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Alulírott                
   , a   a kormányzati igazgatásról szóló 2018. évi 

CXXV. törvény (a továbbiakban: Kit.) 85. § (1) bekezdése, valamint 86. § (5) bekezdése alapján 
kineveztt kormánytisztviselője, 

az Alaptörvény 24. cikk (2) bekezdés c) pontja, valamint az Alkotmánybíróságról szóló 2011. évi CLI. 
törvény (a továbbiakban: Abtv.) 26. § (2) bekezsés a) pontja alapján az alábbi 

alkotmányjogi panaszt 

terjesztem a Tisztelt Alkotmánybíróság elé. 

I. Kérelmem és annak törvényi és formai követelményei [1 ]-[3] 

Az Alaptörvény 24. cikk (2) bekezdés c) pontja, valamint az Abtv. 26. § (2) bekezsés a) pontja, 
valamint a 41. § ( 1) bekezdése alapján kérem a Tisztelt Alkotmánybíróságot, hogy: 

egyrészt állapítsa meg a koronavírus elleni védőoltásnak az állami és önkormányzati intézményeknél 
foglalkoztatottak által történő kötelező igénybevételéről szóló 599/2021. (X. 28.) Kormány rendelet 
(a tvábbiakban: Rendelet) alaptörvény-ellenességét és egyidejűleg semmisítse meg, tekintettel arra, 
hogy: 
- a Rendelet sérti az alkotmányos alapjogaimat, mégpedig: 

- az Alaptörvényben nevesítetten:  

élethez és az emberi méltósághoz való jogomat (Alaptörvény II. cikk), 
lelkiismeret és a vallás szabadságához való jogomat (Alaptörvény VII. cikk), 
testi és lelki egészséghez való jogomat (Alaptörvény XX. cikk ( 1) bekezdés), 
az egészségemet, biztonságomat és méltóságomat tiszteletben tartó 
munkafeltételekhez való jogomat (Alaptörvény XVII. cikk (3) bekezdés),.  
a munka és a foglalkozás szabad megválasztásához való jogomat (Alaptörvény XII  
cikk (1) bekezdés), 

- közhivatal viseléséhez való jogomat (Alaptörvény XXIlI . cikk (8) bekezdés) 
- az Alaptörvényben ne n í n  ·    

a ge~kai ipJ.e itás.Qlllhoz való jogomat, illetve 
a genetikai önazonosságomhoz való jogomat, 

továbbá 
- a Rendelet az Alaptörvénybe ütközően lehetővé teszi a személyem sérelmére: 

az önkéntes hozzájárulásom nélküli orvosj,,tudományos kísérlet végzését 
(Alaptörvény III. cikk (2) bekezdés   
megalázó bánásmódnak való alávetését (Alaptörvény III. cikk (1) bekezdés); 

másrészt az alkotmányjogi panaszom elbírásláával összefüggésben a Döntésében nyilvánítsa ki azt, 
hogy, figyelemmel az Alaptörvény III. cikk (2) bekezdésére, a jogalkotó nem kötelezhet sem 
közvetlen, sem akarathaj lító hatást kifejtve közvetett módon semmilyen természetes személyt az 
önálló hozzájárulása nélkül: 
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a) gyógyszerkísérletben, illteve azon belül vakcinakísérletben való részvételre, illetve 
b) · gen~tikai ~lapú, illetve génterápia alapú. gyógykezelésre 

sem az általános jogrend, ~~hi a különleges"j•ogrehd állam általi gyakorlása idején . 

. ,.,. '·:···, 

[1] . -,~. : ~ 
Az alkotmányjogi panaszom elbírálására és azzal összefüggésben döntés meghozatalára az 
Alaptörvény 24. cikk (2) bekezdés c) pontja, valamint az Abtv. 26. § (2) bekezsés a) pontja alapján az 
Alkotmánybíróság rendelkezik kizárólagos hatáskörrel és illetékességgel. 

A jelen alkotmányjogi panaszom a személyemet érintő, Alaptörvényben rögzített alapvető 
alkotmányos jogaim sérelmével kapcsolatos, ennek megfelelően mind a személyemet, mind a 
társadalmat érintő alapvető alkotmányjogi jelentőségű kérdésekkel áll összefüggésben, így megfelel az 
Abtv. 29. §-ában foglaltaknak. 

A Rendelet 2021. november 01. napján lépett hatályba, ajelen alkotmnyjogi panaszomat az Abtv. 30. 
§ (1) bekezdése alapján nyiltva álló határidőn belül nyújtom be a Tisztelt Alkotmánybírósághoz. 

Az alapjogsérelem a Rendelet hatályba lépésétől, 2021. november 01-től a jelen panaszom 
benyújtásának napjáig a Rendelet rendelkezéseinek közvetlen hatályosulása folytán folyamatosan 
fennáll. 

Kérem a Tisztelt Alkotmánybíróságot, hogy a jelen alkotmányjogi panaszom elbírálását a panaszom 
tárgyát képező Rendelet alaptörvény-ellenes kötelező rendelkezésének 2022. január 31.-i határidőre 
beálló jogkövetkezényére való tekintettel kellő időben szíveskedjen megtenni. 

[2] 
Az Abtv. 26. § (2) bekezdése alapján az Alkotmánybíróság eljárása kivételesen akkor is 
kezdeményezhető az Alaptörvény 24. cikk (2) bekezdés e) pontja alapján, ha az alaptörvény-ellenes 
jogszabály rendelkezésének alkalmazása vagy hatályosulása folytán közvetlenül, bírói döntés nélkül 
következett be a jogsérelem, és nincs a jogsérelem orvoslására szolgáló jogorvoslati eljárás, vagy a 
jogorvoslati lehetőségeit az indítványozó már kimerítette. 

A fentiekben megjelölt alapjogaim sérelmét közvetlenül a Rendelet okozza. Ugyan a Rendelet alapján 
a munkáltató alkalmaza az alaptörvény-ellenes jogszabályt, a jogsértést azonban nem az egyes egyedi 
ügyekben hozott munkáltatói döntések, hanem közvetlenül a Rendelet, mint jogszabály valósítja meg. 

A személyemet érintő alapjogi sérelem a Rendelet hatályba lépésével közvetlenül, azonnal, bírói 
döntés nélkül bekövetkezett, mindvégig folyamatosan fennáll. 

A Rendelet nem egyszeri, hanem tartósan fennálló, súlyos alapjogsérelmet valósít meg, amellyel 
szemben az alkotmányjogi panaszon kívül más jogorvoslati lehetőség nem áll rendelkezésre. 

Tekintettel arra, hogy a Rendelet 1. § (1) bekezdése alapján érintett foglalkoztatottnak minősülök, a 
Rendelet alaptörvény-ellenessége közvetlenül érint: a Rendelet velem szemben közvetlenül hatályosul, 
annak megszegése esetén az abban meghatározott jogkövetkezmények alkalmazandóak. Az érintettség 
igazolása érdekében csatolom a kinevezésemet. 

[3] 
A Kormány a veszélyhelyzet kihírdetéséről és a veszélyhelyzeti intézkedések hatálybalépéséről szóló 
27/2021. (I. 28.) Kormány rendelet l. §-a alapján 2021. február 08.-ai hatállyal SARS-CoV-2 
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koronavírus-világjárvány következményeinek elhárítása, a magyar állampolgárok egészségének és 
életének megóvása érdekében Magyarország egész területére veszélyhelyzetet hirdetett ki, amely a 
jelen panaszom benyújtásának napjáig folyamatosan hatályban van. 

A Rendelet 2021. november 01. napján lépett hatályba, a címzett foglalkoztatotti kör részére, így az 1. 
§ (1) bekezdés i) pontja alapján a Kit. hatálya alá tartozó kormánytisztviselők számára is a betöltött 
álláshely megtartásának feltételéül ügyfelekkel nem émtkező érintettek esetében, így az én esetemben 
is 2022. január 31. határidővel a SARS-Co V-2 koronavírus elleni vakcina (a továbbiakban: vakcina, 
kísérleti vakcina) kötelező felvételét rendelte el. 

A Rendelet közvetett módon, akarathajlító hatás kifejtése révén kényszerít az oltás felvételére, azaz a 
vakcinakísérletben való részvételre. A közvetett módon történő kényszerítés az oltás felvételének 
elmaradása esetére Rendeletben meghatározott jogkövetkezmény kilátásba helyezése révén valósul 
meg, tudnillik a Rendelet 2. § (8)-(9) bekezdései az oltás határidőre történő felvételének elmaradása 
esetére jogkövetkezményként a címzett foglalkoztatott munkáltatóját kötelezi a címzett foglalkoztatott 
oltási határidőt követő naptól történő fizetés nélküli szabadágra való küldésére azzal, hogy 
vakcinafelvétel, illetőleg mentesítő körülmény igazolásának elmaradása esetén munkáltató egy év 
elteltével címzett foglalkoztatott jogviszonyát felmentéssel, azonnali hatállyal megszüntetheti. 

A Rendelet 2. § (6) bekezdése alapján kizárólag a 60/2021. (II. 12.) Korm. rendelet 1. § (1) bekezdés 
b) pontja szerinti oltóanyag vehető figyelembe. 

II. Kérelmem érdemi indkolása [ 4] 

[4] 
a) 
Az élethez és az emberi méltósághoz való jogom megsértése (Alaptörvény II. cikk) 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtése révén kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő, 
amelyeknek - különösen a génterápiás oltásoknak - a közép-, illeteve hosszútávú hatásai, 
következményei teljes körűen, teljes bizonyossággal még nem ismertek. 

Tekintettel arra, hogy a jövőre előrelátó, előre gondolkodó módon, saját magam, környezetem, 
valamint születendő utódaim testi, fizikai, genetikai egészségének megóvása érdekében felelősen 
gondolkodó emberként nem szeretnék vakcinakísérlet alanyává válni, különös tekintettel a 
vakcinakísérlet jelenleg még nem teljes körűen, illetve nem teljes bizonyossággal ismert, 
valószínűsíthető jövőbeli következményeire, szövődményeire, nem szeretnék élni a koronavírus elleni 
oltás vonatkozásában a vakcinakísérletben való részvétel lehetőségével, azaz nem szeretném magamat 
beoltatni a kísérleti vakcinákkal. 

