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Predmluva

Predmluva

Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyné (CLSJEP) byla pocténa vyzvou
ke spolupraci s ministerstvem prace a socidlnich véci na nové vyhlasce,
upravujici miru poklesu pracovni neschopnostia invalidity. Vyzvu jsme
ptijali s radosti proto, Ze poslanim CLS JEP je mimo jiné podporovat
zdravi na8ich obc¢anti a pomahat tam, kde je zdravi jakkoli ohrozeno.
Ptijali jsme vyzvu i proto, ze CLS JEP sdruzuje dnes jiz 110 od-
bornych spole¢nosti a ze mizeme poskytnout pomoc renomovanych
odbornikd, schopnych zodpovédné podat odborny pohled na stupen
zdravotniho postizeni ve vztahu k pracovni ¢innosti. Vychazeli jsme
pritom z premisy, Ze pacient nesmi byt poskozen tim, Ze jeho prace-
schopnost neni podcenéna, nebo naopak nadcenéna. V pribéhu praci
jsme organizovali opakovana setkdni s cilem sjednotit rizna hlediska
a ocenili jsme vidy pritomnost odbornikit MPSV. Dik této uzite¢né
spolupréci jsme pak mohli podat vysledky na shromazdéni s pacient-
skymi organizacemi a vzit v potaz jejich pfipominky.

Jsem rad, ze se podarilo dosdhnout zddaného cile. Dékuji za to
odbornikéim z tad CLS JEP i MPSV a pteji vyhldice, aby ptispéla
k ciltim, jez si vytkla.

V Praze 15. 4.2010 prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
piedseda CLS JEP



Motto:

»Kdo umi dobre zachdzet s kladivem, md sklon si myslet, Ze vSechno
jsou hrebiky“

ABRAHAM HAROLD MAsSLOW



Uvod

Uvod

Vazeni kolegové - zvlasté posudkovi a oSettujici 1ékati, jak jisté vite,
od 1. ledna 2010 existuji tfi stupné invalidity a invalidni dichod ve
trech davkovych pasmech, které zavedl zakon ¢. 306/2008 Sb. (nove-
lizuje zdkon o dichodovém pojisténi ¢. 155/1995 Sb.). V souvislosti
s tfistupnovou invaliditou od 1. 1. 2010 nabyla Gc¢innosti vyhlaska
359/2009 Sb., ktera nové stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a naleZitosti posudku o invalidité. V oblasti posuzovani
invalidity tak nahradila 15 let starou vyhlasku ¢. 284/1995 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisti.

Dostavate dnes do rukou vysledny Zivotopis provadéci vyhlasky
¢. 359/2009 Sb., k zdkonu o dichodovém pojisténi, kterd upravuje
proces stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti a posu-
zovani invalidity, stejné jako vymezuje nalezitosti posudku o invalidité.
Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny podle druht
zdravotniho postizeni v piiloze vyhlasky. Prosazeni myslenky nové
vyhl4sky by se bez kreativni a nadstandardni spoluprace s Ceskou lékat-
skou spole¢nosti J. E. Purkyné neobeslo. Na pripravé tohoto predpisu
se spolu s lékati ministerstva prace a socidlnich véci podileli $pickovi
odbornici z jednotlivych oblasti mediciny tak, aby hodnoceni odpovi-
dalo nejnovéj$im poznatkiim v diagnostice a 1é¢bé jednotlivych chorob.
Bez obdobné formy spoluprice se do budoucna bezpochyby neobejde
piiprava zadného pravniho predpisu, ktery bude propojovat oblasti
socidlniho zabezpeceni a mediciny, oblasti socilni a zdravotni.

Klademe si otazku, jaky osud ¢ekd zpracované podklady pokroku
lékarské védy do podoby vyhlasky, respektive jeji prilohy. Kazda zdarila
zékonna ¢i podzakonnd norma se stava Gspésnou teprve v zavislosti na
ucasti lidi, ktefi normu zpracovali a kteti s materidlem pracuji, ale také na
ucasti lidi s urcitymi socialnimi predpoklady. Tentokrat nemame na mysli
obsah kapitoly 1 této publikace, urceny predevsim osetfujicim lékattim,
nebo kapitoly 18, ur¢eny predev§im posudkovym lékaitim. Mame na
mysli jedince, ktefi se vyskytuji vSude kolem nas, ale my casto jejich roli
ani nevnimame. Nazyvejme je pracovné maveni, spojovatelé a prodavaci.

Maven (specialista na informace)

Slovo maven pochazi z jidi§ a znamend toho, kdo shromazduje zna-
losti. Nejdiilezitéjsi vlastnosti mavena je to, Ze neni pasivni sbératel
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Z3klady posuzovani invalidity

informaci. Nejenze je skute¢ny maven posedly znalostmi, ale chce
Vém o kazdé informaci fict. Rad se tcastni diskuzi a rad odpovida na
dotazy.

Rozdil mezi expertem a mavenem spociva ve spole¢enské motivaci.
Expert na auta mluvi o autech, protoze ma auta rad, kdezto maven mlu-
vi o autech, protoze ma rad Vés a chce Vam pomoci s rozhodovanim.
Maveni maji védomosti a socidlni dovednosti nutné k odstartovani
socidlni zmény. Nekladou si za cil Vés presvédcit za kazdou cenu, jejich
motivaci zlistava vzdélavat a pomahat. Byt mavenem znamena byt uci-
telem. Vlastné jde o informacniho maklére, ktery rozdava, co vi.

Spojovatel (specialista na lidi)

Mnohé vyzkumy potvrzuji, Ze se nepratelime ani tak s lidmi, kteff jsou
nam podobni, jako s témi, s nimiz néco délame. Da se tedy Fici, Ze si
pratele nehledame, ale Ze se druzime s lidmi, ktefi obyvaji obdobny
tyzicky prostor. Z tohoto pohledu se porozhlédnéme po ,prostoru®
oSetfujictho a posudkového lékare ve vztahu k pacientovi, zadateli
o invalidni dtchod.

Spojovatel je ¢lovék, na kterého se spoléhame vice, nez si viibec
uvédomujeme - je schopen spojovat svét. A zna hodné lidi, kterych si
navic vazi a stoji jednou nohou v rtiznych svétech, dotykd se mnoha
oblasti prostfednictvim tzv. slabych svazkt (znami), které jsou vidy
dulezitéjsi nez tzv. silné svazky (pratelé). Znami predstavuji zdroj soci-
alnf moci - ¢im vice mame zndmych, tim jsme mocnéjsi, dostavame se
k vice prilezitostem.

Prodavac (specialista na vize)

V kazdé novatorské situaci — takovou je i platna vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.
- jsou maveni databankami, které nam predavaji sdéleni a spojovatelé
jsou socialnim pojivem, nebot sdéleni $ifi. Existuje jesté tieti skupi-
na lidi - prodavadi, ktefi nds dokazi presvéd¢it o své myslence, o své
vizi. Poznate je snadno. Na otazku, jsou-li $tastni, Vam odpovi: ano
a hodné. Nebot pravé sila pozitivniho mysleni dokaze prekonat mno-
ho prekazek, véetné legislativnich, a pomoci Vam k presvéd¢ivé vizi,

Y x7 7

vtahnout Vas do vyssi miry synchronizace s novym pohledem.

