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Tisztelt Alkotméanybirdsag!

Az alapvetd jogok biztosarol szolé 2011. évi CXI. térvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 2. §
(3) bekezdésében biztositott jogkéromnél fogva

inditvanyozom,

hogy az Alkotmanybirdsagrél szolé 2011. évi CLI. térvény (a tovabbiakban: Abtv.)
24. § (2) bekezdése alapjan az Alkotmanybirdsag vizsgalja meg és az Abtv. 41. § (1)
bekezdésében biztositott jogkdrében semmisitse meg

1. a torzskonyvezett gyogyszerek és a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégité

tapszerek  tarsadalombiztositasi tamogatasba valé befogadasanak
szempontjairdl és a befogadas vagy a tdmogatds megvaltoztatasarél sz6l6
32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: R.) 25. § (5)
bekezdését, valamint

az R. 2. sz. mellékletének EU 100 2. és EU 100 3. pontjaiban szerepld
.Felnott beteg esetében a gyogyszer alkalmazasa egy év utan csak akkor
folytathato, amennyiben a megfelelé szénhidratanyagcsere-haztartds
(HbA1c<8,0%) a szakorvosi javaslat killitisat megel6z6 fél éven beliil
legalabb két mérés alapjan fenntarthaté volt. (A gyogyszer alkalmazéisa a
HbA 1c értéktol fiiggetleniil akkor is folytathato, ha a betegnek legalabb egy
- az orvosi dokumentéacidban feltiintetett - sulyos, az elharitashoz kiilsé
segitséget igényl6 hypoglikaemids eseménye volt.)” szovegrészeket.

3. az R. 2. sz. mellékletének EU 100 2. és EU 100 3. pontjaiban szerepld ,,18
év alatti beteg esetében a gydgyszer alkalmazasa egy €v utan csak akkor
folytathaté, amennyiben a szakorvosi javaslat kiallitisdt megel6z6 hat
hénapban mért HbAlc értékek éatlaga legalabb 2,0% ponttal alacsonyabb a
korabbi human inzulinnal végzett intenziv-konzervativ kezeléshez képest,
vagy a HbA1c<8,0%. (A gybgyszer alkalmazdsa a HbAlc eértéktdl
fliggetleniil akkor is folytathatd, ha a betegnek legalabb egy - az orvosi
dokumentacidban feltiintetett - stlyos, az elharitashoz kiils6 segitséget
igényl6 hypoglikaemids eseménye volt.)”

Allaspontom szerint az R. 25. § (5) bekezdése és 2. sz. mellékletének vonatkozd

rendelkezésel

- sértik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdéset;

- sértik az Alaptorvény 18. cikk (3) bekezdését;

- ellentétesek az Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdésével,

- ellentétesek az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdesével.
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Indokolas

Az Ajbt. 2. § (3) bekezdése alapjdn az alapvetd jogok biztosa kezdeményezheti a
jogszabélyok Alaptorvénnyel vald dsszhangjanak feliilvizsgalatat az Alkotmanybirdsagndl.

Az Abtv. 24. § (2) bekezdése rdgziti, hogy az Alkotmanybirdsig a jogszabaly
Alaptdrvénnyel vald osszhangjat az alapvetd jogok biztosdnak hatarozott kérelmet tartalmazo
inditvanya alapjan akkor vizsgdlja, ha az alapvetd jogok biztosdnak dllaspontja szerint a
jogszabdly alaptdrvény-ellenessége fenndll. Az Abtv. 41. § (1) bekezdése szerint, ha az
Alkotmanybirosag a 24-26. § szerinti eljarasdban a hatdlyos jogszabdly vagy jogszabalyi
rendelkezés alaptorvény-ellenességét megallapitja, a jogszabalyt vagy jogszabalyi
rendelkezést teljesen vagy részben megsemmisiti.

Az inditvany elokészitése és elterjesztése sordn az Ajbt. és az Abtv. idézett
rendelkezései mellett figyelembe vettem az alapveté jogok biztosa vizsgdlatdnak szakmai
szabalyair6l és mddszereirdl szol6 2/2012. (1. 20.) AJB utasitast.

Tibb magdnszemély és egy civil szervezet fordult hozzam, hogy kezdeményezzem az
Alkotmanybirdsdgon az R. azon rendelkezéseinek megsemmisitését. amely ahhoz a
feltételhez koti a cukorbetegek korszeriibb, analdg inzulinhoz valé hozzaférését. hogy a beteg
vizsgalati értékei alapjdn fenntarthaté-e a megfeleld szénhidratanyagesere-haztartds. A
beadvinyok elbadtik, hogy az R. célja, hogy megvonja a timogatdst azoktdl a betegektol,
akik ,,nem tartottak a diétat™.

