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Minisztertandesi rendelet

A Minisztertanacs
9/1987. (IIL 28.) szémi
rendelete
egyes szolgaltatasi tevékenységekkel kapcsolatos

varakozasi idorol

158

A reridelet hatdlya a szolgaltatasi tevékenység
végzésére jogosult jogi személyekre és magan-
személyekre — ideértve ezek tarsasdgait is —
(a tovabbiakban egytitt: szolgéltatd) terjed ki.

2. §

A rendelet alkalmazasaban:

a) megrendel6: az a maganszemély, aki a szol-
galtatast nem a gazdasagi tevékenységével kap-
csolatban rendeli meg;
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b) szolgaltatasi tevékenység: szerzodés alapjan
a megrendel6 lakasan, uidiléjében, mas nem la-
kas céljara szolgalé helyiségében, valamint
egyéb ingatlanan végzend6é — az 1/1979. (IX.
12.) KSH szamu rendelkezéssel bevezetett szol-
galtatasi tevékenységek jegyzékében szereplo
ipari, épit6ipari, mezogazdasagi és erdégazdasagi,.
szallitasi, postai- és tavkozlési, vizgazdalkodasi,
lakés-, varos- és kozséggazdalkodéasi, valamint
kereskedelmi jellegli szolgaltatas.

3. §

(1) A szolgaltaté a megrendel6 kivansagara —
és a vele tortént megallapodas alapjan — olyan
idépontban koteles megkezdeni a szolgaltatast,
hogy a megrendelé varakozasa ne haladja meg
a ketts, de legfeljebb a négy 6rat. Ha a szol-
galtatas elvégzése t6bb napot vesz igénybe, ez a
rendelkezés csak a teljesités megkezdésének els6
napjara vonatkozik.

(2) A szolgaltaté a helyszinre érkezés idépont-

janak megjeloléséért kiilon dijat nem szédmithat
fel.
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(3) A szolgaltato a megallapodasban kikotott
varakozasi idét koteles nyilvantartani és errdl
a megrendelének kivansagara irasban igazolast
adni.

4. §

(1) A szolgaltato a megrendelének kotbért ko-
teles fizetni, ha a megallapodas szerinti idétar-
tamot kovetéen érkezik a helyszinre vagy a szol-
galtatas elvégzése érdekében nem jelenik meg.

~ (2) A kotbér osszege kettdszaz forint, a felek
ennél magasabb Gsszegben megallapedhatnak.

5. §

(1) Ez a rendelet 1987. szeptember hé 1. nap-
. jan lép hatédlyba; rendelkezéseit a hatalybalépé-
sét kovetéen kotott szerzédéseknél kell alkal-
mazni.

. (2) A jogszabaly rendelkezéseit abban az eset-
ben kell alkalmazni, ha a szolgaltato olyan tele-
pulésen végzi tevékenységét, ahol telephelye
van. '
Lazar Gyorgy s. k.,
a Minisztertanacs elnoke

Miniszteri rendelet

Az ipari miniszter
4/1987. (I11. 19.) IpM szama
rendelete

a bélyegzokészités egyes kérdéseirol

Az érdekelt miniszterekkel (orszagos hatasko-
ri szervek vezetdivel), a szovetkezeti orszagos ér-
dekképviseleti szervekkel, valamint a Kisiparo-
sok Orszagos Szervezetével egyetértésben a ko-
vetkezbket rendelem.

1. §

A rendelet hatalya a bélyegzokészité tevékeny-
séget folytaté jogi személyekre és maganszemé-
lyekre — ideértve ezek jogi személyiséggel nem
rendelkezd tarsasdgait is — (a tovabbiakban: bé-
lyegzokészito) terjed Kki.

2. §

(1) A bélyegzdkészité a megrendelésekrol téte-
les nyilvantartast vezet. A nyilvantartas a meg-
rendel6 igazolt nevét, székhelyét, illetve lakéhe-
lyét, tovabba a bélyegz6 lenyomatat és darabsza-
mat tartalmazza.

(2) A bélyegzokészitd a megrendelések nyil-
vantartasat 6t évig megorzi.

3. §
E rendelet 1987. julius 1. napjan lép hatalyba.

Kapolyi Laszlo s. k.,

ipari miniszter

Miniszteri utasitas

A Magyar Népkoztarsasag
beliigyminiszterének
11/1987. (BK 5.) szamu

utasitasa

a szeszesital-mérési tevékenységgel kapcsolatos
rendori feladatok ellatasarol

A szeszesital-mérési tevékenységgel kapcsola-
tos rendéri feladatok ellatasara kiadom az aldbbi
utasitast.

1. A szeszes ital értékesitésének korlatozasarol
szo6lo 12/1986. (XII. 10.) BKM szamu rendelettel
modositott 19/1977. (XII. 20.) BKM szamu rende-
let 1. § (2) bekezdése alapjan a szakigazgatasi
szerv a szeszesital-mérési, illetve a termeldi bor-
kimérési (a tovabbiakban: szeszesital-mérés) en-
gedélyt csak akkor adhatja ki, ha ahhoz a tevé-
kenység helye szerint illetékes rendérhatosag a
koézrend, kozbiztonsag szempontjabol hozzajarult.

2. A hozzajarulas kérdésében elsé fokon a sze-
szeszital-mérés helye szerint illetékes rendérka-
pitdnysag, az illetékes tanacs végrehajté bizott-
saga kereskedelmi feladatokat ellaté szakigazga-
tasi szervének (a tovabbiakban: szakigazgatasi
szerv) megkeresése alapjan jar el.

3. A hozzajarulas kérdésében valo dontés elétt
a renddOrkapitanysag igazgatasrendészeti, bin-
ugyi és kozbiztonsagi szervei kotelesek a terve-
zett arusitohelyen helyszinbejarast tartani. A
helyszinbejards megallapitasairél a helyszinen
jegyzokonyvet kell felvenni.

4. A jegyzokonyv alapjan a rendérkapitanysag
igazgatasrendészeti szerve a szakigazgatasi szer-
vet annak megkeresésétél szamitott 15 napon
beliil az alabbiak szerint értesitse:

a) hozzajarulas esetén:

., . . . helyiségben a szeszesital-mérési engedély
kiadasahoz hozzajarulok.”
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b) a hozzajarulads megtagadasa esetén:

. - .. helyiségben a szeszesital-mérési engedély
kiadasahoz a kozrend-, kozbiztonsag szempont-
jabol nem jarulok hozza, mert...”

5. A hozzajarulast meg kell tagadni, ha:

a) az lizlethelyiség blnligyileg fert6zott terii-
leten van, vagy ott blin6z6 személyek rendszere-
sen csoportosulnak.

A bunligyi fert6zottség megitélésénél

— az elkdvetett blincselekmények szamat és
jellegét,

— a blnelkoveték osszetételét (pl. visszaesd,
veszélyes bilinoz6, kiilondsen veszélyes biinozo
stb.) kell figyelembe venni,

b) az lizlethelyiség be-, illetve kijarata kozvet-
lentil Osszekottetésben all més rendeltetésii he-
lyiséggel is, igy kulondsen lakészobaval,

¢) a szeszesital-mérési tevékenység folytatasa
a lakossag nyugalmat zavarja.

