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A Kormany rendeletei

A Kormany
30/2002. (II. 28.) Korm.
rendelete

a lakascéla allami tdimogatasokrol
sz616 12/2001. (1. 31.) Korm. rendelet
moédositasarél

A Magyar Koztarsasag 2000. évi koltségvetésérdl szolo
1999.évi CXXV. torvény91. §-a (1) bekezdésének e) pont-
jéban, valamint a Magyar Koztdrsasdg 2001. és 2002. évi
koltségvetésérdl sz616 2000. évi CXXXIII. torvény 109. §-a
(1) bekezdésének j) pontjaban foglalt felhatalmazas alap-
jan, a Kormédny a gazdasagi lehet6ségekkel 6sszhangban a
hazasok, a tobbgyermekes fiatal csalddok és mas arra
raszorultak lakasigénye kielégitése érdekében a lakds-
céli allami tdmogatasokrol sz616 12/2001. (1. 31.) Korm.
rendeletet (a tovdbbiakban: R.) az aldbbiak szerint mé-
dositja:

1.§

(1) AzR. 1. § (2) bekezdés d) pontja helyébe a kovetke-
z6 rendelkezés 1ép:

(Az e rendelet alapjdn nyijthaté tdmogatdsok a kovetke-
z0k:)

,,d) jelzaloglevéllel finanszirozott hitelek kamattimoga-
tdsa’’

7 2

(2) AzR. 12. §-a, valamint az azt megel6z6 cim helyébe

a kovetkezd rendelkezés 1ép:
., 1. Jelzdloglevéllel finanszirozott hitelek
kamattamogatdsa

12. § (1) Az 4dllam a magdnszemélyek részére nyijtott
lakdscélu jelzaloghitelek kamatainak csokkentése ér-
dekében belfoldi jelzdlog-hitelintézet altal kibocsatott jel-
zaloglevél kamattdmogatasaval tdmogatist nydjt. A tdmo-
gatast a kibocsaté jelzalog-hitelintézet azon jelzaloglevelei
utan jogosult igénybe venni, amelyekkel finanszirozott jel-
zaloghitel-tigylet az aldbbi feltételeknek egyiittesen meg-
felel:

a) célja lakds vasdrlasa, épitése, bOvitése, korszertisité-
se vagy a 16. § (1) bekezdésben meghatdrozott cél;

b) adésa devizabelfoldi maganszemély;
c) Osszege nem haladja meg a 30 millié forintot;

d) tgyleti kamata és a torlesztés folyaman — a szerz6-
désszegést, valamint az el6torlesztési dijat kivéve — bar-
milyen cimen felszamitott koltség és egyéb ellenszolgalta-
tds egyiittes mértéke

da) a forrasul szolgdl6 jelzdloglevél kamatanal a tdimo-
gatds idGtartama alatt legaldbb 2 szdzalékponttal alacso-
nyabb, de legfeljebb 6 szdzalékpont, ha a jelzdloglevél leg-
alabb ot évig éllandé kamatozdsu;

db) a forrasul szolgéld jelzdloglevél kamatanal a tdmo-
gatds idGtartama alatt legaldbb 2 szdzalékponttal alacso-
nyabb, ha a jelzaloglevél 6t évnél rovidebb ideig alland6
kamatozasu.

(2) A kamattamogatast a jelzaloglevél teljes futamidejé-
re, de legfeljebb a tdmogatas alapjaul szolgdl6 jelzalog-
hitel-iigylet futamidejének elsd 20 évére, az (1) bekezdés
szerinti  feltételeknek megfeleld jelzaloghitel-dllomanyt
meg nem haladé Osszegli jelzdloglevél-allomany utdn lehet
igénybe venni. A jelzdloghitel-ligyletek forrdsaul a tdmo-
gatds idGtartama alatt tobb, kiilonb6z8 alkalommal kibo-
csatott jelzdloglevél is szolgalhat.

(3) A kamattdmogatds mértéke a tamogatds alapjaul
szolgdl6 jelzdloghitel-tigylet futamidejének elsé 5 évében
a tdmogatassal érintett, még nem torlesztett jelzadlogleve-
lek kamatdt 2 szdzalékponttal meghaladé mérték, de leg-
feljebb 10 szazalékpont. Amennyiben a jelzaloglevél kiegé-
szit6 kamattdmogatasui kolcson forrasaul szolgél, a kamat-
tdmogatds mértéke a tdmogatds alapjiul szolgélé jelzalog-
hitel-tigylet futamidejének elsé 5 évében a tamogatdssal
érintett, még nem torlesztett jelzdloglevelek kamatdnak
1 szazalékponttal csokkentett mértéke, de legfeljebb 7 sza-
zalékpont. A tdmogatds tovdbbi id8szakdra vonatkozé ta-
mogatdsi mértéket a Kormany 2004. junius 15-e el6tt oly
moédon hatdrozza meg, hogy a tdmogatassal érintett jelza-
loghitel-tigylet addsainak terhei ne novekedjenek.

(4) A jelzédlog-hitelintézet azon jelzdloglevél allomanya
utan is jogosult az e § szerinti kamattdmogatast igénybe
venni, amely vagy

a) belfoldi hitelintézet, illetve biztositéintézet altal
nyujtott kolcsoniigyletek megvasarlasat, vagy

b) belfoldi hitelintézet javara, Magyarorszag teriile-
tén 1év6 ingatlanon alapitott 6nalld jelzdlogjog megva-
sérlasat
finanszirozza, és a megvasarolt kovetelés, illetve a megva-
sarolt ©ndll6 jelzdlogjog daltal biztositott kovetelés legké-
s6bb a jelzdlog-hitelintézet megvdsarldsanak id&pontjatol
mindenben megfelel az (1) bekezdésben, kiegészité ka-
mattdmogatdsi kolcsonok esetében az (5) bekezdésben
meghatarozott  feltételeknek.

(5) A kiegészit6 kamattdmogatasi kolcsonok forrdsaul
szolgald jelzaloglevél-allomany utdn akkor vehetd igénybe
kamattdmogatds, ha a tdmogatas alapjaul szolgald jelza-
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loghitel-iigylet a 13. § (1), (2) és (6) bekezdésében megha-
tarozott feltételeknek megfelel.

(6) A kovetelés vagy ondll6 jelzalogjog megvasarldsa
miatt felmeriilt koltségek megtéritésére a jelzalog-hitelin-
tézet a megvasarlas idSpontjdban az érintett kolcsonszer-
z6dés alapjan fenndlld tSketartozds 2%-at fizeti meg a
kovetelést, illetve o©ndllé jelzdlogjogot elad6 szamara,
amely Osszeget utSlag igényelheti az Allamhéztartasi Hi-
vataltol.

(7) A kibocsaté jelzalog-hitelintézet havonta igényelhe-
ti a (3) bekezdés szerinti taimogatast, illetSleg a (6) bekez-
dés szerinti koltségtéritést az Allamhéztartdsi Hivataltdl.

(8) Az (1) bekezdés alkalmazdsandl korszer(isités a la-
kas komfortfokozatdnak novelése céljabol viz-, csatorna-,
gazhalézat kozmil bevezetése, hdlézatanak kiépitése, fiir-
d6szoba 1étesitése, kozpontositott fiités kialakitisa vagy
cseréje, az épiilet kiilsé hészigetelése, a kiilsé nyilaszarok
energiatakarékos cseréje, valamint az épiilet villamos és
biztonsagi berendezéseinek fejlesztése. Az energiamegta-
karitdst eredményezd, beépitésre keriild nyildszaroknak
rendelkezni kell a gyarté nevére a 39/1997. (XII. 19.)
KTM—IKIM egyiittes rendelet alapjan kiadott EpitGipari
Miiszaki Engedéllyel (EME).”’

(3) AzR. 13. §-dnak (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd
rendelkezés 1€p:

»(2) A kiegészité6 kamattimogatast csak olyan kolcson-
szerz6déshez lehet igénybe venni, amelyben a hitelezd val-
lalja, hogy az adds valasztasa szerinti, de legfeljebb 35 éves
futamideji kolcsonre a kamat és a torlesztés folyaman
— a szerzOdésszegést, valamint jelzdloglevéllel torténd
finanszirozas esetén az el6torlesztési dijat kivéve — barmi-
lyen cimen felszamitott koltség és egyéb ellenszolgaltatas
egylittes mértéke nem haladja meg

a) valtozo, illetleg a legfeljebb egy évig dllandé kama-
tozasd koleson esetén az egyéves futamidejt,

b) egy évnél hosszabb idGszakra dllandé kamatozasu
kolcson esetén az otéves futamidejii
allampapir referenciahozamai el6z6 féléves atlagdnak
4 szdzalékponttal ndvelt mértékét.”

(4) AzR. 13. §-dnak (3) bekezdése helyébe a kdvetkezd
rendelkezés 1€p:

»(3)A kiegészitd kamattdmogatds a (2) bekezdésben
meghatdrozott allampapir hozam 2 szdzalékponttal, a
12. §-ban meghatarozott timogatott forrasbél nyijtott hi-
tel esetében 3,5 szazalékponttal csokkentett mértéke. A
tamogatott kolcson addsanak torlesztési terheit csokkentd
ezen kamattdmogatds havi Osszege legfeljebb az iizleti év
kezdetekor fenndll6, még esedékessé nem valt tSketarto-
z4s utdn szdmitott Osszeg 1/12-ed része.”’

(5) Az R. 13. §-a az alabbi 1ij (6) bekezdéssel egésziil ki:
»(0) A kiegészitd6 kamattdmogatdssal érintett kolcson
addsat a tdmogatds idGtartama alatt iigyleti kamat és a
torlesztés folyaman — a szerz&désszegést, valamint jelza-

loglevéllel torténd finanszirozds esetén az elGtorlesztési
dijat kivéve — barmilyen cimen felszamitott koltség és
egyéb ellenszolgéltatds jogcimén terhel§ fizetési kotele-
zettség egyiittes mértéke nem haladhatja meg a (2) bekez-
désben meghatirozott mértéknek a (3) bekezdés szerinti
tdmogatdssal csokkentett mértékét.”’

(6) AzR.32/B. §-dnak (4) bekezdése helyébe a kovetke-
76 rendelkezés 1ép:

»(4) A (2) bekezdés alkalmazasiban korszertisitésen
a 12. § (8) bekezdésében meghatdrozott munkdkat kell
érteni.”’

2.8

AzR.30. §-anak (1) bekezdése helyébe az aldbbirendel-
kezés 1ép:

(1) Az Allami Témogatdsd Bérlakds Program elGirdny-
zatabol tamogatds nydjthaté a lakéépiilettomb részbeni
vagy teljes korszerisitésére, feldjitdsara. Lakdépiilettomb
a kozteriilettel (utca, tér stb.) hatarolt és tovabb mar nem
oszthaté teriileten elhelyezkedd, beépitett hasznos teriile-
tik nagyobb részén lakdsokat tartalmazé épiiletek olyan
egylittese, amelyekben az épiiletek teljesen vagy tobbsé-
glikben egymdshoz kozvetleniil csatlakoznak. Részbeni
korszer@sitésnek, feldjitaisnak mindsiil, ha az egyidejtileg
korszertsitésre, feldjitasra keriil§ épiiletekben van az épii-
lettomb lakdsainak legalabb negyedrésze.”’

3.8

(1) Ez a rendelet 2002. marcius hé 1. napjan 1ép hataly-
ba, rendelkezéseit a folyamatban 1évé kolcsonkérelmekre
is alkalmazni kell.

(2) E rendelet 1. § (2) bekezdésében foglalt rendelkezé-
seket e rendelet hatdlybalépésekor mar fennalld, jelzalog-
levél kamattdmogatassal érintett hitelekre is alkalmazni
kell. AzR.1j 12. § (1) bekezdésében foglaltakat, e rendelet
hatélybalépésekor mar fennalld, kizardlag jelzaloglevél ka-
mattamogatdssal érintett hitelekre legkésébb 2002. &prilis
30. napjatdl, a folydsitd hitelintézet egyoldali kozlésével
megvalosuld szerz6désmoddositds utjdn akként kell alkal-
mazni, hogy az iigyleti kamat és a torlesztés folyaman
— a szerz6désszegést, valamint az el6torlesztési dijat
kivéve — barmilyen cimen felszamitott koltség és egyéb
ellenszolgaltatas egyiittes mértéke a korabbi mértéknél
3 szazalékponttal alacsonyabb legyen. E szerz8désmo-
dositds napjatél a jelzdlog-hitelintézet a mar fenndllé
kolcsonok utdn is jogosult az e rendeletben meghatdrozott
kamattdmogatasi mérték allammal szembeni érvényesité-
sére.

Orbdn Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A Kormany tagjainak
rendeletei

A honvédelmi miniszter
és az egészségiigyi miniszter
9/2002. (II. 28.) HM—EiiM

egyiittes rendelete

a hadkotelezettség alapjan teljesitendd
katonai szolgilatra és a katonai oktatasi intézményi
tanulmanyokra valé egészségi alkalmassag
elbiralasarol

A honvédelemrdl sz616 1993. évi CX. torvény (a tovab-
biakban: Hvt.) 83. §-dnak (3) bekezdésében, valamint a
hadkételes katondk szolgdlati viszonyardl szolé 1996. évi
XLIV.torvény 146. §-a (2) bekezdésének b) pontjaban ka-
pott felhatalmazas alapjan a hadkotelezettség szerint tel-
jesitend katonai szolgdlatra és — figyelemmel a Hvt. 44. §
(1) bekezdés d) pontjaban foglaltakra— a katonai oktatasi
intézményi tanulmanyokra valé egészségi alkalmassag el-

z z..z

birdlasarol a kovetkezdket rendeljiik el:

ELSO RESZ

ALTALANOS RENDELKEZESEK

I. Fejezet
A RENDELET ALKALMAZASA

A rendelet hatdlya

1.§

(1) A rendelet hatdlya kiterjed

a) az altalanos hadkotelezettség alapjan fegyveres és
fegyvernélkiili katonai szolgdlatot teljesité sor-, tartalékos
és pottartalékos katondra, illetSleg az e szolgdlat ellatdsara
kotelezett és jogosult személyre (a tovabbiakban egyiitt:
hadkoételes),

b) akatonai oktatdsi intézményekbe jelentkezd, illets-
leg ott tanulmanyokat folytaté személyekre, akik a katonai
szolgdlatra élethivatdsként késziilnek, valamint a honvéd-
ségi Osztondijasra (szerz&déskotés elStt és tanulmanyai
soran), tovabba

c) az alkalmassag elbirdldsaban részt vevd, illetSleg a
Hvt. és a végrehajtasardl sz616 178/1993. (XII. 27.) Korm.

rendelet (a tovdbbiakban: Korm. r.) szerinti k6zremiko-
désre kotelezett szervekre és intézményekre.

(2) A polgéri szolgalatra val6 egészségi alkalmassag el-
biraldsa kiilon jogszabaly szerint torténik'.

A katonai szolgdlatra valé alkalmassdg
2.8

(1) A katonai szolgélatra valé egészségi alkalmassag: a
hadkételes olyan egészségi allapota (fizikai és pszichikai
adottsagai), amely alapjan a hadkoteles alkalmas a kato-
nai szolgélat teljesitésére, az ezzel kapcsolatos sajatos fizi-
kai és pszichikai terhelésekhez torténd zavartalan
alkalmazkoddsra és a katonai szakmai szabdlyok teljesi-
tésére.

(2) A katonai szolgdlatra val6é alkalmassag:

a) teljes, ha a hadkoteles az (1) bekezdés szerinti kove-
telményeknek hidnytalanul megfelel,

b) korlatozott, ha a hadkoteles az alkalmasnak tekint-
hetd allapottdl eltér ugyan, de ez az eltérés nem olyan
mértékii, hogy a katonai szolgélat teljesitését kizarja,

c) specidlis,haahadkoteles egészségi, pszichés dllapota
azt is lehet&vé teszi, hogy olyan specidlis (kiemelt) katonai
tevékenységet is végezzen, amely az atlagos fizikai vagy
pszichés megterheléseket intenzitdsban meghaladja, illet-
ve mds Osszetételben jelentkeznek, vagy az atlagostdl elté-
r6 fizikai, pszicholdgiai adottsdgokat kivan.

(3) A korlatozott alkalmassdgi hadkdoteles egyes szolga-
lati beosztdsokat nem lathat el, illetleg mentesiil egyes, a
katonai szolgélattal egyiittjaré, de nem alapvetd kovetel-
mények teljesitése aldl.

(4) A katonai szolgdlat teljesitése sordn a hadkételes
katonai szolgdlatra val6 alkalmassagiat — az (5) bekezdés
d) pontjara figyelemmel — betegség, baleset bekovetkezé-
sekor ismételten el kell biralni.

(5) Az alkalmasséagi vizsgdlat és a feliilvizsgalat célja a
hadkoteles

a) alkalmassagi fokozatdnak, és

b) speciialis alkalmassdganak
megallapitdsa, valamint

c) ahadkotelesnek a szolgélatteljesitésid6szakdban be-
kovetkezett betegsége, balesete esetén a szolgélati kotel-
mekkel val6 Osszefiiggés véleményezése, tovabba

d) aszolgilatképességatmeneti megsziinése vagytartds
korlatozottsdga miatt a szolgélat teljesitése aldli id6leges
felmentés engedélyezése.

! Jelenleg: a polgdri szolgalatrdl sz616 1997. évi XXI. torvény.
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3.8

(1) Az egészségi alkalmassdg elbirdldsa az orvosi és a
pszicholdégiai vizsgilatok eredményeinek és e rendelet
1. szamu mellékletét képez6 ,,A betegségek és fogyatékos-
sdgok tabldzata” (a tovabbiakban: Téblazat) szerinti alkal-
massagi kovetelményeknek az egybevetésével torténik.

(2) A Téblazat a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa-
nak (BNO) 10. revizidja szerinti sorrendben és megjelolés-
sel tartalmazza az egyes betegségeket, fogyatékossagokat,
melyek haromjegyli szdmmal jelolve a Tabl4zat szakaszit
képezik. A szakaszok egyjegyl szdmok szerinti alszaka-
szokra tagolédnak, melyek az adott betegség, fogyatékos-
sag sulyossagat, funkciondlis kovetkezményeit tiintetik fel.

(3) A Téblazat rémai szdmmal (I—II—IIIL.) jelolt rova-
tokat is tartalmaz, amelyek az egyes 4dllomanycsoportok
megjelolésére szolgalnak.

(4) A Téablazat a rovatok szerinti alkalmassagi fokozatot
arendelet 4. §-dnak (1) bekezdése szerinti betiijelzéssel az
alszakaszokhoz kapcsoltan tartalmazza.

4.8

(1) A Hvt. 83. §-dnak (2) bekezdése szerinti — a soro-
zaskor, a katonai szolgilat teljesitése sordn, valamint a
hadkotelezettség teljes idGtartama alatt megallapithat6 —
alkalmassagi fokozatok és nyomtatott nagybetiivel torténd
jelolésiik a kovetkezdk:

a) ,,Alkalmas katonai szolgilatra korldtozas nélkiil”
GA™);

b) ,,Alkalmas katonai szolgalatra fizikai és/vagy pszi-
chikai korldtozassal’’ (,,B’’);

¢) ,,Alkalmaskatonaiszolgdlatra fizikai és/vagy pszichi-
kai korlatozdssal mozgésitas esetén, illetve pottartalékos
kiképzésre’’ (,,C*’);

d) ,JKatonai szolgdlatra ideiglenesen alkalmatlan .... év
....... hé.....-ig” (,,I"");

e) ,,Katonai szolgalatra alkalmatlan™ (,,E”).

(2) A Téblazat egyes alszakaszainal taldlhaté ,,KLGS”’
jelzés, azaz ,Kiilonleges (egyéni) elbirdlds’> nem minGsi-
tést, hanem valasztasi lehet&séget jelent a 4. § (1) és (4) be-
kezdése szerinti alkalmassagi fokozatok kozott.

(3) A katonai szolgélatra alkalmas mingsitések szakmai
értelmezése:

a) ,,Alkalmas katonai szolgilatra korldtozas nélkiil”
(,,A”’) mindsités esetén a hadkoteles — a specidlis alkal-
massagui beosztasokat kivéve — barmely katonai beosztast
ellathat;

b) ,,Alkalmas katonai szolgdlatra fogyatkozassal, fizi-

kai és/vagy pszichikai korldtozassal’” (,,B’’) mindsités kiilo-
nosen szemészeti, hallészervi, kisfoki szellemi (idegrend-

szeri) elvdltozdsoknal és olyan kérképek esetén allapit-
hat6 meg, amelyek enyhe foku (funkciondlis szempontbdl
elhanyagolhat6) maradvéanytiinetek visszahagydsaval
gyogyultak. A fogyatkozdssal Osszhangban csak olyan
korlatozasok, felmentések elGirdsara keriilhet sor, ame-
lyek a katonai szolgdlat teljesitését nem vagy alig befo-
lyasoljak;

¢) ,,Alkalmaskatonaiszolgdlatra fizikai és/vagy pszichi-
kai korlatozdssal mozgésitas esetén, illetve pottartalékos
kiképzésre’” (,,C’’) mindsités esetén a betegség, illetve a
koérallapot csak olyan fokd, hogy teljes és végleges alkal-
matlansidgot nem okoz, de teljesértékli sorkatonai kikép-
zésre béke id6szakdban — a hadkoteles nem alkalmas.
E mindsités esetén nincs akadalya a hadkoteles pottartalé-
kos kiképzésének, illetve alapvetSen szakszolgalat teljesi-
tésére torténd behivasanak részleges vagy teljes mozgdsi-
tds elrendelésekor.

(4) A specidlis (egyes fegyvernemi) katonai szolgélatra
val6 alkalmassdg elbirdldsa a sorozast kovetGen a rendelet
45. §-anak a rendelkezései szerint torténik.

5.8

(1) A Tablazat egyes rovatainak figyelembevételével a
hadkoteles egészségi alkalmassdgat

a) aTablazat I. rovata szerint a hadkoteles alkalmassa-
gat — ideértve a tartalékos parancsnoki képzésre tervezet-
tekét is — a sorozaskor, a honvéd (rendfokozat nélkiili) és
a tisztes alkalmassagat a katonai szolgalat teljesitése, illet-
ve a hadkotelezettség teljes idGtartama alatt;

b) a Tablazat II. rovata szerint az egyes specidlis fegy-
vernemi szolgélatra tervezett hadkoteles alkalmassagat a
Sorozas utan;

c) a Tablazat III. rovata szerint a tartalékos tibornok,
fotiszt, tiszt, zaszlos, tiszthelyettes alkalmassdgat a hadko-
telezettség teljes id6szakdban kell elbirdlni.

(2) Az egyes betegségek, illetve fogyatékossidgok elbira-
lasakor a Téablazat megfeleld szakaszat, illetve alszakaszat
és az ehhez tartoz6 magyardzatban [a szakaszok
a)—e) pontjai] foglaltakat az egyes rovatokhoz kapcsolva
egyiittesen kell alkalmazni.

(3) Ha a vizsgalatok sordan olyan betegséget, fogyatékos-
sdgot allapitanak meg, amely a Tébldzatban nem szerepel,
az alkalmassdgot a betegséget, fogyatékossigot leginkabb
megkozelité koérforma figyelembevételével kell elbirdlni.

(4) Tobb betegség, fogyatékossdg megallapitdsa esetén,
ha azok egyike sem olyan fokd, hogy a Téblazat alapjan
alkalmatlan mingsitést eredményezne, de az orvosi, pszi-
cholégusi megitélés szerint a hadkoteles altalanos allapota
az alkalmatlan mindsitést indokolja az eljar6 bizottsig
alkalmatlan dontést hoz.
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II. Fejezet

A SOROZAS ELOTTI EGESZSEGI VIZSGALATOK
ES AZ EGESZSEGI ALKALMASSAG ELOZETES
ELBIRALASA

A hadkoteles korba lépd férfi elozetes orvosi vizsgdlata
6.§
(1) A jegyz6 a Hvt. 71. §-dban meghatarozott jogkoré-

ben eljarva hatarozatban kotelezi a hadkotelest elGzetes
orvosi vizsgélaton torténé megjelenésre.

(2) A jegyzd a hatdrozattal egyidejlileg a hadkotelesnek

atadja — a hadkiegészit6 parancsnoksdg altal rendelkezé-
sére bocsdtott — a rendelet 2. szdmii melléklete szerinti

Hadkoteles Egészségiigyi Torzslapja (a tovdbbiakban:
Torzslap) megnevezésli nyomtatvanyt a személyi adatok
(Torzslap 1. pontja) feltiintetésével.

7.8

(1) A jegyz6 hatarozata alapjan a hadkoteles a Torzslap-
pal vélasztott haziorvosanal, ennek hidnydban a lakéhelye
szerint illetékes haziorvosnal (a tovabbiakban: illetékes
haziorvos) koteles jelentkezni.

(2) Az illetékes haziorvos a néla jelentkezd hadkoteles
személyazonossaganak ellendrzése utdn elvégzi a hadkote-
les vizsgélatat és annak eredményét a Torzslapon rogziti.
A Torzslapot aldirasaval és személyi orvosi bélyegzdjével
hitelesiti.

(3) Az illetékes haziorvos a hadkoételest sorozas el6tti
orvosi vizsgalata sordn a sziikségesnek itélt kiegészitd (la-
bor, EKG, szakorvosi vizsgélat stb.) vizsgalatokra beutalja.
Az oktatdsi intézményben tanul6 esetében az ifjusagi (is-
kola) orvos az illetékes haziorvos megkeresésére — a
hadkoteles egészségi dllapotardl a rendelkezésére allo do-
kumenticid, illetve vizsgélat alapjan aldfrasaval és szemé-
lyi bélyegzdjével hitelesitett adatot szolgéltat, melyet a
hadkoteles az illetékes haziorvosnak juttat el.
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(4) A tiid6gondozdi sziirGvizsgalati lelet beszerzésérdl a
Korm. r. 46. §-dnak (1) bekezdése szerint a hadkotelest
nyilvantartisba vevd hadkiegészité parancsnoksig gon-
doskodik.

(5) A vizsgilatok eredményét nemleges esetben ,,neg.”’
vagy ,,norm.”’ jelzéssel, kordllapot esetén magyar nyelvi
koérismével (kivételek az altalanosan hasznalt mozaik sza-
vak, pl. WPW syndroma, illetSleg a szerz6i nevekkel ella-
tott kérismék pl. Hodgkin-kér) olvashatéan kell feljegyez-
ni.

(6) A vizsgélatok Osszegzését végzd haziorvos nemleges
esetben ,,egészséges’’ szoveg beirdsaval, korallapot észlelé-
sekor az (5) bekezdésben foglaltak szerint jegyzi fel a vizs-

galatok eredményét. A haziorvos a katonai szolgdalatra val6
alkalmassagot nem véleményezheti.

(7) Az illetékes haziorvos a megfelelden kitoltott Torzs-
lapot és a sziikségesnek itélt kiegészitd vizsgalatok adatait
tartalmazé leleteket eredetben csatolva haladéktalanul
megkiildi a jegyz6nek.

(8) A hadkotelesnek a sorozast megel6zben, illetve min-
den esetben, ha a katonai szolgdlatra valé alkalmassigat
érintd megbetegedése, elvéltozdsa van, az ezt igazol6 orvo-
si okmanyokkal az illetékes hadkiegészit6 parancsnok-
sdgra vald benyujtdsa eldtt — az illetékes hdziorvosanal
kell jelentkeznie. Az illetékes héziorvos a bemutatott or-
vosi okmanyokat személyi bélyegzdjének lenyomataval és
alafrasaval latja el, valamint intézkedik a hadkoteles sziik-
séges gyogykezelésérol.

(9) A hadkiegészit6 parancsnoksdg a sorozasra rendeld
felhivasaban a hadkotelest tajékoztatja az orvosi vizsgalat-
tal kapcsolatos teenddirdl.

(10) Olyan orvosi okmany (igazolas, vizsgalati lelet, za-
réjelentés stb.) a sorozdson nem keriilhet értékelésre, ame-
lyet a hadkoteles illetékes haziorvosa nem lattamozott.

Egyéb egészségiigyi adatszolgdltatds
8.8

(1) A Hvt. 81. §-dnak (2) bekezdése szerinti sorozas al6l
mentes személyekrSl a sziikséges egészségiigyi és egyéb
adatokat — évente november 30-ig — az illetékes hadki-
egészité parancsnoksignak az az egészségiigyi és egyéb
intézmény kiildi meg, amely e személyek vizsgalatat, keze-
1ését, testi és szellemi gondozasat végzi.

(2) A Korm. r. 47. §-anak (7) bekezdése szerinti intézet
[Orszagos Egészségbiztositasi Pénztir Orszagos Orvos-
szakértdi Intézete (a tovabbiakban: OOSZI)] az orvos-
szakért6i vélemény eredeti példanyanak megkiildésével ér-
tesiti az illetékes hadkiegészit§ parancsnoksigot azon had-
kotelesrdl, akinek a munkaképesség-csokkenése — végle-
gesen vagy ideiglenesen — a 36%-ot eléri.

(3) Mindazon egészségiigyi intézmény, amely a hadko-
teles korban 1év6r6l a Hvt. 75. §-dnak a) pontja szerinti
egészségkarosodast megallapitja 8 napon beliil tajékozta-
tast ad az illetékes hadkiegészité parancsnoksignak.

(4) Az (1) és a (3) bekezdésben meghatarozott egészségi
adatokat az adatszolgaltatasra kotelezett orvosi okmany for-
majaban kiildi megazilletékes hadkiegészits parancsnoksag-
nak. Az orvosi okmanyokat az azt kiéllité személy hivatalos
(személyi orvosi) bélyegzdjével és aldirasaval hitelesiti.

(5) Az (1)—(3) bekezdésben felsorolt személyekrdl a
kotelez6 adatszolgaltatdst a sorkoteles korba 1épéskor,

illetve az egészségkarosodds megallapitdsakor kell telje-
siteni.
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9.§

A sorozast megel6z6 orvosi (szakorvosi) kivizsgadlasokat
tartalmazé Torzslap adatai, az egészségiigyi intézmények
altal megkiildott eredmények, értesitések, a 8. § (2) bekez-
dése szerinti szakvélemény, a hadkoteles éltal az adatkérs
(-ko6z16) lapon megjelolt, és a hadkoteles egészségi allapo-
tara vonatkoz6 egyéb adatok alapjdn a hadkiegészit§ pa-
rancsnoksdg soroz6 szakfSorvosa:

a) a Nyilvantarté lapon ,,a Hvt. 81. § (2) bekezdés
...pontja alapjdn sorozds al61 mentesitendd” sz vegezéssel
tesz javaslatot a hadkiegészit6 parancsnoknak a hadkote-
les sorozas aldli mentességére, illetSleg

b) elézetes véleményt nyilvanit a hadkoteles katonai
egészségi alkalmassagardl, amelyet a Torzslapon a kovet-
kez8k szerint jegyez fel: ,,sorozhaté’’, ,,sorozhat6 ... évtél’’,
,,sorozhaté, de varhatéan alkalmatlan’’.

MASODIK RESZ

A HADKOTELES SOROZASAVAL
KAPCSOLATOS RENDELKEZESEK

II. Fejezet

A HADKOTELES ALKALMASSAGANAK
MEGALLAPITASA A SOROZASON

10. §

(1) A sorozdsra rendelt hadkoteles katonai szolgélatra
valé alkalmassiagat az elsd fokd, illetSleg a masodfoku
sorozdbizottsag allapitja meg. A dontéshez sziikséges or-
vosi és pszicholégusi mindsitést a bizottsag tagjaként mi-
kodd sorozd szakorvosok és a sorozd szakpszicholégus
(a tovabbiakban: sorozéorvos, sorozé pszicholégus) szol-
galtatjdk. A sorozdorvos és a soroz6 pszicholégus egymas
szakvéleményét nem birdlhatjdk felil.

(2) Az alkalmassdg elbirdldsa:

a) a Torzslap adatain,

b) a korabban végzett orvosi vizsgalatok adatain (kor-
hazi zardjelentések, szakorvosi vizsgalati leletek, orvosi
igazolasok stb.),

c) a sorozéorvosoknak és a sorozé pszicholégusnak a
sorozdson személyesen végzett vizsgdlatainak eredmé-
nyein, valamint

d) asorozébizottsag altal elrendelt szakorvosi vizsgala-
tok megéllapitdsain
alapul.

3)A,B”,,C", I é ,,E” mindsités indokat képezd
betegség, illetve fogyatékossag korismézéséhez a Tablazat
b) pontjaban el6irt diagnosztikai kovetelmények az irany-
adok.

(4) Ha a (2) bekezdés b) pontja szerinti okmanyok bi-
zonytalan vagy szakmailag ellentmonddsos adatokat tartal-
maznak, illet6leg hitelességiik tekintetében kételyek me-
riilnek fel, a sorozoébizottsdg (a hadkiegészité parancsnok-
sag gyakorlatanak megfeleléen) a progressziv betegellatas
szabdlyai szerint a teriiletileg hataskorrel rendelkezd
egészségligyi intézményben a vizsgalatok ismételt elvégzé-
sére intézkedik. Ebben az esetben a hadkoteles a 7. §
(8) bekezdésében foglalt kotelezettsége alol mentesiil.

(5) Egyes leggyakrabban el6fordulé betegségcsoportok
esetében (pl. ideg-elme betegségek, kordllapotok), ha
gyakran kell igénybe venni polgari szakorvosi konzulticiét
(pl. pszichidter szakvéleményét) célszerli, ha az adott be-
tegségcsoport szakorvosa a sorozas helyszinén végzi tevé-
kenységét. Erre vonatkozdlag a hadkiegészit§ parancsnok-
sag soroz6 szakf6orvosa a polgari egészségiigyi intézmény
(pl. szakorvosi rendelSintézet) vezetGjével megéllapodhat,
melynek alapjan a hadkiegészité parancsnoksig vezetdje a
szakorvossal — a soroz szakorvosokkal egyezd feltételek-
kel — szerzddést kot.

(6) Megfelelen, illetve hidnyosan Kkitoltott Torzslap
nélkiil a hadkdoteles alkalmassdga nem birdlhat6 el.

(7) Ha a hadkotelesnél az illetékes orvosszakérti bi-
zottsdg 36% vagy azt meghalad6 %-ban dllapitott meg
munkaképesség-csokkenést és egyittal nem mentesiilt a
sorozds ald6l, a hadkoteles részére ,,Katonai szolgélatra
ideiglenesen alkalmatlan ...... EV . hé ....-ig”’, illetve
,,Katonai szolgédlatra alkalmatlan’> mindsitést kell adni a
megallapitott munkaképesség-csokkenés ideiglenes, illet-
ve végleges jellegének megfelelGen.

(8) ,,Katonai szolgalatra ideiglenesen alkalmatlan ..... év
...... ho ......-ig”” fokozat megéllapitasakor a sorozdbizottsig
hatdrozatdban — a Korm. r. 63. §-anak rendelkezései sze-
rint — a szolgdalathalasztasrél és annak id6tartamardl is
dont.

(9) A sorozoébizottsdg a rendelkezésére bocsatott adatok
alapjan a hadkoteles személyes megjelenése nélkiil allapit-
jamegaHvt. 81. §-dnak (2) bekezdése szerinti sorozas al6l
mentes hadkoteles egészségi alkalmassdgat. Ha a megkiil-
dott orvosi igazoldsok az elbirdlashoz elégtelenek, azok
kiegészitését kell kérni a 8. § (1) bekezdésben megjelolt
intézménytdl.

A hadkoteles egyes feladatai

11.§

(1) Az illetékes hadkiegészité parancsnoksag sorozasra
rendel6 felhivdsdban foglaltak alapjan a hadkoteles a ren-
delkezésére allé orvosi okmdnyai eredeti példanyat bemu-
tatds és egy fénymadsolt példanyat atadas céljabol a sorozas-
ra koteles magaval vinni.
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(2) Ha a hadkoteles megjelenési kotelezettségének tel-
jesitésében a Hvt. 81. § (2) bekezdésében felsorolt beteg-
sége vagy koéros allapota miatt tartésan akadalyozott és
nem részesiil intézeti gondozdsban, az allapotirdl szdolo
orvosi vagy egyéb okmdanyt a tartdsira, gondozdsira kote-
lezett személy szerzi be és juttatja el a jegyzonek.

(3) Ha a hadkoteles jardképtelensége miatt nem tud
eleget tenni megjelenési kotelezettségének, az akadélyoz-
tatdsat koteles a lakohelye szerint illetékes hadkiegészité
parancsnoksdgnak haladéktalanul {rasban bejelenteni. A
bejelentéshez a jardképtelenségét igazold orvosi okmanyt
eredetben csatolnia kell.

A pszicholdgiai alkalmassdg vizsgdlata és elbirdldsa
12.§

(1) Az elsé és a masodfokd sorozébizottsagok munkédja-
ban tagként szakpszicholégus vesz részt, akinek feladata a
sorozasra rendelt hadkdteles pszicholégiai sziirévizsgalata
és ennek alapjan a pszicholdgiai alkalmassédgi fokozat meg-
allapitasa.

(2) Az els6 foku sorozdson valamennyi hadkotelesnél
pszicholdgiai sztir6vizsgalatot kell végezni annak érdeké-
ben, hogy mar a sorozdskor kiszfirésre keriiljon az a had-
koteles, aki fogyatékos szellemi képessége, éretlensége,
durva magatartiszavara, ideggyengesége, narkomanidja
vagy elmebetegsége miatt véglegesen vagy ideiglenesen
alkalmatlan arra, hogy katonai kozosségbe kertiljon.

2z

(3) A (2) bekezdés szerinti szilir§vizsgilat keretében
meg kell hatdrozni a hadkoteles értelmi képességeit, kor-
jelzd élettorténeti adatait, magatartdsi anomalidit, a szub-
jektiv kornyezeti viszonyuldsat leginkabb meghataroz6 ér-
zelmi és akarati jellemz&it.

(4) A sorozasban részt vevd sorozé pszicholégus tesztek
értékelésével, kérdbGives vizsgdlatokkal, valamint célzott
beszélgetéssel (exploracid) tesz eleget az (1)—(3) bekez-
dés szerinti feladatanak.

13.§

A pszicholdgiai alkalmassig fokozatai:

a) ,,Pszicholégiailag alkalmas™ az a hadkoteles, akinek
a szellemi képességei és személyiségének fejlettsége alap-
jan varhat6, hogy katonai szolgélata idején képes megfele-
16 alkalmazkodasra, illetSleg a sajatos szervezettségi kato-
nai kozosségbe be tud illeszkedni és a katonai szolgalat
idegi-pszichikai megterhelését varhatéan karosodas nél-
kiil képes elviselni.

b) ,Pszicholégiailag korlatozassal alkalmas” katonai
szolgélatra [4. § (1) bekezdés b) és c) pont szerinti minGsi-
tés] az a hadkoteles, aki az a) pont szerinti kovetelmények-

nek pszichikai jellemzdi miatt csak részben felel meg, de
alkalmassagat kizaré ok nem 4allapithaté meg. E fokozat
megallapitdsdnak akkor van helye, ha az egyes mentélis
képességek hidnya mutathat6 ki, és ez a magatartdsban és
a kornyezethez valé alkalmazkoddsban is megnyilvanul
ugyan, azonban a hadkoteles még rendelkezik azokkal a
minimum képességekkel, amelyek az egylittmtikodésre, a
masokkal valé huzamos tevékenység végzésére, szabdlyok,
utasitdsok megértésére és elsajatitisidra képessé teszik.

c) ,,Pszicholégiailag ideiglenesen alkalmatlan™ az a
hadkoteles, aki a pszicholégiai alkalmassag kovetelményei-
nek a sorozaskor teljes mértékben nem felel meg, azonban
pszichikai 4llapotaban, fejl6désében, érési folyamatdban
kedvezd valtozas valdszintisithetd.

d) ,Pszicholégiailag alkalmatlan™ az a hadkoteles, aki-
nek a pszichikai fejlettségében, illetve funkcidiban jelentds
mérvi elmaradds vagy fogyatkozas, illetve a lelkimiikodé-
sek kifejezett zavara all fenn. A képességek terén a funkcio-
csokkenés olyan mérvl, hogy a hadkételes a kdrnyezethez
onalléan alkalmazkodni nem tud, illetve azokkal a mini-
mum képességekkel sem rendelkezik, amelyek a tartds
egyiittmlikodést, a masokkal valé kozos tevékenység vég-
zését még lehetdvé tennék és ezen dallapotdban kedvezd
valtozds a jovGben sem vérhatd.

14.§

(1) Pszichologiailag alkalmatlan mindsités allapithat6
meg, ha a hadkdoteles

a) intelligencia quotiense [az életkorral korrigalt, értel-
mi képességeket mérd papir-ceruza teszt (a tovabbiakban:
1Q)] 70 vagy az alatti értéket mutat;

b) akérdbives vizsgalatok és az exploratié eredménye-
ként koros hatteri magatartdszavarra (deviancia) vagy
sulyos foku ideggyengeségre (neurosis), tovabba

c) barmilyen etiolégidji narkomdénidra, illetve barmi-
Iyen hatterli ongyilkossagi kisérlet lehetGségére
utalé adatok, illetve jelek éllapithaték meg.

(2) Ha a hadkételes 1Q-ja 71 és 90 kozotti értéket mutat
— az exploriciés vizsgdlat eredményére tdmaszkodva —
mérlegelhetd a 13. § b) pontja szerinti mindsités megalla-
pitdsa.

(3) Ambulans pszichiatriai szakvéleményt kell kérni:

a) az (1) bekezdés b) és c¢) pontja szerinti esetekben,
illetve

b) ha a pszicholdgiai vizsgilatok (teszt, kérd6iv, explo-
racié) koros pszichikai allapotra, pszichiatriai betegségre
utalnak és ennek alapjan alkalmatlan, illetve ideiglenesen
alkalmatlan mindsités allapithaté meg, tovabba

c) nem egyértelmd, illetve bonyolultabb dontési hely-
zetben, vagy a bizottsag tagjai kozott felmeriils vélemény-
kiilonbség esetén.
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A szakvélemény a katonai alkalmassagra vonatkozo ja-
vaslatot nem tartalmazhat.

(4) A sorozé pszicholégus a sorozdson megallapitott
pszicholdégiai alkalmassagi fokozatra vonatkozé vélemé-
nyét ,,Pszicholdgiai vizsgalati lapon’’ jegyzi fel. A pszicho-
l6giai vizsgalati lapot a hadkoteles nyilvantarté lapjaban,
az egészségiigyi okmanyokkal egyiitt, zart boritékban kell
tarolni.

Az egészségi alkalmassdg vizsgdlata és elbirdldsa
15.§

(1) A sorozason ,,Sorozasi egészségi alkalmassdgvizsga-
lati lap’’-on (a tovabbiakban: sorozési lap’) réviden fel kell
tiintetni a hadkoteles egészségi panaszait és minden jelen-
t6s klinikai elvaltozast, amely az élettanilag elfogadottél
(a normalistdl) eltér. A sorozasi lapot a hadkoteles nyil-
vantartd lapjdban, az egészségiigyi okmdnyokkal egyiitt,
zart boritékban kell tarolni.

(2) Az elbzetes és a sorozdson végzett orvosi, pszicholé-
giai vizsgéalatok eredménye, valamint a rendelkezésre 4all6
szakorvosi leletek alapjan megallapitott alkalmassagi fo-
kozatot a sorozdéorvosok jegyzik be (bélyegzik be) a had-
koteles nyilvantarté lapjanak megfeleld rovataba.

(3) A kimutatott betegség, illetve fogyatékossdg miatt
megallapitott ,,B”’, ,,C”’, ,.I’’, ,,E’” minGsités esetén a magya-
rul (illetve szerzéi név és kozismert rovidités esetén lati-
nul) feltiintetett kérisme mellett a Téblazat megfelel6 sza-
kaszat, alszakaszat és rovatat is meg kell jelolni (pl. 165/3.
L. ,,E””). A bejegyzést alairassal és személyi orvosi bélyeg-
z6vel kell hitelesiteni.

(4) ,,Alkalmas katonai szolgalatra fizikai és/vagy pszichi-
kai korlatozassal’’ (,,B’") és ,,Alkalmas katonai szolgélatra
fizikai és/vagy pszichikai korlatozdssal mozgdsitas esetén,
illetve poéttartalékos kiképzésre’ (,,C’’) alkalmassagi foko-
zatd hadkotelesrdl a sorozéorvosok és a sorozé pszichold-
gus a sorozdsi lapon feljegyzést készitenek, amely tartal-
mazza a sziikségesnek itélt korlatozasokat, felmentéseket.

(5) A sorozébizottsdg tagjai kozott felmeriils, a hadko-
teles egészségi alkalmassidgara vonatkozé véleménykii-
Ionbséget a hadkoteles tavollétében kell megvitatni.

(6) Az egészségiigyi statisztikai {v vezetése a sorozdor-
vosok feladata. A Magyar Honvédség Egészségvédelmi In-
tézetében (a tovabbiakban: MH EVI) végzett vizsgalatok
eredményeit az intézetben rendszeresitett egészségi palya-
alkalmassagvizsgalati lapon (a tovdbbiakban: palyaalkal-
massagi lap) kell rogziteni.

2 Raktdri szam: MH 14—0553

A devidns (tarsadalmi beilleszkedési zavarban szenvedd)
hadkoteles alkalmassdgdnak elbzetes elbirdldsa

16. §

(1) A Korm.r. 64. §-dnak d)—e) pontjai szerinti devidns
(tarsadalmi beilleszkedési zavarral, a tovabbiakban: TBZ)
rendelkez6 hadkotelesek esetében az egészségi alkalmas-
sag elbzetes elbiralasat az MH EVI sorozéorvosai és soro-
76 pszicholégusai végzik.

(2) A TBZ személyek alkalmassdgdnak el6zetes elbira-
lasa orvosi és pszicholdgusi vizsgalatbol all. Sziikség esetén
részletes pszichidtriai (elmekodrtani) vizsgalatot is kell vé-
geztetni.

(3) A pszicholdgiai vizsgélatoknak ki kell terjedniiik a
vizsgélt személy

a) értelmi képességeire,

b) egyéni érzelmi-indulati életére,

c¢) konfliktusmegoldé képességére,

d) adaptacios képességére,

e) Onismeretre, énképre, egyéni értékrendszerre, vala-
mint

f) azéletut és a csaladi hattér jellemzdire.

(4) Az els6 fokd sorozoébizottsdg — a hadkoteles alkal-
massagardl, illetSleg katonai szolgélatra torténd behivha-
t6sdgir6l — az MH EVI (1) bekezdésben meghatdrozott
véleménye alapjan dont.

A pottartalékos és a tartalékos katona egészségi
alkalmassdga

17.§

(1) A pottartalékos és a tartalékos hadkoteles katonai
szolgélatra torténd behivdsakor az alkalmassdgat a soro-
zaskor megéllapitott, vagy ha azt a kordbbi katonai szolga-
lata idején, illetve azt kovetd idGszakban (feliilvizsgilat,
ismételt sorozds) megvaltoztattdk az ennek megfeleld al-

kalmassagi fokozat szerint kell figyelembe venni.

(2) Ha a péttartalékos €s a tartalékos a behivasdig a Hvt.
84. §-anak (3) bekezdése szerint alkalmassiga jbdli meg-
allapitasat kérte, vagy a katonai szolgélatra val6 bevonula-
sakor a szolgdlata ellatasat érintd betegségének (fogyaté-
kossdganak) bejelentése alapjan tortént vizsgalat eredmé-
nyeként nem keriil a katonai szervezethez ataddsra — az
ideiglenes alkalmatlansaga kivételével — alkalmassaga uj-
boli megéallapitasa céljabol a legkozelebbi sorozasra kell
rendelni.

(3) Nem kell sorozdsra rendelni azt a pottartalékos és
tartalékos hadkotelest, akinek a (2) bekezdés szerinti ké-
relme benydjtdsdval egyidejlileg bemutatott szakorvosi
igazolasok alapjan az i) alkalmassagi foka, illetve a Hvt.
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81. §-dnak (2) bekezdése szerinti sorozas aldli mentessége
egyértelmlien megéllapithato.
Az egészségi szolgdlathalasztds

18.§

A sorozds utdn bekovetkezett betegsége (balesete) ese-
tén a hadkoteles részére szolgdlathalasztds (ideiglenes al-

kalmatlansdg) engedélyezhetd6. Az engedélyezésre — a
hadkiegészité parancsnoksag sorozé szakfGorvosanak ja-
vaslatara — a hadkiegészité parancsnok jogosult.

IV. Fejezet

AZ ALKALMASSAG ELBIRALASA
A KATONAI SZOLGALATRA TORTENO
BEVONULASKOR

19.§

(1) A katonai szolgdlatteljesités (atadds) helyén az
egészségi problémat jelz6 hadkotelest meg kell vizsgélni.
A vizsgdlatot a hadkiegészit§ parancsnoksdg 4ltal biztosi-
tott sorozdéorvos végzi, aki a vizsgélata alapjan javaslatot
tesz a bevonuld dtaddsardl vagy elbocsatdsarol.

(2) Az (1) bekezdés szerinti javaslat alapjan a hadkiegé-
szit6 parancsnoksig képviselGje (atadd) dont a bevonuld
ataddsardl vagy elbocsatdsarol.

(3) Nem adhat6 at az a hadkoteles, aki a behivasat
megel6z6 id6szakban olyan egészségi karosodast szenve-
dett, amelynek varhat6 gydgytartama az atadds id&pontja-
ban a 30 napot meghaladja, vagy ha az egészségkarosoddsa

)

miatt egészségi alkalmassagat djra mindsiteni kell.

(4) A Hvt. 100. §-anak (3) bekezdése szerinti, a besoro-
zott hadkételesnek a 17. életéve betdltése utdn, de még a
18. életéve betoltése eldtt torténd behivasdhoz elbirt kor-
engedményes alkalmassdgi vélemény addsdra az MH EVI
jogosult. A vizsgalatra rendelésrél az illetékes hadkiegészi-

t6 parancsnoksdg intézkedik.

20. §

(1) A katonai szolgdlatra bevonult és atadott hadkoteles
teljes kort, altalanos orvosi vizsgalatat a csapatorvos végzi,
azonban egészségi alkalmassdgi fokozatit nem valtoztat-
hatja meg. A hadkételes pszicholdgiai vizsgélatat a csapat-
nal nem kell végezni.

(2) Az (1) bekezdés szerinti orvosi vizsgalat és a sorozas
egészségiigyi dokumenticidja (Torzslap, sorozdsi lap), va-
lamint az egyéb vizsgédlatok eredményei alapjan a csapat-
orvos

a) kiallitja a hadkoteles egészségiigyi konyvét;

b) javaslatot tesz arra, hogy a hadkoteles milyen beosz-
tas ellatasara alkalmas, figyelembe véve a korldtozassal
alkalmas mindsitést is;

c) el6késziti a korlatozdsok és a felmentések parancs-
javaslatait és a parancs kihirdetése utan gondoskodik arrdl,
hogy a korlatozasokrol és felmentésekrdl szol6 igazolassal
a hadkotelest 24 6ran beliil a katonai szervezet személyligyi
szerve lassa el;

d) intézkedik, hogyakorlatozassal alkalmashadkoteles
a katonai szolgdlata sordn az egészségi allapotanak megfe-
lel6 orvosi (pszicholégusi) gondozasban részesiiljon.

21.§

Orzés-védelmi feladatok elldtdsdra csak az a hadkoteles
oszthat6 be, aki alkalmas katonai szolgilatra korlatozas
nélkiil (,,A’’) mingsitéssel rendelkezik.

HARMADIK RESZ

A KATONAI SZOLGALATAT TELJESITO
HADKOTELES
ALKALMASSAGANAK  FELULVIZSGALATA

V. Fejezet

ALTALANOS  RENDELKEZESEK

Az alkalmassdg feliilvizsgdlatdnak kezdeményezése
22.§

(1) Kiilon jogszabaly rendelkezése’ szerint a katonai
szolgalatot teljesitd hadkoteles alkalmassaganak feliilvizs-
galatit kezdeményezheti:

a) ahadkoteles katona,;

b) ahadkoteles katona dllomanyilletékes parancsnoka;

c) akatonai szervezet orvosa, katonai korhdz f6orvosa
vagy ennél magasabb beosztdsi orvosa.

(2) Ha a hadkoteles katona szolgdlatképtelensége var-
hatéan a 60 napot meghaladja, alkalmassaganak feliilvizs-
galatat az (1) bekezdés c) pontja szerinti orvosnak kezde-
ményeznie kell.

3 Jelenleg: a hadkoteles katondk szolgdlati viszonyarol sz616 1996. évi
XLIV. torvény 67. § (1) és (2) bekezdése.
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Az alkalmassdg feliilvizsgdlatdnak okmdnyai
23.§

(1) A feliilvizsgélat sordn az alkalmassidg ismételt meg-
allapitasdhoz a kovetkezd okmanyok sziikségesek:

a) a sorozassal kapcsolatos egészségiigyi és pszichol6-
giai okmanyok (Torzslap, sorozdsi lap, pszicholégiai vizs-
galati lap) fénymadsolatban,

b) egészségiigyi konyv,

c) kortorténeti lap (jarobetegnél vizsgalati karton),

d) csapatorvosi vélemény,

e) parancsnoki vélemény,

f)4 feliilvizsgalati tdbldzat (a tovabbiakban: FUV tdbla-
zat) .

(2) A d) és e) pontok szerinti okmanyokat nem kell
beszerezni, ha az egészségi alkalmassdg azok nélkiil is
egyértelmlien megitélhetd.

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

a) ,Adatlap a szolgilati betegségrél” (a tovabbiak-
ban: Adatlap), ha a betegség szolgdlati eredetét is vélemé-
nyezni sziikséges,

b) a megismételt kivizsgdlds eredményének Osszegezé-
sét kiilon lapon, ha erre sor keriilt,

c) a fellebbezés alapjan hozott masodfokd mindsitést

7 2

(az elsé fokd mindsitéssel azonos szamu példanyban), ha
arra az elsé fokd mindsitést tartalmazé FUV tablazat ki-
vonatanak az illetékes szervezethez tortént tovabbitdsa

utan kertilt sor.

A parancsnoki és az orvosi vélemény
24.§

(1) Az alkalmassag elbirdldsdhoz a hadkételes betegsége
vagy egészségkdrosoddsa megdallapitdsan kiviill meg kell
ismerni az élet- és munkakoriilményeit, a beosztdsdval
egylitt jar6 fizikai és pszichikai megterheléseit (kovetelmé-
nyeket), tovabba a hadkoteles korabbi teljesit6képességé-
hez viszonyitott, és a kozvetlen kornyezet éltal is tapasztal-
haté véltozasokat. Ezeket az adatokat a hadkoteles
allomanyilletékes parancsnoka szolgaltatja.

(2) Parancsnoki véleményt alegység szintli eloljaré is
készithet, azonban e véleményt az allomanyilletékes pa-
rancsnok (vagy helyettese) lattamozza. A véleményt el kell
latni a katonai szervezet bélyegzdjének lenyomatdval.

4 L4sd a katonai szolgdlatra valé alkalmassdg elbirdlasat végzs bizott-
sdgok osszetételérdl, egyes miikodési szabélyairdl, valamint a bizottsagi
dontések okmdnyoldsarél sz616 105/1998. (HK 21.) MHPK VKF intézke-
dés (a tovabbiakban: VKF intézkedés) 2. szamu mellékletét.

5 A31/1978.(HK 33.) szdémd MN PUSZF—EUSZF egyiittes utasitds
melléklete.

(3) Nem sziikséges parancsnoki vélemény, ha a betegség
olyan stulyos, hogy egyértelmien indokolt az alkalmatlan
mindsités megéllapitdsa, és ehhez elégséges az orvosi véle-
mény figyelembevétele. Ilyen esetben az alkalmassag feliil-
vizsgélatat kezdeményez$ f6orvos a vélemény beszerzésé-
t6l sajat hatdskorében eltekinthet, de ezt a koriilményt a

FUV tdbldzatban koteles feltiintetni.

(4) Ha az alkalmassag feliilvizsgalatat a hadkoteles alap-
ellatdsat végzd orvos kezdeményezi, a hadkoteles 4lla-
potardl, szolgdlati koriilményeir6l, a kornyezete altal
vagy személyesen tapasztalt és orvosi szempontbdl érté-
kelhet6 rendellenességrél orvosi jelentést készit, és azt
— két példanyban — megkiildi a kivizsgalast végzd kérhaz
(rendelGintézet) osztély-(szakrendelés)vezets féorvo-
sénak.

(5) Ha a betegség (baleset) a szolgdlati kotelmekkel
Osszefiiggh, a csapatorvosi véleményben az Ambuldns
Napldban feljegyzett adatok alapjan kozolni kell a beteg-
ség (baleset) bekovetkezésének idejét, helyét és koriil-
ményeit, tovabbad a katonai szolgalattal vald Osszefiiggésre
vonatkoz6 megéllapitdsokat. A vélemény nem helyettesiti
a kiilon rendelkezések szerint eldirt egyéb jelentési
kotelezettségek teljesitését (pl. a baleseti jegyzokonyv
felvételét).

25.§

(1) Ha az alkalmassag feliilvizsgdlatanak indokoltsigat
a korhazi kezelés sordn allapitjdk meg, a hadkotelesrdl
készitendé parancsnoki véleményt a feliilvizsgalatot kez-
deményez6, illetve az azt el6készité féorvos kéri meg a
hadkoteles allomanyilletékes parancsnokatdl, aki a véle-

ményét a telefonon (faxon) torténd megkereséstél szami-
tott 8 napon beliil koteles megkiildeni.

(2) Ha a feliilvizsgalatot a honvédkérhaz vagy a szakren-
del6 f6orvosa kezdeményezi, kérésére az alapellatast végz6
orvos a telefonon (faxon) torténd megkeresést6l szamitott
8 napon beliil koteles a betegrdl a rendelkezésére 4allo,
részletes orvosi adatokat véleményével elldtva részére

megkiildeni.

(3) A hadkoteles feliilvizsgdlatahoz sziikséges — a 23. §
(1) bekezdésében szerepld —egészségiigyi adatokat tartal-
mazé okmanyokat az MH EVI f6igazgatéja, illetSleg a
szakmailag illetékes igazgaté kérésére az okmanyokkal
rendelkez6 katonai szervezetek vezetSi soron kiviil az
MH EVIrendelkezésére bocsatjak.

(4) Ha a feliilvizsgalatot nem a honvédkérhaz or-
vosa kezdeményezi, a kérelmet az utaltsdg szerinti, ille-
téleg kijelolt honvédkérhdz féigazgatdjanak kell meg-
kiildeni.
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VI. Fejezet
AZ ALKALMASSAG  FELULVIZSGALATA
Részvétel a feliilvizsgdlaton
26.§

(1) Az alkalmasséagi feliilvizsgélatra rendelt hadkoteles
a feliilvizsgalé bizottsag eldtt személyesen koteles megje-
lenni. A személyes megjelenéstdl el lehet tekinteni, ha

a) afeliilvizsgalata idején jaroképtelen, illetSleg egész-
ségi éllapota silyos, vagy

b) biintetbeljaras alatt all.

(2) Az alkalmassagot els6é fokon feliilvizsgdl6 bizottsdg
ilésén véleménynyilvanitasi joggal részt vehet a hadkoteles
allomanyilletékes katonai szervezetének orvosa, illetleg a
képviselgje (a tovabbiakban: képvisel) is. A képviseld
részvételét — szolgalati titon — a masodfoku feliilvizsgalo
bizottsag elnoke is kezdeményezheti. A feliilvizsgalat so-
ran sziikséges orvosi vizsgalaton a képvisel6 — ha nem
orvos — nem lehet jelen.

(3) A képviseld a bizottsagi iilésre olyan szolgalati kor-
nyezettanulmannyal késziil fel, amely a beteg szellemi és
fizikai 4llapotanak, valamint magatartisinak egészségi
szempontb6l jelentds és értékelhetd tényadatait tartal-
mazza.

(4) A (2) bekezdés szerinti képvisel6nek a tdvolmarada-
sa a feliilvizsgdlati eljarast nem akadélyozza.

A feliilvizsgdlathoz sziikséges orvosi vizsgdlatok
27.§

(1) Az alkalmassag feliilvizsgélatdhoz sziikséges kérhazi
(rendelGintézeti) kivizsgéldst az utaldsi rend szerint illeté-
kes honvédkérhaz-rendelSintézet, illetbleg a feladat ella-
tasara kijelolt mds (polgari) gyégyintézet végzi.

(2) A hadkotelest a vizsgélatok elvégzésére korhazi osz-
talyra kell felvenni. Ha az elvéltozas jellege, illetSleg a
kérisme a jarObeteg-szakrendelésen is megnyugtatdan
megallapithatd, a kérhdzi felvételtSl el lehet tekinteni. Az
alkalmassag elbirdldsaért felelds bizottsag elndke ilyenkor
is elrendelheti a hadkoteles korhdzi osztalyon torténd ki-
vizsgalasat.

(3) Ha a polgdri gyogyintézetben kezelt hadkoteles alkal-
massdganak feliilvizsgalata sziikséges, az allomanyilletékes
csapatorvosnak intézkednie kell honvédkérhédzba torténd at-
helyezésére, ha a hadkoteles szdllithatd allapotban van és
athelyezése allapotdnak rosszabboddsaval nem jér.

(4) Ha a feliilvizsgadland6 hadkételes kordbban nem ré-
szeslilt korhazi kezelésben, a feliilvizsgalat el6készitéséért
felelés f6orvost a honvédkorhaz figazgatdja jeloli ki. Ha

kordbban mar a kérhdzban kezelésben részesiilt és alkal-
massdganak feliilvizsgdlata annak a betegségnek kovetkez-
tében valik indokolttd, amely miatt kezelték, a feliilvizsga-
latot a kivizsgélast, illetSleg kezelést végzs osztily (szak-
rendelés) késziti el. Tobb szakorvosi profilba tartozé el-
véltozds esetén — ha a vezet§ kdérisme nem tisztizott — a
legsilyosabb panaszok szerint illetékes osztily f6orvosat
kell kijelolni a feliilvizsgélat elSkészitésére.

(5) A kivizsgéalast a rendelkezésre &ll6 legkorszertibb
diagnosztikai eljardsokkal kell végezni, amelyek a beteg-
ség, illet6leg a kéros allapot tényleges fennalldsat és ter-
mészetét az orvostudomany mindenkori kovetelményei
szerint igazoljak, vagy kizarjdk. A kivizsgdlds eredményét
a hadkoteles kérlapjdban teljes részletességgel, a FUV
tablazatban olyan mértékben kell feljegyezni, hogy a don-
tés alapjat képezd koérallapot vagy betegség szakmai szem-
pontbdl értékelhetd legyen.

(6) A korhazi (rendelGintézeti) f6orvos biztositja, hogy
a beteg kivizsgdldsa sordn az eldirt és az altala sziikséges-
nek tartott vizsgdlatok, szakkonziliumok megtorténjenek,
és azok eredményét a kortorténeti iratokban hitelesen rog-

zitsék. Ezek elvégzésérol koteles meggy6zbdni és az észlelt
hidnyossidgok poétlasara intézkedni.

(7) Az alkalmassdg elbirdldsa szempontjabol alapvetd
koérelvaltozasokrdl az eljarast el6készité (javaslattevs) f6-
orvosnak személyes vizsgalattal is meg kell gy6z6dnie.

(8) A hadkotelesnek a feliilvizsgalé bizottsag elé allita-
sara a kivizsgalast iranyité féorvos intézkedik.

VII. Fejezet

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

Az elsé foki egészségiigyi feliilvizsgdlo bizottsdg
28. 8

(1) A harom tagbdl 4ll6 els6 foku egészségligyi feliilvizs-
g4l6 bizottsdgokat (a tovabbiakban: elsé foktd FUV bizott-
sdg) a honvédkorhdzakban kell mikodtetni. A bizottsag
elnoki teenddit a honvédkorhaz féigazgatd gydgyité fel-
adatok irdnyitasat végz4 helyettese (igazgatdja), tavollété-
ben a helyettesitésével megbizott féorvos latja el.

