
XXVIII. ÉVFOLYAM 5. SZÁM BELSŐ HASZNÁLATRA! 1987. MÁJUS 27.

BELÜGYI KÖZLÖNY
A B E L Ü G Y M I N I S Z T É R I U M  H I V A T A L O S  L A P J A

S z á m T á r g  y Oldal

Minisztertanácsi rendelet
9/1987. (III.28.) MT rend. Egyes szolgáltatási tevékenységekkel kapcsolatos várakozási időről 73

Miniszteri rendelet
4/1987. (III. 19.) IpM A bélyegzőkészítés egyes kérdéseiről -  -  -  -  -  -  -  -  74

Miniszteri utasítás
11/1987. (BK 5.) BM A szeszesital-mérési tevékenységgel kapcsolatos rendőri feladatok el­

látásáról -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  74

Közlemény
Az Országos Igazságügyi Orvostani Intézet 12. számú módszertani le­
vele -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  76

Pályázati felhívás 81

b) szolgáltatási tevékenység: szerződés alapján 
a m egrendelő lakásán, üdülőjében, más nem la­
kás céljára szolgáló helyiségében, valam int 
egyéb ingatlanán végzendő -  az 1/1979. (IX.
12.) KSH számú rendelkezéssel bevezetett szol­
gáltatási tevékenységek jegyzékében szereplő 
ipari, építőipari, mezőgazdasági és erdőgazdasági, 
szállítási, postai- és távközlési, vízgazdálkodási, 
lakás-, város- és községgazdálkodási, valam int 
kereskedelm i jellegű szolgáltatás.

3. §

(1) A szolgáltató a m egrendelő kívánságára -  
és a vele tö rtén t m egállapodás alap ján  -  olyan 
időpontban köteles m egkezdeni a szolgáltatást, 
hogy a m egrendelő várakozása ne haladja meg 
a kettő, de legfeljebb a négy órát. Ha a szol­
gáltatás elvégzése több napot vesz igénybe, ez a 
rendelkezés csak a teljesítés m egkezdésének első 
nap jára  vonatkozik.

(2) A szolgáltató a helyszínre érkezés időpont­
jának  m egjelöléséért külön d íja t nem  szám íthat 
fel.

Minisztertanácsi rendelet

A Minisztertanács 
9/1987. (III. 28.) számú 

rendelete
egyes szolgáltatási tevékenységekkel kapcsolatos 

várakozási időről

1. §

A rendelet hatálya a szolgáltatási tevékenység 
végzésére jogosult jogi szem élyekre és m agán- 
szem élyekre -  ideértve ezek társaságait is -  
(a továbbiakban együtt: szolgáltató) terjed  ki.

2. §

A rendelet alkalm azásában:

a) m egrendelő: az a magánszemély, aki a szol­
gáltatást nem a gazdasági tevékenységével kap­
csolatban rendeli meg:
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(3) A szolgáltató a m egállapodásban kikötött 
várakozási időt köteles ny ilván tartan i és erről 
a megrendelőnek kívánságára írásban igazolást 
adni.

4. §

(1) A szolgáltató a m egrendelőnek kötbért kö­
teles fizetni, ha a megállapodás szerinti időtar­
tam ot követően érkezik a helyszínre vagy a szol­
gáltatás elvégzése érdekében nem jelenik meg.

(2) A kötbér összege kettőszáz forint, a felek 
ennél magasabb összegben m egállapodhatnak.

5. §

(1) Ez a rendelet 1987. szeptem ber hó 1. nap­
ján  lép hatályba; rendelkezéseit a hatálybalépé­
sét követően kötött szerződéseknél kell alkal­
mazni.

(2) A jogszabály rendelkezéseit abban az eset­
ben kell alkalmazni, ha a szolgáltató olyan tele­
pülésen végzi tevékenységét, ahol telephelye 
van.

Lázár György s. k.,
a Minisztertanács elnöke

Miniszteri rendelet

Az ipari miniszter 
4/1987. (III. 19.) IpM számú 

rendelete
a bélyegzőkészítés egyes kérdéseiről

Az érdekelt m iniszterekkel (országos hatáskö­
rű  szervek vezetőivel), a szövetkezeti országos ér­
dekképviseleti szervekkel, valam int a K isiparo­
sok Országos Szervezetével egyetértésben a kö­
vetkezőket rendelem .

1. §

A rendelet hatálya a bélyegzőkészítő tevékeny­
séget folytató jogi szem élyekre és m agánszem é­
lyekre -  ideértve ezek jogi személyiséggel nem  
rendelkező társaságait is -  (a továbbiakban: bé­
lyegzőkészítő) terjed  ki.

2. §

(1) A bélyegzőkészítő a m egrendelésekről té te ­
les ny ilván tartást vezet. A nyilvántartás a meg­
rendelő igazolt nevét, székhelyét, illetve lakóhe­
lyét, továbbá a bélyegző lenyom atát és darabszá­
m át tartalm azza.

(2) A bélyegzőkészítő a m egrendelések nyil­
ván tartásá t öt évig megőrzi.

3. §

E rendelet 1987. július 1. napján  lép hatályba.

Kapolyi László s. k.,
ipari miniszter

Miniszteri utasítás

A Magyar Népköztársaság 
belügyminiszterének 

11/1987. (BK 5.) számú 
utasítása

a szeszesital-mérési tevékenységgel kapcsolatos 
rendőri feladatok ellátásáról

A szeszesital-mérési tevékenységgel kapcsola­
tos rendőri feladatok ellátására kiadom az alábbi 
utasítást.

1. A szeszes ital értékesítésének korlátozásáról 
szóló 12/1986. (XII. 10.) BkM szám ú rendelettel 
m ódosított 19/1977. (XII. 20.) BkM számú rende­
let 1. § (2) bekezdése alapján a szakigazgatási 
szerv a szeszesital-mérési, illetve a term elői bor
kim érési (a továbbiakban: szeszesital-mérés) en­
gedélyt csak akkor adhatja  ki, ha ahhoz a tevé­
kenység helye szerint illetékes rendőrhatóság a 
közrend, közbiztonság szem pontjából hozzájárult.

2. A hozzájárulás kérdésében első fokon a sze
szes ita l-m érés  helye szerint illetékes rendőrka­
pitányság, az illetékes tanács végrehajtó  bizott­
sága kereskedelm i feladatokat ellátó szakigazga­
tási szervének (a továbbiakban: szakigazgatási 
szerv) m egkeresése alapján já r  el.

3. A hozzájárulás kérdésében való döntés előtt 
a rendőrkapitányság igazgatásrendészeti, bűn­
ügyi és közbiztonsági szervei kötelesek a terve­
zett árusítóhelyen helyszínbejárást tartan i. A 
helyszínbejárás m egállapításairól a helyszínen 
jegyzőkönyvet kell felvenni.

4. A jegyzőkönyv alapján a rendőrkapitányság 
igazgatásrendészeti szerve a szakigazgatási szer­
vet annak m egkeresésétől szám ított 15 napon 
belül az alábbiak szerint értesítse:

a) hozzájárulás esetén:
,, . . . helyiségben a szeszesital-m érési engedély 

kiadásához hozzájárulok.”

