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Vvyvklad pro posudkovou sluzbu socialniho zabezpeceni

Posuzovani invalidity pro u€ely diachodového pojisténi

A. Zakon ¢. 582/1991 Sh., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,

ve znéni pozdéjsSich predpisu

§8
Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti

(1) Okresni spravy socialniho zabezpecéeni posuzuji zdravotni stav a pracovni
schopnost fyzickych osob pro ucely socialniho zabezpeceni a pro ucely
poskytnuti davek a mimoradnych vyhod podle jinych pravnich predpist pfi
zjistovacich a kontrolnich Iékarskych prohlidkach. Za tim ucelem posuzuji

a) invaliditu a zménu stupné invalidity.

(4) Ukoly okresni spravy socidlniho zabezpeéeni uvedené v odstavci 1 mize
plnit pouze Iékar.

(7) Okresni spravy socialniho zabezpeceni podavaji posudky o tom, zda
zdravotni stav osob, jejichZz duchodové pojisténi provadéji organy uvedené v §
9, odivodnuje poskytnuti davky duchodového pojisténi anebo davky nebo
sluzby socialni péce.

(8) Pri posuzovani podle odstavce 1 vychazi okresni sprava socialniho
zabezpeceni zejména z nalezu oSetfujiciho Iékare, popripadé vysledku
funkénich vysSetfeni a vysledku vlastniho vysetfeni lékare, ktery plni dkoly
okresni spravy socialniho zabezpeceni podle odstavce 1, a z podkladi
stanovenych jinymi pravnimi predpisy. Pfi posuzovani podle odstavce 1 Ize
vychdzet také z podkladii vypracovanych Iékafem uréenym Ceskou sprdvou
socialniho zabezpeceni.

(9) Ceskd sprdva socidlniho zabezpeéeni posuzuje invaliditu a dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav ditéte a jeho neschopnost vykonavat z diivodu tohoto
zdravotniho stavu vydélecnou c¢innost pro ucely fizeni o namitkach (§ 88).



Rozhoduje-li o dichodu organ socialniho zabezpeceni uvedeny v § 9 odst. 1,
vyddvd Ceskd sprdva socidlniho zabezpeéeni posudky podle véty prvni na
zdkladé Zadosti tohoto orgdnu. Ukoly Ceské sprdvy socidlniho zabezpeéeni
podle véty prvni mize plnit pouze Iékaf. Z posuzovani podle véty prvni je
vyloucen lékar, ktery tutéz véc posuzoval nebo pro takové posouzeni
vypracoval podklad pro ucely rozhodnuti spravniho organu v prvnim stupni
Fizeni.

(10) Okresni sprdva socidlniho zabezpeceni a Ceska sprdava socialniho
zabezpeceni preda nebo zasle ob¢anu do 7 dnu stejnopis posudku vydaného
podle odstavce 1 pism. a) nebo podle odstavce 9; naleZitosti tohoto posudku
stanovi provadéci pravni predpis.

§ 16a odst. 6

(6) Ustanoveni § 8 odst. 10 plati obdobné pro posudkovou komisi.

Vyklad

Pravni uprava dava kompetenci k posuzovani invalidity a zmény stupné invalidity
okresnim spravam socialniho zabezpeceni (dale jen ,0SSZ") s tim, Ze uvedeny ukol
muaze plnit pouze Iékaf. SouCasné se také vymezuji zakladni vstupni informace,
Z nichz se pfi posuzovani vychazi. Do procesu posuzovani mohou byt zapojeni i
lékari, ktefi nejsou ,kmenovymi“ pracovniky OSSZ, ale pro organ socialniho
zabezpeceni pracuji; jde o lékare, které organ socialniho zabezpeceni urcuje
k pInéni urcitych cilenych pracovnich ukoll, spojenych s posudkovym procesem.
Vystupem z posouzeni zdravotniho stavu, pracovni schopnosti a invalidity je posudek
o invalidité, ktery je organ socialniho zabezpeceni povinen pfedat nebo ve stanovené
Ihuté zaslat posuzovanému k zajisténi jeho informovanosti. K posuzovani invalidity
v namitkovém Fizeni se stanovuje kompetence Ceské spravé socialniho
zabezpeceni. | vtomto pfipadé posuzovani mize provadét jen Iékaf. Z posuzovani
invalidity v namitkovém fizeni je vylou€en |ékaf, ktery tutéz véc posuzoval v prvnim
stupni fizeni.

Ustanoveni o pfedani nebo zaslani posudku plati nejen pro lékafe OSSZ, ale také
pro posudkovou komisi MPSV.

§16

Soucinnost organu socialniho zabezpeceni a zdravotnickych zarizeni

(1) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni za uhradu na Zzadost
prislusného organu socialniho zabezpeceni pfi posuzovani podle § 4 odst. 2 a

§8

a) provést vysetreni zdravotniho stavu fyzické osoby v rozsahu vyzadaného
zdravotniho vykonu,



b) zpracovat Iékarské podklady ve vyzadaném rozsahu, jichz je treba k
posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby.

(2) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni bezplatné lékafri, ktery plni
Ukoly organu socialniho zabezpeceni podle § 4 odst. 2 nebo § 8, na jeho Zadost

a) sdélit informace potrebné pro posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby,

b) umoznit nahlizeni do zdravotnické dokumentace a na nezbytné nutnou dobu
zapujcit zdravotnickou dokumentaci v rozsahu potfebném pro posouzeni
zdravotniho stavu fyzické osoby.

(3) Poskytovatel zdravotnich sluzeb plini povinnosti podle odstavce 1 ve Ihité
urc¢ené organem socialniho zabezpeceni a povinnosti podle odstavce 2 ve Ihité
uréené lékarem uvedenym v odstavci 2, a neni-li tato Ihita uréena, do 15 dnu
ode dne, kdy obdrzel Zadost.

(4) VysSe uhrady za vykony podle odstavce 1 se fidi seznamem zdravotnich
vykonti s bodovymi hodnotami a jinymi pravnimi pfedpisy. Uhradu poskytne
organ socialniho zabezpeceni, ktery si provedeni vykonu vyZadal, a to na
Zakladé vyuctovani predlozeného zdravotnickym zarizenim; to plati obdobné i
pro nahradu postovného za zaslani zdravotnické dokumentace podle odstavce
2.

(6) Uznavani nemoci z povolani pro ucely diuchodového pojiSténi a pro ucely
zvlastnich zakont provadéji poskytovatelé pracovné Iékarskych sluzeb urceni
podle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach; seznam téchto zarizeni a

v v s

Ministerstvo zdravotnictvi v dohodé s Ministerstvem prace a socialnich véci.

Vyklad
Pro cinnost |ékaiské posudkové sluzby je nezbytna efektivni soucinnost se

zdravotnickymi zafizenimi - poskytovateli zdravotnich sluzeb a oSetfujicimi lékafri.
Poskytovateli zdravotnich sluZzeb se ukladaji povinnosti, které sméfuji k tomu, aby
posudkovy organ ziskal ucelené informace o zdravotnim stavu potfebné pro
posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby ve vécech socialniho zabezpeceni.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi plnit povinnosti ve stanovenych Ihatach a za
podklady vypracované pro posouzeni zdravotniho stavu mu nalezi pfislusné uhrady.
Zvlastni kompetence ve vztahu k uznavani nemoci z povolani se pak vztahuje jen
k uréenym poskytovatelim lékafskych sluzeb.

