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NESCHOPNOST K VYKONU VOJENSKE SLUZBY PRO OCNI VADY
VZHLEDEM K PROHLIDKAM PRI O0DVODU

Plk. MUDr. Valter KOURIL
o¢ni oddéleni vojenské nemocnice v Ceskych Bud&jovicich

Na oc¢ni oddéleni vojenské nemocnice p¥icha-
zeji vojaci z riznych divodd. Nejcast&ji byvaji
odesilani v prvnich dvou mésicich vojenské sluZ-
by se zapisem ve zdravotni kniZce: SniZeni
ostrosti zrakové — prosim o vySetfeni a pFedpis
bryli. Nebo: VySetfeni a stanoveni klasifikace;
vy3etieni a stanoveni schopnosti ke sluZb& u PS;
vySetifeni a stanoveni schopnosti k Fizeni moto-
rovych vozidel...

V pozdéjsich mésicich vojenské sluzby se do-
stavuji vojaci k vySetieni s 1ékaFskym vysvédce-
nim jako predurfeni pro vysadkéafe, potdpé&ce,
specialisty PVOS atd. Pozdg&ji byvaji odesilani
do vojenské nemocnice jako Zadatelé o pFijeti
do vojenskych 3kol a ucilist, ke sluZb& u MV.
A kone&né po celou dobu vojenské sluZby byva
vojak posilan k vySetfeni proto, Ze rozbil bryle,
7e mu zdéervenaly oéi, Ze mu néco padlo nebo
vstfiklo do oka, Ze byl do oka udefen a z dal-
§ich dfvodd.

A ve vSech t8chto pifipadech, kdy odbornik se
prvng setkdva s vojdkem ve vojenské nemocnici,
nejednou zjistuje, Ze vojdk ma oc¢ni vadu, ktera
podmifiuje jeho niZ8i klasifikaci, neZ s jakou
byl odveden a s jakou nastoupil vojenskou sluz-
bu a s jakou dosud slouZi. P¥itom o¢ni vada trva
jiZz 1éta nezm&néné&. To znamend, Ze branec u od-
vodu nedostal sprdavnou Kklasifikaci, €ili, Ze byl
§patnd vySetfen nebo ohodnocen. U odvodu ne-
ptisobi o&ni odborrik. Odvodni komise vSak ma
mozZnost a v pripadé pochybnosti i povinnost
brance odeslat k vySetfeni na o&ni oddéleni
UNZ, je-li ostrost zrakova sniZena. Bud tedy od-
vodni komise této moZnosti nevyuZila a sama
stanovila neodpovidajici klasifikaci, nebo chyba
ve vy3etfeni leZi na bedrech oc¢niho oddé&'eni
UNZ. Casto dochazi k tomu, Ze vojdk ma slou-
Zit s niz3i klasifikaci, nez jakou md, oviem stava
se také, Ze vojdk nem4 vykonéavat vojenskou
sluzbu viibec — Ze nemél byt odveden. Tyto pii-
pady se stale opakuji a rok co rok jsou problé-
mem feSenym na odborném shromézdéni vojen-
skych oc¢nich 1éka¥i. Znovu tomu tak bylo na
shroméZdéni v fijnu 1969 v Brné, a proto bylo
rozhodnuto shroméZdit materidl a sepsat zpra-
vu pro Vojenské zdravotnické listy. A to se stalo
tikolem pisatele a je obsahem tohoto sdéleni.

V letech 1953—1969 (tedy za 17 let) jsme pro-
vedli na ofnim oddéleni vojenské nemocnice
v Ceskych Budé&jovicich 268 pfezkumii na ,ne-
schopen vojenské sluzby“ pro o&ni vady. T&chto
268 prezkumi miZeme rozdélit do dvou skupin:

Na 107 pfipadd, kdy prezkumy byly provede-
ny pro vady vzniklé b&hem vojenské sluzby (pfe-
vazn€ nasledek ocnich tdrazii) a na 161 piipadd,

kdy vada a tudiZ i neschopnost k vykonu vojen-
ské sluzby byla jiZ pti odvodu a pf¥i nastupu vo-
jenské sluzby a v obou pfipadech byla prehléd-
nuta.