ÁBTL- 4.2. -10 -21 /11 /1987 /2



5. szám BELÜGYI KÖZLÖNY 1987. május 27. -  75

b) a hozzájárulás m egtagadása esetén:

helyiségben a szeszesital-mérési engedély 
kiadásához a közrend-, közbiztonság szem pont­
jából nem járulok hozzá, m e r t ..."

5. A hozzájárulást meg kell tagadni, ha:

a) az üzlethelyiség bűnügyileg fertőzött te rü ­
leten van, vagy ott bűnöző személyek rendszere­
sen csoportosulnak.

A bűnügyi fertőzöttség m egítélésénél
-  az elkövetett bűncselekm ények szám át és 

jellegét,
-  a bűnelkövetők összetételét (pl. visszaeső, 

veszélyes bűnöző, különösen veszélyes bűnöző 
stb.) kell figyelembe venni,

b) az üzlethelyiség be-, illetve k ijá rata  közvet­
lenül összeköttetésben áll más rendeltetésű  he­
lyiséggel is, így különösen lakószobával,

c) a szeszesital-m érési tevékenység folytatása 
a lakosság nyugalm át zavarja.

6. Sport- és könnyűzenei rendezvény, vala­
m int fesztivál (a továbbiakban: rendezvény) al­
kalm ával a rendezvény területén, illetve a szak- 
igazgatási szerv által m eghatározott körzetben 
tervezett szeszesital-mérés engedélyezése előtt a 
szakigazgatási szerv az illetékes rendőrhatóság 
vélem ényét kéri.

7. A rendőri vélem ényt a szakigazgatási szerv 
részére a rendőrkapitányság igazgatásrendészeti 
szerve a közbiztonsági és bűnügyi szervek állás­
pontját figyelembe véve írásban adja meg az 
alábbiak szerint:

a) egyetértés esetén:
,, . . . rendezvény területén, illetve annak meg­

határozott körzetében a szeszesital-méréssel kap­
csolatban észrevételt nem  teszek.”

b) nemleges álláspont esetén:
,, . . . rendezvény területén, illetve annak meg­

határozott körzetében a szeszesital-méréssel a 
közrend- közbiztonság szem pontjából nem értek  
egyet, m e r t . . .”

8. A rendőrhatóság nem  javasolja a rendez­
vény területén, illetve annak m eghatározott kör­
zetében a szeszesital-mérést, ha

a) abban a helységben, ahol a rendezvényt 
m egtartani tervezik, nem kívánatos módon el­
szaporodtak az alkoholos állapotban elkövetett 
garázda jellegű jogsértések,

b) korábban az ugyanabban a helyiségben 
m egtarto tt hasonló rendezvényen több esetben 
tö rtén t olyan -  alkoholos állapotban elkövetett 
-  rendzavarás, amely szabálysértési vagy bün­
tetőeljárást vont maga után,

c) a rendező szerv nem tud ja  biztosítani a 
rendfenntartáshoz szükséges személyi és tárgyi 
feltételeket.

9. Ha a szakigazgatási szerv határozata az il­
letékes rendőrhatóság állásfoglalásán alapul, és a 
határozat ellen jogorvoslattal élnek, a szakigaz­
gatási szerv m egkeresése a lap ján  az első fokú 
rendőrhatóság állásfoglalását, a rendőr-főkapi­
tányság, a m ásodfokú rendőrhatóság állásfogla­
lását a BM ORFK Rendészeti Osztály b írá lja  fe­
lül. A jogorvoslat során keletkezett ügyirato t a 
felettes rendőri szerv részére három  napon belül 
fel kell terjeszteni.

10. A rendőr-főkapitányság igazgatásrendésze­
ti osztálya a felülbírálás során kérje  ki a rendőr­
főkapitányság bűnügyi és közbiztonsági szervei 
vélem ényét. A BM ORFK Rendészeti Osztály -  
ha az ügy eldöntése szem pontjából indokolt -  
kérje  ki a BM ORFK Bűnüldözési Osztály, a BM 
ORFK Népgazdasági és Társadalm i Tulajdonvé­
delmi Osztály, valam int a BM ORFK Közbizton­
sági Osztály állásfoglalását.

11. A szeszesital-m érési tevékenységre vonat­
kozó rendelkezések m egtartását a rendőrkapi­
tányságok bűnügyi, közbiztonsági szervei folya­
m atosan ellenőrizzék, és intézkedjenek a sza­
bálytalanságok m egszüntetésére. Elsősorban a rra  
legyenek figyelemmel, hogy az árusító:

a) ittas személynek, fiatalkorúnak  szeszesita lt 
nem szolgálhat ki,

b) üzlethelyiségében nem  folytathat, illetve 
nem engedhet tilto tt szerencsejátékot,

c) nem n y ú jth a t segítséget -  passzív m aga­
tartással sem -  az üzletszerű kéjelgés fo ly tatá­
sához.

12. Ha szeszesital-m érési tevékenység, vagy az 
üzlet működése ellen rendszeresen olyan kifogás 
m erül fel, hogy az a közrendet, köznyugalm at 
zavarja, veszélyezteti, az illetékes rendőrkapi­
tányság vezetője tegyen javaslato t a szakigazga­
tási szervnek a szeszesital-m érési engedély bevo­
nására. A javaslat részletesen tartalm azza azo­
kat az indokokat és bizonyítékokat, am elyek a 
szakigazgatási szerv engedélyének visszavonását 
megalapozzák.

13. Ez az u tasítás kiadása napján  lép hatályba, 
ezzel egyidejűleg az italm érési tevékenységgel 
kapcsolatos rendőri feladatok ellátásáról szóló 
50- 10/21/1968. számú BM közbiztonsági cso­
portfőnöki u tasítás ha tá lyát veszti. Az utasítás 
rendelkezéseit az é rin te tt személyi állom ánnyal 
ism ertetn i kell.

Ladvánszky Károly s. k.,
r. altábornagy 

belügyminiszter-helyettes
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Közlemény

Az Országos Igazságügyi 
Orvostani Intézet 

12. sz. módszertani levele
a gerincsérültek igazságügyi orvosszakértői 

vizsgálata és véleményezése

A gerinc ugyan funkcionális egység, sérülései 
azonban -  m ind anatóm iai felépítettsége, mind 
a szervezetben betöltött szerepe m iatt -  csont- 
és ízületi károsodásokat, gerincvelői idegrend­
szeri kieséseket, gyöki károsodásokat, érkároso­
dásokat stb. okozhatnak. Az így keletkezett el­
változásokat többnyire körü lhatáro lt tünetegyü t­
tesek, tünetek (müködésbeli károsodások) köve­
tik; ezek igazolása és orvosszakértői értékelése a 
gyakorlatban rendszerin t nem jelen t nehézséget.