§12
Organy socialniho zabezpec¢eni mohou vyzvat
c) prijemce davky socialniho zabezpeceni podminéné nepriznivym zdravotnim

stavem a Zadatele o tuto davku, aby se podrobil vysetreni zdravotniho stavu,
popripadé jinému odbornému vysetreni,



e) obcana, aby se za uc¢elem osvédcéeni skute¢nosti rozhodnych pro provadéni
duchodového pojisténi dostavil v urceném terminu na pfislusnou okresni
spravu socialniho zabezpeceni; ob¢an je povinen této vyzvé vyhovét, pokud se
predem z vaznych duvodi neomluvil.

§ 53

(1) Prijemce davky duchodového pojisténi, ktery byl organem socialniho
zabezpeceni podle § 12 vyzvan, aby osvédcil skutecnosti rozhodné pro narok
na davku dichodového pojisténi, jeji vysi nebo vyplatu, je povinen vyzvé
vyhovét, a to ve Ihité do 8 dni ode dne doruceni vyzvy, nestanovil-li organ
socialniho zabezpeceni Ihitu delsi.

(2) Prijemce davky dichodového pojisténi podminéné nepfFiznivym
zdravotnim stavem, jakoz i Zadatel o tuto davku, ktery byl vyzvan organem
socialniho zabezpeceni podle § 12, aby se podrobil vysSetreni zdravotniho stavu
nebo jinému odbornému vysSetreni, je povinen této vyzvé vyhovét. Prijemce
davky duchodového pojisténi podminéné nepriznivym zdravotnim stavem,
jakoz i zadatel o tuto davku jsou dale povinni na vyzvu organu socialniho
zabezpeceni pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti predlozZit
lékarské nalezy oSetrujicich Iékart, které maji, a sdélit udaje o dosazeném
vzdélani, zkusenostech a znalostech, predchozich vydélecnych ¢innostech a o
zménach ve sdélenych skutecnostech, k nimz doslo od prfedchoziho posouzeni
poklesu pracovni schopnosti, a to ve Ihuté uvedené v odstavci 1.

(3) Pri nesplnéni povinnosti uvedenych v odstavcich 1 a 2 muze byt
vyplata dichodu z dichodového pojisténi zastavena, jestlize prijemce davky
byl ve vyzvé na tento nasledek upozornén.

Vyklad
Obé vySe citovana ustanoveni feSi souc€innost organu socialniho zabezpeceni a

pojisténce. Jde o soucinnost pojisténce v oblasti posuzovani zdravotniho stavu,
pracovni schopnosti a invalidity, ktera je nezbytna pfi zjiStovani jeho zdravotniho
stavu a dalSich potfebnych skutecnosti, které jsou vyznamné pro posouzeni invalidity
a pro fizeni o dichod. Proto se pojisténci stanovuje povinnost podrobit se na vyzvu
organu socialniho zabezpeceni vysSetfeni zdravotniho stavu nebo jinému odbornému
vySetfeni a |hita ke spIlnéni povinnosti, a nasledné i povinnost predlozit Iékarské
nalezy oSetfujicich Iékard, které ma. SoucCasné se mu uklada povinnost sdélit udaje
o dosazeném vzdélani, zkuSenostech a znalostech, pfedchozich vydélecnych
Cinnostech a o zménach, které nastaly, nebot pfi posuzovani invalidity je nutno
zkoumat nejen zdravotni stav, ale i tzv. kvalifikaéni potencial. Udaje, vztahujici se k
dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem, pfedchozim vydéleCnym
¢innostem si nemuize organ socialniho zabezpec€eni opatfit jinym zplsobem nez
pfimo u posuzovaného. Zmény ve sdélenych skute€nostech se tykaji zejména zmény
kvalifikace, zahajeni nebo naopak ukon&eni vydéle¢né Cinnosti. Oba mechanismy
soucinnosti, a to jak v oblasti zjiStovani zdravotniho stavu tak i kvalifikacniho



potencialu, =zajiStuji i zainteresovanost pojisténce na kvalité a spolehlivosti
posudkového procesu.

B. Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojiSténi, ve znéni pozdéjSich
predpisu

§ 26
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav

Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento
zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatki lékarské védy lIze
predpokladat, Ze bude trvat déle nez 1 rok.

Vyklad

Pro uznani zdravotniho stavu dlouhodobé nepfiznivym je potfebné prokazat
souCasné dvé skutecnosti, kterymi jsou:

-nepfiznivost projevujici se omezenim télesnym, smyslovych nebo dusSevnich
schopnosti a dopadem na pracovni schopnost, tedy jejim omezenim/snizenim oproti
stavu pfed vznikem DNZS,

-trvani stavu nebo predpoklad trvani stavu déle nez 1 rok, tzn. ze muize jit o
skute¢nou dobu trvani nebo pfedpokladanou dobu trvani (podle poznatkl Iékarské
védy) od doby vzniku DNZS.

Trvani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se pocita od doby, kdy se zacne
projevovat nepfiznivy dopad zdravotniho postizeni — omezeni fyzickych, smyslovych
a dusSevnich schopnosti a tim i omezeni/pokles pracovni schopnosti. To znamena, ze
funkéni dopad zdravotniho postizeni na pracovni schopnost by mél byt ur€itym
zpusobem ustalen, aby bylo mozno posoudit rozsah a tizi omezeni fyzickych,
smyslovych a duSevnich schopnosti a jejich dopad na pracovni schopnost. Dopad
na omezeni/ pokles pracovni schopnosti musi trvat déle nez jeden rok nebo musi byt
naplnén predpoklad, ze podle poznatku lékarské védy potrva déle nez jeden rok.
Prokazani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je prvni a zcela nezbytnou
podminkou pro dalSi postup pfi posouzeni poklesu pracovni schopnosti a invalidity.
Pokud se DNZS neprokaze, tj. neprokaze se dlouhodobé omezeni télesnych,
duSevnich nebo smyslovych schopnosti s posudkové vyznamnym dopadem na
pracovni schopnost, posudkovy proces konci v tomto bodé a dalSi skuteCnosti se jiz
neposuzuji. Samotné prokazani dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu vSak
nemusi znamenat nasledné uznani invalidity (napf. pokles pracovni schopnosti ¢inni
jen 20%).

Datum vzniku DNZS nemusi byt v fadé pfipadu identické s datem vzniku invalidity,
nebot DNZS muze vzniknout a urcitou dobu trvat v drovni, ktera jesté neodpovida
mife poklesu pracovni schopnosti nutné pro uznani invalidity. To ale nevyluCuje, ze
v nékterych pfipadech DNZS poté béhem mésicl nebo let dosahne urovné invalidity.



Jako DNZS neni mozno hodnotit nepfiznivé zdravotni stavy, které nemaji
dlouhodoby charakter a nemaji zaroven ani dopad na pracovni schopnost pojisténce.
NestaCi tedy pouha existence nemoci, vady nebo poruchy zdravotniho stavu,
s pfechodnym, doCasnym dopadem na pracovni schopnost tj. do jednoho roku trvani
jako napf. stavy po operacich, urazech, stavy s nékolikamésicnim IéCenim,
s moznosti plnohodnotného navratu do prace nebo pokraCovani soustavné pfipravy
pro pracovni uplatnéni, soustavného studia. Stejné tak za DNZS nelze uznat
zdravotni postiZzeni dlouhodobého charakteru, ale bez dopadu na pracovni schopnost
nebo bez jakéhokoliv dopadu na schopnost vykonu prace, vydélecné Cinnosti nebo
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni.

§ 39

(1) Pojisténec je invalidni, jestlize z duvodu dlouhodobé nepFiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.
(2) Jestlize pracovni schopnost pojisténce 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,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Vyklad

Pravni uprava stanovuje, od jakého rozsahu — miry poklesu pracovni schopnosti
zdlivodu DNZS se stav povazuje za invaliditu a podle miry poklesu pracovni
schopnosti v procentech se invalidita diferencuje na invaliditu prvniho, druhého a
tretiho stupné.