A tak se sesli maven, spojovatel a prodavac, ktefi se pti psani této
publikace fidili metodou ,,SSLANT: smile; sit up; listen; ask question;
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not when being spoken to; track viteh year eyes (usméj se; naptim se;
poslouchej; ptej se; prikyvuj, kdyz se na tebe mluvi; udrzuj o¢ni kon-
takt). Snad tato metoda spoluprace pomiize i Vam ¢tendtiam, zvlasté
pak oSettujicim a posudkovym lékaiim v kazdodennim Zivoté, stejné
jako obsah publikace ve Vasi kazdodenni nelehké praci. Vzidyt nasim
spole¢nym partnerem je prece Va§ pacient a na$ klient ¢i Zadatel
o invalidni dtichod.

Nas obc¢an ma nové k dispozici informace o posuzovani zdravot-
niho stavu, poklesu pracovni schopnosti a invalidity. Okresni sprava
socidlniho zabezpecleni totiz posuzovanému v souladu se zdkonem
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve
znéni zdkona ¢. 479/2008 Sb., preda nebo zasle do 7 dnd stejnopis
posudku o invalidité. O dal$i davod k sepsani nasi publikace vice.

Autori






Spoluprace zdravotnickych zafizenf a Iékafské posudkoveé sluzby

1  Spoluprace zdravotnickych zafizeni
a lékaiské posudkové sluzby

Mezi 1ékarskou posudkovou ¢innosti v socidlnim zabezpedeni a ¢in-
nosti 1ékaitl v oblasti zdravotnictvi existuji sty¢né plochy. Spoluprace
obou lékarskych sfér, ktera v jejich ramci probihd, ma pfitom nemaly
vyznam pro bezproblémovy priubéh kazdodenni posudkové praxe,
pokud jde o posuzovani zdravotniho stavu ob¢anil pro ucely socialni
ochrany, tedy i v¢etné posuzovani invalidity v oblasti diichodového
pojisténi.

Vyznam uvedené spoluprace je din mimo jiné i skute¢nosti, ze lékar-
ska posudkova sluzba (LPS) u nas nema vlastni diagnostickou zaklad-
nu, v jejimz ramci by bylo mozné realizovat diagnostické zdravotni
vykony, potiebné k objektivizaci zdravotniho stavu Zadatelt o rtizné
socialni davky a sluzby (popripadé zdravotniho stavu jejich poziva-
teltt nebo ptijemct) pro hodnoceni posudkové medicinskych kritérii,
stanovenych pravnimi predpisy socialniho zabezpeceni. A to i kdyby
meélo jit pouze o vykony sméfujici k dosetfeni posuzovanych pripadu
s vaznéjsimi rozpory v podkladové dokumentaci anebo k objektivizaci
pripadt z jinych diivodd spornych ¢i posudkové komplikovanych.
Pro platnou pravni upravu soucinnosti LPS a zdravotnickych zatizeni
v procesu posuzovani zdravotniho stavu je charakterické, Ze pravni
rovina vztahll mezi obéma lékatskymi sférami je zaloZena prede-
v$im na pomérné Sirokych zakonnych povinnostech zdravotnickych
zafizeni vii¢i organim socidlniho zabezpecdeni, v jejichz ramci LPS
pusobi. Jde zejména o povinnost zdravotnickych zatfizeni provadét
pro organy socidlniho zabezpeceni vysetteni zdravotniho stavu posu-
zovanych osob (za uplatu), jakoz i dal$i tukony potiebné k posouzeni
zdravotniho stavu téchto osob a dtsledki z néj vyplyvajicich pro ucely
hodnoceni zdravotni podminky narokt na socialni davky a kontrolu
docasné pracovni neschopnosti. Jadrem pravni upravy v predpisech
socialniho zabezpeceni je ustanoveni § 16 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
o0 organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
predpistl. V odstavcich 1 a 2 tohoto ustanoveni jsou stanoveny povin-
nosti zdravotnickych zatizeni vici prislusnym organtim socialniho
zabezpeceni. V procesu posuzovani invalidity mohou byt témito orga-
ny okresni sprava socialniho zabezpeceni (OSSZ), Ceskd sprava soci-
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alniho zabezpeceni (CSSZ) anebo ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV). Pokud jde o OSSZ, posuzuje invaliditu pojisténct v ramci
tzv. zjistovacich anebo kontrolnich lékarskych prohlidek. Vysledek
posouzeni zdravotniho stavu, pracovni schopnosti a invalidity je jed-
nim z podkladi pro ucely rozhodnuti CSSZ, nebo v ptipadé pojisténci
tzv. silovych rezortti podkladem pro rozhodnuti prilusného orgianu
socidlniho zabezpeceni ministerstva vnitra, ministerstva spravedl-
nosti nebo ministerstva obrany o zdkonném naroku na dichodovou
davku, které je vydavano v prvnim stupni spravniho fizeni. Pokud jde
o CSSZ, posuzuje invaliditu pro ucely tizeni o ndmitkach, podanych
proti jejimu rozhodnuti (popifipadé proti rozhodnuti jinych nositelt
dachodového pojisténi), které bylo vydano v prvnim stupni. Pokud jde
o MPSV, posuzuje svymi posudkovymi komisemi invaliditu pro tcely
prezkumného fizeni soudniho, v némz je na zakladé Zaloby prezkouma-
vano rozhodnuti nositele dtichodového pojisténi, vydané o namitkach.
K povinnostem zdravotnickych zatizeni podle shora uvedeného nalezi
povinnost za thradu jednak provést vy$etfeni zdravotniho stavu fyzické
osoby v rozsahu vyzadaného zdravotniho vykonu, jednak zpracovat
lékatské podklady ve vyzadaném rozsahu, jichz je tfeba k posouzeni
zdravotniho stavu fyzické osoby. Lékarskymi podklady ve smyslu tohoto
ustanoveni pritom nejcastéji byvaji tiskopisy, které jsou ze strany LPS
OSSZ zasilany osettujicim lékattim jako podklad pro posouzeni zdra-
votniho stavu fyzickych osob. Jejich kvalitni vyplnéni ze strany oSet-
fujicich 1ékatt byva pro posouzeni ve vécech socidlnitho zabezpeceni
velmi vyznamné. Ptilohou tiskopis mohou byt i konkrétni lékarské
nalezy, zpravy z hospitalizaci apod. Vyse tihrady za vykony podle tohoto
odstavce se pritom ridi seznamem zdravotnich vykoni (vyhlaska minis-
terstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdra-
votnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpistt)
a jinymi pravnimi predpisy (zakon ¢. 526/1990 Sb., o cenach, ve znéni
pozdgjsich predpisti). Uhradu poskytne zdravotnickému zatizeni ten
organ socidlniho zabezpeceni, ktery si provedeni ikonu vyzadal, a to na
zakladé vytctovani predlozeného zdravotnickym zafizenim.