Az igazságügyi orvosszakértői eljárásokban 
viszont gyakori, hogy a rra  kell választ adni, va­
jon a gerinctáji panaszok baleset vagy m unka­
helyi, m unkaköri ártalm ak következm ényei-e. A 
kérdés gyakoriságát m agyarázza -  az idetartozó 
kórképek nem egységes klinikai m egjelenése, el­
térő kóreredete és nom enklatúrája stb. m ellett 
- , hogy a gerinc különböző kopásos, elfajulásos 
(meszesedéssel járó) megbetegedése, illetőleg sér
vesedése még a népesség fiatal korosztályaiban 
is igen gyakori. Ezek a tünetm entesen, idülten 
fennálló gerincbetegségek olykor jelentéktelen  
traum a hatására  okoznak először tüneteket vagy 
panaszokat. Ezért a laikusok szám ára kézenfek­
vőnek látszik az oki kapcsolat keresése a traum a 
és a megbetegedés, illetve a panasz között. A 
kártérítési igény bejelentése rendszerin t orvos­
szakértői vizsgálatot és vélem ényezést tesz szük­
ségessé.

E m ódszertani levél -  amely az Országos Or­
vosszakértői In tézettel együttesen kerü l kiadás­
ra  - , azokat az ajánlásokat foglalja össze, m e­
lyeket az OOSZI ebben a körben m ár kidolgo­
zott és amelyek az igazságügyi orvosszakértői 
véleményezés szem pontjából is irányadók lehet­
nek.

I.

A GERINC ÉS A GERINCVELŐ SÉRÜLÉSEI

Ha a gerincet olyan erőbehatás éri, m elynek 
nagysága túllépi a szokásos feszülési viszonyo­
kat, törés vagy ficam  jön létre. A törések érin t­
hetik  a csigolyatestet, a csigolyaíveket, a h arán t­
nyúlványokat, a tövisnyúlványt, illetőleg kiala­
kulhat „tisz ta” csigolyaficam, valam int ficamos 
törés. Ha az erőbehatás ferdén hátulról-felülről 
a csigolyák közti porckorong irányába hat, akkor 
az „energiát” az in terartiku láris  terü letnek  kell
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felfognia, és ekkor törhetnek  az ízületi nyúlvá­
nyok, többnyire a porckorong egyidejű szakadá­
sával (traum ás porckorong-sérvek). Így a csigo­
lya előre is csúszhat (traum ás spondylolisthesis).

A többi sérüléses form a ism ertetése túlnő e 
m ódszertani levél keretein, csupán annyi em lít­
hető meg, hogy a gerincen -  éppen úgy, m int 
a hosszú csöves csontokon -  valam ennyi törési 
alak és ennek megfelelően valam ennyi dysloká
ció is előfordulhat (pl. tengelyeltérés, oldalirá­
nyú eltolódás, rövidülés, csavarodás stb.), súlyos 
esetben pedig ezek kom binálódhatnak is. Ha a 
hatóerő olyan nagy, hogy a gerinc nem csak m eg­
törik, hanem  a tö rt darabok el is m ozdulnak -  
főleg nyílirányban vagy hom loksíkban - , a ge­
rincvelő, illetőleg az ideggyökök zúzódhatnak, 
roncsolódhatnak, m egszakadhatnak vagy nyo­
más alá kerü lhetnek  stb. Ennek kapcsán teljes 
vagy részleges bénulás tünetei alakulhatnak  ki.

A gerinc sérülésének m agassága szem pontjá­
ból legveszélyesebbek -  m ind a túlélés, m ind a 
m aradvány tek in tetében  -  a nyaki gerinc tra u ­
m ái (quadriplegia, székelési és vizelési zavarok, 
trofikus zavarok és szövődményeik, legm agasab­
ban -  az I. és II. csigolya töréseinél -  az agy­
törzs és az agyi idegek károsodásai). A vitális ve­
szély -  kaudál felé haladva -  csökken és a fel­
ső végtagok m űködése ép m aradhat. Az ágyéki 
II. csigolyáktól lefelé -  a kauda rostjainak  la­
zább elrendeződése m ia tt -  csak ritkán  alakul 
ki teljes harántbénulás.

Az igazságügyi orvosszakértői vélem ényezés 
általános szem pontjait a büntetőeljárásban  a 2. 
sz. m ódszertani levél (1977) és m elléklete (1980), 
a kártérítési perekben történő vélem ényezés 
szem pontjait a 8. sz. m ódszertani levél (1979) 
részletezi. Ez utóbbi foglalkozik a polgári jogi és 
a m unkajogi kártérítési felelősség, illetőleg a 
tagsági viszony keretében a tagnak  okozott 
kárért való szövetkezeti felelősség jogszabályi 
rendezésének kérdéseivel is. Ezek az általános 
szempontok a gerincsérültek vonatkozásában is 
érvényesek, ezért ezekre jelen m ódszertani levél 
nem té r ki külön. (Az eltelt időszakban az ezek 
körében bekövetkezett jogalkotási és jogalkalm a­
zási változásokat a 8. sz. m ódszertani levél kö­
zeljövőben kiadandó „kiegészítése” fogja ism er­
tetni.)

Az em lített egyes gerincsérüléses kórképek 
részletes keletkezési m echanizm usának, jellegé­
nek, tünettanának , kórlefolyásának, a m arad­
ványállapotoknak stb. taglalása szintén nem  a 
m ódszertani levél, hanem  a tankönyvek és a 
szakirodalom  feladata. Szakértői, klinikai és re ­
habilitációs szem pontból kiem elendő viszont, 
hogy a gerinc sérüléseinek súlyosságát általában 
nem önmagában a csontos gerinc sérülése, ha­
nem a gerincvelő traumás károsodása szabja 
meg. A nem  eltolódással járó gerinctörések kór­
lefolyásánál látható, hogy a tartós terhelés k ö-
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vetkeztében többé-kevésbé erős fájdalm ak lép­
hetnek fel, am elyek a korral rendszerin t foko­
zódnak és nem csökkennek. Ilyenkor gyakran 
észlelhetők a gerinc kisízületeiben arthrosisos 
elváltozások. V annak azonban olyan gerinctöré­
sek -  különösen a felső háti gerinc terü letén  - , 
amelyek jelentékeny szöglettörés (púpképződés) 
ellenére panaszokat nem okoznak vagy csak cse­
kély fájdalom m al járnak. Más esetekben a csigo­
lyatestek elülső részein erős, szabálytalan csont­
kapcsok képződhetnek -  előfordulhat, hogy a 
csontkapcsok körkörösen helyezkednek el és a 
gerinccsatornába nyomuló csőrök gyöki laesiót 
okoznak - ,  illetőleg a subluxált ízületek elcson­
tosodhatnak, ami tartós panaszokhoz vezethet 
stb.

A gerincsérülések értékelésében alapvető az 
elváltozások jellege és foka (pl. a gerincvelői ká­
rosodás súlyossága, a harántlaesio terjedelm e, 
magassága, az ideggyökök károsodása, stb.) a ge­
rincvelő állom ányának, ellátó szerveinek, az 
ideggyököknek a traum a idején fennálló állapo­
ta, továbbá a sérülés és a gyógykezelés, valam int 
az orvosszakértői vizsgálat között eltelt idő, stb. 
A vélem ény kialakításánál tek in tetbe kell venni 
a csontsérülések, illetőleg luxációk következm é­
nyeit is -  lásd előzőekben - , m ert ezek meg­
változtathatják  a gerinc, a csigolyák felépítését, 
alakját, ami viszont zavarja  a mozgást és ideg­
károsodással is járhat.