Téchto pripaddé je ovSem vice neZ 161, nebot
tento podet tvorili pacienti, ktefi byli hospitali-
Zovani na ofnim oddéleni a béhem nemocnicni-
ho pobytu byl u nich proveden prezkum. U Fady
dalich vojakd byl na ambulanci sepsan nélez
a vojaci odeslani k provedeni pfezkumu u utva-
ru. V poslednich 10 letech vSak néalezy na ,ne-
schopen” nepiSeme a vojdka s takovymto nale-
zem zasadn& prijimédme do stavu a zde provede-
me prezkum. Stdvalo se ndm totiZ, Ze jsme na-
psali navrh na ,neschopen k vykonu vojenskeé
sluZby“ a vojak po tfech mésicich pf¥iSel k nove-
mu vySetfeni, aniZ byl u ttvaru proveden pfe-
zkum. Nebo: Oénim oddé&lenim UVN Praha byl
dne 15. 2. 1960 sepsdn néalez na ,neschopen®
u vojina M. I. pro téZkou myopii. Vojék byl me-
zitim premistén a po vice neZ dvou mé&sicich,
kdy konal t&Zkou fyzickou préci, se objevil na
nasem oddéleni, aniZ byl piezkum proveden.
Podobného néazoru jsou i né&celnici ostatnich
onich oddé&leni vojenskych nemocnic, a tak
v roce 1968 ve vsech vojenskych nemocnicich na
tzemi CSSR bylo z 203 navrhi na ,neschopen
vojenské. sluzby pro olni vadu“ provedeno 178
prezkumii ve vojenskych nemocnicich a toliko
ve 25 pfipadech byl sepsdn nélez a p¥ezkum pro-
veden u utvaru.

Pomé&r uvedeny v zadatku (vady vzniklé bg-
hem vojenské sluzby a vady existujici jiZ pfi
odvodu) se v poslednich letech vyrazné zvysil
ve prospéch druhé skupiny. Za poslednich pét
let jsme totiZ provedli 113 pfezkumi na ,nescho-
pen vojenské sluzby pro o¢ni vadu“ a z toho jen
21 pro vady vzniklé b&hem vojenské sluZzby a
92 pro vady existujici jiZ pfi odvodu. Pokud se
tyde chorobnych stavi, které trvaji jiZ pii od-
vodu a prezentaci, poddvdm pfehled pouze za
poslednich pét let, jelikoZ v dfivéjSich letech
byla jind kritéria (u myopie byla hranice ne-
schopnosti —12,0 D, tupozrakost i pod 3/60 ne-
podmifiovala neschopnost). Z téchto 92 p¥ipadi
neschopnosti k vykonu vojenské sluZby, existu-
jici jiZ p¥i odvodu, bylo:

34 pripady slabozrakosti pod 3/60,

29 pripadd myopie pfes —10,0 D,

11 p¥ipadd stavli po drazech v obdanském Zi-

voté s podstatng sniZenym vid&nim,
6 prfipadd vrozenych vad,
5 piipada atrofie ‘terce zrakového nervu,
4 pfipady tapetoretinilni degenerace,
2 pripady stavll po uspésné operaci amoce,
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1 piipad chronické uveitidy.

Uvedeny stav je typicky nejen pro ocni oddé-
leni vojenské nemocnice v Ceskych Bud&jovi-
cich. Tak oc¢ni oddéleni vojenské nemocnice
v Brné provedlo za poslednich 10 let 219 pfezku-
miit na ,neschopen vojenské sluzby pro oc¢ni va-
dy“, z toho v 106 p¥ipadech byla myopie nad
—10,0 D ¢i vidéni pod 3/60.

Ve vSech vojenskych nemocnicich na dzemi
CSSR byli v roce 1968 navrZeni 203 pacienti na
,neschopen vojenské sluZzby pro oc&ni vady“,
z toho ve 35 pripadech Slo o chorobné stavy, kte-
ré vznikly béhem vojenské sluzby, a to:

16krat nésledky perforativnich poranéni oka,

12kréat néasledky kontuzi oka,

7krat jiné pfi¢iny (vétSinou vleklé zanétlivé
stavy).
Ve 168 piipadech Slo o chorobné stavy existu-
jici jiZ p¥i odvodu a p¥i ndstupu vojenské sluzby.
Z toho bylo:
54 pitipady kratkozrakosti pfes —10,0 D,
42 piipada slabozrakosti pod 3/60,
19 piipadd stavi po Grazech v obCanském Zi-
voté s podstatn& sniZenym vidénim,

9 piipadta vrozenych vad,

8 pfipadd chronickych z&nétlivych nebo re-
cidivujicich stavi,

7 pripadt odchlipeni sitnice (nebo stav po
operaci),

7 pripadl atrofie terce zrakového nervu,

5 piipadi tapetoretindlni degenerace,

2 pripady diplopie,

15 pfipadi z jiné priciny.