(2) Az els6 fokd FUV bizottsdg tagjaként a feliilvizsgd-
latra keriilé6 katona koérhazi, illetve rendeldintézeti kezeld
orvosa €s a kivizsgaldsat irdnyit6 korhdzi osztilyvezets
f6orvos, illetve ha az osztilyvezetd f6orvos egyittal
MH f6szakorvos is a masodf6orvos vesz részt a bizottsag
munkéjaban.
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(3) A  bizottsdg rendeltetés szerinti miikodésének
megszervezése és miikodtetése a bizottsdg elnokének a
feladata.

(4) Az els6 fokii FUV bizottsig elnoke a (3) bekezdés
szerinti feladatkorében koteles gondoskodni a bizottsig-
hoz utaltak rendelkezések szerinti kivizsgéltatasardl, a fe-
lilvizsgalati eljards okmanyainak el6irdsok szerinti elké-
szittetésérbl, a beszamolasi rendszerben el6irt adatszolgal-

s 2z

tatds hatdridére torténs teljesitésérdl.

29.§

(1) Az elsé foki FUV bizottsag az adott honvédkérhaz
utaltsdganak megfelels illetékességi korben miikodik. Jo-
gosultsaga:

a) a rendelet 4. §-a (1) bekezdésének a) és b) pontja
szerinti alkalmassiagi dontések meghozatalara,

b) hadkoteles katona esetében az egészségiigyi szabad-
sag legfeljebb 60 nap id6tartamig torténd meghosszabbita-
sara,

c) acsapatorvos javaslata alapjan egyes szolgélati kote-
lezettség aldli végleges felmentés engedélyezésére

terjed ki.

(2) A bizottsag jogkore a 4. § (1) bekezdésének c), d) és
e) pontjai szerinti alkalmassagi dontések meghozatalara
nem terjed ki. Ha megitélése szerint ilyen dontés megho-
zatala indokolt, akkor az elnOk az iratokat haladéktalanul
a masodfoku egészségligyi feliilvizsgdlé bizottsdghoz
(a tovabbiakban: masodfoki FUV bizottsig) tovabbitja.
Ugyanigy jar el, ha dontése ellen fellebbezéssel éltek.

A mdsodfoki egészségiigyi feliilvizsgdlo bizottsdg
30. 8

() A hdromtagi mdsodfokdi FUV bizottsig az
MH EVI-ben miikodik. A bizottsdg elnoki teenddit az
MH EVI feliilvizsgilatot végzd szervezeti elemének
(a tovabbiakban: FUV osztaly) vezetje, tdvollétében he-
lyettese latja el.

(2) A bizottsdg tagjaiként a FUV osztdly dllomanyédba
tartoz6 szakfGorvosok vesznek részt a bizottsag tevékeny-
ségében, a dontések meghozataldban.

(3) A bizottsag rendeltetés szerinti miikodésének meg-
szervezése, iranyitdsa a masodfokd FUV bizottsdg elnoké-
nek a feladata.

31. 8

(1) A miésodfokd FUV bizottsdg orszagos hatédskorrel
rendelkezik és jogosultsdga a kovetkezdkre terjed ki:

7 -

a) elsd fokon dont, ha az alkalmassigi minGsitésre tett
javaslat arendelet 4. §-a (1) bekezdésének c), d) és e) pont-
ja szerinti;

b) masodfokon (joger6sen) dont a fellebbezés tutjan
hozz4a utalt elsé foku dontések esetében;

c) véleményezi a betegség, baleset katonai kdtelmek
teljesitésével valo Osszefiiggését.

(2) A miasodfoki FUV bizottsdg az alkalmassig vala-
mennyi fokozatat, barmely korlatozast és felmentést alkal-
mazhat. A hozza utalt els6 foku dontést megvaltoztathatja,
illetve djabb kivizsgalast vagy annak kiegészitését is elren-
delheti. Az djabb vizsgalat elvégzésére barmelyik honvéd-
kérhdz hataskorrel rendelkez6 osztilya kijelolhetd.

(3) Az els6 fokon hozott dontése elleni fellebbezést a
kozponti egészségiigyi feliilvizsgdlé bizottsig (a tovab-
biakban: kozponti FUV bizottsdg) birdlja el.

(4) A bizottsdg masodfokd dontése jogerSs, ellene fel-
lebbezésnek nincs helye.

(5) A bizottsdg a vidéki honvédkérhazi eseteket kiszal-
lassal is elbiralhatja.

(6) A bizottsag az elsd fokon hozott dontése ellen be-
nyujtott fellebbezés esetén az iigy iratait haladéktalanul a
kozponti FUV bizottsagnak tovébbitja.

A kozponti egészségiigyi feliilvizsgdlo bizottsdg
32.8

(1) A hdromtagd kozponti FUV bizottsdg elndki teen-
déit az MH EVI f{6igazgatdja latja el. A bizottsag tagjaként
az MH EVI foglalkozéas-egészségligyi igazgatdja és az az
MH fG6szakorvos vesz részt a dontéshozatalban, akinek az
elbirdlandé eset a szakmai profiljdba tartozik.

(2) A kozponti FUV bizottsdg feladata a masodfoki
FUV bizottsdg elsé fokd dontése ellen benydjtott fellebbe-
zés elbirdldsa. Az elbirdlds sordn élhet mindazon jogosult-
sdggal, amelyet a rendelet 31. §-dnak (2) bekezdése a ma-
sodfokid FUV bizottsdgnak megéllapit.

(3) A kozponti FUV bizottsdg dontése jogerds, ellene
fellebbezésnek nincs helye.

A feliilvizsgdlo bizottsdgok eljdrdsa
33. 8

(1) A feliilvizsgal6 bizottsagok iiléseiket sziikség szerint
tartjak.

(2) Ha olyan szakkérdésben kell donteni, amelyben a
bizottsdg egyik tagja sem jartas, szakért6ként megfeleld
szakorvost, illetve klinikai szakpszicholégust kell a bizott-
sadgi munkdba bevonni.
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(3) A feliilvizsgél6 bizottsdg szakmai szempontbdl ille-
tékes tagja Osszefoglald tdjékoztatdst ad a hadkoteles alla-
potarél, amelyben értékeli a kivizsgdlds eredményét és
javaslatot tesz az alkalmassig fokara, az egész-
ségkirosoddsnak a honvédelmi kotelezettséggel vald
Osszefiiggésére, illetSleg az egyéb, dontést igényls kérdé-
sekre (pl. egészségiigyi szabadsdg meghosszabbitisa).

(4) Az alkalmassagi feliilvizsgélatra rendelt hadkotelest
a bizottsidg szakmai szempontbdl illetékes tagja a sziikséges
mértékben megvizsgilja és annak eredményét Osszeveti a
korabbi vizsgdlati eredményekkel.

(5) A bizottsag barmely tagja és a tandcskozasi, illetSleg
véleményezési joggal jelenlévs képviselS jogosult a beteg-
hez kérdést intézni. A jelenlétre jogosult orvos vizsgélatot
is végezhet.

(6) A hadkoteles egészségi alkalmassdgardl a bizottsag
egyszerli szotobbséggel hatdroz. SzavazategyenlGség ese-
tén az elndk szavazata dont. Az eltér6 véleményt iradsban
— r6vid indokldssal — a FUV tdblazat kérhazi méasodpél-
danydhoz az elnok csatolja.

34.§

(1) Az alkalmassagot feliilvizsgald bizottsdg a dontését
az e célra rendszeresitett okiraton, a FUV tabldzaton jegyzi
fel, amely tartalmazza:

(a sziikséges korlatozasok, felmentések, konnyitések felso-
rolasaval),

b) a betegség (sériilés) honvédelmi kotelezettséggel,
illet6leg katonai kotelmekkel valé Osszefiiggésére vonat-
kozé véleményt,

c) sziikségesetén a gépjarmiivezetdiegészségi alkalma-
sdg soron kiviili vizsgdlatdnak kezdeményezését.

(2) A bizottsdgi minGsitést és a fellebbezés lehet&ségét
ismertetni kell a hadkotelessel. A minGsitést és a sziikséges
felmentést (egészségiigyi szabadsag stb.) be kell vezetni a
hadkoteles egészségiigyi konyvébe.

35. 8

(1) Az alkalmatlannd mindsitett hadkoteles részére a
bizottsdg a dontésével egyidejlileg az eljaras befejezéséig,
illetéleg a hadkoteles leszereléséig (tartalék allomanyba
helyezéséig) egészségiigyi szabadsagot engedélyez, sziikség
esetén azzal, hogy a szolgélati kdtelmeinek atadas-atvéte-
Iére igénybe vehetd.

(2) Ha a koriabban mar mindsitett hadkoteles djabb
alkalmassagi feliilvizsgdlata soran megéllapitjak, hogy mas
alkalmassagi fokozat alkalmazdsa vagy a felmentések

bovitése nem indokolt, az illetékes bizottsdg elndke errsl
(az egészségiigyi konyvbe torténd bejegyzéssel) tdjékoztat-
ja a hadkotelest, a kezelGorvost és az allomanyilletékes
parancsnokot. Ilyen esetben FUV tabldzatot nem kell ké-

sziteni.

A korhdzban fekvd hadkoteles leszerelése
36. 8

(1) Ha a kérhazban fekv6 hadkoteles katona a leszerelés
idépontjat kovetd 10 napon belill varhatéan felgyogyul,
ennek bekovetkezése utdn a kérhdz a gydgyult hadkotelest
katonai szervezetéhez visszakiildi, ahol leszerelésére hala-
déktalanul intézkednek.

(2) Ha a leszerelés idSpontjat kdvetd 10 napon til vér-
hat6 a hadkoteles gydgyuldsa, akkor a korhaz értesitése
alapjan az allomanyilletékes parancsnok intézkedik a had-
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koteles koérhazban torténd leszerelésére.

VIII. Fejezet

A BETEGSEG (SERULES) KATONAI
KOTELMEKKEL VALO OSSZEFUGGESENEK
ELBIRALASA

37.8

(1) Az alkalmassag feliilvizsgalata soran, illetSleg kiilon
rendelkezés ° szerinti megkeresés esetén — fiiggetleniil az
alkalmassagra vonatkozé mindGsitést6l — az egészségi alla-
potban bekovetkezett barmilyen kédrosodds (betegség,
fogyatékossdg, koros éllapot stb.) megallapitdsakor indo-
kolt véleményt kell nyilvanitani arrdl, hogy az a katonai
szolgdlati kotelmek teljesitésével okozati Osszefiiggésben
kovetkezhetett-e be. Ezt a véleményt a hadkotelezettségét
teljesité katona haldla esetén is el kell késziteni. A véle-
ményt FUV tdbldzaton kell megadni. A véleményt kérd
szervnek (ha nem egészségiigyi szervezetrdl van szd) csak
a FUV tblizat véleményt tartalmazé kivonata’ kiildhets
meg.

(2) Ha az (1) bekezdés szerinti vélemény a hadkoteles
egészségi karosoddsa és a katonai szolgélati kotelmek tel-
jesitése kozott okozati Osszefiiggést allapit meg, a Tablazat
véleményi részét — annak kivonataként — kell megkiilde-
ni a hadkoteles dlloményilletékes parancsnokanak.

® Lisd a Korm. r. 134. § (2) bekezdését.

7 Lasd a VKF intézkedés 3. szdmd mellékletének 1. szdmd mintajat.
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(3) Ha a hadkoteles alkalmassdganak feliilvizsgalatara a
tényleges szolgélatteljesités ideje alatt nem Kkeriilt sor, de
az egészségkarosodds a katonai szolgalat teljesitése sordn
kovetkezett be, a hadkiegészité parancsnoksidg utdlagos
kérelmére is véleményt kell nyilvanitani a hadkételes
egészségi allapotardl. Ilyen esetben (utdlagos feliilvizsga-
lat) a véleménynyilvanitds annak az elsé foku bizottsagnak
a feladata, amelyhez az egészségkarosodast szenvedett
hadkotes volt katonai szervezete (jogutéda) utalva van. Ha
az egészségkdrosodds kovetkezményeként — azzal okozati
Osszefiiggésben a hadkotelesnél szov6dmény vagy ké-
s6bbi szervi elvaltozas, illetSleg miikodési zavar kovetke-
zett be a feliilvizsgéalati véleménynek azt is tartalmaznia
kell. Ebben az esetben a FUV tdbldzaton a hadkoteles
szolgalati helyeként a vizsgalatot kér6 hadkiegészité pa-
rancsnoksagot kell feltiintetni.

(4) Ha az egészségkdrosoddsnak a katonai szolgélati
kotelmek teljesitésével valé okozati Osszefiiggését a kato-
nai szervezet parancsnokdnak a Hvt. 172. §-anak (3) be-
kezdése szerinti hatdrozata (mindsité hatdrozat) alapjan
birdljak el, a FUV tabldzat megfelels rovatdba a kovetkezd
szoveget kell feltiintetni: ,,Az egészségkarosodas a katonai
szolgalati kotelmekkel valé Osszefiiggésének elbirdlasa a
parancsnok mindsité hatdrozata szerint.”’

(5) Az egészségkdrosodds miatt készitett FUV tdblazat
leird részében (koérel6zményi adataiban) a keletkezés he-
lyét, idejét és koriilményeit ,,a vizsgalt nyilatkozata szerint’’
jelzéssel kell feljegyezni. A nyilatkozatban kozoltek vald-
disdgdnak bizonyitasa a vizsgalatot végzd orvosnak, illetd-
leg bizottsagnak nem feladata.

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

(7) A betegség, baleset miatt leszerelt hadkoteles a
(8) bekezdés szerinti téritésmentes ellatdsara vald jogo-
sultsdgdt a Korm. r. 132. §-a (2) bekezdésének b) pontja
alapjan, a Kozponti FUV bizottsdg 4ltal kidllitott igazolds-
sal igazolja, a rendelet 3. szdmii melléklete szerinti forma-
ban.

38.§

(1) Az egészségkarosodasok korébsl egyes betegségek®
szolgdlati kotelmek ellatdsdval okozati Osszefiiggésben
alakulhatnak Kki.

8 Lasda Magyar Honvédségnek a hadkoteles katondval szemben fenn-

rendelet mellékletét.

(2) Annak elbirdldsat, hogy egy betegség szolgilattal
Osszefiiggbnek tekinthet6-e kezdeményezheti:

a) ahadkoteles;

b) az allomanyilletékes parancsnok;

c) amegbetegedést észlels orvos;

d) azegészségiigyi FUV bizottsagok.

(3) Annak érdekében, hogy a szolgdlati betegségek or-
vos-szakmai megitélése megalapozott legyen a kdvetkez8k
szerint kell eljarni:

a) az allomanyilletékes parancsnok feladata ezen ren-
delet 23. §-a (3) bekezdésének a) pontja szerinti Adatlap
cimli nyomtatvdny kitoltése (a parancsnok szdmdra eldirt
adatok feljegyzése) és annak 3 példanyban torténd hala-
déktalan tovébbitdsa a masodfokid FUV bizottsdg elnoké-
nek. A bizottsag allast foglal, illetve véleményt nyilvanit az
egészségkarosodas szolgdlati kotelmekkel valé Osszefiig-
gésér6l és a véleményével elldtott Adatlap mind hdrom
példanyat soron kiviil tovabbitia a Kozponti FUV bizott-
sdg elnokének;

b) akozponti FUV bizottsdg hatdrozati javaslatot tesz
(szakmailag mindsiti) a katona egészségkarosodasanak a
szolgalati kotelmekkel valé Osszefiiggésér6l és azt az
Adatlapon feljegyzi. Az Adatlap 1. szdmui példanyat meg-
kiildi a katona allomanyilletékes parancsnokinak (vezetd-
jének), aki a (4) bekezdésben foglaltak szerint hatdroz az
egészségkdrosoddsnak a szolgdlati kotelmekkel vald
Osszefliggésér6l. Az Adtlap 2. szamud példanyit a HM
Koltségvetési és Munkabiztonsdagi Ellendrzési Hivatal
(atovabbiakban: HM KMEH) féigazgatdja kapja, a 3. sza-
mi példinyt a mésodfokdi FUV bizottsig elndke irat-
tarozza;

c) aszolgilati betegség b) pont szerinti mindsitése ese-
tén a kozponti FUV bizottsdgban a szakmailag illetékes
MH f6szakorvos helyett a HM MKEH {6igazgatdja, illetve
az altala megbizott munkabiztonsdgi szakértd vesz részt a
bizottsdg munkédjaban.

(4) A szolgalati betegség véleményezését, illetve a koz-
ponti FUV bizottsdg mindsitését tartalmazé Adatlapot a
masodfoki FUV bizottsdg irattdrdban tiz évig meg kell
Orizni.

A hadkoteles munkaképesség-csokkenésének
megdllapitdsa

39.§

A hadkételest a leszerelést kovetSen baleseti sériilése
vagy betegsége miatt a hadkiegészit§ parancsnoksag allitja
az OOSZI bizottsaga elé a munkaképesség-csokkenése
mértékének megallapitasa céljabol. Az igény bejelentésé-
hez az MH EVI-t6l megkért FUV tabldzat mdsolatdt kell
felhaszndlni.
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NEGYEDIK RESZ

A TENYLEGES SZOLGALATOT TELJESITO
HADKOTELES SZOLGALATTELJESITES ALOLI
FELMENTESE,

KORLATOZASA EGESZSEGI OKBOL

IX. Fejezet

FELMENTES A SZOLGALATTELJESITES ALOL
A felmentés formdi
40. §

(1) A felmentés a szolgélatteljesités aldl teljes vagy rész-
leges lehet.

(2) A teljes felmentés az egészségiigyi szolgdlatmentes-
ség és az egészségiigyi szabadsag.

(3) A részleges felmentés az egyes szolgalati kotelezett-
ségek aldli felmentés.

Az egészségiigyi szolgdlatmentesség

41.§

(1) Egészségiigyi szolgdlatmentességet kell engedélyez-
ni a hadkoteles katondnak,

a) habetegsége, miitéte vagy balesete miatt a szolgalat
elldtdsara nem képes, vagy

b) ha aszolgdlat tovabbi ellatasa egészségi dllapotanak
rosszabboddsat eredményezné.

(2) Az egészségligyi szolgidlatmentesség ideje alatt a
gyogykezelés korhazban vagy csapatgyengélkeddn, illetve
a hadkoteles lakdsdn torténhet.

(3) A sorkatonai szolgdlatot teljesitét lakdson csak ak-
kor lehet gyégykezelni, ha a lakas helye szerinti helységben
valik jaréképtelenné és a szolgilatteljesités helyére nem
szallitjak vissza.

7oz

(4) A csapatrendels fektetdjében (gyengélkeddjében)
kezelt katona egészségiigyi szolgadlatmentessége a gydgyu-
lasig tart. Ha 14 nap elteltével a gy6gyulas nem kovetkezik
be, illet6leg a szolgdlatképesség nem 4ll helyre, a beteget
az utaltsidgi rend szerint illetékes honvédkérhdazba vagy
mas polgari gyégyintézetbe kell beutalni.

Egészségiigyiszabadsdg engedélyezése
42. 8

(1) Egészségiigyi szabadsagot kell engedélyezni a hadko-
teles katonanak,

a) ha a betegsége aktiv szakdnak lezajldsa utén, illets-
leg a mitéti kezelést kovetSen a szolgalatképessége teljes
helyredllitasa pihenést igényel,;

b) ha szellemi vagy fizikai teljesit6képessége a szolga-
lati feladatok ellatdsdaval Osszefiiggésben 4atmenetileg és
jelentds mértékben lecsokkent.

(2) Az egészségiligyi szabadsig lakason vagy a katonai
szervezet gyengélked6jén tolthets el.

(3) Azegészségiigyi szabadsageltoltésének helyét a csapat-
orvos javaslata alapjan az dllomanyilletékes parancsnok ha-
tdrozza meg.

43.§

(1) Az egészségiigyi szabadsidg engedélyezésére

a) azalapellatast végzs orvos, valamint a polgari gyégy-
intézet szakorvosanak javaslatira a parancsnok 7 nap,

b) ahonvédkérhazi szakrendelés orvosa 14 nap,

c¢) a honvédkérhaz fekvdbeteg-osztilydnak f&orvosa
28 nap
idGtartamban jogosult.

d) A b) pont szerinti orvos az dltala engedélyezhetd
egészségligyi szabadsagot egy izben, legfeljebb azonos id6-
tartamban meghosszabbithatja.

(2) Ha az (1) bekezdés a)—c) pontjai szerint kiadott
egészségligyi szabadsdg Osszességében a 28 napot eléri és a
hadkoteles tovabbi pihentetését a kezelését végzS orvos
indokoltnak tartja, javaslatira — a mar engedélyezett
egészségligyi szabadsidg napjainak beszamitdsdval — az
egészségi alkalmassdgot feliilvizsgdlé els6fokd bizottsdg
Osszesen 60 napig terjedSen egészségligyi szabadsdgot en-
gedélyezhet.

(3) Ha a hadkoteles gydgyulésa, szolgalatképességének
helyredlldsa 60 nap elteltével sem kovetkezik be, a kezel6
orvos a hadkoteles alkalmassdganak feliilvizsgalatat kez-
deményezi.

(4) A kezelSorvos az egészségiigyi szabadsag meghosszab-
bitdsdra vonatkozé javaslatat FUV tdbldzaton teszi meg. A
feliilvizsgalé bizottsag elnoke az engedélyt a hadkoteles
egészségligyi konyvébe és a gydgyintézeti betegkartonjiaba
bejegyzi és az erre rendszeresitett naploban nyilvantartja.

(5) A katonai szervezet egészségiigyi szolgdlata az ella-
tdsdba tartozé hadkoteles részére engedélyezett egészség-
tigyi szabadsdgot az erre rendszeresitett napléban nyilvan-
tartja.

(6) Az egészségligyi szabadsdg megkezdése irdnt az en-
gedélyezést kovetden haladéktalanul, de legkés6bb 48 6rdn
beliil intézkedni kell.

X. Fejezet
KORLATOZASOK, =~ FELMENTESEK
44. 8§
(1) A hadkételes tartés vagy végleges egész-

ségkarosoddsa (testi fogyatékossdga) esetén, ha az nem
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eredményezte alkalmatlansigat — annak jellegével Ossz-
hangban a katonai szolgalatra korlatozassal alkalmas
lehet, illetSleg a szolgdlatteljesitése sordn egyes szolgalati
kotelezettségek alél mentesiilhet.

(2) A sorozas és a feliilvizsgalat soran a ,,B”” és a ,,C”’
alkalmassagi fokozati hadkotelesnek — a korlatozott al-

kalmassagot okozé egészségkarosodas jellegétdl fliggé —
fizikai, illetve pszichikai korlatozasokat kell engedélyezni.

(3) Az (1) és (2) bekezdés értelmében alkalmazhatd
korlatozasok és felmentések jegyzékét a rendelet 4. szdmii
melléklete tartalmazza. A Tabl4zat d) pontja tartalmazza az
adott szakaszra alkalmazhaté (a 4. szamu melléklet szerin-
ti jegyzéken szdmmal jelolt) korlatozasokat és felmentése-
ket.

(4) A sorozé- és a feliilvizsgal6 bizottsagok a 4. szamu
mellékletben felsorolt barmely korlatozas és felmentés
el6irdsara, illetve engedélyezésére jogosultak.

(5) A csapatorvos sajat hatdskorében a 4. szimu mellék-
letben szerepld felmentéseket csak idSlegesen, legfeljebb
14 nap id6tartamban javasolhatja. A felmentések engedé-
lyezésére a katonai szervezet parancsnoka jogosult.

(6) Ha a csapatorvos megitélése szerint a hadkotelesnek
az egyes szolgdlati kotelezettsége aldli felmentése tartésan
(14 napot meghaladé id6tartamban), illetve véglegesen
indokolt, az els foku feliilvizsgalé bizottsdgnak javaslatot
tehet a felmentések engedélyezésére.

(7) A feliilvizsgél6 bizottsdgok — kivételes esetben — a
jegyzéken nem szerepld, de a szolgélatképesség helyredlli-
tdsa érdekében vagy egyéb szempontbdl elengedhetetleniil
sziikséges felmentést is engedélyezhetnek.

(8) A korlatozasok és a felmentések alkalmazasaért,
betartatdsdért a parancsnok, az elrendelés elGkészitéséért
és a végrehajtas ellendrzéséért a csapatorvos felelSs.

OTODIK RESZ
EGYES SPECIALIS FEGYVERNEMI
SZOLGALATRA VALO ALKALMASSAG
ELBIRALASA
XI. Fejezet
AZ EGYES SPECIALIS FEGYVERNEMI
SZOLGALATRA VALO ALKALMASSAG
ELBIRALASANAK RENDJE
Alapelvek
45. §
(1) A hadkoteles katonai szolgélatra val6é altalanos

egészségi és pszichikai alkalmassiga nem minden esetben
esik egybe az egyes specidlis fegyvernemi, illetve szakcsapat

szolgélatra (a tovabbiakban egyiitt: specidlis fegyvernemi
szolgélat) val6 alkalmassdggal, ezért meghatdrozott ese-
tekben el kell birdlni a specidlis fegyvernemi szolgélatra
valé alkalmassdgot is.

(2) A specidlis fegyvernemi szolgélatra valé alkalmassig
elbirdlasat a sorozdst kovetden az MH EVI alkalmassig-
vizsgdl6 osztdlyai, illetve a tényleges szolgédlat sordn az
egészségligyi feliilvizsgdlo bizottsagok végzik.

(3) Barmely specidlis fegyvernemi szolgalatra csak az a
hadkoteles tervezhet6, aki a sorozdson ,,A’’ (alkalmas ka-
tonai szolgdlatra korlatozas nélkiil) alkalmassagi fokoza-
tot kapott.

(4) A specidlis fegyvernemi szolgdlatra tervezett hadko-
telest az MH EVI-ben komplex szakorvosi és specidlis
pszicholdgiai vizsgalatokban kell részesiteni.

(5) A specidlis fegyvernemi szolgélatra valé alkalmassa-
got a (4) bekezdés szerinti vizsgalati eredmények alapjan a
Tablazat II. rovata szerint az MH EVI Els6foku Palya-
alkalmassag-vizsgdlé Bizottsidga (a tovabbiakban: els6fo-
ki PAB) mindsiti. A bizottsdg dontése ellen — hét napon
beliil — a masodfokid FUV bizottsdghoz lehet fellebbezni.

A légimozgatdsu katonai szervezetek dllomdnydba
Jjelentkezd, illetve beosztott hadkoteles alkalmassdgdnak
elbirdldsa

46. §

(1) A légimozgatasu katonai szervezetek (a tovabbiak-
ban: LMKSZ) &4lloményéba:

a) azejtdernyds ugrast végzo,

b) az alacsonyan szall6 vagy lebegd helikopterbél ejts-
erny$ nélkiil kiugro, és

c) alégidton szallitott, de ejt6ernyds ugrast, valamint
ejtéernyd nélkiili kiugrast nem végz6 hadkotelesek tartoz-
nak.

(2) Az (1) bekezdés a)—b) pontjai szerinti feladatot el-
14t6 hadkoteles MH EVI-ben végzett specidlis fegyvernemi
alkalmassdgdnak elbirdldsa kiilon rendelkezés’ szerint tor-
ténik. A vizsgélati eredményét a vizsgalati lapon ,,EjtSer-
nyOs ugrasra alkalmas, a kiprébalé és kisérleti ugrasok
kivételével’’, illetSleg alkalmas mindsitésti esetében a 1ég-
tigyi hatésdg eldirdsaiban meghatdrozott rendelkezés sze-
rinti ,,Ejtéernyds kiképzésre alkalmas’ szoveggel kell meg-

allapitani.

(3) Az (1) bekezdés c) pontja szerinti hadkotelesek ese-
tében a katonai szolgélatra valé alkalmassdg elbirdldsa a
katonai szolgdlatra valé alkalmassig altalanos kovetelmé-
nyei szerint torténik.

% Az 4llami céld 1égikozlekedés szakszemélyzetének szakszolgalati en-
gedélyérdl sz6l6 16/1998. (X. 28.) HM—EiM egyiittes rendelet.
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(4) Ha az ejtSerny6s ugrast végzd hadkoteles feladatai
korében a 4500 méter feletti ugrds is szerepel, az alkalmas-
sdgi vizsgalatokat az MH Kecskeméti Repiilé6 Koérhazban
(a tovabbiakban: MH KRK) barokamra vizsgalattal is ki
kell egésziteni. Ennek eredményétsl fiiggéen ,,magassagi
ugrésra alkalmas vagy alkalmatlan’ szoveggel kell a min6-
sitést megdllapitani.

47. §

(1) AzLMKSZ-nél a 46. § (1) bekezdés a) és b) pontja
szerinti feladatot ellatd hadkotelest a kiképzés megkezdé-
se el6tt kozvetlenil, illetve a szolgdalat teljesitése sordn
havonta a csapatorvos alkalmassédgi ellen6rz6 vizsgélatban
részesiti.

(2) Az (1) bekezdés szerinti ellendrzé vizsgdlat alapjan
a csapatorvos a vizsgalt hadkoteles egészségiigyi konyvébe
bejegyzi:

a) azegészségi allapottal kapcsolatos panaszokat, illet-
ve azok hidnyat,

b) a vizsgalatok kozotti idészakban tortént egészségi
allapotvaltozasokat (betegség, baleset, miitét, korhazi ke-
zelés stb.) és azok lefolydsat, valamint

c) az ejtéernyds ugrds okozta terheléssel szembeni t@i-
r6képességet, és

d) avizsgilatok Osszegezett eredményét.

(3) Az ellendrzd vizsgilat eredményét a csapatorvos a
kovetkezd szoveg bejegyzésével mindsiti:

a) ,Egészséges, ejtGernyls ugradsra alkalmas”,

b) ,Egészségi dllapota megviltozott, ejtéernyds ugras-
ra ideiglenesen alkalmatlan’’.

(4) Ha a csapatorvos a vizsgélt katona ideiglenes alkal-
matlansigat allapitja meg, az ezt okozd kdréllapot termé-
szetétdl és stlyossagi fokatdl fliggben sajat szakmai hatds-
korében kezelésbe veszi, illetve jard- vagy fekvbeteg szak-
orvosi ellatasara intézkedik.

(5) A csapatorvos véglegesen alkalmatlan dontést nem
hozhat. Ha a megitélése szerint a hadkoteles ejtéernyds
ugrasra alkalmatlannad valt, az illetékes feliilvizsgalé bi-
zottsdgnal kezdeményezi a fegyvernemi szolgdlatra valo
alkalmassag, illetve a katonai szolgélatra valé alkalmassig
feliilvizsgalatat.

48. §

(1) A sorkatonai szolgalatot az LMKSZ-nél teljesitd
hadkotelesnek az ejtSernySs kiképzésre vonatkozé alkal-
mas mindsitése egy évig, illetSleg ha a sorkoteles a mind-
sitését kovetden egy éven beliil sorkatonai szolgalatat meg-
kezdi, a sorkatonai szolgdlat végéig érvényes. Ha a min&si-

tése és a szolgdlat megkezdése kozott tobb mint egy év telik
el, az alkalmassagi vizsgdlatokat meg kell ismételni.

(2) Az ejtSernybs beosztasra tervezett hadkoteles alkal-
massdgi vizsgilatainak adatait és a mindsitést tartalmazo
egészségiigyi alkalmassag-vizsglati lapot'® egy példanyban
kell elkésziteni. Az alkalmassagi mindsitést — az egészség-
ligyi alkalmassdg-vizsgdlati lap kivonataként'' — a vizsgé-
latot kér6 katonai szervezetnek (hadkiegészité parancs-
noksdgnak) kell megkiildeni. Az 1. szamu példanyt az MH

EVI irattaraban 10 évig megdrzi.

A biivdr feladatok elldtdsdra jelentkezo,
illetve beosztott hadkoteles alkalmassdgdnak
elbirdldsa

49. §

(1) Az ,,A”’ (katonai szolgalatra alkalmas fizikai, pszichi-
kai korlatozas nélkiil) mindGsitésti hadkotelesek koziil az
onkéntes jelentkezés alapjan kivalasztott buivarjeloltek
el6ézetes szakorvosi és pszicholdgiai alkalmassagi vizs-
galatait az MH EVI, barokamra vizsgilatit az MH KRK

végzi el.

(2) Az (1) bekezdés szerinti vizsgalatok eredményei bir-
tokdban allapithaté meg a hadkoteles buvar feladatok el-
latdsara valé alkalmassdga. Az alkalmassigi mindsités,
,Buvar feladatok ellatasara alkalmas’’, illetve ,,Buvar fel-
adatok ellatasara alkalmatlan’’ lehet.

50. §

(1) A mertilési feladatok végrehajtdsa eltt a csapator-
vos megvizsgalja a buvar egészségi allapotat és megallapi-
tasait a hadkoteles katona egészségi konyvébe bejegyzi:

a) azegészségi allapottal kapcsolatos panaszokat, illet-
ve azok hidnyat,

b) a vizsgalatok kozotti id6szakban tortént egészség-
tigyi eseményeket (betegség, miitét stb.) és azok lefolyasat,

¢) ameriiléssel kapcsolatos tlir6képességet, valamint
d) avizsgilatok Osszegzett eredményét.

(2) A vizsgédlat eredményét a csapatorvos ,,Egészséges,
meriilésre alkalmas’, ,,Egészségi dallapota megvaltozott,
meriilésre ideiglenesen alkalmatlan’’ szoveg bejegyzésével
0sszegzi.

(3) Ha a csapatorvos a katona ideiglenes alkalmatlansa-
gat allapitja meg a 47. § (4), illetve (5) bekezdésében fog-
laltak szerint jar el.

101 4sd a VKF intézkedés 1. szamd mellékletét.

' 1 4sd a VKF intézkedés 3. szdmd mellékletének 3. szdmd okmdny
mintdjat.
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A harckocsival torténd viz alatti kiképzésre valo
alkalmassdg elbirdldsa

51. 8
(1) A harckocsival torténé viz alatti kiképzésre csak a
viz alatti kiképzés ellatasahoz sziikséges a rendelet 5. szd-
mii melléklete szerint specidlis egészségi kovetelmények-
nek megfeleld katona vezényelhetd.

(2) A viz alatti kiképzésben részt vevd katona alkalmas-
sdgat a csapatorvos altal végzett elGzetes szfir6vizsgalatot
kovetéen egy belgydgydsz szakorvos dltal vezetett szakor-
vosi csoport birdlja el. A szakorvosi csoport dllandé tagja-
ként ideggydgydsz és fiil-orr-gégész szakorvos vesz részt a
vizsgélatokban.

A fegyvernemi alkalmassdg megitélésének elvei
a szinldtds zavaraindl

52.8

(1) A szinlatds zavara Onmagdban katonai szolgdlatra
val6 alkalmatlansidgot nem jelent. Egyes beosztdsokban
— a szolgélati feladatok jellegénél fogva — korlatozas in-
dokolt.

(2) A szinlatds zavardnak megitélése a Tablazat 060
szakasza, illetve az ép szinldtds kovetelményeit tartalmazé

s

6. szdmiui melléklet elGirasai szerint torténik.

(3) A szinlatast a sorozdskor minden esetben vizsgélni
kell.

HATODIK RESZ

A KATONAI OKTATASI INTEZMENYI
ES A HONVEDSEGI OSZTONDIJAS
HALLGATOK, NOVENDEKEK ALKALMASSAGA

XII. Fejezet

A KATONAI PALYARA VALO ALKALMASSAG
ES ANNAK ELBIRALASA

53.§

(1) Egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagi
(a tovabbiakban egyiitt: alkalmassdgi) vizsgalatot kell vé-
gezni anndl, aki

a) katonai felsGoktatdsi intézménybe felvételét kéri,
illet6leg id6szakosan a masodik tanulmanyi év befejezése
utan;

b) honvéd kozépiskolaba palyazik és id6szakosan a ma-
sodik tanulményi év befejezése utan;

c) katonai szakképz6 iskoldba beiskolazasat kéri;

d) polgari fels6foku oktatdsi intézmény hallgatéjaként
honvédségi Osztondijra palyazik, illetéleg tanulmanyokat
folytat.

(2) Az alkalmassagi vizsgalat célja:

a) a katonai oktatasi intézményben végzends képzés,
illetve tanulmanyok folytatdsara valé alkalmassag elbirala-
sa a felvétel el6tt és iddszakosan (bevalasi vizsgélat), vala-
mint a képzés sordn (az alkalmassdg soronkiviili feliilvizs-
gdlata),

b) a hallgatonak a képzés id6szakdban bekovetkezett
betegsége, balesete esetén a kiképzési (szolgalati) kotel-
mekkel valé Osszefiiggés véleményezése, és

c) a képzés folytatdsara val képesség dtmeneti meg-
szlinése vagy korlatozottsaga esetén a képzés aldli idSleges
felmentés engedélyezése.

(3) A rendelet 1. §-a (1) bekezdésének b) pontja sze-
rinti katonai oktatdsi intézménybe, illet6leg honvédségi
osztondijra palyaz6, valamint a katonai oktatdsi in-
tézményi hallgaté (novendék) és a honvédségi Osz-
tondijas esetében alkalmazhaté alkalmassigi mindsi-
tések és nyomtatott nagybetlivel torténd jelolésiik a ko-
vetkezdk:

a) ,,A .. (oktatdsi intézmény megnevezése) ... ka-
ran/szakan (a kar/szak megnevezése) tanulmanyok folyta-
tasara/honvédségi Osztondijasnak alkalmas’ (,,A’’);

b) ,,A .. (oktatdsi intézmény megnevezése) ... ka-
rdan/szakdn (a kar/szak megnevezése) tanulmanyok
folytatasara/honvédségi Osztondijasnak ... -ig ideiglenesen
alkalmatlan’’ (,,I’*);

c) ,,A .. (oktatdsi intézmény megnevezése) ... ka-
ran/szakan (a kar/szak megnevezése) tanulmanyok folyta-
tdsara/honvédségi Osztondijasnak alkalmatlan’ (,,E™’).

(4) A Tablazat egyes rovatainak figyelembevételével

a) akatonai oktatdsi intézménybe és a honvédségi 6sz-
tondijra palyazé egészségi alkalmassagat a Tablazat II. ro-
vata szerint;

b) akatonai oktatdsi intézmény hallgatéjanak (noven-
dékének) és a honvédségi Osztondijas hallgaténak az egész-
ségi alkalmassigat a tanulmanyok teljes idészakdban és a
hivatdsos allomdnyba vételiik el6tt a Tablazat III. rovata
szerint kell elbiralni.

(5) A (4) bekezdésben felsoroltak:

a) egészségi és pszichikai alkalmassaganak elbiralasat
elsé fokon az MH EVI els6 foku PAB, masodfokon az MH
EVI masodfokd FUV bizottsiga végzi;

b) a fizikai alkalmassdgot elsé fokon a megpalyazott
katonai oktatdsi intézmény, mdasodfokon az MH EVI ha-
taskorrel rendelkezd osztilya birdlja el.
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(6) Az elsofokd alkalmassdgi dontésekkel kapcsolatos
jogorvoslat részletes szabdlyait a rendelet 59. §-a allapitja
meg.

(7) Az MH EVI az egészségi és a pszicholdgiai alkalmas-
sagi vizsgalatokat arendelet 55—57. §-ainak rendelkezései
szerint a hadkiegészitd parancsnoksigok toborzasi felada-
tokat ellat6 szerve, illetve a katonai oktatdsi intézmény
megkeresésére — elGzetesen egyeztetett program sze-
rint — végzi.

54.§

(1) Az 53. § (1) bekezdése szerinti személyek hivatasos
katonai palydra val6é alkalmassigat hivatdsos allomanyba
vételiik el6tt — kiilon rendelkezés szerint'> — ismételten
el kell biralni.

(2) A hivatdsos katonai palyara valé egészségi, pszichi-
kai és fizikai alkalmassagot elsé fokon az MH EVI els6foku
PAB, illet6leg a repiil6-hajézok esetében a specidlis alkal-
massagot — kiilon rendelkezés szerint” — az MH KRK
Repiildorvosi Bizottsdga birdlja el.

(3) A katonai oktatadsi intézménybe jelentkezd fizikai
alkalmassagdt az egészségi és a pszichikai alkalmassagi
vizsgélatokat kovetSen kell elbiralni.

(4) A katonai oktatdsi intézményben tanulmanyokat
folytaté hallgatdk, illetdleg novendékek fizikai alkalmas-
sagat évente az oktatdsi intézmény ellendrzi.

(5) A nem katonai oktatdsi intézményben tanul6, hon-
védségi Osztondijas hallgatok fizikai alkalmassagat az Gsz-
tondij-szerz6dés megkotése eldtt és évente az MH EVI
biralja el.

(6) Az53.§ (1) bekezdésében felsorolt személyek koziil:

a) az 53. § (1) bekezdésének a) és d) pontja szerinti
(hadkoteles kord) személyek fizikai alkalmassagat a hiva-
tasos katonai dllomédnyba vételre vonatkoz6 hatdlyos fizi-
kai alkalmassdgi kovetelmények szerint' kell elbirdlni;

b) az 53. § (1) bekezdésének b) és c) pontja szerinti
(nem hadkoteles kortd) személyek fizikai alkalmassagit az
oktatasi intézményben, a felvételi vizsga keretében az ered-
ményes egészségi €s pszichikai alkalmassagi vizsgélat utan
az 54. § (1) bekezdésében hivatkozott kiilon rendelkezés
figyelembevételével kell megallapitani.

12 PR ey p Aot et L 4
Jelenleg a hivatdsos és szerzGdéses katondk egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassagardl szol6 24/2001. (X. 20.) HM és a 4/1998. (II. 27.)
HM rendelettel mddositott 12/1997. (V. 16.) HM rendelet.
13 Az 4llami céld légikozlekedés szakszemélyzetének szakszolgdlati
engedélyérol szol6 16/1998. (X. 28.) HM—EiM egyiittes rendelet.
14" A hivatédsos és szerzddéses katondk egészségi, pszichikai és fizikai
alkalmassagar6l szolo 24/2001. (X. 20.) HM és a 4/1998. (1I. 27.) HM
rendelettel médositott 12/1997. (V. 16.) HM rendelet 4. szimt melléklete.

XIII. Fejezet

AZ ALKALMASSAGI VIZSGALATOK,
AZ ALKALMASSAG MINOSITESE

55. 8

(1) Az alkalmassagi vizsgalatok az egészségi, pszichikai
és fizikai allapot felmérésébdl allnak.

(2) Ha a katonai oktatasi intézménybe, illetéleg honvéd-
ségi Osztondijra palyazot az alkalmassagi vizsgdlatot meg-
el6z6en soroztdk, a sorozast végzd hadkiegészité parancs-
noksag a palyazé sorozasi egészségiigyi okmanyait megkiil-
di az MH EVI-nek. Az (ideiglenesen, véglegesen) alkal-
matlannak mindsitett palydzé okmadnyait az illetékes had-
kiegészité parancsnoksig nem kiildi meg, azonban errdl a
tényr6l az MH EVI-t tdjékoztatja. Sorkatonai szolgilatra
valé alkalmatlansidg esetében a katonai oktatasi intéz-

ménybe torténs felvétel elStti alkalmassagi vizsgédlatokra
nem keriilhet sor a hivatasszeri katonai palyara jelentke-

z0kkel szemben tdmasztott szigoribb kovetelmények
miatt.
(3) A repiil6-haj6zé képzésre jelentkezének az

7 -

MH KRK Repiilorvosi Bizottsag mindsitését megels-
z6en a hivatdsos katonai pdlyara valé alkalmassagat elsé
fokon az MH EVI els6foki PAB, masodfokon a mésodfo-
ki FUV Bizottsdg birilja el.

56. 8§

(1) Az egészségi vizsgalatok korében vizsgalni és érté-
kelni kell minden esetben az adott személy belgyogyaszati,
neuropszichidtriai, mozgdsszervi, sebészeti, szemészeti,
flil-orr-gégészeti és fogaszati allapotat.

(2) A palyazénak belgyogyaszati és a fiil-orr-gégészeti
vizsgélat keretében az EKG, a klinikai laboratériumi, a
Humin Immundeficit Virus (HIV), illetve a miiszeres
audiometrids vizsgélatat, valamint a drogszfirését is el kell
végezni.

(3) A kiegészit6 vizsgélatok korében minden esetben
sziikséges a palydz6 4ltal beszerzett:

a) 3 hénapnél nem régebbi mellkasrontgen, valamint

b) a haziorvos vagy a hazi gyermekorvos igazoldsa a
jelentkezé altala ismert krénikus betegségér6l vagy annak
hianyarol,

c) né jelentkezd esetében ndgydgyaszati szakvizsgalati
lelet.

(4) Az egészségi alkalmassagi vizsgdlatok megkezdése
elétt a palyazé ifrasban nyilatkozik az altala ismert beteg-
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2.z

ségeirdl, fogyatékossigair6l, elszenvedett balesetérdl,
illetve azok hidnyardl és egészségi adatainak kezelésérdl.

57.§

(1) A pszichikai alkalmassidg megéllapitiséhoz megha-
tarozott mentdlis és egyéb teszteket, miiszeres pszichofi-
zioldgiai vizsgélatokat és célzott beszélgetést (exploracid)
kell folytatni, amelyekkel az alkalmassagi célnak megfeleld
mélységig fel kell tarni:

a) akozépfoku oktatasi intézménybe jelentkezs eseté-
ben:

— az értelmi képességek fejlettségi szintjét,

— az altalanos és miiszaki intelligencidt,

— atanulasi képességet, a szellemi terhelhet&séget,

— akognitiv 6sszetevSk kvalitasat,

— az érzelmi és az akarati élet jellemz&it,

— a motivacids hatteret,

— a szociobilitést, a kozosséghez vald affinitast,

— a csaladi hattér jellemzdit;

b) a fels6fokui oktatdsi intézménybe, illetéleg honvéd-
ségi Osztondijra palyazéd esetében:

— az értelmi képességek fejlettségi szintjét, specidlis
adottsdgokat,

— az altalanos és miiszaki intelligencidt,

— agondolkodas struktirajat, rugalmassagat, kreativi-

— a beszéd- és kifejez6képességet,

— az érzelmi és akarati élet kvalitasat,

— a kontrollfunkcidkat,

— a pszichomotoros temp6t és a mozgaskoordinaciot,
— az Onismeret, az énkép fejlettségét,

— akatonai pdlya irdnti motivaciot, bedllitottsdgot,
— a szervezési, dontési, vezetdi képességet.

(2) A pszicholdgus a vizsgdlati eredmények és az explo-
racié alapjan, a palyaalkalmassdg-vizsgalati lapon feljegy-
z€st készit, amelynek tartalmaznia kell a vizsgélt személy
értelmi képességének, személyiségének, motivacids bazi-
sanak jellemzéit, illetve ezek alapjan véleményét a vizsgalt
személy pszichikai alkalmassagarol.

(3) A fizikai alkalmassdg megitélése a fizikai erdnlét és
a fizikai dll6képesség vizsgalataval torténik az 54. § (1) be-
kezdésében megjelolt kiilon rendelkezésben eldirt kove-
telmények szerint.

58. 8§

(1) Az alkalmassagi vizsgalatok eredménye mind az
egyes alkalmassdgok, mind az Osszesitett alkalmassag te-
kintetében csak ,,Alkalmas’’ vagy ,,Alkalmatlan’’, illetSleg

,ldeiglenesen alkalmatlan’ lehet. ,,Korlatozassal alkal-
mas’’ mindsités nem alkalmazhat6.

(2) Az alkalmassdg 0Osszegezett elbirdlasakor ,,Alkal-
matlan’’-nak kell mingsiteni azt, aki az allapotmutatok (az
egyes részalkalmassdgok) barmelyikére ,,Alkalmatlan’ mi-

P

ndsitést kapott.

)

(3) ,Ideiglenesen alkalmatlan’> mindsités csak az elsd
vizsgélatkor — legfeljebb egy év id6tartamra — adhato, a
meghatarozott id6 elteltével az ismételt vizsgalaton az al-
kalmassagot véglegesen el kell birdlni.

59. 8§

)

(1) Az ,,Alkalmatlan’> mindsités ellen 8 napon beliil
fellebbezésnek van helye. A fellebbezést az els6 fokon
mindsitd bizottsagnal kell benyujtani, melyet az MH EVI
masodfokid FUV bizottsdga birdl el, amelynek a dontése

joger®6s.

(2) A katonai oktatasi intézményben végzett fizikai al-
kalmassagi vizsgélat eredménye elsé fokd dontésnek tekin-
tendd. Az ,,Alkalmatlan’’ dontés ellen 8 napon beliil az
érintett személy fellebbezéssel élhet. A fizikai alkalmassig
feliilvizsgalatait az MH EVI hataskorrel rendelkezd oszta-
lya végzi el, dontése ellen tovabbi fellebbezésnek nincs
helye.

(3) A hallgaté (n6vendék) alkalmassaganak feliilvizsga-
latdit kezdeményezheti:

a) a hallgaté (novendék), illetve ha kiskoru a sziilei
(gydmja), valamint

b) az oktatasi intézmény vezetdje és orvosa.

(4) A katonai oktatdsi intézményben tanulmanyokat
folytaté hallgaté (ndvendék) és a honvédségi Osztondijas
alkalmassagdnak feliilvizsgalatat a rendelet Harmadik Ré-
szének az V., VL. és VIIL fejezetében foglalt rendelkezések
szerint kell végezni.

(5) A katonai oktatdsi intézmény hallgatéjanak (ndven-
dékének) a tanintézeti munkdban (el6addsok, gyakorla-
tok) valo részvétel aloli felmentését — egészségi okbol —
a rendelet Negyedik Részének IX. és X. fejezetében foglalt
rendelkezések szerint kell elbirdlni. A honvédségi Oszton-
dijas hallgaté esetében az adott oktatasi intézmény erre
vonatkoz6 rendelkezése az iranyado.

(6) A katonai oktatdsi intézmény hallgatéjanak (ndven-
dékének) a 44. § (3)—(8) bekezdései szerint adhaték kor-
latozasok, illetve felmentések. Részére azonban csak olyan
korlatozas, felmentés adhat6, mellyel tanulméanyi, vizsga-
kotelezettségeinek eleget tud tenni. Ellenkezé esetben a
minGsités az 59. § (3) bekezdésének b) pontja szerinti ,,I”,
illetve ¢) pontja szerinti ,,E” lehet.
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(7) A (4)—(6) bekezdésekben hivatkozott rendelkezé-
sekben a hadkoteles helyett oktatdsi intézményi hallgaté
(novendék) értendd.

HETEDIK RESZ

AZ ALKALMASSAGGAL,
ILLETVE AZ EGESZSEGKAROSODAS
SZOLGALATI KOTELMEKKEL VALO
OSSZEFUGGESEVEL  KAPCSOLATOS

JAVASLATOK, DONTESEK TOVABBITASA

XIV. Fejezet
A PALYAALKALMASSAG OKMANYOLASA
60. §

(1) A bizottsagok, illetve az alkalmassagi vizsgalatokat
végz$ katonaegészségligyi szervezetek (szakmai osztalyok)
az Osszesitett alkalmassaggal kapcsolatos javaslatukat,
dontésiiket e rendelet el6irdsa szerinti szoveggel a vizsga-
lati adatokat tartalmazé okmaényokban jegyzik fel.

(2) A személyi adatok védelmérsl sz6lé jogszabalyi'
rendelkezések értelmében a vizsgdlati adatok a személyi
adatokkal Osszekapcsoltan csak az illetékes honvédegész-
ségiigyi szerveknek tovabbithatok. A nem egészségiigyi ka-
tonai és egyéb szervezetek részére — jogszabdlyi rendelke-
z¢€s eseteit kivéve — a személyi adatokkal 6sszekapcsoltan
csak az okmédnyoknak a javaslatokat, dontéseket tartalma-
z6 kivonatai kozolhetSk.

(3) Az alkalmassagi vizsgélatok adatait tartalmazé ok-
manyok koziil:

a) a palyaalkalmassag vizsgalati lap (a tovabbiakban:
PAV lap) egy eredeti példdnyban késziil. Fellebbezés ese-
tén az eredeti példanyt és egy masolati példanyt kell tovab-
bitani a mdsodfokon eljaré FUV bizottsdgnak, amely don-
tését mind a két példanyon feltiinteti és dontésérél a ma-
solati példany visszakiildésével értesiti az elsé fokon eljard
bizottsagot. Az eredeti példanyt a masodfokon eljaré bi-
zottsdg irattardban kell elhelyezni és tiz évig megdrizni;

b) az alkalmassagi vizsgdlat eredményérdl az alkalmas-
sagi vizsgdlatot kér6 katonai szervezet parancsnokanak
(vezetSjének) értesitése a PAV laprél készitett kivonat
tovabbitasaval torténik.

15 Jelenleg a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekd adatok
nyilvanossagardl szolé 1992. évi LXIIL torvény és az egészségligyi és a
hozzdjuk kapcsolédé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo
1997. évi XLVIL. torvény.

XV. Fejezet

AZ ALKALMASSAG FELULVIZSGALATAVAL
KAPCSOLATOS DONTESEK, JAVASLATOK
TOVABBITASA

61.§

(1) Az alkalmassagi feliilvizsgdlatok adatait tartalmazoé
okményok koziil:

a) Ha az elsé foki FUV bizottsig dontése jogerds a
FUV tdbldzat harom eredeti példanyban késziil. A FUV
tablazat 1. szamu példdnya a bizottsag irattdraba helyezen-
do6 és tiz évig megbrzendd, a 2. szamu példanya a kérhézi
koérlapba, illetve a rendelSintézeti kartonba keriil elhelye-
zésre és ezen okmadnyokra el6irt ideig kell azt megGrizni.
A 3. szamu példany a teriiletileg illetékes hadkiegészitd
parancsnoksdg sorozé szakfSorvosdnak tovédbbitandd, aki
azt szakmailag feldolgozza és alairasaval, személyi bélyeg-
z6jével lezart boritékban megdrzésre atadja a hadkiegészi-
t6 parancsnoksdg sorozdsi dokumentumokat tdrolé szer-
vének. A lezart boritékot csak a hadkiegészité parancsnok-
sag soroz6 szakforvosa, illetve az MH EVI sorozéorvosa,
sorozé pszicholégusa bonthatja fel. A betekintés utin a
boritékot a leirt médon ismét zarni kell.

b) Ha az elsé fokon eljar6 FUV bizottsig dontését
megfellebbezik a FUV tdblazat két eredeti példdnyat és két
masolati példdnyt kell megkiildeni a masodfokd FUV bi-
zottsdgnak. A mdsodfokd dontést, illetve javaslatot tartal-
maz6 FUV tdblazat 1. szimi példanya a masodfokd FUV
bizottsdg irattaraba, a 2. szdimu példany a vizsgalt katona
kérhazi koérlapjaba, rendelSintézeti kartonjdba, a madsola-
tok egy példdnya az elséfoki FUV bizottsdg irattdraba
helyezend$ el, egy példanya a teriiletileg illetékes hadki-
egészité parancsnoksdg sorozé szakfSorvosdnak tovabbi-
tando, aki az a) pontban leirtak szerint jar el.

c) Ha a masodfoki bizottsig elséfokon jar el a FUV
tablazat harom példanyban készitendd. A bizottsag donté-
sét, javaslatat tartalmazé FUV tabldzat 1. szdmu példanyat
a bizottsag irattardba, a 2. szimu példanyat a katona kor-
lapjaba, rendelGintézeti kartonjaba kell elhelyezni. Ha a
dontés jogerds (ellene nem fellebbeznek) a FUV tdbldzat
3. szamu példanya a teriiletileg illetékes hadkiegészitd pa-
rancsnoksag soroz6 szakfGorvosdnak tovabbitandd, aki az
a) pontban leirtak szerint jar el.

d) Haamdsodfokd FUV bizottsag dontését megfelleb-
bezik, a FUV tabldzat hdrom eredeti példinyét és egy
masolati példanyt kell tovabbitani a masodfokon eljar6é
kozponti FUV bizottsagnak. A bizottsdg dontésével elld-
tott FUV tédbldzat 1. szimi példdnya a bizottsdg gy(ijt6jé-
be,a2.szamu példanya katonakoérlapjaba, rendeldintézeti
kartonjédba, a 3. szdmi példany a masodfokd FUV bizott-
sag irattdrdba helyezendd. A masolati példanyt a teriileti-
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leg illetékes hadkiegészitd parancsnoksag sorozé szakfGor-
vosanak kell tovabbitani, aki az a) pontban elSirtak szerint
jar el.

e) A FUV t4abldzatbél készitett kivonato(ka)t a kovet-
kez6k szerint kell tovabbitani:

— haajogerds FUV dontés ,,A” vagy,,B” mindsités, az
allomanyilletékes katonai szervezet parancsnokanak, ha a
jogerds dontés ,,C’, ,,I”” vagy ,,E”° a Magyar Honvédség
hadkiegészitési feladatokat ellaté szervezet vezetSjének, a
katona lakoéhelye szerint illetékes hadkiegészité parancs-
noksagnak és a katona dllomanyilletékes parancsnokanak
tovébbitandd egy-egy példdnyban;

— katonai oktatasi intézmények hallgatéja (novendé-
ke) esetében az oktatdsi intézmény vezetGjének és a hall-
gaté lakdhelye szerint illetékes hadkiegészit§ parancsnok-
sdgnak egy-egy példdnyban.

(2) Az (1) bekezdés e) pontja szerinti kivonatban szerepld
személyi adatokat a FUV tdblazatot készits egészségiigyi
szervezet tolti ki, és megfelels példanyszdmban a FUV tdbla-
zathoz csatolva tovabbitja a felettes FUV bizottsagnak.

(3) Az alkalmassag feliilvizsgdlatdn részt vett katona
kérésére a FUV tdblazatrél készitett fénymdsolatot kell
adni, melyet a kiadvdnyoz6 hitelesitd zaradékkal lat el. A
fénymasolat kiadasat az irattari példanyon fel kell tiintetni,
az atvételt az érintett katona aldirdsaval igazolja.

(4) Az alkalmassag elbirdlasat végzd FUV, sorozé és
PAV bizottsdgi dontések alapjan intézkedni csak akkor
lehet, ha a dontés jogerds (masodfokon hoztik), vagy jog-
er6re emelkedett (fellebbezés nem tortént, illetve a felleb-
bezésre biztositott idGtartam mar eltelt).

NYOLCADIK RESZ

ZARO ES HATALYBA LEPTETO
RENDELKEZESEK

62.§

(1) A rendelet hatdlybalépését megel6z6en sorozott
hadkételesek koziil:

a) azokat a hadkoteleseket, akik korabban ,,D” (alkal-
mas szakmdjanak, képesitésének vagy polgari foglalkoza-
sanak megfeleld beosztisban) mindsitést kaptak, tovabba
a korabbi ,,C’’ (alkalmas fizikai, pszichikai korlitozassal)
mindsitésl tartalékos dllomanyd hadkoteleseket az alkal-
massdg szempontjdbol egységesen a rendelet 4. § (1) be-
kezdés c¢) pontja szerinti ,,C” min&sitéstinek kell tekinteni;

b) a tartalékos tiszthelyettes, zaszlds, tiszt, f6tiszt és
tabornok rendfokozati hadkoteles korabbi ,, K’ (korlato-
zéassal alkalmas) minGsitése a rendelet 4. § (1) bekezdés
b) pontja szerinti ,,B” min&sitésnek felel meg;

c) akorabban sorozott, de még sorkatonai szolgalatot
nem teljesité ,,C*’ (alkalmas fizikai, pszichikai korlatozas-
sal) minGsitésti hadkoteleseket ismételten sorozni kell.

(2) A sorozdsokon sorozdorvosként lehetSleg olyan
szakorvosokat kell igénybe venni, akik hivatdsos katonaor-
vosként keriiltek tartalékos dllomdnyba vagy nyugéllo-
manyba, illetve tartalékos orvosként katonaorvosi tovabb-
képzésben részesiiltek.

(3) A hadkoteles pszicholdgiai alkalmassdganak megal-
lapitdsdra a sorozdson elsGsorban olyan szakpszicholégust
kell igénybe venni, aki munka- és szervezetpszicholdgus,
illetve munka- és palyatanacsadé pszichologus szakképesi-
téssel rendelkezik.

(4) A 7. § szerinti haziorvosi vizsgalat dijazasat kiilon
jogszabdly dllapitja meg.

63. §

Ez a rendelet 2002. marcius 1-jén 1ép hatdlyba. Egyide-
jlileg a katonai szolgélatra val6é egészségi alkalmassag elbi-
ralasardl szolé 7/1996. (VII. 30.) HM—NM egyiittes ren-
delet hatdlyat veszti.

Dr. Szabo Jdnos s. k.,
honvédelmi miniszter

Dr. Mikola Istvdn s. k.,

egészségligyi miniszter

1. szamu melléklet
a 9/2002. (1I. 28.) HM—EiiM egyiittes rendelethez

BETEGSEGEKESFOGYATEKOSSAGOK
TABLAZATA

Fert6z6 betegségek (001—010)

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

001 Tiid6, mellhartya és mellkasi nyirokcsomé Al5, Al6,

giimokoérja A19, BOO

1. inactiv  kiskiterjedést

formdk, functiokaroso-
das nélkiil

2. activ formak E E

[ov}
fes
>

KLGS

3. inactiv kp. kiterjedést
formdk, enyhe functio-

zavarral E E KLGS

4. inactiv kiterjedt formék,
sulyos functiozavarral E E E

a) Ide tartoznak a mycobactérium tuberculosis okozta
megbetegedések (a tiid6, mellhartya, horgd, gége és nyi-
rokcsomé tuberculosis) activ (kimutathaté Koch pozitiv és
Koch negativ) és inactiv formadi, 1égz8szervi tuberculosis
kés6i hatdsai, valamint a fiatalkori pleuritis azon esetei,
amikor nem mutathat6 ki az etioldgiai faktor. A tiidGsebé-
szeti mtét utani allapot értékelése a 104—105-6s szaka-
szok szerint torténik.
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b) We, teljes vérkép és vizelet, m4j-, vesefunctidk, io-
nok, thrombocyta, kopet 4&ltaldnos bacterioldgiai, kopet
citologiai, kdpet mikroszképos Koch, esetleg PCR vagy
TMA, kopet Koch tenyésztés, Mantoux-préba, EKG, mell-
kas rtg. (PA, oldal és AP tomographia, esetleg CT), 1€gzés-
functio, mellkasi folyadékgyiilem esetén thoracocentesis
(mellkasi folyadék mikroszképos Koch, esetleg PCR vagy
TMA, Koch tenyésztés), sziikség esetén, broncholégiai
vizsgélat.

¢) 001.1. szerint min&sitendd az inactiv giim6koros tii-
défibrosis kiskiterjedésti, functiokdrosodas nélkiil, inactiv
glimbkoros tiid6fibrosis calcificatioval enyhe forméban,
functiozavar nélkiil, maradvany nélkiil vagy minimalis re-
sidiummal gyégyult giim6koros pleuritis, maradvany nél-
kil gyégyult giimbs nyirokcsomé-gyulladas.

001.2. szerint min&sitendSk az activ formdk: tiidGtuber-
culosis (infiltrativ, gdécos, nodularis, cavernosus) horgék
giimés megbetegedése, glim&kdéros pneumonia, gimdko-
ros ptx., glimdkoros mellhdrtya-gyulladds, giim&koéros nyi-
rokcsomé (hilusi, mediastinalis, tracheo-bronchialis) gyul-
ladés, glottis tuberculosis, milidris tuberculosis disseminalt
és generalizalt forméja.

001.3. szerint mingsitendd az inactiv giimdkoros tiid6-
fibrosis kp. kiterjedésti enyhe functiozavarral, inactiv gii-
md&kéros tiidéfibrosis calcificatioval, enyhe functiozavar-
ral, kozepes foku kiterjedt maradvannyal és mérsékelt
functiozavarral gyégyult giimékéros pleuritis, kp. fokban
kiterjedt maradvannyal és mérsékelt functiokdrosodédssal
gyogyult giimbkoros nyirokcsomégyulladas.

