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Pravni povaha posudku lékarské posudkové sluzby
Abstrakt

Diplomovéa prace je zamétena na pravni povahu posudkt 1€katské posudkové sluzby.
Lékatrska posudkova sluzba v pribéhu historie zaznamenala mnoho zmén a jeji
pravomoc se stale méni a vyviji. Bohuzel pro laickou vetejnost je nékdy charakter
posudkové sluzby trochu nejednoznacny a byva tak na posudky nahlizeno velmi
skepticky. V dnesni dob¢ se této problematice vénuje pouze nékolik malo odbornikd, a
proto jsem se rozhodla, ze informace sjednotim a shrnu hlavni cile 1ékaiské posudkové
sluzby. Pro lepsi pochopeni a dokresleni prav a povinnosti této sluzby jsem nahlédla i

do historie.

Vzhledem Kk charakteru prace jsem se rozhodla pro teoretickou praci, ktera poukazuje
nejen na historicky vyvoj u nas, ale i na Slovensku, dale se zaméfuje pfedev§im na
souCasny stav a vymezeni pojmi nezbytnych pro pochopeni c¢innosti lékarské
posudkové sluzby. Cilem prace je zmapovat systém lékaiské posudkové sluzby a prace
je tedy souhrnem informaci nejen pro laickou vetejnost, ale poslouzi 1 pro studijni ucely
a informovanost socialnich pracovnikui, ktefi se kazdy den setkavaji s mnoha dotazy na
toto téma. Lékarskd posudkova sluzba se dotykd mnoha Zivotnich etap Clovéka, tedy
nejednd se jen o posuzovani zdravotniho stavu pro dichodové pojisténi, ale 1 pro

zdravotni pojisténi nebo zajisténi socialnich sluzeb.

Vzhledem k tomu, Ze tématem se nezabyva mnoho autorti, je nékdy pomérné tézké
nalézt jednozna¢né vyty€eni pravni povahy jednotlivych posudkd. Pravni charakter
posudki je vSak zakotven v zakonech, a charakter posudki ma dopad i na dal$i zivotni
etapy posuzované osoby a naroky nejen na financni, ale 1 socidlni zabezpeceni, a proto
je dulezité se timto tématem 1 jeho zménami stale zabyvat a pfedkladat nové a ucelené

informace.
Kli¢ova slova

posudkova sluzba; posudek; zdravotni stav; posudkova komise



Legal nature assessments of medical assessment service
Abstract

The diploma thesis is focused on the legal nature assessments of medical assessment
service. The medical assesment service has seen many changes over the course of
history, and its competence is constantly changing and evolving. Unfortunately, the
nature of the assesment service is sometimes ambiguous for the non-professional public
and is thus viewed very skeptically. Nowadays, only a few experts are dedicated to this
topic, so | decided to unify the information and summarize the main objectives of the
medical assessment service. In order to better understand and illustrate the rights and

duties of this service, | also looked into history.

Given the nature of the work, | decided to work on theoretical work, which points out
not only the historical development in the Czech Republic, but also in Slovak Republic,
further it focuses on the current state and definition of terms necessary for
understanding the work of the medical assessment service. The objective of the work is
to map the system of medical assessment service and work is thus a summary of
information not only for the non-professional public, but also for study purposes and
awareness of social workers who meet daily with many questions on this topic. The
medical assessment service affects many human life stages, so it is not only about
assessing health status for pension insurance, but also for health insurance or ensure the

social services.

Since many authors are not concerned with the topic, it is sometimes quite difficult to
find a clear definition of the legal nature of individual assessments. However, the legal
nature of the assessments is enshrined in the law, and also affects other life stages of the
person that being assessed and claims not only for financial but also for social security,
and it is therefore important to deal with this topic and its changes and submit new and

comprehensive information.
Keywords

assessment service; assessment; health status; assessment committee
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Uvod

Tématem této odborné studie je pravni povaha posudkl 1ékaiské posudkové sluzby
(dale také jako ,,LPS®). Toto téma bylo zvoleno ptfedevSim proto, ze systém lékarské
posudkové sluzby se v prib¢hu historie ménil a stale se méni. Stat poskytuje v oblasti
socidlniho zabezpeceni penézité Castky, vécné davky, kterymi se znevyhodnénym
osobam zabezpecuje urcitd zivotni urovenl a k tomu je nutné provedeni objektivniho
posouzeni zdravotniho stavu jedince. Pro tyto pfipady se stanovila instituce lékaiské
posudkové sluzby. Pohled na tuto instituci je vSak ponékud skepticky a nejasny, proto
jsem se rozhodla toto téma vice rozpracovat a zohlednit aktudlni vyvoj a nové poznatky

Z této oblasti.

Cilem ptedkladané studie je zmapovat systém lékaiské posudkové sluzby a pravnich
uprav v posuzovani zdravotniho stavu. Za tucelem naplnéni tohoto cile je prace
systematicky clenéna na Ctyfi hlavni kapitoly, které se dale déli na jednotlivé
podkapitoly. Prvni kapitola je v€novana historickému vyvoji lékatské posudkové sluzby
v Ceské republice a na Slovensku. Tento vyvoj je mapovan od vzniku Ceskoslovenska
v roce 1918 az do soucasnosti. Druhd kapitola je vénovana soucasnému stavu lé¢karské
posudkové sluzby a jeho pravnimu zakotveni. Treti kapitola pak vymezuje pojmy, se
kterymi text dale pracuje. Jednd se zejména o pojmy jako je posudek, lékatska
posudkova sluzba ¢&i zdravotni stav. Ctvrta kapitola je pak zaméfena na posuzovani
zdravotniho stavu v jednotlivych systémech socidlniho zabezpeceni. V této kapitole je
pojednéano naptiklad o posuzovani pro ucely zdkona o diichodovém pojisténi, pro ucely
zdkona o socidlnich sluzbach, pro ucely zdkona o nemocenském pojisténi, pro ucely
zakona o zaméstnanosti a rovnéz pro ucely zakona o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim.

Prace je koncipovédna jako teoretickd, cerpa tedy predevSim z odborné literatury
zamétené na lékafskou posudkovou sluzbu, odbornych ¢lankd dostupnych jak
v periodicich, tak na internetu a dale z pravnich ptedpist, které tuto problematiku
upravuji.  Prdce miZe ptispét k lepsi informovanosti Siroké vefejnosti a k

efektivn€jSimu vyuZiti stavajicich moZznosti posuzovani zdravotniho stavu.
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1 Historicky prurez vyvojem lékarské posudkové sluzby u nas a na

Slovensku

Ackoliv posudkové Iékarstvi ma delsi tradici, vV nasledujicim textu je piedstaven vyvoj
1ékatské posudkové sluzby na uzemi Ceské republiky a Slovenska po roce 1918, kdy
vzniklo samostatné Ceskoslovensko. V ramci tohoto vyvoje lze rozliSovat nékolik fazi.
Prvni fazi je posudkové Iékarstvi mezi roky 1918 — 1948, druhou fazi je pak obdobi let
1948 — 1989 a tieti fazi je obdobi po roce 1989, kdy posudkové Iékaistvi proslo

zasadnim vyvojem.

K samotnym pocatkim posudkového lékatstvi na naSem uzemi a na Slovensku je na
pocatku této kapitoly zadouci uvést, ze jeho pocatky jsou spjaty s rozvojem socidlniho
zabezpeceni na prelomu 18. a 19. stoleti, kdy byly vSak feSeny jen dil¢i problémy

socialniho zabezpeceni (Troster, 2010, s. 28).

Vyznamnéjs$iho rozvoje socialni zabezpeceni doznalo ve druhé poloviné 19. stoleti, kdy
dochazelo k zakladani odborovych organizaci, ale i socidln¢ demokratickych stran.
V roce 1883 tak bylo uzakonéno povinné nemocenské pojisténi a nedlouho poté v roce
1889 bylo pak uzakonéno také starobni a invalidni poji$téni. Prave s témito skutecnosti
bylo ve vétsim rozsahu nutné zaméfit se také na posuzovani zdravotniho stavu

populace, coz napomohlo k rozvoji 1ékaiské posudkové sluzby (Kahoun, 2009, s. 31).

1.1 Lékaiska posudkova sluzba v letech 1918 — 1948

Kdyz v roce 1918 vzniklo Ceskoslovensko, doslo prostiednictvim recepénich zakoni
K ptevzeti rakousko-uherské pravni upravy socidlniho zabezpeCeni a stim i pravni
upravy lékarské posudkové sluzby. Do ¢eskoslovenského prava byla tak pievzat systém
socidlniho zabezpeceni, ktery vznikl za vlady rakousko-uherského kancléte, kterym byl
Otto von Bismarck. Jiz v roce 1924 byl vSak pfipraven zcela novy pravnim ptedpis,
kterym byl zdkon ¢. 221/1924 Sb., o pojiSténi zaméstnancl pro piipad nemoci,

invalidity a stafi. Jednalo se o zakon, ktery v Ceskoslovensku upravil otazky spravy



nemocenského pojisténi stejn€ jako zabezpeceni, pojistovny ¢i zajistovny. tento predpis

nabyl u¢innosti dne 1.7.1926 (Cevela et al., 2010, s. 14).

Ptijeti zdkona ¢. 221/1924 Sb., bylo pomérn¢ vyznamnym meznikem ve vyvoji prava
socialniho zabezpeceni stejné jako v oblasti pravni upravy lékaiské posudkové sluzby,
nebot’ tento predpis prispél jednak k feSeni celé fady naléhavych socialnich problému,
ale napomohl rovnéz posileni demokratického vyvoje v ramci Ceskoslovenska. Zakon
¢. 221/1924 Sb., byl soucasti komplexni politiky reforem. Ta se v nasledujicim obdobi
ukazala byt velmi proziravym krokem, primarné sohledem na vlivy spojené
S nasledujicim politickym vyvojem v okolnich zemich (napf. ve 30. letech doslo
vV Némecku k nastupu nacismu k moci, ale podobna situace byla i v dalSich zemich)

(Troster, 2010, s. 30 - 31).

Ptesto je vSak nutné poukazat na pomérné vyznamné rozdily ve srovnani se sou¢asnym
pojetim socidlniho zabezpeceni, nebot’ ,, zakon upravoval velmi rozsahlou problematiku
a byl nekolikrat menén a doplnovan. Byl formulovan jako zdkon zdkladni, podle nehoz
byli pojisténi vsichni zaméstnanci, jestlize nebyli timto zakonem z pojisténi vyslovné
vylouceni. Vylouceni z tohoto pojisténi byli zejména stdtni zaméstnanci a soukromi
urednici, jejichz zabezpeceni bylo upraveno vyhodnéji. Z pojisténi byli rovnéz vylouceni
zaméstnanci, kteri nastoupili do zaméstnani az po 60. roce véku. Pravni uprava

zakotvend zakonem ¢. 221/1924 Sb. z. a n. se tak vztahovala v podstaté pouze na

délniky “ (Troster, 2010, s. 30 - 31).

Od roku 1926 az do roku 1948 na &eskoslovenském tizemi piisobila Ustfedni statni
pojistovna, ktera byla nositelem a spravce socialniho pojiSténi. S tim pak byla spojena 1
posudkova &innost, kterou provadéli l1ékaii, kteii méli s Ustfedni statni pojistovnou
smluvni vztah, na jehoz zéklad¢ byli k vydavani posudkl k otdzkam invalidity. Pozdé&ji
bylo mozné mit smluvné upraveny vztah i jen k jednotlivym k okresnim slozkam této
pojistovny. Okresni slozky Ustiedni statni pojistovny pak byly transformovany na
okresni socialni pojiStovny. Nadale vSak platilo, Ze posudkovou ¢innost vykonavali

1ékati, ktefi byli ve smluvni vtahu k témto pojistovnam (Sedivy, 1999, s. 30-31).



Tito smluvni Iékafi méli ve sledovaném obdobi do roku 1948 hlavni funkci v otdzkach
posuzovani invalidity, nicméné¢ vedle toho se v posudkové Cinnosti prosazovali jeste
soudni znalci v oboru I€kafstvi, ktefi podéavali posudky pro ucely fizeni pied
pojistovacimi  soudy. Vrchni pojistovaci soud, ktery na tuzemi tehdejsiho
Ceskoslovenska ptisobil, zastaval nazor, Ze pouze soudni znalci z oboru 1ékafstvi, byli
schopni adekvatné posoudit, jakymi onemocnénimi, télesnymi, popt. i duSevnimi
vadami pojisténec realné trpi stejné jako, jaky vliv maji tyto onemocnéni a vady na
moznost vydélku konkrétnimi pojiSténce. To znamena, Ze ikolem soudnich znalct bylo
V soudnich fizenich pted pojistovacimi soudy stanovit, zda na stran¢ pojisténce lze
identifikovat nezpiisobilost k vydélku, ktera splituje zdkonné podminky pro ptiznani

invalidity (Sedivy, 1999, s. 30-31).

Specifickym rysem tehdejs$i posudkové sluzby jak na stran€ smluvnich 1ékati, tak na
strané soudnich znalcli byla skutecnost, ze posudkova sluzba se tehdy méla zabyvat
nejen medicinskymi aspekty invalidity pojisténce, ale i hospodaiskymi aspekty. Jinak
feceno, ocekavalo se, ze 1ékar vydavajici posudek ma velmi dobry piehled i o situace na
pracovnim trhu, pomérech v jednotlivych oborech ekonomické ¢innosti a v jednotlivych
profesich, ale i o mzdovych otdzkach, které bylo nutné zohlednit pfi urceni, zda
Vv konkrétnim ptipadé¢ bylo mozné hovoiit o ztrat€é na vydelku. Ztrata pracovni
schopnosti byla hodnocena v procentech, nebot’ dle tehdejsich pojistovacich sudu se
jednalo o nejvhodnéjsi a nejptesnéjsi zplsob, jak ztratu pracovni schopnosti stanovit.
Kritériem pro stanoveni invalidity tehdy byla neschopnost pojiSténce z divodu
télesnych ¢i duSevnich vad vydélat vlastni praci, kterd byla pfiméfena jak jeho
schopnostem, tak sildam a vycviku tfetinu vydélku, ktery byl v oboru, ve kterém

pojisténec pracoval povazovan za obvykly (Sedivy, 1999, s. 30-31).

Jak je zfejmé, na invaliditu bylo v kontextu tehdej$i pravni Gpravu nahliZeno piedevsim
z ekonomického hlediska, nicméné pokud se tyka pojeti invalidity a jejiho vyjadfovani
Vv procentech, neliSi se toto pojeti zasadn¢ od upravy soucasné. Za zminku dale stoji
fakt, Zze v tomto obdobi nebyla jest¢ znama Caste¢na invalidita, popt. invalida niZ§iho

stupné jako je tomu v soucasnosti.
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V obecné roviné je pro toto obdobi charakteristické, ze otazky socialniho zabezpeceni
byly upraveny pomérné roztfisténé, neexistovala jednotnd uprava, kterd by pokryvala
vSechny jednotlivce, Casto byli také preferovani zejména délnici a statni zaméstnanci.
K zdsadnim zméndm pak ve sledovaném obdobi doslo mezi lety 1938 -1945
v souvislosti s druhou svétovou valkou a Protektoratem Cechy a Morava, kdy navic
doslo k rozdéleni Ceskoslovenska, ¢imZ vyvoj na Slovensku byl odlisny od vyvoje
v Protektoratu Cechy a Morava. Kazdopadné doslo v uvedeném obdobi k fadé zménam,
které mely predevsim piizplsobit pojisténi na ceském tzemi politickym, ekonomickym
i socialnim podminkam v Evropé. Nelze vSak hovofit o tom, Ze by upravy piinesly
pojisténciim na nasem uzemi zasadnéjsi zmény k lepSimu. Piedpisy, které byly pfijaty
v dobé némecké okupace, navic nebyly v roce 1946 uznany jako soucéast pravniho fadu
Ceskoslovenska a doslo k pievzeti pravni Gipravy z obdobi 1. republiky, tj. pfijaté po
roce 1918, coz vedlo jednak k nejednotnosti, ale i k pomérné slozité situaci, nebot’ fada
institutti byla znehodnocena hospodatenim za 2. svétové valky, v piipad¢ fady fonda
doslo dokonce k jejich zabaveni ze strany okupantii. Socidlni zabezpeceni tak bylo
jednou z priorit, na kterou bylo nutné se po valce zaméfit, coz se projevilo v tom, Ze
zdkladni principy socialniho zabezpeceni byly promitnuty do KosSického vladniho
programu, ktery dale stanovil cil pfijmout novy zakon o narodnim pojisténi (Trdster,

2010, s. 31 - 32).

Obdobi mezi lety 1918 -1948 je tedy specifické celou fadou zasadnich zmén, kterymi
socialni zabezpeceni prochazelo, zasadni je zde vliv 2. sv€tové valky, ktera vedla
k zastaveni rozvoje, resp. leckdy spiSe ke zhorSeni stavajici situace v oblasti pravni
upravy socidlniho zabezpeceni 1 I¢katské posudkové sluzby. Charakteristickym rysem
tohoto obdobi z pohledu posudkové sluzby, ktery jej odliSuje od soucasné situace, je
také skutecnost, Ze neexistoval Zadny zvlastni posudkovy organ, ale posudky vydavali
jednotlivi 1ékafi, ktefi méli smlouvu s pojistovnou, nicméné jednalo se o samostatné

1ékate, nikoliv zastupce pojistovny ¢i n¢jakého posudkového orgéanu.
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1.2 Lékaiskad posudkovd sluZba v letech 1948 -1989

V navaznosti na vySe uvedené skuteCnosti, tedy na fakt, Zze uprava socialniho
zabezpeceni byla na ¢eskoslovenském tizemi velmi roztfisténa, navic v roce 1939 doslo
k rozdéleni Ceskoslovenska na Protektorat Cechy a Morava a samostatné Slovensko,
bylo nutné po stabilizaci situace piijmout opatieni za ticelem urcitého sjednoceni pravni
upravy. Za timto ucelem byl tak v roce 1948 piijat zékon €. 99/1948 Sb., o narodnim
pojisténi, jehoz vyznam spocival pravé vtom, ze Upravu socidlniho pojisténi na
ceskoslovenském tuzemi do znacné miry sjednotil (sjednoceny byly napiiklad v§echny
existujici druhy pojisténi na tzemi Ceskoslovenska) a Gprava byla navic ve srovnani
s ptedchézejicim obdobim ucelenéjsi, coz bylo v tehdejsi dob¢é vnimano jako vyznamny

socialné politicky pokrok (Cevela et al., 2010, s. 14).

