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|. Bevezetes

Az Egyenl6 Bandsmdd Hatdség (a tovabbiakban: hatésag/EBH) 2015-ben EBH-flizetek
cimmel szakmai kiadvanysorozat elkészitését hatarozta el. Az elsé kiadvany a mun-
kahelyi zaklatas, a masodik az iskolai zaklatas, a harmadik az egyéb helyzet mint vé-
dett tulajdonsag témakdrében készilt, a negyedik a hatésagnak az oktatés terlletén
eléforduld hatranyos megkilonboztetéssel kapcsolatos tapasztalatait foglalta 6ssze,
az 6todik pedig a tobbszords diszkrimindciénak a hatésdg joggyakorlatdban vald
megjelenésével foglalkozott. A kiadvanyok a hatdésag egyenlobanasmod.hu honlap-

jardl elérhetéek.

A hatésdghoz a fenndllasa 6ta érkeznek az egészségligyet érintd, azaz valamilyen
egészségligyi szolgaltatas megtagadasaval, vagy nem megfeleld nyujtasaval, a szol-
galtatds igénybevétele sordn tapasztalt zaklatassal, egészségligyi intézmények aka-
dalymentességével, illetve példdul azzal kapcsolatos kérelmek, hogy valakit nem
vettek fel egy adott egészségiigyi intézménybe dolgozni. El6fordultak tovabba olyan,
az egészségligy teriiletéhez tartozo esetek is, amikor a hatésag hivatalbdl inditott el-
jarast. [gy az elmult években az EBH szamos, e teriiletet érint6 tigyet vizsgalt, ami egy-
uttal azt is jelenti, hogy ez id6 alatt a hatosagnal jelentés mennyiségu, kifejezetten
az egészségligyet érintd hatrdnyos megkllonboztetéssel kapcsolatos tapasztalat hal-
mozodott fel. Olyan specidlis, mashol igy és ebben a formdban nem elérheté tapasz-
talat-, és tudasanyag, amelynek megosztasat éppen ezért a diszkrimindacié aldozatai,
azaz a jogaikat érvényesiteni kivand személyek, valamint az egyenlé bandsmad kove-
telményének a megtartasara kotelezett jogalanyok, illetve a jogalkalmazdk szdmdra is
rendkivil hasznosnak tartjuk; ezért jelen kiadvany témajaul az egészségiigy teriletén

megjelend diszkriminaciét valasztottuk.

Bar el6z6 kiadvanyainkban ismertettiik a hatésagra vonatkozé legfontosabb tudni-
valokat és a diszkriminacié fogalmat eldljaréban, — miel6tt ratérnénk a mostani té-
mankra — egy rovid kitekintés erejéig ismét idézziik fel az azokban leirtakat, kiilonds
tekintettel a védett tulajdonsagok korére. Ezzel kapcsolatban megjegyezziik, hogy je-
len kiadvany nem foglalkozik, csupan roviden utal az egyéb helyzet mint védett tulaj-
donsag fogalmara és a hat6sag joggyakorlatdban megjelend értelmezésére. Az egyéb

helyzettel ugyanis a harmadik EBH-flizetben mar részletesen foglalkoztunk.



A hatésagrol

Magyarorszagon az EBH ellen6rzi az egyenlé bandsmdd kdvetelményének érvénye-
stlését az orszag egész teriiletére kiterjedé illetékességgel. Az EBH 2004 6ta m(ikodo,
autonom allamigazgatasi szerv, fliggetlen, csak a torvénynek van alarendelve, feladat-
korében nem utasithato, a feladatat mas szervektél elkilondlten, befolydsoldstél men-
tesen latja el. Szdmara feladatot csak torvény éllapithat meg. Az EBH-t a miniszterelndk
javaslatara, a koztarsasagi elnok altal kilenc évre kinevezett elnok vezeti.

Az EBH elsédleges feladata és f6 tevékenysége a diszkriminacids tigyekben hozza
érkezd panaszok, bejelentések kivizsgaldsa. Munkdjat az orszagos lefedettségii egyen-
I6bandasmadd-referensi haldzat segiti. A hatdsdg kozigazgatasi eljaras keretében foly-
tatja le vizsgalatait.

Az EBH tevékenységének jogi kereteit azegyenlé bdndsmddrél és az esélyegyenlség
elémozditdsdrdl sz6l6 2003. évi CXXV. térvény (a tovabbiakban: Ebktv.) hatdrozza meg.

Az EBH-val kapcsolatban részletes tajékoztatas talalhato a hatésag honlapjan.

Az EBH székhelye: 1013 Budapest, Krisztina krt. 39/B
Telefonszama: +36 1 795-2975 | +36 80 203-939
Faxszama: +36 1 795-0760

Honlapja: egyenlobanasmod.hu

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

Az egyenlé bandsmod kdvetelményének megsértését hatranyos megkiilonboztetés-
nek, idegen széval diszkriminacidonak nevezziik. Az Ebktv. értelmében akkor beszé-
link az egyenl6 bandasmdd kovetelményének megsértésérdl, vagyis diszkriminaciordl,
ha valakit a torvényben felsorolt, ugynevezett védett tulajdonsdga vagy tulajdonsdgai

miatt ér hatrany.

A védett tulajdonsagok

A védett tulajdonsagok azok az Ebktv.-ben felsorolt tulajdonsagok, jellemzék, amelyek



alapjan torténé megkulonboztetés a torvény értelmében az egyenl6 bandsmaéd kove-

telményébe litk6zének, vagyis diszkriminacionak minésiil.

Az Ebktv-ben felsorolt védett tulajdonsagok a kdvetkezok:
a) nem,

b) faji hovatartozas,

c) bérszin,

d) nemzetiség,

e) nemzetiséghez valo tartozas,

f) anyanyelv,

g) fogyatékossag,

h) egészségi éllapot,

i) vallasi vagy vildagnézeti meggydz6dés,
j) politikai vagy mas vélemény,

k) csaladi allapot,

I) anyasag (terhesség) vagy apasag,

m) szexudlis irdnyultsag,

n) nemi identitas,

o) életkor,

p) tarsadalmi szarmazas,

q) vagyoni helyzet,

r) foglalkoztatasi jogviszony vagy munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszony
részmunkaidds jellege, illetve hatarozott id6tartama,

s) érdekképviselethez valo tartozas,

t) egyéb helyzet, tulajdonsag vagy jellemzé
Lathatjuk, hogy az Ebktv. dltalaban olyan tulajdonsagokat részesit védelemben, ame-
lyek jellemzéen velesziletett, dllandd, az egyén altal megvaltoztathatatlan, vagy nehe-
zen megvaltoztathaté tulajdonsagok. Az Ebktv. — a nemzetkdzi gyakorlattal 6sszhang-
ban - jellemzéen olyan tulajdonsagokat véd, amelyek a személyiség lényegi vonasai,
csoportképzésre alkalmasak és elditéletek alapjaul szolgalnak, illetve valamilyen hat-

ranyos helyzethez kapcsolédnak.

A kiadvany témakorei

El&szor jogi alapvetésként réviden ismertetjik az egészségligy teriletén eléforduld

hatranyos megkiilonboztetéssel kapcsolatos jogi szabalyozas 1ényegét, ezt kdvetben



pedig jogeseteken keresztiil mutatjuk be a hatdsag e teriiletet érint6 joggyakorlatat.
Az EBH joggyakorlatanak bemutatdsa harom nagyobb témat jar koril: az egészség-
Ugyi ellatast biztositd intézmények, illetve azok fenntartdi lehetnek ugyanis munkdlta-
tok, kapcsolatba keriilhetnek veliink az egészségligyi szolgdltatds nydjtdsa sordn, illetve
- bizonyos jogszabalyi feltételek fennallasa esetén — az egyenl6 esély(i hozzdférés bizto-

sitdsdra vonatkozd, azaz akaddlymentesitési ktelezettség terheli 6ket.



Il. Az egészséqiiqy teriiletére vonatkozo
antidiszkrimindcios szabalyozds

Az el6z6 fejezetben utaltunk mar arra, hogy akkor beszéliink diszkriminaciordl, ha va-
lakit valamilyen, a torvény altal nevesitett — egy vagy tobb — védett tulajdonsdga miatt
ér hatrany. Az Ebktv. személyi hatélyat, vagyis azoknak a jogalanyoknak a korét,
akik védett tulajdonsaguk miatt nem kilonboztethetik meg hatrdnyosan a veliik
kapcsolatba, jogviszonyba keriilé személyeket, a torvény 4. és 5. §-a hatarozza meg.
A 4. § hatdlya ald tartozo személyek, illetve intézmények az egyenlé bandsmod
koévetelményét jogviszonyaik létesitése sordn, jogviszonyaikban, eljdrdsaik és in-
tézkedéseik sordn, azaz valamennyi jogviszonyukban kotelesek megtartani. A 4. §
k) pontja kifejezetten ilyenként nevesiti az egészségiigyi elldtdst nytjto szolgdlta-
tokat. Az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény (Eiitv.) 3. § f) pontja értelmében
egészségligyi szolgaltatonak mindsiil ,tulajdoni formatol és fenntartétol figgetlendl
minden, egészségiigyi szolgdltatas nyujtdsira és az egészségligyi allamigazgatasi
szerv altal kiadott mikodési engedély alapjan jogosult egyéni egészségligyi vallal-
kozé, jogi személy vagy jogi személyiség nélkili szervezet”. Az el6z6ekbdl az kovet-
kezik, hogy mindezeket az egészségiigyi szolgdltatonak minésiilé jogalanyokat
a diszkrimindcié tilalma valamennyi jogviszonyuk tekintetében kéti. Az Eiitv. mint
agazati jogszabaly 7. § (1) bekezdése egyébként maga is tartalmazza, hogy minden
betegnek joga van - jogszabalyban meghatéarozott keretek k6zott — az egészségi alla-
pota dltal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzéférhetd és az egyenlé banasmaod ko-
vetelményének megfelel6 egészségligyi ellatashoz. Fontos ugyanakkor utalni arra is,
hogy a 4. § k) pontja ala tartozé egészségligyi ellatast nyujtd szolgéltatokon tul mas,
szintén a 4. § hatalya ald tartozo, az egyenlé bdnasmod kdvetelményét valamennyi
jogviszonyukban megtartani koteles jogalanyok feleléssége is felmeriilhet az egész-
ségligy teriletére tartozo, illetve azt érint6 diszkriminaciés lgyekben. Példaként em-
lithetSk itt a 4. § b) pontja ald tartozé dnkormanyzatok mint az egészségligyi ellatast
nyujté szolgaltatok fenntartoi, illetve a 4. § m) pontja ala tartozoé koltségvetési szervek,
mint példaul a vérellatast orszagosan szervezd szolgdlat a IV. fejezetben ismertetett,

véraddssal kapcsolatos tigyekben.!

1 EBH/499/2013, EBH/HJF/38/2019 szamu tigyek



Az egészségligyi ellatast nyujtdk esetében ugyanakkor mindenképpen utalni kell
az Ebktv. 5. §-4ra is, amely azokat a jogalanyokat sorolja fel, akik az egyenlé banasmaod
kovetelményét csak az adott jogviszony tekintetében kotelesek megtartani. Az 5. § a)
és b) pontjai értelmében nem diszkrimindlhat az, aki el6re meg nem hatdrozott sze-
mélyek szamdra szerzédés kotésére ajdnlatot tesz vagy ajdnlattételre felhiv, illetve
aki az iigyfélforgalom szdmdra nyitva dll6 helyiségeiben szolgdltatdst nyujt vagy
drut forgalmaz. Lattuk, hogy az Ebktv. 4. § k) pontja az Elitv. 3. § f) pontja altal adott
meghatdrozasra is figyelemmel rendkivil tadg kdrben hatédrozza meg az egészségligyi
szolgaltatonak minésilé jogalanyokat; nem zdrhaté ki azonban az Ebktv. 5. § a),
illetve b) pontjanak alkalmazésa olyan, az egészséguigy teruletét érint6 tevékenységet
végzd személy vagy intézmény esetében, amely nem a , klasszikus értelemben” vett
egészségligyi szolgaltatast nyujt, illetve az Eitv. 3. § f) pontja altal adott definicio
alapjan nem mindsil egyértelmlen egészségligyi szolgaltaténak. Az Ebktv. 5. §
a) pontja alapjan jart el példaul a hatdésag a IV. fejezetben ismertetett, véradassal
kapcsolatos esetekben, a bepanaszolt plazmagyarté és- kereskedelmi gazdasagi tar-
sasaggal szemben2.

Véglil, a torvény személyi hatdlyat illetéen, tovdbbra is az 5. §-ndl maradva, min-
denképpen szét kell ejteniink annak utolsé, d) pontjdrol, amely ugy rendelkezik,
hogy a foglalkoztatdsi jogviszony tekintetében a munkadltato, illetve a munkavég-
zésre irdnyulo egyéb jogviszony® vonatkozdsdban az utasitdsaddsra jogosult sze-
mély is koteles megtartani az egyenlé bandsmaod kovetelményét. Mivel az egészség-
Ugyi ellatast nyujté kérhazak, rendel6intézetek, illetve ezek fenntartdi (példaul allam,
onkormanyzatok) az esetek tobbségében egyben munkiltatok is, igy a hatranyos
megkulonboztetés tilalma - az Ebktv. 5. § d) pontja alapjan - 6ket munkaltatoi, illetve
utasitas adasdra jogosultkénti mindségukben is koti. E tekintetben az bir relevanciaval,
hogy ki, pontosan mely szerv, intézmény vagy gazdasagi tarsasag az, amellyel a kérel-
mezé foglalkoztatési jogviszonyban all (a kérelmez6 és mely szerv, intézmény vagy
cég kozott jott Iétre pontosan a kdzalkalmazotti jogviszonyt megalapozé szerzédés,
vagy adott esetben a Munka Torvénykonyve hatalya ald tartozéo munkaszerz6dés).

Folytatva a jogi alapvetést, feltétlenil szt kell ejtenlink az Ebktv. Ill. fejezetérol.

Ebben a fejezetben a jogalkotd — az EU antidiszkriminacios jogaban a Faji Iranyelv-

2 EBH/434/2015, EBH/89/2015 szamu Ugyek
3 Azt, hogy az Ebktv. értelmében mi mindsul foglalkoztatasi jogviszonynak, illetve munkavégzésre
iranyuld egyéb jogviszonynak, a torvény 3. § (1) bekezdésének a) és b) pontja sorolja fel.
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ben* megtaldlhaté szintén 6t specidlis terulettel megegyezéen - 6t olyan teriletet®
nevesitett, amelyek tekintetében az egyenl6é bandsmdd kovetelményének a megtar-
tasara kilonos figyelemmel kell lenni, ezért ezekkel kapcsolatban speciélis, kifejezet-
ten az adott terlletre jellemzd részletszabalyokat dolgozott ki. Az 6t specidlis teriilet
egyike tehdt a hazai jogi szabdlyozdsban is a szocidlis biztonsdg és egészségiigy;
az egészségiigyre vonatkozo részletes szabdlyokat az Ebktv. 25. §-a tartalmazza.
A 25. § (1) bekezdése nevesiti tehdt azokat a helyzeteket és eseteket, amelyek
az egészségiigyi szolgdltatdsnyujtds fogalmdn beliil helyezhetdk el, és amelyek so-
rdn az egyenlé bdndsmod kévetelményének megtartdsdra kiilonés figyelmet kell
forditani. Ez természetesen nem azt jelenti, hogy az egészségiigyi szolgdltatéknak
csak ezekben a helyzetekben, illetve esetekben kell megtartaniuk az egyenlé bd-
ndsmodd koévetelményét. Az Ebktv. 4. § k) pontjdnak az ismertetése sordn Idttuk,
hogy arra valamennyi jogviszonyukban kotelesek. Az Ebktv. 25. § (1) bekezdése
az egészségiigyi elldtds teriiletén elGirt diszkrimindci6 tilalmat teszi még hangsu-
lyosabbd azzal, hogy kiilon nevesiti a betegségmegel6z6 programokban és a szii-
révizsgdlatokon valé részvételt, a gyogyito-megel6z6 elldtdst, a tartézkodds cél-
jdra szolgdlo helyiségek haszndlatdt, valamint az élelmezési és egyéb sziikségletek
kielégitését. Megfigyelhetjik, hogy az itt felsorolt helyzetek és esetek az egészség-
Ugyi ellatas terliletét abban az értelemben komplex moédon lefedik, hogy nem csak
a konkrét vizsgalatokon és gyogyitd-megeldzé ellatasban valod részvétel tekintetében
tiltott a diszkriminacié, hanem hatranyos megkilonboztetésnek mindsil az is, ha pél-
ddul a roma szdrmazasu személyek nem vérakozhatnak azonos helyiségben a nem
roma szérmazasuakkal (az orvosi varéban elkildnitve vagy a rendel6 épiletén kivdil
kell varakozniuk). Diszkriminaciorél beszélhetlink tovabba akkor is, ha példaul a szem-
mel ldthatéan kedvezétlenebb vagyoni, tarsadalmi statuszi személyeknek jéval hosz-
szabb id6t kell az orvosi vizsgalatra varakozva eltdlteniiik, mint a hozzajuk képest ked-
vez6bb szocidlis és anyagi koriilményekkel biré betegeknek.

Az Ebktv. 25. § (2) bekezdése az el6nyben részesités szocidlis biztonsdg és egész-
ségiigy teriiletén megvalosulo lehetdségét teremti meg azzal, hogy kimondja: tor-
vény, illetéleg torvény felhatalmazéasa alapjan kormanyrendelet az egészségi allapot

vagy fogyatékossag, illetve barmely mas védett tulajdonsag alapjan a tarsadalom

4 ATanacs 2000/43/EK iranyelve (2000. junius 29.) a személyek kozotti, faji vagy etnikai szarmazasra
valé tekintet nélkili egyenlé bandsmaod elvének alkalmazéasarol.

5 Foglalkoztatas, szocialis biztonsdg és egészségligy, lakhatas, oktatas és képzés, aruk forgalma és
szolgaltatasok igénybevétele.
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egyes csoportjai részére a szocidlis és az egészségugyi ellatérendszer keretein belll
tobbletjuttatasokat allapithat meg. Az egészségligy teriiletérdl példaként emlitheté
e korben az Eltv. 82. § (3) bekezdése éltal szabalyozott célzott szlir6vizsgalat. E jog-
szabalyhely alapjan célzott a sz(ir6vizsgaélat, ha a lakossag egyes kor, nem vagy egyes
kockazati tényezék dltal meghatarozott veszélyeztetett csoportjainak sztirésére, illetve
egyes népbetegségek felderitésére iranyul.