A Rendelet közvetett módon, akarathajlító hatás kifejtése révén kényszerít az oltás felvételére, azaz a 
vakcinakísérletben való részvételre. 

A közvetett módon történő kényszerítés az oltás felvételének elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetkezmény kilátásba helyezése révén valósul meg, tudnillik a Rendelet 2. § (8)­ 
(9) bekezdései az oltás határidőre történő felvételének elmaradása esetére jogkövetkezményként a 
címzett foglalkoztatott munkáltatóját kötelezi a címzett foglalkoztatott oltási határidőt követő naptól 
történő fizetés nélküli szabadágra való küldésére azzal, hogy vakcinafelvétel, illetőleg mentesítő 
körülmény igazolásának elmaradása esetén munkáltató egy év elteltével címzett foglalkoztatott 
jogviszonyát felmentéssel, azonnali hatállyal megszüntetheti. 
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A kötelező vakcina felvétel nem csak az állami szféra dolgozói számára került előírásra, hanem az 
egyes állami fenntartású intézmények dolgozói (Rendelet 1. § (2)-(3) bekezdés), illetve a nem állami 
szféra dolgozói vonatkozásában is külön kormány rendeletek alapján munkáltatói, vezetői körbe utalt 
döntés alapján. 

Tekintve a fenti körülményt, valamint azt a körülményt, hogy napjainkban Magyaroszágon ismereteim 
szerint közel teljeskörű foglalkoztatottági helyzet van, mindez rendkívül módon leszűkíti, sőt 
lehetetlenné teszi olyan más munkahely, illetve foglalkozás keresését, választását, ahol nincs előrva az 
álláshely betöltésének feltételeként a koronaírus elleni (kísérleti) vakcina kötelező felvétele. 

Tekintettel arra, hogy a kísérleti vakcináknak még teljes körűen, teljes bizonyossággal nem ismertek 
mind az oltott személyre, mind az oltott személy oltá után születendő utódjára vonatkozó a közép-, 
illetve hosszútávú szövődményei, következményei, nem tudható, hogy akár az oltott személyben, 
illetve születendő utódjában előidéz-e bármilyen kóros egészségügyi, genetikai elváltozást, amely 
következtében, szövődményeként fogékonyabbá teszi a szervezetét betegségek „elkapására" azaz 
beteggé tételére. 

Különösen fontos kérdés, illeteve probléma a genetikai, génterápia alapú vakcinák vonatkozásában, 
mivel ezek esetében genetikailag egészséges emberekbe történő bejuttatására, különösen társadalmi, 
populációs szinten, még tudomásom szerint nem került sor, ennek eredményeit, következményeit csak 
évek, illetve évtizedek múlva ismerhetjük meg, figyelemmel kísérve az oltott személyek, illetve 
születendő utódaik betegéletútját. 

Figyelemmel a génterápia, mint genetikai alapú betegségek gyógykezelési technológia 
jellegzetességére, nagyvalószínűséggel feltételezhető, hogy az oltott személyben, de akár örökletesség 
alapján a születendő utódjában is kialakulhatnak geneteikai, egészségügyi problémák, betegségek. 

A kísérleti vakcinák felvétele megteremti annak lehetőségét, hogy a testemben, a szervezetemben 
egészségügyi problémák, betegségek alakuljanak ki, az minőségileg rontja az életemet, különösen, ha 

. több, illetve súlyosabb betegség alakul ki. 

Tekintettel arra, hogy a kísérleti vakcinák - küflönösen a génterápia alapú vakcinák - közép-, illetve 
hosszútávú, illetve örökletes hatásai még nem teljes körűen ismertek, feltételezhető, hogy az oltott 
természetes személy szervezetében, génállományában valamilyen szintű, módú változást előidézhet, 
ami sokféle lehet, ennek következtében a [9] pontban hivatkozott BNO, illetve DSM 
klasszifikációkban leírt, több mint száz különféle betegség, probléma szövődményként, 
következményként alakulhat ki. 

A majdani esetleges szövődményesen kialakuló betegség miatt beszűkülhet a mozgásszabadságom, 
például a gyógykezelés jellege miatt, számolni lehet akár magas gyógyszer, illetve gyógykezelési 
költségekkel, kiadásokkal, amik a normál emberi életvitel szűkítését jelentheti. 

A szövődményekként kialakuló betegségeket ma még nem ismert módon és ideig kell majd kezelni, 
amik idő és energia elvonását fogja jelenteni az életemből, illetve a gyógyulás, gyógyítás folyamata 
külön tortúrát jelenthet majd számomra, illetve akár az akkor körülöttem élőkre is. 

A kísérleti vakcina szövődményeként beteggé válásom esetére az élet szinte minden területén 
beszűkülhet a lehetőségem, mind a magánéletemben, mind a szociális társadalmi életemben. 
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Az ember mindig alany marad, soha nem válhat eszközzé vagy tárggyá. Álláspontom szerint a kísérleti 
vakcina felvételére történő Rendelet általi kötelezés a vakcinakísérlettel kapcsolatban egészségügyi, 
biológiai udományos kutatás tárgyává, eszközévé degradálja le az embert, egyúttal engem is. 

Mindezek a következmények összeegyeztethetetlenek az emberi méltósággal, az emberi méltóság 
rendkívül dúrva megsértését jelenti és eredményezi, megélésük, átélésük megalázó mind a 
személyemre, mind bármeilyik embertársam személyére nézve. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel sérelmemre megalázó bánásmód, illetve 
megalázó élethelyzetbe való vetés elkövetését teszi lehetővé. 

b) 
Lelkiismeret és a vallás szabadságához való iogom megsértése {Alaptörvény VII. cikk) 

Ez az alapjog magában foglalja többek között a lelkiismereti meggyőződés szabad megválasztását, 
elfogadását, és azt a szabadságot, hogy meggyőződését mindenki gyakorolhassa. A lelkiismereti 
szabadság egyenlő a meggyőződés szabadságával. 

Lelkiismereti meggyőződésem, hogy - összhangban a rendszerbe foglalt és meghirdetett hitelveket 
hirdető és gyakorló vallási felekezetek tanításaival - az ember természeti, illetve természetfeletti erők, 
folyamatok egységes rendszerszintű működése folytán - egyes irányzatok szerint két, más irányzatok 
szerint három részből, egységből felépülő (szellem, lélek, test) - létrejött, illetve létrehozott biológiai, 
mentális lény, amelynek testi fizikai szintű megjelenését, működését alapvetően a genomja határozza 
meg. 

Az előbbi természetfeletti erőket, folyamatokat mindenki a saját szóhasználatával nevezheti Istennek, 
vagy vallásának megfelelő más kifejezéssel. Magyarország területén elterjedt kifejezése az Isten. 

Az emberi genom, mintahogy az emberi test rendkívül bonyolult struktúrája, működése a történelem 
során számos tudóst is arra a gondolati felismerésre juttatott, hogy mind a humán genom, mind maga 
az emberi szervezet valamilyen, az embertől független külső erő révén kellett, hogy létrejöjjön, mert 
magától, illetve a véletlenek sorozatából nem tud ilyen rendkívül bonyolult struktúrájú és működésű 
biológiai szervezet létrejönni, mint az ember. 

A fenti gondolatmenet alapján állíthatjuk, hogy az ember, illetve a humán genom működése embertől 
független természeti szablyrendszer alapján történik. A történelem során számos világi és vallási 
tekintély fogalmazta meg, hogy az embernek nem szabad ezekbe a természeti folyamatokba 
beavatkoznia, mert abból magának az embernek csak problémája származhat. 

A Rendelet a génterápiás oltás akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelező előírásával lehetővé 
teszi azt, hogy az ember beavatkozhasson ezekbe a természeti folyamatokba, ami előrevetíti annak 
jövőbeli esélyes lehetőségét, hogy a kísérleti oltások következtében súlyos problémák alakulhassanak 
ki nemcsak az oltott emberek egyéni szintjén, hanem a társadalom szintjén is, tekintettel arra, hogy a 
génterápiás oltások sem az oltaott személyre, sem annak utódjára gyakorolt közép-, illetve hosszútávú 
hatásait, követlezményeit teljeskörűen ma még nem tudjuk, nem tudhatjuk. 

Meggyőződésem, és álláspontom, hogy az ember nem avatkozhat be a biológiai létezés alapjait 
biztosító természeti folyamatokba, szíbályrendszerekbe büntetlenül, mert abból az ember számára csak 
probléma származik. 
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A kísérleti oltások, különsen a génterápiás oltások alkalmazása álláspontom szerint beavatkozást 
jelentenek a biológiai létezés alapjait biztosító természeti folyamatokba, szíbályrendszerekbe, amiből 
idővel csak kára szárm azhat az embernek, illetve közösségi szinten az egész társadalomnak. 

Egyedül az emberben fennálló genetikai rendellenességek, betegségek kezelése, gyógyítása képezheti 
a kivételt, természetesen az adott beteg kezelésről történt teljeskörű felvilágosítást követő előzetes 
beleegyezésével, mintahogy az orvostudomány ezen nemrég kifejlesztett új tudományterülete, a 
génterápia eredeti célja is ez. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel megfoszt az Alaptörvényben rögzített szabad 
lelkiismereti meggyőződésem szabad gyakorlásától, valamint arra kényszerít, hogy lelkiismereti 
meggyőződésem ellenére passzívan hagyjam, hogy a szervezetembe immunbiológiai, illetve genetikai 
szinten beavatkozzanak a biológiai létezés alapjait biztosító természeti folyamatokba, az oltás révén a 
szervezetmben olyan behatást tegyenek, amely ma még előre nem látható genetikai, egészségügyi 
problémákat, szövődményeket eredményezhet. 

c) 
Testi és lelki egészséghez való jogom megsértése (Alaptörvény XX. cikk (1) bekezdés) 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő, 
amelyeknek - különösen a génterápiás oltásoknak - a közép-, illeteve hosszútávú hatásai, 
következményei teljes körűen még nem ismertek. 