Mindezek miatt bármely gerincsérülés súlyos­
ságát több szempont olykor külön-külön, máskor 
együttesen határozza meg, amelyek kellő -  
szükség szerint szakkonzultáns igénybevételével 
történő -  összevetése az igazságügyi orvosszak­
értői vélemény kialakításánál elengedhetetlen. 
Természetes, hogy m inden esetben egyedi elbí­
rálás szükséges.

E néhány általános törvényszerűség előrebo­
csátása u tán  az egyes gyakoribb sérüléses kór­
form ák orvosszakértői véleményezéséhez a kö­
vetkezők ajánlottak:

A) A gerincvelő sérülései

1. Commotio medullae spinalis: viszonylag 
ritka. (Egyes szerzők ezt a sérülési form át nem 
is ta rtják  elfogadhatónak.) A gerincvelő állomá­
nya sértetlen  és vérellátása is in tak t m arad, a 
tüneteket többnyire az oedema okozza. Még tel­
jes harántlaesio képéből is általában rendeződik, 
m unkaképesség-csökkenés visszahagyása nélkül.

2. Contusio medullae spinalis: a tünetek  lé tre­
jöttében m ind az oedema-képződés, m ind a vér­
ellátás zavara közrejátszik (érspasmus, stenosis, 
m ikrothrom busok alapján feltételezett haem or
rhagiás infarctus), m echanikus gerincvelői káro­
sodás hiányában is.

Tünetm entesség vagy minimális 
m aradványtünetek  esetében a m un­
kaképesség-csökkenés ..........................  0-  30%

Enyhe paraparesisnél (érzészava­
rok, enyhe vegetatív  zavarok esetén) 30-  50%

Súlyosabb paraparesisnél vagy pa
raplegiánál (a széklet- és vizeletürí­
tés zavarai esetén) .................................  67- 100%

3. Vérzés: ha tömeges, roncsoló, 
kom prim áló (epidurális, ex tram edul
láris vagy intram edulláris) a m unka­
képesség-csökkenés ............................... 67- 100%

Epidurális véröm leny esetében, fi
gyelem bevéve a csigolyasérülést is 
(gerincvelőlaesiot nem  okozott) .......  20-  50%

Extram edulláris véröm leny e ltá
volítva, súlyosabb idegrendszeri m a­
radványtünetek  nélkül ........................  50-  67%

Intram edulláris véröm leny (rend­
szerint nagyobb állom ánysérüléssel 
jár, eltávolítása is bonyolultabb .......  67- 100%

4. A gerincvelő és a gerincvelői 
ideggyökök anatómiai megszakadá­
sakor: A gerincvelő folytonosság­
m egszakadása teljes és végleges, 
ilyenkor a sérü lt m unkaképtelen 67- 100%

Teljes gerincvelői m egszakadás 
m ellett az összes gerincvelői laesiok 
zömét a részleges zúzódásos, roncso
lódásos, megszakadásos károsodások 
képezik. Ezekben -  a m echanikus 
károsodás m ellett -  term észetesen 
szerepelnek a vasculáris pathológiai 
következm ények és az oedema okoz­
ta  elváltozások is. Irreverzibilis m a­
radványtünetekkel ................................ 50- 100%

Az ideggyökök m egszakadása (ha a 
külső hüvelyfal m egtarto tt, regene­
rálódhat) ...................................................  30-  67%

Részleges gerincvelő- vagy caudasérülés u tán  
legalább egy év szükséges ahhoz, hogy a károso­
dás m értéke biztonsággal m egállapítható legyen. 
A járásképesség és a kezek használhatósága 
(tetraparesis esetén is), illetve a m aradéktünetek  
súlyossága ennyi idő eltelte u tán  jól m egítélhető.

B) A plexusok sérülései, következményes 
idegkárosodások

A m unkaképesség-csökkenés tek in tetében  a 
végtagokat ellátó gyökök, plexusok, idegágak, 
ganglionok károsodásai a jelentősek, kevésbé a 
törzsizm okat ellátó idegeké.

1. A plexus cervicalisból eredő ide­
gek lényegében csak érző beidegzést 
közvetítenek és szám ításba vehető 
mozgató beidegződésük nincs, de a 
mozgató rostok sérüléses károsodása 
a nyak és a fej kényszertartását -
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torticollist -  okozhat. A plexus cer
vicalis, súlyosabb károsodásából 
származó m aradandó elváltozások­
nál ..............................................................

A plexus brachialis kom plett bé­
nulása ........................................................

Részleges bénulása a m aradvány
tünetektől függően (az értéke­

lés szempontjából a „kezűség” figye­
lembe veendő) .......................................

A plexus brachiálisból eredő ner
vus thoracicus longus, a nervus dor
salis scapulae, a nervi supraclavicu
lares, a nervus subscapularis káro­
sodása esetében, a károsodás k iter­
jedtségétől függően ............................

Lényegében ugyanígy értékelhető 
a nervus thoracodorsalis sérülése 
okozta addukció-károsodás, illetőleg 
a musculis pectoralis kiesése; továb­
bá a nervus m usculocutaneus káro­
sodása, amikor is gyengül a könyök­
hajlítás, illetve az alkar és kézfej 
radiális oldalán esetleg érzészavar 
jelentkezik ..............................................

A nervus axillaris teljes károso­
dásakor, m ivel az érzészavar m ellett 
lehetetlenné válik a felkar emelése 
is (a kezességtől függően) ..................

Részleges károsodások előfordulá­
sakor, m aradványtünetek szerint ...

0-  20%

67%

20-  40%

-  következm ényeikkel együtt -  a sérülés sú­
lyossága szerint történik. Ha érzészavar m arad 
vissza, a kézsérülés többi kom ponensének teljes 
gyógyulása után, az a megfelelő főbb idegág 
előzőekben le írt részleges károsodása alapján 
ítélendő meg.

A rami dorsales és ventrales nervi 
spinalis károsodásai esetén a h á t-  és 
hasizmok paresise (intercostális neu
ralgiák, a Head-zóna érzészavarai 
fordulhatnak elő) ...................................  10-  50%

20-  30%

2. Plexus lumbalis. A D. 12. -  L.
4.-hez tartozó idegek közül a nervus 
fem oralis károsodásakor, ha a comb 
emelése, az alsó végtag nyújtása  k i­
esett, a feszítés nem  vihető keresz­
tül, jellemző járás- és érzészavar 
m utatkozik, a m unkaképesség-csök­
kenés ......................................................... 40-  67%

10-  30%

Részleges paresis esetén a m unka­
képesség-csökkenés ............................... 20-  40%

A nervus obturatorius károsodása 
esetén, ha a comb addukciója, ro tá ­
ciója és keresztbetevésének gyengü­
lése vagy kiesése állapítható meg ... 20-  30%

40-  50%

10-  20%

A nervus glutaeus superior és in
ferior károsodása ..................................  20%

A többi ágak m egbetegedései érzészavar t  
okoznak, de a m unkaképességet gyakorlatilag 
nem  befolyásolják.

