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Il.rész JOGSZABALYOK

A Kormany tagjainak
rendeletei

A honvédelmi miniszter
4/2003. (1. 31.) HM
rendelete

a hivatasos és szerzodéses katonak egészségi,
pszichikai és fizikai alkalmassaganak mindsitésérol

A Magyar Honvédség hivatisos és szerzddéses alloma-
nyu katondinak jogalldsar6l sz616 2001. évi XCV. torvény
(a tovabbiakban: Hjt.) 287. §-dnak c) és d) pontjaban ka-
pott felhatalmazas alapjan a Magyar Honvédség (a tovab-
biakban: MH) hivatdsos és szerz6déses 4llomanyaba
jelentkezd, illetve tényleges hivatdsos, illetve szerzédéses
katonai szolgalatot teljesit6 egészségi, pszichikai és fizikai
alkalmassagdnak részletes kovetelményeirdl, a kovetelmé-
nyeknek valé megfelelés (alkalmassdg) mindsitésérdl,
valamint az egészségiigyi szabadsagra és szolgdlatmentes-
ségre, a csokkentett napi szolgélati id6re vonatkozé szaba-
lyokr6l a kovetkezé rendeletet adom ki:

ELSO RESZ

ALTALANOS RENDELKEZESEK

I. Fejezet
A RENDELET ALKALMAZASA
A rendelet hatdlya
1. §

A rendelet hatdlya kiterjed

a) ahivatasos és szerz6déses katonai szolgélatra jelent-
kez6re (a tovabbiakban egyiitt: jelentkezd),

b) a hivatdsos és szerzGdéses dllomédnyi katonara
(a tovabbiakban egyiitt: katona),

¢) az a) és b) pont hatdlya ala tartozok egészségi, pszi-
chikai és fizikai alkalmassagit (a tovdbbiakban egyiitt:
alkalmassag), feliilvizsgélatat és ellendrzését végzé kato-
nai szervezetekre, tovabba

d) az egészségligyi szabadsigot (a tovabbiakban:
eii. szabadsdg) és a csokkentett napi szolgalati id6t enge-
délyez6 katonai szervezetekre.

A hivatdsos és szerzddéses katonai szolgdlatra valo
alkalmassdg

2.8

(1) Hivatasos ¢és szerzGdéses katonai szolgalatra
(atovabbiakban egyiitt: hivatdsos katonai szolgalat) egész-
ségileg, pszichikailag és fizikailag azok alkalmasak, akik-
nek nincs olyan fizikai vagy pszichikai elvaltozasuk, beteg-
ségiik vagy fogyatékossaguk, amely a katonai szolgalat tel-
jesitését nem teszi lehetévé, illetve annak sordn egészségi
allapotuk jelentds rosszabbodasanak veszélye nem varhatoé.

(2) A katonai szolgélatra valé alkalmassig

a) teljes, ha a jelentkezd vagy a katona az egészségi,
pszichikai, fizikai kovetelményeknek maradéktalanul
megfelel;

b) korlatozott, ha a jelentkez6 vagy a katona szervezete
az egészségi kovetelményeknek maradéktalanul nem felel
meg, vagy egyes pszichikai adottsagai, funkciéi nem meg-
feleléek, de ezek nem olyan mértéktiek, hogy a katonai
szolgalatra valé alkalmassagot kizarjdk. A Kkorlatozott
egészségi és pszichikai alkalmassag egyes betoltendd, illet-
ve betoltott beosztds, munkakor, fegyvernemi szolgalat
ellatdsara valé alkalmatlansagra (kizdré korlatozasok)
vonatkozhat;

c) kiemelt, ha az adott egyén egészségi, pszichikai és
fizikai 4llapota egyes kiemelt (hader6nemi, fegyvernemi,
munkakori) katonai tevékenység sajatossagaibdl addédo
kovetelményeknek megfelel.

Az alkalmassdgi vizsgdlatok célja

3.8

(1) Az alkalmasséagi vizsgdlatok feladata a vizsgalt sze-
mély alkalmassagi fokozatdnak, a kiemelt (egyes fegyver-
nemi, munkakori) szolgdlatra valé alkalmassdganak el-
biralasa, illetve az alkalmassdg feliilvizsgalata és ellen-
Orzése.

(2) Alkalmassagi vizsgdlatokat kell végezni:

a) aszolgélati viszony létesitése,

b) kilfoldi katonai szolgdlat teljesitése,

c¢) hazai katonai fels6fokd oktatasi intézménybe
posztgradudlis tanulmanyokra torténd beiskoldzas,

d) hivatdsos dlloméanyba torténd visszavétel,

e) a szolgdlati viszonynak a Hjt. 55. §-a szerinti meg-
hosszabbitasa,

f) akatona kinevezése [Hjt. 83. § (1) bekezdése szerint]
elott,

g) a katonai szolgdlatra valé képesség egészségi okbdl
tortént megsziinését kovetSen, ha a betegség, baleset
kovetkeztében maradand6 egészségkarosodas alakult ki,
tovabba

h) arendelet 16. §-a (1) és (2) bekezdésének a rendel-
kezései szerint, valamint

i) id6szakosan a szolgilatteljesités sordn az alkalmas-
sag ellendrzése céljabol.
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(3) A szolgalatot teljesité katona betegsége, miitéte,
baleseti sériilése esetén a szolgdlatképesség elbirdlasa
(eii. szabadsag, csokkentett napi szolgalati id6 engedélye-
zése).

(4) A (2) bekezdésben felsorolt esetekben — a g) és az
i) pontokban szereplék kivételével —az egészségi, pszichi-
kai és fizikai alkalmassdg vizsgalatit egyidejtileg el kell
végezni.

(5) Az egészségi alkalmassdgot orvos, a pszichikait
pszicholégus, a fizikai alkalmassagot sportélettanban jar-
tas orvos, illetve a fizikai felkészitésben, illetSleg terhelé-
ses, sportélettani vizsgalatokban jartas szakember allapitja
meg.

Az egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassdgi
mindsitések

4.8

(1) A jelentkezd, illetve a katona egészségi (orvosi)
vizsgdlata alapjan megdllapithaté alkalmassdgi mindsi-
tések:

a) ,,Egészségileg alkalmas”,

b) ,Egészségileg korlatozassal alkalmas”,

c) ,,Egészségileg a tervezett beosztasra ideiglenesen
alkalmatlan .................... -ig”’,

d) ,Egészségileg alkalmatlan”.

(2) A pszicholégiai vizsgdlatok alapjan megallapithat6
alkalmassagi mindsitések:

a) ,,Pszichikailag alkalmas”,

b) ,Pszichikailag korlatozéassal alkalmas”,

c) ,,Pszichikailag a tervezett beosztdsra ideiglenesen
alkalmatlan ................... -ig”’,

d) ,Pszichikailag alkalmatlan”.

(3) A fizikai terheléses vizsgédlatok alapjan megallapit-
haté alkalmassdgi mindsitések:

a) ,Fizikailag alkalmas”,

b) ,Fizikai terhelhetdsége jelenleg nem megfeleld, hat
hénapon beliil ismételt vizsgalata sziikséges’’,

c¢) ,Fizikailag alkalmatlan”.

7 -

(4) Az (1)—(3) bekezdés szerinti minGsitések vonatkoz-
hatnak a jelenlegi, illetve a tervezett beosztasra.

Az oOsszesitett alkalmassdgi mindsitések
és értelmezésiik

5.8

(1) Az Osszesitett alkalmassdgi min&sitések:

a) a,Katonaiszolgdlatra alkalmas” min&sités azt jelen-
ti, hogy a vizsgalt személy egészséges, vagy csak olyan szer-
vi, szervrendszeri miikodési elvaltozdsa van, amely az élet-

tani tliréshatirokat nem haladja meg, illetve az elvéltozas

a szolgélat teljesitésében nem korlatozza, tovabba pszichi-
kailag és fizikailag is megfelel a kovetelményeknek,

b) ,Katonai szolgdlatra korlatozassal alkalmas” min6-
sités — pszichikailag és fizikailag alkalmas személy eseté-
ben az egészségi alkalmassdg mindsitésén alapulhat.
E min6sités meghatdrozott beosztasok, munkakorok be-
toltését nem teszi lehet6vé (kizaré korlatozasok),

c) ,,A jelenlegi beosztisban alkalmatlan”, illetSleg
A tervezett beosztdsra alkalmatlan” mind&sités a fizikai, a
pszichikai, illetve az egészségi alkalmassdg mindsitésén
egyarant alapulhat, ha az adott beosztdson kiviil mas be-
osztasban alkalmas lehet,

d) ,,A tervezett beosztisra ideiglenesen alkalmatlan
.......... -ig”’ minGsités a pszichikai, az egészségi és a fizikai
alkalmassdg mindsitésén alapulhat,

e) ,Katonai szolgilatra alkalmatlan” minGsités vala-
mennyi katonai beosztdsra valé alkalmatlansigot jelent.

(2) Az alkalmassag barmely OsszetevGjére megallapitott
,alkalmatlan’> mingsités ,,Katonai szolgalatra alkalmat-
lan”’ 6sszmindsitést jelent.

(3) ,,Katonai szolgalatra alkalmatlan’> mindsités a szol-
galati jogviszony létesitését, illetSleg a hivatasos és szerzd-
déses szolgdlat tovabbi teljesitését kizarja.

MASODIK RESZ

A KATONA ALKALMASSAGI FOKOZATANAK
MEGALLAPITASA

II. Fejezet
AZ EGESZSEGI ALKALMASSAG

Az egészségi alkalmassdgi kovetelmények
és alkalmazdsuk

6.§

(1) Az egészségi alkalmassdg minGsitése

a) arendelet 1. szdmu mellékletét képezs, ,, Tablazat és
magyardzat a betegségek és fogyatékossigok egészségi al-
kalmassagi fokozatanak megallapitdsahoz” cim{ tablazat
(a tovabbiakban: Tablazat) alapjan, valamint

b) az l/a. szami ,,Egyes kiemelt egészségi alkalmassagi
kovetelmények’’-r6l sz6l6 mellékletben foglaltak szerint
torténik.

(2) A Téblazatban a betegségek és a fogyatékossagok
felsoroldsa a ,,Betegségek Nemzetkozi Osztilyozasa’
(BNO) cimfi kiadvany figyelembevételével —, szakaszok
(pl. 001) és alszakaszok (pl. 1., 2., 3., stb.) szerint torténik.

(3) A Tablazat rovatai az alszakaszoknak megfelel6en
az egészségi alkalmassdgi fokozatokat nyomtatott nagy-
bettikkel jelolik a kovetkezdk szerint:

a) ,,Egészségileg alkalmas” (,,A”),

b) ,Egészségileg korlatozassal alkalmas” (,,K”),
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c) ,,Egészségilegideiglenesen alkalmatlan ...-ig” (,,I”),
d) ,Egészségileg alkalmatlan” (,,E”).

(4) A szakaszok a), b) és c) pontjai soroljdk fel az adott
szakasz szerint mindsitend$ elvéltozdsokat és a kdrisme
tisztazasahoz sziikséges kiegészitd és specidlis szakvizsga-
latokat, valamint meghatarozzdk az eltérd, illetve mérle-
gelhetd mindsitési véltozatokat az elvéltozas silyossiga, a
beosztas, az életkor és a fegyvernem szerint.

(5) Az ,Egészségileg korlitozassal alkalmas™ (,,K’”)
mindsités a beosztdsi, munkakori, fegyvernemi korlato-
zas(ok) (kizar6é korlatozasok), megjelolésével egésziil ki,
melyeket a Tablazat szakaszainak d) pontja bet(i- és szim-
jelekkel fejez ki. A betfi- és szimjelek jelentését — a 24 6ras
tigyeleti szolgdlatok felsoroldsdval egylitt — a rendelet
2. szdmu mellékleteként a ,,Korlatozasok és felmentések

jegyzéke’’ tartalmazza.

(6) A Téblazat szakaszainak e) pontja az adott betegség
szolgalati kotelmekkel valé Osszefiiggésének a lehet&ségét
hatdrozza meg.

(7) Ha a vizsgalatkor olyan megbetegedés észlelhetd,
amely a Tébldzatban nem szerepel, a vizsgalt személyt az
adott betegséget orvosilag (kértanilag) leginkdbb meg-
kozelit6 korformdra vonatkozé elSirdsok szerint kell
mindsiteni.

Kiilonleges elbirdlds

7.8

(1) Az egészségi alkalmassag mindsitése a Tablazat alap-
jan torténik. A Téblazat hataresetekben , Kiilonleges el-
biralas’” (,,KLGS’’) megjelolést alkalmaz. Erre keriil sor
akkor is, ha a Téblazat kétféle dontési lehetGséget tartal-
maz. A ,,KLGS’’ megjelolés nem jelent mindsitést, csak
vélasztasi lehet&séget biztosit a 6. § (3) bekezdés szerinti

)

mindsitések (jelolések) koziil.

(2) A kiilonleges elbirdlaskor a kovetkezdket kell figye-
lembe venni:

a) abetegség sulyossdganak fokat és a vele egyiitt jard
miikodési zavarokat, rendellenességeket,

b) a szervezet kompenzdld képességét és az elviltoza-
sok kiegyenlit6désének, illetve regenerdloddsianak lehets-
ségét,

c¢) a megbetegedésnek a szolgilat teljesitésében rejls,
redlis silyosbodasi lehet&ségét,

d) az egészségi allapot befolyasat az adott beosztas el-
latasara, a beosztas jellegének és sajatossdgainak figyelem-
bevételével, illetve

e) arendelet 3. szdmu mellékletét képezd ,,Munkakori
térkép’’-ben szereplé fegyvernemi, munkakori szolgalati
tevékenység munkaegészségiigyi jellemzdit,

f) a mar megszerzett szolgdlati tapasztalatokat, kép-
zettséget, az eltelt szolgélati idét,

g) a mas beosztdsban tovibbi egészségkarosodas vagy
allapotromlds nélkiil val6 foglalkoztatas (rehabilitacid) le-
hetdségét.

A Tdbldzat rovatainak alkalmazdsa

8. §

(1) A Tablazat szakaszaihoz, alszakaszaihoz kapcsoltan
az egészségi kovetelményeknek megfeleld mindsitéseket a
Tablazat A2—A6 jeldi rovatai allapitjdk meg.

(2) A jelentkez6 és a katona egészségi alkalmassagat a
kovetkezdk szerint kell mindsiteni:

a) az A2a—A2d rovatok szerint a személyi dllomany
kilfoldi szolgdlatra jelentkezd és a kiilfoldi szolgélatra
tervezett tagjat a rendelet 22. §-a szerint;

b) az A3rovat szerint egyes fegyvernemi beosztdsokban
(1égi mozgékonysagli katonai szervezetek, 16vész, tiizér,
harckocsizd, buvar, tlizszerész és aknakutatd, felderitd,
radioaktiv anyagokkal, ionizdlé sugarforrasokkal és rakéta
tizemanyaggal dolgoz6) a hivatdsos és szerzddéses tisztek,
tiszthelyettesek és a szerz6déses tisztesek alkalmassigat a
beosztasba helyezés el6tt és a szolgdlat teljesitése soran;

c¢) az A4 rovat szerint a tényleges szolgélatot teljesitd
hivatdsos és szerzddéses tisztet és tiszthelyettest, a szerzé-
déses tisztest €s a hivatdsos dllomanyba torténd visszavételt
a b) pontban szerepldk kivételével, valamint a hivatdasos
allomany tagjat a nyugdijkorhatdron tuli szolgélatra valé
meghosszabbitdsa el6tt;

d) az AS rovat szerint az dllomanyba vételre jelentke-
z6ét a b) pontban szereplSk kivételével;

e) az A6 rovat szerint az egység (6ndll6 alegység) — és
a magasabb egység parancsnoki beosztisra tervezettet a
beosztasba helyezés el6tt és a szolgalat teljesitése sordn,
valamint a hazai katonai felsGoktatdsi intézménybe poszt-

z7z

gradudlis tanulmanyokra jelentkez6ét a beiskoldzas el6tt.

(3) A légikozlekedési szakszemélyzet, illetve az MH
Kecskeméti Repiilé Kérhaz (a tovabbiakban: MH KRK)
Els6foku Repiil6orvosi Bizottsdganak (a tovdbbiakban:
els6foki ROB) hatdskorébe tartozé egyéb beosztott, illet-
ve a felsorolt feladatkor ellatisara jelentkez$ alkalmassa-
gdnak elbirdldsa kiilon jogszabaly' szerint torténik.

z.2

(4) A hivatdsos szolgalat felsé korhatarat eléré katona
esetén a 6. § (3) bekezdésének c) pontja szerinti minGsités
nem alkalmazhat6, ehelyett a 6. § (3) bekezdésének

7 2

d) pontja szerinti mindsitést kell alkalmazni.

III. Fejezet

A PSZICHIKAI ALKALMASSAG

A pszichikai alkalmassdgi kovetelmények
és alkalmazdsuk

9.§

(1) Katonai szolgalatra pszichikailag az a személy alkal-
mas, aki varhatéan hosszi tdvon megfelel a katonai szol-
galat altal tamasztott szellemi, érzékelési, személyiségbeli,
értékrendi és palyamotivaciés kovetelményeknek.

! Jelenleg: az dllami céli 1égikozlekedés szakszemélyzetének szakszol-
gdlati engedélyeirdl sz6l6 16/1998. (X. 28.) HM—EiM egyiittes rendelet
(a tovabbiakban: HM—EiiM e.r.)
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(2) A jelentkezdnek és a katondnak a kovetkezd katonai
pszichikai alkalmassagi kovetelményeknek kell megfelel-
nie:

a) valamennyi beosztdsban (rendfokozatban) a pszichi-
kai alapkovetelményeknek — jelolése: Pa,

b) a vezet$ beosztasokban az dtlagot meghaladé veze-
t6i, szervezdi készségekkel kell rendelkezni — jelolése: Py,

c) azegyesfegyvernemi munkakorokben az adott mun-
kakorre jellemzd pszichikai készségek sziikségesek
— jelolése: Pm,

d) azéatlagos megterhelést6l1ényegesen eltérd beoszta-
sokban specidlis pszichikai elvardsoknak kell megfelelni
— jelolése: Pk.

(3) A (2) bekezdés a)—d) pontjaiban 6sszefoglalt kdve-
telményeknek megfeleld pszichikai funkciécsoportokat
,,Részletes pszichikai alkalmassagi kovetelmények’” cim-
mel a rendelet 4. szdmii melléklete tartalmazza.

(4) A vizsgalatok alapjan megallapitott pszichikai telje-
sitmények értékelése és jelolése az egyes pszichikai funk-
ci6csoportokban optimélisan elérhet6  Osszteljesitmény
szézalékos ardnydban:

a) 91—100% esetén ,,Kiemelked6(V.),

b) 76—90% esetén ,J6” (IV.),

c) 46—75% esetén ,,Kozepes”(111.),

d) 31—45% esetén ,,Gyenge” (IL.),

e) 0—30% esetén ,,Nem megfelel6”(1.).

(5) A (4) bekezdés a)—c) pontjaiban meghatirozott
osszteljesitmény esetén a mindsités ,,Pszichikailag alkal-
mas’’, mig az e) pont szerinti Osszteljesitmény esetén
,,Pszichikailag alkalmatlan’’. A c¢) és a d) pontok szerinti
osszteljesitmény esetén — a teljesitmény csokkenését
okoz6 pszichikai funkcié csoport jellegétdl fiiggben — a
mindsités lehet ,,Pszichikailag korlatozassal alkalmas’’,
illetve a d) pont esetében ,,Pszichikailag a tervezett beosz-
tasra ideiglenesen alkalmatlan ....-ig’’ vagy ,,Pszichikailag
alkalmatlan’” is.

(6) Az egyes pszichikai funkcidcsoportok vizsgilata és
értékelése tesztvizsgalatokkal, kérddivekkel, pszicholdgiai
miiszerek alkalmazasaval és célzott beszélgetéssel torténik.

(7) A rendelet 4. szamu melléklete szerinti részletes
pszichikai kovetelményeket és a Magyar Honvédség egyes
beosztasaihoz kapcsolédé munkakori kovetelményeirsl
sz616 20/2002. (IV. 10.) HM rendelet (a tovabbiakban:
HM R.) 2. szamu mellékletének (Az MH Munkakori Tér-
kép alapjdn meghatdrozott munkakorcsaladok és az abban
foglalt kovetelményrendszer) a pszichikai kovetelmények-
re vonatkozé elbirasait kell alkalmazni a pszichikai alkal-
massdgnak az allomdanybavétel el6tt és a katonai szolgalat
teljesitése (feliilvizsgélat, célzott pszichikai szfirvizsgilat,

a pszichikai alkalmassdg ellenérzése) sordn torténd elbira-
lasakor, véleményezésekor, valamint az egyes rendfokozati

allomanycsoportba, illetSleg kiemelt (fegyvernemi, beosz-

z7 .z

tasi) feladatokra valé alkalmassag pszichikai minGsitésekor.

(8) A katonai nemzetbiztonsigi szolgéalatok allomanya
tekintetében a pszichikai alkalmassagi vizsgalatok korét és
alkalmazasuk szabalyait — a (6) bekezdés alapjan kiadott
eléirasok figyelembevételével — az aldrendeltségiikbe tar-
tozé szervezetek vonatkozdsdban a féigazgatok allapitjak
meg. A pszicholdgiai alkalmassdg elbirdlasat onalléan az
altaluk felkért egészségiigyi intézet igénybevételével hajt-
jak végre.

IV. Fejezet
A FIZIKAI ALKALMASSAG

A fizikai alkalmassdgi kovetelmények
és alkalmazdsuk

10. §

(1) A fizikai teljesit6képességet a kovetkezs alapvetd
tényezOk hatarozzak meg, illetve befolyasoljak:

a) életkor,

b) egészségi allapot,

c) életmdd (fizikai aktivitds, tdpldlkozas, élvezeti sze-
rek, pszichés terhelések stb.),

d) abeosztds jellege, a fizikai terhelés nagysaga.

(2) A jelentkezdnek és a katondnak a beosztis jellegét6l
és a fizikai terhelés nagysagatdl fiiggéen a kovetkezd
edzettségi (fizikai) kovetelményszinteknek kell megfelelni:

a) Els6 kovetelményszint (jelolése: T1) az alap szinti
edzettségi allapot.

b) Masodik kovetelményszint (jelolése: T2) a kozepes
szint edzettségi allapot.

¢) Harmadik kovetelményszint (jelolése: T3) az emelt
szint edzettségi allapot.

d) Negyedik kovetelményszint (jelolése: T4) a fokozott
szintd edzettségi allapot.

(3) Katonai szolgélatra fizikailag az a jelentkezd, illetve
katona alkalmas, aki a rendeletnek ,,A fizikai alkalmassagi
kovetelmények mozgasanyagdhoz kapcsolédd teljesit-
ménymutaté nem és életkor szerint™-i 5. szdmii mellékle-
tében és a HM R. 2. szamud mellékletében meghatarozott
kovetelményeknek megfelel, illetve az MH EVI-ben vagy
az MH KRK-ban végzett antropometriai és spiro-ergomet-
rids vizsgalata megfeleld eredménnyel zarult.

(4) Arendelet 5. szamu mellékletének A ) pontja szerinti
,,Altaldnos mozgasanyag’’:

a) 3200 méter sikfutas,

b) 4 kilométer gyaloglas,

c) mellsd fekvétamaszban karhajlitas-karnyijtas,
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d) huzédzkodas,

e) hanyattfekvésbdl feliilés.

A mozgésanyagbdl harom mozgasfajta teljesitését kell
mérni. A katona az a) és b), illetve a c) és d) pont szerinti
mozgasfajtak kozott vélaszthat.

(5) Arendelet 5. szamu mellékletének B) pontja szerinti
A misodfoki FUV bizottsdg 4ltal elSirhaté mozgas-
anyag’’:

a) 800 méter iszas,

b) 10 kilométer teremkerékpérozas,

c) fekve-nyomdés.

E mozgéasanyagban szerepld harom mozgasfajta az élta-
lanos mozgdsanyag egyes mozgasfajtiinak kivaltasara szol-
gal. Ennek megfeleléen — a vizsgdlt katona egészségi alla-
potatél fliggben — a (4) bekezdés a) és b) pontjadnak moz-
gasfajtija az a) vagy b) pontban, a (4) bekezdés c), illetve
d) pontjanak mozgasfajtdja pediga c) pontban szerepl§vel
helyettesithet6. A b) pontban szerepld teremkerékparozas
csak az MH EVlI-ben, illetve az MH KRK-ban végezhet6.
A (4) bekezdés e) pontja szerinti mozgasfajta ezen bekez-
dés szerinti mozgdasfajtdval nem helyettesithetd.

(6) A kovetelményeknek valé megfelelést (a fizikailag
alkalmas min&sitést) a HM R. 2. szamu melléklete szerinti
egyes munkakori csoportokban:

a) a Tl jeld edzettségi szint esetében 216 pont,

b) a T2 jeld edzettségi szint esetében 230 pont,

c¢) a T3 jeld edzettségi szint esetében 240 pont,

d) a T4 jeld edzettségi szint esetében 260 pont
osszteljesitmény elérése jelenti.

(7) Ha a katona huzamosabb ideig tart6, illetve mara-
dand6é egészségkarosoddsa kovetkezményeként , Egész-
ségileg korlatozassal alkalmas’’ és emiatt nem képes eleget
tenni az 5. szamu melléklet A) pontja szerinti kovetelmé-
nyeknek, a masodfokid FUV bizottsdg a médosult fizikai
terhelhetéségre figyelemmel az 5. szamd melléklet
B) pontjaban szerepld alternativ mozgéasfajtak alkalmaza-
sat irhatja eld, hatdrozott idére sz6léan vagy véglegesen,
illetve a rendelet 15. § (1) bekezdésében foglaltak szerint
jar el.

(8) A fizikai alkalmassagi vizsgalatok el6tt lehetSség
szerint kozvetleniil, de legfeljebb azt megel6zden egy hét-
tel a terhelhetség elbirdlasa céljabdl orvosi, szakorvosi
vizsgélatot kell végezni. A vizsgalatok eredményét a rende-
let 6. szdmii mellékletét képez6 ,,Fizikai alkalmassagvizsga-
lati lap’’-on kell feljegyezni.

(9) A fizikailag alkalmas min&sités egy évig érvényes.
A fizikai alkalmassag ismételt vizsgalatat egy éven beliil
csak a 3. § (2) bekezdés b), c), e), f) és h) pontjai szerinti
esetekben kell elvégezni.

(10) Az 5. szamu melléklet B) pontjidban szerepls alter-
nativ mozgasfajtdk az allomanyba vételt megel6z6 alkal-
massagi vizsgalatok esetében — az MH EVI-ben és az MH
KRK-ban végzett teremkerékparozas kivételével — nem
alkalmazhatok.

V. Fejezet

A KATONAI SZOLGALATRA VALO
ALKALMASSAG RENDSZERES ELLENORZESE

Az alkalmassdg ellendrzésének dltaldnos szabdlyai
11.§

(1) Az alkalmassag rendszeres ellendrzése sordn az
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassigot egyardnt
ellendrizni kell.

(2) Az (1) bekezdés szerinti ellen8rzésen vald részvétel
a katona szolgdlati kotelezettsége.

(3) Az alkalmassag rendszeres ellenérzése sordn a kove-
telményekre e rendelet mellékleteit kell alkalmazni.

(4) Ha a katona a kovetelményeknek nem felel meg, az
ellen6rzést a rendeletben meghatdrozott hatarid6ben meg
kell ismételni.

(5) Ha az e rendeletben megallapitott id6tartamok le-
jarta el6tt — arendelet 3. § (2) bekezdése szerinti — alkal-
massagi vizsgéalatot végeznek, és a megfelel§ eredménnyel
jar, e vizsgalat az alkalmassag ellendrzését is jelenti, ezért
a kovetkezd6 alkalmassig-ellen6rzé vizsgalat idSpontjat
ett6l az id6ponttdl kell szdmitani.

(6) Az alkalmassagi ellenérzés(ek) eredményét minden
esetben a katona egészségiigyi konyvébe és személyiigyi
gylijtéjébe be kell jegyezni.

Az egészségi alkalmassdg ellendrzése
12.§

(1) A katona egészségi alkalmassdganak rendszeres

2 oz

ellendrzését az id6szakos egészségligyi szlirévizsgalat

2 2z

(a tovabbiakban: szlirvizsgalat) keretében kell elvégezni.

(2) A sztir6vizsgélatot a katona

a) 30.életévének betoltéséig haromévente,

b) 40. életévének betoltéséig kétévente,

c) a40.életévének betdltése utan és

d) harom éves kiilszolgilat teljesitése soran évente

kell elvégezni.

(3) Az (1) bekezdés, illetve a 16. § (1) bekezdés szerinti
egészségi sziirdvizsgalatot

a) ,,a Honvédelmi Minisztérium és a Magyar Honvéd-
ség vezetd allomanyu tagjai egészségiigyi sziirvizsgalata-
nak szabdlyozdsar6l” sz616 56/2002. (HK 20.) HM utasi-
tassal modositott 42/2001. (HK 13.) HM utasitds szerinti
vezetd éllomanydak, tovdabba a nyugdijkorhatiron tuli

szolgélatot ellatok esetében — a (4) bekezdés szerintiek
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kivételével — az MH Ko6zponti Honvédkérhaz (a tovab-
biakban: MH KHK) és az MH KRK,

b) egyéb esetben az dllomanyilletékes, illetve az alap-
ellatast végzd csapatorvos végzi.

(4) A repiils-, a légvédelmi és az ejtGernyds katonai
szervezetnél a kiilon jogszabalyban® meghatdrozott beosz-
tast ellaté katondk, valamint a katonai nemzetbiztonsagi
szolgalatok féigazgat6i altal meghatdrozott beosztott al-
kalmassagi ellenérzését az MH KRK els6foki ROB végzi.

(5) Azt a katondt, akinél a csapatorvosi sziirGvizsgalat
olyan egészségi allapotvaltozast taldl, amely egészségi al-
kalmassaganak a feliilvizsgélatat vagy szakorvosi kivizsga-
lasat indokolja, az utaltsdg szerinti katonai kérhdz szakmai
hatdskorrel rendelkezd szakrendelésére (osztalydra) kell
beutalni.

(6) Az (5) bekezdés szerinti egészségiigyi intézménybe
beutalt, illetSleg az MH KHK és az MH KRK altal végzett
szlir6vizsgalaton kiszlirt, megvaltozott egészségi allapotd
katona feliilvizsgdlatar6l, valamint az egészségi allapot
helyredllitasardl (gyogykezelés, egészségiigyi gondozds és
rehabilitacié) a felsorolt intézmények szakmai hataskorrel
rendelkezd fGorvosai intézkednek.

v 2

(7) Az egészségligyi idGszakos szlir6vizsgalaton kiviil a
Honvédelmi Minisztérium Honvédvezérkar egészségiigyi
csoportfénok (a tovibbiakban: HVK EUCSF) eseti
(pl. jarvanyiigyi, toxikoldgiai, radioldgiai), illetSleg célzott
(pl. fokozott egészségkarosodas veszélyének kitett beosz-
tast ellatok, specidlis feladatra torténd kivélasztds) sziird-
vizsgélat elvégzését is elrendelheti.

A pszichikai alkalmassdg ellendrzése
13.§

(1) A hivatdsos katondk pszichikai alkalmassdganak
ellen6rzését rendfokozatra tekintet nélkiill 5 évenként kell
végezni.

(2) A szerz6déses allomanyu katona pszichikai alkal-
massdgat a szerz6dés meghosszabbitisa el6tt ellendrizni
kell.

(3) A pszichikai alkalmassdg ellendrzését a rendelet
4. szamu melléklete szerint a Hjt. 4. szimud mellékletében
foglaltak figyelembevételével kell elvégezni. A pszichikai
alkalmassag ellendrzését szolgdlé pszicholdgiai vizsgala-
tok végzése az MH EVI feladata.

(4) A katonai nemzetbiztonsagi szolgdlatokndl a
pszicholdgiai alkalmassag ellendrzése a rendelet 9. §-dnak
(8) bekezdésében elbirtak szerint torténik.

2 Jelenleg: HM—EiM e.r.

A fizikai alkalmassdg ellendrzése
14.§

(1) A fizikai alkalmassdgot évente kell ellendrizni.
Az ellen6rzés az 5. szamui mellékletben — a fizikai alkal-
massagi kovetelmények teljesitmény mutatéi —, illetve a
HM R. 2. szdmud mellékletében meghatdrozott ko vetelmé-
nyek szerint torténik.

(2) A 10. § (7) bekezdés szerinti esetben a fizikai alkal-
massig évenkénti ellenérzése a masodfokd FUV bizottsig
altal el6irt mozgédsanyag alkalmazdsaval, illetve antropo-
metriai €s spiro-ergometrids vizsgalattal torténik.

(3) Az ellendrzést harom tagbdl 4ll6 fizikai alkalmassag-
vizsgald bizottsdg (a tovabbiakban: FAB) hajtja végre és
annak eredményét a rendelet 4. § (3) bekezdése szerint
allapitja meg.

(4) A FAB tagjait — a (6) bekezdés a) és b) pontjaban
szereplSk kivételével — (orvost és testnevelSt, illetSleg a
fizikai terhelhet6ség megitélésében jartas szakembert),
valamint a bizottsdg elnokét az dlloméanyilletékes parancs-
nok jeloli ki. Ha a katonai szervezetnél szakmailag meg-
felel6 személy nem 4all rendelkezésre a bizottsag tagjainak
kijelolésérdl a szolgalati eloljaré gondoskodik.

(5) Az ellenGrzést

a) al2.§(3) bekezdés a) pontja szerinti vezetd alloma-
nyd és a nyugdijkorhatdron tdli szolgdlatot teljesitd eseté-
ben az MH EVI FAB,

b) arepiils és alégvédelmi katonai szervezetek egység-
parancsnoki és ennél magasabb beosztasi katondi eseté-
ben az MH KRK FAB,

c) a katonai nemzetbiztonsagi szolgalatok alloménya,
valamint a nem vezet§ beosztasi katondk esetében a kato-
nai szervezet (4) bekezdés szerinti allomdanyilletékes
FAB-ja végzi.

(6) Az (5) bekezdés a) és b) pontjaiban felsoroltak
ellendrzését végzé FAB tagjait sajat dlloméanyabdl az
MH EVI f6igazgatéja, illet6leg az MH KR K f6igazgatéja,
a bizottsag elnokét az MH human szakfeladatokat ellatd
szervezetének vezetGje jeloli ki.

(7) Az ellenérzés adatait és a FAB értékelését a rendelet
6. szamu melléklete szerinti Fizikai alkalmassagvizsgalati
lapon kell feltiintetni. A Fizikai alkalmassagvizsgalati
lapot — a kitoltést kovetéen — a csapatorvos, az MH EVI
és az MH KRK FAB orvosa kezeli €s tarolja.

(8) Ha a katona a rendelet 5. szdimu mellékletének
A), illetve B) pontjaiban szereplé hdrom mozgasfajtabol
szerzett pontjainak 0sszessége a beosztasaraa 10. § (6) be-
kezdésében elbirt pontszamot eléri, vagy az antropomet-
riai és a spiro-ergometrids vizsgilata megfelelé ered-
ménnyel zarul, a katonai szolgdalatra ,,Fizikailag alkalmas’’-
nak, ellenkez6 esetben ,Fizikailag alkalmatlan’’-nak
mindsiil.
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(9) A fizikai alkalmatlansdg alapjan a katonai szolgalat-
ra valé alkalmatlansigrél elsé fokon a mésodfokd FUV
bizottsdg, masodfokon a kozponti FUV bizottsdg hatdroz.

15.§

(1) Ha a hat hénapon beliil elvégzett ismételt ellendrzés
sordn a katona mindsitése ,Fizikailag alkalmatlan’ 6t az
MH EVI-be, vagy az MH KRK-ba kell beutalni teljes kort
szakorvosi és fizikai (antropometriai és spiro-ergometrias)
kivizsgalas elvégzésére. Az antropometridn alapulé fizikai
allapot megitélése a rendelet 7. szdmii melléklete szerint
A fizikai 4dllapot megitélése a testzsir szdzalék alapjan a
testalkati tipus szerint’’ torténik. Az antropometriai vizs-
galat bnmagdban nem képezheti alapjat a fizikai alkalmas-

sdg érdemi elbirdldsanak.

(2) Ha a kivizsgalas szerint a katona fizikai teljesitmény-
csokkenése

a) egészségi okra vezethetd vissza a katona gydgykeze-
1€sérdl, orvosi rehabilitaciéjardl, illetSleg egészségi alkal-
massaganak feliilvizsgélatardl kell intézkedni;

b) nem egészségiokra vezethetd vissza, hanem a katona
életmddjanak kovetkezménye, fizikai alkalmatlansigét
kell megallapitani és a katonai szolgélatra val6 alkalmas-
sdg els6 foku elbirdldsa céljabol az MH EVI masodfoku
FUV bizottsdga elé kell allitani.

(3) A miasodfoki FUV bizottsag elsé fokt dontése ellen
a katona — annak ko6zIését6l szamitott 15 napon beliil —
a kozponti FUV bizottsaghoz fellebbezéssel élhet. A koz-

ponti FUV bizottsdg dontése jogerds.

(4) A fizikai alkalmatlansdgot megéllapité jogerds don-
tésarendelet 5. § (2) bekezdése értelmében ,,Katonai szol-

géalatra alkalmatlan™ 6sszmindsitést jelent és a Hjt. 82. §
(6) bekezdése szerinti jogkdvetkezményekkel jar.

A katona teljesitményének mindsitéséhez kapcsolodo
alkalmassdgi vizsgdlat egyes szabdlyai

16. §

(1) Ha a katondnak a Hjt. 88. § (3) és (4) bekezdése

P

szerinti minGsitésére keriil sor, alkalmassagat ellendrizni kell.

(2) Az (1) bekezdés szerinti alkalmassagi ellen6rzést a
mindsités tervezett id6pontja el6tt legalabb egy hoénappal
a katona minGsitését elokészitd  allomanyilletékes
személyiigyi (human) szerv vezetGje (megbizottja) {rdsban
kéri.

(3) A (2) bekezdés szerinti irasos kérelemben fel kell
tiintetni a katona személyi adatait és a mindsités okat
(pl. 4j beosztasba kinevezés, el§léptetés).

(4) A (2) bekezdés szerinti irasos kérelmet az MH EVI
alkalmassagi vizsgélatokért felel6s igazgatdjanak cimére

(postai uton, faxon) kell megkiildeni. A vizsgalat(ok) idejét
a személyiigyi (humadn) szerv vezetdje eldzetesen egyez-
tetni  koteles.

VI. Fejezet
A KATONAI PALYAALKALMASSAG
A katonai pdlydra jelentkezd alkalmassdgi vizsgdlata
17.§

(1) A jelentkez6 alkalmassagi vizsgdlatat — a (4) bekez-
désben és a 19. § (1) bekezdésben foglaltak kivételével —
az MH EVI végzi.

(2) Az alkalmassagot elsé fokon az MH EVI Egészség-
tigyi Palyaalkalmassag-vizsgalé Bizottsag (a tovabbiakban:
Eii PAB) birdlja el. Az Eii PAB elnoke az MH EVI Fog-
lalkozas-egészségiigyi Orvosi Osztdly (a tovabbiakban:
MH EVI FEOO) pélyaalkalmassig-vizsgdl6 f6orvosa, tag-
jai a fizikai alkalmassagvizsgal6 osztily orvosa (ergonému-
sa) és a pszicholdgiai alkalmassagvizsgald osztily pszi-
cholégusa. A pdalyaalkalmassig-vizsgdl6 f6orvos tavollété-
ben az elnoki teendéket az MH EVI FEOO belgyégyasz,
illetve sebész féorvosa latja el.

(3) Az Eii PAB hatérozata ellen a jelentkezé az MH EVI
masodfoki FUV bizottsdgandl a minGsités kozlésétsl sza-
mitott 15 napon beliil fellebbezéssel élhet. A masodfoku
FUV bizottsig mindsitése ellen tovabbi fellebbezésnek
nincs helye. Az els6 és fellebbezés esetén, a masodfokon
hozott ,,alkalmas’” min&sités egy évig, az elsé fokon hozott
meg nem fellebbezett (jogerds) ,,alkalmatlan’ min&sités
harom évig érvényes, a masodfokon hozott ,,alkalmatlan’’
mindsités végleges.

(4) A fegyvernemi alkalmassagi vizsgélatok koziil az
ejtéernyds és a buvar beosztisba, valamint a katonai nem-
zetbiztonsagi szolgalatok féigazgatéi 4ltal meghatirozott
egyes beosztasba jelentkezd fegyvernemi alkalmassigéat az
MH KRK els6foki ROB birdlja el. Az els6foki ROB
mindsitése ellen, annak kozlésétdl szamitott 15 napon be-
lil a jelentkezd fellebbezéssel élhet a Masodfoki Repiils-
orvosi Bizottsa’lghoz3 (a tovabbiakban: masodfoki ROB),
amelynek dontése jogerds.

(5) Ha az MH EVI-ben, illetve az MH KRK-ban az
alkalmassagi vizsgalat sordn végzett drogsziirés pozitiv
eredménye alapjan az Eii PAB, illetve az els6foki ROB
katonai szolgéalatra alkalmatlan dontése ellen a jelentkezé
az MH EVI masodfokd FUV bizottsdginil a (3) bekezdés
szerinti fellebbezéssel €1, az MH EVI Toxikolégiai Oszta-
lyan laboratériumi ellen6rzé vizsgélatot kell végeztetni és

ennek eredményétdl fiiggben keriilhet sor a jogers dontés
meghozatalara.

3 Lisd: HM—EiM e. r. 21. §-4t.
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(6) Az els6fokii ROB dontése csak a (4) bekezdés sze-
rinti fegyvernemi beosztasokra terjed ki, azaz mas fegyver-
nemi szolgélatra torténd jelentkezés lehet6ségét nem zirja
ki. Az els6foki ROB a katonai szolgélatra valé alkalmas-
sdg kérdésében nem donthet. Utébbi esetben az utaltsig
szerint illetékes katonai kérhdz els6foki FUV bizottsiga
és az MH EVI Eii PAB, illetve a masodfokd FUV bizottsdg
jogosult donteni.

(7) Az (5) bekezdés szerinti rendelkezéseket kell alkal-
mazni a katona, a hivatdsos dlloményba torténd visszavé-
telét kérdé és a nyugdijkorhatdron tdli szolgdlatot véllalé

katona esetében is.

Az egészségi alkalmassdg mindsitéséhez sziikséges
szakorvosi vizsgdlatok, leletek és okmdnyok

18. 8§

(1) Az egészségi alkalmassag mindsitéséhez:

a) vizsgalni és értékelni kell a jelentkezd belgyégyasza-
ti, sebészeti, mozgasszervi, ideggydgyaszati, pszichiatriai,
szemészeti, fiil-orr-gégészeti és fogaszati allapotit,

b) nd jelentkez6 esetében 1 hénapon beliili negativ
négyodgyaszati és egyidejli cytoldgiai vizsgalati leletet kell
bemutatni,

c) afiil-orr-gégészeti vizsgalat sordn a miiszeres sz{ir6-
audiometrids vizsgilat nem mellézhetd,

d) aszivEKG vizsgilata, a vér ésa vizelet laboratériumi
vizsgélata (teljes vérkép és vizelet, vércukor, majenzimek),
a HIV, a hepatitis B és C virus, a vérbaj (lues) fert6zottségt6l
val6 mentességet igazolé vizsgdlati eredmény, valamint a
drogsziirés eredménye nem mell6zhetd és harom hénapon
beliili negativ mellkas rontgen lelet bemutatasa kotelezd,

e) feltétlen sziikséges a Tarsadalombiztositdasi Azono-
sit6 Jel (a tovabbiakban: TAJ kartya) bemutatdsa, vala-
mint a rendelet 8. szdmu melléklete szerinti ,,Haziorvosi-
Csapatorvosi Téjékoztatds’ 4tadasa,

f) az alkalmassagi vizsgilatok el6tt a jelentkezé kitolti
a rendelet 9. szdmi melléklete szerinti ,,E gészségi kérd6iv
és nyilatkozat’’-ot.

(2) Az (1) bekezdés b)—f) pontjaiban felsoroltak (lele-
tek, okmanyok) barmelyikének hidnydban az alkalmassagi
vizsgélatok nem végezhetdk el.

)

(3) A mindsitésnél figyelembe kell venni a kordbban
végzett alkalmassagi vizsgalatok eredményét is. Az a je-
lentkez8, aki a sorozdson, a sorkatonai szolgdlat teljesitése
sordn és tartalékosként katonai szolgdlatra alkalmatlan-
nak mindsiilt, illetve ,,a hadkotelezettség alapjan teljesi-
tendd katonai szolgdlatra és a katonai oktatdsi intézményi
tanulmanyokra valé egészségi alkalmassag elbirdldsarol’’
sz616 9/2002. (II. 28.) HM—EIiiM egyiittes rendelet 4. §-a
(1) bekezdésének c¢) és e) pontjai szerinti minGsitést
kapott (a rendelet szigoribb kovetelményeire tekintettel)
szerz6déses és hivatdsos katonai szolgdlatra alkalmatlan.
A d) pont szerinti min&sités (,,Katonai szolgélatra ideigle-

nesen alkalmatlan ...... év ...... ho ...... -ig”) esetén az alkal-
massdg a hadkoteles katonai szolgélatra valé alkalmassa-

/////

(4) A (3) bekezdésben foglalt rendelkezésekre figyelem-
mel a hivatdsos és szerz6déses katonai szolgélatra jelent-
kez8k sorozasi egészségi és pszicholdgiai vizsgalati okma-
nyainak (Hadkoteles Egészségiigyi Torzslapja, Sorozasi
egészségi alkalmassagvizsgalati lap, Pszicholdgiai vizsgala-
ti lap és egyéb orvosi okmanyok) fénymadsolatit lezart bo-
rit€kban az alkalmassagi vizsgélatot kér6 katonai szervezet
csatoltan megkiildi a vizsgalatot végz6 egészségiigyi szer-
vezet vezetdjének (csapategészségiigyi szolgélat orvosa,

MH EVI foglalkozas-egészségiigyi igazgato).

(5) A vizsgilatok eredményét ,,Pilyaalkalmassig-vizs-
gélati lap”**-on (a tovdbbiakban: PAB lap) kell feljegyezni,
amelynek eredeti példanyat a leletekkel egylitt (a korabbi
PAB laphoz csatoltan, ha van) az MH EVI irattaraban kell
elhelyezni, és 10 évig meg6rizni. A vizsgalatot kérd katonai
szervezet a PAB lap alkalmassidgra vonatkozé — csak a

)

mindsitést tartalmazé — kivonatat kapja.

(6) APABIlapot ,,Orvosititoktartasra kotelezett” jelzéssel
kell ellatni, arr6l madsolatot az érintett személy kérésére,
illetve kiilon jogszabdlyban meghatarozott szervezet részére
a jogerds dontést hozd palyaalkalmassag-vizsgalo bizottsig
(Eii PAB, masodfoki FUV bizottsag) készithet és adhat ki.

(7) A pszichikai alkalmassag vizsgdlata a palyaalkalmas-
sagi és a munkapszicholdgiai vizsgalatok korében haszna-
latos eljarasokkal torténik. A vizsgalatokkal és az explora-
cidval fel kell tarni a rendelet 4. szamu melléklete szerinti
kovetelmények teljesitését, illetdleg az alkalmassdgot kizar6
okokat.

(8) A fizikai dllapot felmérését az 5. szimu mellékletben
meghatdrozottak szerint, illetleg antropometriai és sziik-
ség esetén spiro-ergometrids vizsgdlattal kell elvégezni.
Ha a fizikai allapot felmérése sordn a testtomeg index
(BMI) 25 feletti értéket mutat antropometriai, testzsir- és
borred6vastagsag-vizsgalatot kell végezni. Abban az eset-
ben, ha a belgy6gydsz szakorvos indokoltnak tartja spiro-
ergometrids vizsgalatot is végezni kell.

(9) A ,Katonai szolgélatra alkalmas’> mindsités — ha a
jelentkezd egészségi allapotiban (betegség, baleset) valto-
zas nem kovetkezett be — egy évig érvényes.

(10) Ha a vizsgalat megkezdését6l szamitott egy hoéna-
pon belill a jelentkezd hibajabol valamely vizsgdlat nem
keriilt elvégzésre, illetve a vizsgélat valamely lelet hidnya-
ban nem zarhat6 le, az Eii PAB az ,,egy hénap utan ming-
sités nélkiil lezdrva’” hatdrozatot hozza. Ebben az esetben
a jelentkezdvel szolgdlati viszony nem létesithetd és a
PAB lap lezarasatél szamitott egy éven beliil Gjabb alkal-
massagi vizsgdlat nem végezhets el.

4 Ldsd: a jelenleg hatdlyos ,,a katonai szolgdlatra valé alkalmassdg
elbirdlasat végzd bizottsdgok Osszetételérsl, egyes miikodési szabélyairdl,
valamint a bizottsdgi dontések okmdnyoldsarol’’ sz616 105/1998. (HK 21.)
MHPK VKEF intézkedés (a tovabbiakban: VKF intézkedés) 1.szamud mel-
lékletét.
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(11) A jelentkezé éallomanyba vételének szandékardl a
katonai szervezet parancsnoka az MH EVI és az MH KRK
részére ,,befogadd nyilatkozat’’-ot ad, amely tartalmazza a
jelentkezé altal betoltendd beosztast és annak jellegét,
illetve a HM R. szerinti beosztdsi kategériat (A3—AS
rovat), amely alapjan a vizsgalatot elvégzik.

A szerzddéses katonai szolgdlatra jelentkezd alkalmassdgi
eldsziirése

19.§

(1) A szerzddéses katonai szolgdlatra jelentkezd alkal-
massagat eldsziirés formajaban — nd, illetve tiszti, tiszthe-
lyettesi és az ejtGernySs beosztasba tervezett kivételével —
a szerzGdéskotésre jogosult katonai szervezet dllomany-,
illetve utaltsag szerint illetékes csapatorvosa birélja el.

(2) Az (1) bekezdés szerinti alkalmassagi vizsgalat, illet-
ve mindsités csak a Hjt. 45. § (1) bekezdése szerinti préba-
id6re érvényes.

(3) A csapatorvos az alkalmassdgi vizsgalatokat a HVK
EUCSF szakmai el6irdsai’ szerint végzi. Az alkalmassdgot
ezen vizsgalatok eredményeire és a 18. § (4) bekezdésében
megjelolt sorozasi egészségi és pszicholdgiai vizsgalati ada-
tokra tdmaszkodva a kovetkezdk szerint mindsiti:

a) ,szerzbdéses katonai szolgdlatra a probaidé tarta-
mara alkalmas’’,

b) ,szerz6déses katonai szolgdlatra alkalmatlan”.

(4) Az egészségi alkalmassag vizsgdlataval egyidejtileg el
kell végezni a jelentkezd fizikai felmérését is a rendelet
IV. Fejezetében és a HVK EUCSF szakmai el6irdsai sze-
rint. A pszicholdgiai alkalmassdg megitélése a sorozasi
pszicholdgiai vizsgalati adatok alapjan torténik.

(5) A csapatorvos a jelentkezd egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassagar6l 2 példanyban igazolast allit ki.
Az igazolds 1. szamu példanyat a vizsgalatot kérd katonai
szervezet személyligyi szervének kell atadni (megkiildeni).

A 2. szamu példanyt — alkalmas minGsités esetén a vizsga-

7.z

lati eredményeket is tartalmazé — a jelentkez6rdl kialli-
tott ,,Egészségiigyi konyv’’-ben kell tarolni, ha a min&sités
,alkalmatlan” azigazolas 2. szdmu példanyat a jelentkez6-

nek kell atadni.

(6) A probaidére sz6l6 mindsitéseket a személyi adatok
és a vizsgdlatot kér§ katonai szervezet feltiintetésével
,,Naplé’’-ban kell nyilvantartani.

(7) A jelentkez6 a (3) bekezdés b) pontja szerinti mind-
sités ellen, annak kézhezvételétdl (kozlésétbl) szamitott
15 napon beliil fellebbezéssel élhet, amelyet —az MH EVI
foglalkozas-egészségiigyi igazgaténak cimezve — a vizsga-
latot végz6 egészségiigyi szolgilatnal kell benydjtani.
A fellebbezést joger6sen az MH EVI Eii PAB birdlja el.

5 Jelenleg: a hivatdsos és szerz6déses katondk egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassdgar6l sz6l6 12/1997. (V. 16.) HM rendelet végrehajtdsa-
16l sz616 177/2001. (HK 1/2002.) HVK EUCSF—SZUCSF egyiittes szak-
utasitdsa.

(8) Ha az illetékes katonai szervezet vezetGje a jelentke-
76 szerzGdéses szolgdlati jogviszonydnak véglegesitése
mellett dont — a prébaidé letelte el6tt két honappal —
intézkedik a végleges alkalmassagi vizsgalat elvégzésére,
melyet az MH EVI-ben kell végrehajtani.

(9) Ha a (8) bekezdés szerinti alkalmassagi vizsgalat
,,alkalmatlan’> mindsitéssel zarul, a jelentkezd ennek koz-
1ését6] szamitott 15 napon beliil fellebbezéssel élhet az
MH EVI masodfokd FUV bizottsagdhoz, amelynek don-
tése jogerss.

(10) A szerz6déses katonai szolgélatra valé alkalmassa-
got arendelet 17. és 18. §-ainak rendelkezései szerint elsé
fokon

a) né éstiszti, tiszthelyettesi beosztasba jelentkezd ese-
tében az MH EVI Eii PAB,

b) ejtéernyls beosztdsba tervezett jelentkezd esetében
az MH KRK els6foki ROB

)

birdlja el. ,,Alkalmas’ min&sités esetén a dontés végleges,
azaz a prébaidd letelte el6tt a vizsgalatot nem kell meg-
ismételni.

(11) Ha a (10) bekezdés szerinti alkalmassag-vizsgalat
salkalmatlan” mind&sitéssel zarul, a kozlést8l szamitott
15 napon beliil a jelentkezd fellebbezéssel élhet [aza) pont
szerinti] az MH EVI mésodfokd FUV bizottsdghoz, illetve
[a b) pontban szerepld] az MH KRK maésodfokd
ROB-hoz. E bizottsdgok dontése jogerss.

VII. Fejezet

A KULFOLDI KATONAI SZOLGALATRA VALO
ALKALMASSAG

A kiilfoldi katonai szolgdlatra jelentkezd, illetve tervezett
katona csapatorvosi eldsziirése

20. §

(1) A jelentkezd csapatorvosi és fogorvosi alkalmassagi
elosziirésen vesz részt. Az el6sziirés alapjan a jelentkezd
egészségi alkalmassagat a kovetkezSk szerint kell mindsi-
teni és azt a katona egészségiigyi konyvébe bejegyezni:

a) ,Kilfoldi katonai szolgdlatra A2/... kategéridban
varhatéan alkalmas’’,

b) ,Kiilfoldi katonai szolgalatra val6 alkalmassiga az
A2/... kategdridban szakorvosi elbirdlast igényel’’,

c) ,,Kiilfoldi katonai szolgalatra az A2/... kategéridban
alkalmatlan’’.

(2) A jelentkezének a kovetkezd egészségi kovetelmé-
nyeknek kell megfelelnie:

a) az idegrendszer kifogastalan dllapota, teljesen ép
reflexek, harmonikus életvezetés, jo beilleszkedési és
tlr6képesség, karos szenvedély hidnya, negativ drogsziirési
eredmény,
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b) a 1égz6-, valamint a sziv-érrendszer kifogastalan
allapota, ép 1égzés, tiszta szivhangok (a jelolt még funk-
ciondlis zorejek esetén is alkalmatlan), 140/90 Hgmm-t
meg nem halad6 vérnyomds,

¢) azemésztérendszer kifogdstalan dllapota, dyspepsias
panaszok hidnya, rendezett székletiirités,

d) amozgasszervek funkcionalisan ép allapota és teljes
panaszmentesség,

e) 0,61atéélesség mindkét szemen javitds nélkiil,

f) hangyvilla vizsgalattal megéllapitott teljesen ép hallds
és hallojaratok,

g) szanalt (rendezett) fogazat.

(3) Az (1) bekezdés a) pontja szerinti min&sités azt
jelenti, hogy a jelentkezd egészségi, pszichikai és fizikai
allapota az élettani tliréshatdrokon beliil van és kiilfoldi
katonai szolgalat teljesitésére varhatéan alkalmas.

(4) Az (1) bekezdés b) pontja szerinti ,,szakorvosi elbi-
ralast igényel’”” mindsités alkalmazhatd, ha van elvaltozds,
de az az alkalmassigot nem korldtozza és felmentések
alkalmazasa sem sziikséges, vagy ha a hatareset elbirdlasa-
nal a csapatorvosi rendeld szakmai lehetGségei nem ele-
gendbek a vizsgalatok lefolytatdsdhoz.

(5) Az (1) bekezdés c) pontja szerinti ,,Kiilfoldi szolga-
latra alkalmatlan’’:

a) akinél az el6szlirés alkalmaval megallapitott beteg-
ség vagy elviltozds kovetkeztében a katonai szolgdlatra
valé egészségi alkalmassdg modositasa indokolt,

b) akit a csapategészségiigyi szolgalat betegellatasi ok-
manyainak adatai alapjan a szolgélatteljesitése soran, a
csapatgyengélkedén neuro-pszichidtriai vagy egyéb szerv-
rendszeri megbetegedésre utalé panaszok miatt kezeltek,

c) aki tdltaplalt, vagy akinek stlycsokkenése mellett
gyenge a fizikai teherbir6-képessége,

d) akinek aktudlis heveny vagy idiilt neuro-psychidtriai
panasza, betegsége van, egyenetlen az életvezetése vagy a
beilleszkedési és tlir6képessége nem kielégitd, tovabba aki-
nél szeszesital-, gyogyszerfligghség, kabitoszer fogyasztds
jelei (pozitiv drogsziirési eredmény), illetve ezekre utald
elvondsi (testi és pszichikai) tiinetek észlelhetSk,

e) akinek koérel6zményében barmilyen lokalizaciéju
anyagcserezavar vagy recidivalé allergias folyamat szere-
pel,

f) akinek a tiid6 vitdlkapacitdsa 3000 kobcentiméter
alatt van,

g) akinek szivzoreje vagy szivritmuszavara van,

h) akinek a vérnyomadsa ismételt ellendrzés sordn ma-
gasabb 140/85 Hgmm-nél, nyugalmi allapotban 90/min-nél
szapordbb a pulzusa,

i) akinek visszértdgulatai vannak,

Jj) aki dyspepsias panaszokban, étvagy vagy székletiiri-
tési zavarokban szenved;

k) akinek barmilyen sérve van,

[) akinél mozgésszervielvaltozdsok (a kérel6zményben
szerepld vagy aktudlisan jelentkezd panasz, funkcidkaro-
sodds) tapasztalhatok,

m) akinél a ragéképességet jelentGsen befolydsol6 fog-
hidnyt, fogszuvasodast vagy foggyokérmaradvanyt lehet ki-
mutatni.

(6) A csapatorvos megallapitdsait a csapatgyengélkedd
napléba és a jelentkezd egészségiigyi konyvébe bejegyzi.

(7) Ha a jelentkezs a csapatorvosi elgsziirésen az (1) be-
kezdés c) pontja szerinti min&sitést kapta — annak kozlé-
sét6l szamitott 15 napon beliil — az Ei PAB-hoz felleb-

bezéssel élhet. Az Eii PAB dontése jogerds.

A kiilfoldi katonai szolgdlatra jelentkezd,
illetve a kiilfoldi szolgdlatbol visszatérdk szakorvosi
sziirése az MH EVI-ben

21.§

(1) Az MH EVI szakorvosi (belgy6gyaszati, ideg-elme-
gyogyaszati, sebészeti, mozgdasszervi, szemészeti, orr-fiil-
gégészeti, fogdszati, laboratériumi), pszicholégiai és fizikai
alkalmassagi vizsgéalatokat végez. A katona kiilfoldi szolga-
latra valé alkalmassagat az Eii PAB éllapitja meg a Tabla-
zat A2a—d rovatai szerint. A mindsités

a) ,Kiilfoldi szolgdlatra A2/.. kategéridban alkalmas”,

b) ,Kilfoldi szolgdlatra A?2/.kategdéridban ... -ig
ideiglenesen alkalmatlan’’,

c) ,Kilfoldi szolgdlatra
matlan”’

lehet.

A2/..kategéridban alkal-

(2) A minGsités ellen — az els6 foki mindsités kozlésé-
t6] szamitott 15 napon beliil — a katona fellebbezést nyujt-
hat be a masodfoktd FUV bizottsdghoz. A masodfoki FUV
bizottsdg dontése jogerds.

(3) Az MH EVI-ben elvégzendS kiilfoldi szolgélatra
valé alkalmassagi vizsgélat elvégzésének feltételei:

a) akiilfoldi szolgdlatra tervezett katona dllomanyille-
tékes parancsnokanak a szolgilati jellemzése, amelyet a
(4) bekezdés szerinti megkereséshez kell csatolni. A szol-
galati jellemzésben értékelni kell az egyén beilleszkedési,
tlr6-, valamint pszichikai, fizikai teherbiré képességét,

b) a 20. § (1) bekezdés szerinti csapatorvosi eloszliré-
sen vald részvétel és annak az a), illetve b) pont szerinti
eredménye,

c¢) az MH EVI-ben végzendd alkalmassagi vizsgalatok
megkezdése el6tt bemutatandé a Tarsadalombiztositasi
Azonosité Jel (TAJ kartya), valamint 3 hénapnal nem
régebbi negativ mellkas rontgen lelet, fogdszati panorama
rontgen film, nék esetében 1 hénapon beliili negativ n6-
gyogyaszati vizsgalati lelet,

d) a labor vizsgilatok keretében elvégzendd a vér-
csoport meghatdrozdsa, a Human Immundeficiencia Virus
(a tovabbiakban: HIV) és a drogsziirés.

(4) Az alkalmassagi vizsgalatot a katona allomanyilleté-
kes human (személyiigyi) szervének vezetSje irasban kéri
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az MH EVI alkalmassagvizsgalatok végzéséért felelGs igaz-
gatdjatol. A megkeresésben kozolni kell a katona szerve-
zeti és személyi adatait (név, sziiletés helye, id6pontja,
anyja neve, TAJ szdma, rendfokozata, jelenlegi beosztisa),
a tervezett kiilfoldi szolgdlat jellegét [békefenntarto,
tovabbképzés stb. a megfeleld kddjellel (pl. A2a)] és a
tervezett beosztést.

(5) Az alkalmassagi vizsgalat konkrét id6pontjat a
(4) bekezdés szerinti megkeresés alapjan az MH EVI Ei
PAB elnoke egyezteti a vizsgélatot kezdeményezd humén
(személyiigyi) szerv vezetGjével.

(6) Azok a katondk, akik kiilfoldi katonai szolgélatot
teljesitettek, hazatérésiik utdn szakorvosi és pszicholégiai
zarovizsgalaton kotelesek részt venni az MH EVI-ben.
A szakorvosi és pszicholdgiai vizsgalatok mellett drog- és
HIV-sztirést, mellkas rontgen vizsgalatot és a jarvanyiigyi
szempontb6l veszélyeztetett teriiletr6l érkezknél széklet-
szlirést és maldria vizsgélatot is végezni kell.

(7) A (3) bekezdésben felsorolt barmely feltétel hidnya-
ban az alkalmassagi vizsgalat nem végezhetd el, illetve a
katona szolgdlati tevékenységét csak a (6) bekezdés szerin-
ti zarévizsgalat elvégzése utin kezdheti meg, ha az megfe-
leld, illetve negativ eredménnyel jart. Ellenkez6 esetben a
katona jarébeteg- vagy korhazi ellatasardl kell intézkedni.

A kiilfoldi katonai szolgdlatra valo alkalmassdg
mindsitése

22,8

(1) A kulfoldi katonai szolgdlatra valé alkalmassidg a
szolgalat jellegétdl fiiggben eltérd kovetelményeket
tdmaszt az alkalmassdg mind hiarom Osszetevgjét illetGen.
Ennek megfelelen az egészségi alkalmassdg, ha a teljesi-
tendé feladat

a) fegyveres béketeremtd, illetve békefenntartd, vagy
kiilonleges megterhelést jelent6 katonai szakfeladat végre-
hajtdsa, annak id6tartamatél fiiggetleniil a Tablazat
A2a rovata szerint,

b) béketeremtd, illetve békefenntartdi szolgalat torzs-
beosztasban, vagy nem fegyveres szolgalat sajat szakmaja-
ban, illetve NATO beosztas ellatdsa, annak idGtartamatol
figgetleniil a Tablazat A2b rovata szerint,

c) egy évet meghaladé tanulmany (pl. katonai oktatasi
intézményben) vagy kutatémunka végzése a Tablazat
A2crovata szerint,

d) egy évnél rovidebb ideig tarté tanulmanyi vagy
kutat6i tevékenység végzése a Tablazat A2d rovata szerint
mindsiil.

(2) A fizikai alkalmassagi kovetelmény az (1) bekezdés

a) pontjaszerinti feladat esetében T4 kovetelményszint
(260 pontos teljesitmény),

b) pontjaszerintifeladat esetében T3 kovetelményszint
(240 pontos teljesitmény),

¢) pontjaszerinti feladat esetében T2 kovetelményszint
(230 pontos teljesitmény),

d) pontjaszerintifeladat esetében T1kovetelményszint
(216 pontos teljesitmény).

(3) A pszichikai kovetelmény az (1) bekezdés a) és
b) pontja szerinti feladatok esetében az atlagos megterhe-
1ést6l 1ényegesen eltérd specidlis pszichikai teljesitmény
(Pk), az (1) bekezdés c) és d) pontja szerinti feladatok
esetében a pszichikai alapkdvetelményeknek valé meg-
felelés (Pa).

HARMADIK RESZ
AZ ALKALMASSAG FELULVIZSGALATA
VIII. Fejezet

A FELULVIZSGALAT KEZDEMENYEZESE
ES OKMANYAI

Az alkalmassdg feliilvizsgdlatdnak kezdeményezése
23.§

(1) Ha a katona egészségi allapota a gydgyuldsit kove-
téen olyan mértékben valtozott, hogy az nem felel meg a
szdmdara el6irt alkalmassdgi kovetelményeknek, alkalmas-
saganak a feliilvizsgalatat kell kezdeményezni.

(2) Az alkalmassag feliilvizsgalatat kezdeményezheti
a) akatona,

b) aXkatonai szervezet orvosa,

c) az allomanyilletékes parancsnok,

d) ahonvédkérhaz osztalyvezets f6orvosa,

e) ahonvédségi szakrendelés orvosa,

f) azMH EVI Eii PAB, valamint

g) a KRK els6foki ROB.

(3) A feliilvizsgalat kezdeményezését a katona koteles
jelenteni az éllomdanyilletékes parancsnoknak. Az eljaras
meginditdsdhoz az allomanyilletékes parancsnok vélemé-
nye is sziikséges.

(4) A feliilvizsgélatrdl sz6l6 kérelmet a teriiletileg ille-

tékes, illetSleg a kijelolt honvédkérhdz elséfokd FUV
bizottsag elnokének kell megkiildeni.

Az alkalmassdg feliilvizsgdlatdanak okmdnyai
24.§

(1) A feliilvizsgalat sordan az alkalmassdg elbirdldsdhoz
a kovetkezd okmdényok sziikségesek:

a) egészségiigyi konyv,

b) koértorténeti lap (jarébetegnél vizsgalati karton),

c) csapatorvosi vélemény,



2003/10. szdm

MAGYAR KOZLONY

869

d) parancsnoki vélemény,

e) feliilvizsgalati tablazat® (a tovdbbiakban: FUV tabla-
zat) az el6irt példanyszdmban,

f) orvos szakértdi vélemény a munkaképesség-csokke-
nés mértékérdl.

(2) Az (1) bekezdés c) és d) pontja szerinti vélemény
beszerzésétdl a feliilvizsgalatot el6készit6 féorvos elte-
kinthet, ha az egészségi allapot e nélkiil is egyértelmiien
megitélhetd.

(3) Az (1) bekezdésben felsorolt okméanyokon kiviil
sziikség esetén a kovetkezd okmanyokat is el kell késziteni:

a) ,,Adatlap a szolgilati betegségr6l”” harom példany-
ban, ha szolgdlati eredetdi betegséget is véleményezni kell,

b) a megismételt kivizsgilas eredményét,

c¢) a masodfokd mindsitést (az elsé fokd mindsitéssel
azonos példianyban), ha arra az elsé fokd mindsitést tartal-
mazé FUV tabldzat kivonatdnak az illetékes szervezetek-

hez tortént tovabbitdsa utidn Keriilt sor.

(4) A FUV bizottsag alkalmassdgi minGsitS hatédrozatit,
valamint a fellebbezés lehet6ségét a katondval ismertetni
kell. A mindsitést, a fellebbezés lehet&ségét és az egyes
szolgdlati feladatok aldli felmentést a katona egészségiigyi
konyvében fel kell tiintetni, és az egészségiigyi konyvet a
katonanak 4t kell adni. A mindsitést a kortorténeti lapon
is fel kell tiintetni, melyet a bizottsdg elnoke ir ald, és
személyi orvosi bélyegzdjével lat el. A kortorténeti lapot a
FUV tablazat egy eredeti példanyaval egyiitt a feliilvizsga-
lat eldkészitését végzd koérhazi osztalynak vagy szakren-
delének kell megbrzésre atadni.

(5) A FUV tdblazat egy eredeti példanyat mellékleteivel
egyiitt a jogerSs dontést hozé FUV bizottsdg irattdraban
kell elhelyezni. A katona alloméanyilletékes katonai szerve-
zete parancsnokdnak és a HM Pénziigyi Szamité és Nyug-
dijmegéllapité Igazgatésidgdnak csak a FUV tabldzat hata-
rozati részét (Kivonat® a FUV tabldzatbél) kell megkiilde-
ni, amely indoklast sem tartalmazhat.

(6) A FUV tdbl4zatot ,,Orvosi titoktartdsra kotelezett’’
jelzéssel kell ellatni, arr6l madsolatot az érintett katona
kérelmére, vagy torvényben meghatdrozott személyek és
szervek részére lehet kiadni. Masolatot csak a jogerSs don-
tést hozé FUV bizottsdg készithet.

A parancsnoki és a csapatorvosi vélemény
25.§

(1) A feliilvizsgdlathoz ismerni kell a katona élet- és
munkakoriilményeit, a beosztasaval egyiitt jaré fizikai és
pszichikai terheléseket, tovabba a katona korabbi teljesi-
toképességéhez viszonyitott és a kozvetlen kornyezet altal
tapasztalhatd valtozdsokat.

® L4sd: VKF intézkedés 2. szamd mellékletét.

7 Léasd: a 31/1978. (HK 33.) MN PUSZF—MN EUSZF egyiittes
utasitds mellékletét.

8 L4sd: VKF intézkedés 3. szamd mellékletét.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltak megitéléséhez be kell
szerezni az éallomanyilletékes parancsnok, illetSleg a
csapatorvos véleményét is.

(3) A parancsnoki véleményben a kovetkezSket kell
ismertetni:

a) a beosztasaval egyiitt jaro fizikai és pszichikai meg-
terhelését,

b) a szolgilat ellatdsaval kapcsolatos magatartasat,

c) faradékonysagra vagy idegi tilterhelésre utalé jele-
ket (ingerlékenység, feledékenység, elbizonytalanodas, ag-
galyoskodas, szorongds, vagy ellenkezbleg, gatlastalansag,
agresszivitas),

d) azigénybe vett rendes szabadsagot,

e) beszamithaté szolgdlati idejét,

f) jelenlegi beosztisaban megfelel-e, vagy a beosztds
véltoztatasa javasolt,

g) maéasbeosztasban van-e lehet§séga szolgilat teljesitésére.

(4) Ha a feliilvizsgalatot a katonai szervezet orvosa kez-
deményezi, a beteg allapotar6l, szolgalati koriilményeirsl
és az orvosi szempontb6l értékelheté rendellenességrol
orvosi véleményt készit, amelyet két példanyban —
megkiild a kivizsgdlast végzd koérhaz (rendelSintézet), osz-
taly- (szakrendelés) vezet6 f&orvosanak.

(5) Ha a baleset (betegség) szolgélati kotelmekkel
Osszefiiggd, vagy szolgdlati eredetli, a csapatorvosi véle-
ményben — az Ambulidns Naploban feljegyzett adatok
alapjan — koz61ni kell a baleset (betegség) bekovetkezé-
sének idejét, helyét és koriilményeit, tovabbad a katonai
szolgalattal valé Osszefiiggésre vonatkoz6é megallapitaso-
kat. A vélemény nem helyettesiti a kiilon rendelkezések

szerint el6irt egyéb okmanyolasi kotelezettségek teljesité-
sét (pl. a baleseti jegyzdkonyv felvételét).

(6) Ha a feliilvizsgalat kérhazi kezelés sordn valik sziik-
ségessé, a parancsnoki véleményt, a feliilvizsgalatot el6ké-
szitd féorvos szerzi be az allomanyilletékes parancsnoktol,
aki a véleményt 8 napon beliill megkiildi.