A hatésag joggyakorlatanak, illetve a jogeseteknek az ismertetését megel6zéen
még egyszer hangsulyozzuk, hogy az egészségiligy terliletén megvaldsuld hatra-
nyos megkiilonboztetés tekintetében is iranyado a védett tulajdonsagok kataldgusa.
Vagyis, e specidlis terlileten is csak abban az esetben beszélhetiink diszkriminaciorol,
ha a sérelmet szenvedett személyt ért hatrany az adott személy valamely - egy vagy
tobb - védett tulajdonsagaval (nemével, nemzetiséghez val6 tartozasaval, szexualis
irdnyultsagaval, nemiidentitasaval, vagyoni helyzetével stb.) 0sszefliggésben kovetke-
zett be. Masik oldalrél kozelitve: a hatésdg az egészségiigy teriiletén bekovetkezett
sérelmek vonatkozdsdban is kizdrdlag diszkrimindcios ligyeket vizsgdlhat, és csak
akkor rendelkezik hatdskérrel a hozzdfordulé panaszdnak vizsgdlatdra, ha a kérel-
mezé az 6t ért hdtrdny mellett a védett tulajdonsdgdt is valésziniisiti, és meg van
gy6zédve arrdl, hogy e tulajdonsdga vagy tulajdonsdgai miatt érte 6t a sérelem.
Mindez tehadt azt is jelenti, hogy a hatésdgnak nincs hatdskore az egészségiigyi el-
ldtdst, az egészségiigyi elldto intézmények, korhdzak infrastrukturdlis dllapotadt,
adott esetben a hosszi vdrakozdsi idét, a vdrdlistdkat, a megfelel6 végzettséggel
rendelkez6 szakemberek hidnydt, az elldto személyzet viselkedését vagy széhasz-
ndlatdt dltaldban kifogdsolé panaszoknak a vizsgdlatdra. Ezzel 6sszefliggésben
ramutatunk arra is, hogy az el6z6ekben felsorolt esetleges sérelmek tekintetében nem
allja meg a helyét, ha az Ebktv. 8. § h) pontjéra, vagyis az egészségi dllapotra mint vé-
dett tulajdonsagra hivatkozva a panaszos azon egészségi allapotat jel6li meg védett
tulajdonsagaként, amellyel 6sszefliggésben a panasz targyat képezé egészségligyi
szolgaltatast igénybe kivanta venni (példaul a panaszos - dllitdsa szerint — azért szen-
vedte el a korhdzban a kedvezétlen infrastrukturalis korilményeket, illetve a kifoga-
solt élelmezést, mert vakbélgyulladéassal oda beszéllitottdk és a mitétet kovetden né-
hany napig ott tartézkodott). Az egészségi allapot ugyanis — az Ebktv. fent hivatkozott
pontja értelmében - természetesen védett tulajdonsdgnak mindsiil, az egészségligyi
ellatas igénybe vevéi ugyanakkor valamennyien rendelkeznek ezzel a tulajdonséaggal,
vagyis ,betegek”. Ennek alapjan azonban nyilvanvaléan nem lehet azt mondani, hogy

az el6zéekben példaként felsorolt — egyébként valdszinlileg az adott egészségligyi
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szolgaltatastigénybe vennikivand, vagy az adott kérhazban tartézkodé betegek tobb-
ségét érinté — hatranyok a tobbi beteghez képest az egészségi adllapota miatt érték
a panaszost. Hatranyos megkulonboztetésrél ugyanis — a diszkriminacié fogalmabol
kovetkez6en - kizérdlag abban az esetben beszélhetlink, ha valamely védett
tulajdonsaggal rendelkezé személyt olyan személyekhez képest ér hatrany, akik ezzel
a tulajdonsaggal nem rendelkeznek. Egyszerlien fogalmazva tehat; az egészségligyi
ellatast, szolgaltatasnyujtast érinté altalanos kifogasok, illetve panaszok nem
diszkriminacids természetliek, azokra nem az EBH el6tt lehetséges orvoslast keresni. Ez
egyuttal azt is jelenti, hogy az egészségligyi elldtas, szolgaltatas igénybevétele sordn
elszenvedett sérelmekkel kapcsolatban viszonylag sz(k korben lehet csak egészségi
allapotra mint védett tulajdonsagra hivatkozni, de természetesen eléfordulhatnak,
ahogyan a hatésag gyakorlatédban el6 is fordultak ilyen esetek. Ezekben az volt a kdzds
és az el6zbéekhez képest alapvetd kulonbség, hogy a kérelmezének a kérelemben
hivatkozott egészségi dllapota nem az volt, amivel 6sszefliggésben a panasz targyat
képezb6 egészségligyi szolgaltatast igénybe kivanta venni, hanem attél fliggetlendl llt
fenn, illetve markansan eltért, igy a vele 0sszehasonlithatd helyzetben Iévé, ugyanazt
az egészségligyi szolgaltatast igénybe venni kivané betegek ezzel a tulajdonsaggal
nem rendelkeztek.®

6  Példaul EBH/410/2018, EBH/10/2013, EBH/137/2016, EBH/HJF/17/2019 szamu esetek
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Az EGYENLG BANASMOD HATOSAG TAPASZTALATAI AZ EGESZSEGUGY TERULETEN MEGJELENG DISZKRIMINACIOROL
lll. Az egészséqigyi elldtdst nyujto
szolgaltatokat mint munkaltatokat érinto
esetek a hatosdg joggyakorlatabol

Hatranyos megkiilonboztetés a foglalkoztatasi
jogviszony létesitését megel6z6 eljarasban, illetve
a munkara valé felvétel soran

Az Ebktv. 21. §-anak a) és b) pontja értelmében az egyenld banasmdd kovetelményé-
nek sérelmét jelenti kiildndsen, ha a munkaltaté a munkavallaléval szemben diszkrimi-
nativ médon jar el a munkahoz valé hozzéjutasban, kiilondsen nyilvanos allashirdetés-
ben, a munkara valo felvételben, az alkalmazasi feltételekben, illetve a foglalkoztatasi
jogviszony létesitését megel6z6 eljaras soran. E jogszabalyi rendelkezés természete-
sen az egészséglgyi ellatast nyujtd szolgaltatokra, illetve azok fenntartdira is vonat-
kozik olyan esetekben, amikor munkaltatéként a jovébeni munkatarsaikat valaszt-
jak ki, illetve az alkalmazasukrél dontenek. Ezzel kapcsolatban hangsulyozzuk, hogy
az Ebktv. szerint a munkara valé felvétel soran, tehat mar a foglalkoztatasra iranyuld
jogviszony létesitését megel6zéen is olyan jogviszony all fenn a felek, azaz a munkal-
tatd és az dllasra jelentkezé pélyazd kozott, amelyben a munkaltaté — adott esetben
az egészségugyi ellatast nyujté szolgadltaté mint munkaltaté — az egyenlé banasmaéd
kovetelményét koteles megtartani.

Az EBH/419/2008 szamu ligyben a kérelmezd azért fordult panasszal a hatéség-
hoz, mert élldspontja szerint a férfi nemhez tartozésa miatt hatranyos megkiilonboz-
tetésben volt része az dlladskeresés soran. A relevans szakmai tapasztalattal rendelkez6
kérelmez6 telefonon jelentkezett egy klinika meghirdetett betegfelvételi ligyintéz6
munkakorére, azonban kozolték vele, hogy a betegfelvételi irodan dolgozé nék nem
kivannak férfi munkatarssal dolgozni, és a klinika gazdasagi igazgatéjat — aki az al-
lasra jelentkez6 kérelmezével telefonon beszélt - a betegfelvételi iroda vezetéje is ugy
tajékoztatta, hogy néi munkaerével kivanjak betdlteni az allast, ami a klinika eljaras so-
ran tett nyilatkozata szerint végul valéban igy tortént. A hatésag nem fogadta el a kli-

nika eljaras soran eléadott azon védekezését, hogy a kérelmezbvel szemben azért nem
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sérilt az egyenld banasmod kovetelménye, mert nem élt a felkinalt allasinterju leheto-
ségével, melyet azt kdvetden ajanlottak fel neki, hogy telefonon kétszer is elhangzott,
hogy a betegfelvételi munkakort néi palyazédval kivanjak betdlteni. A hatdsdg ezért
megadllapitotta, hogy a klinika a férfi nemhez tartozdsa miatt a kérelmezével szemben
megsértette az egyenl6 bdndsméd kévetelményét (kbzvetlen hdtrdnyos megkiilbnbézte-
tést” alkalmazott) azzal, hogy az dltala meghirdetett betegfelvételi ligyintéz6i dlldsra valdé
felvétel sordn nem biztositott a szdimdra egyenlé esélyt. Szankcidként a hatdésag megtil-
totta a jogsérté magatartds jovébeni tanusitasat és elrendelte a jogsértést megallapitd
joger6s hatarozatdnak 60 napra torténd kdzzétételét a hatésag honlapjan.

Szintén a foglalkoztatasi jogviszony létesitését megel6zé eljaras soran szenvedett
hatranyt az EBH/1023/2009 szamu ligy kérelmezdje, aki korabban két évet dolgo-
zott dpolondként a bepanaszolt kérhdzban, majd azonos nemd( élettarsaval egyutt
ismét jelentkezett ugyanezen koérhaz Ures dpoldi statuszéra. Az apolési igazgato
mindkettejiik szamara felajanlotta az intenziv osztalyra valé felvétel lehetéségét, mi-
kor azonban szerelmi kapcsolatukat el6zetes beszélgetés keretében &szintén felfed-
ték, az dpolasiigazgatd és az osztalyos fonévér magatartasa elutasitdva valt. Az apolasi
igazgatd éreztette, hogy semmilyen kontaktusba nem kivan veliik bocsatkozni, a f6-
névér pedig kijelentette, hogy ,akkor sem dolgozhatnak egy osztalyon, ha csak egy
helyen laknak” A kérelmezd élettarasét a korhaz végul alkalmazasba vette, a kérelme-
z6t viszont szakmai megfelelésége ellenére sem, mikdzben az dpoldi dllashirdetés to-
vabbra is szerepelt az intézmény honlapjan. A hatéség el6tti eljaras sordn a kérhaz
azzal érvelt, hogy a kérelmez6 jelentkezését nem a szexudlis irdnyultsdga miatt, ha-
nem azért utasitottak el, mert korabban dolgozott mar az intézményben és e kordbbi
jogviszonydnak a fenndllasa alatt a betegek tobbszor kifogasoltdk a nem megfelel
hangnemét és viselkedését, ami miatt egy alkalommal szdbeli figyelmeztetésben is
részesiilt. Az eljarast lezard hatarozatdban ugyanakkor a hatésag megdllapitotta,
hogy a kérhaz altal hivatkozott figyelmeztetésnek a kérelmez6 munkaviszonya soran
kovetkezménye nem volt, fél évvel késébb maga mondott fel, sulyosabb munkavalla-
16i kotelességszegést pedig nem kdvetett el. Ismételt jelentkezésekor sem hivatkozott
a kérhaz részérél senki arra, hogy a kérelmez6 munkajaval szemben kordbban kifogas

merdilt fel, 6t szexudlis irdnyultsaga felfedéséig kifejezetten felvétellel biztattak, ezt ko-

7 Az Ebktv. 8. §-a értelmében kdzvetlen hatranyos megkilonboztetésnek mindsiil az olyan rendel-
kezés, amelynek eredményeként egy személy vagy csoport valamely valés vagy vélt védett tulaj-
donsédga vagy tulajdonsdgai miatt részesil kedvezétlenebb bandsmoédban, mint amelyben mas,
0sszehasonlithatd helyzetben levé személy vagy csoport részesill, részesilt vagy részestilne.
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vetéen azonban hirtelen elutasitéva valtak vele szemben. Megallapithaté volt tovabba,
hogy a kérelmez6 jelentkezése idején, majd elutasitasat kovetden is keresett a kdrhaz
szakképzett dpolokat, és a kérelmezé rendelkezett az allas betdltéséhez sziikséges
végzettséggel és mintegy 6téves gyakorlattal. Az eljaras sordn bekért statisztikai adatok
alapjan a korhdaz alkalmazéasaba felvett 25 apolébdl 15 6 a kérelmezbével megegyezd
végzettségl volt, a tobbiek hasonlé képesitésliek voltak, a 25 f6bdl 18 fének a kérel-
mez6énél kevesebb gyakorlata volt, az azonos végzettséggel felvett 15 f6 mindegyike
pedig frissen végzett, gyakorlattal nem rendelkezé dpolo volt. Mindezek alapjan, a ha-
tosag alldspontja szerint a kérhdz mint munkaltaté nem bizonyitotta, hogy a kérel-
mez6 nem volt alkalmas a meghirdetett poziciéra, és hogy az elutasitas indokaként
hivatkozott szébeli figyelmeztetés donté szakmai sullyal esett volna latba a dontésnél.
Tovabba a kérelmez6 jelentkezése idején felvett dpoldk szakképzettség és gyakorlat
tekintetében tulnyomdan alacsonyabb képzettséggel és gyengébb képességekkel
rendelkeztek a kérelmezénél. A hatdsag allaspontja szerint abbdl a kériilménybdl pe-
dig, hogy a kérhaz a kérelmez6 és élettarsa koziil egyikiiket nem alkalmazta, arra lehe-
tett kovetkeztetni, hogy egylittes alkalmazasuk, azonos nemu parkapcsolatuk munka-
helyi megjelenése, tehat a szexualis iranyultsagukkal 6sszefiiggé helyzetik jelentette
a kizard korlilményt. Mindezek alapjdn a hatdsdg megdllapitotta, hogy a kérhdz a ké-
relmezével szemben szexudlis irdnyultsdga miatt megsértette az egyenlé bdndsméd ko-
vetelményét (kbzvetlen hdtrdnyos megkiilonbéztetést alkalmazott) azzal, hogy a felvételi
elidrds sordn 6t a tobbi jelentkez6héz képest kedvezéStlenebb elbirdldsban részesitette.
A hatésag jogkovetkezményként megtiltotta a jogsértd magatartds jovébeni tanusi-
tasat, és a kérhazat 100.000,- forint 0sszegli birsdg megfizetésére kotelezte. A hatdsag
hatérozataval szemben az elmarasztalt egészségligyi szolgaltato keresettel élt, ame-
lyet a birésag elutasitott és itéletében — a hatésdggal egyetértésben - hangsulyozta,
hogy a kérelmezd élettarsanak az alkalmazdsa nem zérja ki, hogy a kérelmezovel

szembeni hatranyos megkilonboztetés oka a kérelmezé szexudlis irdnyultsdga volt.
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Az a korilmény ugyanis, hogy a korhaz kifejezetten a kérelmezé és élettarsa kozott
fenndlld szerelmi kapcsolatra hivatkozva zarkézott el kettejik egyittes alkalmazasa-
tol, egyértelmien 6sszefliggott az azonos nem( parkapcsolatukkal. A birésag az ité-
letében ramutatott arra is, hogy ugyan helytallé volt a kérhaz érvelése a tekintetben,
hogy a kérelmezd esetében nem allt fenn foglalkoztatasi kotelezettsége, illetve sajat
dontése, hogy kit tart megfelelének a betdltendé éllasra, ez azonban nem jelentheti
azt, hogy a felvételnél, illetve az alkalmazasnal ne kellene megtartania az egyenlé ba-
nasmod kovetelményét.

Az EBH/458/2014 szamu ligy kérelmez6je azt sérelmezte, hogy a bepanaszolt
koérhdz a roma szadrmazdsa miatt nem alkalmazta 6t segédapolé munkakorben.
A kérelmez6 négy alkalommal kereste fel személyesen a kérhazat azzal kapcsolatban,
hogy neki segéddpoloi allast biztositson, és allitdsa szerint utolsé alkalommal
az dpoldsi igazgatdsag vezetd asszisztense az 6t elkisérd élettarsaval valé tavozasakor
- akkor, amikor éppen elhagytdk az asszisztens irodajat — azt mondta, hogy
»a cigdnyok megbizhatatlan, rossz munkaerék, nem jarnak be, és ennek a cigdnynak
nem adok munkat” Az eljards soran a kérhaz - azon tul, hogy hatérozottan
visszautasitotta a diszkriminaciéra vonatkozé felvetést — arra hivatkozott, hogy
a kérelmezd hatésaghoz forduldsat kb. egy ével megelézéen mar létesitett vele
hatérozatlan ideju jogviszonyt, amelyet késébb a probaidé alatt megszintetett.
Atényallas feltarasa soran megallapithaté volt, hogy e kordbbi jogviszony létesitésekor,
illetve megsziintetésekor sem meriilt fel a kérelmezé roma szarmazasa, igy a kérelmez6
kordbbi alkalmazasa aldtdmasztotta azt, hogy az az ismételt jelentkezésekor sem birt
relevanciaval. A kérelmez6 dllitasaval ellentétben tovabba nem volt megallapithatd,
hogy a kérhaz barmely alkalmazottja a kérelmezdének igéretet tett a foglalkoztatasra,
vagy 6t arrél tdjékoztatta, hogy segédapolé allas van a krénikus belgydgyaszati oszta-
lyon. A kérelmez6 és az eljards sordn tanuként meghallgatott élettarsa altal a vezetd
asszisztensnek tulajdonitott, a kérelmez6é romasdgéra tett megjegyzés vonatkoza-
saban a hatésag figyelembe vette, hogy az ligyben tartott targyalason a kérelmezé
és az élettdrsa sem tudta pontosan felidézni az dltaluk hivatkozott kijelentést, illetve an-
nak elhangzéasa koriilményeit sem lehetett pontosan rekonstrudlni. Ezen tul a hatdsag
életszerttlennek taldlta 5nmagdaban azt is, hogy a hivatkozott kijelentés a kérelmezé
és élettarsa altal el6adott formdaban és korilmények kozott elhangzott, és ugyancsak
ellentmondasos volt az a kérelmezdi éllitds, miszerint e kijelentés elhangzéasat kove-
téen a kérelmezd tdvozott, majd pozitiv visszajelzésben bizva varta a vezet6 asszisz-

tens hivasat azzal kapcsolatban, hogy mikor dllhat munkaba. Fentiek alapjan a hatdsag
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az eljarast lezard hatarozatdban megallapitotta, hogy a kérelmez6 segédapolé mun-
kakorre valé jelentkezése soran nem merdilt fel szempontként a roma nemzetiséghez
tartozasa, figyelemmel arra is, hogy a kérelmezé nem meghirdetett poziciéra jelentke-
zett, és a jelentkezése korili idészakban a krénikus belgydgydszati osztalyra nem vet-
tek fel segédapolot. Mivel tehdt a kérelmezét ért hdtrdny (a kérhdz 6t segéddpolé mun-
kakérben nem foglalkoztatta) és a védett tulajdonsdga (roma szdrmazdsa) k6zétt nem

volt megdllapithatd ok-okozati 6sszefiiggés fenndlldsa, a hatésdg a kérelmet elutasitotta.

Hatranyos megkiilonboztetés a munkabér,
valamint a munkafeltételek megallapitasaban és
biztositasaban

A munkaltatonak — igy adott esetben a munkaltatéként fellépé egészségligyi szol-
galtatoknak — természetesen nemcsak a foglalkoztatasi jogviszony létesitését meg-
elézéen, illetve a munkafelvételi eljdras sordn, hanem a jogviszony fennalldsa alatt is
meg kell tartania a munkavallaléval szemben az egyenlé bandsmod kovetelményét.
llyen rendelkezéseket tartalmaz példaul az Ebktv. 21. § e) és f) pontja, amelyek szerint
az egyenl6 banasmaod kovetelményének sérelmét jelenti kiiléndsen, ha a munkaltatoé
a munkavallaléval szemben hatranyos megkilonboztetést alkalmaz a munkafeltéte-
lek, valamint a foglalkoztatasi jogviszony alapjan jaré juttatasok, igy kiillondsen a mun-
kabér megdllapitasaban és biztositasaban.

NGi nemhez valo tartozasara, egészségi allapotara (foglalkoztatasanak id6-
tartama alatt két térdmutéten és tobb csuklomditéten esett at), illetve életko-
rara (58 éves) hivatkozott az EBH/HJF/11/2019 szamu ligy kérelmezdje, akit

az altala bepanaszolt egészségligyi szolgdltatd szakpszicholégus munkakorben
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foglalkoztatott. Azt sérelmezte, hogy amikor vissza akart térni tappénzes allomanybdl,
a bepanaszolt egészségligyi intézmény nem tette szamara lehetévé, hogy tovabbra is
tombdositett munkarendben dolgozzon, hanem munkarendjét az ,uj” és egészséges
munkavallalékéhoz igazitotta. Kifogasolta azt is, hogy az azonos végzettségU, azonos
kategdridba sorolt férfi munkavallalék keresete meghaladja a néi munkavallalok,
azaz az 6 bérét is, illetve, hogy az ,Uj” munkavallalokat a régi dolgozékhoz képest
aranytalanul magas fizetéssel veszik fel. Az eljarast lezard hatdrozataban a hatdsag
hangsulyozta, hogy az egyenlé banasmod kovetelményének a vizsgélatakor nem
elegendé, ha valakit egyszertien hatrany ér, sziikséges az is, hogy a kedvezétlenebb
banasmad a vele 6sszehasonlithatd helyzetben 1évd személyekhez képest kdvetkezzen
be: kell, hogy legyen tehat olyan személy, akihez képest a sérelmet szenvedett fél
kedvezétlenebb banasmdédban részesil. A hatésdg ramutatott arra is, hogy ebbdl
kovetkez6en nem tekinthet6 hatranynak, ha a kérelmezé a sajat kordbbi helyzetéhez
képest keril hatranyosabb korilmények kdzé. A tényallas feltardsa soran megallapit-
haté volt, hogy a tombdsitett munkarend és a munkabér vonatkozasdban sem volt
a kérelmezdével 6sszehasonlithato helyzetben 1évé foglalkoztatott, vagyis olyan sze-
mély vagy csoport, amellyel valé Osszehasonlitdsban a kérelmezé kedvez6tlenebb
banasmaddban részesilt volna. A kérelmezd volt ugyanis az egyetlen szakpszicholo-
gusként foglalkoztatott személy a bepanaszolt egészségligyi szolgaltatonal. Mindezek
alapjan a hatdsdg arra a kévetkeztetésre jutott, hogy a kérelmezét hdtrdny nem érte, ezért
a kérelmet elutasitotta. A kérelmezd azon hivatkozasaval kapcsolatban pedig, miszerint
az,Uj” munkavallalék magasabb munkabért kapnak mint a ,régiek’, a hatésag a hata-
rozatdban megjegyezte, hogy az ,Uj", illetve ,régi” munkavallalé statusz nem minésiil
védett tulajdonsagnak, az ugyanis nem azonosithat6 az Ebktv. 8. § o) pontja szerinti

életkorral, valamint nem tekinthet6 a 8. § t) pontja szerinti egyéb helyzetnek sem.