A nervus cutaneus antebrachii (medialis et la
terális) és brachii kiesése csak érzészavart okoz, 
tehát nem befolyásolja a m unkaképességet.

A nervus radiális részleges, illetve 
teljes károsodásakor ............................  10-  30%

A nervus ulnaris esetében pedig 10-  40%

A nervus medianus részleges vagy 
középsúlyos károsodása ......................  20-  40%

de súlyosabb esetekben, vagy ha 
jelentős trofikus zavarok vannak .... 50%

A nervus m edianus és ulnaris 
kom binált sérüléseinél (ugyanígy a 
nervus ulnaris és radiális együttes 
károsodásainál is) ................................. 40-  50%

Am ennyiben mindhárom ideg 
együttesen válik károsodottá és ha
em ellett még jelentős trofikus zava­
rok is fellépnek (az értékelés szem­
pontjából a „kezűség” figyelembe 
veendő) .....................................................  50-  67%

3. A plexus sacralis (L. 4. -  S. 3.)
ágai közül elsősorban és leggyak­
rabban a nervus ischiadicus m egbe­
tegedései fordulnak elő ......................  40-  67%

A nervus peroneus communis, su­
perficialis és profundus, a nervus ti
bialis károsodása okozta m unkaké­
pesség-csökkenés ...................................  10-  40%

Ha az átm eneti plexus-károsodást „csak” 
neurapraxia  vagy axonotmesos okozza, célszerű 
a beteget a traum a u tán  két évvel ism ételten 
m egvizsgálni és véleményezni, m ivel spontán re ­
generáció ennyi ideig várható.

C) A csigolyák sérülései

1. A nyakcsigolyák ficamos törései 
idegrendszeri sérülés nélkül (a funk­
ciókárosodás és a különböző m űtéti 
módszerek m aradványainak figye­
lem bevételével) .................................. 20-  50%

Megjegyzés: a nervus m edianus és ulnaris, 
nervi digitales volares communes, továbbá a 
nervi digitales palm ares proprii és a nervus ra
dialis nervi digitales dorsales rendszerin t kéz­
traum ák esetén károsodik, így vélem ényezésük

A nyaki csigolyák kompressziós 
törése, a működésbeli károsodástól
függően .................. ..................................  20-  40%

A proc. spinosusok törése .............  0-  10%
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A dens. epistrophei törése ............. 30-  50%

A csigolyaívek törései ........... . ....... 0-  20%

2. A háti csigolyák töréseinél fi­
gyelembe kell venni a m ellkas síne
ző hatását is (sternum  törés!) ...........  20-  30%

3. Az ágyéki csigolyatestek törései 
a funkciókárosodástól, esetleges gyö
ki laesiótól függően vélem ényezen
dők. Figyelembe kell venni a defor-
m itásokat (gibbus) ................................. 30-  40%

Az ágyéki csigolyák ficamos töré­
sei (idegrendszeri károsodás!) ...........  30-  67%

A proc. spinosus, illetve proc. 
transversus törései ................................ 0-  20%

Ha a csigolyatörés nagy deform i­
tással (gibbus) gyógyul -  Kümmel- 
féle betegség ..........................................  40-  50%

II.

A természetes eredetű gerincbetegségek 
és a traumás összefüggések elhatárolásának 

igazságügyi orvosszakértői szempontjai

Az orvosszakértői vélem ényezés során leg­
gyakrabban az ágyéki- keresztcsonti fájdalm ak, 
gyöki tünetek  stb. kóreredetére és traum ával 
való összefüggéseire kell nyilatkozni, a nyaki 
vagy háti gerincre vonatkozóan ezek a kérdések 
ritkábban m erülnek fel. (Megjegyzendő, hogy 
traum a hatására  nyaki porckorong sérvesedés 
leginkább a közlekedési baleseteknél jön létre  a 
gyors fékezés vagy h irtelen  gyorsulás kapcsán 
-  ostorcsapás sérülés.) A gerinctáji panaszokat 
többnyire spondylosis, spondylarthrosis, porcko­
rong-degeneráció, illetve porckorong-sérvesedés 
(discus-herniáció) vagy fejlődési rendellenesség 
okozza.

A véleményezés szem pontjából lényeges, hogy 
a felsorolt, szöveti elfajulással járó  degeneratív 
kórképek krónikus és progresszív kórlefolyást 
m utatnak, illetve recidivára hajlam osak. Az sem 
hagyható figyelm en kívül, hogy a porckorong­
eredetű kórképek -  egyes felm érések szerint -  
a m unkaképtelenséget okozó megbetegedések 
között -kb. 20%-os gyakorisággal szerepelnek, a 
körzeti orvosi gyakorlatban m inden 10., az orto­
pédiai szakrendelésen pedig m inden 2- 3. beteg 
discopátiás panaszokkal jelentkezik.

A szakértői vélem ényezésnek m inden esetben 
pontos klinikai kórism ére és a kórfolyam at 
hosszmetszeti elemzésére kell tám aszkodnia. (Az 
anamnézis felvételének, a vizsgálat m enetének, a 
műfogásoknak, a tüneteknek tárgyalását mellőz­
zük, mivel azok részben a korábbi m ódszertani 
levelekben, részben a szakkönyvekben rendelke­
zésre állnak.) Csak ezek ismeretében válaszolha-

tó meg ugyanis a kérdés, hogy a kórkép és a 
trauma között van-e oki összefüggés, vagy a 
traumának a már megelőzően is fennállott, do­
kumentumok -  rtg., stb. -  alapján is bizonyí­
tott folyamatra csak állapotrosszabbító hatása 
volt.

A porckorong-sérvesedések traum ás eredete 
akkor állapítható meg, ha

a) a baleset alkalm ával érvényre ju tó  behatás 
alkalm as a porckorongsérv létrehozására.

b) a baleset u tán  a sérülést szenvedett személy 
m unkája azonnali abbahagyására kényszerül (az 
akut discus-herniációk h irte lenül lépnek fel a 
traum át követően és ahhoz közvetlenül kapcso­
lódnak),

c) vagy azonnal vagy a fájdalom  fokozódása 
m iatt napokon belül orvosi kezelés válik szüksé­
gessé,

d) az orvosi vizsgálatok bizonyítják a discus- 
hernia fennállását és azt, hogy a sérü ltnek  m eg­
előzően gerinc-m egbetegedése nem  volt.

A felsorolt k ritérium ok m egvalósultsága ese­
tén  m egállapítható, hogy a porckorong-sérvese­
dés -  valam ennyi következm ényével együtt -  
balesettel közvetlen oki összefüggésben áll.

A kiváltó traum a igen különböző lehet, néha 
jelen ték telen  traum ák  okozhatják (elcsúszás, 
székről történő leesés stb.), de a kórkép többnyi­
re nagyobb súlyú tárgyak  emeléséhez csatlako­
zik.