(3) Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a
predchozim vydéleénym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se
rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéleénou cinnost v dusledku
omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se
stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu.

Vyklad

Kazdy pojiSténec ma svoji ,individualni pracovni schopnost®, ktera se béhem jeho
Zivota meéni, a to nejen v souvislosti se zménami jeho zdravotniho stavu (pozitivnimi
i negativnimi), ale také se zménami v dusledku véku, vzdélani, zkuSenosti a znalosti,
zejména nabyvanim novych pro praci uziteCnych poznatk a dovednosti.

Pracovni schopnost je soubor vSech schopnosti - télesnych, smyslovych a
duSevnich, ale také i zkuSenosti a znalosti pojiSténce v€etné jeho vzdélani a
kvalifikace, potfebnych pro praci jako spoleCensky uziteCnou cinnost (bez ohledu na
konkrétni druh prace, zaméstnani, vydélecné Cinnosti nebo v pfipadé mladistvych



soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni, soustavného studia). Zahrnuje tedy
nejen tzv. ,fyzicky potencial- télesné, smyslové a duSevni schopnosti, ale také
.Kvalifikaéni potencial®- zkuSenosti a =znalosti pracovni i nepracovni, nabyté
vychovou, vzdélanim, zZivotnimi zkuSenostmi, vCetné téch, které byly ziskany pfi
pfedchozich vydéle€nych c¢innostech, v jinych zaméstnanich, vykonem rdznych
vydéle¢nych €innosti a ,potencial rehabilitacni®- ktery muze byt zamérné ovliviiovan,
schopnosti, které lze rozvijet, zlepSovat (napf. léCebnou rehabilitaci, pracovni
rehabilitaci, rekvalifikaci, motivaci aj.).

Poklesem pracovni schopnosti se pak rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéle€nou CcCinnost v dasledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem DNZS. Pokles
pracovni schopnosti se tedy hodnoti ve vztahu ke stavu pfed vnikem DNZS a
projevuje se v oblasti omezeni schopnosti nutnych pro praci, tj. v omezeni télesnych,
smyslovych a duSevnich schopnosti. SouCasné a neoddéliteliné ma své
konsekvence v oblasti pracovni - pracovniho zaclenéni a schopnosti vykonu
soustavné vydélecné cinnosti. Ty se mohou projevovat napf. existenci urcitych
omezeni pfi praci, snizenim schopnosti nebo neschopnosti vykonavat dosavadni
praci, vydélecnou €innost, neschopnosti pracovat v takovém rozsahu a intenzité jako
pfed vznikem DNSZ nebo neschopnosti vyuzivat z ddvodu DNZS vzdélani,
zkuSenosti, znalosti, kvalifikaci v€etné zkuSenosti a znalosti z pfedchozich
vydéle¢nych cinnosti nebo v pfipadé mladistvych neschopnosti soustavné pfipravy
pro pracovni uplatnéni (za obvyklych, standardnich podminek).

Ve véci dosazeného vzdélani, zkuSenosti, znalosti a pfedchozich vydéleCnych
cinnosti musi vést posudkovy organ za soucinnosti posuzovaného pojisténce
zjiStovani. Jde o skutecnosti, které maji pfimy vliv na stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti a také vypovidaji o event. dopadu zdravotniho postizeni na
télesné, smyslové a dusevni schopnosti v€etné stabilizace nebo adaptace. Pokud
pojisténec pracuje s vyuzitim svého vzdélani, zkuSenosti, znalosti, vykonava
vydéle€nou c¢innost v plném rozsahu a adekvatni své kvalifikaci, je ucasten
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni (za obvyklych, standardnich podminek),
svédCi to o posudkové malo vyznamném dopadu zdravotniho postizeni na télesné,
smyslové a duSevni schopnosti a tim o nepodstatném dopadu na pracovni
schopnost pojisténce.

(4) Pri uréovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce doloZzeného vysledky funkénich vySetreni; pfitom se bere
v uvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

C) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleéné cinnosti,
nez dosud vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,

f) v prfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70% téz to, zda je
pojisténec schopen vydélecné c¢innosti za zcela mimoradnych
podminek.



Vyklad

Pravni uprava taxativné stanovuje, které skuteCnosti jsou vychozi pfi urCovani
poklesu pracovni schopnosti, tj. které musi byt vzdy zjiStény a posouzeny.

Pro posouzeni zdravotniho stavu a jeho dopadu na pracovni schopnost je dllezité
znat, k jakému datu pojisténec uplatiuje narok na invalidni dichod, nebot od
uvedené skutecnosti se odviji jak dalece do minulosti je nutno zkoumat priubéh a
vyvoj zdravotniho stavu a pracovni schopnosti.

Pro posouzeni pracovni schopnosti a poklesu pracovni schopnosti je nutno
spolehlivé zjistit zdravotni stav, stav pracovni schopnosti a vSech pro praci
vyznamnych skutecnosti. Vychozim momentem je objektivizace stavu, tj. télesnych,
smyslovych a duSevnich schopnosti, at zachovanych nebo ztracenych,
prostfednictvim nalezu, zprav, vySetfeni oSetfujicich Iékaft, psychologu, zjisténi
jinych zdravotnickych pracovnikl (ergoterapeutu, fyzioterapeutl), diagnostickych
zjisténi laboratornich nebo pfistrojovych. Duraz je kladen na vySetfeni funkci a
funkCnich schopnosti, ze kterych vyplyva rozsah a tize omezeni funkce organu,
systému a dopad zdravotniho postizeni na fyzické, duSevni a smyslové schopnosti a
tim i na pracovni schopnost. V fadé pfipadl je nutno zkoumat nejen aktualni
zdravotni stav, ale i zdravotni stav zpétné i nékolik mésict ¢&i let, aby bylo mozné
spravné urCit datum vzniku invalidity. Na zakladé zkoumani zdravotniho stavu
posuzujici lékaf musi stanovit, zda jde €i nejde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav ve smyslu § 26 zakona o diuchodovém pojisténi.

Zjisténi trvalosti dopadu zdravotniho postizeni na pracovni schopnost ma vyznam
zejména pro stanoveni potfeby dalSich kontrol zdravotniho stavu a invalidity, tj. pro
stanoveni terminu kontrolni Iékafské prohlidky (kdy je nutno vzit v uvahu i pfipadné
zmény v oblasti stabilizace, adaptace a rekvalifikace s pfiznivym dopadem na stupen
invalidity).

V souladu s celostnim pojetim zdravotniho stavu a pracovni schopnosti je nutno pfi
uréovani poklesu pracovni schopnosti vzit v ivahu nejen fyzicky potencial pojisténce,
ale také kvalifikaCni a rehabilitacni potencial. Uvedené posudkové kategorie se
hodnoti ve vzajemnych souvislostech a rovnéz ve vztahu k stabilizaci zdravotniho
stavu, adaptaci na zdravotni postizeni nebo ke schopnosti rekvalifikace na jiny druh
vydélecné Cinnosti, protoze vSechny tyto skute€nosti maji vliv na pracovni schopnost,
potazmo pokles pracovni schopnosti.

Pfi posuzovani invalidity se hodnoti nejen samotny pokles pracovni schopnosti ale i
zachovana Cast pracovni schopnosti, tj. schopnost pojisténce vykonavat prace
odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem a jeho
schopnost se pracovné zaclenit. Proto je nedilnou soucasti urCovani poklesu
pracovni schopnosti zhodnoceni schopnosti vyuZiti zachované pracovni schopnosti
v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35% a nejvice o0 69%. Pojisténec
je schopen vyuzivat jen tu ¢ast své pracovni schopnosti, které mu realné zbyva, tj.
nemuze pracovat nad ramec zachované pracovni schopnosti (pracovat naplno jako
pfed vznikem invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti 50%), s vyjimkou
invalidity tfetiho stupné, kdy je pojisténec schopen soustavné vydéle¢né Cinnosti za
zcela mimoradnych podminek.