IL.

1. Az Gj gyogyszeripari termékek megjelenése és az alkalmazasuk irdnti igény az R.
folyamatos maodositdsat eredményezte. A cukorbetegek kordbbi humdn inzulinos terdpidja
mellett néhany évvel ezel6tt Magyarorszagon is engedélyezetté, illetve a R. 2. szamu
mellékletében szabalyozott esetekben az egészségbiztositas altal tamogatottd valt az analog
inzulinokkal torténd kezelés. Megkeresésemre az egészségligyért felelds dllamtitkdr arrdl
téjékoztatott, hogy az inzulinanalogok a betegek szdmdra bizonyos életviteli kinnyebbséget
biztositanak, alkalmazéasuk sordn a nemkivanatos tal alacsony vércukokérték ritkabban fordul
eld, de atlagosan masfélszer-kétszer dragabbak, mint a human inzulinok.

A R. 2. szamu mellékletének EU100 2. és EU100 3. pontjai 2012, janudr 4-i hatéllyal
gy médosultak, hogy a gyogyszer (vagyis az analog inzulin) alkalmazisa egy €v utdn csak
akkor folytathatd, amennyiben a megfeleld vércukoranyagesere-hdztartds (HbA1c<7,0%)
legalabb két mérés alapjan fenntarthaté (kivéve dokumentédltan gyakori tiineteket okozé
hypoglikaemia esetén).

A Magyar Diabetes Tarsasdg, valamint az Egészségiigyi Szakmai Kollégium illetékes
tagozatinak képviseldi a szabilyozds pontositdsira tettek javaslatot. Az egyeztetéseket
kavetben, 2012, aprilis 22-én az R. 2. szami mellékletének EUL00. 2. és 3. pontjai ismét
modosultak, és hatalyba léptek az inditvanyomban tamadott rendelkezések. Ennek értelmeben
felnétt beteg esetében az inzulinanalég gydgyszer egy éven tali alkalmazdsat attdl tették
fliggbvé, hogy a megfeleld szénhidratanyagesere-hdztartds a szakorvosi javaslat kidllitdsat
megeléz6 fél éven beliil legalabb két mérés alapjan fenntarthaté volt-e. 18 év alatti beteg
esetében a gyodgyszer egy éven tuli alkalmazasit szintén a szakorvosi javaslat kidllitasat
megeldzd hat honapban mért értékekhez kitstték. A R. lehetové tette a gydgyszeres kezelés
folytatisat a szénhidratanyagesere-hdztartds értékétol figgetlenil, amennyiben a betegnek
legalabb egy — az orvosi dokumenticidban feltlintetett — sulyos, az elhdritiashoz kiilsé
segitséget igényld hypoglikaemids eseménye volt, vagyis a vércukorszintje kérosan alacsony
szintre csGkkent.
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A felnott cukorbetegek szamdra biztositott gyogyszeres kezelés folytatasdnak
szabdlyait a R. 25. § (5) bekezdése 2012. julius 1-jével rendelte alkalmazni azzal a
megkotéssel, hogy amennyiben a szakorvosi javaslat kiallitdsat megel6z6 fél évben nem all
rendelkezésre két mérés, tigy a két utolsé mérés eredményét kell figyelembe venni.

Az Alkotmanybirdsdg tébb dontésében ramutatott, hogy a jogszabaly hatalyba Iépése
kapesdn az 1ij rendelkezések alkalmazasara vald felkésziilési idé biztositdsa alkotmanyos
kovetelmény. Az Alkotmanybirdsdg megdllapitdsa szerint a jogszabaly alkalmazasara vald
felkésziiléshez sziikséges ,kellé id6” megdllapitasa és biztositasa a jogalkotd felelosséggel
terhelt mérlegelésének és dontésének fliggvénye. Az alkotmanyellenesség csak a jogszabaly
alkalmazasdra valo felkésziilést szolgald idGtartam Kkirive, a jogbiztonsagot stlyosan
veszélyeztetd vagy sérté elmaradasa, illetoleg hidnya esetén allapithaté meg [pl. 34/1991. (VL.
15.) AB hatéarozat, 7/1992. (1. 30.) AB hatdrozat, 25/1992. (IV. 30.) AB hatdrozat, 28/1992.
(IV. 30.) AB hatarozat, 41/1997. (VIL. 1.) AB hatdrozat].