A kísérleti vakcinák felvétele a kísérleti jellegéből adódóan megteremti annak lehetőségét, hogy a 
testemben, a szervezetemben egészségügyi problémák, szövődmények alakuljanak ki, amelyeket ma 
még nem ismert módon és ideig kell majd kezelni, ami idő és energia elvonását fogja jelenteni az 
életemből, illetve a gyógyulás, gyógyítás folyamata külön tortúrát jelenthet majd. Mindemelett az 
esetlegesen kialakuló szövődmények, következmények akár egész életemre kiható maradandó 
egészségkárosodást is okozhatnak. 

Mindezek a körülmények a jövőbeli testi egészségemet veszélyeztetik. 

Tekintettel arra, hogy a kísérleti vakcinák - különösen a génterápia alapú vakcinák - közép-, illetve 
hosszútávú, illetve örökletes hatásai még nem teljes körűen ismertek, feltételezhető, hogy az oltott 
természetes személy szervezetében, génállományában valamilyen szintű, módú változást előidézhet, 
ami sokféle lehet, ennek következtében a [9] pontban hivatkozott BNO, illetve DSM 
klasszifikációkban leírt, több mint száz különféle betegség, probléma szövődményként, 
következményként alakulhat ki. 

Mivel a testi, fizikai állapot hatással van az ember lelki állapotára is, a kísérleti vakcinák 
alkalmazásának testi, fizikai szintű szövődményei hatással lehetnek a lelki álalpotra is, így nem 
garantálható a lelki egészség megmaradása sem. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel megfoszt az Alaptörvényben rögzített testi és 
lelki egészséghez való jogom gyakorlásától. 
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d) 
Az egészségemet, biztonságomat és méltóságomat tiszteletben tartó munkafeltételekhez való 
jogom megsértése (Alaptörvény XVII. cikk (3) bekezdés) 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtése révén kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő, 
amelyeknek - különösen a génterápiás oltásoknak - a közép-, illeteve hosszútávú hatásai, 
következményei teljes körűen még nem ismertek. 

Az állam, mint munkáltató kötelez a Rendelet alapján a Rendeletben meghatározott 
jogkövetkezmények alkalmazása révén akarathajlító hatás kifejtésével a kísérlti vakcinák felvételére 
úgy, hogy azok teljes körű hatásait, szövődményeit még nem ismerjük. Amennyiben a kötelező oltás 
felvétele után annak szövődményeként bármilyen egészségügyi problémám származik, az hatásai 
lehet, illetve lesz a magánéletemre, a társadalmi életemre, illetve ami fontos, a munkavégzésemre, a 
munkahelyen való helytállásomra is. 

Ebből adódóan az állam, mint munkáltató megfoszt az egészségemet, biztonságomat és méltóságomat 
tiszteletben tartó munkafeltételhez való, az Alaptörvényben rögzített alapjogomtól, illetve nem 
garantálja számomra a jövőre vonatkozóan ezen alapjog gyakorlását állam által gyakorolt normál 
jogrend idejére sem. 

e) 
A munka és a foglalkozás szabad megválasztásához való jogom megsértése (Alaptörvény XII. 
cikk (1) bekezdés) 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtése révén kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő, 
amelyeknek - különösen a génterápiás oltásoknak - a közép-, illeteve hosszútávú hatásai, 
következményei teljes körűen még nem ismertek. 

A kötelező vakcina felvétel nem csak az állami szféra dolgozói számára került előírásra, hanem az 
egyes állami fenntartású intézmények dolgozói (Rendelet 1. § (2)-(3) bekezdés), illetve a nem állami 
szféra dolgozói vonatkozásában is külön kormány rendeletek alapján munkáltatói, vezetői körbe utalt 
döntés alapján. 

Tekintve a fenti körüéményt, valamint azt a körülményt, hogy napjainkban Magyaroszágon mind a 
hivatalos állami kommunikáció, mind a KSH adatai szerint közel teljeskörű foglalkoztatottági helyzet 
van, mindez rendkívül módon leszűkíti, sőt lehetetlenné teszi más munkahely, illetve foglalkozás 
keresését, választását. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel megfoszt az Alaptörvényben rögzített munka 
és a foglalkozás szabad megválasztásához való jogom gyakorlásától. 

t) 
Közhivatal viseléséhez való jogom megsértése (Alaptörvény XXIII . cikk (8) bekezdés) 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtése révén kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő, 
amelyeknek - különösen a génterápiás oltásoknak - a közép-, illeteve hosszútávú hatásai, 
következményei teljes körűen még nem ismertek. 
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A Rendelet álatal az álláshelyem betöltésének, mint közhivatal viselésének feltételéül kísérleti 
vakcinák felvételét írja elő, ami nem a betöltött munkakörömhöz, illetve feladatkörömhöz kötődik, 
hanem az álláshelyemhez. A Rendelet által álláshelyem betöltéséhez rendelt feltétel nem áll 
összefüggésben a választott közhivatal betöltéséhez szükséges szakmai, képzettségi, képességi 
követelményekkel. 

A Rendelet olyan feltételt támaszt, amely álláspontom szerint 
a) a fentiekben előadottak alapján a lentebbiekben kifejtett anomáliáktól szenvedő, nem kellően 

megalapozott járványügyi statisztikán alapul, továbbá 
b) a személyemre vonatkozóan olyan jövőbeli egészségügyi következmények - oltás utáni 

mellékhatások, szövődmények - kialakulása lehetőségét teremti meg, ami messze nem áll 
egyensúlyban, nincs arányban a Rendelet révén rövidtávon elérni kívánt feltételezett haszon 
elérésével, tekintettel a kísérleti vakcinák jövőbeli esetleges, jelenleg még nem teljes körűen 
ismert szövődményeire, mellékhatásaira, valamint 

c) az Alaptörvénybe ütköző módon önkéntes hozzájárulásom hiányában a Rendeletben 
maghatározott jogkövetkezmények alkalmazása esetére akarathajlító hatás kifejtése révén 
kötelez, kényszerít gyógyszer-, illetve jelen esetben vakcinakísérletben való részvételre. 

Mivel a Rendelet valamennyi, az 1. §-ban meghatározott közhivatal viselésére kiterjed, nem tenné 
lehetővé számomra a közhivatal viselését. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel megfoszt az Alaptörvényben rögzített 
közhivatal viseléshez való jogom gyakorlásától. 

g) 
A genetikai integritáshoz való jogom megsértése 

Ez a jog ugyan nincs nevesítve az Alaptörvényben, de az abban foglalt élethez, illetve az emberi 
méltósághoz való joggal összefüggű jogról van szó, a két alapjoggal összefügg. 

Ismereteim szerint az orvostudományban a hunán génterápiát, mint viszonylag új tudományterületet a 
genetikai problémákkal küzdő betegek génterápiás gyógyító kezelésére fejlesztették ki, speciálisan az 
adott génhibára fókuszált eljárási protokollok kidolgozásával. A génterápiás betegségkezelés lényege, 
hogy a beteg szervezetében a betegséget okozó genetikai elváltozást, hibát igyekeznek kijavítani. 

Ez azt feltételezi, hogy a génterápia során beavatkozásra kerül sor a génállományba. Tekintettel arra, 
hogy a kísérleti vakcinák közép-, illetve hosszútávú, illetve örökletes hatásai még nem teljes körűen 
ismertek, feltételezhető, hogy az oltott természetes személy génállományában valamilyen szintű, módú 
változást előidézhet, ami sokféle lehet, ennek következtében a [9] pontban hivatkozott BNO, illetve 
DSM klasszifikációkban leírt, több mint száz különféle betegség, probléma szövődményként, 
következményként alakulhat ki. 

Ismereteim szerint az embert érő számos különböző külső hatások révén a környezeti változásokhoz 
való alkalmazkodás végett a génállományban előállhatnak természetes módon önmódosuló változások. 
Ezek a változások, módosulások mindig csak az adott külső hatásra vonatkozóan, csak a kellő 
szükséges mértékben és módon valósul meg, természetes folyamatok révén. 
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Ezzel szemben a kísérleti vakcinák közvetlenül, mesterdéges módon avatkoznak be a génállományba, 
amelyek ma még nem teljes körűen ismert, átmeneti vagy végleges következményeket, 
szövődményeket idézhetnek elő. 

Álláspontom szerint genetikailag egészséges emberen kellően teljes bizonyossággal nem ismert 
következményei miatt nem szabad génterápiát alkalmazni, mert a valószínűsíthető szövődményei 
miatti negatív hatása nagyságrendekkel nagyobb lehet, mint a génterápiától várt rövidtávú feltételezett 
hatás. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel megfoszt a genetikai integritásomhoz való 
jogom gyakorlásától. 

h) 
A genetikai önazonossághoz való jogom megsértése 

A genetikai integritáshoz való joghoz hasonlóan ez a jog sincs nevesítve az Alaptörvényben, de az 
abban foglalt élethez, illetve az emberi méltósághoz való joggal összefüggű jogról van szó, a két 
alapjoggal összefügg. 

Testi, genetikai szempontból minden ember egyedi, különöző, nincs két teljesen, mindenben azonos 
ember. Ezt az egyediséget, különbözőséget az ember genomja biztosítja, amiből következik, hogy 
minden embernek végső soron klönböző, az újjlenyomathoz hasonlóan egyedi, csak rá jellemző 
genomja van. Ez az egyediség biztosítja az ember számára a genetikai önazonosságát. 

