which are likely to 
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affect the majority of patients at the given hospital as they avail themselves of the medical 

services in question – in connection with their own health condition which had to them 

being treated differently from the other patients. Owing to the conceptual understanding 

of discrimination, we can only talk about discriminative treatment if a person who pos-

sesses a protected characteristic is treated unfavourably compared to persons who do 

not possess the same characteristic. Put more simply: General complaints about health-

care services and their providers do not involve discrimination, and the Authority is not 

the proper forum for addressing these. This also means that in the context of grievances 

suffered in the course of medical treatment and healthcare services, potential petitioners 

can only invoke their health condition as a protected characteristic in a fairly limited set 

of circumstances; nevertheless, such cases can and do of course occur in the Authority’s 

practice. What these had in common as compared to the examples mentioned above was 

that the health condition invoked by the petitioner was not the one with respect to which 

they sought medical treatment; the health condition that was the protected characteristic 

was independent or markedly different from that of patients who were in a comparable 

position with the petitioner, i.e. the persons who sought to avail themselves of the same 

healthcare services as the petitioner and who did not possess the petitioner’s protected 

characteristic.7

7  E.g. cases Nos. EBH/410/2018, EBH/10/2013, EBH/137/2016, EBH/HJF/17/2019 
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III. The Authority’s case-law involving 
healthcare service providers as employers

Discrimination in the procedure leading up to 
an employment relationship, during the hiring 
process 

According to the Ebktv’s Section 21 (a) and (b), it is a particular violation of the prin-

ciple of equal treatment when the employer discriminates against the employee with 

respect to access to employment, especially in public vacancy notices, in hiring, in 

specifying job requirements or in the selection process that precedes the entry into 

employment. Naturally, this legal provision also applies to the providers of healthcare 

services and their controlling institutions in situations when these select future emp-

loyees in their capacity as employers, when they make decisions about hiring. In this 

context it is important to note that pursuant to the Ebktv, a legal relationship between 

the respective parties – that is the employer and the individual applying for the given 

position – is already being entered into during the hiring process, that is before an 

actual legal contract for employment is concluded, and that as part of this legal re-

lationship the employer – in the case at hand the provider of healthcare services in its 

capacity as the employer – is obliged to comply with the principle of equal treatment. 

In the case No. EBH/419/2008 the petitioner turned to the Authority with the 

complaint that he had been discriminated against in connection with his male gen-

der in the process of applying for a job. The petitioner responded by telephone to 

a vacancy notice advertising a position as patient admission administrator at a clinic. 

The petitioner was in possession of the relevant professional experience for the per-

formance of this job. Nevertheless, upon his inquiry he was informed over the phone 

that the current female employees at the clinic’s patient admissions desk did not wish 

to work with a male colleague. Moreover, the clinic’s financial director – who took the 

petitioner’s telephone call – had also been informed by the manager of the admissions 

desk that they sought a female employee for the position. The statement submitted 

by the clinic during the proceedings before the Authority confirmed this version of 

events. The Authority rejected the clinic’s defence, which argued that it had not vio-
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lated the principle of equal treatment with respect to the petitioner because the latter 

had failed to avail himself of the job interview opportunity that he had been offered, 

which was extended to him after he had been told twice over the phone that the clinic 

wished to fill the position at the admissions desk with a female applicant. As a result, 

the Authority held that the clinic had violated the principle of equal treatment in connec-

tion with the petitioner’s male gender (it had directly discriminated8 against the petitioner) 

when it had failed to provide him with an equal opportunity in the procedure used to select 

an applicant for the position of admissions desk administrator that the clinic had adver-

tised. As a sanction, the Authority banned the clinic from future conduct of this kind 

and ordered the publication of its final and binding decision on the Authority’s web-

site for a period of 60 days. 

The petitioner in the case No. EBH/1023/2009 was also subject to a disadvantage 

in the course of a hiring procedure. The petitioner had previously worked for two years 

as a nurse at the hospital complained against. In the underlying case, she and her 

same-sex partner applied jointly as nurses for vacancies at the same hospital. The di-

rector of nursing offered them both a position in the hospital’s intensive care unit, but 

when they openly revealed their romantic relationship during the preliminary consul-

tations, the attitude of both the director of nursing and the unit’s chief nurse turned 

hostile. The director of nursing made clear that she did not wish any further contact 

with them, while the chief nurse declared that they “would not be allowed to work in 

the same unit if they shared a home.” Ultimately, the hospital employed the petition-

er’s partner but rejected the petitioner herself despite her adequate professional qual-

ifications, even though the vacancy notice for the nursing position continued to be 

posted on the institution’s website. In the proceedings before the Authority, the hos-

pital argued that it had not rejected the petitioner’s application because of her sexual 

orientation but because she had previously worked at the institution and during that 

time patients had often complained about her inappropriate conduct and tone. They 

submitted that she had been given to an oral notice by the employer on account of 

the aforementioned complaints. However, in its decision concluding the proceedings, 

the Authority held that the oral notice invoked by the hospital had not resulted in any 

further repercussions during the time when the petitioner had been employed at the 

8 According to Section 8 of the Ebktv, direct discrimination is any disposition as a result of which 
a person or a group is treated or would be treated less favourably than another person or group 
in a comparable situation because of a protected characteristic that they actually possess or are 
presumed to possess.
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hospital, she had decided to quit her position out of her own volition six months later, 

and that she had not been guilty of any serious employee misconduct. In fact, when 

she reapplied for a position at the hospital, no one had invoked that there had been 

any complaints about her previous performance, and until she revealed her sexual 

orientation the hospital’s attitude towards her application was downright encourag-

ing; this attitude only changed upon learning of her sexual orientation. It was further 

possible to ascertain that during the time when the petitioner was applying, as well as 

after her application was rejected, the hospital continued to search for trained nurses, 

and the petitioner had all the necessary qualifications for the position as well as five 

years of relevant work experience. Based on the statistical evidence procured during 

the proceedings, 15 of the 25 nurses that the hospital hired in the process had quali-

fications that exactly matched those of the petitioner, while the rest had comparable 

levels of qualification. At the same time, 18 of the 25 nurses had less relevant work 

experience than the petitioner, and of the 15 whose qualifications precisely matched 

those of the petitioner all had just completed their education and had no prior work 

experience as nurses. Based on the above, the Authority held that in its capacity as an 

employer, the hospital had failed to show that the petitioner was not qualified to hold 

the position advertised, and that it had also failed to show that the oral warning which 

they cited as the reason for rejecting her application played a vital role in informing 

the hiring decision. Furthermore, the overwhelming majority of the nurses hired at 

the time when the petitioner herself applied for a position had lower levels of qual-

ifications and professional skills than the petitioner. The Authority further assessed 

that the review of the circumstances informing the hospital’s decision to refuse to hire 

one of the two partners in the same-sex relationship involving the petitioner and her 

partner led to the conclusion that the decision was attributable to their appearance 

at the hospital as a same-sex couple, which was a factor that weighed against their 

joint hiring from the hospital’s perspective, and hence the reason for excluding one of 
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them from the position in question was attributable to their situation stemming from 

their sexual orientation. As a result, the Authority determined that when it had treated 

her less favourably than other applicants during the hiring process, the hospital had vi-

olated the principle of equal treatment (in the form of direct discrimination against her) 

with regard to the petitioner in connection with her sexual orientation. As a legal sanction 

the Authority banned future conduct of this kind and also imposed a fine of 100,000 

HUF. The hospital appealed the Authority’s decision in court, but the latter dismissed 

the action and – in line with the Authority’s own reasoning – it emphasised that the 

decision to employ the petitioner’s partner does not in and of itself preclude the pos-

sibility that the hospital’s discrimination of the petitioner was motivated by her sexual 

orientation. The fact that the hospital had expressly ruled out jointly employing them 

with reference to the romantic relationship between them was unequivocally linked 

to the same-sex relationship between them. In its decision, the court also pointed out 

that even though the hospital was correct in arguing that it had not been obliged to 

extend an employment offer to the petitioner, and that it was free to decide at its own 

discretion whom it found qualified for filling the vacancy in question, this right did not 

imply that it was exempt from compliance with the principle of equal treatment in the 

course of hiring and employment decisions. 

The petitioner in case No. EBH/458/2014 submitted that the hospital complained 

against had failed to employ her as a nursing assistant because of her Roma ethnicity. 

The petitioner had personally visited the hospital on four occasions with the request 

that she be employed as a nursing assistant, and she further submitted that during 

her last visit a chief assistant of the hospital’s nursing division told her and her part-

ner (who had accompanied her to the interview) that “Gypsies are unreliable and bad 

workers, they do not turn up at work and I won’t give this Gypsy the right [to work 

here].” In addition to its categorical rejection of the charge of having discriminated 

against the petitioner, the hospital also invoked during the proceedings before the 

Authority that roughly a year before turning to the Authority, the petitioner had al-

ready started to work at the hospital, a status that she herself had terminated during 

the probation period. The facts of the case showed that the petitioner’s Roma ethnicity 

had not come up at any time during her previous employment at the hospital, neither 

at the time when she began working there nor at the eventual termination of her em-

ployment, and the petitioner’s previous employment at the hospital buttressed the 

claim that this factor did not play a role in the way her reapplication to the same insti-

tution gad been handled. Contrary to the petitioner’s claim, it was further not possible 
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to verify that any hospital employee had proffered the petitioner a promise to employ 

her or had informed her that there was a vacancy for the position of assistant nurse at 

the internal medicine long-term care unit. With respect to the statement attributed 

to the senior assistant by the petitioner and her partner, who were both heard as wit-

nesses during the proceedings, and the reference to the petitioner’s Roma ethnicity 

as part of the alleged statement, the Authority considered that neither the petitioner 

nor her partner were able to exactly recall the statement they referred to, nor was it 

possible to accurately reconstruct the circumstances in which they had been allegedly 

uttered. Furthermore, the Authority also determined that it seemed unrealistic that 

the statement referred to by the petitioner was uttered in the form and under the cir-

cumstances alleged by the petitioner and her partner, and there was also an internal 

contradiction in the petitioner’s claim that even upon hearing this statement she left 

the site with the expectation that the senior assistant would call her with a positive 

decision informing her when she would be able to start working. Based on the above, 

the Authority determined that the petitioner’s Roma ethnicity had not come up as 

a consideration during her application for the position of nursing assistant, also having 

regard to the fact that the petitioner had applied for a position that had not been ad-

vertised and that in fact no nursing assistant had been hired at the internal medicine 

long-term care unit around the time when the petitioner had applied for a position 

there. Since therefore it was not possible to ascertain a causal link between the disadvan-

tage suffered by the petitioner (the hospital’s failure to employ her as an assistant nurse) 

and her protected characteristic (her Roma ethnicity), the Authority rejected the petition. 

Discrimination in the determination and payment 
of salaries and in working conditions

The employer – and hence the healthcare provider in its potential capacity as an emp-

loyer – is of course not only obliged to comply with the principle of equal treatment 

before employment begins or during the hiring procedure; it is also obliged to respect 

the principle of equal treatment with regard to its employees in the course of their 

employment. Among other provisions, such a requirement is also laid down in the 

Ebktv’s Subsections 21 (e) and 21 (f ), for example; these posit that actions an employer 

which discriminate against an employee in the context of the working conditions that 

apply to them, or with respect to the various benefits that the given employee is entit-
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led to based on the underlying employment relationship – thus especially with regard 

to the determination of their salaries – constitutes an especially severe violation of the 

principle of equal treatment.