6. Sport- és konnylizenei rendezvény, vala-
mint fesztival (a tovabbiakban: rendezvény) al-
kalmaval a rendezvény tertiletén, illetve a szak-
igazgatasi szerv altal meghatarozott korzetben
tervezett szeszesital-mérés engedélyezése el6tt a
szakigazgatédsi szerv az illetékes rendérhatésag
véleményét kéri.

7. A renddri véleményt a szakigazgatasi szerv
részére a rendoérkapitdnysdg igazgatasrendészeti
szerve a kozbiztonsagi és blnligyi szervek allas-
pontjat figyelembe véve irasban adja meg az
alabbiak szerint:

a) egyetértés esetén:

» « - - rendezvény teriiletén, illetve annak meg-
hatarozott korzetében a szeszesital-méréssel kap-
csolatban észrevételt nem teszek.”

b) nemleges allaspont esetén:

,, . . . rendezvény teriiletén, illetve annak meg-
hatarozott korzetében a szeszesital-méréssel a
kozrend—kozbiztonsag szempontjabol nem értek
egyet, mert...”

8. A rendérhatésag nem javasolja a rendez-
vény teriiletén, illetve annak meghatarozott kor-
zetében a szeszesital- mérést, ha

a) abban a helységben, ahol a rendezvényt
megtartani tervezik, nemkivanatos modon el-
szaporodtak az alkoholos &llapotban elkdvetett
garazda jellegl jogsértések,

b) korabban az ugyanabban a helyiségben
megtartott hasonlé rendezvényen tobb esetben
tortént olyan — alkoholos &llapotban elkdvetett

— rendzavaras, amely szabalysértési vagy biin- |

tetéeljarast vont maga utan,

c) a rendez6 szerv nem tudja biztositani a
rendfenntartdshoz sziikséges személyi és targyi
feltételeket.

9. Ha a szakigazgatasi szerv hatarozata az il-
letékes renddrhatésag allasfoglalasan alapul, és a
hatarozat ellen jogorvoslattal élnek, a szakigaz-
gatasi szerv megkeresése alapjan az els6 foku
rendérhatésag allasfoglalasat, a rendér-fékapi-
tdnysag, a masodfoku rendérhatosag allasfogla-
lasat a BM ORFK Rendészeti Osztaly biralja fe-
lil. A jogorvoslat soran keletkezett ligyiratot a
felettes rendéri szerv részére harom napon beliil
fel kell terjeszteni.

10. A renddr-fékapitanysag igazgatdsrendésze-
ti osztalya a feliilbirdlas soran kérje ki a renddr-
fékapitanysag biliniligyi és kozbiztonsagi szervei
véleményét. A BM ORFK Rendészeti Osztaly —
ha az ligy eldontése szempontjabél indokolt —
kérje ki a BM ORFK Biiniildozési Osztaly, a BM
ORFK Népgazdasagi és Tarsadalmi Tulajdonveé-
delmi Osztaly, valamint a BM ORFK Kozbizton-
sagi Osztaly allasfoglalasat.

11. A szeszesital-mérési tevékenységre vonat-
kozo rendelkezések megtartdsat a rendérkapi-
tanysagok blniigyi, kozbiztonsagi szervei folya-
matosan ellenérizzék, és intézkedjenek a sza-
balytalansagok megsziintetésére. Els6sorban arra
legyenek figyelemmel, hogy az arusit6:

a) ittas személynek, fiatalkorunak szeszes “talt
nem szolgalhat ki,

b) tuzlethelyiségében nem folytathat, illetve
nem engedhet tiltott szerencsejatékot,
c) nem nyujthat segitséget — passziv maga-

tartassal sem — az lzletszerl kéjelgés folytata-
sahoz. .

12. Ha szeszesital-mérési tevékenység, vagy az
tizlet miikodése ellen rendszeresen olyan kifogas
meriil fel, hogy az a kozrendet, koznyugalmat
zavarja, veszélyezteti, az illetékes rendérkapi-
tanysag vezetGje tegyen javaslatot a szakigazga-
tasi szervnek a szeszesital-mérési engedély bevo-
nasara. A javaslat részletesen tartalmazza azo-
kat az indokokat és bizonyitékokat, amelyek a
szakigazgatasi szerv engedélyének visszavonasat
megalapozzak.

13. Ez az utasitas kiadasa napjan lép hatalyba,
ezzel egyidejlileg az italmérési tevékenységgel
kapcsolatos rendéri feladatok ellatasarél szolé
50—10/21/1968. szdmu BM kozbiztonsagi cso-
portfénoki utasitdas hatalyat veszti. Az utasitas
rendelkezéseit az érintett személyi allomannyal
ismertetni kell.

Ladvanszky Karoly s. k.,
r. altdbornagy
belligyminiszter-helyettes
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Az Orszagos Igazsagiigyi
Orvostani Intézet
12. sz. modszertani levele .

a gerincseériiltek igazsagiigyi orvosszakértoi
vizsgalata és véleményezése

A gerinc ugyan funkciondlis egység, sériilései
azonban — mind anatémiai felépitettsége, mind
a szervezetben betoltott szerepe miatt — csont-
és iziileti karosodasokat, gerincvel6i idegrend-
szeri kieséseket, gyoki karosodasokat, érkaroso-
désokat stb. okozhatnak. Az igy keletkezett el-
véltozasokat tobbnyire koriilhatarolt tiinetegytit-
tesek, tiunetek (miikodésbeli karosodasok) kove-
tik; ezek igazolasa és orvosszakért6i értékelése a
gyakorlatban rendszerint nem jelent nehézséget.

Az igazsagligyi orvosszakértéi eljarasokban
viszont gyakori, hogy arra kell valaszt adni, va-
jon a gerinctaji panaszok baleset vagy munka-
helyi, munkakori artalmak kovetkezményei-e. A
kérdés gyakorisagat magyardzza — az idetartozé
korképek nem egységes klinikai megjelenése, el-
tér6 koreredete és nomenklaturija stb. mellett
—, hogy a gerinc kiilonb6z6 kopasos, elfajulasos
(meszesedéssel jaro) megbetegedése, illetéleg sér-
vesedése még a népesség fiatal korosztalyaiban
is igen gyakori. Ezek a tlinetmentesen, idiilten
fennall6 gerincbetegségek olykor jelentéktelen
trauma hatasara okoznak eldszor tiineteket vagy
panaszokat. Ezért a laikusok szdmara kézenfek-
voének latszik az oki kapesolat keresése a trauma
és a megbetegedés, illetve a panasz kozott. A
kartéritési igény bejelentése rendszerint orvos-
szakértdi vizsgalatot és véleményezést tesz sziik-
ségessé.