Pokud se tyka piimo posudkové sluzby, v letech 1948 — 1951 se uprava piilis nelisila od
upravy v piedchazejicim obdobi 1. republiky, nositelem socialniho pojisténi v tomto
obdobi byla Ustiedni nrodni pojistovna. Zdravotni stav byl v tomto obdobi posuzovan
tzv. divérnymi I€kafi, rozdilem oproti piedchazejicimu obdobi byla ptfedev§im
skute¢nost, e nové se jednalo o zaméstnance Ustfedni narodni pojistovny. Tito lékati
jednak zajistovali dokumentaci, ktera byla pro rozhodnuti o invalidité, popt. ztraté
moznosti vydélkll z divodu zdravotniho stavu nezbytna, ale také piimo vySetfovali
pojisténce a nasledné¢ vyhodnocovali jejich zdravotni stav. Tento zplsob zajiSténi
posudkoveé I€karské sluzby byl vniman jako velmi efektivni, nebot’ vychozi podklady
pro rozhodnuti o invalidité nezajiStovali oSettujici 1€kati pojiSténce, ale pfimo divérni

1ékaii zamé&stnani v Ustfedni narodni pojistovné (Langer, 1999, s. 23-26).

V navaznosti na zakon ¢&. 99/1948 sb., o narodnim pojiSténi, se také zacalo na
Ceskoslovenském tzemi vilbec poprveé prosazovat posuzovani bezmocnosti, tedy byla
hodnocena rovnéz otazka, zda pojiSténec potiebuje obsluhu ¢i pomoc jiné osoby.
V ptipadé, Ze se ukézalo, Ze jedinec spliiuje podminky invalidity a zaroven také
bezmocnosti, tj. potfeby pomoci ze strany jiné osoby, bylo mozné navysit invalidni
dichod, ktery tento pojiSténec pobiral z diivodu bezmocnosti. Nadale neexistovala

¢asteCna invalidita, popf. invalidita niz$iho stupné (Langer, 1999, s. 23-26).
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Zasadni zménu oproti piedchazejicimu obdobi, 1ze spatiovat ve vymezeni invalidity,
které bylo nové jednotné pro vSechny osoby, které byly v radmci systému socidlniho
zabezpeceni pojistény. Zakon €. 99/1948 Sb., definoval invaliditu jako ztratu, popft. jako
,, podstatny pokles vydelku jako ndsledek nepriznivého zdravotniho stavu (nemoci nebo
poklesu telesnych ¢i dusevnich schopnosti), je-li tento stav trvaly. Za trvaly se poklada

zdravotni stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy pravdépodobné potrva déle nez rok*

(Zékon €. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, § 63 odst. 1).

Pod pojmem ztrata vydélku se v této souvislosti rozuméla skuteénost, Ze pojisténec byl
s ohledem na sviij zdravotni stav nucen zanechat vydéle¢né ¢innosti, kterou doposud
vykonéval, zarovenn mu zdravotni stav neumoznoval ani vykon jiné vydélecné ¢innosti,
ktera by byla obdobna jeho dosavadnimu zaméstnani. Opét zde bylo kritérium vydélku,
kdy bylo podminkou invalidity, Ze pojisténec nevydéla za rok vice nez polovinu svého
primérného ro¢niho vydélku za poslednich pét kalendainich let. V kontextu srovnani se
souCasnou pravni upravou je nutné zminit, ze pravé v zdkoné ¢. 99/1948 Sb., o
narodnim pojisténi se poprvé lze setkat s terminem ,trvale nepfiznivy zdravotni stav*,
se kterym pracuje 1 aktualni pravni Gprava (Zakon €. 99/1948 Sb., o ndrodnim pojisténi,

§ 63 odst. 1,2,3 a§ 71 odst. 5).

Charakteristickym rysem pravni upravy kratce po roce 1948 byla rovnéz skutecnost, ze
nebyla upravena zadna procesni pravidla, podle kterych by se mélo pfi posuzovani
zdravotniho stavu ze strany posudkovych 1ékaii postupovat, ¢imz se podpirné
vyuZivala pravni Gprava spravniho fizeni, a to zejména jeho zakladni zasady. Vyznamna
zde byla zasada dispozi¢ni, kdy to byl pravé pojisténec, kdo mohl, ale nemusel podat
zadost o invalidni dichod, zdravotni stav byl v kazdém ptipadé¢ posuzovan az na
zaklad¢ zadosti pojisténce, neexistovalo tehdy zahdjeni fizeni o invalidnim dichodu,
popt. o ptechodu z dlouhodobé pracovni neschopnosti do invalidniho diichodu ex offo,
tedy z moci Gfedni. Vyznam zde mély rovnéz dalsi zasady spravniho fizeni, kuptikladu
legality, materidlni pravdy, ale 1 zdsada volného hodnoceni ditkazii. Podminkou vSak
bylo, aby povaha i pfedmét daného fizeni pripoustéli uziti téchto zasad v oblasti

posuzovani zdravotniho stavu (Langer, 1999, s. 26).
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K pomémé zasadnimu vyvoji doSlo po roce 1950, kdy bylo nejprve znarodnéno
zdravotnictvi a nasledné se zacinalo pifechazet od systému socialniho pojiSténi
k systému socialniho zabezpeceni, ktery byl inspirovan sovétskym modelem (Troster,
2010, s. 33). Stim se poji i skute¢nost, Ze obdobi let 1951 -1960 lze oznadit jako
,reorganizacni léta“. V roce 1951 byl pfijat zakon €. 102/1951 sb., o piebudovani
narodniho pojisténi. V ndvaznosti na tento pravni piedpis také zanikla Ustiedni narodni
pojiStovna a misto ni vznikl zcela novy organ, ktery se jmenoval Statni ufad
dichodového zabezpeceni (Langer, 1999, s. 26). Doslo také k odd€leni nemocenského a
dichodového pojisténi. V dusledku pfijeti zakona ¢. 55/1956 Sb., 0 socialnim
zabezpeceni doslo také k naruseni principu uniformity a financovani invalidnich i
starobnich dtichoddi bylo nové realizovano pfimo ze statniho rozpoétu (Cevela et al.,
2010, s.14). Tento piedpis rovnéz roz$ifil okruh osob, které byly duchodové
zabezpeceny a stejn¢ tak doSlo k naristu vyse, ale 1 poctu dédvek plynoucich ze systému
socialniho zabezpeCeni, na druhé strané¢ ovSem vyrazné vzrostly ndklady na socialni

zabezpe&eni obéanti Ceskoslovenska (Troster, 2010, s. 33).

Z hlediska 1ékatské posudkové sluzby doSlo rovnéz pomémé k vyznamnym zméndm.
Na pocatku 50. let byly posudkovi 1ékafti, ktefi plisobili v jednotlivych okresech, jeste
zameéstnanci Statniho ufadu dichodového zabezpeceni a posuzovaci ¢innost se piilis
neliSila od predchazejiciho obdobi, nicméné od roku 1952 byla lékafska posudkova
sluzba vyznamnym zpisobem reorganizovana. Prav€ vtomto obdobi zacaly na
¢eskoslovenském obdobi poprvé vznikat posudkové komise dichodového zabezpeceni
jako sborové organy. Tyto organy postupné zacaly postupné vznikat pii okresnich
narodnich vyborech. Zakladnim diivodem pro zfizovani komisi jako sborovych organti
bylo pfesvédCeni, Ze posuzovani invalidity neni jen otdzkou medicinskou, ale je nutné
brat v avahu také faktory politické, ekonomické a socidlni. PfevaZovalo rovnéz
presvédceni, Ze tuto otazku je nutné fesit i s ohledem na moznosti zaclefiovani osob se
snizenou pracovni schopnosti do pracovniho procesu. S ohledem na tyto faktory tak
posudkové komise diichodového zabezpeceni nebyly tvofeny jen I¢kati, ale tvofili je i
odbornici z jinych oblasti, ¢imz byl do otazky posuzovani invalidity viibec poprvé na

nasSem Uzemi zafazen i laicky (nelékaisky) prvek. Komise byla totiz zasadné Ctyiclennd,
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Vjejim cele stal posudkovy lékai a vedle n¢j v komisi zasedal tajemnik, zéastupce
pracujicich stejné¢ jako zastupce (oznaCovany rovnéz jako ,,umistovatel*) narodniho

vyboru (Langer, 1999, s. 26 -28).

Tehdejsi posudkové komise dichodového zabezpeceni mély primarné za kol podavat
posudky o tom, zda jsou Vv konkrétnim piipadé u pojiSténce zdravotné pracovni
podminky pro pfiznani naroku na invalidni dichod, popt. i na dal§i davky ze systému
socialniho zabezpeceni, pro které je nutné splnit podminku neptiznivého zdravotniho
stavu. V navaznosti na toto posouzeni pak posudkové komise diichodového zabezpeceni
predkladaly Statnimu ufadu dichodového zabezpeceni navrh na to, zda v konkrétnim
pripad¢ ptiznat narok na invalidni diichod, popft. i dalsi davky, nebo zadost o invalidni
dichod naopak zamitnout. Tyto komise byly zfizovany a pusobily a rozhodovaly na
zakladé Smérnice Statniho tfadu pro diichodové zabezpeceni. Existovala rovnéz urcitd
interni pravidla, ktera postup komisi upravovala, nicmén¢ je tieba konstatovat, Ze byla

spise dil¢iho razu (Langer, 1999, s. 28-29).

V navaznosti na pfijeti zakona ¢. 55/1956 Sh., o socialnim zabezpeéeni doslo k dal§im
vyznamnym zménam v otdzce pravni upravy lékarské posudkové sluzby, nebot’ zacaly
byt nové zfizovany okresni posudkové komise socialniho zabezpeceni, které plsobily
pti okresnich narodnich vyborech, ve druhém stupni pak byly pfii krajskych narodnich
vyborech ztizovany krajské posudkové komise socialniho zabezpeceni. V roce 1959 byl
pak pocet ¢lent posudkové komise navySen ze Ctyf na pét, patym clenem byl poslanec
ptislusného narodniho vyboru. Od roku 1960 az do roku 1990 byl pak tento poslanec
také pfedsedou posudkovych komisi, ¢imz se dale snizoval vyznam lékafe jako Clena
(dtive ptedsedy posudkové komise). Lékate také bylo sohledem na pievahu
medicinskych laikd v komisi mozné kdykoliv ptehlasovat. Tento pravni piedpis také
pfinesl rozliSovani mezi plnym a c¢astenym invalidnim dichodem, ¢imZ byla
odliSovdna rovnéZz plna a Castecnd invalidita, pficemz tyto dvé kategorie zacaly byt
vnimany jako relativné samostatné a vzajemné na sob& nezavislé. V této souvislosti se
Ize v Ceskoslovenské pravni Gpravé setkat i se zvlastni invaliditou, kterd nemusi byt

nutné spojena se snizenim moznosti vydélku, ale bylo pro ni charakteristické zasadni
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zhorSeni a ztizeni obecnych zivotnich podminek, které je dano trvalym zhorSenim

zdravotniho stavu pojisténce (Langer, 1999, s. 29-31).

V letech 1957 a 1958 byly také ptijaty dvé vyhlasky, které mély zasadni vyznam pro
organizaci Cinnosti posudkovych komisi. Jednalo se o vyhlaSku Statniho 0fadu
socialniho zabezpeéeni. ¢. 108/1957 U.L a dale o vyhlasku Statniho ufadu socialniho
zabezpedeni. &. 92 /1958 U. I. ztéchto vyhlasek piedeviim vyplyvalo, e okresni i
krajské posudkové komise mély povahu znaleckych organiti. Vyhlasky detailngji
upravovaly otazky kompetenci posudkovych komisi, jejich organizace, ale také néktera
procesni pravidla, kterd dfive upravena nebyla. Upravena tak byla naptiklad moznost
vylouéit nékterého ¢lena komise z rozhodovani v konkrétnim ptipadé z diivodu jeho
podjatosti apod. Dal$imi vyznamnymi piedpisy, které upravovaly ¢innost a postupy
posudkovych komisi na ptfelomu 50. a 60. let 20. stoleti byly jednaci fady téchto komisi
(Langer, 1999, s. 30 - 31).

Dalsiho vyvoje pak 1ékaiska posudkova sluzba doznala v 60. letech, kdy piedevsim stoji
za zminku, ze v roce 191 vznikla katedra posudkového Iékatstvi na Univerzité Karlove,
které v ptedchéazejicim obdobi jesté nebylo uznavéano jako samostatny medicinsky obor
v mediciné. Profesor MUDR. Rudolf Bures, ktery byl vedoucim této katedry v 60.
letech pak vytvofil komplexni teorie a metodické postupy pro posudkovée lékaistvi. Jako
samostatny specializaéni obor pak bylo posudkové Ilékaistvi uznano v roce 1971

(Seifert, Celedova, 2012, s. 149).

Vedle vyse uvedeného se v 60. letech dale vyvijela i uprava a ¢innost posudkovych
komisi. Doslo totiZ k pfijeti vladni vyhlaSky €. 151/1960 Sb., o organizaci a piisobnosti
posudkovych komisi socidlniho zabezpeceni, ktera ptinesla celou fadu novych pravidel.
Nov¢ tak komise vedle posuzovani a poradenské ¢innosti ve vztahu ke Statnimu ufadu
diichodového zabezpeceni ziskaly také rozhodovaci pravomoc v posudkovych otazkach
za predpokladu, Ze se jednalo o ptipady, kdy poskytnuti, popt. neposkytnuti davky ze
systému socialniho zabezpeceni bylo zéavislé prava na posouzeni zdravotniho stavu
pojisténce. Timto také posudkové komise ziskaly postaveni spravniho organu, kterym

diive nadany nebyly. Ve srovnani s obdobim 50. let 20. stoleti byla mirn¢ odlisné
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upravena rovnéz pravidla tykajici se mistni pfisluSnosti, posudkovych komisi, lhiitach ¢i
pravidla upravujici ucast jinych osob na jednani posudkové komise (Langer, 1999, s. 31
- 32).

Dalsi zmény pak pfineslo pfijeti zdkona ¢. 101/1964 Sb., o socidlnim zabezpeceni, kdy
doslo mimo jiné k naruseni az doposud platného systému zasluhovosti stejné jako
pravidla, ze neni pfipustné odejmout obcanovi pravo, které mu jiz jednou bylo
v minulosti ptiznano (Cevela et al., 2010, s. 14). Od toho se pak odvijeji i konkrétni
zmény v oblasti posudkové 1ékaiské sluzby, kde doslo zejména k tomu, Zze posudkové
komise byly nové opravnény rozhodovat i v n€kterych vécech tykajicich se davek ze
systému socialniho zabezpeCeni. Posudkova komise tak méla moznost rozhodovat
napiiklad o zvySeni invalidniho diichodu stejné jako o navySeni vychovného, které
nalezelo pojiSténci pro bezmocnost, popt. i o mimotadnych vyhodach, které byly

poskytovany ob¢antim trvale téZce poSkozenym na zdravi (Langer, 1999, s. 32 - 33).

K dal$im legislativnim zménam pak doslo v roce 1975, kdy byl pfijat zakon ¢. 121/1975
Sb., o socialnim zabezpeceni, ktery v obecné roviné zakotvil princip zasluhovosti a
zaroveii prohloubil princip komplexnosti (Cevela et al.,2010, s. 14). Pro uéely této prace
je zédsadni zejména zména spocivajici v zavedeni zcela nového druhu invalidity, ktery
spocival Vv tom, Ze pojiSténec sice mohl vykonavat zaméstnani, nicmén¢ pouze za velmi
specifickych (mimotadnych) podminek. Mezi pojisténce s timto typem invalidity byli
zafazeni napiiklad pojisténci nevidomi nebo pojisténci s velmi zdvaznymi
ortopedickymi vadami. V pfipad¢ casteCné invalidity bylo pak nové zavedeno
hodnoceni ekonomické podminky, které bylo v kompetenci posudkovych komisi az do
konce roku 1995. Dale zakon €. 121/1975 sb., o socialnim zabezpeceni zavedl rovnéz
klasifikaci bezmocnosti, kdy bylo moZné identifikovat bezmocnost castecnou,

pfevaznou a Uplnou (Langer, 1999, s. 34).

DalSich vyznamnych zmén jiz pravni Uprava lékarské posudkové sluzby nedoznala az
do roku 1989, nicméné stoji jeSté za zminku, ze vroce 1988 byl ptijat zakon ¢.
100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktery ve své podstaté vychazel z presvédceni,

ze dosavadni zésady pravni upravy socidlniho zabezpefeni v Ceskoslovensku jsou
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vyhovujici, nicméné k piijeti nového zakona doSlo zejména proto, Ze soustava
socialniho zabezpeceni jiz nekorespondovala s aktudlnimi potfebami spolecnosti. Tento
fakt byl dvodem, pro¢ bylo ptikro¢eno k pomérné zasadni koncepcni zméné systému
socidlniho zabezpeceni, do kterého bylo promitnuto celkem osm zakladnich zasad.

Jednalo se o nasledujici zasady (Cevela et al., 2010, s. 14 -16):

— Univerzalita.

— Uniformita.

— Komplexnost.

— Adekvatnost.

— Socialni garance.

— Socialni solidarita.

— Socialni spravedlnost.

— Participace.