The petitioner in case No. EBH/HJF/11/2019 cited her female gender, health con-

dition (she underwent two knee surgeries and several knuckle surgeries during the 

time of her employment) as well as her age (58 years) as her protected characteristics 

in her petition concerning the healthcare provider complained against, which had em-

ployed her in the position of specialist psychologist. The petitioner complained that 

when she wanted to return to work following her sick leave, the healthcare institution 

no longer allowed her to take her shifts in a block and instead readjusted her service 

hours to reflect those of “new” and healthy employees. She further complained that 

the salaries of male employees who had the same educational qualifications and were 

assigned to the same employee category exceeded those of their female counterparts 

who were in a comparable position – thus including the petitioner – and that “new” 

employees were being hired at salary levels that were disproportionately high when 

compared to what longstanding employees were making. In its concluding decision, 

the Authority stressed that in assessing whether the principle of equal treatment had 

been violated, it is not sufficient for someone to have been subjected to adverse treat-

ment, but it is also necessary to show that the treatment in question was also disad-

vantageous when compared to the treatment of persons in a comparable position. In 

other words, there must be a person as compared to whom the aggrieved party has 

been treated unfavourably. The Authority also pointed out that a situation in which 

the petitioner was subject to a less favourable treatment than she had been subject 

to previously does not qualify as a disadvantage in this context. In establishing the 

facts of the case, it emerged that with respect to the possibility to perform the work-

ing hours in a single shift or the salary, there was no individual or group who were in 
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a comparable position with the petitioner since she was the only person employed by 

the institution complained against in the position of specialist psychologist. Based on 

the above, the Authority concluded that the petitioner had not been subject to a disadvan-

tage and rejected the petition. With reference to the petitioner’s argument that “new” 

employees are remunerated more generously than “old” employees, the Authority’s 

decision noted that a status as a “new” or “old” employee does not qualify as a pro-

tected characteristic since it is neither the same nor practically identical to biological 

age, which is a protected characteristic based on the Ebktv’s Section 8 (o), nor does it 

qualify as an “other situation” protected under Section 8 (t). 

Discrimination in the termination of employment

In the above we have shown that the employer is obliged to comply with the principle 

of equal treatment already before of an actual employment relationship begins and 

during the hiring procedure, as well as in the course of an employee’s employment. 

The same applies to the termination of an employment relationship: The Ebktv’s Sec-

tion 21 (c) expressly provides that discrimination in the course of terminating an emp-

loyment relationship constitutes a particular form of violating the principle of equal 

treatment. In the following we will review illustrative examples of the latter situation. 

In case No. EBH/309/2018 the petitioner was employed as a public employee 

at the hospital complained against in the position of kitchen assistant. In the docu-

ment certifying the petitioner’s appointment to her position, the hospital stipulated 

a probationary period, during which the petitioner became pregnant. On the day after 

learning about her pregnancy, the petitioner informed her immediate superior, the 

hospital’s nutrition manager, about this. A few days later the petitioner went on sick 

leave because of a flu. A week later the hospital informed her that her employment 

status had been terminated with immediate effect during the probationary period. 

Upon presenting her the documents certifying the termination of her employment, 

the nutrition manager indicated that the petitioner’s employment had been termi-

nated because of her pregnancy. The hospital complained against argued that the 

during the probationary period either party is entitled to terminate the employment 

with immediate effect and without cause. Thus, according to the hospital’s reasoning, 

the termination was based on the employer’s discretionary decision. It further denied 

that it had provided any information to the petitioner indicating that her status as 
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a public employee had been terminated because of her pregnancy. The nutrition man-

ager was heard as a witness during the proceedings, and she indicated that there had 

been no problems with the petitioner’s work performance, indeed, there had been 

plans to assign her more responsibilities. She further submitted that she had initiated 

the termination of the petitioner’s employment status during the probationary pe-

riod because during said period the petitioner had been placed on sick leave/assigned 

a status of unable to perform work on two occasions – once in connection with her 

own sickness and once because her child had been sick – and that the employment of 

any employee who is unable to perform work on two occasions during the probation-

ary period is terminated with immediate effect. Based on the above, the educational 

institution complained against had failed to show that there was no causal link be-

tween the protected characteristic that applied to the petitioner and the disadvantage 

that she had been subject to, and hence the Authority determined that in its capacity 

as the employer the hospital had violated the principle of equal treatment (it had directly 

discriminated against the petitioner) in connection with the petitioner’s motherhood and 

health condition when it had decided to terminate her status as a public employee during 

the probationary period. As a sanction the Authority banned the hospital from future 

conduct of this kind and ordered the publication of its final and binding decision on 

the respective websites of the hospital and the Authority. It further imposed a fine 

of 500,000 forints. The case above is also an example showing that – pursuant to the 

special evidentiary rules laid down in the Ebktv’s Section 19 (1) and (2)9 – in the cases 

before the Authority it is up to the employer complained against to show that it had 

not discriminated against the petitioner – in practice this refers to its reasons for termi-

nating the employment relationship – when terminating an employee’s work relation-

ship during the probationary period. 

The petitioner in case No. EBH/166/2014 worked as an X-ray assistant at the lim-

ited liability non-profit healthcare company. During the two-year period when the pe-

titioner was employed by the company, her contract had been extended on a dozen 

occasions even though during this time the petitioner was not substituting for another 

9 Based on the concept of the shared burden of proof laid down in the Ebktv’s Section 19, in order 
for the Authority to launch proceedings, it is sufficient for the petitioner to render probable that 
they possess a protected characteristic and that they have suffered a grievance. Insofar as the 
petitioner meets this requirement, it is incumbent on the party complained against (the subject of 
the procedure) to show that the circumstances rendered probable by the petitioner did not in fact 
apply or that it has complied with the principle of equal treatment or was not obliged to comply 
with this requirement in the framework of the underlying legal relationship between the petitioner 
and them. 
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employee who was on leave. As of 1 August there was a change in the legal persona of 

her employer, and as a result her employment status transitioned – with her assent 

– into that of a public employee at a hospital. In the course of this transition and the 

change in the legal persona of the employer; those employees with a fixed or part-time 

contract were offered the possibility of an appointment as public employees in the 

same status, that is with a matching fixed or part-time contract. The same had applied 

to the petitioner. The petitioner informed her superior about her pregnancy in Sep-

tember, and upon the expiry of her then effective contract on 31 December, the new 

employer, that is the hospital – where she was now employed as a public employee 

– opted not to renew the contract. The Authority conducted its proceedings against 

the petitioner’s previous employer, namely the limited liability non-profit healthcare 

company, which had employed the petitioner until 31 July of the year in question, and 

it considered the petitioner’s fixed-term contract as the underlying protected charac-

teristic. Having regard to the fact that the petitioner had initiated a labour law action 

against the hospital that had employed her as a public employee in connection with 

the hospital’s failure to renew her employment contract because of her pregnancy, the 

Authority was not allowed to consider this matter among the issues it investigated in 

the context of this case. In the proceedings, the Authority assessed that the disadvantage 

suffered by the petitioner in this case was that as compared to all the other employees that 

her previous employer – that is the limited liability non-profit healthcare company – had 
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employed with indefinite employment contracts and who had been officially transferred to 

the hospital (470.25 employees in total, compared to 9.75 persons with a fixed-term con-

tract), the petitioner had been offered a fixed-term contract by the hospital, in line with her 

previous employment contract status. If, therefore, the petitioner’s previous employment 

status would have involved an indefinite employment, she would not have been subject 

to the disadvantage that her position as a public employee ended with the 31 December 

deadline set out in her fixed-term contract. Hence, the Authority – having also regard to 

the fact that the limited liability non-profit healthcare company had failed to provide 

compelling grounds for its decision to employ the petitioner with a series of fixed-term 

contracts over a period of two years – ultimately determined that by subjecting her to the 

disadvantage outlined above, her previous employed had violated the principle of equal 

treatment (had directly discriminated against the petitioner) in connection with her fixed-

term employment. The Authority thus banned the limited liability non-profit healthcare 

company from future conduct of this kind and imposed a fine of HUF 1,000,000 on the 

employer. The employer appealed the Authority’s decision in court, but the judicial 

body dismissed the action. 

The Authority examined both direct discrimination and victimisation in the case 

No. EBH/32/2017, in which the petitioner’s representative (in this case, the com-

pany owned by the physician who submitted the petition qualified as the petitioner), 

who was the president of the regional/county organisation of the Hungarian Medical 

Chamber, had worked for years at the orthopaedic division of the hospital complained 

against. Legally speaking, he performed his medical services as part of a coopera-

tion agreement between his company (the petitioner in this case) and the hospital. 

Six months before turning to the Authority, in his capacity as a representative of the 

Medical Chamber, he found himself in a position that pitted him against the hospital 

management because he had talked to the press about the situation at the hospital, 

its employees and patients, trying to alert leading politicians to the problematic con-

ditions at the hospital, while at the same time filing a police report against persons 

unknown in this context. He complained that the hospital had terminated the coop-

eration agreement with his company on the grounds that it was a sham contract. He 

submitted that this “termination” was a consequence of his activity as a member of the 

Medical Chamber, an advocacy group, since neither professional nor personal com-

plaints had been raised in connection with the performance of his work. He further 

submitted that upon the termination of his contract, he had sat down to consult with 

the director about the potential renewal of his employment, whereupon the director 
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informed him that he would not be allowed to work there again until he withdrew the 

petition that underlaid the proceedings in the case at hand. In the context of its assess-

ment whether direct discrimination had occurred in this case, the Authority did not 

accept the hospital’s attempt at justifying its actions in line with the Ebktv’s Section 22 

(1) (a).10 The hospital argued that it had terminated the petitioner’s contract because it 

was a sham contract designed to conceal a position involving full-time employment. 

Although the hospital claimed that it had terminated all sham contracts, the Author-

ity actually found that among the twelve companies and entrepreneurs that were in 

a comparable position with the petitioner, only two had seen the underlying agree-

ments terminated. And even in the two latter cases the termination had not occurred 

by way of the hospital’s unilateral legal notice to this effect, but instead by way of 

mutual agreement between the parties. Moreover, the subject of those contracts was 

not the performance of work responsibilities that effectively matched full-time work 

responsibilities. Furthermore, their eventual termination occurred only two months af-

ter the hospital learned about the initiation of a procedure before the Equal Treatment 

Authority, hence subsequent to the filing of the petition. Another consideration that 

the Authority saw as weighing against the hospital’s reasoning was that the latter sub-

sequently entered into other legal relationships with the persons who had performed 

work responsibilities in the context of the two abovementioned terminated contracts. 

In other words, unlike the physician representing the petitioner, they had been “re-

employed.” Based on the above, it was possible to determine that by terminating the coop-

eration agreement with the company in question, the hospital had directly discriminated 

against the representative of the petitioner in connection with his capacity as the represen-

tative of an advocacy organization. With respect to the issue of victimisation,11 the Au-

thority examined whether the petitioner had been subject to a violation of his rights 

because of his decision to complain about and initiate proceedings in connection with 

the violation of the principle of equal treatment. Specifically, the Authority sought to 

ascertain whether there was a causal link between the fact that the petitioner had 

turned to the Authority alleging a violation of the principle of equal treatment and the 

10 According to the Ebktv’s Section 22(1) a), discrimination shall not constitute a violation of the 
requirement of equal treatment if it is justified, at the time of hiring, by the nature of the work or 
working conditions, is based on actual and fundamental professional requirements, and serves” 
qand is proportionate to a lawful purpose.