O&nim odd&lenim vojenské nemocnice v Ces-
kych Budé&jovicich bylo tedy za 17 let provede-
no 161 prezkumil na ,neschopen k vykonu vo-
jenské sluzby pro o¢ni vadu“, ktera existovala
jiZ pri odvodu a p¥i nastupu vojenské sluZby a
v obou pfipadech byla prehlédnuta. Ve vSech
vojenskych nemocnicich na tzemi CSSR bylo
v roce 1968 provedeno 168 pfezkumil u vojakid
pro ocni vady, které existovaly pfi odvodu, pod-
miiiovaly neschopnost k vykonu vojenské sluZ-
by a byly zde pfehlédnuty. Tento stav sv&dci
o tom, Ze odvodni komise nepracuji vZdy dobfe.
A vskutku nékdy dotazem =zjistime, Ze branci
u odvodu nebyla viibec vySetiena zrakova ostrost.
To bylo ¢ast&jsi v diivéjsich letech, aviak i v po-
sledni dob& se takovy pfipad né&kdy stane. Na
priklad na otnim oddéleni vojenské nemocnice
v Ceskych Budé&jovicich byl dne 2. 10. 1969 vy-
Setfen vojin ]J. M., ktery udaval, Ze od mladi vidi
Spatné na pravé oko. Ve 12 letech dochézel na
o¢ni oddéleni v Novém Mésté, nosil bryle a oko
mu bylo zavazovédno. Naposled byl v Novém Més-
té v roce 1961 a od té doby jiZ optotypy nevidé&l
(ani p¥i odvodu, ani pf¥i néstupu vojenské sluz-
by, ani p¥i zakldddni zdravotni kniZky). Nyni
pfed 14 dny byl pfemistén a v novém plsobisti
pfi novém vySet¥eni bylo zjisténo, Ze na pravé
oko vidi sotva 6/60, a proto byl posldn k vy3etfe-
ni na zdej$i oddéleni pro ,prudké nahlé zhor-
Seni vidéni“ (ve zdravotni kniZce z dfiv&jsiho
plisobisté mél totiZ napsano: ,visus oboustranné

6/6“). Odvodni klasifikace byla ,schopen A“,
acCkoli stav trvd od mladi a sprdavnd klasifikace
méla byt alespoii ,schopen B III“.

Jak je moZno, Ze u vojdka je prehlédnuta zjev-
na oc¢ni vada, zplisobujici neschopnost k vykonu
vojenské sluZby, a pacient je odveden s klasifi-
kaci ,schopen C“, ,,schopen B III“ ¢&i ,schopen
A“?

PF¥i posuzovédni schopnosti k vykonu vojenské
sluZzby z oc¢niho hlediska praktickym lékafem je
postup celkem jednoduchy. Musime si v§imat t¥i
Veci:

1. Kolik vySetfovany vidi (po korekci bryle-

mi). Znamend to spolehlivé zakryt jedno
a pak druhé oko a zjistit, ktery fadek vy-
Setfovany preCte na optotypu. JestliZe vy-
Setfovany po korekci na Zadné oko nevidi
vice neZ 6/36, pak je neschopen k vykonu
vojenské sluzby. Nebo jestliZe po korekci
na jedno z obou o¢i nevidi ani 3/60, pak
je rovnéZ neschopen vojenské sluzby. Zde
je ovSem nutno si uvédomit, Ze vySetfovany
miZe mit slabé bryle a Ze se spravnymi
brylemi mitZe vidét podstatné 1épe.

2. Kolik ma vyS$etfovany dioptrii (objektivné
Zjisténa refrakce): VySetfovany miZe vidét
s brylemi na ob& o¢i 6/6, a pfece je ne-
schopen vojenské sluzby, jestliZe jeho krat-
kozrakost (refrakéni vada) je vySSi neZ
—10,0 D. Znamen& to vSimnout si bryli,
které vySetfovany ma (p¥i vy3si kratkozra-
kosti je zevni okraj skla znacné silny), po-
pripadé zeptat se vySetfovaného, jak silné
ma4 bryle. Pacient, ktery ma malou refrak¢-
ni vadu, ¢asto nevi, kolik ma dioptrii. Jde-
-1i v8ak o t&8Zkou kratkozrakost, pak se sot-
va stane, aby nevédél, Ze ma —12,0 D Ci
—16,0 D, a aby nam na na$ dotaz neumél
odpovédét.