001.4. szerint mingsitendd az inactiv giimdkoros tiid6-
fibrosis kiterjedt formdja sulyos functiozavarral, inactiv
giimbkoros tiid6fibrosis calcificatioval, kifejezett functio-
zavarral, kiterjedt meszesedéssel, zsugoroddssal, jelentds
functiozavar hétrahagyasaval gyogyult giim&kéros nyirok-
csom6 megbetegedések, inactiv kiterjedt maradvannyal és
jelent6s functiozavarral gyogyult giimékoros pleuritis.

A morpholégiai elviltozdsok kimutatdsa egymagidban
nem elegend6 az alkalmassdg megallapitasdhoz. Epide-
miolégiai, therdpids, rehabilitacids, prognosztikai és func-
tiondlis szempontokat kell egyidejlleg figyelembe venni.

Dontd jelent6sége van a specifikus folyamat activitdsa
és a kornyezetre valé veszélyesség mértéke meghatiroza-
sénak.

d) 1,7,14—18, 20, 24, 30—32, 36, 40, 43.

e) A tuberculosis szolgilati betegségként val6 elisme-
résekor kiilonbséget kell tenni a friss specifikus fertézés és
az olyan esetek kozott, mikor a mar meglevd tuberculosis
gbcok reactivalédnak a szolgdlat okozta specidlis koriilmé-
nyek hatdsara. Szolgélati megbetegedésnek fogadhaté el az
a fert6z€s, melynél az infekcid forrdsa jol ismert, a tiidStu-
berculosisban szenvedé emberrel az egyiittlét bizonyitha-
téan tartés vagy szoros volt és a fertézés katonai kollekti-
vaban tortént. Kozvetlen fertdzEés esetén az expozicéd és a

manifesztacié6 kozotti id6tartam legkevesebb két hét, a
folyamat fellobbandsa esetén pedig négy-hat hét kell hogy
legyen. A rosszabbodds szolgdlati eredete elismerhetd, ha
a régi folyamat egyértelmtien bizonyithaté (kérhazi zaro-
jelentés, tiid6gondoz6i vélemény, mellkas rtg. stb.) és a mar
meglévé goc activalédédsa a katonai szolgalat feltételeinek
hatdsara (szokatlan és az 4tlagosnal jelentésen magasabb
terhelés) tortént. A korrekt mingsitéshez a folyamat prog-
ressziéjat és a szolgdlattal valé okozati és id6beni Osszefiig-

gést bizonyité adatokra van sziikség.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

002 Az agyhartyak és a kozponti idegrendszer A17, B90.0
giimokoérja
1. activfolyamat elbirdlasa,
vagy az ellendrzés sziik-

ségessége esetén I E KLGS
2. gyégyult, maradvanytii-

netek nélkiil B E A
3. gyégyult, kp. silyos ma-

radvéanytiinetekkel E E C
4. gyogyult, silyos marad-

véanytiinetekkel E E E

a) Az agyhartydk és a kozponti idegrendszeri tubercu-

z 2zt

losis activ folyamatai és késGi hatésai.

b) Ideggyogyaszati szakvélemény.

7 -

¢) A mindsitést a chemotherdpia idGtartama, a gyogyu-
1as jellege (defektussal vagy defektus nélkiil) és a defektus
mértéke hatirozzdk meg. A beteg szubjektiv panaszait
csupdn mérsékelt, az enyhe neuroldgiai tiineteket mar kp.
sulyos és a kifejezett neuroldgiai tiineteket stilyos marad-
vanytiinetnek kell tekinteni.

d) 1,3,4,6,12,13,17,22,29—35, 40, 43.

e) A katonaikotelmekkel vald 6sszefiiggés elbirdlasaaz
els6 szakaszndl leirtak szerint torténik a betegség kétféle
pathogenesise figyelembevételével.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

003 A hiigy-, ivarrendszer giimokorja

1. functiokdarosodds és ma-
radvanytiinet (labor,
rtg.) nélkiil gyogyult A KLGS A

2. gybgyintézet altal igazolt

activ folyamatok I I KLGS
3. mérsékelt functiozavar-

ral gyégyult B E B
4. silyos functiozavarral

gyogyult E E E
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a) Pyelonephritis tuberculosa, cystitis tuberculosa, urete-
ritis tuberculosa, mellékhere és egyéb férfi nemi szervek tu-
berculosisa, oophoritis tuberculosa, salpingitis tuberculosa.

A nagy kiterjedésti destructio miatt végzett vese-resec-
tio, nephrectomia vagy egyéb uroldgiai miitéti beavatkozas

utdni allapot 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, UH, MRI

c) Az alkalmassdg elbirdldsat jelentds mértékben a ke-
zelés idGtartama hatdrozza meg. Sok esetben a kombinalt
antituberculotikus therdpia eredményeként elért gyégyu-
las csak tiinetmentességet jelent, mert a folyamat letokolt
gbcokban tovabbra is fenndll és barmikor kidjulhat. Klini-
kai gy6gyulds megallapitdsdhoz hosszas megfigyelés sziik-
séges. Végleges gyogyulds esetén a mindsitést functiokaro-
sodds mértéke hatdrozza meg.

d) 1,4,13,17,22,35,43.

e) A szolgdlati kotelmekkel val6 Osszefiiggés meghata-
rozasa az elsé szakasznal leirtak szerint torténik.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
004 Bor és bor alatti kotdszovet, csontok és iziile- A18.0,
tek, valamint egyéb szervek giimdkorja Al184,
A18.8
1. gyégyult, mérsékelt ma-
radvanytiinetekkel C E B
2. gyégyult, kp. silyos ma-
radvéanytiinetekkel E E C
3. activ folyamat E E E

4. gybgyult, silyos marad-
vanytiinetekkel E E E

a) Borésboér alatti kotdszovet, csont ésiziileti tubercu-
losis, Addison-kér (ha giim8koros), erythema nodosum,
tuberculosis miliaris, valamint a szem, periphérids nyirok-
csomok és egyéb szervek tuberculosisa.

b) We,teljes vérkép ésvizelet, Mantoux-préba, mellkas
rtg. az érintett szerv vagy szovet hisztologiai és rtg. vizsga-
lata, tiid6gyogydszati szakvélemény.

c¢) Azalkalmassag elbirdldasanadl figyelembe kell venni a
functiokdrosodas és kozmetikai torzulds mértékét, a kato-
nai Oltozet viselésének lehetségét és a chemotherapia
idGtartamat.

d) 1—4,6,7,12—16, 18, 19, 22, 27—35, 40, 42—43.

e) A katonaikotelmekkel vald 6sszefiiggéselbirdldsa az
els6 szakasznal leirtak szerint torténik.

1717
‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
005 Virusos majgyulladas B15—B19
B94.1
1. funkcidkdrosodas nélkiil
gyogyult A A A
2. posthepatitis-syndroma,
posthepatitis hyperbili-
rubinaemia E E KLGS
3. elhizdéd6 virusos hepati-
tis, hepatitis recidiva E E E
4. perzisztal6 idiilt hepati-
tis, activ idiilt hepatitis E E E

a) Hepatitis infectiosa, inoculatios hepatitis, mono-
nucleosis eredetdi hepatitis, valamint a chronicus hepatitis
azon esetei, melyek kialakulasat bizonyithatéan virus he-
patitis elézte meg. Egyéb infectiok, mérgek, keringési za-
varok, tdplalkozasi hidny, mechanikus tényezSk okozta
majbetegségek elbirdlasa a 122-es szakasz szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, serum bilirubin, ismételt
transaminase vizsgdlatok, gamma GT, serum Osszfehérje,
Elfo, Latex, virolégiai vizsgélatok.

c) Dontd jelent&ségli a betegség idStartama. Acut he-
patitis 1 éven beliil 1. és II. rovatban ,,I’’, a IIl. rovatban
»KLGS”’. A betegek egy részének azonban, még ezutan is
maradnak panaszai (posthepatitis syndroma), vagy epefes-
ték conjugatios, illetve kivalasztasi zavarai (posthepatitis
hyperbilirubinaemia).

Ha az acut hepatitis elhizodik, figyelembe kell venni,
hogy az elhiiz6d6 virusos hepatitis (és a hepatitis recidiva)
perzisztalé chronicus, illetve progressziv chronicus hepati-
tis kialakuldsdhoz vezethet.

d) 3,4,7,12,18,27—35,37,43.

e) Hepatitis infectiosa esetén a katonai kotelmekkel
valé Osszefiiggés csak a kovetkezd feltételek mellett alla-
pithaté meg:

a beteg és a fert6z0 forrdas azonos katonai kollekti-
vabol szarmazik;

— mindkettének a hepatitis infectiosa diagnosisa bizo-
nyithato;

— a tiinetek megjelenésének id6pontja valdszinfisiti a
fert6zés létrejottét. A ferté6z6 forrds fert6zoképessége
(2—3 hét az icterus fellépése utdn) és a betegség incubatios
ideje (15—50 nap az elsd tiinetek megjelenése el6tt) ido-
ben egybe kell, hogy essen;

— bizonyithat6 legyen a beteg és a fert6z6 forras érint-
kezése az emlitett idGben;

— nagy valdszintiséggel kizarhat6 legyen a szolgilaton
kiviili (csaladi) fert6zés lehetSsége.

Inoculatios hepatitis a kovetkezd feltételek mellett mi-
ndsithetd szolgélati eredetiinek:

— a beteg inoculatios hepatitis diagnosisa biztosan
megéllapithato;
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— abetegség iddbeli lefolyasa valdszintsiti az inocula-
tios hepatitis kérismét (incubatios id6 42—180 nap);

— az emlitett incubatios id6n beliil igazolhat6 egy pa-
renteralis vagy sebészeti therdpids, illetve diagnosztikai
beavatkozds ténye;

— utdlagos ellendrzés sordn a véradé megbetegedése
vagy a hasznalt miiszerek nem kielégité fertStlenitése va-

7 2

16szintsiti a diagnosist.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

006 Trachoma (egyiptomi szemgyulladas) és a A71, A74,
kotohartya virusos betegségei B94.0

1. gyégyult, mérsékelt ma-

radvéanytiinetekkel B E B
2. gyégyult, kifejezett ma-
radvéanytiinetekkel E E E

a) Trachoma és a kotShartya virus, vagy chlamydia

z 2zt

okozta betegségei és azok kés6i hatdsai.
b) Zaradék és réslampavizsgalat.

¢) Sorkoteleseknél és tényleges katonai szolgélatot tel-
jesit6knél a trachoma fert6z6 formai miatt halasztds nem
adhatd, kezelése a teriiletileg illetékes koérhazakban, illetve
az MH KHK szemészeti osztdlyan torténhet.

Azok a sorkotelesek és katonai tanintézetekben levdk,
akiknél a trachoma szovédménymentesen gyoégyult, alkal-
masak lehetnek. A betegség kés6i hatdsait a maradand6
karosodas mértéke szerint kell értékelni.

d) 1,3,6,7,10—12, 15, 22, 40, 43.

e) Trachoma akkor ismerhet6 el szolgélati eredeti be-
tegségnek, ha a fert6zés forrdsa jol ismert és a fertézés a
katonai kollektivaban tortént.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

007 Vérbaj (szifilisz) A50—AS53
1. kezelésés gondozdsutan

functiokdrosodds nélkiil

gyogyult A A A
2. kés6i syphilis mérsékelt

functiozavarral C E C
3. korai manifeszt syphilis I I KLGS
4. kés6i  syphilis  stlyos

functiozavarral E E E

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

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, TPHA serologiai
vizsgélat, Treponaema pallidum kimutatdsa a teriileti lae-
siobdl, EKG, mellkas rtg., neuroldgiai, szemészeti, gégé-
szeti consilium.

¢) Sorkoteleseknél kimutatott syphilis esetén ,,Ideigle-
nesen alkalmatlan’ mindsités engedélyezhet6. Korai sero-
positiv syphilisnél a halasztds id6tartama maximalisan
2x 1 év. Katonai tanintézeti felvétel elbiraldsakor, ha nem
alakult ki functiokdrosodds és nincs sziikség tovabbi nemi-

gondozoi ellenérzésre, ,,Alkalmas’ min&sités hozhat6.
d) 3,6,7,12,15, 22,33, 35,40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

008 Gombak okozta betegségek

1. feliiletes bdr, szérzet,
korom-mycosisok

B35—B49

A KLGS A

2. mély mycosisok I I KLGS

a) Dermatophytosis, tinea, candidiasis, coccidiomyco-
sis, histoplasmosis, sarjadzé-gombafert6zések és egyéb
szisztémds gombds betegségek.

b) A gomba meghatdrozisa tenyésztéssel, illetve mik-
roszképos vizsgdlattal, esetleg szovettani, immunbioldgiai
és Wood-fénnyel torténd vizsgélat.

c) A feliiletes mycosis és onychomycosis hajlamos a
recidivara és sokszor tartés vagy ismételt kezelést igényel-
nek. Ezért a katonai tanintézeti felvételnél ,, I’ mindsités is
adhaté. Hasonlé mindsités sordllomanytdak esetében csak
a 60 napos sikertelen therdpids kisérlet utan hozhaté. So-
rozasndl a tartésan ismételten kezelt mély mycosis esetén

P

,, B> mindsités is adhato.
d) 4,7,15,22,27,35,42—43.

e) A gombdsbetegségek szolgalatieredete akkor ismer-
hetS el, ha bizonyithaté a nagyszamu fert6z6 forrds jelen-
léte a beteg kornyezetében (érintkezés beteg emberekkel
vagy allatokkal, illetve fert6zott anyaggal), valamint a be-
tegség és a fert6z6 forras etioldgiai azonossaga.

Figyelembe kell venni tovabba a hajlamosité (endocrin
betegségek, tumorok stb.) és kiilsé (nedves kornyezetben
tartésan végzett munka, gumicsizma dallandé hasznélata)
tényezOk hatasat is.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
009 Heveny fert6zo betegségek A00—A99,
B00—B99
1. hosszi lefolyasd, mérsé-
kelt functiozavarral I I KLGS

2. hosszi lefolyasud, jelen-
tés functiozavarral E E E
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a) Heveny fert6zés esetén a mindsitést a betegség vi-
szonylag elhiz6dé jellege, illetve a panaszok vagy functio-
zavar tartés volta hatdrozza meg. A betegség elsé tiinetei-
nek megjelenésétdl szamitott 3 hénapon beliil gydgyult
panasz- és tlinetmentes 4llapot minGsitést nem igényel. A
harom hoénap utin is fenndllé functiozavart mértéke és

id6tartama szerint kell mindsiteni.

b) We, CRP, teljes vérkép és vizelet, specialis vizsgala-
tok a kérokozé kimutatdsara, megfelelé functiondlis vizs-
galatok.

c) Sorozaskor, valamint tanintézeti felvételnél szimol-
va annak lehet&ségével, hogy az egyes elhiz6dé acut fertd-
zések chronicus lefolydsiva vélhatnak, ,,Ideiglenesen al-

Py

kalmatlan’> mindsités sziikséges.

d) 3,4,6,7,12,13,15,17,22,27—35,37, 40, 43.

7 2

e) Hevenyfert6z6 betegség a kovetkezd feltételek mel-

P

lett mindsithetd Osszefiiggének a katonai kotelmekkel:

1. Katonai kollektiviaban, ahovd a beteg tartozott, vagy

kornyezetében, ahol teljesitette szolgélatat, fert6z6 forrds
volt igazolhaté.

2. A beteg és a fert6z6 forras esetében a kérisme meg-
egyezik és kell6en bizonyitott.

3. A tiinetek megjelenésének id6pontja valoszindsiti a
fert6zés 1étrejottét a beteg és a fertézd forrds kozott.

4. Nagy val6szintiséggel kizarhat6 a szolgédlaton kiviili
(familiaris vagy egyéb) fert6zés lehetGsége.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
010 Idiilt fert6zo betegségek A00—A99,
B00—B99

1. mérsékelt mikodésza-

varral E E KLGS
2. kp. silyos miikodésza-

varral E E KLGS
3. silyos miikodészavarral E E E

7 -

a) IttminGsitendSk a tobb mint egyéve tartd, s6t évekre
vagy évtizedekre elhizédé fert6z6 betegség azon esetei,
amikor az idiilt folyamat (pl. dysenteria, malaria, salmonel-
losis chr., idiilt parasitds megbetegedés) nem mindsithetd
az alkalmassdgi utasitds mds szakasza szerint. Itt mind-
siilnek tovdbba a functiokdrosodds mértékének megfele-

I6en az idiilt fert6z6 betegség okozta szovédmények és
defectusok.

b) d)e) A megfelel6 diagnosztikai vizsgdlat és a katonai
kotelmekkel valé Osszefiiggés elbirdlasa a 009. szakasz ma-
gyarazatiban foglaltak szerint torténik.

1719
Daganatok (011—014)
‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
011 Rosszindulati daganatok C00—C80,
c97

1. kezelést mar nem igény-
16 j6 altalanos allapot C E C

2. idGszakos vagy folyama-
tos kezeléssel biztositott

j6 dltaldnos allapot E E E
3. rossz 4ltaldnos allapot,

functiokarosodassal,

metastasissal E E E

a) Malignus tumor barmilyen eredeti vagy localisatio-
ju esetei fiiggetleniil a vélasztott kezelési eljarastol. Kivé-
telt képeznek az egyes szervcsonkoldsi mitét utani allapo-

)

tok megfelel szakasz szerinti mindsitése (pl. tiidomiitét

utdni allapot 105. szakasz, vagy gyomormiitét utdni 4llapot
116. szakasz).

b) We,teljes vérkép és vizelet, majfunctio, vércukor, Se
kreatinin, UN, a daganat kimutatdsira és morphologiai
szerkezetének meghatdrozdsara iranyulé vizsgéalatok (CT,
MRI, tumor markerek, szovettani vizsgdlat), megfeleld
functiondlis vizsgalatok.

c) —
d) —

e) Rosszindulatd daganat csak a kovetkezé feltételek
mellett mindsithetd Osszefiiggének a katonai kotelmekkel:

— a beteg kdornyezetében, ahol teljesitette szolgédlatat,
exogen carcinogen tényez$ volt igazolhato;

— abeteg bizonyithatéan ki volt téve e tényezd hatasa-
nak;

— ameghatdrozott tipust daganat és a kimutatott car-
cinogen tényezd kozott szakmailag elismert Osszefiiggés-
nek kell lenni (pl. rontgensugar hatdsara bor-carcinoma,
ionizalé sugarzds hatdsira osteogen sarcoma stb.);

— meg kell vizsgdlni és nagy valésziniiséggel kizarni a
nem szolgalati eredetdi, in. endogen (6roklédés, életkor)
tényez6k lehet&ségét.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

012 A nyirok- és vérképzdszovet rosszindulati C81—C96

daganatai

1. folyamatosan kezelt, még
nem véglegesen kiala-

kult allapotok E E KLGS
2. spontdn vagy kezeléssel

elért tartés remisszid E E KLGS
3. spontdn vagy kezeléssel

elért, rovid ideig tarté

remisszid E E E
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a)—e) Az itt minGsitendé6 non Hodgkin lymphomak,
Hodgkin-kér, myeloma multiplex, kiilonb6zé leukaemidk,
Waldenstrom-macroglobulinaemia, valamint a nyirok- és
vérképzbszovet egyéb rosszindulati daganatainak elbira-
lasa a O11. szakasz magyarazataban foglaltak szerint torté-
nik.

013 Jéindulati daganatok D10—D36

1. solitaer daganatok elta-

volitdsa utdni allapot

functiokdrosodas nélkiill A A A
2. solitaer és multiplex da-

ganatok functiokdroso-
das nélkiil B

3. solitaer daganatok eltd-
volitdsa utdni allapot
mérsékelt functiokiesés-
sel C E C

4. solitaer és multiplex da-
ganatok mérsékelt func-
tiokieséssel C E C

5. solitaer és multiplex da-
ganatok stulyos functio-
kieséssel, vagy ha gétol-
jék a felszerelés viselését E E E

KLGS B

6. solitaer daganatok elta-
volitdsa utdni allapot su-
lyos functiokieséssel E E E

a) A benignus tumor barmilyen eredetli vagy localisa-
tioju esetei, valamint ezek kezelése utani allapotai.

b) We, teljes vérkép és vizelet, a daganat kimutatasara
és morpholégiai szerkezetének meghatirozasara irdnyulo
vizsgdlatok (szovettani vizsgdlat feltétleniil sziikséges),
megfeleld functiondlis vizsgalatok.

c) Elbiralaskor els6sorban a daganat altal okozott, ke-
zelése utdn varhaté vagy visszamaradt functiokdrosodas
mértékét kell figyelembe venni, de szdmolni kell az egyen-
ruha vagy az el6irt szerelvény viselés esztétikai (pl. kiter-
jedt naevus pigmentosus az arcon), vagy traumatizalé és
ezzel esetleg malignisatiot el6idéz6 hatasaval is. Sok eset-

z. 2z

ben a jéindulati daganat radicalis mtitéttel torténd eltavo-
litasa teljes gyogyuldst és ,,Alkalmas’ mindsitést eredmé-
nyez. M{itét utdn visszamaradt functiokdrosodds esetén
azonban annak mértékétsl fiiggben a mindsités az 1. rovat-
ban ,,C’ vagy ,,E lehet. Feliilvizsgélati eljards sordn a
mindsitést sokszor a sebészi therapia indicatidi, illetve
stirgéssége hatdrozza meg. Sorozdskor a miitét elvégzése

céljabol adhaté halasztds id6tartama lehet 1 év. Tanintéze-

ti felvételnél halaszthaté miitét esetén a minGsités — a
functiokdrosodds mértékétdl fiiggéen — ,,Alkalmas’’, illet-

ve ,,Alkalmatlan’’ viszonylag siirgés miitét (pl. myoma ute-
ri) esetén pedig ,,Ideiglenesen alkalmatlan’’. Fontos a szo-
vettani diagnosis és a recidiva is.

d) 3,4,6,7,12,14, 18—20, 22, 27—35, 40, 42.

e) Jelenlegi ismereteink szerint nem mutathaté ki
Osszefiiggés a katonai kotelmek és a joéindulati daganat-
képzbddés kozott.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

014 Természetes helyén el6fordulé rak (in situ D00—DO09,
carcinoma) és bizonytalan természetii daga- D37—D48
natok

1. kezelés utdn functioka-

rosodas nélkiil B KLGS A
2. kezelés utdn mérsékelt

functiokieséssel C E C
3. folyamatosan kezelt,

még nem véglegesen ki-

alakult allapotok E E E
4. kezelésutan silyos func-

tiokieséssel E E E

a)—e) Itt mindsiilnek a carcinoma in situ és bizonytalan
természeti daganatok (pl. Recklinghausen-féle betegség)
barmilyen eredetli localisatioji esetei. Helyenként semi-
malignusként jelolt daganatok minGsitése értelemszertien
011. vagy 013. szakaszok magyarazataban foglaltak szerint

torténik.

Belsd elvalasztasi mirigy (endokrin) betegségek
(015—020)

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

015 A pajzsmirigy betegsége E00—EO07

1. mfitét utdni normofunc-

tios allapot A A A
2. struma nyomdsi tiinetek
nélkiil, euthyreosis B KLGS A

3. struma nyomdsi tiine-
tekkel, mitét sziikséges-

sége esetén I E KLGS
4. thyreoiditis 2 éven beliil

(utdna a kialakult alla-

pot szerint mingsitends) 1 I  KLGS
5. hyperthyreosis golyvaval

vagy anélkiil E E KLGS
6. hypothyreosis (enyhe for-

mak) E E KLGS
7. hypothyreosis (stlyos for-

mak) E E E

a) Egyszerli (nem toxicus) struma, a pajzsmirigy gyulla-
dasos betegségei és functié zavarai, valamint ezek kezelése
utdni allapotai. Struma maligna esetén a mindsités a 011.
szakasz szerint torténik.
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b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, T3, T4, sziik-
ség esetén TSH, EKG, nyakkorfogat, pajzsmirigy scintig-
raphias vizsgdlata, pajzsmirigy UH, aspirdcids citoldgia,
sella felvétel, gégészeti szakvélemény, sziikség esetén a
pajzsmirigy betegség kimutatisira irdnyuld egyéb serold-
giai vagy immunoldgiai vizsgalat.

c) Sorozéskor elsGsorban a kezelés sziikségességét, a
kezelés utan kialakult functiondlis allapotot és annak tar-
téssdgat, valamint az egyes elvaltozdsok (pl. exophthalmus,
vagy a nyak jelent6sen megnovekedett korfogata) és az
egyenruha viselés esztétikai vonatkozasait kell mérlegelni.
A miitét elvégzése céljabol ilyenkor 1 év halasztas adhato,
a gyogyszeres kezelés sziikségessége esetén pedig két év.
Endemids cretinismus min&sitése értelemszertien végleg
,,Alkalmatlan’’.

Tanintézeti felvételnél ,,Alkalmas’” minGsités csak a ke-
zelést nem igényl6 euthyreoid struma vagy a normofunc-
tios mtét utdni allapot esetén hozhato.

d) 3,4,6,7,12—15, 18—20, 22, 40, 43.

e) A pajzsmirigy betegségek keletkezésében bizonyos
oroklott hajlam is szerepet jatszik, ezért a katonai kotel-
mekkel val6 Osszefiiggés nem ismerhet§ el. Kivételt képez-
hetnek azon esetek, amikor az addig rejtett folyamat ki-
bontakozdsa a szolgélattal Osszefiiggd tényezdk (pl. rend-
kiviili pszichés trauma, éhezés, acut fertdzEés) hatdsara tor-
tént.

‘ 1L ‘ III. ‘

016 Cukorbaj

1. csak diétaval kezelhetd

formdk, j6 éltalanos al-

lapot E E
2. szigoru diétaval, tablet-

taval kezelhet§ formdk E E
3. szigoru diétdval, kozepes

mennyiségli  inzulinnal

kezelhetd, nem labilis

formdk, j6 éltalanos al-

lapot E E E
4. szigord diétdval, nagy

mennyiségli  inzulinnal

kezelhets, labilis for-

mék, érszovédmények-

kel E E E

E10—E14

KLGS

KLGS

a) Diabetes mellitus minden formadja, beleértve a csok-
kent glukéz toleranciat.

A cukorbaj szovédményei: retinopathia, nephropathia,
neuropathia, diabeteses 1db, macrovascularis szovédmé-
nyek.

b) Ehgyomri és sz. e. terheléses vércukor, gytijtott vize-
let (cukor, aceton), glikdlt haemoglobin szint, vesefunc-
tiok, szemészeti Doppler, ideggy6gyaszati vizsgalat. A fa-

miliaris anamnesist dokumentalni kell és negativ esetben
kutatni a diabetest okozé esetleges alapbetegség utan.

¢) Sorkotelesek, tényleges katonai szolgalatot teljesitd
sordllomanydak mindsitésénél, valamint a katonai tanin-
tézeti felvétel esetén diabetes mellitus sulyossigatol fiig-

)

getleniil csak ,,Alkalmatlan’’ mindsités hozhatd.
d —

e) A szolgilati kotelmekkel valé Osszefiiggés vizsgala-
tanal mindenekel6tt figyelembe kell venni, hogy a diabetes
mellitus 6rokl6dd betegség és a genetikai diszpozicié sok
esetben fenndllhat a diabetes manifeszticidja nélkdl is.
Diabetes mellitus csak kivételes esetben (pl. a szolgalati
baleset okozta traumas diabetes) ismerhetd el katonai ko-
telmekkel Osszefiiggd betegségnek.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
017 A hasnyalmirigy belso elvalasztasi tevékeny- E15,
ségének egyéb zavarai El6
1. enyhe esetek E E KLGS
2. stlyos esetek E E E

2oz

a) Hypoglykaemia, hasnyalmirigymiitét utani allapot, a
gastrin-elvalasztds zavarai.

b) We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses
vércukor, éhezéses préba, megfelel6 hormonszint-vizsga-
latok, pancreas Echo, sziikség esetén retrograd pancrea-
tographia, pancreas CT.

c¢) Enyhe esetek kozé sorolhaté az anamnesisben sze-
replé functionalis hypoglykaemia, ha a rosszullét ritkdn
jelentkezik, szénhidritban szegény étrenddel megelzhetd
és cukorevéssel konnyen megsziintethets. A hasnyal-
mirigymfitét utdni utékovetkezmény nélkiil: gyogyulds és
legalabb 3 évig tarté teljes panaszmentesség, vagy substitu-
tios kezeléssel biztositott j6 4ltaldnos éllapot ugyancsak
enyhe esetnek tekinthetS. Stlyos esetnek kell tekinteni az
organicus eredet hypoglykaemidt és a functionalis
hypoglykaemia azon eseteit, amelyek gyakori, szénhidrat-
ban szegény diétival nem megel6zheté és cukorevéssel
nem sziintethetd rosszulléttel jarnak. Sulyos tovdbba a
pancreatectomia utdni allandé utdkezelést igényld allapot
és a Zollinger—FEllison syndroma is.

d) 2—4,6,7,12,13, 15,22, 25, 27—35, 37, 40, 43.

e) A hasnyalmirigy endokrin tevékenységének zavarai
nem tekinthet6k szolgdlati eredetlinek. El6fordulhat
azonban, hogy a hasnydlmirigymiitétre a katonai szolgalat
teljesitése alatt baleseti jegyz&konyvvel igazoltan bekovet-
kezett hasi sériilés utdn keriil sor. Ilyen esetben a miitét
utani allapot katonai kotelmekkel Osszefiiggdnek tarthatd.
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‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘ ‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
018 A mellékpajzsmirigy betegségei E20, E21 020 A mellékvese betegségei E25—E27
1. enyhe formak E E KLGS E E E
2. stlyos formdk E E E

a) Hyperparathyreoidismus és hypoparathyreoidismus
minden formdja. Hysterids tetania a 036-0s, pszichogén
tetania a 039-es szakasz szerint mindsiil.

b) Serum Ca és P, vizelet Ca és P, ALP, parathormon-
szint meghatarozdsa, EKG, a csontok fokozott vagy csok-
kent mésztartalmanak, osteosclerosis, csontcystik és toré-

sek rtg. vizsgalattal torténd kimutatdsa, sz.sz. CT, gastro-
intestinalis, vese- és szemszovédmények vizsgalata.

¢) Enyhe forménak a klinikailag tipusos, tetania nélkii-
li, konnyen kezelhetd hypoparathyreoidismus tarthatd.

d) —

e) Katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés hypo- vagy
hyperparathyreoidismus esetén nem igazolhatd.

‘ I ‘ 1L ‘ III ‘ BNO ‘
019 Az agyalapi mirigy miikodési zavarai E22, E23
1. enyhe formak E E KLGS
2. stlyos formédk E E E

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

b) We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses
vércukor, aktudlis vagy terhelés utdni hormontermelés és
-iirités meghatdrozasa, sella turcica és csontok rtg. vizsga-
lata, MRI, l4t6térvizsgalat.

c) Sorkoételes vagy sordlloméanyu esetében az enyhe tii-
netekkel jar6 hypothalamus-syndroma vagy a test egyik
részletére terjedd gigantismus esetén a mindsités lehet
,,C’. Egyértelmtien bizonyitott Marfan-syndroma mindsi-
tése szervelvaltozasok silyossagatdl fiiggéen lehet ,,C”’

vagy,,E’’.
d) 2—4,6,7,12—15,17—20,22,25,27—35,37—40,43.

e) A hypophysis-hypothalamus rendszer zavarai koziil
csupan azok mindsithet6k Osszefiiggbnek a katonai kotel-
mekkel, amelyek a katonai szolgdlat ideje alatt és a katonai
feladatok teljesitése kozben elszenvedett koponyasériilé-
sek utan jelentkeztek.

a) Cushing-féle syndroma, Conn-féle syndroma, adre-
nogenitalis zavarok, Addison-kér, Waterhouse-Friderich-
sen syndroma. Pheochromocytoma esetén a mindsités
011., 013., 014. szakaszok szerint torténik.

b) We, teljes vérkép és vizelet, éhgyomri és terheléses
vércukor, Se kreatinin, UN, Se Na, Cl, K, Ca, P, EKG,
hormontermelés és iirités vizsgilata a hormonconcentra-
tio meghatarozas, illetve a stimuldl6 és suppressids probik
elvégzése tutjan, sella turcica, csontok, vesék és mellékve-
sék rtg. vizsgélata, sz.sz. UH, CT, MRI, szemészeti és ideg-
gyogyaszati szakvizsgalat.

c) —
d) —

e) A mellékvese betegségei, a katonai kotelmekkel nem
Osszefiiggd betegségek, a szolgdlati balesetekbdl szarmazd,
traumds mellékvese karosoddsok kivételével.

Anyagcsere betegségek (021—024)

021 Koszvény

1. nem régen fenndlld, re-
misszié allapotdban 1évé
koszvény, ritka roha-

mok esetén E E KLGS

2. ,visceralis”  koszvény,
gyakori rohamok esetén E E E

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

b) We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, Se kreatinin,
UN, Se hugysav, 24 6rds hugysav iirités meghatdrozasa,
EKG, mellkas rtg., higysavas natriumkristdlyok kimutata-
sa a tophusbdl, és a synovialis folyadékbol, klinikai adatok
(tophusok, rohamleirds).

c) Abban az esetben, ha a ,,visceralis” koszvény harom
éven at végzett kezelése mellett tiinet és panasz nincs a
021.2/111. rovat szerint ,,KLLGS’’ az elbiralas.

d) 2—4,6,7,12,13, 15,22, 27—35, 42—43.

e) Arthritis urica eredetére vonatkozo ismereteink sze-
rint 6rokl6d6 és ezért a katonai kotelmekkel nem Ossze-
fliged betegség. Szolgalati baleset altal kivaltott roham
esetén szolgdlati kotelmekkel Osszefiiggé allapotrosszab-
bodas ismerhetd el.
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‘ L ‘ IL. ‘ IIL ‘ BNO Az elhizds mértéke
férfi nd
022 Az anyagcsere zavarai E70—E90 enyhe 28136 27—35
1. enyhe B KLGS A kp. siilyos 36—42 35—42
2. kp. stlyos E E KLGS stilyos 42 felett 42 felett
3. silyos E E E

7 -

a) Itt minGsitend6 azaminosav-anyagcsere és transport
(pl. Fanconi syndroma), a szénhidrat-anyagcsere és tran-
sport (pl. diabetes renalis), a zsiranyagcsere (pl. hypercho-
lesterinaemia, hyperlipaemia), az dsvanyi anyagcsere (pl.
haemochromatosis, degeneratio hepatolenticularis, calci-
nosis), a folyadék, electrolit és a sav-bazis egyensily (pl.
hyper- €és hyponatraemia, hyper- és hypokalaemia, acido-
sis, alkalosis) és az anyagcsere egyéb zavara (pl. amyloido-
sis, Gilbert-féle hyperbilirubinaemia). A lactose intoleran-
cia, a porphyria és a szimptomatikus hyperuricaemia.

b) We, teljes vérkép és vizelet, az anyagcserezavar ki-
mutatdsara irdnyulé vizsgélatok.

c) A sziir6vizsgilat sordn véletleniil kimutatott diabe-
tes renalis, hypercholesterinaemia, hyperlipaemia, Gil-
bert-féle hyperbilirubinaemia panaszmentes esetei az
anyagcsere enyhe zavarainak tekinthet6k. Az atmeneti jel-
legii folyadék, electrolit, sav-bazis egyensily vagy egyéb,
panaszt okozé zavar mindsitése a 2-es alszakasz szerint
torténik. Amyloidosis, haemochromatosis, vagy egyéb su-

lyos anyagcserezavar esetén alkalmatlan mindsités hozha-
t6.

d) 2,4,7,13—15, 18—20, 22, 27—35, 42—43.

e) Mivelaz anyagcserezavarok dontden 6rokolt rendel-
lenességek vagy valamilyen mds betegséghez tarsulé ma-

sodlagos elvaltozasok, igy nem tekinthet6k a katonai ko-
telmekkel Osszefiiggd betegségeknek.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
023 Elhizas és egyéb tultaplaltsag E65—E68
1. enyhe A A A
2. kp. sulyos B KLGS KLGS
3. silyos E E E

a) Obesitas, localis zsirfelrak6das.

b) Az elhizas mértékének pontosabb mennyiségi meg-
hatdrozéaséra a testtomeg indexet (BMI) hasznaljuk. A test-
tomeg index (BMI) pontosabban tiikrozi a zsirfelesleget. A
BMI-t dgy szdmoljuk, hogy a (kg-okban) mért testsulyt
osztjuk a (méterben) mért testmagassdg négyzetével (tm’).
A ,,normalis’> BMI 20—25 kg/tmz.

c) A sorkoteleseket éssorkatondkat egyénilegkell elbi-
ralni. Silyos foku elhizas esetén egy évig a mindsités ,,I”” is
lehet.

Az elhizds mértéke csupan tdjékoztatd jellegli adatként
szolgalhat. Végleges mindsités csak az egyéni teherbird-
képesség értékelése utdn hozhaté. Koérosnak tekinthetd

extrém elhizds esetén 023.3 szerint a mindsités ,,E’’.
d) 2—4,6,7,12,13, 15, 22,24,28—35, 37, 40.

e) Az elhizas nem tekinthetd a szolgdlati kotelmekkel
Osszefiiggd koros éllapotnak.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
024 Immunzavarok és taplalkozasi hianyallapo- B20—24
tok D80—89
E40—E64
1. enyhe I I  KLGS
2. kp. sulyos E E KLGS
3. silyos E E E

a) HIV betegség, immunhidnyos allapotok, sarcoido-
sis, malnutricio, vitaminhidnyos dallapotok. (HIV pozitiv

Py

személyt a 209. szakasz szerint kell mindsiteni.)

b) Vitaminok kivalasztasanak vizsgilata a vizeletben,
terhelési prébak thiamin, riboflavin és ascorbinsav eseté-
ben, a capillaris resistentia vizsgédlata ascorbinsav-hypovi-
taminosis esetében, adaptometrids vizsgalat A vitamin-
hypovitaminosis esetében, ugyanitt a plasma A vitamin
szintjének meghatdrozasa. Immundeficit kimutatdsara ira-
nyulé immunolégiai vizsgélatok.

7 -

c) A taplalkozasi hidnyallapotok mindsitése az I. és I1.
rovatban minden esetben meghatdrozott ideig, a hidnyal-
lapot megsziintetéséig ,,I’’. A III. rovatban az elbiralas
,,KLGS”’. Az immunzavarok minden formdja a 024 szakasz

2. és 3. alszakasz szerint minésitendd. Immundeficit
(AIDS) esetén a dontés ,,E’’.

d) 4,13,25,27,35,43.

e) Mivel az avitaminosisok €s a szerzett immundeficit
mindig valamely el6zetes betegség kovetkezményei és az
egyéb immunzavarok pedig congenitalis eredetliek, mind-
sitésiik esetén a katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem
ismerhetd el.
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A vér és a vérképzo szervek betegségei (025—029)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘

D50—D53
D62

025 Hidnyvérszegénység

1. enyhe formak KLGS KLGS KLGS
2. stlyos formédk E E E

a) Vashidny-vérszegénység, anaemia perniciosa, fol-
sav-anaemia, heveny posthaemorrhagids anaemia és egyéb
szekunder anaemidk, egyéb hidny-vérszegénységek.

b) We, teljes vérkép és vizelet, reticulocyta-szdm,
thrombocytaszam, Se bilirubin, Se vas, TVK, Se ferritin,
folsav, széklet féregpete, a gyomor-bél rendszer atvizsgala-
sa. Kiilondsen anaemia perniciosa gyanuja esetén sternum
punctio, prébareggeli, Schilling-préba meghatarozas.

7 -

¢) Soralloméanynal ,,E” minGsités csak a tartds parente-
ralis substitutio és rendszeres ellendrzés sziikségessége

esetén hozhatd. 025.2/1. szerint ,,I”” mindsités, ha sziiksé-
ges, legfeljebb csak 2 évre adhatd.

d) 1,2,4,7,12—15,18—20, 22,27, 35, 43.

e) Hidnyvérszegénység a katonai kotelmekkel nem
Osszefiiggd betegség.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

026 Oroklodé és szerzett vérsejtoldé (hemoliti- D55—D59
kus) vérszegénység

1. enyhe formak E E KLGS

2. stlyos formédk E E E

a) Oroklsds sphaerocytosis, thalassaemia, sarlésejtes
anaemia, haemoglobinopathidk, anaemia enzimdeficit
miatt, szerzett (autoimmun és nem autoimmun) haemoly-
ticus anaemia, haemoglobinuria exogen okid haemolysis
miatt.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszdm,
thrombocytaszam, VVT resistentia, Coombs-proba, Se bi-
lirubin, LDH, Se vas, TVK, sternum punctio és a haemoly-
ticus anaemia kiilonb6z6 alakjainak meghatirozasara
haszndlt specifikus diagnosticai prébak.

7 -

¢) Soralloméanynal ,,I” mindsités olyan szerzett hae-
molyticus vérszegénység esetén alkalmazhat6, amikor var-
hat6 a spontdn vagy gyogyszeres kezelés utdni gyogyulds.

d) 2,4,7,12—15, 18—20, 22, 27, 35, 43.

e) Bizonyos kémiai mérgek vagy fizikai drtalmak hata-
sdra kialakult haemolyticus vérszegénység egyes esetei
Osszefiiggésbe hozhaték a katonai kotelmekkel.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

027 Velesziiletett és egyéb vérszegénység D60, D61,
D64

1. enyhe formak E E KLGS

2. stlyos formédk E E E

a) Anaemia aplastica, anaemia sideroblastica.

b) We, teljes vérkép és vizelet, reticulocytaszdm,
thrombocytaszdm, VVT-resistentia, EKG, sternum-
punctio.

c¢) Az egyéb szekunder anaemidk a kivalté ok szerint
mindsitendék. Aplasticus anaemia és anaemia sideroblas-
tica csak a 027.2 szakasz szerint minSsithetd.

d) 2,4,7,12—15, 18—20, 22, 27, 35, 43.

e) Baleset vagysériilés kovetkeztében kialakult postha-
emorrhagids anaemia és az aplastikus anaemia egyes esetei
lehetnek Osszefiiggéek a katonai kotelmekkel.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
028 Véralvadasi hibak D65—D68
1. enyhe formak E E KLGS
2. stlyos formdk E E E

a) Haemophylia,egyéb véralvadasi faktorok congenita-
lis hidnya, von Willebrand-féle betegség, vérzéses zavarok
keringé anticoagulansok miatt, defibrinatiés syndroma,
véralvadasi factorok szerzett hidnya.

b) We, teljes vérkép és vizelet, thrombocytaszdm, vér-
z¢€si és alvadasi id6, coagulogramm, Rumpel—Leede tiinet
vizsgéalata.

c) A tisztesnél magasabb rendfokozatu tartalékos kato-
na allomanynél enyhe lefolydsd vagy latens haemorrhagias
diathesis esetén ,, KLLGS’’ az elbirilas.

d) 2,4,7,12—15,17—20, 22, 27, 35, 40, 43.

e) Az 6roklodd vagy szerzett véralvadasi hibak katonai
kotelmekkel nem Osszefiiggd betegségek.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

029 Egyéb vérzéses allapotok, valamint a vér ésa D69—D77
vérképzo szervek egyéb betegségei

1. enyhe formak E E KLGS
2. stlyos formdk E E E

a) Purpura, thrombasthenia haemorrhagica heredita-
ria, thrombocytopathia, els6dleges és mdasodlagos throm-
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bocytopenia, agranulocytosis, leukaemoid reactio. A 1ép és
a vér, a vérképzd szervek egyéb betegségei.

b) We, teljes vérkép és vizelet, thrombocyta-szdm,
Coombs-préba, vérzési és alvaddsi id6, coagulogramm, Se
kreatinin, UN, Se 0Osszfehérje, Elfo, sternum punctio,
Rumpel—Leede tiinet vizsgédlata, EKG.

¢) Soralloméanynal a szekunder és tiineti thrombocyto-
penia, valamint leukaemoid reactio esetén gyogyulds var-
hatd, ,,I”” mindsités is széba johet.

d) 2,4,7,12—15,17—20, 22, 27, 35, 40, 43.

e) Nem allapithaté meg Osszefiiggés a katonai kotel-

P

mek és e szakasz szerint mindsitett betegségek kozott.

Ideg-elme betegségek (030—053)

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

030 Szervi és korjelzo értelmi (mentalis) zavarok FO0O—F09
E E E

a) Demencia, organikus amnesids syndroma, delirium,
melyet nem alkohol vagy mds pszichoaktiv szer okoz, agyi
karosodas vagy testi betegség okozta egyéb mentalis rend-
ellenességek (hallucinozis, catatonia, paranoid zavar, han-
gulatzavar, szorongds, dissziciativ zavar, emocionalis labi-
litds), organikus személyiség és viselkedészavarok (epilep-
szids, posttraumds, postencephalitises, egyéb idegrendsze-
ri karosodds okozta személyiségzavarok).

7 -

b) Sorozasnadlamindsités zardjelentések, gondozdiiga-
zoldsok alapjan torténik.

¢) Szolgélat alatt pszichiatriai kivizsgalds. Alapbeteg-
ségnek megfeleld laboratréiumi és mfiszeres vizsgdlat. A

demencia eredete és sulyossdgi foka a mindsitést nem be-
folyasolja,

d) —

e) Katonaikotelmekkel val6 6sszefiiggés mérlegelendd
agysériilés és olyan postencephalitises maradvanytiinet
esetén, amikor az akut betegség katonai kozosségben zajlo
jarvanyban lépett fel.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

031 Alkohol okozta értelmi és viselkedészavarok

1. kezelésre nem tiinetmen-

tes E E E
2. tartésan tiinetmentes,
abstinens KLGS E KLGS

a) A rendszeres, mértéktelen alkoholfogyasztas, alko-
holfiigg6ség, megvondsi syndroma, amnestikus syndroma,
egyéb alkohol okozta pszichotikus zavar(delirium, halluci-
nozis)

b) Sorozaskor a dontés zardjelentések, ideggondozoi
igazoldsok alapjan torténik.

¢) Szolgélat alatt pszichidtriai kivizsgalas, megfigyelés,
parancsnoki és csapatorvosi vélemény adataira tdmaszko-
dunk A szolgdlat sordn jelentkezd betegségek esetén a
dontés a gydgyitds utin torténik.

d) 24—2543

e) Katonaikotelmekkel val6 6sszefiiggés nem igazolhaté.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

032 Drog (pszichoaktiv szer) hasznalata altal oko- F11—19

zott értelmi és viselkedészavarok (Kkivéve

a) Rendszeres haszndlat, acut mérgezés, drogfiiggdség,
megvondsi syndroma, amnestikus syndroma, egyéb pszi-
chotikus zavar.

b) Sorozaskor az alkalmassdg elbirdlasa az anamneszti-
kus adatok (csaladi, onkormanyzati, kérhazi, drog, alkoho-
l6giai ambulancia) alapjan torténik.

¢) Szolgélat alatt pszichidtriai kivizsgalas, parancsnoki,
csapatorvosi jellemzés.

d) —

e) Katonai kotelemekkel 6sszefiiggés nem igazolhatd.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

033 Hasadasos elmezavar és téveseszmés rendel- F20—29

leneségek E E E

a) Schizophrenia minden formédja, schizotipids, per-
zisztalo téveseszmékkel jaré rendellenességek, schizoaf-
fektiv és egyéb nem organikus pszichotikus rendel-
lenességek.

b) Sorozaskor az alkalmassdg elbirdldsa a bemutatott
zardjelentések, ideggondozdi igazoldsok alapjan torténik.

¢) Szolgélat alatt jelentkezd betegségeknél pszichiat-
riai kivizsgélas.
d) —

e) E szakasz megbetegedései a katonai kotelmekkel
nem Osszefliggéek.
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‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

034 Hangulatzavarok (affektiv rendellenességek) F30—39

1. nem ismétléds, kezelésre

tiinetmentes C E KLGS
2. ismétl6dd, maradvanytii-
nettel E E E

a) Manias epizod, bipolaris affectiv zavar, depresszids
epizod, ismétlodd depresszids rendellenességek, perziszta-
16 hangulati zavar (cyclothymia, dysthimia), egyéb hangu-
lat zavarok. (A neurotikus, stresszhez tdrsulé szorongésos,

Py

depressziés zavar a 036 alapjan mind&sitendd.)

b) Sorozaskor az alkalmassdg elbirdldsa a bemutatott
zardjelentések és ideggondozdi igazoldsok alapjan tor-
ténik.

¢) Szolgélat alatt pszichidtriai kivizsgdlds, parancsnoki
és csapatorvosi jellemzés.

d) 24—-25,37

e) E szakasz betegségei a katonai kotelmekkel nem
Osszefiiggbek.

‘ I ‘ 1. ‘ 111 ‘ BNO
035. Alvaszavarok. Taplalkozasi zavarok F50, 51
G47

E E E

a) Szomnambulizmus, insomnidk, hypersomnidk, alva-
si apnoe, narcolepsia, anorexia-bulimia nervosa.

b) Sorozaskor e szakasz alapjan csak a kivizsgélt narco-
lepsia, szomnambulizmus, insomnia, hypersomnia, alvasi
apnoe, anorexia €és bulimia mindsithetd.

¢) Szolgélat alatt neuroldgiai, pszichidtriai kivizsgélds,
elektrofiziol6giai vizsgalatok, parancsnoki és csapatorvosi
jellemzés.

d) —

e) E szakasz betegségei katonai kotelmekkel nem
Osszefiiggbek.

036 Neurotikus, stresszhez tarsulé és szomato- F40—48

form betegségek (kivéve F 43)
1. elsé mindsités KLGS KLGS KLGS

2. ismétléds,mérsékelt tii-

netekkel C E KLGS
3. ismétl6ds, kezelésre nem

javulé, kifejezett tiine-

tekkel E E E

a) Fobids, szorongédsos rendellenességek (panik, gene-
ralizalt szorongds, kevert szorongdsos és depresszids za-
var), obsessiv-kompulziv zavar, disszociativ (konverzids)
zavarok, szomatoform rendellenességek , egyéb neurotikus
rendellenességek  (neurasthenia).

b) Sorozaskor ,,E” min&sités csak a farmako- és pszi-
choterdpias lehetdségek kimeritése esetén, zaréjelentések,
gondoz6i igazolasok alapjan adhaté. Elsé mindsitéskor,
minden esetben halasztas ,,I”” adando.

¢) Szolgélatiid6 alatt pszichiatriai kivizsgalas, parancs-
noki, csapatorvosi jellemzés.

d) 2—6,12,13,15,17, 24, 25, 37, 43.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem igazol-
haté.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

037 Személyiség és viselkedészavarok

1. személyiségzavar (a 2.
alatt felsoroltak kivéte-
1ével) E E E

2. személyiségzavar (érzel-

mileg labilis, hystrioni-

kus, szorongd, depen-

dens, nemi identitds-,

orientacié zavarai) C E C

a) E szakasz szerint min&sitendSk azok a személyiség-
zavarok, melyek nem agyi karosodashoz jarulnak (para-
noid, schizoid, disszocidlis, érzelmileg labilis, hystrionikus,
anancastikus, szorongd, dependens, az éretlen személyi-
ség, nemi identitds-, orienticié zavarai). Eretlen személyi-
ség esetén a mindsités ,,I"".

b) Sorozaskor objektiv anamnesis sziikséges (csaladi,
onkormdanyzati, renddri, orvosi), pszichidtriai kérhazi za-
réjelentés vagy gondozoi igazolas.

¢) Szolgélat alatt pszichidtriai kivizsgalds, parancsnoki
és csapatovosi jellemzés.

d) 24,25,37.

e) Katonai kotelmekkel 0sszefiiggés e szakasz szerinti
mindsitésnél nem ismerhetd el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
038 Gyermek és serdiilkorban kezd6dd viselke- F90—98
dési és érzelmi (emocionalis) rendel-
lenességek E E E

a) Gyermekkorban kezd6dS hyperkinetikus zavar, tic,
nem organikus enuresis, dadogas.
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b) Sorozaskor,amég fenndllé rendellenesség, csak kor-
hazi vagy gondozoéi kezelésekrdl készitett igazoldssal mind-
sithetd.

¢) Katonai szolgélat alatt pszichiatriai kivizsgalas, pa-
rancsnoki €s csapatorvosi jellemzés.

d) —

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
039 Lelki (pszichés) fejlodés zavarai F80—89
1. enyhe KLGS E KLGS
2. sdlyos E E E

a) A beszéd kifejezd és megértés zavara, olvasds, irds
zavar, amely a gyermekkorban kezd&dott.

b) Sorozaskor kivizsgalasrol, kezelésekrdl igazolds,
melyek alapjan mindsithetd.

c) Katonai szolgélat alatt pszichiatriai kivizsgalas, pa-
rancsnoki €s csapatorvosi jellemzés.

d) —

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

040. Silyos stressz altal kivaltott reakcio és alkal- F43

mazkodasi rendellenességek

1. rovid lezajlassal A A A
2. elhiz6dé lezajlassal I I KLGS
3. tartds lefolydssal C E E
4. sorozatos alkalmazkodasi

problémak E E E

a) E szerint minGsitend6k az abnormis fizikai vagy
mentalis stresszre adott dtmeneti reakcid, a posttraumas
stressz zavar, mely a negativ élményre fellépd késGi valasz,
az alkalmazkodasi zavarok, melyek az j életkoriilmények-

hez valé alkalmazkodas sordn alakultak ki.

b) Sorozaskor kezelés alatt levd személy ideggondozoi
igazoldssal minGsithetd.

c) Szolgélat alatt jelentkez6 zavarok gydgyitanddék, mi-

nGsitéshez pszichidtriai kivizsgélds, parancsnoki €s csapat-
orvosi jellemzés.

d) 12,13,15,17,24, 25, 37,43.

e) A szolgélat alatt elszenvedett, a szolgalat teljesitésé-
vel Osszefiiggésbe hozhat6, az atlagos frusztraciét megha-
ladd, fizikai vagy pszichikai stresszre kialakul6 alkalmaz-

kodasi reakcid, posttraumas stressz zavar lehet katonai
kotelmekkel Osszefiiggd.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
041 Mentalis retardacié (szellemi visszamara- F70—79
dottsag)
1. atlag alatti értelmi ké-
pesség (1IQ 81—90) B E E

2. margindlis intellektudlis
miikodés (IQ 71—80) C E E

3. jelent@sen atlag alatti in-

tellektudlis teljesitmény

(IQ 70 és alatta) E E E

a) Itt minGsitenddk, akiknél az intelligencia mutaté 90
alatt van, és a mentalis elmaradast a pszicholdgiai explora-
ci6 is megerdsiti, illetve a szituativ ismereti fogyatékossa-
gok (aluliskolazottak valédi mentdlis retardacié nélkiil).
Utébbi esetben a mindsités ,,C”’

b) Sorozaskor intelligencia teszt, és amennyiben az 1Q
értelmi fogyatékossagra utal, pszicholdgiai exploracié utin
mindsithetd.

¢) Szolgélat alatt pszichidtriai kivizsgdlds, parancsnoki
és csapatorvosi jellemzés.

d) —

e) Katonai kotelmekkel valé osszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

042 A kozponti idegrendszer gyulladasos betegsé-  G00—09

gei
1. maradvanytiinet nélkiil A A A
2. silyos klinikai lefolyds

esetén E E E
3. maradvanytiinettel E E E

7 -

a) Itt mindsitjiik a meningitis, encephalitis, poliomye-
litis, myelitis, intrakranialis, intraspinalis talyog, koponya-
iri, gerinccsatornai phlebitis, thrombophlebitis eseteit.

b) Sorozaskor, zardjelentés alapjan, amennyiben ma-

P

radvany tiinetek vannak mindsitendd.

¢) Szolgélat alatt kérhazi kivizsgalas, liquor, radiold-
giai, elektrofiziologiai vizsgdlat. A fenti kérképek stlyos-
sdga a csak liquor eltérést okozd, egyébként tiinetmentes
meningitist6l, a letalis kimeneteldig terjed. Indokolt a vég-
leges mindsitéssel minden allomanykatagoridban megvar-
ni a végéllapotot, addig eii. szabadsag, vagy ,,I’” minSsitéssel

kell biztositani az id6t az utdkezelésre.

d) 2—4,6,7,12,13,15,22,27—37,43.
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e) A katonai kotelmekkel val6é 6sszefiiggés elismerhe-
t6, ha a megbetegedés katonai kozosségben zajlé jarvany
esetén keletkezett.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

043. A piramis palyakon kiviili (extrapiramidalis) G20—26

rendszer betegségei E E E

a) A Parkinson-kér, masodlagos parkinsonizmus, a torzs-
dicok egyéb elfajuldsos megbetegedései, tonuszavarok, tre-
mor,chorea, myoclonus, tic,egyéb mozgasirendellenességek.
Gydgyszer okozta extrapyramidalis mozgaszavarok.

b) Sorozaskor és katonai szolgdlat alatt, a gydgyszer
indukalta mozgészavarok
esetén a mindsités ,,I”’, illetve eii. szabadsag.

c) Egyéb mozgdszavarok esetén sorozaskor ziaréjelen-
tés, gondozdi igazolasok alapjan kell minGsiteni, szolgalat
alatt neuroldgiai osztalyos kivizsgalas, elektrofiziologiai,

radiologiai vizsgalat sziikséges.
d) —

e) Amennyiben a mozgaszavar katonai kotelmekkel va-
16 oki és id6beni kapcsolata bizonyitott, a katonai kotel-
mekkel valé Osszefiiggés elismerhetd.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘
044. A kozponti idegrendszer elfajulasos (degene- G10—13
rativ) betegségei és egyéb zavarai G 30—32
G 80—83
G 90—9%4

E E E

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

b) Sorozaskor neuroldgiai kivizsgalasrol zardjelentés,
orvosi igazolas.

¢) Katonai szolgélat alatt neurolégiai osztalyos kivizsga-
las, a sziikséges radioldgiai, elektrofizioldgiai vizsgalatok.

d) —

e) Katonai kotelemekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

045. A gerincveld betegségei

7 -

a) Itt minésitend§ a syringomyelia, a gerincveld érere-
deti bantalmai, spondylotikus, daganatos myelopathidk.

b) Sorozaskor neuroldgiai kivizsgdldsrél igazolas.

¢) Katonai szolgilat alatt neurolégiai osztalyos kivizs-
galds, laboratoriumi radioldgiai, elektrofiziologiai vizsga-
latok.

d) —

e) Oszefiiggés a katonai kotelemekkel nem ismerhetd
el.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

046. A kozponti idegrendszer elveldtlenedési (de- G35—37

myelinizaitiés) betegségei
E E E

a) Sclerosis multiplex, neuromyelitis optica, egyéb de-
myelinizaciés megbetegedés.

b) Sorozaskor neurolégiai osztalyon kivizsgalt személy
mindsithets.

¢) Katonai szolgilat alatt neurolégiai osztalyos kivizs-
galés, elektrofiziologiai vizsgalatok, MR.

d) —

e) Katonai kotelmekkel valé osszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
047. Epilepszia G40, 41
1. gydgyszerszedés nélkiil

évek ota tiinetmentes C E KLGS
2. alkalmi epilepsids roham E E KLGS
3. epilepsia, ritka rosszullét-

tel, gyogyszerrel befo-

lyasolhat6 forma E E KLGS
4. gyakori rosszullét, gyogy-

szerrel nem rohammen-

tes E E E

a) A generalizalt, fokdlis epilepsia barmely formdja és
az alkalmi epilepsids roham.

b) Sorozaskor kérhézi zaréjelentés, és gondozodi igazo-

las alapjan mindsitendd. Sorozdskor az egy évnél régebbi
alkalmi epilepszids roham mindsitése ,,C’’.

¢) Szolgélat alatt neuroldgiai osztalyos kivizsgalas, ro-
hamleirds, elektrofiziologiai vizsgélatok, radiolégiai vizs-
gdlat.

d) 2—4,6,7,12,13, 15,22, 27—35, 40, 43.
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e) Katonai kotelmekkel osszefiiggés a katonai szolga-
lattal Osszefiiggé trauma, kozponti idegrendszeri gyulladas
utdn ismerhetd el.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

048. Migrén és egyéb fejfajas formak.
1. aura nélkiili migrén, ten-
zi6s fejfajas ritka roha-
mokkal, kiilonleges fej-
fajas forma A A A

2. migrén auraval, elsGdle-
ges fejfdjasok gyakori
rohamokkal, cluster fej-
fajas E E KLGS
a) Az els6dleges fejfajasok (migrén, cluster, tenzids,
kiilonleges fejfajas formak).

b) Sorozaskor fejfdjas centrumban kivizsgélt, auraval
jaré migrén, cluster fejfajas mindsitése ,,E’’, mas esetben
’,A’ b .

c¢) Katonai szolgilat alatt neuroldgiai kivizsgalas, pa-
rancsnoki €s csapatorvosi jellemzés.

d) 2—4,6,7,12,13,15,22,27—35, 43.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
049. Agyi bénulas tiinetcsoport (szindrémak), az  G80—S83
idegrendszer egyéb rendellenességei. G90—99

Q85

E E E

a) Csecsemd&kori agyi bénulds, az autonom idegrend-
szer rendellenességei, egyéb agyi és gerincvelSi rendel-
lenességek, neurofibromatosis és mdas fakomatosisok.

b) Sorozaskor egyértelmll neuroldgiai tiinet esetén,
illetve szakorvosi kivizsgdlds igazolasaval mindsithetd.

¢) Katonai szolgilat alatt neuroldgiai osztalyos kivizs-
galas.

d) —

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

™
z
o

050. Agyidegek betegségei
1. maradvanytiinet nélkiil A A A

2. maradvanytiinettel, tar-
t6s fennallds E E

a) Agyidegek bénulésa, gyulladédsa, neuralgidja.

b) Sorozaskor neuroldgiai tiinettel, egy évnél régebbi
folyamat esetén ,,E’’, egyébként ,,I”".

¢) Katonai szolgdlat alatt neuroldgiai kivizsgélds. Gyo-

gyult maradvanytiinettel, a mingsités ,,E’’, maradvanytiinet
nélkil ,,A’’, nem lezajlott folyamat ,,I’".

d) 2—4,6,7,12—16, 18—20, 35, 40, 43.

e) Katonai kotelmekkel Osszefiiggés elismerhetd, ha
traumds vagy toxicus behatds koriilményei ezt egyértel-
miien igazoljak.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
051. Ideggyok és idegfonat (plexus) rendel- G54, 55
lenességek
1. kezelésre jol reagdl, ma-
radvanytiinet nélkiil
gyogyul A A A

2. gerincmiitét utani dllapot
maradvénytiinet, illetve
functiézavar nélkiil C E C

3. miitétet nem igényld
rendellenesség, és ge-
rincmitét utdni allapot,
maradvanytiinettel,
functidkarosodassal E E E

a) Plexus brachialis, lumbo-sacralis rendellenességek,
gyoki kompresszidk daganatos megbetegedésekben, porc-
korong betegségben, és annak miitéte utdni allapot.

b) Sorozaskor radiologiailag, elektrofiziologiailag iga-

zolt esetekben, illetve gyoki tiinettel min&sithetd.

¢) Katonaiszolgalata alatt kérhazi kivizsgalas, parancs-
noki és csapatorvosi jellemzés. Radioldgiai, elektrofiziolo-
giai vizsgalatok.

d) 7,11—21,27—36,42—43.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés trauma utan kiala-
kult, azzal Osszefiiggésben felléps folyamat esetén ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
052. Az idegek elfajulasos karosoddsa (mono és G 56—59
polyneuropathidk) és a periférias idegrend- G 60—64

szer egyéb rendellenességei
1. enyhe defektussal, mér-

sékelt functiézavarral C E C
2. végleges maradvannyal,

kifejezett functi6zavar-

ral E E E
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a) Itt minGsitjiik a periférias idegkarosodasokat — ki-
valté oktdl fiiggetleniil —, alagit syndromakat,

b) Sorozaskor a fennall6 allapot a megitélés alapja,
nem végleges allapot esetén ,,I’” is adhat6.