A kísérleti vakcinák - különösen a génterápiás oltások - alkalamzásának hatásait, következményeit 
nem ismerjük teljes bizonyossággal, figyelembe véve a génterápia eredeti orvostudományi célját, azaz 
genetikai rendellenességgel rendelkező betegek génterápiás kezelése, gyógyítása, így nagy 
valószínűséggel feltételezhető, hogy a kísérleti vakcinák valamilyen szintű, módú változást idézhetnek 
elő az emberi genomban, amely révén sérül az ember genetikai önazonossága. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel megfoszt a genetikai önazonosságomhoz való 
jogom gyakorlásától. 

i) 
Az önkéntes hozzájárulásom nélküli orvosi, tudományos kísérlet végzésében kísérleti alanyként 
való részvételre kényszerítés (Alaptörvény ill. cikk (2) bekezdés) 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtése révén kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő, 
amelyeknek - különösen a génterápiás oltásoknak - a közép-, illeteve hosszútávú hatásai, 
következményei teljes körűe, teljes bizonyossággal még nem ismertek. 

A Rendelet által kötelezően felvenni rendelt vakcinákat a lentebbiekben kifejtettek alapján 
álláspontom szerint kísérleti vakcináknak tekinthetjük, illetve kell tekinteni. 

Álláspontom szerint minden embernek a saját személyes mérlegelési, döntési hatáskörébe tratozik, 
hogy részt kíván-e venni bármilyen gyógyszer-, illetve jelen esetben vakcinakísérletben, továbbá 
génterápiás kezelésben vagy sem, senki sem kényszeríthető sem közvetlenül, sem akarathajlító hatás 
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kifejtése révén közvetett módon gyógyszer-, illetve vakcinakísérletben, továbbá génterápiás 
kezelésben való részvételre. 

Tekintettel arra, hogy a jovore előrelátó, előre gondolkodó módon, saját magam, környezetem, 
valamint születendő utódaim testi, fizikai, genetikai egészségének megóvása érdekében felelősen 
gondolkodó emberként nem szeretnék vakcinakísérlet, illetve génterápiás kísérlet alanyává válni, 
különös tekintettel a vakcinakísérlet jelenleg még nem teljes körűen, illetve nem teljes bizonyossággal 
ismert, valószínűsíthető jövőbeli következményeire, szövődményeire, nem szeretnék élni a 
koronavírus elleni oltás vonatkozásában a vakcinakísérletben való részvétel lehetőségével, azaz nem 
szeretném magamat beoltatni a kísérleti vakcinákkal. 

Ugyan joglkotó Magyarország területére nem írt elő általános, mindekire kiterjedő koronavírus elleni 
oltási kötelezettséget, ennek alapján mindenki szabadon dönthet az oltás felvételéről, ezért nem 
beszélhetünk abszolút értelemben oltási kötelezettségről, továbbá az oltás felvételével kvázi látszólag 
önként járulnák hozzá a vakcinakísérletben való részvételhez, azonban mindezekkel szemben az 
oltásban való részvételemre, illetve a vakcnakísérletben való részételemre a Rendelet révén akaratom 
ellenére a Rendelet által kötelező rendelkezéséhez rendelt jogkövetkezmény kényszerítő hatása révén 
kerülne sor. 

A Rendelet közvetett módon, akarathajlító hatás kifejtése révén kényszerít az oltás felvételére, azaz a 
vakcinakísérletben való részvételre. 

A közvetett módon történő kényszerítés az oltás felvételének elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetkezmény kilátásba helyezése révén valósul meg, tudnillik a Rendelet 2. § (8)­ 
(9) bekezdései az oltás határidőre történő felvételének elmaradása esetére elmaradása esetére 
jogkövetkezményként a címzett munkáltatóját kötelezi a címzett oltási határidőt követő naptól történő 
fizetés nélküli szabadágra való küldésére azzal, hogy vakcinafelvétel, illetőleg mentesítő körülmény 
igazolásának elmaradása esetén munkáltató egy év elteltével címzett jogviszonyát felmentéssel, 
azonnali hatállyal megszüntetheti. 

A kötelező vakcina felvétel nem csak az állami szféra dolgozói számára került előírásra, hanem az 
egyes állami fenntartású intézmények dolgozói (Rendelet 1. § (2)-(3) bekezdés), illetve a nem állami 
szféra dolgozói vonatkozásában is külön kormány rendeletek alapján munkáltatói, vezetői körbe utalt 
döntés alapján. 

Tekintve a fenti körüéményt, valamint azt a körülményt, hogy napjainkban Magyaroszágon 
ismereteim szerint közel teljeskörű foglalkoztatottági helyzet van, mindez rendkívül módon leszűkíti, 
sőt lehetetlenné teszi olyan más munkahely, illetve foglalkozás keresését, választását, ahol nincs 
előrva az álláshely betöltésének feltételeként a koronaírus elleni (kísérleti) vakcina kötelező felvétel. 

Az ember mindig alany marad, soha nem válhat eszközzé vagy tárggyá. Álláspontom szerint a kísérleti 
vakcina felvételére történő Rendelet általi kötelezés a vakcinakísérlettel kapcsolatban egészségügyi, 
biológiai udományos kutatás tárgyává, eszközévé degradálja le az embert, egyúttal engem is. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel sérelmemre önkéntes hozzájárulásom nélküli 
orvosi, tudományos kísérlet végzését teszi lehetővé. 
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j) 
Megalázó bánásmódnak való alávetés (Alaptörvény m. cikk (1) bekezdés) 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtése révén kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő, 
amelyeknek - különösen a génterápiás oltásoknak - a közép-, illeteve hosszútávú hatásai, 
következményei teljes körűen, teljes bizonyossággal még nem ismertek. 

Tekintettel arra, hogy a jövőre előrelátó módon, saját magam, környezetem, valamint születendő 
utódaim testi, fizikai, genetikai egészségének megóvása érdekében felelősen gondolkodó emberként 
nem szeretnék vakcinakísérlet alanyává válni, különös tekintettel a vakcinakísérlet jelenleg még nem 
teljes körűen, illetve nem teljes bizonyossággal ismert, valószínűsíthető jövőbeli következményeire, 
szövődményeire, nem szeretnék élni a koronavírus elleni oltás vonatkozásában a vakcinakísérletben 
való részvétel lehetőségével, azaz nem szeretném magamat beoltatni a kísérleti vakcinákkal. 

A Rendelet közvetett módon, akarathajlító hatás kifejtése révén kényszerít az oltás felvételére, azaz a 
vakcinakísérletben való részvételre. 

A közvetett módon történő kényszerítés az oltás felvételének elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetkezmény kilátásba helyezése révén valósul meg, tudnillik a Rendelet 2. § (8)­ 
(9) bekezdései az oltás határidőre történő felvételének elmaradása esetére jogkövetkezményként a 
címzett munkáltatóját kötelezi a címzett oltási határidőt követő naptól történő fizetés nélküli 
szabadágra való küldésére azzal, hogy vakcinafelvétel, illetőleg mentesítő körülmény igazolásának 
elmaradása esetén munkáltató egy év elteltével címzett jogviszonyát felmentéssel, azonnali hatállyal 
megszüntetheti. 

A kötelező vakcina felvétel nem csak az állami szféra dolgozói számára került előírásra, hanem az 
egyes állami fenntartású intézmények dolgozói (Rendelet 1. § (2)-(3) bekezdés), illetve a nem állami 
szféra dolgozói vonatkozásában is külön kormány rendeletek alapján munkáltatói, vezetői körbe utalt 
döntés alapján. 

Tekintve a fenti körülményt, valamint azt a körülményt, hogy napjainkban Magyaroszágon ismereteim 
szerint közel teljeskörű foglalkoztatottági helyzet van, mindez rendkívül módon leszűkíti, sőt 
lehetetlenné teszi olyan más munkahely, illetve foglalkozás keresését, választását, ahol nincs előrva az 
álláshely betöltésének feltételeként a koronaírus elleni (kísérleti) vakcina kötelező felvétele. 

Tekintettel a fenti körülményekre, a vekcina felvétel hiányában a Rendeletben meghatározott 
jogkövetkezmény kilátásba helyezése rendkívül módon megalázó helyzetbe juttat, mivel 
a) egyrészt nem fogok tudni hozzájárulni szüleim méltó eltartásához, gondoskodásához, 
b) másrészt fizetés, illetmény elmaradása miatt ez az időszak, illetve valószínűsíthetően 

munkanélküliség miatt az azt követő időszak nem fog beleszámítani a majdani öregségi 
nyugdíjam megállapításába, ami azzal a következménnyel jár, hogy jóval kevesebb nyugdíjat 
fognak részemre megállapítani, azaz jóval kevesebb nyugdíjból kell majd megélnem, 

c) harmadrészt az egyéves illetménymentes időszakban, illetve az azutáni időszakra is idővel nem 
fogom tudni biztosítani még emberi minimális szinten sem a megélhetésem, erre, illetve az ezt 
követő időszakra fizetés, illetmény nélkül idővel a nélkülözés, a kilátástalan élethelyzet, az 
éhezés, illetve az otthon elvesztése kialakulásának veszélye áll fenn, amit a mai XXI. századi 
világunkban, különösen a Rendelet jogalkotójának a nemzet érdekében történő 
döntéshozatalainak, jogalkotásainak kommunikációja mellett józan ésszel elképzelhetetlennek és 
elképesztőnek tartok. 
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Emberrel szembeni megalázó bánásmód nemcsak fizikai tettlegesség alapján valósítató meg, hanem 
intellektuális módon is. Az intellektuális elkövetési mód megvalósulhat megalázó bánásmódot, illetve 
élethelyzetet előidéző kötelező erejű jogszabály megalkotásával, hatályba léptetésével és 
rendelkezéseinek érvényre jutatásával is. 

A Rendelet, illetve az általa megállapított jogkövetkezmény esetében a megalázó bánásmód foglama 
kitrjeszthető a megalázó élethelyzetbe való kényszerítés fogalmára is. Ennél fogva mintahogy a 
természetes személlyel szemben elkövetet megálázó bánásmód tilos és Aalaptörvény-ellenes, úgy a 
megalázó élethelyzetbe való kényszerítés is tilos és Alaptörvény-ellenes. 

Jelen esetben a koronavírus elleni kísérleti vakcina felvételének elmaradása esetére a Rendelet a 2. § 
(8)-(9) bekezdései szerinti jogkövetkezményt rendeli kilátásba helyezni, ami a fentiekben 
meghatározott megalázó élethelyzetbe való kényszerítés lehetőségét teremti meg. 