Hatranyos megkiilonboztetés a foglalkoztatasi
jogviszony megsziintetésében

Az el6z6ekben lattuk, hogy a munkaltaténak a munkavallaléval szemben az egyenlé
banasmad kovetelményét a foglalkoztatési jogviszony létesitését megelézden, a mun-
kara valo felvétel soran, illetve a foglalkoztatasi jogviszony fennalldsa alatt is meg kell
tartani. Nincs ez masképpen a jogviszony megsziintetésekor sem: az Ebktv. 21. § ¢)

pontja kifejezetten elbirja, hogy az egyenlé banasmod kovetelményének sérelmét je-
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lenti kilonosen, ha a munkaltaté a munkavallaléval szemben hatranyos megkiilon-
boztetést alkalmaz a foglalkoztatasi jogviszony megsziintetésében. Az aldbbiakban
ezzel kapcsolatos eseteket hozunk példaként.

Az EBH/309/2018 szamu ligyben a kérelmezd a bepanaszolt kérhazban
kozalkalmazottként dolgozott, konyhai kisegit6 munkakdrben. A kérhaz a kineve-
zési okiratban prébaidét kotott ki, amelynek tartama alatt a kérelmezé varandds
lett, terhességérdl az annak megallapitdsat kovetd napon tdjékoztatta kozvetlen
felettesét, az élelmezésvezet6t. A kérelmezé néhany nap mulva influenza miatt be-
tegallomanyba kerilt. Egy hét mulva a kérhaz telefonon arrél tajékoztatta 6t, hogy
ajogviszonyat azonnali hatéllyal, prébaid6 alatt megsziintette. A jogviszony megsziin-
tetésével kapcsolatos iratok atvételekor az élelmezésvezeté a felmondas indokaként
a kérelmez6 vérandossagat jeldlte meg. A bepanaszolt korhaz az eljaras sordn azzal
érvelt, hogy probaidd alatt a jogviszonyt barmelyik fél azonnali hatéllyal, indoklas nél-
kil megsziintetheti. A jogviszony megsziintetésének oka tehat — érvelése szerint - e
munkaltatéi dontés volt. Tagadta tovdbba, hogy a kérelmezének olyan tartalmu téjé-
koztatast adott volna, hogy kdzalkalmazotti jogviszonyat a varandéssdga miatt sziin-
tette meg. Az ligyben tartott targyaldson a hatésag tanuként meghallgatta az élelme-
zésvezetdt, aki ugy nyilatkozott, hogy a kérelmezé munkajaval nem volt probléma,
s6t tovabbi feladatokat kivantak rabizni. Ezen tul elmondta azt is, hogy azért indit-

vanyozta a kérelmezd jogviszonyanak a prébaidd alatti megsziintetését, mert annak
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fennallasa alatt két alkalommal — egyszer a sajat, egyszer pedig gyermekének a beteg-
sége miatt — is keres6képtelen dllomanyba keriilt, és azon munkavallalok jogviszonyat,
akik prébaidd alatt kétszer kereséképtelen allomanyba keriilnek, azonnali hatéllyal
megszlntetik. Fentiek alapjan, a bepanaszolt egészségligyi intézmény nem tudta bi-
zonyitani a kérelmez6 esetében fennall6 védett tulajdonsagok, illetve az 6t ért hatrany
kozotti ok-okozati 0sszefliggés hidnyét, igy a hatésdg megdllapitotta, hogy a kérhdz
mint munkdltaté a kérelmezével szemben anyasdga és egészségi dllapota miatt megsér-
tette azegyenlé bdndsmaod kbvetelményét (kbzvetlen hdtrdnyos megkiilonbéztetést alkal-
mazott) azzal, hogy kézalkalmazotti jogviszonydt a prébaid6 alatt megsziintette. Jogko-
vetkezményként a hatésdg megtiltotta a koérhdznak a jogsérté magatartas jovébeni
tanusitasat, elrendelte a jogsértést megallapitd és jogerés hatdrozatanak kozzétételét
a korhaz és a hatésdg honlapjan, valamint az egészségligyi intézménnyel szemben
500.000,- forint birsagot szabott ki. Ez az ligy példa arra is, hogy a hatdsag elétti eljaras-
ban - az Ebktv. 19. § (1) és (2) bekezdésében foglalt specidlis bizonyitasi szabalyokbol?
kovetkezéen - a bepanaszolt munkiltatonak, igy nyilvdnvaléan az e mindségében
bepanaszolt egészséguigyi szolgéltatonak abban az esetben is bizonyitania kell, hogy
a kérelmezdével szemben nem jart el diszkriminativ médon — ami praktikusan a foglal-
koztatésra irdnyulé jogviszony megsziintetésének az indokolasat jelenti — ha a munka-
vallalé jogviszonyat a prébaidé alatt sziintette meg.

Az EBH/166/2014 szamu ligy kérelmez6je rontgenasszisztensként dolgozott
a bepanaszolt egészségligyi, nonprofit kft.-nél. A munkéltaté a kérelmezé
jogviszonydnak két éves fennalldsa alatt a szerz6dését tizenkét alkalommal
hosszabbitotta meg ugy, hogy a kérelmezé (ires statuszon volt, azaz nem helyettesitett
senkit. Augusztus 1-jével valtozds kovetkezett be a munkaltaté személyében,
és a kérelmezd jogviszonya - hozzajaruldsaval — kozalkalmazotti jogviszonnya
alakult at egy korhazndl. A munkdltatdé személyében bekdvetkezett valtozas
sordn azoknak a munkavallaléknak, akik hatarozott idejd vagy részmunkaidds
szerzddéssel rendelkeztek, a kdzalkalmazotti kinevezése is hatarozott id6re sz616 vagy
részmunkaid6s foglalkoztatast tett lehetévé. igy tértént ez a kérelmezd esetében is.

A kérelmez6 szeptemberben bejelentette varanddssagat a felettesének, a szerz6dése

8 Az Ebktv. 19. §-dban alkalmazott osztott bizonyitas alapjan ahhoz, hogy az eljards meginduljon,
a kérelmezét csupan védett tulajdonsagdnak, valamint sérelmének valdszinUsitési kotelezettsége
terheli. Amennyiben ennek a kérelmezé eleget tesz, a bepanaszolt (eljaras ala vont) félnek az
eljarasban bizonyitani kell, hogy a kérelmezé altal valészinGsitett korilmények nem alltak fenn,
vagy megtartotta az egyenlé banasmaéd kdvetelményét, illetve az adott jogviszonyban nem volt
koteles megtartani azt.
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pedig december 31-ével lejart, amelyet ezt kdvetéen az Uj munkaltatd, vagyis
az a kérhaz, amellyel immar kozalkalmazotti jogviszonyban allt, nem hosszabbitott
meg. A hatésag a kérelmezé korabbi munkaltatdjaval szemben folytatott eljarast,
tehat azzal az egészségligyi, nonprofit kft.-vel, amely a kérelmez6t az adott év julius
31-ig foglalkoztatta, védett tulajdonsagaként pedig foglalkoztatési jogviszonyanak
hatérozott id6tartamat vette figyelembe. Tekintettel arra, hogy a kérelmezé az 6t
kozalkalmazotti jogviszony keretében foglalkoztatd kérhazzal szemben munkalgyi
pert kezdeményezett azzal kapcsolatban, hogy hatarozott idétartamu jogviszonyanak
a lejartdt kovetéen a varanddssdga miatt nem létesitett vele Ujabb jogviszonyt,
a hatdsag ezt jelen ligyben nem tehette vizsgalat targyava. Ebben az eljdrdsban a hato-
sdg a kérelmezé oldaldn azt értékelte hdtrdnyként, hogy mindazon munkavdllalokhoz ké-
pest, akiket a kordbbi munkdltatd, azaz az egészségligyi, nonprofit kft. hatdrozatlan idejii
szerzédéssel foglalkoztatott és ,papiron” dtadott a kdrhdz részére (mindGsszesen 470,25
f6 munkavdllalé, szemben a hatdrozott idejli szerz6déssel foglalkoztatott 9,75 fével), vele
a kérhdz - a kordbban fenndllt jogviszonydhoz hasonléan — hatdrozott id6re kétott szer-
z6dést. Amennyiben tehdt a kérelmezé foglalkoztatdsa hatdrozatlan idejli lett volna, nem
éri 6t az a hdtrdny, hogy december 31-én a kinevezésben megdllapitott hatdridé lejdrtd-
val megsziinik a kézalkalmazotti jogviszonya. Igy a hatésdg végiil - figyelemmel arra is,
hogy az eljaras soran a kérelmezét kordbban foglalkoztaté egészségugyi, nonprofit kft.
nem tudta meggy6z6 érvekkel aldtdmasztani, hogy miért foglalkoztatta 6t két éven
keresztiil hatérozott idejl szerz6désekkel — megdillapitotta, hogy a kérelmezé kordbbi
munkdltatéja vele szemben a foglalkoztatdsdnak hatdrozott idétartamdval Gsszefiig-
gésben megsértette az egyenlé bdndsmod kévetelményét (kézvetlen hdtrdnyos megki-
lénbéztetést alkalmazott) azzal, hogy neki a fent kifejtett hatranyt okozta. A hat6sag
ezért a kérelmezét kordbban foglalkoztaté egészségligyi, nonprofit kft.-nek megtil-
totta a jogsérté magatartas jovébeni tanusitasat, és 1.000.000,- forint birsdg medfi-
zetésében marasztalta. Az elmarasztalt munkaltaté a hatésag hatérozatanak birdsagi
fellilvizsgalatat kérte, a birésag azonban a keresetet elutasitotta.

A kozvetlen hatranyos megkiilonboztetés és a megtorlas megvaldsuldsat is vizs-
galta a hatosag az EBH/32/2017 szamu ligyben, amely kérelmez6jének képviselbje
(azeljarasban a kérelmet el6terjesztd orvos cégét kellett kérelmezének tekinteni) a Ma-
gyar Orvosi Kamara egyik megyei teriileti szervezetének elndke, évek 6ta a bepanaszolt
korhazortopédiaiosztalydndolgozott mintakérhazzal kozrem(ikoddiszerz6désalapjan
jogviszonyban allo kérelmezdi cég szerzédésben vallalt feladatait ellatd személy. A ha-

tésaghoz fordulasat megelézéen fél évvel mint orvosi kamarai képvisel6, szembeke-
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rult a kérhaz vezetésével, mert a sajtdoban nyilatkozott a kérhaz, a dolgozék és a be-
tegek helyzetérd|, illetve vezetd politikusok figyelmét hivta fel a kialakult allapotokra,
valamint ismeretlen tettes ellen feljelentést is tett. Azt sérelmezte, hogy a kérhéaz a cé-
gével fennalld kdzrem(ikddéi szerzédést felmondta, arra hivatkozassal, hogy az szin-
lelt szerzé6dés. Allaspontja szerint az ,elbocsatasa” az orvosi kamarai tevékenységé-
nek, vagyis érdekképviselethez valé tartozasanak a kdvetkezménye volt, hiszen sem
szakmai, sem emberi hiba nem merdlt fel a munkajaval kapcsolatban. Eléadta, hogy
a szerz6dés megszilintetését kdvetben targyalt az igazgatdval az esetleges Ujboli fog-
lalkoztatasardl, az igazgat6 azonban arrdl tajékoztatta, hogy ameddig a hatéség elétt
folyamatban 1évé eljaras alapjat képez6 kérelmét nem vonja vissza, addig nem fogja al-
kalmazni. A kozvetlen hatranyos megkilonboztetés korében nem fogadta el a hatdsag
az Ebktv. 22. § (1) bekezdésének a) pontja® alapjan kimentési okként a kdrhaz érvelé-
sét, amely szerint a kérelmezdvel fennallo szerz6dést azért mondta fel, mert az szinlelt
szerz6dés, teljes munkaidés munkaviszonyt leplez. Noha a kérhdaz az éllitasa szerint
valamennyi szinlelt szerz6dést megsziintetett, az volt megallapithatd, hogy a kérelme-
z6vel 6sszehasonlithaté helyzetben 1évé tizenkét kdzrem(ikodé cég, illetve vallalkozd
szerz8dése kozll kizarélag két kozremiikodsi szerzédés sziint meg. Mindazondltal e
szerz6dések sem a kérhaz egyoldalu jognyilatkozataval, hanem kdzds megegyezéssel
szlintek meg, valamint nem teljes munkaidének megfelel6 feladatellatasra iranyultak,
illetve a megsziintetésiikre a korhaznak a hatosag el6tti eljards megindulasarol valo
tudomadsszerzését kovetden két hdnappal, tehdt utdlag kerilt sor. Ugyancsak a kérhaz
terhére értékelte a hatdsdg, hogy a két szerz6dés alapjan feladatot ellato személyekkel
a feladatellatasra utdobb mas jogviszonyt létesitett, tehat 6ket — szemben a kérelme-
z6t képviseld orvossal - ,visszafoglalkoztatta” Mindezek alapjdn megdllapithaté volt,
hogy a kérhdz a kérelmezé képvisel6jével szemben érdekképviselethez tartozdsa miatt
kézvetlen hdtrdnyos megklilénboztetést alkalmazott azzal, hogy megsziintette a céggel
fenndlld k6zrem(ikod6i szerz6dést. A megtorlas'™ korében a hatdsag azt vizsgélta, hogy
érte-e a kérelmezét jogsérelem azzal 6sszefliggésben, hogy az egyenlé banasmadd

kovetelményének megsértése miatt kifogast emelt, eljarast inditott. A hatésag konk-

9 Az Ebktv. 22. § (1) bekezdésének a) pontja értelmében nem jelenti az egyenlé bdndasmaod kovetel-
ményének megsértését az alkalmazaskor a munka vagy a munkakdriilmények természete alapjan
indokolt, tényleges és meghatarozé szakmai feltételre alapitott, jogszer( célt koveté és azzal
aranyos megkiilénboztetés.

10 Az Ebktv. 10. § (3) bekezdése értelmében megtorladsnak mindsiil az a magatartas, amely az egyenl6
banasmod kovetelményének megsértése miatt kifogast emeld, eljarast inditoé vagy az eljarasban
kozremUikodé személlyel szemben ezzel Gsszefliggésben jogsérelmet okoz, jogsérelem okozaséra
iranyul vagy azzal fenyeget.
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rétan azt vizsgalta, hogy Osszefliggés volt-e a kozott a tény kozott, hogy a kérelmezé
az egyenl6é banasmod koévetelményének megsértése miatt a hatésaghoz fordult, il-
letve, hogy a kérhaz a kozrem(ikddéi szerz6dés megsz(inését kdvetéen nem létesitett
vele egészségugyi feladatok ellatasara iranyuld Gjabb jogviszonyt. Az eljarast lezard
hatdrozataban a hatdsdg arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a kérelmezé cég képvise-
I6jét a korhaz foglalkoztatta volna, ha a hatdség el6tti eljaras alapjat képezé kérelmét
visszavonja. Az ujabb jogviszony létrejéttének akaddlya ugyanis kizdrdlag a kérelmezé
képviselGjének hatésdghoz el6terjesztett kérelme volt, az alkalmazds feltételeként a kor-
hdz a kérelem visszavondsdt szabta, vagyis — a kérhdz nyilatkozata alapjdn — amennyiben
a kérelmezé képviselbje visszavonta volna a kérelmét, nem lett volna akaddlya a ,vissza-
foglalkoztatdsnak” A megtorlds tehdt megvaldsult. Jogkovetkezményként a hatdsag
megtiltotta a jogsérté magatartas jovébeni tanusitasat, elrendelte a jogsértést meg-
allapité jogerds hatarozatdnak 30 napra torténd nyilvdnossagra hozatalat a hatésag
és a kérhaz honlapjan, valamint az elmarasztalt egészségiigyi szolgaltatét 500.000,-

forint 6sszegU birsag megfizetésére kotelezte.
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IV. Az egészséqiigyi ellatds, illetve szolgdltatas
nyujtdsdval kapcsolatos esetek a hatosdg
jogqyakorlatabol

Az egészségligyi szolgaltatas nyujtasaval kapcsolatban a hatésdghoz benyujtott pana-
szok rendkivil sokszinliek és valtozatosak, szamos olyan ligy keriil a hatésag elé, amely-
lyel kordbban nem taldlkozott, igy azok nem tipizdlhaték. Vannak ugyanakkor olyan,
az egészséglgyi ellatas, illetve szolgdltatasnyujtas soradn felmerilé problémék, ame-
lyekkel kapcsolatban a hatdsag az évek soran tdbb, egymashoz hasonlé Gigyet vizsgalt,
igy ezeket csoportokba rendezhetjik, valamint azokat illetéen dtfogé tanulsdgokat is
levonhatunk. Az aldbbiakban e logika mentén mutatjuk be a hatésdg joggyakorlatat,
végll pedig kitériink az egészségligy teruletét érint6 zaklatasos esetekre is.

Az EBH/455/2018 szamu ligy kiilondsen jo példa arra, hogy - ahogyan mar
azel6zbéekbenis utaltunkrd —azEbktv. 19.§ (1) és (2) bekezdésében foglalt specialis, in.
osztott bizonyitasiszabalyokbdl kdvetkez6en abban azesetben, haakérelmez6 avédett
tulajdonsagat és az 6t ért hatranyt megfeleléen valészinUsiti, a bepanaszolt (eljaras
ald vont) felet terheli az ellenbizonyitas kotelezettsége, vagyis annak a bizonyitésa,
hogy a kérelmezdvel szemben az egyenldé bandsmod kovetelményét nem sértette
meg. Ez az egészségligyi ellatast nyujtd szolgéltatok esetében is azt jelenti, hogy ab-
ban az esetben, ha az eljards sordn egyaltaldan nem tesznek nyilatkozatot, vagyis nem
érvelnek amellett és nem csatolnak semmilyen bizonyitékot arra vonatkozdan, hogy
a kérelmezét a kérelemben szerepel6 helyen és idépontban nem diszkriminalték, a ha-
tosagnak alapvetéen a kérelmezé altal el6adottakat kell elfogadnia a tényéllds meg-
allapitasakor. Ebben az tigyben a kameruni szdrmazasu és allampolgarsagu, angol
anyanyelvd, szines béri kérelmezé — a kérelme szerint — a késé esti drdkban felkereste
a bepanaszolt gazdaséagi tarsasag altal mikodtetett orvosi tigyeletet. A kérelmezd ta-
jékoztatta az ligyeletes orvost arrél, hogy a magyar nem az anyanyelve, nem beszél
jol magyarul, valamint elmondta magyar nyelven a panaszat. Ezt kdvetéen azirdnt
érdeklédott, hogy az orvos beszél-e angolul. Az orvos kozolte vele, hogy Magyaror-
szagon a hivatalos nyelv a magyar, és amennyiben azt szeretné, hogy a kérelmezét
megvizsgdlja, akkor hozzon tolmécsot. Ez utébbi hangsulyozasara az orvos tébbszor

kiabalva elismételte a ,translator” szét. A kérelmezd - angol nyelven — mondta az or-
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vosnak, hogy a felesége magyar és masfél éves gyermekikkel otthon tartézkodik, emi-
att nem tudta 6t az Gigyeletre elkisérni. Az orvos erre — angol nyelven - azt vélaszolta,
hogy nem latja el a kérelmez6t addig, ameddig a felesége a rendel6be meg nem ér-
kezik. A kérelmez6 végil - el6szor magyar, majd angol nyelven — arra kérte az orvost,
hogy mondja meg a nevét, amit az orvos visszautasitott, ezt kovetéen a kérelmezé
a rendelébdl eltdvozott. A kérelemben foglaltak alapjan a hatdsag értesitette a bepa-
naszolt egészségligyi szolgaltatét az eljards meginditasarol, egyben a kérelmezé pa-
naszaval kapcsolatban nyilatkozattételre hivta fel. A szolgéltaté a hatdsag felhivasat
szabalyszer(ien atvette, azonban hataridében nem tett nyilatkozatot. A hatdsag ezért
50.000.- forint eljarasi birsaggal sujtotta és ismét nyilatkozattételre hivta fel. A bepa-
naszolt szolgaltatd a birsdg 0sszegét megfizette, azonban tovabbra sem nyilatkozott.
A hatésag ezért — Gjabb nyilatkozattételre valé felhivés mellett — 200.000.- forint elja-
rasi birsdgot szabott ki vele szemben. Az egészségligyi szolgaltatd a hatdsag e felhi-
vasat is szabalyszerlen atvette, azonban hataridében, illetve a hatdrozat meghozata-
ldig nem nyilatkozott. Az el6z6ekbdl kovetkezéen ezért a hatdsdg a kérelmezd altal
el6adottakat fogadta el a tényallas megallapitasakor, egyszeriibben fogalmazva, el-
fogadta, hogy a kérelmezé éltal el6adott események ugy torténtek, ahogyan azt a ké-
relmében allitotta. Ennek alapjan pedig megallapithaté volt, hogy a kérelmezé angol
anyanyelve és bdrszine volt az oka annak, hogy az lgyeletes orvos 6t nem latta el.
A kérelemben ugyanis a kérelmezé az anyanyelvével, illetve a magyar nyelv nem isme-
retével kapcsolatba hozhato kijelentéseket tulajdonitott az tigyeletes orvosnak. Ezen
tul a hatdsag az életszer(iség okan (a kérelmez6 sotét bérszine az orvos szamara nyil-
vanvaloan érzékelhet6 volt), valamint az eljarasban érvényesiilé specidlis bizonyitési
szabalyokra tekintettel megdllapitotta azt is, hogy a kérelmezé bérszine is oka volt an-

nak, hogy az tigyeleten nem részesllt orvosi elldtasban. A hatdsag éllaspontja szerint
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ugyanakkor nem lehetett az ok-okozati 6sszefliggés fennallasat megallapitani a kérel-
mezd kameruni szarmazasa, illetve dllampolgarsdga és az 6t ért hatrany kozott, a ké-
relmezd altal tett nyilatkozatok alapjan ugyanis még az sem volt megallapithaté, hogy
az Ugyeletes orvos a kérelmezé kameruni dllampolgarsagarél egyaltalan tudomassal
birt. Az eljdrdst lezdré hatdrozatdban tehdt a hatésdg arra a kévetkeztetésre jutott, hogy
az egészségligyi szolgdltaté a kérelmezével szemben a bérszine és az anyanyelve miatt
kézvetlen hdtrdnyos megkiilénbéztetést alkalmazott akkor, amikor 6t az orvosi ligyeleten
nem lIdtta el. A hatdsag ezért megtiltotta a jogsérté magatartas jovébeni tanusitasat,
valamint 500.000,- Ft birsagot szabott ki a szolgaltatéval szemben.