Az Alkotmanybirésag eddigi gyakorlata soran a kelld felkésziilési idé hidnya miatt
akkor allapitotta meg valamely jogszabaly alkotmanyellenességét, ha az szerzett jogot
korlatozott, a kordbbihoz képest gy allapitott meg hatranyosabb rendelkezést, illetdleg oly
modon haritott fokozott kockédzatot a cimzettekre, hogy a megismerés €s a felkésziilés
lehetdségének hidnya sérelmet okozott az érintettek szamara, akaddlyozta a jogalkalmazdt a
jogszabaly alkalmazasdban.

A részemre megkiildote allamtitkari tdjékoztatds szerint a cukorbetegség olyan
betegség, amely esetében a terdpia az étrendi és életmddbeli eldirdsok betartdsat €s a
gyogyszeres kezelést egylittesen igényli. Ezt az allitast kiindulépontnak tekintve levonhato az
a kovetkeztetés, hogy a beteg egészséges életmddra vald atdllasa még abban az esetben is
rovidebb-hosszabb tanuldsi, atallasi idoszakot feltételez, ha egyébként biztositani tudja a
maga szamdra az orvosi el6irasok betartasahoz sziikséges feltételeket. A betegnek gyakran
nemcsak egy 0j étrendet kell bevezetnie, hanem egész életvitelét at kell alakitani, igy
killonosen az egymast rendszeresen kdvetd étkezések periodikdjahoz kell igazitania.

A R. 2012. janudr 3-4n hatalyba lépett modositasa lehetoséget adott arra, hogy a madr
Jfolyamatban 1évé gydgyszeres kezeléseket a jogszabaly-modositds hatdlyba lépése elott
végzett mérések eredményére hivatkozva sziintessék meg. E tekintetben a R. 2012. dprilis 22-
i modositasa sem hozott kedvezd valtozast. sot eldirta azt, hogy ha a szakvélemény kiallitasat
megeldzé fél évben végzett mérés hidnyaban a két legutdbbi mérés eredményét kell
figyelembe venni.

A szabdlyozés nem biztositja a kelld felkésziilési idét azon betegek szamadra, akik a
mérés idején még nem voltak tisztdban azzal, hogy a magasabb vizsgalati ért€khez a
gybgyszertamogatéas elvesztése kapesolodik. Allaspontom szerint az R. oly médon héritott
fokozott kockazatot (az egészségbiztositds dltal tdmogatott analdg inzulin megvondsdnak a
lehetdségét) a cimzettekre, hogy annak megismeréshez és a felkésziiléshez sziikséges idd
hidnyzott, amely az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésének sérelmét eredményezi.

2. Az R. jelen inditvdnnyal tdimadott rendelkezéseit ,,a torzskdnyvezett gydgyszerek €s
a kiilonleges téplalkozasi igényt kielégité tdpszerek tarsadalombiztositasi tdmogatasba valo
befogaddsanak szempontjairol és a befogadds vagy a tamogatds megviltoztatisardl szold
32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet médositasar6l™ szolé 25/2012. (IV. 21.) NEFMI rendelet
(a tovabbiakban: Rmadd.) vezette be a jogrendszerbe.

Az Rmdd. bevezetd része a kotelezd egészségbiztositas elldtasairdl szolé 1997. évi
LXXXIIL. torvény (a tovdbbiakban: Ebtv.) 83. § (3) bekezdés c¢) pontjat jeldli meg
felhatalmazé rendelkezésként. Eszerint az egészségbiztositasért felelés miniszter arra kap
felhatalmazdst, hogy hatirozza meg ,a gyogyszerek és a gyogydszati segédeszkdzdk
tarsadalombiztositdsi tdmogatisba vald befogadasanak és a tamogatds mértéke
megallapitdsanak szempontrendszerét, valamint a tarsadalombiztositdsi tdmogatisba
befogadott gydgyszerek, gyogydszati segédeszkdzok hivatalbdl torténd feliilvizsgalatanak
szempontjait €s eljardsi szabalyait”.