A Rendelet akarathajlító hatás kifejtésével történő kötelezésével a kísérleti vakcinák felvételét írja elő 
a betölött álláshely megtartsa feltételéül, tekintettel az oltásfelvétel elmaradása esetére Rendeletben 
meghatározott jogkövetlezmények alkalmazására, ezzel sérelmemre megalázó bánásmód, illetve 
megalázó élethelyzetbe való vetés elkövetését teszi lehetővé. 

ill. Alkotmányjogi panaszom érdemi indoklását alátámasztó körülmények [5]-[11) 

[5] 
Egy új gyógyszer kifejlesztése és piacra juttatása napjainkban átlagosan kb. egy évtizedig tart. A 
gyógyszer kutatásfejlesztés főbb folyamata az alapkutatással kezdődik, úgymint a betegség, 
egészségügyi probléma meghatározása, majd arra való hatóanyag kifejlesztése, azzal összefüggő 
genomikai, illetve egyéb kutatások, állatkísérletek elvégzése, a hatóanyag hatásmechanizmusának 
leírása, metabolizmusának meghatározása, alkalmazásának biztonsági vizsgálata. Az alapkutatást 
követően a klinikai kutatás keretében humán alkalmazási vizsgálatokat végeznek, ami eredményes 
vizsgálatok esetén forgalomba hozatali engedélyezéssel végződik. (forrás: Farmakológia és klinikai 
farmakológia, 2020, Medicina Könyvkiadó) 

A SARS-Co V-2 koronavírus elleni vakcinákat az alkalmazási előírsaik szerint feltételes vészhelyzeti 
jóváhagyással engedélyezték, amelyek alapján a vakcinák felhasználásával összeüggésben a 
farmakovigilanciai rendszer keretében rendszeres időközönként a vakcinák alkalmazása 
vonatkozásában különböző adatokat, információkat kell bejelenteni az erre a célra szolgáló 
gyógyszerügyi hatósági bejelentési felületeken. A bejelentési felületeken a vakcinák mellékhatásai is 
bejelentésre kerülnek. 

Az amerikai illetve az európai mellékhatás bejelentési felületeken (V AERS, EMA) már számos, 
enyhébbtől súlyosabbig terjedő különböző mellékhatásokat jelentettek már be. 

A vészhelyzeti engedély jellegéből adódik, hogy a hagyományos engedélyezési eljárással szemben az 
engedélyezési eljárást nem előzte meg a több éves előzetes alapkutatás, illetve klinikai vizsgálat. 

A fentiekkel összhangban - mint ahogy a vakcink alkalmazási előírásai is tanúsítják - a vakcinák nem 
rendelkeznek az oltott személyre, illetve az oltott személy oltása felvétele után születendő utódaira 
gyakorolt lehetséges közép-, illetve hosszútávú egészségügyi, genetikai hatsok, szövődmények 
kísérleti, kutatási eredményeivel. 
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A fentiekből, illetve a vakcinák alkalmazási leírásából álláspontom szerint egyértelműen kitűnik, hogy 
a vakcinák még kísérleti stádiumban vannak, kutatási célú megfigyelésük még folyamatosan tart. 

A vakcinák alkalmzási leírásainak honlap elérési lehetőségei: 
https:/ /www .ema.europa.eu/ en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-19- 
vaccine-astrazeneca-epar-product-information en.pdf 
https://ogyei.gov.hu/dynamic/sputnyik v vakcina magyar nyelvu alkalmazasi eloiras taj szakembe 
reknek 0320.pdf 
https://ogyei.gov.hu/dynamic/sinopharm vakcina taj szakembereknek.pdf 
https://www .ema.europa.eu/en/documents/product-information/comimaty-epar-product­ 
information hu.pdf 
https://www .ema.europa.eu/en/documents/product-information/spikevax-previously-covid-19- 
vaccine-modema-epar-product-information en.pdf 

A fentiekből álláspontom szerint egyértelműen kitűnik, hogy a SARS-CoV-2 koronavírus elleni 
vakcinák alkalmazása vonatkozásában gyógyszerkísérletről, azon belül is vakcina kísérletről 
beszélhetünk. 

A SARS-Co V-2 koronavírus elleni vakcinák kísérleteti alkalmazási jellegét bizonyítja továbbá a 
Nemzeti Népegészségügyi Központ Egészségügyi Közlöny 13. számában megjelent, 2021. évi 
védőoltásokról kiadott módszertani levelében írtak is, miszerint a ,Járványügyi helyzet változásával és 
az egyre szélesebb körben hozzáférhető oltóanyagok mennyiségével párhuzamosan a COVID-19 elleni 
vakcinák alkalmazási szabályai módosulnak''. 

[6] 
Ismereteim szerint védőoltást mindig prevencionálisan, megelőző jelleggel kell alkalmazni. Járvány 
idején a járványt okozóval szemben nem szabad oltást alkalmazni, mert jelentősen megnőhet a 
járványt okozó egyed mutációja kialakulásának lehetősége, ezzel együtt annak esetleges súlyosabb 
fertőző képességű változata, illetve annak következményeként súlyosabb egészségügyi 
következményei. 

Az utóbbi időkben a médiából lehet hallani az eredeti vuhani koronavírus különböző mutációiról, amik 
a híradások szerint agresszívebbek, mint az eredeti változat. Ez a jelenség ismereteim szerint az 
előbbiek alapján a populációkban megvalósuló egyre nagyobb mértékú oltásnak, illetve annak 
következményének tudható be. 

[7] 
Ismereteim szerint a hagyományos vakcinák az immunrendszer válaszreakcióját egy kívülről 
bejuttatott, gyengített vagy elölt antigén segítségével indítják be. 

Ismereteim szerint az újonnan alkalmazott mRNS, illetve vektor-vakcinák esetében RNS részeket 
juttatnak be a szervezetbe, melyek a saját humán sejtjeinkbe beépülve, azok működését 
átprogramozhatják, és saját sejtjeinkkel antigéneket termeltetnek le. Ebben az esetben saját testünk 
állítja elő az antigéneket/tüskefehérjéket, amiket az immunrendszerünk ellenségként ismer fel és 
beindítja az immunválaszt. 

A különbség a két eljárás között az, hogy míg az egyik egy valódi fertőzést próbál leutánozni kívülről 
bejuttatott antigénekkel (hagyományos oltás), az új génterápiás oltásokkal oltott személyek maguk 
válnak „antigéngyárakká", tehát maguk állítják elő az antigént. A folyamat alappillére az, hogy a 
bejuttatott RNS saját sejtjeink normál működését programozza át és gyakorlatilag felülíródik a 
normál/természetes sejtműködés. E folyamat végterméke egy olyan antigén, ami a természetben 
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magától soha nem jönne létre. A tüskefehérje nem egész vírus, hanem annak egy darabja. Maga a 
folyamat egy olyan hatásmechanizmust használ, amire az emberi szervezet tudtommal önmagától nem 
képes. Az ilyen oltások az emberi gének normális működésébe avatkoznak be. Azzal kapcsolatban, 
hogy a folyamat mennyi ideig tart, és mikor áll vissza a szervezet normál működése, egyelőre 
nincsenek kutatási eredmények. 

Ismereteim szerint az orvostudományban a hunán génterápiát, mint új tudományterületet a genetikai 
problémákkal küzdő betegek génterápiás gyógyító kezelésére fejlesztették ki, speciálisan az adott 
génhibára fókuszált eljárási protokollok kidolgozásával. A génterápiás betegségkezelés lényege, hogy 
a beteg szervezetében a betegséget okozó genetikai elváltozást, hibát igyekeznek kijavítani. 

A génterápia az orvosi szakirodalom szerint olyan eljárásokat jelent, amikor klónozott génekkel 
próbálnak kezelni, és esetleg gógyítani emberi betegségeket, köztük öröklődő rendellenességeket, 
rákot, AIDS-t stb. (forrás: Genetika, 2000, Panem Könyvkiadó) 

A fentiek alapján álláspontom szerint a vakcinák a SARS-COV2 vírus elleni védekezés keretében 
használt génterápiás eljárások. 

A vakcinák génterápia jellegét bizonyítja továbbá az egyik vakcinagyártó amerikai Értékpapír és 
Tőzsdefelügyelet (US SEC) honlapjára feltöltött, 2020. június 30.-i végű negyedéves üzleti jelentése 
II. rész I/ A. szakasz Rizikó faktorok részében leírtak, miszerint jelenleg az mRNS oltást a FDA 
(amerikai Élelmiszerbiztonsági és Gyógyszerészeti llivatal) génterápiás terméknek tekinti. 
A dokuemntum honlap elérése: 
https://www.sec.gov/ Archives/edgar/data/1682852/000168285220000017 /mma-20200630.htm 

Az ilyen oltások igen komoly etikai aggályokat is felvetnek. A génterápia, mint alig pár évtizede 
megjelent új tudományterület kiforratlan technológia, a protokoll szerinti megelőző tesztfázisok 
elhagyása, az emberi genomra való hatásai rengeteg kérdést vetnek föl, úgymint például roncsolódik-e 
genetikai állomány, ha igen, milyen mértékben, illetve ezek az oltások milyen mértékben változtatják 
meg az emberi genomot. 

[8] 
A vakccinákkal kapcsoltaban ismereteim szerint különböző, a vakcinagyártóktól független kutatások 
kezdődtek el, amelyek keretében a vakcinákra vonatkozóan aggaszztó tanulmányokat tettek közzé. 