Szintén azegészségugyiellatas megtagadasaval volt kapcsolatos azEBH/783/2011
szamu iigy, amelynek az értelmi akadalyozottsaga mellett hallascsékkenésben is
szenvedd, halmozottan fogyatékos kérelmezé torvényes képviselbje azzal a panasszal
fordult a hatésaghoz, hogy a bepanaszolt egészségligyi intézmény orvosa vizsgélat
nélkdl, kizarélag a leleteinek gyors attanulmanyozasat kovetéen megtagadta az al-
tala régodta vart hallékésziilék beliltetését a kérelmezé mentdlis dllapotara és egyéb
betegségeire valé hivatkozassal. A vizsgdlat elmaraddsaval kapcsolatban a bepa-
naszolt egészségligyi intézmény a hatdsdg el6tti eljardsban ugy nyilatkozott, hogy
a kérelmez6 torvényes képviseldje éltal emlitett vizsgalat nem hallas-, hanem imp-
lantaciora valé alkalmassdgi vizsgalat volt, az alkalmassag elbiralasara pedig minden
esetben az orvosi dokumentacié alapjan keril sor. Ezen tul pedig a beliltetés meg-
tagadasanak okaként alapvetéen orvosszakmai indokokra hivatkozott, az implanta-
Ci6 ugyanis életveszélyes allapotot idézne el6 figyelemmel arra, hogy a kérelmez6t
onveszélyes megnyilvanulasok jellemzik - fejét nagy erével gyakran a falba veri -
és egy implantdtum a fejben egy-egy Utés vagy razkddas alkalmaval a kérelmezére ki-
I6ndsen veszélyes is lehet. A hatdsdg elfogadta a bepanaszolt egészségligyi intézmény
érvelését és — az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja’ alapjdn — megdllapitotta, hogy
a kérelmezé dltal sérelmezett magatartds észszer( indokdt adta, vagyis az egészségligyi
szolgdltaté valdban a kérelmezé fogyatékossdga miatt tagadta meg a hallékésziilék bedil-
tetését, ennek azonban a jogviszony természetével ésszefiigg6, észszer(i indoka volt, még-
pedig az, hogy ezen elldtds megtagaddsdra a kérelmezé testi épségének, egészségének

a védelme érdekében volt sziikség. A hatdsdg ezért a kérelmet elutasitotta. A kérelmezé

11 Az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja szerint, ha e térvény eltéréen nem rendelkezik, az olyan
magatartas, intézkedés, feltétel, mulasztas, utasitas vagy gyakorlat (a tovabbiakban egytitt: rendel-
kezés) nem sérti az egyenl6 banasmadd kévetelményét, amelynek térgyilagos mérlegelés szerint az
adott jogviszonnyal kozvetlenul 6sszefliggé, ésszer(i indoka van.
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torvényes képviseldje a birdsag eldtt keresettel tamadta meg a hatésdg dontését, a bi-
résag azonban osztva a hatdsag érvelését, elutasitotta a keresetet.

Az EBH/410/2018 szamu ligyben arra lathatunk példat, amikor a kérelmezé al-
tal hivatkozott egészségi allapot mint védett tulajdonsdg teljes mértékben eltért attol
az egészségiigyi problématdl, amellyel kapcsolatban a panasz alapjat képezé egész-
ségligyi szolgaltatast igénybe kivanta venni. Ezen tul ez az lgy példa arra is, hogy
a diszkriminacié megvaldsulhat olyan védett tulajdonsag miatt is, amelynek fennal-
ldsét a bepanaszolt csak véli, de a kérelmezé azzal ténylegesen nem vagy nem ugy
és abban a formaban rendelkezik'?. Ennek az ligynek a kérelmezéje a kozépsé ujjat ért
darazscsipést kbvetben észlelt allergias tliinetek miatt kereste fel a bepanaszolt kor-
hazat. Miutan az elldtasa sordn az 6t kezel6 orvosnak beszamolt arrél, hogy szoron-
gasa leklizdése érdekében nyugtatdkat szed, az orvos hangneme, bdndsmaddja banté
lett, az intézményben tartézkodasa sordn a kérelmezét lefogtak, levetkdztették,
és az orvos pszichiatriai vizsgalatra kényszeritette. A kérelmezé allaspontja szerint erre
a banasmodra a vélt egészségi allapota, azaz vélt pszichikai betegsége miatt kerilt
sor. A bepanaszolt kérhdz a kérelmezé altal el6adott tényeket nem vitatta, ugyanak-
kor arra hivatkozott, hogy a kérelmezé éltal az Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivataldhoz
benyujtott panasz alapjan teljes kori vizsgalatot folytatott, amelynek sorén az ella-
tast végzé orvos vonatkozasaban tobb szakmai és etikai szabalysértést is feltartak,
amelyek miatt az orvos irdsbeli figyelmeztetésben részesiilt. Nyomatékosan felhivtak
tovabba a kérhdaz érintett szervezeti egységénél dolgozdk figyelmét az esetre annak
érdekében, hogy a jovében elkerlilhetdk legyenek a hasonlé helyzetek és a betegeket
megillet6 jogok teljes mértékben érvényesiiljenek. Az eljaras soran a hatésag megki-
sérelte a felek kdzott egyezség létrehozasat, amelynek megkotésére a kérhaz nyitott
volt, a kérelmez6 azonban végil nem tartotta elfogadhatonak az intézmény egyezségi
ajanlatat, igy a felek kozott végil egyezség nem jott létre. A hatésdgnak ezért az ligyet
az annak érdemében donté hatdrozat meghozataldval kellett lezdrnia, amelyben meg-
dllapitotta, hogy a kérhdz azzal, hogy az elldtdst végzé orvos a kérelmezé lefogdsdval,
levetkéztetésével, illetve pszichidtriai vizsgdlatra kényszeritetésével nem a jogi és etikai
normdknak megfelelGen jdrt el, a kérelmezé6t vélt egészségi dllapota miatt kbzvetlendil
hdtrdnyosan megktilonboztette. Jogkovetkezményként a hatdésdg megtiltotta a jog-

sérté magatartas jovébeni tanusitasat, mas szankcio kiszabasat azonban - tekintettel

12 Az Ebktv.-nak a kozvetlen hatranyos megkilonboztetést definiald 8. §-a alapjan kozvetlen diszkri-
minacio torténik akkor, ha egy adott személyt vagy csoportot valamely valds vagy vélt védett tulaj-
donsdga miatt ér hatrany.
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arra, hogy a kérhaz az tigyben belsé vizsgalatot folytatott le, a vizsgalatot végzd orvost
figyelmeztetésben részesitette és az eljaras soran nyitott volt egyezség megkotésére —
nem tartotta indokoltnak.

Az EBH/45/2005 szamu ligy ismertetésével — emlékeztetve a diszkriminacié be-
vezetd részben targyalt fogalmara és a védett tulajdonsagok korére — arra kivanjuk
felhivni a figyelmet, hogy diszkriminaciérél kizarélag abban az esetben beszélhetiink,
ha a sérelem valamilyen védett tulajdonsaga miatt éri a panaszost. Ez tehat azt jelenti,
hogy tanusithatnak valakivel szemben 6t rendkiviili mértékben bantd, az emberi mél-
tosagat sérté magatartast, vagy alkalmazhatnak az adott személlyel szemben ilyen in-
tézkedést, ha azonban az nem valamely védett tulajdonsaga miatt éri, a panasz, illetve
az gy nem diszkrimindcios természet(i. Az egyén szamdra lehet ez az intézkedés vagy
magatartas sérelmes, illetve adott esetben jogsértd is, védett tulajdonsag hianyaban
azonban nem lehet diszkriminacio. A legegyszerlibben ezt Ugy fogalmazhatjuk meg,
hogy a diszkriminacié minden esetben sérti az emberi méltésagot, azonban nem min-
den, az emberi méltosagot sérté magatartas vagy intézkedés diszkriminacio (csak az,
amely az egyént valamely — egy vagy tobb — védett tulajdonsdga miatt éri). A széban
forgo Gigyben egy vidéki kistelepiilés lakdja azt sérelmezte, hogy gydgykezelése sordn
6t a megyei kdrhaz neurolégiai szakorvosa tobb alkalommal a,drogos” jelzével illette,
annak ellenére, hogy kabitdszert soha nem fogyasztott. Allitasanak igazolasara sajat
koltségén drogtesztet is készittetett, amelyet a kérelméhez csatolt. A hatdésdg ebben
az ligyben azt dllapitotta meg, hogy a kérelmez6 nem rendelkezett az Ebktv. 8. §-a dltal
felsorolt egyik védett tulajdonsdggal sem, igy az oldaldn nem volt olyan védett tulajdon-
sdg, amely a diszkrimindcidt egydltaldn megalapozhatta volna. Ezért a kérelmet el kel-
lett utasitania. A hatésag ugyanakkor felhivta a panaszos figyelmét arra, hogy - be-
latasa szerint — az emberi méltosagat sérté személlyel szemben polgari birésag elétt
személyiségi jogi pert indithat.

A kozvetett hatranyos megkillonboztetés'* megvaldsuldsat vizsgalta a hatdsag
az EBH/571/2009 szamu ligyben egy dnkormanyzati fenntartasu kérhaz azon gya-
korlata vonatkozasaban, hogy a kérhaz az dpoldsi osztélydra mind az orvosi beutalds-
sal, mind pedig a beutalds rendjétél eltérd elhelyezéssel oda keriilé betegek esetében

egységesen minden ott toltott hdnap megkezdésekor fizetendé egyszeri, valamint

13 Az Ebktv. 9. §-a értelmében kozvetett hatranyos megkiilonboztetésnek mindsil az a kozvetlen
hatranyos megkiilonboztetésnek nem mindésiild, latszélag az egyenlé bandasmaod kdvetelményének
megfelelé rendelkezés, amely a 8. §-ban meghatérozott tulajdonsagokkal rendelkezé egyes
személyeket vagy csoportokat Iényegesen nagyobb ardnyban hatranyosabb helyzetbe hoz, mint
amelyben mas, 6sszehasonlithat6 helyzetben Iévé személy vagy csoport volt, van vagy lenne.
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szintén minden beteg esetében azonos 6sszegl napi téritési dij ellenében nyuj-
totta az osztaly szolgaltatasait. Ebben az igyben a hatdsag az eljarast hivatalbol foly-
tatta a kérhazat fenntarté 6nkormanyzattal szemben, mivel a kérhdz apolasi osztalyan
alkalmazandé dijtételeket az dnkormanyzat egészségligyi, szocidlis és esélyegyen-
|6ségi bizottsaganak a hatarozata szabalyozta. Az eljaras soran megallapithaté volt,
igénybe vehet6 egyes egészségligyi szolgdltatdsok téritési dijdrdl sz616 284/1997. (XII. 23.)
Korm. rendelet vonatkozé rendelkezéseinek, ugyanis a korhaz az dpolasi osztaly szol-
galtatasainak igénybevételét a beutaldval érkezd betegek részére is a rendelet altal
el6irt téritési dij 0sszegét tobbszorosen meghaladd mértéki dij ellenében nyujtotta,
arra hivatkozva, hogy minden apoltnak az alapszolgaltatdsnal magasabb szolgalta-
tast nydjt. A hatrdnyos megkiildnboztetés, jelen esetben a kdzvetett diszkriminacié
vizsgdlata sordn abbdl kellett a hatdsagnak kiindulnia, hogy a kérhaz egységes dijté-
teleket alkalmazott az orvosi beutaléval rendelkezé betegek és a beutalds rendjétél
eltéré elhelyezés esetén. Ez ugyanakkor nem felelt meg az akkor hatalyos, a kételezé
egészségbiztositds ellatdsairdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény (Ebtv.) azon el6irdsanak,
hogy a biztositott ugyan részleges téritési dij mellett jogosult — sajat kezdeménye-
zésre — az ellatas tobbletkoltséget okozd eltérd tartalommal torténd igénybevételére,
azonban csak abban az esetben, ha ezt az ellatast az adott egészségligyi szolgaltaténal
tobbletszolgaltatas nélkil is igénybe vehetné. Ebben az esetben azonban nem volt
lehet6ség arra, hogy valaki az apoldsi osztalyon nyujtott ellatast a kormanyrendelet-
ben meghatdarozott részleges téritési dij ellenében, tobbletszolgaltatas nélkul, vagyis
Iényegében orvosi beutaléval vegye igénybe. igy az énkormanyzat a kérhaz ilyen
értelmU dijtételeinek jovahagydsaval vagyoni helyzet szerinti kdzvetett hatranyos
megkiilonboztetést valdsitott meg. A kdrhdz dltal az dpoldsi osztdly téritési dijai tekin-
tetében alkalmazott gyakorlat ugyanis ldtszélag megfelelt az egyenlé bandsmdd kévetel-
szdmdra azonos feltételekkel tette lehet6vé az dpoldsi osztdly szolgdltatdsainak igénybe-
vételét — valojdban azonban a kedvezétlen vagyoni helyzetben Iévé betegeket, tehdt azo-
kat, akik beutaldval szerették volna igénybe venni az dpoldsi osztdly dltal nydjtott elldtdst,
lényegesen nagyobb ardnyban hdtrdnyosabb helyzetbe hozta, mint amiben a kedvez6bb
vagyoni helyzetben lévék voltak. Tekintettel arra, hogy a jogsérté allapotot az 6nkor-
manyzat az eljaras folyamdan megsziintette, a hatésag elegendének tartotta a jogsérté
magatartas jovébeni tanusitasatol valo eltiltast és a hatarozatanak 30 napra torténd

nyilvdnossagra hozatalat. Az dnkormanyzat a hatarozat birésagi fellilvizsgalatat kérte,
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a birésdg azonban a keresetet elutasitotta.

Az egészségligyiszolgaltatasokért fizetend dijjal volt kapcsolatos azEBH/28/2011
szamu Ugy is, amelyben a kérelmezé azt sérelmezte, hogy egy magdnklinika a honlapjdn
kozzétett drszabdsaban jelentés Gsszegl, csak a klilféldi betegeket terhelé konzultdcios
dijat tiintetett fel. Ezzel kapcsolatban a kérelmében el6éadta azt is, hogy a magankli-
nikdndl érdeklédésére sem tajékoztattak arrdl, hogy ezt a dijat akkor is meg kell-e
fizetni, ha a beteg jol beszél magyarul. Ebben az Gigyben a hatdsag az Ebktv. 8. § t)
pontja (egyéb helyzet, tulajdonsag vagy jellemzd) alapjan a kérelmezé nem magyar
allampolgarsagat fogadta el védett tulajdonsagként.® A hatdsag elétti eljdrdsban
a maganklinika ugy nyilatkozott, hogy nem tesznek indokolatlanul kiilonbséget a be-
tegek kozott. A konzultaciés dijat ugyanis azoknak kell megfizetnilk, akik a magyar
nyelvet nem beszélik olyan jél, hogy az orvos-beteg kommunikacié akadalytalan le-
hessen és ezért biztositaniuk kell, hogy az orvosi és dpoldszemélyzet tudjon idegen
nyelven beszélni a beteggel és szdmdra az orvosi iratokat leforditsa. Emellett a kiilfoldi
betegeket célz6 marketingtevékenység (pl. jelenlét szakmai rendezvényeken) kiadasai
is beéplilnek a hivatkozott dijba. Az eljdrds véglil - a hatdsdg dltal hatdrozattal jévdha-
gyott — egyezséggel zdrult, amelyben a klinika vdllalta, hogy a jévében nagyobb figyelmet
fordit a betegek tdjékoztatdsdra annak érdekében, hogy az egyenlé bdndsmad kovetel-
ményének megfelel6 drképzési gyakorlatukrél a betegek minden olyan informdciot meg-
kapjanak, amely a szolgdltatds igénybevételével kapcsolatos megalapozott déntéshez

sziikséges. Ennek érdekében a honlapjukon szereplé informdcidkat pontositjdk.

Véradassal, illetve plazmadonacidéval kapcsolatos
esetek a hatdsag gyakorlataban

Az elmult évek soran kiilonbo6zé védett tulajdonsagokkal rendelkezé személyek for-
dultak a hatésaghoz azzal a panasszal, hogy vért vagy vérplazmat szerettek volna ado-
manyozni, ez azonban a védett tulajdonsdaguk miatt nem volt lehetséges. Azokban
az esetekben, amikor a hatésag az ligyben érdemi dontést hozott, azt kellett vizs-
gaélnia, hogy a teljes véradds vagy a plazmadonacié megtagadasanak — az Ebktv. 7. §

(2) bekezdésének b) pontja alapjan — volt-e a jogviszony természetével 6sszefliggd,

14 A hatésag az egyéb helyzet kdrében jellemzéen védett tulajdonsagként értékeli az allampolgar-
sagot, errdl Id. bévebben: EBH-flizetek 3, 2017 p 14.
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targyilagos mérlegelés szerinti észszerl indoka. A védett tulajdonsag (példaul hajlék-
talansag, vagy szexudlis iranyultsag, pontosabban férfiként férfiakkal létesitett nemi
kapcsolat) és a hatrany (a kérelmezd szamdra a donécié nem volt lehetséges) kozotti
ok-okozati 6sszefliggés fennallasa ugyanis valamennyi esetben mar kezdetben egyér-
telmlen megallapithaté volt, igy a tovabbi vizsgalatnak arra kellett irdnyulnia, hogy
a védett tulajdonsagon alapuld ezen megkilonbdztetés kimentheté-e, azaz annak
van-e észszer( indoka. Amennyiben ugyanis a megkilonbdztetésnek észszerl (jelen
esetben példaul orvosszakmai, kbzegészségiigyi, vérbiztonsagi) indoka kimutathato,
a donécié megtagadasa nem mindsil diszkriminativnak.