Déle se posuzuje schopnost rekvalifikace. Posudkové rozhodné pro schopnost
rekvalifikace je to, ze pojiSténcuv zdravotni stav je stabilizovany nebo poijisténec je
na své zdravotni postizeni adaptovan a ma i pfes DNSZ dostateCnou kapacitu
duSevnich, télesnych nebo smyslovych schopnosti, aby si osvojil novéljiné
dovednosti potfebné pro praci, zaméstnani, vydéleCnou c¢&innost, vcetné jejich
udrzovani nebo obnovovani. Pfedmétem posudkové rozvahy je, zda zachovaly



pracovni potencial pojisténce jak ve slozce fyzicke, tak i kvalifikacni je dostateCny a
pfiméfené flexibilni k dalSimu zamérnému ovliviiovani formou rekvalifikace.
Posudkové rozhodny neni vliastni zptusob ¢&i rozsah rekvalifikace. Za rekvalifikaci Ize
povazovat kazdou, byt elementarni zménu kvalifikace (tedy i zacvik, zaskoleni, kurz,
Skoleni, vycvik apod.), kazdou pfipravu (praktickou nebo teoretickou), ziskani nové
kvalifikace, roz§ifeni nebo prohloubeni dosavadni kvalifikace, v€etné jejiho udrzovani
nebo obnovovani, jestlize umozni dalSi nebo nové pracovni uplatnéni. Vékové
hledisko nema pro schopnost rekvalifikace vyznam; rozhodny je vyluéné stav
schopnosti.

V pfipadé velmi tézkych zdravotnich postiZzeni, ktera odUvodnuji miru poklesu
pracovni schopnosti nejméné 70%, je nutno vzit v uvahu, zda je pojisténec schopen
vydélec¢né Cinnosti za zcela mimoradnych podminek (viz § 6 vyhlasky ¢. 359/2009
Sb.).

(5) Za zdravotni postizeni se pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti
povaZzuje soubor vsech funkénich poruch, které s nim souviseji.

(6) Za stabilizovany zdravotni stav /odstavec 4 pism. b)/ se povazuje takovy
zdravotni stav, ktery se ustalil na drovni, ktera umoznuje pojisténci
vykonavat vydéleénou c¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem
takové cinnosti; udrZeni stabilizace zdravotniho stavu muizZe byt pFitom
podminéno dodrzovanim urcité Ié¢by nebo pracovnich omezeni.

(7) Pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni /odstavec 4 pism. c)/,
jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu
spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi
umoznuji vykonavat vydéle¢nou c¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu
vlivem takové c¢innosti.

(8) Pracovni mira poklesu pracovni schopnosti se urcuje v celych cislech.

Vyklad

Zdravotni postizeni je posudkové medicinska kategorie vyjadfujici dlouhodobost
trvani (na rozdil od nemoci nebo urazu). Za zdravotni postiZzeni se povazuje soubor
vSech funkénich poruch, které s nim souviseji. Tzn., ze pfi posuzovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi nejen z etiopatogeneze stavu (j. jaky patologicky
proces, jakym zplsobem a které systémy &i organy poskodil), ale hodnoti se také
stav funkéniho zdravi. Funkénim zdravim se rozumi hodnoceni zachovanych
schopnosti/funkci a poruSeni nebo ztrata funkci na systémech, organech, ¢astech
téla, které se zdravotnim postizenim souviseji at' pfimo jako nedilné klinické projevy
¢i nepfimo v dusledku nepfiznivych privodnich jevl 1é€by, komplikaci, privodnich
duSevnich poruch a jiné.

Protoze nedilnou soucasti je posouzeni stabilizace zdravotniho stavu a zda a jak je
pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, vymezuje se obsah uvedenych
posudkovych kategorii. Stabilizace je kategorii zdravotni, odrazejici prabéh
zdravotniho postizeni a vysledky IéCby vCetné |éCebné rehabilitace na stav pracovni
schopnosti. Stabilizace mize byt docileno nejen tim, Ze se zdravotni stav ustali
(vlivem léCby, rehabilitace, rezimovych opatfeni) ale i tim, Ze se napf. omezi/snizi
pocCet zachvatl, atak, recidiv, zmirni zanétlivé nebo bolestivé projevy postizeni a jiné.
Kategorie adaptace na zdravotni postizeni odrazi vysledky rehabilitace IéCebné,
socialni, pracovni nebo pedagogické ale také vliv prostfedi a motivaci pojisténce. Jde



predevS§im o osvojeni si schopnosti a dovednosti s vyuzivanim zachovanych
potencialid a kompetenci (napf. pfecviCeni pravaka na levactvi, zvladnuti chuize
s odliSnym stereotypem, vyuzivani jinych pohybovych mechanismu, zlepSeni
srozumitelnosti feci), s vyuzivanim dostupnych pomucek, prostfedkd (napf. zvladnuti
chize s opérnou pomuckou, pouzivani zdravotné vhodného obleCeni a obuti,
zdravotné vhodného sezeni), zdravotnickych prostfedkd (napf. pfinos protézy
koncetiny, ortézy).

Invalidni dichod v mimoradnych pripadech
§42

(1) Nainvalidni didchod pro invaliditu tfetiho stupné ma narok téZz osoba,
ktera dosdhla aspori 18 let véku, ma trvaly pobyt na izemi Ceské republiky
a je invalidni pro invaliditu tretiho stupné, jestlize tato invalidita vznikla
pred dosazenim 18 let véku a tato osoba nebyla ucastna pojisténi po
potrebnou dobu (§ 40). Za invaliditu tretiho stupné se pro ucely véty prvni
povazuje téz takove omezeni télesnych, smyslovych nebo dusevnich
schopnosti, které ma za nasledek neschopnost soustavné pripravy k
pracovnimu uplatnéni. Pfi posuzovani invalidity pro ucely naroku na
invalidni duchod pro invaliditu tretiho stupné podle véty prvni se neprovadi
srovnani se stavem, ktery byl u osoby uvedené ve vété prvni pred vznikem
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu (§ 39 odst. 3 véta druha).

Vyklad

Pro uc€ely naroku na invalidni duchod v mimofadnych pfipadech se vymezuje
invalidita tfetiho stupné odchylnym zplsobem oproti § 39 odst. 2 pismeno c) zakona
€. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu, jako takové
omezeni télesnych, smyslovych nebo duSevnich schopnosti, které ma za nasledek
neschopnost soustavné pripravy k pracovnimu uplatnéni.

Jde o situace, kdy zdravotni postizeni a jim zplsobena invalidita tfetiho stupné
vznikne pred dosazenim 18 let véku a takova osoba do té doby nebyla pojisténcem,
nebyla uc¢astna duchodového pojisténi po potfebnou dobu. Pfipadné nejasnosti o
tom, zda posuzovana osoba je nebo byla u€astna dichodového pojisténi, musi
posudkovému organu na vyzadani sdélit pfislusny vécny utvar dichodoveého
pojisténi, zejména v situaci, kdy osoba absolvuje/absolvovala aktivity (vCetné
vzdélavacich aktivit), z nichz neni zifejmé, zda je mozno je povazovat za soustavnou
pfipravu pro pracovni uplatnéni, ktera zaklada ucast na dichodovém poijisténi.