E modszertani levél — amely az Orszagos Or-
vosszakértoi Intézettel egylittesen keriil kiadas-
ra —, azokat az ajanlasokat foglalja Ossze, me-
lyeket az OOSZI ebben a korben mér kidolgo-
zott és amelyek az igazsagligyi orvosszakértdi
véleményezés szempontjabol is iranyadok lehet-
nek.

Ik

A GERINC ES A GERINCVELO SERULESEI

Ha a gerincet olyan erGbehatas éri, melynek
nagysaga tullépi a szokdsos fesziilési viszonyo-
kat, torés vagy ficam jon létre. A torések érint-
hetik a csigolyatestet, a csigolyaiveket, a harant-
nyulvanyokat, a tovisnyulvanyt, illetleg kiala-
kulhat ,tiszta” csigolyaficam, valamint ficamos
torés. Ha az erdbehatds ferdén hatulrol-feliilrél
a csigolyak kozti porckorong irdnyéaba hat, akkor
az ,,energiat” az interartikularis teriiletnek kell
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felfognia, és ekkor térhetnek az iziileti nyulva-
nyok, tobbnyire a porckorong egyidejli szakada-
saval (traumads porckorong-sérvek). Igy a csigo-
lya eldre is cstuszhat (traumds spondylolisthesis).

A tobbi sériiléses forma ismertetése tulné e
modszertani levél keretein, csupdn annyi emlit-
heté meg, hogy a gerincen — éppen tgy, mint
a hosszu csoves csontokon — valamennyi torési
alak és ennek megfeleléen valamennyi dysloka-
ci6 is el6fordulhat (pl. tengelyeltérés, oldalira-
nyu eltolédés, rovidiilés, csavarodas stb.), stlyos
esetben pedig ezek kombindlédhatnak is. Ha a
hatéer6 olyan nagy, hogy a gerinc nemcsak meg-
torik, hanem a tort darabok el is mozdulnak —
féleg nyilirdnyban vagy homloksikban —, a ge-
rincvel6, illetéleg az ideggyokok zuzodhatnak,
roncsolodhatnak, megszakadhatnak vagy nyo-
mas ala keriilhetnek stb. Ennek kapcsan teljes
vagy részleges bénulas tlinetei alakulhatnak ki.

A gerinc sériilésének magassaga szempontja-
bol legveszélyesebbek — mind a tulélés, mind a
maradvany tekintetében — a nyaki gerinc trau-
mai (quadriplegia, székelési és vizelési zavarok,
trofikus zavarok és szovédményeik, legmagasab-
ban — az I. és IL csigolya toréseinél — az agy-
torzs és az agyi idegek karosodasai). A vitalis ve-
szély — kaudél felé haladva — csokken és a fel-
s6 végtagok mikodése ép maradhat. Az agyéki
II. csigolyaktol lefelé — a kauda rostjainak la-
zabb elrendezédése miatt — csak ritkan alakul
ki teljes harantbénulas. =

Az igazsagligyi orvosszakértéi véleményezés
altaldnos szempontjait a biintetéeljarasban a 2.
sz. modszertani levél (1977) és melléklete (1980),
a kartéritési perekben torténé véleményezés
szempontjait a 8. sz. moddszertani levél (1979)
részletezi. Ez utobbi foglalkozik a polgari jogi és
a munkajogi kartéritési felelésség, illetéleg a
tagsdgi viszony keretében a tagnak okozott
karért valé szovetkezeti felel8sség jogszabalyi
rendezésének kérdéseivel is. Ezek az éaltalédnos
szempontok a gerincsériiltek vonatkozasaban is
érvényesek, ezért ezekre jelen modszertani levél
nem tér ki kiilon. (Az eltelt idészakban az ezek
korében bekdvetkezett jogalkotési és jogalkalma-
zasi véaltozasokat a 8. sz. moédszertani levél ko-
zeljovoben kiadando ,kiegészitése” fogja ismer-
tetni.)

Az emlitett egyes gerincsériiléses korképek -
részletes keletkezési mechanizmusénak, jellegé-
nek, tiinettananak, kérlefolyasanak, a marad-
vanyallapotoknak stb. taglaldasa szintén nem a
moédszertani levél, hanem a tankonyvek és a
szakirodalom feladata. Szakértéi, klinikai és re-
habilitdciés szempontbdl kiemelendé viszont,
hogy a gerine sériiléseinek sulyossagat altalaban
nem onmagaban a csontos gerinc sériilése, ha-
nem a gerincveld traumas karosodasa szabja
meg. A nem eltolédéssal jaré gerinctorések kor-
lefolyasanal lathat6, hogy a tartos terhelés ko-
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vetkeztében tobbé-kevésbé erds fajdalmak lép-
hetnek fel, amelyek a korral rendszerint foko-
zédnak és nem csokkennek. IHyenkor gyakran
észlelheték a gerinc Kkisiziileteiben arthrosisos
elvéaltozasok. Vannak azonban olyan gerinctoré-
sek — kilonosen a felsé hati gerince teriiletén —,
amelyek jelentékeny szoglettorés (pupképzddés)
ellenére panaszokat nem okoznak vagy csak cse-
kély fajdalommal jarnak. Mas esetekben a csigo-
lyatestek eltls6 részein erds, szabalytalan csont-
kapcsok képzédhetnek — el6fordulhat, hogy a
csontkapcsok korkorosen helyezkednek el és a
gerincecsatorndba nyomuld csérok gyoki laesiét
okoznak —, illet6leg a subluxalt iziiletek elcson-
tosodhatnak, ami tartés panaszokhoz vezethet
stb. :

A gerincsériilések értékelésében alapveté az
elvaltozasok jellege és foka (pl. a gerincvel6i ka-
" rosodds sulyossdga, a harantlaesio terjedelme,
magassaga, az ideggyokok karosodasa, stb.) a ge-
rincvel6 alloményanak, ellaté szerveinek, az
ideggyokoknek a trauma idején -fennallé allapo-
ta, tovdbbéa a sériilés és a gyogykezelés, valamint
az orvosszakértéi vizsgadlat kozott eltelt ids, stb.
A vélemény kialakitdsanal tekintetbe kell venni
a csontsériilések, illetéleg luxécick kovetkezmeé-
nyeit is — lasd el6z6ekben —, mert ezek meg-
valtoztathatjdk a gerinc, a csigolyak felépitését,
alakjat, ami viszont zavarja a mozgast és ideg-
karosodassal is jarhat.

Mindezek miatt barmely gerincsériilés sulyos-
sagat tobb szempont olykor kiilon-kiilon, maskor
egyiittesen hatarozza meg, amelyek kello —
sziikség szerint szakkonzultans igénybevételével
torténd — osszevetése az igazsagiigyi orvosszak-
értoi vélemény kialakitasanal elengedhetetlen.
Természetes, hogy minden esetben egyedi elbi-
ralas szilikséges.