Zdravotnickd zatizeni plni povinnosti ve lhité ur¢ené organem
socidlniho zabezpeceni a, neni-li tato lhita urcena, do 15 dnti ode dne
obdrzeni zadosti.

Zdravotnicka zatizeni jsou déle podle § 16 odst. 2 zakona ¢. 582/1991
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, povinna lékari, ktery plni tkoly
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organu socialniho zabezpecdeni pfi vykonu lékarské posudkové ¢in-
nosti (tj. v rozsahu posudkovych kompetenci OSSZ, CSSZ a MPSV,
popsanych shora, tedy i pfi posuzovani invalidity), bezplatné na jeho
zadost jednak sdélit informace pottebné pro posouzeni zdravotni-
ho stavu fyzické osoby, jednak umoznit nahlizeni do zdravotnické
dokumentace a na nezbytné nutnou dobu zapijcit zdravotnickou
dokumentaci v rozsahu potfebném pro posouzeni zdravotniho stavu
fyzické osoby - fyzickou osobou se z pohledu zdravotnického zatizeni
rozumi pacient.

O lhutach, v nichz zdravotnicka zafizeni tyto povinnosti plni, plati
totéz, co bylo jiz uvedeno pro plnéni jejich povinnosti. V pripadé
zaslani zdravotnické dokumentace 1ékati, ktery plni ukoly organu
socidlniho zabezpecleni, vznikd zdravotnickému zafizeni nérok na
néhradu postovného za toto zaslani, a to na zakladé vyuctovani pred-
lozeného tomu organu socialniho zabezpeceni, jehoz lékar si zaslani
zdravotnické dokumentace vyzadal.

Za nesplnéni nebo poruseni nékteré ze shora uvedenych povinnosti
muze prislusnd OSSZ ulozZit zdravotnickému zatizeni pokutu az do
vy$e 20 000 K¢ a pti opétovném nesplnéni nebo poruseni povinnosti,
za jejichZ nesplnéni nebo poruseni byla jiz pokuta uloZena, pokutu
az do vy$e 100 000 K¢. Pokutu Ize ulozit do dvou let ode dne, kdy
se prislusnd OSSZ dozvédéla o nesplnéni nebo poruseni povinnosti,
nejpozdéji véak do péti let ode dne, kdy k nesplnéni nebo poruseni
povinnosti do$lo (§ 54 odst. 3 a 7 zdkona ¢&. 582/1991 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisit).

Zavérem je$té jedna informace, kterd by mohla prispét k odstranéni
nékterych nejasnosti ve vztahu organ socidlniho zabezpecéeni — posu-
zovana osoba (pacient) — zdravotnické zafizeni.

V nékterych pripadech je pro objektivizaci zdravotniho stavu posu-
zované osoby organem socidlniho zabezpecleni nezbytné vysetfeni
zdravotniho stavu posuzované osoby, provedené v rozsahu konkrét-
niho pozadavku LPS piislusného organu. Obvykle jde o vysetfeni ve
specializovanych zdravotnickych zafizenich, s nimiz maji organy so-
cialniho zabezpedeni uzavieny smluvni vztahy na provadéni pozado-
vanych vysetfeni v rozsahu potfebném pro posuzovani zdravotniho
stavu. V takovych ptipadech neptichdzi z praktickych diivodi v Gvahu,
aby se posuzovana osoba odmitala podrobit vysetfeni svého zdravot-
niho stavu ve zdravotnickém zafizeni uréeném posuzujicim lékarem
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s poukazem na svobodnou volbu lékare a zdravotnického zatizeni
podle zdravotnickych predpist. Do 1. 7. 2009 bylo moZno omezeni
volby zdravotnického zati{zeni posuzovanou osobou pfi vySetfeni pro
ucely takového posouzeni dovozovat pouze z predpisit socialniho
zabezpeceni.

S ti¢innosti od uvedeného data byla zakonem provedena také novela
zdravotnickych predpisti. Konkrétné $lo o nové znéni § 9 odst. 3 véta
druhd zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, podle néhoz je vybér
lékate a zdravotnického zatizeni omezen zvla$tnim pravnim predpi-
sem i u obcant, jejichZ zdravotni stav je posuzovan pro ucely davek
a mimoradnych vyhod ze systému socialni ochrany. Zvlastnim prav-
nim predpisem je zde § 16a odst. 4 pism. b) zdkona ¢. 582/1991 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisil, podle kterého je organ socidlniho zabezpe-
¢en{ opravnén vyzvat posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila
vy$etfeni svého zdravotniho stavu v uréeném zdravotnickém zarizeni
nebo jinému odbornému vysetfeni, pfi¢emz je posuzovana osoba
povinna této vyzvé vyhovét. Popsané omezeni posuzované osoby se
vztahuje vylu¢né k urceni zdravotnického zatizeni posudkovym léka-
fem pro ucely vysetteni v posudkovém fizeni a posuzovanou osobu
v prubéhu posuzovani jejiho zdravotniho stavu neomezuje v ¢erpani
zdravotni péce za podminek stanovenych zdravotnickymi predpisy.
Organ socialniho zabezpeceni by byl napt. pfi posuzovani invalidity
povinen posudkové vyhodnotit v kontextu celkové podkladové doku-
mentace i doloZeny lékarsky nalez jiného zdravotnického zafizeni,
které poskytlo ¢i poskytuje posuzované osobé zdravotni péci.
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2 Vyhlaska c. 359/2009 Sh., kterou se stanovi
kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a naleZitosti posudku
o invalidité a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska
0 posuzovani invalidity)

2.1 Spoluprace ministerstva prace a socialnich véci s Ceskou
lékaiskou spolecnosti J. E. Purkyné

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist, prinesl s i¢innosti od 1. 1. 2010 zménu v oblasti invalidnich
dichodt. Nové vymezil invaliditu ve tfech stupnich podle ust. § 39
odst. 2 zakona ¢. 306/2008 Sb., které nabylo u¢innosti od 1. ledna 2010.
Vyhlagka ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlagka o posu-
zovani invalidity) z hlediska vécného a pravniho, vychazi z ust. § 39
odst. 1 az 8 zdkona ¢. 306/2008 Sb., kterym byl s u¢innosti od 1. 1. 2010
novelizovan zakon o duchodovém pojisténi, a upravuje postup pri
posuzovani invalidity od L. 1. 2010.

Ceska lékat'skd spole¢nost J. E. Purkyné (CLS JEP) v letech 2007 az
2008 resila projekt vyhlageny ministerstvem prace a socidlnich véci
(MPSV) ,,Promitnuti pokroki lékatské védy do funkéniho hodnocenti
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti ve vztahu k Mezindrodni
klasifikaci nemoci (MKN) a s pfihlédnutim k Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti® Cilem projektu bylo zpracovani odbornych
lékatskych podkladt pro hodnoceni dusledkd zdravotniho postizeni
na pracovni schopnost a invaliditu ve vztahu k péti nej¢astéj$im prici-
nédm invalidity. V obdobném tématu pokracovala CLS JEP i v roce 2008
formou reseni vefejné zakazky MPSV ,,Promitnuti pokroki l1ékarské
védy do funkéniho hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schop-
nosti ve vztahu k Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti®. Cil
vefejné zakazky stanovil zpracovani odbornych lékarskych podklada
pro hodnoceni disledkt zdravotniho postiZzeni na pracovni schopnost
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a invaliditu ve vztahu k dal$im zbyvajicim deseti okruhtim pfic¢in inva-
lidity.

