EBH/137/2016

Ev

2016

Védett tulajdonsag:
Egészségi allapot
Diszkriminacio terllete
Szocidlis biztonsag
Befejezésmdd

Kérelmet elutasité dontés

A hatdsag eljarasat kezdeményezd AIDS-el él6 kérelmezb panaszaban elbadta,
hogy korabban tébb alkalommal is fogaszati kezelésben részeslilt a bepanaszolt
egészséglgyi intézményben, ahol minden kezelést megelbzben jelezte HIV-
fert6zottségét, illetve AIDS-betegségét és probléma nélklil megkapta az ellatast.
A kérelem altal megjeldlt napon azonban az lgyeletes orvos a kérelmezdt akkor,
amikor a rendelésen megjelent, nem latta el, hanem visszahivta a rendelés
végére, vagyis csak a rendelési idé végén latta volna el. Ezen tulmenden pedig a
kérelmezdnek a rendelés végére torténd visszahivas okaval kapcsolatos
kérdésére az ott jelen Iévdk altal jol hallhatdan kézélte az orvos, hogy annak,
hogy csak a rendelési id6 végén latja el a kérelmezdt, AIDS-betegsége az oka. A
kérelem szerint tudomanyos tény, hogy a HIV-fertézés terjedése a minden
esetben elvégzendd higiénés eljarasokkal kivédhetd. Tehat a HIV/AIDS-el él6k
esetében nem sziikséges kiilénleges sterilizalasi eljarast végezni, csak a minden
paciens utan és esetében alkalmazottakat kell betartani. Kiilénleges sterilizalasi
eljaras elvégzése - a kérelmezé6 allaspontja szerint - azért sem sziikséges és az
alapvetd higiénés szabalyok betartasa azért elégséges, mert lehetnek olyan
paciensek, akik nem koézlik betegségliket, vagy nincsenek tudataban
fertézottségliknek, s ha nem tartanak be minden esetben az alapveté higiénés
szabalyokat, akkor az jelentene valddi fertézésveszélyt. Emiatt pedig a
kérelmezd vagy mas hasonlo fert6z6 betegségben szenvedd személy kiilbénleges
elbandsban valé részesitése, rendelési idé végén torténd ellatasa, nem indokolt.


http://ebhportalsrv.obh.hu/hu/jogeset/ebh1372016
http://ebhportalsrv.obh.hu/hu/jogeset/ebh1372016

Fentiek alapjan, a kérelmezd allaspontja szerint, az egészségligyi intézmény
azzal, hogy csak a rendelési id6 végén részesitette volna fogaszati ellatasban,
egészséqi allapota (AIDS-betegsége) miatt vele szemben kbzvetlen hatranyos
megklilbnboztetést alkalmazott. A kérelmezd allaspontja szerint tovabba, a
bepanaszolt egészségligyi intézmény azzal, hogy az ligyeletes orvos masok elétt
jol hallhatdan tajékoztatta a kérelmezét arrdl, hogy AIDS-betegsége miatt kell a
rendelési idé végén visszajonnie, egészségi allapota (AIDS-betegsége) miatt vele
szemben megvaldsitotta a zaklatas tényallasat.

A kozvetlen hatranyos megkillonboztetés vizsgalata soran a hatésag
hatdrozataban ramutatott arra, hogy a kérelmezé fogaszati kezelését az eljaras
ala vont egészséqgligyi intézmény nem tagadta meg, a fogaszati ellatasbdl 6t
nem zarta ki. A rendelési id6 végére torténd visszahivas ugyanis a hatdésag
allaspontja szerint semmiképpen sem tekinthet6 az egészségugyi ellatas vagy
szolgaltatds megtagadasanak, vagy az abbdl valé kizarasnak. Mindazonaltal az,
hogy a kérelmezd fogaszati ellatasra vald érkezését kovetden, amelynél nem volt
szikség el6zetes id6pontkérésre, olyan tajékoztatast kapott, hogy nem az
érkezés sorrendjében, hanem a rendelési id6, azaz a déleldtti mliszak végén
latjak csak el, és ténylegesen is csak akkor lattak volna el, a kérelmezd szamara
hatranyt okozott. E hatrany pedig a kérelmez6 AIDS-betegségével, azaz
egészségi allapotaval allt 6sszefliggésben. Ezért a tovabbiakban a hatésagnak
az egyenlé banasmaodrol és az esélyegyenléség eldmozditasarol sz6l6 2003. évi
CXXV. torvény (Ebktv.) 7. § (2) bekezdésének b) pontjat kellett alkalmaznia és azt
kellett vizsgalnia, hogy a kérelmezdvel szemben alkalmazott
megkulénboztetésnek kimutathaté-e az adott jogviszonnyal kézvetlendl
0sszefliggl targyilagos mérlegelés szerinti észszerd indoka.