3. Jakou jinou vadu vySetfovany ma: VySetfo-
vany mfiZe vid&t 6/6 a nemusi mit refrakc-
ni vadu, a presto miZe byt neschopen vo-
jenské sluzby. Napiiklad pigmentova de-
generace sftnice, stav po Gsp&3né operaci
odchlipené sitnice, cizi nitroo¢ni t&lisko,
které nelze odstranit z technickych dvodid
¢ pro nesouhlas pacienta. Pacient, ktery
mé pigmentovou degeneraci, sam upozor-
fluje, Ze v noci Spatné& vidi, a proto v noci
nevychézi &i chodi s baterkou. Pacient, kte-
ry byl operovdn pro odchlipeni sitnice, vi,
Ze byl operovan a vé&tSinou sdm vySetiuji-
ciho na to upozoriiuje. RovnéZ pacient upo-
zoriiuje, Ze byl v mladi na oku poran&n a
na o¢nim oddéleni nékteré nemocnice ope-
rovéan a lécen.

Vyse uvedeny pocet 168 povrchné vySetfenych
¢i 3$patn& ohodnocenych brancli u odvodu na
tzemi CSSR v roce 1968 nasvéddéuje tomu, Ze od-
vodni komise nepracovaly vZdy dobfe. Jak jsme
jiZ uvedli, i dnes se nékdy stane, Ze branci u od-
vodu neni viibec vySetfena zrakova ostrost. Jin-
dy zjistime, Ze branec od odvodni komise byl
posldn k vySetfeni na otni oddéleni UNZ a zde
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jsou dvé moZnosti. Budto je pacient na onim od-
déleni UNZ vy3etfen a spravny nalez podmitiuji-
ci klasifikaci D je sdé&len odvodni komisi, ta
v8ak neucdinila piislusny spravny posudkovy za-
vér, nebo chybu zpiisobi o¢ni odd&leni UNZ. P¥i-
pady, kdy chybu zptisobilo o&ni odd&leni UNZ
povrchnim vySetfenim, jsou v3ak rozhodné vel-
mi vzacné, nebot vétSinou Slo o hrubé poruchy
vidéni, které nemohly byt pfehlédnuty. Po tra-
zech byly stavy Casto velmi ndpadné: Zjizvené
rohovka, vytaZend zornice, b&lavé zkalenad &oc-
ka. Stavy Casto tak ndpadné, Ze je naprosto vy-
louceno, aby je prehlédl oéni 1éka¥, a takika ne-
ni moZné, aby je prehlédl jakykoli 1ékaf nebo
i laik. Jsou moZné i chyby p¥i hrani¢nich sta-
vech (mezi —9,0 a —10,0 D, mezi 2/60 a 3/60).
~ Drive se tvrdilo, Ze odvodni komise na Sloven-
sku pracuji hiife neZ v ceskych zemich. Podle
naSich zkuSenosti tomu tak neni, nebot z bran-
cl, jejichZ o¢ni vady meély byt odhaleny p¥i od-
vodu, prodlo asi 2/3 odvodnimi komisemi Cech
a Moravy, coz piibliZné odpovida i rozloZeni oby-
vatelstva CSSR. Pro zajimavost jsem pofizoval
rozdéleni na jednotlivé OVS u pirezkumi, prove-
denych na. oénim oddéleni vojenské nemocnice
v Ceskych Budgjovicich a hledal jsem, zda se ng-
které OVS mneprohfeSuji castéji neZ ostatni.
OvSem rozloZeni bylo naprosto pravidelné a né-
kolikrat se objevila jenom vétSi mésta, coZ od-
povidd i vét§simu kontingentu branct.

V dfivéjSich letech se Casto stdvalo, Ze vojaci
s vadou existujici jiZ p¥i ndstupu vojenské sluz-
by slouZili rok i vice, neZ pf¥isli na naSe oddéleni,
Casto proto, Ze rozbili bryle. Tato okolnost (doba
od nastupu vojenské sluzby aZ do pfichodu na
ofni oddéleni vojenské nemocnice) je kritériem
kvality prace lékatfe u tutvaru. V poslednich le-
tech se k nam vétSina novackih dostavuje k vy-
Setfeni do dvou mésic po néastupu vojenské
sluZby, ¢asto jiZ za tyden po nastupu vojenské
sluZby, coZ nasvédcuje tomu, Ze se prvotni pro-
hlidky novackd zlepSily. Pozdéji neZ do dvou
meésicll po nastupu vojenské sluzby se k vySetie-
ni dostavili vojaci, u nichZ pro o¢ni vadu méla
byt klasifikace ,neschopen vojenské sluZby“
v tomto poctu: ’

1966 18,
1967 14,
1968 10,
1969 4.