Az Ebtv. eme rendelkezése nem adott felhatalmazast arra, hogy a miniszter a
cukorbetegek kezelését ahhoz kasse, hogy a vizsgélati eredmények milyen értéket mutatnak.
Ez a feltétel mar nem ,,szempontrendszer”, aminek megalkotasara a miniszter fethatalmazdst
kapott, hanem az orvos-szakmai protokoll korébe tartozo kérdés. Erre tekintettel az Rmdd.
megalkotdsa sordn a miniszter tullépte az Ebtv.-ben rogzitett hataskorét. Az Alaptorvény 18.
cikk (3) bekezdése szerint a Kormany tagja csak feladatkorében, torvényben vagy
kormdnyrendeletben kapott felhatalmazds alapjan alkothat rendeletet. A felhatalmazas
hidnydban torténd, vagy annak kereteit tullép6 rendeletalkotis az Alaptorvény 18. cikk (3)
bekezdésének sérelmét jelenti.

[

1. Az R. rendelkezésébdl sziveg szerint az kovetkezik, hogy felnétt beteg esetében
egy éven til a gydgyszer alkalmazasa csak akkor folytathato, ha a vizsgdlati eredmények
meghatdrozott része kedvezd. Eme - latszdlag objektiv - feltétel alkotmdnyossigi
értékelésénél azonban nem hagyhatd figyelmen kiviil a jogalkotd jogszabdlyban
megnyilvanulé célja sem: az, hogy az ..egészségtelen” életmddot folytatd, nem egytittmiikddd
betegektdl az adott gydgyszer alkalmazdsat megvonja. A 4/2007. (I1. 13.) AB hatarozatban az
Alkotmanybirésidg ramutatott: ,,a szabdlyozas célja is tirgya lehet az alkotményossdgi
vizsgalatnak, illetve adott esetben eléfordulhat, hogy énmagaban a jogalkotd szabdlyozasban
testet 6ltd célja tesz egy rendelkezést alkotmanyellenessé”. Ehhez hasonldan az Alaptorvény
28. cikkébdl is az kovetkezik, hogy a jogszabalyok értelmezésénél a szabalyozds objektiv
céljat figyelembe kell venni. Mindezekre tekintettel az R. alkotmdnyossdgi megitélésénél a
normaszdvegen tilmenden a jogalkotd jogszabélyban testet 6ltott céljat is értékelni kell.

Az R. mogittes jogalkotdi célja, hogy a cukorbetegeket a kezelésben vald
egyiittmikodésre és egészséges életmod folytatdsira Osztondzze. Ezért az R. vonatkozo
rendelkezései azt a kérdést vetik fel, hogy a beteg , kifogasolhaté magatartisa” alkotméanyosan
vezethet-e ahhoz, hogy a beteg nem jut hozzd egy kezelés adott formdjahoz, valamint, hogy
Snmagaban az a koriilmény, hogy egy vizsgdlat eredménye az egészségligyi hatdrértéket
atlépte, értékelheté-e automatikusan akként, hogy a beteg az egyiittm{ikodést megtagadta, €s
eziltal nem jogosult az adott gyogyszer alkalmazasanak folytatasahoz.

2. Az Alaptorvény O) cikke értelmében ,mindenki felelés dnmagdért”. Az egyéni
feleldsségnek az egészségligyben is szerepe van: az egészségtelen életmdd betegségek
kialakuldsdhoz vezethet. illetve meggétolhatja a mar kialakult betegség gydgyulasit,
tineteinek enyhitését. Az egyéni felel§sség azonban nem jelenti azt, hogy a beteg
egészségtelen életmddja megsziinteti az édllam kotelezettségeit. Az egészséghez vald jog
[Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés] intézményvédelmi oldala, hogy az édllam (preventiv
modon) védi az egészséget, biztositja az egészséges életkoriilményeket, és (reaktiv mddon)
megteremti a betegségek kezelésének. gyogyitdsdnak intézményi és anyagi feltételeit.

Az egyéni felelosség és az dllami szerepvallalds parhuzamos érvényesitése azt jelenti,
hogy a betegnek egyiitt kell miikddnie az ellatdsdban kozremiikodd egészségligyi
dolgozokkal. Az egyiittmiikdési kitelezettségre helyezi a hangsilyt az egészségligyrdl szo6lo
1997. évi CLIV. térvény (a tovdbbiakban: Eiitv.) 26. § (2) bekezdése is; a beteg eme
kotelezettsége kiterjed arra is, hogy a gyogykezelésével kapcsolatban t6liik kapott
rendelkezéseket betartsa. Az Eiitv. 131. § (5) bekezdés b) pontja értelmében pedig az orvos
megtagadhatja az ellatist, ha a beteg az egyiittmiikddési katelezettségét silyosan megsérti.
Megjegyzendd tehat, hogy e rendelkezés orvosi (és nem jogalkoto6i) kérdésnek tekinti, hogy a
beteg nem egyiittm(ikddé magatartdsa az ellatds megtagadasat eredményezheti-e.