¢) Katonai szolgalat alatt kérhazi kivizsgalas, elektrofi-
ziologiai vizsgdlatok, parancsnoki és csapatorvosi jellem-
z€s.

d) 2,3,6,7,13, 14, 18—20, 27—37, 42—43.

e) Katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés a trauma,
mérgezés koriilményeinek vizsgalata alapjan itélhetd meg.

b) A szemben elhelyezkedd el nem tdvolithat6 idegen-
testek pontos helyét Comberg—Sweet-rontgen és/vagy CT
alapjan kell meghatdrozni.

¢) Az 1-esalszakaszszerint ,,A”-nak mindsitjlik a latas-
romldst nem okozd, maradvanytiinet nélkiil gy6gyult szem-
sériilést.

d) 3,4,6,7,11,12,22,40, 43.

e) A szolgalati baleset kovetkeztében keletkezett szem-
sériilés a katonai kotelmekkel Osszefiiggd sériilésként elis-
merhet6.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
053. Az izomzat betegségei G70—73 055 Az ideghartya levalasa és defektusai H33
1. enyhe, a functi(’),t jel/ent(’i- 1. eredményes kezelés ese-
sen nem befolydsold for- tén, litasromlds nélkil E  E  KLGS
ma E E KLGS ., .
. . ., 2. nem véglegesen kiala-
2. jelentGs functiézavarral  E  E  E kult mGtét utdni dllapot E ~ E  KLGS
RN . . , 3. eredménytelen kezelés
a) Itt mindsitjiik a myasthenia gravist és egyéb myone- utén E E E

uralis rendellenességeket, az els6dleges immunbetegsége-
ket, myotonidkat, a periodikus bénuldst, a gyulladdsos
myopathidkat.

b) Sorozaskor a kivizsgalt betegek alkalmatlanok, ki-

P

vizsgélas el6tt ideiglenesen alkalmatlan mindsités adandé.
¢) Kérhazi neurolégiai osztalyos kivizsgdlas, EMG.
d) 2—4,6—9, 12—15, 18—20, 27—37, 42—43.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggés nem ismerhet6 el.

Erzékszervek betegségei (054—074)

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

054 A szemgolyo és az iivegtest betegségei H43—H45

1. latasromldst nem okozd

szemsériilés marad-

véanytiinetekkel C E B
2. athatolo szemsériilés

utdni allapot, visszama-

radt el nem tavolithaté

idegentesttel E E E
3. gyulladdsos és degenera-
tiv allapotok E E E

a) Endophtalmitis purulenta és egyéb endopthalmitis,
a bulbus degenerativ és elfajulasos allapotai, iivegtesti vér-
z8s, borussig. Athatol6 szemsériilés utdn visszamaradt fém
vagy nem fémes idegentest. A latdsromldst okozd szemsé-

riilések mindsitése a latéélesség (061. szakasz) alapjan
torténik.

a) Ablatio retinae a retina sériilésével és a retina sérii-
1ése nélkiil, retinasériilés ablatio nélkiil, retinoschisis és
cysta retinae.

b) Szemfenék, latotér, latasélesség vizsgilata, harmas-
tiikor vizsgélat, UH B scan.

2z

c) Az els6dleges latohartya-levdlds eredményes mitét
utan is alkalmatlan sorkoteleseknél. Masodlagos levalas az
alapbetegség (sériilés, érproliferatio stb.) szerint értéke-
lendd.

d) 2—4,7,12, 13,27, 35, 40, 43.

e) Retina-levalas elismerhetd szolgalati sériilésnek:
— athatold szemsériilésnél akkor is, ha a retina-levalas

z z

hénapokkal vagy évekkel késébb 1ép fel;

— ha annak baleseti el6zménye maradvanytiinetekkel
bizonyithaté (pl. sphincter repedés vagy paresis, lencsesé-
riilés stb.);

— a fej sulyos sériiléseinél vagy nagy testi er6feszités
utdn, ha az hat hénapndl nem régebben tortént.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

056 Az ideghartya, a szaruhdrtya, sugartest és H15,
érhartya (uvea), szivarvanyhartya és inhar- H19—H22,
tya idiilt vagy kidjulé gyulladasos megbete- H30—H32,
gedései és elfajulasai H34—H36

1. enyhe vagy kidjuldsra
nem hajlamos C E C

2. stlyos, idiilt elvaltozasok E E E
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a) Retinopathia diabetica, retina érelvaltozasai, dege-
neratio et dystrophia retinae, chorioretinitis, iritis, iri-
docyclitis, scleritis, episcleritis.

b) Szemfenék réslampa vizsgilat, a csak farkasvaksdg-
gal jar6 elfajulds esetén latotér és adaptatios vizsgdlat,
sziikség esetén fluorescein angiographia, harmastiikor
vizsgélat.

¢) Soralloméanynal, ha heveny vagy félheveny gyullada-
sos folyamat gydgytartama meghaladja a 2 hénapot, ,,I”’
mindsités adhaté.

d) 3,4,6,7,11—13, 15,22, 27, 35, 37, 40, 43.

e) Szolgélati kotelmekkel val6 6sszefiiggés a szem sérii-
Iéseihez csatlakozé gyulladds esetén akkor ismerhet§ el, ha
ezt a sériilést szolgdlati baleset okozta.

‘ 1 ‘ 1. ‘ 111 ‘ BNO ‘
057 Zoldhalyog H40
1. lat6térkiesés nélkiil E E KLGS
2. zavaré latotérkieséssel E E E

a) Hatdareset glaucoma, nyilt zugd glaucoma, els6dleges
zéart zugd glaucoma, egyéb betegségekhez tarsult glauco-
ma.

b) Szemnyomdsmérés, harmas tiikr6zés, a szemnyomds
napszaki ingadozdsdnak a megdallapitdsa, az Uin. tensiogor-
be felvétele, a latétér és a latdélesség vizsgalata.

¢) Sorozasndl a glaucoma kérismét csak korhazi kivizs-
galds alapjan lehet elfogadni.

d) —

e) A maésodlagos glaucomédban a szemnyomdsemelke-
dést a szem sériilése okozhatja, ezért a szolgdlati baleset

utan felépsé glaucoma szolgdlati kotelmekkel Osszefiiggd
betegség.

058 Sziirkehalyog, a lencse egyéb betegségei H25—H27

1. egyik szemen, javithat6
esetben C E KLGS

2. mindkét szemen E E E

a) Cataracta, dislocatio lentis, subluxatio ésluxatio len-
tis, miilencse beiiltetése utdni édllapot.

b) Pupilla tagitasutani, tiikorrel végzett atvilagitas, rés-
lampa vizsgalat.
¢) Azalkalmassagelbirdlasdhoz mérlegelni kell a javit-

hatésdag mértékét is (lasd 061. szakasz). Milencse esetén
,,E”.

d) 2,3,6—8,11,12,14, 19, 23, 37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel vald Osszefliggés sugarzas,
elektromos energia, mérgek okozta cataracta vagy catarac-
ta traumatica esetén a kovetkezd feltételek mellett ismer-
het6 el:

— acataractat kivalto kiils6 tényez6k bizonyithatéan a
szolgélat teljesitése kozben érték a beteget;

— hatasuk id6tartama vagy intenzitdsa elegendd volt a
cataracta keletkezéséhez;

— a kiils6 tényez6k hatdsa és a cataracta keletkezése
kozotti id6beli Osszefiiggés igazolhatd.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
059 Alkalmazkodasi hibak H52
1. eredményes kezelés

utdn B KLGS A
2. eredménytelen kérhazi

kezelés utdn E E E

a) Ophthalmoplegia interna totalis, az alkalmazkodas
bénulédsa, az alkalmazkodds gorcse.

b) A fénytorés meghatarozasa tiikrozéssel (sciascopia),
az accomodatio és a convergentia vizsgdlata, accomodatios
gorcs esetén accomodatio bénitds (legaldbb hiarom nap),
belgydgyaszati és ideggydgyaszati szakvélemény.

c¢) Az alkalmazkodas tartés gorcse esetén korhazi ki-
vizsgélas sziikséges, amennyiben az elvaltozast mds beteg-
ségek viltottdk ki, az alkalmassdgot alapbetegségnek meg-
felel6en kell elbirdlni.

d) 2—4,6—S8,11, 12, 18, 23,27—35, 37, 40, 43.

e) Ha az alkalmazkodds bénuldsa szolgilati baleset
kapcsan elszenvedett trauma hatdsira kovetkezett be, szol-
galati kotelmekkel Osszefiiggének mindGsithetd.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

060 Szinlatas zavarai

1. szinlatds enyhe zavara

(anomal) A KLGS A

2. szinlatas kifejezett zava-

ra (anop) B E KLGS

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

b) A szinlatast akozhasznédlatban levd polychromaticus
tablakkal kell vizsgdlni, amennyiben a szintévesztés foka
nem dallapithaté meg, anomaloscopos vizsgalat sziikséges.

c) A szintévesztés nem ellenjavallja a katonai szolgala-
tot, kivéve a ,,Fegyvernemi alkalmassagi utasitds’’-ban fel-
tiintetett beosztasokat. Ez utébbit kell figyelembe venni a
katonai tanintézetbe 1ép&knél is.
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d) 2,3,6-9,12,21.

e) A velesziiletett szinlatds zavarai a katonai kotelmek-

7 oz

kel nem 0Osszefiiggd allapotok.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
061 A latoélesség csokkenése H52—H54
1. nyers visus 0,9—1,0,
illetve 0,8—1,0 A A A
2. szemiiveggel javitva

0,7—1,0, illetve 0,1—
1,0 B

3. szemiiveggel javitva
0,3—0,6, illetve 0,1—
1,0 C E C

4. egyik szem hidnya vagy

gyakorlati vaksaga fé-

nyérz¢Estdl 0,08-ig E E E
5. szemiiveggel javitva

mindkét szemen keve-
sebb mint 0,3 E E E

KLGS B

a) Ezen szakasz szerint min&siilnek a fénytorési rend-
ellenességeken kiviil az amblyopia, a nystagmus, a toréko-
zegek allandé homadlya vagy a szemfenék tartés elvaltozasa
okozta latéélesség-csokkenés.

2. 2 2 sz 2

b) Alatoélesség Kettesy-tabla alapjan torténd vizsgala-
ta. Anisometropia esetén a latoélességet a gyakorlatilag
elviselhetd binocularis javitassal hatdrozzuk meg. A fény-
torési hiba fokat skiaskopia és/vagy refraktométer segitsé-
gével is meg kell hatdrozni. Vitas esetekben sziikséges az
alkalmazkodds bénitdsa.

c) A szemészeti alkalmassidgot minden esetben — kon-
taktlencse viselés esetén is — szemiiveg nélkiil és szem-
tiveggel kell meghatdrozni. Egy szem tompalatisa minden
esetben ,,E.

A latéélesség megadott értékét a lehetd legjobb javitas-
sal kell érteni. A legjobb javitis mértéke a jobbik szemre
vonatkozik, a gyengébb szem latéélességét a még elfogad-
haté javitassal kell figyelembe venni. A két szem kozott
maximum 3,0 D kiilonbség lehet. A javithatésag felsé ha-
tara tanintézeti felvétel esetén (II. rovat)

+ 3,0 D sph.x 1,5Dcyl

Sordllomanyndl (I. rovat) és mds esetben (III. rovat)

+ 7,0 D sph.+ 3,0Dcyl
lehet. A katonai alkalmassidgot az igy korrigdlhat6 visus
alapjan kell eldonteni.

d) 2—4,6—S8,11, 12, 15, 23, 27—35, 37, 38, 40.

e) A katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés meghataro-

sz

zasanal a lat6élesség-csokkenést el6idézd alapbetegséget
kell értékelni.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
062 A szaruhartya és a kot6hartya kidjulé gyulla- H10—13
dasos megbetegedései és elfajulasa H16—19

1. felszines gyulladds ritka
recidivdk esetén B KLGS A
2. hypertrophiaval jaré
idiilt kotShartya-gyulla-
das, gyakran recidivalé
gyulladés C E C

3. a szaru ismétl6dé mély
gyulladdsa vagy progre-
didl6é degenerativ elfaju-
lasa E E E

a) Keratitis, ulcus corneae, keratoconjunctivitis, opaci-
tas corneae, dystrophia corneae hereditaria, keratoconus,
keratoglobus és a cornea egyéb betegségei, conjunctivitis,
pterygium, a kotShartya degenerativ elvéltozasai.

b) A kotShartya (tarsalis, bulbaris és az 4thajlds), a
szaruhartya (felszin, allomany, gorbiilet, érzékenység) és
gyulladds esetén a kotShartya valadékabol késziilt kenet,
bacteriumtenyésztés, antibiogramm vizsgalat.

c) A recidival6 esetekben ismételt korhazi kivizsgalas
és kezelés sziikséges.

d) 3,4,6—8,11—13, 15, 22, 27—35, 37, 40, 43.

e) Csak a szolgdlati baleset sordn elszenvedett szemsé-
riilés utdn keletkezett ulcus corneae ismerhet6 el a katonai
kotelmekkel Osszefiiggé betegségnek.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

063 A szemhéjak gyulladasai

1. fekélyeskidjulasra hajla-
mos szemhéjszélgyulla-
das eredményes kezelés
utdn A KLGS A

2. kezelésnek ellendllé
és/vagy pillaszérok el-
pusztuldsaval jaré ese-
tek C E C

a) Blepharitis és a szemhéjak egyéb mély gyulladasai, a
szemhéj parazitas, fert6zéses és nem fertSzéses, valamint
torzulast eredményezd borbetegségei.

z_z

b) A szemhéjgyulladast el6idéz6 tényez6k — baktériu-
mok, virusok, fizikai és kémiai artalmak — meghatarozasa
(tenyésztés, borgydgydszati szakvélemény).

c) Katonai tanintézeti felvételnél a 063.1 II. rovat sze-
rint a varhaté katonai beosztds figyelembevételével kell
dontést hozni.

d) 2,4,6—8,11,12,14,15,18,19,22,27—35,37,40,43.
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e) Katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés csak akkor

ismerhet$ el, ha a szemhéjgyulladast el6idézé tényezé bi-
zonyithatéan a szolgélati helyen érte a minGsitendét.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés akkor ismer-
hetd el, ha a kdonnyszervek betegsége kozvetleniil a szolga-
lati baleset utdn jelentkezett.

‘ I ‘ II ‘ 11T ‘ BNO ‘ ‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
064 A szemhéj egyéb betegségei HO02, HO3 066 A szemiireg betegségei HO5,
1. mttéttel javithatd, eny- HO06.1—H06.3
he, latdsromlast nem 1. eredményes kezelés ese-
okoz6 esetek A A A tén latdsromlas nélkiil A KLGS A
2. mitéttel javithatd, latas- 2. eredménytelen kezelés
romlést okozé esetek C E C és stlyos latasromlds
esetén E E E

3. mitéttel nem javithato
esetek E E E

a) Szemhéj entropium és trichiasis, ectropium, la-
gophthalmus, a szemhéj ptosisa és miikodését érinté egyéb
zavar, a szemhéj és a periocularis teriilet degenerativ be-
tegségei.

b) A szemhéjak és szemrés vizsgilata.

2oz

c¢) A mitét utdni allapotok mérsékelt latasromlassal
ugyancsak a 2-es alszakasz szerint mindsiilnek. JelentSs
latasromlas esetén a mindsités a 061. szakasz szerint torté-
nik.

d) 2,4,6—8,11—13, 15,2735, 37, 40.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés akkor ismer-
het§ el, ha az elvéltozast el6idézd sériilés bizonyithatéan a
szolgdlati helyen érte a minGsitendét.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘

065 A konnyszervek betegségei
A KLGS A

HO04, H06.0
1. gybgyithat6 esetekben

2. nem gydgyithaté esetek-
ben E E E

a) E csoportbasorolanddk azelvezetés akaddlyozottsé-
ga kovetkeztében fellépé makacs konnycsorgds, valamint a
szarazszem syndroma. Gydgyithatéonak tekinthetd6 a
konnyutak sztkiilete, a konnypontok rendellenes 4lldsa,
heveny vagy idiilt konnytoml&gyulladds. Gyo6gyithatatlan-
nak tekinthet6 a konnytomlé hidnya, vagy a konnyutak
olyan fokd hegesedése, mely kérhdazban korszeri modsze-

rekkel sem befolyasolhato.

b) Akonnyutak atfecskendezése és szondazasa, sziikség
esetén a konnyutak rontgenvizsgélata.

c) Katonai tanintézeti felvétel el6tt a gydgyithaté ese-
tek végleges elbirdldsa csak a korhazi kivizsgalas és kezelés
utdn lehetséges.

d) 2—4,6—8,11—13, 15, 16, 18, 27—35, 37, 40, 43.

a) Azorbita heveny és idiilt gyulladédsai, az endokrin és
egyéb exophthalmus, az orbita deformitdsai, enophthal-
mus, az orbita 4thatol6 sériilése utdn visszamaradt idegen-
test.

b) Latoélesség és 1atotér, az orbita és a mellékiiregek
rontgenvizsgalata, a szemgolyé protrusié (Hertel) disloca-
tio és mozgaskorlatozottsag vizsgalata Hess-tablan, sziik-
ség esetén orbita CT.

c¢) Eredménytelennek tekinthet$ a gyogykezelés, ha a
szemen sz6védmény 1ép fel vagy fellépése varhato.

d) 2,4,7,12,13,15,22, 35, 38—40, 43.

e) Kozvetleniil a szolgélati baleset utan jelentkezd or-
bitalis gennyedés katonai kotelmekkel ©sszefiiggé beteg-
ség.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

067 A latoideg és latépalya betegségei H46—H48

1. latasromlds és latotér-

karosodas nélkiil C E C
2. latasromlassal éslatotér-
karososodassal E E E

a) Oedema papillae, atrophia nervi optici, neuritis ner-
vi optici, neuritis retrobulbaris, neuropathia nervi optici, a
latépalydk egyéb megbetegedése.

b) A latoélesség, latotér, szemfenék, fisids-frekvencia,
mindkét szemen kiilon végzett szinlatds vizsgalat, neurold-
giai szakvélemény, sziikség esetén VEP, CT, carotis Dopp-
ler, esetleg MRI.

c) —
d) 2,4,6—8, 11—13, 15, 18, 23, 27—35, 37—40, 43.

e) Bizonyitott szolgdlati baleset (pl. valamely mérgezd
anyag okozta intoxikacid) kovetkeztében kialakult neuritis
retrobulbaris szolgalati kotelmekkel Osszefiiggd betegség-
ként mindsithetd.
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‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

068 Kancsalsag és a mindkét szemhez tartozé H49—HSI,

(binokularis) szemmozgasok egyéb zavarai H55
1. kisérd kancsalsag A KLGS A

2. szemmozgaté izmok bé-
nuldsa zavaré kettSské-

pek nélkiil E E KLGS
3. szemmozgaté izmok bé-

nuldsa zavaré kettSské-

pekkel E E E

a) Strabismus, heterotropia intermittens, heteropho-
ria, a conjugdlt szemmozgds bénuldsa vagy gorcse, a con-
vergentia fokozdddsa vagy elégtelensége, a szemmozgas
deviatiojanak elégtelensége, ophthalmoplegia, irreguldris
szemmozgdsok (nystagmus).

b) Részletes kett&skép elemzés Hess-tabldn dokumen-
talva, perimetrids eljards, a phoridk vizsgalata Maddox
mobdszere szerint, sziikség szerint myographia.

c¢) A manifesztalodott phoridk esetében részletes ki-
vizsgdlas, az alapbetegség felderitése és ez alapjan torténd

mindsités sziikséges. Kisér6 kancsalsdg esetén a latoéles-
ség szerint birdland6 el a II. rovatban.

d) 6,7,10,12, 15, 23, 38—40.

e) Szolgélati baleset (pl. sériilés, intoxicatio) kovetkez-
tében kialakult kancsalsdg vagy binocularis szemmozgasok
egyéb zavara szolgélati kotelmekkel Osszefiiggd betegség-
ként mindsithetd.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

069 A kiilsdfiil betegségei

1. therdpidra resistens, ek-
zematizalt kiilsé hall6ja-
rat-gyulladas C E C

2. alaki torzuldsok, hallas-
romlassal E E E

H60—H62

a) Perichondritis cartilaginis auriculae, a kiils6fiil fer-
tézései (erysipelas, herpes, impetigo, furunculosis meati
acustici externi, otitis externa, cholesteatoma et ekzema
auris externae), a fiilkagylé szerzett deformitdsa, collapsus
et exostosis canalis acustici externi.

b) Fiilészetivizsgilat, otoscopia, sziikségesetén a kiilsd
halléjaratot sziikit6 betegségeknél hallasvizsgélat, esetleg
rtg. felvétel.

7 -

¢) Mindsitést csak a stlyosabb, recidivalé fert6zések,
jelentSs alaki torzuldsok és hallaskarosodast el6idézd ese-
tek igényelnek. Sordllomdnyuakndl véglegesen alkalmat-
lan mindsités csak a mar mitéttel sem megoldhaté kiilsé
halléjarat-sztikiilet esetén adhaté, mikor az audiometrids

vizsgélattal 30 dB vagy ennél nagyobb hallasveszteség mér-

hetd. Therdpidra resistens, eczematizalt kiilsé hall6jarat-
gyulladas diagnosisa feldllithatd, ha a glycerines dehydralas
utdn legaldbb harom frekvencian 10 dB-es vagy nagyobb
hallasjavulds mérhetd.

d) 3,4,6,7,9,12,26,38—41,43.

e) Katonai kotelmekkel valo 6sszefiiggés a kiils6fiil be-
tegségei elbirdldsa esetén nem igazolhat6, és csak a szolga-
lati balesetbdl eredsd, szerzett kiils6fiil-deformitds esetén
ismerhet$ el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
070 A kozépfiil nem gennyes gyulladasai és az H65,
Eustach-kiirt betegségei H68, H69

1. j6 gybgyhajlammal A KLGS A

2. elhiz6dé lefolyas, dtme-

neti hallasromléssal I I KLGS
3. elhizdédo lefolyas, tartds
hallaskarosodéssal E E E

a) Otitis media acuta nonsuppurativa, otitis media
chronica (serosa, mucoides, allergica, exudativa), salpingi-
tis tubae Eustachii, az Eustach-kiirt elzarédasa és egyéb
betegségei.

b) Otoscopia, rhinoscopia anterior és posterior, epip-
haryngoscopia, a fiilkiirt katheteres atfivésa és az atfivasi
hang értékelése, Schiiller rtg., tympanometria: dobiiregi
nyomdsmérés, tympanogramm értékelése, esetleg préba
paracentesis, ismételt atfivasok €s controll halldsvizsgélat.

c) —
d) 4,6,7,9,10,12, 15, 16, 22, 26, 38, 39, 41, 43.

e) Katonai kotelmekkel vald Osszefiiggés a kozépfiil
nem gennyes gyulladdsai és az Eustach-kiirt betegségei
elbirdldsa esetén nem igazolhatd.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
071 Kozépfiil, csecsnyilvany és dobhartya idiilt H66
gennyes gyulladasai és egyéb betegségei H70—H74

1. egyszeri heveny gyulla-

dasos esetekben, teljes

gyogyulds és teljes hallds

esetén A A A
2. szovoédménymentes ese-

tek és radicalis, valamint

halldsjavité mfitét utani

allapot B KLGS B
3. szovédményekkel jaré
esetek, recidiva E E E

a) Otitis media acuta et chronica suppurativa, mastoi-
ditis acuta etchronica, perforatio membranae tympani,
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tympanosclerosis, a kozépfiil adhaesiv betegségei, a hallé-
csontok egyéb szerzett rendellenességei, a kozépfiil és a
csecsnytlvany cholesteatomdja, radicalis fiilm{tét, tympa-
noplastica és stapedectomia utdni éllapot.

b) Otoscopia, a dobhartya elvdltozas microscopos vizs-
gélata, hangvilla vizsgélat, audiometria, Schiiller rtg., rhi-
noscopia, epipharyngoscopia, szikség szerint, zart dob-
tireg esetén tympanometria, cholesteatomas kozépfiilgyul-
ladédsnal sipoly tiinet vizsgélata.

¢) Soralloméanynal otitis media chronica mesotympa-
nalis formdja konzervativ szakkezeléssel gyogyult eseté-
ben, valamint stapedectomia utani allapot esetén is ,,E’” a
mindsités, mert gyakori a recidiva és a kozépfiil zajvédelme
hianyzik a stapedius-miikodés hidnyaban.

d) 4,7,9,10, 12,15, 16, 22, 26, 38, 39, 41.

e) Szolgalati baleset (dorejartalom) kovetkeztében el-
szenvedett perforatio membranae tympani esetén a kato-
nai kotelmekkel valé Osszefiiggést az egység parancsnoka
allapitja meg.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

072 Szédiiléses allapotok és az egyensilyszerv H81—HS3
egyéb zavarai

1. j6 gybgyhajlamu esetek,
maradvéanytiinetekkel C E C
2. Meniére-betegség (ke-
zelésre resistens) E E E

3. tartés labyrinthusmiiko-
dési zavar, mely gyogy-
kezelésre nem reagdl
(kinetosis) E E E

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

b) Anamnesis felvétele, a szédiiléses rohamok pontos
értékelése, otoscopia, audiometria: kiiszob- és kiiszob fe-
letti vizsgélatok, Schiiller, Stenvers, nyaki gerinc rtg. Oto-
neuroldgiai: spontdn tiinetek vizsgdlata ENG-vel, a laby-
rinthus forgatdsos és kaldrids ingerlése, sziikség esetén
neurolégiai, szemészeti és rheumatologiai vizsgélat, kiegé-
szitd rtg. felvétel, kétiranyd koponya CT és koérhazi kivizs-
galas.

c) A 2. alszakaszba soroljuk a kifejezett Méniére-
betegséget, amelyre a rohamokban jelentkezé és fiilzigas-

sal jaré szédiiléses és perceptios jellegi — a roham alatt
erbsen roml6 — halldscsokkenés a jellemzd. Diagnosisa

feldllithat6, ha glycerines dehydrélds utan legalabb 3 frek-

vencidn 10 dB-es vagy ennél nagyobb halldsjavulds mérhe-
t6. Oki kezelése nem megoldott, tiineti kezelése mellett
barmikor jelentkezhet Méniéres-roham, ezért mindsitése
»E’ a sordllomdnyndl és a katonai intézeti felvételnél. A
3-as alszakaszhoz tartozik a mozgasbetegség, a kinetosis.
A kinetosis gyandja esetén Coriolis-vizsgalat sziikséges.

1/1. szerint kifejezett maradvanytiinetek esetén ,,I” is adhat6.
d) 2—4,6,7,10, 12, 15,26—35,37—309, 41, 43.

e) A szolgdlati baleset utdn visszamaradt szédiilés vagy
egyéb egyenstlyszervi zavar szolgalati kotelmekkel Gssze-
fligg6 betegségként ismerhets el.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

073 A belsd fiil gocos kiotdszovetes, csontos elfaju- H80

lasa (Otosclerosis)
1. enyhe E E KLGS
2. stlyos E E E

a) Otosclerosis.

b) Otoscopia, Weber-, Rinne-, Gelle, audometria,
tympanometria: dobiiregi nyomds mérése, tympanog-
ramm, stapedius reflex vizsgalata, esetleg dobhartya moz-
gathatésdganak vizsgédlata pneumaticus tolcsérrel, tuba at-
fivas, utdna hallasvizsgalat controll.

¢) Mivel az otosclerosis progredidlé folyamat, enyhe

7 2

forméja is I—II. rovatokban ,,E’” mindsitést igényel.
d) 2,4,7,10, 12,15, 26, 38, 39, 41, 43.

e) Katonai kotelmekkel valé dsszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ I1I. ‘ BNO
074 Hallascsokkenés HS83
H90—H93

Egyoldali:
1. 1. fokd B KLGS A
2. II. fokd C E B
3. III. fokd E E KLGS
4. 1V. fokid E E C
Kétoldali:
5. I—I. fokid E E B
6. I—II., II—II., I—-IIIL.,

II—III., I—IV. fokd E E C

7. HI—II., II—IV.,
MI—IV., IV—IV. foki E E E

I. fokd: 0—30 dB, mérsékelt hallascsokkenés
II. fokd: 31—60 dB, kifejezett nagyothallds
III. fokd: 61—90 dB, stilyos nagyothallds

IV. foki: 90 dB felett, gyakorlatilag siiket
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A hallds elbirdldsandl a beszéd megértése a donts. A
beszédzonaban észlelt kiiszobérték-csokkenésnek megfe-
lel6 dB-értékek sugott beszéd hallds (sb) tdvolsagdban ki-
fejezve:

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

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

a) Presbyacusis, milé ischaemias siiketség, a fiil zaj-
traumdja, zaj okozta hallasvesztés, a hallds hirtelen elvesz-
tése, a vezetéses hallds elvesztése, sensorineuralis surditas,
kevert tipust siiketség, siiketnémasag.

b) Otoscopia, hangvilla vizsgilat: Weber, Rinne,
kiiszobaudiometria, kiiszob feletti vizsgalatok, pl. reg-
ressios vizsgalatok (SISI, Fowler), beszédaudiometria,
sziikség szerint, féloldali hallascsokkenésnél nagy oldalkii-
Ionbség esetén Osszehasonlité Stenvers rtg., otoneurold-
giai vizsgalat, halldsfaradékonysdg vizsgdlata, neuroldgiai
vizsgélat.

Amennyiben a halldscsokkenést balesetszerli zajarta-
lom (pl. dorejartalom) okozta, a minGsitéshez a katonai
szervezetnél baleseti jegyz6konyvet kell felvenni. Egyéb
zajartalom esetén a katonai szervezet foglalkozasi betegség
adatlapja sziikséges arrdl, hogy a zajkarosodott 5 évet meg-
haladé ideig hallast karosité zajban dolgozott.

¢) A hallascsokkenés fokat stigott beszéd hallds, illetve
audiogramm esetén decibel (dB) értékben hatarozzuk
meg. A megadott értékek irdnyaddk a kiilonb6z6 alpon-
tokba valé besoroldsra, nem lehet azonban a hatar-
eseteknél teljes mértékben tekintetbe venni. A besorolas
legyen értelemszerd. Kiilon értékelve a beszédzondban
észlelt kiiszobértékek csokkenését. Az egészségiigyi alkal-
massag elbirdlasanal ugyanis dontd jelentSsége van a be-
szédmegértés vizsgdlatanak. Sordllomanydak mindsitésé-
nél az 500, 1000, 2000 Hz-nél kimutathaté II. foku
(30—60 dB) hallascsokkenés esetén ,,E” mindsités sziiksé-
ges. Sorozasnal az elbirdlds ilyen esetben csak orr-fiil-gége
szakorvos véleménye alapjan torténhet.

d) 2,4,6,7,9,10, 12, 15,26, 37—39, 41, 43.

e) A mar emlitett feltételek mellett acut vagy chronicus
zajartalom hatdsdra kialakult halldscsokkenés szolgélati
betegségként ismerhet6 el. Ennek elbirdldsa sordn kiilonos
gonddal kell mérlegelni a zajbehatds intenzitisat, idGtarta-
mat, a zajvéds eszkozok hasznalatit, a korral jaré nagyot-
hallast, a halldscsokkenés stddiumdt és varhaté prog-
nosisat.

A sziv és az erek betegségei (075—093)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
075 A sziv gyulladasos betegségei 100—I102,
109, 130—I33

1. carditis uténi
vitium nélkiil

allapot
A KLGS A

2. heveny, félheveny cardi-
tis kovetkezményes
vitiummal E E E

a) Febris rheumatica, pericarditis, endocarditis, myo-
carditis és pancarditis acuta rheumatica, myopericarditis
chronica rheumatica, rheumads vitustanc, pericarditis acu-
ta, endocarditis bacterialis et lenta, myocarditis.

b) Korhazi osztalyos kivizsgilds, RPR, We, teljes vér-
kép és vizelet, antistreptolysin-titer, C-reaktiv protein,
LE-sejt, haemokultura sorozatvizsgalata, EKG, terheléses
EKG, mellkas rtg., echokardiogrifia, géckutatas.

s

c¢) Az I—II. rovat szerint 4 éven beliil a min&sités ,,I”,
4 évutan vitium nélkiil a gydgyult esetben I rovatban ,,B”,

zardjelentések alapjan a visszatérd carditis elbirdlasa lehet
’,E”.

d) 1—4,6,7,12—15, 17—20, 22, 27—37, 40, 43.

e) A betegségkeletkezésében fontos szerepet jatszik az
oroklott hajlam (immunogeneticai tényezd), ezért a kato-
nai kotelmekkel vald Osszefiiggés nem ismerhetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

076 A kéthegyii, a haromhegyii és az aortabillen- 105—I09

tyti szerzett betegségei
1. szivelégtelenség tiinetei

nélkiil C E B
2. mérsékelt szivelégtelen-

ség tiineteivel E E E
3. silyos szivelégtelenség

tiineteivel E E E

a) Stenosismitralis, insufficientia valvulae mitralis, ste-
nosis aortae, insufficientia aortae, stenosis ostii venosi
dextri, insufficientia valvulae tricuspidalis. Mitralis prolap-
sus syndroma a 175-0s szakasz szerint mindsiil.

b) Korhazi osztalyos kivizsgilds, RPR, We, teljes vér-
kép és vizelet, antistreptolysin-titer, LE-sejt, haemokultu-
ra sorozatvizsgdlata, EKG, terheléses EKG, echokardiog-
rafia, mellkas rtg., (szivnagysag, szivconfiguratio).

¢) A vitium korjelzése sordn a fizikalis és echokardiog-
rafias leleten kiviil a kérel6zmény adatait (lezajlott rheu-
mas laz, tonsillitis follicularisok stb.) is értékelniink kell.

A szivestcson hallhaté izolélt systolés zorej esetén gon-
dolni kell functiondlis eltérés lehetSségére is! Az aorta
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vitium megitélése szigoribb, hiszen itt egy, illetve az elsé
decompensatio mar silyos bal szivfélelégtelenséget jelent-
het.

d) 1—4,6,7,12—15, 17—20, 22, 27—37, 40, 43.

¢) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

077 Magasvérnyomas betegség 110—I15

1. prachypertensios dlla-
pot, hyperkinesis enyhe

formdja B KLGS A

2. hypertonia essentidlis at-
meneti vérnyomas-
emelkedéssel, hyperki-

nesis kifejezett formdja C E KLGS

3. hypertonia  essentidlis
tartés vérnyomads-emel-
kedés, hyperkinesis su-

lyos forméja E E E
4. tiineti és  essentidlis
hypertonia  szovédmé-
nyes esetei, mérsékelt

functiozavarral E E E

5. tiineti és  essentidlis
hypertonia  szov6dmé-
nyes esetei, stlyos func-
tiozavarral E E E

a) Hypertonia essentialis, hypertonia secundaria,
hypertonids sziv- és vesebetegség, hyperkinesis.

b) Hypertensio az az allapot, amikor a nyugalomban
mért vérnyomds az életkornak megfeleld felsé hatar —
feln6tton — 150/90 Hgmm 616ttt van. A vérnyomadst min-
dig mint nyugalmi értéket adjuk meg, mérjik meg mind a
két karon, s6t a ldbon is fekvs és all6 testhelyzetben. A
kérhazi osztalyos kivizsgalds sordn, vagy a csapatgyengél-
ked6n napokon it mért vérnyomas szE€ls6 értékeit fel kell
tintetni a feliilvizsgdlati tabldzaton.

We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, Se Na, K,
vizeletbacteriolégia, VMA, EKG, 24 6rds vérnyomds mo-
nitorozas, mellkas rtg., hasi UH, szemfenék vizsgilata, sz.
sz. vizeletkoncentrdlds, creatinin-clearance, aldosteron-
tirités, vizelet pressoraminok, Histamin vagy Regitin-pré-
ba, renalis angiographia, radiorenographia, vesék szepa-
ralt vizsgalata, vese tlibiopsia, echocardiografia.

c) Essentialis hyperkinesis esetén mért emelkedett vér-
nyomds systolés hypertensiok csoportjabdl val6, ezért a
magasabb diastolés nyomas nem mindsithet§ hyperkine-
sisnek. Terheléses EKG-vizsgalattal tisztizhatok a megen-
gedett fizikai terhelések. Praehypertensio jelének tekint-
hetjiik, ha terhelésre a vérnyomads a normadlis felsd hatarat
meghaladja és csak lassan normalizdlédik. A praehyper-

tensids jeleket komolyabban értékeljiik és 077.2 alszakasz

)

szerint minGsitjiik, ha a csalddban mar tobb hypertensids
beteg van, illetve volt.

Ugyanitt mindsitjiik az atmeneti és a jol kezelhetS tar-
tésan emelkedett vérnyomds eseteit. 100 Hgmm vagy anndl
magasabb diastolés érték a vérnyomdsemelkedés tartds
voltdra utal. Ha a tartésan emelkedett vérnyomds gyogy-
szeres kezelése sordn id6nként magasabb vérnyomdsérté-
ket mériink, vagy sok mellékhatdst és panaszt észleliink,
tovabba ha mar kimutathaték a hypertensio szervi szovod-
ményei, (agy, szem, sziv, vese), [—II. rovat szerint ,,E”’
kérhazi megfigyelés, illetve kezelés utan engedhetd meg. A
sorozéorvos a hypertonia megdllapitdsdndl 3 hoénapndl
nem régebbi igazoldst fogadhat el.

d) 2—4,6,7,12—15,17, 19, 22,25, 27—37, 40, 43.

e) Essentidlis hypertonidt nem lehet a katonai kotel-
mekkel Osszefiiggének tekinteni, azonban egyes tiineti
hypertensidkat lehet akkor, ha az alapbetegség szolgalat
kovetkezménye (pl. nephritis chr.).

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

078 Vérellatasi (Ischaemias) szivbetegség 120—I25

1. EKG eltérés angina pec-
toris  nélkiill  (silent

ischaemia) E E KLGS

2. koszordserek elmesze-
sedése okozta stabil ef-
fort angina pectoris
EKG-eltéréssel E E E

3. szivizominfarctus utdni
allapot stenocardia és

decompensatio nélkiil E E KLGS

4. koszoriuserek elmesze-
sedése okozta instabil
angina pectoris €s akut
ischaemids szindréma E E E

5. szivizominfarctus utdni
allapot stenocardiaval és
decompensatioval vagy
szivaneurysma E E E

a) Stabil effort angina pectoris, néma (silent)
ischaemia, varidns angina pectoris (Prinzmetal-angina),
instabil angina pectoris, akut ischaemids szindréma, myo-
cardidlis infarctus, aneurysma cordis.

b) Rutinvizsgilatok, rizikéfaktorok, CK, CK—MB
enzym, SGOT, SGPT, LDHI/LDH2 hanyados, EKG, ter-
heléses EKG, echokardiografia, cardiolégiai mellkasfelvé-
tel, coronarographia (csak mfitéti indikaci6 felallitasa cél-
jabol).

c) Tartalékos katona mingsitése esetén a 078.4. alsza-
kasz III. rovat szerint haemodynamikai vizsgalatig, esetleg
miitétig ,,E”’, sikeres miitét utdn ,,.B’’, sikertelen m{itét utan
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B’ mingsitési dontés hozhatd. A 078.1—4/I11. rovat sze-
rint a dontés ,,E’’ is lehet.

d) 1—4,6,7,12—15, 17, 19, 22, 25, 27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel val6é 6sszefiiggés elismerhe-
t6, ha a hadsereg specificus tényezdi (erds testi vagy pszi-
chés terhelés) és a szivinfarctus kozott id6ben Osszefiiggés
bizonyithaté és a terhelés szokatlan és az atlagosnal jelen-
tésen magasabb volt (pl. gdzdlarcban végzett erds testi
munka, ijedtség vagy félelmi reacti6 elére nem lathat6
helyzetek miatt). Allandé konfliktushelyzetek, vagy tartés
pszichés tobbletterhelés nem fogadhatok el szivinfarctus
kivalté okaként.

079 A tiid-keringés betegségei 126—128

1. heveny pulmonalis sziv-
betegség utdni véglege-
sen gydgyult dllapot
functiokdrosodas nélkiil C E B

2. heveny pulmonalis sziv-

betegség utdni allapot,

mérsékelt  unctiokdro-

soddssal, vagy idiilt pul-

monalis szivbetegség a

jobb kamra ecompensa-

tioja nélkiil E E
3. heveny pulmonalis sziv-

betegség utani dllapot

siulyos  functiokdroso-

dassal, vagy idiilt pulmo-

nalis szivbetegség a jobb

kamra ecompensatioja

esetén E E E

KLGS

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

b) Korhazi osztilyos kivizsgalds, rutinvizsgilatok,
Se.bilirubin szint, SGOT, SGPT, HBDH, LDH, EKG,
mellkas rtg., tiidSscintigraphia, a respiratios insufficientia
kimutatasa vér-gaz analitikai és 1égzésfunctios vizsgalatok-
kal.

¢) Tiidéembolia lezajldsa utan functiokarosodas nélkii-
li esetben is az I—III. rovatok szerint szigoribb elbiralas
sziikséges. MinGsitésnél figyelembe kell venni, ha valaki-
nek végtag-thrombosisbdél eredd tiidéembolidgja volt, mert
ez barmikor ismétlédhet. M{itét utdni embdlia vagy vetélés

utani embdlia enyhébb megitélés ald eshet.

d) 1—4,6,7,12—15, 17, 19, 22, 25, 27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés elismerhe-
t6, ha szolgdlati balesetbdl szdrmazé acut tdlnyomdsos
pneumathorax kovetkeztében tdmad a cor pulmonale ki-
alakuldsa.

‘ I ‘ 1. ‘ 111 ‘ BNO
080 Szivizombantalom 142
1. mérsékelt functiozavar-
ral E E KLGS
2. stlyos functiozavarral E E E

a) Primaer és szekunder cardiomyopathidk tartoznak
ide.

b) Rutinvizsgilatok, SGOT, SGPT, gamma GT, EKG,
terheléses EKG, echo-kardiogrifia, mellkas rtg.

c) Dilatativ cardiomyopathia progressziv jellegénél
fogva szigortbb elbirdlds ala esik, mint a hypertrophias.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
081 A sziv ingerképzési és ingervezetési zavarai 144—149
1. enyhe formak KLGS E KLGS

2. kp. sulyos formak E E E

3. silyos formék E E E

a) Atrioventricularis block, bal és jobb Tawara-szar
block, bal anterior hemiblock, bal posterior hemiblock
arborisatios block, sinoatrialis €s sinoauricularis block,
WPW-syndroma, LGL-syndroma, supraventricularis pa-
roxysmalis tachycardia, ventricularis paroxysmalis tachy-
cardia, auricularis fibrillatio és flutter, ventricularis fibril-
latio és flutter, extrasystolia, sinus ritmuszavar.

b) Arrhythmia jellegére utalé részletes anamnesis, az
arrhythmia el6tti életszakaszban alkalmazott gydgyszeres
therapidnak a tisztdzdsa, EKG (sz. sz. terheléses vagy Hol-
ter monitoros).

c¢) Az ingerképzési-ingervezetési zavar stlyossiganak
megitélésénél mindenek el6tt az etiolégiat és a therdpia
hatékonysagat kell mérlegelni. A congenitalis eredetli za-
varok enyhébb elbiraldst igényelnek. Sorozasndl a stlyos
formdk elbirdldasa kétes esetekben csak cardiologiai szak-
vélemény alapjan torténhet.

081.1. szerint mindsitend6k: LGL-syndroma, szovod-
ménymentes WPW-syndroma, sinus coronarius rhytmus,
intraventricularis-intrauricularis-interauricularis vezetési
zavar, sinus bradycardia, ritkdn fellépé nodalis rhythmus,
monotop pitvari extrasystolia, bal post. hemiblock, jobb
Tawara-szdr block, tartésan (évekre) megsziintethetd
,,magdnyos’’ csak az anamnesisben szerepl$ pitvar fibrilla-
tio.

081.2. szerint mingsitenddk: ritka és rovid ideig tartd
supraventricularis €s atrioventricularis nodalis (a—v junc-

tionalis) paroxysmalis tachycardia, gyakori nodalis
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rhytmus (vandorlé ingerképzés), bal anterior hemiblock, ‘ L ‘ IL ‘ III ‘ BNO
elvétve rendszerteleniil és a vulnerabilis fazison kiviil je-

lentkez6 monotop kamrai extrasystolia, bal posterior he- | g3 Szivmiitét utani allapotok, valamint rosszul 151, 197

mi-block, els6foki AV block rendszeres ellendrzés mel-
lett.

081.3. szerint mindsitenddk: gyakori €s hosszabb ideig
tartd supraventricularis és atrioventricularis nodalis (a—v
junctionalis) paroxysmalis tachycardia, ventricularis tachy-
cardia, arborisatios block, bifascicularis block, trifascicula-
ris block, masodfokd és pace-makerral corrigdlt harmadfo-
kd a—v block, rendezett, halmozott, a vulnerabilis fazisban
jelentkezd, vagy polytop kamrai extrasystolia, sériilt sinus
syndroma, tartésan nem sziintetheté paroxysmalis és chro-
nikus pitvarfibrillatio, sinuauricularis block.

d) 1—4,6,7,12,13,15, 17, 18, 22, 27—37, 40, 43.

e) Mivel a szivingerképzési 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.

‘ 1L

082 Szivelégtelenség 150

1. rejtett elégtelenség ese-
tén E E E

2. mérsékelt elégtelenség
tiineteivel E E E

3. silyoselégtelenségtiine-
teivel E E E

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

b) Kérhazi osztdlyos kivizsgdlds, rutinvizsgalatok, Se.
kreatinin, UN, EKG, terheléses EKG, Holter monitoros
EKG, mellkas rtg., testsuly.

7 -

c) 082.1.szerint kell mindsiteni a csak nehéz testi mun-
kara jelentkez6 és a munka iramdnak csokkentésére gyor-
san mulé decompensatios tiinetek esetén.

P

082.2. szerint mindsitend6k a normdlis, megszokott
munkakorben is egy bizonyos id6 miilva estére decompen-
74l6d6 betegek.

082.3. szerint mindsitend6k a munka nélkiili, de fent
jaré életm6d mellett is decompenzalt, valamint a teljes

nyugalomban fekve is decompenzilt betegek.
d) —

e) Katonaikotelmekkel val6 6sszefiiggés megallapitasa
a szivelégtelenséget kivaltd betegség alapjan torténik.

meghatarozott szivbetegségek és szovodmé-

nyek
1. enyhe formak KLGS KLGS KLGS
2. kp. sulyos formak E E E
3. silyos formék E E E

a) Szivmitét utani functionalis zavarok, postcardioto-
mids syndroma, myocarditis (arteriosclerosis emlitésével),
degenerativ szivizombantalom (arteriosclerosis emlitésé-
vel), arteriosclerosis cardiovascularis, cardiomegalia,
chorda tendinea szakaddsa, szemolcsizmok szakaddsa.

7 2 P

b) Léasd az el6z6 szakasz eldirt vizsgalatait.

¢) Sorkotelesek és sordllomanyidak cardiomegalia vagy
szivmitét utani allapotdnak mindsitése teljes panaszmen-
tesség esetén lehet ,,C’’. A feliilvizsgalati tdblazaton fel kell
tintetni az elvégzett szivm(itét fajtajat. A zart mfitétek
koziil a pitvari és kamrai sovény zardsa, a ductus Botalli
persistens megsziintetése az esetek nagy részében teljes
gyogyulast eredményez, ezért enyhébb elbirdlds ajanlott. A
nyitott vagy motoros miitéteknél a coronaria bypass esetén
mindig sorsdontd a nem operalt dgak &llapota (coronarog-
raphia), tovabba a szivizom karosoddsa (ventriculograp-
hia). A billentylipétlassal jaré mitétek utdni allapot szigo-
rubban itélendd meg, mert a miitétek mar a NYHA szerinti
II—III. stddiumban torténnek. Commissurotomia utani

)

allapot mindsitése sordllomdnyndl ,,E’’.
d) 1—4,6,7,12—15, 17—20, 22, 27—37, 40, 43.

e) Katonai kotelmekkel valé osszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
084 A kozponti idegrendszer keringési zavarai 160—I169
G45, 46

1. mulé mikodési zavarok,
nem organicus (refle-
xes) eredettel C E C

2. ismétl6dd organicus ere-

deti mdlé miikodési za-

varok E E E
3. tartés defectussal E E E

a) Itt min&sitjiik a nyaki verGerek, agyi erek szikiiletét,
elzarédasat, thrombosisét, illetve az emiatt felléps korké-
peket, a subarachnoiddlis vérzéseket, agyi embolidt,
thrombosist stb., valamint az altaldnos tiinetekkel jar6
agyérelmeszesedést, a hypertensiv encephalopathiit, az
agyl aneurysmdkat, az arteritis cerebralist, Moyamoya-
betegséget és a cerebrélis vénds sinusok thrombosisat, va-
lamint a TIA-t.
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b) Neurolégiai osztlyos kivizsgilds, Doppler, sz. sz.
angiographia, CT, laboratériumi vizsgdlatok, a differen-
cidldiagnosishoz sziikséges mértékben.

7 -

c) A084.1.illetve 084.2. szerint mindsitend8k az inter-
mittalé keringési zavarok, Barre—Lieou és pseudo-menier
syndromdk, a localisalhaté vasomotoros zavarok, az ismét-
16d6 collapsusok, steel syndromadk.

d) 1—4,6,7, 10, 12—15, 18—20, 22, 24, 25, 27—37, 40,
43.

e) A katonaikotelmekkel valé 6sszefiiggés trauma vagy
toxicus karosodas koriilményeinek fiiggvénye.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

085 Erelmeszesedés 170
1. keringési zavar nélkiil E E KLGS
2. az érintett szerv mérsé-

kelt keringészavaraval E E E
3. az érintett szerv silyos

keringészavaraval, vagy

veszélyes localisatio ese-

tén E E E

a) Arteriosclerosis, atheroma, endarteritis obliterans,
az aorta, a vesék verderei, a végtagok verderei, egyéb verd-
erek arteriosclerosisa.

b) Korhazi osztalyos kivizsgélds, rutin laboratériumi
vizsgélatok, vércukor, Se kreatinin, UN, Se 0sszfehérje,
Elfo, Se cholesterin, triglycerid, EKG, mellkas rtg. oscillo-
metria, Doppler vizsgalat, szemfenék vizsgalata, sziikség
esetén arteriographia (érsebészeti konzilium alapjan).

¢) A mindsitést az érintett szervek vérkeringési zavara-
nak mértéke és kovetkezményei hatdrozzdk meg.

d) 2—4,7,12,13,15, 17,22, 35, 40, 43.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

086 Verdér helyi tagulata (Aneurysma) 171, 172
1. nyomasi tiinetet és pa-

naszt nem okozé

aneurysma E E E
2. aneurysma mitét utdni

allapot enyhe marad-

vanytiinettel E E E
3. panaszt ésnyomasitiine-

tet okozé aneurysma E E E
4. aneurysma mitét utani

allapot silyos marad-

vanytiinettel E E E

a) Aorta-aneurysma (hasi, mellkasi, dissecans), egyéb
aneurysma (felsé végtagok verGerei, vese verGerek, arteria
iliaca, als6 végtagok verderei). A cerebralis aneurysma
084. szakasz, a szivaneurysma 078. szakasz szerint min&si-
tendd.

b) Korhazi osztilyos kivizsgdlds, RPR, rutin laborat6-
riumi vizsgélatok, vércukor, Se cholesterin, triglicerid,
EKG, echokardiogrifia (transoesophagealis), mellkas rtg.,
CT, aortographia vagy arteriographia, szemészeti, gégésze-
ti szakorvosi vizsgalat.

c) Kis egyenletes aorta-dilatatio nmagéaban jelenték-
telen. Nagy, zsdk alaki aneurysma dinamikusan megterheli
a szivet, mert aramlasi ellendlldst jelent. Az aneurysma
betorhet vénaba, oesophagusba, bronchusba és az arteria
pulmonalisba. Az aorta-aneurysma megrepedése hirtelen
haldlt okoz, bar kisebb vérzések gydgyulhatnak is. Nem
ritka complicatio kisebb vérzés a tiid6bdl. A bronchusok
nyomdsa és a n. recurrens bénuldsa kovetkeztében tiids-
gyulladdsra, bronchiectasiara nagy a hajlam. A fali véralva-
dékbodl embdlia keletkezhet. Aneurysma dissecans mindsi-
tése minden esetben és rovatban ,,E’’.

d) —

e) Katonai kotelmekkel valé osszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ I ‘ 1L ‘ III ‘ BNO

087 Egyéb periférias érbetegség 173
Angiopathidk:
1. enyhe formak B KLGS B
2. stlyos formédk E E E
Thromboangitis  obliterans

(Biirger-féle betegség):
3. hosszabb tiinetmentes

stationaer allapot esetén E E KLGS
4. mttét utani allapot eny-

he maradvénytiinettel E E E
5. mtét utdni allapot si-

lyos maradvénytiinettel,

valamint visceralis ke-

ringési zavar esetén E E E

a) M. Raynaud, Raynaud-syndroma, acrocyanosis,
erythrocyanosis, erythromegalia, arteria-spasmus, perifé-
rids érbetegség, thromboangitis obliterans.

b) E16z6 egészségligyi dokumentacié. Rutin laborat6-
riumi vizsgalatok. Az autoimmun-betegségek, illetve cryo-
pathidk kimutatdsdra és a collagen rendszerbetegségek ki-
zérdsdra irdnyuld vizsgélatok. M. Raynaud vagy Raynaud-
syndroma esetén a rohamok leirdsa, a beteg dltal elmon-
dottak, vagy az orvos megfigyelése alapjan, ujjak allapota
a rohammentes id6ben. Biirger-féle betegség esetén clau-
dicatio intermittens és jelentkezése feltételeinek pontos
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leirasa, oscillometria. Angiologiai szakkonzilium,
Doppler-vizsgélat, provocatios prébak, sz. sz. angiograp-

hia, boér- vagy izombiopsia.

¢) Acrocyanosis esetén a kidllo testrészek szederjesek
kis hideg hatdsara. Tobbnyire csak kozmetikai jelentGsége
van, panaszt nem okoz. Raynaud-syndromds roham sulyos-
sagat az elkékiilés és a fijdalom foka, a roham idGtartama
és a rohamok ismétlddésének gyakorisidga adja meg. Ha
rohammentes idGben eltérést nem talalunk, 087.1/1. szerin-
ti minGsitése lehet ,,B’’. Késébb a cyanosis egyre silyosabb
fokban allandésul, a bor atrophids, feszes, fényls, majd
szaraz gangraena tdmad. E tiinetek megjelenése esetén a
Raynaud-syndroma sudlyosnak mindsiil. Kétes esetben so-
rozasnal ,, B’ mindsités csak angiologiai szakvélemény
alapjan adhat6. 087.3. alszakasz szerint a Biirger-kér kon-
zervativ kezeléssel egyensilyban tarthaté formai minGsi-

tenddk.

087.4. alszakaszba a Biirger-kér miatt operdlt esetek
tartoznak, melyek trophikus zavarral, illetve dysbasidval
jarnak, esetleg a mitéthez minor amputatio tarsul.

087.5. alszakasz szerint min&sitend6k a Biirger-kor
miatt operdltak, ha a mitéthez nagyobb amputatio tarsul,
vagy komoly ischaemids tiinetek maradnak vissza, valamint
a Biirger-kor visceralis ereken manifesztalodé esetei.

d) 2,3,6,7,12,16,22,27—37,42.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ I ‘ 1. ‘ 111 ‘ BNO ‘
088 Verderes vérrogosodés és embolia 174
1. az érintett szerv mérsé-
kelt functiozavara ese-
tén E E E
2. az érintett szerv silyos
functiozavara esetén E E E

a) Infarctus embolicus, infarctus thromboticus, occlu-
sio.

7 2

b) E16z6 eii. dokumentacié, Doppler-vizsgilat, provo-
catios probak, belgydgyaszati és angioldgiai szakkonzi-
lium, ennek dontése alapjdn angiographia.

oz

c) Sorozédsndl helyredllité érmiitét utdn 1 évvel teljesen
helyredllt functio esetén ,,C’’ mindsités is adhatd, ha anti-
colaguans kezelésre nem szorul.

d) —

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

089 A Kkis artériak gyulladasos elfajulasa és rokon M30—M31

allapotok
1. tartés remissio esetén E E KLGS
2. stlyos szervi laesio ese-
tén E E E

a) Periarteritis nodosa, MCL-syndroma, angiitis hyper-
sensitiva, granuloma lethale mediolineare, Wegener-féle
granulomatosis, arteritis temporalis, microangiopathia
thrombotica, Takayasau-féle betegség.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, Se creatinin, UN,
koérképnek megfeleld immunoldgiai vizsgalatok, mellkas
rtg., bdr, izmok préba-excisidja és szovettani vizsgalata,
esetleg a vese vagy a mdj tlibiopsidja.

7 -

c) A végleges mindsitésre a hosszas bizonytalan korle-
folyas miatt mar esetleg el6bb ,,I’’-re mindsitett betegeknél
keriil sor. A rossz prognézis miatt sorallomanyudakndl eny-
hébb esetekben is adjunk ,,E’’ mindsitést, III. rovatban az
enyhébb vagy hosszabb ideje stagnild esetekben az elbira-
1as lehet egyéni, az 6sszes fizikai megterhelés, vagy meghi-
1és veszélyét rejtd gyakorlat, foglalkozas aldli felmentéssel.
Kivételt csak az arteritis temporalis képezhet,ha a—rend-
szerint mfitéttel — panaszmentessé tett betegen hosszabb

ideje egyéb lokalizaciéra utalé jel nem észlelhetd.
d) 2,4,7,12,13,15,16, 18, 19, 22,27, 35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Gsszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

090 Visszér- és visszérrogosodéses gyulladas 180—I82

1. végtagok feliiletes vena-
gyulladdsa vagy throm-
bosisa C E C

2. végtagok nem ismétlods

mély venathrombosisa

jo collateralis keringés-

sel E E C
3. végtagok mély vena-

thrombosisa  mérsékelt

helyi keringési zavarral  E E E
4. végtagok ismétl6ds mély

venathrombosisa stlyos

helyi keringési zavarral,

valamint az egyéb vissz-

eres embdlia és throm-
bosis E E E

a) Endophlebitis, inflammatio venorum, periphlebitis,
phlebitis  suppurativa, thrombophlebitis, vena portae
thrombosis, Budd—Chiari-féle syndroma, thrompophle-
bitis migrans.
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b) E16z6 eii. dokumentacid, vérzési-alvadasi rendszer
laboratériumi vizsgédlata, belgyogyaszati és angioldgiai
szakkonzilium, sziikség esetén phlebographia.

c¢) A 090.1. alszakasz szerint végtagok ismétl6do feliile-
tes venathrombosisa esetén ,E’’, els6 esetben azonban
kivételesen ,,I’’ mindGsités is adhaté.

090.2. alszakasz szerint minGsitend6k mind az also,
mind a felsé végtagon egy alkalommal el6fordulé mélyvé-
nas-thrombosis, valamint a v. iliaca szinti és a v. cava
inferior szintli thrombosis utani allapot, ha secunder vari-
cositas és végtagoedema nem térsul.

090.3. alszakaszba tartoznak az el6z6 alszakaszban em-
litett korképek, ha szekunder varicositas, illetve terhelésre
kialakulé végtagoedema tarsul.

090.4. alszakaszba tartoznak az el6z6 két alszakaszban
emlitett kérképek, ha szekunder varicositas, dlland6 oede-

ma és trophikus zavar tarsul.
d) 1,2,4,6,7,12,15,27—37,42.

e) A katonai kotelmekkel valdé Osszefiiggés legtobb
esetben nem ismerhetd el. Kivételt képeznek phlebo-
thrombosis vagy thrombophlebitis azon esetei, amelyek
kialakulasat szolgalati baleset okozta és a kett6 kozotti
Osszefiiggés a sériilés helyét és id6pontjat illetGen bizonyit-
haté.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

091 Az also végtag visszértagulatai 183

1. eredményes miitét utdni
allapot B KLGS B
2. kis kiterjedést visszérta-
gulat gyulladdsos és

trophicus zavar nélkiil B KLGS B

3. kis kiterjedést visszértd-
gulat gyulladds, vagy
trophicus zavar esetén,
valamint nagy kiterjedé-
sti visszértagulat emli-
tett elvaltozasok nélkiil E E E

4. mtitét utani dllapot mér-

sékelt keringési zavarral E E C
5. mtét utdni allapot si-

lyos keringési zavarral E E E

a) Phlebectasia, varicositas, varix, ulcus varicosum (al-
s6 végtagon vagy egyéb lokalizaciéjui).

b) Fizikalis vizsgilat, vérzési-alvadasi rendszer labora-
toriumi vizsgdlata, belgydgyaszati és sziikség esetén angio-
l6giai szakkonzilium, angiolégiai javaslatra Doppler, phle-
bographia.

¢) 091.1. alszakaszba tartozik az als6 végtagon eredmé-

ez

nyes visszérmiitét utdni allapot, recidiva nélkdil.

091.2. alszakaszba a kis kiterjedésti visszértagulat gyul-
laddsos és trophicus zavar nélkiil.

)

091.3. alszakasz szerint mindsitend6k a primer varicosi-
tas, az ehhez tarsulé pigmentatio crusis, ulcus varicosum,
valamint a primer varicositas el6rehaladott esetei.

091.4. alszakaszba tartozik a visszérmfitét utdni allapot
terhelésre kialakul6 labszaroedemaval.

091.5. alszakaszba a visszérmiitét utdn fennallé ulcus
crusis, illetve alland6 ldbszaroedema, recidiv varicositassal
vagy anélkiil.

d) 3,4,6,7,9,12,13, 15, 22, 29, 30, 34, 36, 37, 42.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

092 Aranyér 184

1. sz6vodmény nélkiil ha-
tdsos konzervativ keze-
1és esetén A A A

2. szovédménnyel, sikeres
mitét utdni allapot ese-

tén B KLGS B
3. szovédménnyel, gyakori

recidiva és ismételt mii-

tét sziikségessége esetén E E E

a) Nodus haemorrhoidalis recti internus et externus
(thromboticus haemorrhagicus, prolapsus, strangulatus,
ulcerosus).

b) Digitalis és rectoscopos vizsgalattal tisztdzni kell a
haemorrhoidalis csomdk helyét (kiils6, belsé ,,aranyeres’’
csomok), esetleges szovédményeit.

2z

c¢) Katonai tanintézeti felvétel elbirdlasakor mitét el-
végzése céljabol ideiglenes alkalmatlansdgot kell bizto-
sitani.

d) 3,36.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
093 Alacsony vérnyomas 195
1. enyhe formak B KLGS A
2. kifejezett formak E E E

a) Hypotonia orthostatica, hypotonia chronica.

b) VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, a vérnyomads
kiilonbozd testhelyzetben végzett mérése, 24 6rds vérnyo-
mas monitorozas, EKG fekvé és dll6 helyzetben, a hypoto-
nia etioldgiai tisztazdsa sziikséges.
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¢) A normalisndl alacsonyabb vérnyomds 6nmagaban
nem indokolja az alkalmassdg korlatozasat. Az &atlagosnal
alacsonyabb értékek nem ritkdn fordulnak el6 nagy fizikai
teljesit6képességgel rendelkezd emberek kozott is. A mi-
nbsités klinikai tiinetek esetén (fejfajas, szédiilés, faradé-
konysdg, collapsus hajlam) indokolt, ha azok az anamne-
sisben bizonyitottan szerepelnek (csapatorvosi jellem-
zé€s!).

d) 1,2,4,6,7,12,13, 15, 17—20, 22, 32, 34, 37.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

A légzészervek betegségei (094—105)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
094 Az orrnyalkahartya daganata (orrpolip) J33
1. mindkét orrfél nehezi-
tett 1égzése, vagy teljes
elzartsdga esetén C E C
2. gyakran recidivald, sok-
szor operalt esetek E E E

a) Polypus cavi nasi, conchae, nasopharyngis, polypus-
sinus ethmoidalis, frontalis, maxillaris, sphenoidalis.

b) Rhinoscopia anterior, posterior, orr mellékiiregrtg.,
sz. sz. orr- és mellékiiregek endoscopos vizsgdlata, allergo-
l6giai vizsgalat.