Z hlediska zdravotniho jde vzdy o velmi téZka zdravotni postiZzeni, vrozena, vznikla
béhem porodu nebo po porodu, béhem predskolniho véku nebo povinné Skolni
dochazky, s téZkym omezenim télesnych, smyslovych nebo dusevnich schopnosti.
Zdravotni postizeni neumoznuje, aby osoba absolvovala povinnou Skolni dochazku
nebo aby se po ukoncCeni povinné $kolni dochazky soustavné pfipravovala na
pracovni uplatnéni bez ohledu na typologii pfipravy (prakticka nebo teoreticka
pfiprava pro zaméstnani, studium). Takova osoba nema Zzadnou pracovni schopnost
nebo zadnou meéfitelnou Uroven pracovni schopnosti, a proto nemuze zahajit ani
soustavnou pfipravu pro pracovni uplatnéni a v dasledku toho nema ani potfebnou
dobu pojisténi. Proto nelze ani provadét porovnani rozsahu pracovni schopnosti
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oproti stavu pfed vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a zjistit miru
poklesu pracovni schopnosti v procentech.

C. Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni_schopnosti _a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani_pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska o
posuzovani invalidity)

§1

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti

(1) Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhd zdravotniho
postizeni jsou uvedeny v prFiloze k této vyhlasce.

(2) Pokud zdravotni postizeni, které je pri¢inou dlouhodobé nepFiznivého
zdravotniho stavu, neni uvedeno v priloze, stanovi se procentni mira
poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravotniho postizeni
uvedeného v priloze, které je s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.

Vyklad

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny v pfiloze k vyhlasce v
patnacti kapitolach, clenénych podle jednotlivych skupin zdravotnich postizeni.
V pfiloze jsou uvedena nejCastéjSi zdravotni postizeni charakteru dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu, ktera se vyskytuji v populaci v Ceské republice a
maji nejCastéji dopad na pracovni schopnost. Pokud zdravotni postiZeni, které bylo u
pojisténce prokazano neni citovano pfimo v pravnim predpise, stanovi se mira
poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravotniho postiZzeni, které je s nim
nejvice srovnatelné. Jde zejména o srovnatelnost z hlediska pfi¢iny, charakteru,
rozsahu a tize funk&nich poruch a srovnatelnost dopadu na pracovni schopnost.
V konkrétnich polozkach zdravotnich postizeni jsou uvedeny obvyklé/primérné
miry poklesu pracovni schopnosti v procentech, které provazeji zdravotni postizeni a
pfislusny rozsah funkéni poruchy.

Zplsob posouzeni poklesu pracovni schopnosti

§2

(1) Pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit
zdravotni postizeni, ktera jsou pri¢inou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

(2) U zdravotnich postizeni, u nichZz dochazi prubéziné ke zhorsSovani a
zlepSovani zdravotniho stavu, se stanovi procentni mira poklesu pracovni
schopnosti tak, aby odpovidala prumérnému rozsahu funkéniho
postizeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.
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(3) Je-li pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce
vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu
pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se
nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postiZeni je rozhodujici
pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zretelem k  zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici
pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povazZuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce.

Vyklad

Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit, které/ktera zdravotni
postiZzeni jsou pficinnou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. K tém, ktera
toto kritérium nenaplfiiuji, se pak dale jiz nepfihlizi. Skute¢nost, Zze zdravotni
postizeni ma charakter dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu vSak jesté nic
nefika o tom, jak vyznamny vliv ma DNZS na miru poklesu pracovni schopnosti.
ProtoZe fada zdravotnich postizeni je provazena kolisanim zdravotniho stavu t;.
obdobimi se zlepSenim, zhorSenim nebo stabilizaci, atakami a remisemi,
exacerbacemi &i bezpfiznakovym obdobim, stanovuje pravni Uuprava mechanismus
stanoveni pramérného rozsahu funkéniho postizeni a tomu odpovidajiciho poklesu
pracovni schopnosti.

V pfipadé, Ze pfi€¢innou DNZS je vice zdravotnich postiZzeni, miry poklesu pracovni
schopnosti, stanovené pravnim predpisem pro jednotliva postizeni, se nescitaji.
Dopady zdravotnich postizeni na pracovni schopnost pojisténce totiz nemaji plodny
kumulativni efekt; dopad fady z nich se projevi jen minimalné nebo je nepodstatny, u
jinych je dopad podobny nebo obdobny, v pfipadé jinych dochazi pouze k akcentaci
dUsledkd na pracovni schopnost. Proto se vychazi z rozhodujici pfiCiny DNZS, tedy
na pracovni schopnost a podle tohoto postizeni se stanovi mira poklesu pracovni
schopnosti. V ramci stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, ur€ené podle
rozhodujici pfi€iny DNZS, je pak mozno pfihlédnout k dopadu vice pfi€¢in DNZS,
pokud je takovy dopad v konkrétnim pfipadé identifikovan.

§3

(1) V pripadé, ZzZe pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v disledku pusobeni téchto
zdravotnich postiZzeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez
odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené podle
rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto
horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.

(2) V pripadé, ze dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav pojiSténce ma takovy
vliv na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusSenosti a znalosti,
na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti nebo na
schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi,
nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti a priciny,
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popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
Ize tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.

(3) Zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavci 1 a
2 nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich bodu.

Vyklad

Pokud je u pojisténce zjisténo vice zdravotnich postizeni charakteru DNZS a
z divodu kumulace nebo kombinace jejich nepfiznivych dusledkl se jevi pokles
pracovni schopnosti vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu stanovené podle
rozhodujici pfi€iny DNSZ, Ize tuto hranici navysit az o 10 procentnich bodu.

Jsou i takové situace, kdy DNZS ma podstatné vétsi dopad na schopnost pojisténce
vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokraCovat
v pfedchozi vydélecné Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, nez odpovida horni
hranici miry poklesu stanovené podle rozhodujici pficiny DNSZ. Potom lze tuto
hranici navysSit az o 10 procentnich bodd. Tj. jde o situace, kdy pojisténec neni
schopen vyuZzivat ,kvalifikacni potencial®.

Posudkovy organ maze podle individualnich zjisténi u konkrétniho pojisténce pouzit
ten postup, ktery je na misté; zvySeni horni hranice procentni miry poklesu vSak
nesmi prevysit 10 procentnich bodu.

§4

(1) V pripadé, ze dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav pojiSténce nema
vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost pojisténce vyuzivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokracovat
v predchozi vydélecné cinnosti a v dusledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu
pracovni schopnosti u pri¢iny, popripadé rozhodujici pri¢iny dlouhodobé
nepfriznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici sniZit az o 10
procentnich bodu.

(2) V pripadé, Ze dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav  pojiSténce je
stabilizovany nebo pojiSténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a
v dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny,
popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
Ize tuto dolni hranici sniZit az o 10 procentnich bodl.

(3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcu 1 a
2 nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich bodii.

Vyklad

DNZS muize mit v individualnich pfipadech jen zcela nepodstatny nebo zadny vliv na
pracovni schopnost pojisténce. Je to proto, Ze pracovni schopnost je dana nejen
stavem dusSevnich, télesnych a smyslovych schopnosti (tzv. fyzickym potencialem),
ale také potencidlem kvalifikaénim (dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti,
predchozi vydéle¢né c&innosti), a rehabilitacnim (stabilizace, adaptace, schopnost
rekvalifikace).  Pojisténec muze mit zdravotni postizeni charakteru DNZS a
v dusledku toho disponovat menSim rozsahem dusSevnich, télesnych a smyslovych
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schopnosti nez pfed vznikem DNZS; tato skuteCnost se ale neprojevi/nema vliv,
popfipadé ma jen na nepodstatny vliv na schopnost pojisténce vyuzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokraCovat v pfedchozi vydélecné
¢innosti. V dusledku toho je pak pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti stanovené podle rozhodujici
priCiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. V takovém pfipadé lze pfi
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti snizit az o 10 procentnich bodu.