E néhany 4altalanos torvényszerliség el6rebo-
csatdsa utdn az egyes gyakoribb sériiléses kor-
formék orvosszakértéi véleményezéséhez a ko-
vetkez6k ajanlottak:

A) A gerincveld sériilései

1. Commotio medullae spinalis: viszonylag
ritka. (Egyes szerzok ezt a sériilési format nem
is tartjdk elfogadhaténak.) A gerincvel6 alloméa-
nya sértetlen és vérellatdsa is intakt marad, a
tlineteket tobbnyire az oedema okozza. Még tel-
jes hdrantlaesio képébél is altaldban rendezddik,
munkaképesség-csokkenés visszahagyasa nélkiil.

2. Contusio medullae spinalis: a tiinetek létre-
jottében mind az oedema-képzddés, mind a vér-
ellatds zavara kozrejatszik (érspasmus, stenosis,
mikrothrombusok alapjan feltételezett haemor-
rhagids infarctus), mechanikus gerincvel6i karo-
sodas hianyaban is.

Tinetmentesség vagy minimalis
maradvanytiinetek esetében a mun-
kaképesség-csokkenés

Enyhe paraparesisnél (érzészava-

rok, enyhe vegetativ zavarok esetén) 30— 509,

Sulyosabb paraparesisnél vagy pa-
raplegiandl (a széklet- és vizeletiiri-
tés zavarai esetén) ........................ - 67—100%,

3. Vérzés: ha tomeges, roncsolo,
komprimalé (epidurélis, extramedul-
laris vagy intramedulléris) a munka-
képesség-csokkenés

67—100%,

Epiduralis véromleny esetében, fi-
gyelembevéve a csigolyasérilést is

(gerincvelblaesiot nem okozott) 20— 50%,

Extramedulldris véromleny elta-
volitva, sulyosabb idegrendszeri ma-

radvanytiinetek nélkiil .................. 50— 67%,

Intramedullaris vérémleny (rend-
szerint nagyobb alloméanysériiléssel
jar, eltavolitasa is bonyolultabb ...... 67—100%,

4. A gerincvel6 és a gerincvel6i
ideggyokok anatomiai megszakada-
sakor: A gerincvel6 folytonossag-
megszakadasa teljes és végleges,
ilyenkor a sérilt munkaképtelen

67—100%,

Teljes gerincvel6i megszakadas
mellett az Osszes gerincvel6i laesiok
zomét a részleges zuzo6dasos, roncso-
l6désos, megszakadasos karosodasok
képezik. Ezekben — a mechanikus ~
karosodas mellett — természetesen
szerepelnek a vasculdris patholégiai
kovetkezmények és az oedema okoz-
ta elvaltozasok is. Irreverzibilis ma-

radvanytiinetekkel 50—100%,

Az ideggyokok megszakadasa (ha a
kiils6 hiivelyfal megtartott, regene-

ralédhat) 30— 67%,

Részleges gerincvel6- vagy caudasériilés utan
legalabb egy év sziikséges ahhoz, hogy a karoso-
das mértéke biztonsaggal megéllapithato legyen.
A jarasképesség és a kezek hasznalhatésaga
(tetraparesis esetén is), illetve a maradéktiinetek
sulyossdga ennyi id6 eltelte utén jél megitélhetd.

B) A plexusok sériilései, kovetkezményes
idegkarosodasok

A munkaképesség-csokkenés tekintetében a
végtagokat ellaté gyokok, plexusok, idegagak,
ganglionok karosodasai a jelentosek, kevésbé a
torzsizmokat ellaté idegeké.

1. A plexus cervicalisbhél eredd ide-
gek lényegében csak érzé beidegzést
kozvetitenek és szamitdsba vehet6
mozgato beidegzédésiik nincs, de a
mozgaté rostok sériiléses karosodasa
a nyak és a fej kényszertartasat —
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torticollist — okozhat. A plexus cer-
vicalis, sulyosabb  karosodasabol
szarmazo maradand6 elvaltozasok-

T e L R e e 0— 200//0

A plexus brachialis komplett bé-

AUlAsa Y v e = s e ks 67%
Részleges bénuldsa a maradvéany-

vanytiinetektél figgéen (az értéke-

lés szempontjabol a ,.keziliség” figye-

demberveendo) .. i 20— 409,
A plexus brachidlisbol eredé ner-

vus thoracicus longus, a nervus dor-

salis scapulae, a nervi supraclavicu-

lares, a nervus subscapularis karo-

sodasa esetében, a karosodas Kkiter-

jedtségétol fuiggben

20— 30,

Lényegében ugyanigy értékelhetd
a nervus thoracodorsalis sériilése
okozta addukcié-karosodas, illetéleg
a musculis pectoralis kiesése; tovab-
ba ‘a nervus musculocutaneus karo-
sodasa, amikor is gyengil a konyok-
hajlitas, illetve az alkar és kézfej
radidlis oldalan esetleg érzészavar
jelentkezik

10— 30%,

A nervus axillaris teljes karoso-
dasakor, mivel az érzészavar mellett
lehetetlenné valik a felkar emelése

is (a kezességtdl fliggden) 40—

= /
50%

Részleges karosodasok el6fordula-

sakor, maradvanytiinetek szerint ... 10— 209,

A nervus cutaneus antebrachii (medialis et la-
teralis) és brachii kiesése csak érzészavart okoz,
tehat nem befolyasolja a munkaképességet.

A nervus radialis részleges, illetve
teljes karosodasakor

300/0
A nervus ulnaris esetében pedig 409/,
A nervus medianus részleges vagy

kozépsulyos karosodasa 409,

de sulyosabb esetekben, vagy ha
jelent6s trofikus zavarok vannak .... 50%,
A nervus medianus és ulnaris
kombindlt sériiléseinél (ugyanigy a
nervus ulnaris és radialis - egyiittes

karosodasainal is) 40—

50%

Amennyiben mindharom ideg
egyiittesen valik karosodotta és ha
emellett még jelent6s trofikus zava-
rok is fellépnek (az értékelés szem-
pontjabol a ,kezliség” figyelembe
VEERNUO). e e 67%

Megjegyzés: a nervus medianus és ulnaris,
nervi digitales volares communes, tovabba a
nervi digitales palmares proprii és a nervus ra-
dialis nervi digitales dorsales rendszerint kéz-
traumak esetén karosodik, igy véleményezésiik

ABTL -4.2.-10 -

— kovetkezményeikkel egylitt — a sériilés su-
lyossaga szerint torténik. Ha érzészavar marad
vissza, a kézsériulés tobbi komponensének teljes
gyogyuldasa utan, az a megfelel6 f6bb idegag
el6z6ekben leirt részleges karosodasa alapjan
itélend6 meg.