V tychZ letech nemélo byt pro ofni vady od-
vedeno (z vySetfenych ve vojenské nemocnici
v Ceskych Budé&jovicich):

1966 27,
1967 17,
1968 23,
1969 17,

To znamend, Ze chorobny stav p¥ehlédnuty
odvodni komisi byv4d dasto odhalen lékafem
utvaru p¥i prvotnich prohlidkdch novacki. Jsou
oviem stdle jeSté extrémni piipady, kdy pfi
prvotnich prohlidkdch nebyla zrakovd ostrost
vySetfena, nebo vySetfeni provddél nepoudeny
persondl, jak tomu nasvédduji zdznamy ve zdra-

1964 —

votnich kniZkéach, jako: visus: dalekozrakost; vi-
sus: +4,0 D; visus: 3/7; visus: 60/8. Tyto zdznamy
svédéi o tom, Ze vySetiujici persondl byl Spatné
pouden, nevédél, co vySetfuje a co piSe. To, Ze
zrakova ostrost neni nékdy vibec vySetf¥ena, vy-
plyva i z toho, Ze a¢ pacient od mali¢ka vidi
gpatné na jedno oko, ve zdravotni kniZce je za-
znam: visus oboustrann& 6/6. Jindy je zrakova
ostrost dobi'e vySetifena a ve zdravotni kniZce je

napfiklad napsdno VPO: 1/60. AvSak ani tento

zdaznam neni nékdy lékafi na oSetfovné podné-
tem k tomu, aby pacienta poslal k vy3etfeni, a
pacient slouZi, ¢asto i v fadové sluZbé&, a do ne-
mocnice pfijde aZ po n&kolika mésicich, €i tés-
nd pfed koncem vojenské sluZby, a to je3t& niko-
li proto, Ze $patné& vidi, ale proto, Ze mu z€erve-

nalo oko, nebo néco padlo do oka.

Uvadim nékteré extrémni pi#ipady Spatného
vy3etfeni a nékdy i pozdniho odeslani do ne-
maocnice:

1960 — voj. J. K. Podrazova atrofie terce zrako-
vého nervu. VLO: 2/60. Ve zdravotni
kniZce je zapis: ,VPO: 6/4, VLO: 6/0 —
na levé oko nevidi“. PFes tento zapis
vSak klasifikace zni: ,Zdravotni stav
dobry, schopen fadové sluzby*“.

voj. M. P. VPO: 2/60, VLO: 6/24. Vrozena
subluxace Gofek. Schopen radové sluZ-
by. SlouZil 7 mésict a poslan byl aZ pro-
to, Ze nepoznal kontrolujiciho pfi stra-
Zi, za coZ mél byt potrestan.

voj. J. K. 15 mésict slouZil s —17,0 D a
do nemocnice byl poslan jen proto, Ze
mu do o¢i vstiikla LRX.

voj. 0. J. 17 mésicid slouZil s vrozenym
zdkalem Go¢ky a s vidénim pravého oka
1/60 jako ,schopen fadové sluZby".
voj. A. T. 18 mé&sict slouZil, ackoli Slo
o stav po perforaci v détstvi s afakil,
jizvou rohovky, pfedni synechii, sekun-
darni kataraktou a vidénim prsty na 1
metr.

voj. J. S. 18 mé&sicti slouZil s totdlnim od-
chlipenim sitnice a vidénim: pohyb. Ve
zdravotni kniZce mél sice napséano: Le-
vé oko prakticka slepota, ale ani tento
zdznam nevedl lékafe k tomu, aby vo-
jaka poslal na ofni vySetfeni.

1962 — voj. J. G. S totdlni amoci a vidénim 1/60
' slouZil 21 mésica.

voj. G. S. Oboustranny keratokonus ko-
rigovany kontaktnimi ¢o¢kami — klasi-
fikace ,schopen Fadové sluzby”,

voj. S. K. S —13,0 D vykonéaval funkci
nabijece déla v tanku!

voj. V. B. Stav po perforaci pravého oka,
S jizvou rohovky, bezdodim, synechii,
sekundarni kataraktou, vidénim prsty
na 1/4 metru, 16 mésici slouZil.

voj. J. V. Polrazové zmény na pozadi,
vidéni prsty na 1/4 metru, klasifikace
»schopen A“.

voj. J. D. VPO: bez pocitu sv&tla — vro-

1961 —-

1963 —

1965 —

1966 —
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zend anomadlie zrakového nervu — scho-
pen C.

voj. V. ]. Poturazova atrofie terde zrako-
vého nervu, oko bez pocitu svétla —
schopen C.

voj. M. U. Nystagmus, slabozrakost,
VPO, VLO: 6/60—36 — s klasifikaci B
III slouZil 15 mésict.

voj. J. A. VPO: pohyb, stav po perforaci
s traumatickou kataraktou — klasifika-
ce ,schopen B III“.

voj. ]J. S. S nystagmem a vidénim obou-
stranné 6/36 nastoupil vojenskou sluzbu
3. 1. 1968 a k vySetfeni se dostavil 15.
10. 1968.

voj. Z. C. S —16,0 D a Kklasifikaci B III
slouZil 11 mésicll a k vySetfeni se do-
stavil jenom proto, Ze Zadal o pfijeti za
poddistojnika z povolani a byl proto
poslan k vySetfeni jako Zadatel.

voj. J. Z. S vidénim pravého oka 1/60
slouZil 24 mésici.