To plati obdobné i pro situace, kdy dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
pojisténce je stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni
a v dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida
dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti stanovené podle rozhodujici pficiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu; i v téchto pfipadech Ize dolni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti snizit az o 10 procentnich bodu.

Posudkovy organ muaze podle individualnich zjisténi u konkrétniho pojisténce pouzit
ten postup, ktery je na misté; snizeni dolni hranice procentni miry poklesu vsak
nesmi prevysit 10 procentnich bodu.

Z hlediska zdravotniho se nepodstatny nebo zadny vliv DNZS na pracovni schopnost
projevuje stabilizaci nebo adaptaci a rovnéz i tim, ze se pfi DNZS minimalizoval
vyskyt doCasnych pracovnich neschopnosti nebo fizeni o invalidni ddchod
nepfedchazi dlouhodoba doCasna pracovni neschopnost. Z hlediska pracovniho se
pak nepodstatny nebo zadny vliv DNZS na pracovni schopnosti projevuje schopnosti
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni, tj. schopnosti studovat nebo absolvovat
praktickou pfipravu za obvyklych/standardnich podminek, vykonavat vydéle¢nou
¢innost v plném rozsahu a intenzité, s vyuzitim dosazeného vzdélani, zkuSenosti a
znalosti vCetné téch, které byly ziskany v pfedchozich vydéleCnych Cinnostech. Za
nepodstatny vliv nelze povazovat schopnost soustavné pripravy pro pracovni
uplatnéni, tj. schopnosti studovat nebo absolvovat praktickou pfipravu s vyuzivanim
asistenta, at osobniho nebo Skolského.

§5

Zpusob zhodnoceni a vyuZiti zachované pracovni schopnosti u invalidity
prvniho a druhého stupné

V pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 % se
stanovi, zda je pojiSténec schopen
a) vykonavat po vzniku invalidity prvniho nebo druhého stupné vydélecnou
¢innost jen
1. s podstatné mensimi naroky na télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti,

2. s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci,
3. v podstatné mensim rozsahu a intenzité;
Za podstatné mensi naroky, rozsah nebo intenzitu se pritom v pripadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 49 % povaZzuje
snizeni alespon o tretinu a v pfipadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 50 % a nejvice o 69 % snizeni alesporn o polovinu,
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b) rekvalifikace na jiny druh vydélec¢né c¢innosti, pokud neni schopen vyuzit
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti nebo pokracovatv predchozi
vydélec¢né c¢innosti.

Vyklad

Stanovena mira poklesu pracovni schopnosti znamena, zZe pojisténec mize na trhu
prace vyuzivat jen zbyvajici procento své zachované pracovni schopnosti. Tzn., ze
pokud mira poklesu pracovni schopnosti poklesla aspon o 35%, neni v plném
rozsahu schopen soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni, soustavného studia
nebo praktické pfipravy, neni schopen vykonavat vydéleCnou Cinnost s obdobnymi
naroky na dusevni, télesné a smyslové schopnosti jako pfed vznikem invalidity nebo
neni schopen vykonavat vydélecné Cinnosti v plném rozsahu nebo intenzité nebo
s vyuzitim dosazeného vzdélani, zkuSenosti a znalosti, vCetné téch ziskanych
v pfedchozich vydéleCnych Cinnostech jako pfed vznikem invalidity.

Proto je nedilnou soucasti posouzeni invalidity posudkova uvaha nejen o mife
poklesu pracovni schopnosti, ale také o schopnosti vyuZiti zachované pracovni
schopnosti, pficemz obé skutecnosti musi vécné korelovat. Vyjadieni se k schopnosti
vyuziti zachované pracovni schopnosti ¢ini posudkovy organ v obecné roviné, ve
vztahu ke skuteCnostem zjisténym o zdravotnim stavu, pracovni schopnosti a
kvalifikaci. Zdravotni stav a zachovana pracovni schopnost mohou oddvodnovat
schopnost vydélec¢né Cinnosti s podstatné menSimi naroky na télesné schopnosti
(pokud je rozhodujici pfi¢inou DNZS zdravotni postizeni s omezenim fyzické
vykonnosti), s podstatné menSimi naroky na smyslové schopnosti (pokud je
rozhoduijici pfi€inou DNZS smyslové postizeni s omezenim vnimani smysly) nebo
duSevni schopnosti (pokud je rozhodujici pficinou DNZS duSevni postizeni
s omezenim duSevnich schopnosti); pfi polymorbidité se mohou vyskytovat i
kombinace citovanych situaci. V dusledku poklesu pracovni schopnosti a invalidity
pojisténec neni nadale schopen vykonavat dosavadni praci, zaméstnani, vydélecnou
cinnost jako pfed vznikem invalidity, ale jen jinou praci, zaméstnani, vydéleCnou
¢innost s podstatné odliSnymi naroky na jeho schopnosti. Pfi DNZS se snizenim
télesnych, dusevnich nebo smyslovych schopnosti pfichazi v uvahu rovnéz vykon
vydélecné Cinnosti v podstatné mensim rozsahu (tj. ve zkraceném pracovnim uvazku
nejméné o ftretinu) nebo s podstatné nizsi intenzitou (s niz$i vykonovou pracovni
normou nejméneé o tfetinu). | tento druhy mechanismus vyuZiti zachované pracovni
schopnosti muUze zaijistit optimalizaci vyuziti zachované pracovni schopnosti, kdy
pojiSttnec muze i nadale vykonavat dosavadni praci, zaméstnani, vydéleCnou
¢innost, vyuzivat kvalifikaci, ale neni schopen pracovat ve stejném rozsahu nebo
intenzité jako pfed vznikem invalidity. Pokud DNZS pusobi ,dekvalifikaci“ nebo brani
vyuzivani kvalifikace, je pojisténec schopen vykonavat vydéleCnou c&innost
s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci. V individualnich situacich se mohou
rizna omezeni ve schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti kombinovat
nebo prolinat.

Skutecnost, Ze pojisténec neni podle posudku pracovné lékarskych sluzeb zpusobily
vykonavat konkrétni praci/zaméstnani/dosavadni vydéle¢nou €innost (tj. naposledy
vykonavanou), neznamena sama o0 sobé jeho neschopnost vykonavat soustavnou
vydéle€nou Cinnost nebo invaliditu. Pfipadné pozbyti zdravotni zpUsobilosti k praci,
zaméstnani, ke konkrétni vydélecné Ccinnosti je vyjadfenim toho, Ze pracovni
potencial neni v souladu s pozadavky konkrétniho zaméstnani, konkrétni prace,
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konkrétni vydéleCné Cinnosti vymezené kvalifikaCnimi naroky, pracovnimi
podminkami, pracovnim prostfedim.

Pro rekvalifikaci je dulezité to, aby pojisténciv zdravotni stav byl stabilizovany nebo
aby pojisténec byl na své zdravotni postizeni adaptovan, a souCasné aby pfi DNZS
mél dostateCnou kapacitu duSevnich, télesnych nebo smyslovych schopnosti k
osvojeni novych dovednosti k praci, zaméstnani, vydélecné cinnosti, v€etné jejich
udrzovani nebo obnovovani. Posudkovy organ se k rekvalifikaci vyjadfuje jen v téch
pfipadech, kdy je zfejmé, Ze pojiSténec neni schopen vyuzit dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti nebo pokraCovat v pfedchozi vydélecné Cinnosti.