11 According to the Ebktv’s Section 10 (3), “[v]ictimisation is a conduct that causes infringement, is 
aimed at infringement, or threatens with infringement, against the person making a complaint or 
initiating procedures because of a violation of the principle of equal treatment, or against a person 
assisting in such a procedure, in relation to these acts.”
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hospital’s decision not to enter into a new legal relationship with him for the perfor-

mance of the medical responsibilities that he had previously discharged in the context 

of the terminated cooperation agreement between his company and the hospital. In 

its decision concluding the proceedings, the Authority determined that the hospital 

would have continued to employ the physician in some capacity if his company had 

withdrawn its petition before the Authority. The only obstacle in the way of entering into 

such a legal relationship had been the complaint filed by the petitioner’s representative 

with the Authority, in other words – based on the hospital’s statement on the subject – if the 

petitioner’s representative would have withdrawn the petition, there would have been no 

obstacle in the way of his “reemployment.” In other words, victimisation had been realised. 

As a sanction, the Authority banned the hospital from future conduct of this kind and 

ordered the publication of its decision on the respective websites of the Authority and 

the hospital for a period of 30 days, and it also imposed a fine of 500,000 HUF on the 

hospital. 
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IV. Examples from the Authority’s case-law 
involving the provision of healthcare and 
healthcare services
Complaints received by the Authority concerning healthcare services are extremely 

diverse and varied. The Authority regularly receives many petitions that have no com-

parable precedents in its previous case-law, and which are hence impossible to assign 

to a distinct class of former cases. Nevertheless, there are also problem areas in the 

provision of healthcare and healthcare services which have given rise to a series of 

cases in which the Authority had to examine several similar incidents over the years, 

and these can be grouped into distinct categories. Their joint analysis also allows us to 

draw some general conclusions. We will proceed along the lines of this logic to present 

the Authority’s application of the law in this area, and at the end we will also devote 

a separate section to a discussion of cases involving harassment in healthcare. 

Case No. EBH/455/2018 is an especially good example to show that – as we have al-

ready pointed out above – the special evidentiary rules laid down in the Ebktv’s Section 19 

(1) and (2), what is known as the shared burden of proof, mean that in the event that the 

petitioner has succeeded in showing that a protected characteristic applies to them and 

if they render it probable that a disadvantage they have suffered is causally linked to said 

characteristic, then it is incumbent on the party complained against (the subject of the 

procedure) to provide counterevidence, in other words to show that they have not violated 

the principle of equal treatment in their treatment of the petitioner. With respect to health-

care providers, this also implies that in a situation when they fail to submit a statement 

during the proceedings, in other words when they fail to argue for their position and sub-

mit no evidence whatsoever to show that they did not discriminate against the petitioner 

at the time and place indicated in the petition, then in reaching its own conclusions, the 

Authority is bound in principle to accept the facts of the case as they were presented by the 

petitioner. In the case at hand, the petitioner was a person of colour and of Cameroonian 

descent and citizenship, whose mother tongue was English. According to the petition, he 

visited the medical services operated by the private company complained against late at 

night, asking to be treated as a patient. The petitioner informed the physician on call that 

his mother tongue was not Hungarian and that he did not speak Hungarian well, but he 
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presented his medical complaint in Hungarian. Thereafter he inquired whether the attend-

ing physician spoke English. The latter informed the petitioner that the official language in 

Hungary is Hungarian and added that if the petitioner wished to be examined by him, then 

he would need to bring an interpreter along. In stressing the latter point, the physician 

repeatedly and loudly shouted the word “translator.” The petitioner told the physician – in 

English – that his wife is Hungarian and is at home with their one-and-half year old child, 

which is why she had not been able to accompany him on his visit to the medical centre. 

The physician responded – also in English – that he would not treat the petitioner unless 

his wife joined him on site. Finally, the petitioner asked the physician – first in Hungarian, 

and then in English – to give him his name, which the doctor refused to do. The petitioner 

then left the premises. Based on the submissions in the petition, the Authority informed 

the healthcare provider about the proceedings it had launched in the case, and at the same 

time it called on the latter to submit a statement in response to the petitioner’s complaint. 

The service provider formally took receipt of the Authority’s notice but failed to submit 

a statement by the deadline provided. As a result, the Authority imposed a 50,000-forint 

procedural fine and issued another call to the company asking it to submit a statement. Al-

though the service provider paid the fine, it once again failed to respond to the Authority’s 

request to submit a statement. Thus, the Authority – while issuing another notice asking 

the service provider to submit a statement – imposed a 200,000-forint procedural fine. As 

previously, the healthcare provider took formal receipt of the Authority’s notice but failed 

to respond by the deadline provided – nor did it comment at any point thereafter before 

the Authority concluded the case. Consequently, the Authority had to rely on the petition-

er’s submissions in construing the facts of the case, that is it saw it as given that the events 

had transpired as described by the petitioner in the complaint. As a result, the Authority 

found that the physician on call had refused to treat the petitioner because his mother 
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tongue was English and because of his skin colour. In his petition, the petitioner had at-

tributed statements to the physician regarding the petitioner’s mother tongue, as well as 

his lacking knowledge of Hungarian. Furthermore, the Authority also deemed it realistic 

that the petitioner’s skin colour (the petitioner’s dark skin colour had been obviously ap-

parent to the physician) had also motivated the physician’s refusal to treat him; the Author-

ity also viewed this as an established fact in light of the special evidentiary rules that apply 

to such proceedings. At the same time, the Authority determined that it was not possible 

to establish a causal link between the petitioner’s Cameroonian descent and citizenship 

and the disadvantage he had suffered since it was not clear from the petitioner’s statement 

whether the physician was even aware that the petitioner had Cameroonian citizenship. 

In its concluding decision, the Authority held that in failing to extend medical treatment to the 

petitioner, the healthcare provider had directly discriminated against the petitioner in connec-

tion with the latter’s skin colour and mother tongue. That is why the Authority banned the 

healthcare provider from future conduct of this kind and also imposed a fine of 500,000 

forints on the provider. 

Another case involving a denial of medical treatment was case No. EBH/783/2011, in 

which the petitioner was a person with multiple disabilities, intellectual disability and hear-

ing impairment. The petition was filed by the petitioner’s legal guardian and it submitted 

that the healthcare institution complained against had refused to implant the hearing aid 

which the petitioner had long anticipated without even performing an examination by 

the institution’s physician. Its refusal was grounded merely in a brief review of the patient’s 

medical records. The institution referred to the petitioner’s mental state and his other con-

ditions in justifying the decision. With respect to its failure to examine the petitioner, the 

health institution submitted during the proceedings that the examination referred to by 

the petitioner’s legal guardian was not an audiometric test but an assessment of whether 

the patient was fit for an implant, which is always performed based on the medical doc-

umentation available. Furthermore, it primarily invoked medical reasons for refusing to 

perform the implant, arguing that it would have triggered a life-threatening situation for 

the patient in light of the fact that the child was prone to manifestations of self-harm – he 

would often forcefully bang his head against the wall – and an implant in his head would 

be especially hazardous in a situation when the head is being subject to a blow or a bump. 

The Authority accepted the reasoning proffered by the healthcare institution and held that – in 
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ine with the Ebktv’s Section 7 (2) (b)12 – the institution had provided a reasonable justification 

for the behaviour which the petitioner had complained about. In other words, even though the 

reason for its refusal to implant the hearing aid had in fact been linked to the petitioner’s dis-

ability, there was a reasonable justification for it, namely that the denial of the specific care in 

question was motivated by a desire to safeguard the petitioner’s physical health and well-being. 

Correspondingly, the Authority rejected the petition. The petitioner’s legal guardian appealed 

the decision in court, but the latter agreed with the Authority’s reasoning and rejected the 

claim.

Case No. EBH/410/2018 was an example for a situation in which the health condition 

cited by the petitioner as a protected characteristic was completely different from the med-

ical problem in connection with which she sought to avail herself of healthcare services in 

that situation. Furthermore, the case also illustrates that discrimination can also be realised 

in connection with protected characteristics that the party complained against only pre-

sumes to apply even though in reality the petitioner does not actually possess them or 

does not possess them in the form presumed by the other party.13 The petitioner in this 

case turned to the hospital complained against in connection with allergy symptoms that 

manifested themselves following a wasp sting on her middle finger. While she was being 

treated, she informed the attending physician that she takes tranquilizers to manage her 

anxiety. From that moment on the physician’s tone, demeanour and his treatment of the 

patient became offensive. The patient was held down during her stay at the institution, she 

was told to undress and the physician forced her to undergo a psychiatric evaluation. The 

petitioner submitted that this treatment owed to her presumed health condition, in other 

words her presumed psychological illness. The hospital did not dispute the facts presented 

by the petitioner, but at the same time it invoked that based on the petitioner’s complaint 

filed with the Office of the Parliamentary Commissioner for Fundamental Rights, the lat-

ter had conducted a comprehensive review which had disclosed a number of professional 

and ethics violations on the part of the physician who had treated the petitioner, and it 

noted that the doctor in question had been served with a written reprimand as a result of 

the above. Furthermore, the hospital emphatically alerted the employees working at the 

12  According to the Ebktv’s Section 7 (2) (b), “[u]nless this Act specifically provides otherwise, the 
principle of equal treatment is not violated by such conduct, measures, conditions, omissions, 
instructions or practices (hereinafter called collectively: dispositions) which are found based on 
objective consideration to have a reasonable explanation directly related to the underlying legal 
relationship.”

13 According to Section of the Ebktv, which defines direct discrimination, the latter occurs when a 
given individual or group are subject to a disadvantage in connection with a protected character-
istic that they actually do or are presumed to possess.
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hospital unit in question to this incident in order to forestall the potential future recur-

rence of such situations and to ensure that patients’ rights would be respected to the fullest 

extent. The Authority attempted to mediate a settlement between the parties during the 

proceedings, and while the hospital evinced an openness to concluding one, the petitioner 

ultimately found the institution’s settlement offer unsatisfactory, and hence ultimately no 

settlement was concluded. As a result, the Authority had to conclude the case with a decision 

on the merits, in which it held that that through the attending physician’s decision to have the 

petitioner held down, undress and undergo a psychiatric evaluation, the hospital had not pro-

ceeded in line with the relevant legal and ethical norms, and that it had discriminated against 

the petitioner in connection with the latter’s presumed health condition. As a legal conse-

quence, the Authority banned the hospital from future conduct of this kind but it did not 

deem it necessary to apply other sanctions in light of the fact that the hospital had already 

performed an internal review, had issued the attending physician a warning as a result and 

had evinced an openness to conclude a settlement during the Authority’s proceedings. 

By reviewing case No. EBH/45/2005, we wish to call attention to the fact – also re-

minding our readers to the definition of the concept of discrimination and the range of 

protected characteristics outlined in the introductory chapter of the present booklet – that 

one can only talk about discrimination in situations when the complainant was subject to 

a disadvantage in connection with some protected characteristic. This means, therefore, 

that someone may be confronted with deeply unlawful conduct or behaviour that violates 

their human dignity, or they may be subject to measures of this kind, but if these are not 

connected to some protected characteristic they possess, then the underlying complaint 

and the case in question do not involve discrimination. This is not to deny that the measure 

in question could be nevertheless seriously injurious to the individual, and it may even 

be unlawful – but in the absence of a protected characteristic it still does not constitute 

discrimination. To put it as succinctly as possible, discrimination always infringes on hu-

man dignity, but not every conduct or measure that violates human dignity constitutes 

discrimination (discrimination is involved in those instances only when the given person 

experiences such conduct in connection with one or more protected characteristics). In 

the case in question, a resident of a small rural municipality complained that during his 

medical treatment at the county hospital the neurological specialist repeatedly referred to 

him as a “druggie” despite the fact that he had never in fact consumed drugs. To verify the 

latter claim, the petitioner attached the results of a drug test to his application, which he 

had had administered at his own expense. In this case, the Authority held that the petitioner 

did not possess any of the protected characteristics enumerated in the Ebktv’s Section 8, and 
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thus there was no protected characteristic on his part that could have served as the basis for 

discrimination. Thus, the Authority had to reject the petition. At the same time, the Authority 

pointed out to the petitioner that – at his own discretion – he is entitled to file a lawsuit in 

civil court for a violation of his personality rights. 