Odborné podklady Ceské 1ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné, pred-
lozené MPSV na zdkladé zpracovani projektu vyzkumu a verejné
zakazky, byly transformovany do navrhu vyhlasky, kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku
o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity. CLS JEP ptipominkovala i ptipraveny navrh pravni apravy
vyhlagky o posuzovani invalidity a vyslovila souhlas s predlozenym
tesenim. Bez spolurice s Ceskou lékai'skou spole¢nosti J. E. Purkyné
a bez odbornych podkladd zpracovanych prednimi ¢eskymi lékari
si jiz nelze predstavit pripravu Zddného opatfeni a pravniho predpi-
su, ktery sice fesi problematiku socidlniho zabezpeceni, ale vychazi
z aktualnich lékatskych znalosti a védomosti.

2.2 Principy vyhlasky

Vyhlasgka ¢. 359/2009 Sb., vychazi z principti vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisil. Jde zejména o vlastni proces stano-
veni miry poklesu pracovni schopnosti, stanoveni pii¢in dlouho-
dobé nepriznivého zdravotniho stavu, rozhodujici pri¢iny dlouho-
dobé neptiznivého zdravotniho stavu, hodnoceni zavaznosti vlivu vice
zdravotnich postizeni. Soucasti je i hodnoceni dopadu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu na pokles pracovni schopnosti a na
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti, znalosti, schopnost
pokracovat v predchozi vydéle¢né ¢innosti nebo na schopnost rekva-
lifikace, a to jak v ptipadech ,,posudkové obvyklych®, tak i v situacich,
kdy je vliv dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu podstatné
vét$i, nebo naopak zcela nepodstatny.

2.3 Invalidita

Invalidita jako posudkové medicinska kategorie systému diichodo-
vého pojisténi je kategorii vicerozmérnou, nebot obsahuje zdravot-
ni, pracovni, socidlni, pravni a ekonomické skute¢nosti. Zakladni
a vychozi pri¢inou invalidity je vzdy zdravotni postizeni, které musi
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mit charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Dlouho-
dobé neptiznivy zdravotni stav ma trvat déle nez jeden rok; mtize trvat
i fadu let nebo jit i o stav trvaly.

Neptiznivost se musi projevovat podstatnym snizenim az vypad-
kem fyzickych, dusevnich nebo smyslovych schopnosti, nezbytnych
pro praci/vydélecnou ¢innost, tj. nepfiznivym dopadem na tzv. fyzicky
potencidl pojisténce.

Nepfiznivost se muze také promitat do omezené schopnosti/ne-
schopnosti vyuzivat tzv. kvalifika¢ni potencidl, tj. dosazené vzdélani,
zku$enosti, znalosti ziskané vykonem raznych vydéle¢nych ¢innosti/
zaméstnani ¢i neschopnosti pokrac¢ovat v dosavadni vydéle¢né ¢in-
nosti. Pracovni aspekty invalidity se projevuji v nepfiznivém dopadu
na pracovni potencidl (fyzicky a kvalifika¢ni), tj. v poklesu schopnosti
vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost, aZ dplnou neschopnosti
pracovat, v pottebé zvy$ené ochrany na trhu prace nebo ve schopnosti
pracovat jen za zcela mimoradnych podminek. Prakticky to zname-
na schopnost pracovat v podstatné mensim rozsahu nebo intenzité,
vykonavat praci s podstatné niz§imi naroky na dusevni, fyzické nebo
smyslové schopnosti nebo s podstatné niz§imi naroky na kvalifikaci,
poptipadé az neschopnosti soustavné pracovat. Zavaznym disledkem
podstatného poklesu pracovni schopnosti az neschopnosti pracovat je
podstatny pokles az vypadek pfijmu ze soustavné vydéle¢né ¢innosti
oproti dobé pred vznikem invalidity. Socialnim aspektem invalidity je
kompenzace poklesu pracovni schopnosti/ztraty pracovni schopnosti
a tim podminéného poklesu nebo ztraty pfijmu invalidnim diicho-
dem. Invalidita neni kategorif statickou ale dynamickou; v konkrétnim
pripadé mtize dojit i ke zméné stupné invalidity — zvySeni nebo snizeni
stupné invalidity, nebo i k jejimu zaniku. ProtoZe jde o vicerozmérnou
kategorii, v ramci invalidity se mtiZze v ¢asové ose ménit zdravotni
stav, pracovni schopnost, kvalifikace i rozsah a charakter pracovni-
ho zapojeni pojisténce. Nejvice ovlivnitelny je zdravotni stav vlivem
1é¢by a pokrokil 1ékarské védy (uzdraveni, zlepSeni nebo stabilizace
zdravotniho stavu) a tzv. rehabilita¢ni a kvalifika¢ni potencidl, tedy
schopnosti, které Ize zamérné rozvijet ¢i zlepsit rehabilitaci, reeduka-
ci, rekvalifikaci, adaptaci, nacvikem novych pracovnich a socidlnich
dovednosti apod.
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2.3.1 Zakladni pojmy

Za zdravotni postiZeni se pro icely posouzeni poklesu pracovni schop-
nosti povazuje soubor vech funkénich poruch, které s nim souvisi.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ma trvat vice nez jeden rok,
fadu let nebo miize jit i o stav trvaly. Neptiznivost se musi projevo-
vat podstatnym snizenim az vypadkem fyzickych, dusevnich nebo
smyslovych schopnosti, nezbytnych pro praci/vydéle¢nou ¢innost, tj.
neptiznivym dopadem na tzv. fyzicky potencial.

Stabilizovany zdravotni stav

Povazuje se za néj zdravotni stav ustaleny na Grovni, ktera umoznuje
pojisténci vykonavat vydéle¢nou ¢innost, aniz by tato ¢innost jeho
zdravotni stav zhorgila. UdrZeni stabilizace zdravotniho stavu mize
byt podminéno dodrzovanim 1é¢by ¢i pracovnich omezeni.

Adaptace na zdravotni postiZeni

Pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, pti-
padné znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zacho-
vanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoziuji
vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem
takové ¢innosti.

Pracovni schopnost

Pracovni schopnost vyjadiuje pomér dvou veli¢in: pracovniho poten-
cidlu k pozadavkim prace. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost
pojisténce vykonavat vydéle¢nou ¢innost odpovidajici jeho télesnym,
smyslovym a dusevnim schopnostem s ptihlédnutim k dosazenému
vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym ¢innos-
tem.