A rami dorsales és ventrales nervi
spinalis karosodasai esetén a hat- és
hasizmok paresise (intercostéalis neu-
ralgidk, a Head-zona érzészavarai

fordulhatnak el6) 10— 50%,

2. Plexus lumbalis. A D.:12. — L.
4.-hez tartozé idegek kozil a nervus
femoralis karosodasakor, ha a comb
emelése, az als6 végtag nyujtasa Kki-
esett, a feszités nem vihet6 keresz-
tul, jellemz6é jaras- és érzészavar
mutatkozik, a munkaképesség-csok-

kenés 40—

67%

Részleges paresis esetén a munka-

képesség-csokkenés 20— 409,

A nervus obturatorius karosodasa
esetén, ha a comb addukcidja, rota-
ciéja és keresztbetevésének gyengii-
lése vagy kiesése allapithaté meg ... 20— 30%,

A nervus glutaeus superior és in-
ferior karosodasa

A tobbi &agak megbetegedései eérzészavart
okoznak, de a munkaképességet gyakorlatilag
nem befolyasoljak.

20 O/I()

3. A plexus sacralis (L. 4. — S. 3.)
agai kozil. elsésorban és leggyak-
rabban a nervus ischiadicus megbe-

tegedései fordulnak el6 ................. 40— 679,
A nervus peroneus communis, su-

perficialis és profundus, a nervus ti-

bialis karosodasa okozta munkaké-

pesség-cSOKKENES .....oeeuvieieenciiinenens 10— 409,

Ha az atmeneti plexus-karosodast ,,csak”
neurapraxia vagy axonotmesos okozza, célszer(
a beteget a trauma utdn két évvel ismételten
megvizsgalni és véleményezni, mivel spontan re-
generaci6 ennyi ideig varhaté.

C) A csigolyak sériilései

1. A nyakesigolyak ficamos torései
idegrendszeri sériilés nélkiil (a funk-
ciokarosodas és a kilonbozé mutéti
modszerek maradvanyainak figye-

lembevételével) .....c..cooeiiiiiinnnnnns v 20—=550%,
A nyaki csigolydk kompresszids

torése, a mikodésbeli karosodastol

figgoen - e e s s 20— 40%,
A proc. spinosusok toérése ........... 0— 109%,
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A dens. epistrophei torése .......... 30— 50%, | t6 meg ugyanis a kérdés, hogy a korkép és a
: ; e trauma kozott van-e oki Osszefiiggés, vagy a
~ 0/ ]
A csigolyaivek toresei ............... 0— 20% | traumanak a mar megel6zden is fennallott, do-

2. A hati csigolyak toréseinél fi-
gyelembe kell venni a mellkas sine-
z8 hatéasat is (sternum torés!) ......... 20— 309,

3. Az agyéki csigolyatestek torései
a funkciokarosodastol, esetleges gyo-
ki laesiotol fliggéen véleményezen-
dok. Figyelembe kell venni a defor-

mitasokat (gibbus) - e 30— 40%,
Az agyéki csigolyadk ficamos toré-
sei (idegrendszeri karosodas!) ......... 30— 67%,

A proc. spinosus, illetve proc. :
fransversus-torései ......ci-vma e 0— 20%,

Ha a csigolyatorés nagy deformi-
tassal (gibbus) gyogyul — Kiimmel- /
Televbetegsén: 5 o e 40— 509,

II.

A természetes eredetii gerincbetegségek
és a traumas osszefiiggések elhatarolasanak
igazsagiigyi orvosszakértoi szempontjai

Az orvosszakért6i véleményezés soran leg-
gyakrabban az agyéki—Kkeresztcsonti fajdalmak,
gyoki tlinetek stb. koreredetére és trauméval
valé Osszefliggéseire kell nyilatkozni, a nyaki
vagy hati gerincre vonatkozéan ezek a kérdések
ritkdbban meriilnek fel. (Megjegyzendd, hogy
trauma hatdsdra nyaki porckorong sérvesedés
leginkabb a kozlekedési baleseteknél jon létre a
gyors fékezés vagy hirtelen gyorsulas kapcsan
— ostorcsapas sérilés.) A gerinctaji panaszokat
tobbnyire spondylosis, spondylarthrosis, porcko-
rong-degeneracio, illetve porckorong-sérvesedés
(discus-herniacid) vagy fejlédési rendellenesség
okozza.

A véleményezés szempontjabol 1ényeges, hogy
a felsorolt, szoveti elfajulassal jaro degenerativ
korképek kroénikus és progressziv korlefolyast
mutatnak, illetve recidivara hajlamosak. Az sem
hagyhato figyelmen kiviil, hogy a porckorong-
- eredetll korképek — egyes felmérések szerint —
a  munkaképtelenséget okozé megbetegedések
kozott -kb. 20%y-os gyakorisdggal szerepelnek, a
korzeti.orvosi gyakorlatban minden 10., az orto-
pédiai szakrendelésen pedig minden 2—3. beteg
discopétias panaszokkal jelentkezik.

A szakért6i véleményezésnek minden esetben
pontos Kklinikai koérismére és a Kkoérfolyamat
hosszmetszeti elemzésére kell tdmaszkodnia. (Az
anamnézis felvételének, a vizsgdlat menetének, a
miufogasoknak, a tlineteknek targyaldsat mell6z-
zlik, mivel azok részben a korabbi modszertani
levelekben, részben a szakkonyvekben rendelke-
zésre allnak.) Csak ezek ismeretében valaszolha-

kumentumok — rtg., stb. — alapjan is bizonyi-
tott folyamatra esak allapotrosszabbito hatasa
volt.

A porckorong-sérvesedések traumas eredete
akkor allapithaté meg, ha

a) a baleset alkalméaval érvényre juté behatas
alkalmas a porckorongsérv létrehozaséra.

b) a baleset utan a sériilést szenvedett személy
munkaja azonnali abbahagyasara kényszeril (az
akut discus-herniaciok hirtelentil lépnek fel a
traumat kovetéen és ahhoz kozvetlentil kapeso-
lédnak), =

¢) vagy azonnal vagy a fajdalom fokozédasa
miatt napokon beliil orvosi kezelés valik sziiksé-
gessé,

d) az orvosi vizsgalatok bizonyitjak a discus-
hernia fenndallasat és azt, hogy a sériiltnek meg-
el6z6en gerinc-meghetegedése nem volt.

A felsorolt kritériumok megvaldsultsaga ese-
tén megéallapithaté, hogy a porckorong-sérvese-
dés — valamennyi kovetkezményével egylitt —
balesettel kozvetlen oki Osszefiiggésben all.

A kivalté trauma igen kiilonb6z6 lehet, néha
jelentéktelen traumdk okozhatjak (elcsuiszas,
székrol torténé leesés stb.), de a kérkép tobbhyi-
re nagyobb sulyd targyak emeléséhez csatlako-
zik.

A kizarolag balesettel Osszefiiggé porckorong-
sérvesedés igen ritka. Lényegesen gyakoribb,
hogy a baleset mar meglévé gerinc-megbetege-
dés talajan hozza létre — a fentiekkel azonos
forméban — a porckorong-sérvesedést, illetve az
atala kivaltott tiineteket (ugyancsak akutan, koz-
vetleniil a trauméahoz csatlakoz6an). Ezekben az
esetekben a baleset allapot-rosszabbité hatasat
kell megallapitani és a trauma &atmeneti sulyos-
bité hatdsaként a baleseti eredetii részmunkaké-

pesség-csokkenést.