Az EBH/499/2013 szamu ligyben a hatésagnak végul nem kellett érdemben don-
tést hoznia, a felek ugyanis egyezséget kotottek, ezért az eljaras a hatésag egyezsé-
get jévahagyo hatérozataval zarult. Ebben az ligyben az egymassal nyolc éve mono-
gam leszbikus élettarsi kapcsolatban él6 kérelmezék azzal a panasszal fordultak
a hatésaghoz, hogy a lakéhelyiikon szervezett véradas alkalmaval az azt megel6z6en
szlikséges vizsgalatokat elvégzd orvos sérté megjegyzéseket tett szexudlis iranyult-
sagukra és a kapcsolatukra, valamint — mivel a koztik 1évé koteléket az Un. véradéd
bizonylaton ,kockazatos nemi kapcsolatnak” mindsitette — végll nem adhattak vért.
Az ligyben tartott tdrgyaldson véglil a kérelmezék és az dltaluk bepanaszolt, a vérelldtdst
orszdgosan szervezd szolgdlat kézétt — a tdrgyaldst kévetéen a hatdsdg dltal hatdrozat-

tal jovdhagyott — egyezség szliletett, amelynek keretében a szolgdlat elnézést kért a kérel-
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mezG6ktbl, amiért a panaszban szereplé helyen és idében tartott véradds alkalmdval, azt
kévetben, hogy kideriilt, leszbikus pdrkapcsolatban élnek, nem adhattak vért. A kérelme-
z6k a bocsdnatkérést elfogadtdk. Ezzel 6sszefliggésben a szolgdlat vdllalta, hogy honlap-
jdn a ,tdjékoztaté a véraddknak” link alatt 60 napra az egyezséget jovdhagyé hatdrozat
kézhezvételét kbvetéen az egyezség szbvegét nyilvdnossdgra hozza annak érdekében,
hogy a jévében hasonld esetek ne forduljanak elé. Vdllalta tovdbbd, hogy a honlapjdn
a véradoknak szdld tdjékoztatdjdt kiegésziti a kévetkezbkkel: ,a kockdzatos szexudlis
magatartds tdrgykérébe nem tartozik azon élettdrsi viszony, amikor két né létesit egyiitt-
élés sordn szexudlis kapcsolatot”.

Szexudlis irdnyultsagdra hivatkozott az EBH/434/2015 szamu ligy férfi kérelme-
z6je is, akit a bepanaszolt plazmagyarté és kereskedelmi tarsasag azért zart ki a vérplaz-
ma-donaciébdl, mert a vérvételt megeldz6 kérddiv kitdltése sordn igennel vélaszolt
arra a kérdésre, hogy ,volt-e valaha homoszexudlis kapcsolata”. A bepanaszolt gazda-
sagi tarsasag az eljaras soran tett nyilatkozataiban elismerte, hogy az altala m{kodte-
tett plazmaferezis allomasokon nem lehetnek donorok azok a férfiak, akik kordbban
férfiakkal szexualis kapcsolatot Iétesitettek; az MSM-populacidéba'® tartozo férfiakat
tehat id6tartam nélkil, tartésan kizarja a plazmaadasbol. Ezért nem adhatott plazmat
a kérelmezd sem. Megdllapithaté volt tehat, hogy a kérelmezét szexualis irdnyultsaga,
pontosabban amiatt, hogy kordbban volt férfival szexualis kapcsolata, hatrany érte az-
altal, hogy a bepanaszolt tarsasdg plazmakozpontjdban nem adhatott vérplazmat. Az
ok-okozati 0sszefliggés megallapitasat kovetéen a hatdésdgnak — az Ebktv. 7. § (2) be-
kezdésének b) pontja alapjan — azt kellett vizsgalnia, hogy a bepanaszolt tarsasdg azon
intézkedése, hogy azokat a férfiakat, akiknek kordbban volt férfival szexudlis kapcso-
lata, a plazmadondciébdl egyedi mérlegelés és id6korlat nélkul tartdsan kizarja, targyi-
lagos mérlegelés szerint az adott jogviszonnyal kozvetlenil 6sszefliggd és észszer(ien
indokolhato-e. Az észszer(i indok vizsgalata kérében a hatésdg — egy a homo- vagy
biszexudlis férfiaknal a HIV/AIDS-kockazatos viselkedést feltérképezd kutatds megal-
lapitasai, illetve statisztikai adatok alapjan — arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a férfi-
akkal szexudlis kapcsolatot létesit6 férfiak esetében Magyarorszagon fennall a sulyos,
vérrel atvihetd fert6zések — kilonodsen a HIV/AIDS - kockézata. Az észszer(i indok
vizsgalatanak masodik l1épcsdjében pedig megallapitotta, hogy nem léteznek olyan,
a levett vérplazma vizsgélata sordn alkalmazott hatékony médszerek, amelyek minden

kétséget kizdréan garantdlni tudjak azt, hogy a levett vérplazma nem fertézott, és igy

15 MSM:,male-to-male sexual acts”
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abbdl a raszoruld beteg emberek szamara egészen biztosan biztonsdgos gydgyszer
allithato elé. A tarsasag nyilatkozata szerint ugyanis annak ellenére, hogy a jelenleg is-
mert legkorszer(ibb vizsgalatokat és technolégiat alkalmazza a donorok vérének vizs-
galatdhoz, minden kérokozénak van egy latencia ideje, amely id6észak alatt e hatékony
vizsgalatokkal sem mutathaté ki a virusok, fert6zések jelenléte. Nem létezik tovabba
olyan vizsgélati médszer sem, amelynek segitségével a virus jelenléte a fert6zés pilla-
natdban kimutathaté. A tarsasag altal a levett plazmaval kapcsolatban végzett vizsga-
latok - a virusok sajatossagaibol adédoan - ezért nem adnak, ugyanis nem adhatnak
szaz szazalékos bizonyossagot, igy teljes virusbiztonsag kizarélag ezekre a vizsgala-
tokra nem alapithatd. Mindezeken tul a hatésag figyelemmel volt a bepanaszolt gaz-
dasdgi tarsasag azon nyilatkozatara is, miszerint - a teljes véradassal 6sszehasonlitva —
plazmat adni joval gyakrabban, akdr hdromnaponta lehet (két plazmadonacié kdzott
72 6ranak kell eltelnie), ezért egy vérrel atviheto fert6z6 betegségben szenvedd donor
addigra, mire a vérébdl kimutathatéva valik a fertézés jelenléte, akar tobb alkalom-
mal is adhat plazmat. gy eléfordulhat az is, hogy mire a fertézés kimutathatéva valik,
a donor dltal adoményozott plazmabdl mar — esetleg tobb alkalommal is - gydgyszer
készilt. A hatdsag tovabba arra a kovetkeztetésre jutott, hogy még — az el6z6ek miatt
alkalmazott - a plazmaadast megel6z6en kotelezéen elvégzett kérddivkitoltés, illetve
az azt kdvetd, orvossal vald személyes konzultacié sem jelent teljes garanciat a kocka-
zatos szexualis viselkedés, illetve egy esetlegesen fennallé fert6zés azonositasara te-
kintettel arra is, hogy — ahogyan azt a kockazatos szexualis magatartast tanulmanyozé
kutatas is igazolta - az MSM-populacidba tartozo férfiak jelentés része nem rendelke-
zik megfelel6 ismeretekkel arrél, hogy az altala folytatott szexualis magatartas a vérrel
atviheto fertézések (kiilonosen a HIV/AIDS) szempontjabol kockazatos lehet. Mindezek
alapjdn az eljdrdst lezdré hatdrozatdban a hatésdg megdllapitotta, hogy az életiik sordn
férfiakkal szexudlis kapcsolatot Iétesité férfiak — igy a kérelmezé — vérplazmadonaciobol
valé egyedi mérlegelés, illetve id6tartam nélkdli tartds kizardsat kdzegészségiigyi-
jarvanyugyi szempontok, a plazmabdl eléallitott gydgyszerkészitményeket kapo
betegek érdekeinek védelme, vérbiztonsdgi és mindségbiztositasi kdvetelmények
indokoltak, vagyis annak a bepanaszolt tarsasadg az adott jogviszony természetével
Osszefliggd észszerti indokdt adta. Ez pedig azt jelenti, hogy a tdrsasdg ezzel az intézke-
désével a kérelmezével szemben az egyenlé bdndsmod kdvetelményét nem sértette meg.

A hatdsdg ezért a kérelmet elutasitotta.

Szintén szexualis irdnyultsagara hivatkozott, dm ebben az esetben a teljes véradas-
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bol vald kizarasat panaszolta az EBH/HJF/38/2019 szamu ligy férfi kérelmezdje, aki
allitasa szerint a véradast megel6zé kérddiv kitdltése sordn az arra vonatkozo kérdést
— amelyet csak férfiaknak kell megvalaszolniuk —, hogy volt-e barmikor szexudlis kap-
csolata férfival, kissé félreértette’, ugyanis gy gondolta, hogy az valdjaban a szexu-
alis bedllitottsdgara vonatkozott. Ezzel 0sszefliggésben a kérelmében kifejtette, hogy
a kordbbi véradésai alkalmaval ez nem okozott problémat, mivel akkor még ,egyalta-
Ian, semmilyen médon” nem érezte magat melegnek, azonban ,mostanaban kezdte
el6szor érezni, hogy vannak meleg vagyai’, és allaspontja szerint ezért zavaradott 0sz-
sze a fenti kérdésre val6 valaszaddas soran. Ugyanakkor hangsulyozni kivanta, hogy
.€zek csak gondolatok’, valdjaban soha nem volt szexudlis kapcsolata férfival és nem
tudja elképzelni azt sem, hogy valaha lesz. Mindazonaltal a véradokérdéiv kitoltését
kovet6 orvosi vizsgalaton ismét igenld valaszt adott a fenti kérdésre, majd aldirta a vé-
radasbol valo kizarasat tartalmazo un. vérado bizonylatot. A kérelmezé azért fordult
a hatésaghoz, mert szerinte ,igazsagtalanul” zartak ki a véradasbol. Ebben az ligyben
is megallapithatd volt, hogy a kérelmezé véradasbol vald kizérasdnak oka az volt,
hogy férfiként volt korabban szexudlis kapcsolata férfival. A bepanaszolt, vérellatast
orszagosan szervez6 szolgalat kimentésének értékelése korében a hatdsag - az el6z6,
EBH/434/2015 szamu ligyhoz hasonléan - figyelemmel volt az emberi vér és vérkom-
ponensek gylijtésére, vizsgdlatdra, feldolgozdsdra, tdroldsdra és elosztdsdra vonatkozé
mindségi és biztonsdgi elSirdsokrol, valamint ezek egyes technikai kévetelményeirél szol6
3/2005. (l. 10.) EiiM rendelet azon rendelkezésére, hogy tartdsan ki kell zarni a véradas-
bol azokat a személyeket, akiknek a szexualis viselkedése (szokésai) nagy kockazattal
jar sulyos, vérrel atvihet6 fert6zé betegségek megszerzéséhez. Tekintettel arra, hogy
a férfiak kozotti nemi kapcsolat a vérrel terjed6 fertézések atvitele szempontjabol
magas kockazati tényezé, a hatésdg ebben az ligyben is elfogadta a vérelldté szolgdlat
azon érvét, miszerint ez a jogviszony természetével 6sszefliggé észszerli indokdul szolgdlt
a kérelmezé véraddsbdl térténé kizdrdsdnak. A kérelmez6 kockdzatos szexudlis viselkedé-
sére a hatdsdg dlldspontja szerint a vérelldté szolgdlat joggal kbvetkeztetett, a kérelmezé
ugyanis az aldirdsdval elldtott,Véradd nyilatkozat és kérdbiven” ugy nyilatkozott, hogy volt
mdr férfival szexudlis kapcsolata, amelyet a kivizsgdld orvossal vald beszélgetés sordn sem
vont vissza vagy vdltoztatott meg, tovdbbd aldirdsdval igazolta a ,Véradd bizonylaton’,
hogy a kérdéivet a valésdgnak megfeleléen toltétte ki. Az eljdrdst lezdrd hatdrozatdban
ahatésdg utalt arrais, hogy a ,Véradé bizonylat és kérdbiven” szerepl6 kérdés nem volt fél-
reérthet6, annak megfogalmazasa egyértelmu volt a tekintetben, hogy az arra valaszt

ado potencidlis férfi donor esetében az nem a donor szexualis irdnyultsdgéara, hanem
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arra vonatkozott, hogy volt-e barmikor is férfival szexuélis kapcsolata. igy a hatésag
nem tartotta életszer(inek a kérelmezd azon 4llitasat, miszerint a kérdés félreérthetd
volt, vagyis, hogy azt a kérelmezd félreérthette, kiilonos tekintettel arra is, hogy a ké-
relmezé - allitasa szerint — rendszeres vérado, igy az eljdrasban panaszolt esetet meg-
el6z6en tobb alkalommal is taldlkozott mar a szoban forgd kérddivvel, illetve, hogy
a kérdaiv kitoltését kovetben a kivizsgald orvos széban is kitért a hivatkozott kérdésre.
Mindezek alapjdn, mivel a vérelldaté szolgdlat kimentése — az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének
b) pontja alapjdn - sikeres volt, ezért a hatésdg a kérelmet elutasitotta.

Az EBH/89/2015 szamu ligyben a kérelmezé azért fordult a hatésaghoz, mert
a plazmadonaciét megelézéen alkalmatlannak minésitette az orvos arra hivatkozas-
sal, hogy a lakcimkartydjan egy hajléktalanszallé cime szerepelt. Ebben az ligyben
a hatésag a kérelmezd hajléktalansagat értékelte olyan - az Ebktv. 8. § t) pontja sze-
rinti — védett tulajdonsagnak, amellyel 6sszefliggésben vizsgalta, hogy érte-e 6t diszk-
riminacié’. A bepanaszolt, plazmagy(jtéssel és annak kereskedelmével foglalkozé
gazdasagi tarsasdg az eljaras soran ugy nyilatkozott, hogy 2014. januar 1-jét kdvetéen
a lakcimkartyajuk tanusaga szerint tdmeges hajléktalanszallora bejelentkezett sze-
mélyek az altala mlkodtetett plazmaferezis dllomasokon nem lehetnek donorok. E
hajléktalanszallék cimeit tartalmazo lista része a donorok kivalasztasardl szolé doku-
mentéacionak és ezen a listan a kérelmezé lakcimkartydjan szerepld hajléktalanszallo
cime is megtalalhaté volt. Egyértelm(ien megallapithato volt tehat, hogy a kérelmezé
a hajléktalan statusza miatt nem adhatott vérplazmat, igy ezt kvetéen a hatésdgnak
ebben az ligyben is azt kellett vizsgalnia, hogy a plazmadonaciébdl vald kizarasnak
a kérelmezd esetében volt-e észszer(i indoka. A hatdsag ezuttal is elfogadta a tarsasag
azon érvét, hogy a tevékenysége soran a vérkészitményre varéd betegek és az egészsé-
ges, alacsony kockdazatu donorok védelmét szem el6tt kell tartania, ezért el6zetes biz-
tonsdagi intézkedésekkel az esetleges komplikaciok, illetve kockazatok csokkentésére,
illetve elkerllésére torekszik. A gydgyszer késztermékek mindségét ugyanis a gyartas
minden lépése, igy a vér vagy plazma gy(jtése is befolyasolja, ezért a minéségbizto-
sitasi rendszert erre is ki kellett terjesztenie. Ezzel 6sszefliggésben a hatdsag észsze-
rinek és elfogadhaténak tartotta, hogy a tarsasdg a biztonsdgos plazmamindségre
valé torekvés érdekében csatlakozott egy a donorok nevelésén és kiszlrésén alapuld

min&ségbiztositasi rendszerhez. Az ennek keretei kozott elnyerhetd, szigori minéség-

16 A hatdsag az egyéb helyzet korében jellemzden védett tulajdonségként értékeli a hajléktalansagot,
illetve azt, ha valaki nem rendelkezik lakcimmel, errél Id. bévebben: EBH-flizetek 3, 2017 p 14.
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biztositasi el6irasokat tartalmazé minésités megszerzésének és megtartasanak pedig
az egyik feltétele az volt, hogy donorként nem vehetnek részt a plazmaadasban olyan
személyek, akiknek lakcime valamely hajléktalanszallé cime. A tarsasag azon plazma-
ferezis dllomasa pedig, ahol a kérelmezd vérplazmat kivant adomanyozni, ezt a miné-
sitést 3 évre megszerezte. Mindezek okan ebben az tigyben is elfogadhaté volt, hogy
a lehetséges egészségligyi kockazatokat hordozd személyeket azért szlikséges kizarni
a lehetséges adomanyozdk kérébdl mar a plazmaadomanyozas folyamata elétt, mert
a levett vérplazman elvégzett szigoru vizsgalatokkal sem mutathaté ki minden eset-
ben azoknak a kérokozéknak a jelenléte, melyek a plazmakészitménybdl részesiilé
személyek megbetegedését okozhatjak. igy ebben az tigyben is megallapithaté volt,
hogy a kérelmezé vérplazma-adomanyozasbol torténd, hajléktalan statusza miatti
kizarasat kdzegészséglgyi-jarvanyligyi szempontok, a betegek érdekeinek védelme,
vérbiztonsdgi és minéségbiztositdsi kbvetelmények indokoltdk, vagyis annak a tdrsasdg
—az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja szerint — az adott jogviszony természetével dsz-
szefligg6 észszerli indokdt adta. A bepanaszolt tdrsasdg tehdt a kérelmezét nem diszkri-
mindlta, ezért a hatésdg a kérelmet elutasitotta. A kérelmezé a hatésdg hatarozatanak

biréségi fellilvizsgélatat kérte, a birésdg azonban a keresetet elutasitotta.