The Authority investigated whether indirect discrimination14 had been realised in the 

case No. EBH/571/2009 with respect to the actions of a hospital owned by a municipal 

government. The impugned practice was that the hospital charged a uniform fee to all ad-

mitted patients at the beginning of each month that they spent at the hospital – regardless 

of whether they had been referred to the hospital by a physician or in some other man-

ner which departed from the formal order of patient referral – and that the given hospital 

unit’s services were also only available in exchange for a daily fee, which was also uniformly 

charged to all patients. In this case, the Authority launched ex officio proceedings against 

the municipal government which owned and operated the hospital since the fees applied 

by the hospital’s nursing unit had been determined by a regulation which was originally 

adopted by the municipality’s health, social affairs and equal opportunity committee. The 

proceedings revealed that the fees that the patients had to pay were not in compliance 

with the – then effective – Government Decree No. 284/1997 (XII. 23) on the fees that may 

be charged for healthcare services that [patients] can avail themselves of in exchange for pay-

ment, because the hospital charged even those patients who came with a regular referral 

from physicians and, moreover, they had to pay a fee that exceeded the amount of the 

potential fee set out in the abovementioned decree by several orders of magnitude. The 

hospital justified this on the grounds that all patients were provided with a level of care 

that is superior to the quality of standard care. In assessing whether discrimination– indi-

rect discrimination in the given context – had occurred, the Authority had to start from the 

fact that the hospital applied uniform fees to all patients regardless of whether they had 

been officially referred there or had arrived in some manner that deviated from the stan-

dard referral process. However, this practice was not in compliance with those provisions of 

Act LXXXIII of 1997 on the services provided by the mandatory health insurance scheme (Ebktv) 

which stipulate that even though insured persons are entitled to avail themselves – at their 

own discretion – of services which are different from and complementary of the regular 

services, and that they me be asked to pay a fee for such services, this is only permissi-

14 According to the Ebktv’s Section 9, indirect discrimination involves any provision that is not 
considered direct discrimination and seemingly complies with the principle of equal treatment 
but nevertheless put persons or groups which possess the characteristics defined in Section 8 at 
a substantial disadvantage compared to other persons or groups who are or could be in a similar 
situation.



33

The hungarian equal TreaTmenT auThoriTy’s work and case-law 
in The area of discriminaTion in healThcare in healThcare

ble in situations when they could also avail themselves of the regular underlying service 

without the additional service elements for which the fee is being charged. In the case at 

hand, however, the patients did not have the option of choosing treatment at the nursing 

unit while paying only the fee specified by the relevant government decree – based only 

on the referral by another physician and without the additional services that the hospital 

charged them for. Hence, by approving the hospital’s fee scheme, the municipal government 

had realised indirect discrimination in connection with patients’ financial situation. The hospi-

tal’s practice with regard to the fees charged by the nursing unit was ostensibly in compliance 

with the principle of equal treatment – after all, although it charged a higher fee, it made the 

same level of service available to all the patients in the nursing unit –, but in reality, as com-

pared to patients who were better situated financially, the fee policy had a disproportionately 

deleterious impact on those patients who were in an underprivileged financial situation and 

sought to avail themselves of the hospital’s services by way of the regular order of referral. In 

light of the fact that the municipal government terminated the infringing practice already 

while the Authority’s proceedings were ongoing, the Authority found it sufficient to ban 

the municipal government from future conduct of this kind and to order the publication 

of its decision for a period of 30 days. The municipal government appealed the Authority’s 

decision in court but the court dismissed the action. 

Another case, No. EBH/28/2011, also concerned the fees charged in exchange for 

health services. The petitioner in this case complained that the price list published on a pri-

vate clinic’s website featured a substantial consultation fee that was only applicable to foreign 

patients. In this context, the petitioner also submitted that the private clinic had failed to 

respond to his inquiry whether the fee would have to be paid even if the patient spoke 

Hungarian well. The Authority recognized the petitioner’s non-Hungarian citizenship as 

a protected characteristic based on the Ebktv’s Section 8 (t) (any other status, characteristic 

or atribute).15 In the proceedings before the Authority, the private clinic submitted that 

the institution does not make undue distinctions between its patients. The consultation 

fee has to be paid by those who do not speak Hungarian well enough to enable an unim-

peded communication between the doctor and the patient, since in their case the clinic is 

called upon to ensure that the doctors and the nurses speak a foreign language at a level 

which ensures a smooth communication between the staff and the patient, and to this end 

they must also translate the medical documents generated in the process of the patient’s 

15  With respect to the definition of “other status” in the Ebktv, the Authority tends to include citizenship 
among the characteristics covered by this concept as a feature that qualifies as a protected charac-
teristic. For more details, see EBH Booklet No. 3, 2007, p. 14.
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treatment by the clinic. Moreover, the clinic also uses the impugned fee to offset the mar-

keting costs associated with targeting potential foreign patients (e.g. its presence at pro-

fessional events). The procedure was ultimately concluded by a settlement which the authority 

approved. As part of the settlement, the clinic undertook to improve its efforts to fully apprise 

patients about its fees and conditions, in the interest of ensuring that the latter are properly in-

formed about their pricing policy – which is in compliance with the principle of equal treatment 

– so that the patients have all the necessary information to decide whether to avail themselves 

of the clinic’s services. To this end, the clinic also pledged to update and improve the accuracy of 

the information on its website.

Cases related to blood and plasma donations

Persons with various protected characteristics have turned to the Authority over the years 

with the complaint that they had sought to donate blood or blood plasma but were bar-

red from doing so because of a protected characteristic they possess. In the cases when 

the Authority made a decision on the merits, it had to examine whether – in line with the 

Ebktv’s Section 7 (2) –the denial of blood donation or blood plasma donation had an objec-

tive and reasonable justification that was related to the underlying legal relationship. In all 

these cases, the connection between the protected characteristic (for example homeless-

ness or sexual orientation, specifically male-to-male sexual acts) and the disadvantage 

(the petitioners had been denied the possibility of donating blood or blood plasma) was 

unequivocally ascertainable right at the outset, hence the further examination of the case 

had to be directed at determining whether the differential treatment based on the protec-

ted characteristic could be justified, that is whether there was reasonable justification for 

the differential treatment that the petitioners had experienced. If namely there were rea-

sonable grounds to justify the differential treatment (e.g. medical, public health or blood 

security reasons in the present context), then the denial of the possibility to donate blood/

blood plasma would not qualify as discrimination. 

The Authority ultimately did not have to make a decision on the merits of case No. 

EBH/499/2013 because the parties concluded a settlement which the Authority approved. 

In this case, the petitioners, who had been living in a monogamous lesbian relationship 

with each other for eight years at the time, turned to the Authority because on the occasion 

of the blood donation organised in the municipality where they reside, the physician who 

performed the preliminary examinations made offensive remarks about their sexual orien-
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tation and their relationship. Moreover, since the physician also classified the relationship 

between them as a “risky sexual relationship” on the so-called blood donor certificate, they 

were ultimately barred from donating blood. At the hearing held in the case, the petitioners 

and the institution complained against (the transfusion service responsible for coordinating the 

national blood supply), came to an agreement, as part of which the tranfusion service apolo-

gised to the petitioners for the fact that they had been barred from donating blood at the place 

and time indicated in the complaint after they revealed that they are in a lesbian relationship. 

The petitioners accepted the apology. The transfusion service also undertook to publish the text 

of the settlement – for a period of 60 days following its official delivery– on its website under the 

link “information for blood donors” to help ensure that such cases would not recur in the future. 

It further undertook to include the following text in its information for blood donors can be 

found on its website: “[A] relationship based on a life partnership in which two women engage 

in a sexual relationship while they live together does not qualify as risky sexual behaviour.” 

The petitioner in case No. EBH/434/2015 also cited his sexual orientation, allegging 

that he had been excluded from donating blood plasma by the private plasma production 

company complained against because after filling out the questionnaire that preceded the 

blood donation, he had answered in the affirmative to the question asking ‘Have you ever 

had a homosexual relationship?” In its statement submitted in the course of the procedure, 

the company acknowledged that men who have had sexual relations with other men are 

not allowed to donate plasma at the plasmapheresis stations operated by the company; 

men who belong to the MSM population16 are therefore indefinitely excluded from donat-

ing. That is why the petitioner had been barred from donating. It was possible to ascertain, 

therefore, that the petitioner had been subject to a disadvantage – he was not allowed to 

donate blood plasma at the plasma centre of the company complained against – because 

of his sexual orientation, specifically because he previously had sexual relations with a man. 

Having established the causal link, the Authority had to examine – pursuant to Section 7 (2) 

(b) of the Ebktv – whether based on an objective consideration there was any reasonable 

explanation directly related to the underlying legal relationship for the company’s deci-

sion to indefinitely exclude men who previously had sexual relations with other men from 

plasma donation without a consideration of their individual circumstances. In examining 

whether there was a reasonable justification, the Authority concluded – based on the find-

ings of a research mapping HIV/AIDS-related risks among homosexual and bisexual men 

and other statistical information – that with respect to men who had entered into sexual 

16  MSM: “male-to-male sexual acts”
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relations with other men, in Hungary the risks of serious infections that can be transmitted 

by blood – especially HIV/AIDS – is high. In the second stage of investigating whether the 

company had a reasonable justification for its actions, the Authority needed to establish 

whether there were any effective methods for analysing the collected blood plasma which 

could ensure with full certainty that the collected blood plasma is not infected, and, cor-

respondingly, the plasma could be used to produce a fully safe medication for patients 

in need. The company stated that despite the fact that it uses the most modern tests and 

technologies known today in testing the donors’ blood, all pathogens have a latency pe-

riod when the presence of a virus and of a concomitant infection cannot be detected. Fur-

thermore, there is also no method of testing that could help detect the presence of a virus 

at the moment of infection. That is why the tests performed on the plasma collected by the 

company do not – and in fact cannot – provide hundred percent certainty, owing to the 

particularities of viral infections. Hence, full viral security cannot be based on these tests 

alone. In addition to the above, the Authority also took into consideration the company’s 

statement that – as compared to full blood donations – plasma may be donated far more 

often, as often as every three days (72 hours need to go by between two plasma dona-

tions), which is why a donor suffering from an infection that can be transmitted by blood 

can donate plasma several times until their blood first begins to manifest signs of the in-

fection. Thus, there is also a possibility that by the time that an infection can be detected, 

the plasma donated by the donor has been used to produce medication, potentially on 

more than one occasion. Furthermore, the Authority also concluded that because of the 

aforementioned risks even the preliminary questionnaire which potential donors are re-

quired to fill out before donating or the subsequent personal consultation with a physician 

cannot fully guarantee that risky sexual behaviour or the potential presence of an infec-

tion can be identified, also considering that – as the study of risky sexual behaviours has 

shown – a significant portion of men in the MSM population do not have adequate levels 

of information to appreciate the fact that the sexual behaviours they engage in may be 

risky in terms of the increased probability of infections that may be transmitted by blood 

(especially HIV/AIDS). Based on the above, the Authority held in its decision that the indefinite 

exclusion without individual consideration of their circumstances of men who have engaged 

in sexual relations with other men – the petitioner included – was justified by a view towards 

public health/epidemiological considerations, the interests of patients who receive medication 

made out of blood plasma, as well as blood security and blood quality assurance requirements. 