Például a Kusuma School of biological sciences, Indian institute of technology valamint az Acharya 
Narendra Dev College, University of Delhi kutatói oylan tanulmányt tettek közzé, amely szerint 
részbeni hasonlóságok vannak az új koronavírus felületén lévő tüskefehérje és a HIV vírus felületén 
levő fehérje között. 
Tanulmány elérhetősége: 
https://www.researchgate.net/publication/338957445 Uncanny similarity of unique inserts in the 
2019-nCoV spike protein to HIV-l gp120 and Gag 

Ez azért lényeges, mert a vakcinák az alkalmazási leírásuk szerint a SARS-Co V-2 tüskefehérjét 
kódoló DNS szakaszról készített messenger RNS-t (mRNS) tartalmaznak. Ebből adódóan viszont 
jelentős kockázati tényezőként számolhatunk azzal, hogy a génterápiás vakcinák közép-, illetve hosszú 
távon előidézhetik-e az oltott személyekben, illetve az oltás után születő utódokban az immunrendszer 
gyengülését, ezzel fogékonyabbá téve a különböző betegségekre, illetve a HIV-vírus hatásához 
hasonlóan az immunhiányos tünetegyüttes kialakulását. 

Oldal: 14 / 22 



A spanyolországi Universidad De Almería kutatói a vakcinákon elektron mikroszkóppal végeztek 
kutatásaot, amelynek során kiderítették, hogy a vakcina szuszpenziós oldata grafén-oxid nevű anyagot 
tartalmaz, ami veszélyes lehet az emberi szervezetre. 
Tanulmány elérhetősége: https://www.docdroid.net/rN gtxyh/m icroscopia-de-vial-corminaty-dr­ 
campra-firma-e-1-fusionado-pdf 

[9] 
A vakcinák - különösen a génterápia alapú vakcinák - vonatkozásában, különös tekintettel a vakcinák 
kísérleti jellegére, nem lehet tudni, hogy az oltott személy, illetve az oltott személy oltása felvétele 
után születendő utódai szerveztében milyen közép-, illetve hosszútávú szövődmények, akár genetikai 
károsodások alakulhatnak ki. 

A Betegségek és az egészséggel kapcsolatos problémák nemzetközi statisztikai osztályozása tizedik 
revízió (BNO-10), valamint a Mentális zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikönyve (DSM) több 
mint száz különböző betegséget, egészséggel kapcsolatos problémát határoz meg. A kísérleti 
vakcinákról nem lehet tudni, hogy mely oltott személyben, illetve utódjában a több mint száz 
különböző betegségek, problémák közül melyiket, melyeket okozhatják közép-, illetve hosszútávon. 

A különböző vakcina mellékkhatás bejelentő rendszerekben, mint például az amerikai V AERS-ben, 
illetve az európai uniós EMA felületen már számos, enyhébtől súlyosabbig terjedő különböző 
mellékhatást jelentettek be. Valamint Nagy-Britannia kormánya is rendszeresen frissített adatokkal 
tesz közzé vakcinával kapcsolatos mellékhatás jelentést. 

Az American Heart Association (AHA) 2021. augusztus 10.-én közzé tett tanulmánya szerint egyre 
több bizonyíték áll rendelkezésre a szívizomgyulladás és a szívizom körüli gyulladás SARS-Co V-2 
koronavírus elleni mRNS vakcinák szövődményeként való kialakulására. 
A tanulmány elérhetősége: 
https://www.ahajournals.org/doi/epub/10.1161/CIRCULA TIONAHA.121.056135 

[1 O] 
a) 
A PCR (polimeráz láncreakció) eljárást Kelly Mullis és munkatársai fejlesztették ki DNS szakaszok 
amplifikációjára, felszaporítására tetszés szerinti mennyiségre annak érdekében, hogy különböző 
vizsgálatokat, eljárásokat lehessen elvégezni.(forrás: Genetika, 2000, Panem Könyvkiadó) 

A PCR tetszőleges génszakaszok felszoksorozására alkalmas módszer, amit Karry B. Mullis dolgozott 
ki a nyolcvanas évek elején. A PCR folyamata az alábbi szakaszokra osztható, amelyek általában 25- 
40 ciklusonként ismétlődik: denaturáció, anelláció, extenzió. Denaturáció során a DNS 95 °c közelébe 
történő hevítésével a két komplementer DNS-szál elválik egymástól, az anelláció (55 °C - 65 °C) 
során a bázispárosodás szabályainak megfelelően a primerek a megfelelő régiókhoz kötődnek, míg 
extenzió során a Taq DNS polimeráz lánchosszabbítást végez, felépítve a primerek közötti 
komplementer DNS-szakaszokat. Mivel a folyamat ciklikusan ismétlődik, az elkészült DNS­ 
molekulák mennyisége exponenciálisan (2°) növekszik, végeredményben az eredeti példányszám akár 
százmilliószorosát eredményezve. (forrás: Patológiai és molekuláris onkodiagnosztikai módszerek, 
2021, Medicina Könyvkiadó) 

A nukleinsav-amplifikációs eljárások „prototípusa" a PCR (polimeráz láncreakció). (forrás: 
Infektológia, 2021, Medicina Könyvkiadó) 

Ismereteim szerint - a fentieket is alapul véve - a PCR technológia lényege a DNS vagy RNS 
darabokkal történő különböző tetszés szerinti számú vizsgálatok elvégzése érdekében a DNS vagy 

Oldal: 15 / 22 



RNS darabok kellő számú, mértékű felszaporítása, amplifikálása. A PCR technológia csupán 
detektálja a DNS vagy RNS meglétét, a detektált DNS vagy RNS darab eredeti gazdaszervezetének 
biológiai faji meghatározására nem alkalamas. 

Az országos tisztifőorvos által kiadott, a 2020. évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos 
járványügyi és infekciókontroll szabályokról szóló eljárásrendről szóló, Hivatalos Értesítőben 2021. 
október 28. napján megjelent közleménye is arról tanúskodik, hogy a vírus fertőzöttséget csak klinikai 
laboratóriumi vizsgálat keretében lehet kimutatni, tekintettel a közlemény 2.1.1. pontjára, amely az 
esetek COVID-19 fertőzésre vonatkozó besorolásról rendlkezik, miszerint a COVID- 19 fertőzöttség 
megerősített esetként történő osztályozásának feltétele a két laboratóriumi kritérium közül legalább 
egynek a teljesülése. A két laboratóriumi kritérium a SARS-Co V-2 nukleinsav kimutatása klinikai 
mintában vagy a SARS-Co V-2 antigén kimutatása klinikai mintában. 

A fentiek alapján a PCR vizsgálat álláspontom szerint nem alkalmas emberben lévő vírusos fertőzés 
egyértelmű, teljes bizonyosságú kimutatására. Ennél fogva álláspontom szerint nem alkalams a 
COVID -19 járványügyi statisztikai adatképzés megalapozására. Ebből adódóan a COVID -19 
járványügyi statisztikában megjelenő adatok nem alkalmasak a Rendelet kísérlei vakcina felvételét 
kötelező rendelkezésének, illetve a felvétel elmaradása esetére jogkövetkezmény kilátásba 
helyezésének megalapozására. Mindebből következik, hogy álláspontom szerint a Rendeletnek nincs 
létjogosultsága. 

b) 
Az Emberi Erőforrások Minisztériuma Egészségügyi Szakmai Kollégium (a toábbiakban: EMMI 
ESZK) Patológiai Tagozata a COVID-19 járvány második hullámában végzett patológiai 
diagnosztikai tevékenységekre vonatkozó 2021.január 20. napján kiadott ajánlása 1.1/b. pontja szerint 
az EMMI ESZK Patológia Tagozata 2020 márciusában kidolgozott irányelve a SARS-CoV2-2 pozitív 
elhunytak boncolásának mellőzését tartotta szükségesnek. A COVID-19 járvány második hullámában 
a SARS-Co V2-2 pozitív elhunytak kórboncolása elvégezhető, de indokolt esetben az egészségügyről 
szóló 1997. évi CLIV. törvény 219. § (2) bekezdés d) pontja alapján a fekvőbeteg gyógyintézetben 
elhunytak esetében a kezelő orvos a patológus szakorvossal egyeztetve, a hozzátartozó kérése nélkül is 
javaslatot tehet a kórboncolás mellőzésére. 

' Az EMMI ESZK Patológiai Tagozata csak a 2021. június 02. napján kiadott ajánlásában mellőzte a 
korábbi ajánlásában hivatkozott, általa kialakított, 2020 márciusától élő irányelv szerinti patológiai 
kórboncolás részleges tilalmát. 

Nagyjából a 2021. év első fele ideéig volt elérhető a hivatalos állami koronavírus tájékoztató honlapon 
(https://koronavirus.gov.hu/) a COVID-19 fertőzéssel összefüggésbe hozott elhalálozott személyek 
időben folyamatosan aktualizált anonim listája, amelyből megállapítható volt, hogy a listában szereplő 
elhunytak jelentős része időskorú volt, illetve szinte mindegyik elhunytnak volt legalább egy krónikus 
alapbetegsége. 

Az elhunytak patológiai boncolásának fentiek szerinti hosszú ideig tartó elmaradása miatt, amely 
időszak nagyjából egybeesett a koronavírus tájékoztató oldalon közzétett elhunytak anonim listája 
nyilvánosan elérhető időtartalmával, az elhunytak vonatkozásában nem lehetett kimutatni, hogy az 
elhalálozások oka a SARS-COV2 vírussal való megfertőzöttség vagy más tényező, például valamilyen 
krónikus alapbetegség volt-e. Ezek a körülmények bizonytalanságot eredményeznek az elhalálozási 
adatok vonatkozásában a COVID-19 járványügyi statisztikában, ennél fogva álláspontom szerint nem 
lehet teljes bizonyossággal kijelenteni a COVID-19 járványügyi statisztikában az elhunytakra 
vonatkozó adatok megfelelősségét, illetve hitelességét. Mindezek a körülmények álláspontom szerint 
nem alkalamsak a COVID-19 járványügyi statisztikai adatképzés megalapozására. 
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Mindezek a körülmények álláspontom szerint megkérdőjelezik a Rendelet létjogosultságát a 
vakcinafelvétel kötelezése, illetve annak elmaradása esetére rendelt jogkövetkezmény érvényesítése 
vonatkozásában. 

c) 
Ismereteim szerint az orvosok, szakorvosok, háziorvosok a SARS-COV2 koronavírusjárvánnyal 
összefügő munkájukat részben a tárgyban az országos tisztifőorvos tárgyi körlevelei, iránymutatásai 
alapján végzik. Tudomásom szerint az országos tisztifőorvos ezen tárgyi körlevelei, iránymutatásai 
nem érhetőek el sem a hivatalos közlönyökben, értesítőben, sem a szakmai, szakpolitikai portálokon 
(pl. ÁNTSZ, NNK ) sem. 