§6
Zcela mimoradné podminky

Zcela mimoradnymi podminkami, za nichZ je pojisténec schopen vydélecné
¢innosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejmeéné o 70 %, se rozumi
zasadni uprava pracovnich podminek, pofizeni a vyuZivani zvlastniho vybaveni
pracovisté, zvlastni apravy stavajicich stroju, nastroju, pouZzivani zvilastnich
pracovnich pomucek nebo kazZdodenni podpora nebo pomoc na pracovisti
formou predcCitatelskych sluzeb, tlumocnickych sluzeb nebo pracovni
asistence.

Vyklad

Zcela mimofadné podminky se vymezuji v obecné roviné ve vztahu k pracovnim
podminkdm nebo pracovnimu prostfedi tak, aby respektovaly potfeby osob, které
maji tézka zdravotni postizeni smyslova, dusevni nebo télesna. Zcela mimoradneé
podminky musi byt v pfi¢inné souvislosti s charakterem, rozsahem a tizi zdravotniho
postizeni. Za zasadni upravu pracovnich podminek lze povazovat napf. nutnost
podstatnych, rozsahlych stavebné a finanéné narocnych uprav uspofadani pracovisté
nad obecny ramec pfistupnosti, bezpecnosti a bezbariérovosti, za zvlastni vybaveni
Brailliv displej k PC, za zvlastni upravu stroja a nastroju jejich pfestavéni z ruéniho
na nozni ovladani, za zvlastni pracovni pomucky digitalni zapisnik pro zrakové
postizené s hlasovym vystupem nebo braillskym displejem, pfedcitatelské sluzby pro
nevidome, tlumocnickeé sluzby pro osoby trpici hluchoslepotou, za pracovni asistenci
pak kazdodenni, opakovany dohled a kontrolu (velmi ¢asto béhem pracovni doby)
pfi praci s nutnosti vedeni pfi praci.

Z posudkové medicinského hlediska je nutno postupovat zcela individualné a vzit
v Uvahu, Ze vydéleCné Cinnosti za mimoradnych podminek je schopen pojisténec
zejména pokud jeho zdravotni stav je stabilizovany, je na své zdravotni postiZzeni
adaptovan, absolvoval rehabilitaci (pracovni, socialni).

§7
Nalezitosti posudku o invalidité

Posudek o invalidité obsahuje
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a) oznaceni organu socialniho zabezpeceni, ktery posoudil zdravotni stav a
pracovni schopnost pojisténce, jméno, popripadé jména, prijmeni a titul
prislusného Iékare a jeho podpis a razitko tohoto organu,

b) jméno, popripadé jména a prijmeni pojisténce, rodné cislo pojisténce,
popripadé neni-li pridéleno, datum narozeni pojisténce, adresu mista
trvalého pobytu pojisténce, popripadé, jde-li o cizince, adresu mista
pobytu na uzemi Ceské republiky a nemd-li ji, adresu bydlité v ciziné,

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

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

e) skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pri
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

f) vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni

schopnosti se stanovenim

. zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,

. procentni miry poklesu pracovni schopnosti,

. Stupné invalidity,

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

. schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5 u
pojisténce, jehoZ mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a
nejvice 69 %,

6. zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %

schopen vydélec¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek,

7. doby platnosti posudku pro ucéely prokazani, Ze fyzicka osoba, ktera byla
uznana invalidni, je osobou se zdravotnim postizenim podle zakona o
zaméstnanosti, pokud tato osoba neni pozivatelem invalidniho duchodu,

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

A OWNPE

a1

Vyklad
Nalezitosti posudku o invalidité obsahuji informace o u€astnicich procesu posouzeni

(identifika¢ni udaje pojisténce a posudkového organu), datum posouzeni a ucel
posouzeni.  NaleZitosti posudku o invalidité jsou pfehledem o vychodiscich
posudkového procesu (vyCet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu), u€inénych
skutkovych zjisténich a vysledku posouzeni s ohledem na posudkové rozhodné
kategorie, uvedené v pravnich Upravach vztahujicich se k posuzovani zdravotniho
stavu, pracovni schopnosti a invalidity. Pfi vypracovani posudku je tfeba respektovat
zavery judikatury Nejvyssiho spravniho soudu o uplnosti a pfesvédcivosti posudku.

Za stéZejni Ize povazovat skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni
dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, tzn. ve
vztahu ke v8em posudkovym kategoriim obsaZzenym v pfisluSnych pravnich
Upravach. Jde o zjisténi vypovidajici o zdravotnim stavu a zdravotnich postiZzenich

vrwvs

vrve

o dopadu DNZS na kvalifikaéni a rehabilitacni potencial, o prokazani/neprokazani
stabilizace Ci adaptace, popf. schopnosti/neschopnosti rekvalifikace, o zjisténi

17



vlastniho poklesu pracovni schopnosti ¢i zachované pracovni schopnosti. Skutkova
zjisténi musi byt dostate¢né vypovidajici, vécné logicka, odivodnéna.

Vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti je pak
pravnim vyjadifenim posudkového zhodnoceni — skutkovych zjisténi. To se rovnéz
promita i do odlvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti. Vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti musi byt v souladu s oddvodnénim vysledku posouzeni.

Posudkovy organ je povinen stanovit den vzniku invalidity, kterym je den, kdy se
prokaze, ze mira poklesu pracovni schopnosti z divodu DNZS dosahla stupné
invalidity a oduvodnit, z eho — z jakého dikazu/popf. dikazl bylo vychazeno.
Dnem vzniku invalidity mdze byt den vydani odborného Iékafského nalezu,
svédciciho o posudkové rozhodném rozsahu a tizi dusledkl zdravotniho postiZzeni na
pracovni schopnost, den vydani posudku o ztraté zdravotni zplsobilosti k praci, den
pfevedeni pojisténce na jinou praci, den ukonCeni/pferuseni vydélecné cinnosti,
soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni aj. Tzn., ze den vzniku invalidity nemusi
byt podlozen jen konkrétnim Iékafskym nalezem, ale také spolehlivym udajem o
pfevedeni na jinou zdravotné vhodnou praci, zkracenim pracovniho uvazku, zménou
zameéstnani, ukonCenim zaméstnani nebo soustavné pfipravy pro pracovni uplatnéni,
popf. socialnim Setfenim.

Pro stanoveni dne zmény stupné invalidity jsou rozhodné Iékarské nalezy dokladajici
posudkové vyznamnou zménu zdravotniho stavu (zlepSeni nebo zhorSeni), ale také
udaje vztahujici se k praci a soustavné pfipraveé pro pracovni uplatnéni. Den zmény
stupné invalidity nebo den zaniku invalidity je zpravidla den jednani posudkoveého
organu (lékafe OSSZ/PSSZ), kdy dojde k vyhodnoceni posudkové rozhodnych
skuteCnosti o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti pojisténce. Den zmény nebo
zaniku invalidity Ize ve vyjime€nych pfipadech na zakladé provedeného dokazovani
stanovit i zpétné, a to zejména v pfipadé prokazani posudkového omylu nebo
v pfipadech, kdy nebyly dlouhodobé provadény kontrolni |ékafské prohlidky a
posudkovy organ spolehlivé zjisti, Zze k podstathym zménam ve zdravotnim stavu,
pracovni schopnosti a invalidité doslo jiz v minulosti.

Nedilnou soucasti posudku je odlvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a
miry poklesu pracovni schopnosti, a to v souladu se vSemi zjisténymi posudkové
rozhodnymi skute€nostmi promitnutymi k pfislusné pravni upravé. Finalni vystupy
musi korelovat se vSemi vySe uvedenymi skutkovymi zjisténimi.

Priloha k vyhlasce €. 359/2009 Sb.

Vyklad

Pfiloha k vyhlaSce v patnacti kapitolach, ¢&lenénych podle jednotlivych skupin
zdravotnich postizeni v konkrétnich polozkach zdravotnich postizeni, uvadi ,obvyklé
/primérné“ miry poklesu pracovni schopnosti v procentech, které provazeji zdravotni
postizeni a pfislusny rozsah funk&ni poruchy.