In other words, the company complained against had provided a reasonable justification that 

was directly related to the underlying legal relationship. This means that the company had not 
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violated the principle of equal treatment in connection with the exclusion of the petitioner from 

donating plasma. Thus, the Authority rejected the petition. 

The male petitioner in case No. EBH/HJF/38/2019 also invoked his sexual orientation 

as a protected characteristic, but in this case he complained about his exclusion from gen-

eral blood donation. According to his statement, while filling out the preliminary ques-

tionnaire, he had “slightly misunderstood” the question – which only men were asked to 

respond to – whether he ever had sexual relations with other men. The petitioner thought 

that it actually referred to his sexual orientation. He noted in this context that this had not 

been a problem during previous blood donations, because at the time he did not feel that 

he was gay “at all, in any respect.” However, he said, recently “he had started to feel that he 

has gay desires” and that was what led to his confusion in answering the question above. 

At the same time, he also stressed that “these were just thoughts,” in reality he never had 

sexual relations with a man and he could never imagine that this might change. Neverthe-

less, during the medical examination by a physician upon completing the questionnaire, 

he once again responded in the affirmative to the question above, and then went on to 

sign the so-called blood donor certificate, which excluded him from blood donation. The 

petitioner turned to the Authority because he felt he had been “unfairly” excluded from 

donating blood. In this case, too, it was possible to determine that the reason for the peti-

tioner’s exclusion from donating blood was that he had been previously sexually intimate 

with another man. In assessing the arguments submitted by the institution complained 
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against (the national blood transfusion service) in order to prove that it had not violated 

the principle of equal treatment, the Authority was mindful – similarly to the previous case 

No. EBH/434/2015 – of the provision in the Ministry of Health’s Decree No. 3/2005 (II. 10) on 

the quality and safety provisions concerning the collection, testing, processing, storing and dis-

tribution of human blood and blood components, as well as the technical requirements related 

thereto, which indefinitely excludes persons from blood donation whose sexual behaviour 

(habits) result in a high risk of blood-borne diseases. In light of the fact that sexual relations 

between men constitute a high-risk factor in terms of transmitting blood-borne infections, 

in this case, too, the Authority accepted the blood service’s argument that this risk constitutes 

a reasonable justification directly related to the underlying legal relationship for excluding the 

petitioner from donating blood. The Authority assessed that the blood service had been justi-

fied in the conclusions it had drawn regarding the petitioner’s risky sexual behaviour since said 

conclusions were based on a statement submitted as part of the Blood donor statement and 

questionnaire, which the petitioner had himself signed and in which he had asserted that he 

had had sexual relations with other men. Furthermore, he neither withdrew no modified this 

assertion during his conversation with the examining physician, and then went on to confirm 

the above with his signature on the Blood Donor Certificate, indicating that he had filled out 

the questionnaire accurately. In its decision concluding the procedure, the Authority also noted 

that the question in the Blood donor statement and questionnaire was clear and was not 

liable to give rise to a misunderstanding; its wording was unequivocal in the sense that the 

question was clearly not inquiring about the aspiring male donor’s sexual orientation but 

instead sought to ascertain whether he had ever had sexual relations with another man. 

The Authority found the petitioner’s claim that the question had been liable to be misun-

derstood unrealistic, especially since the petitioner is – according to his own statement 

– a regular blood donor and hence he had already encountered the questionnaire at issue 

on several occasions prior to the case complained about in the procedure. Moreover, the 

Authority also noted that following his completion of the questionnaire, the physician on-

site also returned to this question during their consultation. In light of the above, the blood 

transfusion service objectively and reasonably justified its action against the petitioner based 

on the Ebktv’s Section 7 (2) (b), and hence the Authority rejected the petition. 

In case No. EBH/89/2015 the petitioner turned to the Authority because he had been 

deemed unfit to donate plasma – even before he could actually register – on the grounds 

that the address card of his official identity document featured the name of a homeless 

shelter. In this case, based on the Ebktv’s Section 8 (t), the Authority considered the pe-

titioner’s homelessness as a protected characteristic in the context of which it examined 



39

The hungarian equal TreaTmenT auThoriTy’s work and case-law 
in The area of discriminaTion in healThcare in healThcare

whether discrimination had occured.17 The private company, which collects and sells blood 

plasma, submitted in the course of the proceedings that as of 1 January 2014 persons 

whose official address is registered at a mass homeless shelter cannot be donors at the 

plasmapheresis stations operated by the company. A list with the addresses of these home-

less shelters is included in the documentation detailing donor selection, and the address 

of the homeless shelter indicated on the petitioner’s ID card was on this list. It was there-

fore unequivocally ascertainable that the petitioner had been barred from donating blood 

plasma because of his status as a homeless person. As the next step, the Authority had to 

examine whether there were any reasonable grounds for justifying the exclusion of the 

petitioner from plasma donation in the situation at issue. In this case, too, the Authority ac-

cepted the company’s argument that in performing its activities it must be mindful of the 

protection of both, the patients awaiting medicinal products derived from blood and other 

healthy low-risk donors, which is why it strives to reduce and prevent potential complica-

tions and risks. The quality of the final medicinal products is influenced by every step of the 

production process, thus including blood or plasma collection, which is why the quality as-

surance system must also extend to this stage of the production. Having regard to this, the 

Authority found it reasonable and acceptable that in its efforts to secure safe plasma qual-

ity, the company had joined a quality assurance system that was based on educating and 

filtering donors. One of the conditions for obtaining and holding on to this quality assur-

ance certification was to satisfy the relevant strict quality requirements, which included 

the stipulation that persons whose address was a homeless shelter would not be allowed 

to donate plasma. The specific plasmapheresis station operated by the company where the 

petitioner had sought to donate blood had been awarded the relevant certification three 

years ago. Based on the above, it was acceptable in this case to exclude persons who were 

potential carriers of health risks from the potential range of donors already before they 

began the process of plasma donations, since even the strict tests administered on the col-

lected blood plasma do not always make it possible to detect the presence of those patho-

gens that can subsequently lead to illnesses of the persons who received plasma-based 

products. Thus, in this case, too, it was possible to ascertain that the petitioner’s exclusion from 

blood plasma donation on the ground of his status as a homeless person had been based on 

public health/epidemiological considerations, the interests of patients who receive medication 

17 With respect to the definition of “other status” in the Ebktv, the Authority tends to include 
homelessness or the fact that individuals do not have a registered address under this definition. For 
more details see EBH Booklet No. 3, 2007, p. 14.
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made out of blood plasma, as well as blood security and quality assurance requirements. In 

other words, the company complained against had provided a reasonable justification directly 

related to the underlying legal relationship in line with the Ebktv’s Section 7 (2) (b). This means 

that the company had not violated the principle of equal treatment in connection with the ex-

clusion of the petitioner from donating plasma. Thus, the company complained against had 

not discriminated against the petitioner and the Authority correspondingly rejected the peti-

tion. The petitioner submitted a request for review against the Authority’ decision to the 

competent court, but the court dismissed the action.

Dental care related cases from the Authority’s case-
law

In recent years the Authority has received several complaints concerning either the denial 

of dental care of patients with HIV/AIDS or their differential treatment compared to other 

patients. These examples are also more generally illustrative of situations when the pati-

ents cite a denial of medical care or insufficient care in a case in which they refer to state 

of health as their protected characteristic. In these cases, however – harking back to our 

discussion at the end of Chapter II – the issue at the heart of the complaint was not the 

medical treatment of the HIV/AIDS patients but another medical (dental) treatment that 

was not directly related to their protected characteristic. We will review these cases below. 

In case No. EBH/10/2013 a non-governmental organisation 18 turned to the Authority 

as a petitioner within actio popularis arguing that the institution complained against – 

which provides dental care – and the Hungarian State had violated the principle of equal 

treatment in the context of the medical care of HIV/AIDS patients with respect to health-

care services that were unrelated to their infection. The healthcare institution complained 

against directed patients who were aware that they were infected with HIV or had AIDS 

but had turned to the institution in question for healthcare treatment unrelated to this 

condition – specifically dental care – to another hospital. There were neither legal nor pro-

18 According to the Ebktv’s Section 18 (3), if a violation of the principle of equal treatment or an 
immediate threat thereof occurs on the basis of any of the protected characteristics specified in 
Section 8, which concern essential features of an individual’s personality, or if the violation of the 
law or an immediate threat thereof are directed against a larger group of persons who cannot 
be clearly defined, then a civil organisation or advocacy group may initiate proceedings with the 
Authority. The Ebktv’s Section 3 (e) defines the range of organisations that qualify as civil organi-
sation or advocacy groups according to the Ebktv. 
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fessional grounds for this measure, nor did the institute provide a medical justification for 

the decision. In the specific situation, referral to another institution meant that the health-

care institution posted a notice on the door of the dental office saying that the dental care 

of patients with HIV/AIDS would only be performed at the clinic indicated in the notice. 

The organisation that filed the complaint as a petitioner within actio popularis and the min-

istry representing the Hungarian State on this issue concluded a settlement in the course of the 

procedure. The ministry committed itself to several ambitious undertakings as part of the set-

tlement, including – among other things – the review of the statutory provisions regarding HIV 

infections and to improve the training, information and sensitivity of healthcare workers with 

regard to HIV infections. As far as the healthcare institution is concerned, it acknowledged 

during the proceedings that the publication of the notice saying that the dental care of 

HIV/AIDS patients would only be performed at the clinic of the designated hospital had 

been posted in violation of the principle of equal treatment and it had the notice removed 

once the proceedings were launched. At the same time, however, the institution’s direc-

tor general said at the hearing that when it comes to patients who inform the institution 

about their infectious disease, they deem it necessary to set up a separate treatment room 

and to treat them there. By applying the Ebktv’sSection 7 (2) (b), the Authority concluded that 

the healthcare institution’s specific action (the abovementioned notice) with respect to patients 

who reveal their HIV infection or AIDS disease, as well as their treatment at a separated treat-

ment room, does not satisfy the requirement of objective and reasonable justification. Corre-

spondingly, the Authority held that the complained healthcare institution providing dental care 

had directly discriminated against patients with HIV/IDS in the context of medical treatment 

that was not related to their state of health. The Authority ordered the unlawful situation to 

be ended and at the same time it also prohibit the unlawful conduct for the future. Further-

more, the Authority ordered the publication of its final and binding decision for a period of 

30 days on the respective websites of the EBH and of the healthcare institution. The institu-

tion submitted a request for review against the Authority’ decision to the competent court, 

but the action was dismissed by the court. Subsequently, the Hungarian supreme court, 

the Curia, also dismissed the institution’s action.