Ez a körülmény a társadalom számára nem teszi transzparenssé, átláthatóvá azt, hogy a koronavírus 
járvánnyal összefüggésben a munkájuk során az orvosknak, szakorvosoknak, háziorvosoknak milyen 
előírások, protokollok alapján kell eljárniuk, milyen orvosi szakmai eljárási körülmények keretében 
kerül sor különböző jogszabályi intézkedésre. 

Ezen transzparencia elmaradása bizonytalanságot eredményez a COVID-19 járványügyi statisztika 
adatképzésében, illetve ebből kifolyólag annak hitelességében. 

d) 
A COVID-19 elleni kísérleti vakicinák, különösen a génalapú, génterpia megoldások oylan új kísérleti 
technológiák, amelyek közép- és hosszútávú hatásait teljeskörűen csak évekkel, évtizedekkel későbbb 
lehet kimutatni. Ugyanakkor ismereteim szerint már most egyre több oltott embernél jelentkeznek 
súlyosabb tünetek, többekközött mint trombózis, szívizomgyulladás, illetve oltás felvétel után halnak 
meg olyan emberek, akiknek ismereteim szerint nem volt sem krónikus, sem más alapbeteségei. 

Tudomásom szerint a COVID-19 járványügyi statisztikában nem jelenik meg mind a megfertőzödtek, 
mind az elhunytak vonatkozásában az oltott és az oltatlan státusz elkülönítése, ennélfogva ez a 
körülmény bizonytalanságot eredményez a COVID-19 járványügyi statisztika vonatkozásában, mivel 
nem lehet egyértelműen, teljes bizonyossággal megállapítani, hogy a járványügyi statisztikában 
megjelenő esetszámok mennyiben tükrözik a tényleges valóságot, mivel a járványügyi statisztikában 
mind a megfertőzöttek mind az elhunytak esetében csak egy-egy összesített számadat jelenik meg, ami 
ezzel szemben a tényleges valóságban megoszlik -megoszolhat - az oltott és az oltatlan státuszú 
emberek között. 

A fentiek alapján álláspontom szerint bizonytalanság jellemzi a COVID-19 járványügyi statisztika 
adatképzését, ez a körülmény megkérdőjelezi annak teljeskörű hitelességét, ennélfogva 
megkérdőjelezi a Rendelet létjogosultságát a vakcinafelvétel kötelezése, illetve a rendelt szankció 
alkalmazása vonatkozásában. 

e) 
A Hivatalos Értesítő 2021. évi 52. számában jelent meg az országos tisztifőorvos által kiadott, a 2020. 
évben azonosított új koronavírussal kapcsolatos járványügyi és infekciókontroll szabályokról szóló 
eljárásrendről szóló közlemény (a továbbiakban: Közlemény). 

A Közlemény 2.1.1. pontja szerint a „surveillance esetdefiníció célja, hogy a járványügyi szakterület 
számára egységes kritériumrendszert biztosítson és nem célja, hogy az egészségügyi szolgáltatók ez 
alapján állítsanak fel klinikai (irány)diagnózist. Ennek megfelelően az orvos (háziorvos, kezelőorvos) 
és/vagy a népegészségügyi hatóság dönthet úgy, hogy a járványügyi surveillance esetdefiníció klinikai 
kritériumában nem szereplő tüneteket mutató beteget COVID-19 fertőzésre gyanúsnak tekinti". 
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Ez az eljárásrendi szabály álláspontom szerint lehetővé teszi olyan páciensek COVID- 19 fertőzésre 
gyanúsnak minősítését, akik oylan tüneteket produklnak, amelyek nem szerepelnek a járványügyi 
surveillance esetdefiníció klinikai kritériumában. Ez lehetőséget teremt arra, hogy a koronavírus 
járványügyi statisztika napi fertőzöttekre vonatkozó létszámadatát olyan páciensek számával növeljék, 
akik a produkált tünetük szerint egyébként a járványügyi surveillance esetdefiníció klinikai kritériuma 
szerint nem minősülnének COVID- 19 fertőzésre gyanúsnak. 

Ez a körülmény álláspontom szerint anomáliát jelent a koronavírus járványügyi statisztika adatképzése 
vonatkozásában, mert ezzel lehetőség nyílik arra, hogy a fertőzött személyek számadatában nem 
COVID-19 fertőzésre gyanús emberek is megjelenhetnek. 

A Közlemény az esetek osztályozása szempontjából gyanús esetet és megerősített esetet különböztet 
meg. A gyanús eset körébe tartozónak minősül minden olyan személy, akire teljesül a Közleményben 
meghatározott klinikai kritériumok közül legalább egy és fennáll a szintén Közleményben 
meghatározott epidemiológiai kapcsolat, vagy minden olyan személy, akit a kezelőorvos szakm ai 
tudása és tapasztalata alapján gyanús esetnek minősít. 

A klinikai kritériumok körében klinikai kritériumnak minősül minden olyan személy, akinél 
jelentkezik az alábbi tünetek közül legalább egy: a száraz köhögés, a láz, a nehézlégzés vagy a hirtelen 
kezdetű szaglásvesztés, ízérzés hiánya vagy ízérzés zavara. 

Tekintetei arra, hogy az egyik klinikai kritérium, a száraz köhögés ismereteim szerint rendkívül széles 
körben előforduló tünet, számos körülmény idézhet elő száraz köhögést, például koronavírustól 
függetlenül valamilyen gyu lladás megléte (garat, légcső, tüdő), reflux, COPD, szívelégtelenség, 
idegen anyag kerülése a légutakba, bizonyos gyógyszerek, tüdőfibrózis, asztma, légutakat ingerlő 
megnagyobbodott pajzsmirigy, lupus vagy éppen légutakat érintő daganat. 

Száraz köhögés okozóinak felsorolása megtalálható többek között az alábbi honlapon: 
https://www.webbeteg.hu/cikkek/ful-orr-gegeszet/12269/szaraz-ingerkohoges-okai-kezelese 

Mivel a száraz köhögésnek fentiek szerint számos forrása lehet, ezért az esetleges fennálló 
epidemiológiai kapcsolattól függetlenül álláspontom szerint önálló klinikai kritériumként való 
megjelölése nem helytálló. 

A Közlemény szerint a kezelőorvos általi minősítés körében a kezelőorvos szakmai tudása és 
tapasztalata alapján minősíthet pácienseket gyanús eseteknek. 

Tekintettel arra, hogy számos egészségügyi tájékoztató médiában, illetve műsorokban elhangzottak 
szerint a koronavírussl fertőzöttség lefolyásában, tüneteiben hasonló, mint a „hagyományos" influenza 
vírussal történt fertőzöttség, ezért könnyen összetéveszthető a kettő. Ez a körülmény lehetőséget 
teremt arra, hogy a két fertőzöttség összetévesztése miatt a hagyományos influenza vonatkozsában 
gyanús esetet hibásan COVID- 19 fertőzésre gyanúsnak minősítenek, ami így tévesen megjelenik a 
koronavírus járványügyi statisztikában, mint a statisztikai számadatot növelő tényező. 

A fenti körülmények, mint statisztikai adatképzési anomáliák álláspontom szerint bizonytalanságot 
eredményeznek a COVID -19 járványügyi statisztika adatképzésében, ezzel ezek a körülmények 
megkérdőjelezik annak teljeskörű hitelességét, ennélfogva megkérdőjelezi a Rendelet létjogosultságát 
a vakcinafelvétel kötelezése, illetve a rendelt szank ció alkalmazása vonatkozásában. 
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[11] 
A.) 
Az Európa Tanács Covid-19 oltással kapcsolatban kiadott etikai, jogi és gyakorlati megfontolások 
7.3.1. pontja szerint gondoskodni kell arról, hogy a polgárokat tájékoztassák arról, hogy az oltás nem 
kötelező, és senkit ne kényszerítsen politikai, társadalmi vagy egyéb nyomással az oltásra, ha nem 
kívánja megtenni. 

A megfontolások 7.3.2. pontja szerint biztosítani kell, hogy senkit ne érjenek hátrányos 
megkülönböztetések azért, mert nem kapott oltást az esetleges egészségügyi kockázatok miatt, vagy 
nem akarja magát beoltatni. 

A dokumentum elérhetősége: https://pace.coe.int/en/files/29004/html 

B.) 
Bármely természetes szermély kormányrendelettel kihírdetett vészhelyzettel összefüggésben COVID- 
19 vakcinával kapcsolatos személyes meggyőződése, illetve esetleges személyes érdekeltsége nem 
írhatja felül az Alaptrövény rendelkezéseit. 

Bármely természetes szermély, illetve szerzvezet kormányrendelettel kihírdetett vészhelyzettel 
összefüggésben COVID-19 vakcinával kapcsolatos bármilyen média-, illetve kommunikációs 
felületen megjelenő bármilyen kommunikációja nem írhatja felül az Alaptrövény rendelkezéseit. 

A világ bármelyik országában a koronavírus járvánnyal szembern megvalósított intézkedések nem 
lehetnek automatikusan követendő példák Magyarországon, mivel minden eset, helyzet egyedi, 
sajátos, ami önmagában, az összes körülmény figyelembe vételével lehet csak vizsgálni és szükség 
esetén az ésszerű, biztonságos döntést meghozni. 

A COVID-19 vakcina gyártó, forgalmazó eseteleges profitszerzési, profitmaximalizálási érdekeltsége, 
valamint tudományos kutatási érdekeltésge szintén nem írhatja felül az alaptörvény rendelkezéseit. 

C.) 
Természetes személy valamilyen cselekvés tevésére, illetve nem tevésére való kötelezése nem csak 
közvetlen módon tud megvalósulni, hanem akarathajlító hatás elérése, érvényesítése révén közvetett 
módon is meg tud valósulni. 