V naSem souboru mame déale podchyceno vi-
ce neZ deset pripadd kratkozrakosti —11,0 D aZ
—16,0 D, kdy vojaci slouZili 6 aZ 18 mé&sici,
nékdy dokonce s klasifikaci ,schopen A%, vice
neZ dvacet p¥ipadd, kdy vojaci s vidénim 1/60
(slabozrakost €i stavy po pronikajicich poranég-
nich) slouZili aZ 24 mésici, vétSinou s klasifika-
ci ,schopen B III“. Dale mame podchyceno n&-
kolik pripadd, kdy slouZili vojaci s odchlipenou
sitnici, se stavy po operaci odchlipené sitnice,
s pigmentovou degeneraci, s oboustrannou sla-
bozrakosti a nystagmem.

Okolnost, Ze vojadk nékdy byl odveden, ackoliv
odveden byt nemél, a Ze slouZil fadu mésicd, né-
kdy i skoro dva roky, ackoliv viibec slouZit ne-
mél, mne pfivedla k této tvaze:

Odveden byl branec, ktery na jedno oko vidél
1/60, oko bylo slabozraké, korekce vid&ni ne-
lepSila a oni vada podle pfredpisu ,Zdrav-2-1°
zplisobcvala neschopnost k vykonu vojenské
sluZby. Nejde o vadu skrytou, ale o vadu zjev-
nou a zjistitelnou jednoduchym lékarskym, ba
moZno Fici i laickym vySetfenim. VySetfeni bran-
ce bylo provedeno povrchné aZ nedbale a bra-
nec, ktery jako neschopen vojenské sluZzby pro
o¢ni vadn nemél vibec vojenskou sluZbu nastou-
pit, nastoupil s klasifikaci ,schopen C“. Prvotni
lékafFska vySetfeni pfi zaklddani zdravotni kniz-
ky bylo opét provedeno povrchné a vojdk nebyl
poslan k vy3etfeni na o€ni oddéleni vojenské
nemocnice. AZ po 12 mésicich vojenské sluZzby
vojakovi néco padlo do oka, byl posldn do vo-
jenské nemocnice k oSetfeni a zde zji§t&no, Ze
vojak na jedno oko nevidi, byl sepsdn nélez, pro-
veden prezkum a vojdk po 12 mésicich sluZzby
byl pcslén do poméru mimo éinnou sluZbu. V ci-
vilnim Zivot& vojak zjisti, Ze se svou vadou viibec
nemel byt odveden a Ze nemél 12 mésici slouZit.
'V civilnimn Zivoté by si byl za t&chto 12 mésici
vydeélal 24 000 Kcs, a proto poda na vojenskou
spravu Zalobu o ndhradu u$lého vydélku, tj.
0 24 000 Ké&s. A nyni vznika otdzka: -

1967 —

1968 —

1969 —

1. Jak dopadne Zaloba?

2. V pfipadé, Ze spor vyhraje Zalujici strana,
miiZe vojenska sprava uplatnit postih na 1é-
kafe tnutvaru a na lékaFe odvodni komise,
ktefi méli postiZeného poslat k vySetfeni
na oc¢ni oddéleni?

S vyli¢enim tohoto moZného pfipadu jsem se
obratil na vojenskou obvodovou prokuraturu
v Ceskych Budgjovicich. Zde odpovéd z 10. 11.
1969 jejiho piFedstavitele pplk. JUDr. Vita Siro-
kého:

Dnem 1. &ervence 1969 vstoupil v platnost dlouho
jiZ otekédvany zdkon o odpové&dnosti za §kodu zpliso-
benou rozhodnutim orgénu stdtu nebo jeho nesprav-
nym dFednim postupem — z&kon &islo 58/69 Sb.
ze dne 5. 6. 1969.

Otdzky odpovédnosti za Skodu zpiisobenou neza-
konnym rozhodnutim stdtniho orgédnu pisobi vaZné
starosti legislativhim pracovnikiim a pravnim teore-
tiktim mnoha zemi, nebot je jen mélo zemi na svété,
kde se podafilo tuto problematiku uspokojivé vyfe-
§it. K t&m od poloviny leto¥niho roku patfi i CSSR.
Teprve praxe ukédZe, zda se ndm podafilo vyFeSit
tento vyznamny tUsek prdvnich vztahli mezi stdtem
a obCany uspokojivé.