Case No. EBH/137/2016 also concerned the dental treatment of AIDS patients. A key 

difference to the aforementioned was that in this case the issue was not that AIDS patients 

has been denied treatment and referred to another dental clinic, nor that they had been 

treated at separate facilities on the same site. The AIDS patient who turned to the Author-

ity complained that after he had indicated that he had AIDS, the physician on duty at the 

dental service provider where he had been previously treated without any problems told 
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him to come back at the end of the surgery. In other words, the physician was only willing 

to treat him at the end of the surgery, once all the other patients had gone. The Authority 

assessed that by asking the petitioner to come back at the end of the surgery, the institu-

tion had not refused to treat the petitioner, in other words he had not been excluded from 

dental care. Nevertheless, by informing him upon his arrival that they would not treat him 

in the order in which he had arrived but only at the end of the surgery (that is at the end 

of the morning shift), it had caused a disadvantage to the petitioner. The disadvantage in 

question was connected to his AIDS disease, in other words his state of health . That is why 

as the next step the Authority had to examine – on the basis of the Ebktv’s Section 7 (2) (b), 

just as in the previous cases – whether based on an objective consideration, the differential 

treatment had any reasonable justification that was directly related to the underlying legal 

relationship. In investigating this, the Authority found that in its own procedures aimed at 

preventing infections during dental treatments, the dental institution relies on the relevant 

Recommendation and Methodological Letters published by the National Centre for Epide-

miology. The Authority further held that these documents do contain instructions saying 

that since invasive dental treatments can result in bleeding, in the case of patients who are 

carriers of known pathogens the treatment must be performed at the end of the regular 

surgery, potentially in a separate treatment room. It was also relevant in this context that 

pursuant to the relevant provisions of Decree No. 20/2009 (VI. 18.) of the Ministry of Health on 

preventing infections stemming from the provision of healthcare services, and the applicable 

professional minimum requirements and supervision of said activities, the healthcare service 

provider must perform its infection prevention efforts in compliance with the Method-

ological Letters issued by the National Centre for Epidemiology on the topic of preventing 

infections stemming from medical treatments. In other words, the healthcare institution 

is subject to a statutory obligation to follow the relevant Methodological Letters and the 

Recommendation issued by the National Centre for Epidemiology. Moreover, investigating 

whether there was a reasonable justification for the institution’s impugned actions, the Au-

thority also had to be mindful of the consideration that the prevention of infections during 

dental treatments is a complex problem. Both during and after the dental treatment, the 

physician treating the patient who poses a risk, as well as other persons involved in the 

treatment and the persons who perform the disinfection following the treatment, along 

with the other patients and the patient being treated, must all be safeguarded from po-

tential infections. It is a fact that during the provision of dental care all patients need to 

be treated as potentially infectious, but as far as the general population is concerned, the 

statistical chances of an infection are much lower than in the case of a patient who suffers 
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from a communicable disease. And with respect the patient in question, who is infected 

with the previously mentioned pathogen, it was known with 100% certainty that the risk 

of an infection is high, which is why invasive treatments involving bleeding (this includes 

almost all dental treatments), are performed at the end of the surgery, because that is the 

point when the more thorough final disinfection of the instruments is being performed, 

which takes longer than the normal interval between two patients allows. As the medical 

specialist/epidemiologist who was heard as a witness explained, the application of some 

special measures in the case of patients who are carriers of known pathogens is also jus-

tified on the basis that even with the utmost effort, the risk of transmitting infections can 

only be minimised, it cannot be reduced to zero with any degree of certainty. Thus, the deci-

sion to only offer to perform the petitioner’s dental treatment at the end of the surgery time had 

a medical foundation, in other words it had am objective and reasonable justification. Thus, 

the dental care institution had not violated the principle of equal treatment, and as a result the 

Authority rejected the petition.

The petitioner in case No. EBH/HJF/17/2019 came to Hungary from abroad for a dental 

implant surgery. He had previously consulted with the healthcare service provider – which 

was, unlike the providers in the previous cases, a private clinic – about the procedures that 

needed to be performed. An X-ray was taken at the clinic in Hungary and a surgery plan 

was drawn up on the basis of the X-ray image. Then the petitioner was asked to provide his 

patient history. He mentioned, among other things, that he is HIV positive and takes medi-
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cation because of this condition, but he also noted that he was asymptomatic. The patient 

was nevertheless prepped for surgery and even administered the pre-surgery anaesthetic, 

when the dentist informed the petitioner that she could not perform the surgery because 

of the patient’s HIV status. According to the petitioner, the physician invoked at that point 

that the medical provider did not have the necessary disposable instruments available, 

and that she lacked the requisite information about the petitioner’s medication, which was 

relevant because of ossification. During the proceedings, the attending dentist who was 

heard as a witness stated that she had only found out about the petitioner’s HIV infection 

just before she was expected to begin his treatment. At that point, however, this implied 

not only an organisational challenge given the implications stemming from the risks asso-

ciated with communicable diseases, but as an additional problem she also had to contend 

with the fact that she herself had too little medically substantiated information about the 

patient’s actual HIV-related condition, which would be crucial for the implant procedure. 

She offered the petitioner to use a dental bridge instead of an implant because the latter 

would be less invasive, and when they parted the petitioner said he would consider this 

alternative. The petitioner disputed that he had been offered an alternative solution, but at 

the same time he indicated his willingness to conclude a settlement. The parties concluded 

an agreement in the procedure as part of which they agreed on the conditions under which the 

healthcare provider would perform the petitioner’s dental treatment and on the additional ser-

vices it would provide in that context. They further stipulated that – as far as this was objectively 

possible – the treatment would be performed by the same dentist who had been originally des-

ignated to treat the petitioner. The Authority approved the settlement by a decision. 

The last case involving dental care, case No. EBH/651/2009, involved an underage 

petitioner who did not have HIV/AIDS but had been denied treatment by the dental spe-

cialist who performed dental services at his school because of his childhood autism and 

pervasive developmental disorder. The parties concluded a settlement in the course of the 

proceedings, and as part of the latter the dental specialist expressed his regrets for the inci-

dent, apologised for having failed to perform the child’s dental care because of the difficulties 

stemming from the latter’s disability and for failing to follow-up with alternative suggestions or 

attempts. He further undertook to comply with the principle of equal treatment with respect to 

children with disabilities in the future performance of his dentistry work, and he also pledged to 

receive the underage petitioner at his practice for the purposes of a dental exam and care, and 

to perform the necessary dental treatments. The petitioner accepted the dentist’s apology and 

the latter’s undertakings in the settlement. The Authority approved the settlement by a decision.
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The Authority’s case-law on harassment in healthcare 

Harassment as defined in the Ebktv’s Section 10 (1) is one of the five types of discrimi-

nation19 defined by the law – and in the EU directives as well. We speak of harassment 

when someone is subject to a conduct, of a sexual or other nature, that violates human 

dignity in connection with the relevant person’s protected characteristic or characteristics, 

with the purpose or effect of creating an intimidating, hostile, degrading, humiliating or 

offensive environment around that person. It is obvious that harassment can occur in nu-

merous walks of life, including the areas specifically mentioned in the Ebktv’s Chapter III. 

We found it vital to devote a separate section to cases of harassment in healthcare be-

cause the latter is an area where the underlying asymmetry in the relations between the 

parties is especially poignant. For all intents and purposes, the relationship between the 

persons who avail themselves of health services and those who provide said services is one 

of subordination on the part of the former. The patient on the one hand, and the physician 

and the healthcare institution on the other, are often in a relationship with one another 

in which the patient feels highly vulnerable and exposed, and as a result in this context it 

is especially vital to be mindful to act in a way that respects the patients’ human dignity. 

With respect to the investigation of instances of alleged harassment by the Authority, we 

emphasise that – as we have already pointed out in Chapter II – the legal subject which is 

obliged to comply with the principle of equal treatment in this context is the provider of 

healthcare services (the hospital, general practitioner’s or specialist’s medical office, private 

clinic), which means that the institution providing such services is liable for any measures, 

behaviour or comments by its healthcare staff that infringe on human dignity. In practice, 

this means that the Authority’s procedure is directed at the provider of healthcare services 

rather than the specific person whom the complainant may attribute comments to which 

they perceived as harassment in connection with their protected characteristic. 

Referring back to the aforementioned notion of an asymmetrical relationship, a woman 

who has just given birth to her child is in an especially vulnerable and exposed situation. 

In case No. EBH/349/2016 a woman who designated her ethnicity as Roma complained 

about the offensive treatment she had experienced at the maternity ward of the hospital 

complained against: She submitted that during the childbirth the attending physician had 

uttered the statement “You Gypsies only have children for the money anyway!” In its pro-

ceedings, the Authority first had to examine whether the statement complained about by 

19  Direct discrimination, indirect discrimination, harassment, segregation, victimisation. 
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the petitioner had indeed been uttered, since the hospital denied the petitioner’s allega-

tion. The respective statements of the petitioner and of the witnesses heard were in con-

tradiction on this issue. At the hearing held by the Authority, the members of the hospital 

staff who had been present at the delivery and were heard as witnesses (the obstetrician, 

the resident, two midwives and a cleaning lady) stated that the alleged remark complained 

about by the petitioner had not been uttered. However, the Authority assessed that the 

contradiction could be resolved. When prompted by the legal officer of the Authorityat the 

beginning of the hearing, the petitioner was capable of unequivocally recalling the events 

that had transpired during the delivery five months prior, and she quoted the statement 

“You Gypsies only have children for the money anyway!” verbatim. Furthermore, the peti-

tioner was also able to distinguish between the witnesses, and she distinctly recalled which 

one of the persons present had made the quoted comment (she unequivocally identified 

the physician as the person who made the statement concerning her Roma origin) and 

she remembered whom she had had no problems with. Thus, she described one of the 

midwives as “nice and kind.” Based on the above, the Authority concluded that the petition-

er’s statements were realistic and credible. With respect to its investigation of whether the 

statement complained about had been uttered, the Authority was also mindful of the cir-

cumstances surrounding the hospital’s internal investigation of the petitioner’s complaint. 

In this context, the Authority found it especially disconcerting that the medical director 

who was responsible for presenting the hospital’s defence on the merits had shared the 

contents of the petitioner’s complaint with the physician whose presence at the petition-

er’s delivery had been established with complete certainty. Moreover, the former provided 

the latter with a copy of the complaint. As a result, a person who had been present during 

the events in question (the obstetrician accompanying the delivery), and who was also 

considered to be likely the person at the centre of the petitioner’s complaint and the source 

of the comment concerning her Roma ethnic origin, clearly played a vital role in the hospi-

tal’s review of the incident. The Authority thus had to take into consideration the fact that 

the witnesses who testified had been previously apprised of the contents of the petition, 

that they had received copies thereof, and that – based on the statement submitted to the 

Authority by the hospital as an attachment to its defence on the merits – they had agreed 

on a coordinated joint position on the allegations in the petition already prior to the hear-

ing and the witness examinations. In deciding this case, another important consideration 

was the impression of the legal officer of the Authoritythat an outside observer might read-

ily share the impression that the petitioner is of Roma origin. That is why the argument pre-

sented by the hospital that it did not collect data about its patients’ ethnic or other origins 
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– and hence they could not know or did not know that the petitioner was of Roma origin 

– was not credible. The Authority’s assessment concerning the petitioner’s skin colour was 

also important because as a result the Authority also treated said colour as a relevant pro-

tected characteristic in this case. In light of the above, the Authority ultimately concluded that 

the statement “You Gypsies only have children for the money anyway!” had indeed been uttered 

while the petitioner was in labour. In the next step, the Authority had to examine whether 

the behaviour that the petitioner had been subject to also met the criteria for harassment 

as defined above. The statement “You Gypsies only have children for the money anyway!” was 

undoubtedly aimed at the petitioner’s protected characteristic that is her Roma ethnicity. At 

the same time, the statement above was also liable to give rise to a hostile, intimidating and 

above all degrading and humiliating atmosphere surrounding the petitioner. And since sev-

eral members of the hospital staff were present throughout the petitioner’s delivery, this type of 

humiliating environment did indeed arise. Based on the above, the Authority determined that 

the hospital had engaged in the harassment of the petitioner with respect to her Roma origin 

and colour. The Authority thus banned the hospital from future conduct of this kind and 

ordered the publication of its final and binding decision for a period of 60 days on the 

respective websites of the hospital and the Authority, and also imposed a fine of 500,000 

forints on the hospital. The hospital did not appeal the Authority’s decision in court. 