A kizárólag balesettel összefüggő porckorong- 
sérvesedés igen ritka. Lényegesen gyakoribb, 
hogy a baleset m ár meglévő gerinc-m egbetege­
dés ta la ján  hozza létre  -  a fen tiekkel azonos 
form ában -  a porckorong-sérvesedést, illetve az 
átala  k iválto tt tüneteket (ugyancsak akutan, köz­
vetlenül a traum ához csatlakozóan). Ezekben az 
esetekben a baleset állapot-rosszabbító hatását 
kell m egállapítani és a traum a átm eneti súlyos­
bító hatásaként a baleseti eredetű részmunkaképessé

g-csökkenést.

A kérdés megválaszolásához vizsgálni kell, 
hogy a sérültnek m ilyen gerinc-m egbetegedése 
volt és mióta, gerincbetegségével kezelték-e (hol, 
mikor, m ennyi ideig és mi módon), illetőleg 
m unkáját, tevékenységét a baleset előtt hogyan 
tud ta  ellátni.

A heveny állapotrosszabbodás átmenetileg, 
m eghatározott ideig tartós m unkaképtelenséggel 
já rh a t (a táppénzes állom ány összefügg a bal­
esettel), más esetekben közvetett oki összefüg­
gésben álló munkaképesség-csökkenést, akár 
munkaképtelenséget jelent.

A gerincelváltozások traum a előtti súlyosságá­
tól, illetve a baleset következtében kialakuló akut
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tünetegyüttestő l függ, hogy a m unkaképesség-
csökkenésen vagy m unkaképtelenségen belül 
m eghatározott százalék a baleset következm é­
nyének tekinthető-e. Előfordul, hogy pl. az ágyé­
ki gerinc spondylosisának csak radiológiai jelei 
vannak és az a baleset előtt nem  okozott pana­
szokat, valam ely súly emelése során azonban az 
illetőnek „m egroppan a dereka”, heves k isugár­
zó fájdalm ak jelennek meg radiculáris tünetek­
kel, m elyek m iatt m unkáját fo ly tatn i nem tudja. 
Ha a balesetet szenvedett a discusherniáció 
gyógykezelését követően nem  nyeri vissza m un­
kaképességét vagy em iatt m unkahely változta­
tására kényszerül, a balesetet követő táppénzes 
állomány teljes egészében a „megemelés” rová­
sára írható. Ha m unkahely-változtatásra kény­
szerült, részm unkaképesség-csökkenés is véle­
ményezhető.

A discopathiás kórkép jellegéből fakad, hogy 
a gerincfájdalm ak, a porckorong-sérvesedés gyö
ki tünetei ism étlődhetnek, időszakosan kifejezet­
tebbé válhatnak. A panaszok és a tünetek  spon­
tán  k iú ju lhatnak  vagy fokozódhatnak, de banális 
traum ák is létrehozhatják, m elyek a m unkahe­
lyen is előfordulhatnak (pl. h irte len  mozdulat, 
elcsúszás stb.). A m ár meglévő panaszok és tü ­
netek ism eretében -  a traum a bizonyítását kö­
vetően -  ilyen esetekben állapotrosszabbodás 
véleményezhető.

A porckorong-sérvesedés ism étlődésének gya­
korisága vagy más szegm entum ban való jelen t­
kezésének lehetősége veti fel azt a kérdést, hogy 
a későbbi kiújulások miként viszonyulnak a ko­
rábbi balesethez, m ivel a korábbi sérvkizáródás 
későbbi kizáródásokra vagy a betegség jellege 
újabb sérvesedésre is hajlam osít. Ezek az ism ét­
lődően jelentkező m egbetegedések az adott bal­
esettel m ár többnyire nem  állanak oki összefüg­
gében, kivéve azt a ritka  esetet, am ikor a porc­
korong-sérvesedés -  a traum a hatására  -  ép 
gerincen jö tt létre. (A háttérben  álló gerinc­
megbetegedés, a „term észetes m egbetegedés” 
progresszív jellege képezi ennek a kizárásnak az 
okát.) Ennek ellenére m inden esetben elemezni 
kell azt a lehetőséget, hogy a balesetnek van-e 
esetleg részoki szerepe a visszaesések lé tre jö tté ­
ben. Ezt a gerincelváltozás jellege döntheti el.

M aradandó károsodások esetében is gondosan 
m érlegelni kell, hogy a k ialakult m unkaképes­
ség-csökkenésben m ilyen szerepet játszott a bal­
eset és az m ilyen m értékben a gerincm egbetege­
dés következménye. Nem lehet szem elől tévesz­
teni, hogy a gerinckopás, a porckorong-elfajulás 
progressszív megbetegedés, am ely a baleset nél­
kül is m unkaképesség-csökkenést vagy végleges 
m unkaképtelenséget eredm ényezhet.

Nem lehet bizonyítani a balesettel való össze­
függést -  és az összefüggés nagyon valószínűt­
len - , ha meglevő gerinckopás, porckorong-el­
fajulás esetén vagy anélkül a panaszok hosszabb 
idővel a baleset u tán  lépnek fel vagy ha a káro-

sult csak későbbi időpontban hivatkozik traum á­
ra (pl. későbbi állapotrosszabbodását hozza a 
m unkahelyén való m egcsúszással összefüggésbe 
stb.). A hetekkel-hónapokkal később kialakuló 
panaszok általában nem hozhatók a balesettel 
oki kapcsolatba, az összefüggésnek ellene szól e 
m egbetegedések patom echanizm usa (a későbbi 
panaszok kiváltásában számos más tényező is 
szerepet játszhat). Ilyen esetekben gyakran  a 
baleset ténye sem igazolható és a hivatkozás is 
inkább csak ismétlődő kisebb balesetekre vagy 
m egterhelő m unkakörülm ényekre vonatkozik.

A gyakorlati tapasztalatok szerin t a hetekkel- 
hónapokkal később kialakuló panaszok esetében 
legfeljebb akkor állapítható  meg az oki össze­
függés, ha a kórlefolyásban az ún. h íd-tünetek  
követhetők és k im utathatók  a progrediáló tüne­
tekkel párhuzam osan.

Gerincpanaszok balesettel való összefüggésé­
nek igazságügyi orvosszakértői vizsgálatakor 
nem ritka, hogy valamely fejlődési rendellenes­
ségre vagy a traum átó l független, azt megelő­
zően is fennállo tt megbetegedésre -  pl. a csigo- 
lyacsuszamlás, a csigolyaív záródásának hiánya, 
Bechterew -kór, vasculáris károsodás stb. -  de­
rü l fény. Ha a károsult m unkájá t a balesetig el 
tud ta  látn i és a h irte len  állapotrosszabbodás 
m egállapítható, a baleset (a traum a) és a károso­
dás közötti oki összefüggés kim ondható (lásd 
előbb részletesen). A vélem ényben azonban rá 
kell a rra  m utatni, hogy a csigolyacsuszamlás 
nem a baleset következm énye, és a rra  is, hogy 
az adott fejlődési rendellenesség vagy m egbete­
gedés általában csökkent gerincterhelhetőséget 
jelent.