1.3 Lékaiska posudkova sluZba po roce 1989

V obdobi po roce 1989 je nutné zminit dvé zasadni zmény, které pravni tpravu a
koncepci lékatskych posudkovych sluzeb zasadnim zpisobem ovlivnily. Piedné se
jedna o skutecnost, ze po sametové revoluci V listopadu roku 1989 doslo k nespoctu
zmén jak na urovni politické, tak na urovni ekonomické a spolecenské, coz bylo
diivodem, pro¢ bylo nutné reformovat i cely systém socidlniho zabezpeceni, 1ékatské
posudkové sluzby nevyjimaje. Vedle toho nelze opomenout fakt, ze doposud bylo
mozné pojednat spoleénd o vyvoji v Ceské republice i na Slovensku, nicméné
v souvislosti s rozpadem Ceskoslovenska, je nutné od 1.1.1993 odliSovat &esky a
slovensky systém, které se vyvijely do urcité miry odliSn¢ a oba systémy jsou na sob&
od tohoto data zcela nezavislé. Zasadnimi zménami v tomto obdobi prochazel cely
systém socidlniho zabezpeceni, ktery v fad¢ oblasti zaostdval a vykazoval nespocet

nedostatka (Troster, 2010, s. 34).
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V otazce lékaiské posudkové sluzby doslo k zasadni zméné hned v roce 1990, kdy byl
pfijat zakon & 125/1990 Sb., o ptisobnosti organti Ceské socialistické republiky v
socialnim zabezpeceni. Tento zdkon pfedevsim snizil pocet Clenit posudkovych komisi
Z puavodnich péti na tfi, pificemz Clenem posudkové komise nové nebyly poslanci a
zastupci pracujicich (coz byli zastupci laické vetejnosti). Prostiednictvim zakona ¢.
210/1990 Sb., 0 zménach v plisobnosti organii Ceské republiky v socialnim zabezpeteni
byly posudkové komise od 1.9.1990 systematicky podfazeny pod nové ziizené okresni
spravy socidlniho zabezpeeni (dale také jako ,, OSSZ*). K dalsi zméné pak doslo
zédkonem ¢. 590/1992 Sb., kdy byly posudkové komise zcela zruSeny a posudkovou
¢innost pak v prvnim stupni vykonévali 1ékafi pasobici v rdmci OSSZ. V roce 1993
byly prostiednictvim zakona ¢&. 307/1993 Sb., v Ceské republice vytvoreny procesni a
metodické postupy vztahujici se k opravnym fizenim posudkovych komisi. V uvedeném

obdobi vznikl rovnéz odbor lékatské posudkové sluzby v ramci Ceské spravy socialniho

zabezpedeni (dale také ,, CSSZ ) (Langer, 1999, s. 23-24).

Dalsim vyznamnym meznikem v oblasti 1ékafské posudkové sluzby byl rok 1996, ve
kterém nabyl G¢innosti zdkon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ktery piinesl
novou koncepci Vv oblasti posuzovani invalidity. To mélo byt jednak objektivnéjsi, ale
zéaroven aplikovat individudlni pfistup k pojisténci. Proto doslo ke zpfesnéni kritérii pro
stanoveni invalidity a zarovenl by kladen vétSi dliraz na detailni funk¢ni vySetfeni

pojisténce (Arnoldova, 2012, s. 70).

V roce 2006 pak doslo k reorganizaci posudkové sluzby, kterd souvisela s piijetim
zakona €. 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach. V ptredchéazejicim obdobi totiz zdravotni
stav posuzoval jeden subjekt a davku pak vyplacel jiny subjekt, coz bylo povazovano za
nesystémove. Proto doSlo k reorganizaci, kterd spocivala v tom, Ze doSlo k vyc¢lenéni
Casti posudkové sluzby i jingm organiim (napiiklad Ufadu prace), aby zdravotni stav
posuzoval ten orgédn, ktery néasledn¢ vypléci samotnou davku. Bohuzel tento stav se
ukazal byt dlouhodob¢ neudrzitelny zejména po organizacni strance, coz vedlo k tomu,
7e k 1.7.2009 byla 1ékatska posudkova sluzba Utadu prace a lékaiska posudkova sluzba
CSSZ slou¢ena (Arnoldova, 2013, s. 11).
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Dal§im vyznamnym meznikem v oblasti upravy Iékaiské posudkové sluzby a
posuzovani invalidity byl pak rok 2010, kdy nabyla G¢innosti vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.,
o posuzovéani invalidity, kterd byla soudasti rozsahlé dichodové reformy v Ceské
republice. Tato vyhlaSka piinesla zejména stanoveni zcela novych cil, se kterymi byla
spojena 1 zména v definici invalidity. Vyznamnou zménu pfineslo rovnéz zruSeni plné a
castecné invalidity, kterou nahradilo rozdéleni invalidity do tii stupiii (Arnoldova,
2012, s. 70). Vnovém systému je rozhodujicim kritériem mira poklesu pracovni
schopnosti, pficemz nezalezi na tom, jakym zdravotnim postizenim byl tento pokles
skute¢nosti, Ze neni zadouci na hledat spojitost mezi posuzovanim invalidity pojisténce

a finan¢nimi aspekty této invalidity (Troster, 2010, s. 164).

Urcitou zménu lze pak zaznamenat i v roce 2014, kdy se zménilo posuzovani naroku na
vydani prikazu osoby se zdravotnim postizenim. Vydéni tohoto prikazu od roku 2014
jiz nové neni vazano na stupen zavislosti, ktery byl pojisténci pfiznan, ani na
neschopnost zvladat zékladni Zivotni tkony v oblasti orientace a mobility (Celedova et
al., 2015, s. 163).

Lékaiska posudkova sluzba na Slovensku pak v roce 1993 zacinala se zcela shodnymi
pravnimi pfedpisy, jaké platily i v Ceské republice, nicméné nasledujici vyvoj se
podstatnym zplisobem li8i. V rdmci celého systému socidlniho zabezpeceni predevSim
hned v roce 1993 doSlo v ramci transformace socialni sféry ke zméné institucionalniho
uspofadani a vytvofeni vefejnopravni instituce, kterou byla Narodni pojistovna. Tato
zména vyjadiovala dva nové a dllezité zadkladni fakty, které jsou nésledujici (Socialna

poist'oviia, 2018):

— doslo ke slouceni vykonu zdravotniho pojisténi, nemocenského pojisténi a

dichodového zabezpeceni v jedné instituci, tvofené tfemi samostatnymi fondy.

— Vv navaznosti na novou danovou soustavu doSlo k vyClenéni financovani
socidlniho zabezpefeni Narodni pojistovny od statniho rozpoctu a vznikly
celkem tfi samostatné fondy, které mely ziskavat prostiedky piedevSim z
pojistného a ¢astecné také z ptispevka statu.
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Vedle fady dil¢ich zmén, kterymi 1ékatskd posudkova sluzba na Slovensku prosla mezi
roky 1993 — 2003 je dulezité zminit, ze v roce 1994 doslo zakonem ¢. 274/1994 sb., o
Socidlni pojistovné ke zfizeni Socidlni pojistovny, coz je vefejnopravni instituce
povéiena vykonem nemocenského pojisténi a dichodového zabezpeceni, které prevzala
od své predchiidkyné Narodni pojistovny. Od slovenské pojistovny pievzala 1. dubna
2002 1 pojisténi odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pii pracovnim urazu a nemoci
Z povolani, tzv. trazové pojisténi. Od 1. ledna 2004 provadi socialni pojisténi na
zakladé zakona ¢. 461/2003 Sb. o socidlnim pojisténi, ktery je z hlediska organizace
1ékarské posudkové sluzby vyznamnym meznikem. Socidlni pojiStovna na zaklade
tohoto zakona provadi nemocenské pojisténi, dichodové pojisténi, tj. jak starobni, tak
invalidni, dale urazové pojisténi, garancni pojisténi a pojisténi v nezaméstnanosti

(Sociélna poistovna, 2018).

Posudkovou ¢innost v oblasti invalidity (v rdmci systému diichodového pojisténi) tak od
roku 2003 provadi posudkovy 1ékai ptislusné pobocky Socialni pojistovny, ve druhém
stupni pak posudkovy 1ékai Ustiedi Socidlni pojistovny. Zakon & 461/2003 Sb. o
socialnim pojisténi zruSil pivodni posudkové komise. Posudkovy Iékar provadi
posouzeni zdravotniho stavu pojistovny samostatné za pfitomnosti osobniho referenta.
, Podle zdakona o socialnim pojisténi je pojisténec invalidni, pokud v dusledku
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je jeho schopnost vykondvat vydélecnou
cinnost snizena o vice nez 40 % ve srovnani se zdravou fyzickou osobou. Za dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav se povazZuje nepriznivy zdravotni stav, ktery ma podle

poznatku lékarské védy trvat déle nez jeden rok* (Konopaskova et al., 2017, s. 15).

Pfi posuzovani zdravotniho stavu pojiSténce vychazi slovensky posudkovy 1€kat jednak
z 1ékarskych zprav od oSetiujicich 1€kaiti pojisténce a jeho zdravotni dokumentace a
dale také z vysledk komplexniho funkéniho vySetieni pojiSténce a jeho zavéeri. Dal§im
vyznamnym krokem, ktery se ve vyvoji lékaiské posudkové sluzby odehral, bylo pfijeti
koncepce oboru posudkového lékaistvi, ke kterému doslo v roce 2007. Tuto koncepci
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky. Koncepce posudkové 1ékatstvi
pojala jako interdisciplindrni obor, ktery vedle samotného zdravotniho stavu pojiSténce

a schopnosti pracovat hodnoti i ekonomickou stranku ve vztahu ke konkrétnimu
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zamé&stnani ¢i vydéle¢né cCinnosti (Konopaskova a kol., 2017, s. 13-15). Dalsich
vyznamnych zmén pak jiz do soucasné doby pravni uprava lékatskych posudkovych

sluzeb na Slovensku nedoznala.
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2 Soucasny stav

Druhé kapitola je stézejni kapitolou diplomové prace, nebot’ se zamétuje na soucasnou
pravni upravu i praktické otdzky organizace a Cinnosti 1ékarské posudkové sluzby na
tizemi Ceské republiky. Kapitola tak sestdva z nékolika podkapitol, mezi které patfi
nasledujici: pravni zakotveni 1¢katské posudkové sluzby, coz je kapitola, ve které je
diraz kladen na upravu v ceském pravu, nicméné struéné jsou zminény i
mezinarodnépravni aspekty a aspekty zevropského prava, nebot zavazky na
mezinarodni Grovni stejné jako ¢lenstvi CR v EU rozhodné nelze v souvislosti
S pojednanim o pravnim zakotveni institutu LPS tyto zavazky opomijet. Dale je

pojednano o funkci LPS, jeji organizaci a také o jeji ¢innosti.
2.1 Pravni zakotveni ¢innosti lékai'ské posudkové sluzby v soucasnosti

Pravnim zakladem c¢innosti LPS na tustavni trovni je ¢l. 30 Listiny zakladnich prav a
svobod, ve kterém je zakotveno pravo na pifiméfené hmotné zabezpeceni jak ve stéfi,

tak v pfipadé nezpusobilosti k praci stejné jako v ptipadé, Ze dojde ke ztraté Zivitele.

V soucasné dob¢ je ¢innost 1ékaiské posudkové sluzby upravena predevsim v zédkoné ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni. Tuto pravni upravu
nelze v zadném piipadé zaménovat s posudkovou péci, kterou upravuje zakon ¢. 373
/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach stejné€ jako je tteba diisledné odliSovat i
pracovné lékaiské sluzby a rovnéZ otdzky posuzovani nemoci z povolani (Sivova,
2018). O jinych formach posuzovani zdravotniho stavu v ramci systému socialniho
zabezpeceni vSak bude pojednano v kapitole €. 4 této prace, na kterou timto odkazuji.

Nyni je vSak stéZejni predstavit pravni Gpravu lékatské posudkové sluzby.

Otazka posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti je zakotvena predev§im
v ustanoveni § 8, ktery je systematicky zatazen do Cisti druhé, ktera se nazyva ,,ikoly
organt socialniho zabezpeceni, dalSich organii a obci v sociadlnim zabezpeceni zédkona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni (Zakon ¢. 582/1991
Sb.). Ze zminéného ustanoveni predevsim vyplyva, pro jaké ucely posuzuji OSSZ

zdravotni stav, popf. také schopnost pracovat. Témito Ucely je jednak piiznani ndroku
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na socialni davku a dale pfiznani naroku na priikkaz osoby se zdravotnim postizenim
podle jinych pravnich ptfedpisi. Otazky, které podle tohoto ustanoveni ze strany LPS
OSSZ posuzujeme, jsou jednak invalidita, popt. zména jejich stupné, dale dochazi
k posuzovani dlouhodobé neptiznivého stavu u ditéte a s tim je posuzovana i jeho
schopnost, resp. spiSe neschopnost vykonavat vydéle¢nou ¢innost, dale je LPS na OSSZ
opravnéna posuzovat, zda se jedna o osobu zdravotné znevyhodnénou, stupen zavislosti
na pomoci jiné osoby stejn¢ jako schopnost pohybu a orientace (pro ucely pfiznani
prikazu ur¢ené¢ho osobam se zdravotnim pojisténim, popt. pro ucely pfiznani prispévkl
na zvlastni pomticky apod.). Stejné tak provadi v nékterych piipadech LPS OSSZ
kontrolni Iékafskou prohlidku (Zakon ¢. 582/1991 Sb., § 8 odst. 1). V navaznosti na toto
posouzeni je pak vydavan posudek dle ustanoveni § 4 odst. 2 a dle § 8 odst. 1 zékona €.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpefeni, pro ktery je
charakteristické, ze neni ani spravnim rozhodnutim a ani nema povahu zavazného
stanoviska, coz znamena, ze jejich obsah neni zavazny pro vyrokovou c¢ast vlastniho
rozhodnuti o pfiznani ur€ité davky, popt. ur¢itého prikazu osoby se zdravotnim
postizenim apod. (Cevela et al., 2010, s. 125). Piesto je obvyklé, Ze na zakladé posudku
LPS je rozhodovano o téchto o aspektech, nebot’ se jedna o urcity odborny podklad pro
dané rozhodnuti, se kterym je nutné se v rozhodnuti vypotadat, pficemz je to praveé
1ékat, kdo by mél nejlépe védet, jaky je realné zdravotni stav posuzované osoby a jak ji
omezuje (ve srovnani napf. s ufednikem, ktery ,,pouze* vydava spravni rozhodnuti ve

véci samé) (Seifert, Celedova, 2012, s. 106).

V této souvislosti vSak v souladu s pravni upravou plati, ze posudek vydany dle vyse
uvedené pravni upravy LPS OSSZ je jen jednim z dikazl, ktery je bran v tivahu pii
rozhodovani o dané¢ véci a mél by byt hodnocen podle zisady volného hodnoceni

diikazt (Cevela et al., 2010, s. 125).

V ustanoveni § 8 odst. 9 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho

zabezpeceni je pak upraveno, v jakych pfipadech a za jakym cilem provadi posuzovani

LPS CSSZ, ktera posudkovou ¢innost vykonava piedev§im v ¥izeni o namitkach proti

posudku, ktery je vystupem posudkové Cinnosti LPS OSSZ. V piipadé, Ze se jedna o

posouzeni, zda je konkrétni Zadatel osobou zdravotné znevyhodnénou, provadi CSSZ
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posudkovou ¢innost pro ucely odvolaciho fizeni (Zakon ¢. 582/1991 Sb., § 8 odst. 9).
Jedna se tedy obecné¢ o posudky druhoinstanéni, zatimco posudky OSSZ jsou
oznacovany jako posudky prvoinstan¢ni (Kalvach et al., 2012, s. 121). Ze zminéného
ustanoveni dale plyne, e tkoly LPS CSSZ mize plnit pouze lékat, pficemZ timto
lékafem nesmi byt ten 1ékat, ktery se jiz podilel na posouzeni zadatele u OSSZ (Zakon

¢. 582/1991 Sb., § 8 odst. 9).

v W

Zakon ¢. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeéni socialniho zabezpeceni je
procesnépravnim piedpisem, ktery je v oblasti pravni upravy LPS stézejni, nicméné
svllj vyznam Vv této oblasti mé i fada dalSich pravnich pfedpisti, ve kterych je mozné
hledat upravu LPS. Subsidiarné se pak na ¢innost LPS pouzije napiiklad rovnéz zakon
¢. 500/2004 Sb., spravni tad, ktery je také procesnim pravnim predpisem. Samoziejmée
existuje 1 nespocet hmotnépravnich ptedpisi, ve kterych je problematika LPS upravena.
K takovym ptedpisiim patii zejména zakon €. €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
ve kterém jsou upraveny rovnéz podminky naroku na invalidni dichod, pro ktery je
stézejni posouzeni, zda je osoba invalidni ¢i nikoliv, resp. jaky je stupei jeji invalidity.
Dulezitym ptedpisem v oblasti hmotného prava je pak rovnéz zdkon ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (Cevela, 2015, s. 122). Dale lze
mezi predpisy, které se K problematice vztahuji zafadit rovnéz zakon ¢. 187/2006 Sb., o

nemocenském pojisténi (Ptacek et al., 2013, s. 133 a nasl.).

Vedle zakont, které se k problematice vtahuji, pak existuje celd fada podzakonnych
pravnich piredpist, kterymi jsou zejména provadéci vyhlasky. Takovym piedpisem je
napiiklad vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro ucely invalidity (Cevela, 2015, s. 122). Pravnich predpist, které se LPS a jeji
ginnosti alespon okrajové dotykaji, existuje v CR cela fada, velmi také zalezi, v ramci
jakého systému socidlniho zabezpeceni k posuzovani dochazi stejné jako na ucelu
posuzovani. Z tohoto ddvodu nejsou vtéto praci vyjmenovany zdaleka vSechny
predpisy, které se problematiky alespon dil¢im zpiisobem dotykaji, nebot’ by pojedndni

o nich bylo skute¢né velmi obséhlé a neni to cilem pfedkladaného textu.
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Vzhledem k tomu, Ze v kapitole o historii byla nastinéna i pravni Gprava Slovenska a
jeji vyvoj, je ovSem vhodné alespon struné zminit zakladni prameny prava, které
problematiku upravuji rovnéz na Slovensku, kde je na rozdil od ¢eské republiky otdzka
LPS upravena nov¢j$im pravnim piedpisem, kterym je zakon ¢. 461/2003 Sb. o
socialnim pojisténi (Socialna poistovia, 2018). Doba, od kdy je pfedpis ucinny, vsak
neni jedinou odlisnosti, nebot’ jak je ziejmé jiz z nazvu predpisu, systematicky je LPS

na Slovensku rovnéz zatazena zcela do jiného predpisu nez v CR.