A kérdés megvalaszolasdhoz vizsgalni kell,
hogy a sériiltnek milyen gerinc-megbetegedése
volt és midta, gerincbetegségével kezelték-e (hol,
mikor, mennyi ideig és mi moddon), illetéleg
munkajat, tevékenységét a baleset elétt hogyan
tudta ellatni.

A heveny 4allapotrosszabbodas atmenetileg,
meghatarozott ideig tartés munkaképtelenséggel
jarhat (a tappénzes allomany oOsszefiigg a bal-
esettel), mas esetekben kozvetett oki oOsszeflig-
gésben 4all6 munkaképesség-csokkenést, akar
munkaképtelenséget jelent.

A gerincelvéaltozasok trauma el6tti sulyossaga-
t6l, illetve a baleset kovetkeztében kialakul6 akut
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tlinetegytittestol fiigg, hogy a munkaképesség-
csokkenésen vagy munkaképtelenségen belil
meghatarozott szdzalék ~a baleset kovetkezmé-
nyének tekintheté-e. El6fordul, hogy pl. az agyé-
ki .gerinc spondylosisdnak csak radiologiai jelei
vannak és az a baleset el6tt nem okozott pana-
szokat, valamely stuly emelése soran azonban az
illetének ,,megroppan a dereka”, heves kisugar-
z6 fajdalmak jelennek meg radiculéris tiinetek-
kel, melyek miatt munk&jat folytatni nem tudja.
Ha a balesetet szenvedett a discusherniacio
gyogykezelését kévetéen nem nyeri vissza mun-
kaképességét vagy emiatt munkahely valtozta-
tdsara kényszeril, a balesetet koveté tappénzes
allomany teljes egészében a ,,megemelés” rova-
sara irhat6. Ha munkahelyvaltoztatasra kény-
szerilt, részmunkaképesség-csokkenés is véle-
meényezheto.

A discopathids korkép jellegébol fakad, hogy
a gerincfajdalmak, a porckorong-sérvesedés gyo-
ki tiinetei ismétlédhetnek, idészakosan kifejezet-
. tebbé valhatnak. A panaszok és a tiinetek spon-
tan kitjulhatnak vagy fokozédhatnak, de banalis

traumék is létrehozhatjak, melyek a munkahe-.

lyen is el6fordulhatnak (pl. hirtelen mozdulat,
elcstszas stb.). A mar meglévé panaszok és ti-
netek ismeretében — a trauma bizonyitdsat ko-
vetéen — ilyen esetekben allapotrosszabbodas
véleményezheto.

A porckorong-sérvesedés ismétlédésének gya-
korisdga vagy mas szegmentumban valé jelent-
kezésének lehetdsége veti fel azt a kérdést, hogy
a késobbi kiajulasok miként viszonyulnak a ko-
rabbi balesethez, mivel a korabbi sérvkizarodas
kés6bbi kizarédasokra vagy a betegség jellege
Gjabb sérvesedésre is hajlamosit. Ezek az ismét-
16d6en jelentkez6 megbetegedések az adott bal-
esettel mar tobbnyire nem &llanak oki Osszefiig-
gében, kivéve azt a ritka esetet, amikor a porc-
korong-sérvesedés — a trauma hatadsdra — ép
gerincen jott létre. (A hattérben 34ll6 gerinc-
megbetegedés, a ,természetes megbetegedés”
progressziv jellege képezi ennek a kizdrasnak az
okat.) Ennek ellenére minden esetben elemezni
kell azt a lehetéséget, hogy a balesetnek van-e
esetleg részoki szerepe a visszaesések létrejotté-
ben. Ezt a gerincelvaltozés jellege dontheti el.

Maradand6 karosodésok esetében is gondosan
mérlegelni kell, hogy a kialakult munkaképes-
ség-csokkenésben milyen szerepet jatszott a bal-
eset és az milyen mértékben a gerincmegbetege-
dés kovetkezménye. Nem lehet szem eldl tévesz-
teni, hogy a gerinckopas, a porckorong-elfajulas
progresssziv megbetegedés, amely a baleset nél-
kiil is munkaképesség-csokkenést vagy végleges
munkaképtelenséget eredményezhet.

Nem lehet bizonyitani a balesettel valé Ossze-
fliggést — és az Osszefliggés nagyon val6szintt-
len —, ha meglevé gerinckopas, porckorong-el-
fajulds esetén vagy anélkiil a panaszok hosszabb
id6vel a baleset utan lépnek fel vagy ha a karo-

sult csak késdbbi idépontban hivatkozik trauma-
ra (pl. késébbi allapotrosszabbodasat hozza a
munkahelyén val6 megcsuszassal Osszefliggésbe
sth.). A hetekkel-honapokkal kés6bb Kkialakulo
panaszok altalaban nem hozhatok a balesettel
oki kapcsolatba, az Osszefliggésnek ellene szél e
megbetegedések patomechanizmusa (a késébbi
panaszok kivaltdsdban szamos mas tényez6 is
szerepet jatszhat). Ilyen esetekben gyakran a
baleset ténye sem igazolhaté és a hivatkozés is
inkabb csak ismétléds kisebb balesetekre vagy
megterhel6 munkakorilményekre vonatkozik.

A gyakorlati tapasztalatok szerint a hetekkel-
hénapokkal késébb kialakul6é panaszok esetében
legfeljebb akkor allapithaté meg az oki Ossze-
fliggés, ha a koérlefolydsban az tn. hid-tlinetek
kovethet6k és kimutathatok a progredialé tiline-
tekkel parhuzamosan.

Gerincpanaszok balesettel valo oOsszefliggésé-
nek igazsigligyi orvosszakértéi vizsgalatakor
nem ritka, hogy valamely fejlodési rendellenes-
ségre vagy a traumatdl fliggetlen, azt megel6-
z6en is fennallott megbetegedésre — pl. a csigo-
lyacsuszamlés, a csigolyaiv zarédasanak hidnya,
Bechterew-koér, vascularis kérosodas stb. — de-
riil fény. Ha a karosult munkajat a balesetig el
tudta latni és a  hirtelen allapotrosszabbodés
megallapithato, a baleset (a trauma) és a karoso-
das kozotti oki osszefiiggés kimondhato (lasd
elébb részletesen). A véleményben azonban ra
kell arra mutatni, hogy a csigolyacsuszamlas
nem a baleset kévetkezménye, és arra is, hogy
az adott fejlédési rendellenesség vagy megbete-
gedés altalaban csokkent gerincterhelhet6séget
jelent. '

A munkaképesség-csokkenés mértékének véle-
ményezésére a kovetkez6k javasolhatdk:

Egyszer operalt, jol gyogyult lum-
balis discus hernia, szabad vagy alig
kotott lumbalis gerinccel, igen enyhe
vagy hianyz6 gyoki izgalmi tiine-
tekkel

Kifejezett gyoki tlinetekkel vagy
spondylosissal szovédve

0— 309,

30— 509,

Erésen kotott gerinccel, kifejezett

gyoki tiinetekkel, antalgias tartassal 50— 679,

Nagy fajdalmakkal, kotott gerinc-
cel és kifejezett maradvanytiinetek-
kel (peroneus-bénuléds, vizelési zava-
rok, esetleg egyéb spindlis tiinetek),
illetve reoperalt esetek, erés fajdal-
makkal, még Kkifejezett gyoki vagy

spinalis tiinetek nélkil is 67—100%,

Thoracalis discus hernia: tobbnyire
gerincvel6i kéarosodast okoz. Vi-
szonylag kisméretd részleges li-
quor—passage zavart okozé, vagy
nem okozé discus hernidk is vezet-
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hetnek teljes harantlaesiéhoz, kisza-
kadas, vascularis-anoxias, traumas
tényezék kovetkeztében. Sikeres mi-

S T e R SR S tee.. 00— 509,

A nagyobb kiterjedésti és csak
részleges eltavolitast biztosité muite-
tek utan, az el6ébbi tiinetekkel ........