¢) 094.1/11. rovat szerint a polypectomia utdni allapot
recidiva emlitése nélkiil lehet ,,Alkalmas’. Amennyiben a

recidiv orrpolyp allergids eredetli, a mindsités 095. szerint
torténik.

d) 6,7,15,27—31, 33, 36, 40.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

095 Az orrnyalkahartya idiilt betegségei 130, J31
A KLGS A
2. kp. sulyos formak B E KLGS

3. silyos formék C E C

1. enyhe formak

a) Rhinitis chronica, rhinitis allergica, ozaena.

b) Rhinoscopia anterior, posterior, orrviladék bacte-
riolégiai vizsgalata, allergoldgiai vizsgalat, sziikség szerint
kérhazi kivizsgélds, orr-endoscopia, sinoscopia.

c¢) Az alkalmassidg megitélésében a klinikai kép a don-

t6! Enyhe forma esetén a betegnek kevés panasza van.
Id6énként tiisszogés, szemviszketés, enyhe natha. Eddig or-

voshoz nem fordult, mert annyira nem zavarta a panasz,
gyogyszert nem szedett. A bOrproba mérsékelt, ++ érzé-
kenységet mutat nyar eleji vagy nyar végi pollenekre, vagy
haziporra. In vitro vizsgalatnal az 6ssz-IgE alacsony vagy
negativ. A 095. 1—2 alszakasz 1. rovat szerinti min&sitésnél
behivasi korlatozas sziikséges. A beteg csak Gszi-téli id6-
szakban hivhat6 be.

Kozepesen stilyos esetekben legfébb tiinet a tiisszogés,
orrfolyés, orrdugulds. Altaldban a beteget korabban is ke-
zelték, tiineti kezeléssel egyensilyban volt, jelenleg azon-
ban kezeléssel nem befolyasolhaté. Tobb allergénre pozi-
tiv a bérpréba, de dontden a nyar elején (fiszezon) vagy a
nydr végén (parlagfliszezon) van komolyabb panasz. In
vitro vizsgélatndl az 0ssz-IgE értéke 50—120 IU/ml kozott
van, spec-IgE kimutathat6, de alacsony titerd.

Silyosnak szamit a gyerekkor 6ta vagy tobb mint 6 éve
fenndllé betegség, amelyet kordbban kivizsgaltak, kezel-
tek, esetleg hyposensibilizalé kezelésben részesiilt a beteg.
Orr- és szempanasz mellett szezondlisan kohogés, terhe-
lésre vagy éjjelente nehézlégzés 1ép fel. Szabadban, fiiben
fekve testszerte kiiités, esetleg Quincke oedema jelentke-
zik. Sulyos allergids dllapot a méh- vagy dardzscsipést ko-
vetd anaphylaxids reakcié. Sulyos a betegség, ha a tavaszi
és nydr végi novények virdgpordra egyardnt erés +++ vagy
++++ érzékenységet taldlunk a Prick-teszttel, s ez Osz-
szevetve a klinikai képpel, gyakorlatilag fél éven at tartd
tiineteket jelent. Stlyosnak szamit, évszaktol fiiggetlen pa-
naszok esetén a ++++ hdziporatka és penészgomba ér-
zékenység, sulyos tiinetekkel. In vitro vizsgdlatnil az Ossz-
IgE 100 IU/ml, a spec-IgE magas. Légzésfunkcids vizsga-
latnal szezonban jelzett 1€guti obstrukcié all fenn. Ekkor
indokolt szezonon kiviil, lehet6leg panaszmentes allapot-
ban a provokicids 1égzésfunkciés vizsgilat elvégzése, Ach-
val vagy 10%-os KCl-dal, amely pozitiv esetben a horgs-
rendszer hyperreaktivitasat igazolja. Stlyosnak szdmit az a
pollenosis is, amely katonai id6 alatt olyan tiinetekkel
kezd6dik, amely akut elldtdsra szorul a csapatndl.

d) 7,22,35,36,095 1.és 2. esetében: OTB.

e) Katonai kotelmekkel valé 9sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ ‘ I ‘ 1. ‘ 111 ‘ BNO
096 Idiilt mellékiireg-gyulladas 132
1. recidivalo sinusitisek E E E
2. torzitd, miitét utani alla-

pot E E E

a) Sinusitis maxillaris chronica, sinusitis frontalis chro-
nica, sinusitis ethmoidalis chronica, sinusitis sphenoidalis
chronica, pansinusitis chronica, torzit6 mfitét utani allapo-
tok, amelyek az arc, homlok alaki elvaltozasaval jarnak (pl.
Riedl-mitét).
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b) Rhinoscopia anterior, posterior, orrmellékiireg rtg.,
sz. sz. orr endoscopia, sinoscopia, punctio.

c) —
d) —

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘
097 A gége, légesd idiilt betegségei 137
1. enyhe B E B
2. kp. sulyos C E C
3. silyos E E E

a) Laryngitis chronica hypertrophica, laryngitis chro-
nica sicca, laryngotracheitis chronica.

b) Indirect laryngoscopia, orrmellékiireg rtg., sz. sz. di-
rect laryngoscopia, laryngomicroscopia, fiberoscopia, al-
lergoldgiai vizsgalat, 1égzésfunctios vizsgalat.

c) 097.1. alszakasz szerint mindsitenddk a therdpidsan
jol befolyasolhat6 esetek.

097.2. alszakasz szerint a tarts kezelés mellett recidiva-
ra valé hajlam esetén.

097.3. alszakasz szerint minSsitend6k az éveken 4t tart6
kezelés mellett is silyos panaszokkal (aphonia, nehéz 1ég-

z€s) jar6 esetek.
d) 7,22,28—31, 33, 35, 37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés csapatnél
kedvezétlen klimdji munkahelyen tobb mint 6t éven at
folyamatosan teljesitett szolgalat esetén ismerhets el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

098 A hangszalagok és a gége bénulasa

1. egyoldali recurrens bé-
nulds hangképzési za-
varral, j6 1égzésfunctio-
val E E E

2. kétoldalirecurrens pare-
sis silyos hangképzési és
1égzési zavarral E E E
a) Laryngoplegia, paralysis glottidis.
b) Indirect laryngoscopia, esetleg direct laryngoscopia.

c¢) Mindsitést a bénulds oldalisiga, a hangképzési és
1égzési zavar silyossdga, a therdpids kisérletek eredmé-
nyessége hatdrozzdk meg.

d) 7,18,22,27,35,36.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
hetd el. Kivételt képezhet a peripherids eredetl hangsza-
lag- és recurrensbénulds, ha az ideg szolgdlati baleset ko-
vetkeztében sériilt.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

099 Idiilt hérghurut és horgotagulat

1. kiskiterjedést, kevésko-
pettel, cardiorespirato-
ricus zavar nélkiil B E B

J40—J42, J44

2. nagyobb kiterjedés(, sok
kopettel, mérsékelt car-
diorespiratoricus zavar-
ral E E E

3. nagykiterjedést, sok ko-
pettel, sulyos cardiores-
piratoricus zavarral E E E

a) Bronchitis chronica (simplex, obstructiva), bron-
chiectasia (congenitalis, szerzett, localizalt, diffiz).

b) Rutin laboratériumi vizsgidlatok, vérgaz-analysis,
kopet bacterioldgiai, eo-sejtszam és citoldgiai vizsgalata,
EKG, kétirdnyu rtg. felvétel, (bronchiectasia esetén mell-
kas CT, esetleg miitét el6tt bronchographia) 1égzésfunctio
(ha lehetséges testpletysmographia), broncholégiai vizsga-

lat, farmakodinamids préba.

7 -

c¢) Akétrészegyhelyen torténé mindsitése miatt kiilo-
nos figyelmet kell forditani a két betegségcsoport elkiilo-
nitésekor ad6dd sajatossdgokra. A két korkép egyiitt tér-
gyaldsara a bronchiectasia el6forduldsanak ritkasdga miatt
keriilt sor. Az obstructioval nem jaré chr. bronchitis, illetve
a kevés panaszt okozé bronchitis deformans mingsitésekor
a cél az allapot tovabbi romldsanak megakadalyozasa (pl.
exogen tényez8k — por, gaz, fiist — kiszlirése). Szolgalatot
teljesit6knél ezen tdlmenden rendszeres ellendrzés. Az
obstructioval jar6é chr. bronchitis silyossagat az obstructio
mértéke szerint, illetve a vérgazértékek alapjan itéljiik meg
(lasd a 1égzbszervek mindsitésének iranyelveit). Bronchi-
ectasia fenndlldsa esetén az etioldgia tisztdzdsa kiilonos
jelentéséggel bir, ezért a kiterjedés nagysaga és tiineti meg-
nyilvanuldsa mellett a minGsitéskor a folyamatot el6idézé
egyéb tiidSbetegséget is figyelembe kell venni. Tekintettel
az irreverzibilis allapotra, a mindsités ,,E’’.

A 1égzbszervi megbetegedések mindsitésének irdny-
elvei:

A restrictiv, obstructiv, illetve vegyes jellegli 1égzésza-
varral jar6 tiiddmegbetegedések silyossdgdnak megitélé-
sekor az aldbbiakat kell figyelembe venni:

1. Restrictiv zavarok:

A 1égzészavarok stlyossaga mértékét a statikus 1€gzés-
functios paraméterek: totalkapacitds (TC) és vitalkapaci-
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tds (VC) hatdrozzdk meg. Pl. a TC és VC a kell-érték
szdzalékdban:

— enyhe fokd 76—60;

— kp. foki 60—50;

— nagyfoku 50 alatt.

2. Obstructiv zavarok:

A 1égzészavar mértékét a dinamikus légzésmechanikai
vizsgéalatok (FVC, FEV1, PEF, légiti dramlasi sebességér-
tékek az FVC%-ban, Tiffenau, IGV) hatdrozzak meg. PId.
a FEV1 a kell — érték szazalékban: — enyhe fokd: 60—80;
— kp. foki: 40—59; silyos: 40 alatt. A 1égiti obstructio
Iényeges kritériuma a 1éguti dramlasi ellendllds fokozoda-
sa. A resistance mar Kisfokd emelkedése (3,5—5 vizem/1/s)
fokozott 1égzési munkat igényel, nehézlégzés is jelentkez-
het. 5 vizem/l/s felett mar kp. silyos testi megterhelés
mellett is 1égszomj 1ép fel.

10 vizem/l/s felett mar konny( terhelés esetén is sulyos
légszomj fordul els. A 1égzészavar megitélésekor arrdl is
tajékozddni kell, hogy a nyugalomban, illetve kiilonbozé
megterhelés mellett a pulmondlis gazcsere megfeleld-e,
ami vérgdz analitikai vizsgélatok segitségével hatarozhaté
meg.

d) 2—4,7—9, 12,13, 15—17, 22, 29—34, 36, 40.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés bronchiec-
tasia esetén nem igazolhat6. Az idiilt bronchitisnél — ha
bizonyithaté a katonai szolgélat teljesitése sordn az exogen
tényezd tartds, egyértelmi hatdsa — az Osszefiiggés megdl-
lapithato.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
100 Tiidétagulat J43
1. enyhe C E C
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E
4. veszélyes E E E

a) Emphysema pulmonum, emphysemads hélyag, Mac-
Leod-féle syndroma.

b) We, teljes vérkép és vizelet, alfa 1 antitripszin meg-
hatdrozas, EKG, mellkas rtg. (kétirdnyd, esetleg mellkas
CT) atvilagitas, 1égzésfunctio (statikus, dinamikus para-
méterek, testplethysmographia, CO diffiziés kapacitds
mérés), esetleg tiidGscintigraphia, vérgaz-analysis.

¢) Sorozaskor, illetve sordllomdnytiak min&sitésekor a
lobaris emphysema esetében, figyelemmel az el6idéz6 okra
— a 104., illetve 105. szakasz szerint mindsitiink. A kom-
penzatorikus és ventil formaknal az alapbetegség mindsi-
tésébdl indulunk ki. Katonai tanintézeti felvétel elbirala-

sakor a mindsités ,,E’’. A folyamat stlyossdgdnak megité-
1ésénél abbdl indulunk ki, hogy az RV/TC és IGV, az RV

milyen mértékben emelkedett, illetve a FEV 1 mennyivel
csokkent.

d) 3,4,6,7,12,13, 15,17, 18, 27—36, 39, 40, 43.

e) Fenti betegségek katonai kotelmekkel nem fiiggnek
ossze.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

101 Horgi nehézlégzés, horgitagulat
1. rovid id6tartam és ritka

exogen asthma roha-

mok j6 cardiorespirato-

ricus functioval (inter-

mittalé sulyossagi foko-

zat) KLGS E KLGS

2. hosszan tartd, de ritka
asthma bronchiale roha-
mok mérsékelt cardio-
respiratoricus  zavarral
(enyhe és mérsékelt per-
zisztald sulyossagi foko-
zat) E E E

3. hosszan tart6 és gyakori
asthma bronchiale roha-
mok stlyos cardiorespi-
ratoricus zavarral (su-
lyos perzisztdld sulyos-
sdgi fokozat) E E E

a) Extrinsic, intrinsic, vegyes, terheléses tipusi asthma
bronchiale, status asthmaticus, bronchiectasia.

b) EKG, mellkasrtg., laborvizsgalatok: vérkép (quanti-
tativ, qualitativ) kopet eo. sejt, szérum IgE-szint meghata-
rozés, ismételt légzésfunctio (testpletysmographia, stati-
kus és dinamikus paraméterek, provokaciés tesztek —
aspecifikus, specifikus, hideg levegd, fizikai terhelés —,
farmakodinamias vizsgdlatok), allergolégiai vizsgdlat bor-
prébaval (Prick-teszt) orrmellékiireg felvétel, gégészeti
szakvizsgalat.

¢) Sorozaskor és sordllomanydak minGsitésekor az
anamnezis, a tiinetek megléte folyamatossiaga mellett az
asthma bronchiale diagnézisat aldtdmasztd jellemzé lele-
teket kell figyelembe venni. Extrinsic asthma bronchiale
esetében a mindsités 101. 1 alszakasz szerinti minSsitésnél
lehet ,,B’’, és behivési korldtozds sziikséges. A beteg csak
0szi-téli id6szakban hivhaté be. Gyermekkorban megalla-
pitott és intézetben kezelt, de kés6bb hosszi id6n keresztiil
tiinetmentes asthma bronchiales esetekben, bevonulas
elott tiid6gyogyaszati kivizsgalas sziikséges annak eldonté-
sére, vajon a betegség fenndll-e még. Gyogyult esetben a
mindsités ,,B’’. Katonai tanintézeti felvételnél a mindsités

L]
I

d) 1—4, 6—9, 12, 13, 15—18, 22, 27—35, 37, 40, 43,
extrinsic faktor esetében (ha az allergén szezonalitast mu-
tat és szakorvosi dokumentiacié alapjan a hiivos-nedves
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levegd, illetve a fizikai terhelés nem szerepel a provokalo
agensek kozott) 101 1. mindsitése ,,B” és OTB.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ 1L ‘ III. ‘

102 Mellhartyagyulladas

1. izzadmdény vagy activ gii-
mokér emlitése nélkiil I I

J85—192

KLGS
2. izzadménnyal, sz6vod-

mény nélkiil, egyéb bac-

teridlis ok emlitésével C I C

3. bacteridlis eredetli iz-
zadméany szovédmény-
nyel, mérsékelt functio-

karosodas esetén E E KLGS

4. bacteridlis eredetli iz-

zadméany szovédmény-

nyel, sulyos functiokaro-

sodds esetén E E E

a) Itt minGsitjiilk a nem glim&kéros mellhartyagyulla-
dasokat (pl. pleuritis sicca, Bornholm-betegség formai,
pleuritis diaphragmatica, pleuritis interlobaris, pleuritis
fibrinosa). Maradvanyallapotok: adhaesio pulmonis et
pleurae, calcificatio pleurae, pleuramegvastagodas.

Izzadmanyos mellhartyagyulladdsok: pleuritis exsudati-
va bacterialis, nem giim6koéros, nem bacteridlis (pl. hae-
mothorax, haemopneumothorax, hydropneumothorax).

Empyema fistuldval vagy fistula emlitése nélkiil. Egyéb
megbetegedés részjelenségeként fellépé mellhartyaizzad-
many esetei az alapbetegség elbirdlasanak alapelvei szerint
mindsitenddk.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, kopet alt. bact.
tenyésztés, kopet direct Koch és Koch tenyésztés, Man-
toux-proba, mellkas summatios és rétegfelvételek, kiegé-
szit6 vizsgéalatok: diagnosztikus thoracocentesis, sziikség
esetén pleura tiibiopszia, thoracoscopia, kopetcitologia,
vérgaz-analysis, EKG, légzésfunctio (lehetSleg test-
pletysmographia).

c¢) A 102.1 és 2. alszakasz szerinti megbetegedések gyo-
gyuldsdig a minGsités az I. rovat szerint — ha a gyégytartam
a 60 napot meghaladja — ,,I"’, a IL. szerint ,,I’’, a III. szerint
az elbiralas ,,KLGS’’. A gydgyulas utan esetleges functio-
zavar, maradvanytiinetek esetén az ell. kdrosodds mértéké-

nek ardnydban kell mindsiteni.
d) 2—4,6,7,12,13,15,17, 18, 22,2735, 39, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés elismerhe-
t6, ha a pleuritis szolgdlati eredetii baleset (mellkas trau-
ma) vagy baleset jellegli esemény (nagymérvii atnedvese-
dés vagy atfazas) kovetkezménye. A tiinetek fellépésének

id6pontja az eseményt kovetden ne legyen tobb egy napnal.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
103 Spontan légmell J93
1. egy alkalommal keletke-
zett, konzervativ keze-
1éssel megoldott B KLGS A

2. egy vagy tobb alkalom-

mal keletkezett, tartds

szivodrainage-val meg-

oldott E E E
3. egy vagy tobb alkalom-

mal keletkezett, mitét-

tel megoldott E E E

a) Pneumothorax(acut,chronicus,spontdn — primaer,
vagy szekunder — , traumds, partiale, totale).

b) Ismételt kétiranyd mellkas rtg. felvétel az etioldgia
tisztazasahoz sziikséges kivizsgalds, mellkas CT, tiid6izo-
tép vizsgalatok.

¢) Sorozaskor, sordllomanydaknal, valamint a taninté-
zeti felvételnél abbdl kell kiindulni, hogy a spontdn 1égmell
mikor alakult ki. Egy éven beliili el6fordulds esetén a

)

mindsités: 103.1. 1. és II. rovatok szerint ,,I”".
d 2—4,7,12,15,17, 18, 22,27—37, 39, 40.

e) A katonaikotelmekkel vald 6sszefiiggés elismerhetd
a katonai szolgalat teljesitésekor, mellkassériilés kovet-
keztében fellépett pneumothorax esetén.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
104 Mellkasi szervek csonkolas nélkiili miitéte J95
utani allapot
1. 1égzésfunctios zavar nél-
kiil C E B
2. mérsékelt légzésfunctios
zavarral E E C
3. stlyos légzésfunctios za-
varral E E E

7 -

a) Itt min&sitend6k a mellkas, a pleura, a mediastinum,
a nyeldcs6, a rekesz benignus betegségei, fejlodési rendel-
lenességei miatt és diagnosztikai vagy therdpids célbdl tor-
ténd sebészi beavatkozdsok (pl. pectus excavatum, recur-
vatum, carinatum, rekeszrelaxatio, rekesz és pleura jéindu-
latd daganatai, nyaki borda, reflux oesophagei, mediasti-
num benigus elvdltozdsai, thymuselvéltozdsok, mediasti-
noscopia, pleuroscopia, pericardialis cysta).

b) EKG, mellkas-atvilagitds, kétirdinyd summatios
mellkas rtg. felvétel, sziikség esetén mellkas CT, 1égzés-
functio, sz. sz. bronchofiberoscopia, nyeléspréba.

c¢) A mindsitésnél a sebészi beavatkozds utan esetlege-
sen fenndll6 panaszokat, 1égzésfunctié eltéréseket vegyiik
figyelembe. A silyossag elbirdlasanal a 1égzészavar megité-
Iésének dltalanos iranyelveit kell figyelembe venni.
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d) 2,4,6,7,12,13,15,17, 18, 22,27—35.

e) Fenti betegségek a katonai kotelmekkel nem 6ssze-
fliggGek.

‘ L ‘ 1L

105 Tiidémiitétek utani allapot

1. segmentectomia utdni

allapot E E KLGS
2. lobectomia utdni dllapot E E E
3. pulmonectomia utdnial-

lapot E E E

7 -

a) Itt minGsitendd a segmentectomia, lobectomia vagy
pulmonectomia utdni allapot.

b) Vérgaz-analysis, EKG, summatios mellkasrtg. felvé-
tel, 1égzésfunctios vizsgélat (terheléses LF), testpletysmog-
raphia.

7 -

c) 105.1. és 2. III. rovat szerinti mindsitésnél a 104.
szakaszban és a légzészavarok altalanos értékelése irdny-
elveinél (099. szakasz) leirtakon kiviil vegyiik figyelembe a
miitétet sziikségesség tevd alapbetegséget is.

d) 2,4,6,7,12,13,15,17, 18, 22,27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel val6 Osszefiiggés elbirdldsa a
mitétet kivalté koriilmény, illetve betegség vizsgalata
alapjan torténik.

Az emésztoszervek betegségei (106—125)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘
106 Foghiany K00
1. mérsékelt A A A
2. stlyos C E C

a) Anodontia, hypodontia és oligodontia.

b) Anamnesis és status pontos leirasa.

7 -

¢) A foghidanyok mingsitésénél mindenkor figyelembe
kell venni az élelmezési sajatossiagokat a ragéképesség
csokkenése miatt. A ragéképesség csokkenését %-os ér-
tékben hatarozzuk meg Agapov szerint. A rogzitett fogpot-
lassal pétolt fogak a minGsités szempontjab6l nem szami-
tanak hidnynak, a radixok viszont hidnyként szdmolandok.

106.1. alszakasz szerint mindsitend6é az 50—75% ko-
zotti  radgoképesség-csokkenés.

106.2. a 76%-os és a 76% feletti ragoképesség-csokke-
nés mindsitésére szolgdlé alszakasz. Egy éllcsonton beliili
nyolc ragéfog hidnya, vagy a felsd éllcsont négy egymas
melletti rag6fogdnak hidnya az ellenkezé oldali négy alsé

ragéfog hidnyaval. Sorozasndl teljes foghiany esetén ,,E”’

mindsitést kell alkalmazni.
d) 4,6,12.

e) Szolgdlati baleset kovetkeztében kialakult foghiany
szolgdlati kotelmekkel Osszefiiggének mindsithetd.

‘ ‘ 1 ‘ 1. ‘ 111 ‘ BNO
107 A fogagy betegsége KO05
1. masodik szakban A A A
2. harmadik szakban C E C

a) A fogagykarosodds (parodontosis) mindsitésére
szolgdlé szakasz.

b) Teljes fogaszati rtg. status vagy az ugyanezt biztosité
alséfelsé ,,panordma’ rtg. esetleg orthopanthomograf rtg.
felvétel.

¢) 107.1. szerint min&sitendd a csontpusztuldst nem
mutaté6 paradontiumkarosodas.
107.2. A csontpusztuldssal és a ragéfunctio jelentSs

romldsdval jaré parodontiumkarosodds mindsitendé ezen
alszakasz szerint.

d) 4,6,12—14, 18, 19,22, 43.

e) Katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

108 Fog-, arc rendellenességek

1. enyhe elvaltozds mérsé-
kelt functiozavarral B E B

2. aréagé- vagy beszédfunc-
tio silyos zavaraval E E E

a) Itt mindsitendd az arc, a fogazat és az allcsontok
tartés, velesziiletett vagy szerzett elvaltozdsai, torzuldsai,
amelyek plasztikai mfitéttel nem korrigdlhatok.

b) A fogazat és az dllcsontok elvaltozasai esetén arcko-
ponya rtg. és fogdszati rtg. status.

c) 108.1. szerint mindsitendék azok az elviltozasok,
melyek enyhébbek, de functiozavart okoznak és ide sorol-
juk a miitétek utdni hegesedést, ha miikddészavart okoz,
vagy torzitja az arcot.

108.2. szerint minGsiilnek azok a stlyos torzuldsok vagy
elvaltozdsok, amelyekkel kapcsolatosan a beszéd- és rago-
functio jelent6sen zavart, vagy korlatozott, esetleg akada-

lyozott.

d) 4,6,13,22,24,25,40.
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e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggének csak a szolgala-
ti baleset kovetkeztében elszenvedett torzulds vagy elval-
tozds ismerhetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

109 Az allcsontokon és a szajiiregszerveken vég- K09—K14

zett miitétek utani allapot, ezen szervek sé-

2 2

riilései és sériiléseit kovetd allapot
1. mérsékelt torzulds vagy

functiozavar C E KLGS
2. silyos torzulds vagy
functiozavar E E E

)

a) Itt minGsitjiik az allcsontok és a szajlireg sériilései-
nek, betegségeinek kovetkezményeit, valamint az e szerve-

2z

ken végzett mitétek utdni &llapotokat.
b) Allcsontok rtg. vizsgalata.

c) A szijiireg és allcsontok sériilései, valamint betegségei
miatt végzett mitétek utdn a sordllomanyud katonak részére
aszolgalatképességiik teljes helyreallitasaigegészségiigyi sza-
badsagot kell biztositani. Ha a varhaté gydgytartam a 60

P

napot meghaladja, 109.1/1. rovat szerint a mindsités ,,I”. Al-
kalmatlannak kell minGsiteni, ha az elvaltozasok, mitétek és
sériilések utan fennallé torzulds és functiozavar stlyos. Soro-
zasnal a mérsékelt torzulds, vagy functi6zavar véglegesen

kialakult allapot esetén a mindsités ,,C”.
d) 2,27—-35, 38, 40.

e) Katonai kotelmekkel 6sszefiiggének csak a szolgala-
ti baleset kovetkeztében elszenvedett torzulds vagy elval-
tozds ismerhetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

110 A nyelGcsd betegségei és miitét utani allapota K20—K23
1. mérsékelt nyelési zavar-

ral KLGS E KLGS
2. kp. silyos nyelési zavar-

ral E E E
3. silyos nyelési zavarral E E E

a) A nyel6csé betegségek koziil e szakaszalapjan minG-
sitend6k: achalasia cardiae, cardiospasmus, oesophagitis,
ulcus  oesophagei, obstructio oesophagei, perforatio
oesophagei, diverticulum oesophagei acquisita, Mallory-
Weiss-féle syndroma.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil kontraszt-
anyag-nyeletéssel végzett nyel6cs6 rtg. vizsgalat, felsé en-
doscopia, ambulans oesophagealis Ph monitorozas.

¢) A nyel6cségyulladasok stadiumait fels6 endoscopos
vizsgélattal lehet eldonteni. Ennek eredményét, valamint

a fajdalom és a nyelési zavar fokat egybevetve kell mindsi-
teni. Heveny nyel6cs6gyulladds utan eii. szabadsag, idiilt

P

nyel6cségyulladds utdn mindsitési javaslat sziikséges, szi-
kiilettel jar6 hegesedés esetén alkalmatlan mindsitést kell
alkalmazni.

A ,reflux’’-nyel6cs6gyulladast, melyet a savanyd gyo-
mornedv visszacsorgdsa okoz, felsé endoscopos vizsgilat-
tal igazoljuk, és a latott elvéltozasok, valamint a panaszok

P

sulyossaga szerint mindsitjiik. 1 év utdn is fennall6 mérsé-

)

kelt nyelési zavar esetén a sorkotelesek mindsitése ,,E’’.

Az idiopathids nyelGcs6-tagulat kiilonb6z6 fokd nyelési
zavarokkal jar, e szerint kell minGsiteni. A koérismét elsé-
sorban rontgenvizsgélat biztositja. Biztos korisme esetén
sorozdskor és a sordllomdny mindsitése ,,Alkalmatlan’. A
tisztesnél magasabb rendfokozati tartalékos katona allo-
many egyéni elbirdlds szerint mingsitendd, tagitds sziiksé-
gessége vagy eredménytelen miitét esetében a mindsités itt
is ,,Alkalmatlan’’. A nyel6cs6 fekélyeinek prognosisa sok-
kal komolyabb, mint a gyomor- vagy nyombélfekélyé, elsd-
sorban a varhaté szovédmények miatt. Ezért a soréllo-
manynal minden esetben, a tisztesnél magasabb rendfoko-
zatd tartalékos katona dllomanyndl ismételt kidjuldsok

)

esetén ,,Alkalmatlan’” minGsitést kell adni.

A nyel6cs6 diverticulumokat (gurdélyokat) elsGsorban
rontgenvizsgalattal igazoljuk. A sok panaszt okoz6 nagy-
méreti, a nyel6csé bennéket visszatarté diverticulumok
sordllomanyndl ,,Alkalmatlan” minGsitést jelentenek.
A tisztesnél magasabb rendfokozatu tartalékos katona 4l-
lomény egyéni elbirdlds szerint mindsitendd. Itt emlitend6
a rekeszsérv is. Véletleniil felfedezett, tiinetmentes rekesz-
sérv mindsitést nem igényel. Sok panaszt okozd, rejtett
vérzés kovetkeztében vashidnyt, illetve vérszegénységet
okoz6 rekeszsérv esetén sordllomdnyndl a mindsités
,,Alkalmatlan’’, tisztesnél magasabb rendfokozatd tarta-

lékos katona dllomdnyndl ,,KLGS’’ elbirdlds sziikséges.
d) 4,7,13,43.

e) A katonaikotelmekkel vald 6sszefiiggés elismerhetd
a nyelScs6 balesetszerl karosodasa esetén. Az Osszefliggés
megallapitdsa az egység (intézet) parancsnok feladata.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

111 Gyomor- és nyombélfekély K25—K28

1. inactiv, recidiva emlitése

nélkiil B KLGS A
2. activ, recidiva emlitése

nélkiil I E KLGS
3. ritka recidiva esetén C E B
4. gyakorirecidiva esetén E E E
5. gyakori recidiva ismétel-

ten jelentkezd vérzéssel,

ha nem végezhet§ el a

miitét E E E
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a) Ulcus seu erosio pylori, ventriculi, duodeni, gastro-
intestinale, ulcus pepticum.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil széklet
,»human’” vér kimutatds, probareggeli, felsé endoscopia,
biopsia, a H pylori kimutatasa.

¢) Sorozason elfogadhaté a harom hénapnal nem ré-
gebbi, felsé endoscopos lelet. 111.1/1. rovat szerint mindsi-
tenddk: az inactiv, recidiva emlitése nélkiili fekélybetegség
teljesen panaszmentes esetei, valamint a panasszal jar6, de
jelenleg felsé endoscopidval activitdst vagy hegesedést nem
mutaté esetek. Sordllomanytaknal a fekélybetegség biztos
diagndzisa esetén ,,Alkalmatlan’’ véglegesen mindsités fel-
tétele:

— egy- vagy tobbéves tipusos panaszok;

— biztosan pozitiv felsé endoscopos lelet;
nagyfoku hegesedés a felsé endoscopos képen, meg-
felel6 koérel6zménnyel, jelenleg lithaté fekélyfészek hia-
nyéban is.

Kémiai vagy egyéb kiils§ artalom okozta, gyorsan gyo-
gyulé fekély, ha a tipusos ,.fekélybetegség’’ nem nyilvan-
vald, ,,Ideiglenesen alkalmatlan’ mindsitést, vagy eii. sza-
badséagot igényel. Ebbe a csoportba tartozik a stresszfekély,
a gyogyszerek okozta felmaréddasok (erosidk), az egy évnél
rovidebb anamnesis, a bizonytalan rtg., a nem activ fekélyt
igazolé gyomortiikri kép esete.

A tartalékos katona allomanydakndl a fekélybetegség
feliilvizsgalati megitélése alapvetéen enyhébb, a szolgalati
és életkoriilményeket, a beteg egyéniségét is kell mérlegel-
ni. Ha a H.pylori ismételt kezelés ellenére sem eliminald-
dik, az ulcus relapsus veszélye megsokszorozodik. Ilyen
esetben az elbirdlds szigortiibb. Egyértelmtien ,,Alkalmat-
lan”’ a mindsités gyakori recidiva, rossz altalanos allapot
esetén.

d) 4,7,13,35,43.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

deléi javaslatra ,,Alkalmatlan’’ is lehet. A tartalékos kato-
na dllomédnyudakndl ,,KLGS’’ elbirdlds, az alkalmas esetek-
ben gastroenterologiai gondozds sziikséges.

d) 4,7,35.

e) Katonai kotelmekkel valé 9sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

113 Hasfali és hasiiregi sérv K40—K46

1. mérsékelt kiterjedést,

kizdrédasra nem hajla-

mos B I A
2. jelentds kiterjedést, is-

mételten kidjul6 és kiza-

rédasra hajlamos C E C
3. jelent8s kiterjedést, is-

mételten kidjuld, tobb

alkalommal miitott E E E

a) Hernia inguinalis, hernia scrotalis, hernia femoralis,
hernia umbilicalis, hernia diaphragmatica.

b) Részletes fizikalis lelet, kidjulds esetén el6z6 mitéti
igazolasok.

¢) Sorkoteleseknek és a katonai tanintézetekbe jelent-
kez6knek miitét elvégzése céljabol 1 év halasztids adhatd,
ezért a 113.1/I1. és a 113.2/1. rovatok alapjan ,,I’’ min&sités
indokolt. Sorkotelesek, ha a miitét a sorkoteles életkor
végéig nem tortént meg, ,,E’’ mingsitésben részesiilnek. A
miitét sikeres elvégzése utdn, ha a hasfali funkcié j6, és a
miitét utdn 1 évvel recidiva veszélye nem fenyeget a 113.1

II. rovatban ,,A’’, a 113.2 1. rovatban ,,B’’ a minGsités.
d) 1,6,9,28—31, 36.

e) Egyes esetekben, mint pl. a szolgalati feladat teljesi-
tése kozben egy nagy sily megemelése hatdsara kialakul6
sérv esetén felmeriilhet a katonai kotelmekkel valé Ossze-
fliggés lehetGsége.

‘ I ‘ 1L ‘ III ‘ BNO ‘
‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
112 Idiilt gyomor- és nyombélhurut K29—K31
1. enyhe formak B KLGS A 114 Nem fert6zd eredetii idiilt vékony- és vastag- K50—KS52
2. kp. stlyos formdk I E KLGS bélhurut
3. siilyos formak E E E 1. enyhe formak C KLGS A

a) Gastritis chronica (atrophica), gastritis hypertrophi-
ca, duodenitis, gastroduodenitis.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil széklet
,».human’’ vér kimutatds, prébareggeli, fels6 endoscopia és
biopsia utdni szovettani vizsgalat, a H.pylori kimutatasa.

¢) Sorallomédnytaknadl a két hénapot meghalad¢ siker-
telen gyogykezelés esetén ,,Ideiglenesen alkalmatlan’ mi-
ndsitést kell alkalmazni. Tobbszori halasztas utdn szakren-

2. kp. sulyos formak E E KLGS
3. silyos formak, valamint

Crohn-betegség és coli-

tis ulcerosa enyhe esetei E E E
4. Crohn-betegség és coli-

tis ulcerosa sulyos esetei E E E

a) Enteritis regionalis, proctocolitis idiopathica ulce-

rosa, enterocolitis chronica, egyéb nem fert6z6 eredett
vékony- és vastagbélhurut.
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b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil széklet
,»human’” vér kimutatds, a széklet bacteriolégiai, proto-
zoon és féregpete vizsgalata, rectoscopia, sigmoidoscopia,
colonoscopia, sz.sz. biopsids mintavétellel, irrigoscopia,
fels6tapcsatornai rtg. vizsgalat.

c¢) Az enyhe formédk gyakran functiondlis eredettiek,
els6sorban panaszokkal és kevés vagy semmi kéros vizsga-
lati eredménnyel jarnak, ilyen esetekben sorozaskor mér-
legelendd a ,,B’’. Kozepesen stilyos formaknal a panaszok
mellett féleg bélpasszdzszavarok mutathaték ki a bélfal
szervi elvaltozdsai nélkiil. A sulyosabb formdk esetében a
bélfal szervi karosodédsa rontgen és endoscopos vizsgalattal
mutathaté ki. A Crohn-betegség €s a colitis ulcerosa enyhe
esetei passzazszavart nem okoznak, mitétet nem igényel-
nek és gydgyszerrel kezelhetSk. A sulyos formakhoz testi
leromlas, passzazszavar, miitét igénye és septicus dallapot
tartozik.

d) 4,6,7,12,13,15, 16, 18, 33, 35—37, 43.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

ERER

115 Bélelzarodas miitéte utani allapot
1. functiokdrosodds nélkiil A KLGS A

2. mérsékelt functiozavar-
ral C E C

3. silyos functiozavarral E E E

a) Invaginatio intestini seu coli, ileus intestini paralyti-
cus enterolithiasis, adhaesiones intestinalis cum obstruc-
tione, volvulus.

2z

b) Miitéti leiras, fizikalis lelet, rtg.-passage vizsgalatok.

c¢) A 115.1/1. rovat szerint ,,B” mindsités csak a mitét
ota eltelt legaldbb egy évig tartd teljes panaszmentesség,
illetve az adhaesi6k miatt jelentkez& minimadlis panaszok
esetén alkalmazhaté. Egy évnél rovidebb id6 esetén a mi-
nGsités ,,I’’. Recidivdld bélelzarédas , kizart sérv miitéte

P

bélresectioval mindsitése ,,E’’.
d) 2,4,6,7,12,13, 15, 28, 30, 31, 36.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ I1I. ‘ BNO ‘
116 Gyomormditét utani allapot K91.1
1. functiozavar nélkiil B KLGS A
2. mérsékelt functiozavar-
ral C E C
3. stlyos functiozavarral E E E

a) Dumping-syndroma,
postgastrectomids-syndroma,
kovet6 hdnyaés.

postvagotomids-syndroma,
gastrointestinalis ~ mtitétet

b) Mitéti leirds, vércukor, Se Na, K, EKG, passage
vizsgéalatok.

c¢) Eredményes vagotomia, polyp, idegen test eltavoli-
tdsa céljabol végzett gastrotomia utdni allapot 116.1/1. ro-

)

vat szerinti mindsitése lehet ,,B’’ is.
d) 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Gsszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
117 Egyéb hasiiregi szervek miitéte utani allapot K63,
K90—K93

1. funkciézavar nélkiil,
vagy mérsékelt miko-

dési zavarral B E A
2. kp. silyos mtikodési za-

varral E E KLGS
3. silyos mikodési zavar-

ral E E E

a) Itt minGsitenddk az enterocolitis acuta ischaemica,
gangraena intestini, abscessus abdomini, abscessus intesti-
ni, adhaesiones intestinalis, stb. miatt végzett mfitétek uta-
ni 4allapotok.

A hasi sériilések utani dllapotok a 194. szakasz szerint
mindsitenddk.

b) Miitéti leiras, fizikalis lelet, rtg.-passage vizsgalatok.

c¢) A 117.1. alszakasz szerint min&siilnek a lényegében
maradand6 kdrosodas nélkiil gyégyulé vagy minimdlis mi-
kodési zavarral jar6 mitét utani allapotok.

117.3. alszakasz szerint mindsiilnek a kiterjedt bélre-
sectio utdni allapotok, a recidivara, progressiora hajlamos
elvéltozdsok.

d) 2—4,6,7,12—15, 17—20, 22, 28—36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

118 A végbélnyilas repedése, sipolya és talyogja K60, K61

(miitét utan)
1. recidiva nélkiil A I A
2. ritka recidiva esetén B E B

3. gyakorirecidiva esetén E E E
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a) Fissura ani, fistula analis, abscessus ani, sacrococcy-
dedlis dermoid, sinus pilonidalis.

b) Miitéti leiras, rectdlis digitdlis vizsgalat, rectoscopia,
irrigoscopia, fistulographia.

c) Sorkotelesek és katonai tanintézetbe jelentkez&knél
miitéti javaslattal 1 év halasztds adhaté. Egy év halasztés
utan a sorkoteles behivhaté, a miitéti beleegyezés esetén,
— annak eredményes elvégzése utdn. Miitét utdn korléto-
zasok atmeneti biztositdsa sziikséges.

d) 4,12—15,17—20, 22.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

119 Hashartyagyulladas utani allapot
1. enyhe miikodési zavar-

ral B KLGS A
2. kp. silyos mitikodési za-

varral E E KLGS
3. silyos miikodési zavar-

ral E E E

a) Peritonitis acuta (generalisata, pelvica, subphrenica,
suppurativa), peritonitis chronica proliferativa. Peritonitis
tuberculosa itt is, de a 004. szakasz szerint is minGsithetd.

b) A passage-zavarok aradiologiailelettel 6sszhangban
a klinikum alapjan értékelhetSk. Rutin laboratériumi vizs-
galatok, ascites-folyadék vizsgalata, sziikség szerint lapa-
roscopia.

c¢) A 119.1. alszakasz szerint minGsiilnek a 1ényegében
maradand6 karosodds nélkiil gyégyult, vagy minimdlis md-
kodési zavarral jaré miitét utani allapotok. A maradand6
karosodas nélkiili koriilirt hashartyagyulladds utani élla-
potok (postappandectomids peritonitis) a 119.1. 1. és II.
rovatban is lehet ,,A”’.

A 119.2. alszakasz szerint mindsiilnek a mtéti vagy
tartés konzervativ kezelést igényls esetek.

d) 2—4,6,7,12,13,15,22,28—35, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

120 A végbél elGesése K62.2

E E KLGS

a) Prolapsus canalis analis, prolapsus mucosae recti.

b) Fizikalislelet,rectalis digitdlis vizsgalat, rectoscopia,
esetleg irrigoscopia.

oz

¢) Miitét utan kialakult allapott6l fiiggben a minGsités
véltozhat.

d) 3,4,6,7,12,13,15,17,28—36.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
121 A végbél sziikiilete K62.4
1. mérsékelt mikodési za-
varral C E C
2. silyos miikodési zavar-
ral E E E

a) Strictura (sphincter) ani.
b) Fizikalislelet, rectalisdigitalis vizsgalat, rectoscopia,
esetleg irrigoscopia.

7 -

c¢) A 121.1/11. rovat szerinti a minGsités lehet ,,KLGS”,
ha a strictura ani mfitétet még nem igényel.

d) 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

122 A maj betegségei K70—K77
1. idilt maj- és epetitgyul-

ladés enyhe formai C E C
2. idiilt maj- és epetitgyul-

ladds silyos formdi és

compensalt majzsugo-

rodds E E E

3. decompensalt majzsu-
gorodds E E E

a) Degeneratio hepatis lipomatosa alcoholica, hepati-
tis acuta alcoholica, cirrhosis hepatis alcoholica, hepatitis
chronica, cirrhosis hepatis, atrophia hepatis flava, absces-
sus hepatis, portalis hypertensio, hepatorenalis syndroma,
majinfarctus, cholangitis.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil SGOT,
SGPT, gamma GT, ALP, Se osszfehérje, Elfo, Latex, virus
serolégia, a nyel6csé kontrasztanyagos vizsgélata, hasi
(mdj és epe) UH, sz.sz. mdjbiopsia.

¢) Szovettanilag igazolt zsirmdj esetében hosszabb
egészségligyi szabadsdg, majd ismételt korhazi felvétel és
megismételt vizsgdlatok sziikségesek, ezek eredményei
alapjan kell minGsiteni. Az idiilt majgyulladas silyos for-
mainak, az activ, un. agressziv majgyulladdsnak igazoldsara

— és gybgykezelésének kivitelezésére — majbiopsids vizs-
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galat sziikséges. Ilyenkor ,,Alkalmatlan’” mindsitést kell
alkalmazni.

Sorallomanyuaknal, katonai tanintézeti felvétel esetén
a mindsités mindkét esetben ,,Alkalmatlan’. A tartalékos
katona allomdnytdak részére — compensalt 4llapotban —
az elbirdldas KLGS.

Az idiilt kotdszovetes mdjgyulladds decompensalt élla-
potat a tipusos klinikai kép és a kdros laboratériumi, rtg.,
biopsids vizsgalati eredmények igazoljak. Ebbe a csoportba
soroljuk a nyelScsdvisszér-tagulassal, illetve vérzéssel jard
majcirrhosisokat is.

d) 4,7,12,13, 18, 22, 35, 36, 43.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

123 Az epeholyag betegségei K80—K82

1. dyskinesia cholecystae A KLGS A

2. epek6 vagy epehdlyag-

gyulladds okozta ritka

rohamok, illetve tiinet-

szegény formak gyogy-

szeresen kezelt esetei I E C
3. epeks vagy epehdlyag-

gyulladés okozta gyakori

rohamok, illetve sok tii-

nettel  jar6  formak
gyogyszeresen  kezelt
esetei E E E

a) Cholelithiasis, cholecystitis acuta calculosa, cho-
lecystitis acuta et chronica, occlusio, stenosis, strictura
ductus seu vesicae felleae, hydrops vesicae felleae, dyskine-
sia biliaris.

b) A rutin laboratériumi vizsgilatokon kiviil majfunc-
tio, SGOT, SGPT, ALP, szonddval nyert duodenum nedv
tiledék vizsgdlata, protozoon vizsgélata, bacterioldgiai te-
nyésztése, az epeutak és a mdj ultrahangos vizsgélata, sziik-
ség esetén oralis cholecystographia, CT, MRI, ERCP.

c) Dyskinesia esetén, epehdlyag-betegségre utalé mér-
sékelt panaszok vannak, kimutathaté szervi betegség nél-
kil. Itt a min&sités 123.1. alszakasz szerint ,,B”. Igazolt
epekdvesség esetén, ha annak javallatai megvannak, a mi-
tétet el kell végeztetni. Az epekdmiitét utdni allapotot a
124. szakasz szerint mindsitjiik. Sorkotelesnél, ha a mitét
a sorkoteles életkor végéig nem tortént meg, ,,E’’ mindsités
adhat6. Az epehdlyag gyulladdsos betegségei dnmagukban
altalaban nem képezik mindsités targyat. A gyulladas alatt
gyogykezelés, utdna eii. szolgdlatmentesség sziikséges. A

mindsités targydt az epehdlyag-gyulladdst kivaltd vagy
fenntarté betegség, illetve annak kovetkezményei képezik.

d) 4,7,35.

e) Katonai kotelmekkel valé osszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

EES

124 Epehdlyag-eltavolitas utani allapot

1. tliinetmentesség esetén A KLGS A
2. mérsékelt tiinetekkel B E B
3. sok tiinettel E E E

a) Lasd a 123 szakasz a) alszakasz.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kiviil Se biliru-
bin, SGOT, SGPT, ALP, prébareggeli, szondaval vett epe-
tiledék mikroszkopos és microbioldgiai vizsgalata, az epe-
utak ultrahangos vizsgalata, ezen vizsgdlatok negativitasa,
illetve elégtelensége esetén az epeutak izotdpos vizsgalata
(HIDA), esetleg ERCP vizsgélat is széba johet.

c) 124.1. 1. rovat szerinti mindsitésnél mitét utdn
1 éven beliil ,I”. Az epehdlyag-eltavolitds utdni allapot
katonai tanintézeti tanulmanyok folytatdsara val6é alkal-
massdgot a vélasztott szak figyelembevételével kell elbi-
ridlni. A tartalékos katona 4llomdnydakndl panasz- és
tiinetmentesség esetén ,,Alkalmas’> mingsités adhato.

d) 4,7,35,43.

e) Katonai kotelmekkel valé osszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ I ‘ 1L ‘ III ‘ BNO
125 A hasnyalmirigy betegségei K85, K86
1. enyhe formak KLGS E KLGS
2. stlyos formdk E E E

a) Abscessus pancreatis, pancreatitis acuta et chronica,
a hasnyalmirigy cystdja és pseudocystdja, a hasnydlmirigy
egyéb betegségei.

b) A rutin laboratériumi vizsgalatokon kiviil vércukor-
(terheléses vércukor) vizsgdlat, hasnydlmirigyenzim-vizs-
galatok, széklet emésztettség, ételpréba vizsgalat (Lundh
teszt stb.), ultrahangvizsgélat, CT, ERCP.

¢) A hasnydlmirigy-gyulladds enyhe formédjaban a meg-
felel6 panaszok mellett enyhébb fokd hasnyédlmirigy-karo-
sodds jelei mutathatok ki. A gyanit megersiti, ha a kor-
elé6zményben kérhazi zardjelentéssel is igazolt heveny has-
nyalmirigy-gyulladés is szerepel. Silyos formanak mindsiil
a nagyfoku tipusos panaszokkal, klinikai képpel és a has-
nydlmirigy miikodési zavaraival, vagy anatémiai elvaltoza-
saval jaré korkép.

Kérhazi zaréjelentéssel igazolt hasnyalmirigy-gyulladas
esetében a sordllomany mindsitése ,,Alkalmatlan’’. A tar-
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talékos katona &alloméanytdakndl enyhe formak esetében
. KLGS”’ elbirdlds sziikséges. Ismétl6d6 esetekben, vagy a
hasnyalmirigy stlyosabb foku karosodasara utalé vizsgalati
adatok birtokdban a mindsités ,,Alkalmatlan’’. Barmilyen
hasnyalmirigy-betegség miatt végzett részleges vagy teljes

hasnyalmirigy-eltavolitds utdni 4llapot mind&sitése ,,Alkal-
matlan’’.

d) 4,7,13,35.

e) Katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés csak a hasi
sériilés utan kialakult acut pancreatitis és pancreas-necro-
sis esetében ismerhetd el, ha a sériilést szolgdlati baleset
okozta.

A hugy- és ivari szervek betegségei (126—145)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

126 Veseérgomolyag (glomerularis) betegségek ~ N0O0—NO08

1. heveny vesegyulladas
utdni, kovetkezmény
nélkiil gyégyult allapot,
két évet meghaladé
megfigyelés esetén A A A

2. heveny  vesegyulladas
utdni 4llapot, két éven
beliil I I

3. defect é4llapottal gyo-
gyult heveny vesegyulla-
das, két évet meghaladé
megfigyelés esetén, va-
lamint az idiilt vesegyul-
ladéds enyhe formaja

KLGS

KLGS E KLGS

4. idiilt vesegyulladds kp.
sulyos formdja E E E

5. idilt vesegyulladds su-
lyos formédja és nephro-
sis syndroma E E E

a) Itt minGsitend6 a poststreptococcalis glomerulo-
nephritis acuta, a nephritis chronica kiilonb6z6 formai,
tovabba vizelet eltéréssel (haematuria, proteinuria) és a
vesefunctio romlasdval, illetve nephrosis syndroma klini-
kai képével jar6 egyéb betegségek. Kivétel a pyelonephritis
(129. szakasz), a vesekdbetegség, (131. szakasz), a vese
fejlédési rendellenességei (180. szakasz).

b) We, teljes vérkép és vizelet (ante oculos), Se kreati-
nin, UN, Se Osszfehérje, Elfo, koncentralasi proba, vizelet
fehérje 24 orés iirités, Bz microglobulin, UH, a 3.,4. alsza-
kasz szerint vesebiopsia elvégzése is indokolt lehet, sziik-
ség esetén megfeleld6 immunoldgiai vizsgalatok, izolalt
proteinuria esetén az orthostaticus albuminuria kizardsa
céljabol, a 12 6ras fekvés utan, a provokdlt lumbalis lordo-
sis utdn és a 2 Oras fizikai terhelés (jarkdlds) utdn iritett
vizeletek Osszehasonlité vizsgdlata, latéterenként 4-5 vvt.,
illetve fvs., kisebb mértékid alakos elem esetén Addis-vizs-

galat sziikséges. A nephrosis syndroma kérisméjének ki-
monddsdhoz, az igazolhatd, nem orthostaticus eredetli és
megfelel6 mértékli albuminuria fennallasa sziikséges.

c) Defect dllapotnak, illetve idiilt vesegyulladds enyhe
forméjanak tekinthetd kisfokd microscopos haematuria
(10—15 vvt/latétér), illetve 0,5—1,0 g kozotti napi fehér-
jetirités, valamint a glomeruléris vesefunctio besziikiilése
(Se kreatinin 120 pwmol/l), illetve a koncentrdléképesség
csokkenésével jar6 tiinetek.

Idiilt vesegyulladas kp. stilyos formdjanak tekinthetd, ha a
beteg vesefunctioja az el6z6 pontban foglaltnél fokozottabb
mértékben besziikiilt (Se kreatinin 200 umol/l), illetve egy-
idejtileg jelentds mértéki proteinuria (1,0 g/24 6ra) és/vagy
haematuria (50 vvt/1at6tér) észlelhetS rendszeresen.

Idiilt vesegyulladds sulyos formdjanak tekinthet6, ha a
beteg vesefunctioja erdsen beszikiilt (Se kreatinin
400 umol/l), ha a betegnek jelentds proteinuridja
(2,5 g/24 o6ra, és/vagy haematuridja 100 vvt/latétér) van
rendszeresen. Hasonlé az elbirdlds nephrosis syndroma
klinikai képének fennalldsa esetén.

d) 4,6,7,12—16, 18, 19, 22, 27—36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Gsszefiiggés nem ismer-
heté el. Kivételt képezhet — baleset koriilményeitdl fiig-
gben — a toxicus vesekdrosodds.

‘ 1L ‘ III. ‘

127 Veseelégtelenség N17—N19

1. heveny veseelégtelenség
utdni, kovetkezmény
nélkiil gyégyult allapot,
két évet meghaladd

megfigyelés esetén B KLGS B

2. heveny veseelégtelenség

utdni 4llapot, két éven

beliil I I
3. idiilt  veseelégtelenség

enyhe formija E E E

4. idiilt  veseelégtelenség
sulyos formdja E E E

KLGS

7 -

a) Itt min&sitendd az uraemia acuta et chronica necro-
sis tubularissal, vesekéreg vagy substantia medullaris elha-
lassal.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, kon-
centralasi proba, UH.

c) A 127.1/1. rovat szerinti minGsitésnél a kivalt6 oktol
és az acut veseelégtelenség stlyossagatdl fiiggden egyéni
elbirdlas indokolt, 2 év teljes tiinetmentesség esetén nem
feltétleniil szorul korlatozasra, ,,A’’ mindsités is adhato.
Idiilt veseelégtelenség enyhe formdjanak tekinthet6 a ve-
sefunctio besztikiilésével jar6, de még jol compensalt vese-
elégtelenség szaka (Se kreatinin 200—400 umol/l), fiigget-
leniil az alapbetegségtdl.
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Idiilt veseelégtelenség silyos formdjanak tekintheté a
vesefunctio fokozottabb beszikiilésével (Se kreatinin 400
pmol/l) jaré veseelégtelenség.

d) 3,4,6,7,12—16, 18, 19, 22, 27—37, 42.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés meghataro-
zdsa a veseelégtelenséget kivalté alapbetegség mérlegelése
alapjan torténik.

‘ I ‘ 1L ‘ III ‘ BNO
128 Zsugorvese és torpevese N26, N27
1. egyoldali E E KLGS
2. kétoldali E E E

a) Atrophia renis, torpevese ismeretlen ok miatt. (Ve-
sefejlédési rendellenességek a 180. szakasz szerint mindsi-
tenddk.)

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, kon-
centrdlasi préba, vizelet bact. és Koch-tenyésztés, izotop
renographia, UH.

7 -

¢) A mindsitést dontden a folyamat (elvaltozas) oldali-
sdga és a vesefunctio kdrosoddsa hatarozza meg.

7 -

d) E szakasz szerinti min&sitésnél korlatozasok nem
alkalmazhatok.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

129 Vesefert6zések

1. heveny pyelonephritis
utdni, kovetkezmény
nélkiil gyégyult allapot,
két évet meghaladd
megfigyelés esetén A

N10—NI16

KLGS A
2. heveny pyelonephritis

utdni 4llapot, két éven

beliil I I

3. idiilt pyelonephritis eny-
he formdja E E

KLGS

KLGS
4. idiilt pyelonephritis kp.
sulyos formdja E E E

5. idilt pyelonephritis si-
lyos formédja E E E

a) Pyelonephritis chronica, pyelonephritis acuta, abs-
cessus renis et perirenalis, pyeloureteritis cystica, pyo-
nephrosis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, kon-
centralasi préba, 24 6ras vizelet fehérje {iirités meghataro-
zasa, vizelet bact. és Koch-tenyésztés, UH, iv. pyelogra-

phia. Pyuria esetén minden esetben 2 pohdr (kivételes
esetekben 3 pohdr) préba, a pyuria eredetének tisztazdsa
céljabol, még egyidejlien fenndll6 albuminuria esetén is.

c) Idilt pyelonephritis enyhe formdjadnak tekinthetd,
ha koéros vizeleteltérés (leukocyturia, bacteriuria) az iv.
pyelographids képen jellegzetes kehelyelvéltozas lathatd,
ugyanakkor még nem jar a vesefunctio besziikiilésével,
illetve jelent6sebb hypertonidval.

Idiilt pyelonephritis kp. stlyos formdjanak tekinthetd,
ha a kéros vizeleteltérés mellett vagy anélkiil a jellegzetes
radiologiai leleten kiviil a vesefunctio mérsékelt besziikii-
lése (Se kreatinin 200—400 pwmol/l), tovabba kiséré hyper-
tonia észlelhetd.

Idiilt pyelonephritis stlyos formdjanak tekinthetd, ha a
koéros vizeleteltérés és a jellegzetes radiologiai lelet mellett
a vesefunctio kifejezett beszikiilése (400 umol/l), vagy
progredidlé hypertonia észlelhetd.

d) 4,6,7,12—14, 16, 18, 19, 22, 27—35, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ I ‘ 1L ‘ III ‘ BNO
130 Zsikvese N13
1. enyhe E E C
2. stlyos E E E

a) Hydronephrosis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, kon-
centrdlasi proba, vizelet bact. és Koch-tenyésztés, UH,
izotopos renographia.

oz

c) Egyoldali plasticai mitéttel jol korrigdlhaté pa-
renchyma kédrosoddst okoz6 hydronephrosis, veseelégte-
lenség tiinetei nélkiil 130.2/II1. rovat szerint ,,KLGS”’.

d) 3,4,7,12,13,15,35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ 1L ‘ III. ‘

131 Vesekdbetegség

1. vesek6roham utani alla-
pot maradvéanytiinet
nélkiil A A A

2. ismétl6dé vesekSéroham

maradvanytiinet nélkiil B E B
3. elfolydsi akadalyt és
hdgyniti fert6zést okozé

vesekovesség E E E

N20—N23
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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. vizsgilat, sziikség esetén iv. pyelographia, hasi UH
vizsgélat.

c) Sorkotelesek elbirdlasakor a kérel6zményben sze-
replé vesek6roham fiiggetleniil attél, hogy az kéiiritéssel
vagy anélkiil zajlott le, a mingsités: ,,A’’, ha maradvanytii-
netek nem észlelhetdk, illetdleg kShordozds esetében pa-
naszok sem jelentkeznek. Kétoldali vesekarosodast okozd,
veseelégtelenséggel jaré nephrolithiasis esetén 131.3/1. ro-
vatban ,,E’’ a mindsités, III. rovatban a veseelégtelenség
fokatol fiiggéen a 129-es szakaszban foglaltak szerint kell

mindsiteni.
d) 3,4,6,7,13,15,22,37.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

132 Idiilt alsé hiigyiiti, hélyag-, here és diilmirigy- N30—N34,

gyulladas N41—N49
1. enyhe B KLGS B
2. stlyos E E E

a) Cystitis chronica, abscessus urethralis, urethritis,
prostatitis chronica, epididymitis, orchitis.

b) We, teljes vérkép és vizelet, 2 pohar (kivételes eset-
ben 3 pohar) préba, vizelet bact. és Koch-tenyésztés.

c) —
d) 3,4,6,7,12,13,15,22,33,35—37,43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
133 Higycsdsziikiilet N35
1. enyhe B E B
2. stlyos E E E

a) Strictura urethrae, strictura meati urethrae.
b) Katheterezés.

c) 133.1. alszakasz szerint minGsitenddk a vizeletiiri-
tést enyhén gitld, vizeletretentiot nem okozé esetek.

133.2. alszakaszszerint minGsitendSk a tagitasra, mtité-
ti korrekcidra szoruld, vizeletretentiot okozd esetek.

d) 4,6,12,13,22.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het$ el, kivéve a szolgélati baleset utan kialakult higycs6-
sziikiilet esetén.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
134 Hereviz- és visszérsérv N43
1. enyhe formak A A A
2. kp. sulyos formak I I  KLGS
3. silyos formék E E E

a) Hydrokele encystica et infectiosa, varicokele.

b) Részletes fizikalis lelet, miitéti leiras.
c) 134.1. alszakasz szerint min&sitend6k a kisfokd,
mozgdst nem gitld, miitétet nem igényld esetek.

7 - 2oz

134.2. alszakasz szerint minGsitend6k a mitéti korrek-
ciora szoruld esetek.
Sorkoteleseknek és a katonai tanintézetekbe jelentke-

z8knek miitét elvégzése céljabol 1 év halasztas adhato.
Sorkdtelesek 1 év halasztds utdn — ha a miitét megtor-
tént — ,,B’’-re mingsithetSk.
A 134.3. alszakasz szerint kell min&siteni a silyos és

z

jelentSs kiterjedésti vagy ismételten miitott eseteket.
d) 7,12,28—36.

e) Katonai kotelmekkel valé osszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ I ‘ 1. ‘ 111 ‘ BNO
135 A higyszervek sebészi kezelésének kiovetkez- N32, N99,
ményei T83
1. miikodési zavarok nél-
kiil A KLGS A
2. mérsékelt miikodési za-
varral C E C
3. kp. silyos miikodési za-
varral E E E
4. sulyos miikodési zavar-
ral E E E

7 -

a) Itt minGsitend6k a hugyiti vizeletelfolyasi akadalyt
okoz6 elvaltozdsok miatt végzett miitétek kovetkezmé-
nyei.

b) Miitéti leirds, részletes fizikalis lelet, We, teljes vér-
kép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet bact. tenyésztés, iv.
pyelographia.

7 -

¢) 135.1. alszakasz szerint mindsitend6k a pyelotomia,
ureterotomia utani 4llapot pyuria, recidiva nélkiil, mitét
utdn 2 évvel.
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135.2. alszakasz szerint mindsitend6k a mitét utdn
1 évvel fenndll6 pyuria, haematuria, iiregi deformitas, tirti-
1ési zavarok.

135.3. alszakasz szerint min&sitendGk a veseresectio,
pyelonplastica, egyik vese mifitéti eltavolitasa.