2.2 Funkce lékaiské posudkové sluzby

Lékarska posudkova sluzba pochopitelné plni urcité funkce celospolecenského
vyznamu a ma urcité tkoly, které jsou ji svéfeny. Z hlediska funkci 1ze identifikovat
predevsim funkci socialni, zdravotni, preventivni, pracovni, ekonomickou a
pochopitelné také funkci pravni (Seifert, Celedova, 2014, s. 21). Vramci LPS
Vv socidlnim zabezpeceni je nezbytné pfihlizet k tomu, ze ulohou LPS je feSit problém
komplexné, tedy nazirat na problém posuzované osoby jen z jednoho thlu pohledu
(napf. z pohledu mediciny), ale je nutné brat v tvahu naptiklad i pracovni a ekonomické
stejn¢ jako socialni aspekty, ¢emuz pak odpovidaji jednotlivé funkce, které LPS plni
(Cevela et al., 2010, s. 21). V nasledujicim textu jsou tudiz piedstaveny viechny vyse

uvedené funkce, které LPS alespoii za urcitych okolnosti, popt. do urc¢ité miry plni.

Socialni funkce, kterou LPS plni, patii k t¢ém nejvyznamnéjSim funkcim, coz je dano i
sepétim Cinnosti LPS se socidlnim zabezpecenim. Socidlni funkce je pak
reprezentovana jednak pfimou Ucasti na socidlnim zaclefiovani, ale také spoluti¢asti na
pfiméfeném a piijatelném feSeni aktudlni socialni situace posuzované osoby, ktery je
v daném piipad€ Zadatelem o davku, na kterou mé narok pouze tehdy, pokud splni
podminky dlouhodobé& nepiiznivého zdravotniho stavu (Seifert, Celedova, 2014, s. 21).
Trochu jinymi slovy lze jednoduse konstatovat, Ze vystupy ¢innosti LPS, tedy posudky
tykajici se zdravotniho stavu posuzované osoby, jsou zdkladnim podkladem pro
rozhodnuti o pfiznani davky, kterd odpovida situaci posuzované osoby a a feSit jeji

socialni problém (Langer, 1999, s. 19).
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Dalsi funkci, kterou LPS plni je funkce zdravotni, nékteré zdroje ji oznacuji rovnéz jako
funkci medicinskou. Tato funkce spociva v komplexnim zji§téni zdravotniho stavu
posuzované osoby, které je zdkladem kazdého posouzeni, které LPS provadi. Soucasti
této funkce vSak neni jen zjisténi informaci o zdravotnim stavu osoby, ale také jejich
adekvatni vyhodnoceni (Cevela et al., 2010, s. 21). Velmi dileZitou soudasti této funkce
je rovnéz stanoveni konkrétnich diagnostickych zavérid, které se nasledné projevi
Vv posudku. Pomérné vyznamnym specifikem LPS jako medicinského (Iékatského)
oboru je skutecnost, ze tento obor neusiluje o to, aby byla posuzovana osoba léCena ¢i
vyléCena, to je svéfeno Iékaiim z klinickych obor, LPS ma za ukol z medicinského
hlediska zhodnotit zdravotni stav a vydat posudek pro ucely socialniho zabezpeceni a

naroku na piislusné davky (Cevela, 2015, s. 118).

Tteti funkci, ktera byla na pocatku této kapitoly zminéna, a kterd ma zésadni vyznam, je
funkce preventivni. Ta spoc¢ivd v tom, ze samotné konstatovani o tom, zda jedinec je ¢i
neni invalidni, popf. zda je v pracovni neschopnosti ¢i neni, mé preventivni vyznam
Z hlediska pracovniho prostfedi, kde posuzovana osoba ptisobi, a vlivli tohoto prostiedi
na jedince (Cevela et al., 2010, s. 21). Konstatovani, Ze je jedinec invalidni, popf.
praceneschopny, totiz vede k tomu, Ze jedinec v takovém prostifedi nadale nesetrvava,
¢imz se realizuje prevence ve vztahu kdalsimu moznému poskozovani zdravi
posuzované osoby v diisledku vlivil, které na ni pisobi na pracovisti (Cevela, 2015, s.

118).

Leékarska posudkova sluzba vSak plni rovnéZ funkci pracovni, kterd ma tizkou navaznost
1 na vySe zminénou preventivni funkci. LPS totiZ ma zasadni vliv na celkovy pocet osob
V populaci a na pracovnim trhu, které jsou uznany za invalidni, popt. neschopné vykonu
prace (Cevela, Celedova, Zvonikova, 2010, s. 21). Jinak fe€eno, pocet ekonomicky
aktivnich (a s tim i tfeba pocet osob nezaméstnanych je do urcité miry spojen praveé

s &innosti LPS, resp. s jejimi vystupy (Cevela, 2015, s. 118).

S pracovni funkei je tizce spjata i funkce ekonomicka (Cevela, Celedova, Zvonikova,
2010, s. 21). Jak samotna posudkova, tak i kontrolni ¢innost, kterou LPS vykonava,

totiz mé zésadni dopad na naklady statniho rozpoctu a systému socialniho zabezpecenti,
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které jsou vynakladany na socidlni davky, které nalezi osobam, jez nemohou pracovat
z divodu invalidity, popf. dlouhodobé pracovni neschopnosti (Seifert, Celedova, 2014,
S. 21). Zjiného uhlu pohledu lze na tuto funkci nahlizet i tak, ze zajiStuje pfiméiené
hmotné zabezpeceni Osobam, které nemohou z vyse uvedenych divoda pracovat a

zajistit si tak prostfedky vlastni praci.

Posledni funkci, kterou LPS dle odborné literatury plni, je pravni funkce. Lze totiz vyjit
z toho, ze LPS zajistuje velmi odborné a expertni podklady, které jsou zakladem pro
spolehlivé spravni rozhodnuti o tom (Cevela, 2015, s. 119), zda jsou &i nejsou
posuzované osob¢ pfiznany davky spojené s neptiznivym zdravotnim stavem této osoby
(Seifert, Celedova, 2014, s. 21). Posudky LPS jsou pak leckdy dalezitym podkladem i
pro rozhodovani ve vyssi instanci, popt. pfed soudem, pokud posuzovand osoba neni

spokojena s pivodnim spravnim rozhodnutim a broji proti nému ve formé opravnych

prostiedku (Hendrych, 2009, s. 903).

Zavérem této podkapitoly je nutné konstatovat, ze vSechny funkce, které LPS plni, jsou
velmi dualezité a zdsadni vyznam zde ma jejich vzajemna provazanost. Leckdy by totiz
jedna funkce nebyla dostacujici, nicméné spolecn¢ s dalSimi napoméha komplexné feSit

konkrétni situaci posuzované osoby.

2.3 Organizace lékaiské posudkové sluZby

Z hlediska organizace lékaiské posudkové sluzby je nutné predevSim zminit, Ze
V soucasnosti (tj. na konci roku 2018, kdy je tato price dokoncovéana) je LPS
organizovana vyluéné¢ vramci organi statni spravy (konkrétné organti pusobicich
Vv oblasti socidlniho zabezpeceni), coZ znamend, Ze LPS neni Zadnym zpiisobem
organizovana napiiklad vradmci organli Gzemni samospravy, stejné jako neni
organizovana prostfednictvim jinych vefejnopravnich ani soukromopravnich instituci
(Celedova et al., 2015, s. 13). Lékaiska posudkova sluzba je z organizaéniho hlediska

slozkou socialniho systému (Cevela et al., 2010, s. 22).

Lékarska posudkova sluzba je tedy strukturdlné zaclenéna do resortu Ministerstva prace

a socialnich véci (Cevela, 2015, s. 118). Za zminku pak jisté stoji i fakt, Ze v roce 2017,
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za ktery jsou v dobé zpracovani této diplomové prace dostupnd komplexni data,
disponovala LPS v resortu MPSV CR celkem asi 350 lékafi, jejichz pramérny vék ¢inil
65 let (Celedova, Holéik, 2018, s. 87). V této souvislosti je zde patrny uréity pokles
poctu lékatti v resort, nebot’ vroce 2013 se jednalo o zhruba 400 Iékait, jejichz

pramérny vék ¢inil 62 let (Cevela, 2015, s. 118).

Organizacni struktura LPS v soucasnosti sestdva z ndsledujicich organt pusobicich

v oblasti socialniho zabezpegeni (Cevela, 2015, s. 119):

— Ministerstvo prace a socidlnich véci CR.
— Posudkové komise MPSV.
— Ceska sprava socialniho zabezpeceni.

— Okresni spravy socidlniho zabezpeceni.
2.3.1 Ministerstvo prdace a socidalnich véci CR

Pokud se tyka MPSV CR, jedna se predeviim o tstfedni organ statni spravy, ktery
pusobi v oblasti socidlniho zabezpeceni (MPSV, 2013). Od toho se pak odviji i jho
ukoly, které plni v oblasti organizace 1ékatské posudkové sluzby. NA MPSV piredevsim
funguje odbor posudkové sluzby, ktery je zaméfen na odborné fizeni stejné jako na
oblast kontroly LPS. K jeho ukolim dale patii také sjednocovani interpretace pravnich
predpist, které se na ¢innost LPS vztahuji a upravuji ji, aby nedochazelo k odlisné
interpretaci prava ze strany jednotlivych organi v této oblasti piisobicich (Cevela, 2015,

s. 119). Stejné tak MPSV odpovida za celou koncepci LPS (MPSV, 2013).

Dulezitym tukolem, ktery spadd do pravomoci MPSV je pak rovnéz zpracovavani
legislativnich navrhii a zamért tykajicich se LPS a jeji ¢innosti, kompetenci apod.
Opomenout nelze ani spoluprdci MPSV s jinymi organy vefejné spravy ve vztahu
k LPS stejné jako spolupréci s partnery ze zahrani¢i (Cevela, 2015, s. 119). Diilezitym
faktorem, na kterém se MPSV vyrazné podili je zajisténi aplikace poznatk z oboru
mediciny do oblasti socidlniho zabezpeceni, nebot’ nelze opomijet fakt, ze se jedna o
dva zcela odlisné obory, které se vSak pravé v oblasti LPS a socidlnich davek velmi
uzce prolinaji (MPSV, 2013).
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2.3.2 Posudkové komise MPSV

Dalsim organem, ktery ma v kompetenci LPS, jsou posudkové komise MPSV, ktera
ziizuje pravé MPSV. Jednd se o organ posudkového typu, ktery je organem
kolektivnim, coz je déno tim, Ze ze zdkona je mozné Cinit zavéry (a vyhotovovat
posudky) o zdravotnim stavu posuzovanych osob pouze komisionalné (tj. kolektivnim
organem, nikoliv jednotliveem) (Cevela, 2015, s. 119). Proto je také kazda posudkova
komise MPSV slozena minimalné ze tii ¢lenl, pticemz posudkovy Iékar byva
piredsedou komise, vedle n¢j mohou ¢leny posudkové komise byt naptiklad odborni
I¢kati z nekterého klinického oboru mediciny (v ndvaznosti na charakter zdravotnich
obtizi posuzované osoby) stejn¢ jako tieba tajemnici. S tim je pak spojen fakt, ze
posudkova komise nema piedem piesné stanovené slozeni, je sestavovana az
V ndvaznosti na konkrétni situaci a v ndvaznosti na to, pro jaké ucely se vydéava
posudek, jaké obtize ma posuzovana osoba mit apod. Faktorl, které jeji slozeni
ovliviuji je tak vicero. Nékdy je totiz naptiklad potieba, aby bylo ¢lenem posudkové
komise i vice 1ékai z riznych obort klinické mediciny (s ohledem na véts$i mnozstvi
obtiZi na stran€ posuzované osoby, které maji byt pfedmétem posouzeni). S ohledem na
skutecnost, Ze obsazovani posudkovych komisi MPSV tak mize byt pomérné slozitym
ukolem, neni piimo zdkonem limitovana a pifesn¢ stanovena mistni piisluSnost
jednotlivych posudkovych komisi, coZ ovSem neznamena, ze by se v praxi odvolaci ¢i
soudni organy neobraceli na zhlediska mistniho nejbliz8i detaSované pracovisté

posudkové komise MPSV (Celedova et al., 2015, s. 14 - 15).

Pro posudkové komise MPSV je z organiza¢niho hlediska charakteristické, ze ,,jsou
organizacné zaclenény v ramci regiondlnich organizacnich struktur MPSV. V soucasné
dobé jde o detasovand pracovisté MPSV v Ostravé, Brné, Usti nad Labem, Hradci
Kralové, Ceskych Budéjovicich, Plzni a Praze* (MPSV, 2013). Posudkové komise
MPSV je tifeba vnimat jako druhoinstanéni posudkovy organ, ktery vykonava
posudkovou ¢innost pro potteby jak pojistnych, tak nepojistnych systéml socialniho
zabezpe&eni, které v CR existuji a funguji, pfi¢emz charakteristické pro né je, Ze jejich
posudky jsou vyzadovany pro potieby odvolacich fizeni proti rozhodnutim spravnich

organd, kterd byla vydana na podklad€ posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni,
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pfipadné se na posudkové komise MPSV obraci nezavislé soudy pusobici v oblasti
spravniho soudnictvi, pokud projednavaji zalobu smétujici proti spravnimu rozhodnuti,
které bylo vydano na podkladé posudku, ktery vydala Ceskd sprava socialniho
zabezpeleni (Cevela, 2015, s. 119).

2.3.3 Ceskd sprdva socidlniho zabezpeceni (CSSZ)

Ceska sprava socialniho zabezpeGeni je ustiednim spravnim organem, do jehoz
kompetence spada jak fizeni, tak i kontrola Cinnosti jednotlivych okresnich sprav
socialniho zabezpeteni, ¢imZ je dan i fakt, Ze k tomuto udelu musi mit CSSZ své
specifické kompetence, které jsou stanoveny zakonem (Cevela, 2015, s. 119). Pokud se
tyka konkrétné &innosti v oblasti LPS, na CSSZ puisobi specializovany tsek LPS
(MPSV, 2013).

Ukolem tohoto tiseku je predevsim fizeni a metodicka kontrola ¢innosti LPS, a to jak na
trovni CSSZ, tak na trovni OSSZ, pokud se tyka otazek posuzovani zdravotniho stavu
stejné¢ jako pracovni neschopnosti v pfipadé fyzickych (posuzovanych) osob.
Opomenout nelze ani fakt, Ze Gisek LPS na CSSZ se rovnéZ podili na tvorbé celkové
koncepce LPS pro celou CR, &imz pii jeji tvorbé spolupracuje s MPSV (Celedova,
Cevela, Bosak, 2015, s. 15). Stim se pak poji i fakt, ze usek LPS na CSSZ také
,zastupuje CSSZ pii jedndnich, tykajicich se dal§iho rozvoje LPS, ucastni se
pripominkového Fizeni k navrhim mezistatnich smluv, sprdavnich ujednani a dohod
nositelu pojisténi v rozsahu své piisobnosti a plni rfadu dalsich ukolu ve vztahu k
lékarské posudkové cinnosti* (MPSV, 2013). Opomenout nelze ani fakt, ze usek LPS
na CSSZ zastupuje CSSZ i v jednanich souvisejicich naptiklad s mezindrodnimi
smlouvami tykajici se LPS stejné jako v souvislosti s pravnimi piedpisy Evropské unie,

které se tykaji LPS (Celedova et al., 2015, s. 15).

Vedle prace na celé fadé koncep¢nich, organizacnich, fidicich a kontrolnich ¢innostech
v oblasti LPS, pak nelze opomijet i fakt, ze CSSZ je v n&kterych piipadech pravnimi
predpisy svéfena i vlastni posudkova Cinnost. Ta se vztahuje predev§im na ptipady, kdy
se vede odvolaci fizeni ve vécech prodluzovani podpurci doby z nemocenského

pojisténi (typicky zejména v piipadech nemocenského) nebo v pfipadé, Ze se vede
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namitkové fizeni proti rozhodnuti, které se vztahuje k vécem v oblasti dichodového

pojisténi (Cevela, 2015, s. 119-120).
2.3.4 Okresni sprava socidlniho zabezpeceni (0SSZ)

Poslednim organem, ktery puasobi v oblasti LPS, a ktery ma také znacny vyznam,
protoze je Casto prvnim orgdnem, se kterym piijde posuzovana osoba do styku, je
okresni sprava socialniho zabezpeceni. OSSZ lze charakterizovat jako uzemni slozky
CSSZ (Cevela, 2015, s. 120). V oblasti LPS zde ptisobi 1ékaii, kteti vykonavaji, jak
vlastni posudkovou ¢innost v prvni instanci, tak i nékteré dalsi souvisejici ¢innosti, mezi
které patii napiiklad kontroly posuzovani docasné pracovni neschopnosti ¢i potieby
osetfovani a piipadné i dalsi ukoly, které LPS OSSZ svéiuji Ceské pravni predpisy

(MPSV, 2013).

Okresni spravy socidlniho zabezpeCeni tedy posuzuji otazky zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti fyzickych osob, ¢imz posuzuji zejména nasledujici okolnosti

(Celedova et al., 2015, s. 16):

— Invaliditu posuzované osoby, popf. vyvoj voblasti stupé invalidity
posuzovaného jedince,

— Dlouhodobé neptiznivy stav ditéte,

— Stupeil zavislosti fyzické osoby na péci jiné osoby, cozZ je dilezitym ukazatelem
pro ucely pfiznani ¢i nepfiznadni pfispévku na péci,

— Zdravotni postizeni posuzované fyzické osoby, a to vcetné jeji mobility za
ucelem ptiznani (popf. neptfiznani) pritkazu osoby se zdravotnim postizenim.

— Zdravotni postizeni posuzované osoby za Ucelem rozhodovéani o pfiznani ¢i
nepfiznani ptispévku na zvlastni zdravotni pomucky,

— Zdravotni stav fyzické osoby za ucelem pfiznani (popf. nepfiznani) statusu

osoby zdravotné znevyhodnéné.