Tim se stdvad nejvy$ aktudlni napfiklad otdzka od-
povédnosti za Skodu zplisobenou nezdkonnym roz-
hodnutim odvodni komise, jeZ by bylo vyvolano
chybnym z&vérem lékaid — c¢lend odvodni komise,
o zpisobilosti brance k vfkonu vojenské &€inné slui-
by. Takovy z&vér by mohl byt vyvoldn i povrchnim
léka¥skym vySetfenim, k jehoZ népravé by mohlo
dojit i po n&kolika mé&sicich vykonu vojenské za-
kladni sluZby postiZeného (ve skute&nosti k vykonu
této sluZzby nezpiisobilého), pro takovou zdravotni
vadu, kterd brénila jeho odvedeni.

Rozhodnuti odvodni komise je svou povahou roz-
hodnutim kolektivniho stdtniho orgédnu sprévni po-
vahy, a proto na né&j v pfipadé jeho nezdkonnosti
dopad4 ve smyslu § 1 zak. ¢. 58/69 Sb. odpov&dnost
stdtu za Skodu branci takto zpiisobenou. Mohlo by
jit jak o Skodu vzniklou zhorSenim zdravotniho stavu
vykonem vojenské sluZby, tak i o Skodu zptlisobenou
ztrdtou na vydé&lku (viz ustanoveni § 21 zak. &. 58/69
Sh.).

Odpovédnost statu za takto vzniklou S§kodu je obli-
gatorni povahy, a nelze se ji ve smyslu § 1 odst. 3
citovaného zdkona zprostit. V konkrétni podobé& do-
padéa ve smyslu § 9 odst. 1 pism. b zmin&ného zako-
na na MNO.

Statni orgdn (MNO) mé ve smyslu § 12 a 13 téhoZ
zdkona pravo postihu (regresu) viaéi tomu, kdo se
na nezdkonném rozhodnuti podilel, a to za podminek
zédkonem pFesné stanovenych. Zptisob a vySe postihu
pracovnika, v naSem p¥ipadé& lékafe — ¢lena odvod-
ni komise, je podminén jednak zjiSt&nim jeho viny
v trestnim nebo k&rném, p¥ip. k&zeifiském ¥izeni,
jednak zjiSt&nim, zda jeho tufast na rozhodovéani
v orgédnu néleZela k povinnostem vyplyvajicim z pra-
covniho poméru nebo poméru na roveii postaveného.
U vojenského 1ékafe by v takovém p¥ipadé& pFichaze-
la v dvahu odpové&dnost ve smyslu pfedpisu Zakl-3-3
(préav.), v ostatnich pi¥ipadech nesmi v§Se regresni
néhrady pF¥esahovat 16 &astky statem zaplacené, nej-
vySe vSak 1000 Ké&s.

Nelze ovSem pominout, Ze postih vojensk§ch 1éka-
fd jako ¢&lend odvodnich komisi bude pfichéazet
v tvahu v t&ch p¥ipadech, kdy v ramci meziminister-
ské dohody (MNO-MZ) bude jednim z obou lékafi
— &len#é odvodni komise — 1éka¥ vojenské spravy,
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protoZe podle obecné tpravy dané § 4 odst. 41 vladni-
ho nafizeni & 21/58 Sb., jimZ se provadi branny
zdkon, mohou byt k vfkonu této funkce urceni v§-
konnym orgdnem ONV 2 lékaFi statni zdravotni
spréavy.

Samozfejmé&, Ze regresni postih miiZe pfFichézet
v tvahu u vojenského lékafe krajské odvodni ko-
mise, nebot v této komisi je zdsadné ¢lenstvi vyhra-
zeno léka¥i vojenskému. Ukolem krajskych odvod-
nich komisi je totiZ mimo jiné pfezkoumaédvat sprav-
nost rozhodnuti odvodnich komisi okresnich.

Odpovédnost dtvarovych lékafd p¥i béZném vyko-
nu zamé&stnani bude pFichdzet v tvahu za poné&kud
odchylného prdvniho postaveni oproti lékaftim —
¢lenim odvodnich komisi a md nebo miZe mit
v praxi svou obdobu z titulu €lenstvi v komisi pro
vySetfovani Grazi, jejimZ je hlavni lékaf ve smyslu
¢lanku 6 pfedpisu V3eob-6-1 stalym ¢lenem.