Pokles pracovni schopnosti

Nové se od 1. ledna 2010 pti posuzovani invalidity hodnoti pokles pra-
covni schopnosti v diisledku omezeni télesnych, smyslovych a dusev-
nich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce pred
vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (DNZS). Pokud
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je pri¢inou DNZS vice zdravotnich postizeni, pak se za rozhodujici

pri¢inu DNZS povazuje takové zdravotni postizeni, které md nejvy-

znamnéjs$i dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Ustano-

veni § 3 vyhldsky o posuzovani invalidity umoznuje pfi stanoveni

miry poklesu pracovni schopnosti za ur¢itych podminek (posudkové

vyznamny dopad vice pri¢cin DNZS na pracovni schopnost nebo na

kvalifika¢ni potencial) zvysit horni hranici stanoveného procentniho

rozmezi dané polozky az o 10 procentnich bodi. Obdobné v souladu

s ustanovenim § 4 citované vyhlasky lze dolni hranici miry poklesu

pracovni schopnosti snizit az o 10 procentnich bodt (z davodu stabili-

zace, adaptace nebo pokud DNZS nema vliv na kvalifika¢ni potencial

nebo ma vliv jen nepodstatny). Pfi navySovani nebo sniZovani pro-

centni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici:

a) pritomnost vice pri¢in DNZS,

b) dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti,

¢) schopnost pokracovat v predchozi vydéle¢né ¢innosti,

d) schopnost rekvalifikace,

e) prizniva stabilizace DNZS nebo adaptace pojisténce na své zdravot-
ni postizeni.

Fyzicky potencial

Fyzicky potencial predstavuje soubor dusevnich, fyzickych a smyslo-
vych schopnosti vyznamnych pro praci - obraz vykonnosti organizmu
jedince.

Pracovni potencial

Pracovni potencial je chapan jako soubor vech pro praci vyznamnych
schopnosti jedince, a to bez vztahu k ur¢ité, konkrétni praci; je vyjad-
fenim toho, co jedinec muiZe ¢init, jaké schopnosti ma k dispozici.

Rozsah pracovniho potencialu

Z4dné préce/zaméstnéni nepottebuje ke svému vykonu cely pracovni
potencidl, ale jen jeho ¢ast, urcité schopnosti a vlastnosti (v nestejné
urovni); rozsah pracovniho potencidlu md vyznam pro vybér pfime-
feného zaméstnani.

Kvalifika¢ni potencial
Kvalifika¢ni potencidl zahrnuje dosazené vzdélani, znalosti, zkusenos-
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ti, vykonavané vydélecné ¢innosti/zaméstnani, schopnost rekvalifika-
ce, vlohy, dovednosti, motivace, zdjmy, aspirace, osobnostni vlivy, ale
také vzdélavatelnost a kvalifikatelnost, tj. schopnost naucit se novym
vécem.

Rehabilita¢ni potencial

Rehabilita¢ni predstavuje moznosti spontannich i zdimérnych zmén
v pracovnim potencidlu, v disledku 1é¢by, reparace, rehabilitace, kom-
penzace, adaptace, cilevédomym ovliviiovanim, rezimovymi opatfeni-
mi, zivotospravou, tréninkem.

Vyvoj invalidizace v letech 1998-2008 podle nové pfiznanych PID
a CID (zdroj CSSZ)

rok 1998 1999 2000 2001 2002 2003

DIP 19 368 20785 17 899 20 156 24 402 25544

DIC 26 104 26 620 22019 24 466 21707 23010

celkem | 45472 47 405 39918 44 622 46 109 48 554

rok 2004 2005 2006 2007 2008

DIP 26 353 23613 24 207 23 354 21780

DIC 24088 22571 24718 26932 25 847

celkem | 50441 46 184 48 925 50 286 47 627

DIP - plny invalidni diichod, DIC - &4ste¢ny invalidni dtichod, CSSZ -
Ceska sprava socidlniho zabezpeceni

2.4 Uloha lékaiské posudkové sluzby a zasady posuzovani
invalidity

Posouzeni zdravotniho stavu, poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né

¢innosti/pracovni schopnosti a invalidity provadi okresni sprava soci-

alnfho zabezpeceni (posudkovy lékat) v souvislosti s fizenim o inva-
lidni dtchod:
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a) pti zjistovacich lékarskych prohlidkach, a to pro potieby organu,
ktery rozhoduje o naroku na invalidni déichod,

b) pti kontrolnich lékarskych prohlidkach, pfi nichz se kontroluje, zda
trva invalidita.

Lékarska posudkova sluzba socidlniho zabezpeceni — lékat okres-
ni/Prazské spravy socidlniho zabezpeceni (posudkova komise MPSV
pro ucely soudniho fizeni) posuzuje, zda se jedna o invaliditu prvniho,
druhého nebo tretiho stupné.

Ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi definuje,
kdy je pojisténec invalidni. Poji$ténec je invalidni, jestlize z divodu
DNZS nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Pojisténec je invalidni, jestlize pracovni schopnost poklesla
a) nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho

stupné,

b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné,
) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pfiur¢ovani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho
stavu pojisténce, dolozeného vysledky funkénich vysetteni podle § 39
odst. 4 zékona o dichodovém pojisténi. Zakladni podminkou k uzna-
ni invalidity je konstatovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, ktery je definovan v § 26 zakona o diichodovém pojisténi. Dalsi
posudkové vyznamné kategorie, které je nutno v procesu posouzeni
invalidity hodnotit, jsou uvedeny v § 39 odst. 3 az 7 zakona o dichodo-
vém pojisténi. Jde o pracovni schopnost, pokles pracovni schopnosti,
adaptaci, stabilizaci, schopnost rekvalifikace, schopnost vyuziti zacho-
vané pracovni schopnosti v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nej-
méné o 35 % a nejvice o 69%, v pripadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 70 % téZ to, zda je pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti za
zcela mimoradnych podminek, a zdravotni postiZeni.

Zpusob posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity je uve-
den v § 2 az 6 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity.

Nezbytné je posudkové odlisit vznik DNZS a vznik invalidity. Sku-
te¢nost, Ze je prokazano urcité zdravotni postizeni, omezujici télesné,
smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pra-
covni schopnost (stav schopnosti dokladaji funkéni 1ékatské nalezy),
které podle poznatki lékarské védy ma trvat déle nez jeden rok, auto-
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maticky znamena prokazani DNZS. Pro uznani invalidity musi byt
naplnéna podminka zékonem stanoveného poklesu pracovni schop-
nosti na droven invalidity, a to po dobu nejméné jednoho roku. Invali-
dita mutiZze byt konstatovana az v situaci, kdy je zdravotni stav ustaleny,
tzn. v dobé, kdy Ize spolehlivé posoudit vysledky 1é¢by, rehabilitace
a rekonvalescence. I u vysoce neptiznivych stavil, jako je napt. trans-
verzalni mi$ni 1éze, Grazy s amputa¢nimi ztratami, cévni mozkova pri-
hoda s ochrnutim, onkologickd postizeni v 1é¢eni, lze zpravidla az po
3 az 6 mésicich spolehlivé posoudit posudkové rozhodné skute¢nosti
a kvalifikované se vyjadrit k invalidité, tzn. Ze datum vzniku dlouho-
dobé nepriznivého zdravotniho stavu se nekryje s datem vzniku inva-
lidity.