V ptipadé OSSZ je stanovena mistni pfislusnost, kterd se v zdsadé fidi mistem trvalého

pobytu posuzované osoby, vyjimkou jsou piipady, kdy se jedna o zaka specialni Skoly,

kdy se mistni pfisluSnost tidi mistem sidla specidlni Skoly, kterou takovy Zzak
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navstévuje. Vyjimkou jsou pak rovnéz piipady, kdy se posuzovana osoba nachazi ve
vykonu trestu, popt. ve vazbé, kdy se mistni ptislusnost fidi mistem sidla véznice, v niz
je posuzovand osoba umisténa. Pravni predpisy také upravuji pravidla pro delegaci

mistni p¥islu$nosti v nékterych specifickych ptipadech (Cevela, 2015, s. 120).
2.4 Cinnost Iékaiské posudkové sluzby

Pro tucely této prace stejné jako pro osobu, ktera zadd o urcitou davku spojenou
S nepfiznivym zdravotnim stavem, je kazdopadné ptfedevSim cinnost, kterou LPS
vykonava. Cinnost lékai'ské posudkové sluzby mé piitom zasadni vyznam pro systém
socialniho zabezpeceni, pficemz divody, pro¢ tomu tak je, je potieba hledat v oblasti
spolecenského i1 ekonomického vyvoje stejné jako v oblasti nastaveni socidlni politiky
CR (Consult research, 2013). Jedna se o &innost, kterd ma zasadni dopady jak pro
obCany, kterych se problematika invalidity ¢i dlouhodobé pracovni neschopnosti
dotyka, tak i pro stat, a to z hlediska objemu prostfedkt, které jsou vyplaceny na
davkach (Sulek, 2018). Z téchto diivodl je potieba se na ¢innost LPS zaméfit 1 v této

praci.

¢innost, coz znamena podavéani posudkid o zdravotnim stavu posuzovanych osob a
souvisejicich aspektech (Ptacek et al.,2014, s. 177). Pro tuto ¢innost je charakteristické,
ze se jedna o odbornou lékatrskou ¢innost, musi ji tedy vzdy vykonavat 1ékai (Kalvach
et al. 2012, s. 121). V nékterych oblastech je kritérium zdravotniho stavu tim jedinym,
co je ze strany LPS hodnoceno. V nékterych pfipadech je ovSem nutné piihlizet i
k dalsim faktorim, zdravotni stav je tudiz vychozim kritériem, nicméné ne jedinym.
V ramci ¢innosti LPS tudiZ obvykle nebyva hodnocen jen samotny zdravotni stav, ale i
jeho dopad do nékterych specifickych z pohledu prava relevantnich dasledkt (to
znamena naptiklad do pracovnépravnich vztahli posuzované osoby), nebot’ spolu se
zdravotnim stavem byva obvykle hodnocena napiiklad mira poklesu schopnosti

vykonévat soustavnou vydéle¢nou ¢innost (Langer, 1999, s. 15).

Charakteristickym rysem ¢innosti LPS je skute¢nost, ze posuzovani je provadéno az na

zakladé zadosti organu, u kterého je mozné podat zadost o davku spojenou s invaliditou
33



¢1 dlouhodobou pracovni neschopnosti, coZ znamena, ze zadatel (posuzovana osoba) se
nemuze obratit pfimo na LPS (Celedové etal., 2015, s. 13), ale je nutné zadost sméfovat
na piislusny organ, ktery si posouzeni zdravotniho stavu néasledné vyzada. Obvykle

timto organem byva piisluini okresni sprava socialniho zabezpeceni (CSSZ, 2015).

Pti vlastnim vykonu posudkové ¢innosti pak zalezi z velké ¢asti pfimo na lékati LPS,
jak bude postupovat. Ma naptiklad moznost si pro ucely posouzeni zdravotniho stavu
vyzéadat zdravotnickou dokumentaci a 1ékatské zpravy posuzované osoby. Mize se vSak
rozhodnout i pro to, ze si zdravotni stav vySetii sam a zcela nezavisle na odbornych

Iékaiich, ktefi maji posuzovanou osobu v pégi (Seifert, Celedova, 2014, s. 20).

Dulezité pfitom je, Ze 1ékat LPS musi postupovat lege artis z medicinského hlediska,
nicméné s ohledem na hrani¢ni charakter oboru, musi dbat i nékterych pravidel
spravniho prava (Ptacek et al., 2014, s. 183). K principim spravniho prava, které je
nutné pii ¢innosti LPS dodrzet, patfi naptiklad zdsada zdkonnosti, je tedy nutné
postupovat v souladu se zakony CR, dilleZita je rovnéZ zasada rychlosti a hospodarnosti,
nem¢lo by tedy dochazet ke zbytecnym pritahlim v ¢innosti LPS stejné jako by nemély
byt zvySovany ani naklady na stran¢ statu, ale ani naklady na strané posuzované osoby.
Stejné tak je tfeba dodrzovat zasadu spoluprace s ostatnimi spravnimi orgéany, ktera je
s ohledem na provéazanost LPS s ¢innosti organt socialniho zabezpeceni klicova pro
zajisténi ucelu systému socidlniho zabezpeceni. Obecné by pii ¢innosti LPS mély byt
dodrZzovéany zasady dobré spravy (Liberdova, 2015). Hlavnim vystupem celé ¢innosti
LPS je pak pochopiteln¢ posudek o zdravotnim stavu posuzované osoby, ktery slouzi
jako podklad pro vlastni spravni rozhodnuti o pfiznani, popf. nepfiznani socialnich
davek (Cejkové, Pechan, 2006, s. 25), a ktery je dale definovan v podkapitole ¢. 3.1, na

kterou je timto odkazovéano.

Otazka nékterych Cinnosti LPS je natolik vyznamnd, Ze se ji vénuje 1 zahrani¢ni
literatura a cela fada mezindrodnich organizaci, mezi které patii zejména Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), ktera tak predstavuje napiiklad manual pro
posuzovani zdravotniho stavu posuzované osoby, ktery miize byt jisté prospéSny i pro

Seské lékafe LPS, nebot’ Ceska republika je ¢lenem WHO, tudiz by méla dodrzovat
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standardy, které tato organizace upravuje prostiednictvim metody s nazvem WHODAS
2.0 (Ustiin et al.., 2010, s. 4-5). Za zminku pak stoji i analyza, kterou realizovala v této
oblasti Rada Evropy, jejimz vysledkem je fada podnétnych myslenek (Council of
Europe, 2002), které by mohly byt implementovany do ceského pravniho fadu a

V navaznosti na to i do vlastni ¢innosti LPS.

Vystupem c¢innosti LPS, ktera se pak projevi v posudku, by mélo byt zjisténi, které dava
odpovéd’ na nasledujici body (otazky), kterymi by se méla LPS zabyvat (Council of
Europe, 2002, s. 13):

— Je pritomna neschopnost pracovat, popf. snizena schopnost pracovat, a to e
Z davodu nepiiznivého zdravotniho stavu?

— Jedna se o takovy typ (druh) nedostatecnosti v oblasti zdravotniho stavu, ktery
posuzovanou osobu kvalifikuje jako ptfijemce urcité davky ¢i vyhody v ramci
systému socialniho zabezpeceni?

— Je neptiznivy zdravotni stav natolik zavazny, zZe posuzované osob¢ lze pfiznat
narok na davku ¢i vyhodu ze systému sociadlniho zabezpeceni z divodu
nepiiznivého zdravotniho stavu?

— .Je mozné ocekavat, ze neptiznivy zdravotni stav bude trvat delsi dobu?

— V zahrani¢i se také piihlizi k tomu, ¢eho je nepfiznivy zdravotni stav
dasledkem, resp. hleda se odpoveéd’ na otazku, zda je nepfiznivy zdravotni stav
disledkem pficiny, ktera je povazovana za pirimétenou (napiiklad pracovni traz,

vrozena dispozice apod.)?

Z tohoto hlediska je zfejmé, Ze nckteré zdravotni systémy v Evropé patrné zohlednuji 1
to, jak posuzovanid osoba ke svému nepfiznivému zdravotnimu stavu pfiSla. To
znamena, Ze by teoreticky bylo mozné limitovat narok na davky u téch posuzovanych
osob, které si svllj neptiznivy zdravotni stav zavinili sami, napiiklad pfi krimindlnim
jednani, intoxikaci drogami apod. (Council of Europe, 2002, s. 13). V ¢eském pravnim
prosttedi se vSak takto striktni pfistup zatim neuplatiiuje, ze systému socidlniho

zabezpeceni jsou tak zabezpeCovany i osoby, které si leckdy sviij zdravotni stav
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Z podstatné miry zapfticinili sami. Nicmén¢ myslenka, kterou prezentuje publikace Rady

Evropy, jednoznacné stoji za zvazeni.
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3 Vymezeni pojmu

Pro ucely dal$iho vykladu je zcela nezbytné vymezit tii zakladni pojmy, které prace
opakované pouziva. Jedna se o pojmy posudek, 1é¢kaiska posudkové sluzba a zdravotni

stav.

3.1 Posudek

Pod pojmem posudek se v oblasti socialniho zabezpeceni rozumi spravni tkon, ktery je
jednak pravné vyznamny a také autoritativni a je vysledkem organu lékatské posudkové
sluzby. Jedna se pfitom o pravné formulovany ,, vysledek posouzeni zdravotniho stavu
konkrétni osoby a jeho specifickych dusledkii, stanovenych prdvnimi predpisy
socialniho zabezpeceni* (Langer, 1999, s. 21). Posudek lze také charakterizovat jako
podklad pro dal$i rozhodovani organt socialniho zabezpeceni v otazkach invalidity,

popt. i v dalSich otazkach, za jejichz i¢elem byl posudek zpracovan.

Posudek LPS musi kaZzdopadné vychazet z objektivné zjist€éné¢ho zdravotniho stavu
osoby, kterd je posuzovana a je nezbytné, aby odpovidal posudkovym kritériim, ktera

jsou stanovena pravnimi predpisy. (Cevela, 2015, s. 121).

Jinak fe€eno, posudek musi spliiovat urcité nalezitosti, které jsou upraveny ve vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invaliditd (Seifert, Celedova, 2012, s. 25). V této vyhlasce je
uvedeno, ze posudek vydavavany pifi posuzovani invalidity pojiSténce musi obsahovat
identifikacni idaje posuzované osoby (to znamena zejména jméno, rodné Cislo, adresu
pojisténce), dale je nutné, aby byl v posudku uveden jednak pfedmét tizeni, ale takeé
informace o priibéhu jednani ve véci. Nalezitosti posudku je rovnéz zdravotni anamnéza
posuzované osoby, které vedle zdravotnich Udaji o aktudlnich i1 pfedchézejicich
onemocnénich pojiSténce zahrnuje rovnéz rodinnou anamnézu, osobni anamnézu,
subjektivni obtize, terapii, kterou pojisténec podstupuje. Nezbytnou naleZzitosti je
pochopitelné i vysledek posouzeni I€katskou posudkovou sluzbou, jméno a podpis

posudkového 1€kare stejné jako datum vyhotoveni posudku (Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.,
§ 7).
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Nejpodstatnéjsim vystupem takového posudku je pak vyhodnoceni ziskanych udajt ve
vztahu ke skute¢nosti, zda posuzovany pojisténec splituje podminky, které jsou pravem
stanoveny pro pfiznani davky — invalidniho dichodu. Je-li nutné vyhodnotit v souladu
S pravnimi piedpisy i jiné podminky nez zdravotniho charakteru, je 1ékatfska posudkova
sluzba opravnéna je vyhodnotit ovSem pouze ve vztahu ke zdravotnimu stavu (zde se
muze jednat naptiklad o podminky vztahujici se k pracovnim aspektim apod.), nicméné
1ékatska posudkova sluzba v zadném ptipadé nesmi vyhodnocovat podminky, které se
zdravotnim stavem pojisténce nemaji souvislost. Zaver, ktery z posudku vyplyva, je pak

nutné dostate¢n¢ odtivodnit (Seifert, Celedova, 2012, s. 25).

Je obvyklé, ze posudek vychazi predevsim z I€kaiskych zprav 1€kait, v jejichz péci se
posuzovana osoba nachazi, stejn¢ jako z posudki odbornych lékait, které se tykaji
zdravotniho stavu posuzované osoby, neni ovSem neobvyklé, ze zdrojem pro zpracovani
vysledného posudku LPS, jsou 1 mnohé dalsi podklady (coZ do zna¢né miry zavisi ni na
konkrétnim zdravotnim stavu posuzované osoby a dalsich faktorech (Cevela, 2015, s.

121).

K otdzce vymezeni a zdkladni charakteristiky posudku l€kaiské posudkové sluzby pro
ucely posouzeni invalidity, naroku na davku nebo pro ucely pfiznani prikazu osoby se
zdravotnim postizenim (Celedova et al. 2015, s. 13) je dale nutné konstatovat, Ze
posudek neni spravni rozhodnutim, neni dokonce ani pravné zavazny, a to ani pro
organy, pro jejichz ucely je posudek vydavan, ani pro jiné organy ¢i subjekty.
V Zadném predpise neni pro piipad sporu stanoven ani pfesny stupenn diikazni sily
posudku, posudek je tudiz dikazem jako kterykoliv jiny dikaz a podléha volnému
hodnoceni dikazt (Langer, 2008, s. 29). Pokud je vydan posudek o invalidité, mize pro
posuzovanou osobu slouzit jako zdroj pfedb&zné informace napiiklad pro uéely Utadu
prace nebo Ceské spravy socialniho zabezpe&eni, a to az do doby, nez je vydano vlastni

rozhodnuti (Ramianova, 2010, s. 33).
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3.2 Lékaiska posudkova sluZba

Stézejnim pojmem celé této prace je také pojem Iékaiskd posudkova sluzba. Tento
pojem je mozné vykladat ve vicero riznych kontextech a vyznamech, zejména se jedna
o vyznam socidlni, ekonomicky, medicinsky, ale tfeba i pracovnépravni (Seifert,
Celedova, 2012, s. 21). V této souvislosti je Gcelné nejprve zminit, ze LPS pisobi
Vv ramci systému sociadlniho zabezpeCeni a je v zasadé¢ zaclenéna do organizacnich
struktur organti Ministerstva prace a socialnich véci CR, &imz je dileZité vychazet
z definice, kterou poskytuje pravé tento organ (Celedova, Holgik, 2018, s. 87).
Ministerstvo prace a socialnich véci pak Vv této souvislosti na svych webovych strankach
uvadi, Ze LPS je vlastn€ ,,soustava lékarskych posudkovych organii, jejichz stézejnim
ukolem je posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti osob pro ucely
jednotlivych systémii socialni ochrany. V soucasné dobé jde o LPS, kterd vyviji svou
¢innost v ramci orgdni statni sprdavy pro oblast socidlniho zabezpeceni (MPSV,

2013).

V navaznosti na skutecnost, ze je LPS zaclenéna do resortu MPSV, hovoti se také
v kontextu jeji definice o tzv. resortni posudkové sluzbé (Cevela, 2015, s. 118). Jina
definice, kterou prezentuje Langer (1999, s. 14) pak piedstavuje nazor, ze LPS lze
chépat jako posudkové medicinské hodnoceni zdravotniho stavu posuzované osoby
(osob), pficemz definice neopomiji ani nékteré specifické disledky, které toto
medicinské hodnoceni ma, popt. mize mit. Jedna se o dusledky, které maji v rozsahu
stanoveném platnou a uinnou pravni Upravou relevanci v oblasti prava socidlniho

zabezpeceni.

V literatufe se vSak lze setkat i s definici, ktera vychazi z Cinnosti, kterou se LPS
zabyva, nebot’ Ize fici, ze ,,se zabyva posuzovanim zdravotniho stavu obcanti pro ucely
socidlniho zabezpeCeni a zaméstnanosti (Kalvach et al., 2012, s. 121). Pfi snaze o
vymezeni pojmu LPS vSak nelze opomijet ani fakt, Ze LPS v soucasnosti plni tikoly ve
viech tfech subsystémech socialniho zabezpedeni, které v Ceské republice aktualng
funguji (tj. v pojistné agend¢, statni socialni podpoie i v subsystému socialni pomoci)

(Celedova, Holgik, 2018, s. 87).
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Stejné tak je mozné na posudkové Iékarstvi nahlizet rovnéz jako na medicinsky obor,
ktery do ur€ité miry navazuje na roli, jakou diive v systému plnili bud’ revizni, nebo
duvérni 1¢kari (Kalvach et al., 2012, s. 121). To potvrzuje i informace na webovych
strankach Ceské spravy socialniho zabezpedeni, kde je uvedeno, Ze , posudkové
lékarstvi je specializovany atestacni obor. Posuzovat zdravotni stav pro ucely provadeni
socialniho zabezpeceni mohou jen kvalifikovani odbornici v daném oboru, kteri spliuji
kvalifikacni predpoklady stanovené zdakonem 95/2004 Sb., o podminkdach ziskavani a
uznavani odborné zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 185/2009 Sb., v platném znéni.
Vsichni lékari jsou v ramci celé Sire medicinskych obori kazdorocné vzdeélavani v ramci
systému celozivotniho vzdélavani “(CSSZ, 2017). Stejné tak Ize na LPS nahliZet jako na
slozku socidlniho systému CR. Charakteristickym rysem s timto spojenym je fakt, Ze

LPS ma pouze posudkovou, nikoliv v8ak rozhodovaci pravomoc (Kalvach et al., 2012,
s. 121).

Vzhledem Kk tomu, ze pravni Gpravé LPS stejné jako organizaci jeji ¢innosti byla jiz
vénovana predchéazejici kapitola a otdzce posuzovéani zdravotniho stavu v rGznych
systémech socidlniho zabezpeceni je vénovéana pro zménu kapitola nasledujici, 1ze mit
na to, zZe na tyto dvé kapitoly je mozné odkazat a pojedndni o vymezeni LPS je v této
souvislosti dostacujici pro to, aby bylo mozné ucinit si jasnou pfedstavu o tom, co se

rozumi pod LPS.

3.3 Zdravotni stav

Tretim dilezitym pojmem, ktery by prace méla jasné definovat, je zdravotni stav.
Vzhledem Kk tomu, Zze kazdy ¢lovék ma sice o vyznamu pojmu zdravotni stav uréitou
predstavu, ale v odborné literatufe se prakticky nelze setkat s jeho jasnou definici, je
nutné tuto definici do ur¢it¢ miry odvodit od pojmu zdravi, které¢ je pro vymezeni
zdravotniho stavu stézejni, nebot’ jedna z mala definic, které lze v odborné literatuie
najit, vymezuje zdravotni stav tak,ze jim je urcitd , charakteristika dosazeného stupné
zdravi jedincem, skupinou nebo populaci® (Novakova, 2011, s. 60). Definice tedy

pracuje s pojmem zdravi.
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Na zdravi Ize nahlizet z rGznych uhli pohledu, pro kazdého z nas ma zdravi trochu jiny
vyznam. Z tohoto diivodu existuje také mnoho pojeti a teorii zdravi. Zdravi a nemoc
jsou obvykle chapany v protikladu, spise nez dvé vyrazng¢ odlisné kvality (Vasina, 1999,
S. 39-40). Podle A. Antovského (cit. dle Ktivohlavy, 2001, s. 36) se zdravotni stav
¢lovéka pohybuje v dimenzi mezi dvéma extrémnimi poly - zdravi a nemoci. Zdravi se
plynule miize ménit v nemoc a naopak. Takové pojeti zdravi jako bipolarniho
dynamického kontinua je aktudlni i v modernim biopsychosociadlnim pojeti, z néhoz
vychazi Svétova zdravotnicka organizace (,,World Health Organisation®) ve své
definici, ve které dle Kuznikové et al. (2011, s. 93) tvrdi, Ze ,,zdravi je stav uplné

télesné, dusevni a socialni pohody neboli well being).