A Rendelet a kötelező erőt közvetett módon, a címzett foglalkoztatottak akaratának hajlítása révén 
juttatja érvényre, tekintettel arra, hogy a címzett által betöltött álláshely címzett foglalkozatott általi 
megtartása feltételéül a vakcina felvételét írja elő 2021. január 31. határidővel az elmaradása esetére a 
Rendeletben meghatráozott következmények alkalmazásával. 

D.) 
Nincs olyan, illetve nem lehet olyan közösségi, társadalmi érdek, ami bármilyen alapot, különösen 
jogalapot képezhetne arra, hogy termesztes személyt akarata ellenére gyógyszerkísérletben, illetve 
azon belül vakcinakísérletben való részvételre közvetlen vagy akarathajlító hatást kifejtve közvetett 
módon kötelezzen, kényszerítsen. 

Mint bármilyen más betegség, egészségügyi probléma esetén, így a COVID-19 fertőzés, illetve 
fertőzésterjedés esetén is nagyon fontos a védekezés, óvintézkedések megtétele, ugyanakkor a 
védekezést csak ésszerű és biztonságos keretek között emberélet mind jelenkori, mind jövőbeli 
veszélyeztetése nélkül lehet és szabad szervezni, megvalósítani. 
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Az állam által megvalósítandó védekezésnek meg kell felelnie az alkotmányossági kritériumoknak. 
Ennek megfelelően, a szükségesség-arányosság alkotmányos követelmény figyelembe vétele mellett: 

a) 
A védekezés nem valósíthat meg természetes személy sérelmére akarata ellenére akár közetlen akár 
akarathajlító hatást kifejtve közvetett módon történő kötelezést gyógyszerkísérletben, illetve azon 
belül vakcinakísérletben való részvételre. 

b) 
A védekezés módja, eszköze megválasztásánál a védekezés hasznossága tekintetében nemcsak a 
rövidtávon elérni kívánt feltételezett hasznot kell figyelembe venni, hanem a védekezés módjának, 
eszközének középtávú, illetve hosszútávú jövőbeli egyéni, illetve társadalmi szintű következményeit is 
figyelembe kell venni. 

Ennek különösen gyógyszer-, illetve vakcinakísérlet esetén van jelentősége, tudnillik a COVID-19 
elleni kíséleti vakcinák közép- és hosszútávú, oltott személyre, illetve oltott személy oltás után 
születendő utódaira gyakorlot hatása teljeskörűen még nem ismert, annak kutataása még folyamatban 
van, ami jelentős kockázati tényezőt jelent mind egyéni szinten az oltott ember számára, illetve oltása 
után születendő utódaira, mind társadalmi szinten a társadalom, illetve az állam jövőbeli 
működőképességére vonatkozóan. 

Ha a fentiekben kifejtetteket figyelembe véve a jövőre vonatkozóan feltétlezzük, hogy a kísérleti 
vakcináknak, különösen a génterápiás megoldásoknak szövődményei lehetnek, úgymint 
keresőképtelen helyzetbe kényszerítő megbetegedések, vagy akár elhalálozások idővel az egyre 
nagyobb létszámú átolottság révén nagy mennyiségben, akár, tömegesen jelennek meg, akkor 
felvetődhetnek olyan társadalompolitikai kérdések, mint például mennyien fognak dolgozni, ebből 
adódóan adót fizetni, az adóbevételek ilyetén való esetleges elmaradása esetén honnan, miből fogja az 
állam finanszírozni a működését, kiadásait, illetve a közszféra vonatkozásában idővel az esetlegesen 
megnövekvő megbetegedések, akár elhalálozások miatt kieső állami foglalkoztatottak esetén hogyan 
fogja biztosítani az állam a szolgáltatások, a közigazgatás zökkenőmentes működését. 

c) 
A védekezés módjának, eszközének megválasztása objektív, teljes bizonyosságon alapuló és 
transzparens tényeken kell alapulnia. 

A védekezés módja, eszköze megválasztásának alapjául a koronavírus járványügyi statisztika szolgál. 
A járványügyi statisztika alapvetően elvileg a SARS-COV2 vírus révén történt megfertőződés tényét, 
illetve elhalálozás tényét mutatja. 

A megfertőződés tényének megállapítása olyan vizsgálati módszeren kell alapulnia, amely kétséget 
kizáró módon, teljes bizonyossággal alkalmas ezen vizsgálati funkció betöltésére. A vizsgálati 
módszerként alaklamzott PCR technológia, ahogy a fentiekben kifejtettem, - ismereteim szerint - gén 
(RNS vagy DNS) töredék felsokszorosítására, amplifikálására szolgáló technológia, amely csak a gén 
meglétét detektá lja, annak eredeti gazdaszerveztének biológiai faji hovatartozását nem detektálja, ezért 
nem alkalmas a fertőzöttség kétséget kizáró módon, teljes bizonyossággal történő kimutatására akár 
élő, akár elhunyt szervezetben. 

A társadalom számára elvárt, illetve alkotmányossági feltétel, hogy veszélyhelyzet idején, így a 
jelenlegi, koronavírus miatt kiirdetett egészségügyi veszélyhezet idején is az állam álatl hozott, illetve 
hozni kívánt intézkedések alapjául szolgáló események, folyamatok, körülmények transzparensek, 
átláthatóak legyenek. 
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Nem biztosítja a transzparenciát az a körülmény, miszerint az országos tisztifőorvos emilben küldi 
meg az orvosk, szakorvosok, háziorvosok számára azokat az utasításokat, iránymuatatásokat, amelyek 
szerint a koronavírus járvánnyal összefüggésben milyen előírások, protokollok alapján kell eljárniuk a 
koronavírus járvánnyal összefüggő utasítsokat, irányelveket úgy, hogy azok nyilvánosan nem 
elérhetőek. 

A transzparenciához fontos a koronavírus járványügyi helyzettel kapcsolatos teljeskörű hiteles 
tájékoztatás. A koronavírus statisztikában a fertőzöttek, illetve az elhunytak vonatkozásában nem kerül 
elhatárolásra az oltott és nem oltott személyek aránya, ennél fogva nem lehet egyértelmű, hiteles képet 
kapni a fennálló helyzetről, miszerint az aktuális járványhullám meghatározó módon az oltatlanok 
körében vagy éppen a kísérleti vakcinázás szövődményeként jelenik-e meg. 

Következésképp a koronavírus járványügyi statisztikájára alapozott Rendelet létjogosultsága 
álláspontom szerint nem állja meg a helyét. 

E.) 
A Rendelet álláspontom szerint nem állja ki az alkotmányosság próbáját, nem állja ki a szükségesség­ 
arányosság próbáját. 

A Rendelet nem objektív és transzparens járványügyi statisztikai adatképzésen alapul, ennél fogva 
nem megbízható járványügyi statisztikai adatok alapján közvetett módon kötelezi a címzett 
foglalkoztatottat olyan emberen végzett gyógyszer-, illetve jelen esetben vakcinakísérletben való 
részvételre, amelynek közép- és hosszútávú hatásait, szövődményeit még nem ismerjük teljeskörűen, 
ugynakkor már mostanáig számos, enyhébbtől súlyosabbig (pl. trombózis, szívizomgyulladás) terjedő 
szövődményekre derült fény. 

F.) 
A Rendelet olyan kötelező előírást támaszt, amely álláspontom szerint 

a) a fentiekben előadottak alapján a fentiekben kifejtett anomáliáktól szenvedő, nem kellően 
megalapozott járványügyi statisztikán alapul, továbbá 

b) a személyemre vonatkozóan olyan jövőbeli egészségügyi következmények - oltás utáni 
mellékhatások, szövődmények - kialakulása lehetőségét teremti meg, ami messze nem áll 
egyensúlyban, nincs arányban a Rendelet révén rövidtávon elérni kívánt feltételezett haszon 
elérésével, tekintettel a kísérleti vakcinák jövőbeli esetleges, jelenleg még nem teljes körűen 
ismert szövődményeire, mellékhatásaira, valamint 

c) az Alaptörvénybe ütköző módon önkéntes hozzájárulásom hiányában a Rendeletben 
maghatározott jogkövetkezmények alkalmazása esetére akarathajlító hatás kifejtése révén 
kötelez, kényszerít gyógyszer-, illetve jelen esetben vakcinakísérletben való részvételre. 

A Rendelet a kötelező előírása be nem tartása (kötelező oltás felvétel) esetére olyan 
jogkövetkezményt, szanciót rendel érvényesíteni: 

a) amely nincs arányban a kötelezően előírt magatartásszabállyal, figyelembevéve azt a 
körülményt, miszerint a kötelezően előírt magatartásszabály, azaz a kötelező vakcinafelvétel a 
fentiekben kifejtettek szerint nem megalapozott tényeken alapul, 

b) amely a fenti összes körülményt figyelembe véve rendkívül aránytalan, súlyos, méltánytalan, 
igazságtalan és alaptörvény-ellenes. 

A fentiekben előadott körülmények külön-külön is és összességében is megalapozzák a Rendelet 
alaptörvény-ellenességét, egyúttal a létjogosultságát. 
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A fentiekben előadott körülmények külön-külön is és összességében is nem teremtik meg számomra 
saját magam és családalapítás esetére a gyermekeim, unokáim jelenlegi, illetve jövőbeli testi, lelki 
egészség megóvása érdekében a vakcina felvétel melletti objekítv, felelőssségteljes döntés 
meghozatalát. 

IV. Egyéb rendelkezések [12) 

[12) 
Kifeiezetten nyilatkozom, hogy a jelen alkotmányjogi panaszommal összefüggésben nem iárulok 
hozzá a személyes, személyi adataim - beleértve a munkáltatómra vonatkozó adatokat is - 
nyilvánosságra hozatalához. 

Kérem a személyes érintettségemet alátámasztó mellékelt kinevezési dokumentum zártan történő 
kezelését. 

Melléklet: 
- érintettségemet alátámasztó dokumentum 
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