(7) Ha a feliilvizsgélatot a honvédkérhaz vagy a szak-
rendeld féorvosa kezdeményezi, kérésére a katonai szerve-
zet orvosa a telefonon (faxon) torténd megkeresés alapjan
a betegrdl rendelkezésére allé orvosi adatokat — vélemé-

nyével egyiitt — 8 napon beliil megkiildi.

A feliilvizsgdlathoz sziikséges orvosi vizsgdlatok
26.§

(1) Az alkalmassag feliilvizsgélatdhoz sziikséges kérhazi
(rendelSintézeti) kivizsgaldst az utaldsi rend szerint illeté-
kes honvédkérhaz-rendelSintézet, illetbleg a feladat ella-
tasara kijelolt mas gyogyintézet végzi.

(2) Az alkalmassagi feliilvizsgalatra rendelt katona a
feliilvizsgalé bizottsag el6tt személyesen koteles megjelen-
ni. A személyes megjelenéstSl el lehet tekinteni, ha

a) afeliilvizsgilataidején jar6képtelen, illetSleg egész-
ségi allapota silyos, vagy
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b) a biintetSeljaras soran elrendelt olyan kényszerin-
tézkedés hatdlya alatt 4ll, amely akadidlyozza személyes
megjelenését.

(3) Ha a feliilvizsgdlandé katona kordbban nem része-
siilt korhazi kezelésben, a feliilvizsgalat elSkészitéséért
felelss féorvost az elsé fokid FUV bizottsdg elnoke jeloli
ki. Ha kordabban mar a kérhazban kezelésben részesiilt és
alkalmassagdnak feliilvizsgdlata annak a betegségnek ko-
vetkeztében valik indokolttd, amely miatt kezelték, a feliil-
vizsgélatot a kivizsgalast, illet6leg kezelést végzd osztily
(szakrendelés) késziti el6. Tobb szakorvosi profilba tar-
toz6 elvaltozas esetén — ha a vezetd kérisme nem tiszta-
zott — a legsilyosabb panaszok szerint illetékes osztily
féorvosat kell kijelolni a feliilvizsgélat eldkészitésére.

(4) A kivizsgalast a rendelkezésre 4ll6 legkorszertibb
diagnosztikai eljarasokkal kell végezni, amelyek a beteg-
ség, illetbleg a kéros éllapot tényleges fennalldsat és ter-
mészetét az orvostudomany mindenkori kovetelményei
szerint igazoljak, vagy kizarjdk. A kivizsgdlds eredményét
a katona kérlapjaban teljes részletességgel, a FUV tabla-
zatban olyan mértékben kell feljegyezni, hogy a dontés
alapjat képezd koérallapot vagy betegség szakmai szem-
pontbdl értékelhetd legyen.

(5) A korhazi (rendelGintézeti) f6orvos biztositja, hogy
a beteg kivizsgdldsa soran az el6irt és az altala sziikséges-
nek tartott vizsgdlatok, szakkonziliumok megtorténjenek,
és azok eredményét a kortorténeti iratokban hitelesen rog-
zitsék. Ezek elvégzésérol koteles meggy6z6dni, és az észlelt
hidnyossdgok poétlasara intézkedni.

(6) Az alkalmassiag elbirdldsa szempontjabdl alapvetd
koérelvaltozasokrol az eljarast eldkészitd (javaslattevd) fo-

7z

orvosnak személyes vizsgélattal is meg kell gy6z6dnie.

(7) A katonanak a feliilvizsgdl6 bizottsag elé allitdsara a
kivizsgalast irdnyité féorvos intézkedik.

IX. Fejezet

A  FELULVIZSGALO BIZOTTSAGOK
OSSZETETELE HATAS- ES JOGKORE, VALAMINT
MUKODESI SZABALYAIK

Az elsd fokii egészségiigyi feliilvizsgdlo bizottsdg
27.§

(1) A harom tagbdl 4ll6 els6 fokd egészségiigyi feliilvizs-
2416 bizottsdgokat (a tovabbiakban: elsé fokd FUV bizott-
sdg) a honvédkérhazakban kell miikodtetni. A bizottsig
elnoki teenddit a honvédkorhaz féigazgaté gydgyité fel-
adatok irdnyitdsat végz6 helyettese (igazgatdja), tavollété-
ben a helyettesitésével megbizott féorvos latja el.

(2) Az els6 fokd FUV bizottsdg tagjaként a feliilvizsga-
latra keriil6 katona korhéazi, illetve rendelfintézeti kezels-

orvosa €s a kivizsgalasat irdnyit6 korhdzi osztilyvezetd
f6orvos, illetve, ha az osztilyvezetd f6orvos egyittal MH
f6szakorvos is, a masodféorvos vesz részt a bizottsdg mun-
kajaban.

(3) A bizottsdg rendeltetés szerinti miikodésének meg-
szervezése és miikodtetése a bizottsdg elndkének a felada-
ta. Feladatkorében koteles gondoskodni a bizottsaghoz
utaltak rendelkezések szerinti kivizsgaltatasar6l, a feliil-

P

vizsgélati eljards okmanyainak elSirdsok szerinti elkészit-

P

tetésérdl, a beszamoldsi rendszerben el6irt adatszolgalta-

s 2z

tas hataridére torténd teljesitésérol.

28.§

(1) A honvédkérhizakban miikods elsé fokdi FUV
bizottsdg a katona egészségi alkalmassigar6l, valamint a
szolgalatképességér6l a kovetkezd dontéseket hozhatja:

a) ,JKatonai szolgdlatra alkalmas” (,,A”),

b) ,Katonai szolgilatra korlatozassal alkalmas” (,,K”),

c) legfeljebb 90 napig tarto ,.egészségiigyi szabadsag”
engedélyezése,

d) ,részleges szolgilatmentesség” engedélyezése
(az egyes szolgdlati feladatok al6li felmentés az alkalmas-
sdg megvaltoztatidsa nélkiil, legfeljebb 180 napig,

vagy 6 6ra idGtartamra, legfeljebb 120 napig.

(2) Az elsé foki FUV bizottsdg ,,Katonai szolgélatra
alkalmatlan’ mindsitést nem hozhat. Ha ez a mindsités
indokolt, akkor a bizottsag elnoke az iratokat véleményé-
vel egytitt haladéktalanul a mésodfoki FUV bizott-
saghoz tovdbbitja. Ugyanigy jér el az elsé foki FUV bizott-

sdg hatdrozata elleni fellebbezés esetén is.

(3) Az els6 foki FUV bizottsdg orvosszakmai feliigyele-
tét az MH feliilvizsgal6 fészakorvos latja el.

A mdsodfokii egészségiigyi feliilvizsgdlo bizottsdg
29.§

(1) A hdromtagd mdsodfokd FUV bizottsig az MH
EVI-ben mtikodik. A bizottsag elnoki teenddit az MH EVI
feliilvizsgalati feladatokat ellaté szervezeti elemének
(atovabbiakban: FUV osztily) vezetSje (MH feliilvizsgdlé
f6szakorvos), tavollétében helyettese latja el.

(2) A bizottsdg tagjaiként a FUV osztily dllomdnyédba
tartoz6 szakf6orvosok vesznek részt a dontések meghoza-
taldban. Ha a bizottsdg olyan esetben jar el, amikor a
pszichikai, illetve a fizikai alkalmassdgot kell elbirdlni, a
bizottsdg tagjaként a masodfokd dontés meghozataldban
az MH EVI mentdlhigiénés csoportvezetd f&pszicholégu-
sa, illetve a fizikai alkalmassagvizsgalé fGorvosa is részt
vesz.
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(3) A bizottsdg rendeltetés szerinti miikodésének meg-
szervezése, irdnyitdsa a masodfokid FUV bizottsdg elnoké-
nek a feladata.

(4) A mdsodfokd FUV bizottsdg orvosszakmai feliigye-
letét a kozponti FUV bizottsdg elnoke (az MH fébelgyo-
gydsz, MH {&sebész és az MH ideg-elme fészakorvos koz-
remiikodésével) latja el.

A mdsodfokii egészségiigyi feliilvizsgdlo bizottsdg
Jjogosultsdga

30. 8

(1) A mésodfokd FUV bizottsag elsé fokon jar el az elsd
foki FUV bizottsdg ,,Katonai szolgdlatra alkalmatlan’
mindsitési javaslata esetén, masodfokon jar el a fellebbezés
miatt hozza utalt iigyekben. A bizottsdig masodfokon
hozott dontése ellen tovabbi fellebbezésnek nincs helye.

(2) Dontésében valamennyi alkalmassagi fokozatot,
barmely korlatozast és felmentést alkalmazhat. Az elsé
fokd minGsitést megvaltoztathatja, illetSleg djabb kivizs-
galast vagy a kivizsgilds kiegészitését rendelheti el.
Az tjabb vizsgilat elvégzésére barmelyik honvédkérhaz
illetékes osztalya kijelolhetd, kivéve annak a kérhdznak az
osztalyat, amely az els6 foku eljarasban részt vett.

(3) A bizottsag az engedélyezett egészségiigyi szabadsa-
got — legfeljebb 180 napig — meghosszabbithatja, jogo-

sult — a mar engedélyezett mentességek idStartamanak
beszamitdsdval — a részleges szolgdlatmentességet

//////
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napi 6, illetve 4 ordra torténd csokkentését 180 napig
engedélyezni.

(4) A bizottsag els6 foku hatdrozata elleni fellebbezést
és az iigy iratait a masodfokd FUV bizottsdg elnoke
— véleményével egylitt — haladéktalanul a kozponti
FUV bizottsdghoz tovébbitja.

A kozponti egészségiigyi feliilvizsgdlo bizottsdg
31.§

(1) A hiromtagi kozponti FUV bizottsdg elnoki teen-
déit az MH EVI f6igazgatdja latja el. A bizottsag tagjaként
az MH EVI foglalkozéas-egészségligyi igazgatdja és az az
MH {6szakorvos vesz részt a dontéshozatalban, akinek az
elbirdlandé eset a szakmai profiljaba tartozik.

(2) A kozponti FUV bizottsdg birdlja el a masodfoki
FUV bizottsig elsé fokon hozott hatdrozata elleni felleb-
bezéseket. Valamennyi alkalmassigi fokozatot, barmely
korlatozast és felmentést megallapithat. Hatirozata ellen
tovabbi fellebbezésnek nincs helye.

(3) A kozponti FUV bizottsdg jogosult tovabba

a) 180 napon til, legfeljebb 365 nap idStartamig egész-
ségiigyi szabadsagot,

b) 365 nap id6tartamban a napi szolgdlatteljesités ide-
jének 6, illet6leg 4 6rara torténé csokkentését

engedélyezni.

A feliilvizsgdlo bizottsdgok eljdrdsa
32.8

(1) A feliilvizsgal6 bizottsagok iiléseiket sziikség szerint,
illetve az MH EVI f6igazgaté éltal meghatarozott gyakori-
sdggal tartjak.

(2) A feliilvizsgalé bizottsidg elndke a bizottsag részére
tajékoztatast ad a kivizsgdlds eredményérdl, és javaslatot
tesz a vizsgalt katona egészségi alkalmassagi fokara, egész-
ségkarosodasanak a szolgélati kotelmekkel valé Ossze-
fliggésére, valamint az egyéb kérdésekre (pl. egészségiigyi
szabadsdg meghosszabbitasa).

(3) A katondt a bizottsdg szakmai szempontbdl illetékes
tagja megvizsgalja, a vizsgalat eredményét osszeveti a FUV
tablazatban szerepld vizsgélati eredményekkel.

(4) A bizottsdg szotobbséggel hataroz. A hatdrozattal
egyet nem ¢értd bizottsdgi tag kiilon véleményét az elnok
frasban a FUV tablazat kérhazi masodpéldanyahoz csatolja.

(5) A feliilvizsgdlé bizottsag a hatdrozatit a FUV tdbla-
zaton adja ki, amelyet a bizottsdg tagjai irnak ald, és szemé-
lyi (orvosi) bélyegzsjiikkel hitelesitenek. A FUV tdblazat
tartalmazza:

a) azegészségi alkalmassag fokozatat, a sziikséges kor-
latozasok, felmentések felsoroldsat,

b) a betegség (sériilés) honvédelmi kotelezettséggel,
illetSleg katonai kotelmekkel valé Osszefiiggésével kapcso-
latos véleményt,

c) agépjarmiivezetdi egészségi alkalmassag vizsgalata-
nak kezdeményezését,

d) az egyenruha viselésének egészségi szempontbdl
valé ellenjavallatat.

(6) Alkalmatlansag megallapitisa esetén a bizottsdg a
személyiigyi eljards (nyugéllomanyba, illetbleg tartalékos
allomanyba helyezés) kezdetéig a katondnak egészségiigyi
szabadsagot engedélyez, sziikség esetén azzal, hogy a szol-
galati kotelmeinek atadds-atvételére igénybe vehetd.

(7) Ha az egészségi alkalmassagi feliilvizsgalat sordn ugy
dont a bizottsdg, hogy mds alkalmassdgi fokozat megélla-
pitdsa, vagy a felmentések bévitése nem indokolt, errél a
bizottsdg elndke az egészségiigyi konyvbe torténd bejegy-
zéssel tdjékoztatja a katonat, a kezelGorvost és az
4llomanyilletékes parancsnokot. Ilyen esetben FUV tabla-
zatot nem kell késziteni.

(8) A polgari gydgyintézetben kezelt katonat ha az
alkalmassaganak feliilvizsgélata indokolt — a gyé6gyinté-
zetbSl vald kibocsidtdsa utin az utaltsdg szerint illetékes
honvédkérhaz feliilvizsgalé bizottsidga elé kell allitani.
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(9) Ha a katona betegsége, sériilése miatt jaro- vagy
cselekvképtelen, illetve az ellene folyé biintet6eljards sze-
mélyes megjelenését a FUV bizottsdg el6tt nem teszi lehe-
t6vé a FUV bizottsdg a feliilvizsgalati okmanyok (FUV
tablazat, koérlap, orvosszakértdi vélemény) adatai alapjan
birdlja el egészségi alkalmassdgit. A FUV bizottsdg donté-
sérol és a jogorvoslat lehetdségérsl a FUV bizottsdg elnd-
ke a katonat (jogi képvisel§jét) irasban értesiti.

(10) A bizottsdg dontését és a fellebbezés lehet&ségét
ismertetni kell a katondval. A mindsitést és a sziikséges
felmentést (egészségiigyi szabadsag stb.) be kell vezetni a
katona egészségiigyi konyvébe.

A betegség (sériilés) katonai kotelmekkel valo
osszefiiggésének véleményezése

33.§

(1) A feliillvizsgalat soran, vagy kiilon megkeresésre az
egészségi dllapot kdrosoddsa esetén a FUV bizottsag véle-
ményezi, hogy az egészségkarosodas Osszefiiggésben van-e
a katonai szolgalati kotelezettség teljesitésével. E véle-
ményt a katona haldla esetén is el kell késziteni.

(2) A véleményt — ha az egészségi alkalmassig meg-
véltoztatdsara is sor keriil — a FUV tdblazaton fel kell
tintetni. Ha az alkalmassag megvaltoztatasara nem Kkeriil
sor, szakvéleményt kell késziteni a betegség (sériilés) kato-
nai kotelmekkel valé Osszefiiggésér6l, amelyet a masod-
fokd miné&sitésre jogosult FUV bizottsig elndke ir ald, és
személyi (orvosi) bélyegzdjével hitelesit.

(3) Ha az egészségkarosodas kovetkezményeként szo-
v6édmény vagy szervi elvaltozds, illetleg miikodési zavar
kovetkezett be, a véleménynek ezt is tartalmaznia kell.

(4) A FUV tédbldzaton az egészségkdrosodds keletkezési
helyét, idejét és kortilményeit ,,a vizsgélt nyilatkozata sze-
rint”” jelzéssel kell feltiintetni. A nyilatkozat valédisagat a
FUV bizottsig nem vizsgilja.

(5) A hallészerv egyszeri behatds okozta, tgynevezett
dorejartalmat nem betegségként, hanem balesetként kell
elbiralni.

A katona munkaképesség-csokkenésének
megdllapitdsa

34.§

(1) A feliilvizsgalat sordn be kell szerezni az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar Orvosszakért6i Intézetének
(a tovabbiakban: OOSZI) szakvéleményét a hivatdsos
allomanyi katona munkaképesség-csokkenésének
(a tovabbiakban: MKCS) mértékérdl, ha

a) egészségi allapota alapjan alkalmatlan mindsités
megallapitdsa indokolt,

b) a feliilvizsgélatra szolgalati kotelmekkel Osszefiiggd
egészségkarosodas kovetkeztében keriil sor,
c¢) akatona kéri.

(2) A szakvélemény beszerzését a masodfoki FUV
bizottsdg elndke kezdeményezi.

(3) Az OOSZI-nak sz6l6 megkeresésben kérni kell,
hogy az orvosszakértéi vélemény az MKCS mértékét az
Ossz-szervezeti MKCS-n beliill szdzalékos mértékben
kiilon Aallapitsa meg minden olyan elvaltozdsnal, egész-
ségkarosodasnal, amelyrdl feltételezheté a szolgélati ko-
telmekkel val6 okozati Osszefiiggés (baleset kovetkezmé-
nyei, szolgdlati betegség gyanuja, zajartalom stb.). Ennek
megallapitdsat kérni kell akkor is, ha a kordbban tortént
balesetnek vagy lezajlott betegségnek kés6bb a munka-
képesség mértékét befolyasolé maradvanytiinetei lehetnek.

35. 8

(1) A teriiletileg illetékes elsé fokd orvosszakért6i
bizottsag altal megéllapitott MKCS mértéke ellen a katona
a masodfoki FUV bizottsdg elnoke ttjan, az elsé foki
dontésben meghatarozott fellebbezési idén beliil, az ott
megjelolt masodfokd orvosszakérti bizottsaghoz felleb-
bezhet.

(2) Az (1) bekezdés szerinti fellebbezés esetén a masod-
foki jogerSs dontés beérkezéséig a FUV eljdrast sziinetel-
tetni kell, ha az alkalmassidg e nélkiil nem birdlhaté el.
A katona részére — ha azt egészségi dllapota indokolja —
erre az idGszakra egészségligyi szabadsigot kell engedé-
lyezni.

(3) Kivételesen — ha az MKCS a rokkantsdg megallapi-
tasdhoz sziikséges mértéket el is éri — a katona és az
allomanyilletékes parancsnok egyiittes kérelmére korlato-
zassal alkalmas mindsités is adhatd, ha a szolgalatteljesités
folytatasa a katona egészségi allapotanak tovabbi romlasét

nem idézi eld, és a harckésziiltséget sem veszélyezteti.

Felmentés a szolgdlatteljesités alol
36.§

(1) A szolgalatteljesités aldli felmentés teljes vagy rész-
leges lehet:

a) teljes felmentés a fekvdbeteg-gydgyintézetben, illet-
ve lakdson fekvébetegként torténsd gyogykezelés és az
egészségligyi szabadsag,

b) részleges felmentés az egyes szolgdlati kotelezettsé-
gek aldli mentesség és csokkentett napi szolgalatteljesitési
idé.

(2) A katona az egészségligyi szabadsagot gydgyintézet-
ben, gyogyiidiiltetésre kijelolt honvédiidiilében és a laka-
san toltheti el.
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(3) Az aktiv gybdgykezelés, illetSleg a labadozas id6sza-
kaban a katona részére

a) az alapellatast végz6 orvos, illetve a polgari gydgy-
intézet szakorvosanak javaslatira az dallomanyilletékes
parancsnok 14 nap,

b) ahonvédkérhazi szakrendelés orvosa 14 nap,

c¢) korhazbol tortént elbocsatast kovetGen a honvéd-
kérhazi fekvébeteg-ellaté osztaly f6orvosa 28 nap egész-
ségiigyi szabadsagot

engedélyezhet.

(4) A (3) bekezdés a)—c) pontjaiban meghatirozott
egészségligyi szabadsig lejarta utdn a beteg kezelését végzo
orvos, szakorvos, féorvos javaslatira a mar engedélyezett
egészségligyi szabadsdg beszdmitdsaval 90 napig az els6
fokd FUV bizottsag, 180 napig a mdsodfokd FUV bizott-
sag, 180 napon til a kozponti FUV bizottsdg jogosult az
egészségligyi szabadsag engedélyezésére.

(5) A fekvbbeteg-gyogyintézeti (korhaz, rehabilitacids
intézet) kezelés idGtartamat a gyoégyintézet osztilyvezetd
féorvosa hatirozza meg.

(6) A lakdson fekvsbetegként, illetve a fekvbeteg-
gyogyintézetben toltott id6 a (4) bekezdés szerinti id6tar-
tamok szdmitasakor mar engedélyezett egészségiigyi sza-
badsidgnak szamit.

(7) Ha a masodfokid FUV bizottsdg dltal engedélyezett
180 nap egészségiigyi szabadsag leteltével a katona szolga-
latképessége nem 4all helyre — és a szolgalatképesség hely-
redllasa az Osszességében 365 napig engedélyezhetd egész-
ségligyi szabadsag, illetSleg csokkentett napi szolgalattel-
jesitési id6 engedélyezése esetén sem varhaté — a kezel6-
orvos a katona egészségi alkalmassdganak feliilvizsgalatat
kezdeményezi. Ezt a rendelkezést kell alkalmazni abban az
esetben is, ha az egészségligyi szabadsig engedélyezése
— egy adott évben — egynél tobb és eltérd id6ben meg-
allapitott betegség (baleset) miatt tortént.

(8) Az engedélyezett egészségiigyi szabadsag megkezdé-
sére az Allomanyilletékes parancsnok haladéktalanul
intézkedik.

37.§

(1) A katonai korhazi kezelGorvos az egészségiigyi
szabadsidg meghosszabbitdsara az illetékes bizottsagnak
FUYV tablazaton tesz javaslatot.

(2) Az egészségiigyi szabadsidg meghosszabbitasat a
bizottsag elnoke a katona egészségiigyi konyvébe és gyogy-
intézeti betegkartonjaba bejegyzi, és azt aldirasaval, vala-
mint személyi orvosi bélyegzbjével latja el.

(3) Az engedélyezett egészségiigyi szabadsagot a katonai
szervezet egészségligyi szolgdlata nyilvantartja.

38. 8

(1) Tartés vagy végleges egészségkarosodas esetén, ha az
nem okoz alkalmatlansdgot, a katona egyes szolgélati ko-
telezettségek teljesitése al6l felmentést (a tovabbiakban:
eli. felmentés) kaphat. Az eii. felmentések — szdmokkal
jelolt felsoroldsat — a rendelet 2. szimud melléklete tartal-
mazza.

(2) A felmentés engedélyezésére

a) az alapellatast végz6 orvos 30 nap,

b) ahonvédkérhazi szakrendelés orvosa 60 nap,

¢) ahonvédkorhazi fekvébetegosztaly féorvosa 90 nap,
d) azels6 foki FUV bizottsag 180 nap,

e) amasodfokid FUV bizottsdg 365 nap

id6tartamban jogosult.

(3) A (2) bekezdés b)—e) pontjai szerinti id6tartamok-
ba a mar engedélyezett id6tartamokat be kell szamitani.

(4) A (2) bekezdés d) és e) pontja szerinti idStartamban
olyan felmentés engedélyezhet, amely az alternativ moz-
gasfajtak alkalmazasaval torténd fizikai alkalmassag vizs-
galatit nem zdrja ki. Ha az egészségkarosodds miatt a
fizikai alkalmassig-vizsgdlat az alternativ mozgasfajtdk al-
kalmazasaval sem végezhet$ el, a katona alkalmassdgdnak
feliilvizsgalatara kell intézkedni.

(5) A felmentés id6tartamat a FUV tabldzaton a mind-
sitési javaslatban, valamint a min8sitésben fel kell tiintetni.

(6) Az eii. felmentés a katona alap-, illetve szakkiképzé-
sét 3 hénapon til nem akaddlyozhatja. Ha az eii. felmentés
okat képezd egészségkarosodds olyan természetd (sulyos-
sagui), hogy az a katona alap-, illetve szakkiképzését 3 ho-
napon tdl sem teszi lehet6vé, a katona egészségi alkalmas-
saganak feliilvizsgélatira kell intézkedni.

(7) Ha a teljes szolgilatképesség az els6 foki FUV
bizottsdg 4ltal engedélyezett 180 nap leteltével sem all
helyre — és a teljes szolgédlatképesség helyredlldsa az
Osszességében 365 nap idGtartamban engedélyezhetd fel-
mentés mellett sem véarhaté — a kezelGorvos a katona
egészségi alkalmassdganak feliilvizsgalatit kezdeményezi.

(8) A felmentések végrehajtasaért az allomanyilletékes
parancsnok, a parancs el6készitéséért a csapatorvos fele-
16s. Az éallomanyilletékes parancsnok parancsiban — a
rendelet 2. szimui mellékletében foglalt jegyzék szamaval
és szovegével — az idStartam megjelolésével hatirozza
meg a katona egyes szolgélati kotelezettségek aldli felmen-

tését, illetve a csokkentett szolgalati idét.

(9) A mul6, heveny betegségek esetén, illetve a gydgyu-
las bekovetkezésekor, ha a felmentés tovabbi alkalmazasa
mar nem indokolt, a csapatorvos a felmentést engedélyezé
FUV bizottsagnal annak megsziintetését kezdeményezi.

(10) A 24 oras tigyeleti szolgdlat aldli felmentés — a
(2) bekezdés szerinti id6tartamban — csak akkor allapit-
haté meg, ha az iigyeleti szolgdlat teljesitése a szolgalati
konnyités (pl. bakancs helyett félcip6 viselése) engedélye-
zése esetén sem lehetséges.
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39. 8§

(1) A csokkentett szolgélatteljesitési id6 a kérhazi keze-
Iést kovetden csak akkor engedélyezhets, ha a betegség
sulyossdga tartdsan kiméld életmoddot tesz sziikségessé.

(2) Ha a katona egészségi éllapota olyan mértékben
javult, hogy csokkentett szolgélatteljesitési idSben szolga-
latat egészségromlas veszélye nélkiil képes elldtni, részére
csokkentett napi szolgalatteljesitési id6t kell engedélyezni.

(3) A csokkentett szolgalatteljesitési id6 legfeljebb napi
4 6ra lehet.

(4) Csokkentett napi szolgélatteljesitési id6 engedélye-
z€sére

a) ahonvédkérhazi fekvbetegosztaly f6orvosa 60 nap,

b) azels6 foki FUV bizottsdg 120 nap,

c) amiasodfokid FUV bizottsag 180 nap,

d) akozponti FUV bizottsdg 365 nap

id6tartamban jogosult.

(5) A (4) bekezdés b)—d) pontja szerinti id6tartamba a
mar engedélyezett idGtartamokat be kell szdmitani.

(6) A szolgalatteljesités aldli felmentéssel kapcsolatos
rendelkezések a varhaté gyogyuldsi idGtartamot naptari
napban jelolik meg, és ezen idSpont alapjan allapithat6é
meg a szolgélatteljesités aloli felmentés napjainak szama.

X. Fejezet

ORVOSI JAVASLAT AZ EGYENRUHA-VISELES
EGESZSEGI OKBOL TORTENO KIZARASAROL

A kizdrdsra vonatkozo javaslattétel rendje
40. §

(1) Ha az egészségi okbdl alkalmatlannd valt hivatdsos
katona allomanyviszonya nyugallomanyba helyezéssel szi-
nik meg, és az alkalmatlansdgot okozd betegség (baleset)
a katona kiils6 megjelenését, magatartiasat és tarsadalmi
érintkezése sordn az egyenruha tekintélyét orvosi megité-
Iés szerint negativan befolyasolja, az egyenruha viselésének
kiz4rdsdra a mésodfokd FUV bizottsdg tesz javaslatot.

(2) Az (1) bekezdés szerinti javaslatot csak abban az
esetben kell elkésziteni, ha az egyenruha-viselés kizardsa
indokolt. A kizdrdsra vonatkozé javaslatot a FUV tdblaza-
ton (annak valamennyi példdny4n) és a FUV dontést tar-
talmazo6 kivonaton megfeleld szovegil bélyegzé alkalmaza-
saval kell feltiintetni.

(3) Ha a hivatdsos katona a mdsodfokid FUV bizottsdg
dontése ellen fellebbezéssel él, és a bizottsdg az egyenruha
viselésre kizar6 javaslatot tett, a fellebbezés elbirdlasakor
aFUV dontés mellett a javaslatot is el kell birdlni. A javas-
latot a kozponti FUV bizottsdgnak akkor is feliil kell vizs-

galni, ha a hivatdsos katona csak az egyenruha-viselésre
vonatkoz6 kizar6 javaslattal nem ért egyet. A kozponti
FUV bizottsag ebben az esetben a kizar6 javaslatot hely-
benhagyja, vagy megvaltoztatja, azaz az egyenruha viselés
engedélyezését javasolja.

A kizdro javaslat szakmai indokai
41. §

(1) Az egyenruha viselését kizarja

a) az olyan betegség vagy allapot, amely véglegesen
vagy id6legesen az itéloképesség megsziinésével vagy csok-
kenésével jarhat, illetve amely ismétl6dé eszméletveszté-
ses allapotot okozhat. A sziv-érrendszeri eredetli vagy az
anyagcsere-betegséggel jar6 nem sulyos rosszulléteket
nem kell ide sorolni;

b) az alland¢ jellegli jardszavar, a mozgast tartdsan és
jelentésen gatlé csont-iziileti elvéltozas, nagy kiterjedést
— lathaté — torzité heg vagy egyéb bdérelvaltozis;

¢) a nagyfoku, nem befolydsolhatd, illetve nem javit-
hat6 latds- vagy halldscsokkenés;

d) azidiilt alkoholizmus és barmely narkomaénia;

e) akoéros elhizds, illetve a koros sovanysag.

(2) Olyan esetben, ha a szolgélatot teljesitd hivatdsos
katonandl nem 4llandésult jardszavar, testtartdsi rendel-
lenesség vagy torzité bérbetegség alakult ki, de a katonai
szolgdlat teljesitésére nem valt alkalmatlannd, a sajat kéré-
sére 4llomanyilletékes parancsnokdnak egyetértésével ré-
szére az egészségi alkalmassdg kérdésében dontést hozd
FUV bizottsdg polgari ruha viselését dtmenetileg huzamo-
sabb ideig, de legfeljebb egy év id6tartamra engedélyezheti.

XI. Fejezet
ZARO RENDELKEZESEK
Hatdlybalépés
42.§

(1) Ez a rendelet a kihirdetését koveté 8. napon 1ép
hatdlyba, egyidejlleg a hivatdsos és szerz6déses katondk
egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassdgarél szdlo
12/1997. (V. 16.) HM rendelet és ennek médositasarol
sz616 24/2001. (X. 20.) HM rendelet hatalyat veszti.

(2) Az alkalmassagi vizsgalatokkal kapcsolatos szerve-
zési feladatokat és azok végrehajtasit a Honvédelmi
Minisztérium Honvéd Vezérkar fénoke szabalyozza.
A szakmai — médszertani elirasokat a HVK EUCSF
allapitja meg.

Juhdsz Ferenc s. k.,
honvédelmi miniszter
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1. szdmu melléklet a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

TABLAZATESMAGYARAZATABETEGSEGEKESFOGYATEKOSSAGOKEGESZSEGIALKALMASSAGI
FOKOZATANAKIEGALLAPITASAHOZ

Fert6z0 betegségek (001—010)

001 Tiid6, mellhartya és mellkasi nyirok- A2 A3 A4 A5 A6 BNO

csomé giimSkorja . b . d INEENTS

1. |inactiv kiskiterjedésti formdk, func- E KLGS A A A A A A Al9, B0
tiokdrosodds nélkiil

2. |activ formdk E E I I E KLGS E K
inactiv kp. kiterjedésti formdk, enyhe E E KLGS | KLGS E KLGS E KLGS
functiozavarral

4. |inactiv kiterjedt formak, sulyos func- E E E E E E E E
tiozavarral

a) Ide tartoznak a mycobactérium tuberculosis okozta megbetegedések (a tiid§, mellhartya, horgs, gége és nyirok-
csomé tuberculosis) activ és inactiv formai, 1égz8szervi tuberculosis kés6i hatdsai, valamint a fiatalkori pleuritis azon
esetei, amikor nem mutathat6 ki az aethiolégiai factor. A tiid6sebészeti miitét utdni allapot értékelése a 104—105-6s
szakaszok szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, vérgaz-analysis, kopet altaldnos bacterioldgiai, kopet cytoldgiai, kopet direct Koch,
kopet Koch tenyésztés, Mantoux-préba, EKG, mellkas rtg. és tomographia, 1égzésfunctio, sziikség esetén mellkas-
punctio, broncholégiai vizsgalat.

c) 001.1. szerint mindsitendd az inactiv giim6koros tiidéfibrosis kiskiterjedésti, functiokdrosodds nélkiil, inactiv
giimbkoros tiid6fibrosis calcificatioval enyhe formaban, functiozavar nélkiil, maradvany nélkiil vagy minimdlis resi-
duummal gyégyult giimékéros pleuritis, maradvany nélkiil gyégyult giim8s nyirokcsomé-gyulladas

001.2. szerint mindsitend6k az activ formdk: tiidStuberculosis (infiltrativ, nodularis, cavernosus) horgék giimds
megbetegedése, glimSkéros pneumonia, giimdkéros ptx., giimékoros mellhartyagyulladds, giim&kdéros nyirokcsomo-
(hilusi, mediastinalis, tracheo-bronchialis)gyulladas, glottis tuberculosis, milidris tuberculosis dissemindlt és generali-
zalt formaja.

001.3. szerint mindsitendd az inactiv glim&koros tiidfibrosis kp. kiterjedésti enyhe functiozavarral, inactiv giim6ko-
ros tiid6fibrosis calcificatioval, enyhe functiozavarral, kozepes fokud kiterjedt maradvannyal és mérsékelt functiozavarral
gyogyult giimbkoéros pleuritis, kp. fokban kiterjedt maradvannyal és mérsékelt functiokdrosoddssal gydgyult giimékéros
nyirokcsomégyulladas.

001.4. szerint mindsitend6 az inactiv giimékodros tiidéfibrosis kiterjedt formaja silyos functiozavarral, inactiv giimd-
koéros tiidofibrosis calcificatioval, kifejezett functiozavarral, kiterjedt meszesedéssel, zsugoroddssal, jelent6s functio-
zavar hatrahagydsdval gydgyult giimékéros nyirokcsomé megbetegedések, inactiv kiterjedt maradvannyal és jelentds
functiozavarral gyégyult giimdkéros pleuritis.

A morpholdgiai elvaltozasok kimutatdsa egymagiban nem elegendd az alkalmassdg megéllapitasahoz. Epidemiold-
giai, therdpids, rehabilitatios, prognosztikai és functiondlis szempontokat kell egyidejiileg figyelembe venni. Dont6
jelent6sége van a specificus folyamat activitasa és a kornyezetre vald veszélyesség mértéke meghatirozasanak.

Az activ specificus folyamat rendszerint hosszas kezelést és a ht. dllomany részére tart6s eii. szabadsdg biztositasat
teszi sziikségessé. Az allapotromlds és functiokdrosodds értékelése utin a tiid6gydgyaszati osztily vezetd f6orvosa
hatdrozza meg a szolgdlat folytatisdnak feltételeit.

d) K:1,8,13—17,19,23;F: 12,6, 8.

e) A tuberculosis szolgalati betegségként valé elismerésekor kiilonbséget kell tenni a friss specificus fert6zés és az
olyan esetek kozott, mikor a mar meglevd tuberculosis gocok reaktivdlédnak a szolgdlat okozta specidlis kortilmények
hatdsara. Szolgalati megbetegedésnek fogadhat6 el az a fert6zés, melynél az infectio forrdsa j6l ismert, a tiid6tubercu-
losisban szenvedd emberrel az egyiittlét bizonyithatéan tartds vagy szoros volt és a fert6zés katonai kollektivdban tortént.
Kozvetlen fert6zés esetén az expositio és a manifesztatio kozotti id6tartam legkevesebb két hét, a folyamat fellobbandsa
esetén pedig négy—hat hét kell, hogy legyen. A rosszabbodds szolgdlati eredete elismerhet§, ha a régi folyamat
egyértelmiien bizonyithaté (kérhdzi zardjelentés, tiid6gondozéi vélemény, mellkas rtg. stb.), és a mar meglévé goc
activdlédasa a katonai szolgdlat feltételeinek hatdsdra (szokatlan és az atlagosndl jelent6sen magasabb terhelés) tortént.
A korrekt minésitéshez a folyamat progressiéjat és a szolgalattal valé okozati és id6beni Osszefiiggést bizonyité adatokra
van sziikség.
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002 Az agyhdrtydk és a kozponti ideg- A2 A3 A4 A5 A6 BNO

rendszer giim&korja . b . d A17, B90.0,

1. |activ folyamat elbirdldsa, vagy az el- E E I I KLGS | KLGS I I G05.1
len6rzés sziikségessége esetén

2. |gyo6gyult, maradvanytiinetek nélkiil A A A A A A A A
gyo6gyult, kp. silyos maradvanytiine- E E E E E K E KLGS
tekkel

4. |gybgyult, silyos maradvanytiinetek- E E E E E E E E
kel

a) Az agyhartyak és a kozponti idegrendszeri tuberculosis activ folyamatai és kés6i hatasai.

b) Ideggyogyaszati szakvélemény.

7 2

¢) A minGsitést a chemotherdpia id6tartama, a gydgyulds jellege (defectussal vagy defectus nélkiil) és a defectus
mértéke hatarozzdk meg. A beteg szubjektiv panaszait csupan mérsékelt, az enyhe neuroldgiai tiineteket mar kp. stlyos
és a kifejezett neuroldgiai tiineteket silyos maradvanytiinetnek kell tekinteni. 002.1/A3 rovat szerint hivatdsos és
szerz6déses allomanyba vétel esetén ,,I”".

d) K:1,3—4,6,11—12,16,21; F: 1—2, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés elbirdldsa az elsé szakasznal leirtak szerint torténik a betegség kétféle
pathogenesise figyelembevételével.

003 A higy-, ivarrendszer giim&kérja A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d Al8.1
functiokdrosodéds nélkiil gyégyult A A A A A A A A
2. |gyogyintézet altal igazolt activ folya- E E I I I KLGS I I
matok
3. |mérsékelt functiozavarral gyégyult E E KLGS | KLGS E K E KLGS
4. |silyos functiozavarral gyégyult E E E E E E E E

a) Pyelonephritis tuberculosa, cystitis tuberculosa, ureteritis tuberculosa, mellékhere és egyéb férfi nemi szervek

tuberculosisa, oophoritis tuberculosa, salpingitis tuberculosa. A nagy kiterjedésti destructio miatt végzett vese-resectio,
nephrectomia vagy egyéb uroldgiai miitéti beavatkozas utdni dllapot értékelése a 135. szakasz szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, Urea N, vizelet Koch tenyésztés, Mantoux-préba, mellkas rtg., i.v.
urographia, cystoscopia, cystographia, esetleg CT.
eredményeként elért gydgyulds csak tiinetmentességet jelent, mert a folyamat letokolt gécokban tovabbra is fennall, és
barmikor kidjulhat. Klinikai gydégyulds megéllapitasdhoz hosszas megfigyelés sziikséges. Végleges gyogyulds esetén a

)

mindsitést functiokdrosodds mértéke hatarozza meg.
d) K:1,4,12,16,21;F:6.

e) A szolgélati kotelmekkel val6 Osszefiiggés meghatarozasa az els6 szakasznadl leirtak szerint torténik.

004 Bo6r és bor alatti kotdszovet, csontok A2 BNO
és {zii i & A3 A4 AS A6
és IZ,,ukl?t?k’ valamint egyéb szervek . b . q A18.0, A184,
giimdkorja Al88
1. |gyo6gyult, mérsékelt maradvanytiine- E E KLGS | KLGS | KLGS A E A
tekkel
2. |gyogyult, kp. silyos maradvanytiine- E E E E E K E E
tekkel
3. |activ folyamat E E E E E E E E
gy6gyult, silyos maradvanytiine- E E E E E E E E
tekkel
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a) Bor és bor alatti kotdszovet, csont és iziileti tuberculosis, Addison-kér (ha giimékoéros), erythema nodosum,
tuberculosis miliaris, valamint a szem, periphérids nyirokcsomok és egyéb szervek tuberculosisa.

b) We,teljes vérkép és vizelet, Mantoux-préba, mellkasrtg. az érintett szerv vagy szovet hystoldgiai és rtg. vizsgalata,
tiidégyogyaszati szakvélemény.

c¢) Azalkalmassagelbirdlasandl figyelembe kell venni a functiokdrosodas és kozmetikai torzulds mértékét, a katonai
oltozet viselésének lehetdségét és a chemotherapia id6tartamat. 004.1/A3 rovat szerint hivatdsos és szerzddéses
allomanyba vétel esetén ,,E’’.

d) K:1—4,6,11—15,18,21; F: 1—2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés elbirdlasa az els6 szakaszndl leirtak szerint torténik.

005 Virusos méjgyulladds A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d B15—B19

funkcickdrosodds nélkiil gyogyult | KLGS | A A A | KILGS| A A A B94.1
2. |posthepatitis-syndroma E E E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS

elhizédd virusos hepatitis, hepatitis E E E E E E E E

recidiva
4. |persistalé idiilt hepatitis, activ idiilt E E E E E E E E

hepatitis

a) Hepatitis infectiosa, inoculatios hepatitis, mononucleosis eredetd hepatitis, valamint a chronicus hepatitis azon
esetei, melyek kialakuldsat bizonyithatéan virus hepatitis el6zte meg. Egyéb infectiok, mérgek, keringési zavarok,
taplalkozasi hidny, mechanikus tényez6k okozta mdjbetegségek elbirdldsa a 122-es szakasz szerint torténik. A posthe-
patitis bilirubinaemia (4rtalmatlan enzimmikodési zavar) az 1. alszakasz szerint mindsitendd.

b) We, teljes vérkép ésvizelet, majfunctios probak, ismételt transaminase vizsgalatok, gamma GT, serum Osszfehérje,
Elfo, Latex, virolégiai vizsgélatok.

c) Legtobb esetben a betegség o6t hét alatt lezajlik, €s a minGsités nem sziikséges. A betegek egy részének azonban,
még ezutan is maradnak panaszai (posthepatitis syndroma), vagy epefesték conjugatios, illetve kivalasztasi zavarai
(posthepatitis hyperbilirubinaemia). Ha az acut hepatitis elhizddik, figyelembe kell venni, hogy az elhiz6dé virusos
hepatitis (és a hepatitis recidiva) persistalé chronicus, illetve progressiv chronicus hepatitis kialakuldsdhoz vezethet.

d) K:3—4,11,17;F: 12,6, 8.

e) Hepatitisinfectiosa esetén a katonai kotelmekkel val6 Osszefiiggés csak a kovetkezd feltételek mellett allapithatd meg:

— abeteg és a fert6z6 forrds azonos katonai kollektivabdl szarmazik;

— mindkettének a hepatitis infectiosa diagnosisa bizonyithat6;

— a tiinetek megjelenésének id6pontja valdszinfisiti a fert6zés 1étrejottét. A fert6z6 forras fert6z6képessége
(2—3 hét azicterus fellépése utdn) és a betegség incubatios ideje (15—50 nap az elsd tiinetek megjelenése elStt) idében
egybe kell hogy essen;

— bizonyithat6 legyen a beteg és a fert6z6 forrds érintkezése az emlitett idGben;

— nagy valoszintiséggel kizarhat6 legyen a szolgdlaton kiviili (csalddi) fert6zés lehet&sége.

Inoculatios hepatitis a kovetkezd feltételek mellett minSsithetd szolgalati eredetiinek:

— a beteg inoculatios hepatitis (hepatitis B, C) diagnosisa biztosan megallapithatd;

— abetegség id6beli lefolydsa val6szintisiti az inoculatios hepatitis kérismét (incubatios id6 42—180 nap);

— az emlitett incubatios idén beliil igazolhaté egy parenteralis vagy sebészeti therdpids, illetve diagnosztikai
beavatkozds ténye;

— utblagos ellendrzés sordan a vérad6 megbetegedése vagy a hasznalt miiszerek nem kielégité fertStlenitése valdszi-

niisiti a diagnosist.

006 Trachoma (egyiptomi szemgyulladas) A2 BNO
és a kotShartya virusos betegségei A3 A4 AS Ab
a b c d AT71, A74,
1. |gyo6gyult, mérsékelt maradvanytiine- E E E E KLGS K KLGS K B94.0
tekkel
2. |gyogyult, kifejezett maradvanytiine- E E E E E K E E
tekkel
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a) Trachoma és a kotShartya virus vagy chlamydia okozta betegségei és azok késoi hatdsai.

b) Zaradék és réslampavizsgalat.

d) K:1,3,6,9—11,21; F: 1—2,4, 6.

e) Trachoma akkorismerhetd el szolgalatieredetli betegségnek, ha a fert6zés forrdsa jélismert, ésa fert6zés a katonai
kollektivaban tortént.

007 Vérbaj (szifilisz) A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d A 50—AS53
1. |kezelés és gondozds utdn functioka- A A A A A A A A
rosodas nélkiil gyégyult
2. |késbi syphilis mérsékelt functiozavar- E E E E E K E E
ral
3. |korai és kés6i manifeszt syphilis E E E E E KLGS | KLGS E
4. |kés6i syphilis sulyos functiozavarral E E E E E E E E

z 2z

a) Velesziiletett, friss tiineti és latens, sziv- és érrendszeri, kozponti idegrendszeri, késdi tiineti és latens syphilis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, TPHA, esetleg FTA—ABS (fluorescent treponemal antibody) serologiai vizsgilat,
Treponaema pallidum kimutatdsa a teriileti laesiob6l, EKG, mellkas rtg., neurolégiai, szemészeti, gégészeti consilium.

c) 007.3/A5 rovat szerint szerzdéses vagy hivatasos dllomdnyba vétel elbirdlasakor, ha nem alakult ki functiokaro-
sodds és nincs sziikség tovabbi nemigondozéi ellendrzésre, ,,Alkalmas’ mindsités hozhatd.

d) K:3,6,11,14,21;F: 1—2,6.

e) A katonai kotelmekkel valé 9sszefiiggés nem ismerhetd el.

008 Gombak okozta betegségek A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d B35—B49
1. |feliiletes bor, szérzet, korom- 1 1 1 1 KLGS A 1 A
mycosisok
2. |mély mycosisok E E E E E KLGS E KLGS

a) Dermatophytosis, tinea, candidiasis, coccidiomycosis, histoplasmosis, sarjadzé gombafertzések és egyéb sziszté-
mas gombds betegségek.

b) A gomba meghatdrozasa tenyésztéssel, illetve mikroszképos vizsgilattal, esetleg szovettani, immunbioldgiai és
Wood-fénnyel torténd vizsgalat.

c¢) A gombdk okozta betegségek hajlamosak a recidivara és sokszor tartds vagyismételt kezelést igényelnek. 008.1/A3

P

rovatban a szerz6déses vagy hivatdsos allomanyba vétel el6tt ,,I”” mindsités sziikséges. A kezelésre jol reagélo, kitjulasi
hajlamot nem mutaté esetekben az 1. alrovatban a mindsités lehet ,,A’’.

d) K:4,14,21;F: 1—2.

e) A gombds betegségek szolgilati eredete akkor ismerhetd el, ha bizonyithat6 a nagyszamu fert6z6 forras jelenléte
a beteg kornyezetében (érintkezés beteg emberekkel vagy allatokkal, illetve fert6zott anyaggal), valamint a betegség és
a fert6z6 forrds aethioldgiai azonossaga. Figyelembe kell venni tovabba a hajlamosité (endocrin betegségek, tumorok

stb.) és kiilsé (nedves kornyezetben tartésan végzett munka, gumicsizma 4llandé hasznélata) tényez6k hatdsat is.

009 Heveny fert6z6 betegségek A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d A00—A99,
. PP . B00—B99
1. |hosszu lefolydsd, mérsékelt functio- E E E KLGS E K KLGS | KLGS
zavarral
2. |hosszu lefolyast, jelents functioza- E E E E E K E E
varral

7 2

a) Heveny fert6zés esetén a mindsitést a betegség viszonylag elhiz6dé jellege, illetve a panaszok vagy functiozavar
tartés volta hatarozza meg.
b) We, teljes vérkép és vizelet, specidlis vizsgdlatok a kérokozé kimutatasira, megfelel6 functiondlis vizsgalatok.
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c) 009.1/A5 rovat szerint a szerz6déses és hivatdsos dllomanyba vétel el6tt, szimolva annak lehet&ségével, hogy az
egyes elhiz6dé acut fertézések chronicus lefolydsiva valhatnak, ,,I”” mindsités sziikséges.
d) K:3—4,6,11—12,14,16,21;F: 1—2,6, 8.
e) Heveny fert6z6 betegség a kovetkezd feltételek mellett minGsithetd Osszefiiggbnek a katonai kotelmekkel:
1. Katonaikollektiviban, ahova a betegtartozott, vagy kornyezetében, ahol teljesitette szolgalatat, fert6z6 forras
volt igazolhaté.
2. A betegés a fert6z6 forras esetében a kérisme megegyezik, és kell6en bizonyitott.
3. A tiinetek megjelenésének id6pontja valdszintisiti a fert6zés 1étrejottét a beteg és a fert6z6 forras kozott.

4. Nagy val6szintiséggel kizarhaté a szolgdlaton kiviili (familiaris vagy egyéb) fert6zés lehetSsége.

010 Idiilt fert6z6 betegségek A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d A00—A99,
mérsékelt miikodészavarral E E E |KLGS| E |KLGS | E |KLGs | BOO—B%
2. |kp. sulyos miikodészavarral E E E E E KLGS E E
sulyos miikodészavarral E E E E E E E E

7 - 7 2

a) Itt minGsitend6k a tobb mint egy éve tartd, s6t évekre vagy évtizedekre elhtizddo fert6z6 betegség azon eseteli,
amikor az idiilt folyamat (pl. dysenteria, malaria, salmonellosis chr., idiilt parasitis megbetegedés) nem mindsithet6 az
alkalmassagi utasitds mds szakasza szerint. Itt mindsiilnek tovabba a functiokdrosodds mértékének megfelelden az idiilt
fert6z6 betegség okozta szovédmények és defectusok.

b), d), e) A megfelel6 diagnosztikai vizsgdlat vagy alkalmassagi korlatozas alkalmazasa és a katonai kotelmekkel
val6 Osszefiiggés elbirdlasa a 009. szakasz magyardzataban foglaltak szerint torténik.

¢) Szerz6déses és hivatasos dllomanyba vételkor, az eddigi therdpids kisérletek eredményességét, az idiilt folyamat

)

idGtartamat és varhaté prognosisat kell mérlegelni. E szerint a mindsités lehet ,,I’’ vagy,,E”’.

Daganatok (011—014)

011 Rosszindulatd daganatok A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d C00—C80,
1. |kezelést nem igényld j6 dltaldnos dlla-| KLGS | KLGS A A KLGS | KLGS | KLGS A co7
pot
2. |id6szakos vagy folyamatos kezeléssel E E E E E E E E
biztositott j6 dltaldnos allapot
3. |rossz éaltaldnos allapot, functiokdro- E E E E E E E E
sodassal, metastasissal

a) Malignus tumor barmilyen eredetli vagy localisatioju esetei fiiggetleniil a vdlasztott kezelési eljarastol. Kivételt
képeznek az egyes szervcsonkoldsi mfitét utdni allapotok megfeleld szakasz szerinti mindsitése (pl. tiidémfitét utani
allapot 105. szakasz, vagy gyomormfitét utdni allapot 116. szakasz).

b) We, teljes vérkép és vizelet, majfunctio, vércukor, Se kreatinin, UN, a daganat kimutatdsara és morphologiai
szerkezetének meghatdrozasara iranyuld vizsgalatok, megfelelé functiondlis vizsgalatok.

¢) A hivatdsos dllomanydak mingsitése akkor lehet ,,K”, ha a mindsitett is kivinja a szolgélat folytatdsat, ha az
eredményes kezelés utdn nem mutathaté ki metastasis, vagy ha ezt a szocidlis és orvosetikai szempontok teszik
sziikségessé. Kiilfoldi szolgalatra valé alkalmassidg mindsitésénél csak ,,E’” dontés hozhat6. A malignus tumor eradika-
ci6ja utan ot évvel tiinet- s panaszmentes esetben a beteg gyogyultnak tekinthetd és ,,A” min@sitést is adhatunk. 1—5 év
kozott az alkalmassdg megitélése KLGS.

d) K:4,6,11—13,17—19,21; F: 1—2,4, 8.

e) Rosszindulatd daganat csak a kovetkezd feltételek mellett mindsithetd osszefiiggének a katonai kotelmekkel:

— abeteg kornyezetében, ahol teljesitette szolgdlatat, exogen carcinogen tényezd volt igazolhaté;

— a beteg bizonyithatéan ki volt téve e tényez6 hatdsinak;

— a meghatdrozott tipusi daganat és a kimutatott carcinogen tényez6 kozott szakmailag elismert 6sszefiiggésnek
kell lenni (pl. rontgensugdr hatdsara bdrcarcinoma, ionizdlé sugdrzas hatdsira osteogen sarcoma stb.);

— meg kell vizsgdlni és nagy val6szintiséggel kizarni a nem szolgdlati eredetd, Gn. endogen (6rokl&dés, életkor)
tényez6k lehet6ségét.
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012 A nyirok- és vérképz8szovet rossz- A2 A3 A4 A5 A6 BNO
indulati daganatai . b . d C81—C96
1. |folyamatosan kezelt, még nem végle- E E I I E KLGS E KLGS
gesen kialakult dllapotok
2. |spontdn vagy kezeléssel elért tartds E E KLGS | KLGS E KLGS E KLGS
remissio
3. |spontdn vagy kezeléssel elért, rovid E E E E E E E E
ideig tarté remissio

)

a)—e) Az itt mindsitendd6 non Hodgkin lymphomdk, Hodgkin-kér, myeloma multiplex, kiilonb6zd leukaemidk,
valamint a nyirok- és vérképzdszovet egyéb rosszindulati daganatainak elbirdlasa, a 011. szakasz magyarazatiban
foglaltak szerint torténik. Waldenstrom-féle hypergammaglobulinaemids purpura elbirdlasa a 022-es szakaszndl taldl-
haté.

013 Jéindulatd daganatok A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d D10—D36
1. |solitaer daganatok eltdvolitdsa utdni A A A A KLGS A A A
allapot functiokdrosodas nélkiil
2. |solitaer és multiplex daganatok func-| KLGS | KLGS A A E K KLGS | KLGS
tiokdrosodds nélkiil
3. |solitaer daganatok eltavolitdsa utdni E KLGS | KLGS | KLGS E K E KLGS
allapot mérsékelt functiokieséssel
4. |solitaer és multiplex daganatok E E KLGS | KLGS E K E KLGS
mérsékelt functiokieséssel
5. |solitaer és multiplex daganatok E E E E E E E E
sulyos functiokieséssel, vagy ha gatol-
jék a felszerelés viselését
6. |solitaer daganatok eltdvolitdsa utdni E E E E E E E E
allapot stlyos functiokieséssel

a) A benignus tumor barmilyen eredet(i vagy localisatioju esetei, valamint ezek kezelése utdni allapotai.

b) We, teljes vérkép és vizelet, a daganat kimutatdsara és morpholégiai szerkezetének meghatarozasara iranyuld
vizsgélatok, megfeleld functiondlis vizsgalatok.

c) Elbirdlaskor els6sorban a daganat altal okozott, kezelése utdn varhaté vagy visszamaradt functiokdrosodas
mértékét kell figyelembe venni, de szamolni kell az egyenruha- vagy az elbirt szerelvényviselés esztétikai (pl. kiterjedt
naevus pigmentosus az arcon) vagy traumatizalé és ezzel esetleg malignisatiot el6idézd hatdsaval is. Sok esetben a
joindulatd daganat radicalis mfitéttel torténd eltavolitdsa teljes gyogyuldst és ,,A’’ mindsitést eredményez. Mitét utin
visszamaradt functiokdrosodds esetén azonban a mindsités csak ,, K’ vagy ,,E’’ lehet a functiokiesés mértéke szerint.

Feliilvizsgélati eljards sordn a mindsitést sokszor a sebészi therapia indicatiéi, illetve siirgGssége hatdrozza meg.

Hivatdsos és szerz&déses allomanyba vételkor, halaszthaté miitét esetén a mindsités — a functiokdrosodds mértékétsl
fliggben — ,,A’’ vagy ,,K’’, viszonylag siirgés miitét (pl. myoma uteri) esetén pedig ,,I’".

d) K:3—4,6,11,13,17—19, 21; F: 14, 6.
e) Jelenlegi ismereteink szerint nem mutathatd ki 0sszefiiggés a katonai kotelmek és a jéindulati daganatképzddés
kozott.

014 Csak a hamrétegre kiterjedd rak (in A2 BNO

i i és bi &- A3 A4 AS A6
s1tut ::a(ricmom?)kes bizonytalan termé . b . q D00—D09,
szetli daganato D37—D48
kezelés utdn functiokdrosodds nélkiil A A A A E A E A

2. |kezelésutan mérsékelt functiokieséssel| E E E KLGS E K E KLGS
folyamatosan kezelt, még nem végle- E E E E E K E E
gesen kialakult dllapot

4. |kezelés utan silyos functiokieséssel E E E E E E E E
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a)—e) Itt mindsiilnek a carcinoma in situ és bizonytalan természeti daganatok (pl. Recklinghausen-féle betegség)
barmilyen eredetli localisatioji esetei. Helyenként semimalignusként jelolt daganatok mindsitése értelemszertien O11.
vagy 013. szakaszok magyarazatdban foglaltak szerint torténik. Igazolt 5 éves, tiinetmentes tilélés esetében 1. alszakasz-

ban ,,A’’ mindsités adhat6, 1 és 5 év kozott ,,KLGS™’, 1 évig ,,I”".

Endrocin betegségek (015—020)

015 A pajzsmirigy betegsége A2 BNO
P & gee A3 A4 AS A6
a b c d E00—EOQ7
. |mtét utdni normofunctios allapot A A A A A A A A
2. |struma nyomdsi tiinetek nélkiil, E A A A KLGS A A A
euthyreosis
3. |struma nyomdsi tiinetekkel, mfitét E E E E E K E E
sziikségessége esetén
. |hyperthyreosis golyvaval vagy anélkiil E E E E E K E E
5. |hypothyreosis (enyhe formak) E E E E E K E E
Hypothyreosis (stlyos formdk) E E E E E E E E

a) Egyszerli (nem toxicus) struma, a pajzsmirigy gyulladdsos betegségei és functi6-zavarai, valamint ezek kezelése
utani allapotai. Struma maligna esetén a mindsités a 011. szakasz szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor T3, T4, sziikség esetén, TSH, EKG, nyakkorfogat, pajzsmirigy rtg. és
scintigraphias vizsgdlata, sella felvétel, gégészeti szakvélemény, sziikség esetén a pajzsmirigy betegség kimutatdsira
irdnyul6 egyéb seroldgiai vagy immunoldgiai vizsgélat.

c) Elbiradlaskor elssorban a kezelés sziikségességét, a kezelés utdn kialakult functionalis dllapotot és annak tartos-
sagat, valamint az egyes elvaltozasok (pl. exophthalmus, vagy a nyak jelentésen megnovekedett korfogata) és az
egyenruha-viselés esztétikai vonatkozésait kell mérlegelni. Szerz6déses és ht. dllomanyba vételkor ,,A’’ mindsités csak
a kezelést nem igényld euthyreoid struma vagy a normofunctios miitét utani allapot esetén hozhat6. Enyhe, substitutios
kezeléssel panasz- és tiinetmentes esetben 015. 5/A5—A6-ban KLGS is alkalmazhaté. A 3. alszakaszban a miitét
eredményességétdl fiiggben mindsitiink, normofunkcids esetben az 1. alszakasz szerint.

d) K:3—4,6,11—14,17—19,21; F: 1—4, 6.

e) A pajzsmirigybetegségek keletkezésében bizonyos 6roklott hajlam is szerepet jatszik, ezért a katonai kotelmekkel
valé Osszefiiggés nem ismerhetd el. Kivételt képezhetnek azon esetek, amikor az addig rejtett folyamat kibontakozasa

a szolgalattal Osszefiiggd tényezdk (pl. rendkiviili psychés trauma, éhezés, acut fert6zés) hatdsara tortént.

016 Cukorbaj A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d E10—E14

1. |csak diétaval kezelhet6 formdk, j6 al- E E KLGS | KLGS | KLGS A E KLGS

taldnos allapot
2. |szigord diétaval, tablettaval kezelhe- E E E E E K E KLGS

t6 formdk
3. |szigord diétaval, kozepes mennyisé- E E E E E KLGS E E

gli Inzulinnal kezelhetS, nem labilis
formdk, jé altaldnos allapot

4. |szigoru diétaval, nagy mennyiségd In- E E E E E E E E
zulinnal kezelhetd, labilis formak, ér-
szov6édményekkel

a) Diabetes mellitus minden formédja, beleértve a csokkent glukéz tolerantiat és a latens diabetest. A cukorbaj
szovédményei: glomerulosclerosis intracapillaris, Kimmelstiel—Wilson-féle syndroma, nephropathia diabetica, cata-
racta diabetica, retinopathia diabetica, angiopathia diabetica, gangraena diabetica, neuropathia diabetica.

b) Ehgyomri és sz. e. terheléses vércukor, gyiijtott vizelet (cukor, aceton), vesefunctiok, szemfenék, oscillometria
(lehet&ség szerint Doppler), ideggydgydszati vizsgalat. A familiaris anamnesist dokumentdlni kell és negativ esetben
kutatni a diabetest okoz6 esetleges alapbetegség utan.

¢) Szerz6déses és hivatdsos dllomédnyba vétel, valamint kiilfoldi szolgalat vallalas esetén diabetes mellitus stilyossa-
gatdl fiiggetleniil csak ,,E’” min&sités hozhaté. Hivatdsos dllomanydak mindsitése szovédmények stlyossaganak figye-
lembevételével lehet ,,K’” Renalis glycosuria mingsitése ,,A’’.
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d) K:4,12,14;F: 1—2.
e) A szolgalati kotelmekkel valo Osszefiiggés vizsgdlatdnal mindenekel6tt figyelembe kell venni, hogy a diabetes
mellitus 6rokl6d6 betegség és a geneticus dispositio sok esetben fennéllhat a diabetes manifestatioja nélkiil is. Diabetes

mellitus csak kivételes esetben (pl. a szolgdlati baleset okozta traumds diabetes) ismerhet6 el katonai kotelmekkel
Osszefiiggd betegségnek.

017 A hasnyalmirigy bels6 elvalasztasu te- A2 BNO
vékenységének egyéb zavarai a b c d A3 A4 AS A6 E15—F16
enyhe esetek E E KLGS | KLGS E K E KLGS

2. |stlyos esetek E E E E E E E E

2oz

a) Hypoglykaemia, hasnyalmirigym{tét utani allapot, a gastrin-elvalasztas zavarai.

b) We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses vércukor, éhezéses proba, megfelel6 hormonszintvizsgalatok,
pancreas Echo, sziikség esetén retrograd pancreatographia, pancreas CT.

c¢) Enyhe esetek kozé sorolhaté az anamnesisben szerepld functionalis hypoglykaemia, ha a rosszullét ritkan
jelentkezik, szénhydratban szegény étrenddel megel6zhetd €s cukorevéssel konnyen megsziintethets. A hasnydlmirigy-
miitét utdni utékovetkezmény nélkiill gydgyult, vagy substitutios kezeléssel tartésan biztositott jé 4ltaldnos allapot
ugyancsak enyhe esetnek tekinthets. Sulyos esetnek kell tekinteni az organicus eredetli hypoglykaemidt és a functionalis
hypoglykaemia azon eseteit, amelyek gyakori, szénhydratban szegény diétdval nem megel6zhetd és cukorevéssel nem
sziintethetd rosszulléttel jarnak. Stlyos tovabbd a pancreatectomia utdni &allandé utékezelést igénylS allapot és a
Zollinger—FEllison syndroma is.

d) K:2—4,6,11—12, 14,21, 24; F: 12, 6.

e) A hasnyalmirigyendokrin tevékenységének zavarai nem tekinthet8k szolgalati eredettinek. El6fordulhat azonban,
hogy a hasnyadlmirigym(itétre a katonai szolgalat teljesitése alatt baleseti adatlappal igazoltan bekovetkezett hasi sériilés
utan keriil sor. Ilyen esetben a mfitét utdni allapot katonai kotelmekkel Osszefiiggének tarthatd.

018 A mellékpajzsmirigy betegségei A2 BNO
ba) &y e A3 A4 A5 A6
a b c d E20—E21
enyhe formdk E E E KLGS | KLGS | KLGS E E
2. |stlyos formdk E E E E E E E E

a) Hyperparathyreoidismus (beleértve a Recklinghausen-betegséget) és hypoparathyreoidismus minden forméja.
Hysterids tetania a 036-os, pszichogén tetania a 039-es szakasz szerint mindsiil.
b) Serum Ca és P tartalmanak meghatarozasa, EKG, a csontok fokozott vagy csokkent mésztartalmanak, osteoscle-

z 2z

rosis, csontcystdk és torések rtg. vizsgalattal torténd kimutatdsa, gastrointestinalis, vese- és szemszovédmények vizsga-
lata.

c¢) Enyhe formédnak a klinikailag tipusos, tetania nélkiili, konnyen kezelhetd hypoparathyreoidismus tarthato.
Hivatdsos dllomdnydak min&sitése A4 rovat szerint lehet ,,K’’, ha a hypo- vagy hyperparathyreoidismus joél kezelhetd,
ritka tetanids rohamokkal vagy kevés és enyhe szovédménnyel jar. A nehezen kezelhetd, gyakori rohamokkal, tobb és
stulyos szov6dménnyel kisért esetek mindsitése ,,E’’. 018.1/A3 rovat szerint hivatdsos és szerzddéses allomanyba vétel
esetén ,,E’’.

d) K:2—4,6,11—12,14,21; F: 1—2.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés hypo- vagy hyperparathyreoidismus esetén nem igazolhaté.

019 Az agyalapi mirigy m{ikodési zavarai A2 BNO
gyalap &y A3 A4 A5 A6
a b c d E22—E23
enyhe formdk E E E KLGS E KLGS E E
2. |stlyos formdk E E E E E E E E

a) Acromegalia, Marfan-syndroma, Sheehan-féle syndroma, Simmonds-féle betegség, hypophysis eredet(i torpeség,
diabetes insipidus, iatrogén hypophysis zavarok és a hypophysis és diencephalo-hypophysealis rendszer egyéb zavarai.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Ehgyomri és terheléses vércukor, actualis vagy terhelés utani hormontermelés és iirités
meghatdrozasa, sella turcica és csontok rtg. vizsgalata, latétérvizsgélat.
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¢) A Marfan syndroma megitélése az egyes klinikai megjelenési formdk alapjan torténhet.

d) K:2—4,6,11—14,16—19, 21,24; F: 1—4, 6, 8.

e) A hypophysis-hypothalamusrendszer zavarai koziil csupan azok minGsithetSk osszefiiggének a katonai kotelmek-
kel, amelyek a katonai szolgélat ideje alatt és a katonai feladatok teljesitése kozben elszenvedett koponyasériilések utan
jelentkeztek.

020 A mellékvese betegségei A2 BNO
A3 A4 AS A6

a b c d E25—E27
E E E E E KLGS E E

a) Cushing-féle syndroma, Conn-féle syndroma, adrenogenitalis zavarok, Addison-kér, Waterhouse—Friderichsen-
syndroma. Pheochromocytoma esetén a mindsités 011., 013., 014. szakaszok szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Ehgyomri és terheléses vércukor, Se kreatinin, UN, Se Na, Cl, K, hormontermelés és
irités vizsgalata a hormonconcentratio meghatarozas, illetve a stimuldlé és suppressiés probak elvégzése utjan, sella
turcica, csontok, vesék és mellékvesék rtg. vizsgédlata, szemészeti és ideggyogyaszati szakvizsgélat.

¢) 020/A4rovat szerint csak azkapjon ,,K” min&sitést, aki kell6en egyensilyban tarthatd, egyébként a mindsités ,,E”.

d) K:2—4,6,11—12,14—16,21,24;F: 1—2, 6, 8.

e) A mellékvese betegségei a katonai kotelmekkel nem 6sszefiiggd betegségek, a szolgalati balesetekbdl szairmazo,
traumds mellékvese karosoddsok kivételével.

Anyagcsere betegségek (021—024)

021 Koszvény A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d M10
1. |nem régen fenndlld, remissio allapo- E E E E E KLGS E E
tdban 1év6é koszvény, ritka rohamok
esetén
2. |,visceralis’’ koszvény, gyakori roha- E E E E E E E E
mok esetén

a) Arthritis urica, koszvényesek nephropathidja és a koszvény egyéb manifestatioja.

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, Se kreatinin, UN, Se, higysav, vizelet urattartalom meghatarozasa, EKG,
mellkas rtg., higysavas natriumkristdlyok kimutatdsa a synovialis folyadékbodl, klinikai adatok (tophusok, rohamleiras).

c) Abban az esetben, ha a ,,visceralis” koszvény harom éven at végzett kezelése mellett évente az eli. szabadsag a
60 napot nem haladja meg, a 021.2/A4 rovat szerint ,,K” mind&sités is adhato.

d) K:2—4,6,11—12,14,21;F: 12, 6.

e) Arthritis urica eredetére vonatkozoé ismereteink szerint 6rokl6dd és ezért a katonai kotelmekkel nem 6sszefiiggd
betegség. Szolgdlati baleset altal kivaltott roham esetén szolgalati kotelmekkel Gsszefiiggd allapotrosszabbodds ismer-
het6 el.

022 Az anyagcsere zavarai A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d E70—E90
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS E A KLGS | KLGS
2. |kp. sdlyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Az aminosav-anyagcsere és transport (pl. Fanconi syndroma), a szénhydrat-anyagesere és transport (pl. diabetes
renalis), a zsiranyagcsere (pl. hypercholesterolaemia, hyperlipidaemia), a plazmafehérjék anyagcsere (pl. macroglobu-
linaemia), az 4svanyi anyagcsere (pl. haemochromatosis, degeneratio hepatolenticularis, calcinosis), a folyadék, elect-
rolit és a savbazis egyensuly (pl. hyper- és hyponatraemia, acidosis, alkalosis, hyper- és hypopotassaemia) és az anyagcsere
egyéb zavara (pl. amyloidosis).

b) We, teljes vérkép és vizelet, az anyagcserezavar kimutatdsara irdnyuld vizsgalatok.

c) A sziirbvizsgilat soran véletleniil kimutatott diabetes renalis, hypercholesterolaemia, hyperlipidaemia, Gilbert-
féle hyperbilirubinaemia panaszmentes esetei az anyagcsere enyhe zavarainak tekinthet6k. Az atmeneti jellegli folyadék,
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electrolit, sav-bazis egyensiily vagy egyéb panaszt okoz6 (pl. Waldenstrom-féle purpura hypergammaglobulinaemia)

)

zavar minGsitése a 2-es alszakasz szerint torténik. Amyloidosis, haemochromatosis, Waldestrom-féle macroglobulin-

aemia vagy egyéb silyos anyagcserezavar esetén alkalmatlan mindsités hozhaté.
d) K:2,4,12—14,17—19,21; F: 1—4, 6.

e) Mivel az anyagcserezavarok dontSen 6rokolt rendellenességek vagy valamilyen mas betegséghez tarsulé masod-
lagos elvaltozasok, igy nem tekinthetSk a katonai kotelmekkel Osszefiiggd betegségeknek.

023 Elhizas és egyéb tultdplaltsag A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d E65—E68
enyhe E E KLGS | KLGS | KLGS A A A
2. |kp. sdlyos E E E E E K KLGS | KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) Obesitas, localis zsirfelrakodas.

b) Azelhizas mértékének pontosabb mennyiségi meghatdrozdsara a testtomeg indexet (BMI) hasznéljuk. A testto-
meg index (BMI) pontosabban tiikr6zi a zsirfelesleget. A BMI-t tigy szdmoljuk, hogy a (kg-okban) mért testsilyt osztjuk
a (méterben) mért testmagassag négyzetével. A ,,normdlis’> BMI 20—25 kg/m.

Az elhizas mértéke

férfi nd
enyhe 28—36 27—35
kp. silyos 36—42 35—42
sulyos 42 felett 42 felett

27 -

c¢) Az elhizas mértéke csupan tajékoztato jellegli adatként szolgdlhat. Végleges minGsités csak az egyéni teherbiro-
képesség értékelése utdn hozhaté. Kérosnak tekinthetd extrém elhizds esetén 023.2 szerint végleg alkalmatlan ,,E’” is
lehet.

d) K:2—4,6,11—12, 14,21, 23; F: 1—2.

e) Azelhizds nem tekinthetd a szolgalati kotelmekkel 0sszefiiggd koros dllapotnak.