Tento stru¢ny pfehled na pravni postaveni a odpo-
védnost 1ékafh z titulu jejich Géasti na rozhodovani
ve statnim orgédnu nelze zdaleka povaZovat za vyd&er-
pavajici, nebot nemiZe pfekroéit rdmec zakladni
informace o této problematice. Ta je svou povahou
tak rozsahla a spojend s Fadou velmi sloZitych prav-
nich problémi, Ze nutn& vyZaduje samostatné zpra-
covéni.

Zaveér

Chybnych zarazeni vojdkid v disledku $patné-
ho Kklasifikatniho zdvéru odvodni komise pro
povrchni ocni vySetfeni je mnoho. A jisté budou
i chybné zavéry v diasledku povrchnich vy3etfe-
ni i v jinych oborech (ORL, chir., inter.), i kdyZ
ziejm& méné casté.

Bylo by tfeba vénovat vétsi pozornost instruk-
tdZi 1ékafd provéadéjicich odvody, pokud. se ty-
ké ocniho vySetfovani. P¥i pochybnostech o kla-
sifikaci odesilat brance k vySetfeni na o&ni od-
déleni UNZ. P¥i pochybnostech o sprdavnosti oé-
niho nalezu UNZ je moZno poslat brance ke kon-
zilidrnimu vySetfeni na o¢ni oddéleni piislugné
vojenské nemocnice, zvlasté tam, kde jsou hra-
niéni hodnoty mezi Kklasifikaci ,schopen C“ a

wheschopen® (visus kol 3/60, myopie pFes —9,0
D, stavy po ocnich drazech).

Ddale je tfeba vénovat vétS§i pozornost prvot-
nim vySetfovdnim novackd pri zaklddini zdra-
votnich kniZek. Zde je tfeba dobfe instruovat
persondl provadéjici vySetfovani zrakové ostro-
sti a zplisob provddéni tohoto vySetfovéani kon-
trolovat.

Ve zdravotnich kniZkach pfi kone¢ném posu-
zovani zdravotniho stavu je tfeba si vSimnout
i zapsané zrakové ostrosti v piisluSné rubrice.

V anamnéze stejné jako se ptame, zda se vy-
Setfovany nepomocuje a nebyl pohlavn& nemo-
cen, by bylo t¥eba se ptéat, zda nemé&l ocni uraz
¢i operaci, zda vidi dobfe v noci. A pokud méa
vySetfovany bryle, je tifeba se zeptat, zda vi,
jak jsou bryle silné.

Vojdky, u nichZ 1ékar p¥i zaklddani zdravotni
kniZky zjiStuje, Ze vidéni neni normélni, je nut-
no poslat k vySetfeni na o¢ni oddéleni vojenské
nemocnice, a to tam, kde je podezfeni na moZz-
nost zmény klasifikace na C ¢i D, do jednoho
mésice po nédstupu vojenské sluZzby, u ostatnich
do tFi mé&sicli (zde jde i o pFipadné piedepséni
rezervnich bryli &i pFedepsdni skel pro bryle
do masky).

Souhrn

Autor podava pfehled o vojédcich, u kterych byl
proveden pfezkum na ,neschopen vojenské sluZby"“
pro oéni vady. A to: Ve vojenské nemocnici v Ces-
kych Budé&jovicich za poslednich 17 let a na celém
tizemi CSSR za rok 1968. PfevdZnéa vétSina stavi,
pro které byl pfezkum proveden, trvala jiZ p¥i odvo-
du. To znamend chybné vySetfeni & ohodnoceni p¥i
odvodu. Déle si autor v§im4 doby mezi ndstupem vo-
jenské sluZby t&chto nesprdvn& odvedenych a mezi
jejich odeslanim k vySetfeni na o&ni odd&leni. Tato
doba je kritériem kvality préace lékafe titvaru. Autor
podava prehled nejkfiklavéjSich pfipaddl a v8ima si
i moZnych pravnich disledki nedbalého vySetfeni
a pfipojuje rozklad zdkona ¢islo 58/69 Sb. provedeny
vojenskym prokurdtorem (pplk. JUDr. Vit Siroky).

Infazny roztok mannitolu 10%
Infizny roztok mannitolu 20%

BALENIE:

ﬁﬂ[& INFUOZNE ROZTOKY
S MANNITOLOM ,SEVAC”

M 10
M 20

Solutio mannitoli 10%

Solutio mannitoli 20%

IMUNA n. p, Sari§ské Michal’'any, okres Presov

250 ml (35,70 K&s)
400 ml (54,30 K&s)
250 ml (61,20 K&s)
400 ml (95,10 K&s)