7 -

135.4. alszakasz szerint min&sitenddk a higyszervi mi-
tétek utdni sdlyos szovédmények.

d) 3,4,6,7,12,13,15,22,27—37,43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ I ‘ II ‘ 11T ‘ BNO ‘
136 A méh, petevezeték, petefészek, medencei ko- N70, N71,
tészovet és hashartya gyulladasos betegségei N73
1. enyhe — E KLGS
2. stlyos — E KLGS

a) Salpingo-oophoritis chronica, abscessus ovarii, sal-
pingitis, pyosalpinx, abscessus cavi Douglasi, peritonitis
chronica pelvicis femininae, adhaesiones peritoneales pel-
vicis femininae, endomyometritis, uterus abscessus.

b) We, teljes vérkép és vizelet, maj- és vesefunctios
laboratériumi vizsgalatok, valadék bacterioldgiai és citold-
giai vizsgdlata, kismedencei és hasi UH, sziikség szerint
laparoscopia.

c) No&gyodgyaszati elbirdldst minden esetben ndgydgyasz
szakorvos végezze. A mindsitéshez nélkiilozhetetlen a
2 hétnél nem régebbi laborvizsgalati leletek, 1 hénapnal
nem régebbi valadék és 2 hénapndl nem régebbi colpos-

copos €s citologiai lelet.
d) 3,4,6,7,12,13,15, 16, 22,27, 35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

P

137 A méhnyak, a hiively és a kiils6 néi szemérem- N72,
test gyulladasos és nem gyulladasos betegsé- N75—N77

gei
1. enyhe — I A
2. stlyos — E KLGS

a) Cervicitis, endocervicitis, vaginitis, vulvitis, a Bart-
holin-mirigy cystdja vagy tdlyoga, erosio €s ectropion cer-
vicis, dysplasia cervicis uteri, leukoplakia cervicis uteri, a
méhnyak idiilt repedése, a méhnyak sziikiilete, polypus
mucosus cervicis, a hiively elzdrédésa, sziikiilete vagy idiilt
repedése.

b) We,teljes vérkép és vizelet, valadék bacterioldgiai és
citolégiai vizsgélata, colposcopia, szovettani lelet.

c) Nogyodgyaszati elbirdldst minden esetben ndgydgyasz
szakorvos végezze.

d) 3,4,6,7,12,13, 15, 16,22,27—36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

138 A méhnyalkahartya szabalytalan elhelyezke-
désével jaro allapotok

1. enyhe — E A

2. stlyos — E E

a) Adenomyosis, endometriosis ovarii, tubae uterinae,
peritonei, septi rectovaginalis, intestini, cutis.

b) Részletes fizikalis és n6gydgyaszati vizsgalati lelet,
mitéti leirds, valadék bacterioldgiai és citoldgiai vizs-
gélata, hasi és kismedencei UH, sziikség szerint lapa-
roscopia.

¢) Az endometriosisok enyhe forméja gydgyszeres ke-
zelésre tobbségében jol reagdl. A silyos esetek, még ha
miitéti megoldasra alkalmasak is, Osszendvésekkel jarnak,
s a kidjulas elkeriilésére huzamos gyégyszeres utdkezelést
és fokozott ellendrzést igényelnek.

d) 3,4,7,12,27,35, 36,43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
139 Méh hiivelyi elGesés N81
1. enyhe — I A
2. stlyos — E KLGS

a) Prolapsus vaginae, prolapsusuteri, prolapsus utero-
vaginalis.

2oz

b) Részletes fizikdlis és n6gydgyaszati lelet, miitéti le-
iras, hisztolégiai lelet.

c¢) Eldesésnek a méh azon allapotat nevezziik, amikor
all6 helyzetben (vagy er6lkodésre fekvS helyzetben is) a
méh teljes egészében a szeméremrésen kiviilre keriil, mi-
kozben a hiivelyfalakat is kiforgatja. Teljes (harmadfokd)
gatrepedés esetén a gatizomzat silyosan karosul és azt a
végbélfalra is rahiz6d6 hegszovet pdtolja. A végbélnyilas
tatong, kontiirja elmosdédott. A beteg székletét tartani nem
tudja. Mivel a nemiszervek elGesése esetén a megfeleld
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mitéti eljardssal tobbnyire teljes miikodoképesség érhets ‘ L ‘ 1L ‘ 1L ‘ BNO
el, az elbirdlast a mtét elvégzése utan végezziik. Teljes
siker esetén a mindsités minden rovatban ,,A’’. 142 A viltozis koranak zavarai NO5
d) 7,12,217,35. 1. enyhe — E A
2. stlyos — E KLGS

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
140 A méh rendellenes helyzete N85.4
1. enyhe — A A
2. stlyos — I KLGS

a) Anteroversio, retroflexio, retroversio uteri, inversio
uteri chronica.

b) Részletes fizikalis és ndgydgyaszati vizsgalati lelet,
miitéti leiras, sz. sz. hasi és kismedencei UH.

¢) A méh rendellenes helyzete rendkiviil gyakori elval-
tozds, amely sok esetben panaszokat sem okoz. Panaszok
esetén a miitét utdn kialakult helyzet donti el az alkalmas-
sagot.

d) 3,4,7,12,27,35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

141 A havi vérzés zavarai és egyéb rendellenes N91—N94

vérzések
1. enyhe — I A
2. stlyos — E KLGS

a) Amenorrhoea, hypomenorrhoea, oligomenorrhoea,
menometrorrhagia, szabélytalan menstrudcié, ovulatiés
vérzés.

b) Korhazi kivizsgilas, hisztoldgiai vizsgdlat, kisme-
dencei UH, sz. sz. hormonvizsgalatok, kétiranyu sella fel-
vétel.

¢) Az elbiralast minden esetben ndgydgyasz szakorvos
végezze. A Korszerli elbirdldshoz elengedhetetlen az 1 ho-
napndl nem régebbi viladék és 2 hdénapndl nem régebbi
colposcopos €s citoldgiai lelet.

d) 3,4,7,12,27,35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

a) Praemenopausalis menorrhagia, postmenopausalis
vérzés, menopausa vagy néi climax.

b) Viladék bacterioldgiai és citoldgiai vizsgalata, col-
poscopia, hisztolégiai lelet, sz.sz. majfunctio, hormonvizs-
gélatok, mammographia, kismedencei UH.

¢) A mindsitésnél mindenekelStt az életkort és a pana-
szok stlyossagat kell értékelni.

d) 3,4,7,12,27,35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

143 A belsé nemi szervek postoperativ sszenové- N99

sek altal elGidézett helyzetvaltozasai
1. enyhe — A A

2. stlyos — E KLGS

a) Adhaesiones pelvicis femininae.

b) Részletes fizikalis és n6gydgyaszati viszgalati lelet,
mifitéti leirds, sz.sz. nativ hasi rtg., hasi és kismedencei UH.

c¢) A min6sitésnél nem a chronicus ileus tiinetei allnak
el6térben, hanem a belsé nemi szervek helyzetvaltozasai.

d) 3,4,7,12,27,35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
144 Csonkolassal jaré négyogyaszati miitét utani T88
allapot
1. enyhe — E A
2. stlyos — E KLGS

a) Késdi amputatios csonkszovédmény, belsé néi nemi
szervek részleges vagy teljes eltavolitasa.

b) Részletes fizikalis és n6gydgyaszati vizsgalati lelet,
miitéti leirds, hisztoldgiai lelet, sz.sz. kismedencei és vese
UH.

7 -

c¢) Azalapbetegségszerint kell min&siteni, ha a csonko-
l4sos ndgydgydszati miitéttel nem érhetd el végleges gyo-
gyulds.
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d) 3,4,7,12,27,35, 36,43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

145 Terhesség 000—099

— I KLGS

a) Szabdlyos terhesség, veszélyeztetett terhesség.

b) Részletes fizikalis és ndgydgyaszati vizsgalati lelet,
terhesgondozasi laboratériumi leletek, terhességi UH
vizsgdlat. Veszélyeztetett terheseknél a veszélyeztetettsé-
get okozd, nem ndgydgydszati betegségek esetén az illeté-
kes szakorvos véleménye.

c) —
d) 3,4,7,12,27, 35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

A bor és a bor alatti szovet betegségei (146—157)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
146 A bor és a bor alatti szovet fertozései LO0—LO8
1. enyhe A A A
2. kp. sulyos I I KLGS
3. silyos E E E

a) Kiilonbozd eredeti pyodermdk (epidermalis, folli-
cularis, verejtékmirigy és egyéb eredetti), erysipelas, cellu-
litis, ecthyma és egyéb 4ltaldnos gennykelt6k okozta kor-
kép, chronicus pyodermak, actinomycosis.

b) RPR,We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, immun-
elfo, ASO, extracutan gécvizsgalatok, gyakori kidjulds ese-
tén bacterioldgiai és antibioticum-érzékenységi vizsgalat.

P

c¢) A 146.1. alszakasz szerint mindsitend6k a heveny
lefolyasu koriilirt, vagy kiterjedt felszines, vagy mély pyo-
dermdk, amelyek maradvanytiinetek nélkiil gydégyulnak.
Kiterjedt furunculosis, hegesedéssel gydgyuld, kidjuldsi
hajlamot mutat6 pyogen fert6zések a 146.2. alszakasz sze-
rint mindsitend6k. Az egyenruha viselését, vagy a katonai
kiképzést gatlé idiilt bérfertdzések, amelyek gydgyulas ese-
tén maradand6 functiozavart (lymphostasis, keloidképzé-
dés, contractura stb.) okoznak, a 146.3-as alszakasz szerint
mindsiilnek.

d) 4,6,15,17, 18, 22,27—37, 40, 42.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
147 Borgyulladas és ekcéma L20—L30
1. acut folyamat csekély

testfeliileten I I A
2. acut folyamat nagy test-

feliileten I I KLGS
3. idiilt folyamat csekély

testfeliileten E E KLGS
4. idiilt folyamat nagy test-

feliileten E E E

a) Irritativéskontakt allergids dermatitis, atopia, ekze-
ma nummulare, ekzema herpeticum.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, epicutan korai és
késbi allergenek vizsgalata, intracutan és Prick-teszt, IgE
vizsgélat, feliilfert6z6dés esetén microbioldgiai vizsgilat,
sziikség esetén goécvizsgalatok, tiid6gyogyaszati konzilium,

Iégiti panaszok esetén vizsgdlat inhalativ allergénekkel.

c¢) A contact dermatitis, valamint a neurodermitis kis
kiterjedésben az 1. alszakasz szerint, de az egyenruha-vi-
selést, vagy a katonai kiképzést gatl6 esetben a2. vagya 3.
alszakasz szerint minGsiilnek. Allergias kontakt dermatitis
minden esetben ,,E’’, ha szolgdlatban el nem keriilhet
allergén okozza. Atopids dermatitis gyakori mikrébas fe-
lillfert6z6déssel vagy extracutan szovédményekkel a 4. al-
szakasz szerint minGsiil. A folyamat silyossdganak megité-
1ésénél figyelembe kell venni az esztétikai szempontokat is.

d) 4,6,15,17,18,22,24,27—-36, 40, 42.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
148 Holyagos bdrbetegségek L10—L14
1. enyhe I E A
2. kp. sulyos E E C
3. silyos E E E

a) Dermatitis herpetiformis, subcornealis pustularis
dermatosis, impetigo herpetiformis, pemphigus, pemphi-
goid, herediter epidermolysisek, Hailey-Hailey betegség,
Grover betegség, linearis IgA dermatosis, kevert, hélyagos
borbetegség, porphyridk, Sneddon-Wilkinson betegség,
Sweet syndroma.

b) Teljes vérkép és vizelet, mdjfunctio, immunelfo,
Tzancksejt, belgyogydszati konzilium, szovettani és im-
munhisztokémiai vizsgalat, sziikség esetén EM vizsgalat is.
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Kiegészitésként TP, ALB, ionok, Se. Fe, ferritin vizsglat,
sziikség esetén tumorkutatds, fokozott fényérzékenység
vizsgélata. Porphyria cutanea tarda esetén porphyriniiri-
tés, hepatoldgiai konzilium sziikséges.

c¢) Az impetigo herpetiformis az 1. alszakasz szerint
mindsiil. Pustularis subcornealis dermatosis (Sneddon-
Wilkinson-féle betegség), dermatitis herpetiformis juveni-
lis a 2. alszakasz szerint min&stiilnek.

A 148.3. alszakasz szerint minGsitenddk: a dermatitis
herpetiformis Duhring, a pemphigus kiilonb6z6 formai,
pemphigoid pemphigus benignus familiaris Hailey-Hailey,
hélyagos photodermatosisok.

d) 3,4,6,15,22,27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘
149 Bérpirral jaré allapotok L51—L54
1. enyhe I E A
2. kp. sulyos I E C
3. silyos E E E

a) Erythema annulare centrifugum, gyratum repens,
elevatum diutinum, erythema exsudativam multiforme,
erythema nodosum, pityriasis rubra pilaris, pityriasis rosea,
pityriasis lichenoides, egyéb erythemds éllapotok.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, immunelfo, ASO,
gbcvizsgalatok, sziikség esetén specifikus eredet kizdrdsa
és szovettani vizsgalat, tumorkutatds, i.c. teszt.

¢) Az erythemds dllapotok enyhébb, ritkabb kidjulast
mutaté formadi, perioralis dermatitis és rokonallapotok az
1. alszakasz szerint min&sitend&k. A silyosabb, gyakoribb
kidjulast mutat6 erythemds allapotok két évig a 2. alsza-
kasz, mig két év utdn, valamint a pityriasis rubra Hebrae
koérformaja és rokondllapotok a 3. alszakasz szerint mind-
sitenddk.

d) 4,6,14—16, 18—20, 22, 27—36.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

150 Pikkelysomor és hasonlé koros elvaltozasok  L40—L42
L44, L45

1. izolalt A A A
2. sz6rédé E E KLGS

3. szovédményes E E E

a) Arthropathia psoriatica, acrodermatitis continua
Hallopeau.

b) Psoriasisban kotelez6 azendogen és exogen Kobner-
tényezdk laboratériumi (vércukor, béta-ASO, Se hiigysav)
és szakkonzilidriusi (gégészeti, fogaszati, ideggydgydszati,
belgydgyaszati) vizsgalata, kérdéses esetben hisztologiai
vizsgélat ajanlott.

c) A psoriasis kis kiterjedésd, kidjulasi hajlamot nem
mutaté formdi,az 1. alszakaszszerint; a psoriasis kiterjedt
formdi cutan, vagy extracutdn szovédmény nélkiil és a pa-
rapsoriasis koriilirtabb formdia 2. alszakasz szerint minG-
sitend6k. A psoriasis szovédményes (erythrodermia, arth-
ropathia psoriatica, psoriasis pustulosa) formai és az acro-
dermatitis continua Hallopeau a 3. alszakasz szerint mi-
ndsiilnek.

d) 3,4,6,14,15,17—20, 22, 27—36.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
151 A bér idiilt gobos folyamata (Lichen) 128, L43
1. enyhe A A A

2. stlyos E E E

a) Lichen planus, lichen nitidus, lichen ruber monili-
formis, lichen striatus, pruritus, prurigo, lichenificatio és
lichen simplex chronicus Vidal.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, a Kobner-ténye-
z0ket tisztazo vizsgalatok, vagy a diagnosist igazold hiszto-
l6giai vizsgélatok, valamint ideggydgyaszati konzilium.

¢) A lichen ruber planus, lichen nitidus, lichen simplex
chronicus Vidal, prurigo nodularis és egyéb pruritus koriil-
irt rovid lefolydsu formadi az 1. alszakasz szerint, a fenti
korképek kiterjedt makacs szovodményes formai a 2. al-
szakasz szerint mindsitenddk.

d) 3,4,6,15,17, 18,20, 22, 27—36.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
152 A bor tiltengéses és sorvadasos allapotai L90, LI91
1. enyhe A A A

2. kp. sulyos E E KLGS

3. silyos E E E
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a) Morphea, keratosisok, a bér atrophidjaval és/vagy a
kotészovet rendellenességével jaré genodermatosisok, ke-

z 7

loid, nagy kiterjedésd, torzité hypertrophids heg.

b) Sziikség esetén Lyme seroldgia, szovettani vizsgalat,
extracutan kiterjedés gyantija esetén belgydgydszati és on-
kolégiai konzilium.

c¢) Ezen kérképek enyhe formdiban ,,A”, kp. stlyos és
sulyos formdiban ,,E’’ mingsités indokolt.

d) 3,4,7,12,22,27—36,40—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

153 A haj, a hajtiiszok, a verejtékmirigyek és a 163—L68,

faggyumirigyek betegségei L72—L75
1. enyhe A A A
2. kp. silyos C E C
3. silyos E E E

a) Alopecia, hirsutismus, anhidrosis, miliaria rubra, ac-
ne, atheroma cutis, seborrhea, hypertrichosis, rosacea.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, hajhullds esetén
gbckutatas sziikséges, endokrin betegség gyanija esetén
endokrinolégiai kivizsgalds javasolt.

¢) Az alopecia areata, a miliaria rubra és a faggylimiri-
gyek megbetegedésének koriilirt enyhe formaiaz 1. alsza-
kasz szerint mindsiilnek. Az alopecia atrophicans, vala-
mint a haj egyéb rendellenességei, az acne betegség silyos-
sdga, kiterjedése és a katonai szolgélattal valé Osszefiiggé-
sében vizsgdlandd és mindsitends a 2. vagy a 3. alszakasz
szerint. Az acne keloides és az alopecia totalis a 3. alsza-
kasz szerint mindsiilnek.

d) 3,4,6,15,17,18,22,27—36.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
154 Idiilt borfekély 188, L89,
L97
1. enyhe I E KLGS
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

a) Barmilyen etiol6gidju idiilt borfekély.

b) RPR, We, teljes vérkép és vizelet, vércukor, sebvala-
dék leoltas, sziikség esetén szovettani vizsgalat, illetSleg a

kiilonbozd dermatosisokban megjelend labszarfekély ese-
tén az alapbetegségnek megfelel vizsgalatok, sziikség ese-
tén a koreredet tisztizdsdra angioldgiai vizsgalatok, bel-
gylgydszati és érsebészeti konzilium.

7 -

¢) A mingsitéskor figyelembe veendd a kivalté belgyo-
gydszati vagy ideggyogyaszati ok, a fekélyek nagysaga, ki-
Ujuldsi hajlama, elhelyezkedése. A felfekvéses és neurogen
eredet(i fekélyek a 3. alszakasz szerint mindsiilnek.

d) 2,4,17,22,35—39, 42.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
155 Csalankiiités L50
1. acut A I A
2. idiilt enyhe C E C
3. idiilt silyos E E E

a) Urticaria allergica, urticaria idiopathica, fizikai urti-
caria, urticaria chr., urticaria acuta intermittens, kontakt
urticaria, cholinerg, gyégyszer indukdlta urticaria, urtica-
ria vasculitis, angioneurotikus (Quincke) oedema.

7 -

b) Urticarias betegek mingsitésekor a kimutatott mik-
robas allergének szerinti kérokozé kitenyésztése vagy ki-
mutatdsa, példdul gyomornedvbdl, epevaladékbdl, sziikség
esetén Helicobacter serologia, Lamblia kimutatds, féreg-
pete vizsgalat, géckutatds, tumorkutatds, az acut szak lezaj-
lasa utdn kémiai és fizikai allergének meghatirozasara
irdnyul6 allergoldgiai teszt-vizsgalatok, tapldlkozasi aller-
gén esetén az aciditdsi viszonyokra és mdjfunctiokra utal6
kiegészité vizsgdlatok végzendbk el. Léguti panaszok ese-
tén gégészeti konzilium és 1éguti allergének Prick tesztben
(esetleg IgE Elisaval) tortén$ vizsgdlata ajanlott.

c) A kiilonb6z6 kéreredetli urticaridk koziil az acut
lefolyasu, jo gydgyhajlamu esetek az 1. alszakasz szerint,
az idiilt, de gydgyszeres kezelésre tiinetmentesithetdk a
2. alszakasz szerint minGsitend6k. Ha a betegség makacs,
kidjulasi hajlamot mutat, dllandé gyégyszeres kezelés mel-
lett sem tiinetmentesithetd, vagy a kivalto allergén a kato-
nai szolgdlat soran nem kiiszobolhetd ki, 3. alszakasz sze-
rint mindsiil.

A hereditaer angioneuroticus oedema és az urticaria
alimentaris a 3. alszakasz szerint mindsitendd.

d) 3,4,6,7,12,15,16,22,27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Gsszefiiggés nem ismer-
het6 el.
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‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘

156 A bor és a bor alatti szovetek egyéb betegségei 198, 1.99

1. kis kiterjedésti koriilirt

formdk A A A
2. kp. kiterjedésti formak C E C
3. szétterjedt formak E E E

a) Ekzema microbicum, parakeratosis, pityriasis capi-
tis, a korom betegségei, pigmentzavarok, a bér vascularis
zavarai, vasculitisek, parapsoriasis kisplakkos formadi, fizi-
kai-kémiai okok altal kivaltott kérképek, phakomatosisok,
joéindulatd pigmentdlt bdrrendellenességek.

b) Elvégzenddk a betegek kérisméjét tisztazd és meg-
er6sit6 kiegészité szakkonzilidriusi, laboratériumi, szik-
ség esetén szovettani vizsgalatok.

¢) A pigment anomalidk koziil a kis kiterjedésd, koriil-
irt formak csak akkor mindsithet8k az 1. alszakasz szerint,
ha a dermatoscopos és az ehhez csatlakozé szovettani vizs-
galat egyértelmfien kizarta az in situ melanomat. Dysplasz-
tikus naevus syndroma, kiterjedt naevus angiomatosus a
2. alszakasz szerint mindsiilnek. Urticaria pigmentosa,
ectodermalis  dysplasidk, poikilodermak, xeroderma
pigmentosum és egyéb kiterjedt bortiinetekkel jard vele-

sziiletett b6ranomalidk a 3. alszakasz szerint min&siilnek.
d) 2—4,6,7,12, 13,15, 16, 22,27, 35, 36, 40—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
157 A kotdszovet egyéb betegségei L93—L95
1. enyhe E E E
2. stlyos E E E

a) Lupus erythematosus systemicus, discoid lupus, ke-
vert kotészoveti betegség, immunoldgiai ok miatt fényér-
zékenységgel jaré korképek, scleroderma, Sjogren-féle be-
tegség, dermatomyositis, polymyositis. Henoch—Schon-
lein-féle purpura, vasculitis allergica.

b) VDRL, We, teljes vérkép és vizelet, majfunctios
probéak enzimvizsgalatok, BSP, Se 6sszfehérje, Elfo, immun-
Elfo, Latex, LE-sejt, RF, rejtett RF, nuclearis antitestek,
valamint az egyes szervek megbetegedésének diagnosisihoz
sziikséges specidlis vizsgalatok (vesefunctios préobak, EKG,
biopsia stb.), kérdéses esetekben immunhistoldgiai vizsgalat.

¢) Biztos diagnosis katonai szolgélatot egyik rovatban
sem tesz lehetSvé.

d) —

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

A mozgasszervek és a csont betegségei (158—172)

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
158 Iziileti bantalom MO00—M25
1. enyhe C I B

2. kp. sulyos E E E

3. stlyos E E E

a) Iziileti gyulladés (arthritis seu polyarthritis) pyogen
kérokozok miatt, arthropathia Reiter-féle betegségben,
arthropathia Behcet-féle syndromdban, postdysenterids
arthropathia, egyéb bacteridlis, virusos vagy gombds beteg-
séghez tarsult arthropathia, dsvanyi anyagok lerakdddsa
miatti arthropathidk, egyéb, mashova osztilyozott beteg-
ségekkel tarsult arthropathia, Kaschin—Beck-féle beteg-
ség, traumds arthropathia, allergids arthritis, klimaxos
arthritis, polyarthopathia, monoarthritis.

b) A fert6zés jellegének megfeleld laboratériumi, bac-
teriologiai, virologiai, mykoldgiai vizsgélatok, illetSleg a
megbetegedés alapjat képezd belgyogydszati, bdrgydgya-
szati, neuroldgiai stb. vizsgélatok elvégzése, szemészeti
vizsgalat sziikséges. Radiolégiai vizsgdlatok. Iziileti folya-
dék felszaporoddsa esetén a punctitumbdl bacterioldgiai
mycoldgiai és kristalyvizsgalat. HLA-B27 antigen vizsgéila-
ta csak differencidldiagnosztikai nehézségek esetén vég-
zendd el.

c) A nem 0néllo, kisérd betegségként szerepld arthro-
pathidk az alapbetegséggel egyiitt mindsitend6k. A moz-
gasszervek megbetegedéseiben az alkalmassag kérdését el-
s6sorban a functio csokkenése donti el. Figyelembe
vesszilk emellett a folyamat localisatiojat, kiterjedtségét,
progresszidjat is. Stlyos lefolyasu, allandé kezelés mellett
jelentds mozgaskorlatozassal jaré esetek 158.3 alszakasz

szerint mindsiilnek.
d) 2—4,6,7,9,12, 13, 15,22,27—37,43.

e) A katonai kotelmekkel val6 6sszefiiggés csak a trau-
mas arthropathia esetén ismerhetd el, ha annak kialakula-
sat bizonyithatéan szolgdlati baleset eredményezte.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
159 Iziileti gyulladsok MO5
1. mérsékelt functiokdro-
soddssal E E KLGS
2. silyos  functiokdroso-
dassal E E E

a) Rheumatoid arthritis, Felty-féle syndroma, po-
lyarthritis chronica juvenilis, gyulladdsos polyarthropathia
vagy polyarthritis, Jaccoud-féle syndroma.
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b) Anamnesis, RPR, We, teljes vérkép és vizelet, Elfo,
immun-Elfo, Latex fixatios teszt, Waaler-Rose teszt, ANF,
LE sejt, 0sszehasonlité kézfej rtg. felvétel (marginalis ero-
siok), az érintett iziilet kétirdnyd rtg. felvétele, fogdszati,
gégészeti, uroldgiai, négydgyaszati gocvizsgalatok, szemé-
szeti vizsgalat, esetleg a HLA Dr—4 antigen vizsgalata,
valamint differencidldiagnosztikai problémak esetén {zii-
leti scintigraphia.

¢) A heveny iziileti folyamatok lezajlasa utan az alkal-
massag kérdését elsGsorban a functio csokkenése és a var-
haté progresszié donti el.

d) 3,4,7,12,13,15—17, 22,27, 35, 36, 42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

160 Nem gyulladasos iziileti megbetegedés, iziileti M15—M19

bantalmak
1. enyhe C E KLGS
2. kp. sulyos E E E
3. stlyos E E E

a) Els6dleges vagy masodlagos, a felsd és az alsé végta-
gok egy vagy tobb iziiletét érintd, esetleg altalanosult arth-
rosisok. Egyéb, f6ként mdasodlagos arthropathidk.

b) Két- vagy tobbiranyd Osszehasonlité rtg. felvétel,
problematikus eseteknél (pl. masodlagos arthropathidk-
nal) esetleg fogdszati, gégészeti, uroldgiai, négydgyaszati
gbcvizsgalat, szemészeti vizsgalat.

¢) A minésitésnél irdnyadé a functiozavar, a solitaer vagy
multiplex localisatio, a fizikdlis vizsgalattal, vagy a rtg. felvé-
teleken észlelhetd torzulds. Az a) pontban felsorolt egyes
elvédltozdsok spontdn gyégyulnak vagy gydgyithatok. Ilyen
esetekben sorallomanydaknal ,,I” minGsités is adhaté.

d) 2—4,6,7,12,13,15,22,27—37, 39, 42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor is-
merhet§ el, ha az elvéltozas szolgélati baleset kovetkezmé-
nye.

‘ L ‘ I ‘ III. ‘ BNO ‘
161 Szokvanyos ficam S43, S53,
S63, S83,
S93
1. ritka kiugrds esetén B E B
2. sikeres miitét utan A KLGS A
3. miitét utdni kidjulas,
vagy gyakori kiugrds
esetén E E E

a) Habitualis vallficam, habitualis patellaficam, egyéb
iziiletek szokvanyos ficama. Ugynevezett ,,akaratlagos’
vallficam. Egyes iziiletek patholdgias ficama.

b) Két- vagy tobbirdnyi, 6sszehasonlité rtg. felvétel,
CT, MRI. Szokvanyos vallficam gyandja esetén A-P villfel-
vétel, a fels6 végtagok 10 kg-os terhelésével. Habitualis
patellaficamnal axialis térdfelvétel. A tobbi iziilet szokva-
nyos, vagy patholégids ficamat functiondlis, vagy tartott
rtg. felvételekkel dokumentaljuk.

¢) A sordllomanynal gyakori szokvanyos véllficam kii-
Ion figyelmet érdemel. A diagnosis csak a luxatiok és a
repositiok ismétlédését bizonyité gyogyintézeti, illetve
csapatorvosi igazolds €s a terheléses rtg. felvétel pozitivi-
tasa esetén allithaté fel. Az elvéltozas — indokolt esetben
— mitéttel corrigdlhaté. M{itét utdan sorallomanyiaknak
egy évre ,,I”” minGsités adhat6. A katonai tanintézetbe valo
felvétel szintén elhalaszthato.

A habitualis véllficam nem ritkan kifejezetten dysplasids
vapa kovetkeztében alakul ki. Ilyenkor reconstructiés mi-
tétt6l nem varhat6 biztosan j6 eredmény, ezért a minSsitést
a kiugrasok gyakorisaga alapjan adjuk meg. Ha a kiugras
évente egy alkalomndl tobbszor jelentkezik, gyakorinak
kell tekinteni. Az 1n. ,,akaratlagos’ véllficam nem képez
mifitéti indicatiét, a mindsitése a mitét utan kidjulé szok-
vanyos véllficammal egyiitt: ,,E’.

A habitualis patellaficam mfitéti gyogykezelése és mind-
sitése nagyjabol a szokvanyos véllficamnal leirt elvek alap-
jan torténik.

Az egyéb szokvanyos vagy patholégids ficamok mindsi-
tése az elvaltozds sulyossagitdl, a kéros mozgathatdsagtol,
valamint attdl fiigg, hogy az allapot miitéttel gydgyithaté-e,
vagy sem.

d) 2,3,6,7,12,13, 15, 27—29, 31, 32, 36, 39.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés akkor dlla-
pithat6 meg, ha a betegség szolgalati baleset kovetkez-
ménye.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

162 Az iziiletek egyéb betegségei és miikodési za- M20—M25

varai
1. enyhe C KLGS C
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

a) A térdiziilet medialis és lateralis meniscusainak ko-
pasa, mikodési zavara, eliilsé vagy hatso szarvainak sérii-
lése. Chondromalatia patellae. A térd- és az egyéb iziiletek
porcanak betegségei, szabad testek. Mozgaskorlatozottsa-
gok, zsugoroddsok, ankylosisok. Iziileti folyadékgyiilem
(Haemarthros). Synovitis villo-nodosa.
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b) A beteg iziilet kétiranyud, 6sszehasonlité rtg. felvéte- ‘ I ‘ 1L ‘ I ‘ BNO

le. Patella-betegség esetén axialis térdfelvétel, CT, MRI,

arthroscopia. Folyadékgyiilem gyandja esetén izilleti UH | ;¢4 o csigolyaiziiletek nem gyulladdsos, merev- M47, M50

vizsgdlat. Nem traumas eredetii iziileti folyadékgyiilemnél
annak laborvizsgélata, goéckeresés.

2oz

c¢) Azidetartozo betegségek egyrésze miitéttel javitha-
t6 vagy gyogyithatd. Sordllomédnydaknak miitét utan ,,I”
mindsités adhat6. A katonai tanintézetbe vald felvétel egy
évvel késdbbre halaszthatd. A konzervativ kezeléssel gyo-

gyithat6 esetek mindsitése az elvéltozds stlyossdgatol és a
varhaté gyoégytartamtol fiigg.

d) 2—4,6,7,12,13,22,27—36,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor is-
merhet6 el, ha a betegség bizonyitottan szolgélati baleset
kovetkezménye.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

163 Iziileti merevséget okozé csigolyagyulladas M45

1. mérsékelt functiokaro-

sodassal E E KLGS
2. silyos  functiokdroso-

dassal E E E

a) Bechterew-kér diagnosisdnak ,,sine qua non”-ja a
kétoldali sacroileitis.

b) A spondylitis ankylopoetica csak radioldgiai vizsga-
lattal igazolhat6. Rutin laboratériumi vizsgéalatok, sacroi-
liacalis iziileti, sziikség esetén betekintd, illetve rétegfelvé-
telek, Skandindv tipusu lefolydsndl az érintett iziilet kétira-
nyu rtg. vizsgdlata, valamint folyadék felszaporoddsa ese-
tén iziileti punctatum vizsgélat. Radioldgiailag bizonytalan
esetekben sacroiliacalis scintigraphia és HLA—B—27 an-
tigenmeghatarozas a korai diagnosishoz csak akkor, ha
egyéb vizsgdlatok nem tisztdzzdk a diagnosist.

P

c) Bechterew-kor kezdeti forméjaban is ,,E” minGsités
javasolt a 163.1/I—II. allomanycsoportban. Mashova nem
sorolhat6 egy- vagy kétoldali sacroileitis esetén a mindsités
a 165.1/—II. rovat alapjan torténik. E rovatban min&sit-
jiik a biztonsaggal ki nem mondhatd, a végleges diagnosis
felallitasahoz sziikséges megfigyelési id6 alatt a csipSke-
resztcsonti iziileti gyulladas elvéltozédsait. A kezd6d6 Bech-
terew-kor, valamint az enthesopathia spinalis, a gerinc
szalagainak zavara a 163.1/III. rovatai szerint ,,KLGS’’ mi-

P

nGsitést igényel.
d) 2,4,6—9,12,13, 18,22, 24, 27—35.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

séggel jaré megbetegedése és a csigolyak ko-
zotti porckorong betegségei

1. enyhe B E KLGS
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

a) Spondylosis myelopathidval vagy myelopathia nélkiil.
Baastrup-syndroma. Traumds eredetdi spondylopathidk.
Discus-degeneratick és  herniatiok. Postlaminectomids
syndroma.

b) Az érintett gerincszakasz kétirdnyi rtg. felvétele,
sziikség szerint kiegészitve foramen vagy Dittmar-felvétel-
lel. Myelopathids vagy gyoki tiinetek esetén CT, MRI, majd
ideggydgydaszati-idegsebészeti konzilium.

c¢) Azenyhe,neurolégiai tiinetek nélkiil jelentkezd ese-
teket az 1. alszakasz szerint mindsitjiik. Sorozasnal észlelt
heveny gyoknyomdsos tiinetek esetén ,,I’” mindsités adan-

s oz

dé. Sorkatonai szolgalat alatt fellépd ilyen allapotok szak-

intézeti kezelést igényelnek, szintén ,,I”’ mindsités lehet
sziikséges.

d) 2,3,6,7,12,13,27—37,43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor is-
merhet6 el, ha a betegség bizonyitottan szolgélati baleset
kovetkezménye.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
165 A gerinc egyéb betegségei M43,
M46, M47,
MS53, M54
1. enyhe B E B
2. kp. sulyos C E KLGS
3. silyos E E E

a) Cervicobrachialis-syndroma, brachialis neuritis vagy
radiculitis, torticollis, a nyaki szakaszon levé egyéb elval-
tozdsok. Myalgidk, lumbago, ischias-syndroma, a kereszt-
csont és a farokcsont betegségei. Kyphosis dorsalis adoles-
centium (Scheuermann-féle betegség). Szerzett, egyéb
kyphosisok és lordosisok. A scoliosisok és a kyphosco-
liosisok ismeretlen és ismert aethiol6giaju formdi. Spondy-
lolysis. Szerzett spondylolisthesis. A gerinc egyéb tor-
zuldsai.

b) Scoliosisok és kyphoscoliosisok esetén kétirdnyd,
allé helyzetben késziilt rtg. felvétel. Spondylolysis-olisthe-
sis gyandjandl kétirdnyd Dittmar-felvétel. A nyaki gerinc-
szakaszt érint6 betegségek esetén sziikség szerint foramen-
felvétel. Gyoki, neuroldgiai tiinetekkel jar6 syndromaknal
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CT, MRI vizsgalat, majd neuroldgiai, illetve idegsebészeti
konzilium.

c¢) Ebben abetegségcsoportban a kyphosisdorsalis ado-
lescentium (Scheuermann-féle betegség) és a spondyloly-
sis — spondylolisthesis okozza a legtobb therapids és mi-
ndsitési problémat. A Scheuermann-féle betegség daltala-
ban 10—16 éves kor kozott kezdddik és a csontvdz nove-
kedésének megélldsakor ,,meggydgyul’’. Maga a csontoso-
dasi zavar nem folytatédik, ezért a katonaorvosi gyakorlat-
ban mar dontéen a betegség kovetkeztében kialakult élla-
potokkal taldlkozunk. (Koéros, féként nyilirdnyd gerinc-
gorbiiletek, hati, deréktdji fijdalmak stb.) Alkalmatlannak
nyilvanithat6 a sorallomanyu katona, ha a gerinc sagittalis
gorbiilete olyan kifejezett, hogy az egyenruha viselését
lehetetlenné teszi. Katonai tanintézetbe a Scheuermann-
betegségben szenveddket vagy a betegségen dtesetteket
nem vesszilk fel, mivel varhatéan egész éEletiikben hati-
deréktdji fajdalmaknak néznek elébe, a fizikai megterhe-
lIést nem birjak.

Sorallomanyuaknal  spondylolysis,  spondylolisthesis
(csigolyacsuszamlas) esetén a minGsités akkor alkalmat-
lan, ha a deréktdji fijdalmakon tdl gyoki, neuroldgiai tii-
netek is fellépnek, vagy a komoly fidjdalmakkal, izomspas-
mussal, antalgids tartdssal jar6 periédusok ismétlédnek.
Szintén ,,E’’ mindsités sziikséges, ha a spondylolisthesis
egyéb fejlodési zavarokkal (pl. spina bifida) tarsul.

A kiilonb6z6 scoliosis-fajtak az altaluk okozott mellkasi
deformitdssal egyiitt itélend6k meg (185. szakasz). Az
egyenruha viselhetésége itt is mérlegelendd.

d) 7,12,13,27,28, 31, 33—36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés csak akkor
ismerhet$ el, ha a betegség bizonyitottan szolgélati baleset
kovetkezménye. (Pl. compressids csigolyatorés utdni élla-
pot, vagy ismert és dokumentalt spondylolysisnek trauma
hatdsara spondylolisthesissé valé atalakuldsa stb.)

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

166 Az iziileti savos hartyak, az inak, inhiivelyek M65—M68
és nyalkatoml6k betegségei

1. enyhe C E B
2. kp. sulyos E E KLGS
3. silyos E E E

a) Synovitisek és tendosynovitisek. Stenotisalé tendo-
vaginitisek, bursitisek. Inhiively falabdl vagy iziileti tokbol
kiindul6 ganglionok és cystak, beleértve a poplitealis (Ba-
ker) cystat is. Az inak nem traumds rupturdja.

b) Kétiranyd rtg. felvétel, laboratériumi vizsgilatok.
Sziikség esetén diagnosticus punctio, esetleg UH vizsgélat
elvégzése javasolt.

¢) Sorozaskor, illet6leg a sordllomanyd mindsitése so-
ran az {zileti tokbdl kiindulé érfunkcié kéarosodast nem
okozé ganglion vagy cysta esetén ,,I”” mindsités adhaté. A
felsorolt elvaltozasok tobbsége miitéttel gyogyithaté vagy
javithat6. A konzervativ kezeléssel gydgyithaté esetek, va-
lamint a miitét utdn kialakult 4llapotok a beosztissal jar6
fizikai megterhelések figyelembevételével, megfeleld fel-
mentésekben részesitendSk. Sulyosnak vessziik a miitét
utan egyszer vagy tobbszor recidivalo elvaltozasokat, vala-
mint az olyan eseteket, amikor fontos iziilet(ek) jelentds
mozgéskorlatozottsaga alakul ki. Ilyenkor a III. rovatban
is ,,E’’ minGsités adando.

d) 2—4,6,7,12,13,22,27—39,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés csak akkor
ismerhet$ el, ha a betegség szolgalati baleset kovetkezmé-
nye (pl. synovitis traumatica genus).

167 Az izmok, a szalagok és az izompoélyak beteg- M60—M63

ségei
1. enyhe C E C
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

a) Fert6zéses izomgyulladdsok. Myositis ossificans.
Inactivitdsi  izomatrophidk. Laza {ziileti  szalagok.
Hypermobilitasos syndroma. Coxa saltans. Tenyéri és talpi
fibromatosisok. (Dupuytren-contractura). Izomsérvek.
Az alkar és a kéz Volkmann-féle ischaemias contracturaja.
Az {ziiletek myogeneticus és desmogeneticus contracturdi.

b) Kétiranyd rtg. felvétel, laboratériumi vizsgilatok,
neurolégiai konzilium, sz. sz. biopsia.

c) Azenyhe, konzervativ kezeléssel gydgyithato esetek
I. rovatban ,,C’’-re mindsithet6k, a katonai tanintézeti
felvétel 1 évre elhalaszthato, a III. rovatban a fokozott
fizikai megterhelések al6l megszabott id6re felmentenddk.
A miitéttel gyodgyithaté vagy javithatd, kozepesen silyos
elvaltozdsok sordllomanytakndl ,,C’’-re is mindsithet6k
(laza {ziileti szalagok, izomsérvek stb.). Az intézetbe vald
felvétel 1 évre szintén elhalaszthat6. A ritkdn el6fordulé
sulyos allapotok (myositis ossificans, recidivalé izomsér-
vek, nagyfokd mozgéskorlatozottsaggal jar6 iziileti cont-
ractdrdk stb.) ,,E’’ minGsitést igényelnek.

d) 2—4,6,7,12,13,22,27—37,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés csak akkor
ismerhet$ el, ha a betegség bizonyitottan szolgélati baleset
kovetkezménye.
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‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

168 Csontveld- és csonthartyagyulladas és a cson- M86

tok egyéb fertozései

1. enyhe I E KLGS
2. kp. sulyos E E E
3. stlyos E E E

a) Osteomyelitis acuta, osteomyelitis chronica. Brodie-
talyog. Garré-féle osteomyelitis. A csontot is érintd geny-
nyes iziileti giim6kor és egyéb specificus csontelvaltozasok
(pl. syphilis stb.). Periostitisek. Gyermekbénuldsbdl ered6
osteopathia.

b) Azinfectiosus eredetli heveny csontiziileti gyullada-
sok fekvGbeteg-gyogyintézeti elhelyezést, teljes kivizsga-
last, konzervativ, illetve miitéti ellatast igényelnek. Vonat-
kozik ez a specificus gyulladdsokra is. Utébbiaknal pulmo-
nologiai, illetve bérgyégyaszati konzilium is sziikséges. Az
ambulanter observalhatd, kezelhet6 esetekben kétiranyd,
sz. sz. réteg rtg. felvétel, laboratériumi vizsgalatok és diag-
nosticus céld punctio lehet sziikséges.

7 2

c) A fert6z6 csontiziileti betegségek minGsitése a gyo-
gyulds utdn, a maradvdnypanaszok, tiinetek elbirdldsa
alapjan torténik. Sordllomdnydaknak a folyamat lezajla-
sdig ,,I”” min&sités adhatd. A specificus elvéltozasok altala-
ban ,,Alkalmatlan’> mingsitést igényelnek. Kivételt képez-
hetnek a j6 gydgyhajlamu, localisalt esetek (pl. spina
ventosa). Az idiltté valt, esetleg sipolyoz6 csontgyullada-
sok, amelyek rtg. felvételeken észlelhetd csontdestructiot
okoztak, az 1. és a II. rovathoz tartozokndl egyértelmiien

)

B’ mindsitést vonnak maguk utén.
d 2—4,6,7,12,13,17—19, 22, 27—37, 42—43.

e) A katonai kovetelményekkel valé Osszefiiggés csak
akkor ismerhet6 el, ha a betegség bizonyithatéan szolgalati
baleset kovetkezménye (pl. nyilt csonttorés utdni osteo-
myelitis).

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

169 Elfajulasos csontosodasi zavar, valamint a M91—M99
porc és a csont egyéb betegségei

1. enyhe B I B
2. kp. sulyos E E KLGS
3. silyos E E E

a) Osteochondrosis spinae juvenilis (M. Scheuer-
mann) a 165. szakasz szerint mindsitendS. A medence és
a csip6 osteochondrosisa (M. Perthes). Epiphyseolysis ca-
pitis femoris non traumatica. A felsé és alsé végtagok
juvenilis  osteochondrosisai  (pl.  Schlatter-Osgood-féle
kor). Vertebra plana (Calvé): Osteochondritis dissecans.

2

Pathologids csonttorés. Csontcysta. Csontstirtisodés. Tit-
ze-syndroma. Aliziilet. Asepticus csontelhalds.

b) Két- vagy tobbirdnyu rtg. felvétel.

7 -

¢) A Titze-syndroma mindsitést nem igényel, felmentés
adhaté. A fels6 és az als6 végtagok juvenilis osteochond-
rosisainak egy része (pl. M. Kohler II.) miitéttel gyogyit-
hat6. Ilyenkor az 1. és a II. rovatba tartozd betegeknek
halasztés, azaz ,,I”’ minGsités adhat6. A sulyosabb formdk
(pl. Perthes-kér utdni jelentds mozgdszavarral jaré esetek,
patholdgias torések stb.) altaldban ,,E’’ mindsitést igényel-
nek.

d) 2—4,6,7,12,13,27—37,42—43.

e) A katonaikotelmekkel valo 9sszefiiggés csak aliziilet
esetében ismerhetd el, ha a csonttorés szolgdlat kdzben
tortént.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
170 Ludtalp. A labujjak szerzett torzulasai M20.1—
M20.6
M21.4
1. enyhe A KLGS A
2. kp. sulyos C E C
3. stlyos E E E

a) Pes transversoplanus, pes planovalgus, pes planus
inflammatus, pes planus fixatus. Hallux valgus, hallux va-
rus, hallux rigidus, hallux malleus. Kalapacsujjak. A 1ab-
ujjak szerzett karomadllasa.

b) Kétiranyu rtg. felvétel.

¢) A lddtalp enyhe formai megfelel6en megvélasztott
betéttipusokkal jol korrigalhatok. A kozépsilyos esetek-
ben katonai tanintézeti felvétel nem tandcsos, gondosan
mérlegelends. A pes planus inflammatus konzervativ ke-
zeléssel gydgyithat6, atmeneti allapot, lezajldsa utan a ko-
zépsulyos csoportba sorolandd. Stlyosnak az arthrosisos,
l1abt6iziileti merevséget okozé formdk tekinthet6k. Ezek
mar orthopaed cipdvel sem compensalhatok maradék nél-
kiil, esetleg miitéti beavatkozas is sziikséges lehet. Az ilyen
betegeknek ,,E’’ mindsités adhaté.

A labujjak felsorolt, szerzett torzuldsai altaldban miitét-
tel korrigdlhatok. A lddtalpbetét vagy az orthopaed cipd a
miitét utdni allapot megtartdsat, a rosszabbodds megaka-
dalyozasat szolgdlja. Deformalt 1abujjak esetében a III. ro-
vatban ,,KLGS”’ elbirdlds sziikséges.

d) 2,3,7,12,13,27—37,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés csak akkor
ismerhet§ el, ha a lidtalp vagy a deformadlt 1abujjak szolga-
lati baleset (csonttorések, ficamok stb.) kovetkezményei.
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‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
171 A végtagok egyéb szerzett torzulasai M20, M25
1. enyhe KLGS E KLGS
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

a) A felsé ésazalso végtagok szerzett torzuldsai, kivéve
a kezet. Paralysis obstetricalis, Madelung-deformitas. Ten-
dovaginitis crepitans. A fels6 végtag posttraumas dystrop-
hidja (Sudeck). Egyéb, balesetek utdni dllapotok. A csipd
szerzett torzuldsai. Genu valgum, genu varum, genu recur-
vatum. Tibia vara epiphysarea. Extensids térd- vagy csip6-
contractura. A 1db Sudeck-dystrophidja.

b) Két- vagy tobbiranyu rtg. felvétel, sz. sz. laboratériu-
mi vizsgalatok.

c) A felsorolt elviltozdsok egy része mitéttel gydgyit-
haté vagy javithatd. Ilyen esetekben sordllomanyiaknak
.17 mindsités adhatd, a katonai tanintézetbe vald felvétel
esetleg egy évvel elhalaszthat6. Hosszan tarté konzervativ
kezelés sziiksége esetén (pl. Sudeck-dystrophia) hasonld
mddon kell a betegeket minSsiteni. A stlyos formdk, jelen-
tés mértékd deformitassal és mozgaskorlatozottsdggal
alkalmatlan ,,E”> mindsitést igényelnek. Genu valgum
(,X’’-14b) akkor mindsithetd silyosnak, ha 4ll6 helyzet-
ben, Osszezart térdek mellett a belbokdk kozotti tdvolsdg
15 cm-nél hosszabb. A tibia vera epyphysarea, genua vara,
crura-femora vara (,,0’’-1ab) hasonlé moédon, Osszezart
bokak mellett a medidlis femurcondylusok kozotti tavolsdg

mérésével (szintén 15 cm) itélhetd meg.
d) 2,3,6,7,12,13,27—37,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor is-
merhetd el, ha az elvéltozds szolgdlat kozben tortént bal-
eset kovetkezménye.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
172 Gerincferdiilés és egyéb szerzett torzulasok M40, M41
1. enyhe B E B
2. kp. silyos C E C
3. silyos E E E

a) Kyphosis dorsalis adolescentium (M. Scheuermann)
a 165. szakasz szerint mindsitendd. Szerzett kyphosis és
lordosis. Functionalis scoliosisok. Idiopathias structuralis
scoliosisok. Paralyticus és egyéb szerzett, ismert etiolgia-
ju scoliosisok. A nyak szerzett torzuldsai. A mellkas és a
bordék szerzett torzulasai. Csigolyacsuszamlds a 165. sza-
kasz szerint mingsitend6. A medence szerzett torzuldsai.

b) Kétiranyd 6sszehasonlit6 rtg. felvétel, gerincgorbii-
letek vizsgdlata 4ll6 helyzetben, sz. sz. neuroldgiai konzi-
lium.

c) Ebben a szakaszban a leggyakoribb elvaltozast a sco-
liosisok alkotjak, a kovetkezményes mellkas-deformita-
sokkal. A gerinc legminimalisabb, akar csak rtg. felvétellel
kimutathat6 oldalirdinyd gorbiilete koros, ezért katonai
tanintézetbe valé felvétel nem lehetséges. A gorbiilet nagy-
sdga Cobb mddszerével, a rtg. felvételeken fokokban mér-
het6. A 30—40°-0s gorbiiletet kozepesen stlyosnak
vessziik. Az idiopathids scoliosisok a csontvaz novekedésé-
nek befejez6dése utdn mar altaldban nem rosszabbodnak,
a kezelésnél, mingsitésnél a kialakult allapottal kell sza-
molnunk. A mellkas-deformitdsokat a 185. szakaszban
targyaljuk.

d) 2,3,6,7,12,13,15,27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés akkor is-
merhet6 el, ha a betegség szolgdlati baleset kovetkezménye
(pl. csigolyatorés utdni koéros nyil- vagy oldaliranyd gerinc-
gorbiilet).

Fejlodési rendellenességek (173—188)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
173 A szem velesziiletett rendellenességei Q10—Ql5
1. enyhe B KLGS B
2. kp. sulyos E E KLGS
3. silyos E E E

7 -

a) Itt mindsitendSk a szemhidny, kisszemiiség, buph-
thalmus, glaucoma congenitum, hydrophtalmus, keratog-
lobus congenitus, aphakia congenita, cataracta congenita,
sphaerophakia, coloboma, valamint az eliilsé és hatsé seg-
ment velesziiletett anomalidi, a szemhéjak, a konnyszer-
vek, a szemiireg és a szem egyéb velesziiletett anomalidi.

b) A latéélesség vizsgilata javitas nélkiil és teljes javi-
tassal, a kotShartyak vizsgélata, kiilonos tekintettel az at-
hajlasokra, réslampa vizsgélat, a szemgoly6k mozgdsanak
a vizsgélata, szemfenékvizsgalat.

¢) Mindsitésnél lehet&ség szerint szakorvosi vélemény
alapjan kell donteni. M{itéttel vagy konzervativ kezeléssel
még korrigilhaté anomalidk esetében 173.2. alszakasz
szerint torténjék az elbirdlds. A szinlatds zavara a 060.
szakasz szerint mindsitendd.

d) 2,3,6—-8,11,12,23,27—35,37—40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
hetd el.
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‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

174 A fiil, az arc és a nyak velesziiletett rendel- Q16—Q18

lenességei
1. enyhe vagysikeres miitét

utdni esetek A A A
2. mitéttel javithaté ese-

tek I E KLGS
3. silyos vagy miitéttel

nem javithaté esetek E E E

a) A meatus acusticus externus atresidja, a fiilkagylé
velesziiletett deformitdsai, absentia auriculae, absentia
meatus acustici externi, atresia nasi, palatoschisis, labium
leporium, cheilognatopalatoschisis, atresia glottidis, stric-
tura tracheae.

b) Fiil: otoscopia, Schiiller és Stenvers rtg. felvételek,
audiometria. Orr: rhinoscopia, orrmellékiireg rtg. felvétel.
Gége: indirect laryngoscopia, trachea légsav rtg. Esetleg
kiegészitendd: fiilnél microscopos vizsgalat, tympanomet-
ria; orrndl orr-endoscopia, sinoscopia; gégénél fiberosco-
pia, laryngomicroscopia, trachea fiberoscopia. Az egész
betegségcsoportndl CT vizsgalat.

c¢) Nem jelentenek alkalmatlansidgot azok a fejlédési
rendellenességek, melyek miitéttel gy oldhaték meg, hogy
semmilyen miikddészavar vagy torzulds nem marad vissza.
Minésitésnél vegyiik figyelembe az elvaltozas nagysagat és
elhelyezkedését. Kisérd halldscsokkenés esetén a 074-es
szakasz szerint is min&sitendd.

d) 3,7,9, 10, 26, 38, 39, 41, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

175 A sziv és a keringési rendszer velesziiletett Q20—Q28

rendellenességei
1. keringési zavar nélkiil B KLGS B
2. mérsékelt keringési za-
varral E E KLGS
3. kp. stlyos keringési za-
varral E E E
4. sulyos keringési zavarral E E E

a) Truncus communis, a nagyerek athelyez6dése, Fal-
lot-tetralogia, kozos kamra, kamridk és pitvarok kozotti
septum defectus, a pulmonalis billentyi anomalidi, a ha-
romhegy@i billentyi velesziiletett hidnya és szfkiilete.
Ebstein-féle anomalia, stenosis aortae congenitalis, insuf-
ficientia aortae congenitalis, mitralis prolapsus syndroma,
a sziv egyéb anomadlidi, ductus arteriosus seu Botalli, coarc-
tatio aortae, az aorta, a tiidéverdér, a nagy visszerek, a

peripherias érrendszer és a keringési rendszer egyéb ano-
maliai.

b) Korhazi osztilyos kivizsgalas, korel6zmény adatai, a
fizikalis lelet részletezése, rutin laboratériumi vizsgalatok,
vérnyomasmérés, EKG, echokardiografia, mellkas rtg.

(szivnagysag, szivconfiguratio, nagyerek helyzete) sz. sz.
célzott angiokardiografia és szivkatéteres nyomasmérés.

c) 175.1. szerint minGsithet6k azok a shunt nélkiili
acyanoticus anomadlidk, amelyek nem gatoljak a keringést,
mint pl. a positios anomalidk (pl. dextrocardia), tovabba a
pitvari septumdefectus, ha nem 4ll fenn a pulmonadlis
hypertonia, valamint a 4 éven tili, tokéletesen megoldott
mfitét utani allapotok. Itt mindsitendd a katonai szolgalat
ideje alatt vagy sorozdsnal kimutatott mitralis prolapsus
syndroma, amennyiben echokardiografids vizsgalattal hae-

modinamikai zavar nem mutathaté ki.

175.2 szerint minGsithetSk a miitéttel egyszerien meg-
oldhaté anomalidk (egymagdban fenndllé ductus Botalli,
coarctatio, pitvari  septum-defectus), haemodinamikai
vizsgélattal indikalt mitralis prolapsus syndroma miitét.
Egyéb rovatok és szakaszok szerinti mindsités esetén az
anoxia mértékét meghatirozé keringés-dynamikai kovet-
kezményeket kell figyelembe venni, alaposan mérlegelve a
sebészi gyogyitds lehetdségeit.

d) 2—4,6,7,12—15, 17—20, 22, 27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
176 A légzdrendszer velesziiletett rend- Q30—Q34
ellenességei
1. enyhe A E A
2. kp. sulyos C E C
3. silyos E E E

a) Velesziiletett gégesziikiilet, 1égcsdszikiilet, 1€psejt-
tiids, cystas tiid6, absentia, aplasia, hypoplasia, sequestra-
tio pulmonum, bronchiectasia congenita.

b) We, teljes vérkép és vizelet, mellkas rtg. és rétegfel-
vételek, légzésfunctio, sz. sz. kopet alt. bact. tenyésztés,
bronchofiberoscopia, bronchografia, CT.

7 -

¢) Sorozaskor és sordlloméanytak min&sitésekor a fenti
fejlédési rendellenességek panaszokat okozé formadit
tobbnyire sebészetileg mar megoldottak. Ezekben az ese-

7 -

tekben a 104., illetve 105. szakasz szerint kell minGsiteni.

Amennyiben sebészeti beavatkozdsra a beteg panaszai
hidanydban nem keriilt sor, az eseteket az I—III. rovatban a
176.1. szerint mindsitjiik. Katonai tanintézeti felvételkor,
panaszmentes esetben ,,KLGS’’ elbirdlds sziikséges, pana-

szok emlitése esetén a mindsités ,,E’’
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d) 6,7,12,15,17, 18, 29, 35, 36, 39, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
177 Az emésztérendszer velesziiletett rend- Q38—Q45
ellenességei K90
1. enyhe A E A
2. kp. sulyos C E C
3. silyos E E E

a) Stenosis seu strictura oesophagei congenita, oesop-
hagus dilatatio et diverticulum congenitum, stenosis seu
strictura pylori congenita, cardiospasmus congenita, diver-
ticulum ventriculi congenitum, Meckel-féle diverticulum,
megacolon congenitum, coeliakia.

b) Rutin laboratériumi vizsgalatok, széklettenyésztés,
emésztettség, zsirtartalom, terheléses vércukor, kontraszt-
anyagos gyomor rtg., bedntéses kett6s kontrasztanyaggal
végzett rtg. vizsgalatok, endoscopos vizsgalatok.

¢) Rekeszsérv, gyomordiverticulumok kimutatasara el-
sGsorban a gyomor rtg. vizsgalat hivatott. Sok panasz, vas-
hidnyos vérszegénység esetén sordllomanynal az , Alkal-
matlan’” mindsitést kell alkalmazni. A tisztesnél magasabb
rendfokozatd tartalékos katona allomany esetén ,, KLGS”’
elbirdlas sziikséges. A vékony- és vastagbél felszivodasi
zavarai (malabsorptios syndroma), sprue betegség, klini-
kailag emésztési zavarokat, hidnyallapotok tiineteit okoz-
zak. Biztos diagnosis esetén, mivel sok esetben igazolha-
téan gluténérzékenységrdl van szd, sordllomany ,,Alkal-
matlan’’. A tisztesnél magasabb rendfokozati tartalékos

)

katona dllomédny mindsitése KLGS. Silyos esetben ,,Al-

)

kalmatlan’® min&sités is alkalmazhatd.

Meckel-diverticulum klinikai jelentésége, hogy id6n-
ként silyos szovédményeket okozhat. Fiataloknal bélelza-
rodast is eldidézhet, vagy vakbélgyulladas tiineteit utanoz-
hatja. A megoldés sebészi, a diverticulum eltavolitdsa. Sor-
allomdnydakndl miitét utdn 1 év halasztds, a tisztesnél
magasabb rendfokozati tartalékos katona allomanyt
,,KLGS’”’ elbiralas szerint kell mindsiteni.

Megacolon velesziiletett formdja ritkdn kezdddik fel-
nétt korban. A kialakuldst elGsegité okokat kell megsziin-
tetni, sordllomanyt sulyossdg fokozatai szerint kell mind-
siteni. A tisztesnél magasabb rendfokozati tartalékos ka-
tona allomanynéal minden esetben a ,,KLGS’’ elbiralast kell
alkalmazni.

d) 4,7,35.

e) Katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismerhe-
t6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

178 Visszamaradt here
1. egyoldali anomadlia A A A

2. mindkét oldali anomalia
a nemi jelleg zavara nél-

Q53

kiil C E E
3. mindkét oldali anomélia
a nemi jelleg zavaraval E E E

a) Cryptorchismus, descensus testis imperfectus, ecto-
pia testis.

b) Részletes fizikalis lelet.

7 -

c¢) 178.1. alszakasz szerint mindsitendd az egyoldali
rejtettheréjliség sérv nélkiil.

d) 6,7,12,36.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
hetd el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

179 A nemi szervek egyéb velesziiletett rend- Q50—Q52,

ellenességei Q54—Q56
1. enyhe C E E
2. stlyos 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 leirdsa.

7 -

c) 179.1. alszakasz szerint min&sitenddk pl. a hypospa-
diasis, ha a higycsényilds kb. 1 cm-rel tér el a normalistdl,
tovabba a phimosis, frenulum breve, meatus szikiilet.
179.2. alszakasz szerint mindsitendSk a hypospadiasis, ha
a higycsényilas a penis proximalis harmadaban helyezke-

dik el, n6knél — ha a vaginaba nyilik.
d) 17,24.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
180 A vese fejlodési rendellenességei Q60—Q63
1. enyhe C KLGS C
2. stlyos E E E

a) Agenesis, atrophia, hypoplasia renis, ren polycysti-
cum, megaureter, ren accessorius, -duplicatus, -arcuatus,
-giganticus, -soleiformis, ectopia, -dislocatio, -fusio renis.
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b) We,teljes vérkép és vizelet, Se kreatinin, UN, vizelet
bact. tenyésztés, vese scintigraphia, vese renographia, iv.
pyelographia.

c) 180.1. alszakasz szerint mindsitendék a ren duplica-
tus, az ureter duplicata, rendellenes érbenyomat, mérsé-
kelt pyelectasia és egyéb miitétet nem igényl6 anomalidk.

7 - 2oz

180.2. alszakaszszerint minGsitendSk a mtitétet igényld
hydronephrosis, vagy pangast okozé rendellenes érleszori-
tas, pangdst okozd vese ptosis, pangdst okozé ureter szi-
kiilet, nagyfoki pyelectasia, patkévese, aplasia, hypoplasia
renis congenita, ren polycysticum.

d) 7,12,13,22,27—36,43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ I ‘ II ‘ 11T ‘ BNO ‘
181 A gerinc velesziiletett torzulasai Q67.5, Q76
1. enyhe B E E
2. kp. sulyos C E E
3. silyos E E E

a) Congenitalis scoliosisok. Sacralisatio, lumbalisatio.
(Félcsigolya, blokkcsigolya.) Spina bifida occulta.

b) All6 helyzetben késziilt, kétiranyi rtg. felvétel. Gyo-
ki tiinetek esetén ideggydgydszati vagy idegsebészeti kon-
zilium.

¢) A congenitalis scoliosisok, ha jelent&sebb deformi-
tassal jarnak, csak kivételes esetekben keriilnek a katona-
orvos elé. Tanintézeti felvétel ilyen esetekben nem lehet-
séges. Egyébként enyhe elvéltozdsokndl 1. rovatban ,,B”’
mindsités adhatd, III. rovatban ,,KLGS’’ elbirdlas sziliksé-
ges. A spina bifida, valamint a sacralisatio és a lumbalisatio
igen gyakori, az elbirdlas a 181.1. alszakasz szerint torténik.
Silyosnak, tehat ,,E’” mindsitést igénylének ezek az elval-
tozdsok akkor tarthaték, ha egyéb gerincbetegségekkel
(M. Scheuermann, spondylolysis-olisthesis stb.) szovéd-
nek, vagy gyoki tiinetet okoznak.

d) 1—3,7,12,13,27—37,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ I ‘ 1L ‘ III ‘ BNO ‘
182 A medence fejlodési rendellenességei Q65
1. enyhe E E E
2. kp. sulyos E E E

3. silyos E E E

a) Luxatio coxae congenita, dysplasia coxae congenita,
coxa vara infantum, protrusio acetabuli, coxa valga, coxa
vara, os pubis és os ischii fejl6dési zavara.

b) Két- vagy tobbiranyu rtg. felvétel. Sziikség esetén
Lauenstein-csip6felvétel.