Az észszer( indok vizsgalata kérében a hatdésagnak el8szor azt kellett
megvizsgalnia, hogy mi, azaz milyen szabalyzat vagy protokoll alapjan jart el az
eljaras ala vont egészségligyi intézmény akkor, amikor a kérelmez6t fert6z6
betegsége miatt a rendelési id6 végére hivta vissza. Ezzel kapcsolatban a
hatésag azt allapitotta meg, hogy az egészségligyi intézmény sajat maga altal
kidolgozott infekcidkontroll-protokollal nem rendelkezik, hanem az Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont (OEK) Ajanlasaban, illetve mddszertani leveleiben
foglaltakat alkalmazza a fogaszati ellatasokkal kapcsolatos fert6zések
megeldzése érdekében. A hivatkozott dokumentumokkal 6sszefliggésben a
hatésag megallapitotta, hogy az ismert kérokozé-hordozé paciensek fogaszati
kezelésével kapcsolatos azon eldiras, miszerint invaziv, vérzéssel jaré
beavatkozas esetén a korokozé-hordozé paciens kezelése a rendelési idd végén,
esetleg kilon kezel6ben torténjen, a 2003-ban kiadott mddszertani levélben, az
Ajanlasban, valamint a 2016-ban kiadott mdédszertani levélben is megtalalhaté.
Mindezzel 6sszefliggésben a hatdésag hatarozataban hivatkozott a 20/2009 (V.
18.) E(M rendeletrendelkezéseire, melyek értelmében az egészséqgligyi
szolgaltaténak az infekcidkontroll-tevékenységet az OEK altal az egészségugyi
ellatassal 0sszefliggd fert6zések megel6zésével kapcsolatban kidolgozott
maddszertani levelei alapjan kell folytatnia, aminek alapjan megallapithaté volt,
hogy az eljaras ald vont egészségugyi intézménynek jogszabalyon alapulé
kotelezettsége az OEK altal kiadott mddszertani levelekben, illetve az Ajanlasban
foglaltak betartasa.