024 Immunzavarok és taplalkozasi hidny- A2 BNO
allapotok A3 A4 AS A6
a b c d B20—B24,
D80—D89,
enyhe E KLGS E KLGS E A E KLGS E40—E64.
sulyos E E E E E E E E

a) A vitaminok, ahumoralisimmunitds, a sejtesimmunitas hidnya, kevert tipusi immundeficiencia, valamint szerzett
formai, pl. AIDS.

b) Vitaminok kivalasztasdnak vizsgilata a vizeletben, terhelési préobdk thiamin, riboflavin és ascorbinsav esetében,
a capillaris resistentia vizsgalata ascorbinsav-hypovitaminosis esetében, adaptometrids vizsgdlat axerophthol-hypovita-
minosis esetében, ugyanitt a plasma axerophtol, illetve carotintartalmdnak meghatarozasa. Immundeficit kimutatisara
irdnyul6 immunolégiai vizsgalatok.

¢) Azenyhetiinetekkel jaré vitaminhidany min&sitése lehet ,,A”’ vagy,, K a klinikai képtél fiiggéen. Ismételten fellépd

P

vitaminhidny, partialis vagy totalis antitest hidny eseteinek mindsitése ,,KLGS’’, illetve ,,E’’. Az immundeficiencia

Py

(AIDS) mingsitése minden esetben ,,E’’.
d) K:4,12,24;F: 1, 6.
e) Mivel az avitaminosisok és a szerzett immundeficiencia mindig valamely el6zetes betegség kovetkezményei és az

egyéb immunzavarok pedig congenitalis eredetliek, min&sitésiik esetén a katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem
ismerhetd el.
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Vérképzo szervek betegsége (025—029)

025 Hianyvérszegénysé A2 BNO
™ genyseg A3 A4 A5 A6
a b c d D50—D53
. |enyhe formdk E E E KLGS E A KLGS A
2. |stlyos formdk E E E E E KLGS E E

a) Vashidny-vérszegénység, anaemia perniciosa, félsav-anaemia, egyéb hidny-vérszegénységek, posthaemorrhagids
anaemia és az egyéb secunder anaemiak.

b) We, teljes vérkép és vizelet, reticulocyta-szdm, thrombocyta-szam, bilirubin, Se vas, TVK, félsav, széklet féregpete,
a gyomor-bél rendszer atvizsgilasa. Killonosen anaemia perniciosa gyantja esetén sternum punctio, prébareggeli,
Schilling-préba, Se Bi. meghatarozas.

c) A kiilfoldi szolgédlatra jelentkez6k esetén ,,E” minGsités mar az id6szakos parenteralis substitutio és ellendrzés
sziikségessége esetén hozhatd. Az egyes esetek minGsitése a kivaltd oktdl fiiggéen (pl. okkult vérzést okozd betegség,
gyomor miitét utdni allapot, anaciditas stb.) torténik.

d) Ki1—2,4,11—14,17—19,21; F: 1—4, 6.

e) Hiany-vérszegénység a katonai kotelmekkel nem Osszefiiggd betegség.

026 Oroklsds és szerzett vérsejtoldé A2 BNO
(haemolyticus) vérszegénység a b c d A3 A4 AS A6 D55—D59
enyhe formdk E E E KLGS E K E KLGS

2. |stlyos formdk E E E E E KLGS E E

a) Orokléds sphaerocytosis, anaemia enzimdeficit miatt, thalassaemia, sarlésejtes anaemia, haemoglobinopathisk,
autoimmun és nem autoimmun haemolyticus anaemia, haemoglobinuria exogen okd haemolysis miatt.

b) VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam, thrombocyta-szim, VVT resistentia, Coombs-préba,
Se bilirubin, LDH, Se vas, TVK, sternum punctio és a haemolyticus anaemia kiilonb6z6 alakjainak meghatdrozasara
hasznalt specifikus diagnosticai probak (pl. Ham-, Heller-, Nelson-, Rosenbach-prébik).

c) A kiilfoldi szolgalatra jelentkezénél (A2d esetén) ,,A” mindsités csak olyan szerzett vérszegénység esetén alkal-
mazhatd, amikor a spontdn vagy gyogyszeres kezelés utdni gyogyulds 6ta legaldbb két év telt el.

d) K:2,4,11—14,17—19,21; F: 1—4, 6.

e) Bizonyos kémiai mérgek vagy fizikai artalmak hatdsara kialakult haemolyticus vérszegénység egyes esetei 9ssze-
fliggésbe hozhaték a katonai kotelmekkel.

027 Velesziiletett és egyéb vérszegénység A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d D60, D61,
enyhe formak E E E |KLGS| E |KLGS| E |KLGS Do4
2. |stlyos formdk E E E E E E E E

a) Anaemia aplastica, anaemia sideroblastica.

b) We,teljes vérkép és vizelet, reticulocyta-szam, thrombocyta-szim, VVT-resistentia, Se vas, TVK, EKG, sternum-
punctio.

c¢) Heveny posthaemorrhagids anaemia és egyéb secunder anaemidk a kivalté ok szerint mindsitend6k. Aplasticus
anaemia és anaemia sideroblastica csak a 027.2 szakasz szerint min&sithetd.

d) K:2,4,11—14, 17—21; F: 1—4, 6.

e) Baleset vagy sériilés kovetkeztében kialakult posthaemorrhagids anaemia egyes esetei lehetnek osszefiiggéek a
katonai kotelmekkel.

028 Véralvadasi hibdk A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d D65—D68
. |enyhe formdk E E E KLGS E K E E
2. |stlyos formdk E E E E E KLGS E E
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a) Haemophylia, egyéb véralvadasi faktorok congenitalis hidnya, von Willebrand-féle betegség, vérzéses zavarok
keringé anticoagulansok miatt, defibrinatiés syndroma, véralvadasi factorok szerzett hidnya.

b) We, teljes vérkép és vizelet, thrombocyta-szam, vérzési és alvadasi id§, coagulogramm, Rumple—Leede tiinet
vizsgéalata.

¢) Hivatdsos dllomanynél enyhe lefolydsu vagy latens haemorrhagias diathesis esetén a min&sités lehet ,, K.

d) K:2,4,11—14,16—19, 21; F: 1—4, 6—S8.

e) Az o6roklodd vagy szerzett véralvadasi hibak katonai kotelmekkel nem 6sszefiiggd betegségek.

029 Egyéb vérzéses dllapotok, valamint a A2 BNO
vér és} a vérképz8 szervek egyéb . . . . A3 A4 A5 A6 D69—D77
betegségei
enyhe formédk E E E KLGS E K E KLGS

2. |stlyos formdk E E E KLGS E KLGS E E

a) Purpura allergica (Henoch—Schonlein-féle purpura, vasculitis allergica), thrombasthenia haemorrhagica here-
ditaria, thrombocytopathia, els6dleges és masodlagos thrombocytopenia, agranulocytosis, leukaemoid reactio, Wol-
denstrom féle hypergammaglobulinaemids purpura.

b) We, teljes vérkép és vizelet, thrombocyta-szaim, Coombs proba, vérzési és alvadasi id6, coagulogramm,
Se kreatinin, UN, Se dsszfehérje, Elfo, sternum punctio, Rumpel—Leede tiinet vizsgdlata, EKG.

c) A kiilfoldi szolgélatra jelentkez6nél (029.1/A2d esetén) secunder és tiineti thrombocytopenia, valamint leukae-
moid reactio esetén legaldbb két évvel a gydgyulds utdn ,,A’’ mindsités hozhato.

d) K:2,4,11—14,16—19,21; F: 1—4, 6, 8.

e) Nem éllapithaté meg 0sszefliggés a katonai kotelmek és e szakasz szerint mindsitett betegségek kozott.

Ideg-elme betegségek (030—053)

030 Szervi és korjelz6 értelmi (mentalis) A2 BNO
zavarok A3 A4 A5 A6
a b c d FOO—F09
atmeneti, maradvanytiinet nélkiil E E E E E KLGS E E
2. |silyos tiinetekkel E E E E E E E E

a) Demencia, organikus amnesids syndroma, delirium, melyet nem alkaohol vagy maés pszichoaktiv szer okoz, agyi
karosodas vagy testi betegség okozta egyéb mentdlis rendellenességek, (hallucinozis, catatonia, paranoid zavar, hangu-
latzavar, szorongds, disszociativ zavar, emocionalis labilitds), organikus személyiség- és viselkedészavarok (epilepszids,
posttraumads, postencephalitises, egyéb idegrendszeri karosodds okozta személyiségzavarok).

b) Pszichiatriai vizsgalat és osztdlyos megfigyelés. Alapbetegségnek megfeleld laboratériumi és miiszeres vizsgalat.

¢) A dementia eredete és sulyossigi foka a minGsitést nem befolyasolja, csak ,,E”” dontés hozhaté.

d) K:2,4,11—14, 15—19, 21,23—24;F: 14, 6, 8.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés mérlegelendd agysériilés, olyan agyvel6gyulladds maradvianyaként, ahol a fert6-
z€s a katonai kozosséggel valdszin.

031 Alkohol okozta értelmi és viselkedés- A2 A3 A4 A5 A6 BNO
zavarok . b . d F10
1. |kezelésre tartésan tiinetmentes, abs- E E E E E KLGS E E
tinens
2. |kezelésre nem tiinetmentes E E E E E E E E

a) A rendszeres, mértéktelen alkoholfogyasztas, alkoholfiiggéség, megvondsi szindréma, amnestikus szindréoma,
egyéb alkohol okozta pszichotikus zavar (delirium, hallucinosis).

b) Pszichiatriai vizsgédlat, megfigyelés, parancsnoki és csoportorvosi vélemény adataira tdmaszkodunk. A szolgalat
kozben jelentkezd betegségek esetén a dontés a gydgyitds utdn torténik.

¢) A hivatdsos dllomédnyu beteg 031.1/A4 ,,A” min&sitésére akkor van lehet&ség, ha sikeres alkoholelvoné kezelés
utdn kompenzdlt psychés éllapota.
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d) Korlatozasok nem alkalmazhatdk.
e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem igazolhaté.

032 Drog (pszichoaktiv szer) hasznélata A2 BNO
4ltal okozott értelmi és viselkedésza- A3 A4 AS A6
a b c d F11—F19
varok
kezelésre reagdld E E E E KLGS | KLGS E KLGS
2. |kezelésre nem reagdl, visszaesd E E E E E E E E

7 2

a) Itt minGsitendSk a 031. kivételével a pszichoaktiv szer rendszeres hasznalata, tiladagolas, drogfiigg6ség, megvo-
nasi szindréma, amnestikus szindréma, egyéb psychotikus zavar. A drogsziiréskor észlelt pozitivitds dllomédnyba vétel
elott (ideértve a katonai oktatdsi intézményi felvételt és HM 0Osztondijas szerzddéskotést is) a mindsités ,,E”.
A szolgilatteljesités sordn (ideértve a kiilfoldi szolgalat elStti és utani szirGvizsgalatokat is) az elsé alkalommal észlelt
drogpozitivitds esetén a katona gydgykezelésére kell intézkedni és annak eredményétSl fiiggben kell az alkalmassagat
elbirdlni. Ismételten észlelt drogpozitivitds esetén a mindsités ,,E’’

b) Pszichidtriai kivizsgalas, parancsnoki, csapatorvosi jellemzés.

c) —

d) —

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem igazolhaté.

033 Hasaddsos elmezavar €s téveseszmés A2 A3 A4 A5 A6 BNO
rendellenességek . b . d F20—F29
1. |kezelésre jol reagdl tiinetmentes, E E E E E KLGS E E

nem ismétlodik

2. |kezelésre maradvanytiinettel gyo- E E E E E E E E
gyul, visszaess

a) Schizophrenia minden forméja, schizotipids, perzisztalé téveseszmékkel jaré rendellenességek, schizoaffektiv és
egyéb nem organikus psychotikus rendellenességek.

b) Pszichidtriai osztalyos kivizsgalas.

c) —

d) K:2,4,11—14,15—19, 21,23—24;F: 14, 6, 8.

e) E szakasz betegségei a katonai kotelmekkel nem Osszefiiggbek.

034 Hangulatzavarok (affectiv rendel- A2 A3 A4 A5 A6 BNO
lenességek) a b c d F30—F39
1. |kezelésre jOl reagdl, tartésan tiinet- E E E E E KLGS E KLGS
mentes

a) Manias epizdd, bipolaris affectiv zavar, depresszids epizdd, ismétl6dd depresszids rendellenességek, perzisztdld
hangulati zavar (cyclothymia, dysthimia), egyéb hangulatzavarok. (A neurotikus, stresszhez tarsul6 szorongésos, dep-

Py

resszios zavar a 036 alapjan min&sitendd.)
b) Pszichidtriai osztalyos kivizsgalas, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.
c) —
d) K:21,24;F:6.
e) E szakasz betegségei a katonai kotelmekkel nem Osszefiiggdek.

035 Alvaszavarok A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d G 47
ritka el6fordulés E E E E E KLGS E KLGS
2. |gyakori el6fordulds, szomatikus tii- E E E E E E E E
netekkel
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a) Somnabulizmus, insomnidk, hypersomnidk, alvasi apnoe, narcolepsia.

b) Neurolégiai, pszichidtriai osztalyon, illetve szakrendelésen kivizsgalas, a protokoll szerint el&irt alvaslaborato6-
riumi vizsgalatok, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.

c) —

d) K:2,11—12,24;F: 1, 6.

e) E szakasz betegségei katonai kotelmekkel nem Osszefiigg6ek.

036 Neurotikus, stresszhez tarsuld €s szo- A2 BNO
& 4pl4 4si A3 A4 A5 A6
matofolim betegségek. Taplalkozasi . b . 4 F40—42
zavaro F44—48
. |mérsékelt tiinetekkel E E E KLGS E KLGS E KLGS F50—51
2. |kifejezett, kezelésre nem javuld E E E E E E E E

a) Fobids, szorongasos rendellenességek (panik, generalizalt szorongds, kevert szorongasos és depresszids zavar),
obsessiv-kompulziv zavar, disszociativ (konverziés) zavarok, somatoform rendellenességek, egyéb neurotikus rendel-
lenességek (neurasthenia), anorexia, bulimia nervosa.

b) Pszichidtriai osztalyos, szakrendeldi kivizsgalas, parancsnoki, csapatorvosi jellemzés.

c) —

d) K:2—6,12,13,15,17,23—24;F: 1—2,4,6, 8.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem igazolhaté.

037 Személyiség- és viselkedészavarok A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d F60—65
‘ P . . F89
személyiségzavar minden fajtaja E E E E E E E E

a) E szakaszszerint mindsitend6k a BNO-ban szerepld személyisé gzavarok, melyek nem agyi karosoddshoz jarulnak
(paranoid, schizoid, disszocidlis, érzelmileg labilis, hystrionikus, anancastikus, szorongd, dependens) és az éretlen
személyiség.

b) Pszichidtriai kérhézi, szakrendeldi kivizsgalds, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.

c) —

d) —

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés e szakasz szerinti mindsitésnél nem ismerhet§ el.

038 Gyermek- és serdiil6korban kezd6d6 A2 BNO
viselkedési és érzelmi (emocionalis) A3 A4 AS A6 =
£ a b c d 90—98

rendellenességek

. |kezelésre jol reagal E E E E E E E E

2. |kezelésre nem reagal E E E E E E E E

a) Gyermekkorban kezd6d6 hyperkinetikuszavar tic, nem organikus enuresis, dadogas.
b) Neurolégiai vagy pszichidtriai osztdlyos, illetve szakrendel®i kivizsgdlds, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.

c) —
d) —
e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
039 Lelki (pszichés) fejlédés zavarai A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d F80—89
. |kezelésre jol reagal E E E E E E E E
2. |kezelésre nem reagal E E E E E E E E

a) A beszéd kifejez6 és megértés zavara, olvasasi, irdszavar, amely a gyermekkorban kezd6dott.

b) Neurolégiai, pszichiatriai osztdlyos, szakrendeldi kivizsgalas, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.
c) —

d) —

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
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040 Silyos stressz altal kivaltott reactié és A2 A3 A4 A5 A6 BNO
alkalmazkoddsi rendellenességek . b . d F 43
1. |rovid lefolydssal, tiinetmentesen gyo- E E E E E KLGS E E
gyul
2. |elhiz6dé lefolydssal, maradvanytii- E E E E E E E E
nettel

a) E szerint minGsitendSk az abnormis fizikai vagy mentalis stresszre adott &tmeneti reakcid, a posttraumas stressz

zavar, mely a negativ élményre fellépd késbi valasz, az alkalmazkoddsi zavarok, melyek az uj életkoriilményekhez valo
alkalmazkodds sordn alakultak ki.

b) Pszichiatriai kivizsgalas, gydgykezelés, parancsnoki, csapatorvosi jellemzés.

c) —

d) K:12,13,15,17,24,25;F: 1—2, 6.

e) A szolgilat sordn az atlagos frustraciét meghaladé fizikai vagy pszichikai stresszre kialakulé alkalmazkodasi
reakcid, posttraumas stressz zavar lehet a katonai kotelmekkel Osszefiiggs.

041 Mentalis retardatié (szellemi vissza- A2

maradottsig) N . . p A3 A4 A5 A6 BNO

E E E E E E E E F70—79

7 2

a) Itt minGsitenddk akiknél az intelligenciamutaté 80 alatt van és mentalis elmaraddst a pszicholdgiai exploracio is

P

megerdsiti.
b) Pszichidtriai vizsgalat, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.

¢) A mindsitéskimonddsdhoz a teszteredményeken til az élettorténeti eseményeket és azexploracio altal feltartakat
is figyelembe kell venni.

d) —
e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

042 A kozponti idegrendszer gyulladdsos A2 BNO
betegségei A3 A4 A5 A6
a b c d G00—09
maradvanytiinet nélkiil A A A A A A A A
2. |maradvanytiinettel E E E E E E E E

7 2

a) Itt minGsitjiik a meningitis, encephalitis, poliomyelitis, myelitis, intrakranialis, intraspinalis tdlyog, koponyafiri,
gerinccsatornai  phlebitis, thrombophlebitis kérképeket.

b) Korhazi kivizsgéalas, liquor, radioldgiai, elektrofizioldgiai vizsgilat. A fenti korképek silyossdga a csak liquor
eltérést okozd, egyébként tiinetmentes meningitistSl, a letalis kimeneteldig terjed. Indokolt a végleges min&sitéssel

minden dllomanykategéridban megvarni a végéllapotot, addig eii. szabadsag vagy ,,I’” mindsitéssel biztositani az id6t az
utdkezelésre.

c) —
d) K:2—4,6,11—12, 14, 21; F: 1—2, 6.

e) A katonaikotelmekkel vald 6sszefiiggés elismerhetd, ha a megbetegedés katonai kozosségben zajlé jarvany esetén
keletkezett.

043 Az extrapyramidalis rendszer beteg- A2 BNO
ségei A3 A4 A5 A6
a b c d G20—26
enyhe formdk E E E E E KLGS E KLGS
2. |kp. stlyos, stlyos formak E E E E E E E E

7 -

a) Itt mindsitendd a Parkinson-kér, masodlagos parkinsonizmus, a torzsdicok egyéb elfajuldsos megbetegedései,

tonuszavarok, tremor, chorea, myoclonus, tic egyéb mozgasi rendellenességek. Gyogyszer okozta extrapyramidalis
mozgaszavarok.

b) Korhazi kivizsgilds, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.
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c) —

d) K:2,4,11—14,16—19, 21,23—24;F: 1—4, 6, 8.

e) Amennyiben a mozgiszavar katonai kdtelmekkel oki és id6beni kapcsolata bizonyitott, a katonai kotelmekkel
valé Osszefiiggés ismerhetd.

044 Kozponti idegenrendszer elfajuldsos A2 A3 A4 A5 A6 BNO
;j‘ejf;eratlv) betegségei és egyéb a b c d G10—13
G30—32
E E E E E E E E G083
G90—9%4

a) Hungtinton chorea, 6rokl6dé ataxidk, motoneuron megbetegedések. Egyéb egy végtagra, fél- és kétoldali bénu-
lasok, ha a korok ismeretlen. Az autonom idegrendszer rendellenességei, toxikus encephalopathidk.

b) Neuroldgiai osztalyos kivizsgalas, sziikséges radioldgiai, elektrofizioldgiai vizsgalatok.

c) —

d) —

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

045 A gerincvelS betegségei A2 BNO
A3 A4 AS A6

a b c d G95

. [enyhe formak E E E E E |KLGS| E |KLGS G99
2. |kp. stlyos, stlyos formak E E E E E E E E

7 2

a) Itt mindsitjiik a syringomyelia, gerincveld éreredetd bantalmait, spondylotikus, daganatos és egyéb myelopathia-
kat.

b) Neurolégiai osztalyos kivizsgalas, laboratériumi, radiolégiai, elektrofiziol6giai vizsgalatok.

c) —

d) K:2,4,11—14,16—19, 21,23—24; F: 1—4, 6—S8.

e) A katonai kotelmekkel sszefiiggés nem ismerhet6 el.

046 A kozponti idegrendszer elvelStlene- A2 BNO
dési (demyelinizacids) betegségei . b . d A3 A4 AS Ab G35—37
. |enyhe formdk E E E E E KLGS E KLGS
2. |kp. stlyos, stlyos formak E E E E E E E E

7 2

a) Itt minGsitjiik a sclerosis multiplex, neuromyelitis optica, egyéb demyelinizdciés megbetegedéseket.
b) Neurolégiai osztalyos kivizsgalds, elektrofizioldgiai vizsgalatok, MR.

c) —

d) K:2,4,10,12—14,17—19; F: 1—2, 4, 6.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

047 Epilepsia A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d G40—41

. |alkalmi epilepszids roham E E E E E KLGS E E

2. |ritka rosszullét, gyogyszerrel befolya- E E E E E KLGS E E
solhat6

3. |gyakori rosszullét és/vagy psychés tii- E E E E E E E E

net

a) Idetartozik a generalizalt, fokdlis epilepsia barmely forméja és az alkalmi epilepsids roham.
b) Neuroldgiai osztalyos kivizsgalas.
c) —
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d) K:2—4,6;F: 1—2.
e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés a katonai szolgédlattal 6sszefiiggd trauma, kozpontiidegrendszeri gyulladds utan
ismerhetd el.

048 Migrén és egyéb fejtajas formak A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d G43—44
. |aura nélkiili migrén, tenzids fejfajas E E E KLGS E A E A
2. |migrén aurdval, els6dleges fejtdjas E E E E E KLGS E KLGS
gyakori rohamokkal, cluster fejfajas

a) Itt minGsitjiik az els6dleges fejfdjasokat (migrén, cluster, tenzids, kiilonleges fejfijas formak).
b) Neurolégiai kivizsgilds, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.

c) —

d) K:2—4,6,7,11—15,22; F: 1—2.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

049 Agyi bénuldsos tiinetcsoport (szind- A2 3 N s e BNO
Z?E)ll?:s);éz‘zeildegrendszer egyéb rend- . o . q 8083
G90—99

E E E E E E E E 085

a) Itt minGsitjiik a csecsem&kori agyi bénulds, az autonom idegrendszer rendellenességei, egyéb agyi és gerincveldi
rendellenességek, neurofibromatosis és mas fakomatosisok eseteit.
b) Neuroldgiai osztalyos kivizsgalas.

c) —
d) —
e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
050 Agyidegek betegségei A2 BNO
yices gee A3 A4 AS A6
a b c d G50—G53
. |maradvanytiinet nélkiil E E KLGS | KLGS E KLGS E KLGS
2. |maradvanytiinettel E E E E E E E E

a) Idetartozik az agyidegek bénuldsa, sériilése, gyulladdsa, neuralgidja.

b) Neurolégiai kivizsgalas.

c) —

d) K:2—4,6,11—15,17—19; F: 1—4, 6.

e) Katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés elismerhetd, ha traumdas vagy toxikus behatds koriilményei ezt egyértel-
miien igazoljak.

051 Ideggyok és idegfonat (plexus) rend- A2 BNO
£ A3 A4 AS A6
ellenességek a b c d G54—55
1. |kezelésre joOl reagdl, maradvanytiinet| A A A A A A A A
nélkiil gydgyul
2. |gerincmfitét utdni 4llapot marad- E E E E E K E KLGS

vanytiinet, illetve funkciézavar nélkiil

s

3. |mitétet nem igényld rendellenesség E E E E E E E E
és gerincm(itét utdni llapot, marad-
vanytiinettel funkcidékdrosodassal

a) Itt mindsitjiik a porckorongsérvek és azok miitéte utani allapotot, a plexusok és ideggyokok egyéb megbetege-
déseit.
b) Neuroldgiai, idegsebészeti osztalyos kivizsgalas, parancsnoki, csapatorvosi jellemzés.
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c) —
d) K:10—20;F:1—4,6,8.
e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés trauma utan kialakult, azzal 6sszefiiggésben fellép6 folyamat esetén.

052 Az idegek elfajuldsos kdrosoddsa A2 BNO
(mono és polyneuropathidk) és a pe-
riférids idegrendszer egyéb rendel- a b c d
lenességei

1. |enyhe defektussal, mérsékelt funkci6- E E E KLGS E K E KLGS
zavarral

A3 A4 AS A6 G56—64

2. |végleges maradvannyal, kifejezett E E E E E E E E
funkciézavarral

7 2

a) Itt minGsitjiik a periférids idegkarosodasokat

kivalt6 okoktoél fiiggetleniil —, alagit szindromékat.

b) Neuroldgiai kivizsgilas, elektrofiziolégiai vizsgilatok, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.

c) —

d) K:2,3,6,7,12—14, 18—20; F: 1—4, 6.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés a trauma, mérgezés koriilményeinek vizsgilata alapjan {télhetd meg.

053 Myopathidk és egyéb izombetegségek A2 BNO
Yop & gce A3 A4 AS A6
a b c d G70—73
1. |funkciét jelentGsen nem befolydsold E E E KLGS E KLGS E KLGS
forma, kezelésre jol reagél
2. |jelent6s funkciézavarral E E E E E E E E

7 -

a) Itt minGsitjiik a myasthenia gravis és egyéb myopathidk, myotonidk, periodikus bénulds, gyulladdsos myopathidk
eseteit.

b) Korhazi neurolégiai osztdlyos kivizsgilas, EMG.

c) —

d) K:2—4,6—9,12—15, 18—21;F: 1—4, 6.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

Erzékszervek betegségei (054—074)

054 A szemgoly6 és az livegtest betegsé- A2 BNO
gei A3 A4 AS A6
a b c d H44—HA45
1. |latdsromldst nem okozd szemsériilés E E E KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
maradvanytiinetekkel
2. |athatolé szemsériilés utdni dllapot E E E E E KLGS E E
visszamaradt el nem tdvolithat6 ide-
gentesttel
3. |gyulladédsos és degenerativ dllapotok E E E E E E E E

a) Endophtalmitis purulenta és egyéb endopthalmitis, a bulbus degenerativ és elfajuldsos allapotai, athatolé szem-
sériilés utan visszamaradt fém vagy nem fémes idegentest. A latdsromlast okoz6 szemsériilések mindsitése a 1at6élesség
(061. szakasz) alapjan torténik.

b) A szemben elhelyezked6 el nem tavolithaté idegentestek pontos helyét Comberg—Sweet-rontgen és/vagy CT
alapjan kell meghatdrozni.

c) A 054.1/A2d, A3, A4, AS és A6 szerint ,,A”-nak mingsitjiik a latdsromlast nem okozd, maradvanytiinet nélkiil
gylgyult szemsériilést.

d) K:3—4,6,10—11,21;F: 1—2,4,6.

e) A szolgdlatibaleset kovetkeztében keletkezett szemsériilés a katonai kotelmekkel 6sszefiiggd sériilésként elismer-
het6.
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055 Azideghartya levaldsa és defektusai A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d H33
1. |eredményes kezelés esetén, latds- E E E KLGS E KLGS E KLGS
romlas nélkiil
2. |nem véglegesen kialakult miitét utdni E E E E E KLGS E KLGS
allapot
3. |eredménytelen kezelés utan E E E E E E E E

a) Ablatio retinae a retina sériilésével és a retina sériilése nélkiil, retinasériilés ablatio nélkiil, retinoschisis és cysta
retinae.

b) Szemfenék, latotér, latasélesség vizsgdlata, sziikség esetén szemfenék indirect vizsgdlata, harmastiikor vizsgalat,
UH B scan.

c¢) Az els6dleges latéhartya-levalas eredményes miitét utan is ,,E” a hivatasos, szerz6déses dllomanyba vétel vagy
kiilfoldi szolgalat vallaldsa esetén. Masodlagos levalds az alapbetegség (sériilés, érproliferatio stb.) szerint értékelendd.

d) K:2—4,11—12;F: 12,6, 8.

e) Retina-levalas elismerhetd szolgalati sériilésnek:

— 4thatol6 szemsériilésnél akkor is, ha a retina-levalas honapokkal vagy évekkel kés6bb 1ép fel;

— ha annak baleseti el6zménye bizonyithaté (pl. sphincter repedés vagy paresis, lencsesériilés stb.);

— a fej silyos sériiléseinél vagy nagy testi er6feszités utan, ha az hat hénapnal nem régebben tortént.

056 Az ideghdrtya, a szaruhdrtya, sugar- A2 BNO
test, érhartya (uvea), szivarvanyhdr- A3 Ad AS A6 H30—H32
tya és inhartya idiilt vagy kidjulé gyul- a b c d H34—H3 6,
laddsos megbetegedései €s elfajuldsai
enyhe vagy kidjuldsra nem hajlamos E E E KLGS E K KLGS | KLGS
2. |stlyos idiilt elvaltozasok E E E E E E E E

a) Retinopathia diabetica, retina érelvaltozasai, degeneratio et dystrophia retinae, chorioretinitis, iritis, iridocyclitis,
scleritis, episcleritis.

b) Szemfenék réslampa vizsgalat, a csak farkasvaksdggal jaro elfajulds esetén lat6tér és adaptatios vizsgalat, sziikség
esetén fluorescein angiographia, harmastiikor vizsgalat.

c) A kiilfoldi szolgalat véllaldsa esetén a betegség sulyossagatdl fiiggetleniil — 056.1/A2d kivételével — csak ,,E”
mindsités hozhatd.

d) K:3—4,6,10—12,14,21;F: 1—2,4,6, 8.

e) Szolgélati kotelmekkel vald Osszefiiggés a szem sériiléseihez csatlakozé gyulladés esetén akkor ismerhetd el, ha
ezt a sériilést szolgalati baleset okozta.

057 Zo6ldhalyog A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d H40
lat6térkiesés nélkiil E E E KLGS E KLGS E KLGS
2. |zavard latotérkieséssel E E E E E E E E

a) Hatdareset glaucoma, nyilt zugi glaucoma, elsddleges zart zugi glaucoma, egyéb betegségekhez tarsult glaucoma.

b) Szemnyomdsmérés, sziikség esetén tonographia, a szemnyomds napszaki ingadozasanak a megéllapitdsa, az un.
tensiogorbe felvétele, a latétér és a latdélesség vizsgalata.

¢) A glaucoma kérismét csak kérhazi kivizsgalds alapjan lehet elfogadni.

d) K:2,4,11—12,14,21;F: 1—2,4,6, 8.

e) A maéasodlagos glaucomdban a szemnyomads-emelkedést a szem sériilése okozhatja, ezért a szolgilati baleset utan
felépd glaucoma szolgalati kotelmekkel Osszefiiggd betegség.

058 Sziirkehdlyog, a lencse egyéb beteg- A2 BNO
ségei A3 A4 A5 A6
a b c d H25—H27
egyik szemen, javithaté esetben E E E KLGS E KLGS E KLGS
2. |mindkét szemen E E E K E K E K
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a) Cataracta, aphakia, dislocatio lentis, subluxatio és luxatio lentis, mtilencse beiiltetése utani dllapot.

b) Pupillatagitds utani, tiikorrel végzett atvilagitas, réslampa vizsgalat.

c¢) Azalkalmassag elbirdlasdhoz mérlegelni kell a javithatdsdg mértékét is (1asd 061. szakasz).

d) K:2—3,6—7,10—11,13,18,22; F: 1—4,6.

e) A katonai kotelmekkel valo Osszefiiggés sugarzas, elektromos energia, mérgek okozta cataracta vagy cataracta
traumatica esetén a kovetkez$ feltételek mellett ismerhetd el:

— a cataractat kivalt6 kiils6é tényez6k bizonyithatdan a szolgdlat teljesitése kozben érték a beteget;

— hatdsuk id6tartama vagy intenzitdsa elegend§ volt a cataracta keletkezéséhez;

— akiilsé tényezGk hatédsa és a cataracta keletkezése kozotti id6beli sszefiiggés igazolhato.

059 Alkalmazkodasi hibak A2 BNO
A3 A4 AS A6

a b c d H52
. |eredményes kezelés utin E E E KLGS E A KLGS A
2. |eredménytelen kérhazi kezelés utan E E E E E K E E

a) Ophthalmoplegia interna totalis, az alkalmazkodas bénuldsa, az alkalmazkodas gorcse.

b) A fénytorés meghatarozasa tiikrozéssel (sciascopia), az accomodatio és a convergentia vizsgalata, accomodatios
gores esetén accomodatio bénitds (legalabb harom nap), belgydgydszati és ideggydgyaszati szakvélemény.

c¢) Az alkalmazkodas tartds gorcse esetén korhazi kivizsgalas sziikséges, amennyiben az elvaltozast mas betegségek
valtottak ki, az alkalmassigot alapbetegségnek megfeleléen kell elbirdlni.

d) K:2—4,6—7,10—11,17,22; F: 14, 6.

e) Ha az alkalmazkodas bénuldsa szolgélati baleset kapcsan elszenvedett trauma hatdsara kovetkezett be, szolgdlati

Py

kotelmekkel 0Osszefiiggbnek minGsithetd.

060 Szinlatas zavarai A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d H53.5
. |szinldtds enyhe zavara (anomal) E E E KLGS E A KLGS | KLGS
2. |szinlatas kifejezett zavara (anop) E E E E E KLGS E KLGS

a) A szinlatas kifejezett zavara (anop, anomal).

b) A szinlatast a kozhaszndlatban levd polychromaticustabliakkal kell vizsgdlni, amennyiben a szintévesztés foka nem
allapithaté meg, anomaloscopos vizsgélat sziikséges.

c¢) A szintévesztés nem ellenjavallja a katonai szolgilatot, kivéve a fegyvernemi alkalmassagi rendelkezésekben
feltiintetett beosztasokat.

d) K:2—3,6,8—9,11,20;F: 1—2, 6.

e) A velesziiletett szinlatds zavarai a katonai kotelmekkel nem 6sszefiiggd allapotok.

061 A lat6élesség csokkenése A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d H53—H54
1. |1,0—0,9 nyers A A A A A A A A
1,0—0,8 visus
2. |1,0—0,7 szemiiveggel KLGS A A A KLGS K KLGS | KLGS
1,0—0,7
3. |1,0—0,7 szemiiveggel E E E KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
0,6—0,1
4. 10,6—0,3 szemiiveggel E E E E E K E E
0,6—0,1
5. |egyik szem hidnya vagy gyakorlati E E E E E KLGS E E
vaksaga fényérzéstdl 0,08-ig
6. |szemiiveggel javitva mindkét szemen E E E E E E E E
kevesebb, mint 0,3
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a) Ezen szakasz szerint minGsiilnek a fénytorési rendellenességeken kiviil az amblyopia, a nystagmus, a torékozegek
allandé homadlya vagy a szemfenék tartds elvaltozdsa okozta latéélesség-csokkenés.

b) A latéélesség Kettesy-tabla alapjan torténd vizsgdlata, ujjolvastatds, vagy a targylatds teljes hidnyakor a retina
fényérzoképességének a vizsgalata. Anisometropia esetén a latéélességet a gyakorlatilag elviselheté binocularis javitas-
sal hatdrozzuk meg. A fénytorési hiba fokat skiaskopia és/vagy refraktométer segitségével is meg kell hatdrozni. Vitas

esetekben sziikséges az alkalmazkodds bénitdsa.

c) A szemészeti alkalmassdgot minden esetben kontaktlencse viselés esetén is szemiiveg nélkiil és szemiiveggel kell
meghatdrozni. A 14t6élesség megadott értékét a lehetd legjobb javitassal kell érteni. A legjobb javitds mértéke a jobbik
szemre vonatkozik, a gyengébb szem lat6élességét a még elfogadhato javitassal kell figyelembe venni. A két szem kozott
maximum 3,0 D kiilonbség lehet. A javithatésdg felsé hatdra szerz6déses, ht. dllomanyba vételkor vagy kiilfoldi szolgalat
véllaldsa esetén (A2a—d, A3, AS rovat) +/— 3,0 D sph. +/—1,5 D cyl.

A tényleges katonai szolgdlatot teljesiték mindsitése esetén (A4 rovat) +/— 7,0 D sph. +/—3,0 D cyl lehet.

d) K:2—4,6—7,10—11, 14,22; F: 1—2,4, 6.

e) A katonai kotelmekkel val6 6sszefiiggés meghatirozasanal a 1at6élesség-csokkenést el6idézd alapbetegséget kell
értékelni.

061/A Refraktiv sebészeti beavatkozas A2 BNO
utdni allapot . 5 . 1 A3 A4 A5 A6
1. |Radidlis keratotomia E E E E E KLGS E KLGS
2. |Photorefraktiv keratektomia E E E KLGS E KLGS K KLGS
3. |[LASIK E E KLGS A E A K A
4. |Phakids intraokularis lencse E E E E E E E E

2oz

a) Rovidlatas, tavollatds, astigmia csokkentése, illetve megsziintetése céljabol végzett mitéti beavatkozasok a
szaruhdrtyan, valamint nagyfokd rovidlatds miatt végzett miilencse beiiltetés utdni dllapot a szemlecse megtartasaval.

b) Az alkalmassidg megallapitdsdhoz sziikséges a beavatkozds dokumentacidja. Az alkalmassag megéllapitasakor a
vizsgélt latoképességét (061) is figyelembe kell venni.

¢) A beavatkozas és az alkalmassag elbirdlasa kozott minimum 6 hénap eltelte sziikséges.

062 A szaruhdrtya és a kotShdrtya kidjuld A2 BNO

ulladdsos megbetegedései és elfaju- A3 A4 AS A6
ige’lysa e ! a b c d H10—H22

1. |felszines gyulladds ritka recidivak E E E KLGS | KLGS A KLGS A
esetén

2. |hypertrophiaval jar6 idiilt kotShar- E E E E E KLGS E KLGS
tya-gyulladds, gyakran recidivalé
gyulladés

3. |a szaru ismétl6dé mély gyulladdsa E E E E E E E E

vagy progredidlé degenerativ elfaju-
lasa

a) Keratitis, ulcus corneae, keratoconjunctivitis, opacitas corneae, dystrophia corneae hereditaria, keratoconus,
keratoglobus és a cornea egyéb betegségei, conjunctivitis, pterygium, a kotShartya degenerativ elvéltozésai.

b) AkotShartya (tarsalis, bulbarisés azathajlas), a szaruhartya (felszin, dllomdany, gorbiilet, érzékenység) és gyulladds
esetén a kotShartya valadékabol késziilt kenet, bacteriumtenyésztés, antibiogramm vizsgélat.

¢) A szerz6déses vagy hivatasos dllomanyba vételnél (062.1/A3 és AS5) ,,A” minGsités csak a varhat6 katonai beosztas
figyelembevételével alkalmazhat6. A recidivalo esetekben ismételt koérhazi kivizsgdlas és kezelés sziikséges.

d) K:3—4,6—7,10—12,14,21; F: 1—2,4, 6.

e) Csak a szolgdlati baleset sordn elszenvedett szemsériilés utan keletkezett ulcus corneae ismerheté el a katonai
kotelmekkel Osszefiiggé betegségnek.
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063 A szemhéjak gyulladdsai A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d HO00—HO1
1. |fekélyes kidjuldsra hajlamos szem- E E E KLGS | KLGS A KLGS A
héjszélgyulladds eredményes kezelés
utdn
2. |kezelésnek ellendll6 és/vagy pillaszé- E E E E E E E E
rok elpusztulasaval jar6 esetek

a) Blepharitis és a szemhéjak egyéb mély gyulladdsai, a szemhéj parazitds, fert6zéses és nem fert6zéses, valamint
torzulast eredményezd borbetegségei.

b) A szemhéjgyulladast el6idéz6 tényezdk baktériumok, virusok, fizikai és kémiai drtalmak meghatarozasa (tenyész-
tés, borgyogyaszati szakvélemény).

¢) A szerz6déses vagy hivatdsos dlloméanyba vételnél (063.1/A3, A5 rovat) ,,A” min&sités csak a varhaté katonai
beosztas figyelembevételével alkalmazhatd.

d) K:2,4,6—7,10—11, 13—14, 17—18, 21; F: 1—4, 6.
e) Katonai kotelmekkel val6 0sszefiiggés csak akkor ismerhet§ el, ha a szemhéjgyulladast el§idéz6 tényezd bizonyit-
hatéan a szolgdlati helyen érte a mindsitendét.

064 A szemhéjegyéb betegségei A2 BNO
1 eey gsce A3 A4 A5 A6

a b c d H02—HO03

1. |mftéttel javithatd, latdsromldst nem E E KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
okoz6 esetek

2. |miitéttel  javithaté,  latdsromlast E E E KLGS E K E KLGS
okoz6 esetek

3. |mitéttel nem javithaté esetek E E E E E KLGS E E

a) Szemhéj entropium és -trichiasis, ectropium, lagophthalmus, a szemhéj ptosisa és miikodését érintd egyéb zavar,
a szemhéj és a periocularis teriilet degenerativ betegségei.
b) A szemhéjak és szemrés vizsgilata.

¢) Akilfoldi katonai szolgdlatra alkalmas dontés csak a latdsromlédst nem okoz6 mitét utdni allapot elbirdlasa esetén
hozhaté. A mfitét utani allapotok mérsékelt latdsromldssal ugyancsak a 2-es alszakasz szerint mindsiilnek. JelentSs
latasromlas esetén a mindsités a 061. szakasz szerint torténik.

d) K:2,4,6—7,10—12;F: 1,4,6.

e) Katonai kotelmekkel val6 Osszefiiggés akkor ismerhetd el, ha az elvaltozast el6idézé sériilés bizonyithatéan a

szolgdlati helyen érte a minGsitendét.

065 A konnyszervek betegségei A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d HO04, H06.0
gyo6gyithaté esetekben E E E KLGS | KLGS A KLGS A
2. |nem gyogyithaté esetekben E E E E E KLGS E E

a) E csoportba sorolanddk az elvezetés akadalyozottsdga kovetkeztében fellépd makacs konnycsorgas, valamint a
szarazszem syndroma. Gydgyithaténak tekinthet§ a konnyutak szikiilete, a konnypontok rendellenes allasa, heveny
vagy idilt konnytomlSgyulladds. Gydgyithatatlannak tekinthet§ a konnytomlé hidnya, vagy a konnyutak olyan foku
hegesedése, mely kérhdzban korszeri moédszerekkel sem befolydsolhato.

b) A konnyutak atfecskendezése és szonddzasa, sziikség esetén a konnyutak rontgenvizsgilata.

c) Postgradualis képzésre (065.1/A6) jelentkezSk vagy hivatdsos és szerz6déses adllomanyba vétel (065.1/A3 és AS)
elott a gyogyithatd esetek végleges elbirdlasa csak a korhazi kivizsgalds és kezelés utan lehetséges, addig ,,I”” mindsités.

d) K:2—4,6—7,10—12,14—15,17;F: 1,3—4,6.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés akkor ismerhetd el, ha a konnyszervek betegsége kozvetleniil a szolgdlati
baleset utdn jelentkezett.
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066 A szemiireg betegségei A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d HO5,
1. |eredményes kezelés esetén latds- E E E KLGS | KLGS A KLGS | KLGS HI-(1)8613_
romlds nélkiil )
2. |eredménytelen kezelés és stlyos E E E E E K E E
latdsromlds esetén

a) Azorbita hevenyés idiilt gyulladdsai, az endokrin és egyéb exophthalmus, az orbita deformitdsai, enophthalmus,
az orbita athatolé sériilése utdn visszamaradt idegentest.

b) Lat6élesség és latétér, az orbita és a mellékiiregek rontgenvizsgilata, a szemgoly6 protrusié (Hertel) dislocatio
és mozgaskorlatozottsag vizsgilata Hess-tdblan, sziikség esetén orbita CT.

7 2

¢) A folyamatban levd orbitdlis gennyedések veszélyessége miatt a 066.1/A3, A5 és A6 szerinti mindsités esetén
1”7 dontés hozhatd. Eredménytelennek tekinthetd a gydgykezelés, ha a szemen szov6dmény 1€p fel, vagy fellépése
vérhaté.

d) K:2,4,11—12, 14,21; F: 1—2.

e) Kozvetleniil a szolgdlati baleset utan jelentkez6 orbitalis gennyedés katonai kotelmekkel 6sszefiiggd betegség.

067 A latéideg és latopalya betegségei A2 BNO
g pays gsce A3 A4 A5 A6
a b c d H46—H48
1. |latasromlas és  latotér-karosodas E E E E E K E KLGS
nélkiil
2. |latasromlassal és latotér-karosodassal E E E E E E E E

a) Oedema papillae, atrophia nervi optici, neuritis nervi optici, neuritis retrobulbaris, neuropathia nervi optici, a
latopalyak egyéb megbetegedése.

b) Alatoélesség, latotér, szemfenék, fisids-frekvencia, mindkét szemen kiilon végzett szinlatds vizsgalat, neurologiai
szakvélemény, sziikség esetén VEP, CT, carotis Doppler, esetleg MRI.

¢) A hivatdsos, szerz6déses és a kiilfoldi szolgdlatra valé alkalmassag elbirdldsa esetén a betegségek silyossagatol
fliggetleniil csak ,,E’” dontés hozhaté.

d) K:2,4,6—7,10—12, 14,22;F: 1,3—4, 6.

e) Bizonyitott szolgdlati baleset (pl. methylalkohol fogyasztiasa) kovetkeztében kialakult neuritis retrobulbaris
szolgalati kotelmekkel Osszefiiggd betegségként mindsithetd.

068 Kancsalsdg ésa mindkét szemhez tar- A2 BNO
toz6 (binocularis) szemmozgdsok A3 A4 AS A6

p . a b c d H49—HS51,
egyéb zavarai H55
kisér6 kancsalsag E E E KLGS | KLGS A KLGS | KLGS

2. |szemmozgat6 izmok bénuldsa zavard E E E E E K E KLGS
kettésképek nélkiil

3. |szemmozgatd izmok bénuldsa zavard E E E E E E E E
kett&sképekkel

a) Strabismus, heterotropia intermittens, heterophoria, a conjugalt szemmozgas bénuldsa vagy gorcse, a convergen-
tia fokozddasa vagy elégtelensége, a szemmozgds deviatiojanak elégtelensége, ophthalmoplegia.

b) Részletes kettoskép elemzés Hess-tdblan dokumentdlva, perimetrids eljaras, a phoridk vizsgdlata Maddox méd-
szere szerint, sziikség szerint myographia.

sz

¢) A manifesztalédott phoridk esetében részletes kivizsgilds, az alapbetegség felderitése és ez alapjan torténd
mindsités sziikséges. Kisérd kancsalsag esetén a latéélesség szerint birdlandé el a 068.1/A2d, A3, AS és A6 rovatban.

d) K:6,9,11,14,22;F: 1—2,4.

e) Szolgélati baleset (pl. sériilés, intoxicatio) kovetkeztében kialakult kancsalsdg vagy binocularis szemmozgasok

Py

egyéb zavara szolgdlati kotelmekkel Osszefiiggd betegségként minGsithetd.
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069 A kiils6fiil betegségei A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d H60—H62
1. |therdpidra resistens, eczematizalt E E E E E K KLGS | KLGS

kiils6 hallgjarat-gyulladas

2. |alaki torzulasok, hallasromlassal E E E E E KLGS | KLGS E

a) Perichondritiscartilaginis auriculae, a kiils6fiil fert6zései (erysipelas, herpes, impetigo, furunculosis meati acustici
externi, otitis externa, cholesteatoma et eczema auris externae), a fiilkagylé szerzett deformitdsa, collapsus et exostosis
canalis acustici externi.

b) Fiilészeti vizsgilat, otoscopia, sziikség esetén a kiilsé hallgjaratot sziikitd betegségeknél hallasvizsgalat, esetleg
rtg. felvétel.

¢) Mindsitést csak a stlyosabb, recidivalé fertézések, jelentds alaki torzuldsok és halldskarosodast el6idézd esetek
igényelnek. Therdpidra resistens, eczematizalt kiilsé hall6jarat-gyulladds diagnosisa felallithat6, ha a glycerines dehyd-
rdlas utdn legaldbb harom frekvencian 10 dB-es vagy nagyobb hallasjavulds mérhetd.

d) K:3—4,6,9,11,25;F: 1—2, 4.

e) Katonai kotelmekkel val6 osszefiiggés a kiils6fiil betegségei elbirdlasa esetén nem igazolhatd, és csak a szolgdlati
balesetbdl eredd, szerzett kiilsofiil-deformitas esetén ismerhetd el.

070 A kozépfiil nem gennyes gyulladdsai A2 A3 A4 A5 A6 BNO
és az Eustach-kiirt betegségei . b . d H65.
i6 gyégyhajlammal E A | KLGS | KLGS | E A | KLGS | A | H68—H69

2. |elhizédé lefolyds, atmeneti hallds- E E E E E K E KLGS
romldssal

3. |elhizédé lefolyas, tartés halldskaro- E E E E E KLGS E E
soddssal

a) Otitismedia acuta nonsuppurativa, otitis media chronica (serosa, mucoides, allergica, exudativa), salpingitis tubae
Eustachii, az Eustach-kiirt elzaréddsa és egyéb betegségei.

b) Otoscopia, rhinoscopia anterior és posterior, epipharyngoscopia, a fiilkiirt katheteres atfivasa és az atfivasi hang
értékelése, Schiiller rtg., tympanometria: dobiiregi nyomasmérés, tympanogramm értékelése, esetleg proba paracente-
sis, ismételt atfuvasok és controll halldsvizsgalat.

¢) Gyakran ismétl6dd vagy elhizodé lefolyasu kozépfiilhurutok esetén atmeneti hallasromldssal hivatasos, szerz6-
déses allomanyba vétel el6tt 070.1/A5 ,,I”” mindsités adhato.

d) K:4,6,8—9,11, 14—15,21,25;F: 1—2,4, 6.

e) Katonaikotelmekkel val6 osszefiiggés a kozépfiill nem gennyes gyulladdsai és az Eustach-kiirt betegségei elbirdlasa
esetén nem igazolhatd.

071 Kozépfiil, csecsnyilvanyés dobhartya A2 BNO
idiilt gennyes gyulladdsai és egyéb A3 A4 AS A6
betegségei a b ¢ d

H66,

H70—H74,
1. |egyszeri heveny gyulladdsos esetek- A A A A A A A A H95

ben, teljes gydgyulds és teljes hallds
esetén

2. |szov6dménymentes esetek és radica- E E E KLGS E K KLGS | KLGS
lis, valamint halldsjavité m{itét utani
allapot

3. |szovédményekkel jar6 esetek, recidiva E E E E E E E E

a) Otitis media acuta et chronica suppurativa, mastoiditis acuta et chronica, perforatio membranae tympani,
tympanosclerosis, a kozépfiill adhaesiv betegségei, a hallécsontok egyéb szerzett rendellenességei, a kozépfiil és a
csecsnytlvany cholesteatomdja, radicalis fiilm{itét, tympanoplastica és stapedectomia utani allapot.

b) Otoscopia, a dobhartya-elvaltozas microscopos vizsgdlata, hangvilla vizsgalat, audiometria, Schiiller rtg., rhinos-

copia, epipharyngoscopia, sziikség szerint, zart dobiireg esetén tympanometria, cholesteatomas kozépfiilgyulladdsnal
sipoly tiinet vizsgalata.
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c) A szerz6déses és hivatdsos dllomanyba vétel (071.1/A3, AS), valamint a kiilfoldi szolgélat vallalasa (071.1/A2)
otitis media chronica mesotympanalis formdja konzervativ szakkezeléssel gydgyult esetében, valamint stapedectomia
utani allapot esetén is ,,E”’ a mindsités (071.1) A2c esetén KLGS), mert gyakori a recidiva és a kozépfiil zajvédelme
hidnyzik a stapedius-miikodés hidnyaban.

d) K:4,8—9,11,14,21,25;F: 1—2,4, 6.

e) Szolgélati baleset (dorejartalom) kovetkeztében elszenvedett perforatio membranae tympani esetén a katonai
kotelmekkel vald Osszefiiggést az egység parancsnoka éllapitja meg és baleseti jegyzSkonyvet készit.

072 Szédiiléses allapotok és az egyensuly- A2 BNO
4 . A3 A4 AS A6
szerv egyéb zavarai a b c d HS1—H83
1. |j6 gyégyhajlamu esetek, maradvany- E E E KLGS E K KLGS | KLGS
tiinetekkel
2. |Meniére-betegség (kezelésre resis- E E E E E KLGS E E
tens)
3. |tartés labyrinthusmiikodési zavar, E E E E E E E E
mely gydgykezelésre nem reagdl
(kinetosis)

a) Méniére-betegség, benignus paroxysmalis vertigo vagy nystagmus, neuronitis vestibularis, centralis positionalis
nystagmus, labyrinthitis, a labyrinthus fistuldja és sikeres mfitét utdni allapota, a labyrinthus miikodésének egy- vagy
kétoldali kiesése, a labyrinthus hypersensitivitdsa, kinetosis.

b) Anamnesis felvétele, a szédiiléses rohamok pontos értékelése, otoscopia, audiometria: kiiszob és kiiszob feletti
vizsgélatok, Schiiller, Stenvers, nyaki gerinc rtg. Otoneuroldgiai: spontin tiinetek vizsgdlata ENG-vel, a labyrinthus
forgatdsos és kalorids ingerlése, sziikség esetén neuroldgiai, szemészeti €s rheumatoldgiai vizsgélat, kiegészitd rtg.
felvétel, kétiranyd koponya CT és kérhazi kivizsgélas.

c¢) Az 1. alszakaszhoztartoznak a hajé, a repiil6gép €s a gk. mozgésaval szembeni fiilérzékenység. Ezen érzékenység
szoktatassal és psychotherdpidval rendszerint csokkenthet6. A 2. alszakaszba soroljuk a kifejezett Méniére-betegséget,
amelyre a rohamokban jelentkezd és fiilzigassal jaré szédiiléses és perceptios jellegli — a roham alatt er6sen romlé6 —
hallascsokkenés a jellemzd. Diagnosisa felallithatd, ha glycerines dehydralas utdn legaldbb 3 frekvencian 10 dB-es vagy
ennél nagyobb hallasjavulds mérhet6. Oki kezelése nem megoldott, tiineti kezelése mellett barmikor jelentkezhet

Méniéres-roham, ezért a szerzGdéses €s hivatdsos dllomanyba vételkor 072.1/A5 mindsitése ,,E’’. A 3-as alszakaszhoz
tartozik a mozgésbetegség, a kinetosis. A kinetosis gyandja esetén Coriolis-vizsgélat sziikséges.

d) K:2—4,6,9,11, 14,25;F: 1—2, 4.

e) A szolgdlatibaleset utdn visszamaradt szédiilés vagyegyéb egyensulyszervi zavar szolgdlati kotelmekkel sszefiiggd
betegségként ismerhets el.

073 A bels6fiil gécos kotdszovetes cson- A2 BNO
tos elfajuldsa (otosclerosis) . 5 . p A3 A4 AS A6 150
enyhe E E E E E K E KLGS

2. |stilyos E E E E E E E E

a) Otosclerosis.

b) Otoscopia, Weber-, Rinne-, Gelle, audometria, tympanometria: dobiiregi nyomds mérése, tympanogramm,
stapedius reflex vizsgilata, esetleg dobhartya mozgathatésdganak vizsgalata pneumaticus tolcsérrel, tuba atfuvas, utdna
hallasvizsgélat controll.

¢) Mivel az otosclerosis progredidlé folyamat, enyhe forméja is 073.1/A2a—d, A3 és A5 rovatokban ,,E” minGsitést
igényel.

d) K:2,4,9,11,14,25;F: 1—2,4, 6.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
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074 Hallascsokkenés A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d H90—H91
Egyoldali:
1. |1 fokd E E E E E K K A
2. |1I. fokd E E E E E K KLGS A
3. |II. fokd E E E E E KLGS E KLGS
4. |IV. fokd E E E E E KLGS E E
Kétoldali:
5. |I—IL. fokd E E E E E K E KLGS
6. |I—II., I—IIL., I—IIL., II—III., E E E E E KLGS E E
[—IV. fokd
7. [HI—II., 0—IV., HI—IV., E E E E E E E E
IV—IV. fokud
I.  foka: 20—30 dB, mérsékelt hallascsokkenés
II. fokd: 31—60 dB kifejezett nagyothallds
II. fokid: 61—90 dB sulyos nagyothallas

IV. foki: 90 dB felett gyakorlatilag stiket

A hallas elbirdldsidndl a beszéd megértése a donts. A beszédzondban észlelt kiiszobérték-csokkenésnek megfeleld
dB-értékek sigott beszéd hallds (sb) tavolsagaban kifejezve:

20dB =4 m sb
30dB =2 m sb
40 dB = ac. sb

zo 2

40 dB-nél rosszabb vagy magas hangfrequentidnal is meglévd kiiszobérték-csokkenés esetén a stigott beszédet nem
hallja.

a) Presbyacusis, milé ischaemidas siiketség, a fiil zajtrauméja, zaj okozta halldsvesztés, a hallas hirtelen elvesztése, a
vezetéses hallds elvesztése, sensorineuralis surditas, kevert tipusu siiketség, siiketnémasag.

b) Otoscopia, hangvilla vizsgilat: Weber-, Rinne-, kiiszobaudiometria, kiiszob feletti vizsgalatok, pl. regressios
vizsgélatok (SISI, Fowler), beszédaudiometria, sziikség szerint, féloldali hallascsokkenésnél nagy oldalkiilonbség esetén
Osszehasonlité Stenvers rtg., otoneuroldgiai vizsgdlat, hallasfaradékonysag vizsgalata, neuroldgiai vizsgalat.

)

Amennyiben a hallascsokkenést balesetszer(i zajartalom (dorejartalom) okozta, a mindsitéshez a katonai szervezetnél
baleseti jegyzSkonyvet kell felvenni. Egyéb zajartalom esetén a katonai szervezet foglalkozdsi betegség adatlapja
sziikséges arrdl, hogy a zajkarosodott 1966. julius 1-jétdl 5 évet meghalad6 ideig hallast karosité zajban dolgozott.

¢) A hallascsokkenés fokat sigott beszéd hallds, illetve audiogramm esetén decibel (dB) értékben hatarozzuk meg.
A megadott értékek irdnyadok a kiilonbozé alpontokba vald besoroldsra, nem lehet azonban a hatdreseteknél teljes
mértékben tekintetbe venni. A besorolds legyen értelemszerd. Kiilon értékelve a beszédzondban észlelt kiiszobértékek
csokkenését. Az egészségiigyi alkalmassig elbirdldsandl ugyanis dontd jelentsége van a beszédmegértés vizsgalatanak.
Szerz6déses, vagy hivatasos allomanyba vételnél, tanintézeti felvétel esetén az audiometriai vizsgalat nem mell6zhet6.

d) K:2,4,6,8—9,11,14,25;F: 1—2,4.

e) A mar emlitett feltételek mellett acut vagy chronicus zajartalom hatdsara kialakult hallascsokkenés szolgdlati
betegségként ismerhetd el. Ennek elbirdldsa sordn kiilonds gonddal kell mérlegelni a zajbehatds intenzitdsat, idGtarta-
mat, a zajvédS eszkozok haszndlatat, a korral jaré nagyothallast, a halldscsokkenés stddiumdt és varhaté prognosisat.
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A sziv és az erek betegségei (075—093)

075 A sziv gyulladdsos betegségei A2 BNO
& gee A3 A4 AS A6
a b c d 100—I102,
. [ carditis utni 4llapot vitium nélkil A A A A A A | KLGS | A | 109130133
2. |heveny, félheveny carditis kovetkez- E E E E E E E E
ményes vitiummal

a) Febris rheumatica, pericarditis, endocarditis, myocarditis és pancarditis acuta rheumatica, myopericarditis chro-
nica rheumatica, rheumds vitustanc, pericarditis acuta, endocarditis bacterialis et lenta, myocarditis.

b) Korhazi osztalyos kivizsgilds, VDRL, We, teljes vérkép és vizelet antistreptolysin-titer, LE-sejt, Rose-proba,
haemokultura sorozatvizsgilata, EKG, terheléses EKG, mellkas rtg., echocardiographids (transthoracalis, transoesop-
hagealis) vizsgalat, gdckutatas.

c) A 075.1/A5 rovat szerint 4 éven beliill a min6sités ,,I”, 4 év utan vitium nélkiil gyogyult esetben lehet ,,A”,
zardjelentések alapjan a visszatérd carditis elbirdldsa lehet ,,E’’. 075.1/A4 rovat szerint a gyogyuldsig tartds eii. szabadsag
biztositdsa valhat sziikségessé.

d) K:1—4,6,11—14,16—19,21; F: 1—4, 6, 8.

e) A betegség keletkezésében fontos szerepet jatszik az 6roklott hajlam (immunogeneticai tényezd), ezért a katonai
kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismerhetd el.

076 A kéthegyli, a hiaromhegyl és az A2 BNO
tabillentyl szerzett betegségei A3 Ad AS A6
aor Y gsce a b c d 105—109
szivelégtelenség tiinetei nélkiil E E E KLGS E K E KLGS
2. |mérsékelt szivelégtelenség tiineteivel E E E E E E E E
sulyos szivelégtelenség tiineteivel E E E E E E E E

a) Stenosismitralis, insufficientia valvulae mitralis, stenosis aortae, inofufficientia aortae, stenosis ostii venosi dextri,
insufficientia valvulae tricuspidalis. Mitralis prolapsus syndroma a 175-0s szakasz szerint mingsiil.

b) Korhazi osztalyos kivizsgalds, VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, antistreptolysin-titer, LE-sejt, Rose-proba,
haemokultura sorozatvizsgalata, sz. sz. EKG, terheléses EKG, Echo, mellkas rtg. (szivnagysag, szivconfiguratio).

c¢) A vitium koérjelzése sordn a fizikalis leleten (a relativ szivtompulat nagysdga, a zorej punctum maximuma,
vezetddése, jellege, idGtartama, a nagyerek mdasodik hangjanak viselkedése, jellege stb.) kiviil a kérel6zmény adatait
(lezajlott rheumads 14z, tonsillitis follicularisok stb.) is értékelniink kell. A szivcsicson hallhat6é izolalt systolés zorej
esetén gondolni kell functiondlis eltérés lehet&ségére is! Az aorta vitium megitélése szigoribb, hiszen itt egy, illetve az
els6 decompensatio mar silyos bal szivfélelégtelenséget jelenthet.

d) K:1—4,6,11—14,16—19,21; F: 1—4, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet§ el.

077 Magasvérnyomas betegség A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d 110—I15
1. |Prachypertensios  &llapot, hyper- E E E KLGS E A KLGS A
kinesis enyhe formdja
2. |Hypertonia essentidlis dtmeneti vér- E E E E E K E KLGS

nyomas-emelkedéssel, hyperkinesis
kifejezett formdja

3. |Hypertonia essentidlis tartds vér- E E E E E KLGS E KLGS
nyomas-emelkedés, hyperkinesis su-
lyos formédja

4. |Tiineti és essentidlis hypertonia szo- E E E E E E E E
védményes esetei, mérsékelt functio-
zavarral

5. |Tiineti és essentidlis hypertonia szo- E E E E E E E E

védményes esetei, sulyos functio-
zavarral
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a) Hypertonia essentialis, hypertonia secundaria, hypertonids sziv- és vesebetegség, hyperkinesis.

b) Hypertensio azaz dllapot,amikor anyugalomban mért vérnyomas az életkornak megfeleld felsé hatar — felntton
150/90 Hgmm — f616tt van. A vérnyomadst mindig mint nyugalmi értéket adjuk meg, mérjiik meg mind a két karon, s&t
a labon is fekvd és all6 testhelyzetben. A kérhazi osztilyos kivizsgdlds sordn, vagy a csapatgyengélkedén napokon &t
mért vérnyomads széls6 értékeit fel kell tiintetni a feliilvizsgélati tabldzaton.

We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, Se Na, K, vizeletbacteriolégia, VMA, EKG, mellkas rtg., hasi UH,
szemfenék vizsgdlata, sz. sz. vizeletkoncentralds, creatinin-clearance, aldosteroniirités, vizelet pressoraminok, Histamin
vagy Regitin-préba, renalis angiographia, radiorenographia, vesék szeparalt vizsgélata, vesettibiopsia.

c) Essentialis hyperkinesis esetén mért emelkedett vérnyomads systolés hypertensidk csoportjabdl vald, ezért a
magasabb diastolés nyomds nem mindsithetd hyperkinesisnek. Terheléses EKG-vizsgélattal tisztazhatok a megengedett
fizikai terhelések. Praehypertensio jelének tekinthetjiik, ha terhelésre a vérnyomds a normalis felsé hatarit meghaladja
és csak lassan normalizalédik. A prachypertensiés jeleket komolyabban értékeljiik és 077.2. alszakasz szerint mindsitjiik,
ha a csalddban mar tobb hypertensids beteg van, illetve volt. Ugyanitt min&sitjiik az adtmeneti és a jol kezelhet6 tartds
emelkedett vérnyomas eseteit. 100 Hgmm vagy anndl magasabb diastolés érték a vérnyomdas-emelkedés tartés voltdra
utal. Ha a tartésan emelkedett vérnyomds gydgyszeres kezelése sordn idénként magasabb vérnyomdsértéket mériink,
vagy sok mellékhatast és panaszt észleliink, tovabba ha mar kimutathaték a hypertensio szervi szovédményei (agy, szem,

27 .z

sziv, vese), 077.1/AS rovat szerint ,,E’’ minGsitési dontés hozhatod.
d) K:2—4,6,11—14, 16, 18,21,24;F: 13,6, 8.

e) Essentidlis hypertonidt nem lehet a katonai kotelmekkel 6sszefiiggbnek tekinteni, azonban egyes tiineti hyper-
tensidkat lehet akkor, ha az alapbetegség szolgilat kovetkezménye (pl. nephritis chr.).

078 Vérellatasi (ischaemids) szivbetegség A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d 120—I25
1. |angina pectoris terheléses EKG- E E E E E K E KLGS
eltérés nélkiil
2. |koszoruserek elmeszesedése okozta E E E E E KLGS E E

ritka angina pectoris EKG-eltéréssel
ésazintermediaer coronaria syndroma

3. |szivizominfarctus utdni dllapot steno- E E E E E KLGS E E
cardia és decompensatio nélkiil

4. |koszortserek elmeszesedése okozta E E E E E E E E
gyakori (instabil) angina pectoris

5. |szivizominfarctus utdni allapot steno- E E E E E E E E
cardidval és decompensatioval vagy
szivaneurysma

a) Infarctus myocardii, coronaria insufficientia, intermediaer coronaria syndroma, Dressler-féle syndroma, angina
pectoris, coronaria sclerosis, aneurysma cordis.

b) Rutinvizsgéilatok, rizik6faktorok, SGOT, SGPT, HBDH, EKG, terheléses EKG, echocardiographia, cardiolégiai
mellkasfelvétel, coronarographia (csak mitéti indikaci6 felallitidsa céljabol).

c¢) 078.3/A6 rovat szerint, ha a kétdimenziés Echo-vizsgdlat (non invasiv), vagy a ventriculographia (invasiv) j6 vagy
viszonylag j6 bal kamra functiot mutat, a min&sités lehet ,,K’* fél vagy egyéves controll mellett. 078.4/A4 rovat szerint
haemodynamikai vizsgalatig, esetleg miitétig tartds eii. szabadsag, sikeres mfitét utdn ,,KLGS”’, sikertelen miitét utdn a
mindsités ,,E”’.

d) K:1—4,6,11—14, 16, 18, 21, 24; F: 1—3, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés elismerhetd, ha a hadsereg specificus tényez6i (erSs testi vagy psychés
terhelés) és a szivinfarctus kozott id6ben Osszefiiggés bizonyithaté és a terhelés szokatlan és az atlagosndl jelentSsen

magasabb volt (pl. gazalarcban végzett erGs testi munka, ijedtség vagy félelmi reacti6 elére nem lathaté helyzetek miatt).
Allandé konfliktushelyzetek vagy tartés psychés tobbletterhelés nem fogadhatk el szivinfarctus kivalté okaként.
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079 A tiid6-keringés betegségei A2 BNO
A3 A4 AS A6

a b c d 126—I128

1. |heveny pulmonalis szivbetegség utdni| E E E KLGS E A KLGS A
véglegesen gyogyult adllapot functio-
kdrosodds nélkiil

2. |heveny pulmonalis szivbetegség utdni| E E E KLGS E KLGS E E
allapot, mérsékelt functiokdrosodas-
sal, vagy idiilt pulmonalis szivbeteg-
ség a jobb kamra decompensatioja
nélkiil

3. |heveny pulmonalis szivbetegség utdni| E E E E E E E E
allapot silyos functiokarosodéssal,
vagy idiilt pulmonalis szivbetegség a
jobb kamra decompensatioja esetén

a) Cor pulmonale acutum, embolia pulmonum, hypertensio pulmonalis idiopathica, cor pulmonale chronicum, a
pulmonalis keringés egyéb zavarai.

b) Korhazi osztalyos kivizsgélas, rutinvizsgilatok, Se. bilirubinszint, SGOT, SGPT, HBDH, LDH, EKG, mellkas
rtg., tiidGscintigraphia, a respiratios insufficientia kimutatdsa vérgdz analitikai és 1égzésfunctios vizsgalatokkal.

c¢) Tiudéembdlia lezajlasa utdn functiokdrosodds nélkiili esetben is 079.1/A4 és AS rovat szerint szigoribb , K”
elbirdlas sziikséges. Mindsitésnél figyelembe kell venni, ha valakinek végtag-thrombosisbdl eredd tiidéembolidja volt,
mert ez barmikor ismétlédhet. M{itét utdni embdlia vagy vetélés utani emboélia enyhébb megitélés ald eshet.

d) K:1—4,6,11—14, 16, 18,21, 24; F: 1—3, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés elismerhetd, ha szolgdlati balesetbdl szarmazé acut tilnyomaésos pneu-
mathorax kovetkeztében tdmad a cor pulmonale kialakulasa.

080 Szivizombantalom A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d 142
. |mérsékelt functiozavarral E E E E E K E KLGS
2. |stdlyos functiozavarral E E E E E E E E

a) Primaer és secundaer cardiomyopathidk tartoznak ide.

b) Rutinvizsgilatok, SGOT, SGPT, gamma GT, EKG, terheléses EKG, Echo-cardiographia, mellkas rtg.

c¢) Congenstiv cardiomyopathia (COCM) progressziv jellegénél fogva szigortibb elbirdlas ala esik, mint az obstuctiv
formdk (HOCM, IHSS, ASH).

d) K:2—4,11—12,14,16,21;F: 1—2,6, 8.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

081 A sziv ingerképzési és ingervezetési A2 BNO
zavarai A3 A4 AS A6
a b c d 144—149
enyhe formdk E E E KLGS E A KLGS A
2. |kp. silyos formak E E E E E E E E
sulyos formak E E E E E E E E

a) Atrioventricularis block, bal Tawara-szar block, bal anterior hemiblock, bal posterior hemiblock arborisatios
block, jobb Tawara-szar block, sinoatrialis és sinoauricularis block, WPW-syndroma, LGL-syndroma, supraventricularis
paroxysmalis tachycardia, ventricularis paroxysmalis tachycardia, auricularis fibrillatio és flutter, ventricularis fibrillatio
és flutter, extrasystolia, sinus ritmuszavar.

b) Arrhythmia jellegére utal6 részletes anamnesis, az arrhythmia el6tti életszakaszban alkalmazott gydgyszeres
therdpidnak a tisztizasa, EKG (sz. sz. terheléses vagy Holter monitoros).

c¢) Az ingerképzési-ingervezetési zavar stulyossdginak megitélésénél mindenekeldtt az aetiologidt és a therdpia
hatékonysagat kell mérlegelni. A congenitalis eredeti zavarok enyhébb elbiralast igényelnek.

081.1. szerint min&sitend6k: LGL-syndroma, szovédménymentes WPW-syndroma, sinus coronarius rhytmus, intra-

sz

ventricularis-intrauricularis-interauricularis vezetési zavar, sinus bradycardia, ritkan fellép6 nodalis rhythmus, monotop
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pitvari extrasystolia, bal post. hemiblock, jobb Tawara-szar block, tartésan (évekre) megsziintethet§ ,,maganyos’’ csak
az anamnesisben szerepl$ pitvar fibrillatio.

081.2. szerint mindsitenddk: ritka és rovid ideig tarté supraventricularis és atrioventricularis nodalis (a-v junctionalis)
paroxysmalis tachycardia, gyakori nodalis rhytmus (vdndorlé ingerképzés), bal anterior hemiblock, elvétve rendszerte-
leniil és a vulnerabilis fazison kiviil jelentkez6 monotop kamrai extrasystolia, bal posterior hemi-block.