The petitioner in case No. EBH/1105/2010, a mother of Roma ethnicity, also invoked 

her ethnic origin as a protected characteristic. She submitted that they had visited the on-

call services of the paediatric hospital complained against at 6 in the morning because her 

16-year-old son was choking, he had difficulty breathing. Upon their arrival at the hospital, 

the members of the reception staff inquired how much the child smokes; a little later, the 

petitioner and her child were called into the examination room. According to the mother, 

the attending physician said “You are all like that, you can’t wait,” which left the mother with 

the impression that the physician assumed that they had only turned to the on-call ser-

vices to avoid having to wait in line at the given district’s general practitioner’s office. The 

physician also inquired about the child’s smoking habits and – in the mother’s assessment 

– his tone and manner were inappropriate. At first, he did not even want to examine the 

child. Subsequently, upon leaving the examination room, the mother became embroiled in 

a heated exchange with a member of the hospital’s staff at the patient reception desk. The 

hospital employee voiced the opinion that Gypsies cost the public insurance scheme a lot 

of money and that they do not work, and then proceeded to hand her a mop, telling her 

that if she wants to work, she could start by wiping the floor. The Authority held a hearing in 

the case, and subsequently the director of the hospital and the staff member who performs the 
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patient admission apologised in writing to the mother and her child, who accepted the apology 

within a settlement. The Authority approved the settlement by a decision. 

The alleged harassment of an underage child was also at issue in case No. EBH/532/2014. 

In this case, the petitioner, who was overweight as compared to the standard weight of his 

age, was subject to a check-up by a sports physician. The medical examination took place 

in the context of an event organised by the national sports medical network operated by 

a state-owned sports medical institute. The physician performed the examination in the 

presence of several other children and the petitioner’s mother. In the process of perform-

ing the check-up and informing the petitioner’s mother about his findings, he made offen-

sive remarks about the underage child’s body type – which differs from the average – and 

his excessive weight. He asked the mother, for example, whether she had noticed that “this 

child has breasts.” The Authority assessed the child’s weight and his non-average body type 

as an “other status,” a protected characteristic according to Section 8 (t) of the Ebktv, and 

it further examined in this context whether harassment had been realised. At the hearing 

held in the case – during which the physician who had performed the check-up was also 

heard – the parties expressed their mutual desire for concluding a settlement, and thus the 

proceedings were ultimately concluded by a settlement. As part of the latter, the sports hospital 

apologised to the underage petitioner and pledged that the physician who had performed the 

check-up in question would do so in writing within a very short deadline after the Authority’s 

decision was rendered. It further promised to call on all county chief medical sports officers – 
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and through them on all regionally competent sports physicians – to ensure that no one else be 

present at consultations during which they inform an athlete or an underage athlete’s relative 

about the health condition of the athlete. Soon thereafter, the Authority received an elec-

tronic mail message from the sports hospital, in which the latter informed the EBH that all 

county officers of the national medical sports officer network had received the notice in 

accordance with the terms of the settlement. The information had been disseminated very 

quickly – in fact already before the Authority had officially approved the settlement. Also, 

in line with the settlement, the recipients of the message were asked to share its contents 

with all the sports physicians working in their respective regions. A copy of the e-mail con-

firming this was also submitted to the Authority. The sports hospital further stated that in 

order to prevent similar cases from recurring in the future, the issue would also be raised at 

the next scheduled national conference of the sports medical network. 

The petitioner in case No. EBH/36/2018 also complained about events that had trans-

pired during a medical examination. The petitioner had turned to the urological consulta-

tion of the clinic complained against because she had sought an expert medical opinion 

which was a requirement for the processing of her gender and name change request. The 

transgendered woman, who had been born a man, wanted to undergo a sex reassignment 

surgery and, in connection with the latter, she wanted to have both her name and her 

gender officially changed. However, according to the petitioner, the physician who exam-

ined her refused to issue the requested medical opinion. At the same time, upon the con-

clusion of the urological examination of the petitioner he also made offensive comments 

about her gender identity. He said, for example, that he would be ashamed if his own son 

were to do something like this; pointing to his forearm, he said that the petitioner might 

“just as well have a hole made there” since the organ that would be created as a result of 

the surgery would be completely devoid of sensation. The Authority held a hearing in the 

case during which it heard the physician who had examined the petitioner and the assistant 

who had been present at the urological examination. The parties (the clinic and the petitioner) 

concluded a settlement in the course of the hearing, as part of which the clinic apologised to 

the petitioner in the event that she felt she had been subjected to offensive treatment during 

her visit at the urological consultation and the examination by the physician. The clinic further 

undertook to place on its website – among the documents serving to inform healthcare work-

ers – information material jointly drawn up by the parties, which would provide its staff with 

recommendations on treating transgendered patients and would also give urologists and other 

healthcare workers general guidelines on the appropriate treatment of transgendered persons 

in a way that respects their human dignity. The clinic further undertook to ask a specialised 
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urological magazine designated in the settlement to publish the abovementioned information 

material (article) as soon as possible, ideally in its next issue. The clinic also promised to cover 

the costs for the publication of the article in the aforementioned magazine. The Authority ap-

proved the settlement in a decision.

Another case that yielded several highly pertinent insights was case No. EBH/

HJF/92/2019- which required the Authority to look at both direct discrimination and ha-

rassment. The underlying issue in that case was a tragic event, the death of the petitioners’ 

six-months old child after she been transported to another healthcare institution following 

her two-day stay at the hospital complained against. Since the petitioners also filed their 

complaint in the name of their child, this case is also an illustrative example to show that le-

gal succession is not possible when it comes to asserting personality rights. This means that 

– based on the law – the petitioning parents could not proceed as the legal successors of their 

deceased child in connection with the claim that the principle of equal treatment had been vio-

lated in the context of the healthcare services provided to the child (meaning the way the child 

had been treated during the medical service or how she potentially should have been treated 

otherwise). It is important to point out in this context that the Authority is a public ad-

ministration body and correspondingly its investigations are public administration rather 

than judicial procedures. In the case of complaints, therefore, which raise the suspicion that 

a criminal offence has been committed (e.g. if there were deficiencies or medical failures in the 

treatment of the individual, and these were causally related to the individual’s protected char-

acteristic and ultimately resulted in their death), the Authority cannot proceed – because of the 

applicable legal limitations. Nevertheless, in the case at hand the petitioners complained not 

only in the name of their late child but also in their own name – and the Authority did have 

a mandate to proceed with respect to the latter. The parents complained that they had not 

been adequately informed about their child’s health condition because of their social ori-

gins (the mother is illiterate, the father had eight years of elementary school education, and 

they live in the area of their municipality known as the “Gypsy row”) and their Roma eth-

nicity. The parents also said that the hospital staff ignored what they had told them about 

the child’s condition. They also submitted that the hospital’s staff had been “condescend-

ing” and “arrogant,” had engaged in behaviour that violated their human dignity and made 

comments to such effect. In this context they complained, for example, that in response to 

the father’s efforts to alert them to the fact that brown mucus was oozing from the child’s 

nose, one member of the hospital staff had responded by saying: “How could I put this in 

a way that you’d understand? It’s snot.” Based on the submissions in the petition, there-

fore, the Authority had to investigate both whether direct discrimination had occurred and 
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whether harassment had been realised. Since the petition contained few details regarding 

the grievances that the parents had suffered, and since in cases such as this it is essential 

to hear the persons whom the petitioner or petitioners attribute the impugned behaviour 

or comments to, the Authority held a hearing. The hearing was personally attended by 

the petitioners, the medical specialists, the resident and the nurse who had most contact 

with the petitioners’ late child during the latter’s two-day stay at the hospital. However, not 

long after the hearing began – but before the witnesses were heard – the petitioners’ rep-

resentative asked for an adjournment. Acceding to this request, the Authority scheduled 

a new date and summoned the witnesses and the petitioners to appear in person. At the 

second hearing, however, only the petitioners’ legal representative appeared, the petition-

ers themselves did not. Their representative stated that the petitioners did not wish to be 

examined in person during the proceedings. In rendering its decision, the Authority could 

not disregard the fact that the petition contained few specifics regarding the grievances 

alleged by the petitioners, and that their submissions were inconsistent on several points. 

Moreover, due to their failure to appear in person at the hearing, it was impossible to clarify 

these points. Given their absence, it was also impossible for them to rebut or contradict the 

statements made by the healthcare institution’s staff at the hearing – their witness state-

ments – or to discuss their own personal experience during their child’s stay at the hospital. 

Nor was it possible to confront them with the witnesses. In light of the above, the Authority 

could not make an establishment that the medical staff at the hospital complained against 

had ignored the parents’ notices during their child’s stay at the hospital or that the peti-

tioners had been subject to a disadvantage with respect to the information they had been 

given about their child’s health condition. Nor did the Authority find that the healthcare 

personnel’s attitude vis-à-vis the petitioners had been characterised by “carelessness” or 

arrogance that they had exhibited a behaviour or taken actions that had violated the peti-

tioners’ human dignity. With regard to the statements impugned by the petitioners, the Au-

thority also found, however, that even if they had actually been uttered, they could not be 

construed as violations of human dignity. Hence, the Authority could not examine whether 

the other definitional elements of harassment had been met in this situation. With regard 

to the comment saying “[h]ow could I put this in a way that you’d understand? It’s snot.”, for 

example, the Authority assessed that in this form the comment had not been degrading 

or humiliating. The word “snot” was neither obscene nor foul, and, moreover, the comment 

as cited did not contain any references to the petitioners’ protected characteristic. In light 

of the above, the Authority was compelled to comprehensively reject the petition – because of 

the lack of an identifiable disadvantage suffered by the petitioners – both with respect to direct 
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discrimination as well as harassment. Moreover, in light of the above, this case was also illustra-

tive of the fact that based on the rules of proof laid down in the Ebktv’s Section 19 (1) and (2), we 

speak of a so-called shared burden of proof rather than a reversed burden of proof.20 This means 

that in order to launch proceedings, it is of course sufficient for the petitioner to render a rela-

tionship between the protected characteristic and the disadvantage suffered probable, which 

is a lighter burden than the obligation to provide proof. Nevertheless, the petitioner needs to be 

involved in the proceedings to allow the Authority to determine whether the violation that they 

have rendered probable has actually occurred. They need to share their personal experience 

and also have to react to the statements submitted by the institution complained against. 

Furthermore, if the nature of the complaint so requires, they must also confront the wit-

nesses. It is also important to stress here that the overwhelming majority of discrimination 

complaints are of a nature that they require the petitioners’ personal involvement and that 

they be heard in person, regardless of whether they proceed with the help of a legal rep-

resentative or not. That is necessary because the complainant had been present when the 

events in question transpired, the impugned comments were directed at them and in their 

presence. Put more simply, they were the direct subjects of the treatment which they asked 

the Authority to examine, which is why no one but them could recount the underlying 

event or events (the lawyer or legal representative was obviously not present when the 

impugned events transpired). 

20 We also discussed this in the context of case No. EBH/455/2018, in which we observed that the 
passive behaviour on the part of the healthcare service provider led to an establishment that it 
had violated the law. After the petitioner has rendered their protected characteristic and the disad-
vantage they have suffered probable – as we also explain in the context of the present case No. 
EBH/HJF/92/2019 – the procedure relies on the active involvement of both parties, insofar as the 
institution complained against wishes for the Authority to reject the petition while the petitioner 
would like for the Authority to determine that a violation has occurred.
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V. The Authority’s case-law on equal access 
to and accessibility of services provided by 
healthcare providers
In the last chapter of this booklet we offer our readers a brief overview of the obliga-

tion of healthcare providers and their owners/controlling institutions to provide equal 

access, and in the process we also discuss some of the Authority’s relevant cases. For 

obvious reasons, a single booklet chapter does not allow for a general and compre-

hensive overview of the obligation to provide equal access – we will only look at the 

pertinent issues from the perspective of healthcare providers. Generally, it is important 

to stress that persons with disabilities must have equal access to healthcare services 

and their medical treatment must be provided for in a properly complex and fully ac-

cessible manner. This requirement – which is also enshrined in the relevant legal provi-

sions – gives rise to an obligation on the part of healthcare service providers and their 

controlling institutions (such as for example the state or municipal governments) to 

ensure that persons with disabilities can avail themselves of the services they provide 

and the medical treatments they extendin the same way – with equal opportunity – as 

persons who do not have any sensory, communication, physical, mental or psycho-so-

cial impairments. 