Kaplan, Sallis a Patterson (1993, s. 56) uvadgji, Ze tato definice zdravi byla v dob¢, kdy
byla formulovana, pritkopnickou z n¢kolika diivodii: odd¢lila se od tradi€nich definic
vymezujicich zdravi v "negativnich terminech" (zdravi jako absence nemoci) a rozlisila
rizné dimenze zdravi, vcetné¢ fyzickych, mentalnich a socidlnich aspektd (oproti
puvodnimu zaméfeni na fyzické komponenty). Dal§imi klady definice WHO jsou podle
Seedhouse (1995 cit. dle Kftivohlavy, 2001, s. 37-38) skutecnosti, ze poukazuje na
zdravi jako na kladnou, obecné Zadouci hodnotu, a tak soucasné¢ ma motivacni charakter
- naznacuje cil, ke kterému ma smysl sméfovat a vykladat snahu. Také je jako
jednoduchéd a stru¢na formulace akceptovatelnd pro Sirokou i odbornou vefejnost.
Uvedené ptednosti vyvazuji podle Kebzy (2005, s. 27) nekteré dosud pietrvavajici
nedostatky této definice zdravi, jako je napt. nedostatecné definici terminu ,, well being"

a jeho dimenzi, ¢i opomenuti spiritualni a etické dimenze zdravi.

Ptehled nazirani na zdravi podava napt. Vasina (1999, s. 39) na zaklad¢ analyzy dat
rozsahlého vyzkumu zdravi M. Blaxterové realizovaného Univerzitou v Cambridge
roku 1990. Vasina (1999, s. 40) uvadi osm pojeti zdravi, které se opiraji predev§im o

kritéria vyplyvajici ze zhodnoceni zdravi a jeho charakteristik z pohledu respondentti:

1 Zdravi jako ne-nemoc - absence nemoci, jako ,,pasivni zdravi."
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Zdravi jako prozivany stav navzdory onemocnéni - schopnost vyrovnat se s
nemoci a prozivat radost ze zivota navzdory realit¢ "objektivniho" zdravotniho

stavu.

Zdravi jako rezerva, kapacita zdravi - odolnost, schopnost rychle zvladnout

onemocnéni.

Zdravi jako fyzickd zdatnost (fitness) - télesnd sila a vykonnost, ¢asto je tak

hodnoceno zdravi muzi.

Zdravi jako energie a vitalita - zivost, Cilost, nadSeni ale i radost z prace.

Zdravi jako socidlni vazby - vztahy v rodiné€ i $irsi socialni kontakty, pomoc

a péce o druhych, pojeti je typické pro Zeny.

Zdravi jako funkce - schopnost vykonavat aktivitu s malym diirazem na pocity a
proZzivani.

Zdravi jako psychosocialni pohoda - zdravé osoby jsou charakterizovany jako

fyzicky, psychicky i duchovné jednotné, vyrovnané ¢i aktivni (Vasina, 1999, s.

29-41).

Rozdéleni teorii zdravi nabizi Seedhouse (1995, in Kiivohlavy, 2001, s. 38), ktery je

prehledngjsi tidi do Ctyt skupin:

A W N R

Teorie, které povazuji zdravi za ideélni stav ¢lovéka, kterému je dobfe.
Teorie, které chapou zdravi jako ,,fitness" - normaln€ dobré fungovani.
Teorie, které vnimaji zdravi jako zbozi.

Teorie, podle nichZ je zdravi urcitym druhem ,,sily".

Z prace Seedhouse vychazi i Kiivohlavy (2001, s. 38), avSak teorie zdravi déli dle

jiného kritéria. RozliSuje je podle toho, zda je o zdravi uvaZzovano jako o prostfedku k

realizaci urcitého cile, nebo zdravi chapou jako cil sdm o sobé€. V jednotlivych teoriich

se objevuji podobné myslenky, jaké jsme uvedli u predchozich autorti, ale Kiivohlavy je

jesté dale rozpracoval a ptidal i nékteré nové koncepce:
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Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily - zdravi je povazovéano za urcity druh

sily, ktera ¢lovéku pomahé zdolavat rtizné obtiZe Zivota v¢etné nemoci.

Zdravi jako metafyzickd sila - zdravi je chapano jako vnitini sila cloveka
nazyvana vitalitou, elanem, schopnosti adaptace, a pod., Jejimz prostfednictvim

je mozné dosahovat vyssich cilti, nez je samotné zdravi.

Salutogeneze- individualni zdroje zdravi - vychodiskem je koncepce A.
Antonovského a jeho pojeti zdravi jako holistické osobnostni charakteristiky.
Velky vyznam klade smyslu pro integritu (,,sense of coherence®), ktery je

zdrojem individuélni zdravotni sily.

Zdravi jako schopnost adaptace - pracuje S uménim pfizpusobit se neptiznivym
podminkam prostiedi, zménit vlastni zptisob Zivota nebo schopnosti adaptovat si

prostiedi.

Zdravi jako schopnost dobrého fungovani - jedna se o dnes rozsifené pojeti ve
smyslu "fitness", Clovék je v dobré kondici, schopny optimalné fungovat,

pfipraven plnit role a tkoly, které¢ ma pred sebou.

Zdravi jako zbozi - v tomto kritizovaném pojeti, které je prezentovano
nékterymi zdravotnickymi institucemi, se zdravi chape jako véc existujici mimo
Cloveka, ktera se da koupit (napt. Ve formé 1éku, 1ékatského zakroku) €1 ztratit.
Vede k pasivnimu postoji v pé€i o vlastni zdravi a nenechava misto pro koncept

"posilovani zdravi".

Zdravi jako idedl - do této koncepce se tadi pojeti zdravi, jak je definovano
WHO. ProtoZe se jedna o nejrozSifenéj$i definici zdravi, vénujeme se ji

podrobnéji v nasledujicim textu (K#ivohlavy, 2001, s. 33-38).

V kontextu pojeti zdravi, které slouzi jako zaklad pro vymezeni pojmu zdravotni stav

pro ucely LPS, je nutné k charakteristice zdravi uvést, ze zdravi lze pojimat jako

primarni Zivotni hodnotu, kterd je zékladem pro Zivot Clovéka a jeho existenci

(Ktivohlavy, 2001, s. 34). Je nezbytné snazit se ji prohlubovat a udrzovat (Bartlova,

2005, s. 7). Nemoc je nezadoucim a obavanym jevem, ktery ve velké mife narusuje

zdravi a ohrozuje kvalitu lidského Zzivota. Zdravi miiZze byt ukazatelem dobrého
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fungovani, jak byt v dobré kondici, byt fit a dosahovat jeho vrchol. Zdravi muze
predstavovat zdroj fyzické a psychické zdatnosti (Kiivohlavy, 2001, s. 34). Clovéku
poskytuje jistotu, ze bude schopen celit zivotnim problémim a pirekazkam, které by
mohly ohrozit jeho vitalitu ¢i energi¢nost, které mu zdravi poskytuje. Samoziejmé
behem lidského Zivota se tento stav mlize neustale menit a prochazet riznymi fazemi
poklesu nebo vzestupu (Bartlova, 2005, s. 7). Nicmén¢ tato sila ndm pomaha zvladat
problémy snadnéji, naopak jeji ubytek zptisobuje, ze jejich zvladani je t€z8i. Zdravi jako
zdroj fyzické a psychické sily mize prudce narusit choroba. Zdravi mize byt zdrojem
jaké si vnitini sily ¢lovéka, ktera ho pohani, snadné€ji odolava negativnim podminkam a
dokaze 1épe reagovat. Prostiedi, ve kterém ¢loveék zije, ho ovliviiyje, zdravi tak muize
slouzit jako schopnost adaptace a akomodace a Clovék pomoci této schopnosti se
dokaze prizpiisobit vnéjSimu prostiedi a zaroven si pfizplsobit toto prostredi tak, aby
mu vyhovovalo. Zdravi je predpokladem ¢lovéka v boji proti potencidlnimu ohroZeni a
viéi nepfiznivym podminkdm. Schopnost adaptace a akomodace je zakladni
charakteristikou ¢lovéka a jeho dovednosti zkoumat to, co ho ohrozuje, branit se a

bojovat viic¢i takovym obtizim (Ktivohlavy, 2001, s. 34).

O zdravi se hovofi jako protikladu nemoci. Zdravi je tak stavem, kde se nevyskytuji
vazngj$i somatické C¢i psychické obtize a je pfiznacny dokonalym fungovanim
organismu (Celedova, Hol¢ik, 2017, s. 43). Zdravi a nemoc jsou si navzijem
protikladnymi vlastnostmi, které jsou vzijemné oddéleny (Vasina, 2010, s. 181). Na
zdravi lze nahliZet jako na idealni stav, kterého by mélo byt v zivoté ¢lovéka dosazeno,
po kterém do které¢ho se jedinec nechce odchylit, protoZe mé zké propojeni s dobrou
pracovni vykonnosti, s vysokou kvalitou mezilidskych vztahli a s etickymi, moralnimi
¢1 spolecenskymi kritérii, které pokud jedinec spliuje, je tim vice povazovan za

zdravého (Ktivohlavy, 2001, s. 33-36).

Zdravi je nezbytné pro plnéni zminénych kritérii, reprezentuje dispozici, pomoci které

¢lovék normalné funguje, je pojetim normality, na kterou je nutno nahlizet z mnoha

aspekti (Hennig, Pelz, 2008, s. 21). Pokud dochazi k posuzovani normality ze

statistického hlediska, zdravi tak vyplyvé z jeho pfedpokladu, ze zdravé je to, co se u

obyvatelstva vyskytuje v nejvétsi Cetnosti, pficemz nezdravé se objevuje jen ojedinéle.
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Pokud je na normalitu nahlizeno z funk¢ni stranky, zdravi je zde definovano jako
fyzicky nebo psychicky jev, ktery umoznuje fungovani ¢loveéka v biologické, psychické
a socialni oblasti v nejlep$im a nejvyhodnéjsim méfitku. Normalita z normativniho
pojeti je tzce propojena s tim, co se ve spolecnosti povazuje za zdravé (MIcak, 2011, s.

8-9).

V kontextu LPS Ize definici zdravotniho stavu omezit na jednotlivce, tj. posuzovanou
osobu, ktery je vzdy posuzovan individudln€, nicméné¢ napiiklad charakteristika
zdravotniho stavu celé populace, popf. jeji vyznamné casti mize byt uritym voditkem
pro to, co lze povazovat za zdravotni stav, pfi kterém je jiz nutno pfiznat invaliditu, a co
lze povazovat za zdravotni omezeni mén¢ zavazného charakteru. Lze vSak konstatovat,
ze vySe uvedend definice zdravotniho stavu je velmi stru¢nd a vyjma tvrzeni, ze je
zdravotni stav posuzovéan v ndvaznosti na to, jaka je Uroven zdravi, nepiinaSi piili§
mnoho informaci o tom, co lze skute¢né pod timto pojmem rozumét. Proto je Zadouci
V navaznosti na jiz zminéné pojedndni o zdravi problematiku zdravotniho stavu

definovat piesngji.

Zdravotni stav lze tak chapat primarné jako komplexni fyzicky, psychicky a socialni
stav Cloveéka, ktery lze charakterizovat prostiednictvim toho, zda ma ¢lovék blize ke
zdravi (mélokdo je v dne$ni dobé& zdravy absolutn&) nebo naopak k nemoci (Celedova,
Holcik, 2017, s. 43). Celkovy zdravotni stav jedince lze pak charakterizovat i
prostfednictvim popisu jednotlivych onemocnéni a obtizi, se kterymi se pacient potyka
a miry jejich zavaZnosti stejné jako prostfednictvim toho, do jaké miry tyto obtiZe
ovliviluji Zivot a moZnost feSit problémy, ale i pracovat a vykonavat své zaméstnani u
konkrétniho jednotlivce. Zdravotni stav je tedy vlastné urcity soubor charakteristik,
které definuji, jaka je uroven zdravi jedince, pfi¢emz na tyto charakteristiky nelze
pohliZet odd¢lené a nezavisle na sobé, ale je nutné je vzdy dat do vzdjemného kontextu

a vyhodnocovat je ve vzajemnych souvislostech.

Ke stanoveni toho, jaky je zdravotni stav posuzované osoby, je tak nutna piedevSim
systematicka analyza jednotlivych slozek, které zdravotni stav tvofi. V kontextu

charakteristiky tirovné€ zdravi jednotlivce je pak mozné rozliSovat funkéni a dysfunkéni
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zdravotni stav posuzované osoby. A pravé toto odliSeni je dalezité, pokud se jedna o
posuzovani zdravotniho stavu naptiklad v souvislosti s invaliditou, ale i v dalSich
systémech socidlniho zabezpeceni. Pravé skutecnost, zda je zdravotni stav funkéni nebo
dysfunk¢ni by po jeho celkovém zhodnoceni méla byt voditkem pro formulaci nejen
posudku, ale i celého rozhodnuti. Funkéni typ se vyznaCuje tim, ze ackoliv nejsou
vylouceny urcité poruchy zdravi, je v celkovém kontextu biologickych, vyvojovych,
kulturnich, socidlnich a duchovnich faktori mozné, aby c¢loveék tadné plnil veskeré
ukoly, které jsou mu svéfeny, a byl schopen se vyporadat s problémy. Znamena to
vlastné, ze je zde nastolena urCitd rovnovaha mezi jednotlivymi faktory, které tvoii
celkovy zdravotni stav jedince. Oproti tomu v pfipadé, ze se jednd o dysfunkéni
zdravotni stav, nastdva situace poruchy mezi rovnovahou jednotlivce a jeho zdravim,
coz vede k tomu, Ze tento jedinec obvykle neni schopen fungovat ve vSech béznych
situacich, je tudiz omezen v bézném zivoté (Mastiliakova, 2014, s. 65). Zdravotni stav

Ize také hodnotit z hlediska jeho celkového posouzeni jako pfiznivy ¢i nepfiznivy.

V souvislosti s LPS je pak nutné vymezit jesté pojem dlouhodobé nepiiznivy zdravotni
stav, kterym se v souladu s aplikaci zékona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
rozumi takovy , zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo duSevni
schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni
stav trva déle nez jeden rok nebo podle poznatku aktuadlni Iékarskeé vedy Ize

predpokladat, Ze bude trvat déle nez jeden rok* (Celedova, Holéik, 2017, s. 98).
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4 Posuzovani zdravotniho stavu v jednotlivych systémech socialniho

zabezpeceni

Ctvrta kapitola se pak zaméfuje konkrétné na posuzovani zdravotniho stavu
V jednotlivych systémech socidlniho zabezpecCeni, nebot jak jiz bylo nastinéno i
v pfedchazejicich kapitolach, posuzovani zdravotniho stavu v jednotlivych systémech se
do urcité miry odliSuje. Prostor byl proto vénovan konkrétné systému diichodového
pojisténi, na ktery byl kladen nejvétsi duraz i v predchazejicich kapitolach, dale se pak
kapitola vénuje rovnéz posuzovani zdravotniho stavu v nemocenském pojisténi, dale je
zafazeno posuzovani zdravotniho stavu pro ucely socidlnich sluzeb, kde je dulezita
predevsim davka, kterou je pfispévek na péci a jako posledni je zafazen systém statni

socialni podpory.
4.1 Dichodové pojisténi

Systém dichodového pojiSténi je upraven prostfednictvim zékona ¢. 155/1995 sb., o
dichodovém pojisténi (Zakon ¢. 155/1995 Sb.). Dichodové pojisténi je charakteristické
zejména tim, ze ma socialni charakter, nejedna se tedy v zadném piipadé o pojisténi,
které by se podobalo pojisténi smluvnimu. Na zaklad¢ dichodového pojisténi je mozné
pfi splnéni zdkonem stanovenych podminek cerpat néktery z ndsledujicich typh

dichodt: starobni, invalidni, vdovsky (popt. vdovecky) a sirot¢i (Vortisek, 2012, s. 3).

Pro ucely této préce, ktera se zaméfuje na otazku posuzovani zdravotniho stavu, je
nejdulezitéjsi invalidni dichod, pro jehoz pfiznani je nutné spolehlivé zjistit invaliditu.
Aby mohl byt pfiznan invalidni dichod, je nutné, aby u pojisténce doSlo ke ztraté
pracovni schopnosti ve vysi nejméné 35 % (MPSV, 2014). Jesté ptresnéji feceno,
v piipad€, ze doslo k poklesu pracovni schopnosti na stran¢ pojisténce o 35 - 49 %
splituje tento pojisténec zdravotni podminku pro pfiznani naroku na invalidni diichod
prvniho stupné, za ptredpokladu, Ze mira pracovni schopnosti poklesla o 50 - 69 %,
jedna se o invaliditu druhého stupné a za predpokladu, Ze pracovni schopnost pojisténce
poklesla o nejméné 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné. Od toho se pak odviji i

vySe invalidniho diichodu, na kterou ma pojiSténec narok — nicméné zde je rovnéz
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piihlizeno k pfijmim, kterych pojisténec ve svém zaméstnani dosahoval (Vofisek,

2012, s. 136).

Vzhledem k tomu, ze ptimo zakon o dichodovém pojisténi posuzovani zdravotniho
stavu pro ucely ndroku na invalidni dichod prakticky neupravuje (obsahuje pouze
nektera voditka pro tito posuzovani), je nutné pii vlastnim posuzovani postupovat
ptedevsim podle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (MPSV, 2014).
Predpisem, kterym je upravena organizace, a to vcetné posuzovani otazek ztraty
pracovni schopnosti, je pak rovnéz zakon ¢. 582/1991 sb., o organizaci a provadéni

socialniho zabezpeceni (Zakon €. 582/1991 Sb.).