081.3. szerint mindsitendSk: gyakori és hosszabb ideig tarté supraventricularis €s atrioventricularis nodalis
(a-vjunctionalis) paroxysmalis tachycardia, ventricularis tachycardia, arborisatios block, bifascicularis block, trifascicu-
laris block, els6foki a-v block rendszeres gyakori controll mellett, masodfoku és pace-makerral jol corrigalt harmadfoku
a-v block, rendezett halmozott vulnerabilis fazisban jelentkezd, vagy polytop kamrai extrasystolia, sériilt sinus syndroma,
tartésan nem sziintethet§ paroxysmalis és cardidlisan compenzélt chronikus pitvarfibrillatio, sinuauricularis block.
Chronikus pitvari fibrillatio cardialis decompensatio tiineteivel és a pace-makerral rosszul corrigdlhaté rhytmuszavarok
esetén minden rovat szerint ,,E’’ mingsités hozhato.

d) K:1—4,6,11—12,14,16—17,21; F: 1—4, 6, 8.

e) Mivel a sziv ingerképzés és ingervezetési zavarok (a congenitalis rhytmuszavarokon kiviil) mindig csak egy
meghatdrozott alapbetegség tiinetei lehetnek, a katonai kotelmekkel valé Osszefiiggést is e betegségek megitélése
alapjan kell eldonteni.

082 Szivelégtelenség A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d 150
rejtett elégtelenség esetén E E E E E KLGS E KLGS
2. |mérsékelt elégtelenség tiineteivel E E E E E E E E
sulyos elégtelenség tiineteivel E E E E E E E E

a) Pangasos szivelégtelenség, jobb szivfél-elégtelenség, bal szivfél-elégtelenség (asthma cardiale, balkamra-elégte-
lenség, oedema pulmonum acutum).

b) Korhazi osztalyos kivizsgalas, rutinvizsgalatok, Se. kreatinin, UN, EKG, terheléses EKG, Holter monitoros EKG,
kerékpar ergometria, mellkas rtg., testsuly.

c) 082.1. szerint kell min&siteni csak a nehéz testi munkéara jelentkezd és a munka iramanak csokkentésére gyorsan
milé decompensatios tiinetek esetén.

082.2. szerint mindsitend6k a normadlis, megszokott munkakorben is egy bizonyos id6 mulva estére decompenzaldédéd
betegek.

082.3. szerint mindsitend6k a munka nélkiili, de fent jaré életmdéd mellett is decompenzdlt, valamint a teljes
nyugalomban fekve is decompenzilt betegek.

d) K:2—4,6,11—14,16—19,21;F: 1—4, 6, 8.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megdallapitdsa a szivelégtelenséget kivalto betegség alapjan torténik.

083 Szivmiitét utdni allapotok, valamint A2 BNO
enyhe formdk E E E KLGS E K E KLGS
2. |kp. silyos formak E E E E E KLGS E E
sulyos formak E E E E E E E E

a) Szivmtét utani functionalis zavarok, postcardiotomids syndroma, myocarditis (arteriosclerosis emlitésével),
degeneratio myocarditis (arteriosclerosis emlitésével), arteriosclerosis cardiovascularis, cardiomegalia, chorda tendinea
szakadasa, szemolcsizmok szakaddsa.

b) Léasd az el6z6 szakasz eldirt vizsgalatait.

c) A feliilvizsgdlatitablazaton fel kell tiintetni az elvégzett szivm{itét fajtajat. A zart miitétek koziil a pitvari és kamrai
sovény zardsa, a ductus Botalli persistens megsziintetése az esetek nagy részében teljes gyogyuldst eredményez, ezért
enyhébb elbirdlas ajanlott, ,,A’’ mindsités adhat6. A nyitott vagy motoros mitéteknél a coronaria bypass esetén mindig
sorsdontd a nem operdlt 4gak 4llapota (coronarographia), tovdbbd a szivizom karosodasa (ventriculographia).
A billentylip6tlassal jaré mitétek utani allapot szigoribban itélendé meg, mert a mitétek mar a NYHA szerinti
IIIII. stddiumban torténnek.

d) K:1—4,6,11—14,16—19,21; F: 1—4, 6, 8.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
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084 A kozpontiidegrendszer keringési za- A2 BNO
varai A3 A4 A5 A6
a b c d 160—I169
1. |midlé miikodési zavarok, nem orga- E E E E E K E A
nicus (reflexes) eredettel
2. |ismétlédé organicus eredetd mild E E E E E KLGS E E
miikodési zavarok
3. |mérsékelt defectussal E E E E E KLGS E E
4. |tartés defectussal E E E E E E E E

7 -

a) Itt minGsitjiik a TIA-t, a nyaki verGerek, agyi erek szikiiletét, elzar6dasat, thrombosisat, illetve az emiatt fellépd
koérképeket, a subarachnoiddlis vérzéseket, agyi embdlidt, thrombosist stb., valamint az 4ltaldnos tiinetekkel jaré
agyérelmeszesedést, a hypertensiv encephalopathidt, az agyi aneurysmakat, az arteritis cerebralist, Moyamoya-betegsé-
get és a cerebralis vénds synusok thrombosisat.

b) Neurolégiai osztdlyos kivizsgilds, Doppler, sz. sz. angiographia, CT, laboratériumi vizsgilatok, a differential
diagnosishoz sziikséges mértékben.

c) A 084.1., illetve 084.2. szerint mindsitenddk az intermittalé keringési zavarok, Barre-Lieou és pseudo-menier
syndromdk, a localisalhaté vasomotoros zavarok, az ismétl6dd collapsusok, steel syndromak.

d) K:1—4,6,9,11—14,17—19, 21, 23—24; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés trauma vagy toxicus karosodas koriilményeinek fiiggvénye.

085 Erelmeszesedés A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d 170
. |keringési zavar nélkiil E E E KLGS E A E A
2. |az érintett szerv mérsékelt keringés- E E E E E KLGS E KLGS
zavardval
3. |az érintett szerv stlyos keringészava- E E E E E E E E
raval, vagy veszélyes localisatio ese-
tén

a) Arteriosclerosis, atheroma, endarteritis obliterans, az aorta, a vesék verGerei, a végtagok verGerei, egyéb verberek
arteriosclerosisa.

b) Korhazi osztalyos kivizsgélas, rutin laboratériumi vizsgdlatok, vércukor, Se kreatinin, UN, Se dsszfehérje, Elfo,
Se cholesterin, triglycerid, EKG, mellkas rtg. oscillometria, Doppler-vizsgalat, szemfenék-vizsgalata, sziikség esetén
arteriographia (érsebészeti konzilium alapjan).

¢) A minésitést az érintett szervek vérkeringési zavaranak mértéke és kovetkezményei hatarozzak meg.

d) K:2—4,11—12,14,16,21;F: 1—2,6, 8.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

086 Ver&ér helyi tagulata (aneurysma) A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d 171—I172
1. |nyomdsi tiinetet és panaszt nem E E E KLGS E K E KLGS
okoz6 aneurysma
2. |aneurysma miitét utdni allapot enyhe E E E E E KLGS E E
maradvénytiinettel
3. |panaszt és nyomdsi tiinetet okozd E E E E E KLGS E E
aneurysma
4. |aneurysma miitét utdni dllapot silyos E E E E E E E E
maradvénytiinettel

a) Aorta-aneurysma (hasi, mellkasi, dissecans), egyéb aneurysma (felsé végtagok verderei, vese verSerek, arteria
iliaca, als6 végtagok verderei). A cerebralis aneurysma 084. szakasz, a sziv aneurysma 078. szakasz szerint mindsitendd.
b) Korhazi osztalyos kivizsgalds, VDRL, rutin laboratériumi vizsgalatok, vércukor, Se cholesterin, dsszlipoid, EKG,

Echo PG, mellkas rtg., rontgenkymographia, aortographia vagy arteriographia, szemészeti, gégészeti szakorvosi vizsgalat.
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c) Kis egyenletes aorta-dilatatio dnmagaban jelentéktelen. Nagy, zsdk alakd aneurysma dinamikusan megterheli a
szivet, mert aramldsi ellendllast jelent. Az aneurysma betorhet véndba, oesophagusba, bronchusba és az arteria
pulmonalisba. Az aorta-aneurysma megrepedése hirtelen haldlt okoz, bar kisebb vérzések gydgyulhatnak is. Nem ritka
complicatio kisebb vérzés a tiid6bSl. A bronchusok nyomdsa és a n. recurrens bénuldsa kovetkeztében tiidégyulladésra,
bronchiectasidra nagy a hajlam. A fali véralvadékbo6l embdlia keletkezhet. A hivatdsos allomanyudakat fentieket figye-
lembe véve kell minGsiteni. Aneurysma dissecans mindsitése minden esetben és rovatban,E’’.

d) K:2—4,11—12,14,16,21;F: 1—2,6, 8.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

087 Egyéb periférids érbetegség A2 A3 A4 A5 A6 BNO
a b c d 173
Angiopathidk:
1. |enyhe formak E E E KLGS E K E KLGS
2. |silyos formdk E E E E E E E E

Thromboangitis obliterans

(Biirger-féle betegség)
3. |hosszabb tiinetmentes stationaer al- E E E KLGS E K E KLGS
lapot esetén

4. |mftét utdni 4llapot enyhe marad- E E E E E KLGS E E
vanytiinettel
5. |mitét utdni &llapot sulyos marad- E E E E E E E E
vanytlinettel, valamint visceralis ke-
rintési zavar esetén

a) M. Raynaud, Raynaud-syndroma, acrocyanosis, erythrocyanosis, erythromegalia, arteria-spasmus, periférids ér-
betegség, thromboangitis obliterans.

b) E16z6 egészségiigyi dokumentécié. Rutin laboratériumi vizsgilatok. Az autoimmun-betegségek, illetve cryopat-
hidk kimutatdsara és a collagen rendszerbetegségek kizardsdra irdanyuld vizsgalatok. M. Raynaud vagy Raynaud-syndro-
ma esetén a rohamok leirdsa, a beteg 4ltal elmondottak, vagy az orvos megfigyelése alapjan, ujjak allapota a rohammen-
tes id6ben. Biirger-féle betegség esetén claudicatio intermittens €s jelentkezése feltételeinek pontos leirdsa, oscillomet-
ria. Angiologiai szakkonzilium, Doppler-vizsgalat, provocatios prébdk, sz. sz. angiographia, bér vagy izombiopsia.

¢) Acrocyanosis esetén a kiall6 testrészek szederjesek kis hideg hatasara. Tobbnyire csak kozmetikai jelent&sége van,
panaszt nem okoz. Mindsitése 087.1/A5 szerint lehet ,,K*’. Raynaud-syndromds roham stlyossagat az elkékiilés és a
fajdalom foka, a roham id6tartama és a rohamok ismétlédésének gyakorisdga adja meg. 087.3. alszakasz szerint a
Biirger-koér konzervativ kezeléssel egyensilyban tarthaté formdi mindsitenddk.

087.4. alszakaszba a Biirger-kér miatt operalt esetek tartoznak, melyek trophikus zavarral, illetve dysbasidval jarnak,

2 2

esetleg a mitéthez minor amputatio tarsul.

087.5. alszakasz szerint mindsitend6k a Biirger-kor miatt operdltak, ha a mfitéthez nagyobb amputatio tarsul, vagy
komoly ischaemids tiinetek maradnak vissza, valamint a Biirger-kor visceralis ereken manifesztdlod6 esetei.

d) K:2,3,6,11,15,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

088 Verderes vérrogdsodés és embolia A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d 174
1. |az érintett szerv mérsékelt functioza- E E E E E K E E
vara esetén
2. |az érintett szerv silyos functiozavara E E E E E E E E
esetén

a) Infarctus embolicus, infarctus thromboticus, occlusio.

b) E16z6 eii. dokumentacid, Doppler-vizsgalat, provocatios prébak, belgydgyaszati és angioldgiai szakkonzilium,
ennek dontése alapjan angiographia.

c) A kilfoldi szolgalatra val6 alkalmassdg megallapitdsanal a betegség sulyossagatdl fiiggetleniil csak ,,E” min&sités

hozhat?.



2003/10. szdm MAGYAR KOZLONY 907

d) K:1—4,6,11—12,14,21; F: 1—2.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

089 A kis artéridk gyulladdsos elfajuldsa A2 BNO
és rokon allapotok . b . d A3 A4 AS Ab 177
. |tartés remissio esetén E E E E E KLGS E KLGS
2. |stlyos szervi laesio esetén E E E E E E E E

a) Periarteritis nodosa, MCL-syndroma, angiitis hypersensitiva, granuloma lethale mediolineare, Wegener-féle
granulomatosis, arteritis temporalis, microangiopathia thrombotica, Takayasau-féle betegség.

b) VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, Se creatinin, UN, kérképnek megfelel6 immunoldgiai vizsgilatok, mell-
kas rtg., bor, izmok préba-excisidja és szovettani vizsgdlata, esetleg a vese vagy a mdj tlibiopsidja.

7 - 7 2

c) A végleges minGsitésre a hosszas bizonytalan kérlefolyds miatt mar esetleg el6bb ,,K”-ra mindsitett betegeknél
keriil sor. A rossz progndzis miatt hivatdsos dllomanytak esetében az enyhébb vagy hosszabb ideje stagnilé esetekben
az elbirdlas lehet egyéni. Kivételt csak az arteritis temporalis képezhet, ha a rendszerint mfitéttel panaszmentessé tett

)

betegen hosszabb ideje egyéb lokalizaciora utald jel nem észlelhet6 (089.1/A4 és A6 esetén ,,A’’ mindsités is szoba johet).
d) K:2,4,11—12, 14—15, 17—18, 21; F: 1—4.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

090 Visszér és visszérrogosodéses gyulladas A2 BNO
A3 A4 AS A6

a b c d 180—I182
1. |végtagok feliiletes venagyulladdsa E E E KLGS E A E A
vagy thrombosisa
2. |végtagok nem ismétl6dd mély E E E KLGS E K E KLGS
venathrombosisa  j6  collateralis
keringéssel

3. |végtagok mély venathrombosisa E E E E E KLGS E E
mérsékelt helyi keringési zavarral
4. |végtagok ismétlsdé mély venathrom- E E E E E E E E
bosisa stlyos helyi keringési zavarral,
valamint az egyéb visszeres embdlia
és thrombosis

a) Endophlebitis, inflammatio venorum, periphlebitis, phlebitis suppurativa, thrombophlebitis, vena portae throm-
bosis, Budd—Chiari-féle syndroma, thrompophlebitis migrans.

7 2

b) El16z6 eii. dokumentacid, vérzési-alvadasi rendszer laboratériumi vizsgilata, belgydgyaszati és angioldgiai szak-
konzilium, sziikség esetén phlebographia.

c¢) A 090.1/AS5 rovata szerint végtagok ismétl6dé feliiletes venathrombosisa esetén ,,E”, els6 esetben azonban

)

kivételesen ,,I’’ mindsités is adhaté.

090.2. alszakasz szerint mindsitend6k mind az alsé, mind a felsé végtagon egy alkalommal el6forduld mélyvénas-
thrombosis, valamint a v. iliaca szinti és a v. cava inferior szintli thrombosis utdni allapot, ha secunder varicositas és
végtagoedema nem tarsul.

7z

090.3. alszakaszba tartoznak az el6z6 alszakaszban emlitett kérképek, ha secunder varicositas, illetve terhelésre
kialakul6é végtagoedema tarsul. A 090/A2d, A4, A6 rovat minden alszakasza szerint csak ,,E’’ dontés adhaté.

7z

090.4. alszakaszba tartoznak az el6z6 két alszakaszban emlitett kérképek, ha secunder varicositas, dllandé oedema és
trophikus zavar tarsul.

d) K:1,2,4,6,11, 14;F: 1, 6.
e) A katonai kotelmekkel val6 6sszefiiggés legtobb esetben nem ismerhet6 el. Kivételt képeznek phlebothrombosis

vagy thrombophlebitis azon esetei, amelyek kialakuldsat szolgalati baleset okozta és a kettd kozotti Osszefiiggés a sériilés
helyét és idSpontjat illetéen bizonyithatd.
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091 Az alsé végtag visszértdgulatai A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d 183
. |eredményes miitét utdni allapot E A A A KLGS A KLGS A
2. |kis kiterjedésti visszértdgulat gyulla- E A KLGS A E A KLGS A
désos és trophids zavar nélkiil
3. |kis kiterjedésti visszértagulat gyulla- E E E E E K E KLGS

das vagy trophids zavar esetén, vala-
mint nagy kiterjedésti visszértagulat
emlitett elvatozdsok nélkiil

4. |mtét utdni allapot mérsékelt kerin- E E E KLGS E KLGS E KLGS
gési zavarral

5. |miitét utdni allapot silyos keringési E E E E E E E E
zavarral

a) Phlebectasia, varicositas, varix, ulcus varicosum (alsé végtagon vagy egyéb lokalizaci6ju).

b) Fizikalis vizsgalat, vérzési-alvadasi rendszer laboratériumi vizsgalata, belgydgyaszati és sziikség esetén angioldgiai
szakkonzilium, angioldgiai javaslatra phlebographia.

c) 091.1. alszakaszba tartozik az alsé végtagon eredményes visszérmiitét utdni allapot, recidiva nélkiil.

z 7

091.2. alszakaszba a kis kiterjedésii visszértagulat gyulladdsos és trophicus zavar nélkiil.

091.3. alszakasz szerint mindsitend6k a primer varicositas, az ehhez tirsuld pigmentatio crusis, ulcus varicosum,
valamint a primer varicositas el6rehaladott esetei.

091.4. alszakaszba tartozik a visszérmiitét utdni allapot terhelésre kialakulé 14bszdr-oedemaval.

091.5. alszakaszba a visszérmtitét utan fenndll6 ulcus crusis, illetve dlland6 labszar-oedema, recidiv varicositassal vagy
anélkiil.

d) K:3,4,6,9,11—12,14,21; F: 1—2, 4.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

092 Aranyér A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d 184
1. |szovodmény nélkiil hatdsos konzer- E A A A KLGS A A A
vativ kezelés esetén
2. |szov6dménnyel, sikeres miitét utdni E E E KLGS E K E KLGS
allapot esetén
3. |szovédménnyel, gyakori recidiva €s E E E E E KLGS E E
ismételt mitét sziikségessége esetén

a) Nodus haemorrhoidalis recti internus et externus (thromboticus haemorrhagicus, prolapsus, strangulatus,
ulcerosus).

b) Digitalis és rectoscopos vizsgdlattal tisztazni kell a haemorrhoidalis csomdk helyét (kiilsS, belsé ,,aranyeres”
csomok), esetleges szovédményeit.

c) A szerz6déses vagy ht. dllomanyba vételkor 092.2/A5 rovatban mitét elvégzése céljabol a mindsités ,,I” lehet.

d) K:3;F:0.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

093 Alacsony vérnyomds A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d 195
. |enyhe formdk E E KLGS | KLGS E A KLGS A
2. |kifejezett formak E E E E E K E KLGS

a) Hypotonia orthostatica, hypotonia chronica, collapsus (elhiz6dé is), syncope.

b) We,teljes vérkép és vizelet, a vérnyomads kiilonbozd testhelyzetben végzett mérése, EKG fekvd és all6 helyzetben,
a hypotonia aetioldgiai tisztazasa sziikséges.

¢) A normalisndl alacsonyabb vérnyomds onmagiban nem indokolja az alkalmassdg korldtozasat. Az atlagosnal
alacsonyabb értékek nem ritkdn fordulnak elé nagy fizikai teljesit6képességgel rendelkezd emberek k6zott is. A mind-
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sités klinikai tiinetek esetén (fejfdjas, szédiilés, faradékonysag, collapsus hajlam), ha azok az anamnesisben bizonyitottan
szerepelnek (csapatorvosi jellemzés!) korlatozassal alkalmas.

d) K:1,2,4,6,11—12, 14, 16—19, 21; F: 1—4, 6, 8.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

A légzdszervek betegségei (094—105)

094 Az orrnydlkahdrtya daganata (orr- A2 BNO
polyp) A3 A4 AS A6
a b c d J33
1. |mindkét orrfél nehezitett 1égzése, E E E E E A I E
vagy teljes elzartsdga esetén
2. |gyakran recidivald, sokszor operalt E E E E E KLGS E E
esetek

a) Polypus cavi nasi, conchae, nasopharyngis, polypus-sinus ethmoidalis, frontalis, maxillaris, sphenoidalis.
b) Rhinoscopia anterior, posterior, orr mellékiireg rtg., sz. sz. orr és mellékiiregek endoscopos vizsgilata, allergolo-

giai vizsgalat.
c) 094.1/A2d és A3—AG6 rovat szerint a polypectomia utdni allapot recidiva nélkiil lehet ,,A”. Amennyiben a recidiv

orrpolyp allergias eredetti, a mindsités 095.1. alszakasz szerint torténik.
d) K:6,14;F:6.
e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

095 Az orrnyalkahdrtya idiilt betegségei A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d J30—J31
Enyhe formak E E E KLGS E A KLGS A
2. |Kp. silyos formak E E E E E K E KLGS
Stlyos formédk E E E E E E E E

a) Rhinitis chronica, rhinitis allergica, ozaena.

b) Rhinoscopia anterior, posterior, orrviladék bacterioldgiai vizsgilata, allergolégiai vizsgalat, sziikség szerint
kérhéazi kivizsgélds, orr-endoscopia, sinoscopia.

c¢) Az alkalmassag megitélésében a klinikai kép a dont6! Silyosnak szdmit a gyerekkor 6ta vagy tobb mint 6 éve
fenndll6 betegség, amelyet kordbban kivizsgaltak, kezeltek, esetleg hyposensibilizalé kezelésben részesiilt a beteg. Orr-
és szempanasz mellett szezondlisan kohogés, terhelésre vagy éjjelente nehézlégzés 1ép fel. Szabadban, fliben fekve
testszerte kiiités, esetleg Quincke oedema jelentkezik. Sulyos allergids allapot a méh- vagy dardzscsipést kovetd
anaphylaxias reakcid. Sulyos a betegség, ha a tavaszi és nyar végi novények virdgpordra egyarant erls +++ vagy ++++
érzékenységet talalunk a Prick teszttel, s ez dsszevetve a klinikai képpel, gyakorlatilag fél éven at tarté tiineteket jelent.
Stlyosnak szamit, évszaktdl fiiggetlen panaszok esetén a ++++ haziporatka és penészgomba érzékenység, stlyos
tiinetekkel. In vitro vizsgdlatnal az 6ssz-IgE 100 IU/ml, a spec-IgE magas. Légzésfunkcids vizsgédlatnal szezonban a jelzett
1éguti obstrukcié 4ll fenn. Ekkor indokolt szezonon kiviil, lehetSleg panaszmentes allapotban a provokacids légzésfunk-
cios vizsgalat elvégzése, Ach-val vagy 10%-os KCl-dal, amely pozitiv esetben a horgérendszer hyperreaktivitisit igazolja.
Stlyosnak szdmit az a pollenosis is, amely katonai id6 alatt olyan tiinetekkel kezdédik, amely akut elldtdsra szorul a
csapatnal.

Kozepesen siilyos esetekben legf6bb tiinet a tiisszogés, orrfolyds, orrdugulds. Altalaban a beteget kordbban is kezelték,
tiineti kezeléssel egyenstilyban volt, jelenleg azonban kezeléssel nem befolyasolhaté. Tobb allergénre pozitiv a bérpréba,
de dontden a nyar elején (fliszezon) vagy a nyar végén (parlagfiiszezon) van komolyabb panasz. In vitro vizsgélatndl az
0ssz-IgE értéke 50—100 IU/ml kozott van, spec-IgE kimutathatd, de alacsony titerd.

Enyhe forma esetén a betegnek kevés panasza van. Id6nként tiisszogés, szemviszketés, enyhe natha. Eddig orvoshoz
nem fordult, mert annyira nem zavarta a panasz, gydgyszert nem szedett. A bdrpréba mérsékelt, ++ érzékenységet
mutat nyar eleji vagy nyar végi pollenekre vagy haziporra. In vitro vizsgalatndl az 6ssz-IgE alacsony vagy negativ, spec-IgE
nem mutathaté ki. Ilyen esetben is feltétleniil kisérjiik figyelemmel a beteget, szezondlisan felmentetjiik a terepfoglal-
kozasok aldl. A 095.1/A4 rovat szerint a beosztds figyelembevételével ,,K’’ mindsités is adhato.
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d) K:21;F:0.
e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

096 Idiilt mellékiireg-gyulladds A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d J32
recidivalé sinusitisek E E E E E K E KLGS
2. |torzitd, miitét utdni allapot E E E E E KLGS E KLGS

a) Sinusitis maxillaris chronica, sinusitis frontalis chronica, sinusitis ethmoidalis chronica, sinusitis sphenoidalis
chronica, pansinusitis chronica, torzit6 mitét utdni allapotok, amelyek az arc, homlok alaki elvdltozadsdval jarnak
(pl. Riedl-miitét).

b) Rhinoscopia anterior, posterior, orr mellékiireg rtg., sz. sz. orr endoscopia, sinoscopia, punctio.

c) 096.1/A6 rovat szerinti minGsitésnél miitét esetén, ha az allapotvaltozas kedvezd, ,,A” mindsités lehetséges.
Sikertelen miitét esetén ,,E’’.

d) K:6,21;F:6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

097 A gége, 1égcst idiilt betegségei A2 A3 A4 A5 A6 BNO
a b c d 137
enyhe E E KLGS | KLGS E K E KLGS
2. |kp. sdlyos E E E E E KLGS E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) Laryngitis chronica hypertrophica, laryngitis chronica sicca, laryngotracheitis chronica.

b) Indirect laryngoscopia, orr mellékiireg rtg., sz. sz. direct laryngoscopia, laryngomicroscopia, fiberoscopia, aller-
gologiai vizsgalat, 1égzésfunctios vizsgélat.

c) 097.1. alszakasz szerint minSsitenddk a therdpidsan jol befolyasolhaté esetek.

097.2. alszakasz szerint a tartds kezelés mellett recidivara val6 hajlam esetén.

097.3. alszakasz szerint mindsitend6k az éveken at tarté kezelés mellett is sulyos panaszokkal (aphonia, nehéz 1égzés)
jaré esetek.

d) K:21;F:0.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés csapatndl kedvezdtlen klimaji munkahelyen tobb mint 6t éven at
folyamatosan teljesitett szolgdlat esetén ismerhets el.

098 A hangszalagok és a gége bénuldsa A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d 138

1. |egyoldali recurrens bénulds hangkép- E E E E E K E KLGS
z¢€si zavarral, j6 1égzésfunctioval

2. |kétoldali recurrens paresis stlyos E E E E E E E E
hangképzési és 1égzési zavarral

a) Laryngoplegia, paralysis glottidis.

b) Indirect laryngoscopia, esetleg direct laryngoscopia.

c¢) Mindsitést a bénulds oldalisdga, a hangképzési és 1égzési zavar stlyossaga, a therdpids kisérletek eredményessége
hatdrozzdk meg.

d) K:17,21;F:3—4.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el. Kivételt képezhet a peripherids eredetli hangszalag-
és recurrensbénulds, ha az ideg szolgélati baleset kovetkeztében sériilt.
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099 Idiilt horghurut és horgétagulat A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d J40—J42,
1. [kis kiterjedést, kevés kopettel,| E E E | KLGS | E K E | KLGS Ja4
cardiorespiratoricus zavar nélkiil
2. |nagyobb kiterjedésti, sok kopettel, E E E E E K E E
mérsékelt cardiorespiratoricus
zavarral
3. |nagy kiterjedést, sok kopettel, silyos E E E E E E E E
cardiorespiratoricus zavarral

a) Bronchitis chronica (simplex, mucopurulenta, obstructiva), bronchiectasia (fusiformis, postinfectiosa, recurrens).

b) Rutin laboratériumi vizsgalatok, vérgaz-analysis, kopet bacterioldgiai, eo-sejtszam és cytoldgiai vizsgilata, EKG,
kétiranyd rtg. felvétel, 1égzésfunctio (ha lehetséges testpletysmographia), broncholdgiai vizsgélat, farmacodinamids
proba.

c) A kétrészegyhelyen torténé mindsitése miatt kiilonos figyelmet kell forditani a két betegségcsoport elkiilonité-
sekor ad6dd sajatossdgokra. A két korkép egyiitt targyaldsdra a bronchiectasia el6forduldsanak ritkasdga miatt kertilt
sor. Az obstructioval nem jar6 chr. bronchitis, illetve a kevés panaszt okozé bronchitis deformans mindsitésekor a cél
az dallapot tovabbi romldsdnak megakaddlyozasa (pl. exogen tényez8k — por, gdz, fiist — kiszfirése). Szolgalatot
teljesit6knél ezen tilmenden rendszeres ellendrzés, szikség szerint szanatériumi beutalds. Az obstructioval jaré
chr. bronchitis silyossagat az obstructio mértéke szerint, illetve a vérgazértékek alapjan itéljiik meg (lasd a 1égzészervek
mindsitésének irdnyelveit). Bronchiectasidkndl a kiterjedés nagysdga és tiineti megnyilvanuldsa mellett a mindsitéskor
a folyamatot el6idéz6 egyéb tiidSbetegséget is figyelembe kell venni. Tekintettel az irreverzibilis dllapotra, a szerz6déses
és hivatalos allomanyba vételkor a mingsités ,,E’’.

A 1égzbszervi megbetegedések mindsitésének irdnyelvei:

A restrictiv, obstructiv, illetve vegyes jellegli 1égzészavarral jaré tiidémegbetegedések sulyossidgdnak megitélésekor
az alabbiakat kell figyelembe venni:

1. Restrictivzavarok: alégzészavarok silyossdga mértékét a statikus 1égzésfunctios paraméterek: totalkapacitas (TC)
és vitalkapacitds (VC) hatdrozzdk meg. Pl. a TC és VC a kell-érték szazalékaban:

— enyhe fokud 76—60;

— kp. foka 60—50;

— nagyfokd 50 alatt.

2. Obstructiv zavarok: a 1égzészavar mértékét a dinamikus 1égzésmechanikai vizsgalatok (Tiffenau, IGV) hatarozzak
meg. A légiti obstructio 1ényeges kritériuma a 1égiti dramlési ellendllds fokozoddsa. A resistance mar kisfokd emelke-
dése (3,5—5 vizem/l/s) fokozott 1égzési munkat igényel, nehézlégzés is jelentkezhet. 5 vizem/l/s felett mar kp. stlyos testi
megterhelés mellett is 1égszomj 1ép fel. 10 vizcm/l/s felett mar konnyd terhelés esetén is silyos 1égszomj fordul el§.
A 1égzészavar megitélésekor arrdl is tdjékozddni kell, hogy a nyugalomban, illetve kiilonb6z6 megterhelés mellett a
pulmonalis gazcsere megfelel6-e, ami vérgaz analitikai vizsgélatok segitségével hatdrozhaté meg.

d) K:2—4,7—S8,11—12,14—16,21; F: 1—2, 6, 8.

e) A katonaikotelmekkel valé 6sszefiiggés bronchiectasia esetén nem igazolhat6. Az idiilt bronchitisnél ha bizonyit-
haté a katonai szolgélat teljesitése soran az exogen tényezs tartds, egyértelm@i hatdsa, az Osszefiiggés megéllapithato.

100 Tidoétagulat A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d J43
1. |enyhe E E E KLGS E K E KLGS
2. |kp. silyos E E E E E K E KLGS
3. |sidlyos E E E E E KLGS E E
4. |veszélyes E E E E E E E E

a) Emphysema pulmonum, emphysemas hélyag, Mac-Leod-féle syndroma.

b) We, teljes vérkép és vizelet, EKG, mellkas rtg. atvilagitds, felvételek, 1égzésfunctio (TC, IGV, RV, FEV 1)
meghatdrozas, ajanlott vizsgélat: vérgdz-analysis.

c¢) A kompenzatorikus és ventil formakndl az alapbetegség mindsitésébsl indulunk ki. A folyamat sulyossdganak
megitélésénél abbdl indulunk ki, hogy az RV/TC és IGV, az RV milyen mértékben emelkedett, illetve a FEV 1
mennyivel csokkent.

d) K:3—4,6,11—12,14,16—17;F: 1—4, 6, 8.

e) Fenti betegségek katonai kotelmekkel nem fiiggnek dssze.



912 MAGYAR KOZLONY 2003/10. szdm

101 Horginehézlégzés A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d J45
1. |rovid idGtartam és ritka exogen E E E KLGS E K E KLGS

asthma rohamok jé cardiorespirato-
ricus functioval

2. |hosszan tart, de ritka asthma bron- E E E E E K E E
chiale rohamok mérsékelt cardiop-
respiratoricus zavarral

3. |hosszan tarté és gyakori asthma E E E E E E E E
bronchiale rohamok silyos cardio
respiratoricus zavarral

a) Extrinsic, illetve intrinsic asthma bronchiale.

b) EKG, mellkas rtg., ismételt 1égzésfunctio (testpletysmographia), cutan-test (allergolégia), javasolt vizsgalatok:
pharmacodinamids test, terheléses 1égzésfunctio, provocatios test.

c) A 101.1/A3 és AS rovat szerint a szerz&déses és ht. dllomanyba vételkor a mindsités ,,E”.

d) K:1—4,6,8—9,11—12, 14—17,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

102 Mellhartyagyulladds A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d J85—J92

1. |izzadmény vagy activ gim8kor emli- A A A A A A A A

tése nélkiil
2. |izzadménnyal, szov6édmény nélkiil, E E E E KLGS K I KLGS

egyéb bacteridlis ok emlitésével
3. |bacteridlis eredetli izzadmdny szo- E E E E E K E KLGS

védménnyel, mérsékelt functiokaro-
sodds esetén

4. |bacteridlis eredeti izzadmany szo- E E E E E E E E

v6édménnyel, silyos functiokdroso-
déds esetén

7 2

a) Itt minGsitjiik a nem giim&kéros mellhartyagyulladdsokat (pl. pleuritis sicca, Bornholm-betegség formai, pleuritis
diaphragmatica, pleuritis interlobaris, pleuritis fibrinosa). Maradvanyallapotok: adhaesio pulmonis et pleurae, calcifi-
catio pleurae, pleuramegvastagodas.

Izzadmanyos mellhartyagyulladasok: pleuritis exsudativa bacterialis, nem giim6kéros, nem bacteridlis (pl. haemot-
horax, haemopneumothorax, hydropneumothorax). Empyema fistulaval vagy fistula emlitése nélkiil. Egyéb megbetege-
dés részjelenségeként fellépd mellhartyaizzadmany esetei az alapbetegség elbirdlasanak alapelvei szerint minGsitenddk.

b) We, teljes vérkép és vizelet, kopet alt. bact. tenyésztés, kopet direct Koch és Koch tenyésztés, Mantoux-préba,
mellkas summatios és rétegfelvételek, kiegészité vizsgdlatok: kopetcytoldgia, mellkaspunctio, (inactiv formakban):
vérgaz-analysis, EKG, 1égzésfunctio (lehetSleg testpletysmographia).

c) A felsorolt megbetegedések gydgyuldsdig — ha a gydgytartam a 90 napot meghaladja —, a min&sités 102.1/A5
rovat szerint ,,I’’, A4 szerint ,,K’’. A gy6gyulds utin esetleges functiozavar, maradvanytiinetek esetén az eii. kdrosodas
mértékének ardnydban korldtozdsok bevezetése sziikséges.

d) K:2—4,6,11—12,14,16—17,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel val6 osszefiiggés elismerhetd, ha a pleuritis szolgdlati eredet( baleset (mellkas trauma)
vagy baleset jellegli esemény (nagymérvii dtnedvesedés vagy atfazas) kovetkezménye. A tiinetek fellépésének idGpontja
az eseményt kdvetden ne legyen tobb egy napndl.

103 Spontédn légmell A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d J93
1. |egy alkalommal keletkezett, konzer- E E E KLGS E A KLGS A
vativ kezeléssel megoldott
2. |egy alkalommal keletkezett, miitéttel E E E E E K E KLGS
megoldott
3. |ismételten keletkezett E E E E E KLGS E E

a) Pneumothorax (acutus, chronicus, spontaneus, tensivus, congenitalis, traumaticus).
b) Ismételt kétiranyd mellkas rtg. felvétel.
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)

c) A szerz6déses vagy hivatasos allomanyba vételkor a min&sitésnél abbdl kell kiindulni, hogy a spontdn 1égmell mikor
alakult ki. Egy éven beliili el6fordulds esetén a mindsités: 103.1/A5 rovat szerint ,,E’’.

d) K:2—4,11,14,16—17,21;F: 1—4,6.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés elismerhet$ a katonai szolgalat teljesitésekor, mellkassériilés kovetkez-

tében fellépett pneumothorax esetén.

104 Mellkasi szervek csonkolds nélkiili A2 BNO
mitéte utdni allapot a b c d A3 A4 AS A6 195
1égzéstunctios zavar nélkiil E E E KLGS | KLGS K E KLGS

2. |mérsékelt 1égzésfunctios zavarral E E E E E K E KLGS
sulyos 1égzésfunctios zavarral E E E E E E E E

7 2

a) Itt minGsitend6k a mellkas, a pleura, a mediastinum, a nyel6cs6, a rekesz benignus betegségei, fejlédési rendel-
lenességei miatt és diagnosztikai vagy therdpids célbdl torténd sebészi beavatkozasok (pl. pectus excavatum, recurvatum,
carinatum, rekeszrelaxatio, rekesz és pleura joindulatd daganatai, nyaki borda, reflux oesophagei, mediastinum benigus
elvéltozasai, thymuselvaltozdsok, mediastinoscopia, pleuroscopia, pericardialis cysta). Az 1. alszakaszban az etiol6giat6l
fliggben akar ,,A’’ mindsités is adhatd.

b) EKG, mellkas atvilagitas, kétirdnyd summatios mellkas rtg. felvétel, 1égzésfunctio, sz. sz. bronchofiberoscopia,
célzott rtg. rétegfelvétel, nyelésprdba.

c¢) A mindsitésnél a sebészi beavatkozds utan esetlegesen fenndllé panaszokat, 1égzésfuncti6 eltéréseket vegyiik
figyelembe. A silyossagelbiralasanal a 1égzészavar megitélésének altalanos iranyelveit kell figyelembe venni. 104.1/A3 rovat
szerint hivatdsos és szerz6déses dllomanyba vétel esetén ,,E’ .

d) K:2,4,6,11—12,14,16—17,21; F: 1—4, 6.

e) Fenti betegségek a katonai kotelmekkel nem Gsszefiigg6ek.

105 Tiidémitétek utdni dllapot A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d J98
segmentectomia utdni 4llapot E E E KLGS | KLGS K E KLGS
2. |lobectomia utdni allapot E E E E E KLGS E E
pulmonectomia utdni allapot E E E E E E E E

7 2

a) Itt minGsitendd a segmentectomia, lobectomia vagy pulmonectomia utdni allapot.

b) Vérgaz-analysis, EKG, summatios mellkas rtg. felvétel, 1égzésfunctios vizsgilat, (terheléses LF), testpletysmographia.

¢) A mindsitésnél a 104. szakaszban és a 1égzészavarok altalanos értékelése irdnyelveinél (099. szakasz) leirtakon
kiviil lehetSleg egyénileg birdljuk a ténylegesen kialakult allapotot, kiilonos tekintettel a mitétet kivaltd tobbféle
alapbetegségre. 105.1/A3 rovat szerint hivatasos és szerzddéses dllomanyba vétel esetén ,,E’’.

d) K:2,4,6,11—12,14,16—17,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés elbirdlasa a mitétet kivalté koriilmény, illetve betegség vizsgalata alapjan
torténik.

Az emésztoszervek betegségei (106—125)

106 Foghiany A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d K00
. |mérsékelt KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. |silyos E E E E E KLGS E KLGS

a) Anodontia, hypodontia és oligodontia.

b) Anamnesis és status pontos leirasa.

c¢) A foghidnyok mindsitésénél mindenkor figyelembe kell venni az élelmezési sajatossdgokat a ragdképesség
csokkenése miatt. A ragéképesség csokkenését %-os értékben hatirozzuk meg Agapov szerint. A rogzitett fogpotlassal

P

pétolt fogak a mindsités szempontjabdl nem szdmitanak hidnynak, a radixok viszont hidnyként szimolanddk. A rago-

képesség > 50%-os helyredllitdsa (rogzitett pétlassal) esetén a mindsités lehet ,,A’’. Szerz6déses, hivatdsos dllomanyba
vételkor 106.1/A3 és AS és a kiilszolgalatra 106.1/A2a—b mindsitéskor a szanacid, fogp6tlds idejére a mindsités ,,I".
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106.1. alszakasz szerint mindsitend6 az 50—75% kozotti rdgdképesség-csokkenés.

106.2. a 76%-0s és a 76% feletti ragéképesség-csokkenés mindsitésére szolgald alszakasz. Egy allcsonton beliili nyolc
ragéfog hidnya vagy a felsé dllcsont négy egymds melletti ragéfoganak hidnya az ellenkezd oldali négy alsé ragéfog
hidnyéval.

d) K:4,6,11,F: 1.

e) Szolgélati baleset kovetkeztében kialakult foghidny szolgalati kotelmekkel 6sszefiiggdnek mindsithetd.

107 Paradontosis A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d KO05
. |masodik szakban E E E KLGS | KLGS A A A
2. |harmadik szakban E E E E E KLGS E KLGS

7 2

a) A fogigykarosodas minGsitésére szolgal6 szakasz.
b) Teljesfogaszatirtg. status vagyazugyanezt biztosito alsd-felsd ,,panordma”rtg. esetlegorthopanthomografrtg. felvétel.

c¢) A 107.1. szerint mindsitendd a csontpusztuldst nem mutaté parodontiumkarosodas. A csontpusztuldssal és a
ragéfunctio jelentds romldsaval jaré parodontiumkarosodds a 107.2. alszakasz szerint mindsitendS. J6 gydgyhajlam
esetén a mindsités 107.1/A2d és A3 esetén lehet ,,A”’.

d) K:4,6,11—13,17—18, 21; F: 1—4.
e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

108 Fog-, arcanomdlidk A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d K06—KO07
1. |enyhe elvdltozds mérsékelt functio- E E E E KLGS K E KLGS
zavarral
2. |a ragé- vagy beszédfunctio stlyos E E E E E E E E
zavardval

a) Itt minGsitend§ azarc, a fogazat és az dllcsontok tartds, velesziiletett vagy szerzett elvaltozasai, torzuldsai, amelyek
plasztikai mitéttel nem korrigdlhatok.

b) A fogazat és az allcsontok elvaltozasai esetén arckoponya rtg. és fogaszati rtg. status.

c¢) A 108.1.szerint minGsitendSk azok az elvaltozasok, melyek enyhébbek, de functiozavart okoznak, és ide soroljuk
a miitétek utdni hegesedést, ha mitikodészavart okoz vagy torzitja az arcot. Hivatdsos, szerz6déses allomanyba vételnél
108.1/A3 a min&sités ,,E*.

108.2. szerint mindsiilnek azok a silyos torzuldsok vagy elvéltozasok, amelyekkel kapcsolatosan a beszéd- és
ragéfunctio jelent6sen zavart vagy korlatozott, esetleg akadélyozott.

d) K:4,6,12,21,23—24;F: 1—2,6.

e) Katonai kotelmekkel sszefiiggének csak a szolgdlati baleset kovetkeztében elszenvedett torzulds vagy elvaltozds
ismerhetd el.

109 Az dllcsontokon és a szdjiiregszerve- A2 BNO
ken végzett mitétek utdni &llapot, A3 Ad AS A6 K09—K 14
ezen szervek sériilései és sériiléseit a b c d
kovet6 éllapot

mérsékelt torzulds vagy functiozavar E E E E KLGS K E KLGS
2. |stlyos torzulds vagy functiozavar E E E E E E E E

a) Itt minGsitjiik az dllcsontok és a szdjiireg sériiléseinek, betegségeinek kovetkezményeit, valamint az e szerveken
végzett mitétek utdni allapotokat.

b) Allcsontok rtg. vizsgalata.

c) A szdjiireg és allcsontok sériilései, valamint betegségei miatt végzett miitétek utan a katonak részére a szolgalat-
képességiik teljes helyreallitasdig egészségiigyi szabadsigot kell biztositani. Alkalmatlannak kell mindsiteni, ha az
elvéltozasok, mfitétek és sériilések utan fennall torzulds és functiozavar silyos. Hivatdsos, szerz&déses allomanyba

vételnél 109.1/A3 a mindsités ,,E’’.
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d) K:2;F: 1.
e) A katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés sériiléses esetekben lehetséges, megillapitdsa az dllomdényilletékes
parancsnok feladata.

110 A nyel6csS betegségei és miitét utdni A2 BNO
Allapota A3 A4 AS A6
P a b ¢ d K20—K24
mérsékelt nyelési zavarral E E E E E A E A
2. |kp. silyos nyelési zavarral E E E E E KLGS E E
sulyos nyelési zavarral E E E E E E E E

7 2

a) A nyelScsé betegségek koziil e szakasz alapjan mindsitendSk: achalasia cardiae, cardiospasmus, oesophagitis,
ulcus oesophagei, obstructio oesophagei, perforatio oesophagei, diverticulum oesophagei acquisita, Mallory—Weiss-
féle syndroma.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil kontrasztanyag-nyeletéssel végzett nyel6csé rtg. vizsgilat, nyel6csd
tiikrozés.

¢) A nyel6csd gyulladdsok stadiumait nyel6csé tiikkrozéses vizsgdlattal lehet eldonteni. Ennek eredményét, valamint
a fajdalom és a nyelési zavar fokat egybevetve kell mingsiteni. Heveny nyelGcségyulladas utdn eii. szabadsag, idiilt
nyel6cségyulladas utdn mindsitési javaslat sziikséges, sztikiilettel jaré hegesedés esetén ,,E’” mindsitést kell alkalmazni.
A ,reflux’’-nyel6cs6 gyulladast, melyet a savanyd gyomornedv visszacsorgasa okoz, nyel&csotiikrozéssel igazoljuk, és a
latott elvaltozasok, valamint a panaszok silyossdga szerint mindsitjiik.

Az idiopathids nyel6csdtagulat kiilonbozd fokd nyelési zavarokkal jar, e szerint kell mingsiteni. A kérismét elsésorban
rontgenvizsgalat biztositja. A ht. dllomany egyéni elbirdlds szerint minGsitendd, tagitds sziikségessége, vagy eredmény-
telen mitét esetében a mindsités itt is ,,E’’. A nyel6csd fekélyeinek prognosisa sokkal komolyabb, mint a gyomor- vagy
nyombélfekélyé, els6sorban a varhaté szovédmények miatt. Ezért a ht. dllomanyndl ismételt kidjulasok esetén ,,E’
mindsitést kell adni.

A nyel6csé diverticulumokat (gurdélyokat) elsGsorban rontgenvizsgélattal igazoljuk. A sok panaszt okoz6 nagymé-
reti, a nyel6csé bennéket visszatarté diverticulumok esetén a ht. dllomany egyéni elbirdlds szerint minésitendd.
Itt emlitendd a rekeszsérv is, melyet els6sorban rontgenvizsgilat bizonyithat. Véletleniil felfedezett, tiinetmentes

)

rekeszsérv minGsitést nem igényel. Sok panaszt okozd, rejtett vérzés kovetkeztében vashidnyt, illetve vérszegénységet
okoz6 rekeszsérv esetén ht. dllomdnynal a ,,K’’ mindsités adhato.

d) K:4,12;F: 1.

e) A katonaikotelmekkel valé Osszefiiggés szobajohet a nyel6csd baleseti eredetii karosodasa esetén. Az 6sszefiiggés

megallapitisa az allomanyilletékes parancsnok feladata.

111 Gyomor- és nyombélfekély A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d K25—K28
1. |inactiv, recidiva emlitése nélkiil E E E A KLGS A E A
2. |activ, recidiva emlitése nélkiil E E E 1 KLGS K E KLGS
3. |ritka recidiva esetén E E E KLGS | KLGS K E KLGS
4. |gyakori recidiva esetén E E E E E KLGS E E
5. |gyakori recidiva ismételten jelent- E E E E E E E E
kez6 vérzéssel, ha nem végezhetd el
a miitét

a) Ulcus seu erosio pylori, ventriculi, duodeni, gastrointestinale, ulcus pepticum.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil széklet Weber, prébareggeli, gyomor rtg., sziilkség esetén gyomor-
tiikrozés.

¢) Hivatésos és szerz6déses dllomanyba vételkor a 111.1/A3 rovat szerint a min&sités ,,E”.

Kémiai vagy egyéb kiilsé artalom okozta, gyorsan gy6gyuld fekély, ha a tipusos ,,fekélybetegség’ nem nyilvanvald,
,,K’” mindsitést vagy eii. szabadsigot igényel. Ebbe a csoportba tartozik a stressfekély, a gyogyszerek okozta felmarédasok
(erosidk), az egy évnél rovidebb anamnesis, a bizonytalan rtg., a nem activ fekélyt igazolé gyomortiikri kép esete.

Ht. allomanyudakndl a fekélybetegség feliilvizsgélati megitélése alapvetéen enyhébb, a szolgdlati és életkoriilményeket,
a beteg egyéniségét is kell mérlegelni. ,,E’° mindsités itt csak gyakori recidiva, ismételten felléps szovodmények
(perforati6, vérzés), rossz altalanos allapot esetén adando.
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d) K:4,12;F: 1.
e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

112 Idilt gyomor- és nyombélhurut A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d K29—K31
enyhe formdk E E E E KLGS A E A
2. |kp. silyos formak E E E E E KLGS E KLGS
sulyos formak E E E E E E E E

a) Gastritis chronica (atrophica), gastritis hypertrophica, duodenitis, gastroduodenitis.

b) A rutin laboratériumi vizsgdlatokon kiviil széklet Weber, prébareggeli, gyomortiikrozés és biopsia utdni szévet-
tani vizsgalat.

c¢) Hivatdsos és szerz6déses allomanyba vételnél 112.1/A3 a mindsités ,,E”. Ht. dllomanydaknal 112.1/A3 és
112.2/A4 egyéni elbirélds alapjan ,,K” és gastroenterologiai gondozds sziikséges.

d) K:4,F:0.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

113 Hasfali és hasiiregi sérv A2 BNO
A3 A4 AS A6

a b c d K40—K46

1. |mérsékelt kiterjedést, kizarédasra E KLGS | KLGS | KLGS E A KLGS A
nem hajlamos

2. |jelent6s kiterjedésd, ismételten ki- E E E E E KLGS E KLGS
djulé és kizarddasra hajlamos
3. |jelentds Kkiterjedésti, ismételten ki- E E E E E E E E
djuld, tobb alkalommal mdtott

a) Hernia inguinalis, hernia scrotalis, hernia femoralis, hernia umbilicalis, hernia diaphragmatica.

7 2 2oz

b) Részletes fizikalis lelet, kidjulds esetén el6z6 miitéti igazoldsok.

2oz

c) A szerz&déses és ht. dllomdnyba vételkor mitét elvégzése céljabdl 1 év halasztas adhatd, ezért a 113.1/A5 rovat

alapjan ,,I"’ min&sités indokolt.

d) K:1,6,8;F:0.

e) Egyes esetekben, mint példdul a szolgdlati feladat teljesitése kozben egy nagy sily megemelése hatdsara kialakuld
sérv esetén felmeriilhet a katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés lehetSsége.

114 Nem fert6z6 eredetd idiilt vékony- és A2 A3 A4 A5 A6 BNO
vastagbélhurut . b . d K50—K52
enyhe formédk E E E KLGS | KLGS A E A

2. |kp. silyos formak E E E E E K E E
sulyos formdk, valamint Crohn-be- E E E E E KLGS E E
tegség és colitis ulcerosa enyhe esetei

4. |Crohn-betegség és colitis ulcerosa su- E E E E E E E E
lyos esetei

7 2

a) Enteritisregionalis, proctocolitisidiopathica ulcerosa, enterocolitis chronica, egyéb nem fert6z6 eredetli gyomor-,
bél- és vastagbélhurut.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil széklet Weber, a széklet bacterioldgiai, protozoon és féregpete
vizsgélata, végbéltiikrozés, sz. sz. biopsids mintavétellel, beontéses vastagbélrontgen, gyomor- és bélrontgen, bizonyos
meghatdrozott esetekben és id6ben vastagbéltiikrozés.

c¢) Az enyhe formak gyakran functiondlis eredetfiek, els6sorban panaszokkal és kevés kéros vagy negativ vizsgalati
eredménnyel jarnak. Kozepesen silyos formdkndl a panaszok mellett f6leg bélpasszazs-zavarok mutathaték ki a bélfal
szervi elvaltozdsai nélkiil. A sulyosabb formdk esetében a bélfal szervi karosoddsa rontgennel vagy sziikség esetén
vastagbéltiikrozéssel mutathaté ki. A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa enyhe esetei passzdzszavart nem okoznak,
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miitétet nem igényelnek és gyogyszerrel kezelhet6k. A sulyos formdkhoz testi leromlds, passzdzszavar, mitét igénye és
septicus allapot tartozik. Hivatdsos és szerzddéses dllomanyba vételkor a 114.1/A3 a mindsités ,,E*.
d) K:4,6,11—12, 14—15, 16; F: 1—2, 6.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

115 Bélelzar6dds miitéte utdni allapot A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d K56
functiokarosodas nélkiil E E E E KLGS A KLGS A
2. |mérsékelt functiozavarral E E E E E K E KLGS
sulyos functiozavarral E E E E E E E E

a) Invaginatio intestini seu coli, ileus intestini paralyticus enterolithiasis, adhaesiones intestinalis cum obstructione, volvulus.

b) Miitéti leiras, fizikalis lelet, rtg.-passage vizsgalatok.

c) A kiilfoldi szolgdlatra valé alkalmassdg megallapitasanal 115.1/A2a—d a betegség silyossagatol fiiggetleniil csak
B’ minGsités hozhat6. Hivatasos és szerz6déses dllomdnyba vétel esetén 115.1/A3 ,E”.

d) K:2,4,6,11—12, 14; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

116 Gyomormiitét utdni dllapot A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d K91.1
functiozavar nélkiil E E E KLGS | KLGS A E A
2. |mérsékelt functiozavarral E E E E KLGS K E KLGS
sulyos functiozavarral E E E E E E E E

7.z

a) Dumping-syndroma, postvagotomids-syndroma, postgastrectomids-syndroma, gastrointestinélis mitétet kovet6 hanyas.
b) Miitéti leiras, vércukor, Se Na, K, EKG, passage vizsgalatok.

¢) Hivatésos és szerz6déses dllomanyba vételkor 116.1/A3 a mindsités ,,E”.

d) —

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet§ el.

117 Egyéb hasiiregi szervek mtitéte utdni A2 BNO
Allapot A3 A4 A5 A6

P a b c d K63,

PR s K90—K?93

1. |milik6dési zavar nélkiil KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. |mérsékelt miikodési zavarral E E E KLGS | KLGS A E A
3. |kp. sulyos miikodési zavarral E E E E E E E E
4. |stlyos miikodési zavarral E E E E E E E E

7 -

a) Itt minGsitendSk az enterocolitis acuta ischaemica, gangraena intestini, abscessus abdomini, abscessus intestini,
adhaesiones intestinalis stb. miatt végzett mitétek utani allapotok. A hasi sériilések utdni allapotok a 194. szakasz szerint
mindsitenddk.

b) Miitéti leiras, fizikalis lelet, rtg.-passage vizsgalatok.

c¢) A 117.1. alszakasz szerint mindsiilnek a lényegében maradand6 karosodas nélkiil gy6gyulé vagy minimalis
miikodési zavarral jar6 miitét utani allapotok.

117.3. alszakasz szerint minssiilnek a kiterjedt bélresectio utdni éllapotok, a recidivdra, progressiora hajlamos
elvaltozasok.

d) K:2—4,6,11—14,16—19,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
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118 A végbélnyildsrepedése, sipolya és ta- A2 BNO
lyogja (miitét utdn) a b c d A3 A A Ao K60—K61
recidiva nélkiil E KLGS | KLGS A KLGS A E A

2. |ritka recidiva esetén E E KLGS | KLGS | KLGS K E KLGS
gyakori recidiva esetén E E E E E E E E

a) Fissura ani, fistula analis, abscessus ani, sacrococcydedlis dermoid, sinus pilonidalis.
b) Miitéti leiras, rectdlis digitalis vizsgalat, rectoscopia, irrigoscopia, fistulographia.

c) A szerz6déses és ht. dllomanyba vételkor a 118.1/A3 rovat szerint a min&sités ,,E”.
d) K:4,11—14,16—19,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

119 Hashartyagyulladds utdni dllapot A2 A3 A4 A5 A6 BNO
a b c d K65
1. |mikodési zavar nélkiil KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. |mérsékelt miikodési zavarral E E E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS
3. |kp. sulyos miikodési zavarral E E E E E KLGS E E
4. |stlyos miikodési zavarral E E E E E E E E

a) Peritonitis acuta (generalisata, pelvica, subphrenica, suppurativa), peritonitis chronica proliferativa. Peritonitis
tuberculosa itt is, de a 004. szakasz szerint is min{sithetd.

b) A passage-zavarok a radiologiai lelettel 6sszhangban a klinikum alapjan értékelheték. Rutin laboratériumi
vizsgélatok, ascites-folyadék vizsgalata, sziikség szerint laparoscopia.

c¢) A 119.1. alszakasz szerint mindsiilnek a 1ényegében maradand6 karosodds nélkiil gydgyult, vagy minimalis
miikodési zavarral jaré6 mtét utani allapotok. A 119.2. alszakasz szerint mindsiilnek a miitéti vagy tartés konzervativ
kezelést igényl6 esetek. Hivatdsos és szerzddéses allomdnyba vétel esetén a 119.2/A3 ,E”’.

d) K:2—4,6,11—12,14,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet§ el.

120 A végbél elGesése A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d K62.2
. |er6s feszitésnél E E E KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
2. |kisfokud feszitésnél E E E E E KLGS E E

a) Prolapsus canalis analis, prolapsus mucosae recti.

b) Fizikalis lelet, rectalis digitalis vizsgalat, rectoscopia, esetleg irrigoscopia.

c¢) Miitét utan a kialakult allapottdl fiiggéen a mindsités valtozhat. Hivatdsos és szerz6déses allomanybavételkor
120.1/A3,,E”".

d) K:3—4,6,11—12, 14, 16; F: 1—2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

121 A végbél sziikiilete A2 BNO
A3 A4 A5 A6

a b c d K62.4
. |mérsékelt mlikodési zavarral KLGS | KLGS A A KLGS A E A
2. |stlyos miikodési zavarral E E E E E KLGS E E

a) Strictura (sphincter) ani.

b) Fizikalis lelet, rectalis digitalis vizsgalat, rectoscopia, esetleg irrigoscopia.
c) Hivatdsos és szerz6déses dllomanyba vétel esetén a 121.1/A3 ,,E”.

d) —

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
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122 A m4j betegségei A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d K70—K77
1. |idiilt méj- és epetitgyulladds enyhe for- E E E KLGS | KLGS K E KLGS
méi
2. |idilt maj- és epettgyulladds stlyos E E E E E KLGS E E
formdi és compensalt majzsugorodds
3. |decompensalt mdjzsugorodas E E E E E E E E

a) Degeneratio hepatis lipomatosa alcoholica, hepatitis acuta alcoholica, cirrhosis hepatis alcoholica, hepatitis
chronica, cirrhosis hepatis, atrophia hepatis flava, abscessus hepatis, portalis hypertensio, hepatorenalis syndroma,
majinfarctus, hepatosis, cholangitis.

b) A rutin laboratériumi vizsgdlatokon kiviil SGOT, SGPT, gamma GT, ALP, Se osszfehérje, Elfo, Latex, virus
serolégia, a nyel6csd kontrasztanyagos vizsgdlata, hasi (mdj és epe) UH, sz. sz. majbiopsia.

¢) Szovettanilag igazolt zsirmdj esetében hosszabb egészségiigyi szabadsdg, majd ismételt korhazi felvétel és megis-
mételt vizsgalatok sziikségesek, ezek eredményei alapjan kell mindsiteni. Az idiilt majgyulladds silyos formdinak, az
activ un. agressziv majgyulladdsnak igazolasara — és gyogykezelésének kivitelezésére — mdjbiopsids vizsgalat sziikséges.
Ilyenkor ,,E’’ mingsitést kell alkalmazni.

Ht. dllomanyudak részére — compensalt allapotban — ,,K’’ a mingsités, 50 éven feliil pedig egyéni elbirdlds sziikséges.

Az idiilt kotdszovetes majgyulladds decompensalt allapotat a tipusos klinikai kép és a kéros laboratériumi, rtg.,
biopsids vizsgalati eredmények igazoljadk. Ebbe a csoportba soroljuk a nyelScsévisszér-taguldssal, illetve vérzéssel jard
mdjcirrhosisokat is. Hivatdsos és szerzddéses dllomanyba vételkor a 122.1/A3 ,,E’’.

d) K:4,11—12,17,21;F: 1—4.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

123 Azepehdlyag betegségei A2 BNO
P vag gce A3 A4 AS A6
a b c d K80—K82
. |dyskinesia cholecystae KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A A A A
2. |epeké vagy epehdlyag-gyulladas okoz- E E E KLGS | KLGS K E KLGS

ta ritka rohamok, illetve tiinetszegény
formék gydgyszeresen kezelt esetei

3. |epeké vagy epehdlyag-gyulladis E E E E E E E E
okozta gyakori rohamok, illetve sok
tinettel jaré formdk gydgyszeresen
kezelt esetei

a) Cholelithiasis, cholecystitis acuta calculosa, cholecystitis acuta et chronica, (occlusio, stenosis, strictura) ductus
seu vesicae felleae, hydrops vesicae felleae, dyskinesia biliaris.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kiviil majfunctio, SGOT, SGPT, ALP, szonddval nyert duodenum nedv
tiledék vizsgdlata, protozoon vizsgdlata, bacterioldgiai tenyésztése, az epeutak és a mdj ultrahangos vizsgdlata, sziikség
esetén intravénds epehdlyag-epett rtg. vizsgalat és gyomor rtg.

c¢) Dyskinesia esetén, epehdlyag-betegségre utalé mérsékelt panaszok vannak, kimutathaté szervi betegség nélkiil.

Itt a mindsités 123.1. alszakasz szerint ,,A’’, illetve 123.2/A2a—d rovatban ,,KLGS"’. Igazolt epekdvesség esetén, ha annak

Py 2oz

javallatai megvannak, a mtitétet el kell végeztetni. A ht. dllomany mindsitése ,,K’’. Az epekémiitét utani allapotot a

7 - 7 -

124. szakasz szerint mindsitjik. Az epehdlyag gyulladdasos betegségei 6nmagukban altaldban nem képezik minGsités
targyat. A gyulladas alatt gyogykezelés, utdna eii. szolgalatmentesség sziikséges. A mindsités targyat az epehdlyag-
gyulladast kivalté vagy fenntarté betegség, illetve annak kovetkezményei képezik. Hivatdsos és szerzédéses allomanyba
vételkor a 123.2/A3 ,E’’.

d) K:4,F:0.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

124 Epehdlyag-eltavolitds utdni dllapot A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d K83
. [tlinetmentesség esetén A A A A KLGS A KLGS A
2. |mérsékelt tiinetekkel KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K E KLGS
sok tiinettel E E E E E KLGS E E
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a) Lasd fent.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil Se bilirubin, SGOT, SGPT, ALP, prébareggeli, szondédval vett epetile-
dék mikroszképos és microbiolégiai vizsgalata, az epeutak ultrahangos vizsgélata, ezen vizsgalatok negativitasa, illetve
elégtelensége esetén az epeutak izotopos vizsgdlata (HIDA), esetleg ERCP vizsgélat is széba johet.

¢) Azepehdlyag-eltavolitds utdni dllapot fels6foku posztgradudlis katonai tanintézeti tanulmanyok folytatdsara valé
alkalmassagot a valasztott szak figyelembevételével kell elbirdlni. Egyéb kategéridban panasz- €s tiinetmentesség esetén
,»A’” mingsités adhaté. Hivatdsos és szerzédéses dllomanyba vétel esetén a 124.1 és 2/A3,,E”’.

d) K:4,F:0.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

125 A hasnyalmirigy betegségei A2 BNO
Y & gee A3 A4 A5 A6
a b c d K85—K86
. |enyhe formdk E E E KLGS | KLGS K E KLGS
2. |stlyos formdk E E E E E E E E

a) Abscessus pancreatis, pancreatitis acuta et chronica, a hasnyalmirigy cystdja és pseudocystdja, a hasnyalmirigy
egyéb betegségei.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kiviil vércukor (terheléses vércukor) vizsgilat, hasnydlmirigyenzim-vizsgala-
tok, széklet emésztettség, ételproba vizsgalat (Hund-test stb.), ultrahangvizsgalat, nehezen tisztazhaté esetekben ERCP
és a hasi erek érfestése is széba johet.

¢) A hasnyalmirigy-gyulladasenyhe forméajaban a megfeleld panaszok mellett enyhébb foku hasnyalmirigy-kdrosodds
jelei mutathatok ki. A gyanit megerdsiti, ha a korel6zményben koérhazi zardjelentéssel is igazolt heveny hasnyalmirigy-
gyulladas is szerepel. Sulyos formanak mindsiil a nagyfokd tipusos panaszokkal, klinikai képpel és a hasnyalmirigy
miikodési zavaraival vagy anatomiai elvéaltozasaval jaré kérkép. Ht. dllomédnydaknal enyhe formak esetében ,,K”. Ismét-
16d6 esetekben vagy a hasnyalmirigy silyosabb fokd karosoddsara utalé vizsgélati adatok birtokdban ,,E’ mindsités
adhaté. Barmilyen hasnydlmirigy-betegség miatt végzett részleges vagy teljes hasnyalmirigy-eltavolitds utdni allapot
mindsitése ,,E’’. Hivatdsos és szerz6déses allomanyba vétel esetén a 125.1/A3 ,,E”’.

d) K:4,12;F: 1.

e) Katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés csak a hasi sériilés utdn kialakult acut pancreatitis €s pancreas-necrosis
esetében ismerhetd el, ha a sériilést szolgalati baleset okozta.

A higy- és ivari szervek betegségei (126—145)

126 Vesegyulladis és nephrosis syndroma A2 BNO
e P yn A3 A4 A5 A6

a b c d NOO—NO5

1. |heveny vesegyulladds utdni, kovet- A A A A A A A A
kezmény nélkiil gyégyult édllapot,
két évet meghaladé megfigyelés

esetén

2. |heveny vesegyulladds utdni 4llapot,| KLGS A A A A K I A
két éven beliil

3. |defect allapottal gy6gyult heveny ve- E KLGS | KLGS | KLGS E K E E

segyulladds, két évet meghaladd
megfigyelés esetén, valamint az idiilt
vesegyulladds enyhe formdja

4. |idiilt vesegyulladas kp. silyos forméja E E E E E KLGS E E
5. |idiilt vesegyulladas sulyos formédja és E E E E E E E E

nephrosis syndroma

7 -

a) Itt minGsitendd a poststreptococcalis glomerulonephritis acuta, a nephritis chronica kiilonb6z6 formai, tovabba
vizelet eltéréssel (haematuria, proteinuria) és a vesefunctio romlasaval, illetve nephrosis syndroma klinikai képével jar6
egyéb betegségek. Kivétel a pyelonephritis (129. szakasz), a vesekdbetegség (131. szakasz), a vese fejlédési rendel-
lenességei (180. szakasz).
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b) We, teljes vérkép és vizelet (ante oculos), Se kreatinin, UN, Se Osszfehérje, Elfo, koncentralasi préba, vizelet
fehérje 24 6ras tirités, UH, a 3., 4. alszakasz szerint vesebiopsia elvégzése is indokolt lehet, sziikség esetén megfeleld
immunoldgiai vizsgalatok, izoldlt proteinuria esetén az orthostaticus albuminuria kizdrdsa céljabol, a 12 6ras fekvés
utan, a provokalt lumbalis lordosis utdn és a 2 6ras fizikai terhelés (jarkdlds) utdn {iritett vizeletek Osszehasonlitd
vizsgélata, latéterenként 4—5 vvt., illetve fvs. kisebb mértékdi alakos elem esetén Addis-vizsgalat sziikséges. A nephrosis
syndroma kérisméjének kimonddsdhoz, az igazolhatd, nem arthostaticus eredetli és megfelel6 mértékdi albuminuria
fennélldsa sziikséges.

c) Defect allapotnak, illetve idiilt vesegyulladds enyhe forméjanak tekinthetd kisfokd microscopos haematuria
(10—15 vvt/latétér), illetve 0,5—1,0 g kozotti napi fehérjeiirités, valamint a glomerularis vesefunctio besziikiilése
(Se kreatinin 120 pmol/l), illetve a koncentraloképesség csokkenésével jard tiinetek. Idiilt vesegyulladds kp. stlyos
formdjanak tekinthet6, ha a beteg vesefunctioja az el6z6 pontban foglaltndl fokozottabb mértékben besztikiilt
(Se kreatinin 200 pwmol/l), illetve egyidejlileg jelent6s mértékd proteinuria (1,0 g/24 6ra) és/vagy haematuria
(50 wvt/latotér) észlelhetd rendszeresen. Idiilt vesegyulladds silyos formdajanak tekinthetd, ha a beteg vesefunctioja
erésen besziikiilt (Se kreatinin 400 umol/l), ha a betegnek jelentSs proteinuridja (2,5 g/24 6ra, és/vagy haematurigja
100 vvt/1at6otér) van rendszeresen. Hasonld az elbirdlds nephrosis syndroma klinikai képének fennélldsa esetén. Hivata-
sos és szerz6déses allomanyba vételkor a 126.2/A3 ,,I"’.

d) K:4,6,11—15,17—18, 21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el. Kivételt képezhet — baleset koriilményeitdl fiiggben —
a toxicus vesekdrosodas.

127 Veseelégtelenség A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d N17—N19
1. |heveny veseelégtelenség utdni, ko- A A A A KLGS A KLGS A
vetkezmény nélkiil gyégyult allapot,
két évet meghaladé megfigyelés ese-
tén
2. |heveny veseelégtelenség utdni 4lla-| KLGS | KLGS | KLGS A KLGS K E KLGS
pot, két éven beliil
3. |idilt veseelégtelenség enyhe formdja E E E E E K E E
4. |idiilt veseelégtelenség silyos formdja E E E E E E E E

7 2

a) IttminGsitendd azuraemia acuta et chronica necrosis tubularissal, vesekéreg vagy substantia medullaris elhalédssal.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi proba, UH.

c¢) A127.1/A3, ASrovat szerinti min&sitésnél a kivalto oktol és az acut veseelégtelenség stlyossagatol fiiggben egyéni
elbirdlas indokolt, 2 év teljes tlinetmentesség esetén nem feltétleniil szorul korlitozasra. Idiilt veseelégtelenség enyhe
formdjanak tekinthetd a vesefunctio besztikiilésével jar6, de még jol compensalt veseelégtelenség szaka (Se kreatinin
200—400 umol/l), fiiggetleniil az alapbetegségtdl. Idiilt veseelégtelenség silyos formdjanak tekinthetd a vesefunctio
fokozottabb beszikiilésével (Se kreatinin 400 pwmol/l) jaré veseelégtelenség. Indokolt esetben egyéni elbirdlds alapjan
az A4 rovatban lehet még ez esetben is ,,K’’ minGsitést alkalmazni a korlatozasok kibSvitésével. A 127.2/A3 rovat szerint
hivatdsos és szerzédéses allomanyba vételkor ,,E’’.

d) K:3—4,6,11—15,17,21;F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés meghatarozasa a veseelégtelenséget kivalté alapbetegség mérlegelése
alapjan torténik.

128 Zsugorvese éstorpevese (hypoplasia A2 BNO
g P (hypop ) A3 A4 A5 A6
a b c d N26—N27
. |egyoldali KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A E A
2. |kétoldali E E E E E E E E

o

a) Atrophia renis, torpevese ismeretlen ok miatt. (Vesefejlddési rendellenességek a 180. szakasz szerint minésitenddk.)
b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentrdldsi proba, vizelet bact. és Koch tenyésztés, izotép
renographia, UH.