Az eljaras ala vont altal alkalmazott intézkedés észszer(i indokanak vizsgalata
kérében a hatdésag az eljaras ala vont egészséqgligyi intézmény igazgatdja, az
eljaras soran tanuként meghallgatott szakorvos-epidemioldgus, valamint a
szintén tanuként meghallgatott megbizott osztalyvezeto6 féorvos (aki a
kérelmezbvel kozolte, hogy csak a rendelési idd végén latjak el) altal tett
nyilatkozat, illetve az OEK Ajanlasaban foglaltak alapjan arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a fert6zések fogdaszati ellatas - melynek alkalmaval az esetek
tulnyomo tobbségében invaziv beavatkozast végeznek, illetve vérzés Iéphet fel -
soran torténd megeldzése komplex probléma. Ugyanis a fogaszati kezelés soran
és azt kOvetden egyrészt a rizikdpacienst kezeld orvost, az ellatasban részt vevo
mas személyeket, az ellatast kovetden a fertétlenitésben részt vevd
személyeket, valamint a tobbi beteget is védeni kell az esetleges fertézésektol.
Ugyanakkor - és kilondsen igaz ez az AIDS-el é16, HIV-fert6zott paciensekre - a
kezelés alatt all6 beteget is védeni kell az ellatdsa soran az esetleges
fertézésveszélytdl. Az Ajanlas is elbirja és a tanuk vallomasa is alatdmasztotta,
hogy a fogaszati ellatas sordn azt az altaldnos szabalyt kell kdvetni, hogy a
fogaszati kezelést igénybe vevd valamennyi pacienst potencialisan fert6zének
kell tekinteni. Az atlagpopulacié esetében azonban statisztikailag jéval kisebb az
esélye annak, hogy az ellatandd beteg valamilyen sulyos fert6zd betegségben
szenved, kulonos tekintettel arra az egészségligyrél szélé 1997. évi CLIV. torvény
(Eltv.) 26. § (2) b) pontjaban foglalt rendelkezésre is, miszerint a beteg
kotelezettsége, hogy tdjékoztassa az egészséqligyi dolgozét arrél, hogy
valamilyen fert6z6 betegségben szenved. Az ismert kdérokozé-hordozé paciens
esetében ugyanakkor szaz szazalékos bizonyossaggal tudhaté, hogy a
fert6zésveszély kockazata magas, ezért tovabbi garanciakat épitettek a
rendszerbe e betegek rendelési id§ végén torténd ellatasanak eldirasaval. Ismert
korokozé-hordozd paciens esetében a rendelési id6 végén végzik el az invaziv,
vérzéssel jaré kezelést egyrészt azért, hogy a hosszabb idét igénybe vevd zard
fert6tlenités ezt kovetden torténjen, masrészt pedig azért, hogy amennyiben
példaul csak kétszékes kezel6 all az ellaté személyzet rendelkezésére - ahogyan
ez a kérelmez0 esetében is tortént - a paciens kezelését ugy lehessen elvégezni,
hogy a kezelés soran csak 6 tartézkodjon a kezel6ben, ezaltal csokkentve a
fert6zés kockazatat mind a riziképaciens, mind pedig az ugyanabban a kezel6ben
esetlegesen ellatott mas beteg esetében. Ismert kérokozd-hordozé paciensek
esetén kiemelt intézkedések alkalmazasat indokolja az is - ahogyan azt a
tanuként meghallgatott szakorvos-epidemiolégus is elmondta -, hogy a
fert6zések atvitelének kockazata csupan minimalizalhaté, azt ugyanis teljes
bizonyossaggal nulldara csokkenteni nem lehet. Fentiekre figyelemmel a hatésag
azt allapitotta meg, hogy az eljaras ald vont kérelmezével szemben alkalmazott
intézkedésének, vagyis annak, hogy a kérelmez6 fogaszati kezelését csak a
rendelési id6 végén végezték volna el, orvosszakmai alapja kimutathatd, ez az
intézkedés tehat targyilagos mérlegelés szerint észszerlien indokolhaté.



A zaklatas vizsgalata soran a hatésag a kérelmezd nyilatkozata és a tanuként
meghallgatott Ugyeletes orvos vallomasa alapjan megallapitotta, hogy a
kérelmez6 betegségére vald utalas orvosi tajékoztatas keretében hangzott el,
egy olyan tartalmu kozlés részeként, melynek a kérelmezd betegségére vald
utaldst szikségképpen tartalmaznia kellett, hiszen az orvos azt magyarazta el a
kérelmezdnek, hogy miért a rendelési idd végén latjak majd el. Fentieken
tulmenden a hatésag még a kérelmez6 nyilatkozata alapjan sem tartotta
megallapithaténak, hogy az Ggyeletes orvos tajékoztatasanak negativ eldjell
vagy pejorativ jellege, illetve tartalma lett volna.

Annak vizsgalata soran, hogy a zaklatas Ebktv. 10. § (1) bekezdése szerinti
tényallasi elemei megvaldsultak-e a hatdésag kiilénos figyelemmel volt arra is,
hogy a kérelmezd és az orvos kdzotti beszélgetésre nem a vardban, jelentés
szamu, kezelésre varo beteg jelenlétében, hanem az ambulans kezel6ben kertilt
sor. A kérelmezd nyilatkozata, illetve az orvos tanldvallomasa az ott tartézkodék
szama és kiléte tekintetében nem mutatott teljes egyezést, az azonban
megallapithaté volt, hogy az ambuldns kezel6ben tartézkoddk nagy részét
biztosan a kérhaz egészségligyi ellaté személyzetének tagjai tették ki. A
tényadllas feltarasa soran tovabba megallapitast nyert, hogy kétszékes kezeldrdl
volt sz4. El6z8ek alapjan a hatdsag allaspontja szerint a széban forgd ambulans
kezeld olyan kdzegnek tekinthetd, amelyben sziikségképpen elhangzanak a
betegek egészségi allapotaval kapcsolatos kozlések és mivel a kezeld kétszékes,
a kozlések elhangzasa sordn - az ott jelen |évd egészségligyi ellatéd személyzeten
kivil - mas betegek is jelen lehetnek, igy a kérelemben szerepld idépontban is
jelen lehettek.