Az egyiittmiikddés fontossagat nem vitatva, allaspontom szerint az R. vonatkozd
rendelkezései egyrészt ellentétesek az Alaptérvény XX. cikk egészséghez vald joggal, illetve
az ahhoz kapcsolodé allami intézményvédelmi kotelezettséggel, masrészt nem felelnek meg




az Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdésébdl eredd, hatrdnyos megkiilonbozietés tilalmdra
vonatkozé kivetelményeknek.

3. Az Alaptrvény XX. cikk (2) bekezdésébol kovetkezden Magyarorszag az
egészséghez vald jog érvényesiilését — egyéb intézkedések mellett — az egészségiigyi ellatds
megszervezésével biztositja. Az Alaptorvény rendszerében az egészségligyi ellatas, és ezen
beliil az egészségbiztositis rendszere intézményvédelmi kotelezettség, amelybdl konkrét
alanyi jogok nem vezethetdek le. A térvényhozdnak széles mérlegelési szabadsaga van abban
a kérdésben, hogy milven ellatidsokhoz, gydgymoddokhoz, gydgyszerekhez rendel allami
timogatast, valamint abban is, hogy milyen betegségtipusok kezelését fedezi az
egészségbiztositdas. E mérlegelési szabadsdg korldtjat az Alaptérvény egyéb rendelkezései
képezik: a jogalkotonak az egészségbiztositast érintd dontéseinél is figyelemmel kell lennie az
Alaptorvényben foglalt alapjogok és alkotményos garancidk érvényesiilésére.'

Az egészséghez vald jog intézményvédelmi oldaldbol az kovetkezik. hogy nem lehet
onkénvesen kizarni egyes jogalanyokat az egységes ellatérendszerbol. A jogalkotdo nagy
szabadsagot élvez annak meghatirozasa soran, hogy milyen tipust ellatasokat és milyen
mértékben finansziroz az dllami koltségvetés. Ezen a terlileten azonban — a nemzeti
kockazatkézasségre tekintettel — minden biztositottét egységesen kell rendeznie. Az a kérdés,
hogy az egészségbiztositas terhére mely gyogyszerek és milyen esetekben vehetoek igénybe
egészségpolitikai kérdés. Az viszont mar alkotményossagi kérdés, hogy a szabdlyozis
mindenki szamdra biztositja-¢ legaldbb az elvi lehetéséget arra, hogy megfeleljen azoknak a
feltételeknek, amellyel a tdimogatott gydgyszer igénybe vehetd. Ezt az elvi lehetdséget az R.
allaspontom szerint nem biztositja.

Egyfeldl, az R. kiindulépontja. hogy a magas vizsgalati érték kizardlagos oka a beteg
életmddja. Még ha lehet is dsszefliggés, téves az az dlldspont, amely a beteg magatartasat az
egyetlen tényezének tiinteti fel. Az R. szerinti vizsgalati értéket tdbb kaoriilmény
befolyasolhatja, amelyek koziil a beteg nem tudja mindegyiket maga alakitani. Ellentétes az
egészséghez vald joggal az a rendelkezés, ami a vizsgdlati hatdrértékbdl automatikusan
kovetkeztet a beteg egészségtelen életmddjara, ezaltal pedig megsziinteti a gyogyszer
alkalmazdsanak a folytatasat.

Masfeldl, az egyén egyiittmikodési kitelezettségének megitélése nem korlatozddhat a
szandék mindsitésére. Az egyéni életkoriilmények nem az egyiittmiikddés szandékat, hanem
annak objektiv koriilményeit befolyasolhatjak. Az egyéni feleldsség de facto hidnya pedig egy
egészségiigyi leletb§l aligha dllapithatdé meg. A beteg életmodja nem minden esetben
ankéntes, tudatos valasztas eredménye. Szamos esetben a beteg élethelyzete nem is teszi
lehetdvé, hogy az egészségesebb (és gyakran kiltségesebb) életmodot valassza, amely miatt
eleve hatranyba keriil azokkal szemben, akiknek van tényleges lehetdségiik az egészségesebb
életmdd folytatdsdra. Ezt a hatranyt az R. nem egyenliti ki; s6t, € személyi kort ténylegesen
hitranyosabb helyzetbe hozza azzal, hogy csokkenti a korszertibb gyogyszerhez vald
hozzaférés esclyét.