7 2

¢) A mindsitést dontSen a folyamat (elvaltozas) oldalisaga és a vesefunctio kdrosoddsa hatdrozza meg. J6 vesefunkcié

Py

esetében a 128.1/A2 és A3 rovatban ,,A’’ minGsités is lehetséges. Hivatdsos és szerzddéses dllomanyba vételkor a
mindsités a 128.1/A3 ,E”.
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d) E szakasz szerinti minGsitésnél korlatozasok nem alkalmazhatdk.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

129 Vesefert6zések A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d N10—N16
1. |heveny pyelonephritis utini, kovet- A A A A KLGS A KLGS A
kezmény nélkiil gyégyult allapot, két
évet meghaladé megfigyelés esetén
2. |heveny pyelonephritis utdni allapot,| KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K E KLGS
két éven beliil
3. |idiilt pyelonephritis enyhe formaja K E E E E K E E
idiilt pyelonephritis kp. silyos forma- E E E E E KLGS E E
ja
5. |idiilt pyelonephritis stlyos formaja E E E E E E E E

a) Pyelonephritis chronica, pyelonephritis acuta, abscessus renis et perirenalis, pyeloureteritis cystica, pyonephrosis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi préba, 24 6ras vizelet fehérje iirités meghatarozasa,
vizelet bact. és Koch tenyésztés, UH, iv. pyelographia. Pyuria esetén minden esetben 2 pohar (kivételes esetekben
3 pohdr) préba, a pyuria eredetének tisztdzasa céljabdl, még egyidejliien fennallé albuminuria esetén is.

c) Idiilt pyelonephritis enyhe forméjanak tekinthetd, ha koéros vizeleteltérés (leukocyturia, bacteriuria) az
i.v. pyelographias képen jellegzetes kehelyelvdltozas lathatd, ugyanakkor még nem jar a vesefunctio besztikiilésével,
illetve jelent6sebb hypertonidval.

Idiilt pyelonephritis kp. silyos formdjanak tekinthetd, ha a kéros vizeleteltérés mellett vagy anélkiil a jellegzetes
radiologiai leleten kiviil a vesefunctio mérsékelt besziikiilése (Se kreatinin 200—400 pumol/l), tovabbad kiséré hypertonia

észlelhet6.

Idiilt pyelonephritis stlyos formdjanak tekinthetd, ha a koros vizeleteltérés és a jellegzetes radiologiai lelet mellett
a vesefunctio kifejezett besziikiilése (400 pmol/l) vagy progredidlé hypertonia észlelhet6. Hivatdsos és szerzdéses
allomanyba vételkor a mindsités a 129.2/A3 ,E’’.

d) K:4,6,11—13,15,17—18,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

130 Zsakvese A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d N13
. |enyhe E E E KLGS | KLGS K E E
2. |stlyos E E E E E E E E

a) Hydronephrosis.

b) We,teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, koncentralasi préba, vizelet bact. és Koch-tenyésztés, UH, izotopos
renographia.

2z

c) Egyoldali plasticai miitéttel j61 corrigalhat6 parenchyma karosodast okoz6 hydronephrosis, veseelégtelenség tiinetei
nélkiil 130.2/A4 rovat szerint ,,K” is lehet. Hivatdsos és szerz6déses dllomanyba vételkor a minGsités a 130.1/A3 ,E”.
d) K:3—4,11—12, 14; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

131 Vesekdbetegség A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d N20—N23

1. |vesek&roham utdni 4llapot marad- A A A A A A A A

vanytiinet nélkiil
2. |ismétlédé vesekéroham maradvény- E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K E KLGS

tiinet nélkiil
3. |elfolyasi akaddlyt és hugynti fert6zést E E E E E E E E

okoz6 vesekovesség
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a) Nephrolithiasis, calculus ureteris, calculus vesicae urinariae, calculus urethrae.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, nativ hasi rtg. vizsgélat, sziikség esetén iv. pyelographia, hasi Echo
vizsgélat.

¢) Akoérel6zményben szereplS vesek6roham fiiggetleniil att6l, hogyaz kiiritéssel vagy anélkiil zajlott le, a min&sités:
,»A’’, ha maradvanytiinetek nem észlelhetSk, illet6leg kShordozds esetében panaszok sem jelentkeznek. Kétoldali
vesekarosoddst okozo, veseelégtelenséggel jar6 nephrolithiasis esetén 131.3/A5 rovatban ,,E” a min&sités, 131/A4 rovatban
a veseelégtelenség fokatdl fiiggéen a 129-es szakaszban foglaltak szerint kell mindsiteni. Hivatdsos €s szerz6déses
alloményba vétel esetén a 131.2/A3 ,,E”’. A vesekd miitéti eltdvolitdsa utdn 2 évvel tiinet- és panaszmentesség esetén a

7 2

135/1. szerint is mindsithetd.
d) K:3—4,6,12,14,21;F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

132 Idiilt alsé hugyiti, hdlyag-, here- és A2 BNO
diilmirigygyulladas a b c d A3 A4 AS A6 N30—N34,
enyhe E | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | K 1| kLgs | N4I-N49

2. |stlyos E E E E E KLGS E E

a) Cystitis chronica, abscessus urethralis, urethritis, prostatitis chronica, epididymitis, orchitis.
b) We, teljes vérkép és vizelet, 2 pohar (kivételes esetben 3 pohdr) proba, vizelet bact. és Koch-tenyésztés.

c¢) Recidivald, rosszul kezelhets esetekben 132.2/A4 rovat szerint ,,E” minGsités is adhatd. Hivatasos és szerz6déses
allomanyba vétel esetén a 132.1/A3 ,E”.

d) K:3—4,6,11—12,14,21; F: 1—2.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

133 Hugycs6szikiilet A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d N35
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K E KLGS
2. |stlyos E E E E E E E E

a) Strictura urethrae, strictura meati urinariae.
b) Katheterezés.

7 -

c) 133.1. alszakasz szerint minGsitenddk a vizeletiiritést enyhén gatlo, vizeletretentiot nem okoz6 esetek. Hivatdsos
és szerz6déses allomanyba vételkor a mindsités a 133.1/A3 ,E”.

)

133.2. alszakasz szerint mindsitend6k a tdgitasra, mitéti korrekciora szoruld, vizeletretentiot okozé esetek.
d) K:4,6,11—13,21;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el, kivéve a szolgalati baleset utdn kialakult higycs6szii-
kiilet esetén.

134 Hereviz- és visszérsérv A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d N43
enyhe formdk A A A A A A A A
2. |kp. silyos formak E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K I KLGS
sulyos formak E K E E E KLGS E E

a) Hydrocele encystica et infectiosa.
b) Részletes fizikalis lehet, mitéti leiras.

2oz

c) 134.1. alszakasz szerint mindsitenddk a kisfokud, mozgdst nem gatld, miitétet nem igénylS esetek. 134.2. alszakasz
szerint minGsitend6k a mfitéti correctiora szorulé esetek. Ilyen esetekben hivatdsos és szerzédéses allomanyba vételkor
a 134.2/A3 és az A5 egy év halasztds adhatd. A 134.3. alszakasz szerint kell min&siteni a sulyos és jelentds kiterjedést
vagy ismételten miitott eseteket.

d) K:11;F: 1.
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e) Egyes esetekben, mint példdul a szolgdlati feladat teljesitése kozben egy nagy sily megemelése hatdsara kialakuld
sérv esetén, felmeriilhet a katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés lehetGsége.

135 A higyszervek sebészi kezelésének A2 BNO
kovetkezményei . b . d A3 A4 AS Ab N32. N9,
1. |mikodési zavarok nélkiil E | KLGS |KLGS| A |KLGS| A |KLGS A 183
2. |mérsékelt mikodési zavarral E E E E KLGS K E KLGS
3. |kp. sulyos miikodési zavarral E E E E E K E E
4. |stlyos miikodési zavarral E E E E E E E E
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a) Itt minGsitend6k a higyszervek kiils6 nyildsanak szov6dményei, higyszervek (belsd) anastomosisanak és ,.eltereld
athidalas’’-dnak (bypass shunt) szovédményei, implantalt és atiiltetett higyszervi eszk6zok mechanicus szovédményei,
egyéb higyszervi miitét utdni szovédmények.

b) Mitéti leirds, részletes fizikdlis lelet, We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet bact. tenyésztés,
iv. pyelographia.

7 -

c) 135.1. alszakasz szerint min&sitendék a pyelotomia, ureterotomia utani dllapot pyuria, recidiva nélkiil, méitét utdn
1 évvel. 135.2. alszakasz szerint minsitendSk a pyuria, haematuria, tiregi deformités, liriilési zavarok. 135.3. alszakasz

szerint mingsitend6k a veseresectio, pyeloplastica. 135.4. alszakasz szerint mindsitendSk a higyszervi miitétek utdni
stulyos szovédmények. Hivatasos és szerz6déses dllomanyba vételkor a mindsités 135.1 és 2/A3 ,,E’.

d) K:3,4,6,11,12,14,21; F:1, 2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

136 A méh, petevezeték, petefészek, me- A2 BNO
?:(;I;Sezskg;?:;;)g;; é hashérya el b c P e B B NTONTL,
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K E E

2. |stlyos E E E E E K E E

a) Salpingo-oophoritis chronica, abscessus ovarii, salpingitis, pyosalpinx, abscessus cavi Douglasi, peritonitis chro-
nica pelvicis femininae, adhaesiones peritoneales pelvicis femininae, endomyometritis, uterus abscessus.

b) We, teljes vérkép és vizelet, mdj- és vesefunctios laboratériumi vizsgalatok, viladék bacterioldgiai és cytologiai
vizsgélata, kismedencei és hasi UH, sziikség szerint laparoscopia.

7 2

c) Nogyogyaszati elbirdlast minden esetben négydgyasz szakorvos végezze. A mindsitéshez nélkiilozhetetlen a
2 hétnél nem régebbi laborvizsgalati leletek, 1 hénapndal nem régebbi valadék és 2 hdnapnal nem régebbi colposcopos
és cytologiai lelet. Hivatdsos €s szerz6déses allomanyba vételkor a mindsités a 136.1/A3,,E”".

d) K:3,4,6,11,12,14,15,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

137 A méhnyak, a hiively és a vulva gyul- A2 BNO
laddsos és nem gyulladdsos betegsé- A3 A4 AS A6
el & s a b c d N72,
g N75—N77
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A 1 A
2. |stlyos E E E E E K E E

a) Cervicitis, endocervicitis, vaginitis, vulvitis, a Bartholin-mirigy cystdja vagy talyogja, erosio és ectropion cervicis,
dysplasia cervicis uteri, leukoplakia cervicis uteri, a méhnyak idiilt repedése, a méhnyak sziikiilete, polypus mucosus
cervicis, a hiively elzarédasa, sziikiilete vagy idiilt repedése.

b) We, teljes vérkép és vizelet, valadék bacterioldgiai és cytoldgiai vizsgélata, calposcopia, szovettani lelet.

c¢) Kevés panasszal jard, ambulanter jol kezelheté mérsékelt elvaltozas 137.1/A5 rovat szerint kivételesen lehet

,,K”még 90 napot meghaladé terdpia sziikségessége esetén is. Hivatasos és szerzddéses dllomanyba vételkor a mindsités
al37.1/A3 ,E”.

d) K:3,4,6,11,12,14,15,21;F: 1—2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
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138 Nemi szervek endometriosisa A2 BNO
A3 A4 A5 A6

a b c d N80
. |enyhe E E E KLGS | KLGS A I E
2. |silyos E E E KLGS E KLGS E E

a) Adenomyosis, endometriosis ovarii, tubae uterinae, peritonei, septi rectovagindlis, intestini, cutis.

b) Részletes fizikalis és ndgydgyaszati vizsgalati lelet, miitéti leirds, valadék bacterioldgiai és cytoldgiai vizsgalata,
hasi és kismedencei UH, sziikség szerint laparoscopia.

¢) Azendometriosisok enyhe formdja gydgyszeres kezelésre tobbségében jol reagdl. A stlyos esetek, még ha miitéti
megoldasra alkalmasak is, 0sszenovésekkel jarnak s a kidjulas elkeriilésére huzamos gydgyszeres utdkezelést és fokozott

)

ellendrzést igényelnek. Hivatdsos €és szerz6déses dllomdnyba vételkor a mindsités a 138.1/A3 ,,E”’.

d) K:3,4,11;F: 1—2.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

139 Méh-hiivelyi el6esés A2 BNO
A3 A4 AS A6

a b c d N81
. |enyhe KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A I A
2. |stilyos E E E E E K E E

a) Prolapsus vaginae, prolapsus uteri, prolapsus uterovaginalis.

b) Részletes fizikalis és ndgydgyaszati lelet, miitéti leirds, hystoldgiai lelet.

c¢) Eldesésnek a méh azon dllapotat nevezziik, amikor 4116 helyzetben (vagy er6lkodésre fekvo helyzetben is) a méh
teljes egészében a szeméremrésen kiviilre keriil, mikozben a hiivelyfalakat is kiforgatja. Teljes (harmadfoki) gatrepedés
esetén a gitizomzat sulyosan kdrosul és azt a végbélfalra is rahiiz6dé hegszovet pétolja. A végbélnyilas titong, kontdrja
elmosodott. A beteg székletét tartani nem tudja. Mivel a nemi szervek elGesése esetén a megfeleld miitéti eljardssal

tobbnyire teljes miikod6képesség érhetd el, az elbirdlast a miitét elvégzése utdn végezziik. Teljes siker esetén a mindsités
minden rovatban ,,A’’. M{itét nélkiil a 139.1. alszakaszban ,,KLGS’’, a 139.2. alszakaszban ,,E’’ minGsités. Hivatdsos €s

szerz6déses allomanyba vétel esetén a 139.1/A3 ,E”.
d) K:11;F: 1.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

140 A méh rendellenes helyzete A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d N85.4
1. |enyhe KLGS A A A A A A A
2. |silyos E E E E KLGS K E KLGS

a) Anteroversio, retroflexio, retroversio uteri, inversio uteri chronica.

b) Részletes fizikalis és n6gydgydszati vizsgalati lelet, miitéti leirds, sz. sz. hasi és kismedencei UH.

c¢) A méhrendelleneshelyzete rendkiviil gyakorielvaltozas, amelysok esetben panaszokat sem okoz. Panaszok esetén
a mitét utdn kialakult helyzet donti el az alkalmassdgot. Hivatdsos és szerz6déses allomanyba vételkor a minGsités a
140.2/A3,,E”.

d) K:3,4,11;F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

141 A havivérzés zavaraiés egyéb rendel- A2 BNO
lenes vérzések a b c d A3 A4 AS A6 N91—N94
. |enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A I A
2. |stlyos E E E E E K E E

a) Amenorrhoea, hypomenorrhoea, oligomenorrhoea, menometrorrhagia, szabdlytalan menstruacié, ovulatiés

vérzés.
b) Korhazi kivizsgilas, hystoldgiai vizsgalat, kismedencei UH, sz. sz. hormonvizsgédlatok, kétirdnyu sella felvétel.
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c¢) Azelbiralast minden esetben n6gydgyasz szakorvos végezze. A korszert elbirdlashoz elengedhetetlen az 1 hénap-

nal nem régebbi valadék és 2 hénapndl nem régibb colposcopos és cytoldgiai lelet. Hivatasos és szerzédéses allomanyba
vételkor a mindsités a 141.1/A3 ,E”’.

d) K:3,4,11;F: 1—2.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

142 A menopausa és postmenopausa za- A2 BNO
varai A3 A4 AS A6

a b c d NO5
enyhe E E E KLGS | KLGS A E E
2. |stlyos E E E E E K E E

a) Praemenopausalis menorrhagia, postmenopausalis vérzés, menopausa vagy ndi climax.

b) Viéladék bacterioldgiai és cytoldgiai vizsgilata, colposcopia, hystoldgiai lelet, sz. sz. majfunctio, mammographia,
kismedencei UH.

7 -

c¢) A mindsitésnél mindenekelStt az életkort és a panaszok silyossdgat kell értékelni. Hivatdsos és szerz6déses
allomanyba vételkor a mindsités a 143.1/A3 ,,E’.

d) K:3,4,11;F: 1—2.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet§ el.

143 A bels6 nemi szervek postoperativ A2 BNO
Osszenovések altal eldidézett helyzet- A3 A4 AS A6
e g a b c d N99
véltozasai
enyhe KLGS A A A A A A A
2. |stlyos E E E E E K E E

a) Adhaesiones pelvicis femininae.

b) Részletes fizikalis és n6gydgydszati vizsgalati lelet, miitéti leirds, sz. sz. nativ hasi rtg., hasi és kismedencei UH.

¢) A minGsitésnél nem a chronicus ileus tiinetei dllnak el6térben, hanem a belsé nemi szervek helyzetvaltozasai.
d) K:3,4,11;F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

144 Csonkolassal jaré négydgyaszati mii- A2 BNO
tét utdni allapot . b . d A3 A4 AS Ab T88
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A E A

2. |stlyos E E E E E K E KLGS

a) Késbéi amputatios csonkszovédmény, belsé n6i nemi szervek részleges vagy teljes eltdvolitasa.
b) Részletes fizikdlis és n6gydgyaszati vizsgalati lelet, mitéti leirds, histologiai lelet, sz. sz. kismedencei és vese UH.

7 -

c¢) Azalapbetegségszerint kell min&siteni, ha a csonkoldsos n6gydgyaszati miitéttel nem érhetd el végleges gydgyulas.
Hivatédsos és szerz6déses allomanyba vételkor a mingsités 144.1/A3 E*’.
d) K:3,4,11;F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

145 Graviditas A2 BNO

A3 A4 A5 A6
a b c d 000—099

E E E E K K I A

a) Szabdlyos terhesség, veszélyeztetett terhesség.

b) Részletes fizikdlis és ndgyogyaszati vizsgédlati lelet, terhesgondozasi laboratériumi leletek, terhességi UH vizsgélat.
Veszélyeztetett terheseknél a veszélyeztetettséget okozd, nem négydgyaszati betegségek esetén azilletékes szakorvos véleménye.
c¢) Az A4 rovat esetében a munkaiigyi kiilon jogszabalyok rendelkezései az irdnyaddk, mivel ezek mind a terhesek
munkakorét, mind munkaidejét részletesen szabdlyozzdk. Hivatdsos és szerz6déses dllomdnyba vétel esetén a gyermek

P

egyéves kordig a mindsités 145/A3 és AS ,,I"".
d) K:3,4,11;F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet§ el.
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A bor és a bor alatti szovet betegségei (146—157)

146 A bér és a bor alatti szovet fertézései A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d L0O0—LO08
. |enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A A A
2. |kp. sdlyos E E E E E K I K
sulyos E E E E E KLGS E E

a) Carbunculus, furunculus, panaritium, paronychia, abscessus, cellulitis diffusa, lymphangitis acuta, lymphadenitis
acuta, impetigo, cysta pilonidalis, pyoderma, pyogen granuloma, a bdr €s a b&r alatti szovet egyéb localis fert6zései,
orbanc, ecthyma, folliculitis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, immunelfo, ASO, extracutan gécvizsgilatok, gyakori kitjulds esetén
bacterioldgiai és antibioticum-érzékenységi vizsgélat.

c) A 146.1. alszakasz szerint mindsitend6k a heveny lefolyasu koriilirt vagy kiterjedt felszines vagy mély pyodermak,
amelyek maradvanytiinetek nélkiil gy6gyulnak. Kiterjedt furunculosis, hegesedéssel gyogyuld, kitjuldsi hajlamot mutatd
pyogen fertézések a 146.2. alszakasz szerint mindsitend6k. Tartds therdpia sziikségessége esetén ,,I”is adhatd. Azegyen-
ruha viselését vagy a katonai kiképzést gatlo idiilt borfert6zések, amelyek gydgyulds esetén maradandé functiozavart

(Iymphostasis, keloidképz&dés, contractura stb.) okoznak, a 146.3-as alszakasz szerint mindsiilnek.
d) K:4,6,14,16—17,21;F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

147 Eczema és contact dermatitis A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d L20—L30
1. |acut folyamat csekély testfeliileten E E E E KLGS A I A
2. |acut folyamat nagy testfeliileten E E E E E KLGS I E
3. |idiilt folyamat csekély testfeliileten E E E E E K E KLGS
4. |idilt folyamat nagy testfeliileten E E E E E E E E

a) Dermatitis contacta, irritativa et allergica, eczema acutum et chronicum, eczema microbicum, -seborrhoicum,
-dyshidrosiforme (pompholyx), atopids dermatitis (neurodermatitis).

b) We, teljes vérkép és vizelet, epicutan korai és kés6i allergenek vizsgdlata, bacteridlis és gombaallergének intra-

dermalis vizsgdlata, epicutin photo-patch tesztek, feliilfert6z6dés esetén microbioldgiai vizsgalat, sziikség esetén
gbcvizsgalatok, tid6gyogyaszati konzilium, 1éguti panaszok esetén vizsgalat inhalativ allergénekkel.

¢) A contact dermatitis, valamint a neurodermitiskiskiterjedésben a 147.1. alszakasz szerint, de azegyenruha-viselést
vagy a katonai kiképzést gatl esetben a 147.2. vagy a 147.3. alszakasz szerint min&siilnek. Atopids dermatitis gyakori
mikrébas feliilfert6z6déssel vagy extracutan szovédményekkel a 147.4. alszakasz szerint mindsiil. A folyamat silyossa-
ganak megitélésénél figyelembe kell venni az esztétikai szempontokat is. Hivatdsos és szerzddéses allomanyba vétel

esetén 147.1/A3 ,.I"’.
d) K:4,6,14,16—17,21,23;F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

148 Hoblyagos borbetegségek A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d L10—L14
enyhe E E E E KLGS A KLGS A
2. |kp. sdlyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) Dermatitis herpetiformis, subcornealis pustularis dermatosis, impetigo herpetiformis, pemphigus, pemphigoid,
erythema exsudativum multiforme, epidermolysis bullosa csoport, egyéb hdlyagos bdrbetegség.

b) Teljes vérkép és vizelet, majfunctio, immunelfo, Tzanck sejt, belgydgyaszati consilium, hystolégiai, immunhysto-
logiai vizsgélat. Porphyria cutanea tarda esetén porphyriniirités, hepatoldgiai konzilium sziikséges.
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¢) Azimpetigo herpetiformis a 148.1. alszakasz szerint min&siil. Pustularis subcornealis dermatosis (Sneddon—Wil-
kinson-féle betegség), dermatitis herpetiformis juvenilis a 148.2. alszakasz szerint minGsiilnek. Tartds therdpia sziiksé-
gessége esetén a 148.1/A3 és AS rovatban ,,I”’ mindsités is adhato.

A 148.3. alszakasz szerint mindsitend6k: a dermatitis herpetiformis Duhring, a pemphigus kiilonb6z6 formai,
pemphigoid pemphigus benignus familiaris Hailey—Hailey, hélyagos photodermatosisok.

d) K:3,4,6,14;F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

149 Erythemds dllapotok A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d L51—L54
. |enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A I A
2. |kp. sdlyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) Erythema toxicum, -chronicum migrans, -annulare, -nodosum, roseola, egyéb erythemas allapotok.

b) We, teljes vérkép és vizelet, immunelfo, ASO, gécvizsgilatok, sziikség esetén specifikus eredet kizdrdsa és
szovettani vizsgalat. Lyme serologia, RPR, TPHA, méjfunctio és vesefunctio vizsgilata, LE-sejt, mellkas rtg., belgyo-
gydszati konzilium.

c¢) Az erythemds allapotok enyhébb, ritkabb kidjuldst mutatd formdi, perioralis dermatitis és rokondllapotok a
149.1. alszakasz szerint mindsitend6k. A stlyosabb, gyakoribb kitjuldst mutaté erythemads allapotok két évig a
149.2. alszakasz, mig két év utdn a pityriasis rubra Hebrae kérformdja és rokonallapotok a 149.3. alszakasz szerint

)

mindsitendék. Hivatasos és szerz6déses allomanyba vételkor a mindsités 149.1/A3 ,.I"’.
d) K:4,6,13—15,17—19,21;F: 1—4,6.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

150 Pikkelysomor és hasonlé kéros elvél- A2 BNO
tozAsok A3 A4 AS A6

a b c d L40
. |izoldlt A KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. |sz6r6dé E E E E E K E E
szovédményes E E E E E E E E

a) Arthropathia psoriatica, acrodermatitis continua Hallopeau, parapsoriasis, kisplakkos = vasculitis, nagyplakkos
= obs. ad lymphomam, Darier-kér, Reiter syndroma, pityriasis rosea, pityriasis rubra pilaris.

b) Psoriasisban kotelezé az endogen és exogen Kobner-tényezdk laboratériumi (vércukor, béta-ASO, Se higysav)
és szakkonzilidriusi (gégészeti, fogdszati, ideggyodgydszati, belgydgydszati, uroldgia) vizsgalata, kérdéses esetben
hystolégiai vizsgdlat ajanlott.

¢) A psoriasis kis kiterjedésd, kitjuldsi hajlamot nem mutaté formai, pityriasis rosea esetei a 150.1. alszakasz szerint;
a psoriasis kiterjedt formdi cutdn vagy extracutin szovodmény nélkiil és a parapsoriasis koriilirtabb formai a
150.2. alszakasz szerint min&sitendSk. A psoriasis szovodményes (erythrodermia, arthropathia, pustulosis) formai és
pityriasis rubra pilaris, acrodermatitis continua Hallopeau a 150.3. alszakasz szerint mindsiilnek.

d) K:3,4,6,13—14,16—19, 21; F: 14, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet§ el.

151 Lichen A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d L.28, L43
. |enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A A A
2. |stlyos E E E E E K E E

a) Lichen planus, lichen nitidus, lichen ruber moniliformis, lichen striatus, pruritus, prurigo, lichenificatio és lichen
simplex chronicus Vidal.

b) We, teljes vérkép és vizelet, a Kobner-tényezSket tisztizo vizsgilatok, vagy a diagnosist igazolé hystologiai
vizsgélatok, valamint ideggydgydszati konzilium.
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¢) A lichen ruber planus, lichen nitidus, lichen simplex chronicus Vidal, prurigo nodularis, dermatitits factitia és
egyéb pruritus koriilirt rovid lefolyasud formdi a 151.1. alszakasz szerint, a fenti kérképek kiterjedt makacs szovédményes
formdi a 151.2. alszakasz szerint min&sitendok.

d) K:3—4,6,14,16—17, 19, 21; F: 14, 6.

e) A katonai kotelmekkel val6 6sszefiiggés dltaldban nem ismerhetd el. Pozitiv neuro-pszichidtriai konsilium esetén
mérlegelendd.

152 A bor tiltengéses és sorvadasos alla- A2 BNO
potai A3 A4 AS A6
a b c d L90—L91
. |enyhe KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. |kp. silyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Dermatosclerosis localisata, lichen sclerosus et atrophicus, elastosis perforans serpiginosa, hyperkeratosis, kara-
toderma, ichthyosis acquisita, acanthosis nigricans acquisita, atrophia degenerativa colloidalis, keloid, excessiv granu-
latio, atrophia cutis, mucinosis follicularis, a bér egyéb tiltengéses és sorvadasos allapotai.

b) Kérdéses esetekben szovettani, extracutan kiterjedés gyantja esetén belgydgyaszati és onkoldgiai konzilium.

c) A lichen sclerosus et atrophicus, a morphea kis kiterjedésti forméja, az acanthosis nigricans benignus forméja
miitétileg konnyen gydgyithaté cornu cutaneum, keratoacanthoma, illetve leukoplakia a 152.1. alszakasz szerint
mindsitendd. A fenti kérképek kiterjedt, nehezen gydgyithaté esetei mellett a 152.2. alszakasz szerint min&sitenddk a
keloidok, a keratosis palmaris et plantaris acquisita, ichthyosis aquisita és a bor egyéb tiltengéses és sorvadasos kérképei.
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Kiterjedtebb és stilyosabb formaknal a mindsités a 152.3. alszakasz szerint torténik.

d) K:3—4,11,21;F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés dltaldban nem ismerhet§ el. Keloid-hajlam talajan 1étrejott, szolgdlati
eredetli sériilések tultengé heges dllapotair6l a katonai kotelmekkel valé Osszefiiggést mérlegelni kell.

153 A haj, a hajtiisz8k, a verejtékmirigyek A2 BNO
és a faggyumirigyek betegségei . b . d A3 A4 AS Ab L63—L68,
. [enyhe KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | A A A | LLT5
2. |kp. sdlyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Alopecia, hirsutismus, anhidrosis, miliaria rubra, acne, atheroma cutis, seborrhea, hypertrichosis, rosacea.

b) We, teljes vérkép és vizelet, hajhullds esetén gockutatas sziikséges, endocrin betegség gyanija esetén endocri-
nolégiai kivizsgalas javasolt.

c¢) Azalopeciaareata, a miliaria rubra és a faggytimirigyek megbetegedésének koriilirt enyhe formaia 153.1. alszakasz
szerint mindsiilnek. Az alopecia atrophicans, a folliculitis decalvans, folliculitis abscedens et suffodiens, valamint a haj
egyéb rendellenességei, az acne betegség sulyossaga, kiterjedése és a katonai szolgalattal vald Osszefiiggésében vizsga-
land6 és mindsitendd a 153.2. vagy a 153.3. alszakasz szerint. Az acne keloides és az alopecia totalis a 153.3. alszakasz
szerint mindsiilnek.

d) K:3—4,6,14,16—17,21;F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel val6 Osszefiiggés nem ismerhetd el, de a traumds eredet(i, maradandé alopecidk — ha a
trauma a szolgélattal Osszefiiggésben kovetkezett be — kiilon elbiralast igényel.

154 Idiilt borfekély A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d L88—L89,
L97
enyhe E E E E E K E KLGS
2. |kp. sdlyos E E E E E KLGS E E
sulyos E E E E E E E E

a) Ulcus compressum, ulcus decubitale, ulcus cutis, ulcus chronicum, ulcus trophicum. Ulcus cruris venosum,
-arteriosum, -mixtum, -infektiosum, -neoplasticum, ulcus immunologicum, -polyneuropathicum.
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b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, sziikség esetén a koreredet tisztdzdsara angioldgiai vizsgalatok, belgyogya-
szati, érsebészeti, immunoldgiai, ideggydgydszati konzilium.

¢) A mindsitéskor figyelembe veendd a kivalté belgydgyaszati vagyideggyd gyaszati ok, a fekélyek nagysaga, kitjuldsi hajlama,
elhelyezkedése. A felfekvéses és diabeteses, valamint neurogen eredeti fekélyek a 154.3. alszakasz szerint mindsiilnek.

d) K:2,4,16,21;F: 1,6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

155 Csalankiiités A2 BNO
A3 A4 A5 A6

a b c d L50
. |acut E E E KLGS | KLGS A KLGS A
2. |idiilt enyhe E E E E E K E E
idiilt silyos E E E E E E E E

a) Urticaria allergica, urticaria idiopathica, h6 urticaria, urticaria chr., u. chr. intermittens, dermatitis factitia.

b) Urticarias betegek min&sitésekor micrébds allergének tenyésztése, az acut szak lezajlasa utan kémiai és fizikai
allergének meghatarozasara irdnyul$ allergoldgiai teszt-vizsgalatok, tdpldlkozasi allergén esetén az aciditasi viszonyokra
és méjfunctiokra utal6 kiegészité vizsgalatok végzendSk el. Léguti panaszok esetén gégészeti konzilium és allergolégiai
vizsgalat ajanlott. Elelmiszer- és ételadalék-anyagok allergolégiai vizsgdlata, keress diéta és a gyégyszeres provokaciok
kizarasa, valamint autolég szerum teszt vizsgalatok.

c) A kiilonbozd kéreredet(i urticaridk koziil az acut lefolyasu, j6 gydgyhajlamu esetek a 155.1. alszakasz szerint, az

)

idiilt, de gydgyszeres kezelésre tiinetmentesithetk a 155.2. alszakasz szerint mindsitenddk. Ilyenkor, ha a gyogykezelés
id6tartama nem haladja meg a 3 hénapot, a min&sités ,, K’ lehet. Ha a betegség makacs kidjuldsi hajlamot mutat, allandé
gyogyszeres kezelés mellett sem tiinetmentesithetd, vagy a kivalt6 allergén a katonai szolgélat sordn nem kiiszobolhet6
ki, sulyossdgi elbirdlds alapjan a 155.2. vagy 155.3. alszakasz szerint mindsiil. A hereditaer angioneuroticus oedema és
az urticaria alimentaris a 155.3. alszakasz szerint min&sitendd.

d) K:3—4,6,11,14—15,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

156 A bér )és a bdr alatti szovetek egyéb A2 A3 A4 A5 A6 BNO
betegsége a b c d L98—L99
kis kiterjedésti korilirt formak KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A A A

2. |kp. kiterjedésti formak E E E E E K E E
szétterjedt formak E E E E E E E E

a) Callositas, callus, clavus, a korom betegségei, pigmentzavarok, a b6r vascularis zavarai, hegesedése és fibrosisa, a
bor degenerativ és egyéb betegségei.

b) Elvégzenddk a betegek korisméjét tisztdzo és megerSsité kiegészité szakkonzilidriusi, laboratériumi, sziikség
esetén szovettani vizsgalatok. Dermatoscopids vizsgalat kotelezd.

¢) A pigment éséranyajegyek, valamint egyéb pigmentanomalidk koziil a kis koriilirt formék a 156.1. alszakasz szerint
mindsitendék. Hasonlé médon itélend6k meg a bér és a bdr alatti szovetek egyéb betegségei is, valamint a kormok
betegségei. Multiplex naevus pigmentosus, kiterjedt naevus angiomatosus a 156.2. alszakasz szerint mindsiilnek. Az
ichthyosis congenita, epidermolysis bullosa hereditaria, dyskeratosis follicularis Darier, urticaria pigmentosa, ectoder-
malis dysplasidk, poikilodermdk, xeroderma pigmentosum és egyéb kiterjedt bortiinetekkel jard velesziiletett bdrano-
malidk a 156.3. alszakasz szerint mindsiilnek.

d) K:2—4,6,11—12,14—15,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

157 A kotdszovet diffuz autoimmun be- A2 BNO
toanéget - - 5 ; A3 A4 A5 A6 103, 193
enyhe E E E E E K E E

2. |stlyos E E E E E E E E

a) Lupus erythematosus systematicus, -discoides (non disseminatus) scleroderma, Sjogren-féle betegség, dermato-
myositis, polymyositis. Henoch—Schonlein-féle purpura, vasculitis allergica elbirdlasa a 029-es szakasz szerint torténik.
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b) We, teljes vérkép és vizelet, majfunctios probdk enzimvizsgilatok, CRP, BUN, kreatinin-, kreatin {iirités,
Se osszfehérje, Elfo, immun-Elfo, Latex, LE-sejt, RF, rejtett RF, nuclearis antitestek, valamint az egyes szervek
megbetegedésének diagnosisdahoz sziikséges specidlis vizsgalatok (vesefunctios probik, EKG, EMG, biopsia stb.),
kérdéses esetekben immunhystolégiai vizsgalat.

¢) A katonai szolgilatot a hivatdsos dllomanynal csak kezd6d§, lassu progressziéju klinikai kép teszi lehet&vé:
157.1/A4 , K>’ mindsités, silyos esetekben 157.2/A2—A6 ,,E’ mindsités adando.
d) K:2—4,11—12,14,21; F: 1—2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

A mozgasszervek és a csont betegségei (158—172)

158 Arthropathia A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d MO00—M25
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. |kp. sdlyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Iziileti gyulladds (arthritis seu polyarthritis) pyogen kérokozék miatt, arthropathia Reiter-féle betegségben,
arthropathia Behcet-féle syndromdban, postdysenterids arthropathia, egyéb bacteridlis, virusos vagy gombads betegség-
hez tarsult arthropathia, dsvanyi anyagok lerakéddsa miatti arthropathidk, egyéb, mashova osztilyozott betegségekkel
tarsult arthropathia, Kaschin—Beck-féle betegség, traumds arthropathia, allergids arthritis, klimaxos arthritis, polyart-
hopathia, monoarthritis.

b) A fertdzés jellegének megfeleld laboratériumi, bacterioldgiai, virologiai, mykoldgiai vizsgilatok, illetSleg a
megbetegedés alapjat képezd belgydgyaszati, bérgydgydszati, neuroldgiai stb. vizsgalatok elvégzése, szemészeti vizsgalat
sziikséges. Iziileti folyadék felszaporoddsa esetén a punctitumbdl bacteriolégiai mycoldgiai és kristalyvizsgalat, valamint
az esetlegesen duzzadt iziiletr6l kétirdnyd rtg. felvétel. HLA—B—27 antigen vizsgélata csak differencial diagnosztikai
nehézségek esetén végzends el.

P

¢) A nem 0nall6, kisérébetegségként szerepld arthropathidk az alapbetegséggel egyiitt minGsitenddk. A mozgasszervek
megbetegedéseiben az alkalmassagkérdését elsésorban a functio csokkenése donti el. Figyelembe vessziik emellett a folyamat
localisatiojat, kiterjedtségét, progressiojat is. Stlyos lefolyasd, dlland6 kezelés mellett jelent6s mozgaskorlatozassal jard
esetek 158.3 alszakasz szerint mindsiilnek. Hivatasos és szerz6déses dllomanyba vétel esetén 158.1/A3 ,,E”.

d) K:2—4,6,8,11—12, 14,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel val6 Osszefiiggés csak a traumas arthropathia esetén ismerhetd el, ha annak kialakulasat
bizonyithatéan szolgalati baleset eredményezte.

159 Rheumatoid arthritis és egyéb gyulla- A2 BNO
dasos polyarthropathia . b . d A3 A4 AS Ab MO5
mérsékelt functiokdrosoddssal E E E KLGS E K E E

2. |stdlyos functiokdrosoddssal E E E E E E E E

a) Rheumatoid arthritis, Felty-féle syndroma, polyarthritis chronica juvenilis, gyulladdsos polyarthropathia vagy
polyarthritis, Jaccoud-féle syndroma.

b) Anamnesis, We, teljes vérkép és vizelet, Elfo, immun-Elfo, Latex fixatios teszt, 6sszehasonlit6 kézfej rtg. felvétel
(marginalis erosiok), az érintett {ziilet kétirdnyud rtg. felvétele, fogaszati, gégészeti, uroldgiai, négydgyaszati gocvizsga-
latok, szemészeti vizsgdlat, esetleg a HLA—B—27 antigen vizsgalata, valamint differencidl diagnosztikai problémdk
esetén {ziileti scintigraphia.

¢) A heveny iziileti folyamatok lezajldsa utan az alkalmassag kérdését elsésorban a functio csokkenése és a varhaté
progressio donti el.

d) K:3—4,11—12,14—16, 21; F: 1—2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
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160 Osteoarthrosis és hasonlé allapotok, A2 BNO
arthropathidk . b . d A3 A4 AS Ab M15—M19
enyhe E E E E KLGS K E KLGS
2. |kp. silyos E E E E E KLGS E E
sulyos E E E E E E E E

a) Els6dleges vagy mdsodlagos, a fels6 és az alsé végtagok egy vagy tobb iziiletét érintd, esetleg dltalanosult
arthrosisok. Egyéb, féként masodlagos arthropathidk.

b) Két- vagy tobbiranyd Osszehasonlité rtg. felvétel, problematikus eseteknél (pl. masodlagos arthropathidknal)
esetleg fogdszati, gégészeti, uroldgiai, n6gydgyaszati gécvizsgalat, szemészeti vizsgalat.

¢) A min6sitésnél irdnyad6 a functiozavar, a solitaer vagy multiplex localisatio, a fizikalis vizsgdlattal vagy a rtg.
felvételeken észlelhet6 torzulds. Hivatasos és szerz&déses allomanyba vétel esetén a mindsités 160.1/A3 ,,E” .

d) K:2—4,6,11—12, 14,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés akkor ismerhetd el, ha az elvaltozas szolgalati baleset kovetkezménye.

161 Szokvéanyos ficam A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d S43, S53,
ritka kiugrds esetén E E E E KLGS K E A $63, 583, 593
2. |sikeres miitét utdn KLGS A KLGS A KLGS K I KLGS
mitét utdni kidjulds vagy gyakori ki- E E E E E E E E
ugras esetén

a) Habitualis vallficam, habitualis patellaficam, egyéb iziiletek szokvanyos ficama. Ugynevezett ,,akaratlagos” vll-
ficam. Egyes iziiletek pathol6gids ficama.

b) Két- vagy tobbiranyud, osszehasonlité rtg. felvétel. Szokvanyos vallficam gyantdja esetén A—P villfelvétel, a felsd
végtagok 10 kg-os terhelésével. Habitualis patellaficamnal axidlis térdfelvétel. A tobbi iziilet szokvanyos vagy pathold-
gias ficamat functiondlis vagy tartott rtg. felvételekkel dokumentaljuk.

¢) A szokvanyos vallficam kiilon figyelmet érdemel. A diagnosis csak a luxatiok és a repositiok ismétl6dését bizonyitd
gyogyintézeti, hatésagi orvosi, illetve csapatorvosi igazolds és a terheléses rtg. felvétel pozitivitdsa esetén allithat6 fel.
Az elvaltozds — indokolt esetben — mifitéttel corrigalhato.

A habitualis véallficam nem ritkdn kifejezetten dysplasids vdpa kovetkeztében alakul ki. Ilyenkor reconstructios
miitétt6l nem varhaté biztosan jé eredmény, ezért a mindsitést a kiugrasok gyakorisdga alapjan adjuk meg. Ha a kiugras
évente egy alkalomnal tobbszor jelentkezik, gyakorinak kell tekinteni. Az tn. ,,akaratlagos’ vallficam nem képez mitéti
indicatiét, a mindsitése a mitét utan kidjulé szokvanyos véllficammal egyiitt: ,,E*’.

A habitualis patellaficam mfitéti gydgykezelése és mindsitése nagyjabol a szokvanyos vdllficamndl leirt elvek alapjan
torténik.

Az egyéb szokvanyos vagy patholdgids ficamok mindsitése az elvaltozas sulyossdgatol, a koros mozgathatésagtol,
valamint attél fiigg, hogy az allapot miitéttel gyogyithaté-e vagy sem. Hivatdsos és szerz6déses dllomdnyba vétel esetén
a mindsités 161.1 és 2/A3 ,E”’.

d) K:2—3,6,11—12, 14; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor dllapithaté meg, ha a betegség szolgilati baleset kovetkezménye.

162 Az iziiletek egyéb betegségei és mii- A2 BNO
kodési zavarai . b . d A3 A4 AS A6 M20—M?25
enyhe E E E KLGS | KLGS K KLGS | KLGS

2. |kp. silyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) A térdiziilet medialis és lateralis meniscusainak kopdsa, miikodési zavara, eliils6 vagy hats6 szarvainak sériilése.
Chondromalatia patellae. A térd és az egyéb iziiletek porcdnak betegségei, szabad testek. Mozgaskorlatozottsagok,
zsugoroddsok, ankylosisok. Iziileti folyadékgyiilem (Haemarthros). Synovitis villo-nodosa.

b) A beteg iziilet kétirdnyi, 0sszehasonlité rtg. felvétele. Patella-betegség esetén axialis térdfelvétel. Nem traumds
eredetli iziileti folyadékgyiilemnél laboratériumi rheumatestek és gockeresés.
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2oz

c¢) Az idetartoz6 betegségek egy része miitéttel javithaté vagy gydgyithatd. A conservativ kezeléssel gyogyithaté
esetek minGsitése az elvaltozds silyossigatdl és a varhaté gydgytartamtdl fiigg. Hivatdsos és szerz6déses allomanyba
vétel esetén 162.1/A3 E”’.

d) K:2—4,6,11—12,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor ismerhetd el, ha a betegség bizonyitottan szolgélati baleset
kovetkezménye.

163 Spondylitis ankylopoetica A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d M45
mérsékelt functiokdrosodassal E E E KLGS E K E KLGS
2. |stilyos functiokdrosoddssal E E E E E E E E

a) Bechterew-koér diagnosisdnak ,,sine qua non”-ja a kétoldali sacroileitis.

b) Ezazelvéltozas csak radiolégiai vizsgalattal igazolhat6. Rutin laboratériumi vizsgalatok, sacroiliacalis iziileti, sziikség
esetén betekintd, illetve rétegfelvételek, Skandinav tipusu lefolyasnal az érintett iziilet kétiranyd rtg. vizsgalata, valamint
folyadék felszaporodasa esetén iziileti punctatum vizsgalat. Radiol6 giailag bizonytalan esetekben sacroiliacalis scintigraphia
és HLA—B—27 antigen meghatarozas a korai diagnosishoz csak akkor, ha egyéb vizsgilatok nem tisztdzzak a diagnosist.

c¢) Bechterew-kér kezdeti forméjaban is ,,E” mindsités javasolt a 163.1/A2 4llomédnycsoportban. Mdashovd nem
sorolhat6 egy- vagy kétoldali sacroileitis esetén a mindsités a 165.1. rovat alapjan torténik. E rovatban mindsitjik a
biztonsaggal ki nem mondhat6, a végleges diagnosis felallitasahoz sziikséges megfigyelési id6 alatt a csipSkeresztcsonti
iziileti gyulladas elvaltozasait. A kezd6d6 Bechterew-kér, valamint az enthesopathia spinalis, a gerinc szalagainak zavara
a 163.1/A4 rovata szerint ,,K*” mindsitést igényel.

d) K:2,4,6,8,11—12,17,23; F: 1—4.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet§ el.

164 Spondylosis és a csigolydk kozotti A2 BNO
Lo A3 A4 AS A6
porckorong betegségei . b . d M47. M50
enyhe E E E KLGS E K E KLGS
2. |kp. silyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Spondylosis myelopathidval vagy myelopathia nélkiil. Baastrup-syndroma. Traumads eredeti spondylopathidk.
Discus-degeneratiok és herniatiok. Postlaminectomids syndroma.

b) Az érintett gerincszakasz kétiranyu rtg. felvétele, sziikség szerint kiegészitve foramen- vagy Dittmar-felvétellel.
Myelopathids vagy gyoki tiinetek esetén CT, majd ideggydgyaszati-idegsebészeti konzilium.

¢) Azenyhe, neuroldgiai tiinetek nélkiil jelentkezd eseteket a 164.1. alszakasz szerint minGsitjiik.

A 164/A4 és A6 rovatokhoz tartozé betegeknek az elvéltozasok kiterjedtsége és stlyossdga, valamint a sziikséges
gyogytartam megitélése alapjan szolgdlatukkal jaré fizikai megterhelés mérlegelése utin egészségiigyi szabadsig vagy a
sziikséges felmentések adhatok.

d) K:2—3,6,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor ismerhetd el, ha a betegség bizonyitottan szolgélati baleset
kovetkezménye.

165 A gerinc egyéb betegségei A2 BNO
& &y St A3 A4 A5 A6
a b c d M43,
M46—M47,
enyhe E E E KLGS | KLGS K E KLGS MS3—M54
2. |kp. silyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Cervicobrachialis syndroma, brachialis neuritis vagy radiculitis, torticollis, a nyaki szakaszon levs egyéb elvalto-
zasok. Myalgidk, lumbago, ischias-syndroma, a keresztcsont és a farokcsont betegségei. Kyphosis dorsalis adolescentium
(Scheuermann-féle betegség). Szerzett, egyéb kyphosisok és lordosisok. A scoliosisok és a kyphoscoliosisok ismeretlen
és ismert aethiol6gidju formdi. Spondylolysis. Szerzett spondylolisthesis. A gerinc egyéb torzuldsai.
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b) Scoliosisok és kyphoscoliosisok esetén kétiranyd all6 helyzetben késziilt rtg. felvétel. Spondylolysis-olisthesis
gyanudjandl kétiranyd Dittmar-felvétel. A nyaki gerincszakaszt érintd betegségek esetén sziikség szerint foramen-felvétel.
Gyoki, neuroldgiai tiinetekkel jar6 syndromdkndl CT vizsgalat, majd neuroldgiai, illetve idegsebészeti konzilium.

c) Ebben a betegségcsoportban a kyphosis dorsalis adolescentium (Scheuermann-féle betegség) és a spondylolysis-
10—16 éves kor kozott kezdddik és a csontvaz novekedésének megallasakor ,,meggydgyul”. Maga a csontosoddasi zavar
nem folytatédik, ezért a katonaorvosi gyakorlatban mar dontSen a betegség kovetkeztében kialakult allapotokkal
taldlkozunk (koros, f6ként nyilirdnyd gerincgorbiiletek, hati, deréktdji fajdalmak stb.). Alkalmatlannak nyilvanithaté a
katona, ha a gerinc sagittalis gorbiilete olyan kifejezett, hogy az egyenruha viselését lehetetlenné teszi.

A spondylolysisben szenvedS beteg szintén megfeleld fizikai korldtozdsokra szorul. A spondylolisthesis (csigolyacsu-
szamlds) maximalis fizikai kiméletet igényel. Alkalmatlannak akkor nyilvanitandd, ha a deréktdji fajdalmakon tdl gyoki,
neurolégiai tlinetek is fellépnek, vagy a komoly fijdalmakkal, izomspasmussal, antalgids tartdssal jaré periddusok
ismétlédnek. Szintén ,,E’” mindsités sziikséges, ha a spondylolisthesis egyéb fejlédési zavarokkal (pl. spina bifida) tarsul.
A csigolyacsuszamlds miitéttel javithaté vagy gydgyithat. Hivatdsos és szerz6déses dllomanyba vétel esetén a mindsités
165.1/A3,E”.

A kiilonb6z6 scoliosis-fajtak az altaluk okozott mellkasi deformitdssal egyiitt itélend6k meg (185. szakasz). Az egyen-
ruha viselhet&sége itt is mérlegelendd.

d) K:11—I12;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valo osszefiiggés csak akkor ismerhet§ el, ha a betegség bizonyitottan szolgalati baleset
kovetkezménye (pl. compressiés csigolyatorés utdni allapot, vagy ismert és dokumentdlt spondylolysisnek trauma
hatdsara spondylolisthesissé valé atalakuldsa stb.).

166 A synovialis hartydk, az inak-inhiive- A2 BNO
lyek és nyalkatomlSk betegségei . b . d A3 A4 AS Ab M65—M68
enyhe E E E KLGS | KLGS A E A

2. |kp. silyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) Synovitisek és tendosynovitisek. Stenotisalé tendovaginitisek, bursitisek. Inhiively falab6l vagy iziileti tokbél
kiindul6 ganglionok és cystdk, beleértve a poplitealis (Baker) cystat is. Az inak nem traumds rupturdja.

b) Kétirdnyu rtg. felvétel, laboratériumi vizsgdlatok. Sziikség esetén diagnosticus punctio, esetleg UH vizsgélat
elvégzése javasolt.

c) A conservativ kezeléssel gydgyithat6 esetek, valamint a m@itét utdn kialakult dllapotok a beosztassal jaro fizikai
megterhelések figyelembevételével, megfelelé felmentésekben részesitendék. Funkciondlisan is jol gydgyuld esetekben
166.1/A2b—d és A3 rovatban ,,A’’ min&sités is lehetséges. Stlyosnak vessziik a mfitét utdn egyszer vagy tobbszor
recidival6 elvaltozasokat, valamint az olyan eseteket, amikor fontos iziilet(ek) jelentds mozgaskorlatozottsidga alakul ki.
Ilyenkor ,,E’” mindsités adandd. Hivatasos és szerz6déses dllomanyba vétel esetén a mindsités 166.1/A3 ,E’’.

d) K:2—4,6,11—12,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel val6 6sszefiiggés csak akkor ismerhet6 el, ha a betegség szolgalati baleset kovetkezménye

(pl. synovitis traumatica genus).

167 Az izmok, a szalagok €s a fascidk be- A2 BNO
tegségei A3 A4 A5 A6
a b c d M60—M63
enyhe E E E KLGS | KLGS A I A
2. |kp. sdlyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) Fert6zéses izomgyulladdsok. Myositis ossificans. Inactivitdsi izomatrophidk. Laza iziileti szalagok. Hypermobili-
tasos syndroma. Coxa saltans. Tenyéri és talpi fibromatosisok (Dupuytren-contractura). Izomsérvek. Az alkar és a kéz
Volkmann-féle ischaemias contracturdja. Az {ziiletek myogeneticus és desmogeneticus contracturéi.

b) Kétiranyu rtg. felvétel, laboratériumi vizsgalatok, neuroldgiai konzilium, sz. sz. biopsia.

c¢) Az enyhe, conservativ kezeléssel gydgyithat6 esetek a fokozott fizikai megterhelések aldl megszabott idére
felmentend6k. A mifitéttel gyogyithaté vagy javithatd, kdzepesen silyos elvéltozasok szerzédéses és hivatasos dllomany-
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ba vételkor 167.1/A3 rovatban ,,E’’, 167.1/A5 rovatban ,,I’’-re minGsithet6k (laza iziileti szalagok, izomsérvek stb.). A
ritkdn el6fordulé silyos éllapotok (myositis ossificans, recidivalé izomsérvek, nagyfokd mozgaskorlatozottsaggal jaréd
iziileti contractirdk stb.) ,,E’’ mindsitést igényelnek.

d) K:2—4,6,11—12,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel val6é 6sszefiiggés csak akkor ismerhet§ el, ha a betegség bizonyitottan szolgalati baleset
kovetkezménye.

168 Csontveld- és csonthartyagyulladds és A2 BNO
a csontok egyéb fertdzései a b c d A3 A4 AS A6 M86
enyhe E E E KLGS | KLGS A E A

2. |kp. sdlyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) Osteomyelitisacuta, osteomyelitis chronica. Brodie-tdlyog. Garré-féle osteomyelitis. A csontot isérint$ gennyes iziileti
glim&kor és egyéb specificus csontelvaltozasok (pl. syphilis stb.). Periostitisek. Gyermekbénulasbdl ered osteopathia.

b) Az infectiosus eredetii heveny csontiziileti gyulladdsok fekvGbeteg-gydgyintézeti elhelyezést, teljes kivizsgalast,
conservativ, illetve miitéti ellatast igényelnek. Vonatkozik ez a specificus gyulladdsokra is. Utébbiakndl pulmonologiai,
illetve bérgyogyaszati konzilium is sziikséges. Az ambulanter observalhat6, kezelhetd esetekben kétiranyu, sz. sz. réteg
rtg. felvétel, laboratériumi vizsgalatok és diagnosticus céld punctio lehet sziikséges.

c) A fert6z6 csontiziileti betegségek mindsitése a gydgyulds utdn, a maradvany panaszok-tiinetek elbirdlasa alapjan
torténik. A specificus elvéltozasok daltalaban ,,E’” mindsitést igényelnek. Kivételt képezhetnek a j6 gydgyhajlamu,
localisalt esetek (pl. spina ventosa). Az idiiltté valt, esetleg sipolyozd csontgyulladdsok, amelyek rtg. felvételeken
észlelhet6 csontdestructiot okoztak. Hivatdsos és szerzddéses allomanyba vétel esetén a 168.1/A3 ,E”.

d) K:2—4,6,11—12,16—18,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kovetelményekkel vald Osszefiiggés csak akkor ismerhetd el, ha a betegség bizonyithatdéan szolgalati
baleset kovetkezménye (pl. nyilt csonttorés utdni osteomyelitis).

169 Osteochondrosisok, valamint a porc A2 BNO
és a csont egyéb betegségei a b c d A3 A4 AS A6 MO91—M99
enyhe E E E KLGS | KLGS A I A
2. |kp. sdlyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

7 2

a) Osteochondrosis spinae juvenilis (M. Scheuermann) a 165. szakasz szerint mindsitend6. A medence és a csipd
osteochondrosisa (M. Perthes). Epiphyseolysis capitis femoris non traumatica. A fels§ és alsé végtagok juvenilis
osteochondrosisai (pl. Schlatter—Osgood-féle kdr). Vertebra plana (Calvé): Osteochondritis dissecans. Pathologids

csonttorés. Csontcysta. Csontstir(isddés. Titze-syndroma. Aliziilet. Asepticus csontelhalds.
b) Két- vagy tobbirdnyu rtg. felvétel.

7 2

¢) A Titze-syndroma minGsitést nem igényel, felmentés adhat6. A felsd és az alsé végtagok juvenilis osteochondro-
sisainak egy része (pl. M. Kohler II.) miitéttel gyogyithat6. Ilyenkor a 169/AS rovatba tartozé betegeknek halasztds, azaz

o

,.I”” min&sités adhatd. A silyosabb formak (pl. Perthes-kor utani jelentds mozgaszavarral jar6 esetek, patholégids torések

stb.) altalaban ,,E”” mindsitést igényelnek. Hivatasos és szerz6déses allomanyba vétel esetén 169.1/A3 E*.
d) K:2—4,6,11—I12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés csak aliziilet esetében ismerhetd el, ha a csonttorés szolgédlat kozben tortént.

170 Ludtalp. A ldbujjak szerzett torzula- A2 BNO
sai A3 A4 A5 A6
a b c d M21.4,
. [enyhe E | KLGS | KLGS | A A A A A Ml\igbl;
2. |kp. stlyos E E E | KLGS E K | KLGS | KLGS ’
sulyos E E E E E E E E

a) Pes transversoplanus, pes planovalgus, pes planus inflammatus, pes planus fixatus. Hallux valgus, hallux varus,
hallux rigidus, hallux malleus. Kalapacsujjak. A ldbujjak szerzett karomalldsa.
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b) Kétiranyu rtg. felvétel, deformalt l1dbak esetén bdrgydgyaszati vizsgalat.

¢) A ludtalp enyhe formdi megfeleléen megvalasztott betéttipusokkal jol corrigalhatok. A kozépsulyos esetekben
170.2/A5 a szerz6déses vagy ht. dllomanyba vétel nem tandcsos, gondosan mérlegelends. Egyébként fizikai korlatoza-
sokkal, illetve ludtalpbetétekkel, a 170.2/A4 és A6 rovatokhoz tartozoknal pedig a sziikségletnek megfelelGen felépitett
orthopaed cipbtipusokkal szintén compenzalhaték a kozépsilyos formak. A pes planus inflammatus conservativ
kezeléssel gydgyithatd, atmeneti allapot, lezajlasa utdn a kozépsilyos csoportba soroland6. Silyosnak az arthrosisos,

P

labtéiziileti merevséget okozé formdk tekinthet6k. Ezek mdar orthopaed cip6ével sem compensalhaték maradék nélkiil,

)

esetleg miitéti beavatkozas is sziikséges lehet. Az ilyen betegeknek ,,E’” mindsités adando.

A labujjak felsorolt, szerzett torzuldsai altalaban mitéttel corrigdlhatok. A lddtalpbetét vagy az orthopaed cip6 a
miitét utdni allapot megtartasat, a rosszabbodds megakaddlyozasat szolgalja. A kiilonbozd felmentések, fizikai korlato-
zasok deformadlt labujjak esetében is sziikségesek.

d) K:2—3,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés csak akkor ismerhetd el, ha a ludtalp vagy a deformalt 1abujjak szolgdlati
baleset (csonttorések, ficamok stb.) kovetkezményei.

171 A végtagok egyéb szerzett torzuldsai A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d M20, M25
enyhe E KLGS | KLGS A KLGS A I A
2. |kp. sdlyos E E E KLGS E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) A fels6 és az alsé végtagok szerzett torzuldsai, kivéve a kezet. Paralysis obstetricalis, Madelung-deformitas.
Tendovaginitis crepitans. A felsé végtag posttraumds dystrophidja (Sudeck). Egyéb, balesetek utdni allapotok. A csipd
szerzett torzuldsai. Genu valgum, genu varum, genu recurvatum. Tibia vara epyphysarea. Extensiés térd- vagy csips-
contractura. A 1ab Sudeck-dystrophidja.

b) Két- vagy tobbirdnyu rtg. felvétel, sz. sz. laboratériumi vizsgalatok.

2oz

c) A felsorolt elvaltozasok egy része miitéttel gyogyithatd, vagy javithatd. Ilyen esetekben a szerzddéses és ht.
allomanyba vételkor a 171.1/A5 rovat szerint ,,I”’ mindsités adhaté. Hivatdsos és szerz6déses dllomanyba vétel esetén
171.1/A3 ,,E’. Hosszan tartd conservativ kezelés sziiksége esetén (pl. Sudeck-dystrophia) hasonlé médon kell a betegeket
mindsiteni. A silyos formdak, jelent6s mértéki deformitdssal és mozgaskorlatozottsaggal alkalmatlan ,,E” minGsitést igényel-
nek. Genu valgum (,,X”-14b) akkor min&sithet$ stilyosnak, ha 4116 helyzetben, 6sszezart térdek mellett a belbokak kozotti
tavolsag 15 cm-nél hosszabb. A tibia vera epyphysarea, genua vara, crura-femora vara (,,0O”-1ab) hasonlé médon, 6sszezart

bokédk mellett a medidlis femurcondylusok kdzotti tavolsag mérésével (szintén 15 cm) {télhetd meg.

d) K:2—3,6,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor ismerhetd el, ha az elviltozas szolgédlat kozben tortént baleset
kovetkezménye.

172 Gerincferdiilés és egyéb szerzett tor- A2 BNO
Zuldsok A3 A4 AS A6
a b c d M40—M41
. |enyhe E KLGS | KLGS A E K E KLGS
2. |kp. sdlyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Kyphosis dorsalis adolescentium (M. Scheuermann) a 165. szakasz szerint min&sitendd. Szerzett kyphosis és
lordosis. Functionalis scoliosisok. Idiopathias structuralis scoliosisok. Paralyticus és egyéb szerzett, ismert aethiologidju
scoliosisok. A nyak szerzett torzuldsai. A mellkas és a borddk szerzett torzuldsai. Csigolyacsuszamlds a 165. szakasz
szerint mindsitend6. A medence szerzett torzuldsai.

b) Kétiranyud osszehasonlité rtg. felvétel, gerincgorbiiletek vizsgalata all6 helyzetben, sz. sz. neurolégiai konzilium.

c) Ebben aszakaszban a leggyakoribb elvaltozast a scoliosisok alkotjdk, a kovetkezményes mellkas-deformitasokkal.
A gerinc legminimdlisabb, akar csak rtg.-felvétellel kimutathat6 oldalirdnyu gorbiilete kéros, ezért szerzédéses és ht.
dllomanyba vétel nem lehetséges. A gorbiilet nagysdga Cobb mddszerével, a rtg.-felvételeken fokokban mérhetd.
A 30—40 fokos gorbiiletet kozepesen stlyosnak vessziik. Az idiopathids scoliosisok a csontvaz novekedésének befeje-
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z6dése utdn mar 4altaldban nem rosszabbodnak, a kezelésnél, min&sitésnél a kialakult dllapottal kell szamolnunk.
A mellkas-deformitdsokat a 185. szakaszban targyaljuk.

d) K:2—3,6,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor ismerhet$ el, ha a betegség szolgdlati baleset kovetkezménye
(pl. csigolyatorés utdni kéros nyil- vagy oldalirdnyud gerincgorbiilet).

Fejlodési rendellenességek (173—188)

173 A szem velesziiletett anomaliai A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d Q10—Ql5
enyhe E E KLGS | KLGS E K KLGS | KLGS
2. |kp. silyos E E E E E KLGS E E
sulyos E E E E E E E E

a) Itt minGsitendSk a szemhidny, kisszem{iség, buphthalmus, glaucoma congenitum, hydrophtalmus, keratoglobus
congenitus, aphakia congenita, cataracta congenita, sphaerophakia, coloboma, valamint az eliilsé és héitsé segment
velesziiletett anomalidi, a szemhéjak, a konnyszervek, a szemiireg és a szem egyéb velesziiletett anomalidi.

b) A latoélesség vizsgalata javitds nélkiil és teljes javitassal, a kotShartydk vizsgalata, kiilonos tekintettel az athajla-
sokra, résldmpa vizsgalat, a szemgolyok mozgédsdnak a vizsgdlata, szemfenékvizsgalat.

¢) MinGsitésnél lehetdség szerint szakorvosi vélemény alapjan kell donteni. M{itéttel vagy conservativ kezeléssel még corrigal-
haté anomalidk esetében 173.2. alszakasz szerint torténjék az elbiralds. A szinlatas zavara a 060. szakasz szerint min&sitend®.

d) K:2—3,6,8,10—11,22; F: 1—2,4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

174 A fiil, az arc és a nyak velesziiletett A2 BNO
anomadliai a b c d A3 A4 AS A6 Q16—QI8
enyhe vagy sikeres mfitét utdni esetek| KLGS | KLGS | KLGS A A A A A

2. |miitéttel javithaté esetek E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K I KLGS
sulyos vagy mtitéttel nem javithat E E E E E E E E
esetek

a) A meatus acusticus externus atresidja, a fiilkagyl6é velesziiletett deformitdsai, absentia auriculae, absentia meatus
acustici externi, atresia nasi, palatoschisis, labium leporium, cheilognatopalatoschisis, atresia glottidis, strictura tracheae.

b) Fiil: otoscopia, Schiiller és Stenvers rtg. felvételek, audiometria. Orr: rhinoscopia, orrmellékiireg rtg. felvétel.
Gége: indirect laryngoscopia, trachea 1égsav rtg. Esetleg kiegészitendd: fiilnél microscopos vizsgalat, tympanometria;
orrndl orr-endoscopia, sinoscopia; gégénél fiberoscopia, laryngomicroscopia, trachea fiberoscopia. Az egész betegség-
csoportnal CT vizsgalat.

c¢) Nem jelentenek alkalmatlansdgot azok a fejl6dési rendellenességek, melyek mitéttel gy oldhaték meg, hogy
semmilyen miikbdészavar vagy torzulds nem marad vissza. Min&sitésnél vegyiik figyelembe az elvaltozds nagysagat és
elhelyezkedését. Kisér6 hallascsokkenés esetén a (074-es szakasz szerint is mindsitendS. Hivatasos és szerzddéses
allomanyba vétel esetén 174.2/A3 ,I"".

d) K:3,8—9,25;F:1—2,4,6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

175 A sziv és a keringési rendszer vele- A2 BNO
sziiletett anomdliai a b c d A3 A4 AS A6 Q20—Q28
1. |keringési zavar nélkiil E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
2. |mérsékelt keringési zavarral E E E E E K E E
3. |kp. silyos keringési zavarral E E E E E KLGS E E
4. |stlyos keringési zavarral E E E E E E E E

a) Truncuscommunis, a nagyerek athelyez6dése, Fallot-tetralogia, k6zos kamra, kamrak és pitvarok kozotti septum
defectus, a pulmonalis billentyli anomadlidi, a haromhegyl billentyl velesziiletett hidnya és sziikiilete. Ebstein-féle
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anomdlia, stenosis aortae congenitalis, insufficientia aortae congenitalis, mitralis prolapsus syndroma, a sziv egyéb
anomdlidi, ductus arteriosus seu Botalli, coarctatio aortae, az aorta, a tiidéver6ér, a nagy visszerek, a peripherids
érrendszer és a keringési rendszer egyéb anomalidi.

b) Korhazi osztalyos kivizsgdlas, kérel6zmény adatai, a fizikalis lelet részletezése, rutin laboratériumi vizsgalatok,
vérnyomasmérés, EKG, PKG, Echo-cardiographia, mellkas rtg. (szivnagysag, szivconfiguratio, nagyerek helyzete) sz. sz.
célzott angiocardiographia és szivkatheteres nyomasmérés.

c¢) A 175.1. alszakasz szerint min&sithet6k azok a shunt nélkiili acyanoticus anomdlidk, amelyek nem gatoljak a
keringést, mint pl. a positios anomalidk (pl. dextrocardia), a nagyerek congenitalis corrigélt transpositioja és a sziv-block,
tovabba a pitvari septumdefectus, ha nem 4ll fenn a pulmonalis hypertonia, valamint a 4 éven tili, tokéletesen megoldott
miitét utani allapotok. Itt minSsitendé a mitralis prolapsus syndroma, amennyiben Echo-CG vizsgdlattal haemodina-
mikai zavart nem okoz. Szerzddéses €s hivatasos dllomanyba vétel esetén 175.1/A3 ,E”.

A 175.2. alszakasz szerint mindsithet6k a mfitéttel egyszerlien megoldhaté anomadlidk (egymagaban fennéllé6 ductus
Botalli, coarctatio, pitvari septumdefectus), haemodinamikai vizsgalattal indikalt mitralis prolapsus syndroma miitét.
Egyéb alszakaszok szerinti mindsités esetén az anoxia mértékét meghatiroz6 keringés-dynamikai kovetkezményeket
kell figyelembe venni, alaposan mérlegelve a sebészi gyogyitas lehetGségeit.

d) K:2—4,6,11—14,16—19,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

176 Alégzbrendszer velesziiletett anoma- A2 BNO
lidi A3 A4 A5 A6
a b c d Q30—Q34
enyhe E E E KLGS E A KLGS | KLGS
2. |kp. sdlyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Velesziiletett gégesziikiilet, 1égcs6sziikiilet, 1épsejttiids, cystds tiidd, absentia, aplasia, hypoplasia, sequestratio
pulmonum, bronchiectasia congenita.

b) We, teljes vérkép és vizelet, mellkas rtg. és rétegfelvételek, 1€gzésfunctio, sz. sz. kopet alt. bact. tenyésztés,
bronchofiberoscopia, bronchographia, CT.

c) A szerzddéses és hivatdsos dllomanyba vételkor a fenti fejlédési rendellenességek panaszokat okozé formait
tobbnyire sebészetileg mar megoldottdk. Ezekben az esetekben a 104., illetve 105. szakasz szerint kell mindsiteni.

Amennyiben sebészeti beavatkozasra a beteg panaszai hidnydban nem Kertiilt sor, az eseteket a 176.1. alszakasz szerint
mindsitjik. Panaszok emlitése esetén a 176.1/A5 rovat szerint a mindsités ,,E’’.

d) K:6,11,14,16—17;F: 1—2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

177 Az emésztérendszer velesziiletett A2 BNO
anomaliai a b c d A3 A4 AS Ab Q38—Q45
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS | KLGS
2. |kp. sdlyos E E E E E KLGS E E
sulyos E E E E E E E E

a) Stenosis seu strictura oesophagei congenita, oesophagus dilatatio et diverticulum congenitum, stenosis seu
strictura pylori congenita, cardiospasmus congenita, diverticulum ventriculi congenitum, Meckel-féle diverticulum,
megacolon congenitum.

b) Rutin laboratériumi vizsgalatok, széklettenyésztés, -emésztettség, -zsirtartalom, terheléses vércukor, kontraszt-
anyagos gyomor rtg., beontéses kettds kontrasztanyaggal végzett rtg. vizsgalatok, bizonyos esetekben endoscopos
vizsgélat.

¢) Rekeszsérv, gyomordiverticulumok kimutatdsara elsGsorban a gyomor rtg. vizsgalat hivatott. Sok panasz, vashia-

P

nyos vérszegénység esetén 177.1/AS rovat szerint az ,,E’” mindsitést kell alkalmazni. Hivatdsos allomany esetén diétazas

és eldirt életmdd biztositdsaval a panaszok enyhiilését lehet elérni, egyéni elbirdlds alapjan 177.1/A3 ,,K*’. A vékony- és
vastagbél felszivodasi zavarai (malabsorptios syndroma), sprue betegség, klinikailag emésztési zavarokat, hidnyallapo-
tok tiineteit okozzdk. Biztos diagnosis esetén, mivel sok esetben igazolhatéan gluténérzékenységrél van szo,

7 -

177.1/A3 rovat szerint ,,E”. Hivatasos dllomanymindsitése, 177.2/A4 , K”, gluténmentes diéta biztositdsa és az elégtelen
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felszivodds miatti hidnyzé anyagok substitutioja sziikséges. Kozepesen sulyos esetben a beosztds figyelembevételével
177.2/A4 ,E” mindsités is alkalmazhaté. Hivatdsos és szerzédéses allomanyba vétel esetén 177.1/A3 ,E”.
Meckel-diverticulum klinikai jelentésége, hogy idénként silyos szovodményeket okozhat. Fiatalokndl bélelzarddast
is el6idézhet, vagy vakbélgyulladés tiineteit utdnozhatja. A megoldas sebészi, a diverticulum eltdvolitasa.
Megacolon velesziiletett formdja ritkdn kezdddik felnSttkorban. A kialakuladst elésegité okokat kell megsziintetni és
a stlyossag fokozatai szerint kell mindsiteni. Hivatasos dllomdnyndl minden esetben az egyéni elbiralast kell alkalmazni.
d) K:4,F:0.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

178 Visszamaradt here A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d Q53
egyoldali anomaélia KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A A A
2. |mindkét oldali anomaélia a nemi jelleg E E E E E A E KLGS
zavara nélkiil
3. |mindkét oldali anomadlia a nemi jelleg E E E E E E E E
zavaraval

a) Cryptorchismus, descensus testis imperfectus, ectopia testis.

b) Részletes fizikalis lelet.

c) 178.1. alszakasz szerint min&sitendd az egyoldali rejtettheréjliség sérv nélkiil.
d) K:6,11;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

179 A nemi szervek egyéb velesziiletett A2 BNO
anom4lidi . . . p A3 Ad AS A6 Q50052 |
enyhe E | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | A | KLGS | A | Q%—Q%

2. |stlyos E E E E E E E E

a) Anaspadiasis, epispadiasis, hypospadiasis, absentia funiculi spermatici, -penis, -prostatae, aplasia prostatae,
-testis, atresia ductus ejaculatorii, ductus deferentis, fusio testis, hypoplasia penis, testis.

b) A fizikalis lelet részletes leirasa.

c) 179.1. alszakasz szerint min&sitendSk pl. a hypospadiasis, ha a htigycsényilds kb. 1 cm-rel tér el a normalist6l,
tovabba a phimosis, frenulum breve, meatus szikiilet. 179.2. alszakasz szerint mingsitend6k a hypospadiasis, ha a
higycsényilds a penis proximalis harmaddban helyezkedik el, n6knél — ha a vagindba nyilik.

d) K:23;F:0.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

180 A vese fejlédési rendellenességei A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d Q60—Q63
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
2. |stdlyos E E E E E KLGS E E

a) Absentia, agenesis, atrophia, hypoplasia renis, ren polycysticus, dilatatio ureteris, ren accessorius, -duplicatus,
-giganticus, -soleiformis, ectopia, -dislocatio, -fusio renis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet bact. tenyésztés, vese scintigraphia, vese renographia,
iv. pyelographia.

c) 180.1. alszakasz szerint mindsitenddk a ren duplicatus, az ureter duplicata, rendellenes érbenyomat, mérsékelt
pyeloectasia és egyéb miitétet nem igényld anomalidk.