¢) A katonaorvosi gyakorlatban a felsorolt betegségek
utani allapotokkal taldlkozunk. Figyelembe kell azonban
venni, hogy ezen elviltozasok az életkor el6rehaladtaval
rendszerint rosszabbodnak, még szakkezelés és fizikai te-
hermentesités esetén is. Az elvéltozasok sulyossdgi fokat
itt is a deformitasok és functiozavarok egyiittes megitélése
alapjan hatdrozzuk meg. A stlyos eseteket alkalmatlannak
kell mindsiteni. Egyes formak miitéttel javithatok, ilyen-
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kor sordlloménydaknak ,,I”” min&sités adhato.
d) 1-3,7,12,13,27—37,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
183 A lab velesziiletett torzulasai Q66
1. enyhe E E E

2. kp. sulyos E E KLGS

3. silyos E E E

a) Pes equinovarus congenitus (dongalab), pes varus
congenitus, pes excavatus, pes calcaneovalgus, a labujjak
vilagra hozott deformitdsai, talus verticalis, szam feletti
csontok a 1abon.

b) Kétiranyd, Osszehasonlitd rtg. felvételek a labrol.
Lumbosacralis gerinc kétirdnyd felvétele. Reflex-elté-
rés(ek) esetén neurologiai konzilium (,,Myelodysplasia’’).

c) A felsorolt betegségek egy része kisgyermek korban
végzett miitét(ekkel) gydgyithaté vagyjavithatd. A katonaor-
vosi gyakorlatban rendszerint mar a postoperativ, kialakult
allapottal taldlkozunk. Enyhébb deformitdsok korrekcids

oz

miitéte utan sordllomanydaknak és katonai tanintézeti felvé-

tel el6tt ,,I” mindsités adhaté. A stlyos, orthopaed cipGvel
sem kompenzilhaté esetek ,,E” minGsitést igényelnek.

d) 1—-3,7,12,13,27—37,42.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
184 A végtagok egyéb velesziiletett torzulasai Q72—74
1. enyhe C E E

2. kp. sulyos E E E

3. silyos E E E
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a) A fels6 végtag fejlodési rendellenességei és fejlédési
zavarai, a fels§ végtag reductios torzuldsai, congenitalis
clavicula-aliziilet, Sprengel-deformitds (scapula magas &l-
14s), congenitalis radiusfej-luxatio, synosthosis radioulna-
ris, congenitalis térdficam, aplasia patellae, patella bipar-
tita, a patella congenitalis dislocatioja, a fels6 és az alsé
végtagok reductios torzuldsai, a fels§ és az alsé végtagok
egyéb vilagra hozott deformitasai, betegségei.

b) Két- vagy tobbirdanyd 0sszehasonlité rtg. felvétel, a
térdtdjék betegségeinél sz. sz. axialis felvétel.

c) Afelsorolt betegségek jelentSsrésze gyermekkorban
miitéttel gydgyithaté vagy javithat6. A katonaorvosi gya-
korlatban inkdbb a kés6i maradvanypanaszokkal és -tiine-
tekkel taldlkozunk. A felsorolt kérképek a katonai tanin-
tézetbe val6 felvételt kizarjak. Egyetlen kivétel a patella bi-
vagy tripartita, ha semmilyen panaszt vagy functiozavart
nem okoz.

Altalanossdgban a deformitds és a mozgdskorlitozott-
sdg silyossdga alapjdn dontiink. Stlyos esetekben ,,E’” mi-
ndsités indokolt.

d) 1—3,7,12,13,27—37,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valo Osszefiigés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
185 A mellkas alaki rendellenességei Q67.5—Q67.8
1. enyhe B E A
2. kp. sulyos E E KLGS
3. silyos E E E

a) Pectus carinatum, pectus excavatum, a gerinc beteg-
ségeihez csatlakozé mellkasi deformitdsok, egyéb vilagra
hozott deformitast okozd mellkasi elvaltozasok, a fenti
betegségek esetleges miitét(ei) utdni allapotok, neurovas-
cularis vallov-syndroma (,,TOS’’), ha nyaki borda vagy

egyéb fejlédési rendellenesség okozza.

b) Kétiranyd mellkas rtg. felvétel, tolcsérmellkas ese-
tén a sterno-vertebralis tdvolsdg mérésével. Nyugalmi és
terheléses EKG és 1égzésfunctios vizsgélat, sz. sz. neurolo-
giai konzilium.

7 -

c¢) Enyhének tekintjiik és aszerint mind&sitjiik azokat az
eseteket, ahol cardio-respiratoricus zavar nincs. Kozepe-
sen sulyosnak akkor vessziik az elvéltozast, ha a terheléses
EKG és légzésfunctios vizsgalat mérsékelt fokd miikodés-
zavart igazol, illetve a m{tét utdni allapotok, annak ered-
ményétdl fiiggetleniil. Stlyosnak a kifejezett 1égzési és ke-
ringési zavarral jaré esetek tartandok. Katonai tanintézet-
be vald felvétel minden vilagra hozott mellkasi deformitas
esetén kizart, mivel az életkor el6rehaladasaval a cardio-
respiratoricus functiék romlanak. A tolcsér mellkas mind-
sitése minden rovatban ,,E’’.

d) 1—4,6,7,12,13,15, 17, 18, 22, 27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
186 A csontvaz-, izomrendszer egyéb, veleszii-  Q67.0—Q67.4
letett rendellenességei, rendszerbetegségei Q75,
Q76.5—Q76.9
Q77—179
1. enyhe C E E
2. kp. sulyos E E E
3. stlyos E E E

a) Velesziiletett izomhidnyok, Klippel-Feil syndroma,
dystrophids torpendvés, achondroplasia (chondrodystrop-
hia), enchondromatosis, osteopetrosis, exostosis cartilagi-
nea multiplex, osteogenesis imperfecta, progressiv diap-
hysealis dysplasidk, mucopolysaccharidosisok, homocysti-
nuria, Ehlers-Danlos syndroma, az iziiletek vilagra hozott
lazasaga, arthrogryposis, egyéb vilagra hozott rendszerbe-
tegségek.

b) Két- vagy tobbirdnyu rtg. felvétel. Rendszerbetegsé-
gek esetén teljes laboratériumi, belgyogyaszati kivizsgalas.
Izomhidnyoknal EMG.

c) A felsorolt, silyosabb rendszerbetegségek a katona-
orvosi gyakorlatban nem, vagy csak elvétve fordulnak el8.
Természetesen ,,E’” minGsitést igényelnek. Izomhidnyok-
nal a functiokdrosodds mértéke a dontd. Klippel-Feil
syndromandl — a mozgdskorlatozottsdg megitélésén til —
mérlegelendd az egyenruha viselhetdsége. Az exostosis
cartilaginea multiplex, az allandé végtagfajdalmak, vala-
mint a progresszié veszélye miatt katonai szolgdlatra alkal-
matlannak tekinthet6. Az enchondromatosis a patholdgias
fractura veszélye miatt szintén mentesitendé a katonai
szolgélat aldl.

d) 1—-3,6,7,12,13,27—37, 40, 42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
187 Kromoszéma- és egyéb velesziiletett rend- Q80—84
ellenességek Q87—Q89
Q90—Q99
1. enyhe C E E
2. stlyos E E E

a) E szakaszba igen kiilonboz6 klinikai megjelenési
formdju betegségek tartozhatnak, Um. methaemoglobi-
naemia, porphyria, Wilson-betegség (hepatolenticularis
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degeneratio), mongolizmus, Marfan-syndroma, Klinefelter-
syndroma, ichtyosis, situs inversus.

b) Ahol kimutathaté chromosoma rendellenesség var-
hatd, ennek vizsgalata kivanatos lenne, de ha ez technikai-
lag nem vihet6 keresztiil, a kifejezett klinikai kép is elfo-
gadhaté6 a mindsités alapjaul. A rendellenességgel egyiitt
jaré pszichés karosodds esetén neuroldgiai (pszicholdgiai)
vizsgélat sziikséges.

c) A kifejezett klinikai formak rendszerint olyan ano-
maliat okoznak, amellyel a beteg — ha egyéltalan megéri a
katonakort — nem keriil behivasra. Enyhébb klinikai for-
mak esetében a mindsités alapjat a fizikai vagy szellemi
teljesit6képességre, balesetveszélyes helyen el6forduld,
egészségkdrosodasra vezetd elvdltozdsok, esetleg a rendel-
lenességgel egyiitt jaré psychés kdrosodas képezheti (gyne-
comastia mintdjara). A mindsités mértékét mindig a telje-
sit6képességet legjobban befolyasolé elvéltozas szabja
meg. Ha egy szerv elvéltozdsa uralja a képet, ennek megfe-
lel6 szakasz alapjan is mindsithetiink (pl. sziv fejlédési
rendellenességei a 175-0s, a szinlatas zavarai a 064-es sza-

kasz szerint).
d) 1—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

188 A vart normalis élettani fejlodés hianya és R62—R64

rendellenes silycsokkenés E34.3, 34.4
1. enyhe I E C
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

a) E szakasz alapjan mindsithetjiik esetenként az ala-
csony novésen kiviil a szembeotld alkati elvaltozdsokat is,
mint pl. a kifejezetten asthenids vagy a tilsdgosan magas
testalkatiakat, tovdbba a rendellenes sulycsokkenést.

b) Testsily, testmagassig, testsilyhidny, terheléses
EKG, kétiranyd mellkas rtg. felvétel, vitdlkapacitas.

¢) A mindgsités alapjat elsGsorban a fizikai teherbird
képesség és nem a testsily-magassag ardnya képezi. Az tn.
,.kell’” testsuly (testmagassag minusz 105 cm) csak tdjékoz-
taté értékd adat. A pontosabb mennyiségi meghatirozdsra
a testtomeg indexet BMI hasznaljuk (lasd 023. szakaszt).
A 20%-o0s teststlyhidny esetén a mindsités az 1. rovatban
,.I7. Rovid id6 alatt bekovetkezett nagyfoku silycsokkenés
vagy hosszabb ideje tarté konzekvens fogyas mindig kérha-
zi kivizsgalast igényel. Ha ez fizikai leromldssal jar és a
20%-ot elérd sulyhidny nem alkati, hanem dokumentéltan
fogyas eredménye, ,,I’” mingsitést akkor is adhatunk, ha az
okot gondos vizsgalattal sem tudjuk felderiteni, de ilyenkor
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a haladék az 1 évet nem lépheti til. A feltlinGen alacsony

— 150 cm alatti — egyént ne nyilvanitsuk fegyveres szolga-
latra alkalmasnak (v. 6. gynaecomastia).

Tidlsagosan magas testalkat esetén (180 cm felett) ,,zart
térben, harckocsiban végzett munka elldtdsdra nem alkal-
mas’’ mindsités addsa vélhat sziikségessé. Koérosnak tekint-
hetd extrém sovdnysdg esetén I. rovatban 25 (30) éves

korban végleg alkalmatlan is lehet.
d) 1,3,4,7,13,15,28—34, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé sszefiiggés nem ismer-
het6 el.

Sériiléses eredetii megbetegedések (189—201)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
189 A fej sériilései S00—S09
1. enyhe B KLGS A
2. kp. sulyos E E KLGS
3. stlyos E E E

7 -

a) Itt minGsitenddk a fej, csont és lagyrész mechanikus
sériilései, valamint az égés, fagyds, vegyszer okozta karoso-
das utokovetkezményei.

b) Részletesanamnesis (vagyheteroanamnesis), fizika-
lis vizsgalat eredményének rogzitése, miitéti leiras, kétira-
nyd koponyarontgen-felvétel (ennek eredményétsl fiig-
gben sziikség lehet esetleg a korképnek megfeleld specidlis
rtg. felvételekre is), koponya CT, MRI, EEG, neuroldgiai,
szemészeti, fiil-orr-gégészeti, szdjsebészeti és plasztikai se-
bészeti konzilium.

7 -

c) 189.1. szerint mindsitend6k az agy- és az arckopo-
nya vonalas, roncsolt, lebenyes égett, fagyott, vegyszer stb.
okozta lagyrész sériilései, melyek szovédmény nélkiil gyo-
gyulnak. Az agykoponya csontjainak csak a kiils6 lemezére
terjedd torések. Orrcsonttorés, jaromcsonttorés, a mellék-
tiregek csontjainak torései, valamint &allkapocscsonttorés
szov6dmény nélkiil.

189.2. szerint mindsitenddk az agy- és az arckoponya
mechanikus sériilését, égését, fagyasat, vegyszer okozta
kérosodasat kovetd, lagyrészhidnnyal gydgyuld elvéltoza-
sai, melyek plasztikai beavatkozassal rendezhetk (sapka-
viselés, esztétikai vonatkozasok). A koponyaboltozat és a
zart koponyaalapi torések utékovetkezmények nélkiil. Ja-
romcsonttorés ragasi zavarral, a n. infraorbitalis sériilésé-
vel (érzéketlenség az arcon és a fels6 ajkon). Allcsonttoré-
sek (Le Fort L. és II. tipustak). A szemiireg csontos falanak
sériilései mérsékelt ideg- vagy izomkarosodassal. Az éllka-
pocs olyan tipusd ficama, torése, mely a ragasi functiot
befolyasolja.

189.3. szerint mindsitenddk: az agy- és arckoponya me-
chanikus, égési, fagyasi vagy vegyszer okozta olyan lagyrész
sériilései, melyeknél a functio vagy a torzité deformitds
plasztikai modszerekkel kielégitéen nem rendezhets. Az
arcideg againak karosoddsat okozo sériilések kovetkezmé-
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nyei (arcizombénulds, szaruhdrtya kiszaraddsa, nyalcsor-
gas, csiingd szemhéj). Az arc sériiléseinek azon formai,
melyek koponyalfiri gyulladdsos szov6dményt okoztak (si-
nus thrombosis, szemiiregbe terjedé6 phlegmone). Defor-
mitast okozé koponyacsont-sériilések. Vénds 06bol kitii-
remkedés a koponyaiiregb8l (sinus pericranii). Koponya-
sériilést kovetd csontdllomany-gyulladas (osteomyelitis).
Tobbszoros vonalas, darabos, benyomatos boltozati toré-
sek. Velesziiletett vagy szerzett koponyacsonthidny (a
diagnosticus furatok is). Azon koponyaalapi torések, me-
lyek agyfolyadék-szivargassal, agyideg-karosodasokkal, kp.
idegrendszeri (pl. frontalpsyche, pneumocephalus stb.) el-
térésekkel vagy érsériilésekkel (fistula carotideo-caverno-
sa) jarna. Az orrmellékiiregek toréseihez tarsulé koponya-
Uri gyulladdsos szov8dmények. Az arc-, agykoponya szét-
véalasos torése (Le Forte III. tipusd dllcsonttorés). A rdgasi
functiot lehetetlenné tevé allkapocstorések. A szemiireg
sulyos sériilései. Az arcidegek 4gainak kdrosoddsa esetén
micro-neurochirurgiai médszerek hozhatnak némi ered-
ményt, melyek a mindsitést befolydsoljadk. A silyos csont-
sériilések vagy deformitdst okoznak, vagy a koponyacsont
védelmi functiojat csokkentik. A vénds 6bol kitiiremkedés
bizonyos esetekben sebészileg megoldhat6. Az osteomye-
litis intracranialis fertézéses szovédmény veszélyét hor-
dozza. Az agykoponya torései, valamint az ezen csoportba
tartoz6 koponyaalapi torések, szovddmények (epilepti-
form rosszullétek, koponyafiri fert6zés) lehet6ségeit hor-
dozzdk. A fentiek mindsitése idegsebészeti feladat. Az arc-
koponya ezen csoportba tartozé sériiléseit a regio szerinti
szakorvosok mindsitik.

A vérhatéan 60 napot meghaladé gydgytartam esetén a
205. szakasz szerint a min3sités ,,I1”.

d) 2—4,6,7,12,13, 15,24, 25,27—37, 41, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan a katonai szervezet
parancsnokanak feladata.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘
190 A nyak és a torzs sériilése S10—S19,
S20—S29,
S30—S39
1. panasz- és tiinetmentes
sériilés utani allapot A A A
2. enyhe elvdltozasok B E B
3. stlyos elvaltozasok E E E

a) A gerinc torése, gerincvelSsériilés nélkiil vagy gerinc-
veldsériiléssel, a borddk, a szegycsont, a medence torései, a
gége sériilései, nyaki, hati és dgyéki csigolyak ficama, a csip6-
keresztcsonti tajék, a hat és egyéb randuldsok és hizédasok,
a nyak, a farpofak és kozeli localisatiéju nyilt sebek, a torzs
feliiletes sériilései, zizoddsa, 6sszenyomatasa.

b) A minGsitéshez sziikséges azanamnesis részletes fel-
vétele és rogzitése utan a fizikalis vizsgalat, amely magdban
foglalja a mozgasok vizsgdlatat, ezeknek szogekben val6

meghatdrozasat, az izomzat tomegének, tonusanak vizsga-
latdt, a periférids idegek motoros és érzésvizsgdlatat. A
miiszeres vizsgalatokhoz sziikséges az érintett teriilet két-
irdnyud rtg. felvétele, amennyiben neuroldgiai eltérést ész-
leliink, akkor a ferde, célzott, specidlis rtg. felvételekkel
valé kiegészités. A trachea, 1égcsd sériiléseinél gégészeti
vizsgdlat, a mellkas statikijat megbontd, vagy a tiid6t is
érint6 sériilésnél a rtg. vizsgalat mellett 1égzésfunctios vizs-
galatok, melyeket a szakorvos itéljen meg. A szerviilt vér-
omleny okozta callusndl stlyos miikodészavarnak tekint-
jik a bronchospirometrids értéknek az egészséges oldallal
szembeni 50%-ndl nagyobb besziikiilését. Sziv contusio
gyanudja, vagy mellkasi traumds deformitds esetén terhelé-
ses EKG vizsgalat és ennek a szakorvos éltal torténé meg-
felel értékelése. A medence sériiléseinek vizsgalatdhoz
sziikséges az attekintd medence és az oldalirdnyd csip&izii-
leti rtg. felvétel készitése. A felvételen rajta kell lennie a
lumbosacralis szakasznak mindkét oldali crista széleivel
egylitt. Amennyiben urolégiai elvéltozas is észlelhetd, ak-
kor iv. urographia végzése sziikséges.

c) A sériilések utdni nem véglegesen kialakult dllapo-
tok mindsitése egységesen a 205. szakasz szerint torténik.
Ugyancsak ott mingsitend6k a reconstructios miitéttel ja-
vithaté esetek, ha a varhaté gydgytartam meghaladja a
60 napot. 190.2. alszakasz szerint minGsitendd a sériilést
kovetd enyhe functiozavar, amellyel a sériilt polgari foglal-
kozésat ellatni képes volt, és ha miikddészavaré objektiv
idegrendszeri eltérés nem észlelhetd. 190.3. alszakaszba
tartoznak a jelentSs, functiozavarral gyégyult elvaltozasok,
ahol a rehabilitdlt munkakorvaltozas valt sziikségessé a
polgari életben, a teherviselésre nem alkalmas és a fizikai

igénybevétel éllapotat rontja.
d) 1—4,6,7,12,13,15,27—37, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a baleseti jegyz6konyv alapjan a katonai szervezet
parancsnokanak feladata.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
191 A felso végtag sériilésének végleges utokovet- S40—S49,
kezménye S50—S59,
S60—S69

1. functiokdrosodds nélkiil A A A

2. enyhe functiokdrosodas-

sal KLGS E KLGS
3. kozépsilyos functioka-

rosoddssal E E E
4. silyos  functiokdroso-

déssal E E E

a) Kulcscsont, lapocka, felkarcsont, orsécsont, sing-
csont, kézt6csontok, kézkozépcsontok, a kéz ujjpercének
torése. Vall-, konyok-, csuklé- és kézujjficam. Vall, felkar,
konyok, alkar, csukld és kéz randuldsa és huzdddsa. Vill,
felkar, konyok, alkar, csukld, kéz, kézujjak nyilt sebe.
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A felsd végtag ereinek sériilése. A felsé végtagok torésé-
nek, nyilt sebének, idegei sériilésének késdi hatasai. Vall,
felkar, konyok, alkar, csukld, kéz, ujjak feliiletes sériilése.
A fels végtag zizodasa. A fels§ végtag sszenyomatdsa. A

vallov és a fels6 végtag idegeinek sériilése.

b) Anamnesis és az eddigi kezelések részletes rogzitése.
Az érintett rész klinikai vizsgélata, functiojanak vizsgalata.
Az ép oldallal dsszehasonlitd hosszmérés és az egyes izii-
letek mozgasainak vizsgélata és szogekben vald rogzitése.
A periphérids keringés (oscillometria, Doppler), érzés és
motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése. M-
szeres vizsgalathoz specidlis kétiranyu rtg. felvétel készité-
se oly mddon, hogy a diaphysis sériiléseinél a sériiléstdl
proximalisan és distalisan lev§ iziiletek is rajta legyenek a
felvételen. Kivételesen Osszehasonlité kétirdnyd vizsgélat,
pl. Sudeck-atrophidndl, kéztd sériilésénél négyiranyu tipu-
sos felvétel készitése, oscillometrids vizsgdlat, keringési
zavar esetén érzésdifferencia objektivizdldsdhoz ninhidrin
vizsgélat sziikséges. Feliilvizsgélati eljarashoz célszeri az
el6z6 vizsgalati eredményeket bekérni, azokat figyelembe
venni. Amennyiben az acromioclavicularis {ziilet sériilésé-
re van gyand, és megfeleld rtg. vizsgalat nem tortént, igy
az {ziilet instabilitisdnak meghatdrozasdhoz az Osszeha-
sonlit6 terheléses felvétel készitése sziikséges. Ehhez all6
helyzetli sériiltnél mindkét fels6 végtagot 10-10 kg-mal
terheljiik meg a felvétel készitéséhez. Ugyanezen felvétel
alkalmazhaté habitualis vallficam vizsgalatahoz is. Ficam
esetén a 161. szakaszban emlitett specidlis rtg. vizsgalatok
is sziikségesek. Vizsgalat soran merevnek tekintjiik a nagy-
iziiletet akkor, ha a mozgasok 70%-nal kisebbek.

c) A fels6 végtag enyhe sériilése, amely functionalis és
esztétikai szempontbdl nem okozott jelentds karosodast, a
191.2/11. rovat szerint kivételesen ,,KLLGS’’ elbiralas alkal-
mazhat6. A 191.2/III. rovat szerinti dontéshez a sériilés
oldalisdga (jobb- vagy balkeziiség) és a beosztassal jar6
terhelések gondos felmérése sziikséges.

d) 1,2,6,7,12,28, 35, 36, 38, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a katonai szervezet parancsnokdnak feladata.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
192 Az also végtag sériilésének végleges utokovet- S70—S79,
kezménye S80—S89,
S90—S99

1. functiokdrosodas nélkiil A A A

2. enyhe functiokdrosodas-

sal KLGS E KLGS
3. kozépsilyos functiokd-

rosoddssal E E E
4. silyos  functiokdroso-

déssal E E E

a) Combnyak, combcsont, térdkalécs, boka, 14btd, 14b-
kozépcesont, labujjperc torése. Csipd-, térd-, boka-, labfi-
cam. Csipd, comb, térd, alszdr, boka randuldsa, hiizédésa,
nyilt sebe. Az als6 végtag erek, idegek sériilése. Az alsé
végtag zuzdddsa, Osszenyomatdsa, torésének késdi hatdsa,
feliiletes sériilése. Tobbszoros sériiléssel tarsult egyéb also

végtag sériilések.

b) Anamnesis és azeddigalkalmazott kezelések leirasa.
Osszehasonlité hosszmérés az ép oldallal és az egyes iziile-
tek mozgasainak vizsgélata és szogekben val6 rogzitése. A
periphérias keringés, érzés és motoros tevékenység részle-
tes vizsgalata és rogzitése. A végtag korfogat sszehasonli-
t6 mérése, a gyengiilt izomcsoportok miikodésének meg-
hatdrozasa.

Az érintett iziiletrSl kétirdnyud rtg. felvételt, panasz ese-
tén az alatta és felette levd iziiletrdl is rtg. felvételt kell
késziteni. A térdsériiléseknél a kivetitett patella felvétele,
térd- és bokaiziileti sériilés esetében tartott rtg. vizsgilat,
az esetleges szalagsériilésnek az igazoldsara vagy kizarasa-
ra. Eszkozos vizsgdlatok térdiziileti sériiléseknél: arthros-
copia, arthrographia.

c) Az als6 végtag 4 cm-nél nagyobb rovidiilése vagy
egyéb silyos sériilés esetén 192.3/I11. rovat szerint a mind-
sités ,,KLGS’’. Mérlegelni kell a functiondlis és esztétikai
szempontokat is.

d) 1—-3,6,7,12,27—37,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tasa a baleseti jegyzSkonyv alapjan torténik.

‘ I ‘ 1. ‘ 111 ‘ BNO
193 A kozponti idegrendszer sériiléses karosoda- S04, S06,
sa utan véglegesen kialakult allapot S14, 824,

S34

1. panaszmentes €s functio-

kédrosodas nélkiil A A A
2. panaszmentes és vissza-

maradt enyhe functio-

kédrosodassal C E C
3. enyhe panaszokkal

és/vagy kp. sulyos functi-

okdrosodéssal E E E
4. kifejezett panaszokkal

és/vagy stlyos func-

tiokdrosoddssal E E E

a) Commotio cerebri, contusio et laceratio cerebri, sé-
riillést kovetd haematoma subdurale, haemorrhagia cerebri
(extraduralis, subduralis, intrameningealis, subarachnoi-
dalis) a kozponti idegrendszer sériiléseinek kés6i hatasai,
gerincveld, ideggyokok vagy gerincvelSi idegfonatok sérii-

Iése.

oz

b) Miitétilelet, koponya kétiranyu rtg. felvételek, EEG
(alkalmi vagy ismételt), szemészeti, gégészeti, belgydgya-
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szati, neurolégiai, psychiatriai konzilium, sziikség esetén:
agyi angiographia, agyi radioizotép vizsgélat, koponya sza-
mitégépes rétegvizsgalata (CT) MRI. A gerinc sériilései
esetén: a gerinc rtg. vizsgalata, lumbalpunctio, myelograp-
hia, neuroldgiai konzilium.

c) 193.1. alszakasz szerint mindsitendék a 2—3 hét
alatt panaszmentessé valé sériiltek. Idegrendszeri vizsgalat
sordn kérjelzé eltérés nincs. Atmeneti, minimalis eltérések
(szemtekerezgés, pupilla differentia) el6fordulhatnak a
gyakori vegetativ tiinetek (fejfajas, szédiilés, hanyinger,
hanyas) mellett. A kérisme feltétele a néhany perces esz-
méletvesztés ténye. A sériilt emlékezetkiesésrdl szamol be.

7 -

193.2. alszakaszszerint mindsitend6k azagyrazkédas és
a gerincvel$ sériilés 1 év utan is fennallé vegetativ vagy
pszichés utékovetkezményei, illetve gyoki maradvanytii-
netei.

193.3. alszakasz szerint szerint mingsitendSk: agyzizo-
dasok és roncsolddasok, a kemény agyburok feletti és alat-
ti, valamint dllomdnyon beliili vérzések, tovabbd a kemény
agyburok alatti térszlikit6 méretli koros agyfolyadékgyiile-
mek miatt véglegesen visszamaradt koros idegrendszeri
tiinetek 193.4 alszakasz szerint minGsitend6k. A fert6zéses
szov6édmények és traumds eredetli agyhdrtya- és agyveld-
gyulladdsok, valamint az agytidlyogok. A végleges részleges
és a teljes traumas gerincvel8i karosodasok (teljes gerinc-
veldi hardntlaesio, eliilsé gerincvel6i syndroma, hatséko-
tés syndroma, Brown-Sequard syndroma, kiilénb6z6 mér-
tékd gerincvelSi ziz6dasok).

A kozponti idegrendszer traumds karosoddsa nem vég-
leges utékovetkezményei, ha a védrhaté gydgytartam meg-
haladja a 60 napot a 205 szakasz szerint mindsitenddk.

A posttraumds epilepsia, személyiségzavarok, psychés
zavarok vagy endokrin zavarok esetén a minGsités ideggyo-
gydszati és pszichidtriai, illetve belgydgydszati consilium
alapjan torténik.

d) 2,4,6,7,12,13,27—37,43.

e) A katonai kotelmekkel vald 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a katonai szervezet parancsnokdnak feladata.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

194 A mellkas, a hasiireg és a medence belsé6 S25—S27,
sériilés végleges utokiovetkezménye S$35—S39

1. functiokdrosodas nélkiil A A A

2. enyhe functiokdrosodas-

sal C E C
3. kozépsilyos functiokd-

rosodassal E E E
4. silyos  functiokdroso-

dassal E E E

a) Haemothorax, pneumothorax, sziv- és tiid6sériilés, a
gyomorbéltraktus sériilése, majsériilés, 1épsériilés, vesesé-
riilés, a medencei szervek sériilése, egyéb hasiiregi szervek
sériillése (epehdlyag, epevezeték, hashdrtya, mellékvese).
Egyéb, rosszul meghatarozott belsd szervek sériilése.

b) Anamnesis, m{itéti lefrds. A kérképnek megfeleld
rtg., kontrasztos rtg., UH, laboratériumi vizsgdlat, sz. sz.
angiographia, szakorvosi konzilium. A mellkas statikajat
megbont6, vagy tiid6t is érintd sériilésnél a rtg. vizsgalat
mellett 1égzésfunctios vizsgalatok, a 1égzésfunctidkat szak-
orvos itélje meg. A szerviilt véromleny okozta callusnal
sulyos miikodészavarnak tekintjiik a bronchospirometrids
értéknek az egészséges oldallal szembeni 50%-nal nagyobb
besziikiilését. Sziv contusio gyanuja esetén EKG és kardio-
l6giai szakvizsgalat.

c) A mellkas, hasiireg és medence belsé sériilés nem
végleges utokovetkezményei, ha a varhaté gydgytartam

7 2

meghaladja a 60 napot a 205 szakasz szerint min&sitenddk.
d) 1,28—31, 33,35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tasa a baleseti jegyzGkonyv alapjan torténik.

‘ L ‘ 1L ‘ I1I. ‘ BNO
195 A szem sériilése kovetkeztében keletkezett S05
karosodas
1. enyhe C E C
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

a) Szemiireg torése, szemfiiggelékek és szemgolyd nyilt
sebe, a szem égésének és latdideg sériilésének késGi hatasa,
a szem és fiiggelékeinek feliiletes sériilése vagy zizddasa,
idegen test a kiilsé szemben, a szemre és fiiggelékeire
korlatozott égés, a latdideg és a latdpalydk sériilése.
A szemgolyon dthatold visszamaradt (régi) idegen test ese-
tén a mindsités 054. és 066. szakaszok szerint torténik.

b) A latéélesség vizsgilata javitas nélkiil és teljes javi-
tassal, a kotShartyak vizsgélata, kiilonos tekintettel az at-
hajlasokra, réslampa vizsgdlat, a szemgolyok mozgasanak
a vizsgélata, szemfenékvizsgalat, sziikség esetén latotér-
vizsgélat.

¢) Amennyiben a sériilés utan 60 napot meghaladé mi-
téti vagy konzervativ kezelés vélik sziikségessé, 195.2/1—

//////

d) 2,3,6—-8,11,12,23,27—-35,37—40, 43.

e) A szem sériilése kovetkeztében keletkezett kdroso-
das lehet a katonai kotelmekkel Osszefiiggd, amennyiben
bizonyithatéan szolgélati baleset eredet.
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‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

196 Herezacské és here sériiléses vagy miitéti S31.3,S38.2

csonkolasa
1. egyhere hidnya A A A
2. mindkét here hidnya E E E

oz

a) Herezacské és here traumads vagy miitéti csonkoldsa
szov6dménnyel vagy szov6dmény nélkiil.

b) A fizikalis vizsgilat eredményének pontos leirasa,
miitéti lefras, hormon profil, belgyégyaszati konzilium.

¢) Parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.
d) 7,13,27,35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel val6é 6sszefiiggés elismerhe-
t6, ha a csonkolds szolgélati baleset kovetkezménye.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘
197 Himvesszd sériiléses vagy miitéti csonkolasa S38.2
1. részleges E E E
2. teljes E E E

2z

a) Himvessz$ traumdas vagy miitéti csonkoldsa szovéd-
ménnyel vagy szovédmény nélkiil.

b) A fizikalis vizsgalat leletei, m{itéti leiras.
¢) Parancsnoki és csapatorvosi jellemzés.
d) 7,13,27,35,43.

e) A katonai kotelmekkel val6é 6sszefiiggés elismerhe-
t6, ha a csonkolds szolgélati baleset kovetkezménye.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

198 Kézujjak sériiléses vagy miitéti csonkolasa S68
1. bal kézen két ujj hianya,

ha a kéz miikodése ki-

elégitd C E C
2. a mutatéujj distalis ré-

szének hidnya a jobb ké-

zen amennyiben az MP

iziilet teljes funkcidju,

illetve barmely kézen 2

vagy tobb ujjon a kéz

mikodését akaddlyozé

hidny E E
3. hiivelykujj hidnya bér-

melyik kézen E E E
4. jobb kézen a II. és III.

ujjak hianya E E E
5. harom vagy tobb ujj hia-

nya egy kézen, mutato-

ujj és hiivelykujj hianya

jobb kézen, vagy négy

ujjé mindkét kézen E E E

KLGS

a) A hiivelykujj és egyéb kézujj teljes vagy részleges
traumds vagy miitéti csonkoldsa.

b) Az anamnesis, az eddigi kezelések €s a status rogzi-
tése. A peripherids keringés, érzés és motoros tevékenység
részletes vizsgdlata és rogzitése. Kiilonds gonddal kell ki-
térni a csonkoldst koveté heg vizsgalatira (alapjahoz
mennyire tapad, mennyire mozgathat6 el, van-e koriilirt
érzékenység, neuroma), természetesen a csonkolds magas-
sdganak és a maradék ujjak, illetve az egész kéznek a
részletes functiondlis vizsgélatira. A vizsgalatok kiegészi-
téséhez kétiranyu rtg. felvétel sziikséges. A sériilések saja-
tossdgainal figyelembe kell venni a sériiltnek a jobb-, illetve
balkezességét.

¢) JobbkézenIll., IV., V. ujjak koziil kettének a hidnya
csak az I—II. rovat szerint ,,E’’, a IIL. rovatban , KLGS”’
elbirdlas sziikséges a b) pontban részletezett szempontok-
nak megfelelGen.

d) 1,2,7,28,36,38.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a baleseti jegyzGkonyv alapjan torténik.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘III. ‘

199 A kar és kéz sériiléses vagy miitéti csonkolasa S58, S68.9
1. részleges E E E
2. teljes E E E

a) A kar és kéz konyoknél, konyok alatt, vagy folotte

torténd egyoldali (kétoldali) traumds vagy miitéti csonko-
ldsa szov6dménnyel vagy szov6dmény emlitése nélkiil.

b) Az anamnesis, a periphérids keringés, érzés és a
motoros tevékenység részletes vizsgalata és rogzitése (rész-
leges csonkolds esetén). A csonkolast kovets heg vizsgila-
ta: mennyire tapad alapjdhoz, mennyire mozgathaté el,
van-e koriilirt érzékenység, neuroma. Kétiranyud rtg. felvé-
tel. Mindsitésnél figyelembe kell venni a sériiltnek a jobb-,
illetve a balkezességét.

c) —
d) —

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tasa a baleseti jegyzSkonyv alapjan torténik.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

200 Labujjak sériiléses vagy miitéti csonkolasa  S98.1,S98.4

1. jaraszavart nem okozd

egy ujj hianya A A A
2. jelentéktelen jardszavart

okozé ujjhidny C E KLGS
3. ajardst vagy a labbelivise-

lést akadalyoz6 ujjhidny  E E E
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a) Az egyik, vagy mindkét 1ab ujjainak részleges vagy
teljes traumds vagy miitéti csonkoldsa.

b) Az anamnesis, eddigi kezelések és a status rogzitése.
A periphérias keringés, érzés, motoros tevékenység részle-
tes vizsgalata és rogzitése. Kiilonos gonddal kell kitérni a
csonkoldst kovetd heg vizsgdlatira: alapjahoz mennyire
tapad, mennyire mozgathat6 el, van-e koriilirt érzékeny-
ség, neuroma, természetesen a csonkolds magassidginak €és
a maradék ujjak, illetve az egész labnak a részletes functio-
nalis vizsgdlata. A vizsgélatok kiegészitéséhez kétiranyu
rtg. felvétel és orthopaed szakvélemény sziikséges. A sérii-
Iések sajatossdgaindl figyelembe kell venni a jards functio-
nélis és esztétikai feltételeit.

2oz

c¢) Léabujjak traumds vagy miitéti csonkoldsa esetén
200.2/111. rovat szerint, figyelembe véve a sériilt beosztasit,
. KLGS”’ elbirdlds sziikséges.

d) 1—-3,7,28—31,33—37,42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tasa a baleseti jegyzSkonyv alapjan torténik.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
201 A 1ab és a labszar sériiléses vagy miitéti cson- S98
kolasa
1. részleges E E KLGS
2. teljes E E E

a) Alabésalabszar egyoldali (kétoldali) részleges vagy

teljes traumds vagy mitéti csonkoldsa, szov6édménnyel
vagy szovédmény nélkiil.

b) Anamnesisésazeddigalkalmazott kezelések leirasa.
Status, periphérias keringés, érzés, motoros tevékenység
részletes vizsgalata és rogzitése. A csonkolast kovetd heg
vizsgélata: mennyire tapad alapjdhoz, mennyire mozgatha-
té el, van-e koriilirt érzékenység, neuroma, természetesen
a csonkolds magassdgédnak és a maradék csonknak részletes
functiondlis vizsgalata. A vizsgdlatok kiegészitéséhez két-
iranyu rtg. felvétel és orthopaed szakvélemény sziikséges.

c) A 1ab vagy a labszar részleges traumads vagy mitéti
csonkoldsa esetén 201.1/IIL. rovat szerint a beosztasi felté-
teleket figyelembe véve ,,KLGS’’ elbirdlas sziikséges.

d) 1—4,7,12, 13,27, 35, 36, 42—43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a baleseti jegyzOkonyv alapjan a katonai szervezet
parancsnokanak feladata.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

202 A sugarzas okozta artalmak T66

1. egyetlen testrészt érd su-
garzas okozta enyhe,
maradand6é 4rtalom C E C

2. egésztestet érd sugarzas
okozta enyhe artalom E E E

3. egyetlen testrészt vagy
egész testet érd sugarzas
okozta sulyos artalom E E E

a) Sugarbetegség, a sugarzds késoi hatasa.

b) Részletes fizikalis lelet, lehet&ség szerint a kapott
sugardésis nagysaga, teljes vérkép és vizelet, reticulocyta-
szdm, thrombocytaszdm, Se vas, TVK (ismételten), mell-
kas rtg., a csontveld vizsgéilata.

c) 202.1. alszakaszszerint minGsitendSk a b6r sugarto-
lerantidjat meghaladé rtg.-ddsis okozta irreversibilis sérii-
lések (dermatitis, atrophia és hegesedés). Stlyosabb sérii-
1és okozta, nehezen gydgyulé fekélyek esetén ,,E’” minGsi-
tés is hozhat6. Ugyancsak itt kell elbirdlni a chronikus
sugdrartalom (a régebbi rontgenolégusok tipusos foglal-
kozasi betegsége) eseteit.

202.2. alszakaszszerint min&siilnek a 200 R alatt sugdr-
doésisd, egésztestbesugarzas sériiltjei.

202.3. alszakaszszerint kell minGsiteni azacut radiatios
syndroma (IV. fazis) tdléldit, silyos irreversibilis marad-
vanytiinetek esetén.

d) 4,7,12—14, 19, 28—35, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé Osszefiiggés elismerhe-
t6, ha a sugarartalom a katonai szolgélat teljesitése kdzben
érte a sériiltet.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
203 Egés és fagyas T20—T35
1. enyhe KLGS KLGS KLGS
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

7 -

a) Itt minGsitenddk a kiilonb6zd megjeldlt localisatio-
ju égések, a belsd szervek égése, a megégett testfeliilet
kiterjedése szerint osztalyozott égések, valamint a fagydsok
kovetkezményei.

b) Friss sériiléseknél a kezelés sordan elvégzett rutin-
vizsgdlatok. Régebbi sériiléseknél kiegészits rtg. vizsgila-
tok a functiondlis kdrosodds mértékének eldontésére
(mozgaskorlatozottsdg iziileti eredetének kimutatdsa stb.)
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c¢) Ezen szakasz alatt a friss égési sériilések gyogykeze-
Iése folyamdn valé minGsitése, valamint az egy évnél nem
régebbi égési sériilések kovetkezményes allapota keriiljon
mindsitésre. (Az égési sériilés kovetkezményei, elsGsorban
a hegesedések, jelenlegi ismereteink szerint a sériiléstdl
szamitott egy év alatt nyerik el végleges allapotukat). Az
egy évnél régebbi égési sériilések kovetkezményeit az alta-
lanos sebészet, a plasztikai sebészet és a traumatoldgia
vonatkoz6 szakaszai szerint kell mingsiteni (pl. sériilések
kovetkezményei, csonkolds, tartds hegek stb.).

A minésités elvégzésénél minden rovat szerint egyonte-
ten figyelembe kell venni a sériilés varhaté gyégytartamat.
Az 1. fokiindl mélyebb égési sériilések gydgytartama altala-
ban még operativ kezelés esetén is meghaladja a 30 napot,
de elérheti a 90 napot is.

Fontos adat kell legyen a sériilés mélysége, tovdbbi
kiterjedése, nem kevésbé localisatiéja. Ezen szempontok
figyelembevételével hozzavetSlegesen eldonthetd a varha-
t6 gyogytartam, valamint kovetkeztetni lehet a sériilés ko-
vetkeztében varhatéan kialakulé maradandé kovetkezmé-
nyekre.

A kezelés minlsége szintén alapvetéen meghatdroz6
tényezd. A localisatiétol fiiggéen (ruhdzat viselhetGsége,
testtdjak kiillonboz6 megterhelése), a kis kiterjedésd mi-
téttel kezelt esetek is nyerhetnek ideiglenesen alkalmatlan
mindsitést. (Részvastagsdgi boritiiltetés utdn a végleges
allapot kialakuldsa egy évnél kordbban nem varhatd.)
Ideiglenesen alkalmatlan minGsitést igényel minden olyan
eset, melynek vdrhaté gydgytartama meghaladja a 60 na-
pot.

Operativ kezelés esetén részvastagsigui bdratiiltetések,
melyek a 3—S5 testfeliilet% nagysagot meghaladjdk, illetve
az ennél kisebb kiterjedés esetén iziiletek felett, deréktdjon
(derékszij viselése), a labszaron (bakancs viselése), a nya-
kon és az arcon valé elhelyezkedés esetén szintén ideigle-
nesen alkalmatlan min&sitést igényelnek. Idetartoznak
még a fenti localizatidju, konzervativ kezelés sordn hege-
sedéssel gyogyult (vagy bdr atrophidval jar6) esetek is,
kiterjedésiiket tekintve 5% felett. Alkalmatlan mindsitést
igényel minden égett sériilt, melynek els6dleges kezelése,
illetve a kovetkezmények felszdmoldsa varhatéan hosszan
tartd midtéti sorozatot igényel, vagy olyan végleges
kovetkezmények (hegesedés, nagyfokd fizikai leromlas
stb.) alakulnak ki, melyek a katonai szolgalat ellatasat
kizarjak.

Az égési sériilések gydgytartama, illetve a véglegesnek
mondhat6 allapot kialakuldsa jelenlegi ismereteink szerint
fél évtdl 2 évig terjed.

203.1. enyhe: minden I. foku égési sériilés, amely varha-
téan nem szovddik functionalis konzekvencidji maradan-
dé kérosoddssal, fiiggetleniil a kiterjedést6l. Minden fe-
liletes II. fokd sériilés (II/1) 10% alatti kiterjedésben.
Minden dtmeneti mélységl és mély égés, mely 1%, illetve

z 7

ez alatti kiterjedésti és nem érint , kitiintetett’’ testtdjat.

203.2. kp. stulyos: minden égési sériilés, melynek varha-
téan fél, egy éven beliil felszimolhat6 kovetkezményei
vannak. Minden feliiletes II. fokd égési sériilés 10% Kkiter-
jedés felett. Minden atmeneti mélységti (II/2) és mély égési
sériilés, melyek kovetkezményei fél, egy éven feliil felsza-
molhaték, nem érintenek ,kitiintetett’” testtijat és nem
haladjak meg a II/2. mélység esetén a 10%-ot, III. fok
esetén az 5%-ot.

203.3. silyos: minden a fentiekbe be nem sorolt égési
sériilés.

d) 2—4,6,7,12,15,22,27—35, 37, 43.

e) A szolgalati kotelmekkel valé Gsszefiiggés elismer-
hetd, ha az égés szolgélati baleset kovetkezménye.

Miitét elGtti vagy utani allapot (204—208)

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

204 Sériiléses eredetii lépkiirtas utani allapot S$36.0

E E KLGS
a) Status post splenectomiam.

b) We, thrombocytaszam, teljes vérkép és vizelet, bel-
gylgydszati konzilium.

c) Belgydgyaszati javaslat alapjan eltavolitott 1épnél a
megitélés az alapbetegségnek megfeleléen torténik.

d) —

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a baleseti jegyzOkonyv alapjan a katonai szervezet
parancsnokanak feladata.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

205 Sériilések, mérgezések, kiilsé okok és miitétek T90—T98
nem végleges utékiovetkezményei

KLGS I KLGS

7 -

a) Itt minGsitend6k a sériilések, mérgezések, toxicus
artalmak, kiils6 okok kovetkeztében kialakult elvaltoza-
sok és miitétek nem végleges utékovetkezményei.

b) Azegyes, folyamatban levd betegségek korismézése,
illetve a folyamat stlyossaganak megitélése mas-mds vizs-
galatokat kivan, ezeket az egyes betegségeknél targyaljuk.
Béarmely betegség tendencidjanak felmérése azonban ismé-
telt vizsgélatokat kivan. Helyredllité mfitét (szovetatiilte-
tés) esetén szerepeljen a lefrdsban a mozgasszervi miko-
déscsokkenés (érzékcsokkenés), amely a szolgdlat ellatdsit
és a munkavégzést gatolja, balesetveszélyes és az is, hogy
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elérelathatd gydgytartama a 60 napot meghaladja-e.
Csonttorés esetén a FUV tdbldzatban szerepelnie
kell a rtg. kép lényegi leirdsdnak, a varhaté gyogytar-
tamnak és a funkciondlis helyredllitds varhaté progndzi-
sénak.

c) Ha a betegség gydgytartama — beleszdmitva azt az
id6t is, amely alatt a katonai élet altaldnos sajitossigait
tekintve a recidiva veszélye még nagyobb, mint az egyén
polgéri életében lenne — varhatéan meghaladja a 2 hoéna-
pot — sorkatondkndl biztos kérisme esetében a fenti id6
lejarta el6tt is ,,Ideiglenesen alkalmatlan’ mindsités hoz-
haté. A halasztas célja a teljes klinikai gyogyulas, illetve a
megfeleld erSbeli allapot és teljesitéképesség elérésének
biztositasa. Torések, ficamok gydgyuldsa és a maradvany-
tiinetek végleges kialakuldsa altaldban 1 év alatt szokott
bekovetkezni. Fissurdk, elmozdulds nélkiili egyszerl toré-
sek altaldban 6 hénap utdn gyogyultnak tekinthetdk. Szo-
védményes torések és ficamok végleges allapotukat 2 év

utdn érhetik el.

A tartalékos katona allomanytak III. rovat szerinti mi-
ndsitésénél ,,KLGS’’ elbirdlds sziikséges. Sorkdteles mind-
sitése esetén, ha a kdérisme nem tisztazhaté teljes bizton-
saggal, ,Ideiglenesen alkalmatlan’” mindsitést csak a beteg-
ség masodik hénapjdnak végén lehet kimondani. Ugyan-
csak a két honap letelte sziikséges a végleges alkalmatlan-
sag kimondasara is, kivéve a nem orvos szamadra is nyilvan-
valé eseteket (pl. fél 1ab elvesztése).

)

d) Az itt mindsitendd elvaltozasok sokasidga miatt a
jegyzéken szerepld korldtozdsok barmelyike alkalmaz-
haté.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a katonai szervezet parancsnokdnak feladata.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO ‘

206 Atiiltetéssel, vagy egyéb médon pétolt szerv T82—T86
vagy szovet funkciézavara

1. enyhe C E KLGS
2. kp. sulyos E E E
3. silyos E E E

a) Ez a szakasz a homolég (emberi) vagy heterolég
(allati) transplantatié szervi allapotat, tovabba a mestersé-
ges és mechanikus eszkozokkel, valamint prothesissel poé-
tolt szervi éllapotot foglalja magaba.

b) A transplantdlt szerv functiozavar mértékének meg-
hatdrozasara iranyul6 vizsgalatok.

¢) A minGsitést a transplantatio utdni immunvalasz
erGssége, hevessége, és a potolt szerv functiozavar mértéke
hatdrozza meg.

d) 2—4,6,7,11—13, 15, 22,27—37, 40, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés elismerhe-
t6, ha a transplantatié a szolgdlati baleset kdvetkeztében
elvesztett szerv vagy szovet potldsdra tortént.

‘ L ‘ 1L ‘HI. ‘

207 Mesterséges testnyilas allapota
E E E

a) Tracheostomia, gastrostomia, ileostomia, colosto-
mia, a gyomorbélrendszer egyéb mesterséges nyildsa,
cystostomia, a hiigyszervek egyéb mesterséges nyildsa és
vizelet devialas.

b) Miitéti leiras, fizikalis status, sz. sz. rtg. vagy endos-
copos vizsgilat.

c) A mesterséges testnyilas megsziintetése a fiziologids
allapot helyredllitdsa utdn, az alapbetegség jellegének és a
szolgdlati viszonyoknak egyiittes mérlegelésével a 207.111.
rovat szerint ,,KLLGS’’ elbirdlas sziikséges.

d) 3,4,12,13,15, 22,27, 35, 36, 43.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés elismerhe-
t6, ha a mesterséges testnyilds allapota szolgalati baleset
kovetkeztében jott 1étre.

‘ ‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO
208 A plasztikai sebészeti miitétek elGtti és utani T88

allapot
1. véglegesen kialakult al-
lapot elfogadhaté kiilsé
esetén, enyhe maradan-
dé elvaltozassal C E C

2. nem véglegesen kiala-
kult allapot I E

3. véglegesen kialakult al-
lapot  elfogadhatatlan
kiils6 esetén, sulyos ma-
radandé elvaltozdssal E E E

2oz

a) Sebészeti miitét atiiltetés végzésével, implantatum-
ként természetes vagy mesterséges szovetek haszndlatdval.
Nem az egészségi allapot helyredllitdsat célz6 kozmetikai
miitétek. A plasztikai sebészet igénybevételét is magiba
foglalé utdkezelés.

b) Anamnesis és a fizikalis vizsgalat eredményének rog-
zitése. Mitéti leiras.
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c) 208.1. szerint minGsitendd: arcmitétek utani alla-
pot, ha a keletkezett hegesedés egyenruha viselésével nem
Osszeegyeztethetetlen, nem okoz beszéd-, illetve taplalko-
zasi zavart. A kiilonboz6 testtdjakon végzett szabad és
lebenyes boératiiltetések utdni allapot kisfoki érzészavar-
ral, mérsékelt miikodészavarral, amennyiben a hadiruha-
zat viselését nem akaddlyozza (torzson, combokon, felka-
ron stb.).

208.2. szerint mindsitendd azon plasztikai beavatkoza-
sok utani allapot, amikor a gydgytartam a 60 napot meg-
haladja, de a teljes gy6gyulds 1 éven beliil varhat6, és a
gyogyulds mértékét még nem lehet megitélni. Kiter-
jedt miitét utani hegesedések. Itt a mingsités ,,E” is lehet.

208.3. szerint minGsitendd: az arc erésen torzitd hege-
sedése, mely az egyenruha viselésével Osszeegyeztethetet-
len, beszéd- és tdpldlkozdsi zavarral. Bordtiiltetések utdni
allapot, a labfejen, labszaron, alkaron, kézen, amennyiben
a hadiruhéazat, felszerelés viselését kizarja, illetve kifeké-

lyesedést, allapotromlast okozhat. Nagy kiterjedésti mitéti
heg, nem javithaté6 hegesedések.

d) 2—4,6,7,12,22,27—36, 42.

e) A katonai kotelmekkel valé 6sszefiiggés megallapi-
tdsa a mitétet el6idézd betegség vagy sériilés eredete alap-
jan torténik.

‘ L ‘ 1L ‘ III. ‘ BNO

209 Korokozo iirit6 és hordozé allapotok 721, 722

1. tartés irit6k megfeleld

jarvanyiigyi intézkedé-
sek esetén E E E
2. koérokozo6 hordozdk E E E

a) Typhus abdominalis, paratyphus, salmonellosis gas-
toenteritica, bacillaris dysenteria (Shigella csoport), amo-
ebas dysenteria (entamoeba hystolytica), hepatitis B, hepa-
titis C virus, és HIV fert6zott személyek.

b) Széklet €s vizelet bacterioldgiai vizsgdlata havonta,
Widal-préba, duodenum-nedv bact. tenyésztése. Széklet-
bdl végzett entamoeba hystolytica kimutatds és tenyésztés.
Virus seroldgia.

7 z

¢) Akérokozo iirité dllapotok klinikailag gydgyult ese-
teinél a gyogyulds utdn azonnal telefonon vagy a zardjelen-
tés megkiildésével tajékoztatni kell az MH tisztiorvosi
szolgdlatot, az {irit6t pedig az osztalyvezetd fGorvos és a
csapatorvos vilagositja fel a megfeleld jarvanyiigyi intézke-
désekrSl. Ha a chronicus iiritést nem sikeriilt megsziintet-
ni, kb. 2 hénapos prébdlkozds utin az iiritd személyt az
I—II. rovat szerint ,,E’’ dontéssel a polgari tisztiorvosi
szolgalat ellendrzésére kell bizni. Hbs Ag pozitiv, negativ

HBV PCR eredmény esetén, ha az adott személy transami-
nase értékei normadlisak és negativ a hasi UH lelete, a
véradasbol kell kizarni és évente kell jelentkeznie hepato-
16giai—infektologiai ellendrzé vizsgdlaton. A HBV PCR
pozitiv személyek az 1., II. és III. rovatban alkalmatlanok.
HCV antitest pozitiv, HCV PCR pozitiv esetekben lasd a
fentieket. HIV pozitiv személy katonai szolgalatra alkal-
matlan.

d) 4,7, 35.

Elelmiszerek, italok, egyéb élvezeti cikkek kezelésére,
ivéviz adé berendezésekben, korhazi osztalyokon val6 fog-
lalkozasra az iirit6 nem alkalmas.

e) Amennyiben a kérokozé iiritd vagy hordozé dllapot
a katonai szolgdlat alatt a katonai kollektivdban lezajlott
jarvany sordn szerzett betegség utdn alakult, ugy egyértel-
miien a katonai kotelmekkel Osszefiiggbnek mindsithetd.

‘ L ‘ 1L ‘IH. ‘

210 Ritka megbetegedések (tiinetcsoportok),
valamint a jelen utasitas rovataiba be nem
sorolhaté betegségek

KLGS KLGS KLGS

a) Ritka megbetegedésen olyan kérformék értenddk,
amelyek el6forduldsi gyakorisaga 1:10 000-nél kisebb a la-
kossagra szamitva, de jellegiiknél fogva az eii. alkalmassa-
got befolyasoljak.

7 -

b) Minésités csak kérhazi osztalyon végzett vizsgalatok
alapjan lehetséges. (Ennek megtorténtét a korlapban és a
FUV tibldzaton fel kell tiintetni.)

c¢) Ha van olyan szakasz az utasitasban, amely kértani-
lag vagy functiondlisan kozel all az adott betegséghez, az
ott meghatdrozott elvek is irdnyaddk lehetnek. Mivel a
ritka kérképek diagndsisa sokszor elhiizédik, nem teljesen
tisztazott esetben is mindsithetiink, ha valamely szerv je-
lenlegi vagy nagy valdszinliséggel prognosztizilhaté func-
tiokdrosoddsa indokolja a mindsitést. ,,E° minGsitést
azonban csak mar bekovetkezett irreversibilis szervkaro-
sodds esetén adjunk. Egyébként egyéni elbirdlds alapjan
17, Tisztesnél magasabb rendfokozatd tartalékos katona
allomanyudak esetében a KLGS elbirdlas soran figyelembe
kell venni a katona beosztasat is.

7 -

d) Az itt minGsitend$ elvaltozasok sokasidga miatt a
jegyzéken szerepld korldtozdsok barmelyike alkalmaz-
haté.

e) A katonai kotelmekkel valé osszefiiggés elbiralasa-
nal elsGsorban a megbetegedés etioldgidjat kell figyelembe
venni.
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2. szdmii melléklet a 9/2002. (11. 28.) HM—EiiM egyiittes rendelethez

HADKOTELESEGESZSEGUGYITORZSLAPJA

1. SZEMELYI ADATOK*

NEVI s Sziil. helye, IdeJe: ..ot
ANYJANIEVE: ottt [skolai VEGZEESEGE:  .ooveieveieeeieeeeieeeeee e
SzakKEPZEttSEZE: ...oovouiiiiiiieiiccceceee e LaKCTme: ..ot
TAJ SZAMAT oo Ertesitési CiMe: ...orvvoeeveeceeeeeeeeceeeeeeeeeseeeee e

2. CSALADI ANAMNEZIS [apa, anya, testvér(ek)]

3. ELETMOD (dohanyzés, alkohol-, drogfogyasztas, sport)

4. KORABBI LENYEGESEBB BETEGSEGEK, MUTETEK, BALESETEK (dg., id6pont)

5. ALLERGIAS TULERZEKENYSEG (pollen, gy6gyszer, vegyszer, egyéb)

6. RENDSZERES GYOGYSZERSZEDES (miért, mit, mennyit, mi6ta)

7. GEPJARMU-VEZETOI JOGOSITVANY (nincs, van, mire érvényes)

8. JELENLEGI PANASZALI (jellege, miota, kezelésben részesiil-e)

9. SOMATOMETRIAS ADATOK

Teststly: ..ocevveeenens kg. Testmagassig: ......c.c.c.... cm. Mellkas korfogat:
Body Mass Index: ......cccceeenene belégzés: ........... cm, kilégzés: ............ cm

10. BOR ESLATHATO NYALKAHARTYAK

11. MIRIGYEK (pajzsmirigy)

12. CSONTOK ES [ZULETEK

* A jegyzd tolti ki, a vizsgdlatot végzs orvos a személyazonossagot a személyi igazolviny megtekintésével ellenSrzi.
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13. SZAJ-,ORR- ES GARATKEPLELETEK (tonsillectomia)

14. FOGAZAT

15. TUDO

16. SZiv

17. ERVERES—VERNYOMAS: ......ccccoovuuan. /min —jobb 0. ...covveerrerrrnen. Hgmm, balo. .ocooveeveveerrnene. Hgmm

18. ERRENDSZER (varicositds, nodus stb.)

19. HAS (sérv, appendectomia, egyéb miitét hege)

20. IDEGRENDSZER (periférias reflexek, agyidegek, mozgaté-, érz6kor)

21. HALLAS (stgott beszéd) jobbo. ... m, bal o. ............ m

22. LATAS (Kettesy-féle tabla) jobb 0. v bal 0. oo SZINIALAS ovvrerereeeene.

23. KIEGESZITO SZAKVIZSGALATOK*

Laborvizsgalatok (esetleges panaszoknak megfelelGen)

EKG vizsgidlatok (cardidlis panaszok esetén)

Tiid6sziirés (6 honapndl nem régebbi elfogadhatd)

Szakorvosi vizsgdlatok (ha a panaszok és/vagy a tiinetek ezt indokoljak)

24. A VIZSGALATOK OSSZEGZESE **

P. H.

orvos alairasa

25. KATONAI SZOLGALATRA VALO ALKALMASSAG ELOZETES MEGITELESE ###
,.orozhat6”, ,,Sorozhato ........... évtdl”, ,,.Sorozhaté, de varhatéan alkalmatlan”

P. H.

megyei sorozé szakfSorvos

* A kiegészit$ vizsgdlatok leleteit eredetben csatolni kell.
*#* Lasd arendelet 7. § (2)—(4) bekezdését.
##% A hadkiegészit§ parancsnoksdg sorozé szakf§orvosa tolti ki.
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3. szdmu melléklet a 9/2002. (11. 28.) HM—EiiM egyiittes rendelethez

MAGYAR HONVEDSEG
EGESZSEGVEDELMI  INTEZET

Nyt.szdm: szdmu példany

ORVOSIGAZOLAS

A honvédelemrdl sz6l6 1993. évi CX. torvény végrehajtasara kiadott 178/1993. (XII. 27.) Korm. rendelet 132. §
(2) bekezdés b) pontja alapjan igazolom, hogy

............................................................... (NEV) et et e (SZHLEVE) et (@DY fADEVE)
...................................................................................................................................................... (4lland6 lakhelye) hadkotelest
2002. (V) werveereeeieeeeeeee (ho) ..oeeune. (nap) a Magyar Honvédség Masodfoki Feliilvizsgdl6 Bizottsdga joger&sen

7 2

katonai szolgdlatra alkalmatlannak mingsitette. Az alkalmatlansagit okozé egészségkarosoddasa a katonai szolgélat
teljesitésével okozati Osszefiiggésben kovetkezett be. Erre tekintettel 6t a hivatkozott kormanyrendelet 132. § (2) bekez-
dése szerint egészségkdarosoddsdnak rendez6déséig (a rehabiliticidt is beleértve) téritésmentes gyogyité-megel6z6
ellatas illeti meg.

Budapest, ............ EV e ho ........... nap

P. H.

az MH Kozponti Egészségiigyi
Feliilvizsgalé Bizottsdg elnoke

4. szdmii melléklet a 9/2002. (1I. 28.) HM—EiiM egyiittes rendelethez

KORLATOZASOKFELMENTESEKJEGYZEKE
KORLATOZASOK

Alkalmatlan egyes katonai feladatok elldtdsdra

. buavarnak,

. fokozottan balesetveszélyes munkakorben,

. gépjarmt, harcjarm, miiszaki gépek vezetésére és kezelésére,
. tropusi szolgélatra (F),

. felderitd beosztasban (F),

. uszni tudast igényls feladat vagy beosztas ellatasara,

. jelen beosztdsban,

. lokatoros beosztasban,

O o0 N O W kA W N =

. hiradé beosztasban,

—
(=)

. tiizér beosztasban,
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11. iranyzdi beosztasban,

12. 1égideszantos beosztasban,

13. beosztasi kotelezettségen feliili dllandé tobbletmunka elldtdsara,

14. ionizalé sugirexpozici6 veszélyével jairé munkara,

15. zért térben (harcjarmiiben, tartdlyban, berendezés bels6 terében) végzett munkara,
16. szabadban végzett munkara,

17. fold alatti munkahelyen végzett munkara,

18. mérgezd anyagokkal végzett munkaira,

19. radioaktiv anyagokkal végzett munkara,

20. nagy frekvencidju elektromagneses térben végzett munkara,

21. teljes szinlatast igényld beosztas ellatasara,

22. kedvezétlen klimdji munkahelyen teljesitett szolgdlatra,

23. kétszemes egyiittlatast igénylé beosztas ellatdsara,

24. kornyezetbe val6 beilleszkedést, j6 alkalmazkodast igényl6 beosztasban (F),

25. megosztott figyelmet, fokozott koncentraciot és felelgsségérzetet igényld beosztasban (F),

26. zajmentes beosztasban vagy fokozott zajvédelem mellett atlagos vagy azt meghaladé zajterheléssel jaro feladatok
ellatdsara.

FELMENTESEK

27. testnevelés aldl,

28. kozelharc foglalkozds aldl,
29. futés aldl,

30. menetgyakorlat aldl,

31. akaddlypdlya aldl,

32. alaki foglalkozas al6l,

33. terepfoglalkozds aldl,

34. tartds allas aldl,

35. gyakorlaton valé6 részvétel aldl (F),
36. nehéz fizikai munka aldl,
37. 6rszolgalat alél,

38. lovészet aldl,

39. robbantasi gyakorlatok alél,
40. gazélarc viselés alol,

41. fejhallgat6-viselés aldl,

42. bakancsviselés aldl,

43. 24 6ras szolgalat aldl.