Cervicalis discus hernia: ritkabb
korkép (amely traumas eredetd is
lehet). A mitéti eredmények kedve-
z6ek, kivéve a sulyos gerincveldi
kompresszio eseteit. Ha miitét utan
minimalis panaszokkal, tlinetekkel

EVOOVUL: T Snre S e

Mutét utani kifejezettebb pana-
szok és maradvanytiinetek esetén ...

0— 309/,

50— 67%

Mitét és megfelel6 utokezelés el-
lenére heves fajdalmak és kifejezett
spinalis maradvanytiinetek esetén 67—100%,
Egészségligyi Minisztérium

Az Orszagos Igazsagiiyi Orvostani Intézet 12.
szamu modszertani levelével egyetértek, azt jo-
vahagyom.

Dr. Medve Laszlo s. k.,

egészségligyi miniszter

Palyazati felhivas

A Magyar Jogasz Szévetség, az Allami Ifjusa-
gi és Sporthivatal, a Belligyminisztérium, az
ELTE Jogi Tovabbképzé Intézet, a Honvédelmi
Minisztérium, az Ipari Szovetkezetek Orszagos
Szovetsége, a Kozalkalmazottak Szakszervezete,
. a Minisztertanacs Titkarsaga, az Orszagos Ugy-
védi Tanacs, a Szovetkezetek Orszagos Tanacsa,
a Tarsadalombiztositasi Féigazgatosag, a Terme-
16szovetkezetek Orszagos Tandcsa, a TIT Jogi
Szakosztalya, a Vam- és Pénziigydérség Orszagos
Parancsnoksaga 1987. évre a kovetkez6 szakmai-
tudomanyos palyazati témakat hirdeti meg.

1. A tarsadalmi reform jogi eszkozei és a jogi
reform-korlatai.

2. Helyes volt-e a kozigazgatasi ‘biraskodas
megsziintetése?

3. Az eloljarosdgok tevékenységének miikodési
tapasztalatai és tovabbfejlesztésének  lehetséges
irdnyai.

4, A téarcakozi egyuttmiikodés szervezeti for-
mai és modszerei (kidolgozhaté egy meghataro-
zott targykorben is, pl. kiilkapcsolatok, kérnye-
zetvédelem, ifjusagpolitika).

50—100%

5. A sport allami iranyitasanak jogi kérdései.

6. A kormanybizottsagi struktura tovabbfej-
lesztése.

7. Az allamigazgatasi munka, munkaszervezés
optimalizdlasanak lehet6ségei.

8. A vadelv és érvényesiilése blintetdeljarasi
gyakorlatunkban.

9. A 15. sz. irdnyelv hatalyosuldsa az élet el-
leni blincselekmények korében. :

10. A fogvatartas helyzete és perspektivai.

11. A sértett szerepe a binelkovetés folyama-
taban.

12. A nyomozati szakban kifejtett védéi mun-
ka szerepe az objektiv tényallas megallapitasa-
ban.

13. A csaladi élet megszilarditasdnak jogi esz-
kozei.

14. A héazastarsi vagyonjog fejlédésének uj ut-
jai.

15. Az er6folénnyel valo visszaélés a gazda-
sagban és annak szankcioi.

16. Az értékpapir lehetséges funkcidi a szocia-
lista gazdasagban.

17. Egyes idészerl ‘problémék tarsasagi jo-
gunkban.

18. A tag anyagi, tulajdonosi érdekeltsége no-
velésének formadi és lehet6ségei a szovetkezetek-
ben.

19. Az Gnelszamolo egységek létesitésének jogi
problémai, kiilonds tekintettel a szovetkezet és
az Onelszamold egység megallapodasara.

20. A szovetkezeti érdekképviselet idészert
jogi kérdései.

21. A statusvitdk rendezésének jogi megolda-
sai (kivalas, szétvalas, vagyonmegosztas, atala-
kulas).

22. A kérnyezetvédelmi szabalysértések.

23. A Kkornyezetre veszélyes hulladékok jogi
szabalyozasa.

24. A kollektiv szerzédésben .legyéb munka-
tugyi kérdést érint6 bels6é szabalyzatban) szaba-
lyozhatoé kérdések korébél adédo problémak és
azok rendezési lehet6sége.

25. Az uj vallalatirdnyitasi formak keretében
miikod6 szervek munkéaltatéi jogkor gyakorlasa
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és a helyi szakszervezet kozotti feladatmegosztas
problémai.

26. Az anyagi érdekeltség és a tulajdonosi fe-
lelésség Osszefliggéseinek elméleti kérdései.

27. A kilfoldi részvétellel Magyarorszagon
mikodo gazdasagi tarsulasok jogi kérdései.

28. A szerzbdéses lizemeltetéssel kapcsolatos
jogalkalmazasi problémak.

29. Szerz6édéses kapcsolatok az innovaciés fo-
lyamatban.

30. A felszamolds anyagi, jogi és eljarasjogi
problémai.

31. A koz6s tulajdon megsziintetésének aktua-
lis kérdései.

32. Polgari peres eljarasunk valamelyik intéz-
_ ményének feldolgozasa.

33. Végrehajtas a jogi személyiséggel nem
rendelkez6 szervezetekkel és tagjaikkal szem-
ben.

34. Egy nem peres eljaras (pl. perelharito el-
jaras, cégbejegyzési eljaras, felszdmolasi eljaras,
stb.) feldolgozasa.

35. A foldtulajdon és a foldhasznalat Gj sza-
balyainak Osszefliggései a Ptk. rendelkezéseivel.

36. Ingatlanforgalom a magéanszemélyek, ille-
t6leg a szocialista szervezetek kozott.

37. Személyi vagy allampolgari tulajdonjog?

38. Az ugyfél haszna a szamitastechnika-alkal-
mazasbol az allamigazgatasi eljaras soran.

39. Milyen uj teriileteken vezethet6 be a sza-
mitastechnika alkalmazédsa a jogi életben, és at-
t6l milyen eredmény varhato.