Fogaszati ellatassal kapcsolatos esetek a hat6sag
gyakorlataban

Az elmult évek sordn tobb, a HIV-fert6zott, illetve AIDS-beteg személyek fogdszati
kezelésének megatagadasaval, illetve masokhoz képest eltéré6 mdédon torténé nyuj-
tasaval kapcsolatos panasz érkezett a hatésaghoz. Ezek az ligyek példaul szolgalnak
arra is, amikor a panaszos az egészségiigyi ellatds megtagaddasaval vagy nem megfe-
lel6 biztositasaval kapcsolatban az egészségi dllapotara mint védett tulajdonsagara hi-
vatkozik, itt azonban - visszautalva a Il. fejezet végén kifejtettekre — a HIV-fert6zott
és AIDS-beteg személyek e fertézéssel, illetve betegséggel 6ssze nem fliggd egészség-
Ugyi (fogaszati) ellatasa képezte a panasz targyat. Az aldbbiakban ezeket az eseteket

mutatjuk be.
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Az EBH/10/2013 szamu ligyben kozérdekl igényérvényesitéként'” fordult egy
jogvédd szervezet a hatdésdghoz azzal, hogy a bepanaszolt fogdszati ellatast nyujto
intézmény és a Magyar Allam megsértették az egyenldé banasmod kévetelményét
a HIV-fert6zottek és AIDS- betegek fert6zéssel 6ssze nem fliggd egészségligyi el-
latasa tekintetében. A bepanaszolt intézet ugyanis jogszabalyi vagy szakmai szaba-
lyokba foglalt rendelkezés nélkil - és orvosilag nem indokolhatéan — masik kijelolt
kérhazba iranyitotta azokat a betegeket, akik tudataban voltak HIV-fertézottségiiknek
vagy AIDS-betegségiiknek, azonban ezen allapotukkal 6ssze nem fliggé egészségligyi
ellatas, fogdszati kezelés miatt keresték fel az intézetet. A masik egészségiigyi intéz-
ménybe torténé atirdnyitas konkrétan azt jelentette, hogy a fogaszati ellatast nyujto
szolgaltatd a fogaszati kezeld ajtajan elhelyezett egy tajékoztatdt, ami szerint a HIV-fer-
t6zottek és AIDS-betegek fogdszati ellatasat kizardlag az ott megnevezett, arra kijelolt
rendelbintézet latja el. A k6zérdekd igényérvényesitéként fellépé szervezet és a Magyar
Allam képviseletében eljdré minisztérium a hatésdg el6tti eljdrds sordn egyezséget kotétt.
Az egyezség keretében a minisztérium szdmos el6remutaté véllaldst tett, melyek kdzott
— egyebek mellett — szerepelt a HIV-fert6zéssel kapcsolatos jogszabdlyi rendelkezések fe-
liilvizsgdlata és sziikség esetén modositdsa, valamint az egészségligyi dolgozok HIV-fert6-
zéssel kapcsolatos képzése, tdjékoztatdsa és érzékenyitése. Ami a bepanaszolt fogaszati
ellatast nyujtd szolgaltatét illeti, az eljaras soran maga is elismerte, hogy az arra vonat-
kozd kozlemény megjelentetése, miszerint a HIV-fertézott és AIDS-betegek fogészati
elldtasdnak biztositasat kizardlag a kijelolt kérhaz rendelbintézetében latjak el, sértette
az egyenld banasmaod kdvetelményét, és az eljards meginditasat kovetden intézkedett
annak levételérél. Mindazonaltal az intézmény féigazgatdja a hatdsag eldtt tartott tar-
gyaldson ugy nyilatkozott, hogy azokndl a betegeknél, akiknek fert6z6 betegségérdl
tudomast szereznek a paciens elmondasa alapjan, indokoltnak tartjak kiilon rendeld
kialakitasat és ellatasuknak ily médon torténd biztositasat. Az Ebktv. szerinti dltaldnos
kimentési szabdly (az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja) alkalmazdsdval az eljdrdst
lezdré hatdrozatdban a hatésdg arra az dlldspontra helyezkedett, hogy a HIV-fert6zéttsé-

gliket illetve AIDS-betegségtiket felfed6 betegek tekintetében az egészségligyi intézmény

17 Az Ebktv. 18. § (3) bekezdése értelmében, ha az egyenlé bdndsmadd kovetelményének megsértése
vagy annak kozvetlen veszélye olyan, a 8. §-ban meghatéarozott valamely, azaz védett tulajdon-
sagon alapult, amely az egyes ember személyiségének lényegi vonasa, és a jogsértés vagy annak
kodzvetlen veszélye személyek pontosan meg nem hatdrozhaté, nagyobb csoportjat érinti, a civil
és érdekképviseleti szervezet a hatdsdg el6tt eljardst indithat. Azt, hogy az Ebktv. alkalmazasaban
mely szervezetek mindsilnek civil és érdekképviseleti szervezetnek, a jogszabaly 3. § e) pontja
hatérozza meg.
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egyedi intézkedése (kiirds elhelyezése), valamint kiilén rendel6ben térténé kezelésliik tdr-
gyilagos mérlegelés szerinti észszer(i indokot nem elégitett ki. Ezért a hatdsdg megdilla-
pitotta, hogy a fogdszati elldtdst nyjtd intézet a HIV-fert6zétt és AIDS-beteg személyek
fertézéssel ssze nem fliggs egészségligyi elldtdsa tekintetében, e csoporthoz tartozok-
kal szemben - egészségi dllapotukkal ésszefliggésben — kbzvetlen hdtrdnyos megkiilén-
béztetést alkalmazott. Jogkdvetkezményként a hatdsag elrendelte a jogsérté allapot
megsziintetését, egyuttal megtiltotta a jogsérté magatartas jovObeni folytatasat.
Elrendelte tovabbd a jogerds hatdrozatanak 30 napra torténd nyilvanos kozzété-
telét a hatdsdg és a fogdszati ellatst nyujtéd intézet honlapjan. Az intézet a hatésag
hatarozatanak felllvizsgalatat kezdeményezte, azonban a keresetet a birdésag, majd
a Kuria egyarant elutasitotta.

AzEBH/137/2016 szamu ligy is az AIDS-betegek fogaszati kezelésével volt kapcso-
latos. Jelentés kiilonbséget jelentett azonban az el6z6h6z képest, hogy ebben az eset-
ben nem az AIDS-betegek fogdszati ellatdsanak megtagadasardl és masik rendelSin-
tézetbe valé irdnyitasardl, illetve elkllonitett kezelében torténd ellatasardl volt szé.
A hatésaghoz forduld AIDS-betegségben szenvedd kérelmezé azt sérelmezte, hogy
annal a fogaszati ellatast nyujto szolgaltatdnal, ahol 6t — miutan jelezte AIDS-betegsé-
gét — kordbban minden alkalommal probléma nélkil ellatték, a kérelemben megjelolt
napon az lUgyeletes orvos akkor, amikor a rendelésen megjelent, visszahivta a rende-

Iés végére, vagyis csak a rendelési id6 végén kezelte volna. A hatdsag allaspontja sze-
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rint a bepanaszolt intézet a kérelmez6 fogdaszati kezelését nem tagadta meg azzal,
hogy 6t a rendelésiid6 végére hivta vissza, vagyis a fogaszati ellatasbol 6t nem zarta ki.
Ugyanakkor az, hogy a fogdszati ellatasra vald érkezését kovetden olyan tajékoztatast
kapott, hogy nem az érkezés sorrendjében, hanem a rendelési id6, azaz a délelétti
muszak végén latjak csak el, és ténylegesen is csak akkor lattak volna el, a kérelmezé
szamara hatranyt okozott. E hatrany pedig AIDS-betegségével, tehat az egész-
ségi allapotaval allt 6sszefliggésben. Ezért a tovabbiakban a hatésagnak — az el6z6
Ugyekhez hasonldan, az Ebktv. 7. § (2) bekezdésének b) pontja alapjan - azt kellett
vizsgalnia, hogy a kérelmezével szemben alkalmazott megkilonboztetésnek kimutat-
hato-e az adott jogviszonnyal kozvetlenil 6sszefliggd, targyilagos mérlegelés szerinti
észszer( indoka. Ennek vizsgalata kdrében megallapithatd volt, hogy a bepanaszolt
fogaszati elldtast nyujtéd szolgaltatd az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (OEK) Ajan-
lasaban, illetve mddszertani leveleiben foglaltakat alkalmazza a fogaszati ellatasokkal
kapcsolatos fert6zések megel6zése érdekében. A hatésag megallapitotta azt is, hogy
az ismert kérokozd-hordozé paciensek fogaszati kezelésével kapcsolatos azon el6-
iras, miszerint invaziv, vérzéssel jard beavatkozas esetén a korokozé-hordozé paciens
kezelése a rendelési id6 végén, esetleg kilon kezel6ben torténjen, ezekben a doku-
mentumokban megtaldlhaté. Mindezzel 6sszefliggésben Iényeges volt az is, hogy
az egészségligyi elldtdssal bsszefliggé fert6zések megel6zésérdl, e tevékenységek szakmai
minimumfeltételeirél és felligyeletérél sz6l6 20/2009 (VI. 18.) EiiM rendelet rendelkezései
értelmében az egészségligyi szolgaltaténak az infekcidkontroll-tevékenységet az OEK
altal az egészséguigyi ellatassal 6sszefliggd fert6zések megel6zésével kapcsolatban ki-
dolgozott mddszertani levelei alapjan kell folytatnia; az egészségligyi intézménynek
tehat jogszabalyon alapuld kotelezettsége az OEK éltal kiadott mddszertani levelek-
ben, illetve az Ajanlasban foglaltak betartasa. Az észszerl indok vizsgalata korében
a hatosagnak figyelemmel kellett lennie tovabba arra, hogy a fert6zések fogészati el-
latas soran torténé megel6zése komplex probléma. A fogdszati kezelés soran és azt
kovetéen ugyanis egyrészt a rizikopacienst kezeld orvost, az elldtasban részt vevd mas
személyeket, az ellatast kdvetden a fertétlenitésben részt vevd személyeket, valamint
a tobbi beteget, illetve magat a kezelés alatt allo beteget is védeni kell az esetleges
fertézésektél. Tény, hogy a fogdaszati ellatas soran valamennyi pacienst potencidlisan
fertézének kell tekinteni, az atlagpopuldcié esetében azonban statisztikailag joval ki-
sebb az esélye annak, hogy az elldtandd beteg valamilyen sulyos fert6z6 betegség-
ben szenved. Az ismert kérokozé-hordozé paciens esetében ugyanakkor szaz szaza-

Iékos bizonyossaggal tudhato, hogy a fertézésveszély kockazata magas, ezért ebben
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az esetben a rendelési idd végén végzik el az invaziv, vérzéssel jard kezelést (szinte
valamennyi fogaszati kezelés ilyen), mivel ezt kdvetéen torténik példaul a hosszabb
id6t igénybe vevd és alaposabb zaréfertdtlenités is. Ismert korokozo-hordozd pacien-
sek esetén kiemelt intézkedések alkalmazasat indokolja az is — ahogyan azt a tanuként
meghallgatott szakorvos-epidemiolégus is elmondta —, hogy a fertézések atvitelének
kockazata csupan minimalizalhato, azt ugyanis teljes bizonyossaggal nullara csokken-
teni nem lehet. igy annak, hogy a kérelmezé fogészati kezelését AIDS-betegsége miatt
csak a rendelési id6 végén végezték volna el, orvosszakmai alapja, vagyis targyilagos
mérlegelés szerinti észszer(i indoka kimutathaté volt. A bepanaszolt fogaszati ellatast
nyujté intézet ezért a kérelmezével szemben az egyenl6 bdndsméd kdvetelményét nem
sértette meg, kvetkezésképpen a hatdsdg a kérelmet elutasitotta.

Az EBH/HJF/17/2019 szamu iigy kérelmezdje kilfoldrél érkezett Magyaror-
szagra fogaszati implantatummiitétre. Az egészségligyi szolgaltatoval —amely az el6z6
Ugyektdl eltéréen nem dllami fenntartasu intézmény, hanem egy maganklinika volt -
kordbban mar egyeztették az elvégzendé beavatkozasokat. A magyarorszagi rendel6-
ben rontgenfelvételt, annak alapjan mdtéti tervet készitettek, majd a kérelmezének
nyilatkoznia kellett a korel6zményekrol, amelyek kozott felsorolta, hogy HIV-fert6zott,
emiatt gydgyszert szed, a virus azonban nem mutathato ki a szervezetében. Mér a ma-
tét el6tti érzéstelenitést is megkezdték, amikor a fogorvos kozolte a kérelmezével, hogy
a m(itétet a HIV-statusza miatt nem tudja elvégezni. A kérelem szerint arra hivatkozott,
hogy a szolgéltaté nem rendelkezik a sziikséges eldobhaté felszereléssel, valamint
nincsenek megfelelé informacidk a kérelmezd gyogyszerezésérdl, ami a csontosodas
miatt lényeges. Az eljarasban tanuként meghallgatott fogorvos gy nyilatkozott, hogy
a kérelmez6 HIV-fert6zottségérdl csak akkor értesilt, amikor mar a kezelést megkezdte
volna. Ekkor azonban az infektoldgiai szempontokbdl adodo szervezési problémak
mellett felmerilt az is, hogy nem volt orvosilag aldtémasztott ismerete a kérelmezé
HIV-fert6zottséggel 6sszefliggé tényleges allapotardl, ami egy implantacional lénye-
ges. A kérelmezdének felajanlotta, hogy implantacio helyett fogdszati hidat alkalmazna,
mivel az kevésbé invaziv, és ugy valtak el, hogy a kérelmezé ezt atgondolja. A kérel-
mez§ vitatta, hogy alternativ megoldast javasoltak volna a szdmara, ugyanakkor ki-
nyilvanitotta egyezségkotési szandékat. A felek k6zott az eljdrdsban egyezség szliletett,
amelyben rogzitették, hogy milyen feltételekkel, milyen tobbletszolgaltatasokkal
véllalja az egészségligyi szolgdltatd a kérelmezd fogdszati kezelését, és hogy azt

- amennyiben erre objektive lehetéség van - ugyanaz a fogorvos fogja végezni,
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aki a kérelmezét eredetileg is kezelte volna. A hatdsag az egyezséget hatarozataval
jovahagyta.

A fogaszati ellatas korében utolsdéként bemutatott, EBH/651/2009 szamu ligy
kiskoru kérelmez6jétdél nem HIV-fert6zottsége vagy AIDS-betegsége, hanem gyer-
mekkori autizmusa, illetve pervaziv fejlédési zavara miatt tagadta meg az iskolafo-
gaszati tevékenységet ellaté fogszakorvos a fogaszati ellatast. Az ligyben tartott tdr-
gyalds sordn a felek egymdssal egyezséget kotottek, amelynek keretében a fogszakorvos
sajndlatdt fejezte ki, és bocsdnatot kért, amiért a gyermek fogdszati kezelését a fogyaté-
kossdgdbdl adédé nehézségek miatt nem végezte el, és erre a késébbiek soran sem tett
javaslatot vagy kisérletet. Véllalta tovabbd, hogy a jovébeni szakorvosi tevékenysége
sordn megtartja a fogyatékos gyermekekre vonatkozdan az egyenlé bandsmaod
kovetelményét, valamint vallalta azt is, hogy a kiskoru kérelmezét fogaszati ellenérzés,
ellatas céljabol rendel6jében fogadja, és amennyiben szlikséges, kezelésben részesiti.
A kérelmezé a fogszakorvos dltali bocsdnatkérést és az dltala tett vdllaldsokat elfogadta.

A hatdsdg az egyezséget hatdrozattal jévdhagyta.

Az egészségugy teriiletén el6forduld, zaklatassal
kapcsolatos esetek a hatésag gyakorlataban

Az Ebktv. 10. § (1) bekezdésében foglalt zaklatas a torvény — egyszersmind az uniés
iranyelvek - altal meghatarozott 6t diszkriminacidtipus'® kozil az egyik. Zaklatasrdl
beszéliink akkor, ha valakivel szemben olyan, az emberi méltésagat sérté, szexudlis
vagy egyéb természetli magatartast tanusitanak, amely valamely - egy vagy tobb -
védett tulajdonsagaval fligg 0ssze és célja vagy hatasa vele szemben megfélemlité,
ellenséges, megaldzo, megszégyenit6 vagy tdmado kornyezet kialakitasa. Nyilvanvalo,
hogy az élet szamos terliletén, illetve az Ebktv. lll. fejezetében nevesitett teriileteken
is el6fordulhat zaklatas. Azért tartottuk ugyanakkor rendkiviil fontosnak, hogy kiilon
is kitérjiink az egészségligy teriletén el6forduld zaklatdsos esetekre, mert az egész-
séglgyi ellatds esetében kivaltképpen igaz, hogy aszimmetrikus jogviszony, kvazi
ala-folérendeltségi helyzet all fenn az ellatast igénybe vevé személy és a szolgaltatas

nyujtéja kozott. A beteg és az orvos, illetve az egészségligyi intézmény olyan, sok-

18 Kozvetlen hatranyos megkilonboztetés, kdzvetett hatranyos megkilonboztetés, zaklatas, jogel-
lenes elkllonités, megtorlas.
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szor rendkivil személyes és intim szituaciéba kerlilnek egymassal, amelyben a beteg
kilonosképpen kiszolgaltatottnak és sebezhetének érezheti magat és amelyben ép-
pen ezért az emberi méltdsag tiszteletben tartadsara fokozott figyelemmel kell lenni.
A zaklatas hatdsdag altali vizsgélataval kapcsolatban hangsulyozzuk, hogy — ahogyan
arra a ll. fejezetben is utaltunk — az egyenlé banasmaod kévetelményének a megtarta-
séra kotelezett jogalanynak maga az egészségligyi ellatast nyujtd szolgaltatd (korhaz,
rendeldintézet, maganklinika) mindsil, ami azt jelenti, hogy az egészségigyi ellaté
személyzet valamely tagjanak tulajdonitott emberi méltésdgot sérté intézkedésért,
magatartasért vagy kijelentésért az egészségligyi ellatéd intézmény tartozik felel6sség-
gel. Ez praktikusan azt jelenti, hogy a hat6sag eljardsa az egészségugyi ellatast nyujto
szolgaltatéval, nem pedig azzal a konkrét személlyel szemben folyik, akinek a pana-
szos példaul valamilyen védett tulajdonsagaval 6sszefliggd zaklato kijelentés elhang-
zasat tulajdonitja.

Visszautalva az aszimmetrikus jogviszonnyal kapcsolatos gondolatokra, elmond-
hatjuk, hogy killondson sériilékeny és kiszolgaltatott helyzetben van aza né, aki éppen
vildgra hozza a gyermekét. AzEBH/349/2016 szamu ligy magat roma szarmazasunak
vallé kérelmezéjét a bepanaszolt korhaz sziilészeti osztalyan, vajudasa kozben érte
a sérelem: az 6t ellatd orvos ugyanis — allitasa szerint — ennek sordn olyan kijelentést

tett, hogy,Ti ciganyok ugyis csak a pénzért sziiltok!". Az eljaras sorédn a hatésagnak el6-
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szor azt kellett megvizsgélnia, hogy a kérelmezd altal sérelmezett kijelentés valéban
elhangzott-e, a bepanaszolt koérhdz ugyanis ezt vitatta. Ezzel kapcsolatban tovabba
a kérelmez6 és a tanuk nyilatkozata sem egyezett, a hatosag altal az igyben tartott tar-
gyalason ugyanis a kérhazi személyzetnek a kérelmezd sziilésénél jelen 1évd, tanuként
meghallgatott tagjai (a szilész szakorvos, a rezidens, a két sziilészn6, valamint a ta-
karitéond) ugy nyilatkoztak, hogy a kérelmezé éltal sérelmezett kijelentés nem hang-
zott el. A hatdsdg ugyanakkor az ellentmondast feloldhaténak tartotta. A kérelmezd
ugyanis a targyalds kezdetén az ligyintéz6 kérdésére spontanul és egyértelmden fel
tudta idézni a korulbelil 6t honappal kordbban lezajlott sziilése kozben torténteket,
szo6rol szora idézte a,Ti cigdnyok Uugyis csak a pénzért szultok!” kijelentést. A kérelmezé
tovabba kiilonbséget tett a meghallgatott tanuk kozott abbol a szempontbdl, hogy ki
az, akinek az éltala sérelmezett kijelentést tulajdonitja (egyértelmien azonositotta azt
az orvost, aki a roma szdrmazasdra utald kijelentést tette), és kik azok, akikkel kap-
csolatban nem merilt fel problémdja (az egyik sziilésznével kapcsolatban példaul
,a kedves, aranyos volt” kifejezéseket haszndlta). Mindezek alapjan a hatésagban
azameggy6zd&dés alakult ki, hogy a kérelmezd éltal el6adottak hitelesek és életszerliek
voltak. A hatdsdg a sérelmezett kijelentés elhangzasanak vizsgélata korében figyelem-
mel volt a kérelmez6i panasz kérhazon belili vizsgalatdnak korilményeire is. Ezt il-
letéen kiulondsen aggalyosnak tekintette, hogy a hatdsag részére benyujtott irasbeli
érdemi védekezés megkiildéséért felelés orvosigazgaté megosztotta a kérelmezé
panaszanak tartalmat azzal az orvossal, aki egészen biztosan jelen volt a kérelmezé
sziilésekor, ezen tul pedig magét a panaszt is atadta neki masolatban. igy az tiggyel
kapcsolatos belsé vizsgalatban egy olyan személy (a sziilésnél jelen levd sziilész szak-
orvos) jatszott egyértelmlen hangsulyos szerepet, aki jelen volt az események meg-
torténtekor és feltételezhetd volt, hogy 6 az az orvos, akivel kapcsolatban a kérelmezé
a panaszaban azt allitotta, hogy ra a roma szdrmazasaval kapcsolatos megjegyzést
tette. A hatésdgnak tehat mindenképpen figyelembe kellett vennie azt a koriilményt,
hogy a meghallgatott tantk el6zetesen ismerték a kérelem tartalmat, valamint — a kor-
haz éltal a hatédsagnak megkuldott érdemi védekezéshez csatolt, mind az 6t tanu éltal
alairt nyilatkozat alapjan megdllapithatéan — mér a targyalast, illetve tanimeghallga-
tast megel6zéen kozos allaspontot alakitottak ki. Az tigy elbiralasa soran fontos volt
annak megallapitasa is, hogy a hatésdg ligyintéz6inek az észlelése alapjan a kérelme-
z6r6l a kiils6é szemléldben kialakulhatott az a benyomas, hogy a roma nemzetiséghez
tartozik. Ezért nem volt ugyanis elfogadhaté az a kérhaz altal felhozott érv, hogy mivel

nem gyUjt adatot a betegek etnikai szarmazasardl vagy valamely nemzetiséghez valo
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tartozasardl, az egészségligyi személyzet tagjai a kérelmez6rél sem tudhattak, hogy
roma szarmazasu. E megallapitas volt tovabbd az oka annak is, hogy az eljaras soran
a hat6sag a kérelmez6 bérszinét is védett tulajdonsagként értékelte. Az el6zbek fényé-
ben megdllapithaté volt, hogy a kérelmezé vajiuddsa kbzben a sziilész szakorvos részérél
elhangzott a,,Ti cigdnyok tgyis csak a pénzért sziiltok!” kijelentés. Ezt kovetben azt kellett
megvizsgalni, hogy ez a kérelmezdével szemben tanusitott magatartas kimeriti-e zak-
latas el6z6ekben ismertetett tényallasat. Az a kijelentés, hogy ,Ti cigdnyok tgyis csak
a pénzért szlilték!” kétséget kizdréan a kérelmezé védett tulajdonsdgdra, azaz roma szdr-
mazdsdra utalt. Egyszersmind egyértelm(ien alkalmas volt arra, hogy a kérelmezé kériil el-
lenséges, megfélemlits, mindenekel6tt azonban megaldzé, illetve megszégyenité kérnye-
zetet alakitson ki, ami — mivel a kérelmezé kériil a sziilése sordn végig jelen volt a kérhdzi
személyzet tobb tagja — ténylegesen ki is alakult. Mindezek alapjan a hatésdg megdlla-
pitotta, hogy a kérhdz a kérelmezével szemben roma szdrmazdsa és bérszine miatt meg-
valdsitotta a zaklatds ténydlldsdt. A hatosag ezért megtiltotta a jogsérté magatartas
jovébeni tanusitasat, tovabba elrendelte jogerés hatarozatdnak nyilvanos kozzététe-
Iét 60 napra a korhaz, illetve a hatdsag honlapjan, valamint 500.000,- forint birsagot
szabott ki a kérhazzal szemben. Az elmarasztalt kérhaz a hatdsag hatarozataval szem-
ben nem élt jogorvoslattal.