Fentiek alapjan a hatdsag arra az allaspontra helyezkedett, hogy az orvos azon
kozlése, miszerint a kérelmez6t betegsége miatt a rendelési idd végén latja majd
el, orvosszakmai érvekkel alatdmasztott tényszerd kijelentésnek tekinthetd,
aminek semmiképpen sem volt célja az, hogy a kérelmezd korlil megszégyenité,
megaldzd koérnyezet alakuljon ki. Az orvos altal a kérelmezdének adott
tajékoztatas hatdsaval kapcsolatban a hatésdg a kérelmezd és a kérelmezének
az eljaras soran tanuként meghallgatott partnere altal elmondottakra volt
figyelemmel. A kérelmezé partnere Ugy nyilatkozott, hogy mikdézben 6 a
kérelmez6re varakozott, az ambulans kezel6bdl kijott egy néi paciens az 6t kisérd
férfival és az ott varakozé jelent6s szamu beteg altal hallhatéan azt mondta,
hogy ,éppen most vitatkozik a féorvos uUr egy AIDS-es buzival, akit nem 6hajt a
féorvos ur ellatni”. Ez utdébbival 6sszefliggésben a hatésag hatdrozataban utalt
arra, hogy az eljaras soran azt kellett vizsgalnia, hogy a kérelmez6 koéril kialakult-
e megszégyenitd vagy megalazé kornyezet, a kérelmez6 partnere ugyanis jelen
eljarasnak nem volt kérelmezdje, ezért a hatdésag az 6t ért sérelmeket nem
vizsgalta. Személyes meghallgatdsa soran azonban sem a kérelmezd, sem pedig
tanuként meghallgatott élettarsa nem szamolt be arrél, hogy az ambulans kezeld
elhagyasat kovetben az ott varakozok megjegyezést tettek volna vagy barmilyen
konkrét, 6ket hatranyosan érint6 cselekedet a részikrdl megvaldsult volna. A
hatdésag ramutatott arra is, hogy eljarasa soran a zaklatassal kapcsolatban is
végsd soron az eljaras ald vont egészségugyi intézmény felel6sségét kellett
vizsgalnia. A hatdsag éalldspontja szerint pedig a varéban tartézkodd betegek
egymas kozott elhangzé kozlésének tartalmaért az eljaras ald vont egészséglgyi
intézmény nem tehetd felel6ssé. EI6z6ek alapjan nem volt megaéllapithatd, hogy
az Ugyeletes orvos ambuldns kezel6ben elhangzott tdjékoztatasanak célja vagy
hatdsa a kérelmez6 korul megszégyenité, megalazo, vagy tamadd koérnyezet
kialakitasa lett volna, vagyis nem valdsultak meg a zaklatas Ebktv. 10. § (1)
bekezdése szerinti tényalladsi elemei, amellyel 6sszefliggésben az eljaras ald vont
egészségugyi intézmény feleléssége vizsgalhatd, illetve megallapithaté lett volna.



Fentiek alapjan a hatdsdg az eljarast lezaro hatarozataban arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az eljaras ala vont egészségiigyi intézmeény
a kérelmezdvel szemben nem sértette meg az egyenlé banasmaod
kovetelményét azzal, hogy egy szamadra kotelez6 és a hatosag szerint a
jogviszony természetével o0sszefiiggésben észszerien indokolhaté
szakmai szabalyt alkalmazott, valamint a zaklatas tényallasi elemeinek
megvaldsulasa és az eljaras ala vont egészségligyi intézmény ezzel
kapcsolatos felel6ssége sem volt megallapithato, ezért a hatosag a
kérelmet a kézvetlen hatranyos megkiulonboztetés és a zaklatas
tekintetében is elutasitotta.

(2016. majusi dontés)

A hatdrozat jogerds