180.2. alszakasz szerint mindsitendék a mitétet igénylé hydronephrosis, vagy pangast okoz6 rendellenes érleszoritas,
pangast okoz6 vese ptosis, pangdst okozé ureter szikiilet, nagyfokui pyeloectasia, patkévese, aplasia, hypoplasia renis
congenita.

d) K:11—12,21;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet§ el.
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181 A gerinc velesziiletett torzuldsai A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d Q67.5, Q76
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. |kp. silyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) Congenitalis scoliosisok. Sacralisatio, lumbalisatio. (Félcsigolya, blokkcsigolya). Spina bifida occulta.

b) All6 helyzetben késziilt, kétiranyd rtg. felvétel. Gydki tiinetek esetén ideggydgydszati, vagy idegsebészeti konzilium.

¢) A congenitalis scoliosisok, ha jelent&sebb deformitdssal jarnak, csak kivételes esetekben keriilnek a katonaorvos
elé. Egyébként enyhe elvaltozdsokndl a megfeleld felmentések adhaték. A spina bifida, valamint a sacralisatio és a
lumbalisatio igen gyakori. A sziikséges conservativ kezelés mellett a megfelelé felmentések adhaték. Sulyosnak, tehat
»E’7 mindsitést igénylének ezek az elvéltozdsok akkor tarthaték, ha egyéb gerincbetegségekkel (M. Scheuermann,
spondylolysis-olisthesis stb.) szovédnek, vagy gyoki tiinetet okoznak. Hivatdsos és szerz6déses dllomanyba vétel esetén
181.1/A3,E”.

d) K:1—3,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

182 A medence fejlédésirendellenességei A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d Q65
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
2. |kp. silyos E E E E E K E K
sulyos E E E E E E E E

a) Luxatio coxae congenita, dysplasia coxae congenita, coxa vara infantum, protrusio acetabuli, coxa valga, coxa vara,
os pubis és os ischii fejlédési zavara.

b) Két- vagy tobbirdnyu rtg. felvétel. Sziikség esetén Lauenstein-csipSfelvétel.

¢) A katonaorvosi gyakorlatban a felsorolt betegségek utdni allapotokkal taldlkozunk. Figyelembe kell azonban
venni, hogy ezen elvéltozasok az életkor elérehaladtaval rendszerint rosszabodnak, még szakkezelés és fizikai tehermen-
tesités esetén is. Az elvaltozdsok stlyossagi fokat itt is a deformitdsok és functiozavarok egyiittes megitélése alapjan
hatdrozzuk meg. Altaldban — a silyos formédk kivételével — megfelel§ fizikai korldtozasok sziikségesek. A stlyos
eseteket alkalmatlannak kell mindsiteni. Egyes formdk mititéttel javithatdk, ilyenkor a 182.1./A4, A6 rovatba tartozok-
nak ,,A’’ mindsités adhaté. Hivatdsos és szerzédéses allomanyba vétel esetén 182.1/A3,E”’.

d) K:1—3,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

183 A lab velesziiletett torzuldsai A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d Q66
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
2. |kp. sdlyos E E E E E KLGS E E
sulyos E E E E E E E E

a) Pesequinovaruscongenitus (dongaladb), pes varus congenitus, pes excavatus, pes calcaneovalgus, a labujjak vildgra
hozott deformitdsai, talus verticalis, szam feletti csontok a labon.

b) Kétiranyud, 0sszehasonlité rtg. felvételek a labr6l. Lumbosacralis gerinc kétiranyu felvétele. Reflexeltérés(ek)
esetén neurologiai konzilium (,,Myelodysplasia’’), bérgyogyaszati szakkonzilium.

c) A felsorolt betegségek egy része kisgyermekkorban végzett mitét/ekkel) gydgyithatd vagy javithat6. A katonaor-
vosi gyakorlatban rendszerint mir a postoperativ, kialakult allapottal taldlkozunk. Az esetek sulyossdga szerint fizikai
korlatozasok, megfeleléen megvalasztott lddtalpbetét, illetve orthopaed cip6 viseltetése sziikséges. Enyhébb defor-
mitdsok correctios miitéte utdn szerz6déses és ht. dllomanyba vétel el6tt a 183.1/A5 rovat szerint ,,I”” mindsités adhaté.
A silyos, orthopaed cipdvel sem compensalhaté esetek ,,E” minGsitést igényelnek. Hivatdsos és szerz6déses dllomanyba

vétel esetén 183.1/A3 E.



2003/10. szdm MAGYAR KOZLONY 941

d) K:1—3,11—12; F: 1—2.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

184 A végtagok egyéb velesziiletett torzu- A2 BNO
lasai A3 A4 A5 A6
a b c d Q72, Q74
enyhe E E KLGS | KLGS E A KLGS A
2. |kp. sdlyos E E E E E K E KLGS
sulyos E E E E E E E E

a) A felsd végtag fejlédési rendellenességei és fejlodési zavarai, a felsd végtag reductios torzuldsai, congenitalis
clavicula-aliziilet, Sprengel-deformitds (scapula magas 4llds), congenitalis radiusfej-luxatio, synosthosis radioulnaris,
congenitalis térdficam, aplasia patellae, patella bipartita, a patella congenitalis dislocatioja, a fels6 és az als6 végtagok
reductios torzuldsai, a felsd és az als6 végtagok egyéb vildgrahozott deformitdsai, betegségei.

b) Két- vagy tobbirdnyd dsszehasonlité rtg. felvétel, a térdtdjék betegségeinél sz. sz. axialis felvétel.

c) A felsorolt betegségek jelentds része gyermekkorban mitéttel gydgyithat6 vagyjavithaté. A katonaorvosi gyakor-
latban inkdbb a kés6i maradvanypanaszokkal és tiinetekkel taldlkozunk. A felsorolt kérképek a szerzddéses és
ht. dlloméanyba vételre valé alkalmassagot kizarjak. Egyetlen kivétel a patella bi- vagy tripartita, ha semmilyen panaszt
vagy functiozavart nem okoz 184.1/A5 ,,A”’. Altaldnossigban a deformitds és a mozgaskorlatozottsag stlyossdga alapjan
megfeleld fizikai korldtozdsok adhatdk, a 184/A4, A6 rovatokba tartozoknak sziikség szerint orthopaed cipd vagy egyéb
gyogyaszati segédeszkoz rendelhets. Stlyos esetekben ,,E’” mindsités indokolt.

d) K:1—3,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé dsszefiigés nem ismerhetd el.

185 A mellkas deformitasai A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d Q67.5—
enyhe E E E E E E E E Q67.8
2. |kp. silyos E E E E E E E E
sulyos E E E E E E E E

a) Pectus carinatum, pectus excavatum, a gerinc betegségeihez csatlakozé mellkasi deformitdsok, egyéb vildgra
hozott deformitast okozé mellkasi elvaltozasok, a fenti betegségek esetleges mfitét(ei) utdni 4llapotok, neurovascularis
vallov-syndroma (,,TOS’*), ha nyaki borda vagy egyéb fejlédési rendellenesség okozza.

b) Kétiranyd mellkas rtg. felvétel, tolcsérmellkas esetén a sterno-vertebralis tdvolsig mérésével. Nyugalmi és
terheléses EKG és 1égzésfunctios vizsgélat, sz. sz. neurologiai konzilium.

c¢) Enyhének tekintjiik és aszerint minGsitjiik azokat az eseteket, ahol cardio-respiratoricus zavar nincs. Kézepesen
sulyosnak akkor vessziik az elvéltozast, ha a terheléses EKG és 1égzésfunctios vizsgalat mérsékelt fokd miikodészavart
igazol. Stulyosnak a kifejezett 16gzési és keringési zavarral jaré esetek tartandok. A szerz6déses és ht. dllomanyba vétel,
minden vildgra hozott mellkasi deformitds esetén kizart, mivel az életkor eldrehaladdsdval a cardio-respiratoricus
functiék romlanak.

d) K:1—4,6,11—12, 14, 16—17,21; F: 1—4, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

186 A csontvdz-, izomrendszer egyéb, ve- A2 BNO
lesziiletett anomalidi, rendszerbeteg- A3 A4 AS A6
ségei ¢ a b ¢ d Q67.0—
g Q674,
enyhe E E E E E E E E Q75,
2. |kp. siilyos E E E E E E E E Q76.5—
siilyos E E E E E E E E Q76.9

a) Velesziiletett izomhidnyok, Klippel—Feil syndroma, dystrophids torpentvés, achondroplasia (chondrodystro-
phia), enchondromatosis, osteopetrosis, exostosis cartilaginea multiplex, osteogenesis imperfecta, progressiv diaphy-
sealis dysplasidk, mucopolysaccharidosisok, homocystinuria, Ehlers—Danlos syndroma, az {ziiletek vildgra hozott
lazasaga, arthrogryposis, egyéb vilagra hozott rendszerbetegségek.
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b) Két- vagy tobbirdnyui rtg. felvétel. Rendszerbetegségek esetén teljes laboratériumi, belgydgyaszati kivizsgalas.
Izomhidnyoknidl EMG. A mucopolysaccharidosisok és Ehlers—Danlos syndroma gyandja esetén bdrgydgyaszati kon-
zilium is indokolt.

c) A felsorolt, stilyosabb rendszerbetegségek a katonaorvosi gyakorlatban nem vagy csak elvétve fordulnak eld.
Természetesen ,,E’” mindsitést igényelnek. Az exostosis cartilaginea multiplex, az allandé végtagfajdalmak, valamint a
progressio veszélye miatt katonai szolgdlatra alkalmatlannak tekinthet§. Az enchondromatosis a patholdgias fractdira
veszélye miatt szintén alkalmatlan a katonai szolgalatra.

d) K:1—-3,6,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

187 Chromosoma rendellenességek és A2 BNO
egyéb velesziiletett anomadlidk . b . d A3 A4 AS Ab Q90—Q99
. |enyhe E E E E E E E E
2. |stdlyos E E E E E E E E

a) E szakaszba igen kiilonboz6 klinikai megjelenési forméju betegségek tartozhatnak, az uin. enzimopathidk,
methaemoglobinaemia, porphyria, Wilson-betegség (hepatolenticularis degeneratio), mongolizmus, Marfan-syndroma,
Klinefelter-syndroma.

b) Ahol kimutathaté chromosoma rendellenesség varhatd, ennek vizsgélata kivdnatos lenne, de ha ez technikailag
nem vihet6 keresztiil, a kifejezett klinikai kép is elfogadhaté a mindsités alapjaul. A rendellenességgel egyiitt jaré psychés
karosodas esetén psychidtriai vizsgalat sziikséges. Mucopolysaccharidosisok és Ehlers—Danlos syndroma gyanija
esetén borgyogyaszati vizsgalat is indokolt.

c) A kifejezett klinikai formdk rendszerint olyan anomaliidt okoznak, amellyel a beteg — ha egyaltalin megéri
a katonakort — nem keriil behivasra. Enyhébb klinikai formdak esetében (pl. hyperbilirubinaemia) a min&sités alapjat
a fizikai vagy szellemi teljesit6képességre, balesetveszélyes helyen el6forduld, egészségkarosodasra vezetd elvaltozasok,
esetleg a rendellenességgel egyiitt jar6 psychés karosodds képezheti (gynecomastia mintdjara). A mindsités mértékét
mindig a teljesit6képességet legjobban befolydsold elviltozas szabja meg. Ha egy szerv elvaltozadsa uralja a képet, ennek
megfelel6 szakasz alapjan is mindsithetiink (pl. sziv fejlédési rendellenességei a 175-0s, a szinldtds zavarai a
064-es szakasz szerint).

d) K:1—6,8—26;F: 1—S8.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.

188 A vart normalis fiziol6gids fejl6dés A2 BNO
hidnya és rendellenes silycsokkenés A3 A4 AS A6 R62—R64

KLGS A KLGS A
E KLGS E KLGS
E E E E

enyhe

2. |kp. sdlyos

m|m |
m|m M| o
m|m |
m|m M| e

sulyos

7 2

a) E szakasz alapjan min&sithetjiik esetenként az alacsony novésen kiviil a szembeo6tls alkati elvaltozasokat is, mint
példaul a kifejezetten asthenids vagy a tilsidgosan magas testalkatdakat, tovabba a rendellenes sulycsokkenést.

b) Testsily, testmagassag, testsilyhidny, terheléses EKG, kétiranyd mellkas rtg. felvétel, vitdlkapacitas.
¢) A mingsités alapjat elsGsorban a fizikai teherbir6-képességés nem a teststily-magassdg ardnyaképezi. Azun. ,kell”

testsily (=testmagassidg minusz 105 cm) csak tdjékoztatd értékd adat. A 20%-os teststlyhidny esetén a mindsités lehet
,,K’”. Rovid id6 alatt bekovetkezett nagyfoku stlycsokkenés vagy hosszabb ideje tarté konzekvens fogyds mindig koérhazi
atvizsgalast igényel. Ha ez fizikai leromldssal jar és a 20%-ot elérd silyhidny nem alkati, hanem dokumentéltan fogyas
eredménye, ,,I’” min&sitést akkor is adhatunk, ha az okot gondos vizsgalattal sem tudjuk felderiteni, de ilyenkor a haladék
az 1 évet nem lépheti til. A feltlinéen alacsony 150 cm alatti — egyént ne nyilvanitsuk szerz6déses vagy hivatisos
szolgdlatra alkalmasnak (v. 6. gynaecomastia). Tulsdgosan magas testalkat esetén (180 cm felett) ,,zart térben, harcko-
csiban végzett munka ellatdsdra nem alkalmas’ min&sités addsa sziikséges. Kérosnak tekinthet6 kozepesen stlyos

sovanysag esetén 25 (30) éves korban 188.2/A4 rovat szerint alkalmatlan lehet.
d) K:1,3—4,12,14;F: 1—2.
e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhetd el.
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Sériiléses eredetii meghetegedések (189—201)

189 A fej sériilései A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d S00—S09
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. |kp. sdlyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

7 2

a) Itt min&sitenddk a fej, csont és lagyrész mechanikus sériilései, valamint az égés, fagyas, vegyszer okozta kdrosodds
utékovetkezményei.

b) Részletes anamnesis (vagy heteroanamnesis), fizikélis vizsgdlat eredményének rogzitése, miitéti leirds, kétiranyi
koponyardntgen-felvétel (ennek eredményétdl fiiggben sziikség lehet esetlega kdrképnek megfelels specidlisrtg. felvételekre
is), ECHO, EG, koponya CT, EEG, neurolégiai, szemészeti, fiil-orr-gégészeti, szajsebészeti és plasztikai sebészeti konzilium.
Egés, fagyds, vegyszer okozta kdrosodds esetén az utékovetkezmények miatt bdrgyégydszati konzilium.

c) 189.1. szerint mindsitend6k az agy és az arckoponya vonalas, roncsolt, lebenyes égett, fagyott, vegyszer stb. okozta
lagyrészsériilései, melyek szovodmény nélkiil gydgyulnak. Az agykoponya csontjainak csak a kiils6 lemezére terjedd torések.
Orrcsonttorés, jaromcsonttorés, a mellékiiregek csontjainak torései, valamint dllkapocscsonttorés szovédmény nélkiil.

189.2. szerint mindsitendSk az agy és az arckoponya mechanikus sériilését, égését, fagyasat, vegyszer okozta karoso-
dasat kovetd, lagyrész hidnnyal gyogyuld elvaltozdsai, melyek plasztikai beavatkozdssal rendezhetSk (sapkaviselés,
esztétikai vonatkozdsok). A koponyaboltozat és a zart koponyaalapi torések utékovetkezmények nélkiil. Jaromcsont-
torés ragasi zavarral, a n. infraorbitalis sériilésével (érzéketlenség az arcon és a felsG ajkon). Allcsonttorések (Le Fort
I. és II. tipusuak). A szemiireg csontos faldnak sériilései mérsékelt ideg- vagy izomkarosodassal. Az allkapocs olyan
tipusu ficama, torése, mely a ragasi functiét befolyasolja.

189.3. szerint mindsitendSk: az agy és arckoponya mechanikus, égési, fagydsi vagy vegyszer okozta olyan lagyrész
sériilései, melyeknél a functio vagy a torzité deformitds plasztikai médszerekkel kielégitéen nem rendezhetd. Az arcideg
dgainak karosoddsat okozé sériilések kovetkezményei (arcizombénulds, szaruhdrtya kiszaradasa, nyalcsorgds, csiingd
szemhéj). Az arc sériiléseinek azon formai, melyek koponyafiri gyulladdsos szovédményt okoztak (sinus thrombosis,
szemiiregbe terjedé phlegmone). Deformitast okoz6 koponyacsontsériilések. Vénas 6bol kitiiremkedés a koponyaiireg-
bdl (sinus pericranii). Koponyasériilést kovetd csontdllomany-gyulladds (osteomyelitis). Tobbszoros vonalas, darabos,
benyomatos boltozati torések. Velesziiletett vagy szerzett koponyacsonthidny (a diagnosticus furatok is). Azon kopo-
nyaalapi torések, melyek agyfolyadékszivargassal, agyidegkarosoddsokkal, kp. idegrendszeri (pl. frontalpsyche, pneu-
mocephalus stb.) eltérésekkel vagy érsériilésekkel (fistula carotideo-cavernosa) jarna. Az orrmellékiiregek toréseihez
tarsulé koponyairi gyulladdsos szovédmények. Az arc-agykoponya szétvilasos torése (Le Forte III. tipusid allcsontto-

7 2z

rés). A ragasi functiot lehetetlenné tevé allkapocstorések. A szemiireg stilyos sériilései. Az arcidegek dgainak karosoddsa
esetén micro-neurochirurgiai moédszerek hozhatnak némi eredményt, melyek a mindsitést befolyasoljak. A stlyos
csontsériilések vagy deformitast okoznak, vagy a koponyacsont védelmi functiojat csokkentik. A vénds 6bol kitiiremke-
dés bizonyos esetekben sebészileg megoldhatd. Az osteomyelitis intracranialis fert6zéses szovédmény veszélyét hordoz-
za. Az agykoponya torései, valamint az ezen csoportba tartozé koponyaalapi torések, szovédmények (epileptiform

)

rosszullétek, koponyairi fert6zés) lehetSségeit hordozzak. A fentieck mindsitése idegsebészeti feladat. Az arckoponya
ezen csoportba tartozé sériiléseit a regio szerinti szakorvosok mindsitik.

d) K:2—4,6,11—12,14,23—24;F: 1—2, 6.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés megdllapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan katonai szervezet parancs-
nokanak feladata.

190 A nyak és a torzs sériilése A2 BNO
A3 A4 A5 A6
a b c d S10—S19,
o s e A S20—S29,
1. |Panasz- és tiinetmentes sériilés utdni| KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A KLGS A S30S39
allapot -
2. |Enyhe elvéltozasok E E E KLGS E K E KLGS
Silyos elvaltozasok E E E E E E E E

a) A gerinc torése, gerincvelsériilés nélkiil vagy gerincvelsériiléssel, a bordék, a szegycsont, a medence torései, a
gége sériilései, nyaki, hati és agyéki csigolydk ficama, a csip6-keresztcsonti tdjék, a hat és egyéb randuldsok és hizédasok,
a nyak, a farpofik és kozeli localisatioju nyilt sebek, a torzs feliiletes sériilései, zizddasa, Osszenyomatasa.
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b) A minGsitéshez sziikséges az anamnesis részletes felvétele és rogzitése utdn a fizikalis vizsgdlat, amely magaban
foglalja a mozgasok vizsgalatat, ezeknek szogekben valé meghatirozasat, az izomzat tomegének, ténusdnak vizsgélatat,
a periphérids idegek motoros és érzésvizsgalatat. A miiszeres vizsgalatokhoz sziikséges az érintett teriilet kétirdnyu rtg.
felvétele, amennyiben neurolégiai eltérést észleliink, akkor a ferde, célzott, specidlis rtg. felvételekkel vald kiegészités.
A trachea, 1égcs6 sériiléseinél gégészeti vizsgalat, a mellkas statikdjat megbontd, vagy a tiid6t is érint sériilésnél a rtg.
vizsgélat mellett 1égzésfunctios vizsgalatok, melyeket a szakorvos itéljen meg. A szerviilt véromleny okozta callusnél
sulyos miikodészavarnak tekintjilk a bronchospirometrids értéknek az egészséges oldallal szembeni 50%-ndl nagyobb
besziikiilését. Sziv contusio gyandja vagy mellkasi traumds deformitds esetén terheléses EKG vizsgalat és ennek a

z. 2z

szakorvos dltal torténd megfeleld értékelése. A medence sériiléseinek vizsgalatdhoz sziikséges az attekinté medence és
az oldaliranyu csipbiziileti rtg. felvétel készitése. A felvételen rajta kell lennie a lumbosacralis szakasznak mindkét oldali
crista széleivel egyiitt. Amennyiben uroldgiai elviltozds is észlelhetd, akkor iv. urographia végzése sziikséges. Egés,

fagyds, vegyszer okozta karosodds esetén az utékdvetkezmények miatt bérgydgyaszati konzilium.

7 -

c¢) A sériilések utani nem véglegesen kialakult dllapotok mindsitése egységesen a 205. szakasz szerint torténik.

Py 2 2

Ugyancsak ott mindsitend6k a reconstructios miitéttel javithaté esetek, ha a varhaté gydégytartam meghaladja a 90 napot.
190.2. alszakasz szerint mindsitend6 a sériilést kovetd minimdlis functiozavar, amellyel a sériilt polgari foglalkozasat
ellatni képes volt, és ha miikodészavaré objektiv idegrendszeri eltérés nem észlelhetd. 190.3. alszakaszba tartoznak a
jelent8s, functiozavarral gydégyult elvaltozasok, ahol a rehabilitdlt munkakorvaltozas valt sziikségessé polgari életben, a

teherviselésre nem alkalmas és a fizikai igénybevétel allapotat rontja.
d) K:1—4,6,11—12, 14; F: 1—2.

e) A katonaikotelmekkel valé Osszefiiggés megallapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan a katonai szervezet parancs-
nokanak feladata.

191 A felsé végtag sériilésének végleges A2 BNO
utékovetkezménye . b . d A3 A4 AS Ab S40—S49,

1. [functiokdrosodds nélkiil KLGS | A A A A A A A SO

2. |enyhe functiokdrosodassal E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K E KLGS

3. |kozépsilyos functiokdrosoddssal E E E E E KLGS E E

4. |stlyos functiokdrosodéssal E E E E E E E E

a) Kulcscsont, lapocka, felkarcsont, orsécsont, singesont, kéztScsontok, kézkozépcesontok, a kéz ujjpercének torése.
Vall-, konyok-, csukl6- és kézujjficam. Vall, felkar, konyok, alkar, csuklé és kéz randuldsa és hizddasa. Vall, felkar,
konyok, alkar, csukld, kéz, kézujjak nyilt sebe. A fels végtag ereinek sériilése. A felsé végtagok torésének, nyilt sebének,
idegei sériilésének késoi hatdsai. Vall, felkar, konyok, alkar, csukld, kéz, ujjak feliiletes sériilése. A felsd végtag zizddasa.
A felsd végtag 6sszenyomatdsa. A vallov és a felsd végtag idegeinek sériilése.

b) Anamnesis és az eddigi kezelések részletes rogzitése. Az érintett rész klinikai vizsgélata, functiojanak vizsgalata.
Az ép oldallal Osszehasonlité hosszmérés €s az egyes iziiletek mozgdsainak vizsgélata és szogekben valo rogzitése.
A periphérias keringés (oscillometria, Doppler), érzés és motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. Miisze-
res vizsgalathoz specidlis kétirdnyu rtg. felvétel készitése oly médon, hogy a diaphysis sériiléseinél a sériilést6l proxima-
lisan és distalisan levé iziiletek is rajta legyenek a felvételen. Kivételesen Osszehasonlité kétirdnyu vizsgalat, pl.
Sudeck-atrophidnal, kéztd sériilésénél négyiranyd tipusos felvétel készitése, oscillometrids vizsgdlat, keringési zavar
esetén érzésdifferentia objektivizdldsdhoz ninhidrin vizsgélat sziikséges. Feliilvizsgélati eljardshoz célszerl az el6z6
vizsgélati eredményeket bekérni, azokat figyelembe venni. Amennyiben az acromioclavicularis iziilet sériilésére van
gyand, és megfeleld rtg. vizsgilat nem tortént, Ugy az iziilet instabilitisanak meghatdrozdsdhoz az 0Osszehasonlitd
terheléses felvétel készitése sziikséges. Ehhez allohelyzetli sériiltnél mindkét felsd végtagot 10-10 kg-mal terheljiik meg
a felvétel készitéséhez. Ugyanezen felvétel alkalmazhaté habitualis vallficam vizsgdlatdhoz is. Ficam esetén a
161. szakaszban emlitett specidlis rtg. vizsgdlatok is sziikségesek. Vizsgdlat soran merevnek tekintjiik a nagyiziiletet
akkor, ha a mozgdsok 70%-ndl kisebbek. Thermikus (égés, fagyas) és kémiai etioldgia esetében az utékovetkezmények
miatt borgyégyasz konzilium.

¢) A mindsitési eljards sordn j6 tdjékozédast nyijtanak az , Iziileti mozgasok mérési médszere” cimi Allami Biztosité
kiadvanyban (1976) szerepld magyardzé abrdk az alsé €s felsd végtag functiok méréséhez. A felsé végtag enyhe sériilése,
amely functiondlis és esztétikai szempontb6l nem okozott jelentds karosodast, a 191.1/A5 rovat szerint kivételesen
,,K” is lehet. ,,K” min&sités alkalmazhaté a 191.2/A4, A6 rovatok szerint, a végtagok 4 cm-nél nagyobb rovidiilése,
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valamint a sériilés oldalisiga (jobb- vagy balkeziiség) és a beosztdssal jaré terhelések gondosabb felmérése esetén.
Hivatédsos és szerzédéses dllomanyba vétel esetén 191.2/A3 ,E’’.

d) Ki1—2,6,11;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapitdsa és a baleseti jegyz6konyvben torténd rogzitése a katonai
szervezet parancsnokdnak feladata.

192 Az als6é végtag sériilésének végleges A2 BNO
utékovetkezménye . b . d A3 A4 AS Ab S70—S79,

1. | functiokdrosodss nélkiil KLGS | A A A A A A A ST

2. |enyhe functiokdrosodassal E KLGS | KLGS | KLGS E K E KLGS

3. |kozépsilyos functiokdrosoddssal E E E E E KLGS E E

4. |stlyos functiokdrosodéssal E E E E E E E E

a) Combnyak, combcsont, térdkaldcs, boka, 14bt6, labkozépcsont, ldbujjperc torése. Csipd-, térd-, boka-, labficam.
Csip6, comb, térd, alszar, boka randuldsa, hizédasa, nyilt sebe. Az alsé végtag erek, idegek sériilése. Az alsé végtag
zizodasa, Osszenyomatdsa, torésének késéi hatdsa, feliiletes sériilése. Tobbszoros sériiléssel tarsult egyéb alsd végtag
sériilések.

b) Anamnesis és azeddig alkalmazott kezelések lefrasa. O sszehasonlit hosszmérés az ép oldallal és az egyes iziiletek
mozgésainak vizsgdlata és szogekben vald rogzitése. A periphérids keringés, érzés €s motoros tevékenység részletes
vizsgdlata €és rogzitése. A végtag korfogat 6sszehasonlité mérése, a gyengiilt izomcsoportok miikodésének meghataro-
zdsa. Az érintett iziiletrdl kétirdnyu rtg. felvételt, panasz esetén az alatta és felette levd iziiletrSl is rtg. felvételt kell
késziteni. A térdsériiléseknél a kivetitett patella felvétele, térd- és bokaiziileti sériilés esetében tartott rtg. vizsgalat, az
esetleges szalagsériilésnek az igazoldsara vagy kizdrasara. Eszkozos vizsgdlatok térdiziileti sériiléseknél: arthroscopia,
arthrographia. Az utékovetkezmények miatt borgyogyaszati konzilium, ha a traumat thermikus (égés, fagyas), kémiai
noxa okozta.

c¢) Az als6 végtag 4 cm-nél nagyobb rovidiilése vagy egyéb stilyos sériilés esetén 192.2/A4, A6 rovatok szerint a
mindsités ,,K’’, ha a functiondlis és esztétikai szempontok — tervezett korldtozdsok mellett — nem gatoljdk a katonai
szolgdlat teljesitését.

d) K:1—-3,6,11;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés megdllapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

193 A kozpontiidegrendszer traumads ka- A2 BNO
4 in vé i al- A3 A4 AS A6

fosodasa utdn véglegesen kialakult 4l . b . q S04, S06.
apot S14, 524, S34

1. |panaszmentes és functiokdrosodds| KLGS A A A A A A A
nélkiil

2. |panaszmentes és visszamaradt enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K E KLGS
functiokdrosodassal

3. |enyhe panaszokkal és/vagy kp. silyos E E E E E KLGS E E
functiokdrosodassal

4. |kifejezett panaszokkal és/vagy sulyos E E E E E E E E
functiokdrosodassal

a) Commotio cerebri, contusio et laceratio cerebri, sériilést kovet§ haematoma subdurale, haemorrhagia cerebri
(extraduralis, subduralis, intrameningealis, subarachnoidalis) a kozponti idegrendszer sériiléseinek kés6i hatasai,
gerincveld, ideggyokok vagy gerincvelSi idegfonatok sériilése.

b) Miitétilelet, koponya kétiranyu rtg. felvételek, EEG (alkalmi vagyismételt), szemészeti, gégészeti, belgyd gyaszati,
neurolégiai, psychiatriai konzilium, sziikség esetén: agyi angiographia, agyi radioizotép vizsgdlat, koponya szamitégépes
rétegvizsgalata (CT). A gerinc sériilései esetén: a gerinc rtg. vizsgdlata, lumbalpunctio, myelographia, neurolégiai
konzilium.

c) 193.1. alszakasz szerint minGsitendSk a 2—3 hét alatt panaszmentessé valo sériiltek. Idegrendszeri vizsgdlat sordn
Koérjelz6 eltérés nincs. Atmeneti, minimalis eltérések (szemtekerezgés, pupilla differentia) eléfordulhatnak a gyakori
vegetativ tiinetek (fejfajas, szédiilés, hanyinger, hianyds) mellett. A kérisme feltétele a néhdny perces eszméletvesztés
ténye. A sériilt emlékezetkiesésrdl szamol be.
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Py

193.2. alszakasz szerint mindsitend6k az agyrazkédas és a gerincvel6-sériilés 1 év utdn is fenndllé vegetativ vagy
psychés utokovetkezményei, illetve gyoki maradvanytiinetei. 193.2/A3 rovat szerint hivatdsos és szerzodéses allomanyba
vétel esetén ,,E”’.

P

193.3. alszakasz szerint mindsitenddk: az idegrendszeri kéros tiinetekkel jaré agyzizdédasok és roncsoléddsok, a
kemény agyburok feletti és alatti, valamint dllomanyon beliili vérzések, tovabba a kemény agyburok alatti térszikit6
méretl koros agyfolyadékgyiilemek. A fert6zéses szov6dmények és traumds eredetli agyhartya- és agyveldgyulladasok,
valamint az agytdlyogok. A végleges részleges és a teljes traumds gerincvelSi kdrosodasok (teljes gerincvel6i harantlaesio,
eliilsd gerincvel6i syndroma, hatsékotés syndroma, Brown—Sequard syndroma, kiilonb6z6 mértékd gerincveldi ziizédasok).

193.4. alszakasz szerint min&sitendSk: a kozponti idegrendszer traumds karosoddsa nem végleges utékovetkezményei,
ha a véarhaté gyégytartam meghaladja a 90 napot.

A posttraumds epilepsia, személyiségzavarok, psychés zavarok vagy endokrin zavarok esetén a mindsités ideggydgya-
szati és psychiatriai, illetve belgyégyaszati consilium alapjan torténik.

d) K:2,4,6,11—12;F: 1.

e) A katonaikotelmekkel valé Osszefiiggés megallapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjin a katonai szervezet parancs-
nokanak feladata.

194 A mellkas, a hasiireg és a medence A2 BNO
6 sériilés vé 5k . A3 A4 AS A6
be}so sériilés végleges utokovetkez . N . 4 S25—827.
menye $35—839
1. |functiokdrosodds nélkiil KLGS A A A A A A A
2. |enyhe functiokdrosodassal E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K E KLGS
3. |kozépsilyos functiokdrosodéssal E E E E E KLGS E E
4. |silyos functiokdrosodéssal E E E E E E E E

a) Haemothorax, pneumothorax, sziv- és tiid6sériilés, a gyomorbéltraktus sériilése, majsériilés, 1épsériilés, vesesé-
riilés, a medencei szervek sériilése, egyéb hasiiregi szervek sériilése (epehdlyag, epevezeték, hashartya, mellékvese).
Egyéb, rosszul meghatdrozott belsé szervek sériilése.

b) A mellkas statikdjat megbonto, vagy tiidot is érintd sériilésnél a rtg. vizsgalat mellett 1€gzésfunctids vizsgalatok,
a légzésfunctidkat szakorvos itélje meg. A szerviilt véromleny okozta callusndl silyos miikodészavarnak tekintjik a
bronchospirometrids értéknek az egészséges oldallal szembeni 50%-ndl nagyobb besziikiilését. Sziv contusio gyanija
esetén, vagy mellkasi configuratié sordn terheléses EKG vizsgdlat és ennek a szakorvos daltal torténd megfeleld
értékelése. A korképnek megfelel laboratériumi vizsgalat, sziikség esetén kiegészité kontrasztos rtg. vizsgalat, angiog-

raphia, echographia, szakorvosi konzilium.

c¢) Amennyiben a korlatozdsok alkalmazdsa a katonai szolgalat folytatasat lehetdvé teszik, 194.2/A3, A4, A6 rovatok
szerint ,,K’* mindsités is adhat6. Hivatdsos és szerz6déses allomanyba vétel esetén 194.2/A3 ,E”.
d) K:4,11—12;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés megdllapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

195 A szem sériilése kovetkeztében kelet- A2 BNO
kezett karosodas . b . d A3 A4 AS Ab 05
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
2. |kp. silyos E E E E E KLGS E E
sulyos E E E E E E E E

z 2z

a) Szemiireg torése, szemfiiggelékek és szemgolyd nyilt sebe, a szem égésének és latdideg sériilésének késdi hatasa,
a szem ¢és fiiggelékeinek feliiletes sériilése vagy zuzodasa, idegen test a kiils6 szemben, a szemre és fiiggelékeire
korlatozott égés, a latdideg és a latépalyak sériilése. A szemgolyon dthatold visszamaradt (régi) idegen test esetén a

27 2

mindsités 054. és 066. szakaszok szerint torténik.

2o 2 2

b) A latoélesség vizsgalata javitds nélkiil és teljes javitassal, a kotShartydk vizsgalata, kiilonos tekintettel az athajla-
sokra, réslampa vizsgalat, a szemgolyok mozgédsidnak a vizsgdlata, szemfenékvizsgalat, sziikség esetén latotérvizsgalat.

¢) Amennyiben a sériilés utan 90 napot meghalad6 miitéti vagy konzervativ kezelés valik sziikségessé, hivatdsos és

//////
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d) K:2—3,6—7,10—11,22;F: 1—2,4,6.
e) A szem sériilése kovetkeztében keletkezett karosodas lehet a katonai kotelmekkel Gsszefiiggd, amennyiben
bizonyithatéan szolgélati baleset eredetf.

196 Ee?rezacsk())és here traumds vagy mfi- A2 A3 A4 A5 A6 BNO
éti csonkoldsa a b ¢ d $31.3,838.2
. |egy here hidnya KLGS A A A A A A A
2. |mindkét here hidnya E E E E E KLGS E KLGS

a) Herezacsko és here traumds vagy miitéti csonkoldsa szovédménnyel vagy szovédmény nélkiil.

b) A fizikalis vizsgalat eredményének pontos lefrdsa, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés. Hormon profil. Belgyo-
gydszati konzilium.

c) 196.2/A4, A6 rovatok szerint egyéni elbirdlds alapjan ,,K” minGsités is lehet.

d) K:12;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés elismerhetd, ha a csonkolds szolgalati baleset kovetkezménye.

197 Himvessz6 traumds vagy mitéticson- A2 BNO
kolasa A3 A4 AS A6
a b c d S38.2
részleges E KLGS | KLGS A KLGS K E KLGS
2. |teljes E E E E E E E E

2oz

a) Himvessz6 traumads vagy miitéti csonkoldsa szovédménnyel vagy szovédmény nélkiil.

b) A fizikalis vizsgdlat leletei, parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.

¢) Hivatdsos és szerz6déses dllomdnyba vétel esetén 197.1/A3 ,,E”. 197.2/A4, A6 rovatok szerint egyéni elbiralas
alapjan ,,K’’ mindsités is lehet.

d) K:12;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés elismerhetd, ha a csonkolds szolgalati baleset kovetkezménye.

198 Kézujjak traumds vagy miitéti cson- A2 BNO
koldsa A3 A4 AS A6
a b c d S68
. |bal kézen két ujj hidnya E E E KLGS E A E A
2. |a mutatéujj hidnya a jobb kézen, vagy E E E E E K E KLGS

a koromperceké barmely kézen kettd
vagy tobb ujjon, ha a kéz mlikodését

akadélyozza
3. |hiivelykujj hidnya barmelyik kézen E E E E E K E KLGS
jobb kézen a II. és III. ujjak hidnya E E E E E K E KLGS
5. |hdrom vagy tobb ujj hidnya egy ké- E E E E E E E E

zen, mutatéujj és hiivelykujj hidnya
jobb kézen, vagy négy ujjé mindkét
kézen

a) A hiivelykujj és egyéb kézujj teljes vagy részleges traumas vagy miitéti csonkolasa.

b) Az anamnesis, az eddigi kezelések és a status rogzitése. A peripherids keringés, érzés és motoros tevékenység
részletes vizsgalata és rogzitése. Kiilonos gonddal kell kitérni a csonkoldst kovetd heg vizsgalatara (alapjahoz mennyire
tapad, mennyire mozgathaté el, van-e koriilirt érzékenység, neuroma), természetesen a csonkolds magassaganak és a
maradék ujjak, illetve az egész kéznek a részletes functionalis vizsgalatara. A vizsgilatok kiegészitéséhez kétiranyd rtg.
felvétel és ninhidrin préba sziikséges. A sériilések sajatossagaindl figyelembe kell venni a sériiltnek a jobb-, illetve
balkezességét.

c¢) Jobbkézenl. IV., V.ujjak koziil kettének a hidnya csak az A2a—c, A3 és A5 rovatok szerint ,,E”, mds rovat szerint
,,K’’ mindsités adhatd.

d) K:1—2;F: 1.

e) A katonai kotelmekkel valé 0sszefiiggés megdllapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.
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199 A kar és kéz traumds vagy mitéti A2 BNO
csonkoldsa . 5 . 1 A3 A4 A5 A6 555,
részleges E E E E E K E E S68.9

2. |teljes E E E E E E E E

a) A kar és kéz konyoknél, konyok alatt vagy folotte torténd egyoldali (kétoldali) traumas vagy miitéti csonkoldsa
szovédménnyel vagy szovédmény emlitése nélkiil.

b) Az anamnesis, a periphérids keringés, érzés és a motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése (részleges
csonkolds esetén). A csonkoldst kdvet6 heg vizsgalata: mennyire tapad alapjdhoz, mennyire mozgathaté el, van-e koriilirt

Py

érzékenység, neuroma. Kétirdnyu rtg. felvétel. MinGsitésnél figyelembe kell venni a sériiltnek a jobb-, illetve a balkezes-
ségét.

c) —

d) K:1—4,11—12; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés megdllapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

200 Labujjak traumads vagy miitéti cson- A2 BNO
Kolasa A3 A4 AS A6
a b c d S98.1
jaraszavart nem okozé egy ujj hidnya E KLGS | KLGS A KLGS A A A $98.4
2. |jelentéktelen jardszavart okozé ujj- E KLGS | KLGS | KLGS E K E KLGS
hidny
3. |a jarast vagy a labbeliviselést akada- E E E E E E E E
lyoz6 ujjhidany

2oz

a) Azegyik vagy mindkét 1ab ujjainak részleges vagy teljes traumas vagy miitéti csonkolasa.

b) Azanamnesis, eddigi kezelések és a status rogzitése. A periphérids keringés, érzés, motoros tevékenység részletes
vizsgdlata és rogzitése. Kiilonos gonddal kell kitérni a csonkolast kovetd heg vizsgédlatdra: alapjdhoz mennyire tapad,
mennyire mozgathatd el, van-e koriilirt érzékenység, neuroma, természetesen a csonkolds magassaginak és a maradék
ujjak, illetve az egész ldbnak a részletes functiondlis vizsgalata. A vizsgalatok kiegészitéséhez kétiranyu rtg. felvétel és
orthopaed szakvélemény sziikséges. A sériilések sajitossdgaindl figyelembe kell venni a jaras functiondlis és esztétikai
feltételeit.

¢) Labujjak silyos traumds csonkoldsa esetén 200.3/A4 — A6 rovatok szerint egyéni elbiralassal, figyelembe véve a

Py

sériilt beosztasat, ,,K’” mindsités is adhato.
d) K:1—-3;F: 1—-2.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés megdllapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan torténik.

201 Aldbésaldbszar traumds vagy miitéti A2 BNO
csonkolasa a b c d A3 A4 AS A6 S8
részleges E E E KLGS E KLGS E E

2. |teljes E E E E E E E E

2oz

a) Alab ésa labszar egyoldali (kétoldali) részleges vagy teljes traumads vagy miitéti csonkoldsa, szovédménnyel vagy
szov6dmény nélkiil.

b) Anamnesis és az eddig alkalmazott kezelések leirdsa. Status, periphérids keringés, érzés, motoros tevékenység
részletes vizsgélata és rogzitése. A csonkoldst kovetd heg vizsgdlata: mennyire tapad alapjahoz, mennyire mozgathatd
el, van-e koriilirt érzékenység, neuroma, természetesen a csonkolds magassiganak és a maradék csonknak részletes
functiondlis vizsgalata. A vizsgalatok kiegészitéséhez kétiranyu rtg. felvétel és orthopaed szakvélemény sziikséges.

c) —

d) K:1—4,11—12; F: 1—2.

e) A katonaikotelmekkel valé Osszefiiggés megallapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan a katonai szervezet parancs-
nokdnak feladata.
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202 A sugirzas okozta artalmak A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d T66
1. |egyetlen testrészt ér6 sugarzds okoz- E KLGS | KLGS | KLGS E K KLGS A
ta enyhe artalom
2. |egész testet érd sugdrzas okozta eny- E E E E E KLGS E KLGS
he drtalom
3. |egyetlen testrészt, vagy egész testet E E E E E E E E
ér6 sugarzas okozta sulyos drtalom

z 2z

a) Sugirbetegség, a sugdrzas késdi hatdsa.

b) Részletes fizikalis lelet, lehet&ség szerint a kapott sugarddsis nagysaga, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszam,
thrombocyta-szam, Se vas, TVK (ismételten), mellkas rtg., a csontvel§ biopsids vizsgalata. A sugdrartalmat szenvedett
borfeliilet termografids és szcintigrafids vizsgilata a maradand6 karosoddsok felmérésére. A ,,mikronukleusz’ teszt
alkalmazdsa az elszenvedett sugarégés ddzisanak behatarolasara (OSSKI).

s

c) 202.1. alszakasz szerint min$sitend6k a b6r sugartolerantidjat meghalado rtg.-ddsis okozta irreversibilis sériilések
(dermatitis, atrophia és hegesedés). Még stlyosabb sériilés okozta, nehezen gydgyul6 fekélyek esetén AS rovat szerint
1" mindsités is hozhaté. Ugyancsak itt kell elbirdlni a chronikus sugarartalom (a régebbi rontgenolégusok tipusos
foglalkozési betegsége) eseteit.

202.2. alszakasz szerint minGsiilnek a 200 R alatt sugardésist, egésztest-besugarzas sériiltjei.

)

202.3. alszakasz szerint kell minsiteni az acut radiotios syndroma (IV. fazis) tiléldit, sulyos irreversibilis maradvany-
tiinetek esetén.

d) K:4,11—13,18—19;F: 1, 3, 6.
e) A katonaikotelmekkel val6 6sszefiiggés elismerhetd, ha a sugardrtalom a katonai szolgalat teljesitése kozben érte
a sériiltet.

203 Egés A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d T20—T35
enyhe E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K KLGS | KLGS
2. |kp. silyos E E E E E KLGS E E
sulyos E E E E E E E E

a) Itt mindsitendSk a kiilonb6z6 megjelolt localisatioji égések, a belsé szervek égése, a megégett testfeliilet
kiterjedése szerint osztilyozott égések, valamint a fagyasok kovetkezményei.

b) Friss sériiléseknél a kezelés sordn elvégzett rutinvizsgalatok, régebbi sériiléseknél kiegészits rtg. vizsgilatok a
functiondlis karosodds mértékének eldontésére (mozgaskorlatozottsag iziileti eredetének kimutatdsa stb.). A maradan-
dé kovetkezmények felmérésére a megégett borfeliilet termografids, szcintigrafids vizsgalata.

c¢) Ezen szakasz alatt a friss égési sériilések gyogykezelése folyaman valé minGsitése, valamint az egy évnél nem
régebbi égési sériilések kovetkezményes éllapota keriiljon mindsitésre. (Az égési sériilés kovetkezményei, elsGsorban a
hegesedések, jelenlegi ismereteink szerint a sériiléstSl szamitott egy év alatt nyerik el végleges allapotukat.) Az egy évnél
régebbi égési sériilések kovetkezményeit az altaldnos sebészet, a plasztikai sebészet és a traumatoldgia vonatkozéd

szakaszai szerint kell minGsiteni (pl. sériilések kovetkezményei, csonkolds, tartés hegek stb.).

A mindsités elvégzésénél minden rovat szerint egyoOntetien figyelembe kell venni a sériilés varhaté gyogytartamat.
Az 1. fokundl mélyebb égési sériilések gydgytartama éltaldban még operativ kezelés esetén is meghaladja a 30 napot, de
elérheti a 90 napot is.

Fontos adat kell legyen a sériilés mélysége, tovabbd kiterjedése, nem kevésbé localisatiéja. Ezen szempontok
figyelembevételével hozzavetSlegesen eldonthetd a varhaté gydgytartam, valamint kovetkeztetni lehet a sériilés kovet-
keztében varhatéan kialakulé maradandé kovetkezményekre. A kezelés mindsége szintén alapvetéen meghatarozé

z oz

tényezd. A localisatiotdl fiiggben (ruhazat viselhetsége, testtajak kiilonbozé megterhelése), a kis kiterjedésti miitéttel

) o

kezelt esetek is nyerhetnek ideiglenesen alkalmatlan mindsitést. (Részvastagsagi boratiiltetés utin a végleges allapot
kialakulasa egy évnél kordbban nem varhaté.) Ideiglenesen alkalmatlan mindsitést igényel az AS rovat szerint minden
olyan eset, melynek varhat6 gydgytartama meghaladja a 90 napot. (Ht. és tsz. szerz6déses dllomany esetében az

egészségiigyi szabadsag FUV iitjan valé addsit jelenti.)
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Operativ kezelés esetén részvastagsagu boratiiltetések, melyek a 3—S5 testfeliilet% nagysdgot meghaladjik, illetve az
ennél kisebb kiterjedés esetén iziiletek felett, deréktdjon (derékszij viselése), a ldbszdron (bakancs viselése) a nyakon
és az arcon valo6 elhelyezkedés esetén szintén ideiglenesen alkalmatlan mindsitést igényelnek. Ide tartoznak még a fenti
localizati6ji, konzervativ kezelés soran hegesedéssel gydgyult (vagy boér atrophidval jard) esetek is, kiterjedésiiket
tekintve 5% felett. Alkalmatlan mingsitést igényel minden égett sériilt, melynek els6dleges kezelése, illetve a kovetkez-
mények felszamoldsa varhat6an hosszan tarté miitéti sorozatot igényel, vagy olyan végleges kovetkezmények (hegesedés,
nagyfokd fizikai leromlds stb.) alakulnak ki, melyek a katonai szolgélat ellatdsat kizarjak. Az égési sériilések gyogy-
tartama, illetve a véglegesnek mondhaté éllapot kialakuldsa jelenlegi ismereteink szerint fél évtdl 2 évig terjed.

203.1. enyhe: minden I. fokd égési sériilés, amely varhatéan nem szov6dik functionalis consecventidji maradandé
karosodassal, fiiggetleniil a kiterjedéstl. Minden feliiletes II. foku sériilés (II/1) 10% alatti kiterjedésben. Minden
atmeneti mélységil és mély égés, mely 1%, illetve ez alatti kiterjedésti és nem érint , kitiintetett’” testtajat.

203.2. kp. stilyos: minden €gési sériilés, melynek varhat6éan fél, egy éven beliil felszdmolhaté kovetkezményei vannak.
Minden feliiletes II. fokd égési sériilés 10% Kkiterjedés felett. Minden atmeneti mélységl (I1I/2) és mély égési sériilés,
melyek kovetkezményei fél, egy éven feliill felszimolhaték, nem érintenek ,kitiintetett’” testtdjat és nem haladjdk meg
a II72. mélység esetén a 10%-ot, III. fokd esetén az 5%-ot.

203.3. stlyos: minden a fentiekbe be nem sorolt égési sériilés.

d) K:2—4,6,11,14,21; F: 1—2.

e) A szolgdlati kotelmekkel val6 Osszefiiggés elismerhetd, ha az égés szolgalati baleset kovetkezménye.

Miitét elotti vagy utani allapot (204—208)

204 Sériiléses eredett Iépkiirtds utdni al- A2 BNO
lapot A3 A4 AS A6

a b c d S36
E KLGS | KLGS A KLGS | KLGS E KLGS

a) Status post splenectomiam.

b) We, thrombocyta-szam, teljes vérkép és vizelet, belgyégyaszati konzilium.

c) Belgydgyaszati javaslat alapjan eltavolitott I€épnél a megitélés az alapbetegségnek megfeleléen torténik. Hivatasos
és szerz6déses dllomdnyba vétel esetén 204/A3 ,E’.

d) K:2—4,6,11—14,17—19; F: 1—4, 6.

e) A katonaikotelmekkel valé Osszefiiggés megallapitdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan a katonai szervezet parancs-
nokdnak feladata.

205 Sériilések, mérgezések, toxicus artal- A2 A3 Ad AS A6 BNO
mak, kiils6 okok és miitétek nem vég- a b . d T90—T98

leges utékovetkezményei

E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS K KLGS | KLGS

7 2

a) Itt minGsitendSk a sériilések, mérgezések, toxicus drtalmak, kiilsé okok kovetkeztében kialakult elvaltozasok és
miitétek nem végleges utékovetkezményei.

b) Azegyes, folyamatban levd betegségek korismézése, illetve a folyamat silyossdganak megitélése mas-mas vizsga-
latokat kivan, ezeket az egyes betegségeknél targyaljuk. Barmely betegség tendentidjanak felmérése azonban ismételt
vizsgélatokat kivan. Helyredllité miitét (szovetatiiltetés) esetén szerepeljen a leirdsban a mozgasszervi miikodéscsok-
kenés (érzékcsokkenés), amely a szolgdlat ellatasat és a munkavégzést gatolja, balesetveszélyes és az is, hogy el6relathatd
gy6gytartama a 90 napot meghaladja-e. Csonttorés esetén a FUV tdbldzatban szerepelnie kell a rtg. kép l1ényegi
lefrasanak, a varhaté gyoégytartamnak és a functiondlis helyredllitds varhaté prognosisdnak.

c¢) Ha a betegség gydgytartama meghaladja a 3 hénapot, a 205/A3 és A5 rovat szerint szerzddéses és hivatdsos
allomanyba vétel esetén ,,I”” minGsités hozhatd. A halasztis célja a teljes klinikai gydgyulds, illetve a megfeleld erdbeli
allapot és teljesitoképesség elérésének biztositasa. Torések, ficamok gydgyuldsa és a maradvanytiinetek végleges
kialakulasa 4ltalaban 1 év alatt szokott bekdvetkezni. Fissurdk, elmozdulas nélkiili egyszerl torések altaldban 6 hénap
utan gyoégyultnak tekinthetSk. Szovédményes torések és ficamok végleges allapotukat 2 év utan érhetik el.

Hivatdsos és szerzddéses allomanydak 205/A4, A6 rovat szerinti minSsitésénél FUV dontéssel tartés eii. szabadsig
biztositdsara van lehet&ség.
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7 2

d) Azitt minSsitendd elvaltozasok sokasidga miatt a jegyzéken szerepld korlatozasok barmelyike alkalmazhaté.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés megallapitdsa és a baleseti jegyz6konyvben valé rogzitése a katonai
szervezet parancsnokdnak feladata.

206 Transplantatidval vagy egyéb médon A2 BNO
potolt szerv vagy szovet, ha a functio- . . . . A3 A4 AS A6 TS2—T86
zavar
enyhe E KLGS | KLGS A KLGS K E KLGS

2. |kp. silyos E E E E E K E E
sulyos E E E E E E E E

a) Ezaszakasz ahomolég (emberi) vagy heterolég (allati) transplantatié szervi dllapotat, toviabb4 a mesterséges és
mechanikus eszkozokkel, valamint prothesissel potolt szervi allapotot foglalja magaba.

b) A transplantalt szerv functiozavar mértékének meghatarozasara irdnyuld vizsgélatok.

¢) A mindsitést a transplantatio utdni immunvélasz er&ssége, hevessége és a potolt szerv functiozavar mértéke
hatdrozza meg.

206.1/AS5 rovat szerinti ,,K*’ mindsités csak a sikeres szaruhdrtya, csont vagy mds szovet transplantatidja esetén
alkalmazhaté. Hivatdsos és szerzddéses dllomanyba vétel esetén 206.1/A3 ,E’’.

d) K:2—4,6,10—12, 14,21; F: 12, 4.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés elismerhetd, ha a transplantatié a szolgalati baleset kovetkeztében
elvesztett szerv vagy szovet pétlasara tortént.

207 Mesterséges testnyilds dllapota A2 BNO
A3 A4 AS A6
a b c d T98.3
a functio teljes helyreallitdsa esetén E KLGS | KLGS A KLGS K E KLGS
2. |a functio részleges helyredllitdsa ese- E E E E E E E E
tén

a) Tracheostomia, gastrostomia, ileostomia, colostomia, a gyomor-bélrendszer egyéb mesterséges nyildsa, cystostomia,
a higyszervek egyéb mesterséges nyilasa.

b) Miitéti leiras, rectdlis digitalis vizsgalat, restoscopia, irrigoscopia.

c) A 207.1/A3, A4, A6 rovatok szerinti mindsitésnél a functio helyredllitdsan tul csak az alapbetegség jellegének és
a szolgalati viszonyoknak egyiittes mérlegelése utan hozhaté ,,K’’ mindsités. Hivatdsos és szerz6déses dllomanyba vétel
esetén 207.1/A3 ,,E”’.

d) K:3—4,11—12,14,21; F: 1—2.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés elismerhetd, ha a mesterséges testnyilds allapota szolgdlati baleset
kovetkeztében jott létre.

208 A plasztikai sebészeti mitétek elotti A2 A3 A4 A5 A6 BNO

és utani éllapot . b . d T88
1. |véglegesen kialakult allapot elfogad- E KLGS | KLGS A KLGS K KLGS | KLGS
hat6 kiils6 esetén, enyhe maradandé

elvaltozassal
2. |nem véglegesen kialakult 4llapot E E E E E K I E
véglegesen kialakult allapot elfogad- E E E E E E E E

hatatlan kiils6 esetén, stlyos mara-
dand6 elvaltozassal

a) Sebészeti mitét atiiltetés végzésével, implantatumként természetes vagy mesterséges szovetek hasznalatdval. Nem
az egészségi allapot helyredllitasat célzé kozmetikai mfitétek. A plasztikai sebészet igénybevételét is magédba foglald
utdkezelés.

b) Anamnesis €s a fizikdlis vizsgalat eredményének rogzitése. Mitéti leiras.

7 - 2oz

c) 208.1. szerint min&sitendd: arcmiitétek utdni allapot, ha a keletkezett hegesedés egyenruha viselésével nem
Osszeegyeztethetetlen, nem okoz beszéd, illetve tiplalkozasi zavart. A kiilonbozd testtdjakon végzett szabad és lebenyes
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boratiiltetések utani allapot kisfoki érzészavarral, mérsékelt miikodészavarral, amennyiben a hadiruhdzat viselését nem

akadédlyozza (torzson, combokon, felkaron stb.).
208.2. szerint mindsitendd azon plasztikai beavatkozasok utdni dllapot, amikor a gydgytartam a 90 napot meghaladja,
de a teljes gydgyulds 1 éven beliil varhatd, és a gyogyulds mértékét még nem lehet megitélni. Kiterjedt miitét utini

hegesedések. Itt a min&sités ,, K’ is lehet. Hivatdsos és szerzddéses dllomanyba vétel esetén a dontés 208.1/A3 és AS ,,I”’
is lehet.

208.3. szerint mindsitendd: az arc erGsen torzitd hegesedése, mely az egyenruha viselésével Osszeegyeztethetetlen,

7. .z

beszéd- és taplalkozasi zavarral. Boratiiltetések utani éallapot, a labfejen, ldbszaron, alkaron, kézen, amennyiben a

hadiruhézat, felszerelés viselését kizarja, illetve kifekélyesedést, allapotromlast okozhat. Nagy kiterjedésti mfitéti heg,
nem javithaté hegesedések.

d) K:2—4,6,11,21;F: 1—2.

e) A katonaikotelmekkel val6 6sszefiiggés megallapitdsa a miitétet el6idéz6 betegség vagy sériilés értékelése alapjan
torténik.

209 Koérokozé-iirit6 és -hordozé allapo- A2 BNO
tok A3 A4 A5 A6
a b c d 722
1. |tartés iirit6k megfelels jarvanyligyi E E E E KLGS K E KLGS
intézkedések esetén
2. |kérokozé-hordozdék E E E E E K E E

a) Typhus abdomindlis, paratyphus, salmonellosis gastoenteritica, bacillaris dysenteria (Shigella csoport), amoebds
dysenteria (entamoeba hystolytica).

b) Széklet és vizelet bacterioldgiai vizsgdlata havonta, Widal-préba, duodenum-nedv bact. tenyésztése. Kronikus

sebek, pyodermdk esetén MRSA és a Coagulase negativ staphylococcus iirité allapotok vizsgalata a bérr6l, orrnyilasbol,
a hoénalji és a genitofemordlis regiokbol vett mintdkban.

7 z

¢) A kérokozé-iirits allapotok klinikailag gydgyult eseteinél a gydgyulds utdn azonnal telefonon vagy a zardje-
lentés megkiildésével tajékoztatni kell az MH EVI-t, az iirit6t pedig az osztilyvezet§ féorvos és a csapatorvos
vilagositja fel a megfeleld jarvanyligyi intézkedésekr6l. Ha a chronicus iiritést nem sikeriilt megsziintetni, kb.

3hénapos probdlkozas utdn aziirité személyt korokozdégazdava kell mindsiteni. Hivatdsos és szerz6déses dllomany-
ba vétel esetén 209.1/A3 E”.

d) 4. Elelmiszerek, italok, egyéb élvezeti cikkek kezelésére, ivovizadé berendezésekben, kérhazi osztalyokon vald
foglalkozasra az {irit6 nem alkalmas.

e) Amennyiben a kérokozé-iirité vagy -hordozé allapot a katonai szolgdlat alatt a katonai kollektiviban lezajlott
jarvany sordn szerzett betegség utan alakult, gy egyértelmien a katonai kotelmekkel Osszefiiggének mindsithetd.

210 Ritka megbetegedések (tiinetcsopor- A2 BNO
tok), valamint a jelen utasitis rova- A3 A4 AS Ab
: ) p a b c d —
taiba be nem sorolhaté betegségek
E E E E KLGS | KLGS | KLGS | KLGS

a) Ritka megbetegedésen olyan koérformak értendék, amelyek el6forduldsi gyakorisdga 1:10 000-nél kisebb a
lakossagra szamitva, de jellegiiknél fogva az eii. alkalmassdgot befolyésoljak.

7 -

b) MinGsités csak kérhazi osztalyon végzett vizsgalatok alapjan lehetséges. (Ennek megtorténtét a kérlapban és a
FUV tabldzaton fel kell tiintetni). Dontést csak a mdsodfokd FUV Bizottsig hozhat. A bizottsig tagjait elézetesen
informalni kell.

c¢) Ha van olyan szakasz az utasitdsban, amely kértanilag vagy functiondlisan kozel 41l az adott betegséghez, az ott
meghatarozott elvek is irdnyaddk lehetnek. Mivel a ritka kérképek diagnésisa sokszor elhizddik, nem teljesen tisztazott

esetben is mingsithetiink, ha valamely szerv jelenlegi vagy nagy valdszintiséggel prognosztizdlhaté functiokdrosoddsa
indokolja a mindsitést. ,,E’’ mindsitést azonban csak mar bekovetkezett irreversibilis szervkarosodds esetén adjunk.

Egyébként egyéni elbirdlas alapjan ,,I’” vagy — f6leg tisztek esetében — ,,K’> mindsités adhaté a sziikségesnek tartott
korlatozasokkal, — a rendszeres controll sziikségességének megjelolésével.

7 2

d) Azitt minSsitendd elvaltozasok sokasidga miatt a jegyzéken szerepld korlatozasok barmelyike alkalmazhaté.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés elbirdlasanal elsGsorban a megbetegedés aethioldgidjat kell figyelembe
venni.
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1/a. szamii melléklet
a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

Egyes kiemelt egészségi alkalmassagi kovetelmények
I. Fejezet

A HARCKOCSI KEZELOSZEMELYZET
EGESZSEGI  ALKALMASSAGA

A) A kezeldszemélyzet kivdlasztdsa

(1) A harckocsi kezel6személyzet tagjaként az a katona
alkalmas, aki katonai szolgdlatra alkalmas (A3 rovat sze-
rinti ,,A” minGsités) és a (2) bekezdés szerinti kiemelt
kovetelményeknek is megfelel.

(2) Kiemelt testi és érzékszervi kovetelmények:

a) 170 centimétert meg nem haladé testmagassag,

b) a legkisebb latoélesség a két szemen egyiitt 1,6
(0,8—0,8) — javitas +/—3.0 Dioptridig lehetséges —, id6-
szakos vizsgalatnal 1,2 (1,0—0,2) — javitds +/—6.0 Diopt-
ridig lehetséges —,

¢) normalis szinérzékelés (deuter anomélia megenged-
hetd),

d) sztir6audiometridval megallapitott ép hallds.

(3) A harckocsi személyzet kivalasztasat, alkalmassaga-
nak elbirdlasat az allomanyilletékes parancsnok megkere-
sésére — elbzetes idGpont egyeztetés utin — az MH EVI
végzi.

B) A harckocsival torténd vizalatti dtkelés kiképzésre valo
egészségi alkalmassdg kovetelményei

(1) AzA) pont szerinti kiemelt alkalmassagi kovetelmé-
nyeken feliil a harckocsival torténd vizalatti atkelésre
olyan katona alkalmas, aki a vizalatti atkeléshez sziikséges
kiemelt egészségi kovetelményeknek is megfelel.

(2) A vizalatti atkelés kiemelt egészségi kovetelményei:

a) a légzb- és a sziv-érrendszer kifogéstalan allapota,
normdlis vérnyomas;

Ellenjavallatok:

aa atiid6 3000 kobeentiméter alatti vitdlkapacitdsa,

ab) a mellkas kitérése belégzéskor kisebb 4 cm-nél,

ac) avérnyomds ismételt ellenSrzések soran magasabb
140/85 Hgmm-nél, vagy alacsonyabb 95/50 Hgmm-nél.

ad) ha a 1égzdkésziilékben szdrazon végzett gyakorlati

foglalkozas, illetve a harckocsival torténd vizalatti atkelés
gyakorldsa elbtti egészségi alkalmassigi ellenérzésen a
systolés vérnyomas 150 Hgmm-nél magasabb, vagy nyugal-
mi allapotban mért pulzus szdm 90/min-nél szapordbb, a
feladat végrehajtdsa nem engedélyezhetd.

b) az Eustach-kiirt kielégit6 atjarhatosaga;

Ellenjavallat:

ba) afiil barofunkcidjanak olyan erds és dllando zavara,
amelynek eredményeként a nyomds emelkedésekor fajda-
lom jelentkezik a fiilben.

c) ép kozépfiil és fels6légutak;

Ellenjavallatok:

ca) gennyes kozépfiilgyulladas,

cb) adobhirtyaperforaci6 (dobhartyahega fiil kielégitd
barofunkcidja esetén nem képez ellenjavallatot).

d) aszem ésjarulékos képleteinek épsége;

Ellenjavallatok:

da) aszemhéjak és a kotShartya, valamint a konnyutak
idiilt megbetegedései,

db) a szinérzékelés anomalidi.

P

C) A harckocsival torténd vizalatti dtkelés kiképzésre valo
egészségi alkalmassdg elbirdldsa

(1) A személyi allomany alkalmassagat az MH EVI erre
kijelolt szakorvosi bizottsdga (belgyogyasz, ideggyogyasz,
fiil-orr-gégész) birdlja el a gyakorlati foglalkozds megkez-
dése el6tt két héttel az MH EVI szakrendel6jében. A
vizsgélathoz sziikség esetén mas szakorvos is igénybe vehe-
t6. A bizottsag elnoke a belgydgydsz szakorvos.

(2) Az édlloméanyt kiképzési idészakonként — a parancs-
nok altal tervezett és az MH EVI-vel egyeztetett idGpont-
ban — ismételten meg kell vizsgalni.

(3) A szakorvosok az ismételt vizsgalatndl ugyanazokat
a kovetelményeket veszik figyelembe, mint a kivalasztas
alkalmaval. A ,,Vizalatti atkelésre bocsathaté’ mindsitést
az egészségiigyi konyvbe be kell jegyezni. A bejegyzést a
bizottsdg elnoke irja ald és személyi orvosi bélyegzdjével
latja el.

II. Fejezet

A LEGIMOZGEKONYSAGU KATONAI SZERVEZET
ALLOMANYABA JELENTKEZO, ILLETVE
BEOSZTOTT KATONA EGESZSEGI
ALKALMASSAGA

D) A légimozgékonysdgii katonai szervezet

(1) A légimozgékonysagu katonai szervezetek (a tovab-
biakban: LMKSZ) élloményaba:

a) azejtdernyds ugrast végzo,

b) az alacsonyan szdll6 vagy lebegd helikopterbdl ejts-
erny$ nélkiil kiugr6, valamint

c) alégi diton szallitott, de ejt6ernySs ugrast, valamint
ejtéernyd nélkiili kiugrast nem végzd

katona tartozik.
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(2) Az (1) bekezdés b) és c) pontja szerinti beosztasba
jelentkezd esetében az egészségi alkalmassdg megallapita-
sa az altaldnos kovetelmények (a rendelet 17—19. §-ai)
szerint az MH EVI-ben torténik.

(3) Az (1) bekezdés a) pontja ald tartozé beosztdsba
jelentkezd, illetve beosztott katona esetében kovetelmény
a katonai szolgalatra val6 egészségi alkalmassag (az A3 ro-
vat szerinti ,,A’’ min&sités) és az E) pont szerinti kiemelt
alkalmassag.

E) A kiemelt alkalmassdg elbirdldsa

(1) A D) (1) bekezdés a) pontja ald tartozd katona
A3 rovat szerinti és specidlis egészségi alkalmassagat elsd
fokon az éllomanyba vétel-, beosztisba helyezés el6tt,
valamint a tényleges szolgalata sordin — évenként — az
MH KRK elséfoki ROB' dllapitja meg. Az elséfoki ROB
mindsitése ellen a kozlést6l szamitott 15 napon belill a
jelentkezd, illetve a katona fellebbezéssel élhet a masod-
fokii ROB-hoz’, amelynek dontése jogerds.

(2) A vizsgélat eredményeként a katona alkalmassigat
,,Ejtéernyds ugrasra alkalmas, a kiprébalé és kisérleti ug-
rasok kivételével’’, illetve ,EjtGernyds ugrdsra alkalmat-
lan”” mindsitéssel kell megéllapitani.

(3) Ha a feladatok korében a 4500 méter feletti ugras is
szerepel az MH KRK-ban barokamra vizsgilatot is kell
végezni. Ennek eredményétdl fiiggben ,,Magassagi ugrdsra
alkalmas’’, vagy ,,Magassagi ugrasra alkalmatlan’’ min&si-
tést kell megallapitani.

7 -

(4) A (2) és (3) bekezdés szerinti mindsitést a vizsgalati
lapon és a katona egészségiigyi konyvébe is be kell jegyezni.
A bejegyzést aldirasaval és bélyegzblenyomataval az MH
KRK els6foki ROB — fellebbezés esetén a masodfoku
ROB — elnoke latja el.

(5) A kiképzési id6szakban a katonai szervezet orvosa
— az éallomanyilletékes parancsnok altal jovdhagyott terv
szerint — negyedévente idGszakos ellendrzd vizsgalatot
végez.

(6) Az idGszakos vizsgalat alapjan a csapatorvos bejegyzi
a katona egészségiigyi konyvébe:

a) azegészségi adllapottal kapcsolatos panaszokat, illet-
ve a panaszmentességet,

b) a vizsgalatok kozotti idészakban tortént egészségi
allapotvaltozasokat és azok lefolyasat,

c) az ejtéernySs ugrdsok okozta terheléssel szembeni
tlir6képességet,

d) avizsgilatok Osszesitett eredményét.

(7) A vizsgalat eredményét a csapatorvos a kovetkezSk
szerint mindsiti:

a) ,,Egészséges, ejtbernyds ugrasra alkalmas”,

' Lisd: HM—EiMe. .
2 Lisd: HM—EiM e. r. 21. §-4t.

b) ,Egészségi dllapota megvaltozott, ejtéernyds ugras-
ra ideiglenesen alkalmatlan’’.

(8) A csapatorvos ideiglenes alkalmatlansag megallapi-
tasa esetén a kordllapot természetétdl, sulyossagatol fiig-
gben a katonat kezelésben részesiti, illetve szakorvosi el-
latasar6l intézkedik.

(9) A csapatorvos alkalmatlan mindsitést nem &llapithat
meg. Ha megitélése szerint a katona alkalmatlan:

a) afegyvernemi alkalmassag feliilvizsgalatat kezdemé-
nyezi a hataskorrel rendelkez6 bizottsignal (MH KRK
els6foki ROB), vagy

b) ha a katonai szolgalatra val6 alkalmassagot is el kell
birdlni az illetékes elssfokd FUV bizottsdg eljardsat kez-
deményezi.

(10) Az alkalmas mindsités egy évig érvényes. Ha a
mindsités és a szolgdlat megkezdése kozott tobb mint egy
év telik el, a vizsgélatot meg kell ismételni.

7 2

(11) A vizsgalat adatait és a minGsitést tartalmazé egész-
ségiigyi vizsgélati lapot az MH KRK els6foki ROB két
példanyban késziti el. Az 1. szimu példanyt a vizsgalatot
kéré katonai szervezet orvosanak megkiildi, a 2. szamu
példanyt az MH KRK elséfoki ROB tiz évig megorzi.

II. Fejezet
A BUVAROK EGESZSEGI ALKALMASSAGA
F) A biivdarok alkalmassdga

(1) Buvar beosztast csak az ,,Egészségileg alkalmas’ (az

A3 rovat szerinti ,,A’’ minGsitésti) és uszni tudd katona
lathat el.

(2) A buvdarjeloltet el6zetesen a csapatorvos vizsgalja
meg, majd szakorvosi, pszicholdgiai, illetve barokamra és

1égzésfunkcids vizsgalatra és mindsitésre az MH KRK-ba
utalja be.

(3) A buvar feladatok ellatdsara valé alkalmassagot az
MH KRK els6foki ROB birdlja el. Az alkalmassagot a
kovetkez6k szerint mindsiti:

a) ,Buvar feladatok elldtasara alkalmas”,

b) ,Buvar feladatok ellatasara jelenleg alkalmatlan”,

c) ,,Buvar feladatok ellatdsara alkalmatlan™.

(4) Az ,,alkalmas’” mindsités egy évig érvényes. ,,Jelenleg
alkalmatlan’ minGsités adasa akkor indokolt, ha az alkal-
matlansidgot okozé betegség, kordllapot nem maradandé
és igy a gyogyulds bekovetkezte utdn a katona buvar felada-
tok ellatasara alkalmassa valhat. Az ,,alkalmatlan’’ mind-
sités ellen a katona 15 napon beliill az MH KRK masodfoku
ROB-hoz fellebbezéssel élhet.