Legal framework

When it comes to cases involving equal access and accessibility, the Authority does 

not rely on the provisions of the Ebktv alone but also draws significantly on the rules 

laid down in Act XXVI of 1998 on the rights and ensuring the equal opportunities of people 

with disabilities (hereinafter referred to as the Fot, following the Hungarian abbrevia-

tion). A fundamental underlying principle here is that pursuant to the Ebktv’s Section 

8 (f ), disability qualifies as a protected characteristic, and no one may be discriminated 

against on the ground of of their disability. At the same time, however, the regulations 

in the Fot fundamentally revolve around the issue of equal access. This means that the 

provisions of the Fot – at least the ones that are relevant for the issues discussed here – 
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require that certain additional measures be taken in order to ensure that persons with 

disabilities have the same chance to partake in social life as those without disabilities. 

In such cases it is not sufficient, therefore, that persons or institutions who interact 

with persons with disabilities only refrain from taking discriminatory actions. Equal 

opportunity also requires them to take pro-active measures to this effect: with respect 

to healthcare, it means that those who provide medical services or their controlling 

institutions are obliged to take certain additional measures (e.g. providing wheelchair 

access to the medical offices; helping those with visual impairments to orient them-

selves by installing Braille language signs; installing audio induction loops for persons 

with auditory impairments) so that anyone – in other words persons with disabilities 

as well – can avail themselves of the healthcare services they offer. 

Pursuant to Section 7/A (1) of the Fot, persons with disabilities must be guaran-

teed equal opportunity access to public services. Section 4 (f ) of the Fot enumerates 

the relevant public services. According to 4 (fc), any healthcare service provided by 

municipal and minority self-governments, or by institutions owned and controlled by 

local and minority self-governments, by non-state and ecclesiastical institutions or ec-

clesiastically maintained institutions that receive public funding, qualifies as a public 

service. According to Section 4 (fd) and (fe), the aforementioned are also augmented 

by the provision that any type of service activity performed based on a customer ser-

vice system also qualifies as a public service, as do all publicly offered service activities 

meant to ensure the provision of public service in a municipality or a district thereof, 

performed on the basis of a license issued by the authorities or based on an official 

obligation; the use of such services may not be limited. The cited list shows that the reg-

ulation does not identify the institutions which are subject to the aforementioned require-

ments to ensure equal opportunity in general, but instead defines the range of services in 

the context of which equal access must be ensured. Consequently, obviously all institutions 

– clinics, medical offices, as well as their state or municipal controlling institutions – which 

offer any of the services in the range defined above must ensure complex accessibility with 

regard to these services. In other words, the range of institutions which are subject to this 

requirement is identified based on the services they provide. At the same time, this also 

means that – based on the logic of the regulation – it is the service (the healthcare service 

in the present context) itself that needs to be equally accessible to all. Thus, if the accessi-

bility of general practitioner services can only be realised in a different medical office 

– if, for example, the technical features of the current medical office or its designation 

as a landmark make it impossible to install a ramp with the proper slope and width – 
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then equal access must be realised by relocating the services to a fully accessible place, 

in this case to a different medical office. The list above also reveals that the regulations 

proffer an expansive definition of public services, which makes it rather hard to imag-

ine any type of health service or treatment that would not fall under the scope of the 

regulation. In other words, only a very narrow range of institutions providing health-

care services – or their controlling institutions – could be conceivably exempt from the 

requirement to ensure equal access. At the same time, we naturally need to stress that 

all of the cases investigated by the Authority are unique, and that each of these cases 

are individual in which the Authority must decide based on a thorough review of the 

relevant legal framework, whether the healthcare service provider or other institution 

complained against, or their controlling institution, are in fact obliged to ensure equal 

access. 

In the above we have often used the terms equal access and accessibility, and we 

have also noted that the complex accessibility of public services – healthcare services 

in the present context – must be provided for to ensure the equal access for persons 

with disabilities. Based on the provisions of the Fot, equal access is a broader concept, and 

the requirement of accessibility as a part of that comprehensive concept fundamentally 

applies to built environment. According to Section 4 (ha) of the Fot, a service is equally 

accessible if its use is unimpeded, predictable, intelligible and perceptible to anyone, 

especially persons who are reduced in their mobility, sight, hearing, or in terms of their 

mental or communication abilities. It is readily apparent, therefore, that the concept of 

equal access is rather broad. Similarly, it is also apparent that in order for something to 

be regarded as genuinely equally accessible, it must be accessible in a complex man-

ner, that is it must be perceptible, intelligible and usable for any person no matter 

what type of disability they have (be it limited mobility, visual or hearing impairment, 

or mental disorders). As far as built environment is concerned, Section 4 (hb) of the 

Fot sets out the definition of when a building is equally accessible. It posits that this is 

the case when those sections that are open to the public can be entered by anyone, 
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especially persons who are reduced in their mobility, sight, hearing, or in terms of their 

mental or communication abilities, and can be safely exited by anyone in an emer-

gency, and if anyone can avail themselves of the use of the objects and installations in 

the building in accordance with their designated purpose. Finally, Section 4 (g) of the 

Fot defines accessibility as built environment that complies with the requirements set 

out in Section 2 (1) of Act LXXVIII of 1997 on the design and protection of built environ-

ment.

With regard to the obligation to ensure equal access and accessibility, we also need 

to emphasise that as of 31 December 2013, the Fot no longer refers to any deadlines for 

ensuring equal access. The Authority’s interpretation of the law and its consistent applica-

tion thereof has been that from that point on the public services defined in the law must be 

provided in an equally accessible manner without any further “grace period” to arrange for 

their accessibility. Correspondingly, those healthcare service providers (in the present 

context) or their controlling institutions that fail to provide their healthcare services or 

medical treatments in a manner that is equally accessible to persons with disabilities 

are in a constant breach of the relevant legal obligation since they have failed and 

continually to fail to comply with the pertinent legal requirements. 

Cases involving equal access to healthcare in the 
Authority’s case-law

The Authority investigated numerous cases involving equal access to healthcare and 

accessibility of healthcare facilities in 2011 and 2012. The cases in question were ini-

tiated by a non-governmental organization which represents the interests of persons 

with limited mobility. The organisation acted as a petitioner within action popularis.21 

The majority of the cases in question were concluded by a settlement – as it often hap-

pens in cases involving equal access and accessibility. In the cases Nos. EBH/32/2011, 

EBH/54/2011, EBH/70/2011, EBH/127/2011, EBH/32/2012, the petitioner NGO filed 

complaints against healthcare service providers, typically municipal governments that 

operated medical practices. The parties (the petitioner NGO and the municipal gover-

nment complained against) concluded settlements in these cases. In the settlements, 

21  We discussed the content of actio popularis in the context of case No. EBH/10/2013, cf. footnote No. 
14. 
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which concluded the proceedings and were approved by the Authority, the municipal go-

vernments operating the medical specialist practices or healthcare centres undertook to 

perform the upgrades necessary for the complex accessibility of their healthcare facilities 

by the mutually agreed upon deadline. At the same time, two cases, EBH/55/2011 and 

EBH/132/2012, were concluded by decisions which established that a violation had 

occurred. In these two cases the Authority found based on the petition of the NGO 

that a healthcare service provider operated by a municipal government and a paediat-

ric dental service operated by another municipal government, respectively, had failed 

to comply with the legal requirement of complex equal accessibility. Thus – in addition 

to an establishment that a violation of the principle of equal treatment had occurred – the 

Authority ordered the municipal governments to end the unlawful situation and within 

this, to ensure the complex accessibility of the healthcare services they operate. 

In case No. EBH/451/2016 the Authority launched ex officio proceedings against 

a municipal government based on a public interest report. The person who filed the 

report – who did not wish to be involved in the case as a petitioner but was personally 

affected as a person with limited mobility – informed the Authority that the medical 

offices of the local general practitioners could only be accessed by way of a long flight 

of stairs leading up to the entryway, and that the building did not have an accessible 

restroom. The Authority performed an onsite inspection and looked at both general 

practitioner offices in the municipality. Based on the onsite inspection, the Author-

ity determined that the general practitioner services in District I were not equally ac-

cessible to persons who use a wheelchair for mobility and hence such persons could 

not access the premises. The District II practitioner’s office was basically accessible to 

persons with limited mobility but problems remained: the thresholds were liable to 

impede the mobility of persons moving about with a wheelchair (especially at the 

door of the physician’s office), nor was the movement of persons with hearing or vi-

sual impairments supported by the proper signs, indicators or installations. The access 

of persons with limited mobility was further impeded by the fact that the key to the 

accessible door was not stored onsite but at the mayor’s office. Based on the above, 

the Authority established that with respect to the treatment of persons with disability, the 

municipal government had violated the principle of equal treatment in the context of the 

general practitioner’s service as a basic healthcare service when it had failed to ensure that 

the services in question would be provided for in a fully accessible medical office. In order 

to remedy these deficiencies – also considering that the municipal government under-

took to perform the necessary measures – the Authority ordered the unlawful situation 
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to be ended but did not deem it necessary to apply further sanctions. At the same time, 

the Authority drew the municipal government’s attention to its obligation that until the 

necessary upgrades had been performed at the medical offices – especially the general 

practitioner’s office in District I – it had to provide for the access of persons with disabilities 

– especially persons with limited mobility – to the general practitioner’s services, also keep-

ing in mind the patients’ right to freely choose their physician. In such situations the pro-

vision of services may be temporarily performed at the patient’s home or at a different 

medical office – following consultation with the affected patient and in line with the 

relevant statutory provisions – or in other appropriate ways that do not produce addi-

tional costs for the patient in question and do not impose a disproportional burden on 

them. The Authority also obliged the municipal government to inform the EBH about 

the fulfilment of its undertaking to make the medical offices accessible, including the 

submission of the expert opinion of a rehabilitation engineer. The municipal govern-

ment complied with the Authority’s decision by the deadline set out in the latter. 

In case No. EBH/94/2016 an association, which initiated the Authority’s proceed-

ings within action popularis, complained that the glass door leading from the parking 

lot adjacent into the “C” building of the healthcare institution was locked to patients; 

for persons with limited mobility, getting to the other entrance was practically impos-

sible unless they were accompanied by someone who could help them. Ultimately, 

the parties concluded a settlement. As part of the settlement, the healthcare provider un-

dertook to change the shape of the five parking spots it reserved for persons with limited 

mobility by expanding their size and reducing their number to three, thereby ensuring that 

persons with limited mobility would have sufficient space at their disposal upon leaving 

their car. It further undertook to design the ramp at the main entrance in compliance with 

the requirements laid down in the relevant government decree,22 thereby ensuring that its 

22 Government Decree No. 253/1997 (XII. 20) on the nationally established criteria governing 
municipal planning and construction
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width and slope and other parameters match the needs of accessibility. Finally, it under-

took to create a further four parking spots for persons with limited mobility in the part 

of the courtyard nearest to the accessible patient entrance of building “C.” The Authority 

approved the settlement in a decision and subsequently the healthcare institution com-

plained against informed the EBH in writing that it had implemented the undertakings 

it had pledged as part of the settlement. 
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