BEHIVASI KORLATOZAS

OTB. — csak 6szi-téli idészakban hivhatd be.
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5. szdmu melléklet a 9/2002. (11. 28.) HM—EiiM egyiittes rendelethez

A viz alatti atkelés specialis egészségi kovetelményei

a) A 1égz6- és a sziv-érrendszer kifogdstalan allapota, normaélis vérnyomas.

Ellenjavallatok:

— a tiid6 3000 kobcentiméter alatti vitdlkapacitasa,

— a mellkas kitérése belégzéskor kisebb 4 cm-nél,

— a vérnyomds ismételt ellendrzések sordn magasabb 140/85 Hgmm-nél vagy alacsonyabb 95/50 Hgmm-nél;
a 150 Hgmm-nél magasabb systolés vérnyomads vagy nyugalmi dllapotban 90/min-nél szaporabb pulzus esetén sem a
1égzbkésziilékben szdrazon végzett gyakorlati foglalkozas, sem a harckocsival torténd viz alatti atkelés gyakorldsa nem
engedélyezhetd.

b) Az Eustach-kiirt kielégitd atjarhatosaga.

Ellenjavallat:

— a fiil barofunkciéjanak olyan erds és dllandé zavara, amelynek eredményeként a nyomads emelkedésekor
fajdalom jelentkezik a fiilben.

¢) Ep kozépfiil és felss 1égutak.

Ellenjavallatok:

— a gennyes kozépfiilgyulladas,

— a dobhartya-perforacié (dobhartyaheg a fiil kielégitd barofunkciéja esetén nem képez ellenjavallatot).

d) A szem és jarulékos képleteinek épsége.

Ellenjavallat:

— a szemhéjak és a kotShartya, valamint a konnyutak idiilt megbetegedései,

— a szinérzékelés anomaliai.

6. szdmii melléklet a 9/2002. (1I. 28.) HM—EiiM egyiittes rendelethez

Az ép szinlatas kovetelményei

(1) Ep szinlitas a kovetelmény minden olyan beosztdsban, amelynek ell4tasandl

a) szines jeleket,

b) késziilékeken, miiszerekben szines kapcsolasi jeleket és vezetékeket,

c) rakétaértesitd (riaszt6-) jeleket,

d) térképjeleket, valamint

e) szines 16szer- és robbandanyag-megkiilonboztetd jeleket
alkalmaznak.

(2) Az (1) bekezdés értelmében j6 szinérzékelés a kovetelmény a kovetkezd fegyvernemeknél:

a) rakéta- és légvédelmi csapatok,

b) légideszant csapatok,

c) vegyivédelmi csapatok,

d) harckocsikezeld személyzet,

e) radidtechnikai, hirad6 személyzet, repiil6csapatok dlloménya,

f) tlizszerész szervezetek operativ dllomédnya.

(3) Ha a beosztas elldtdsahoz hivatdsos gépjarmi-vezetSi engedély sziikséges, az adott beosztdsra a szinlatas
zavaranak barmely formdjanal alkalmatlan mindsitést kell alkalmazni.

(4) A szinlatds vizsgdlata pseudoizochromatikus (csere) tabldval torténik. Kétes esetben anomaloscopos vizsgélat
sziikséges.
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A kozlekedési és viziigyi miniszter
16/2002. (I1. 28.) K6 ViM
rendelete

az utak épitésének, forgalomba helyezésének
és megsziintetésének engedélyezésérol
sz016 15/2000. (XI. 16.) Ko ViM rendelet
moédositasarél

A koziti kozlekedésrél szo16 1988. évi L. torvény 48. §-a
(3) bekezdése, b) pontjanak 3. alpontjaban kapott felha-
talmazas alapjan — figyelemmel az épitett kornyezet ala-
kitasarol és védelmérdl sz616 1997. évi LXXVIII. torvény
62. §-anak (4) bekezdésében foglaltakra — a kovetkezdket
rendelem el:

1.§

Az utak épitésének, forgalomba helyezésének és meg-
sziintetésének engedélyezésérdl szolé 15/2000. (XI. 16.)
K6ViM rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. §-dnak (2) bekez-
dése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1€p:

»(2) Az épités engedélyezése és a forgalomba helyezés
engedélyezése e rendeletben meghatdrozott eljardsa sordn
érintett ingatlantulajdonos az, akinek

a) azingatlanat az épités teriilet-igénybevétellel érinti,
vagy

b) azingatlanaaz 1. §-ban meghatarozott épités tertile-
tével kozvetleniil hatdros, vagy

¢) akapubejardja az ithoz csatlakozik.”

2.8

Az R.5. §-4nak (4) bekezdése helyébe a kovetkez6 ren-
delkezés 1€p:

»(4) A szakhatosag allasfoglaldsa a hataskorébe tartozo
szakkérdésekre terjed ki. A szakhatésdgok allasfoglalasa-
nak a szakteriiletiikre vonatkoz6 jogszabdlyokon kell ala-
pulniuk.”’

3.8

Az R.9. §-dnak (3) bekezdése helyébe a kovetkez6 ren-
delkezés 1€p:

,»(3) A hatésdg vizsgdlja, hogy a kérelem és mellékletei
megfelelnek-e a (2) bekezdésben, tovabba a 8. § (2) bekez-
désében és (3) bekezdésének b) pontjaban foglaltaknak,
ellenkezé esetben az épitteté6t — hataridé kitlizésével —
hianypétlasra hivja fel.”’

4.8

Az R. 12. §-a (1) bekezdésének c) pontja helyébe a ko-
vetkez6 rendelkezés 1€p:

[(1) Az épittetd az épitési engedély irdnti kérelméhez az
aldbbi mellékleteket koteles csatolni:]

,,¢) A kiilon jogszabdlyban el&irt kornyezeti hatdsvizsga-
lathoz kotott utak' esetében az el6zetes kornyezeti tanul-

z 2 : 4 X
mdanyra~ kiadott hatdrozatot,

5.8

Az R. 12. §-dnak (2) bekezdése helyébe a kovetkezd
rendelkezés 1€p:

»(2) Ha a kérelem és mellékletei nem felelnek meg az
(1) bekezdésben, toviabba a 8. § (2) bekezdésében és
(3) bekezdésének b) pontjaban foglaltaknak, a hatsag az
épittet6t — hatarid6é kitizésével — hidnypdtlasra hivja
fel.”

6.§

(1) AzR. 17. §-dnak (1)—(3) bekezdései helyébe a ko-
vetkez6 rendelkezések 1épnek:

(1) A joger6s épitési engedély a végrehajthatéva vala-
sat6l szamitott harom évig érvényes. Nem szlinik meg az
épitési engedély érvényessége, ha az épitést harom éven
beliil megkezdték, és azt folyamatosan végzik.

(2) A hatésag az épitési engedély érvényességi idejét
harom évnél rovidebb — de legaldbb egy évi — idGtartam-
ban is megallapithatja, ha a kozlekedés biztonsiga, kornye-
zetvédelmi szempontok, tovabba a szakhatésidgok el6irasai
indokoljak.

(3) Az épitési engedély érvényességi idejét a hatosdg —
az érvényességi id6 lejarta eldtt — az épittetd kérelmére
legfeljebb két alkalommal, két-két évvel meghosszabbit-
hatja, ha az engedély megadasanak id6pontjaban hatalyos
jogszabdlyok vagy koriilmények nem véltoztak meg, vagy a
véaltozds az érvényességi id6 meghosszabbitidsit érdemben
nem befolyésolja.”

(2) AzR. 17. §-dnak (5) bekezdése helyébe a kdovetkezd
rendelkezés 1€p:

,»(5) Négy méter szabad nyildst meghaladé hid épitése
csak hatdrozattal jovahagyott kivitelezési tervdokumenta-
ci6 alapjan kezdhet6 meg. Harminc méter szabad nyildst
meghaladé hid épitése esetén a miiszakilag elkiilonithetd
munkafazisok kivitelezési tervei kiilon-kiilon is jovahagy-
hatok.”

LA kornyezeti hatdsvizsgalatrdl sz616 20/2001. (1. 14.) Korm. rendelet

1. szamu mellékletének ,,A” fejezete.
ZA kornyezeti hatdsvizsgalatrdl sz616 20/2001. (I1. 14.) Korm. rendelet
9. §-a.
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7.8 (2) Az R. 2. szamud melléklete e rendelet 2. szdmu mel-
léklete szerint médosul.
Az R. 20. §-dnak (3) bekezdése helyébe a kovetkezd
rendelkezés 1€p:
,»(3) A hatdésag a forgalomba helyezési engedély megada-
sa el6tt, a miiszaki atadas-atvételi eljaras befejezését kove-
téen helyszini szemlét tart, amelyr6l mindazokat értesite- . o i )
nie kell, akikkel az épitési engedélyrdl sz6l6 hatdrozatot Ez a rendelet a kihirdetését kovetS 8. napon Iép hataly-
kézolte.” ba, rendelkezéseit a folyamatban 1év6 engedélyezési eljara-
sokban is alkalmazni kell.
8. §
(1) Az R. 1. szamud melléklete e rendelet 1. szdmii mel- Dr. Fénagy Jdnos s. k.,
léklete szerint modosul. kozlekedési és vizligyi miniszter

1. szdmu melléklet a 16/2002. (11. 28.) K6ViM rendelethez

1. Az R. 1. szamud melléklete (Az Gtépitési engedélyezési eljarasban kozremiikods szakhatdsagok) 1. pontjdnak
helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1€p:

(Szakhatosdgok L. Fok 1l. Fok)

1. MINISZTERELNOKI HIVATAL

Hirkozlési iigyek a Hirkozlési Teriileti Hivatal a Hirkozlési Féfeliigyelet™”

2. Az R. 1. szamu melléklete (Az Gtépitési engedélyezési eljarasban kozremtikods szakhatésagok) VIII. pontja-
nak 1. alpontja helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

(Szakhatosdgok L. Fok 1l. Fok)

VI KOZLEKEDESI ES VIZUGYI MINISZTERIUM

1. Polgéri repiilési tigyek a Polgari Légikozlekedési Hatdsag a Kozlekedési Féfeliigyelet™

2. szdmu melléklet a 16/2002. (11. 28.) K6VIiM rendelethez

Az R. 2. szamii mellékletének (Az egyes engedélykérelmek mellékletét képez6 tervdokumentéciok) 1. (Utépités
— kivéve foldutépités — engedélyezési terve) A) pontja (Kotelez6 munkarészek) 8. alpontjat kovetd szovegben
,»Az dltalanos helyszinrajz” kezdetdi masodik bekezdés helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

,»Az altaldnos helyszinrajz kiilteriileten altaldban 1:1000—1:2000, belteriileten 1:200—1:500 méretaranyban készi-
tendd, amelyhez amennyiben azt mdasik munkarész nem tartalmazza — csatolandé a foldhivatal altal zaradékolt
nyilvantartdsi térképmasolat. Az daltalanos helyszinrajz az 1t tengelyvonaldn és szelvényezésén kiviil tartalmazza leg-
alabb az ut burkolatszél, koronaél vonalét és a vizelvezetd drok vagy csatorna tengelyvonaldt, a toltések talpvonaldt és
a bevagasok koromvonalat, az {vviszonyok jellemzd adatait, mitargyak helyét és jellemzd méreteit. Tartalmazza
tovabba az utcsatlakozdsokat, a parhuzamos utakat, a vizfolyas-korrekcidkat, a vasuti és egyéb palydk keresztezési
helyét, a forgalmi csomépontokat, az autébusz-megallokat, a leallé- és pihenShelyeket, az tizemanyagtoltd allomasokat,
a 2. § (2) bekezdése alapjan érintett ingatlanokat, azok helyrajzi szimat és a jardakat.”
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lll. rész HATAROZATOK

AzAlkotmanybirdésag
hatarozatai

Az Alkotmanybirésag
6/2002. (I1. 28.) AB
hatarozata

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

Az Alkotmanybirésdg  jogszabdly  alkotményelle-
nességének megallapitdsa irdnt a Zala Megyei Birdsig
elétt 2. Kp. 20.137/2001/7. szam alatt folyamatban 1év6 per
felfiiggesztése mellett benydjtott biréi kezdeményezés
alapjan meghozta a kovetkezd

hatarozatot:

1. Az Alkotmanybir6sdg megallapitja, hogy a Mihéld
Kozség Onkormanyzatdnak Képviseld-testiilete altal a
szocidlis természetbeni és személyes gondoskodast nyujtd
ellatasok helyi szabdlyair6l alkotott 7/2000. (V. 5.) szdmu
onkormanyzati rendelet 8. § (1) bekezdésének masodik
mondatdnak ,,a megéllapitds feltétele, hogy a gondozott
csalddjdban az egy f6re es6 havi netté jovedelem nem éri
el a mindenkori Oregségi nyugdijminimum 80%-at’’ szo-
vegrésze alkotmanysértd, ezért azt megsemmisiti. A meg-
semmisitett el6irds e hatdrozat kozzétételének napjan
veszti hatélyat.

A Mihdld Kozség Onkormdnyzatdnak Képvisels-testii-
lete altal a szocidlis természetbeni és személyes gondosko-
dast nydjté ellatasok helyi szabalyair6l alkotott 7/2000.
(V.5.) szamu 6nkormdényzati rendelet 8. § (1) bekezdése
az aldbbi szoveggel marad hatdlyban:

(1) Az dpolasi dij 6sszege az Sztv. 41. § (1) bekezdésé-
ben szabélyozott esetben a nyugdijminimum 100%-a.

Az Sztv. 41. § (2) bekezdése alapjan megéllapitott dpo-
lasi dij 0sszege a nyugd{jminimum 60%-a.”’

2. Az Alkotmanybirésdg megillapitja, hogy Mihald
Kozség Onkormanyzatdnak Képvisel-testiilete dltal a
szocidlis természetbeni és személyes gondoskodast nyujtd
ellatasok helyi szabdlyairdl alkotott 7/2000. (V. 5.) szdmu
onkormdanyzati rendelet 8. § (1) bekezdésének alkotmany-
ellenessé nyilvanitott masodik mondata a Zala Megyei
Birésag el6tt 2.Kp.20.137/2001/7. szam alatt folyamatban
levdé perben nem alkalmazhato.

Az Alkotmanybirésdg e hatdrozatit a Magyar Kozlony-
ben kozzéteszi.

INDOKOLAS

A Zala Megyei Birésiag birdja az el6tte 2.Kp.20.
137/2001/7. szam alatt folyamatban levé perben — az
Alkotmanybirésagrél szolé 1989. évi XXXII. torvény
(atovabbiakban: Abtv.) 38. §-a alapjan — azeljaras felfiig-
gesztése mellett kezdeményezte a Mihdld Kozség Onkor-
manyzatinak KépviselS-testiilete 4ltal a szocidlis termé-
szetbeni és személyes gondoskodast nyujt6 ellatdsok helyi
szabdlyair6l alkotott 7/2000. (V. 5.) szdmi Onkormdanyzati
rendelet (a tovibbiakban: Or.) 8. § (1) bekezdése alkot-
manyellenességének megdallapitdsit €s megsemmisitését.
Inditvanyozta tovabba azt is, hogy az Alkotmanybirésig
hatérozatdban mondja ki azt is, hogy az Or. vitatott rendel-
kezése a per targyat képezd ligyben nem alkalmazhat6.

Az Or. vitatott 8. § (1) bekezdése a kovetkezd rendelke-
z¢st tartalmazza:

»(1) Az dpolasi dij 6sszege az Sztv. 41. § (1) bekezdésé-
ben szabalyozott esetben a nyugdijminimum 100 §-a.

Az Sztv. 41. § (2) bekezdése alapjan megdllapitott dpo-
lasi dij osszege a nyugdijminimum 60%-a, a megéllapitds
feltétele, hogy a gondozott csalddjiaban az egy fére es6 havi
netté jovedelem nem éri el az Oregségi nyugdijminimum
80%-4t.”’

Az inditvanyoz6 4llaspontja szerint ez a rendelkezés
azért alkotmanyellenes, mert az dpolasi dij megallapitha-
tésdgat nem az 4polast végzd személy, hanem a gondozott
jovedelmi viszonyaitdl teszi fiiggévé.

Az Or.nek ez a rendelkezése — 4llitja az inditva-
nyozd — ellentétes a szocidlis igazgatasrél és szocidlis el-
latasokrol rendelkez6 1993. évi III. torvény (a tovabbiak-
ban: Szt.) dpolési dijra vonatkozé rendelkezéseivel, és sérti
az Alkotmdany 70/E. § (1) bekezdésében szabalyozott szo-
cidlis biztonsdghoz valé jogot.

IL.

Az inditvany megalapozott.

1. Azépolésidijaz Szt.-ben szabdlyozott szocidlis ellaté
rendszer egyik eleme.

Az Szt. az 4polasi dijat a raszorultsagtol fiiggd pénzbeli
ellatdsok kozott szabdlyozza.

Az Szt. 25. §-a az alabbiakrdl rendelkezik:

»25. 8§ (1) A jogosult részére jovedelme kiegészitésére,
pétlasara pénzbeli szocidlis ellatds nydjthatd.

(2) Hatalyon kiviil helyezte az 1998. évi LXXXIV. tor-
vény 52. §-a.

(3) A telepiilési Onkormanyzat szocidlis rdszorultsag
esetén — a szocidlis alapelldtds keretében — a jogosult
szdmdara idéskordak jaradékat, rendszeres szocidlis segélyt,
lakasfenntartdsi tamogatast, apoldsi dijat, dtmeneti segélyt
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allapit meg e torvényben, valamint az 6nkormanyzat ren-
deletében meghatarozott feltételek szerint (a tovabbiak-
ban egyiitt: szocidlis raszorultsagtol fiiggd pénzbeli ellata-
sok).”’

Az Szt.-nek az dpoldsi dijra vonatkozd szabalyait
—2002. januar 1-jei hatallyal — jelent6sen mddositotta a
szocidlis igazgatasrol €s szocidlis ellatasokrol sz6l6 1993.
évi III. torvény modositasarél rendelkezé 2001. évi
LXXIX. torvény. Az inditvanyozé és az Or. 4ltal is idézett
rendelkezések azonban véltozatlan szdveggel hatdlyban
maradtak, csupdn a szdmozdsuk moddosult, az Or. vitatott
rendelkezésében 41. § (2) bekezdésként hivatkozott sza-
bély szdmozasa 41. § (4) bekezdésre valtozott.

Az Szt. az dpolasi dijra valé jogosultsagnak két esetkorét
szabdlyozza. A 41. § (1) bekezdése alapjan az dpolasi dij, a
torvény erejénél fogva, alanyi jogosultsagként illeti meg azt
a hozzatartozot [Ptk. 685. § b) pont], aki ,,6nmaga ellata-
sara képtelen, allandé és tartds feliigyeletre szoruld

a) silyosan fogyatékos, vagy

b) tartésan beteg 18 év alatti
személy gondozasat, dpolasat végzi.”’

Az 4polasi dijra valé jogosultsig ezen esetkorében a
torvény hatdrozza meg az apoldsi dij nyujtadsanak feltéte-
leit, a helyi onkormanyzatnak csak arra van felhatalmazasa,
hogy az dpolasi dij mértékérdl rendelkezzen, amennyiben
azt a torvényben megszabott minimumnal magasabban ki-
vanja megallapitani.

Az Szt. 41. § (4) bekezdése pedig az aldbbi szabalyt tar-
talmazza:

»(4) A telepiilési onkormdnyzat rendeletében meghata-
rozott feltételek esetén 4dpoldsi dij allapithaté meg annak
a hozzatartozonak, aki 18. életévét betoltott tartdésan beteg
személy gondozasat végzi.”’

A tartésan beteg felnStt esetében tehdt a torvény a
telepiilési onkormanyzatra bizza az dpolasi dijra val6 jogo-
sultsdg feltételeinek meghatarozasat.

Az épolasi dij ezen masodik esetkorében a helyi onkor-
manyzat széles korti felhatalmazassal rendelkezik az apo-
lasi dijra valé jogosultsdg feltételeinek meghatarozasaban.
E felhatalmazdsa korében a képvisels-testiilet a rendeleté-
ben szabadon hatarozza meg az dpolasi dijra valé jogosult-
sag feltételeit. Dontési szabadsaganak két korlatja van,
szabdlyozdsa nem sértheti az Alkotmany rendelkezéseit és
torvénnyel nem lehet ellentétes.

Az inditvanyozé dalldspontja szerint a vitatott szabdly
sérti az Alkotmany 70/E. §-dban szabdlyozott szocidlis biz-
tonsaghoz valé jogot.

2. Az Alkotmanynak az inditvanyoz6 4altal hivatkozott
T0/E. §-a a kovetkez6 rendelkezést tartalmazza:

»70/E. § (1) A Magyar Koztarsasiag allampolgarainak
joguk van a szocidlis biztonsaghoz; oregség, betegség, rok-
kantsdg, 0zvegység, arvasag €és onhibajukon kiviil bekovet-

kezett munkanélkiiliség esetén a megélhetésiikhoz sziiksé-
ges ellatdsra jogosultak.

(2) A Magyar Koztarsasag az ellatdshoz valé jogot a
tarsadalombiztositds utjan és a szocidlis intézmények rend-
szerével valodsitja meg.”’

Az Alkotmanybirésdg szdmos hatdrozatiban értelmezte
az Alkotmany e szabdlyat. Az Alkotmanybirésag kialakult
gyakorlatdban a szocidlis biztonsidghoz valé jog tartalmat
allami kotelezettségként értelmezte, a 42/2000. (XI. 8.) AB
hatdrozatdnak rendelkezd részében az Alkotméany e ren-
delkezéseinek értelmezése kapcsan kimondta, hogy,

»Az Alkotmany 70/E. § (1) bekezdése szerinti szocialis
biztonsaghoz val6 jog a szocidlis ellatdsok Osszessége altal
nytjtandé megélhetési minimum &llami biztositasat tartal-
mazza....”’

Az Alkotmany 70/E. § (2) bekezdése alapjdn az 4llam
a polgarok megélhetéshez sziikséges ellatasra valé joganak
realizdldsa érdekében tarsadalombiztositdsi €s szocidlis in-
tézményi rendszert koteles létrehozni, fenntartani és md-
kodtetni....”” (ABH 2000, 329.)

,» Az Alkotmédnybirésig az Alkotmény 70/E. §-dnak ér-
telmezései sordn tobb izben ramutatott, hogy az dllam az
e §-ban megfogalmazott kotelezettségének eleget tesz, ha
a szocidlis ellatds biztositdsara megszervezi és miikodteti a
tarsadalombiztositds és a szocidlis tdmogatdsok rendsze-
rét. Ezen belill a jogalkoté maga hatdrozhatja meg, hogy
milyen eszkozokkel éri el tarsadalompolitikai céljait.”’
[43/1995. (VI. 30.) AB hatdrozat, ABH 1995, 188,
191—192.]

Az Alkotmanybirésdg megfogalmazta azt is, hogy az
Alkotmany 70/E. §-a dltalanos jelleggel nevesitik az allam-
nak a polgarok szocidlis biztonsaga tekintetében fennéllé
kotelezettségeit, a szocidlis gondoskodds, az elldtas jogin-
tézményeit és mértékét az Alkotmédny nem hatdrozza meg.
Az alkotmanyi el6irdsok megvaldsitdsa — szamos felté-
teltSl fliggben — valtozd és folyamatos torvényhozasi, jog-
alkalmazasi, Onkormanyzati és tarsadalmi feladat.”’
(1588/B/1991. AB hatarozat, ABH 1994, 510, 511.)

Az egyes ellatasok feltételeit és mértékét kiilon jogsza-
balyok hatarozzdk meg és nem az Alkotmany. , A feltételek
mindaddig alkotményosak, amig mas alkotmanyi rendel-
kezéseket [pl. a diszkrimindciét tilté 70/A. §-t] nem sérte-
nek.”” [1449/B/1992. AB hatarozat, ABH 1994, 561, 563.]

Az Alkotmanybirésag kialakult gyakorlatat figyelembe
véve az Alkotménybirdsdg megéllapitotta, hogy az Alkot-
many 70/E. §-a alapjan a szocidlis ellatas egyes eszkozeire
vonatkoz6 jogi szabdlyozas alkotmanyellenessége nem 4al-
lapithaté meg.

3. Az Alkotmdany 70/E. §-dban meghatdrozott kotele-
zettségének az dllam tobbek kozott az Szt.-ben szabdlyo-
zott szocialis ellatdsok biztositdsaval tesz eleget.

A tovéabbiakban az Alkotmanybirdsig azt vizsgilta, hogy
az Or. vitatott szabdlya 6sszhangban dll-e az Szt.-nek az
apolasi dijra vonatkozé rendelkezéseivel.
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Az Or. 8. § (1) bekezdésének masodik mondata az apo-
lasi dijnak az Szt. 41. § (4) bekezdése alapjan alkotott 6n-
korményzati rendeleti szabdly, amellyel kapcsolatosan a
képvisel6-testiilet hataskorébe tartozik az apolasi dij felté-
teleinek és mértékének megallapitasa.

Mihéld kozség képvisels-testiilete az dpolasi dij mérté-
két az 4polasi dij torvényben meghatarozott mértékében
allapitotta meg, a jogosultsdg feltételeként pedig a tor-
vényben szabdlyozott feltételeken til egyetlen feltételt ha-
tdrozott meg, nevezetesen azt, hogy a gondozott csalddja-
ban az egy fére esé jovedelem ne haladja meg a nyugdijmi-
nimum 80%-it.

Az Alkotmédnybirésdg alldspontja szerint az Or.-ben
megéllapitott ezen jogosultsagi feltétel ellentétes az Szt.
rendelkezéseivel.

Az Szt. 40. §-a az apolasi dij rendeltetését a kovetkezd-
képpen hatdrozza meg:

,40. § Az dpolasi dij a tartésan gondozasra szoruld sze-
mély otthoni dpolasat ellaté nagykord hozzétartoz6 részé-
re biztositott anyagi hozzdjarulas.”

Az Szt. e rendelkezésébdl megallapithatd, hogy az dpo-
lasi dij jogosultja a tartésan gondozdsra szorulé személy
otthoni 4polasat véllalé hozzatartozo.

Az apolési dij azzal, hogy anyagi biztonsdgot nyujt a
tartds otthoni gondozdsra szoruldé beteg gondozdsit ellatd
és emiatt munkat vallalni nem tud6 vagy fizetés nélkiili
szabadsdgon levd hozzitartozé szdmadra, azt a tdrsadal-
milag kivanatos helyzetet kivanja el&segiteni, hogy a tarté-
san beteg emberek otthoni dpoldsat elsGsorban kozvetlen
hozzétartozdjuk l4ssa el.

Az apolasi dij tehat nem a gondozottnak nyujtott szocia-
lis tdmogatds, hanem az 4polast ellaté hozzatartozé szdma-
ra a tartés beteg dpoldsa miatt kiesett jovedelmének pot-
l4sat szolgdlé pénzbeli ellétés.

Igy az dpolasi dij torvényi rendeltetésével ellentétes az a
szabdlyozas, amely az dpolasi dijra valé jogosultsiagot a
gondozott jovedelmi viszonyait6l teszi fiiggdvé.

Mindezeket figyelembe véve az Alkotmanybirdsdg meg-
allapitotta, hogy az Or. 8. § (1) bekezdés masodik monda-
tanak ,,a megéllapitas feltétele, hogy a gondozott csaladja-
ban az egy f6ére es6 havi netté jovedelem nem éri el a
mindenkori 6regségi nyugdijminimum 80%-at”> fordulata
ellentétes az Szt.-nek az 4polasi dijra vonatkozé szabalyai-
val, igy sérti az Alkotméany44/A. § (2) bekezdésében foglalt
azon rendelkezést, mely szerint a helyi képviseld-testiilet
rendelete nem lehet ellentétes magasabb szintli jog-
szabdllyal. fgy az Alkotmanybirésdg az inditvanyozé 4ltal
vitatott jogosultsigi feltételt megsemmisitette.

Tekintettel arra, hogy azt a felperes kiilonosen fontos
érdeke indokolja, az Alkotmanybirésig az Abtv. 43. §
(4) bekezdése alapjan megallapitotta azt is, hogy az Or.
alkotmdanyellenesnek itélt eldirdsa a Zala Megyei Birdsag
elétt 2.Kp.20.137/2001/7. szam alatt folyamatban levé per-
ben nem alkalmazhaté.

Az Alkotménybirésdg e hatdrozatdnak a Magyar Koz-
Ionyben torténd kozzététele az Alkotmanybirdsagrél szolo
1989. évi XXXII. torvény 41. §-an alapul.

Dr. Hollo Andrds s. k.,

eldad6 alkotmanybird

Dr. Kiss Ldszlo s. k.,

alkotménybird

Dr. Kukorelli Istvdn s. k.,
alkotménybird

Alkotmanybirésagi ligyszam: 446/B/2001.

Az Alkotmanybirésag
7/2002. (II. 28.) AB
hatarozata

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

Az Alkotmanybirdsidg jogszabdlyi rendelkezés alkot-
manyellenességének utélagos vizsgalatara irdnyuld indit-
vanyok alapjan meghozta a kovetkezd

hatarozatot:

Az Alkotmanybirésag megéllapitja, hogy a beliigyi szer-
vek rendelkezésében 1év3, lakdasnak nem mindsiilé szalld-
fér6helyek, lakéegységek hasznalatarél, valamint a bérleti,
albérleti dij hozzdjarulds szabalyair6l szolé 40/2000.
(XII. 12.) BM rendelet 2. § (1) bekezdése alkotményelle-
nes, ezért ezt a rendelkezést megsemmisiti.

Az Alkotménybirésdg ezt a hatdrozatit a Magyar Koz-
Ionyben kozzéteszi.

INDOKOLAS

Az inditvanyozé azért tdmadta a a beliigyi szervek ren-
delkezésében 1év4, lakdasnak nem mindsils szalloféréhe-
lyek, lakdegységek haszndlatardl, valamint a bérleti, albér-
leti dij hozzdjarulas szabalyairdl sz6l6 40/2000. (XII. 12.)
BM rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. § (1) bekezdését, mi-
vel éllaspontja szerint ez a rendelkezés alkotmanysértd
médon kotelezi ,,a renddrséggel szolgalati jogviszonyban
allo, szolgalati helyén 6ndll6 lakassal nem rendelkezd, de
szall6férShelyet igényld személyeket arra, hogy a megalla-
pitott téritési dijon felil minimum havi Gtezer forint
Osszeget — az dltala kivalasztott pénzintézetnél — lakas-
céli megtakaritasra forditson’’.

Az inditvanyoz6 ugy vélte, hogy az R. sérelmezett el6-
irdsa az Alkotmany 70/A. § (1) bekezdésébe iitkozik, mivel
alkotményellenes médon megkiilonbozteti (havi otezer Ft
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,.pluszkiaddsra’ kotelezi) a szolgdlati helylikon 4dlland6
lakéhellyel nem rendelkezd renddroket az ott dllandé lak-
cimmel rendelkez8ktdl.

Az inditvanyozé arra is hivatkozott, hogy az R. kifoga-
solt szabdlyozdsa ,.gyakorlatilag teljesen ellehetetleniti a
személyi dllomany egy részét’’, s ezdltal sérti az Alkotmény

70/E. § (1) bekezdésének a szocidlis biztonsaghoz fiz6d6
jogokra vonatkozé rendelkezését.

Az Alkotmanybirésaghoz benytjtott kiegészitd indit-
vanyaz Alkotmany 37. §-dban foglalt el6irdssal és a Polgari
Torvénykonyvrél sz616 1959. évi IV. torvény (a tovabbiak-
ban: Ptk.) rendelkezéseivel ellentétesnek tekintette, hogy
az R. 2. § (1) bekezdése — miniszteri rendelet formaja-
ban — takarékbetét elhelyezésére iranyul6 kotelezést tar-

talmaz.

IL.

Az Alkotmanybirésdg a rendelkezd részben foglalt don-

s

tését a kovetkezS jogszabdlyi elGirasokra alapozta:

Az Alkotmdany 37. § (3) bekezdésének elsé és masodik
mondata a kovetkez6 rendelkezést tartalmazza: ,,A Kor-
many tagjai feladatuk elldtdsa korében rendeleteket adhat-
nak ki. Ezek azonban torvénnyel vagy a kormany rendele-
tével és hatdrozatdval nem lehetnek ellentétesek.”” Az
Alkotmany 70/A. § kimondja: ,,A Magyar Koztarsasag biz-
tositja a teriiletén tartézkodé minden személy szdmadra az
emberi, illetve az 4llampolgari jogokat, barmely megkii-
lonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, nyelv, vallds, poli-
tikai vagy mds vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szdrma-
z4s, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti kiilonb-
ségtétel nélkiil.”’

Az Alkotmany 70/E. § (1) bekezdése a szocidlis bizton-
saghoz val6 jogrdl igy rendelkezik: ,,A Magyar Koztarsasig
allampolgérainak joguk van a szocidlis biztonsidghoz; oreg-
ség, betegség, rokkantsdg, 6zvegység, arvasidg és Onhibiju-
kon kiviil bekovetkezett munkanélkiiliség esetén a megél-
hetésiikhoz sziikséges ellatasra jogosultak.””

Az R. 2. § sérelmezett (1) bekezdése megillapitja:
A szdll6fér6helyen torténd elhelyezés annak a beliigyi
szervvel szolgdlati, koztisztvisel6i, kozalkalmazotti jogvi-
szonyban (a tovdbbiakban egyiitt: szolgilati jogviszony)
all6 személynek biztosithatd, aki munka-, illetSleg szolga-
lati helyén o©ndll6 lakdssal nem rendelkezik, lakhatdsit
egyéb médon megoldani nem tudja, és vallalja, hogy a
hasznalati jogviszony idGtartama alatt havonta legalabb
otezer forint Osszeget — az altala kivalasztott pénzintézet-
nél — lakdscéld megtakaritasra fordit, s annak munkabé-
rébdl torténd kozvetlen dtutaldsdra a munka-, illetSleg
szolgalati helye szerint illetékes pénziigyi szervnek e ren-

delet 2. szamu melléklete szerinti megbizast ad.”

Az R. 1. § (1) bekezdése szerint szall6férShelynek te-
kinthet6k — tobbek kozott — a Kormédnynak a beliigymi-
niszter kozremiikodésével irdnyitott szervei rendelkezése
alatt allé épiiletek, illetSleg épiiletrészek, lakdsnak nem
mindsiilé egyediildllé személyek, hdzasparok, élettarsak

2.z

elhelyezésére szolgdlé — szall6férShelyei és lakdegységei.

III.

Az Alkotmanybirésdg allaspontja szerint az inditvany a
kovetkez6k miatt megalapozott:

Az R. 2. § eljaras ald vont (1) bekezdése havonta leg-
alabb 5000 Ft lakdscéli megtakaritisra — e pénzdsszeg
pénzintézetnél torténd elhelyezésére — kotelezte a szallo-
fér6helyen lako, a beliigyi szervvel szolgélati jogviszonyban
all6 személyt. Ez a rendelkezés feltételezi, s6t elGirja a
lakascélu takarékbetét-szerz6déssel valé rendelkezést, s
igy szerz6déskotési kotelezettséget tartalmaz.

A Ptk. 198. § (2) bekezdése szerint ,,jogszabdly szerzd-
dés kotését kotelez6vé teheti’’. A takarékbetét-szerz&dést
a Ptk. 533—535. §-a szabdlyozza, a 685. § a) pontja pedig
a kovetkezSket allapitja meg. E torvény alkalmazdsaban
»jogszabdly: a torvény, a kormdnyrendelet; tovdbbd a tor-
vény felhatalmazasa alapjan, annak keretei kozott az On-
kormdnyzati rendelet; a 19. § (1) bekezdésének c) pontja,
a 29. § (3) bekezdése, a 200. § (2) bekezdése, a 209/B. §
(6) bekezdése, a 231. § (3) bekezdése, a 301. § (4) bekezdé-
se, a 434. § (3)—(4) bekezdése, az 523. § (2) bekezdése és
az 528. § (3) bekezdése tekintetében viszont valamennyi
jogszabdly’’.

Az Alkotmany 37. § (3) bekezdése, a Ptk., valamint az
R. idézett rendelkezései Osszevetésébdl kitlinik, hogy a
miniszter rendelete nem {rhat el§ takarékbetét-szerz&dés
megkotésére irdnyuld kotelezettséget. Mindezek alapjan
az Alkotmdanybirésiag megdllapitotta,hogyazR. 2. § tdma-
dott (1) bekezdése ellentétes az Alkotmény 37. § (3) be-
kezdés mdasodik mondatdval.

Mivel az Alkotmanybirésdg a tdmadott rendelkezést
alkotmanyellenessé nyilvanitotta, ezért a tovabbi inditva-
nyi hivatkozadsok vizsgélatat melldzte, és az eljards ala vont
szabdlyozast a rendelkezd részben foglaltak szerint meg-
semmisitette.

Dr. Hollo Andrds s. k.,

eldad6 alkotmanybird

Dr. Kiss Ldszlo s. k.,

alkotménybird

Dr. Kukorelli Istvdn s. k.,
alkotménybird

Alkotmanybirésagi tigyszam: 195/B/2001.
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Az Alkotmanybirdésag
8/2002. (II. 28.) AB
hatarozata

A MAGYAR KOZTARSASAG NEVEBEN!

Az Alkotménybirésdg a Komdrom-Esztergom Megyei
Birésag el6tt 2.P£.20.359/2001. szam alatt folyamatban 1év6
tigyben alkalmazandé oOnkorményzati rendeleti elGirdsok
alkotményellenességének utdlagos vizsgélatira irdnyuld
biréi kezdeményezés alapjan meghozta a kovetkezd

hatarozatot:

Az Alkotmanybirésdg megéllapitja, hogy Almasfiizité
Onkormanyzat Képvisel6-testiiletének a lakossdgi tavfii-
tés és melegviz-szolgdltatds dijar6l szolé 1/1993. (I. 6.)
szamu rendelet 9. § (1) bekezdés d) pontja, 2. szdmu mel-
léklete, a lakossagi tavfiités és melegviz-szolgéltatas 1997.
oktober 1-jét6l érvényes dijtételeirél szoléo 11/1997.
(VII. 3.) szamu rendelete és a 9/1999. (VII. 1.) szamu
rendelet 8. § 3. pontja, valamint 1. szimud melléklete alkot-
manysértd, ezért azokat az Alkotmdnybirdsdg megsemmi-
siti. Az alkotmdnysértd rendelkezések a Komdérom-Eszter-
gom Megyei Birésig el6tt folyamatban  1év6
2.P£.20.359/2001. szamd tigyben nem alkalmazhatdak.

Az Alkotmanybirésidg e hatdrozatit a Magyar Kozlony-
ben kozzéteszi.

INDOKOLAS

1. A Komédrom-Esztergom Megyei Birdsag az elGtte
2.P£.20.359/2001. szdmon folyamatban 1év6 ligyben az Al-
kotmanybirésagrél sz6l6 1989. évi XXXII. torvény
(a tovabbiakban: Abtv.) 38. § (1) bekezdése alapjan — az
eljaras egyidejii felfiiggesztése mellett az Alkotmany-
bir6sag eljardsat kezdeményezte. A bir6sdg annak megal-
lapitasat kérte az Alkotmdnybirdsagtdl, hogy a lakossagi
tavfiités és melegviz-szolgaltatds dijardl szo6l6 1/1993. (1. 6.)
szamu rendelet (a tovabbiakban: Or.1.) 9. § (1) bekezdésé-
nek egyes pontjai, a 2. szamu melléklet, a lakossagi tavfiités
és melegviz-szolgaltatas 1997. oktdber 1-jétdl érvényes dij-
tételeir6l sz616 11/1997. (VII. 3.) szimu rendelet (a tovab-
biakban: Or.2.) és a 9/1999. (VIL. 1.) szdmid rendelet
(a tovdbbiakban: Or.3.) 8. § 3. pontja, tovabba 1. szdmu
melléklete alkotmdnyellenes. Inditvdnyoz6 élldspontja
szerint a vitatott rendeletek sértik az Alkotmény 2. §
(1) bekezdésében szabdlyozott jogillamisidg elvében
foglalt jogbiztonsdg kovetelményét, valamint az Alkot-

many 44/A. § (2) bekezdését. A sérelmezett Snkormany-
zati rendeletek ugyanis az inditvdnyozok élldspontja
szerint a Ptk. 201. §-4dba titkoznek, a szolgdltatas és ellen-
szolgaltatas egyenértékiisége kovetelményének nem felel-
nek meg.

A sérelmezett onkormdnyzati rendelkezések a meleg-
viz-szolgaltatds atalanydijat a lakds teljes fitott alapterii-
lete alapjan, a lakdsban él6k, a vizfogyasztok szamanak
figyelmen kiviil hagydsaval hatarozzdk meg.

2. Az Alkotmanybirésig a rendelkezd részben fog-
lalt dontését a kovetkez6 jogszabalyi rendelkezésekre
alapozta:

Alkotmény

2.§(1) ,,A Magyar Koztarsasag fiiggetlen, demokratikus
jogéllam.”

44/A. § (2) ,,A helyi képviseld-testiilet a feladatkorében
rendeletet alkothat, amely nem lehet ellentétes a magasabb
szint{i jogszaballyal.”

Or.1.9.§ (1) ,,A lakossdgi fogyaszt6 és az egyéb fogyasz-
t6 a tavhoszolgaltatds dijait a kovetkezSk szerint haritja at
az egyes lakasok, helyiségek haszndldira:

a) a havi alapdijrészletet a lakasok, helyiségek ftitott
légtérfogata alapjan havonta; (...)

d) ameleg viz hédijat dtalanydijként havonta.”

Or3. 8. § 3. , Mérés hidnyaban 4taldny elszdmoldst
kell alkalmazni. Fiitést a fiitott osszes légkobméter alap-
jan, meleg vizet az 1. szamu melléklet szerint kell elsza-
molni.”’

3. Azinditviny megalapozott.

Ahogyan azt az Alkotmdanybirésdg az 1122/B/1996. AB
hatdrozatdban hangsilyozta, ,,az 6nkormdnyzat a dijfizetés
alapja meghatdrozdsanal is nagyfokd Onallésdggal rendel-
kezik. Mivel azonban — torvényi felhatalmazas alapjan —
szerz6déses jogviszony elemét szabalyozza, tiszteletben
kell tartania a polgari jog olyan altalanos alapelvét, mint a
szolgéltatds és ellenszolgaltatds egyenértékiiségének kove-
telményét. (Ptk. 201. §)”. (ABH 1997, 856, 860.)

Az Alkotmanybirésidg a sérelmezett 6nkormanyzati ren-
deletben foglaltak elbirdlasakor azt vizsgdlta, hogy meg-
felel-e ennek a kovetelménynek az a megoldds, amely a
hasznalati meleg viz megallapitisihoz kizarélag a lakas
ftitott alapteriiletét veszi alapul.

Az Alkotmanybirésdg a 26/1997. (IV. 25.) AB hataroza-
ta 6ta alkotmédnyos kdvetelménynek tekinti, hogy valamely
kozszolgaltatas dija megéllapitasakor a jogalkot6 az érin-
tett csoportokhoz tartozék koriilményeit megfelels figye-
lemmel, kortiiltekintéssel és méltanyossaggal értékelje.
(ABH 1997, 482, 485.) E hatédrozat arra is rdmutat, hogy a
dijmegéllapitds nem lehet onkényes, az objektiv ismérvek-
nek megfeleléen meghatarozott igénybevevdi korre pedig
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azonos tartalmd, illetve joghatdsi rendelkezéseket kell
alkotni.

Az a jogszabalyi rendelkezés, amely a fiitott alaptertile-
tet veszi a melegviz-dij mértéke alapjaul, nem felel meg
ennek az alkotminyos kovetelménynek. A lakds fiitott
alapteriilete ugyanis nem nyujt elégséges alapot a tényleges
fogyasztds dija meghatirozasiahoz. A vizsgélt szabalyozas
nem a fogyasztok tényleges melegviz-hasznalatit veszi ala-
pul a dijmérték megdallapitasanal, s ezaltal sérti a szolgdl-
tatds é€s az ellenszolgaltatds egyenértékiliségének kovetel-
ményét. [39/2000. (X. 31.) AB hatdrozat, ABH 2000, 463,
466.]

Az Alkotmanybirésdg megdllapitja, hogy az Or.1., Or.2.
és az Or3. sérelmezett rendelkezései sértik a kozponti
flitésr6l és a melegviz-szolgdltatasrol sz6l6 189/1998.
(XI. 23.) Korm. rendeletnek (a tovibbiakban: Korm.r.) a
melegviz-dij megallapitdsat szabdlyozé elGirdsait is. A
Korm.r. 19. § (1) bekezdés b) pontja alapjan ugyanis a me-
legviz-dijat, ha a lakdsokban a melegviz-fogyasztas nem
mért, a fogyasztok szétobbségével meghatarozott feloszta-
si elv szerinti egységnyi melegviz-dij alapjan kell kiszami-
tani és megfizetni. A Korm.r. 21. §-a alapjan kizarélag a
flitést és meleg vizet egyarant szolgaltaté kozponti hdellaté
rendszer Gtjan nyujtott szolgéltatds esetében mellzhets a
melegviz-dijak kiilon elszdmolésa a fogyasztok sz6tobbség-
gel hozott dontése alapjan. Ilyenkor az Osszes tényleges
tizemeltetési koltség a fiitott 1égtérfogat és fiit6feliilet
alapjan oszthaté fel.

Mindezek alapjan az Alkotmanybirésag ugy itélte meg,
hogy az almasfiizitéi képvisels-testillet a Korm.r.

P

19—21. §-aban foglaltakkal ellentétes el6irast alkotott.

4. Az Alkotmanybirésag allaspontja kialakitasakor te-
kintettel volt arra a 26/1997. (IV. 25.) AB hatdrozatban
(ABH 1997, 482.) megfogalmazott és a 39/2000. (X. 31.)
AB hatdrozatban (ABH 2000, 463.) is szereplé azon Iénye-
ges kovetelményre, hogy a kozszolgaltatisok dijanak az
atalany jellegi megolddstdl a ténylegesen elldtott szolgél-
tatds értékéhez kell kozelitenie. Almdsfiizits Onkormany-
zat KépviselS-testiilete az 4taldnydij rendeleti meghatdro-
zdsa soran nem jart el kell§ koriiltekintéssel, és nem érvé-
nyesitette megfeleléen az atalanydij szolgaltatasaranyos
megéllapitdsdnak kovetelményét.

Mindezek alapjan az Alkotménybirésig az Or.1., Or.2.
és Or.3. vizsgdlt el6irdsait az Alkotmédny 44/A. § (2) bekez-
désébe litkozének mindsitette €s megsemmisitette, tovédb-
ba megallapitotta, hogyazok a Komarom-Esztergom Megyei
Birésag eldtt folyamatban 1€vé 2.Pf.20. 359/2001. szamu
iigyben nem alkalmazhatéak.

Az inditvidnyoz6 birésdg a sérelmezett Onkormdényzati
rendelkezések visszamendleges hatdlyd megsemmisitését
kérte az Alkotmdnybirdsdgtol. Ezt a kérelmet az Alkot-
manybirésdg a vitatott jogszabdlyi rendelkezések alapjan

Iétrejott és mar lezdrult jogviszonyok védelme érdekében
elutasitotta.
A hatdrozat kozzététele az Abtv. 41. §-4n alapul.

Dr. Hollo Andrds s. k.,

el6ad6 alkotmanybird

Dr. Kiss Ldszlo s. k.,

alkotménybird

Dr. Kukorelli Istvdn s. k.,
alkotménybird

Alkotmanybirésagi tigyszam: 593/B/2001.

KOZLEMENYEK,

V.resz | RDETMENYEK

A Kozponti Karrendezési Iroda
kozleménye
a 2002. aprilis 15—27-ig
terjedd idoszak
—II/1. foldalapra vonatkozé —
terméfold arveréseirdl

A megyei (févarosi) karrendezési iroddk 2002. 4prilis
15—27-ig terjedd iddszakra esd termo6fold arverési hirdet-
ményeit az 1995. évi LXIII. torvény 1. §-dval mddositott
1991. évi XX V. torvény 27. §-anak (2) bekezdése alapjan
(II/1. foldalap) az aldbbiakban tessziik kozzé:

Tdjékoztato
az drverések fontosabb szabdlyairol

1. Az ingatlanok tehermentesen keriilnek arverésre,
kivéve az 1991. évi XX V. torvény 25. §-dnak (1) bekezdé-
sében meghatdrozott AK értékben ki nem fejezett érték-
novekedésének dllami tdmogatdssal csokkentett Osszegi
megtéritésének kotelezettségét.

2. Az ingatlanok adatai és térképe az ingatlan fekvése
szerinti Onkormdnyzat hirdet6tabldjan és a gazdalkodé
szervezetnél, valamint az darverés helyszinén megtekint-
het6k.

3. Az ingatlanok AK értékben keriilnek arverezésre.
Amennyiben az igénybejelentés alapjan egyezség jon létre,
ugy az 1000 Ft/AK értékben keriil dtszdmitdsra, az egyezség
tényét az arverésen be kell jelenteni; ha egyezség nem jon
létre, egy AK érték az 1991. évi XX V. torvény 22. §-anak
(1) bekezdése alapjan 3000 Ft/AK kikialtasi aron indul.
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4. Az arverésen a vételre szant karpotlasi jegyet (banki
letéti igazoldst) letétbe kell helyezni, amelynek 20%-a az
arverési elbleg, amely a vételarba beszdmit, vagy vissza-
adasra kertil.

5. Az arverésen az 1995. évi LXIII. torvény 1. §-dnak
—all/1.foldalapra vonatkozé — (2) bekezdése alapjan az
6t megilletd karpotldsi jegyekkel és/vagy banki letéti iga-
zolassal az a karpétlasra jogosult vehet részt:

a) akinek azdllandé lakhelye 1991. jinius 1-jén az érin-
tett telepiilésen volt és jelenleg is ott rendelkezik alland6
bejelentett lakhellyel, vagy

b) a karpétlas alapjaul szolgal6 term6fold tulajdona a
telepiilés kozigazgatdsi hatardn beliil volt.

Az arverésen részt venni kiviand jogosultak egyrészt
személyi igazolvanyukkal vagy Onkormdanyzati igazoldssal
bizonyithatjdk a lakhely szerinti illetékességiiket, masrészt
a megyei karrendezési hivatal daltal hozott hatarozattal
igazolhatjak, hogy a karpdtlas alapjaul szolgdlé term&fold
az adott telepiilés kozigazgatdsi hatdran beliil volt. A kar-
pétlas alapjaul szolgdlé terméfold fekvését a foldhivatal,
illetve a megyei karrendezési iroda is igazolhatja, ameny-
nyiben ez a hatdrozatbdl nem deriil ki.

Meghatalmazéssal arverezd személy esetében a fenti
igazoldsokat — a meghatalmazé nevére kidllitva — az
adatfelvételnél szintén be kell mutatni.

Az darverésen mezdgazdasagi véllalkozdst
utalvdnnyal tulajdont szerezni nem lehet.

Az arverésen valé részvétel jogosultsagat igazolni kell;
a jogosultsagot igazolni nem tud6 személyt az arverésen
val6 részvételbdl ki kell zarni.

tdmogatd

Figyelmeztetés

Arverezni a 104/1991. (VI 3.) Korm. rendelet 28., 29.
és 30. §-ai alapjan személyesen, meghatalmazott ttjan,
vagy — tobb kérpdtldsra jogosult esetén — egyiittesen
lehet. A meghatalmazast kozokiratba vagy teljes bizonyit6é
erejii maganokiratba kell foglalni.

A 104/1991. (VIII. 3.) Korm. rendelet 33. §-dnak (5) be-
kezdése alapjan az arverés vezetSje kizdrja a tovabbi
arverésbdl azt az arverez6t, aki az ajanlat lezardsat kovets-
en nem €l vételi jogdval. A kizart személy az arverési elGle-
gét elveszti. Az elvesztett arverési elbleg az allamot illeti
meg.

A vételi jogot csak az a jogosult gyakorolhatja, aki kote-
lezettséget vallal a term&fold mezdgazdasagi hasznosita-
sara (fert6zésmentes és gyommentes allapotban tartdsara),
és arra, hogy a term&foldet a mez6gazdasagi termelésbol
ot éven beliil nem vonja ki. Amennyiben vallalt kotelezett-
ségét a tulajdonszerzéstl szamitott 6t éven belill meg-
szegi, a termdfold kartalanitds nélkiil allami tulajdonba
keriil, és arverés utjan lesz értékesitve.

A karpoétlasra jogosult tanyatulajdonost, a tanydja koriili
term6foldre az arverés sordn eldvasarldsi jog illeti meg.

A vételi jog alapjan szerzett term&foldnek a tulajdon-
szerzést6l szamitott harom éven beliil torténd elidegenité-
s€bdl szdrmazé bevételnek terméfoldre forditott értékno-
velé beruhdzasi kiadasokkal csokkentett részét teljes egé-
szében az elidegenités évében kell a tulajdonosnak a sze-
mélyi jovedelemadd alapjaul szolgald 6sszjovedelméhez
hozzdszamitani. Bevételnek az illetékkiszabas alapjaul
szolgalé forgalmi értéket kell tekinteni.

Az arverésen barmely okbdl meg nem jelend karpétlasra
jogosult kés6bb, a mulasztasra hivatkozva semmiféle jogot
nem érvényesithet; ebbdl az okbdl az arverés eredménye
nem vdltoztathaté meg.

Arverési kifogdst nyijthat be az 4rverésen részt vevs
arverezl, tovabbd az drverésbdl kizart személy az arverés
lezarasat kovetd harom napon beliil a Kozponti Karrende-
z€si Iroddhoz.

A karpétlasra jogosult az altala megvasarolt term&fold
AK értékben ki nem fejezett értéknovekedésének éallami
tdmogatassal és az amortizalédott hdnyaddal csokkentett
Osszegli megtéritésére koteles a foldet az arverésen eladd
részére.

A term&fold hasznositasat és védelmét szolgdlo és/vagy
a term&fold értékét noveld meliordcids, ontdzési €s Utépi-
tési beruhdzdsok esetében a beruhdzasi koltségeknek az
allami tdmogatdssal és az amortizdlodott hanyaddal csok-
kentett értékét kell a foldet kiadd részére megtériteni.
A gazdilkodo szervezet dltal elvégzett szamitds helyes-
ségét a karrendezési iroda ellendrzi.

A vételi jog gyakorlasaval tulajdonba kertilé term&fold
Uj tulajdonosa a foldet atadé gazdalkodé szervezet részére
koteles megtériteni az Uj gazdasagi évet eldkészitd, szik-
séges f6 gazdasidgi munkdknak (szantds, talajers-vissza-
pétlas), zoldleltari értékeknek (pl. 3 évnél nem idGsebb
takarményvetés) a gazdilkodé szervezet tdblatorzskonyve
alapjan szamitott ellenértékét. A térit€s mértékében és
mdédjaban az 1j tulajdonos és a gazdilkodd szervezet alla-
podik meg.

A vételi jog gyakorldsaval tulajdonba keriil6 foldeket az
annak fekvése szerint illetékes korzeti foldhivatal adja bir-
tokba.

A gazdalkod6 szervezet hozzijaruldsaval a foldhivatal
birtokba adja a termd&foldet akkor is, ha a birtokbaadas
egyéb feltételei fenndllanak, de a jogosult az elismert tar-
tozasat nem fizette meg, vagy részletfizetésben allapodott
meg.

Felhivjuk a tisztelt arverezni szandékozok figyelmét,
hogy a Tdjékoztato az drverés fontosabb szabdlyairol, vala-
mint, hogy e Figyelmeztetés az Osszes term&fold arverési
hirdetménnyel kapcsolatban figyelembe veendd.

Kozponti Kdrrendezési Iroda
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A Kozponti Karrendezési Iroda NYIRLUGOS kozségben, a Szabadsig Mezdgazdasigi TermelGszovetkezet, Nyirlugos
hasznalatdban (kezelésében) 16vS terméfoldteriiletbdl a Magyar Allam 4ltal kijelslt foldrészletre az

sz

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye

arverést kitdzi.

1. Az drverés helye: Nyirlugos, Polgarmesteri Hivatal

2. Azdrverést a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Karrendezési Iroda kozremtikodésével tartjuk meg.

3. Azdrverés ideje: 2002. 4prilis 15., 10 6ra.

4. Az drverésre keriild foldrészletek:

Telepiilés: Nyirlugos

Korldtoz6 intézkedés

S . P Aranykorona
Helyrajzi szam Tertilet Miivelési ag érték ——

0109/25 1208 m*  gyep 1,14
0167/3 895 m’ szanté 0,84
0175/18 1870 m*  sz4nté 1,18
0213/2 142 m*> szanté 0,13
0224/8 1207 m*  sz4nté 1,13
0230/12 7431 m®  sz4nté 6,99
033/14 1978 m*  gyep 1,86
0455/30 6844 m’  szanté 1,78
0455/37 9909 m> gyep 0,99
0569/25 9 ha 4438 m*  gyiimolesos 237,98
0608/20-bél 2ha4194 m’ szanté 22,74
0608/23 ab 1 ha 5932 m* szdnté 17,35
0608/24 1 ha2355m’> gyep 4,32
0621/2 abc 7 ha 8207 m®  sz4nté 39,74
0625/5 3ha 1394 m® szant6 19,26
0625/7 a—d 16 ha 1589 m®  szanté 84,33
0659/18 4057 m*>  szanté 6,00
0659/30 a—d 7 ha 4645 m®  sz4nté 64,50
0662/4 abc 4874 m*  szanté 2,63
0666/12 1985 m®  sz4nté 2,42
0666/14 1579 m*  gyep 0,55
0666/20 1887 m*  szanté 2,30
0666/28 7709 m*  gyep 0,77
0668/12 2140 m*  szant6 2,01 Nem megkozelithetd
0668/13 486 m>  gyep 0,17
0668/21 1945 m*  erds 1,23 Nem megkozelithetd
0668/23 ab 5755 m’  szanté 3,62
0668/6 5140 m*  szanté 4,83
0668/8 5737 m’  szanté 3,61
6947 557m’  sz6l6 0,19
6954 475 m*  sz6l6 0,17
7018 356 m’  sz8l6 0,12
8103 813 m’ kert 0,59
8291 824 m’ sz816 0,29
8801 1885 m®  szanté 0,49

Dr. Szildgyi Tamds s. k.,

kirendeltségvezetd

2002/28. szam
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A BM Kézponti Adatfeldolgozé, Nyilvantart
és Valasztasi Hivatal kozleménye

A BM Kozponti Hivatal a 35/2000. (XI. 30.) BM rendelet 73. § (1) bekezdése alapjan — az eddig kozzétetteken
kiviil — az aldbbi elveszett, megsemmisiilt gépjarmi torzskonyvek sorszamat teszi kozzé:

555831B 812891A 004932A
159912A 660718A 342856B
697346A 381917B 375339A
056883B 244162B 239136B
077916B 455573A 894341B
531717B 204048A 647571A
540928B 375295A 535638A
907695B 176919A 997912A
771492A 913390B 255457A
647453B 071484B 845805A
848479B 079226B 1056468
461352B 013675B T78422A
053023A 775564B 302822A
360139A 811218A 836470B
481618B 139244B 209477B
974231A 851274B 608855A
935103B 748087B 275142B
383621A 005355A 144528B
592018B 607892A 666243A
170186A 123434A 582752B
562524A 661564B 202572B
040954A 447158A 513772A
886036B 319153B 164397A
302620B 156565B 078424A
310123A 315945B 608068A
237377B 066829A 144407A
452513B 171534A

Kozlekedési Nyilvdntarté Osztdly

A Fogyasztovédelmi Fofeliigyeloség
kozleményei

A Budapest Févaros Kozigazgatasi Hivatal Fogyasztovédelmi Feliigyel6sége mintavétellel egybekotott ellendrzést
végzett a ZHUO CHENG LUFA KFT. altal a 1087 Budapest, K&banyai tt 21. szam alatt mtikodtetett eldrusitohelyén.
A Fogyasztévédelmi Fofeliigyel6ség laboratériumaban elvégzett vizsgilatok szerint az

UFO tipusi asztali fényvezetd szdlas vildgitotest

nem felel meg az élet- és vagyonbiztonsigi kovetelményeknek.

A termék rendeltetésszeri hasznalatra alkalmatlan,
tiiz- és dramiités-veszélyes.

A Fogyasztévédelmi Feliigyel6ség a fenti termék forgalmazasat az aruk és szolgaltatdsok biztonsidgossigardl és az
ezzel kapcsolatos piacfeliigyeleti eljarasrol szolé 79/1998. (IV. 29.) Korm. rendelet 6. § d) pontja alapjan megtiltotta.

Tajékoztatjuk a kereskedSket, hogy a termék tovabbi forgalmazdsa a fenti jogszabalyba iitkozik. A fogyasztok a
mar megvasarolt terméket a vasarlas helyére vihetik vissza, kartalanitast kérve.
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A Budapest Fovaros Kozigazgatasi Hivatal Fogyasztovédelmi Feliigyel6sége mintavétellel egybekotott ellendrzést
végzett a ZHUO CHENG LUFA KFT. altal a 1087 Budapest, K&bdnyai 1t 21. szam alatt mtkodtetett elarusitéhelyén.
A Fogyasztévédelmi Fofeliigyel6ség laboratériumaban elvégzett vizsgdlatok szerint a

DH—9701 tipusi hdlozatrol tolthetd zsebldmpa

nem felel meg az élet- és vagyonbiztonsigi kovetelményeknek.

A termék rendeltetésszeri hasznalatra alkalmatlan,
tiiz- és dramiités-veszélyes.

A Fogyasztévédelmi Feliigyel6ség a fenti termék forgalmazasat az aruk és szolgaltatdsok biztonsagossigardl és az
ezzel kapcsolatos piacfeliigyeleti eljarasrol szolé 79/1998. (IV. 29.) Korm. rendelet 6. § d) pontja alapjan megtiltotta.

Tajékoztatjuk a kereskedSket, hogy a termék tovdbbi forgalmazisa a fenti jogszabdlyba iitkozik. A fogyasztok a
mar megvasarolt terméket a vasarlas helyére vihetik vissza, kartalanitast kérve.

FogyasztovédelmiFofeliigyeldség

Helyesbités: A Magyar Koz16ny 2001. évi 156. szdiméban kihirdetett, az idegennyelv-tudést igazol6 dllamilag elismert nyelvvizsgdztatas rendjérdl és
a nyelvvizsga-bizonyitvanyokrél sz6l6 71/1998. (IV. 8.) Korm. rendelet mddositdsarél rendelkezd 300/2001. (XII. 27.) Korm. rendelet 9. §-dnak
(3) bekezdése helyesen:

»(3) A Rendelet 13. §-dnak (11) bekezdése helyébe a kovetkez$ rendelkezés 1ép:

,(11) Magyarorszagon két tanitdsi nyelvl kozépiskoldban az oktatds nyelvén nyelv és irodalom tantargybdl szerzett érettségi bizonyitvany allamilag
elismert kétnyelvii C tipusd nyelvvizsgdnak felel meg. Jeles és j6 eredmény esetében az érettségi bizonyitvany felsGfokd, kozepes és elégséges eredmény
esetében kozépfoku nyelvvizsgaszintnek felel meg.”’ «

(Kézirathiba)

Szerkeszti a Miniszterelnoki Hivatal, a szerkesztSbizottsag kozremiikodésével.

A szerkesztObizottsdg elnoke: dr. Bartfai Béla.

A szerkesztésért felelGs: dr. Miiller Gyorgy. Budapest V., Kossuth tér 1—3.

Kiadja a Magyar Hivatalos K6zlonykiad6. FelelGs kiado: dr. Korda Judit vezérigazgato.
Budapest VIII., Somogyi Béla u. 6. Telefon: 266-9290.
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