Na samotné posuzovani invalidity je nutné nahlizet jako na komplexni proces, do
kterého je vedle posuzujiciho lékate zapojen obvykle i I€kai oSetfujici stejné¢ jako
samotny pojisténec (MPSV, 2014). Tato skutecnost je ddna predevsim faktem, ze LPS
nema v CR klasickou diagnostickou zakladnu, musi se tudiz spoléhat na spolupraci
s oSetfujicimi 1ékafi pojisténce. OSetiujici 1ékafi tak poskytuji zpravy o zdravotnim
stavu pojisténce, pricemz je nutné konstatovat, ze z pravniho hlediska je vztah mezi
LPS a oSetfujicimi lékafi zalozen pfedev§im na pomérné Siroce koncipovanych
povinnostech, které jsou oSetfujicim lékaitm zdkonem ukladany ve vztahu k OSSZ

(Cevela et al. 2010, s. 17).

Pojisténec ma jednak povinnost kooperovat s LPS a obecné s OSSZ, ma vSak také
moznost piedlozit podklady a dokumenty, které pro ucely posouzeni své vlastni
invalidity povazuje za vyznamné. Invalidita se zjiStuje bud’ v pribéhu zjiStovacich
lékatskych prohlidek, kde je zjiStovano, zda pracovni schopnost pojiSténce skutecné
poklesla natolik, aby bylo mozné jej oznacit za invalidniho a zafadit do nékteré¢ho ze
stupniii invalidity anebo je zjiStovéana na kontrolnich prohlidkach, kde se zjistuje, zda
nedoslo ke zméndm ve zdravotnim stavu, které by mohly vést k tomu, Ze by invalidita
pojisténce byla nove posouzena jinym zptisobem, nebot” s progresi fady onemocnéni 1ze
ocekavat zhorSovani celkového zdravotniho stavu a tim 1 sniZovani schopnosti pracovat,
ale mohou nastat i1 pfipady, kdy se zdravotni stav jedince zlepsi a je divodem pro

posouzeni invalidity jako niz$§iho stupné, popf. dokonce pro nové posouzeni, jehoz
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vysledkem muze byt konstatovani, ze jedinec, ktery difive invalidni byl, jiz invalidni

neni a tudiz narok na invalidni diichod neni dan (MPSV, 2014).

Posudkovym orgianem je v piipadé, Zze je posuzovana invalidita podle zdkona o
dichodovém pojisténi bud’ 1ékat OSSZ (typicky v prvnim stupni, tj. pii posuzovani
invalidity v ramci zjistovacich anebo také v ramci kontrolnich prohlidek), piipadné
1ékat CSSZ (ve druhém stupni, V fizeni o namitkach proti rozhodnuti OSSZ), miize jim
byt rovnéz MPSV (v pfipadé, ze se jednd o prezkumné tizeni pfed soudem) (MPSV,
2014). Ve véci samotné na zakladé vysledkd zjisténi pak rozhoduje CSSZ, ktera
vychazi z posudku LPS. Posudek LPS ma tak pravni povahu podkladu pro vydani
spravniho rozhodnuti, jehoz prostiednictvim je meritorn¢ konstatovano, zda je
pojisténec invalidni a zda je mu pfizndn ndrok na invalidni ddchod, ktery byl

predmétem zadosti (Cevela et al. 2010, s. 18).

Pro ucely posuzovani zdravotniho stavu pojisténce v systému dichodového pojisténi,
jsou ze zakona o dichodovém pojisténi relevantni predev§im ustanoveni § 26 a § 39.
V ustanoveni § 26 je predevsim definovan pojem dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
ktery je dle Voftiska (2012, s. 111) vymezen jednak pro potfeby posuzovani invalidity.
Ze zminéného ustanoveni zakona je ziejmé, ze ,,Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni
stav se pro ucely tohoto zdkona 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 poznatkii lékarské védy Ize

predpokladat, Ze bude trvat déle nez 1 rok* (Zakon ¢. 155/1995 Sb., § 26).

V kontextu ustanoveni § 39 zakona o dichodovém pojiSténi je pak nutné se zaméfit na
objektivni zjisténi zdravotniho stavu pojisténce, ale také na jeho kvalifikaéni potencial,
ktery je zjiStovan na zdklad¢é toho, jaké ma pojisténec dosazené vzdélani, v jakém
oboru, jaké ma pracovni zkuSenosti, cozZ vSe ovliviiuje schopnost pracovat s ur¢itym
zdravotnim omezenim. Je fada pfipadl, kdy je jedinec s urcitou diagnézou napiiklad
schopen vykondvat béznou kanceldiskou praci takika bez omezeni, nicméné nema
mozZnost tfeba pracovat fyzicky. To musi byt pfi ur€ovani miry sniZzeni pracovni

schopnosti kazdopadné zohlednéno s piihlédnutim ke konkrétni situaci pojisténce, ktery
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o invalidni dichod zada. Déle je nutné se zaméfit na zjiSténi samotné pracovni
schopnosti pojisténce a jeji trovné a rovnéz je nutné brat v tivahu jeji pokles, ktery je
podminkou pro pfiznani naroku na invalidni dichod (MPSV, 2014). V tadé¢ piipadu je
mozné vySe uvedené skuteCnosti usoudit na zakladé dolozenych Iékaiskych zprav a
dal$i dokumentace, kterou poskytl oSetiujici 1ékai pojisténce. V nékterych ptipadech
muze vSak byt takové posouzeni nedostacujici, v takovém piipadé je nutné, aby se
pojisténec podrobil vySeteni, které ma jeho zdravotni stav provétit. Takové vysetieni
obvykle probiha ve specidlnim zafizeni, se kterymi maji organy spravy socialniho
zabezpeceni uzavien smluvni vztah, na jehoz zadklad¢ je takové vySetieni pro ucely
posouzeni zdravotniho stavu realizovano (Cevela, et al. Celedova, Zvonikova, 2010, s.

19).

Pro uclely stanoveni, zda a do jaké miry poklesla pracovni schopnost pojisténce, je
rozhodujici nékolik rtznych faktord, ke kterym patii skutenost, ze zdravotni stav
pojisténce ma skutecny a trvaly vliv na jeho schopnost pracovat, dale je zjistovano, do
jaké miry je zdravotni stav pojiSténce stabilizovany, provefuje se rovnéz zda a do jaké
miry je pojiSténec na své zdravotni obtize adaptovan, v tivahu je brana rovnéz schopnost
rekvalifikace na stran€ pojisténce, ktera leckdy mize napomoci k tomu, aby pojiSténec
mohl pracovat v jiném oboru, ktery jej z hlediska jeho postiZzeni tolik nezatéZuje.
Dulezita je rovnéZz schopnost vyuziti pracovni schopnosti, ktera se doposud zachovala
(zejména jednd-li se o invaliditu prvniho ¢i druhého stupné je zde predpoklad, ze
pojisténec mize alesponn do ur¢ité miry dale pracovat). U poklesu schopnosti pracovat
ve vysi nejméné 70 %, je pak provétovano, zda je pojisténec alespont za mimotadnych

podminek schopen prace ¢i zda ji neni schopen vibec (MPSV, 2014).

Opomijet nelze ani upravu obsazenou ve vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a naleZitosti posudku o invalidit¢ a
upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale také jen ,,vyhldska o
posuzovani invalidity ). Jiz z ndzvu vyhlasky je zifejmé, Ze se zamétuje primarné na
pravidla upravujici snizeni miry pracovni schopnosti v ndvaznosti na jednotlivé
zdravotni problémy. Proto je v pfiloze vyhladsky vzdy uvedeno urcité onemocnéni ¢i

zdravotni stav a k tomu je uvedeno urcité rozmezi procent, o které sniZzuje prace
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schopnost pojisténce (Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.). Vedle vyse uvedeného pak zminéna
vyhlaska upravuje také zptisob stanoveni rozhodné pticiny pro dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav pojisténce, zamétuje se také na zhodnoceni vlivu vice riznych pficin, ale
1 na to, jaky ma dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav pojisténce vliv na schopnost
vyuzivat kvalifikaci, které pojisténec dosahl stejné, jako poskytuje voditko pro
posouzeni, jak se pojisténec na svij stav adaptoval a jak je jeho zdravotni stav stabilni.
Upravuje i to, jakym zplsobem lze vyuzit zachovanou schopnost pracovat v ptipadé, ze
je urcena invalidita prvniho ¢i druhého stupné, kde je urcitd mira pracovni schopnosti
vzdy zachovana. Dale jsou v této vyhlaSce specifikovany mimoiadné podminky, za
nichz je pojisténec, ktery je invalidni ve tfetim stupni, i navzdory své invalidit¢ schopen
vykonavat urcitou praci. Vyhlaska je diilezitd i proto, Ze stanovi nalezitosti posudku o
invalidité stejné jako povinnost OSSZ a CSSZ piedat, popt. zaslat, tento posudek
nejpozdéji do sedmi dnii pojisténci (MPSV, 2014).

4.2 Nemocenské pojisténi

Druhym vyznamnym systémem, ve kterém dohdzi k posuzovani zdravotniho stavu
pojisténce, je systém nemocenského pojisténi. Systém nemocenského pojisténi je
upraven v zakon¢ ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, Zakon o nemocenském

pojisténi v soucasné dobé upravuje nasledujici davky, které je mozné ze systému Cerpat:

— Nemocenské,

— Penézita pomoc v matefstvi,

— Otcovska,

— OSetfovneé,

— Dlouhodobé oSetiovné,

— Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a matetstvi (Zakon ¢. 187/2006 Sb., § 23 a

nasl.).

Vyznam posuzovani zdravotniho stavuje vztazen k vétSin€ davek, které zakon upravuje,
nebot’ podle zakona je mozné jednak posuzovat, zda je pojiSténec docCasné prace

neschopny, déle je moZzné posuzovat rovnéz pracovni schopnost pojisténce po uplynuti

51



podptr¢i doby a kone¢né je zdravotni stav posuzovan i pro ucely pfiznani davek jako je
osetfovné, dlouhodobé oSetiovné, penézitd pomoc v matefstvi stejné jako vyrovndvaci
ptispévek v té¢hotenstvi a matetstvi (MPSV, 2014). Zakon o nemocenském pojisténi
obsahuje 1 vlastni upravu posuzovani zdravotniho stavu pro ucely pojisténi. Toto Giprava
je obsazena v ustanovenich § 53 - § 80 zakona o nemocenském pojisténi (Zakon ¢.

187/2006 Sh., § 53 - 80).

Charakteristickym rysem posuzovani zdravotniho stavu v systému nemocenského
pojisténi je skuteCnost, ze nékdy je posuzovan piimo zdravotni stav pojiSténce (napf.
nemocenské), v jinych piipadech vSak musi byt posouzen zdravotni stav jin osoby
(napf. u oSetiovného ¢i dlouhodobého oSetfovného) (Zeniékové, Ptib, 2012, s. 137).
Posuzovani zdravotniho stavu vtomto pifipadé neprovadi LPS, ale jednd se o
oSetiujiciho 1ékate (MPSV, 2014). ,, Termin oSetiujici lékar je pritom legislativni
zkratkou, kterou zdkon o nemocenském pojisteni zavedl, a pod kterou lze rozumét
,,poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery svymi lékari poskytuje pojisténci, oSetrované
osobé nebo jiné posuzované osobé ambulantni, luzkovou nebo lazenskou lécebné
rehabilitacni péci, s vyjimkou poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a lékarské
pohotovostni sluzby, a poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb pri osetiovani pojisténce
v ramci prvai pomoci, pokud ziskal opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Osetrujicim lékarem se pro ucely nemocenského pojisténi u vojakii z povolani a vojdku
v zdloze ve vykonu vojenské cinné sluzby rozumi resortni poskytovatel zdravotnich

sluzeb podle zvlastniho pravniho predpisu“ (Zakon €. 187/2006 Sb., § 54).

V ptipad¢€, ze pojiSténec nesouhlasi s posouzenim zdravotniho stavu, které oSetiujici
1ékat provedl, je mozné podat navrh na pfezkoumani tohoto posouzeni, ktery je tieba
sméfovat k poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery rozhodnuti na zdkladé posudku
vydal. Néavrh na pfezkoumani posudku oSetiujiciho lékafe je nutné podat do tii
pracovnich dnl od jeho vydani (MPSV, 2014). Vzhledem k tomu, Ze posudkovou
¢innost provadeji v prvnim stupni  oSetfujici 1ékafi, uloha LPS je v systému
nemocenského pojisténi zcela odlisSna od ulohy, kterou plni Vv systému dichodového
pojisténi. LPS totiz v systému nemocenského pojisténi plni v prvnim stupni predevsim
kontrolni funkci pii vedeni evidence doCasné¢ prace neschopnych pojisténct,
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v n¢kterych piipadech pak také dava bud’ pojisténcim nebo oSetiujicim Iékartim
souhlasy s ur¢itymi ¢innostmi nebo podava informace ¢i natizuje dalsi vysetieni tykajici
se zdravotniho stavu pojisténce (Cevela et al. 2010, s. 33). Za predpokladu, Ze je
organem nemocenského pojisténi (jimz je OSSZ) (MPSV, 2014), oSetiujicimu 1ékafi
udélen z néjakého divodu zédkaz rozhodovat v otazkach docasné pracovni neschopnosti,

provadi LPS tento typ rozhodovani misto n¢;j (Cevela, etal., 2010, s. 33).

Posudkova ¢innost LPS na OSSZ je v systému nemocenského pojisténi zaméfena
hlavné na otdzky posouzeni pracovni schopnosti pojisténcu, ktefi jsou doCasné prace
neschopni, a to po uplynuti podptréi doby. Ukolem lékate LPS pak tedy je posoudit,
zda lze ocekavat, ze se zdravotni stav pojisténce zlepsi natolik, aby mohl v dohledné
dob¢ zacit opét pracovat, anebo pro néj bude lepsi zazadat o invalidni dichod, nebot
prognoéza tykajici se zdravotniho stavu nesvéd¢i pro to, Ze by se v brzké dobé mél
néjakym zplisobem ménit k lep§imu. Pokud se jedna o tento typ posuzovani zdravotniho
stavu v nemocenském pojisténi, v ptipad¢ odvolani vykonava posudkovou ¢innost LPS

na CSSZ (MPSV, 2014).

4.3 Socidlni sluzby

Systém socidlnich sluzeb je upraven predevsim v zékoné €. 108/2006 sb., o socialnich
sluzbach, kde jsou upraveny podminky a pravidla poskytovani socidlnich sluzeb a
podpor fyzickym osobam, které se nachazeji v neptiznivé socialni situaci. Z hlediska
zdravotniho stavu je rozhodujici pfedevSim ptispévek na péci, ktery je mozné Cerpat
V ndvaznosti na zdravotni stav, ktery tento typ podpory vyzaduje. Konkrétni podminky

naroku na pfispévek na péci upravuje ustanoveni § 7 zakona o socidlnich sluzbach

(Celedova et al. 2015, s. 96).

Zékladni podminkou pro narok na ptispévek na péci je skute€nost, Ze zadatel o tento
prispévek je osobou, ktera je zavisla na cizi pomoci, bez které se neobejde. Ptispévek je
poskytovan pravé za ucelem toho, aby byla takova potfebna pomoc této osob¢ zajisténa
(Cevela et al., 2010, s. 109). Diivodem potieby pomoci Zadatele o piispévek musi byt
jeho dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, u kterého je v souladu s ustanovenim § 8

zakona o socialnich sluzbach zjistovan stupen zavislosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 8).
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O tom, zda bude pfispévek na péCi piiznan, rozhoduje vzdy obecni uiad obce
S roz§ifenou pusobnosti, ktery je v dané véci mistné pfislusny. Plati také pravidlo, ze
pfispévek na péci nelze piiznat osobé, kterd je mladsi jednoho roku, nebot’ tam je
potieba péce ze strany jiné osoby jeste zcela pfirozenym jevem a naklady s tim spojené
jsou feSeny jinym typem davek (napf. penézitou pomoci v matefstvi, rodiCovskym

ptispévkem apod.). (Cevela et al. 2010, s. 109).

Z hlediska vlastniho posuzovani je tieba fici, Ze v prvnim stupni posuzovani provadi
LPS OSSZ, ve druhém stupni se pak jedna o posudkovou komisi MPSV CR (MPSV,
2014). Stupen zavislosti na jiné osobg, od kterého se odviji narok na ptispévek, ktery je
rovnéz ptidélovan celkem ve Ctyfech riiznych urovnich v navaznosti na miru zavislosti
na jiné osobé, je pak vysledkem vlastniho posouzeni (Cevela et al., 2010, s. 110).
Vlastni Uprava posuzovani zdravotniho stavu pro ucely systému socidlnich sluzeb je
upravena v § 9 zadkona o socidlnich sluzbach (Zékon €. 108/2006 Sb., § 9). Posuzovani
zdravotniho stavu zadatele o ptispévek na péci je realizovano vzdy individualizované,
posuzuje se jak zdravotni stav, tak funk¢ni schopnosti posuzované osoby, diraz je
kladen rovnéZz na vyhodnoceni veskerych podkladi (dikazi), které je nutné hodnotit jak
individualné, tak 1 ve vzdjemnych souvislostech. S tim je pak spojen i fakt, Ze mohou
existovat dva lidé, ktefi maji z medicinského hlediska stejnou diagn6zu, nicméné stupen
zavislosti se u nich li§i. Pf1 posuzovani zdravotniho stavu pro tcely ptispévku na péci

musi lékat LPS vychézet z nasledujicich skute¢nosti (MPSV, 2014):

— Zdravotniho stavu, ktery musi byt dostateéné doloZen nalezem, jenz byl vydan
poskytovatelem zdravotnich sluzeb

— Vystupy ze socialniho Setfeni a identifikace potieb Zadatele o pfispévek,

— Vysledky funkénich vySetfeni Zadatele o ptispevek,

— Vysledky vlastniho vySetfeni, které realizoval 1ékat LPS za Gc¢elem posouzeni

zdravotniho stavu Zadatele o ptispévek.