Pfi posuzovani poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rovnéz
profesni profil posuzovaného, a to zejména ve vztahu ke vzdélani
a vydéle¢nym ¢innostem, které vykonaval, a pracovnim pozicim, které
zastaval, a dal$im zkuSenostem a znalostem, které nabyl. K zjisténi pro-
fesniho profilu posuzovaného slouzi ,,Profesni dotaznik® (ptiloha ¢. 1),
na zakladé kterého lékar referatu LPS OSSZ/PSSZ vyhodnocuje, zda je
posuzovany schopen pfi svém zdravotnim postiZeni vyuzit svoji kva-
lifikaci, popfipadé v jakém rozsahu. Udaje o predchozich vydéle¢nych
¢innostech mohou vypovidat téZ o dostatku nebo nedostatku zkuse-
nosti, jednostranném pracovnim zaméreni, pfipadné o negativhim
ptistupu k praci. Negativni vliv na pracovni schopnost ma predchozi
dlouhodoba nec¢innost (nejméné tfi roky, zpravidla pét let), s niz se
poji ¢aste¢nd ¢i Uplna ztrata kvalifikace, a to i s ohledem na technicky
pokrok a nové pracovni postupy. Dlouhodobd pracovni ne¢innost ma
vliv i na mens$i schopnost adaptace na pracovni prostredi, ztratu zajmu
a pracovni motivace. Zku$enosti a znalosti, ziskané v prtibéhu pracov-
niho procesu, se vyhodnocuji v souvislosti s vydéleénymi ¢innostmi,
které posuzovany vykonaval, a konkrétnimi pracovnimi pozicemi, které
pfi nich zastaval. Jednd se o vyhodnoceni profesniho profilu posuzo-
vaného ve vztahu k dosazenému vzdélani a kvalifikaci a k tomu, jakym
zpusobem je posuzovany mohl uplatnit, uplatnil a mohl dale rozvi-
nout. Za rekvalifikaci lze povazovat jakékoliv nabyti jinych ¢i dalsich
znalosti a dovednosti vyznamnych pro praci, napt. zacvikem ¢i zasko-
lenim na jinou praci. Rekvalifikace je definovana zdkonem o zamést-
nanosti ¢. 435/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Rekvalifikaci se
rozumi ziskani nové kvalifikace a zvyseni, rozsifeni nebo prohloubeni
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Pfiloha €. 1 Profesni dotaznik

Priloha £ 1 & pokynu LPS & 17/2000
PROFESNI DOTAZNIK
Prijmeni, jméno: rodné Eislo:
VzdElani a kvalifikace
typ vzdélani druh Skoly, obor, odbamost doba studia od - do druh zkousky
zakladni
zauten/a v profesi
stfedn | bez maturity
odbormé | ¢ maturitou
bakaldfské
m magisterské
Jiné
postg i studium a
dalsi kvalifikace, kurzy
(napF. svafetsky), finé
dovednosti a malosti
(napf. Fidicsky prikaz)
apod.
Jazykowé znalosti
jazyk stupefi znalost! (slovem, pismem, obali) druh Zkousky
délka zaméstnani .= razsah (vazku (podet
o g profese iodin tydng)
iv 1 pracuje - nepracuje zamistnavatel:
profese, pracovni zafazend (druh prace):
etk nendrodnd . hodtin o
vykandvana prace fyzicky®  |stiednd téZkd psychicky® |stiednd zatdRujici
1edka ndroéna
provoz®: 1 denni, 2-p y+notni smény, 3-sminng denni, 4-sménny+nolnl smény, 5-pfileZitostnd price

Prohlaujl, Je jsem viechny Gdaje vypinil/a dpiné a pravdivé.

datum vypinéni:

podpis:

Panbmky:  Pokud nebyto konkrétni vagiibnl (ko) dokondens, ve sieupa “druh vouthy” se dopll posnimika “nedokontend”,

P nedastatii mista pouliite cassl dotaznik k dopinind chybljicich Geagl.
*nehedich se Stnlte
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dosavadni kvalifikace, v¢etné jejiho udrzovani nebo obnovovani. Za
rekvalifikaci se povazuje i ziskani kvalifikace pro pracovni uplatnéni
tyzické osoby, ktera dosud zadnou kvalifikaci neziskala.

Nemusi pfitom jit o schopnost absolvovat rekvalifika¢ni program
ani nabyt jinou odbornou kvalifikaci. K hodnoceni schopnosti rekva-
lifikace se vyhodnocuje profesni profil a vysledné funk¢ni postiZeni.
Zmény kvalifikace 1ze dosahnout studiem a absolvovanim specialnich
kurzi, a to jak pred realizaci zmény piivodni profese, tak i v priubéhu
nového pracovniho zatrazeni (studiem pii zaméstnani).

Posudkové rozhodné pro uznani invalidity nejsou jen skute¢nosti
o zdravotnim stavu, ale skute¢nosti vztahujici se k vyuzivani pracov-
niho potencialu véetné kvalifikace. Lékar referatu LPS OSSZ/PSSZ
pti odebirani anamnézy zjistuje, zda vlivem DNZS a poklesu pracovni
schopnosti nastala zdsadni zména v zaméstnani nebo v prabéhu pti-
pravy na budouci pracovni uplatnéni. Jednd se napt. o prevedeni na
jinou praci ze zdravotnich diivodd, snizeni rozsahu pracovniho tvazku
alespon o jednu tfetinu, zménu zaméstnani za zaméstnani s podstatné
niz§imi naroky na fyzické, dusevni nebo smyslové schopnosti, ztratu
zaméstnani, ukonceni nebo dlouhodobé preruseni studia (piipravy
na budouci povolani) apod. Takova zména muze prokazat posudkové
vyznamny dopad DNZS na pracovni schopnost (pfipravu na budouci
pracovni uplatnéni) a svéd¢it o mozné invalidité.

Teprve pokud se prokaze, ze jde o stav, ktery omezuje télesné, smys-
lové nebo dusevni schopnosti vyznamné pro pracovni schopnost pojis-
ténce a kdy lze predpokladat trvani uvedeného stavu (podle poznatk
lékatské védy) déle nez jeden rok, Ize konstatovat dlouhodobé nepii-
znivy zdravotni stav. Pokles pracovni schopnosti ve smyslu pripadné
invalidity Ize posoudit jen ve vztahu ke stavu pracovni schopnosti pred
vznikem DNZS. Invaliditu nelze uznat za situace uspokojivého zdra-
votniho stavu, ktery nema dopad na schopnost vykonavat vydéle¢nou
¢innost. Kromé 1ékatskych nalezt a profesniho dotazniku a vlastnich
zjisténi posuzujici 1ékat mutize Cerpat i z jinych zjisténych socialnich
udalosti.