A m unkaképesség-csökkenés m értékének véle­
m ényezésére a következők javasolhatók:

Egyszer operált, jól gyógyult lum
balis discus hernia, szabad vagy alig 
kötött lum balis gerinccel, igen enyhe
vagy hiányzó gyöki izgalmi tüne­
tekkel ........................................................  0-  30%

K ifejezett gyöki tünetekkel vagy 
spondylosissal szövődve .....................  30-  50%

Erősen kötö tt gerinccel, k ifejezett 
gyöki tünetekkel, antalgiás tartással 50-  67%

Nagy fájdalm akkal, kö tö tt gerinc­
cel és k ifejezett m aradványtünetek­
kel (peroneus-bénulás, vizelési zava­
rok, esetleg egyéb spinális tünetek), 
illetve reoperált esetek, erős fájdal­
makkal, még kifejezett gyöki vagy 
spinális tünetek  nélkül is ..........  67- 100%

Thoracalis discus hernia: többnyire 
gerincvelői károsodást okoz. Vi­
szonylag kism éretű részleges li
quor- passage zavart okozó, vagy 
nem  okozó discus hern iák  is vezet-
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hetnek teljes harántlaesióhoz, kisza­
kadás, vascularis-anoxiás, traum ás 
tényezők következtében. Sikeres m ű­
té t u tán  .......................................... . 0-  50%

A nagyobb kiterjedésű és csak 
részleges eltávolítást biztosító m űté­
tek után, az előbbi tünetekkel .......... 50- 100%

Cervicalis discus hernia: ritkább 
kórkép (amely traum ás eredetű  is 
lehet). A m űtéti eredm ények kedve­
zőek, kivéve a súlyos gerincvelői 
kompresszió eseteit. Ha m űtét u tán  
minimális panaszokkal, tünetekkel
gyógyul ..................................................... 0-  30%

M űtét u tán i kifejezettebb pana­
szok és m aradványtünetek esetén ... 50-  67%

M űtét és megfelelő utókezelés el­
lenére heves fájdalm ak és kifejezett
spinális m aradványtünetek esetén 67- 100%

Egészségügyi M inisztérium

Az Országos Igazságügyi Orvostani Intézet 12. 
számú m ódszertani levelével egyetértek, azt jó ­
váhagyom.

Dr. Medve László s. k.,
egészségügyi miniszter

Pályázati felhívás

A M agyar Jogász Szövetség, az Állami Ifjúsá­
gi és Sporthivatal, a Belügym inisztérium , az 
ELTE Jogi Továbbképző Intézet, a Honvédelmi 
M inisztérium, az Ipari Szövetkezetek Országos 
Szövetsége, a Közalkalm azottak Szakszervezete, 
a M inisztertanács Titkársága, az Országos Ügy­
védi Tanács, a Szövetkezetek Országos Tanácsa, 
a Társadalom biztosítási Főigazgatóság, a Term e­
lőszövetkezetek Országos Tanácsa, a TIT Jogi 
Szakosztálya, a Vám- és Pénzügyőrség Országos 
Parancsnoksága 1987. évre a következő szakm ai-
tudományos pályázati tém ákat hirdeti meg.

1. A társadalm i reform  jogi eszközei és a jogi 
reform  korlá tai.

2. Helyes volt-e a közigazgatási bíráskodás 
m egszüntetése ?

3. Az elöljáróságok tevékenységének működési 
tapasztalatai és továbbfejlesztésének lehetséges 
irányai.

4. A tárcaközi együttm űködés szervezeti for­
mái és módszerei (kidolgozható egy m eghatáro­
zott tárgykörben is, pl. külkapcsolatok, környe­
zetvédelem, ifjúságpolitika).

5. A sport állam i irányításának  jogi kérdései.

6. A korm ánybizottsági s tru k tú ra  továbbfej­
lesztése.

7. Az állam igazgatási m unka, m unkaszervezés 
optim alizálásának lehetőségei.

8. A vádelv és érvényesülése büntetőeljárási 
gyakorlatunkban.

9. A 15. sz. irányelv  hatályosulása az élet el­
leni bűncselekm ények körében.

10. A fogvatartás helyzete és perspektívái.

11. A sé rte tt szerepe a bűnelkövetés folyam a­
tában.

12. A nyom ozati szakban k ife jte tt védői m un­
ka szerepe az objektív tényállás m egállapításá­
ban.

13. A családi élet m egszilárdításának jogi esz­
közei.

14. A házastársi vagyonjog fejlődésének új ú t­
jai.

15. Az erőfölénnyel való visszaélés a gazda­
ságban és annak szankciói.

16. Az értékpapír lehetséges funkciói a szocia­
lista gazdaságban.

17. Egyes időszerű problém ák társasági jo­
gunkban.

18. A tag anyagi, tulajdonosi érdekeltsége nö­
velésének form ái és lehetőségei a szövetkezetek­
ben.

19. Az önelszámoló egységek létesítésének jogi 
problémái, különös tek in te tte l a szövetkezet és 
az önelszámoló egység m egállapodására.

20. A szövetkezeti érdekképviselet időszerű 
jogi kérdései.

21. A stá tusv iták  rendezésének jogi megoldá­
sai (kiválás, szétválás, vagyonmegosztás, á ta la­
kulás).

22. A környezetvédelm i szabálysértések.

23. A környezetre veszélyes hulladékok jogi 
szabályozása.

24. A kollektív szerződésben (egyéb m unka­
ügyi kérdést érintő belső szabályzatban) szabá­
lyozható kérdések köréből adódó problém ák és 
azok rendezési lehetősége.

25. Az új vállalatirányítási form ák keretében 
működő szervek m unkáltatói jogkör gyakorlása
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és a helyi szakszervezet közötti feladatm egosztás 
problémái.

26. Az anyagi érdekeltség és a tulajdonosi fe­
lelősség összefüggéseinek elm életi kérdései.

27. A külföldi részvétellel M agyarországon 
működő gazdasági társulások jogi kérdései.

28. A szerződéses üzem eltetéssel kapcsolatos 
jogalkalmazási problémák.

29. Szerződéses kapcsolatok az innovációs fo­
lyam atban.

30. A felszámolás anyagi, jogi és eljárásjogi 
problémái.

31. A közös tu lajdon m egszüntetésének ak tuá­
lis kérdései.

32. Polgári peres eljárásunk valam elyik intéz­
m ényének feldolgozása.

33. V égrehajtás a jogi személyiséggel nem 
rendelkező szervezetekkel és tagjaikkal szem­
ben.

34. Egy nem  peres eljárás (pl. perelhárító  el­
járás, cégbejegyzési eljárás, felszámolási eljárás, 
stb.) feldolgozása.

35. A földtulajdon és a földhasználat új sza­
bályainak összefüggései a Ptk. rendelkezéseivel.

36. Ingatlanforgalom  a magánszemélyek, ille­
tőleg a szocialista szervezetek között.

37. Személyi vagy állam polgári tulajdonjog?

38. Az ügyfél haszna a szám ítástechnika-alkal­
mazásból az állam igazgatási eljárás során.

39. M ilyen új területeken vezethető be a szá­
m ítástechnika alkalmazása a jogi életben, és a t­
tól m ilyen eredm ény várható.