Roma nemzetiséghez val6 tartozésara hivatkozott az EBH/1105/2010 szamu
ligy kérelmezéje is, egy cigdny szdrmazasu édesanya, akinek elmonddsa szerint
gyermekével reggel 6 orakor felkeresték a bepanaszolt gyermekkoérhdz lgyeletét,
mert 16 éves fia fulladt, Iégzési nehézségei voltak. A korzeti orvos aznap csak délutan
rendelt, a gyermek sulyos allapota miatt azonban azt nem szerették volna megvarni.
A koérhézba érve a betegfelvételi pultnal a kérhaz személyzetének a tagjai arrél érdek-
I6dtek, hogy a gyermek mennyit dohdnyzik; a kérelmezé és gyermeke ezt kovetden
nem sokkal sorra kertiltek. A vizsgald orvos az édesanya elmondasa szerint azt mondta,
hogy ,maguk mind ilyenek, nem tudnak varni’, igy az édesanydban az a benyomdas
alakult ki, hogy azt feltételezte, csak a korzeti orvosnal torténd varakozas elkerilése
érdekében keresték fel az ligyeletet. Az orvos is a gyermek dohanyzasi szokasai feldl
érdeklédott és a vizsgdlat sordn az édesanya megitélése szerint nem megfelelé hang-
nemben beszélt velik, el6szor nem is akarta megvizsgalni a gyermeket. Ezt kdvetden
a vizsgalot elhagyva, a betegfelvételi pultnal a kérelmezé édesanya szévaltasba keve-
redett a korhdz munkatérséval, aki hangot adott azon véleményének, hogy a ciganyok
sokba keriilnek a tarsadalombiztositasnak és nem dolgoznak, majd felkinalta a felmo-

sofat az édesanyanak, hogy ha dolgozni akar, mosson fel. A hatdsdg az eljdrds sordn tdr-
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gyaldst tartott, amelyet kévetSen a kérhdz igazgatoja és a betegfelvételt végzé munkatdrs
irdsban fejezte ki bocsdnatkérését az édesanydnak és a gyermeknek, akik azt egyezségbe
foglalva elfogadtdk. A hatdsdg hatdrozatdval az egyezséget jévdhagyta.

Kiskoru gyermeket ért zaklatdssal kapcsolatban folytatott vizsgalatot a hato-
sag az EBH/532/2014 szamu ligyben is. Ebben az esetben a kordhoz képest tulsu-
lyos kiskoru kérelmezé sportorvosi vizsgalaton vett részt egy allam altal fenntartott
sportegészségligyi intézet orszagos sportorvosi halézatdnak szervezésében. A vizs-
galatot végz6 orvos tobb masik gyermek és az édesanyja jelenlétében vizsgalta meg
6t, és a vizsgalat, illetve az édesanya tajékoztatdsa soran, a jelenlévd személyek el6tt,
a kiskoru gyermek atlagostdl eltéré testalkataval és tulsulydval kapcsolatos, banto
megjegyzéseket tett. Azt mondta példaul, hogy,nem tlinik fel anyukanak, hogy ennek
a gyereknek cicijei vannak”. A hatésadg a gyermek tulsulyat és atlagostdl eltéré testalka-
tataz Ebktv. 8. § t) pontja szerinti egyéb helyzetként értékelte, és ezzel Gsszefliggésben
vizsgalta, hogy megvaldsult-e zaklatds. Az eljaras soran tartott targyaldson — amelyen
a hatésag tanuként a vizsgalatot végzé orvost is meghallgatta - a felek kdlcsondsen
kinyilvanitottdk egyezségkotési szandékukat, igy az eljdrds véglil egyezséggel zdrult. En-
nek keretében a sportkdrhdz elnézést kért a kiskoru kérelmez6tél oly médon, hogy vdllalta,
aztténylegesen a vizsgdlatot végzé orvos teszi majd meg irdsban a gyermek felé, a tdrgya-
Ids megtartdsdnak napjatél szdmitott révid hatdridén beliil. Vdllalta tovdbbd, hogy felszo-

litia a megyei sportféorvosokat és rajtuk keresztiil a beosztott tertileti sportorvosokat, hogy
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amennyiben a sportolék vagy a kiskoru sportolék hozzdtartozéja szdmdra az egészségi
dllapotukkal kapcsolatban felvildgositdst adnak, akkor az érintett személyeken kiviil mds
ne legyen jelen a megbeszéléseken. A hatésdg a targyaldst kovetéen rendkiviil gyorsan
- még az egyezség hatarozattal valé jovahagyasat megel6z6en - kézhez vette a bepa-
naszolt sportkorhaz elektronikus levelét, amelyben nyilatkozott arrdl, hogy az orsza-
gos sportegészségligyi halézat minden megyei vezetéje megkapta az egyezségben
foglaltaknak megfelelé felszélitast, melyet a teriletén dolgozd 6sszes sportorvossal
is koteles kozolni. Az ezt igazold e-mail masolatat csatolta. Nyilatkozott tovabba arrdl
is, hogy a jovébeni hasonlo esetek megakadalyozasa érdekében a sportegészségiigyi
haldzat soron kovetkezé orszagos értekezletén is beszélni fognak az esetrdl.

Szintén az orvosi vizsgélat sordn torténteket sérelmezte az EBH/36/2018 szamu
ligy kérelmezdje, aki a bepanaszolt rendel6intézet urolégiai szakrendelését kereste
fel azért, hogy a nem- és névvaltoztatasi ligyintézéséhez orvosi szakvéleményt kér-
jen. A férfiként szlletett, transznem n6 kérelmez6 ugyanis nemvdltoztatasi mdtétnek
kivdnta magéat aldvetni, illetve hivatalos iratain is szerette volna a nevét és a nemét
megvaltoztatni. A kérelmezd allitasa szerint azonban a vizsgalatot végzé orvos az eh-
hez az ligyintézéshez sziikséges orvosi iratot a részére nem allitotta ki, valamint a vizs-
galatot kdvetéen a nemi identitasaval 6sszefliggd banto kijelentéseket intézett hozza.
Példaul azt mondta, hogy ha az 6 fia ilyet tenne, szégyenkezne miatta, illetve az alkar-
jara mutatva kozolte, hogy a kérelmezd ,ennyi erével a karjan is csinaltathatna egy lyu-
kat”, a kialakitandd nemi szerv ugyanis teljesen érzéketlen lesz. A hatésag az ligyben
targyalast tartott, amelynek soran tanuként hallgatta meg a vizsgalatot végzé orvost,
illetve a vizsgélat idépontjaban szolgélatot teljesitd asszisztenst. A tdrgyaldson a felek
(a bepanaszolt rendelbintézet és a kérelmezd) egyezséget kététtek, amelynek keretében
arendeldintézet elnézést kért a kérelmezétél, ha az uroldgiai szakrendelésen valé megjele-
nése alatt, illetve a szakorvosi vizsgdlat sordn ugy érezte, hogy sérelem érte 6t. Vdllalta to-
vdbbd, hogy a sajdt honlapjdn elhelyezi az egészségligyi dolgozéknak sz6l6 tdjékoztatd
anyagok kézétt a felek dltal k6zdsen elkészitett, a transznemdi pdciensekkel kapcsolatos
bdndsmdd javasolt gyakorlatdrol sz616 tdjékoztatd anyagot, amely dltaldnos irdnymuta-
tdst nyujt az urolégusoknak, illetve az egészségligyi dolgozéknak a transznem(i személyek
emberi méltésdgdt tiszteletben tarté bandsmaodrdl. A rendeléintézet vdllalta azt is, hogy
irdsban kezdeményezi az egyezségben megnevezett uroldgiai szakfolydirat szerkeszt6-
ségénél, hogy a fent hivatkozott tdjékozatot (cikket) a szakfolydirat lehetéleg a soron ké-
vetkezd lapszdmdban jelentesse meg, és vdllalta a megjelenéssel kapcsolatos kéltségek

viselését is. A hatosdg az egyezséget hatdrozattal jovdhagyta.
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Szamos és rendkiviil fontos tanulsaggal szolgalt a kbzvetlen hatranyos megkilon-
boztetés és a zaklatds vizsgalatat is igénylé EBH/HJF/92/2019 szamu ligy, amelynek
alapjat az a tragikus esemény képezte, hogy a kérelmezék hathonapos gyermeke a be-
panaszolt kdrhazban vald kétnapos tartézkodasat kovetéen, egy masik egészségugyi
intézménybe torténd atszallitadsa utan nem sokkal elhunyt. Mivel a kérelmezék a gyer-
mekiik nevében is panaszt tettek, ez az ligy példat jelent arra, hogy a személyhez
fliz6d6 jogok érvényesitését illetéen jogutddlas nem lehetséges. Ez azt jelenti, hogy
a hatdsdg elétti eljdrdsban a kérelmez6 sziil6k — a torvény erejénél fogva — nem jdrhat-
tak el a gyermekiik jogutddjaként azzal kapcsolatban, hogy néhai gyermekiikkel szem-
ben az egészségligyi elldtds sordn (értve ezalatt a gyermekkel szemben tanusitott bdnds-
mddot, a kezelését, ez utobbi mikéntjét, vagy modositdsdnak esetleges sziikségességét)
sérlilt-e az egyenl6 bdndsmdd kévetelménye. Ezzel kapcsolatban fontos hangsulyozni
azt is, hogy a hatésag kozigazgatasi szerv, amely vizsgélatait kozigazgatasi hatdsagi
eljaras keretében folytatja le. Olyan panaszolt sérelmek esetén tehdt, amelyek biincse-
lekmény megvaldsuldsdnak a gyandjdt vetik fel (példdul bekbvetkeztek-e valamely védett
tulajdonsdggal 6sszefliggésben olyan hidnyossdgok vagy mulasztdsok az egészségligyi
elldtds sordn, amelyek végiil az érintett személy haldldhoz vezettek) — szintén a térvény
erejénél fogva — nem jdrhat el. Mindazonaltal ebben a konkrét esetben a kérelmezék
nemcsak néhai gyermekiik nevében, hanem a sajat neviikben is panaszt tettek, amely-

nek vizsgalatdra a hatdsdg hataskorrel rendelkezett. Sérelmezték, hogy tarsadalmi
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szarmazasuk (az édesanya irastudatlan volt, az édesapa nyolc osztélyt végzett, illetve
a helyi cigdnytelepen laktak) és roma nemzetiséghez val6 tartozasuk miatt a bepana-
szolt kérhazban a gyermekiik allapotérdl nem tajékoztattak dket megfelelben, illetve
az egészségligyi személyzet figyelmen kivil hagyta gyermekiikkel kapcsolatos jelzése-
iket. Panaszoltak azt is, hogy a kérhaz egészségiigyi személyzete ,lekezeld’, ,arrogans’,
az emberi méltésagukat sérté magatartast tanusitott veliik szemben, illetve ilyen tar-
talmu kijelentéseket tett. E korben kifogdsoltak példaul, hogy az édesapa azon jelzé-
sére, hogy barna valadék folyik a gyermek orrabdl, az egészségligyi személyzet egyik
tagja a kovetkez6 vélaszt adta: ,hogy mondjam ezt magdnak érthetéen, ez takony”.
Ebben az ligyben tehat a kérelemben foglaltak alapjan a hatésagnak részben a koz-
vetlen hatrdnyos megkiilonboztetés, részben pedig a zaklatds megvalosulasat kellett
vizsgdlnia. Mivel a kérelem a sziil6ket ért sérelmek vonatkozasaban kevés konkrétu-
mot tartalmazott, és az ilyen és ehhez hasonlé Gigyekben a tényallas feltarasa szem-
pontjabol egyébként is elengedhetetlen azon személyeknek a meghallgatasa, akiknek
a kérelmezd vagy kérelmezék a veliik szemben tanusitott magatartds tanusitasat, il-
letve kijelentések elhangzasat tulajdonitjak, a hatésag az ligyben térgyalast tartott.
A térgyaldson személyesen megjelentek a kérelmezdk, illetve azok a szakorvosok,
szakorvosjelolt és apolond, akik kétnapos koérhazi tartézkodasa alatt a kérelmezdék né-
hai gyermekével a legtobbszor kapcsolatba kerultek. A targyalds megnyitasat kove-
téen nem sokkal — ugyanakkor még a tanumeghallgatasokat megel6zéen — azonban
a kérelmezo6k képviselbje a targyalds elhalasztasat kérte. A hatdsag a kérésnek eleget
téve Uj hatdrnap tlzésével ismét személyes megjelenésre idézte a tanukat, illetve
a kérelmezdket. A masodik targyaldson azonban csak a kérelmezdék jogi képviseldje
jelent meg, és nyilatkozott arrél, hogy a kérelmezék az eljaras sordn nem kivanjak
a személyes meghallgatésukat. Az eljarast lezaré dontésének meghozatala sorén a ha-
tésag nem hagyhatta figyelmen kiviil, hogy a kérelem a kérelmezdk altal panaszolt
sérelmeket illetéen meglehetésen kevés konkrétumot tartalmazott, tobb ponton ko-
vetkezetlen volt, és mindezek pontositasara a kérelmezék személyes megjelenésének
hianyaban a targyaldson sem volt lehetéség. Ennek hidnydban nem térténhetett meg
az sem, hogy a kérelmez6k az egészségligyi személyzet tagjai altal — a tanukénti meg-
hallgatasuk sordn - tett allitasokat vitassak vagy azoknak ellentmondjanak, egyaltalan
a gyermekiik kérhazi tartozkodasa sordn szerzett személyes tapasztalataikat el6adjak,
valamint nem lehetett 6ket a tanukkal szembesiteni sem. Mindezekre figyelemmel
az eljaras sordn nem volt megallapithato, hogy a gyermekik kérhazi tartézkodasa alatt

a bepanaszolt kdrhaz egészségligyi személyzete a kérelmezdk jelzéseit nem vette fi-
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gyelembe, illetve, hogy a kérelmezdket a gyermekiik allapotardél valo tajékoztatas so-
ran hatrany érte. Nem volt megallapithat6 az sem, hogy az egészségiigyi személyzet
tagjai a kérelmezdékkel szemben ,nemtor6domséggel” vagy ,arroganciaval” jellemez-
hetd, igy az emberi méltdésadgukat sérté magatartast tanusitottak vagy intézkedéseket
tettek. A kérelmezék altal sérelmezett kijelentések elhangzasaval kapcsolatban ugyan-
akkor megallapithaté volt, hogy azok még tényleges elhangzasuk esetén sem voltak
az emberi méltésagot sértének tekinthetdk, ezért a zaklatas tovabbi tényallasi eleme-
inek a vizsgdlata fel sem merilhetett. A ,hogy mondjam ezt maganak érthet6en, ez
takony” kijelentéssel kapcsolatban példaul a hatdsag arra az dlldspontra helyezkedett,
hogy az idézett kdzlés nem volt lealacsonyiténak vagy megaldzénak tekinthetd, aho-
gyan a ,takony” sz6 sem obszcén vagy trdgar, mindezeken tul pedig a széban forgd
kijelentés a kérelmezdk védett tulajdonsdgdra sem tartalmazott semmilyen utalast.
Mindezek okdn a hatésdgnak a kérelmet — a kérelmezék oldaldn fenndllo hdtrdny hidnyd-
ban - annak valamennyi, tehdt a kbzvetlen hdtrdnyos megkiilonbéztetést és a zaklatdst
érinté részében is el kellett utasitania. Az el6z6ek fényében ennek az ligynek a kapcsdn
Iathatjuk azt is, hogy az Ebktv. 19. § (1) és (2) bekezdésében foglalt specidlis szabdlyok
esetén forditott bizonyitds helyett helyesebb tn. osztott bizonyitdsrdl beszélniink'. Ez azt
jelenti, hogy az eljdrds meginduldsdhoz természetesen elegendé a kérelmezé részérél
a védett tulajdonsag és a hatrany — a bizonyitasi kotelezettséghez képest enyhébb

kotelezettséget jelenté — valoszin(Gsitése. A kérelmezének azonban ezt kévetben is

19 Erre az EBH/455/2018 szamu ligy kapcsan is kitértlink, amely esetben éppen azt figyelhettiik meg,
hogy a bepanaszolt egészségligyi szolgdltatd részérél tanusitott passziv magatartds a jogsértés
megallapitasdhoz vezetett. A védett tulajdonsag és a hatrany kérelmezé altali valoszindGsitését
kovetéen tehat - ahogy jelen, EBH/HIF/92/2019 szamu Uigy kapcsan is kifejtjiik — az eljaras mindkét
fél részérdl aktiv részvételt igényel, amennyiben a bepanaszolt intézmény a kérelem elutasitasat,
illetve a kérelmezd a jogsértés megdllapitasat kivanja.
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részt kell vennie az eljdrdsban ahhoz, hogy az dltala valészindsitett jogsértés megdllapit-
haté legyen. EI6 kell adnia a személyes tapasztalatait, valamint reagélnia kell a bepa-
naszolt intézmény nyilatkozataira és — ha a panasz természete megkivénja - tanukkal
valé szembesitésen is at kell esnie. Ezzel kapcsolatban altalaban is fontos hangsu-
lyozni, hogy a diszkriminaciés panaszok az esetek tulnyomo tobbségében olyan ter-
mészetlek, hogy - fliggetlenil attdél, hogy a kérelmezé a hatdség elétt jogi képvisels-
vel jar-e el vagy sem — a panaszos személyes részvételét, meghallgatasat igénylik. Ez
azért van igy, mert a panaszos volt jelen az események megtorténtekor, a sérelmezett
kijelentés vele szemben, az 6 jelenlétében hangzott el; egyszer(ibben fogalmazva 6t
személyesen érte az a banasmaod, aminek a vizsgalatat a hatésagtol kéri, igy arrdl hite-
lesen senki mas, kizérolag 6 tud beszdmolni (az tigyvéd, jogi képvisel ugyanis nyilvan-

valéan nem volt ott a kifogasolt események bekdvetkezésekor).
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V. Az egészséqiiqyi elldgtdst nyujto
szolgaltatokat érinto, egyenlo esélyii
hozzdféréssel, és akaddlymentesitéssel
kapcsolatos esetek a hatosdg joggyakorlatabol

A kiadvany utolso fejezetében az egészségligyi ellatast nyujtéd szolgéltatokat, illetve
azok fenntartéit terhelé egyenlé esélyl hozzaférés biztositasara vonatkozo kotele-
zettségroél és a hatdsag altal e kdrben vizsgalt esetekrél adunk rovid 6sszefoglalast.
E fejezet keretei nyilvanvaléan nem teszik lehetévé, hogy éltaldnos és atfogé képet
nyujtsunk az egyenld esély(i hozzaférés biztositasara iranyuld kotelezettségrdl, az ez-
zel kapcsolatos kérdéseket kizardlag az egészségligyi szolgaltatok szempontjabdl tar-
gyaljuk. Mindenképpen fontosnak tartottuk ugyanakkor felhivni a figyelmet arra, hogy
fogyatékos személyek szamara az egyenl6 esélyl hozzaférést az egészséguigyi szol-
galtatasokhoz is biztositani kell, az egészségligyi ellatast a szamukra komplex médon
akadalymentesen kell nydjtani. Ez — a vonatkozé jogszabdlyok altal tdmasztott - ko-
vetelmény az egészséguigyi ellatast nyujtod szolgéltatoknak, illetve azok fenntartdinak
(példaul az dllamnak, 6nkormanyzatoknak) az oldalan azt a kotelezettséget keletkez-
teti, hogy a fogyatékos személyeket abba a helyzetbe kell hozniuk, hogy ugyanolyan
eséllyel tudjak igénybe venni az altaluk nyujtott szolgaltatast, egészségugyi ellatast,
mint azok, akik érzékszervi, kommunikacids, fizikai, értelmi vagy pszichoszociélis karo-

sodassal nem rendelkeznek.