Za posudkové rozhodnou skute¢nost lze napt. v ptipadé osob s dusev-
nimi poruchami a poruchami chovani povazovat napt. i socidlni $et-
feni (svédcici o degradaci osobnosti, zméné jejiho chovani atd.) nebo
zasah policie (pfi anomalnim, agresivnim chovdani, domdacim nasili
apod.) nebo organu socidlné pravni ochrany (pokud se dusevni poru-
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cha projevuje negativinim dopadem ve vztahu k détem). Za posudko-
vé vyznamné je nutno povazovat téZ informace uradt prace z oblasti
zaméstnanosti.

Zhodnoceni a vyuziti zachované pracovni schopnosti u invalidity
prvniho a druhého stupné

V pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %
musi lékat referatu LPS stanovit, zda je pojisténec schopen po vzniku
invalidity prvniho nebo druhého stupné vyuzit zachované pracovni
schopnosti a v jakém rozsahu a, pokud neni schopen vyuzit dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti nebo pokracovat v predchozi vydélec-
né ¢innosti stanovit, zda je posuzovany schopen rekvalifikace na jiny
druh vydéle¢né ¢innosti. Cim je vy$$i zachovana pracovni schopnost,
tim mensi je mira poklesu pracovni schopnosti a naopak.

Zhodnoceni a vyuziti zachované pracovni schopnosti u invalidity
tretiho stupné (zcela mimoradné podminky)

Pfi uznani invalidity tfetiho stupné, tzn. v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 %, lékar referatu LPS stanovi, zda je pojis-
ténec schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimotradnych podminek.
Zcela mimoradnymi podminkami, za nichz je pojisténec schopen
vydéle¢né ¢innosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 70 %, se rozumi zdsadni uprava pracovnich podminek, porize-
ni a vyuzivani zvlastniho vybaveni pracovisté, zvlastni Upravy stavaji-
cich stroji, nastrojti, pouzivani zvlastnich pracovnich pomiicek nebo
kazdodenni podpora nebo pomoc na pracovisti formou pred¢itatel-
skych sluzeb, tltumocnickych sluzeb nebo pracovni asistence.

Datum vzniku, zmény a zaniku invalidity

Soucasti posouzeni invalidity je také stanoveni data vzniku invalidity,
tj. data, od kdy je u pojisténce prokazan prislusny procentni pokles
pracovni schopnosti zakladajici invaliditu a kdy lze podle poznatka
lékatské védy predpokladat, ze uvedeny stav potrva déle nez jeden rok.
Datum vzniku invalidity v pfipadé invalidniho déichodu v mimorad-
nych ptipadech (u fyzickych osob s téZkym vrozenym postizenim, jako
Downova nemoc, nebo jinym tézkym postizenim ziskanym v predskol-
nim véku nebo béhem povinné $kolni dochazky, jako napf. ochrnuti,
pro néz takova osoba neni schopna piipravy pro pracovni uplatnéni),
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nelze stanovit dfive nez od 15 let véku nebo ukonéenim povinné skolni
dochazky, nejdéle vsak pred 18. rokem véku. Datum vzniku invalidity
je dilezité z hlediska naroku na invalidni dtichod, a to jak z hlediska
zjisténi potiebné doby pojisténi, tak nasledné vypoctu vyse dichodu.

Za datum zmény stupné invalidity nebo datum zaniku invalidity
je nutno povazovat datum jednani posudkového organu, kdy se tyto
posudkové rozhodné skute¢nosti prokazi, nebot jediné organ lékarské
posudkové sluzby je opravnén posuzovat invaliditu a tedy konstatovat,
ze jde o invaliditu jiného stupné nebo Ze invalidita jiz zanikla.

Posudek o invalidité obsahuje:

a) oznaceni organu socidlniho zabezpeceni, ktery posoudil zdravot-
ni stav a pracovni schopnost pojiténce, jméno, popripadé jména,
piijmeni a titul ptisluného lékate a jeho podpis a razitko tohoto
organu,

b) jméno, poptipadé jména a prijmeni pojisténce, rodné ¢islo pojistén-
ce, poptipadé, neni-li ptidéleno, datum narozeni pojisténce, adresu
mista trvalého pobytu pojisténce, poptipadé, jde-li o cizince, adresu
mista pobytu na uzemi Ceské republiky a, nema-li ji, adresu bydlisté
V ciziné,

c) Gcel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce,

d) vycet rozhodujicich podkladti o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz
organ socialniho zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

e) skutkova zjisténi, ke kterym organ socidlniho zabezpeceni dospél
pii posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce
(funkéni poruchy),

f) vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim:

1. zda se jednd o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,

2. procentni miry poklesu pracovni schopnosti,

3. stupné invalidity,

4. dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne
zaniku invalidity,

5. schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5 u po-
jisténce, jehoZz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné
35 % a nejvice 69 %,
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6. zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 70 % schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych pod-
minek,

7. doby platnosti posudku pro tcely prokdzani, ze fyzicka osoba,
kterd byla uznana invalidni, je osobou se zdravotnim postiZenim
podle zdkona o zaméstnanosti, pokud tato osoba neni pozivate-
lem invalidniho dtichodu,

g) odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti.

OSSZ preda nebo zasle posudek do 7 dnit posuzovanému pojistén-

ci. Invaliditu nelze uznat, pokud je zdravotni stav uspokojivy a nema
dopad na schopnost vykonavat vydéle¢nou ¢innost.

Rizeni o invalidni déichod

Rozhodnuti o tom, zda pojisténci bude ¢i nebude pfizndna davka
invalidniho dtichodu, vyddva CSSZ nebo v piipadé pojisténct tzv.
silovych rezortd organ socialniho zabezpeceni ministerstva obrany,
ministerstva spravedlnosti nebo ministerstva vnitra. Proti samotnému
posudku o zdravotnim stavu neni mozné podani opravného prosttred-
ku. Proto je tfeba vzidy vyckat na rozhodnuti spravniho organu ve
véci zadosti. Kazdé rozhodnuti obsahuje tzv. ,,pouceni” o moznostech
podani opravnych prostredki s uvedenim lhiity a mista podani.

Od ledna 2010 Ize proti rozhodnuti organu socialniho zabezpeceni
ve vécech dichodového pojisténi podat fadny opravny prostredek
- pisemné ,,namitky“ do 30 dnti ode dne jeho oznameni tcastnikovi
fizeni. Novou pravni upravu prinesl zakon ¢. 582/1991 Sb., o organi-
zaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni zakona ¢. 479/2008
Sb., jenz nabyl tc¢innosti od 1. 1. 2010 a uvedeny opravny prostiedek —
namitky - v fizeni spravnim ve vécech diichodového pojisténi zavedl.