40. A társadalom biztosítási jogi szabályozás 
korszerűsítésének és egyszerűsítésének lehetősé­
gei a szociális biztonság elvének szem előtt ta r ­
tásával.

41. A társadalom biztosítási eljárás korszerűsí­
tésének lehetséges irányai, figyelem mel az ál­
lam igazgatási eljárás szabályaira.

42. Az ügyvéd szerepe a jogviták perenkívüli 
rendezésében.

43. Az etika kérdése a jogászok körében.

44. A jogászok társadalm i szerepe, a jogi m un­
ka jelene és perspektívája.

45. A fegyveres erők és a fegyveres testü letek  
hivatásos állom ányának szolgálati viszonyaival

kapcsolatos alapvető szabályok továbbfejleszté­
sének lehetséges irányai (a jogalkotás szám ára 
tehető, de lege ferenda elm életi ajánlások).

46. A fegyveres erők és a fegyveres testü letek  
tagjai által elkövetett bűncselekm ények és más 
törvénysértések m egelőzésére szolgáló szervezeti 
feltételek és m ódszerek fejlesztésének lehetősé­
ge.

Szabadon választott (fakultatív) témakör:

Feldolgozható valam ely jogtudom ányi ág bár­
m ely jogintézm énye kialakulása és fejlődése, il­
letve a jövőbeni fejlődés tendenciái. Az elbírálás 
során előnyben részesülnek azok a pályam un­
kák, am elyek a jogalkotás, jogalkalm azás idő­
szerű problém áit dolgozzák fel.

Pályázati feltételek:

1. A pályázati felhívásban k iírt tém akörökre
a kiíró szervek a következő pályadíjakat tűzték 
ki: 

I. díj 10 000,-  F t
II. díj 7 000,-  F t

III. díj 4 000,-  Ft

Megfelelő pályam ű hiányában a Tudományos 
Bizottság az I., a II., vagy a III. díj odaítélésétől 
eltekinthet.

2. A pályam unkák m inim ális terjedelm e 2 ív, 
illetve m integy 40 oldal, m axim ális terjedelm e 
5 ív, 100 oldal. Felhívjuk a pályázók figyelmét, 
hogy a Tudom ányos Bizottság döntése alapján az 
I. díjas pályam unkákból a közlésre alkalm asakat 
m axim álisan 2 ív terjedelem ben a Jogász Szö­
vetségi Értekezések c. kiadványunkban közzé
tesszük.

3. I. d íjjal ju talm azható  az a pályam unka, 
amely a pá lyatéte lt az elm élet és gyakorlat 
együttes ism eretében dolgozta fel, a gyakorlat 
elm életi igényű általánosítását elvégezte, a v ita ­
to tt álláspontok ism ertetése m ellett a szerző ön­
álló álláspontját is kifejti, azt indokolja, és a ve­
le ellentétes, vagy tőle eltérő álláspontokat elfo­
gadhatóan bírálja. A lapvető követelm ény a 
m arxista- leninista elveken alapuló feldolgozás, 
a téte l anyagára vonatkozó ism eretek biztos ke­
zelése, a téte lre  vonatkozó irodalom  megfelelő 
ism ertetése, a jó szerkezeti felépítés és a szaba­
tos fogalmazás.

II. d íjjal jutalm azható  az a  pályam unka, 
amely az I. d íjra  előírt feltételéket nem  éri el, 
de a gyakorlat átfogó ism eretében a tém a olyan 
önálló feldolgozását adja, am ely színvonalára 
tek in te tte l alkalm as arra, hogy a jogászok szak­
m ai m unkájukban a tanu lm ányt felhasználhas­
sák.
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III. d íjjal jutalm azható az a pályam unka, 
amelynek értéke kisebb a II. d íjnál alkalm azott 
m értékben, de van önálló m ondanivalója.

4. A pályadíjak odaítélésénél máshoz m ár be­
nyú jto tt dolgozatot a pályázat kiírói nem  vesz­
nek figyelembe.

5. Egyetemi tanárokon, docenseken, valam int 
tudományos fokozattal rendelkezőkön kívül a 
pályázaton m indenki részt vehet.

6. A pályam unkákban a felhasznált irodalom 
és jogszabályok jegyzékét is fel kell tüntetn i.

7. A pályam unkát jeligével ellátva (és jeligés 
borítékot mellékelve) két példányban a M agyar 
Jogász Szövetség címére (1054 Budapest, Szeme­
re u. 10.) kell beküldeni. A jeligés borítékban fel 
kell tün te tn i a szerző nevét, lakcímét, foglalko­
zását, m unkaadójának megnevezését, valam int a 
pályam unka cím ét és jeligéjét. A 30 év alatti 
pályázók személyi adataik között életkorukat is 
tüntessék fel. Csak a d íjnyertes pályázatokhoz 
m ellékelt borítékok kerülnek felbontásra.

8. A pályázatok benyújtásának határideje: 
1987. december 31.

MAGYAR JOGÁSZ SZÖVETSÉG

PÁLYÁZATI FELHÍVÁS

A Belügym inisztérium  Személyzeti Csoportfő­
nökség pályázatot h irdet kizárólag férfiak  részé­
re a Rendőrtiszti Főiskola 1988/89-es tanévében 
induló évfolyam -  nappali tagozatának -  bűn­
ügyi és közbiztonsági szakára.

Pályázatot n y ú jth a t be, aki középiskolai é re tt­
ségivel és legalább 3 év belügyi szolgálati idővel 
rendelkezik, a tiszti beosztáshoz előírt egészségi 
alkalm assági követelm ényeknek megfelel, fe­
gyelmi-, büntetőeljárás, illetve fegyelm i fenyítés 
hatálya a la tt nem  áll, tiszthelyettesképző, vagy 
zászlósképző szakmai iskolai végzettséggel ren ­
delkezik, a 35. életévét még nem  töltö tte  be, és a 
hivatásos tiszti szolgálatot az iskola eredm ényes 
elvégzése u tán  a Belügym inisztérium  Személy­
zeti Csoportfőnökség által m eghatározott belügyi 
szervnél és beosztásban -  az ország bárm ely te­
rü letén  -  vállalja, és erről a pályázatában írás­
ban nyilatkozik.

A pályázók egészségi és pszichológiai alkal­
massági vizsgálaton tú l m agyar nyelv és iroda­
lom, valam int történelem  tan tárgyakból felvéte­
li vizsgát tesznek.

Azonos feltételek  esetén előnyben részesül az, 
aki felső-, illetve középfokú idegen nyelvism e­
re tte l rendelkezik.

A pályázathoz m ellékelni kell az érettségi bi­
zonyítványt.

A pályázati kérelm et:

1987. július 31-ig

lehet benyújtan i a szolgálati ú t betartásával, az 
illetékes szem élyzeti osztályokra, m elyet v éle­
ményezés u tán  szeptem ber 15-ig a Rendőrtiszti 
Főiskola Tanulm ányi O sztályának kell m egkül­
deni.

BELÜGYMINISZTÉRIUM 
SZEMÉLYZETI CSOPORTFŐNÖKSÉG
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Kiadja: Belügyminisztérium Titkársága