Jogszabalyi kornyezet

Az egyenld esélyli hozzaféréssel, akadalymentesitéssel kapcsolatos ligyekben a haté-
sag nem csak az Ebktv. rendelkezéseit alkalmazza, hanem jelentés mértékben tamasz-
kodik a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlbségliik biztositdsdrdl sz6l6 1998. évi
XXVI. térvény (Fot.) szabdlyaira is. Alapvetd, hogy az Ebktv. 8. § f) pontja értelmében
a fogyatékossag védett tulajdonsagnak minésiil, e tulajdonsaga miatt senkit sem ér-

het hatrany, a fogyatékos személyek hatranyos megkiilonboztetésétél tartdzkodni kell.
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A Fot. ugyanakkor alapvetéen és elsésorban e személyek esélyegyenléségének a biz-
tositasrél szol. Ez azt jelenti, hogy a Fot. — témank szempontjabdl relevans - rendelke-
zései alapjan ahhoz, hogy a fogyatékos személyek az épekkel megegyezéen, hozzajuk
képest ugyanolyan eséllyel vehessenek részt a tarsadalmi életben — igy példaul ugyan-
ugy tudjanak igénybe venni bizonyos szolgaltatasokat —, tobbletintézkedések megté-
telére van sziikség. Ebben az esetben tehat nem elegendd az, hogy a fogyatékos sze-
mélyekkel kapcsolatba kerll6 személyek, illetve intézmények pusztan tartézkodjanak
e személyek hatranyos megkilonboztetésétdl. Az esélyegyenléség biztositasa aktiv,
tev6leges magatartdast kivan: azt, hogy az egészségligyi ellatast nyujté szolgaltatok,
illetve azok fenntartéi bizonyos tobbletintézkedések megtételével (kerekesszékkel
torténd bejutds biztositasa az orvosi rendel6be, a latassériiltek tajékozédasanak se-
gitése Braille-irdsos tablakkal, a hallassériltek szdmdéra indukcids hurok beszerelése)
kotelesek tenni azért, hogy az altaluk nyujtott egészséguigyi szolgéltatasokat, ellatast
mindenki, azaz a fogyatékos személyek is igénybe tudjak venni.

A Fot. 7/A. § (1) bekezdése alapjan a fogyatékos személy szamara biztositani kell
a kozszolgaltatasokhoz vald egyenld esélyli hozzaférést. A kdzszolgaltatasokrol a Fot.
4. § f) pontja ad atfogd felsoroldst. A 4. § fb) pontja alapjan kdzszolgaltatasnak mi-
ndsil az dllam altal fenntartott intézmény altal nyljtott egészségligyi szolgaltatas. Az
fc) pont alapjan tovabba kozszolgaltatdsnak minésul a helyi 6nkormanyzat, a nem-
zetiségi 6nkormanyzat, a nem allami, helyi dnkormanyzati vagy nemzetiségi dnkor-
manyzati fenntartd és az egyhazi jogi személy dltal fenntartott, kdzfinanszirozasban
részesiilé intézmény 4altal nyujtott egészséguigyi szolgaltatas. Az fd) és fe) pontok
mindezt kiegészitik azzal, hogy kozszolgaltatdsnak minésil minden lgyfélszolgélati
rendszerben mUkddtetett szolgaltatd tevékenység, tovabba minden olyan hatéségi
engedély vagy hatdsagi kotelezettség alapjan végzett nyilvanos szolgaltatd tevé-
kenység, amely teleplilés vagy telepiilésrész kozellatasat szolgalja, hasznédlata nem
korlatozott, illetve nem korlatozhato. Az idézett felsoroldsbdl Idtszik, hogy a jogszabdly

nem konkrétan az esélyegyenléség biztositdsdra kbtelezett jogalanyi kért, hanem azon
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szolgdltatdsok kérét hatdrozza meg, amelyek esetében az egyenlé esély(i hozzdférést biz-
tositani kell. Ebbél kévetkez6en ugyanakkor nyilvdnvaléan minden olyan intézménynek,
klinikdnak, rendelének, valamint ezek dllami vagy 6nkormanyzati fenntartéinak, ame-
lyek a fenti kérbe tartozo szolgdltatdst nydjtanak, biztositaniuk kell azok komplex aka-
ddlymentességét. Az erre kételezett jogalanyok kére tehdt az dltaluk nyujtott szolgdltatds
alapjdn kérvonalazhaté. Ez egyébként egyuttal azt is jelenti, hogy — a szabdlyozds logikd-
jabdl kévetkez6en — maga a szolgdltatds, jelen esetben az egészségligyi szolgdltatds az,
amit egyenlé eséllyel hozzdférheté modon kell nydjtani. Vagyis, ha példaul a haziorvosi
ellatas akadalymentessége csak ugy valésithaté meg, hogy az adott szolgaltatas nyuj-
tasara egy masik rendelében keriil sor (mert példaul a jelenlegi rendel6 mdszaki adott-
sagai vagy miemléképiilet jellege nem teszik lehetévé megfelelé d6lésszogu és szé-
lességu rdmpa kialakitasat), akkor a szolgaltatds akadalymentes helyre, jelen esetben
egy masik rendelbbe vald koltoztetésével biztositotta valik az egyenld esélyl hozzafé-
rés. Az el6z6ekben ismertetett felsorolasbdl latszik az is, hogy a jogszabaly tagan hata-
rozza meg a kdzszolgdltatas fogalmat, igy meglehetésen nehezen képzelheté el olyan
egészségligyi szolgaltatas vagy elldtas, amely abba ne tartozna bele, vagyis csupan
nagyon szlik korben képzelhetd el olyan, egészségligyi szolgaltatast nyujté intézmény
vagy annak fenntartéja, aki ne lenne kotelezett az egyenl6 esélyli hozzaférés biztosita-
séra. Ugyanakkor természetesen hangsulyozzuk, hogy minden, hatésag altal vizsgalt
Ugy egyedi, amelyben a hatdsagnak a vonatkozd jogszabalyi kdrnyezet alapos attanul-
manyozasat kovetéen kell eldontenie, hogy a bepanaszolt egészségligyi szolgéltato
vagy intézmény, adott esetben annak fenntartdja koteles-e az egyenl esélyl hozza-
férés biztositasara.

Az elé6zbekben tobbszor hasznéltuk az egyenld esélyl hozzéférés, illetve az aka-
dalymentesség fogalmakat, valamint utaltunk arra is, hogy a kdzszolgaltatasokat, jelen
esetben az egészségligyi szolgaltatast, ellatast komplex médon kell egyenlé eséllyel
hozzaférhetévé tenni a fogyatékos személyek szamara. A Fot. rendelkezései alapjdn
az egyenl6 esély(i hozzdférés a tdgabb fogalom, az akaddlymentesség kévetelménye ezen
beliil alapvetben az épitett kdrnyezetre vonatkozik. A Fot. 4. § ha) pontja értelmében
a szolgaltatas egyenld eséllyel hozzaférhetd akkor, ha igénybevétele mindenki, kiilo-
ndsen a mozgasi, latasi, hallasi, mentalis és kommunikaciés funkcidkban sérilt embe-
rek szdmdra akadalymentes, kiszdmithato, értelmezhetd és érzékelhetd. Lathato tehat,
hogy a szolgéltatds egyenld esélyl hozzaférhetéségének a fogalma meglehetésen
tag, tovabbd az is, hogy az akkor tekinthet6 valdban egyenld eséllyel hozzaférhetének,

ha komplex médon, tehat valamennyi fogyatékossaggal é16 (igy példaul mozgassériilt,
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latassérilt, hallassérilt, mentalis zavarokkal kiizdd) személy szamara érzékelhetd, ér-
telmezhetd, illetve igénybe vehetd. Ami pedig kifejezetten az épitett kdrnyezetet illeti,
a Fot. 4. § hb) bekezdése meghatarozza, hogy mikor egyenlé eséllyel hozzaférhetd
egy éplilet. E jogszabdlyhely szerint akkor, ha mindenki, kiilondsen a mozgasi, latasi,
hallasi, mentalis és kommunikaciés funkcidkban sériilt emberek szamara megkozelit-
heté, a nyilvdnossag szamara nyitva allo része bejarhato, vészhelyzetben biztonsaggal
elhagyhaté, valamint az épuletben a targyak, berendezések mindenki szdmara rendel-
tetésszerlien hasznalhatok. Végil pedig a Fot. 4. § g) pontja az akaddlymentességet
az épitett kbrnyezet alakitdsdrdl és védelmérdl szol6 1997. évi LXXVIII. térvény 2. §-dnak
1. pontjaban meghatarozott feltételeknek megfeleld épitett kornyezetként definialja.

Az egyenld esélyl hozzaféréssel, illetve az akaddlymentesség biztositasaval kap-
csolatban végil hangsulyozzuk, hogy a Fot. 2013. december 31-ét kévetéen mdr nem
tartalmaz az egyenlé esélyli hozzdférés biztositdsa vonatkozdsdban hatdridéket. A hato-
sdg jogértelmezése és kdvetkezetes gyakorlata szerint ez azt jelenti, hogy a térvény dltal
meghatdrozott kbzszolgdltatdsokat ezen id6pontot kbvetéen mindennemdi ,tiirelmi idé”
nélkiil, mindenki szdmdra igénybe veheté médon, akaddlymentesen kell nydjtani. igy azok
a — jelen esetben - egészséguigyi ellatast nyujté szolgaltatok, illetve fenntartoik, akik
az egészségugyi ellatast, illetve szolgaltatast a fogyatékos személyek szdmara nem
egyenl6 eséllyel hozzaférheté mddon nyujtjak, folyamatos mulasztasban vannak, hi-

szen nem tettek, illetve tesznek eleget az erre vonatkozo jogszabdlyi el6irdsoknak.
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Az egészségugy teruletét érintd, egyenlo esélyti
hozzaféréssel kapcsolatos esetek a hatésag
gyakorlataban

2011-ben, illetve 2012-ben szamos, az egészségiigy teriiletét érint6, egyenl6 esé-
Iyl hozzéféréssel, illetve akadalymentesitéssel kapcsolatos lgyet vizsgalt a hato-
sag. Ezeket az eljarasokat egy a fogyatékos személyek érdekvédelmével foglalkozo
szervezet kezdeményezte kozérdekl igényérvényesités keretében?. A széban forgé
Ugyek tobbsége — ahogyan ez az egyenlé esélyl hozzéféréssel, illetve akadalymen-
tesitéssel kapcsolatos Gigyek esetében egyébként is gyakran eléfordul — egyezséggel
zarult. A kozérdekU igényérvényesitéként fellépé szervezet az egészségligyi ellatast
nyujté szolgaltatét, jellemzéen orvosi rendel6t fenntarté dnkormanyzattal szemben
kezdeményezte a hatdsag eljardsat az EBH/32/2011, EBH/54/2011, EBH/70/2011,
EBH/127/2011, EBH/32/2012 szamu ligyekben, amelyekben a felek (a kdzérdekd
igényérvényesitd szervezet és a bepanaszolt dnkormdanyzat) végil egymdssal egyez-
séget kotottek. Az eljdrdst lezdrd és a hatdsdg dltal jovdhagyott egyezségekben az egész-
ségligyi intézményt, szakorvosi rendel6t, egészségligyi kbzpontot fenntarté énkormdny-
zatok vdllaltdk az azok komplex akaddlymentesitéséhez sziikséges munkdlatok elvégzését
a felek dltal meghatdrozott hatdriddig. Jogsértést megallapitd hatarozat meghozatala-
val zarult ugyanakkor az EBH/55/2011 és az EBH/132/2012 szamu iigy, amelyekben
a kozérdekl igényérvényesitdé szervezet kérelme alapjan megallapithatéd volt, hogy
azegyik esetben a bepanaszolt 6nkormanyzat altal fenntartott egészségiigyi szolgalat,
a masikban pedig a szintén 6nkormdnyzati fenntartasu gyermekorvosi rendel6 nem
felelt meg a komplex médon torténé egyenl esélyl hozzaférés torvényi feltételeinek.
A hatdsdg ezért — a jogsértés megdllapitdsdn tal - a jogsérté dllapot megsziintetése ke-
retében kételezte az elmarasztalt 6nkormdnyzatokat az dltaluk fenntartott egészségiigyi
szolgdltaték komplex mdédon térténé akaddlymentesitésére.

Az EBH/451/2016 szamu ligyben kozérdekl bejelentés alapjan, hivatalbdl in-
ditott eljardst a hatésdg egy telepiilés onkorményzatdval szemben. Az eljarasban
kérelmezéként részt venni nem kivdnd, am mozgdskorlatozottként személyében is
érintett bejelentd arrél tdjékoztatta a hatésdgot, hogy haziorvosa rendeléjének be-

jaratdhoz hosszu 1épcsé vezet fel, az épliletben pedig nincs akadalymentes mosdo.

20 A kozérdeku igényérvényesités tartalmara utaltunk az EBH/10/2013. szamu gy kapcsan, a 14.
szamu ldbjegyzetben
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A hat6sag a helyszinen szemlét tartott, és megtekintette a telepiilésen talalhaté mind-
két haziorvosi rendelét. A helyszini szemle tapasztalatai alapjan megallapitotta, hogy
a telepiilés két haziorvosi korzetébdl az I. szamu korzet vonatkozasaban a haziorvosi
ellatas a fogyatékos személyek szamara egyenld eséllyel nem hozzaférheté, a kere-
kesszékkel kozlekeddk szamara a rendeld épliletébe torténd bejutas sem lehetséges.
A ll. szadmu korzethez tartozoé rendelé a mozgaskorlatozott személyek szamara alap-
vetéen hozzaférhetd volt, azonban voltak hidnyossagok: a kiiszobok akadalyozhat-
tdk a kerekesszékkel kozleked6k mozgasat (kiilondsen a rendelShelyiség ajtajanal),
tovabba a 1atds- és halldssériiltek tajékozddéasat nem tdmogattadk megfelel jelzések,
illetve berendezés. A mozgaskorlatozottak hozzaférését gatolta az is, hogy az akadaly-
mentes bejarat kulcsat nem a helyszinen, hanem a polgarmesteri hivatalban taroltak.
Mindezek alapjdn a hatésdg megdllapitotta, hogy a teleplilés 6nkormdnyzata a hdzior-
vosi elldtds mint egészségligyi alapszolgdltatds tekintetében megsértette az egyenlé bd-
ndsmad kdvetelményét a fogyatékos személyekkel szemben, amikor nem gondoskodott
arrdl, hogy a szolgdltatds biztositdsa megfelel6en akaddlymentesitett rendel6ben tortén-
jen. A hidnyossagok megsziintetése érdekében - figyelembe véve azt is, hogy az 6n-
kormanyzat maga vallalta a sziikséges intézkedések megtételét — a hatdsdg a jogsérté
dllapot megsziintetését irta eld, és tovabbi szankcid kiszabasat nem tartotta szlikséges-
nek. A hatésdg ugyanakkor felhivta az dnkormdnyzat figyelmét arra, hogy a rendel6k —
kiilbndsen az I. szdmu kérzet rendel6jének — megfelel dtalakitdsdig is gondoskodnia kell
a fogyatékos személyek, kiilbnésen a mozgdskorldtozottak hdziorvosi elldtdsdrdl, figye-
lembe véve a betegeket megilleté szabad orvosvdlasztds jogdt is. A szolgdltatas nyuj-
tasa ilyen esetben ideiglenesen - az érintett beteggel torténé egyeztetést kovetden,
az dgazati jogszabalyok rendelkezéseinek szem el6tt tartasaval — a beteg otthonaban
vagy masik rendelében, illetve mas, megfelelé — az érintett szamara tobbletkoltsé-
get és ardnytalan terhet nem eredményezé — médon térténhet. A hatésag egyszer-
smind kotelezte az dnkormanyzatot, hogy a kotelezettség teljesitésérdl a hatdsagot

rehabilitacios szakmérnok véleményének csatolasaval tajékoztassa. Az Snkormanyzat
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a hatdrozatban el6irtaknak hataridében eleget tett.

Az EBH/94/2016 szamu ligyben a kozérdek( igényérvényesitéként a hatdsag
eljarasat kezdeményez6 egyesiilet azt sérelmezte, hogy a bepanaszolt egészségligyi
intézmény felujitott ,C" éplletének bejaratanal a parkolé melletti livegajté — mely
az akadalymentes bejutést hivatott szolgalni -, zarva van a betegek el6tt, és a moz-
gaskorldtozott személyeknek a parkolotol egy masik bejaratig eljutni kiséré nélkal
gyakorlatilag lehetetlen. Az eljdrdsban a felek véglil egyezséget kététtek, amelynek kere-
tében az egészségligyi szolgdltatd vdllalta, hogy a mozgdskorldtozottak részére fenntar-
tott 6t darab parkoldhelyet kiszélesiti oly médon, hogy egy parkoléhelybdl hdrmat alakit
ki, igy biztositva a mozgdskorldtozottak gépjarm(ibél térténé kiszdlldsahoz a megfelelé
szélességui helyet. Vdllalta, hogy a fébejdratdndl taldlhaté rampdt a vonatkozé kormdny-
rendelet’’ el6irdsainak megfeleléen alakitja ki, igy garantdlva, hogy annak szélessége
és dblésszbge, valamint egyéb paraméterei megfeleljenek az akaddlymentesség kévetel-
ményeinek. Véglil vdllalta, hogy a ,C” épliletnél Iévé, a betegforgalom szamdra nyitva dllé
akaddlymentesitett bejdratdhoz kézel esé udvarrészen kialakit tovdbbi négy darab, moz-
gdskorldtozottak részére fenntartott parkoldhelyet. A hatésdg a felek kézétti egyezséget
hatdrozatdval jovdhagyta, amelyet kdvetéen a bepanaszolt egészségiigyi intézmény

irdsban tajékozatta a hatdésagot az egyezségben tett véllaldsainak végrehajtasarol.

21 Azorszagos teleplilésrendezési és épitési kovetelményekrél sz616 253/1997. (XIl. 20.) Korm. rendelet
(OTEK)
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. Introduction

In 2015 the Equal Treatment Authority (Egyenlé Banasmod Hatésdg (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-law' 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.



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.



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,

) 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,

I) motherhood (pregnancy) or fatherhood,

m) sexual orientation,

n) gender identity,

o

p
q) financial status,

)
) age,

) social origin,

)

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.



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.



II. Anti-discrimination requlations 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



involving blood donations discussed in Chapter IV of the present booklet.

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.?

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 relationships* 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 Il of
the Ebktv. In that chapter the legislator expressly mentioned five areas® - reflecting the
five special areas designated in the EU’s anti-discrimination law, the Racial Equality Direc-
tive® — 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
itis 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 E.g.cases Nos. EBH/410/2018, EBH/10/2013, EBH/137/2016, EBH/HJF/17/2019
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IIl. 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 discriminated® 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 | 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 (0), 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)° - 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) (@)."°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, 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”
gand 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)'? - 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.” 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 iliness. 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), “[ulnless 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 discrimination' 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 LXXXIIl 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.
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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).” 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 population 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
- aregular 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
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whether discrimination had occured."” 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 Il - 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 '® 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 safequarded 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-
nation' 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 lIl.
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 Il - 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.

Thealleged harassmentofanunderage child wasalsoatissuein 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 s 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 | 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-a-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 “[hJow could | 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.?° 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
pertinentissues 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 LXXVIIl 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.?’
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 Wediscussed 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 | were not equally ac-
cessible to persons who use a wheelchair for mobility and hence such persons could
not access the premises. The District Il 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 | - 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,? thereby ensuring that its

22 Government Decree No. 253/1997 (XIl. 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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