Allaspontom szerint az R. vonatkozd rendelkezései Onkényesen zarnak ki
cukorbetegeket a kezelés meghatarozott form4jdbol, ezzel sértik az Alaptorvény XX. cikk (1)
bekezdésében rigzitett, egészséghez vald jogot.

4. Az Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdése szerint ,,Magyarorszag az alapvetd jogokat
mindenkinek bdarmely megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv,
vallas, politikai vagy mds vélemény, nemzeti vagy trsadalmi szdrmazas, vagyoni, sziiletési
vagy egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil biztositja”. Az Alkotmanybirésag allando
gyakorlata szerint ,.a személyek kozotti, alkotmanysérté hatranyos megkiilonboztetés akkor
allapithatd meg, ha valamely személyt vagy embercsoportot mds, azonos helyzetben 1évo

' Az alkotményos keretekkel dsszefiiggésben az AJB-4439/2010. szdmu jelentésben azt dllapitottam meg, hogy
az dllam mindenkori teherbird képességére figyelemmel a tdmogatdsra rendelkezésre 4llé koltségvetési keret
elosztasa sordn biztositani kell az azonos indikacidji betegek részére az azonos feltételek melletti, egyenld
esélytli hozzaférést.




személyekkel vagy csoporttal tortént Osszehasonlitisban kezelnek hatranyosabb moédon™
[21/1990. (X. 4.) AB hatarozat]. A megkiilonboztetés pedig akkor alkotményellenes, ,.ha a
jogszabaly a szabalyozas szempontjabol azonos csoportba tartozé (egyméssal
osszehasonlithatd) jogalanyok kozott tesz kiilonbséget anélkiil, hogy annak alkotmanyos
indoka lenne” (191/B/1992. AB hatarozat).

A cukorbetegségben szenveddk alkotmanyjogi szempontbdl azonos szabélyozasi
korbe, homogén csoportba tartoznak. E homogén csoport tagjai kozt az R. a vizsgélati érték
alapjan tesz kiilonbséget. Jelen esetben azonban a vizsgdlati érték csak latszolag semleges
koriilmény, hatdsat tekintve hatranyosan érinti azokat akik nem tudjak az egészségesebb
életmodot valasztani. Kozvetett hatranyos megkiilonboztetésnek minésiil az a kozvetlen
hatranyos megkiilénboztetésnek nem mindsiild, latszolag az egyenld bandsmod
kovetelményének megfeleld rendelkezés, amely a torvényben meghatérozott tulajdonsagokkal
(helyzettel, jellemzokkel) rendelkez6 egyes személyeket vagy csoportokat lényegesen
nagyobb aranyban hatranyosabb helyzetbe hoz, mint amelyben mas, Osszehasonlithato
helyzetben 1évé személy vagy csoport volt, van vagy lenne. Mivel az R. vonatkozo6
rendelkezései lényegesen nagyobb aranyban érintik hétrdnyosan azokat, akik sziikds anyagi
koriilményeik miatt nem tudjak betartani a megfeleld étrendet, igy a latszolag semleges
feltétel (hatarérték) kozvetve anyagi koriilményeken és szocidlis helyzeten alapuld
diszkriminaciot valdsit meg. Mindez az Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdésének a sérelmét
jelenti.

5. Inditvanyomat &sszegezve allaspontom szerint az R. 25. § (5) bekezdése es 2. sz.
mellékletének vonatkozo rendelkezésel

- sérti az Alaptorvény B) cikkét, mert az R. 1j szabélyaira valé attérés sorin a
jogalkotd nem biztositott a jogszabély cimzettjei szamara kell6 felkésziilési id6t;

- sértik az Alaptorvény 18. cikk (3) bekezdését, mert a miniszter tillépte az Ebtv.-ben
kapott felhatalmazast;

- ellentétesek az Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdésével, mivel alkotményos indok
nélkiil tesznek kiilénbséget homogén csoportba tartozé jogalanyok kozétt; tovabba

- ellentétesek az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdésével, mert 6nkényesen kizarnak
jogalanyokat az ellatas meghatérozott korébél.

Mindezekre tekintettel kérem, hogy az R. inditvannyal tamadott rendelkezéseit az
Alkotmanybirosag semmisitse meg.

Budapest, 2012. jinius 25 .
Udvozlettel:

Prof. Dr. Szabo Maté
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