Namitky Ize podat ptimo na CSSZ nebo kterékoliv OSSZ. Namitky
musi obsahovat stejné nélezitosti jako odvolani podané podle spravni-
ho fddu. V fizeni o namitkdch se obéan mtize domdhat i pfezkoumadni
vysledku posouzeni zdravotniho stavu. Orgdn socialniho zabezpeceni
rozhodne o namitkach ve lhatach stanovenych spravnim fadem. Lhu-
ty zac¢inaji béZet dnem dorudeni namitek organu socialniho zabezpe-
¢eni, ktery je ptislusny k rozhodnuti o namitkach. Zavisi-li rozhodnuti
o namitkdch na posouzeni zdravotniho stavu, prodluzuji se lhiity na
60 dntl. Organ socialniho zabezpeceni prezkoumad rozhodnuti, proti
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némuz byly namitky podany, v plném rozsahu a neni pfitom vazan
podanymi ndmitkami. Rizen{ o namitkach je vedeno oddélené od roz-
hodovani organu socialniho zabezpeceni v prvnim stupni. Nemohou
se na ném podilet ani v ném rozhodovat osoby, které se tcastnily fize-
ni o vydani napadeného rozhodnuti.

Forma soudniho prezkumu ztstavd nezménéna. Pokud jde vsak
o pripustnost soudniho prezkumu, maji ndamitky charakter fadného
opravného prostiedku v fizeni spravnim, protoZe bez jeho vyuziti je
podani Zaloby ve spravnim soudnictvi nepfipustné a protoze maji
namitky charakter fadného opravného prosttedku ve spravnim fizeni,
odsouva se moznost podani Zaloby aZ po vycerpani namitek. Zatimco
pro tcely rozhodovani o namitkach podava posudek o zdravotnim sta-
vu CSSZ, tak pro tcely prezkumného Fizeni soudniho to jsou i nadale
posudkové komise MPSV.
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3 Infekce a parazitarni nemoci

3.1 Uvod

Vétsina infek¢énich nemoci je nejen 1é¢itelna, ale i vylécitelna. V poslednich
desetiletich se vyrazné zménila i struktura infek¢nich nemoci. Nemoci
jsou dany infek¢énim agens, jeho mnozstvim a agresivitou, obranyschop-
nosti organizmu, respektive interakci mezi cizim mikro-organizmem
a makroorganizmem a léCebnym procesem. Néktera infek¢ni agens
mohou byt tolerovana imunitou, respektive unikat obranyschopnosti
(typicky viry hepatitidy B a C), mohou perzistovat v organizmu pod
kontrolou imunity s moznymi reaktivacemi (typicky herpetické viry,
napt. s projevem herpes zoster, nebo virus spalni¢ek) nebo mohou byt
spoustécim mechanizmem pro autoimunitni nemoci. Jeden mikro-
organizmus miize postihovat rtizné systémy. Eventualni rezidua po
akutnim onemocnéni nebo prechod do chronického stadia mohou
znamenat dlouhodobé zhor$eni zdravotniho stavu a pracovni schop-
nosti ¢i vznik invalidity. Infekéni nemoci jsou pri¢inou invalidity
velmi ztidka. Pt¥i posuzovani pracovni schopnosti je nutno mit na
mysli nejen vlastni infekéni nemoc a jeji prubéh, ale i ty faktory, které
prispivaji k hor$imu pribéhu nemoci (vrozena konstituce a imunita,
komorbidita, pfedchozi postizeni nékterych organi nebo systému
jinym chorobnym procesem, imunosuprese, stav vyzivy, dusevni stav
a jiné). Vlastni funkéni postizeni jsou velmi pestra v zavislosti na
pri¢iné - infekénim agens, rozsahu a tizi postizeni rtiznych organu
a systémd.

3.2 Posudkové rozhodné skutecnosti

Z posudkové medicinského hlediska se uvadéji nejcastéjsi infekcee, kte-
ré mohou mit dopad na pracovni schopnost a ptsobit invaliditu.

3.2.1 Chronické virové hepatitidy

Chronicka virova hepatitida B je systémové onemocnéni jater s moz-
nymi ¢etnymi mimojaternimi projevy. Chronicka virova hepatitida D
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je onemocnéni zptisobené defektnim RNA virem jako koinfekce nebo
superinfekce virové hepatitidy B s vyuzitim HBV pro expresi a patoge-
nicitu, virovd hepatitida D je v nasich podminkach raritni. Chronicka
virova hepatitida B i D maji pestry klinicky obraz, od asymptomatické-
ho pribéhu k riznému funkénimu postiZeni jater s rozvojem nasled-
nych stavil, jaterni cirh6zy a asociaci s hepatocelularnim karcinomem
(HCCQ). K nejcastéjsim mimojaternim projeviim patfi artralgie, artro-
patie, glomerulonefritida, nodézni polyarteritida, HBV asociovana vas-
kulitida, esencidlni smiSena kryoglobulinemie, perikarditida a pan-
kreatitida. Nasledné stavy a mimojaterni projevy vyrazné dlouhodobé
ovliviuji zdravotni stav a celkovou vykonnost. Chronicka virova he-
patitida B s nizkou virovou nalozi, ve fizi imunotolerantni, s normal-
nimi hodnotami enzymd jaterni cytolyzy, vétsinou neprinasi omezeni
ve vykonnosti v béznych dennich a pracovnich aktivitach. Ve fazi
imunoaktivni se zvySenymi hodnotami enzymd jaterni cytolyzy bez
dalsich komplikaci dochazi k lehké funkéni poruse, ke stredné tézké pri
mimojaternich projevech onemocnéni a pfi kompenzované cirhéze,
tézké a k velmi tézké funkéni poruse pti dekompenzované cirhdze,
HCC a zavaznych mimojaternich projevech. Vzhledem k pokroku
ve virostatické a imunomodula¢ni terapii je uspé$nost predevsim
v ¢asnych stadiich nemoci pomérné dobra, kdy i pfi nizké sérokon-
verzi HBsAg do anti HBs mtiZze byt dlouhodobé zachovana stabilizace
zdravotniho stavu bez omezeni pracovni schopnosti. Kone¢nd stadia
nemoci mohou byt fe$ena pouze transplantaci jater.

Chronicka virova hepatitida C je onemocnéni jater s moznymi Cet-
nymi mimojaternimi projevy. Chronicka virova hepatitida C ma pes-
try klinicky obraz od asymptomatického priibéhu k rtiznému funke-
nimu postiZzeni jater s rozvojem naslednych stavi, jaterni cirhozy
a asociaci s hepatocelularnim karcinomem. K nejéastéjsim extrahe-
patédlnim manifestacim patfi membrandzni a membranoproliferativni
glomerulonefritida, diabetes mellitus, lichen planus, vitiligo, porphy-
ria cutanea tarda, smiSend esencidlni kryoglobulinemie, autoimun-
ni tyreoditida, Sjogrentiv syndrom, artritida, kutanni nekrotizujici
vaskulitida, uveitida, aplasticka anemie, periferni neuropatie, pruritus,
Behcettv syndrom, inava a svalova slabost. Nasledné stavy a mimoja-
terni projevy vyrazné dlouhodobé ovliviiuji zdravotni stav a celkovou
vykonnost. Pfi minimalni aktivité biochemické a histologické vétsinou
neni omezena bézna denni a pracovni aktivita, pfi biochemické a his-
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