40. A tarsadalombiztositasi jogi szabalyozéas
korszerUsitésének és egyszerlsitésének lehetdsé-
gei a szocidlis biztonsdg elvének szem el6tt tar-
. tasaval.

41. A tarsadalombiztositasi eljaras korszertsi-
tésének lehetséges irényai, figyelemmel az &l-
lamigazgatasi eljaras szabalyaira.

42. Az Ugyvéd szerepe a jogvitdk perenkiviili
rendezésében.

43. Az etika kérdése a jogaszok korében.

44. A jogaszok tarsadalmi szerepe, a jogi mun-
ka jelene és perspektivaja.

45. A fegyveres erdk és a fegyveres testiiletek
hivatasos allomanyanak szolgalati viszonyaival

kapcsolatos alapvet6 ézabélyok tovabbfejleszté-
sének lehetséges iranyai (a jogalkotds szédmara
tehetd, de lege ferenda elméleti ajanlasok).

46. A fegyveres erdk és a fegyveres testiiletek
tagjai altal elkovetett blincselekmények és maés
torvénysértések megel6zésére szolgdlé szervezeti
feltételek és modszerek fejlesztésének lehetdsé-

ge.
Szabadon valasztott (fakultativ) témakor:

Feldolgozhaté valamely jogtudomanyi 4g bar-
mely jogintézménye kialakulasa és fejlédése, il-
letve a jovobeni fejlédés tendencidi. Az elbirdlés
soran elényben részesiilnek azok a palyamun-
kak, amelyek a jogalkotds, jogalkalmazas id6-
szerl problémait dolgozzék fel.

Palyazati feltételek:

1. A palyazati felhivasban Kkiirt témakorokre
a kiiré szervek a kovetkezé palyadijakat tlzték

I. dij 10 000,— Ft
II. dij 7 000,— Ft
III. dij 4 000,— Ft

Megfelel6 palyami hidnyaban a Tudoményos

rrrrr

eltekinthet.

2. A palyamunkak minimalis terjedelme 2 iv,
illetve mintegy 40 oldal, maximalis terjedelme
5 iv, 100 oldal. Felhivjuk a palyazok figyelmét,
hogy a Tudomanyos Bizottsag dontése alapjan az
I. dijas palyamunkakbdl a kozlésre alkalmasakat
maximadlisan 2 iv terjedelemben a Jogasz Szo-
vetségi Ertekezések c. kiadvanyunkban kozzé-
tessziik.

3. I. dijjal jutalmazhaté6 az a palyamunka,
amely a palyatételt az elmélet és gyakorlat
egylittes ismeretében dolgozta fel, a gyakorlat
elméleti igényd altalanositasat elvégezte, a vita-
tott allaspontok ismertetése mellett a szerzé on-
all6 allaspontjat is kifejti, azt indokolja, és a ve-
le ellentétes, vagy téle eltérd allaspontokat elfo-
gadhatéan birdlja. Alapveté kovetelmény a
marxista—Ileninista elveken alapulé feldolgozas,
a tétel anyagara vonatkozé ismeretek biztos ke-
zelése, a tételre vonatkozé irodalom megfelel6
ismertetése, a j6 szerkezeti felépités és a szaba-
tos fogalmazas.

II. dijjal jutalmazhat6 az a palyamunka,
amely az I. dijra el6irt feltételeket nem éri el,
de a gyakorlat atfogé ismeretében a téma olyan
onall6 feldolgozasat adja, amely szinvonalara
tekintettel alkalmas arra, hogy a jogéaszok szak-
mai munkajukban a tanulményt felhasznalhas-
sak.
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III. dijjal jutalmazhaté az a palyamunka,
amelynek értéke kisebb a II. dijnal alkalmazott
mértékben, de van 6nallé mondanivaléja.

4. A palyadijak odaitélésénél mashoz mar be-
nyujtott dolgozatot a palyazat kiir6i nem vesz-
nek figyelembe.

5. Egyetemi tanarokon, docenseken, valamint
tudoméanyos fokozattal rendelkezékon Kkiviil a
palyazaton mindenki részt vehet.

6. A palyamunkakban a felhasznalt irodalom
‘és jogszabalyok jegyzékét is fel kell tiintetni.

7. A palyamunkat jeligével ellatva (és jeligés
boritékot mellékelve) két példanyban a Magyar
Jogasz Szovetség cimére (1054 Budapest, Szeme-
re u. 10.) kell bekiildeni. A jeligés boritékban fel
kell tiintetni a szerzé nevét, lakcimét, foglalko-
zasat, munkaadojanak megnevezését, valamint a
palyamunka cimét és jeligéjét. A 30 év alatti
palyazok személyi adataik kozott életkorukat is
tiintessék fel. Csak a dijnyertes palyazatokhoz
mellékelt boritékok kertilnek felbontasra.

8. A palyazatok benyujtasanak hatarideje:
1987. december 31.

MAGYAR JOGASZ SZOVETSEG

PALYAZATI FELHIVAS

A Belligyminisztérium Személyzeti Csoportfé-
nokség palyazatot hirdet kizardlag férfiak részé-
re a Rendértiszti Féiskola 1988/89-es tanévében
indulé évfolyam — nappali tagozatdnak — bun-
gyl és kozbiztonsagi szakara.

Palyazatot nyujthat be, aki kozépiskolai érett-
ségivel és legalabb 3 év beliligyi szolgalati idovel
rendelkezik, a tiszti beosztashoz el6irt egészségi
alkalmassagi kovetelményeknek megfelel, fe-
gyelmi-, biintetéeljaras, illetve fegyelmi fenyités
hatdlya alatt nem all, tiszthelyettesképzd, vagy
zasz16sképzé szakmai iskolai végzettséggel ren-
delkezik, a 35. életévét még nem toltotte be, és a
hivatasos tiszti szolgéalatot az iskola eredményes
elvégzése utan a Beluigyminisztérium Személy-
zeti Csoportfénokség altal meghatarozott beliigyi
szervnél és beosztdsban — az orszag barmely te-
riilletén — vallalja, és errdl a palyazatadban iras-
ban nyilatkozik. 3

A palyazok egészségi és pszichologiai alkal-
massagi vizsgalaton tul magyar nyelv és iroda-
lom, valamint torténelem tantargyakbol felvéte-
1i vizsgat tesznek.

Azonos feltételek esetén elényben részesil az,
aki fels6-, illetve kozépfoku idegen nyelvisme-
rettel rendelkezik.

A palyazathoz mellékelni kell az érettségi bi-
zonyitvanyt.

A palyazati kérelmet:
1987. jalius 31-ig

lehet benyujtani a szolgalati ut betartasaval, az
illetékes személyzeti osztalyokra, melyet “véle-
ményezés utan szeptember 15-ig a Renddrtiszti
Féiskola Tanulményi Osztdlyanak kell megkiil-
deni.

BELUGYMINISZTERIUM
SZEMELYZETI CSOPORTFONOKSEG
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BM 87. 05. — 3355

Kiadja: Belligyminisztérium Titkarsaga
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