(5) A kiemelt egészségi kovetelmények a kovetkezok:

a) 0,6 1atéélesség mindkét szemen, javitas nélkiil,

b) audiometrids vizsgalattal megallapitott ép hallds,
teljesen ép hall6jaratok, Eustach-kiirt atjarhatdsiga.
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(6) Ellenjavallatok:

a) systolés vérnyomds 100 Hgmm alatt és 150 Hgmm
felett, pulzus 100/min felett nyugalomban,

b) tudégiimbkor inaktiv szakban is,

c) visszérbetegség csomoképzéssel vagy anélkiil,

d) sérvek, hasi miitétek utdni dllapotok,

e) idiilt bérbetegségek, kiterjedt b6rgombasodas, torzi-
t6 hegek a borfeliileten,

f) vestibularis ingerek iranti kifejezett és tartds érzé-
kenység,

g) koponyamfitét utani allapot,

h) idiilt, gennyes kozépfiilgyulladas,

i) alimfadenoid szovetek és az orrkagylé nyalkahartya-
janak az orrlégzést zavard hipertrofidja,

Jj) kitjulasra hajlamos homlok- és arciireggyulladas,

k) aszemhéjak, a kot6hartya és a konnyutak idiilt meg-
betegedéseli,

/) anagyfoku ludtalpassag.

P

(7) Az alkalmatlan mindsitésti katonat buvarkiképzésre,
illet6leg buvarfeladat ellatdsira beosztani nem lehet.

G) A meriilés eldtti orvosi vizsgdlat

(1) A meriilés el6tt a csapatorvos megvizsgilja a buvar
egészségi allapotdt. A vizsgalat megallapitdsait az egész-
ségiigyi konyvbe bejegyzi.

(2) A vizsgalat alapjan a csapatorvos az egészségiigyi
konyvbe bejegyzi:

a) az egészségi allapottal kapcsolatos panaszokat, illetve
a panaszmentességet,

b) a vizsgalatok kozotti idészakban tortént egészségi
allapotvaltozasokat és azok lefolyasat,

c) ameriiléssel kapcsolatos tlir6képességet,
d) vizsgéalatok Osszesitett eredményét.

(3) A vizsgalat eredményét a csapatorvos a kovetkezSk
szerint mindsiti:

a) ,,Egészséges, meriilésre alkalmas”;

b) ,Egészségidllapota megvaltozott, meriilésre ideigle-
nesen alkalmatlan’’.

(4) Ideiglenes alkalmatlansdg megallapitdsa esetén a
koérallapot természetétdl, sulyossagatol fiiggéen a katonat
kezelésben részesiti, illetve szakorvosi ellatdsara intéz-
kedik.

)

(5) A csapatorvos alkalmatlan min&sitést nem allapithat
meg. Ha megitélése szerint a katona alkalmatlan:

a) a kiemelt alkalmassdg feliilvizsgilatat kezdemé-
nyezi, a hataskorrel rendelkezd bizottsagnil (KRK elsé-
foki ROB), illetve

b) ha akatonai szolgilatra val6 alkalmassagot is el kell
birdlni, az illetékes elsé foki FUV bizottsag eljarasat kez-
deményezi.

IV. Fejezet

A TUZSZERESZ ES AZ AKNAKUTATO KATONA
KIEMELT ALKALMASSAGA

H) A kiemelt alkalmassdg elbirdldsa

(1) A tlizszerész és az aknakutatdé beosztidsi katona
fegyvernemi (beosztasi) alkalmassigi vizsgalatit és mind-
sitését az MH EVI végzi.

(2) Ttzszerész és aknakutatd beosztidsban alapkovetel-
mény az A3 rovat szerinti ,,A’’ min8sités.

(3) A beosztasba helyezés el6tti kiemelt mindsités kove-
telményei:

a) azidegrendszer kifogastalan allapota,

b) kifogastalan latds és szinlatas,

¢) audiometridval igazolt ép hallds,

d) akézujjainak teljes épsége.

(4) A beosztisba helyezést megel6z6
mindsités ellenjavallatai:

a) a pszichés funkciék barmilyen eredetii karosodasa,

b) gybgyszer-, alkoholfiiggdség, valamint pozitiv drog-
szlirési eredmény,

¢) mozgaskoordindcids zavar, végtag tremor,

d) latoélesség csokkenés, a szinlatds zavara,

e) hallascsokkenés.

alkalmassagi

1) Az iddszakos alkalmassdgi vizsgdlat

(1) Az id6szakos alkalmassdgi vizsgalat tervezett és
soron kiviili lehet:

a) a tervezett id&szakos alkalmassagi vizsgalatot két-
évente kell elvégezni,

b) atlizszerész és aknakutato6 egészségi dllapotaban be-
kovetkezett véltozas esetén kérésére, illetve az allomany-
illetékes parancsnok vagy a csapatorvos kezdeményezésére
a vizsgalatot soron kiviil kell elvégezni.

(2) Az id6szakos alkalmassagi mindsités kovetelményei:

a) alatéélesség korrekcidja olyan mértékd lehet, hogy
a kozeli latds Csapodi 4-nek feleljen meg,

b) kifogastalan szinlatas,

c) élettani hallas mindkét fiilon. Mérsékelt, 30 decibelt
meg nem halad6 beszéd hallascsokkenés, illetéleg 60 deci-
belt meg nem haladé csokkent hallds a magas frekvencia-
tartomdnyban megengedhetd.

(3) A beosztas elldtdsanak ellenjavallatai:

a) aktudlisan kialakult és varhatéan tartés vagy prog-
redidlé pszichés funkcidkarosodas,

b) a latasélesség elérhetd optimadlis korrekcidja sem
teszi lehet6vé a targyak egy mm-es részleteinek megbiz-
hat6 érzékelését,

¢) 30 decibelt meghaladé halldscsokkenés a beszéd-
zoOnaban,

d) avégtagok vagya kézujjak funkcidkarosoddsat ered-
ményez6 barmilyen eredetli koérallapot.
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V. Fejezet

RADIOAKTIV ANYAGOKKAL,
IONIZALO SUGARFORRASOKKAL
ES RAKETA-UZEMANYAGGAL DOLGOZO
KATONA EGESZSEGI ALKALMASSAGA

J) A specidlis alkalmassdgi vizsgdlatok

(1) Az alkalmassdg elbirdlasahoz belgyégyaszati, ideg-
gyogyaszati, bérgydgyaszati, szemészeti, gégészeti, sebé-
szeti és fogorvosi szakvizsgalatok sziikségesek. NGk esetén
négyoégyaszati vizsgalat is kotelezd. A szakorvosi vizsgila-
tokat az MH EVI szakorvosai és toxikoldgiai osztilya vég-
zi. Az MH EVI alkalmassagi vizsgélatokért felel6s igazga-
tojanak megkeresésére egyes szakvizsgalatokat (b&rgyo-
gydszat, haematologia) az MH Kozponti Honvédkérhaz
szakmai hatdskorrel rendelkezd osztalyai végzik. A kivizs-
galds utan a katondt az MH EVI Eii PAB mindsiti.

(2) Ha a katona egészségi dllapotdban romlas tapasztalhaté
a csapatorvos soron kiviil megfelelé szakorvosi kivizsgaldsra
intézkedik. A kivizsgalds eredményétél fiiggden keriilhet sor a
specidlis alkalmassignak az (1) bekezdés szerinti elbirdlasara.

(3) A szakorvosi kivizsgalas sordn, illetve az alkalmassig
mindsitésekor figyelembe kell venni a végzendé munka
jellegét, a munkavédelmi és a kozegészségiigyi elbirdsokat,
az atvészelt fert6zéseket és mérgezéseket, sériiléseket és a
pszichés traumakat. A radioaktiv anyagokkal dolgozé kato-
nandl értékelni kell az ionizdlé sugarforras jellemz@it, az
egyéni doziméteres és radiométeres vizsgilat adatait, vala-
mint azt a maximalis sugardézist és a besugarzasi 6sszmeny-
nyiséget, amely a munka megkezdése 6ta a szervezetet érte.
Ezeket az adatokat az egészségiigyi konyvbe be kell jegyezni.

K) Az iddszakos ellendrzd vizsgdlatok

(1) Az MH EVI szakmai hataskorrel rendelkezd osztdlya
évente, illetve a kiilon rendelkezésben meghatarozott idében
id6szakos ellendrzd vizsgalatokat végez. Nyilvantartasba ve-
szi és negyedévenként ellen6rzi azokat, akiket a megenge-
dettnél er6sebb kiils6 besugarzas ért, tovabba azokat, akiknek
a szervezetébe radioaktivanyagok keriiltek be, abban az eset-
ben is, ha ennek klinikai tiinetei nem észlelhetdk.

(2) Az id6szakos ellen6rzé vizsgélat eredményét az
egészségligyi konyvbe a kovetkezSk szerint kell bejegyezni:

a) korisme,

b) radioaktiv anyagokkal, ionizdlé sugarforrdsokkal,
kiilonleges 1étesitményekkel, rakéta-iizemanyaggal, vagy
nagyfrekvencidju generitorokkal kapcsolatos beosztasok-
ba val6 alkalmassag,

c) sziikség esetén az indokolt gydgykezelés.

(3) Ha a sugdrhatas klinikai tiineteit kimutattdk, havonta
egyszer belgydgydszati, ideggydgyaszati és szemészeti vizs-
galatot kell végezni. A vizsgalatndl ellendrizni kell a peri-
férids vérképet, n6knél négydgyaszati vizsgilatot is kell
végezni.

(4) Ha a sugdrartalom gyanuja felmeriil a katonat az adott
munkakorbdlkikell vonni, és teljes kort klinikai kivizsgalasara
kell intézkedni. Ha a gyanu beigazolddik az adott beosztdsra

alkalmatlannak kell mind&siteni, és mas — az egészségi allapo-
tanak megfelel6 — beosztasba helyezését kell javasolni.

VI. Fejezet

AZ ALKALMASSAG MEGITELESENEK ELVEI
A SZINLATAS ZAVARAINAL

(1) A szinlatds zavara 6nmagdban katonai szolgélatra
valé alkalmatlansdgot nem jelent, de egyes beosztisokban
beosztasi korlatozds alkalmazdsat indokolhatja.

(2) Kifogastalan szinérzékelés kovetelmény

a) minden olyan beosztdsban, amelynek ellatasanal:

aa) szines jeleket,

ab) késziilékeken, miiszereken szines kapcsoldsi jele-
ket és vezetékeket,

ac) rakétaértesité (riaszto-) jeleket,

ad) térképjeleket,

ae) szines 16szer- és robbandanyag-megkiilonboztetd
jeleket
alkalmaznak;

b) az alabbi fegyvernemeknél:

ba) rakéta- és lokatortechnikai csapatok,

bb) 1égimozgékonysdgi-csapatok,

bc) vegyivédelmi csapatok,

bd) harckocsikezel6 személyzet,

be) harckocsi-, gép- és harcjarmtivezetdk,

bf) radidtechnikai, hirad6 személyzet, repiilécsapatok
allomanya.

L) A szinldtds zavara esetén is elldthaté munkakorok

(1) A szinlitds zavara megengedhet$ a kovetkezd beosz-
tasokban:

a) pénziigyi,

b) hadtap,

c) egészségiigyi,

d) fegyverzeti,

e) humadnszolgalati és

f) személyiigyi nyilvantart6 szerveknél,

g) az adminisztrativ munkakorokben,

h) akozgazdasagi, jogi szakképzettséghez kotott beosz-
tasokban.

(2) Egyéni elbirdlas alapjan a katona szingyenge esetek-
ben is alkalmas lehet, ha kordbban az adott szakmaban
megfeleld tapasztalatot szerzett.

)

(3) Alkalmatlan mindsitést kell megéllapitani, ha a be-
osztas ellatasdhoz hivatdsos gépjarmiivezetSi jogositvany
is sziikséges.

(4) Katonai fels6oktatdsi intézménybe torténd beisko-
lazashoz és magasabb beosztisba torténd kinevezéshez a
jO szinlatds nem kovetelmény, ha a katona mar legalabb o6t
éve teljesit katonai szolgélatot.
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2. szdmiu melléklet a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

Korlatozasok és felmentések jegyzéke
A)

Fegyvernemi korldtozdsok (alkalmatlan)

F1. — gépesitett 16vész, felderitd,

F2. — harckocsizo,

F3. — vegyivédelmi,

F4. — tiizér, 1égvédelmi rakétatechnika,

F5. — miszaki,

F6. — radidelektronikai felderit$ és elektronikai harc, lokatortechnika,
F7. — fegyverzeti és gépjarmiitechnika, repiil6-miszaki (gépész),

F8. — hadtép, pénziigy, informatika, kozlekedés, gazdalkodas.

B)

Munkakori korldtozdsok (alkalmatlan)

K1. — buvarnak,

K2. — fokozottan balesetveszélyes munkakorben,

K3. — gépjarmt, harcjarmi, miiszaki gépek vezetésére és kezelésére,

K4. — kiilfoldi szolgdlatra (kiilon szabalyozds szerint),

K5. — felderit§ beosztasban,

K6. — 1szni tudast igényl6 feladat vagy beosztas ellatasara,

K7. — lokatoros beosztasban,

K8. — hiradd, radidelektronikai felderits és elektronikai harc beosztdsban,

K9. — tiizér beosztasban,

K10. — irdnyzéi beosztasban,

K11. — 1égideszantos beosztasban,

K12. — beosztasi kotelezettségen feliili dlland6 tobbletmunka ellatasara,

K13. — ionizal6 sugiarexpozici6 veszélyével jaré munkara,

K14. — zart térben (harcjarmiiben, tartalyban, berendezés belsd terében) végzett munkara,
K15. — szabadban végzett munkira,

K16. — fold alatti munkahelyen végzett munkara,

K17. — mérgezd anyagokkal végzett munkéra,

K18. — radioaktiv anyagokkal végzett munkara,

K19. — nagy frekvencidju elektromdgneses térben végzett munkara,

K20. — teljes szinlatast igényl6 beosztas ellatasara,

K21. — kedvezétlen klimdju munkahelyen teljesitett szolgalatra,

K22. — kétszemes egyiittlatast igé€nyld beosztas elldtasara,

K23. — kornyezetbe valé beilleszkedést, j6 alkalmazkodast igényld beosztasban,

K24. — megosztott figyelmet, fokozott koncentraciot és felelosségérzetet igényld beosztasban,
K25. — zajmentes beosztdsban vagy fokozott zajvédelem mellett dtlagos vagy azt meghaladd zajterheléssel jard

feladatok ellatasara,

K26. — képernyds munkavégzésre.
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FM1. — testnevelés aldl,

FM2. — kozelharc foglalkozas aldl,
FM3. — futéas aldl,

FM4. — menetgyakorlat aldl,

FMS5. — akaddlypélya aldl,

FM6. — alaki foglalkozas aldl,

FM7. — terepfoglalkozis aldl,

FMS8. — tartds allas alol,

FM9. — gyakorlaton val6 részvétel aldl,

FM10. — nehéz fizikai munka aldl,
FM11. — O0&rszolgalat aldl,

FM12. — 10vészet aldl,

FM13. — robbantasi gyakorlatok aldl,
FM14. — gazalarc viselés aldl,

FM15. — fejhallgat6-viselés aldl,
FM16. — bakancsviselés alél,

FM17. — 24 6rés szolgélat aldl.

&)

Felmentések

A 24 ORAS SZOLGALATOK CSOPORTOSITASA

A megterhelés jellege

Szolgalatok

1. Erds szellemi megterhelés
(4—6 O6ra pihenéssel)

2. Erds fizikai és szellemi megterhelés
(3—4 ¢6ra pihenéssel)

3. Er6s szellemi és fizioldgiai megterhelés
(4—6 O6ra pihenéssel)

4. Er6s fizikai megterhelés
(4—6 O6ra pihenéssel)

5. Atlagos vagy ennél kisebb megterhelés
(6—7 ¢ra pihenéssel)

Hadmfiveleti tigyeletes (alarendeltekkel rendelkezd vezetd szerveknél,
illetéleg hadtest és magasabb egység parancsnoksigoknal)
Hiradoéiigyeletes (magasabb egységeknél és ennél magasabb szintli szer-
veknél)

Rejtjelzd tigyeletes (magasabb egységeknél és ennél magasabb szint
szerveknél)

Egységiigyeletes (egységeknél, 6nallé alegységeknél és veliik azonos szin-
td raktdraknal)
Laktanya tigyeletes (kozos laktanyai elhelyezésben levd alegységeknél)

Harcéllaspont. Ugyeletes és véltds (felszin alatti létesitményekben és zart
kabinokban elhelyezett szolgalatok)

Orség (A berendezett &rtoronyban szolgilatot elliték és a technikai
Orberendezéssel rendelkezd szolgélatok kivételével)

Konyhaiigyeletes

Rendészeti jaror

Alegységiigyeletes

Ugyeletes alegység

Intézetiigyeletes (aldarendeltekkel nem rendelkezd vezet6 szerveknél,
kiilonféle intézeteknél, korhazaknal, hadkiegészité parancsnoksignal)
Telephely-iigyeletes

Orség (a berendezett Grtoronyban szolgélatot elliték és a technikai
Orberendezéssel rendelkezé szolgalatok esetében)

Kapuiigyeletes

Segélyhely-tigyeletes

Napostiszt (az egységparancsnok kiilon parancsara vezénylik)
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3. szdmu melléklet
a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

Munkakori térkép

ALTALANOS KATONAI MUNKAKOR

A munkakoroket javarészt belsd térben kell ellatni, szel-
lemi munkat kell végezni. Mésokkal egyiitt kell miikodni,
felelésségteljes munka. A munkavégzésbol eredben szelle-
mi és pszichés megterheléssel kell szdmolni. Készenléti
fesziiltség, fokozott informaciés és emociondlis terhelés
van jelen. Nagy a teljesitménykényszer, gyakori a tdlmun-
ka. A szervezet hierarchidjabodl, belsd kapcsolatrendszeré-
bdl adéddan konfliktusszituacidk 1éphetnek fel, ennek ter-
hét fokozhatja, hogy tobben csaladjuktél tavol a napi til-
munka esetenkénti igényével végzik munkdjukat. Tobb
munkakor képerny6s munkahelynek szamit, ahol fontos a
munkahely ergonémiai szempontd kialakitasa. (A felso-
roltak figyelembevételével a munkakor ellatasra atlagos
fizikai képességekkel biré férfi és né alkalmas, aki masok-
hoz j6l tud alkalmazkodni, j6 a stressztlir6 és probléma-
megoldé képessége. A sziv érrendszeri és pszichés betegsé-
gek el6fordulasa miatt pszicholégiai és belgydgyaszati ki-
vizsgélds ajanlott.)

SZARAZFOLDI HADERO

1. Lovész, harckocsizo, tiizér, pdncéltord tiizér, légvédelmi-
rakéta és tiizér, csapat- és mélységi felderito

Kozepesen nehéz, illetve nehéz fizikai munka, amit kiilsé
térben, esetenként meleg vagy hideg hékornyezetben kell
végezni. A harcjarmiivek kiképzése nem a legkorszeriibb,
gyakori a kényszertesthelyzet, statikus és dinamikus fizikai
terhelés. A munkakornyezetben, a harcjarmtiben a zajszint
akar 100—110 dB-t is meghaladhatja. Gyakori az impulziv
és impakt zaj is. Felléphet egésztestet érd, illetve egésztest-
és végtagvibracio. Egyes specidlis eszkozok hasznalata
kozben 1étrejohet kismértékii ionizald, illetve nem ioni-
zal6é sugarterhelés. A harcjarmiivek iizemeltetése, alcazo
anyagok haszndlata kozben a munkakort betolté kapcso-
latba keriilhet irritdlo, tdlérzékenységet okozé vegyi
anyaggal. A munkavégzésbdl eredGen pszichés megterhe-
Iéssel kell szdmolni, dgymint készenléti fesziiltség, vala-
mint érzékszervi és figyelmi tdlterhelés. Fokozottan bal-
esetveszélyes munkakor a fegyverhaszndlat, harcjarmtve-
ken torténd munkavégzés miatt. [A munkakor betoltésé-
nek feltétele a fizikai j6 terhelhetGség, az éleslatds, a jo
hallas (4 méterrSl a tarsalgdsi beszédet hallja).]

2. Miiszaki, vegyivédelmi

7z

Az el6z6 pontban felsoroltakon kiviil ezekben a beosz-
tasokban specidlis megterhelésekkel is kell szdmolni.

Ttiz- és robbandsveszélyes anyagokkal torténik munka-
végzés. A kiilonbozé mentesitd, illetve harci anyagokkal
kapcsolatban asvanyi porok és toxikus 1égszennyezdk, bo-
ron at felszivédd, ingerld, mard hatasud, tilérzékenységet
okoz6 vegyi anyagok keriilhetnek a munkakornyezetbe.

3. Rddioelektronikai felderits és elektronikai harc

Altaldban belsé (zart) térben végzett szellemi, illetve
kozepesen nehéz fizikai munka. Jellemzd a szellemi, érzék-
szervi (szem, fiil), figyelmi fokozott, illetve tilterhelés és
az ezekbdl adédé monotdnia, elfaradas, kimeriilés, a figye-
lem és a koncentracié zavara. A nem megfeleléen kialaki-
tott munkahely okozta kényszerl testhelyzet, statikus és
dinamikus fizikai terhelés és rossz megvilagitas el6for-
dulhat. Az elektromos berendezések monoton zaja elérhe-
ti a zavar6 szintet. A beosztasok jelentSs része ,,képernyés’’
munkahely, ahol be kell tartani a megfelel6 munka- és
pihendidé ardnyokat. A nagyteljesitményli adéberendezé-
sek kornyezetében nagyfrekvencids, nem ionizdl6 sugarter-
heléssel kell, illetve lehet szdmolni.

LEGIERO

1. Repiilégép helikopter személyzet, légi vezetés, repiild
harcbiztosito

Kiils és bels6 térben egyarant végzett szellemi, illetve
konnyi fizikai munka. Kiilsé térben torténd munkavégzés
sordan szamolni kell a hideg vagy meleg kornyezettel. Jelen-
t6s a zajterhelés, el6fordul a 125 dB-t elérd zaj is. A zajter-
helés kovetkezményeként egésztest-vibracié is fellép.
Nagyfoku a szellemi, valamint az érzékszervi, figyelmi til-
terhelés, a készenléti fesziiltség. A beosztisok egy része
képerny6s munkahely, ahol tigyelni kell a megfelel6 mun-
kaid6 pihendidd ardny betartdsdra. A 1égi vezetés egyes
beosztasaiban dolgozék munkdjukat fold alatt, mestersé-
ges klimatikus viszonyok kozott végzik. Gyakori a 24 6rés
valtott miiszak. A dolgozdk ionizald, illetve nem ionizald
sugarzasnak lehetnek kitéve. A technikusi munkakorok-
ben dolgozék a karbantartdsi, ilizembenntartdsi munkdk
kozben kapcsolatba keriilhetnek irritdlo, tdlérzékenységet
okozé vegyi anyagaggokkal

VEZETES, IRANYITAS

1. Altaldnos hiradé, vezetékes hiradds, ftp hiradds, iigyvi-
tel informdciovédelmi, informatikai

Altalaban belsS térben végzett szellemi, illetve konnyi
fizikai munka. Jellemzd a szellemi, érzékszervi, figyelmi
talterhelés és az ebbdl fakadd elfaradds, monotonia, kime-
riilés, telitédés. A nem megfelelen kialakitott munkahely
okozta kényszertesthelyzet, alacsony megvilagitas el6for-
dulhat. Az elektromos berendezések zaja elérheti a zavar6
szintet. Tobb beosztds mindsiil fold alatt, mesterséges kli-
matikus viszonyok kozott végzett munkanak. A beosztasok
nagy része képernyés munkahely, ahol tigyelni kell a meg-
felel6 munkaid6 pihendidé arany betartdsara.
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2. Rddiohiradds, rddicrelé hiradds, hirkdzpontok
Az el6z6 pontban felsoroltakon kiviil egyes addberen-
dezések kornyezetében el6fordulhat nagyfrekvencids, nem

ionizalé sugdrzas.

3. FRISZ

A munkat gyakran kiilsé térben, hideg kornyezetben
végzik. A repiilések miatt nagy lehet a zajterhelés. A loka-
tor berendezések kozelében ionizdld6 és nem ionizald
sugarzas 1éphet fel. A technikusi, kezel6i munkakorokben
dolgoz6k a karbantartdsi, tizembenntartdsi munkdk koz-
ben kapcsolatba keriilhetnek irritdlo, tdlérzékenységet
okoz6 vegyi anyagokkal.

Az alacsony megvildgitds, a nem megfelelGen kialakitott
munkahely okozta kényszertesthelyzet tobb beosztasban
el6fordulhat.

LOGISZTIKA

1. Uzembenntartds, fegyverzettechnika, pdncélos és gép-
jdrmii technika miiszaki technika, kiképzéstechnika, kiilon-
leges berendezés technika, tdbori szolgdltatds, kozlekedés és
szdllitds, hadtdp, létesitmény, katonai elhelyezés

Belsé és kiils6 térben, esetenként meleg vagy hideg kor-
nyezetben végzett munka. Fenndll a balesetveszély a gya-
kori tehermozgatés, a veszélyes gépekkel torténd és a vil-
lamos tizemi munkakori munkavégzés miatt. Nagy lehet a
zaj és a végtagvibracié okozta terhelés. Egyes fegyverzet-
technikai, technikai berendezés javitisa kozben kozepes
lehet az ionizdl6 és/vagy nem ionizadlé sugirzds. A sziik
helyek miatt el6fordul a statikus (allva és/vagy iilve) és a
kényszertesthelyzet okozta fizikai terhelés. Munkavégzés
kozben a 1égtérben megjelenhet dsvanyi szallé por, toxikus
légszennyez$ anyag, pl. kipufogdgaz. A dolgozé szerelési,
konzervéalasi munkdk sordn kapcsolatba keriilhet irritald,
tulérzékenységet okozé vegyi anyagokkal. Nem mindegyik
munkahelyen megoldott a megfelel6 megvilagitas.

2. Harcanyag, vegyivédelmi technika

Nagyrészt belsd térben végzett konnyd, illetve kozepe-
sen nehéz fizikai munka. A harcanyag, vegyi anyag jellegé-
bdl fakadéan nagymértékben balesetveszélyes tevékeny-
ség, ami nagyfoku érzékszervi és figyelmi terheléssel jar. Az
alland6é készenléti fesziiltség fokozza a pszichés terhelést.
A dolgozé munkdja sordn kapcsolatba keriilhet er6s mér-
gekkel, kifejezetten veszélyes anyagokkal, ami lehet b&ron
at felszivodo, ingerld, mar6 hatasd, tulérzékenységet oko-
z6 vegyi anyag. A munkatér 1égterében jelen lehetnek das-
vanyi szallé porok, toxikus 1égszennyezdk.

EGYEB TAMOGATAS

1. Térképészet, meteorologia

Nagyrészt bels6 térben végzett szellemi munka. Egyes
beosztasokban kiilsé térben esetlegesen hideg vagy meleg

kornyezetben torténik munkavégzés. A laboratériumi
munkdk sordn a dolgozok érintkezésbe keriilhetnek inger-
16, maré hatasu, tdlérzékenységet okozd vegyi anyagokkal.
A szellemi, érzékszervi, figyelmi terhelés kovetkeztében
elfaradas, kimeriilés, telitédés kovetkezhet be. A beoszta-
sok nagy része képernyés munkahely.

2. Pénziigy

Belsé térben végzett szellemi, képernyds munka.
A munkavégzés jellemzsje a szellemi, érzékszervi, figyelmi
terhelés. A tdlzott terhelés kovetkezménye lehet az elfara-
das, kimeriilés, telitédés, monotdnia.

3. Egészségiigy

Nagyrészt bels6 térben végzett szellemi munka. Fertd-
z€s veszélyes a fert6z6 betegek elldtasa, fert6z6 valadékok
kezelése. Nagyfoku a szellemi, érzékszervi, figyelmi, érzel-
mi terhelés és az ennek kovetkeztében 1étrejovd elfaradds,
kimeriilés, telitédés. A munkahelyek egy része képernyGs
munkahely. A laboratériumi munkdk sorin a dolgozdék
érintkezésbe keriilhetnek ingerl6, mardé hatdsu, tilérzé-
kenységet okoz6 vegyi anyagokkal. Gyakorlatok soran je-
lentés zajterheléssel lehet szamolni. Gyakori a 24 6rés
véltott miiszak, amely készenléti fesziiltséggel jarhat. Er-
zelmi terhelést okoz a betegekkel, sériiltekkel valé foglal-
kozas.

GEP- ES HARCJARMUVEZETOK

Nagyrészt bels§ térben végzett konnyd fizikai munka.
Esetenként el6fordulhat, hogy tevékenységiiket hideg vagy
meleg kortilmények kozott kell folytatni. Nagyfokd, akar
100—110 dB-t is meghaladé lehet a zajterhelés. Egésztest-
és végtagvibracié kombinaciéjaval kell szdmolni. A dolgo-
z6 szerelési, konzervaldsi munkdk sordn kapcsolatba ke-
riilhet irritald, tuilérzékenységet okozd vegyi anyagaggok-
kal. A vezet6fiilkék rossz kiképzése miatt gyakori a kény-
szertesttartds okozta fizikai terhelés. Az érzékszervi, figyel-
mi terhelés elfaradast, monotdniat, kimeriilést okozhat.

KATONAI NEMZETBIZTONSAGI SZOLGA-

LATOK

Nagyrészt bels6 térben végzett szellemi munka. Nagyfo-
ki a szellemi, érzékszervi, figyelmi, érzelmi terhelés és az
ennek kovetkeztében 1étrejovs elfaradds, kimeriilés, teli-
t6dés. A tartds teljesitménykényszer, készenléti fesziiltség,
tartds kikiildetés az elfdradast fokozza.

OKTATAS, KEPZES, KIKEPZES

Nagyrészt bels6 térben végzett szellemi munka. Egyes
beosztasokban, kiilsé térben esetlegesen hideg vagy meleg
kornyezetben torténik kozepesen nehéz vagy nehéz fizikai
munkavégzés. Gyakorlati oktatds sordn zajterhelés, ioni-
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z4al6 és nem ionizalé sugdrzas, ingerld, mard hatasu, tilér-
zékenységet okoz6 vegyi anyag jelenlétével lehet szamolni.
Nagyfoku a szellemi, érzékszervi, figyelmi, érzelmi terhelés
és az ennek kovetkeztében 1étrejovd elfiradas, kimeriilés,
telitddés.

KATONAI IGAZGATAS, KATONAI IGAZSAG-
UGY ES JOGI IGAZGATAS, HUMAN, TABORI
LELKESZEK

Belsé térben végzett szellemi munka. A szellemi terhe-
Iésben szerepet jatszik az allandé dontési kényszer. Fele-
16sségteljes munka, érzékszervi, figyelmi terheléssel. Az
emberekkel valé foglalkozas, kiilonosen a konfliktus-ve-
sz€lyes helyzetekben érzelmi, pszichés terhelést okoz. Gya-
kori a szellemi, érzelmi elfaradas, kimeriilés, telitGdés.

EGYEB BIZTOSITASI ES KISZOLGALASI FEL-
ADATOK

1. Katonai rendész, biintetés-végrehajtds

Bels6 és kiils6 térben végzett szellemi, illetve konnyl
fizikai munka. Nagyfokd az érzelmi és pszichés terhelés,
gyakoriak a konfliktus-veszélyes helyzetek. JelentSs a til-
munka, a 24 O6ras készenlét. A szellemi megterhelés, a
pszichoszocidlis munkakornyezeti tényezSk elfaradast, ki-
meriilést okoznak.

2. Diszelgd, katonazenész

Altalaban kiilsé térben, sokszor hideg vagy meleg kor-
nyezetben végzett kozepesen nehéz, illetve nehéz fizikai
munka. A zene nagy zajterhelést okoz. A fizikai terhelés
statikus, 4ll6 helyzetbdl, illetSleg dinamikus mozgéasbol
adodik. A kényszertesttartds a megterhelést fokozhatja.

3. Kutatds, fejlesztés

Altalaban belsé térben végzett szellemi munka, de eld-
fordul a kiilsé térben végzett konnyl fizikai munka. A
kutatas teriiletéto]l fiiggben az aldbbi kockazati tényezdk
lehetnek jelen: A harcanyag, vegyi anyag jellegébdl faka-
déan nagymértékben balesetveszélyes tevékenység, ami
nagyfoku érzékszervi és figyelmi terheléssel jar. Az alland6
készenléti fesziiltség fokozza a pszichés terhelést. A dolgo-
z6 munkdja sordn kapcsolatba keriilhet erés mérgekkel,
kifejezetten veszélyes anyagokkal, ami lehet béron at fel-
szivédo, ingerld, mard hatdsu, tilérzékenységet okoz6 ve-
gyi anyag. A munkatér légterében jelen lehetnek asvanyi
szall6 porok, toxikus légszennyezSk. A beosztdsok nagy
része képerny6s munkahely. A szellemi terhelésben szere-
pet jatszik az allandé dontési kényszer. FelelGsségteljes
munka, érzékszervi, figyelmi terheléssel. A szellemi, pszi-
chés megterhelés elfaradast, kimeriilést okoz.

Részletes pszichikai alkalmassagi kovetelmények

4. szdmu melléklet

a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

A)

Altaldnos pszichés stdtusz (Pa)

1. Személyiségjellem 76k

DO DN = = = = e e e e e
— S LV WL A WL = O

11

Al A o e

Erzelmi, indulati élet kiegyensiilyozottsiga

Kapcsolatteremtd készség
Szociabilitas

Onkontroll
Magabiztossag
Kezdeményez6készség
Egyiittm{ikodési készség
Felel6sségtudat
Bajtarsiassag
Megbizhatdsag

. Empatias készség
. Frusztracids tolerancia
. Erkolcsosség

. Terhelhet&ség

. Igényszint

. Onismeret

. Rugalmassag

. Pszichés tempo

. Onallésag

. Elkotelezettség

. Szabdlytudat

Ertelmi szint

. Altaldnos intelligencia

2. Emlékezet

111

. Kommunikaciés készség

Szenzomotoros teljesitmény

Mozgaskoordinécié

2. Reakci6idd

1V.

. Ingerdiszkriminécié

Percepcios teljesitmény
Erzékelés
Figyelem
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B)

Munkakorikovetelmények (Pm)

Munkakorcsalddok
Kovetelmények
L 1L III. Iv. V. VL VIL VIIIL
1. Személyiségjellem zk

1.| Erzelmi, indulati élet kiegyensiilyozottsiga X X X X X X X X

2.| Kapcsolatteremtd készség X X X X X

3.| Szociabilitas X X X X X X X X

4.| Onkontroll X X X X X

5.| Magabiztossig X X X X X

6. KezdeményezSkészség X X

7.| Egytittmlikodési készség X X X X X X X X

8.| Felel6sségtudat X X X X X X X X

9.| Bajtarsiassag X X
10.| Megbizhatésig X X X X X X X X
11.| Empatias készség X X X
12.| Frusztraciés tolerancia X X X X X X X X
13.| Erkolcsosség X X X X
14.| Terhelhet&ség X X X X X X X
15.| Igényszint X X X X X
16.| Onismeret X X X
17.| Rugalmassag X X X
18.| Pszichés tempo X X X X X
19.| Onallésdg X X X X X
20.| Elkotelezettség X X X
21.| Szabalytudat X X X X X X X X

II. Ertelmi szint

1.| Altaldnos intelligencia X X X X X X X X

2.| Mtiszaki-technikai érzék X X X

3.| Logika X X X

4.| Emlékezet X X X X X X X X

5.| Informéacié feldolgozas X X X X X

6.| Kommunikaciés készség X X X X X

7.| Kreativitas X X

8.| Lényeglatas X X X X

9.| Rugalmassag X X X X
10.| Szellemi terhelhet6ség X X X X
11.| Problémamegoldas X X X X X
12.| Térelképzelés X X X
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Munkakorcsalddok
Kovetelmények
L 1L III. Iv. V. VL VIL VIIIL
II1. Szenzomotoros teljesitmény
1.| Mozgéskoordinaci6 X X X X X X
2.| Reakci6id6 X X X X X X X
3.| Ingerdiszkriminécié X X X X X
4.| Két kéz koordinacié X X X X
5.| Pontossdg X X X X X X X
6.| Kézbiztonsag, kéziigyesség X X
7.| Mikromanipulacié X
8.| Egyenstlyérzék X X
1V. Percepcios teljesitmény
1.| Erzékelés X X X X X X X X
2.| Figyelem koncentracio X X X X X X X X
3.| Figyelem megosztottsaga X X X X X X
4.| Megfigyel6képesség X X X X
5.| Figyelem terjedelme X X X X X
6.| Figyelem flexibilitdsa X X X X X
7. Téri tajékozodas X X X
8.| Monoténiatiirés X X X X X X X X
A munkakdércsalddok részletezése 2.6. Egyéb tdmogatds, A) meteoroldgia
az MH Munkakori Térkép alapjdn III. csop. 2.4. Vezetés,irdnyitas, C) tigyviteli, informa-
ciévédelmi, vezetési, informatikai
L. csop. 2.5. Logisztika, E) ellaté (hadtdp)
2.2. Szgr?zi(.).ld/l hader§, 4) 16vész, harcko- 2.5. Logisztika, G) létesitmény, katonai el-
Cs1Z0, tizer helyezés, tdbori szolgéltatas, kozlekedés
2.3. Légier6 B) légvédelmi rakéta és tiizér és szallitas
II. csop. 2.2. Szédrazfoldihaderd, B) felderitd (csapat- 2.6. Egyéb tdmogatds, A ) térképész
és mélységi), radidelektronikai felderitd 26. Eovéb t is. B) pénzil
és elektronikai harc 6. Egyéb tamogatds, B) pénziigy
2.2. Szdrazfoldi haders, C) miiszaki IV. csop. 2.6. Egyéb tdmogatas. C) egészségiigyi [—II.
2.2. Szirazfoldi haders, D) vegyivédelmi V. csop. 2.7. Gép- és harc_lérm'ﬁvezet(’ik..Gépjérrnl’i-
L L L vezetSk, harckocsi- és harcjarmi veze-
2.4. Vezetés, irdnyitds, A) altalanos hiradd, 6k
radidhiradas, radiérelé hiradds, hirkoz- o
pontok, vezetékes hiradds, FTP hiradds VI csop.  2.9. Oktatas, képzés, kiképzés
2.4. Vezetés, irdnyitds B) FRISZ 2.11. Humién
2.5. Logisztika, A) iizembentartds, pancélos 2.14. Egyéb biztositasi és kiszolgalasi felada-
és gépjarmiitechnika tok, D) kutatas, fejlesztés
2.5. Logisztika, B) vegyivédelmi technika,ki- | VIL. csop. 2.14. Egyéb biztositasi és kiszolgalasi felada-
képzéstechnika, kiilonleges berendezés tok, A) katonai rendész, katonai biinte-
technika tés végrehajtas
2.5. Logisztika, C) fegyverzettechnika/aktiv 2.14. Egyéb biztositasi és kiszolgalasi felada-
eszkozok, elektronika, miszaki technika tok, B) diszelgd
2.5. Logisztika, F) harcanyag VIII. csop. 2.8. Katonai nemzetbiztonsagi szolgdlatok
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0

Kiilonlegeskovetelmények(Pk)

Munkako6rok
Kovetelmények
ejtdernyds buvér tlizszerész
1. Személyiségjellem z6k

1.| Erzelmi indulati élet kiegyensilyozottsiga X X X
2.| Kapcsolatteremtd készség X
3.| Szociabilitas X X X
4.| Onkontroll X X X
5.| Magabiztossig X X X
6. Kezdeményezbkészség X

7.| Egytittmiikodési készség X X X
8.| Felel6sségtudat X X X
9.| Bajtarsiassag X X X
10.| Megbizhatésig X X X
11.| Frusztraciés tolerancia X X X
12.| Terhelhet&ség X X X
13.| On4llésag X X X
14.| Szabalytudat X X X

II. Ertelmi szint
1.| Altaldnos intelligencia X X X
2.| Mtiszaki-technikai érzék X X X
3.| Logika X X
4.| Emlékezet X X X
5.| Informéacié feldolgozas X X X
6.| Kommunikacios készség X X
7.| Kreativitas X X X
10.| Szellemi terhelhet8ség X X X
11.| Problémamegoldas X X X
12.| Térelképzelés X X X
1I1. Szenzomotoros teljesitmény

1.| Mozgéskoordinaci6 X X X
2.| Reakci6idd X X X
3.| Ingerdiszkriminécié X X X
4. Két kéz koordinicid X X
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Munkako6rok
Kovetelmények
ejtdernyds buvér tlizszerész
5.| Pontossdg X X X
6.| Kézbiztonsag, kéziigyesség X X
7.| Mikromanipulacié X
8.| Egyenstlyérzék X X
1V. Percepcios teljesitmény

1. Erzékelés X X X
2.| Figyelem koncentracio X X X
3.| Figyelem megosztottsaga X X X
5.| Figyelem terjedelme X

6.| Figyelem flexibilitdsa X X

7. Téri tajékozodas X X

D)
Katonaivezetdikovetelmények (Pv)

1. Személyiségjellem zk

Erzelmi, indulati élet kiegyensilyozottsiga
Kapcsolatteremtd készség
Szociabilitas
Onkontroll
Magabiztossag
Kezdeményez6készség
Egyiittm{ikodési készség
Felel6sségtudat
Bajtarsiassag
Megbizhatdsag

. Empatias készség

. Frusztracids tolerancia

. Erkolcsosség

. Terhelhet&ség

. Igényszint

. Onismeret

. Rugalmassag

. Pszichés tempo

. Onallésag

. Elkotelezettség

. Szabdlytudat

A A ol o

DO DN = = = = e = e e e
— SOOI AW = O

II. Ertelmi szint

1. Altaldnos intelligencia
2. Emlékezet

111

=

—_— = =

SR

XA WD

Kommunikaciés készség
Logika

Kreativitds

Lényeglitas

Szenzomotoros teljesitmény

Mozgaskoordinécié
Reakciéid6

. Ingerdiszkriminécié

Percepcios teljesitmény

Erzékelés
Figyelem
Vezetdi, szervezdi készség

Tervezs, szervezd készség
Dontési készség
Problémamegoldd készség
Informacié kezelés

Stratégiai gondolkodas
Csapatépitési készség
Menedzselési készség
Motivalé képesség
Kommunikaciés készség
Kritika elviselésének készsége

. Intellektualis hatékonysag
. Szellemi terhelhet&ség
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5. szdamiu melléklet a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

A fizikai kovetelmények teljesitménymutatoi nem és életkor szerint

A) Altaldnos mozgdsanyag

3200 méter sikfutds/1
Korcsoport >25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi nd ffi nd ffi ‘ nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd
1d6 pontértékek
12:00 160
12:06 159
12:12 158
12:18 157
12:24 156
12:30 155
12:36 154
12:42 153
12:48 152
12:54 151 160
13:00 150 159
13:06 149 158
13:12 148 157
13:18 147 156
13:24 146 155
13:30 145 154 160
13:36 144 153 159
13:42 143 152 158
13:48 142 151 157
13:54 141 150 156
14:00 140 149 155 160
14:06 139 148 154 159
14:12 138 147 153 158
14:18 137 146 152 157
14:24 136 145 151 156
14:30 135 144 150 155
14.36 134 143 149 154
14:42 132 142 148 153
14:48 131 141 147 152
14:54 130 140 146 151
15:00 129 139 145 150 160
15:06 128 138 144 149 159
15:12 126 136 143 148 158
15:18 124 134 142 147 157
15:24 122 132 141 146 156
15:30 120 160 130 140 145 155
15:36 118 159 128 138 144 154
15:42 116 158 126 136 143 153
15:48 114 157 124 134 142 152
15:54 112 156 122 132 141 151
16:00 110 155 120 130 140 150 160
16:06 108 154 118 128 138 149 159
16:12 106 153 116 126 136 148 158
16:18 104 152 114 124 134 147 157
16:24 102 151 112 122 132 146 156
16:30 100 150 110 120 130 145 155
16:36 98 149 108 118 128 144 154
16:42 96 148 106 116 126 143 153
16:48 94 147 104 114 124 142 152
16:54 92 146 102 112 122 141 151
17:00 90 145 100 160 110 120 140 150 160
17:06 88 144 98 159 108 118 138 149 159
17:12 86 143 96 158 106 116 136 148 158
17:18 84 142 94 157 104 114 134 147 157
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3200 méter sikfutds/2
Korcsoport >25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 50<

Nem ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd
1d6 pontértékek

17:24 82 141 92 156 102 112 132 146 156

17:30 80 140 90 155 100 160 110 130 145 155

17:36 78 139 88 154 98 159 108 128 144 154

17:42 76 138 86 153 96 158 106 126 143 153

17:48 74 137 84 152 94 157 104 124 142 152

17:54 72 136 82 151 92 156 102 122 141 151

18:00 70 135 80 150 90 155 100 160 120 140 150

18:06 68 134 78 148 88 154 98 159 118 138 149

18:12 66 133 76 146 86 153 96 158 116 136 148

18:18 64 132 74 144 84 152 94 157 114 134 147

18:24 62 131 72 142 82 151 92 156 112 132 146

18:30 60 130 70 140 80 150 90 155 110 130 145

18:36 58 128 68 138 78 148 88 154 108 128 144

18:42 56 126 66 136 76 146 86 153 106 126 143

18:48 54 124 64 134 74 144 84 152 104 124 142

18:54 52 122 62 132 72 142 82 151 102 122 141

19:00 50 120 60 130 70 140 80 150 100 160 120 140

19:06 48 118 58 128 68 138 78 148 98 159 118 138

19:12 46 116 56 126 66 136 76 146 96 158 116 136

19:18 44 114 54 124 64 134 74 144 94 157 114 134

19:24 42 112 52 122 62 132 72 142 92 156 112 132

19:30 40 110 50 120 60 130 70 140 90 155 110 130

19:36 38 108 48 118 58 128 68 138 88 154 108 128

19:42 36 106 46 116 56 126 66 136 86 153 106 126

19:48 34 104 44 114 54 124 64 134 84 152 104 124

19:54 32 102 42 112 52 122 62 132 82 151 102 122

20:00 30 100 40 110 50 120 60 130 80 150 100 160 120

20:06 28 98 38 108 48 118 58 128 78 148 98 159 118

20:12 26 96 36 106 46 116 56 126 76 146 96 158 116

20:18 24 94 34 104 44 114 54 124 74 144 94 157 114

20:24 22 92 32 102 42 112 52 122 72 142 92 156 112

20:30 20 90 30 100 40 110 50 120 70 140 90 155 110

20:36 18 88 28 98 38 108 48 118 68 138 88 154 108

20:42 16 86 26 96 36 106 46 116 66 136 86 153 106

20:48 14 84 24 94 34 104 44 114 64 134 84 152 104

20:54 12 82 22 92 32 102 42 112 62 132 82 151 102

21:00 10 80 20 90 30 100 40 110 60 130 80 150 100 160
21:06 8 78 18 88 28 98 38 108 58 128 78 148 98 159
21:12 6 76 16 86 26 96 36 106 56 126 76 146 96 158
21:18 4 74 14 84 24 94 34 104 54 124 74 144 94 157
21:24 2 72 12 82 22 92 32 102 52 122 72 142 92 156
21:30 70 10 80 20 90 30 100 50 120 70 140 90 155
21:36 68 8 78 18 88 28 98 48 118 68 138 88 154
21:42 66 6 76 16 86 26 96 46 116 66 136 86 153
21:48 64 4 74 14 84 24 94 44 114 64 134 84 152
21:54 62 2 72 12 82 22 92 42 112 62 132 82 151
22:00 60 70 10 80 20 90 40 110 60 130 80 150
22:06 58 68 8 78 18 88 38 108 58 128 78 148
22:12 56 66 6 76 16 86 36 106 56 126 76 146
22:18 54 64 4 74 14 84 34 104 54 124 74 144
22:24 52 62 2 72 12 82 32 102 52 122 72 142
22:30 50 60 70 10 80 30 100 50 120 70 140
22:36 48 58 68 8 78 28 98 48 118 68 138
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3200 méter sikfutds/3
Korcsoport >25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd
1d6 pontértékek

22:42 46 56 66 6 76 26 96 46 116 66 136
22:48 44 54 64 4 74 24 94 44 114 64 134
22:54 42 52 62 2 72 22 92 42 112 62 132
23:00 40 50 60 70 20 90 40 110 60 130
23:06 38 48 58 68 18 88 38 108 58 128
23:12 36 46 56 66 16 86 36 106 56 126
23:18 34 44 54 64 14 84 34 104 54 124
23:24 32 42 52 62 12 82 32 102 52 122
23:30 30 40 50 60 10 80 30 100 50 120
23:36 28 38 48 58 8 78 28 98 48 118
23:42 26 36 46 56 6 76 26 96 46 116
23:48 24 34 44 54 4 74 24 94 44 114
23:54 22 32 42 52 2 72 22 92 42 112
24:00 20 30 40 50 70 20 90 40 110
24:06 18 28 38 48 68 18 88 38 108
24:12 16 26 36 46 66 16 86 36 106
24:18 14 24 34 44 64 14 84 34 104
24:24 12 22 32 42 62 12 82 32 102
24:30 10 20 30 40 60 10 80 30 100
24:36 8 18 28 38 58 8 78 28 98
24:42 6 16 26 36 56 6 76 26 96
24:48 4 14 24 34 54 4 74 24 94
24:54 2 12 22 32 52 2 72 22 92
25:00 10 20 30 50 70 20 90
25:06 8 18 28 48 68 18 88
25:12 6 16 26 46 66 16 86
25:18 4 14 24 44 64 14 84
25:24 2 12 22 42 62 12 82
25:30 10 20 40 60 10 80
25:36 8 18 38 58 8 78
25:42 6 16 36 56 6 76
25:48 4 14 34 54 4 74
25:54 2 12 32 52 2 72
26:06 8 28 48 68
26:12 6 26 46 66
26:18 4 24 44 64
26:24 2 22 42 62
26:30 20 40 60
26:36 18 38 58
26:42 16 36 56
26:48 14 34 54
26:54 12 32 51

27:00 10 30 48
27:06 8 28 45
27:12 6 26 41

27:18 4 24 37
27:24 2 22 33
27:30 20 29
27:36 15 25
27:42 10 20
27:48 5 15
27:54 10
28:00 5
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4 km gyaloglas/1
Korcsoport >25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
1d6 pontértékek
30:00 160
30:06 159
30:12 158
30:18 157
30:24 156
30:30 155
30:36 154
30:42 153
30:48 152
30:54 151
31:00 150
31:06 149
30:12 148
31:18 147
31:24 146
31:30 145
31:36 144
31:42 143
31:48 142
31:54 141 160
32:00 140 159
32:06 139 158
32:12 138 157
32:18 137 156
32:24 136 155
32:30 135 154 160
32:36 134 153 159
32:42 133 152 158
32:48 132 151 157
32:54 131 150 156
33:00 130 149 155 160
33:06 129 148 154 159
33:12 128 147 153 158
33:18 127 146 152 157
33:24 126 145 151 156
33:30 125 144 150 155 160
33:36 124 143 149 154 159
33:42 123 142 148 153 158
33:48 122 141 147 152 157
33:54 121 140 146 151 156
34:00 120 160 139 145 150 155 160
34:06 118 159 138 144 149 154 159
34:12 116 158 136 143 148 153 158
34:18 114 157 134 142 147 152 157
34:24 112 156 132 141 146 151 156
34:30 110 155 130 140 145 150 155 160
34:36 108 154 128 138 144 149 154 159
34:42 106 153 126 136 143 148 153 158
34:48 104 152 124 134 142 147 152 157
34:54 102 151 122 132 141 146 151 156
35:00 100 150 120 130 140 145 150 155
35:06 98 149 118 128 138 144 149 154
35:12 96 148 116 126 136 143 148 153
35:18 94 147 114 124 134 142 147 152
35:24 92 146 112 122 132 141 146 151
35:30 90 145 110 160 120 130 140 145 150
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4 km gyaloglas/2
Korcsoport >25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 50<

Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
1d6 pontértékek

35:36 88 144 108 159 118 128 138 144 149

35:42 86 143 106 158 116 126 136 143 148

35:48 84 142 104 157 114 124 134 142 147

35:54 82 141 102 156 112 122 132 141 146

36.00 80 140 100 155 110 160 120 130 140 145

36:06 78 138 98 154 108 159 118 128 138 144

36:12 76 136 96 153 106 158 116 126 136 143

36:18 74 134 94 152 104 157 114 124 134 142

36:24 72 132 92 151 102 156 112 122 132 141

36:30 70 130 90 150 100 155 110 160 120 130 140

36:36 68 128 88 148 98 154 108 159 118 128 138

36:42 66 126 86 146 96 153 106 158 116 126 136

36:48 64 124 84 144 94 152 104 157 114 124 134

36:54 62 122 82 142 92 151 102 156 112 122 132

37:00 60 120 80 140 90 150 100 155 110 160 120 130

37:06 58 118 78 138 88 148 98 154 108 159 118 128

37:12 56 116 76 136 86 146 96 153 106 158 116 126

37:18 54 114 74 134 84 144 94 152 104 157 114 124

37:24 52 112 72 132 82 142 92 151 102 156 112 122

37:30 50 110 70 130 80 140 90 150 100 155 110 160 120

37:36 48 108 68 128 78 138 88 148 98 154 108 159 118

37:42 46 106 66 126 76 136 86 146 96 153 106 158 116

37:48 44 104 64 124 74 134 84 144 94 152 104 157 114

37:54 42 102 62 122 72 132 82 142 92 151 102 156 112

38:00 40 100 60 120 70 130 80 140 90 150 100 155 110 160
38:06 38 98 58 118 68 128 78 138 88 148 98 154 108 159
38:12 36 96 56 116 66 126 76 136 86 146 96 153 106 158
38:18 34 94 54 114 64 124 74 134 84 144 94 152 104 157
38:24 32 92 52 112 62 122 72 132 82 142 92 151 102 156
38:30 30 90 50 110 60 120 70 130 80 140 90 150 100 155
38:36 28 88 48 108 58 118 68 128 78 138 88 148 98 154
38:42 26 86 46 106 56 116 66 126 76 136 86 146 96 153
38:48 24 84 44 104 54 114 64 124 74 134 84 144 94 152
38:54 22 82 42 102 52 112 62 122 72 132 82 142 92 151
39:00 20 80 40 100 50 110 60 120 70 130 80 140 90 150
39:06 18 78 38 98 48 108 58 118 68 128 78 138 88 148
39:12 16 76 36 96 46 106 56 116 66 126 76 136 86 146
39:18 14 74 34 94 44 104 54 114 64 124 74 134 84 144
39:24 12 72 32 92 42 102 52 112 62 122 72 132 82 142
39:30 10 70 30 90 40 100 50 110 60 120 70 130 80 140
39:36 8 68 28 88 38 98 48 108 58 118 68 128 78 138
39:42 6 66 26 86 36 96 46 106 56 116 66 126 76 136
39:48 4 64 24 84 34 94 44 104 54 114 64 124 74 134
39:54 2 62 22 82 32 92 42 102 52 112 62 122 72 132
40:00 60 20 80 30 90 40 100 50 110 60 120 70 130
40:06 58 18 78 28 88 38 98 48 108 58 118 68 128
40:12 56 16 76 26 86 36 96 46 106 56 116 66 126
40:18 54 14 74 24 84 34 94 44 104 54 114 64 124
40:24 52 12 72 22 82 32 92 42 102 52 112 62 122
40:30 50 10 70 20 80 30 90 40 100 50 110 60 120
40:36 48 8 68 18 78 28 88 38 98 48 108 58 118
40:42 46 6 66 16 76 26 86 36 96 46 106 56 116
40:48 44 4 64 14 74 24 84 34 94 44 104 54 114
40:54 42 2 62 12 72 22 82 32 92 42 102 52 112
41:00 40 60 10 70 20 80 30 90 40 100 50 110
41:06 38 58 8 68 18 78 28 88 38 98 48 108




2003/10. szdm MAGYAR KOZLONY 971
4 km gyaloglas/3
Korcsoport >25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 50<

Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
1d6 pontértékek

41:12 36 56 6 66 16 76 26 86 36 96 46 106
41:18 34 54 4 64 14 74 24 84 34 94 44 104
41:24 32 52 2 62 12 72 22 82 32 92 42 102
41:30 30 50 60 10 70 20 80 30 90 40 100
41:36 28 48 58 8 68 18 78 28 88 38 98
41:42 26 46 56 6 66 16 76 26 86 36 96
41:48 24 44 54 4 64 14 74 24 84 32 94
41:54 22 42 52 2 62 12 72 22 82 30 92
42:00 20 40 50 60 10 70 20 80 28 90
42:06 18 38 48 58 8 68 18 78 26 88
42:12 16 36 46 56 6 66 16 76 24 86
42:18 14 34 44 54 4 64 14 74 22 84
42:24 12 32 42 52 2 62 12 72 20 82
42:30 10 30 40 50 60 10 70 18 80
42:36 8 28 38 48 58 8 68 16 78
42:42 6 26 36 46 56 6 66 14 76
42:48 4 24 34 44 54 4 64 12 74
42:54 2 22 32 42 52 2 62 10 72
43:00 20 30 40 50 60 8 70
43:06 18 28 38 48 58 6 68
43:12 16 26 36 46 56 4 66
43:18 14 24 34 44 54 2 64
43:24 12 22 32 42 52 62
43:30 10 20 30 40 50 60
43:36 8 18 28 38 48 58
43:42 6 16 26 36 46 56
43:48 4 14 24 34 44 54
43:54 2 12 22 32 42 52
44:00 10 20 30 40 50
44:06 8 18 28 38 48
44:12 6 16 26 36 46
44:18 4 14 24 34 44
44:24 2 12 22 32 42
44:30 10 20 30 40
44:36 8 18 28 38
44:42 6 16 26 36
44:48 4 14 24 34
44:54 2 12 22 32
45:00 10 20 30
45:06 8 18 28
45:12 6 16 26
45:18 4 14 24
45:24 2 12 22
45:30 10 20
45:36 8 18
45:42 6 16
45:48 4 14
45:54 2 12
46:00 10
46:06 8

46:12 6

46:18 4

46:24 2
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Mells6 fekvGtamaszban karhajlitas-nyujtas/1
Korcsoport >25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
ismétlésszam pontértékek
82 100
81 99
80 98
79 97
78 96 100
71 95 99
76 94 98
75 93 97
74 92 96
73 91 95 100
72 90 94 99 100
71 89 93 98 99
70 88 92 97 98
69 87 91 96 97
68 86 90 95 96
67 85 89 94 95
66 84 88 93 94 100
65 83 87 92 93 99
64 82 86 91 92 98
63 81 85 90 91 97
62 80 84 89 90 96 100
61 79 83 88 89 95 99
60 78 82 87 88 94 98
59 71 81 86 87 93 97
58 76 100 80 85 86 92 96
57 75 99 79 84 85 91 95
56 74 98 78 83 84 90 94 100
55 73 97 71 100 82 83 89 93 99
54 72 96 76 99 81 100 82 88 92 98
53 71 95 75 98 80 99 81 100 87 91 97
52 70 94 74 97 79 98 80 99 86 100 90 96
51 69 93 73 96 78 97 79 98 85 99 89 95
50 68 92 72 95 71 96 78 97 84 98 88 100 94
49 67 91 71 94 76 95 71 96 83 97 87 99 93 100
48 66 90 70 93 75 94 76 95 82 96 86 98 92 99
47 65 89 69 92 74 93 75 94 81 95 85 97 91 98
46 64 88 68 91 73 92 74 93 80 94 84 96 90 97
45 63 87 67 90 72 91 73 92 79 93 83 95 89 96
44 62 86 66 89 71 90 72 91 78 92 82 94 88 95
43 61 85 65 88 70 89 71 90 71 91 81 93 87 94
42 60 84 64 87 69 88 70 89 76 90 80 92 86 93
41 59 83 63 86 68 87 69 88 75 89 79 91 85 92
40 58 82 62 85 67 86 68 87 74 88 78 90 84 91
39 57 81 61 84 66 85 67 86 73 87 71 89 83 90
38 56 80 60 83 65 84 66 85 72 86 76 88 82 89
37 55 79 59 82 64 83 65 84 71 85 75 87 81 88
36 54 78 58 81 63 82 64 83 70 84 74 86 80 87
35 53 77 57 80 62 81 63 82 69 83 73 85 79 86

A pontértéket a 2 (kettd) perc alatt teljesitett ismétlésszam alapjan szamitjuk!




2003/10. szdm MAGYAR KOZLONY 973
Mells6 fekvStamaszban karhajlitas-nydjtas/2
Korcsoport >25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
ismétlésszam pontértékek
34 52 76 56 79 61 80 62 81 68 82 72 84 78 85
33 51 75 55 78 60 79 61 80 67 81 71 83 71 84
32 50 74 54 71 59 78 60 79 66 80 70 82 76 83
31 49 73 53 76 58 71 59 78 65 79 69 81 75 82
30 48 72 52 75 57 76 58 77 64 78 68 80 74 81
29 47 71 51 74 56 75 57 76 63 71 67 79 73 80
28 46 70 50 73 55 74 56 75 62 76 66 78 72 79
27 45 69 49 72 54 73 55 74 61 75 65 77 71 78
26 44 68 48 71 53 72 54 73 60 74 64 76 70 77
25 43 67 47 70 52 71 53 72 59 73 63 75 69 76
24 42 66 46 69 51 70 52 71 58 72 62 74 68 75
23 41 65 45 68 50 69 51 70 57 71 61 73 67 74
22 40 64 44 67 48 68 50 69 56 70 60 72 66 73
21 39 63 42 66 46 67 48 68 55 69 59 71 65 72
20 38 62 40 65 44 66 46 67 54 68 58 70 64 71
19 37 61 38 64 42 65 44 66 53 67 57 69 63 70
18 36 60 36 63 40 64 42 65 52 66 56 68 62 69
17 34 58 34 62 38 63 40 64 51 65 55 67 61 68
16 32 56 32 61 36 62 38 63 50 64 54 66 60 67
15 30 54 30 60 34 61 36 62 48 63 53 65 59 66
14 28 52 28 58 32 60 34 61 46 62 52 64 58 65
13 26 50 26 56 30 58 32 60 44 61 51 63 57 64
12 24 48 24 52 28 56 30 58 42 60 50 62 56 63
11 22 44 22 49 26 54 28 56 40 58 46 61 55 62
10 20 40 20 46 24 52 26 54 38 56 42 60 50 61
9 18 36 18 43 22 50 24 52 36 54 38 58 45 60
8 16 32 16 40 20 45 22 50 32 52 32 56 40 58
7 14 28 14 35 18 40 20 45 28 50 28 54 35 56
6 12 24 12 30 16 35 18 40 24 45 24 50 30 50
5 10 20 10 25 14 30 15 35 20 40 20 42 25 43
4 8 16 8 20 12 24 12 28 16 32 16 34 20 35
3 6 12 6 15 9 18 9 21 12 24 12 26 15 27
2 4 4 10 12 14 8 16 8 18 10 19
1 2 4 2 5 6 3 7 4 8 4 9 5 10

A pontértéket a 2 (kett§) perc alatt teljesitett ismétlésszam alapjan szamitjuk!
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Huzédzkodds/1

Korcsoport >25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 50<

Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né

pontértékek ismétlésszam
100 30 16 28 14 26 12 24 10 22 8 20 6 18 4
99
98
97 15 27 23 21 19 17
96 29 25
95 13 11
94 26 22 9 20 18 16
93 14
92 28 24 7
91 25 21 19 17 5 15
90 12 10
89 13 23
88 27 24 20 8 18 16 14 3
87
86 22
85 12 23 11 19 17 15 13
84 26 9 6
83 21
82 25 22 18 16 14 4 12
81 7
80 24 11 10 20
79 21 17 15 13 11
78 23 19 8
77
76 22 20 18 16 14 5 12 10
75 10 9
74 21 19 17 15 6 13 11 9 2
73
72 20 18 16 7 14 12 10 8
71 3
70 19 9 17 8 15 13 11 9 7
69
68 18 16 14 12 10 4 8 6
67 5
66 17 15 13 6 11 9 7 5
65 8 7
64 16 14 12 10 8 6 4
63
62 15 13 11 9 7 5 3
61
60 14 7 12 6 10 5 8 4 6 3 4 2 2 1
59
58
57
56
55 13 11 9 7
54
53

A pontértéket a 2 (kettd) perc alatt teljesitett ismétlésszam alapjan szamitjuk!



2003/10. szdm

MAGYAR KOZLONY

975

Huzédzkodas/2

Korcsoport

>25

26—30

31—35 36—40

41—45

46—50

50<

Nem

ffi

no

ffi né ffi né

ffi

no

ffi

no

pontértékek

ismétlésszam

52
51
50
49
48
47
46
45
44
43
42
41
40
39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29
28
27
26
25
24
23
2
21
20
19
18
17
16
15
14
13

12

11

10

1

10 5

A pontértéket a 2 (kettd) perc alatt teljesitett ismétlésszam alapjan szamitjuk!
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Hanyattfekvésbdl feliilés/1
Korcsoport >25 26—30 31—-35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
ismétlésszam pontértékek
96 100
95 99
94 98
93 97
92 96
91 95
90 94 100
89 93 99
88 92 98
87 91 97 100
86 90 96 99
85 89 95 98
84 88 94 97
83 87 93 96 100
82 86 92 95 99
81 85 91 94 98
80 84 90 93 100 97
79 83 89 92 99 96
78 82 88 91 98 95 100
77 81 87 90 97 94 99
76 80 86 89 96 93 98
75 79 85 88 95 92 100 97
74 78 84 87 94 91 99 96 100
73 77 83 86 93 90 98 95 99
72 76 82 85 92 89 97 94 98 100
71 75 81 84 91 88 96 93 97 99 100
70 74 80 83 90 87 95 92 100 96 98 99
69 73 79 82 89 86 94 91 99 95 97 98
68 72 78 81 88 85 93 90 98 94 96 97
67 71 77 80 87 84 92 89 97 93 100 95 96
66 70 76 79 86 83 91 88 96 92 99 94 95
65 69 75 78 85 82 90 87 95 91 98 93 94
64 68 74 77 84 81 89 86 94 90 97 92 100 93
63 67 73 76 83 80 88 85 93 89 96 91 99 92
62 66 72 75 82 79 87 84 92 88 95 90 98 91 100
61 65 71 74 81 78 86 83 91 87 94 89 97 90 99
60 64 70 73 80 77 85 82 90 86 93 88 96 89 98
59 63 69 72 79 76 84 81 89 85 92 87 95 88 97
58 62 68 71 78 75 83 80 88 84 91 86 94 87 96
57 61 67 70 77 74 82 79 87 83 90 85 93 86 95
56 60 66 69 76 73 81 78 86 82 89 84 92 85 94
55 59 65 68 75 72 80 71 85 81 88 83 91 84 93
54 58 64 67 74 71 79 76 84 80 87 82 90 83 92
53 57 63 66 73 70 78 75 83 79 86 81 89 82 91
52 56 62 65 72 69 77 74 82 78 85 80 88 81 90
51 55 61 64 71 68 76 73 81 71 84 79 87 80 89
50 54 60 63 70 67 75 72 80 76 83 78 86 79 88
49 53 59 62 69 66 74 71 79 75 82 77 85 78 87

A pontértéket a 2 (kettd) perc alatt teljesitett ismétlésszam alapjan szamitjuk!




2003/10. szdm MAGYAR KOZLONY 977
Hanyattfekvésbdl feliilés/2
Korcsoport >25 26—30 31—-35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
ismétlésszam pontértékek

48 52 58 61 68 65 73 70 78 74 81 76 84 77 86
47 51 57 60 67 64 72 69 77 73 80 75 83 76 85
46 50 56 59 66 63 71 68 76 72 79 74 82 75 84
45 49 55 58 65 62 70 67 75 71 78 73 81 74 83
44 48 54 57 64 61 69 66 74 70 77 72 80 73 82
43 47 53 56 63 60 68 65 73 69 76 71 79 72 81
42 46 52 55 62 59 67 64 72 68 75 70 78 71 80
41 45 51 54 61 58 66 63 71 67 74 69 71 70 79
40 44 50 53 60 57 65 62 70 66 73 68 76 69 78
39 43 49 52 59 56 64 61 69 65 72 67 75 68 77
38 42 48 51 58 55 63 60 68 64 71 66 74 67 76
37 41 47 50 57 54 62 59 67 63 70 65 73 66 75
36 40 46 49 56 53 61 58 66 62 69 64 72 65 74
35 39 45 48 55 52 60 57 65 61 68 63 71 64 73
34 38 44 47 54 51 59 56 64 60 67 62 70 63 72
33 37 43 46 53 50 58 55 63 59 66 61 69 62 71
32 36 42 45 52 49 57 54 62 58 65 60 68 61 70
31 35 41 44 51 48 56 53 61 57 64 59 67 60 69
30 34 40 43 50 47 55 52 60 56 63 58 66 59 68
29 33 39 42 49 46 54 51 58 55 62 57 65 58 67
28 32 38 41 48 45 53 50 56 54 61 56 64 57 66
27 31 37 40 47 44 52 49 54 53 60 55 63 56 65
26 30 36 39 46 43 51 48 52 52 58 54 62 55 64
25 29 35 38 45 42 50 47 50 51 56 53 61 54 63
24 28 34 37 44 41 48 46 48 50 54 52 60 53 62
23 27 33 36 43 40 46 45 46 48 52 50 59 52 61
22 26 32 35 42 39 44 44 44 46 50 48 58 51 60
21 25 31 34 41 38 42 42 42 44 48 46 56 50 59
20 24 30 33 40 37 40 40 40 42 46 44 54 48 58
19 23 29 32 38 36 38 38 38 40 44 42 52 46 57
18 22 28 31 36 35 36 36 36 38 42 40 50 44 54
17 21 27 30 34 34 34 34 34 36 40 38 48 42 51
16 20 26 29 32 32 32 32 32 34 38 36 46 40 48
15 19 25 28 30 30 30 30 30 32 36 34 44 38 45
14 18 24 27 28 28 28 28 28 30 34 32 42 36 42
13 17 23 26 26 26 26 26 26 28 32 30 39 34 39
12 16 22 24 24 24 24 24 24 26 30 28 36 32 36
11 15 21 22 22 22 22 22 22 24 28 26 33 30 33
10 14 20 20 20 20 20 20 20 22 26 24 30 28 30
9 13 18 18 18 18 18 18 18 20 24 22 27 26 27
8 12 16 16 16 16 16 16 16 18 22 20 24 24 24
7 11 14 14 14 14 14 14 14 16 20 18 21 21 21
6 10 12 12 12 12 12 12 12 14 18 16 18 18 18
5 9 10 10 10 10 10 10 10 12 15 14 15 15 15
4 8 8 8 8 8 8 8 8 10 12 12 12 12 12
3 6 6 6 6 6 6 6 6 9 9 9 9 9
2 4 4 4 4 4 4 4 4 6 6 6 6 6
1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3

A pontértéket a 2 (kettd) perc alatt teljesitett ismétlésszam alapjan szamitjuk!