V pfipadé nékterych polozZek je taxativné uvedena jedina hodnota miry poklesu
pracovni schopnosti, a to v pfipadech, kdy zdravotni postizeni ma stejny rozsah a
tizia shodny nebo obdobny dopad na pracovni schopnost pojisténce.

Ve vétsiné polozek, které jsou vymezeny vice funkénimi hledisky, je v8ak uvedeno
procentni rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti, aby bylo mozné stanovit miru
poklesu zcela individualné, podle povahy posuzovaného zdravotniho postizeni a
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rozsahu a intenzity jeho dusledkd a projevl. V ramci procentniho rozpéti miry
poklesu pracovni schopnosti pak posuzujici I1ékaf muze zohlednit vlastni dopad
zdravotniho postiZzeni na pokles pracovni schopnosti i dopad vice pfi¢in dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu v€etné otazek kvalifikacniho nebo rehabilitacniho
potencialu tak, ze zvoli v ramci procentniho rozpéti hodnotu minimalni, stfedni nebo
maximaini.

Stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se déje prostfednictvim rozhodujici
pfi€iny DNZS, druhu zdravotniho postizeni dle pfislusné kapitoly, oddilu a polozky
citované vyhlasky, podle konkrétniho zdravotniho postizeni, etiopatogenze a
klinickych projeva, pfi€emz obsah vymezeni polozky musi korespondovat se
zdravotnim stavem a funkEnim postizenim pojisténce.

Pfi posuzovani je tfeba respektovat obecné posudkové zasady uvedené v zahlavi
kazdé kapitoly, které urCuji pravidla postupu posudkového organu pfi zjiStovani a
hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti, jako napf. nutnost hodnoceni
aktivity procesu, provedeni stanovenych vySetfeni a zjiStovani (dotazniky,
algofunkéni indexy, posuzovaci skaly), dodrzeni rozhodného obdobi pro posouzeni
v délce zpravidla jednoho roku, zhodnoceni kvality Zivota a jiné.

Nasledna posudkova hlediska uvedena u jednotlivych zdravotnich postizeni
upresnuji a individualizuji zpusob hodnoceni konkrétnich skute¢nosti vztahujicich se
ke zdravotnimu postizeni (napf. zhodnoceni BMI, NYHA, ejekéni frakce,
spirometrie, urovné intelektu, po€tu atak, délky remise, klinického stadia, celotélové
kostni denzity, EMG, DAS, HAQ, svalové sily, délky zkratu a jiné).

Konkrétni funkéni hlediska uvedena u jednotlivych poloZzek zdravotniho postizeni
jsou ruzného charakteru. Neéktera jsou taxativni - tzn., Ze musi byt zcela
jednoznacné splnéna (napf. amputace nohy v nartu).

U jinych polozek jsou funkéni hlediska uvedena pfikladmo, s nejCastéjSimi nebo
nejtypi¢téjSimi  funkénimi poruchami (napf. degenerativni zmény na patefi a
ploténkach, bez statického ucinku, svalova dysbalance, postiZzeni zpravidla jednoho
useku patefe, lokalizované blokady). V takovém pfipadé musi byt hlediska spinéna
v mife co nejvétsi (nepostaCuje tedy prokazani jen jedné nebo dvou skute€nosti,
uvedenych v pravni uprave, pokud jich poloZka obsahuje pét nebo Sest). Pokud by
bylo zjisténo funk&ni postizeni mensiho rozsahu nez v citované polozce, tj. jen
nékteré funkcni projevy (degenerativni zmény na patefi a ploténkach), je nutno
pouzit polozky jiné, s niz§im procentnim hodnocenim, protoze rozsah a tize funkéni
poruchy jsou nizSi nez citované, nebo stav vyhodnotit jako dlouhodobou pfiznivou
stabilizaci a v ramci dalSiho postupu miru poklesu pracovni schopnosti snizit az o 10
procentnich bodu.

Funkéni hlediska mohou byt také obecného charakteru (napf. zapraseni plic, stfedné
tézké poruchy ventilace, se snizenim vykonnosti), kdy zalezi na medicinskych
znalostech posuzujiciho I€ékarfe, aby védél, jaké jsou pfFislusné spirometrické hodnoty
charakteristické pro stfedné téZzkou poruchu ventilace a ergometrické hodnoty
zatézovych testl svédcicich o snizeni vykonnosti, jaké jsou vysledky vySetieni
funkci u posuzovaného pojisténce, tj. zda splfiuje nebo nesplfiuje stanovena vécna a
pravni kritéria prislusné polozky.

Pfiloha vyhlasky nem(ze obsahovat vSechna znama zdravotni postizeni, ale
zamérfuje se na ta, ktera maji charakter DNZS, s ¢astym vyskytem v populaci a ktera
podle poznatku lékarské védy pulsobi invaliditu. V pfipadé, Ze zdravotni postizeni,
které je pfiCinou DNZS a neni v pfiloze k vyhlaSce uvedeno, stanovi se pokles
pracovni schopnosti podle takového zdravotniho postizeni v pfiloze uvedeného,
které je s nim funkénim dopadem nejvice srovnatelné.
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§ 69

Na pracovni rehabilitaci mohou byt na zakladé doporuceni oSetrujiciho Iékare
vydaného jménem poskytovatele zdravotnich sluzeb zarazeny fyzické osoby,
které jsou uznany za docasné neschopné prace, a na zakladé doporuceni
okresni spravy socialniho zabezpeceni vydaného v ramci kontrolni lékarské
prohlidky téz fyzické osoby, které prestaly byt invalidnimi. Zarazeni téchto
fyzickych osob na pracovni rehabilitaci nesmi byt v rozporu s jejich zdravotni
zpusobilosti; krajskd pobocka Ufadu prdce je povinna zarazeni pisemné
oznamit prislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni s uvedenim data
zahajeni, mista vykonu, denniho rozsahu a celkové délky trvani pracovni
rehabilitace, a do 5 kalendarnich dnu pisemné oznamit jeji ukonceni.

Vyklad

Zakon o zameéstnanosti umoznuje, aby na pracovni rehabilitaci byli zafazeni doCasné
prace neschopni pojisténci, a to na zakladé doporuceni jejich oSetfujiciho Iékare.
Obdobnou kompetenci, tj. vydavat doporuceni o potfebé pracovni rehabilitace maji
okresni spravy socialniho zabezpeceni pfi posuzovani zdravotniho stavu, pracovni
schopnosti a invalidity. Doporu€eni se z posudkové medicinského hlediska vydava
v situaci, kdy pojisténec byl nékolik let invalidni (zpravidla 4-5 let a popf. i vice),
nepracoval, ztratil pracovni navyky a dovednosti a pfipadné doslo také ke ztraté jeho
kvalifikace. Vzhledem k tomu, Ze jde o doporuceni, mélo by byt vydavano v téch
situacich, kdy to dle odborné uvahy lékafe OSSZ pojisténec potfebuje, ale soucasné
i za situace, kdy pojisténec ma zajem takové doporuceni vyuzit a obratit se na ufad
prace. Jde o nastroj, ktery ma napomoci k zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim a kjejich navratu na trh prace. Neni v kompetenci OSSZ, aby
doporu€ovala konkrétni nastroje pracovni rehabilitace. Ke zdravotni zpuUsobilosti
k provadéni pracovni rehabilitace je kompetentni se vyjadfit oSetfujici Iékar
pojisténce.

MUDr. Bc. Rostislav Cevela, Ph.D. v.r.

feditel odboru posudkové sluzby
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