978 MAGYAR KOZLONY 2003/10. szdm

B) A mdsodfokii FUV Bizottsdg dltal eléirhaté mozgdsanyag

800 méter tiszds/1
Korcsoport >25 26—30 31—-35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
1d6 pontértékek
16:00 160
16:06 159
16:12 158
16:18 157
16:24 156
16:30 155
16:36 154
16:42 153
16:48 152
16:54 151
17:00 150
17:06 149
17:12 148
17:18 147
17:24 146
17:30 145
17:36 144
17:42 143
17:48 142
17:54 141
18:00 140 160 160
18:06 139 159 159
18:12 138 158 158
18:18 137 157 157
18:24 136 156 156
18:30 135 155 155 160
18:36 134 154 154 159
18:42 133 153 153 158
18:48 132 152 152 157
18:54 131 151 151 156
19:00 130 150 150 155 160
19:06 129 149 149 154 159
19:12 128 148 148 153 158
19:18 127 147 147 152 157
19:24 126 146 146 151 156
19:30 125 145 145 160 150 155 160
19:36 124 144 144 159 149 154 159
19:42 123 143 143 158 148 153 158
19:48 122 142 142 157 147 152 157
19:54 121 141 141 156 146 151 156
20:00 120 140 140 155 145 160 150 160 155 160
20:06 118 138 138 154 144 159 149 159 154 159
20:12 116 136 136 153 143 158 148 158 153 158
20:18 114 124 124 152 142 157 147 157 152 157
20:24 112 132 132 151 141 156 146 156 151 156
20:30 110 130 130 150 140 155 145 155 150 155
20:36 108 128 128 148 138 154 144 154 149 154
20:42 106 126 126 146 136 153 143 153 148 153




2003/10. szdm MAGYAR KOZLONY 979
800 méter tiszds/2
Korcsoport >25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
1d6 pontértékek
20:48 104 124 124 144 134 152 142 152 147 152
20:54 102 122 122 142 132 151 141 151 146 151
21:00 100 120 120 140 130 150 140 150 145 160 150 160 160
21:06 98 118 118 138 128 148 138 149 144 159 149 159 159
21:12 96 116 116 136 126 146 136 148 143 158 148 158 158
21:18 94 114 114 134 124 144 134 147 142 157 147 157 157
21:24 92 112 112 132 122 142 132 146 141 156 146 156 156
21:30 90 110 110 130 120 140 130 145 140 155 145 155 155
21:36 88 108 108 128 118 138 128 144 138 154 144 154 154
21:42 86 106 106 126 116 136 126 143 136 153 143 153 153
21:48 84 104 104 124 114 134 124 142 134 152 142 152 152
21:54 82 102 102 122 112 132 122 141 132 151 141 151 151
22:00 80 100 100 120 110 130 120 140 130 150 140 150 150
22:06 78 98 98 118 108 128 118 138 128 148 138 149 149
22:12 76 96 96 116 106 126 116 136 126 146 136 148 148
22:18 74 94 94 114 104 124 114 134 124 144 134 147 147
22:24 72 92 92 112 102 122 112 132 122 142 132 146 146
22:30 70 90 90 110 100 120 110 130 120 140 130 145 145 160
22:36 68 88 88 108 98 118 108 128 118 138 128 144 144 159
22:42 66 86 86 106 96 116 106 126 116 136 126 143 143 158
22:48 64 84 84 104 94 114 104 124 114 134 124 142 142 157
22:54 62 82 82 102 92 112 102 122 112 132 122 141 141 156
23:00 60 80 80 100 90 110 100 120 110 130 120 140 140 155
23:06 58 78 78 98 88 108 98 118 108 128 118 138 138 154
23:12 56 76 76 96 86 106 96 116 106 126 116 136 136 153
23:18 54 74 74 94 84 104 94 114 104 124 114 134 134 152
23:24 52 72 72 92 82 102 92 112 102 122 112 132 132 151
23:30 50 70 70 90 80 100 90 110 100 120 110 130 130 150
23:36 48 68 68 88 78 98 88 108 98 118 108 128 128 148
23:42 46 66 66 86 76 96 86 106 96 116 106 126 126 146
23:48 44 64 64 84 74 94 84 104 94 114 104 124 124 144
23:54 42 62 62 82 72 92 82 102 92 112 102 122 122 142
24:00 40 60 60 80 70 90 80 100 90 110 100 120 120 140
24:06 38 58 58 78 68 88 78 98 88 108 98 118 118 138
24:12 36 56 56 76 66 86 76 96 86 106 96 116 116 136
24:18 34 54 54 74 64 84 74 94 84 104 94 114 114 134
24:24 32 52 52 72 62 82 72 92 82 102 92 112 112 132
24:30 30 50 50 70 60 80 70 90 80 100 90 110 110 130
24:36 28 48 48 68 58 78 68 88 78 98 88 108 108 128
24:42 26 46 46 66 56 76 66 86 76 96 86 106 106 126
24:48 24 44 44 64 54 74 64 84 74 94 84 104 104 124
24:54 22 42 42 62 52 72 62 82 72 92 82 102 102 122
25:00 20 40 40 60 50 70 60 80 70 90 80 100 100 120
25:06 18 38 38 58 48 68 58 78 68 88 78 98 98 118
25:12 16 36 36 56 46 66 56 76 66 86 76 96 96 116
25:18 14 34 34 54 44 64 54 74 64 84 74 94 94 114
25:24 12 32 32 52 42 62 52 72 62 82 72 92 92 112
25:30 10 30 30 50 40 60 50 70 60 80 70 90 90 110




980 MAGYAR KOZLONY 2003/10. szdm

800 méter uszas/3
Korcsoport >25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd ffi nd
1d6 pontértékek

25:36 8 28 28 48 38 58 48 68 58 78 68 88 88 108
25:42 6 26 26 46 36 56 46 66 56 76 66 86 86 106
25:48 4 24 24 44 34 54 44 64 54 74 64 84 84 104
25:54 2 22 22 42 32 52 42 62 52 72 62 82 82 102
26:00 20 20 40 30 50 40 60 50 70 60 80 80 100
26:06 18 18 38 28 48 38 58 48 68 58 78 78 98
26:12 16 16 36 26 46 36 56 46 66 56 76 76 96
26:18 14 14 34 24 44 34 54 44 64 54 74 74 94
26:24 12 12 32 22 42 32 52 42 62 52 72 72 92
26:30 10 10 30 20 40 30 50 40 60 50 70 70 90
26:36 8 8 28 18 38 28 48 38 58 48 68 68 88
26:42 6 6 26 16 36 26 46 36 56 46 66 66 86
26:48 4 4 24 14 34 24 44 34 54 44 64 64 84
26:54 2 2 22 12 32 22 42 32 52 42 62 62 82
27:00 20 10 30 20 40 30 50 40 60 60 80
27:06 18 8 28 18 38 28 48 38 58 58 78
27:12 16 6 26 16 36 26 46 36 56 56 76
27:18 14 4 24 14 34 24 44 34 54 54 74
27:24 12 2 22 12 32 22 42 32 52 52 72
27:30 10 20 10 30 20 40 30 50 50 70
27:36 8 18 8 28 18 38 28 48 48 68
27:42 6 16 6 26 16 36 26 46 46 66
27:48 4 14 4 24 14 34 24 44 44 64
27:54 2 12 2 22 12 32 22 42 42 62
28:00 10 20 10 30 20 40 40 60
28:06 8 18 8 28 18 38 38 58
28:12 6 16 6 26 16 36 36 56
28:18 4 14 4 24 14 34 34 54
28:24 2 12 2 22 12 32 32 52
28:30 10 20 10 30 30 50
28:36 8 18 8 28 28 48
28:42 6 16 6 26 26 46
28:48 4 14 4 24 24 44
28:54 2 12 2 22 22 42
29:00 10 20 20 40
29:06 8 18 18 38
29:12 6 16 16 36
29:18 4 14 14 34
29:24 2 12 12 32
29:30 10 10 30
29:36 8 8 28
29:42 6 6 26
29:48 4 4 24
29:54 2 2 22
30:00 20
30:06 18
30:12 16
30:18 14
30:24 12
30:30 10
30:36 8

30:42 6

30:48 4

30:54 2




2003/10. szdm

MAGYAR KOZLONY

981

10 km teremkerékpdrozds/1
Korcsoport >25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
1d6 pontértékek
20:00 160
20:06 159
20:12 158
20:18 157
20:24 156
20:30 155
20:36 154
20:42 153
20:48 152
20:54 151
21:00 150
21:06 149
21:12 148
21:18 147
21:24 146
21:30 145
21:36 144
21:42 143
21:48 142
21:54 141 160
22:00 140 160 159
22:06 139 159 158
22:12 138 158 157
22:18 137 157 156
22:24 136 156 155
22:30 135 155 154 160
22:36 134 154 153 159
22:42 133 153 152 158
22:48 132 152 151 157
22:54 131 151 150 156
23:00 130 150 149 155 160
23:06 129 149 148 154 159
23:12 128 148 147 153 158
23:18 127 147 146 152 157
23:24 126 146 145 151 156
23:30 125 145 144 160 150 155
23:36 124 144 143 159 149 154
23:42 123 143 142 158 148 153
23:48 122 142 141 157 147 152
23:54 121 141 140 156 146 151
24:00 120 140 139 155 145 160 150 160
24:06 118 138 138 154 144 159 149 159
24:12 116 136 136 153 143 158 148 158
24:18 114 134 134 152 142 157 147 157
24:24 112 132 132 151 141 156 146 156
24:30 110 130 130 150 140 155 145 160 155
24:36 108 128 128 148 138 154 144 159 154
24:42 106 126 126 146 136 153 143 158 153




982 MAGYAR KOZLONY 2003/10. szdm
10 km teremkerékpdrozés/2
Korcsoport >25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
1d6 pontértékek
24:48 104 124 124 144 134 152 142 157 152
24:54 102 122 122 142 132 151 141 156 151
25:00 100 120 120 140 130 150 140 155 150 160
25:06 98 118 118 138 128 148 138 154 149 159
25:12 96 116 116 136 126 146 136 153 148 158
25:18 94 114 114 134 124 144 134 152 147 157
25:24 92 112 112 132 122 142 132 151 146 156
25:30 90 110 110 130 120 140 130 150 145 160 155
25:36 88 108 108 128 118 138 128 148 144 159 154
25:42 86 106 106 126 116 136 126 146 143 158 153
25:48 84 104 104 124 114 134 124 144 142 157 152
25:54 82 102 102 122 112 132 122 142 141 156 151
26:00 80 100 100 120 110 130 120 140 140 155 150
26:06 78 98 98 118 108 128 118 138 138 154 149
26:12 76 96 96 116 106 126 116 136 136 153 148
26:18 74 94 94 114 104 124 114 134 134 152 147
26:24 72 92 92 112 102 122 112 132 132 151 146
26:30 70 90 90 110 100 120 110 130 130 150 145
26:36 68 88 88 108 98 118 108 128 128 148 144
26:42 66 86 86 106 96 116 106 126 126 146 143
26:48 64 84 84 104 94 114 104 124 124 144 142
26:54 62 82 82 102 92 112 102 122 122 142 141
27:00 60 80 80 100 90 110 100 120 120 140 140 160
27:06 58 78 78 98 88 108 98 118 118 138 138 159
27:12 56 76 76 96 86 106 96 116 116 136 136 158
27:18 54 74 74 94 84 104 94 114 114 134 134 157
27:24 52 72 72 92 82 102 92 112 112 132 132 156
27:30 50 70 70 90 80 100 90 110 110 130 130 160 155
27:36 48 68 68 88 78 98 88 108 108 128 128 159 154
27:42 46 66 66 86 76 96 86 106 106 126 126 158 153
27:48 44 64 64 84 74 94 84 104 104 124 124 157 152
27:54 42 62 62 82 72 92 82 102 102 122 122 156 151
28:00 40 60 60 80 70 90 80 100 100 120 120 155 150
28:06 38 58 58 78 68 88 78 98 98 118 118 154 149
28:12 36 56 56 76 66 86 76 96 96 116 116 153 148
28:18 34 54 54 74 64 84 74 94 94 114 114 152 147
28:24 32 52 52 72 62 82 72 92 92 112 112 151 146
28:30 30 50 50 70 60 80 70 90 90 110 110 150 145
28:36 28 48 48 68 58 78 68 88 88 108 108 148 144
28:42 26 46 46 66 56 76 66 86 86 106 106 146 143
28:48 24 44 44 64 54 74 64 84 84 104 104 144 142
28:54 22 42 42 62 52 72 62 82 82 102 102 142 141
29:00 20 40 40 60 50 70 60 80 80 100 100 140 140
29:06 18 38 38 58 48 68 58 78 78 98 98 138 138
29:12 16 36 36 56 46 66 56 76 76 96 96 136 136
29:18 14 34 34 54 44 64 54 74 74 94 94 134 134
29:24 12 32 32 52 42 62 52 72 72 92 92 132 132
29:30 10 30 30 50 40 60 50 70 70 90 90 130 130 160
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10 km teremkerékpdrozés/3
Korcsoport >25 26—30 3135 36—40 41—45 46—50 50<

Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
1d6 pontértékek

29:36 8 28 28 48 38 58 48 68 68 88 88 128 128 159
29:42 6 26 26 46 36 56 46 66 66 86 86 126 126 158
29:48 4 24 24 44 34 54 44 64 64 84 84 124 124 157
29:54 2 22 22 42 32 52 42 62 62 82 82 122 122 156
30:00 20 20 40 30 50 40 60 60 80 80 120 120 155
30:06 18 18 38 28 48 38 58 58 78 78 118 118 154
30:12 16 16 36 26 46 36 56 56 76 76 116 116 153
30:18 14 14 34 24 44 34 54 54 74 74 114 114 152
30:24 12 12 32 22 42 32 52 52 72 72 112 112 151
30:30 10 10 30 20 40 30 50 50 70 70 110 110 150
30:36 8 8 28 18 38 28 48 48 68 68 108 108 148
30:42 6 6 26 16 36 26 46 46 66 66 106 106 146
30:48 4 4 24 14 34 24 44 44 64 64 104 104 144
30:54 2 2 22 12 32 22 42 42 62 62 102 102 142
31:00 20 10 30 20 40 40 60 60 100 100 140
31:06 18 8 28 18 38 38 58 58 98 98 138
31:12 16 6 26 16 36 36 56 56 96 96 136
31:18 14 4 24 14 34 34 54 54 94 94 134
31:24 12 2 22 12 32 32 52 52 92 92 132
31:30 10 20 10 30 30 50 50 90 90 130
31:36 8 18 8 28 28 48 48 88 88 128
31:42 6 16 6 26 26 46 46 86 86 126
31:48 4 14 4 24 24 44 44 84 84 124
31:54 2 12 2 22 22 42 42 82 82 122
32:00 10 20 20 40 40 80 80 120
32:06 8 18 18 38 38 78 78 118
32:12 6 16 16 36 36 76 76 116
32:18 4 14 12 34 34 74 74 114
32:24 2 12 10 32 32 72 72 112
32:30 10 8 30 30 70 70 110
32:36 8 6 28 28 68 68 108
32:42 6 4 26 26 66 66 106
32:48 4 2 24 24 64 64 104
32:54 2 22 22 62 62 102
33:00 40 20 20 60 60 100
33:06 38 18 18 58 58 98
33:12 36 16 16 56 56 96
33:18 34 14 12 54 54 94
33:24 32 12 10 52 52 92
33:30 30 10 8 50 50 90
33:36 28 8 6 48 48 88
33:42 26 6 4 46 46 86
33:48 24 4 2 44 44 84
33:54 22 2 42 42 82
34:00 20 30 40 40 80
34:06 18 28 38 38 78
34:12 16 26 36 36 76
34:18 14 24 34 34 74
34:24 12 22 32 32 72
34:30 9 20 30 30 70
34:36 6 18 27 27 68
34:48 14 24 24 65
34:54 12 21 21 62
35:00 9 18 18 59
35:06 6 15 15 56
35:12 3 12 12 53
35:18 9 9 50
35:24 6 6 46
35:30 3 3 42
35:36 38
35:42 34
35:48 30
35:54 25
36:00 20
36:06 15
36:12 10
36:18 5
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Fekvenyomads/1
(sulyterhelés: ffi-Tt/2, n§ Tt/3)
Korcsoport >25 26—30 31—35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
ismétlésszam pontértékek

82 100

81 99

80 98

79 97

78 96 100

77 95 99

76 94 98

75 93 97

74 92 96

73 91 95 100

72 90 94 99 100

71 89 93 98 99

70 88 92 97 98

69 87 91 96 97

68 86 90 95 96

67 85 89 94 95

66 84 88 93 94 100

65 83 87 92 93 99

64 82 86 91 92 98

63 81 85 90 91 97

62 80 84 89 90 96 100

61 79 83 88 89 95 99

60 78 82 87 88 94 98

59 77 81 86 87 93 97

58 76 100 80 85 86 92 96

57 75 99 79 84 85 91 95

56 74 98 78 83 84 90 94 100

55 73 97 77 100 82 83 89 93 99

54 72 96 76 99 81 100 82 88 92 98

53 71 95 75 98 80 99 81 100 87 91 97

52 70 94 74 97 79 98 80 99 86 100 90 96

51 69 93 73 96 78 97 79 98 85 99 89 95

50 68 92 72 95 77 96 78 97 84 98 88 100 94

49 67 91 71 94 76 95 77 96 83 97 87 99 93 100
48 66 90 70 93 75 94 76 95 82 96 86 98 92 99
47 65 89 69 92 74 93 75 94 81 95 85 97 91 98
46 64 88 68 91 73 92 74 93 80 94 84 96 90 97
45 63 87 67 90 72 91 73 92 79 93 83 95 89 96
44 62 86 66 89 71 90 72 91 78 92 82 94 88 95
43 61 85 65 88 70 89 71 90 77 91 81 93 87 94
42 60 84 64 87 69 88 70 89 76 90 80 92 86 93
41 59 83 63 86 68 87 69 88 75 89 79 91 85 92
40 58 82 62 85 67 86 68 87 74 88 78 90 84 91
39 57 81 61 84 66 85 67 86 73 87 77 89 83 90
38 56 80 60 83 65 84 66 85 72 86 76 88 82 89
37 55 79 59 82 64 83 65 84 71 85 75 87 81 88
36 54 78 58 81 63 82 64 83 70 84 74 86 80 87
35 53 77 57 80 62 81 63 82 69 83 73 85 79 86

A pontértéket a 2 (kettd) perc alatt teljesitett ismétlésszam alapjan szamitjuk!
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Fekvenyomads/2
(sulyterhelés: ffi-Tt/2, n§ Tt/3)
Korcsoport >25 26—30 31—-35 36—40 41—45 46—50 50<
Nem ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né ffi né
ismétlésszam pontértékek
34 52 76 56 79 61 80 62 81 68 82 72 84 78 85
33 51 75 55 78 60 79 61 80 67 81 71 83 77 84
32 50 74 54 77 59 78 60 79 66 80 70 82 76 83
31 49 73 53 76 58 77 59 78 65 79 69 81 75 82
30 48 72 52 75 57 76 58 77 64 78 68 80 74 81
29 47 71 51 74 56 75 57 76 63 77 67 79 73 80
28 46 70 50 73 55 74 56 75 62 76 66 78 72 79
27 45 69 49 72 54 73 55 74 61 75 65 77 71 78
26 44 68 48 71 53 72 54 73 60 74 64 76 70 77
25 43 67 47 70 52 71 53 72 59 73 63 75 69 76
24 42 66 46 69 51 70 52 71 58 72 62 74 68 75
23 41 65 45 68 50 69 51 70 57 71 61 73 67 74
22 40 64 44 67 48 68 50 69 56 70 60 72 66 73
21 39 63 42 66 46 67 48 68 55 69 59 71 65 72
20 38 62 40 65 44 66 46 67 54 68 58 70 64 71
19 37 61 38 64 42 65 44 66 53 67 57 69 63 70
18 36 60 36 63 40 64 42 65 52 66 56 68 62 69
17 34 58 34 62 38 63 40 64 51 65 55 67 61 68
16 32 56 32 61 36 62 38 63 50 64 54 66 60 67
15 30 54 30 60 34 61 36 62 48 63 53 65 59 66
14 28 52 28 58 32 60 34 61 46 62 52 64 58 65
13 26 50 26 56 30 58 32 60 44 61 51 63 57 64
12 24 48 24 52 28 56 30 58 42 60 50 62 56 63
11 22 44 22 49 26 54 28 56 40 58 46 61 55 62
10 20 40 20 46 24 52 26 54 38 56 42 60 50 61
9 18 36 18 43 22 50 24 52 36 54 38 58 45 60
8 16 32 16 40 20 45 22 50 32 52 32 56 40 58
7 14 28 14 35 18 40 20 45 28 50 28 54 35 56
6 12 24 12 30 16 35 18 40 24 45 24 50 30 50
5 10 20 10 25 14 30 15 35 20 40 20 42 25 43
4 8 16 8 20 12 24 12 28 16 32 16 34 20 35
3 6 12 6 15 9 18 9 21 12 24 12 26 15 27
2 4 8 4 10 12 6 14 8 16 8 18 10 19
1 2 4 2 5 3 6 3 7 4 8 4 9 5 10

A pontértéket a 2 (kettd) perc alatt teljesitett ismétlésszam alapjan szamitjuk!
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6. szdamiu melléklet a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

Orvosi titoktartdsra kotelezett!

Fizikai alkalmassagvizsgalati lap

wae| | L] ,

Név: Sziiletési év, ho, nap: Eletkor: Anyja neve: Sorszam:
Egység: Rendfokozat: FAVO megjegyzése:

Mikor kapta a kiértesitést? Jelenlegi beosztdsa, munkakore:

(pontos datum)

1. Fizikai aktivitas adatai

Milyen rendszeres sporttevékenységet folytatott eddigi élete sordan? (sportdg, szinvonal, életkor):

2. Taplalkozasi adatok

Napi étkezések szama: ................. F6étkezés ideje: reggel délelétt délben délutan este
Kedvenc és gyakran fogyasztott ételei, italai:

Szeszes ital: igen L] LD oo eeseeesenenennnnns
gyakorisag: alkalmilag: naponta hetente:

NEM L MEEITL oo
Kavé: igen L] alkalmilag vagy naponta ................ csésze

nem
Dohanyzis: igen L] napi ... cigaretta, egyéb (pipa, szivar)  Midta: ............... éve

nem ||

Ha régebben dohanyzott, hdny éve hagyta abba: .........cccccovivvuiiiiieiiiiiiiieeiiieeeeeeeeeeeeeeee e

4. Anamnesis

Volt-e csalddjaban: cukorbaj, magasvérnyomas-betegség, érzékszervi, 1égz8szervi, emésztészervi megbetegedés és mi?
(QIANTZANAO)  eviieeeeeeeeeee ettt e e et e et e e bt e e ebeeeabeeeaaeeetaeebaeeateeesseeasseeseeeabeeessaeaaseesaeeaseeensaeenbeeasseeseeenseeenteenateenneas
Rendszeres orvosi ellenérzéseken részt vett-e? [tiidGszirés, rizikéfaktorok sziirése (aldhizando), vagy egyéb, mi?]:

Ko6rhazi kezelésben részeslilt-€7 MIKOT? ..ottt ettt ettt sttt bttt et et ennes
Volt-€ MULELJE? M €S MIKOT? ..ottt ettt ettt e st st et et et et e e e s et ene et em e e b et ebe et eaeesene et ene et entesenseneesanenes
Szed-e rendszeresen gydgyszert és étrend kiegészit6t? (amennyiben igen: neve, gyakorisiga, mennyisége):

alairas
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5. Orvosi vizsgalat az MH EVI-ben

Testtomeg: ....cccocevuenee kg Testmagassig: ............. cm BMI: . Testzsir: ....... % ... kg
Testalkat: asthenias, atletikus, piknikus RR: ... Lo Hgmm
Belgyogydszatilag Terhelhetd L]

Nem terhelhets || MHETE? ooveeerreeesssseeesse s ssisssse s
Sebészetileg Terhelhets L]

Nem terhelhets || MHETE? ooveeerreeesssseeesse s ssisssse s
Ideggyogydszatilag Terhelhetd L]

Nem terhelhets || MHETE? oveevrreeessneeense s ssisssss s
...................................................... P.H. e PUHL . PUH
belgy6gydsz szakorvos sebész szakorvos ideggybgydsz szakorvos
Osszesitett orvosi vélemény: Terhelheto Nem terhelheté || Budapest, 20..... cccocverierinininnenes e -n
6. Csapatorvosi vizsgalat

Terhelhets || Nem terhelhets || Specidlis terhelhetbségi vizsgdlatra utalva L]
Budapest, 20..... cccocreerveninirinenenes e -n P.H. e,
csapatorvos
7. Terheléses vizsgalatok adatai
Eré-dlloképességi  Mellso fekvGtamaszban ~ Hanyattfekvésbol Huzédzkodas Fekve nyomas
terhelés karhajlitas-nyujtas feliilés
Teljesitmény: e db db db db
Ertékelés: s PONt e PONt e PONt e pont
Aerob terhelés 3200 m futas 4 km gyaloglas 10 km kerékparozas 800 m 1szas
Teljesitmény (id8): vt e e
Ertékelés: e, PONt o PONt e PONt o pont
Spiro ergomentrids VIZSZAlat ErtEKEIESE: ......oiiiiiiieiiiieeet ettt ettt sttt ettt ae st se et et et etenennenen
AFIZIKAIALKALMASSAGMINOSITESE
Osszesitett pontszdm: .............. pont ALKALMAS [ ] NEM ALKALMAS [ ]
Budapest, 20..... ccccoceeniiniiiiieeees e -n
...................................................... P.H. ieccnneccnneciesneieeee. POHL v PLH

orvos bizottsdg elnoke fizikai felmérést végzd
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7. szdmii melléklet a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

A fizikai allapot megitélése a testzsir szazalék alapjan a testalkati tipus szerint

Férfi Extra leptomorf
TEST- SULYTOBBLET
SULY | ke 2kg

50kg| 11.99 | 13.99

60kg | 11.66 | 13.32

70 kg 18.85
80 kg 1249 | 13.74 | 14.99
90 kg 1222 | 1333 | 14.44
100 kg 12.00 | 13.00 | 14.00
110 kg 11.81 | 12.72 | 13.63
120 kg 11.66 | 12.50 | 13.33
ALKALMAS

Férfi Leptomorf
TEST- SULYTOBBLET
SULY 1ke ke

50kg | 12.99 | 14.99

60kg | 12.66 | 14.32

70 kg 13.85
80 kg 13.49 | 14.74 | 15.99
90 kg 13.22 | 1433 | 15.44
100 kg 13.00 | 14.00 | 15.00
110 kg 12.81 | 13.72 | 14.63
120 kg 12.66 | 13.50 | 14.33
ALKALMAS

Férfi Metromorf
TEST- SULYTOBBLET
SULY Ike 2kg

50kg| 13.99 | 15.99

60kg | 13.66 | 15.32

70 kg 14.85

80 kg 1449 | 1574 | 16.99

90 kg 1422 | 1533 | 16.44
100 kg 14.00 | 15.00 | 16.00
110 kg 13.81 | 14.72 | 15.63
120 kg 13.66 | 15.50 | 15.33

ALKALMAS
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Férfi Piknomorf

TEST- SULYTOBBLET
SULY 1ke 2kg

50kg| 14.99 | 16.99

60kg | 14.66 | 16.33

70 kg 15.85

80 kg 1549 | 16.74 | 17.99

90 kg 1522 | 1633 | 17.44
100 kg 15.00 | 16.00 | 16.99
110 kg 14.81 | 1572 | 16.63
120 kg 14.66 | 15.50 | 16.33

ALKALMAS
Férfi Extra piknomorf

TEST- SULYTOBBLET
SULY kg | 2ke

50 kg 17.99

60 kg 17.33 | 18.99

70 kg 16.85 | 18.28

80 kg 16.49 | 17.74 | 18.99

90 kg 1622 | 17.33 | 18.44
100 kg 16.00 | 16.99 | 17.99 | 18.99
110 kg 1581 | 16.72 | 17.63 | 18.54
120 kg 15.66 | 16.50 | 17.33 | 18.16 | 19.00

ALKALMAS
NG Extra leptomorf — Leptomorf

TEST- SULYTOBBLET
SULY kg | 2ke
40kg | 17.49 | 19.99
50kg | 16.99 | 18.99
60kg | 16.66 | 18.33
70 kg 17.85
80 kg 17.49 | 18.74
90 kg 1722 | 1833 | 19.44

ALKALMAS
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N6 Metromorf
TEST- SULYTOBBLET
SULY
1kg 2kg
40kg | 19.49 | 21.99
50 kg 18.99 20.99
60 kg 18.66 20.33
70 kg 19.85
80 kg 19.49 | 20.74
90 kg 19.22 | 20.33 | 21.44
ALKALMAS
N6 Piknomorf
TEST- SULYTOBBLET

80 kg

90 kg

21.49

22.74

21.22

22.33

23.44

ALKALMAS

Né Extra piknomorf
TEST- SULYTOBBLET
SULY

1kg 2kg

40kg | 2349 | 2599
50kg | 22.99 | 24.99
60kg | 22.66 | 24.32
70 kg 23.85
80 kg 2349 | 2474
90 kg 2322 | 2433 | 2544

ALKALMAS
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8. szdmii melléklet a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

Haziorvosi — csapatorvosi tajékoztatas
Tisztelt Haziorvos — Csapatorvos Ur/Urholgy!

KEIEIM, oottt SzUL 1d8: i TAJ-szam: ........ccecee...
ANYJA NEVE! v TAKCTMIE: ettt ettt
a rendelkezésére all6 egészségi adatainak kozlését, és azt nevezettnek a mellékelt boritékban lezarva és lepecsételve
atadni sziveskedjék.

Nevezett egészségi allapotardl torténd tdjékozodas a Magyar Honvédséggel kiilfoldi szolgdlat, szerz6déses, hivatdsos
katonai szolgdlati viszony létesitése, illetve kiilfoldi szolgalat elStti egészségi alkalmassagi vizsgalathoz sziikséges.

Egészségi adataim ko6zléséhez hozzdjarulok.

a jelentkez$ aléirdsa

Koszonettel:

a tdjékoztatast kér6 aldirdsa*

1. Eddigi megbetegedései (gydgykezelés, illetve keres6képtelenség — szolgalatképtelenség oka):

2. Kérhazi, gydgyintézeti ellatas, a kezelés helye, IdCJE: ...iovirririeiieie ettt ettt

KOTISINE . ottt ettt ettt b et b ettt b sttt bt e b e bt st e bttt b ettt e b sttt et ebemeaetenenennes
3. SEITIESEK, DALESELEK: ..eoeiiiieiieeeee ettt et e te e et e e e te e e te e e beeebeeesbeeeseeesseeasaeeabeaeaseesseesseenbeessbeeasseeaseeeseeanteans
4. FertOz8 mMeghete@EAESEK: ..ottt ettt et ettt ettt et et et et et et et et et et entenens
S ATIBIEIAT ettt ettt ettt a et a ettt h et a e Ao n et en ek ent oA e b e R e s e st et e Rt A enE e A ent e R et e st s ene et en e et et ese s eneeteneeseneaee
6. Csalddi anamnézisben szerepld orokletes vagy egyéb betegsE@ek: .....ocviiiiiiiiie e
7. Egy évre visszamendleg betegillomanyban/eii. szabadsadgon toltott napok SZAma: ......cccccovveevcnnerercnninrecncnennen nap
Datum: ..o

P. H.

illetékes haziorvos — csapatorvos

* A jelentkez dllomédnyba vételét, illetve kiilfoldi szolgdlatra kikiildését el6készits személyiigyi szerv vezetGje.
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9. szdmiui melléklet a 4/2003. (1. 31.) HM rendelethez

222,

Egészségi kérdoiv és nyilatkozat

(Kézirdssal, értelemszeriien beirdssal, aldhizdssal a kérdésekre vdlaszolva toltse ki.)

Név (asszonyokndl IeAnyKOri NEVIS): .ccveveirririeierininierecrinieteceeere e TAJ-SZAM: ..o,
SzUL €V, ho, nap, NELy: oo ANYJA NEVE: .oeeeiiiiieiiieeeeeeie e
Lakcime (IrAnYItOSZAMMAL): ..oiiuiiieeiiieeieie ettt ettt ettt sttt et et et e b e s e e se s e st et e et emees et esessenessene et eneeseseneaseneeseneaee

Foglalkozasa, SZaKKEPZETESEEE: ....eoiiiiieieete ettt ettt ettt et et et e b et et et et et et et e e e aeneen

A

Sziileinél el6fordult-e magas vérnyomads, cukorbetegség, ideg- és elmebetegség, szivbetegség, daganat, alkoholizmus,
ONGYIIKOSSAZ, EZYED, ESPEAIZ  ...eeeeireeietiiei ettt ettt ettt et ettt e st ea e et et e s e s e s et ene et enees et eseaseneteneeseneenan

6. Kezelték-e, illetve kezelik-e (mfitét is ideértendd) a kovetkezd betegségekkel:

a) MOZgASsSzervi betegség: ....coovreirireeeeeeee b) tidégyulladas, tidSasztma: .......cccceoveveenrenieereeenene
€) SzZIV- €5 ErbetegseE: .ooviiviiiiiiiieeeeeee e d) fekélybetegség (gyomor-nyombél): ........ccoceveevencnunncne.
e) vese-, majbetegség: f) gorcsrohamok, eszméletvesztés: .......ooviminenenieneeneennne.
g) magas vérnyomas: h) cukorbetegség: .................
i) szem-, fiilbetegség: j) allergia, szénandtha: ..o
k) tidSgimaEkOr (the): oo [) AgYDAVIZEIES: ..o
m) négydgyaszati betegség: ....ocovvirriinnineeieeeenenns 1) urologiai betegség: ..o
0) Nemi beteg@SEZ: .oveiveireiieierieeree e p) Oongyilkossagi KiSErlet: .......ocooerviieiineireeeeeeeee
r) 1degkimertiltSEg: .....cooviririrereieeeee e §) VAN-€ tErISZONYAT ..ocoviieeiieeeieieeeeerte et
t) van-e félelme zart helyen valé tartézkodastél, utazast61? IZEN — NEM ceoeeeeieiieeeeeeetee e
u) fél, illetve iszonyodik-e tlizt6l, vizt6l, halottdl, vértsl? IZEN — NEM ceoeeeeienieieceeeteee e seenene
v) mitdl fél, illetve iszonyodik?
7. Szedett-e, illetve szed-e rendszeresen gydgyszert (mit)? NEM — IZEN eovreeeeeeceeeeeteeeeee e
8. Fogyasztott-e, illetve fogyaszt-e valamilyen kabit6szert, drogot? NEM — IZEN eovieenieeceteeeteeeeee e
9. Kezelték-e kérhazban, szanatériumban (mikor, miért)? NEM — IZET .eoveeeerrieceteeeeeeeeee et
10. Rendszeres orvosi ellendrzés alatt dll-e, illetve allt-e (miért)? NEM — IZEN eevieenereeceteeete ettt
11. Kezelték-e ideg-, pszichidtriai gyogyintézetben (mikor, miért)? NEM — IZEN  eoeieeeieeieeeeeee et
12. Volt-e balesete (csonttorés, fej-, mellkasi, hasi,
gerinc-, végtagsériilése, mikor)? NEM — IZEN .eovieeeeieceeeeeee et
13. Volt-e beteg az elmult egy éven beliil (mi baja volt)? NEM — IZEN eoveeeeireeeeteeeeeeeeee e
14. Volt-e orvosszakért8i vizsgdlata (mikor, milyen okb6l) NEM — IZEN  ceeeeeiieieeeieeeeieeeee et
15. Megéllapitottak-e munkaképesség csokkenést (hdny %-ot)? NEM — IZEN .eovieeniieieeeeeeeeeecere e
16. Volt-e mar szerz6déses/hivatasos szolg. viszonyban (hol, mikor)? NEM — IZEN cveveeiireereeiereereeeeree e reerenecneenes
17. Orvosi feliilvizsgélat elétt 4llt-e (FUV, mikor, hol)? NEM — IZETN cveveeiiriereeeereereecneeee e seeeeveneeenenes
18. Egészségi ok miatt szerelték-e le? NEM — IZETN .eovieeeeeenieecete et
19. Volt-e mar felvétel el6tti orvosi alkalmassdgi vizsgalaton? NEM — IZEN eeieeiieieteieeeeieeeee e
hol: e mikor (v, hénap): ....cccocevvvenevneenenne. eredmény: ......ccceoevevenenennenne.

e

A kérd6ivet a valésagnak megfeleléen toltdttem ki. Eltitkolt betegségem, fogyatkozdsom nincs.

Beleegyezem, hogy egészségi, pszichikai és fizikai allapotomra vonatkozé adataimat — az ezen adatok kezelésére
vonatkozé torvényi* rendelkezések betartdsival — az illetékes katonaegészségiigyi szervezetek a személyi adataimmal
egylitt kezeljék.

a jelentkez$ aléirdsa
* Jelenleg: ,,a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekti adatok nyilvdnossagarol” sz616 1992. évi LXIII. torvény és ,,azegészségligyi és a hozzdjuk
kapcsolodd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl’ szold 1997. évi XLVIL. torvény.



2003/10. szdm

MAGYAR KOZLONY

993

lll. rész HATAROZATOK

A Miniszterelnok hatarozatai

A Miniszterelnok
5/2003. (1. 31.) ME
hatarozata

féiskolai tanarok felmentésérol

A fels6oktatasrol sz6l6 — tobbszor médositott — 1993.
évi LXXX. torvény 73. §-anak a) pontja alapjan, az oktatasi
miniszter elSterjesztésére

dr. Andics Jendt, a Budapesti Gazdasagi Féiskola f6isko-
lai tandrat — kozalkalmazotti jogviszonya kdzos megegye-
zéssel torténd megsziintetésére tekintettel — 2002. decem-
ber 31-i hatallyal,

dr. Varecza Arpddot, a Nyiregyhdzi Féiskola f8iskolai
tandrat — nyugallomanyba vonuldsara tekintettel — 2003.
februdr 1-jei hatallyal és

dr. Osztroluczky Miklost, a Szent Istvan Egyetem fGisko-

lai tanarit — kozalkalmazotti jogviszonya lemondéssal
torténd megsziintetésére tekintettel — 2003. marcius 1-jei
hatéllyal

e tisztségébdl
felmentem.
Budapest, 2002. december 23.

Dr. Medgyessy Péter s. K.,

miniszterelnok

A Miniszterelnok
6/2003. (I. 31.) ME
hatarozata

kormanyzati f6tisztviselok kinevezésérol
A koztisztvisel6k jogallasarol sz616 1992. évi X XIII. tor-
vény 31/A. §-dnak (3) bekezdése alapjan

Rakics Robertet és
dr. Szilvdsy Gyorgyot

2003. januar 1-jei hatallyal

korményzati f6tisztviselvé
kinevezem.

Budapest, 2003. januar 13.

Dr. Medgyessy Péter s. K.,

miniszterelnok

KOZLEMENYEK,

V.rész  LIRDETMENYEK

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag
17/2003. (I. 23.) OVB
hatarozata

Az Orszagos Vilasztasi Bizottsdg a valasztasi eljarasrol
sz616 1997. évi C. torvény (a tovdbbiakban: Ve.)
117. §-anak (1) bekezdésében foglalt hataskorében eljarva
a Magyar Igazsag és Elet Pértja dltal benyijtott népszavazds-
kezdeményezés alairasgy(ijté ivének hitelesitése targyaban
meghozta a kovetkezd

hatarozatot:

Az Orszdgos Valasztisi Bizottsdg az alafrasgydjté iv
hitelesitését megtagadja.

A hatdrozat ellen az annak kozzétételét koveté 15 napon
belil az Alkotmédnybirésdghoz cimezve az Orszdgos
Valasztasi Bizottsaghoz lehet kifogést benytjtani.

INDOKOLAS

A Magyar Igazsig és Elet Partja 2002. jinius 21-én
népszavazas-kezdeményezés alairasgydjté ivének hitelesi-
tését kérte az Orszdgos Vilasztasi Bizottsagtdl. Az aldiras-
gylijté iven a kovetkezd kérdés szerepel:

,,Egyetért-e azzal, hogy jogi személy és jogi személyiség
nélkiili més szervezet a Magyar Allam, a helyi 6nkor-
manyzatok, a kozalapitvinyok, az egyhazi jogi személyek
és Jelzdlogbank kivételével —, valamint nem magyar
allampolgarsagi természetes személy term&fold tulajdon-
jogdt sem Magyarorszag uniés csatlakozasdig, sem azt
kovetSen ne szerezhesse meg?”’

A népszavazasra feltenni kivant kérdést (a tovabbiak-
ban: kérdés) tartalmazé aldirdsgy(jté {v hitelesitését az
Orszagos Vdlasztasi Bizottsag a 133/2002. (VII. 11.) OVB
hatdrozatdval —megtagadta. Az Alkotmdnybirésig a
72/2002. (XII. 19.) AB hatdrozatdval e hatdrozatot meg-
semmisitette, és az Orszdgos Vdlasztasi Bizottsagot uj el-
jardsra utasitotta.
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Az Alkotmanybirésdg hatdrozata szerint a Magyar Koz-
tarsasag és az Eurépai Kozosségek és azok tagallamai ko-
zott tarsulas 1étesitésérdl szolo, Briisszelben, 1991. decem-
ber 16-an alairt Eurépai Megdillapodds kihirdetésérsl
sz616 1994. évi L. torvény 67. cikkében foglalt kotelezettség
a Magyar Koztarsasag jelenlegi és jovdbeni jogszabélyai-
nak a K6z0sség jogszabélyaihoz val6 ,,lehetséges mértéki’”’
jogkozelitésére vonatkozik. A kérdés, amely a jogkozelités
,.lehetséges mértékét’’ befolydsolja, csupan a kérdés altal
érintett jogteriileten és nem a jogkozelités egészére —
van kihatdssal, nem érinti a jogkozelités éltalaban vallalt
kotelezettségét.

Az 1j eljaras sordn az Orszagos Vilasztasi Bizottsag a
kérdés jogszabalyi feltételeknek valé megfelelése tovabbi
vizsgdlata korében attekintette a Magyar Koztarsasdg
OECD tagsagabdl fakado, a népszavazasra feltenni kivant
kérdést érint6 kotelezettségeket. Megallapitotta, hogy az
OECD-nek a t6kemozgdas liberalizaldsara vonatkozd, min-
den tagja szdmara irdnyad6 angol nyelvli szabédlyozdsa a
,,term6fold’”  vonatkozdsdban nem tartalmaz elGirdsokat,
az ,,ingatlan’’ vonatkozasaban pedig a Magyar Koztarsasag
fenntartassal élt. A ,,term6fold’” tekintetében a kétoldalu
beruhdzasvédelmi megdallapodasok sem tartalmaznak kor-
latozésokat.

E korben tehat az Orszdgos Valasztasi Bizottsag a kér-
dés népszavazasra bocsitdsdnak nem latja akadélyat.

A jelen eljardsban azonban — mint az Alkotmanybiré-
sdg altal elrendelt 1j eljarasban — az Orszdgos Vdélasztasi
Bizottsdgnak irdnyad6 jogszabalyként mdar vizsgilnia kel-
lett a Magyar Koztarsasdg Alkotmanyardl sz6l6 1949. évi
XX. torvény moédositasardl sz6lo, az Orszaggytlés altal
2002. december 17-én elfogadott 2002. évi LXI. torvény
(atovabbiakban: Torvény) 10. §-atis. E § alapjan az Alkot-
many hatdlyos 79. §-a immar a kovetkezd:

,,UgydontS orszdgos népszavazast kell tartani a Magyar
Koztarsasagnak az Eurépai Unidhoz torténd, a csatlako-
zasi szerz6dés szerinti csatlakozdsar6l. E népszavazds id6-
pontja: 2003. aprilis 12. A népszavazasra bocsatando kérdés:
»Egyetért-e azzal, hogy a Magyar Koztarsasag az Eurdpai
Unié tagjava valjon?«”’

Az Alkotmany e moédositdsa alapjan az orszdgos népsza-
vazas alkotmanyos szabdlyait a 28/C. §, tovabba — hatdlya-
nak fenndlldsa alatt —a 79. § rogzitik.

Az Alkotmany 28/C. § (5) bekezdésének c) pontja sze-
rint nem lehet orszdgos népszavazast tartani az Alkotmany
népszavazasrdl, népi kezdeményezésr6l sz6l6 rendelkezé-
seir6l. Ez utébbi rendelkezést is értelmezve az Alkotmany-
birésag a 25/1999. (VI. 7.) AB hatdrozatdban rdmutatott
arra, hogy az alkotmanymddositids csak az Alkotmanyban
el6irt eljarasi rendben [Alkotmany 24. § (3) bekezdés] tor-
ténhet; az Alkotmany moédositdsdra irdnyulé kérdésben
valasztépolgdrok 4ltal kezdeményezett népszavazasnak
nincs helye.

Az Orszagos Vadlasztasi Bizottsag alldspontja szerint
— figyelemmel az Alkotméanybirdsag idézett hatarozatara,
valamint az orszdgos népszavazasrdl és népi kezdeménye-

z€srél sz616 1998. évi II1. torvény (a tovabbiakban: Nsztv.)
12. §-dra is — az Alkotmany 79. §-4aval elrendelt orszagos
népszavazds megel6zi a vilasztépolgarok altal kezdemé-
nyezett orszagos népszavazdst abban az esetben, ha az
azokban szerepld kérdések egymast atfed6 tartalmiak. Az
Orszagos Vailasztasi Bizottsig tudomdsa szerint pedig a
csatlakozdsi szerz6dés elOkészitése soran mar lezdrdsra
keriilt a t6ke szabad dramlédsdra vonatkozd, a népszavazds-
ra feltenni kivant kérdést is érintd fejezet.

Mindezek alapjan az Alkotmany 79. §-dban foglalt nép-
szavazasi kérdés az aldirasgy(jté iven feltiintetett kérdés
tekintetében a Torvény kihirdetését kovetSen a targykorre
figyelemmel mar tn. védett kérdés.

A hatélyos jogi kornyezetben e hatdrozat meghozatala-
kor az Orszagos Valasztasi Bizottsag nem vizsgalta, hogy a
referendum eredménytelensége, illetve nemleges megvala-
szoldsa esetén a kérdés hitelesithetS-e.

Az Orszagos Vilasztasi Bizottsag a fentiekre tekintettel
a rendelkezé részben foglaltak szerint hatdrozott.

A hatdrozat az Alkotmdny 28/C. § (5) bekezdésén és
79. §-4n, az Nsztv. 12. §-4n, a jogorvoslatrol sz616 tajékoz-
tatds a Ve. 130. §-dnak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Ficzere Lajos s. k.,
az Orszagos Valasztasi Bizottsdg elnoke

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag
18/2003. (1. 23.) OVB
hatarozata

Az Orszagos Vilasztasi Bizottsdg a valasztasi eljarasrol
sz616 1997. évi C. torvény (a tovdbbiakban: Ve.)
117. §-anak (1) bekezdésében foglalt hataskorében eljarva
a Magyar Igazsag és Elet Pértja dltal benyijtott népszavazds-
kezdeményezés alairasgy(ijté ivének hitelesitése targyaban
meghozta a kovetkezd

hatarozatot:

Az Orszdgos Valasztisi Bizottsdg az alafrasgydjté iv
hitelesitését megtagadja.

A hatdrozat ellen az annak kozzétételét koveté 15 napon
beliil az Alkotmanybirésdghoz cimezve az Orszagos
Valasztasi Bizottsaghoz lehet kifogést benytjtani.

INDOKOLAS

A Magyar Igazsig és Elet Partja 2002. jinius 21-én
népszavazas-kezdeményezés alairasgydjté ivének hitelesi-
tését kérte az Orszdgos Vilasztasi Bizottsagtdl. Az aldiras-
gylijté iven a kovetkezd kérdés szerepel:



2003/10. szdm

MAGYAR KOZLONY

995

,,Egyetért-e azzal, hogy uniés illetéségli allampolgar és
cég csak letelepedettség, mezdgazdasagi alaptevékenységli
cégalapitds esetén és kizarélag haszonbérlet cimén birto-
kolhasson termd&foldet?”’

A népszavazasra feltenni kivant kérdést tartalmaz6 ala-
frasgytijt6 iv hitelesitését az Orszdgos Vilasztasi Bizottsdg
a 135/2002. (VII. 11.) OVB hatdrozatidval megtagadta. Az
Alkotmanybirésag a 73/2002. (XII. 19.) AB hatdrozataval
e hatdrozatot megsemmisitette, és az Orszagos Vailasztasi
Bizottsagot Uj eljardsra utasitotta.

Az Alkotmanybirésidg hatidrozata szerint a népszavazis-
ra feltenni kivant kérdés megfogalmazasa sordn Oonmaga-
ban az egyes szakteriiletek terminoldgidjanak pontatlan
hasznalata nem jelenti az orszadgos népszavazasr6l és népi
kezdeményezésrdl sz616 1998. évi II1. torvény 13. §-a sérel-
mét. Az Alkotmanybirésag ezért nem osztotta az Orszagos
Vailasztasi Bizottsagnak azt az allaspontjit, amely szerint a
feltett kérdés nem felel meg a vildgossag és egyértelmfiiség
kritériumanak. Az Alkotmanybirésidg alldspontja szerint a
,jelen iligyben a probléma nem az, hogy a népszavazis
eredményétdl fiiggben az Orszaggytilésnek mddositania
kellene a termd&foldtorvény tobb, jelenleg hatdlyban 1€vé
rendelkezését, hanem az, hogy e jogszabalyvaltozas tobb
hatdlyos nemzetkozi szerz6désbsl eredd kotelezettséget
érinthet.”’

Az 1j eljaras sordn az Orszagos Vilasztasi Bizottsag a
kérdés jogszabalyi feltételeknek valé megfelelése tovabbi
vizsgdlata korében attekintette a Magyar Koztarsasdg
OECD tagsagabdl fakado, a népszavazasra feltenni kivant
kérdést érint6 kotelezettségeket. Megallapitotta, hogy az
OECD-nek a t6kemozgdas liberalizaldsara vonatkozd, min-
den tagja szdmara irdnyad6 angol nyelvli szabédlyozdsa a
,,term6fold’”  vonatkozdsdban nem tartalmaz elGirdsokat,
az ,,ingatlan’’ vonatkozasaban pedig a Magyar Koztarsasag
fenntartassal élt. A ,,termdfold’” tekintetében a kétoldalu
beruhdzasvédelmi megallapodasok sem tartalmaznak kor-
latozésokat.

E korben tehat az Orszdgos Valasztasi Bizottsag a kér-
dés népszavazasra bocsitdsdnak nem latja akadélyat.

A jelen eljardsban azonban — mint az Alkotmanybiré-
sdg altal elrendelt 1j eljarasban — az Orszdgos Vdélasztasi
Bizottsdgnak irdnyad6 jogszabalyként mdar vizsgilnia kel-
lett a Magyar Koztarsasdg Alkotmanyardl sz6l6 1949. évi
XX. torvény moédositasardl sz6lo, az Orszaggytlés altal
2002. december 17-én elfogadott 2002. évi LXI. torvény
(atovabbiakban: Torvény) 10. §-atis. E § alapjan az Alkot-
many hatdlyos 79. §-a immar a kovetkezd:

,,UgydontS orszdgos népszavazast kell tartani a Magyar
Koztarsasdgnak az Eurépai Unidhoz torténd, a csatlako-
zasi szerz6dés szerinti csatlakozdsar6l. E népszavazds id6-
pontja: 2003. aprilis 12. A népszavazasra bocsatando kérdés:
»Egyetért-e azzal, hogy a Magyar Koztarsasag az Eurdpai
Unié tagjava valjon?«’’

Az Alkotmany e moédositdsa alapjan az orszdgos népsza-
vazas alkotmanyos szabdlyait a 28/C. §, tovabba — hatdlya-
nak fenndllasa alatt —a 79. § rogzitik.

Az Alkotmany 28/C. § (5) bekezdésének c) pontja sze-
rint nem lehet orszdgos népszavazast tartani az Alkotmany
népszavazasrdl, népi kezdeményezésr6l sz6l6 rendelkezé-
seir6l. Ez utébbi rendelkezést is értelmezve az Alkotmany-
birésag a 25/1999. (VI. 7.) AB hatdrozatdban rdmutatott
arra, hogy az alkotmanymddositids csak az Alkotmanyban
el6irt eljarasi rendben [Alkotmény 24. § (3) bekezdés] tor-
ténhet; az Alkotmany moédositdsdra irdnyulé kérdésben
valasztépolgdrok 4ltal kezdeményezett népszavazasnak
nincs helye.

Az Orszagos Vilasztasi Bizottsag alldspontja szerint
— figyelemmel az Alkotmanybirdsag idézett hatarozatara,
valamint az orszdgos népszavazasrdl és népi kezdeménye-
z€sr6l sz616 1998. évi II1. torvény (a tovabbiakban: Nsztv.)
12. §-dra is — az Alkotmany 79. §-dval elrendelt orszagos
népszavazds megel6zi a vilasztépolgarok altal kezdemé-
nyezett orszagos népszavazdst abban az esetben, ha az
azokban szerepld kérdések egymast atfed6 tartalmiak. Az
Orszagos Vailasztasi Bizottsig tudomdsa szerint pedig a
csatlakozasi szerz6dés elOkészitése soran mar lezdrdsra
keriilt a t6ke szabad dramlédsdra vonatkozd, a népszavazds-
ra feltenni kivant kérdést is érintd fejezet.

Mindezek alapjan az Alkotmany 79. §-dban foglalt nép-
szavazasi kérdés az aldirasgy(jté iven feltiintetett kérdés
tekintetében a Torvény kihirdetését kovetSen a targykorre
figyelemmel mar tn. védett kérdés.

A hatélyos jogi kornyezetben e hatdrozat meghozatala-
kor az Orszagos Valasztasi Bizottsdg nem vizsgalta, hogy a
referendum eredménytelensége, illetve nemleges megvala-
szoldsa esetén a kérdés hitelesithetS-e.

Az Orszagos Vilasztasi Bizottsag a fentiekre tekintettel
a rendelkezd részben foglaltak szerint hatdrozott.

A hatdrozat az Alkotmdny 28/C. § (5) bekezdésén és
79. §-4n, az Nsztv. 12. §-4n, a jogorvoslatrol sz616 tajékoz-
tatds a Ve. 130. §-dnak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Ficzere Lajos s. k.,
az Orszagos Valasztasi Bizottsdg elnoke

Az Orszagos Valasztasi Bizottsag
19/2003. (I. 23.) OVB
hatarozata

Az Orszagos Vilasztasi Bizottsdg a valasztasi eljarasrol
sz616 1997. évi C. torvény (a tovdbbiakban: Ve.)
117. §-anak (1) bekezdésében foglalt hataskorében eljarva
a Hajra Magyarorszdg! Mozgalom nevében G. B., B. L,
T.-K. B. dltal benydtjtott népszavazas-kezdeményezés ala-
frasgytijt6 ivének hitelesitése targyaban meghozta a kovet-
kez6

hatarozatot:

Az Orszagos Valasztasi Bizottsdg az alafrasgydjté iv
hitelesitését megtagadja.



996

MAGYAR KOZLONY

2003/10. szdm

A hatdrozat ellen az annak kozzétételét koveté 15 napon
beliil az Alkotmanybirésdghoz cimezve az Orszagos
Valasztasi Bizottsaghoz lehet kifogést benytjtani.

INDOKOLAS

A Hajrda Magyarorszag! Mozgalom nevében G. B., B. L.
és T.-K. B. 2002. jdlius 11-én orszagos népszavazas kezde-
ményez€s aldirasgy(ijté ive mintapéldanydnak hitelesitését
kérte az Orszagos Vdlasztasi Bizottsdgtdl. Az aldirdsgytijté
iven a kovetkezd kérdés szerepel:

,Egyetért-e azzal, hogy kiilfoldi maginszemély termd-
fold és védett természeti teriilet tulajdonjogat az Eurépai
Uni6val kotendd csatlakozasi szerz6désben megallapitott
atmeneti mentesség lejartdig ne szerezhesse meg?’’

A népszavazasra feltenni kivant kérdést tartalmazo6 ala-
irasgyfijté ivet az Orszagos Valasztasi Bizottsdg a 136/2002.
(VIL. 19.) OVB hatarozataval hitelesitette. Az Alkotmany-
birésag a 74/2002. (XII. 19.) AB hatarozatdval e hataroza-
tot megsemmisitette, és az Orszdgos Vdlasztasi Bizottsagot
Uj eljarasra utasitotta.

Az Alkotmanybirésdg hatarozata szerint a ,,jelen iigy-
ben a probléma nem az, hogy a népszavazds eredményétsl
fliggben az Orszaggy(ilésnek modositania kellene a termd-
foldtorvény tobb, jelenleg hatdlyban 1év6 rendelkezését,
hanem az, hogy e jogszabdlyvaltozas tobb hatilyos nemzet-
kozi szerz6désbdl eredd kotelezettséget érinthet.”’

Az 1j eljaras sordn az Orszagos Vilasztasi Bizottsag a
kérdés jogszabalyi feltételeknek valé megfelelése tovabbi
vizsgdlata korében attekintette a Magyar Koztarsasig
OECD tagsagabdl fakado, a népszavazasra feltenni kivant
kérdést érinté kotelezettségeket. Megallapitotta, hogy az
OECD-nek a t6kemozgdas liberalizaldsara vonatkozd, min-
den tagja szdmara irdnyad6 angol nyelvli szabédlyozdsa a
,,term6fold’”  vonatkozdsdban nem tartalmaz elGirdsokat,
az ,,ingatlan’’ vonatkozdsaban pedig a Magyar Koztarsasag
fenntartassal élt. A ,,termdfold’” tekintetében a kétoldalu
beruhdzasvédelmi megdallapoddsok sem tartalmaznak kor-
latozasokat.

E korben tehat az Orszagos Valasztasi Bizottsdg a kérdés
népszavazasra bocsitisdnak tovdbbra sem latja akadalyat.

A jelen eljardsban azonban — mint az Alkotmanybiré-
sdg altal elrendelt 1dj eljarasban — az Orszdgos Vdilasztasi
Bizottsagnak irdnyad6 jogszabdlyként mdar vizsgilnia kel-
lett a Magyar Koztarsasdg Alkotmanyardl sz6l6 1949. évi
XX. torvény moédositasardl sz6lo, az Orszaggytlés altal
2002. december 17-én elfogadott 2002. évi LXI. torvény
(atovabbiakban: Torvény) 10. §-atis. E § alapjan az Alkot-
many hatdlyos 79. §-a immar a kovetkezd:

,,UgydontS orszdgos népszavazast kell tartani a Magyar
Koztarsasdgnak az Eurépai Unidhoz torténd, a csatlako-
zasi szerz6dés szerinti csatlakozdsar6l. E népszavazds id6-
pontja: 2003. aprilis 12. A népszavazasra bocsatand6 kér-
dés: »Egyetért-e azzal, hogy a Magyar Koztirsasig az
Eurépai Unié tagjava véljon?«’’

Az Alkotmany e moédositdsa alapjan az orszdgos népsza-
vazas alkotmanyos szabalyait a 28/C. §, tovabbd — hatdlya-
nak fennélldsa alatt —a 79. § rogzitik.

Az Alkotmany 28/C. § (5) bekezdésének c) pontja sze-
rint nem lehet orszdgos népszavazast tartani az Alkotmany
népszavazasrol, népi kezdeményezésr6l sz6l6 rendelkezé-
seir6l. Ez utébbi rendelkezést is értelmezve az Alkotmany-
birésag a 25/1999. (VI. 7.) AB hatdrozatdban rdmutatott
arra, hogy az alkotmanymddositids csak az Alkotmanyban
el6irt eljarasi rendben [Alkotmény 24. § (3) bekezdés] tor-
ténhet; az Alkotmany moédositdsdra irdnyulé kérdésben
valasztépolgdrok 4ltal kezdeményezett népszavazasnak
nincs helye.

Az Orszagos Vadlasztasi Bizottsag alldspontja szerint
— figyelemmel az Alkotmanybirdsag idézett hatarozatara,
valamint az orszdgos népszavazasrdl és népi kezdeménye-
z€srél sz616 1998. évi II1. torvény (a tovabbiakban: Nsztv.)
12. §-dra is — az Alkotmany 79. §-dval elrendelt orszagos
népszavazds megel6zi a vilasztépolgarok altal kezdemé-
nyezett orszdgos népszavazdst abban az esetben, ha az
azokban szerepld kérdések egymast atfed6 tartalmiak. Az
Orszagos Vailasztasi Bizottsig tudomdsa szerint pedig a
csatlakozdsi szerz6dés elOkészitése soran mar lezdrdsra
keriilt a t6ke szabad dramlédsdra vonatkozd, a népszavazds-
ra feltenni kivant kérdést is érintd fejezet.

Mindezek alapjan az Alkotmany 79. §-dban foglalt nép-
szavazasi kérdés az aldirasgy(jté iven feltiintetett kérdés
tekintetében a Torvény kihirdetését kovetSen a targykorre
figyelemmel mar tn. védett kérdés.

A hatélyos jogi kornyezetben e hatdrozat meghozatala-
kor az Orszagos Valasztasi Bizottsdg nem vizsgalta, hogy a
referendum eredménytelensége, illetve nemleges megvala-
szoldsa esetén a kérdés hitelesithetS-e.

Az Orszagos Vilasztasi Bizottsdg a fentiekre tekintettel
a rendelkezd részben foglaltak szerint hatdrozott.

A hatdrozat az Alkotmdny 28/C. § (5) bekezdésén és
79. §-4n, az Nsztv. 12. §-4n, a jogorvoslatrol sz616 tajékoz-
tatds a Ve. 130. §-dnak (1) bekezdésén alapul.

Dr. Ficzere Lajos s. k.,
az Orszagos Valasztasi Bizottsdg elnoke

Az Orszagos Radio és Televizié Testiilet
kozleménye

a Magyar Televizié Kozalapitvany Kuratériumaba
delegalt tagok névjegyzékérol

[A 18/1996. (III. 8.) OGY hatdrozat
2/A. szdmu melléklete]

A Magyar Televizi6 Kozalapitvany Kuratériumaba
delegalt tagok névjegyzéke:

Rudas Valéria

Szeghalmi Elemér
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Gollner Pal Ekes Ilona
Hanti Vilmos Bank Dénes
Gorgey Tibor Krizsan Sdndor

dr. Gal Andras
Kalmar Gabriella
Sandor Géspar

Sarosi Péter
Pos Péter

Grif Csilla Sinké Lajos

Kucsora Tamds Kiss Antal

Sastinszky Laszlo Voros Péter

Karacsony Mihaly

Csoka Imre Orszdgos Rddio és Televizio Testiilet

Helyesbités: A Magyar K6zlony 2003. évi 1. szamdban kihirdetett, a Kereskedelmi Vamtarifa 2003. évi alkalmazasardl sz616 1/2003. (1. 6.) KiM—PM
egyiittes rendelet 1. szimu mellékletében a 15. oldalon kezd6dé vamkontingens vamtarifaszdmai kiegésziilnek az ex 3603, ex 4821, ex 5401, ex 5402,
ex 5806, ex 5807 és az ex 7616 vaimtarifaszamokkal.

(Kézirathiba)



998

MAGYARKOZLONY

2003/10. szdm

ELOFIZETESI FELHIVAS

Kormanyrendelet felhatalmazasa alapjan jelenteti meg a
Miniszterelndki Hivatal a Magyar Kézlény mellékleteként
aHIVATALOS ERTESITOT. A lap hetente, szerdanként,
tematikus férészekben hitelesen kozli a legf6bb allami,
Onkormanyzati, tarsadalmi, gazdasagi szervek, illetve
szervezetek személyi, szervezeti, igazgatasi és képzési,
valamint a hirkézlési tevékenység (frekvenciagazdalko-
das, tavkdzlés, postaugy, informatika) k6zleményeit, to-
vabba az Uzleti élet hireit. Téritési dij ellenében kdzzé-
tessziik a Kincstari Vagyoni Igazgatésag vagyonértéke-
sitési palyazatait, az allami, tarsadalmi, gazdasagi szer-
vezetek, parlamenti partok, tb-6nkormanyzatok, kama-
rak, helyi dnkormanyzatok, egyhazak, kilénb6z6 képvi-
seletek kézleményeit. Fizetett hirdetésként — akar szines
oldalakon is — helyet kaphatnak az Ertesitében a gaz-
dalkod¢ szervezetek, egyetemek, alapitvanyok, de ma-
ganszemélyek kézérdekl6désre szamot tartd kozlései is.

kézbesiteni:

20083. évi élbfizetési dij fél évre
egy évre

Szamlat kérek a befizetéshez.

MEGRENDELOLAP

Megrendelem a HIVATALOS ERTESITO cimdi lapot ......... példanyban, és kérem a kdvetkez6 cimre

Megrendeld NevVe: .......cocevirinenieene e

cime (varos/kdzség, iranyitészam): .

utca, hazszam: ......cccceevecveeeceieeeeeee,

Ugyintéz6 (telefonSzam): .......cccccceeeveereeeeeeeereeeennnes

4704 Ft afaval [
9408 Ft afaval [

Kérjiik, a négyzetbe tortéené X bejeloléssel jelezze az elbfizetés idbétartamat.

Oszintén reméljiik, hogy a hirek, informéciok, kézlemé-
nyek egy lapban tértén6 pontos és rendszerezett for-
maban valé kdzreadasaval sikerll hatékonyabba és
eredményesebbé tenni elSfizetSink tajékozodasat a hi-
vatali és Uzleti életben. Az érdekl6d6k szamara egyéb
hasznos informacidkat is nyujt a lap.

A lap eléfizetésben megrendelhetd a Magyar Hivatalos
Kézlénykiadd 1085 Budapest, Somogyi Béla u. 6. ci-
mén, levélcim: 1394 Budapest 62., Pf. 357; faxszam:
318-6668.

2003. évi éves elbfizetési dija: 9408 Ft afaval.

A HIVATALOS ERTESITO egyes szamai megvésarol-
hatok a kiadd kézldnyboltjaban: 1085 Budapest,
Somogyi Béla u. 6. Telefon/fax: 267-2780.

[
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ELOFIZETESI FELHIVAS

A jogalkotasrdl szo6lo 1987. évi XI. térvény rendelkezik — tébbek kézott — a Magyar Kdztarsasag
Kormanya hivatalos lapjanak, a Hatarozatok Taranak megjelentetésérdl.

A Hatarozatok Tarat szerkeszti a Miniszterelndki Hivatal a Szerkesztébizottsag k6zremiikddésével,
évente mintegy 60 alkalommal jelenik meg.

A Hatarozatok Tara a Kormanynak azokat a hatarozatait (kétezres) kozli, amelyeknek kdzzétételét a
Kormany elrendelte, tovabba tartalmazza a miniszterelndk hatarozatait, a Miniszterelndki Hivatalt
vezet6 miniszter hatarozatait, valamint a minisztériumok, az orszagos hataskoérd szervek, az énkor-
manyzatok kézleményeit, hirdetményeit, kiilénféle tajékoztatdit, tovabba azokat a kdzleményeket stb.,
amelyeket a Miniszterelndki Hivatalt vezet6 miniszter engedélyez.

A Hatarozatok Tara megrendelhet§ a Magyar Hivatalos Kzldnykiadé cimén (BudapestVlll., Somogyi
Béla u. 6.; postacim: 1394 Budapest 62, Pf. 357.) vagy a 318-6668 faxszaman.

Eves el6fizetési dija 2003. évre: 14 448 Ft afaval.

Példanyonként megvasarolhaté a kiadd kdzldnyboltjaban (1085 Budapest, SomogyiBéla u. 6. Tel/fax:
267-2780).

MEGRENDELOLAP
Megrendelem a
HATAROZATOK TARA
cim(i lapot ................. példanyban.

AMEGIENdEIS (CEQ) NEVE: ...ttt b e b h et b e b e eae e e e bt saesae e be s bt ebesae e e e seesbesneeneaneans
Cime (VAros, IANYROSZAM): ..ottt bttt b et e e e b e e b e et e b e b e s ae e e e b e sbeeneeeenas
L0 (o= T F= == o A OTRP
Az Uigyintézl neve, telefONSZAMA: .....cc.coiiiiiie e et e
A megrendeld (c€g) bankSZAMIASZAMA: .......cc.eoiiiiiiiiiei e e e e
Elsfizetési dij egy évre: 14 448 Ft afaval [

fél évre: 7224 Ft &faval []
Csekket kérek a befizetéshez L]
Kérjliik, a négyzetbe térténd X bejeldléssel jelezze az elbfizetés idbtartamat!

A megrendelt példanyok ellenértékét a postakdltséggel egyiitt, a szallitast kbvetd szamla kézhez-
vétele utan, 8 napon belll a Magyar Hivatalos Kézlénykiadénak a szamlan feltlintetett pénzforgalmi
jelz6szamara atutaljuk.

Keltezés: .....oviiiii e

cégszeri alairas
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Tisztelt Elofizetok!

Tdjékoztatjuk Onoket, hogy a kiadonk terjesztésében levé lapokra és elektronikus kiadvdnyokraszoléeléfizetésiiketfolyamatosnak
tekintjiik. Csak akkor kell vdltozdst bejelenteniiik a 2003. évre vonatkozo eldfizetésre, ha a példinyszamot, esetleg a cimlistdt
madositjdk, vagy ij lapra szeretnének eldfizetni (pontos szdllitdsi, név- és utcacim-megjeloléssel).
Azesetlegesmaodositdstsziveskedjeneklevélbenvagy faxonmegkiildeni.

Felhivjuk szives figyelmiiket, hogy a lapszdllitdsrol kizdrolag az eldfizetési dij beérkezését kovetden intézkediink. Fontos, hogy az
eléfizetési dijakat a megadott 10300002-20377199-70213285 sz. szamldra utaljdk, illetve a kiadé dltal kikiildott készpénz-dtutaldsi
megbizdsonfizessékbe.

Készpénzes befizetés kizdrolag a Kozlonyboltban (1085 Budapest, Somogyi B. u. 6.) lehetséges. (Levélcim: Magyar Hivatalos
Kozlonykiado,1394 Budapest, 62. Pf. 357. Fax: 318-6668).

A 2003. évi elofizetési dijak

Magyar K6z16ny 62 496 Ft/év | Munkaiigyi K6zlony 9 744 Ft/év
Hivatalos Ertesit6 9408 Ft/év | Oktatdsi Kozlony 15 120 Ft/év
Hatdrozatok Tara 14 448 Ft/év | Pénziigyi Kozlony 19 824 Ft/év
Onkormanyzatok Kozlonye 3696 Ft/év | Statisztikai Kozlony 8 400 Ft/év
Az Alkotmanybirésidg Hatdrozatai 12 096 Ft/év | Szocidlis K6zlony 9 744 Ft/év
Bényészati Kozlony 3024 Ft/év | Turisztikai Ertesits 7 392 Ft/év
Beliigyi Kozlony 16 128 Ft/év | Ugyészségi Kozlony 4368 Ft/év
Cégkozlony 76 944 Ft/év | Viziigyi Ertesit6 8 064 Ft/év
Cégkozlony (CD-n) 54 768 Ft/év . . ) |
Egészségiigyi Kozlony 16 128 Fy/éy | HdziJogtandcsadé 3024 Fu/év
Foldmiivelésiigyi és Vidékfejlesztési Ertesits 11424 Fy/éy | Magyar Kozigazgatis 6 048 Ft/év
Gazdasigi Kozlony 15 120 Fy/éy | Pénziigyi Szemle ) 14 448 Ft/év
Hirkozlési Ertesits 4032 Ft/éy | Nemzeti Kulturdlis Alapprogram Hirlevele 3024 Ft/év
Ifjliszigi“és .Spo“rt f:rtesitf’) 3024 Ft/év | Eiet és Tudomany 7392 Ft/év
Igazsagiigyi Kozlony 10080 Ft/év | [ udové Noviny 1 680 Ft/év
Informatikai és Hirkozlési Kézlony 13440 Ft/év | Neue Zeitung 3024 Ft/év
Kornyezetvédelmi Ertesits 9072 Ft/év | Természet Vildga 4 032 Ft/év
Kozlekedési Ertesitd 15 456 Ft/év Valsdg 4704 Ft/év
Kulturalis Kozlony 12 096 Ft/év

Kiilgazdasagi Ertesité 12 432 Ft/év Az drak a 12%-os dfdt is tartalmazzdk.

A CD-JOGASZ hatilyos jogszabalyok hivatalos szamitégépes gyiijteménye 2003. évi éves eléfizetési dijai:

Onall6 viltozat 48 000 Ft 25 munkahelyes hdlézati valtozat 96 000 Ft
5 munkahelyes halézati valtozat 64 000 Ft 50 munkahelyes hédlézati viltozat 112 000 Ft
10 munkahelyes hél6zati viltozat 80000 Ft | 100 munkahelyes hdlézati valtozat 128 000 Ft

Egyszeri belépési dij: 6000 Ft. (Araink az 4f4t nem tartalmazzak.)

Facsimile Magyar Ko6zlony. A hivatalos lap 2002-es évfolyama jelenik meg CD-n az eredeti kiilalak megdrzésével, de konnyen kezelhetGen.
Hatalyos jogszabalyok online elérése: a 3 naponta frissitett adatbdzis az interneten keresztiil érheté el a www.mhk.hu cimen. Tovabbi
informacié kérhet6 a 06 (80) 200-723-as zoldszamon.

A Hazi J ogtanacsad6 cimi lap el6fizetésben megrendelhetd a Magyar Hivatalos Kozlonykiadé cimén:
Budapest VIII., Somogyi B. u. 6. 1394 Bp. 62. Pf. 357 vagy faxon: 318-6668, vagy a www.mhk hu/hj internetcimen taldlhaté megrendelSlapon.
Telefon: 266-9290/234, 235 mellék.
Eves el6fizetési dija 3024 Ft afaval.

Szerkeszti a Miniszterelnoki Hivatal, a SzerkesztGbizottsdg kozremiikodésével.

A szerkesztésért felelGs: dr. Miiller Gyorgy. Budapest V., Kossuth tér 1—3.

Kiadja a Magyar Hivatalos Kozlonykiad6. Felels kiad6: a Kiad6 vezérigazgatdja.

Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. Telefon: 266-9290.

El6fizetésben megrendelhetd a Magyar Hivatalos Kozlonykiadonal

Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6., 1394 Budapest 62. Pf. 357, vagy faxon 318-6668.

ElGfizetésben terjeszti a Magyar Hivatalos Kozlonykiadé a FAMA Rt. kozremtikodésével. Telefon/fax: 266-6567.
Informiécio: tel./fax: 317-9999, 266-9290/245, 357 mellék.

Példdnyonként megvasarolhaté a kiadé Budapest VIII., Somogyi B. u. 6. (tel./fax: 267-2780) szam alatti kozlonyboltjdban, illetve
megrendelhetd a www.mhk.hu/kozlonybolt internetcimen.

2003. évi éves eldtizetési dij: 62 496 Ft. Egy példany dra: 140 Ft 16 oldal terjedelemig, utdna + 8 oldalanként + 140 Ft.
A kiad6 az el6fizetési dij évkozbeni emelésének jogdt fenntartja.

HU ISSN 0076—2407
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