LPS vtomto pfipadé posuzovani realizuje na zakladé Zadosti obecniho ufadu obce
s roz§ifenou pusobnosti, ktery vede samotné fizeni o zZadosti o piispévek na péci. Tento

ufad zasila OSSZ jednak Z&dost o posouzeni zdravotniho stavu pro Ucely ptispévku na
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péci, ale také priklada pisemny zdznam o provedeném socidlnim Setfeni u Zadatele
stejné jako kopii zadosti o piispévek, kterou zadatel u obecniho ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti podal, ¢imz LPS ma k dispozici veskeré dilezité informace, které se
k pfipadu vztahuji. Na zaklad¢ provedeného posouzeni pak OSSZ sdéli obecnimu tfadu
obce s rozsifenou pusobnosti, ktery fizeni ve véci samé vede, jaky stupen zavislosti
zadatele na jiné osob¢ byl zjistén. Tento zavér musi byt adekvatné odiivodnén a je
rovnéz potieba uvést dobu, po kterou plati (nebot’ v fadé ptipadii se mize zdravotni stav

ménit, s ¢imZ se bude vyvijet i stupeii zavislosti) (Cevela et al., 2010, s. 110).

Vliv zde totiz miiZze mit jak progrese onemocnéni, kterd leckdy stupent zavislosti na jiné
osob¢ zvysSuje, tak i1 zlepSeni stavu, ktery miize byt naptiklad ovlivnén rehabilitaci ¢i
jinymi postupy, kdy se naopak stupent zavislosti na jiné osobé milize snizovat a muze
dokonce dojit k situaci, kdy se ukaze, Ze zavislost netrva. Tehdy miiZe byt ptispévek na
péci odejmut (neni-li zjistén zadny stupent zavislosti na jiné osobé&, nejsou dany divody
pro to, aby zadatel pobiral ptispévek na péci, nebot’ jiz tuto péc¢i nepotiebuje). Prohlidky
se proto rovnéz de€li na zjistovaci, kdy se zjist'uje stupen zavislosti a na kontrolni, kdy
dochazi k pfezkouméavani, zda diive zjiStény stupeni zavislosti na jiné osobé nadale trva,

zda se nezménil (MPSV, 2014).

Proti samotnému posudku, ktery byl vydan pro ucely vyhodnoceni Zadosti o ptispévek
na péci, neni pripustné odvoléani, coZ je dano tim, ze se jedna pouze o odborny podklad
pro vydani vlastniho rozhodnuti (sprdvniho rozhodnuti), které ve véci vydava obecni
ufad s rozsifenou pusobnosti, nejedna se o zadné samostatné rozhodnuti (MPSV, 2014).
Odvolat se 1ze pouze proti rozhodnuti ve véci samé, tj. proti rozhodnuti o tom, zda byl
pfiznan piispévek na péci, v jakém stupni, které vydava jiz zminény obecni ufad obce

s rozsifenou puisobnosti (Cevela et al., 2010, s. 110).

4.4 Stdatni socidlni podpora

Systém statni socialni podpory je nepojistnym systémem socidlniho zabezpeceni, ktery

je upraven v zakong ¢. 117/1995 sb., o statni socialni podpofe. Statni socialni podporu

1ze chapat predevSim jako systém davek, ktery je urCeny rodindm s nezaopatfenymi

détmi. Z jiného pohledu lze fici, ze se jedna vlastné o stdtem organizovanou solidaritu
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mezi rodinami, které déti nemaji a rodinami, které naopak maji nezaopatfené déti
(Troster, 2010, s. 247). Ze systému statni socialni podpory je mozné Cerpat nasledujici

davky (Zakon &. 117/1995 Sb., § 17 — 48):

— Rodicovsky prispévek,
— Porodné,

— Pohiebné,

— Prfidavek na dité,

— Pfispévek na bydleni.

Jednotlivé davky statni socidlni podpory jsou poskytovany v ndvaznosti na vysi piijmu
rodiny (Seifert, Celedova, 2012, s. 74). Pro G&ely posuzovani zdravotniho stavu je
stézejnim pojmem ,, nezaopatrené dite, “ ktery je zakotven v ustanoveni § 11 zakona o
statni socialni podpofe. Nezaopatiené dité dle ustanoveni § 11 odst. 1 pism. b) se totiz
nemuze pro nemoc, uraz soustavné piipravovat na budouci povolani a neni ani schopno
vykondavat vydélecnou ¢innost. Tuto skutecnost pfitom posuzuji a pro tcely naroku na
davky ze systému statni socialni podpory také potvrzuji oSetfujici 1€kati (tj. nikoliv
1¢kaii LPS). Obvyklé je, ze nepiiznivy zdravotni stav ditéte vznikly v disledku nemoci
anebo v dasledku trazu v tomto piipadé trva spise krats$i dobu, obvykle se jedna o

tydny, maximélné o mésice. Vhodné zvolend lécba pak obvykle vede k upravé a

stabilizaci zdravotniho stavu (MPSV, 2014).

Druhou kategorii nezaopatien¢ho ditéte, ktera je pro tuto praci relevantni, je pak
nezaopatiené dit€ dle ustanoveni § 11 odst. 1 pism. c¢) zdkona o statni socialni podpofe.
V tomto ptipadé se jedna o nezaopatiené dité, které ,,z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu je neschopno vykonavat soustavnou vydélecnou cinnost* (Zakon C.
117/1995 Sb., § 11 odst. 1 pism. c). Vtomto piipadé je pak otazka posuzovani
zdravotniho stavu svéfena l1ékafiim LPS na OSSZ. Ukolem posuzujiciho I1ékafe je
prokdzat, Ze nemoc, Uraz ¢i jiny zdravotni problém ditéte méa natolik dlouhodoby a
nepfiznivy charakter, ze se dité neni dlouhodob¢ schopno ani pfipravovat na budouci
povolani ani vykonavat vydéleCnou ¢innost. Posudkovy I¢kat LPS OSSZ v této véci
vydava posudek, ktery je nasledné zasilan tomu organu, ktery si jej vyzadal pro Gcely
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posouzeni naroku na davky statni socialni podpory. Dité se povazuje za nezaopatiené,
pokud je lékarskym posudkem prokazan dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav s vyse
uvedenymi charakteristikami. V navaznosti na tuto skutecnost méa pak rodina narok

napiiklad na davku jako je pridavek na dité, pohiebné apod. (MPSV, 2014).
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Diskuze

V predchézejicich kapitolach bylo na zékladé studia odborné literatury a pravni Gpravy
pojednano o Iékarské posudkové sluzbé, a predevSim o pravni povaze posudkl
vydavanych Iékatskou posudkovou sluzbou. Jak se ukazalo, téma je velmi zajimavé,
nebot’ Iékaiska posudkova sluzba proSla v ramci své historie pomérné zasadnim
vyvojem, coz se projevilo v celé fadé oblasti, na druhou stranu je pomérné s podivem,
ze problematice 1ékaiské posudkové sluzby, jeji Cinnosti a posudkim Iékarské
posudkové sluzby se v Ceské republice vénuje pomémé malo odbornych zdrojd, na
Slovensku je pak situace velmi podobna. I kdyZ se jiZ podatilo dohledat rizné zdroje na
toto téma, v fad¢ piipadl se ukazalo, Ze jejich autory, popf. spoluautory jsou stale tytéz

osoby z fad odbornikti na tuto problematiku.

K takovym autortim patii napiiklad Libuse Cevelova &i Rostislav Celeda, ktefi patii
k pfednim odbornikiim na problematiku lékai'ské posudkové sluzby v Ceské republice.
Skutecnost, ze na tfad¢ zdroju se tito lidé spoluautorsky podileli, pak miize ovSem byt i
divodem, pro¢ prace leckdy jejich nazory ptebira, nebot’ jsou prezentovany ve vice

ruznych zdrojich stejnym zptisobem.

Skute¢nost, ze v Ceské republice se problematikou lékaiské posudkové sluzby zabyva
pomérné malé mnozstvi autort, kteti by aktivné publikovali v soucasné dob¢, pak miize
byt urcitym limitem této prace, nebot’ na problematiku by se mozné dalo nahlédnout
z vice riznych uhli pohledu, které pii takto malém poctu odbornikli, ktefi aktivné
publikuji ve vztahu k soucasné pravni Upravé, nejsou nikde prezentovany, a tudiz
Clovéka nemusi vZzdy napadnout. S tim se ostatné poji 1 dalsi limit, Ze n¢které zdroje,
které¢ publikovali jini autofi, jsou jiz z dneSniho pohledu pomérné zastaralé, resp.
nevztahuji se k aktudlni pravni Gpravé, kterd se mnohokrat meénila, ¢imzZ jejich vyuziti
bylo omezené piedev§im na kapitolu zaméfenou na historicky vyvoj lékaiské
posudkové sluzby, popt. na vymezeni zékladnich pojmi, které se pftiliS neméni.

K takovym zdrojim pak nesporné patii naptiklad publikace od Radima Langera (1999).

Za nejvyznamng&j$i limit realizované prace lze tudiz jednoznacné oznacit nedostatek

autort, ktefi by se tématem zabyvali v odborné literatute, ¢imz nebyl dan velky prostor
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napiiklad pro porovnavani ruznych nazord na problematiku. Na druhou stranu
pozitivem realizované prace je skutecnost, ze bylo mozné seznamit se jak s aktualnimi
zdroji a upravou, tak i1 sotizkami vyvojovymi, coz napomohlo k pochopeni a
spravnému uchopeni feSené problematiky. Je pak pochopiteln¢ nasnadé s vyzkumy a

studijnimi texty porovnat vlastni studii.

Lze také konstatovat, ze se v rdmci realizované prace podafilo naplnit stanoveny cil,
kterym bylo zmapovat systém lékaiské posudkové sluzby a pravnich uprav v
posuzovani zdravotniho stavu. V kontextu cile prace by samoziejmé bylo mozné
v nékterych otazkach pojednat i o dalSich detailech, nicméné rozsah této studie takové
pojednani ne vzdy zcela umoznil. Stejné tak bylo dostatecné objasnéno, jaka je pravni
povaha posudku lékaiské sluzby, kde bylo konstatovano, ze se jedna o podklad pro
spravni rozhodnuti, které vyhodnocuje faktické otazky tykajici se zdravotniho stavu

posuzované osoby, nikoli otdzky pravni.

K otazce pravni povahy posudkl se také mnohokrat vyjadiovala i judikatura Ceskych
soudd, kterou ve své praci shrnuje naptiklad Havlickova (2017, s. 7 a nésl.), jejiz dilo se
od predkladané prace lisi tim, ze zatimco predkladana prace se zaméiila predevsim na
pravni Gpravu a obecny vyklad pravni Gpravy za pomoci odbornych zdrojt, Havlickova
(2017, s. 7 a nasl.) se naopak zaméfuje na vyklad vyluéné prostiednictvim existujici
judikatury &eskych soudtl (pfedevsim se jednd o Ustavni soud, Nejvyssi soud, ale
autorka pracuje rovnéz s judikaturou nizSich — zejména krajskych soudl), ¢imz je
vyklad autorky vychazejici zjudikatury velmi konkrétnim shrnutim konkrétnich
ptfipadl, u kterych je vSak vzdy nutné piihlizet k tomu, Ze judikatura neni pravné
zévazna, tudiz v budoucnu se soudy mohou od judikatury odchylit a navic i drobna
skutkova zména v pfipadu miize byt divodem pro odlisné rozhodnuti piislusného

soudu.

S tim se pak poji skutecnost, Ze optimalni je feSeni, kdy se vychézi jak z textu zédkona,
vyuzivaji se nejrizn€js$i formy vykladu (logicky, jazykovy, teleologicky), opracuje se i
s literaturou 1 s relevantni judikaturou, kterd se vztahuje k obdobnym ptipadim. Prehled

Havlickové (2017, s. 7 a nasl.) tak mlze byt velmi zajimavy, nicméné lze mit za to, Ze

59



je zameéfen natolik tzce, Ze predkladand studie poskytuje obsirnéjsi a komplexnéjsi

informace o zkoumané problematice.

Predkladany text lze vSak srovnat i s dal$imi studiemi, které¢ v minulosti v ¢eském
prostiedi vznikly. Za zminku zcela jisté stoji naptiklad publikace od kolektivu autort
(1997, s. 13 a nasl.), ve které se kolektiv Ceskych i1 zahrani¢nich autorti pokousi
predstavit 1ékaiskou posudkovou sluzbu nejen v Ceské republice, ale i v celé fadé
dalsich evropskych zemi, ke kterym patii naptiklad Némecko, Francie, Nizozemi,
Rakousko, Velka Britanie a dal$i. Tomuto dilu Ize ve srovnani s piedkladanym textem
jednoznaéné ptiznat vyrazné vEtsi dosah, ve své dobé mohlo byt také zdrojem inspirace
pro ¢eskou pravni Upravu a nelze opomenout ani fakt, ze se jedna o dilo, které muselo
byt pomérné naroné na koordinaci prace, nebot’ je zfejma snaha pojednat o Iékarské
posudkové sluzbé v fadé ruznych stati velmi obdobnym zplsobem a s obdobnou
strukturou, zafazeno je pak 1 mezinarodni srovnani stejné jako nejriznéjSi uvahy.
Nicméné pro potieby této prace nebylo dilo pouzito jako zdroj informaci, nebot’ nelze
opomenout fakt, ze v dob& dopracovani této prace od jeho vydani ubéhlo jiz 22 let, ¢imz
I V zahrani¢nich pravnich upravach mohlo dojit k celé fadé¢ ruznych zmén, ¢imz by
informace z této studie mohly byt pomérné zasadnim zpisobem zkreslené. Lze vSak
konstatovat, ze se jedna o dilo velmi rozsahlé a inspirativni, které by mohlo byt zdrojem
inspirace pro dal§i moZnou studii zamétfenou na lékafskou posudkovou sluzbu v ¢eském

prostiedi.

V budoucnu by zcela jist¢ bylo zajimavé pojmout dalsi studii na obdobné téma
vyloZena jako komparaci 1ékarské posudkové sluzby, popf. jen pravni povahy jejich
posudki v ¢eském a v zahrani¢nim pravu. Zasadni vyznam zde maji zejména zemé
evropské, nebot’ pro Ceského cCtenafe by mohl byt pfinosem fakt, Ze se dozvi, jak
funguje lékatskd posudkova sluzba v jiné evropské zemi proto, Ze mnoho ceskych
obcanli dnes dlouhodobég zije a pracuje v zahrani¢i. S tim se pak poji i skutecnost, Ze
nékdy musi feSit v zahrani¢i 1 fadu socidlnich udalosti a situaci, kdy je dualezité
posouzeni zdravotniho stavu. Komparace s jinymi staty by tak byla zcela jisté uzitecnou
publikaci. Mohla by také poslouZit jako inspirativni zdroj pravni Gpravy de lege ferenda

v Ceské republice.
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Ptinosny by také mohl byt dal$i vyzkum, ktery by se na otdzku Cinnosti 1ékarské
posudkové sluzby v kontextu jeji pravni upravy zaméfil z pohledu 1ékaiti posudkové
sluzby. Toho by mohlo byt dosazeno napiiklad prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovort. Podobné zaméieny vyzkum byl jiz v roce 2011 realizovan ze strany Musila
a kol. (2011, s. 24 a nasl.), ktefi ve své praci zkoumali rozdilné¢ pohledy socidlnich
pracovniki a posudkovych lékaiti na roli socidlniho pracovnika v ramci fizeni o
pfiznani ptispévku na péci. Situace, kterou se zabyval Musil a kol. (2011, s. 24 a nasl.)
je sice jiz pomérné specificka, nebot’ se vztahuje jen K jedné socialni davce, pro kterou
je dulezité posouzeni zdravotniho stavu, nicméné na druhou stranu tento vyzkum piinasi
velmi konkrétni vysledky, protoze z vyzkumu je ziejmé, ze se lisi jak praxe, tak
perspektivy téchto profesi, coz poukazuje i na skutecnost, ze kazdy cloveék pusobici
v urcité profesi ¢i v uréitém oboru, je timto oborem také ovlivnén, tedy je velmi
dalezité, aby lékatf skute¢né hodnotil jen otazky skutkové a nesnaZil se podsouvat

néjaké pravni feSeni situace souvisejici se zdravotnim stavem jedince.

V navaznosti na vyse uvedené srovnani vlastni studie s dily jinych odborniki je ziejmé,
ze moznosti, jak na téma nahlédnout je vzdy vicero a skutecné velmi zalezi i na
autorovi, jakym zptsobem se bude problematice vénovat. Proto bylo na pocatku této
prace rovné€z mozné zvolit vice pfistupl, nicméné byl zvolen praveé ten pfistup, ktery

predkladana prace prezentuje.
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Zavér

Tématem této prace byla pravni povaha posudkt 1ékaiské posudkové sluzby. Posouzeni
zdravotniho stavu zadatele o davku, popf. jiné osoby (napf. u oSetfovného) je pfitom
klicové pro otazku, zda ma konkrétni zadatel narok na urcitou davku ¢i nikoliv, coz se
projevuje i do toho, jak je takovy obcan zabezpecovan po ekonomické strance. Jak se
ukdazalo, problematika posuzovani zdravotniho stavu v systému socidlniho zabezpeceni
CR je pomérné komplikovana, nebot’ v nékterych piipadech dochazi k posuzovani ze
strany LPS, v jinych pak posuzuji oSetiujici 1ékafi, i na samotny posudek se nahlizi
riznym zpusobem, obvykle je vSak podkladem a diikkazem pro vlastni rozhodnuti ve
véci (obvykle se jednd o zadost o néjakou socidlni davku ze systému socialniho
zabezpeceni). Z tohoto divodu lze mit za to, ze problematika je pomérn€ nejasnéd a
obtizné& piehlednd, na coZz ma vliv i skutecnost, ze posuzovani ze strany LPS miZze byt
v nékterych piipadech realizovano na OSSZ, né¢kdy na CSSZ a n&kdy posudkovou

ginnost vykonava posudkova komise MPSV CR.

V navaznosti na komplikovanost problematiky byl koncipovéan i cil prace. Cilem proto
bylo zmapovat systém lékaiské posudkové sluzby a pravnich Uprav v posuzovani
zdravotniho stavu. Za ucelem naplnéni tohoto cile byl nejprve predstaven vyvoj pravni
upravy LPS v ¢eském a dil¢im zplsobem i1 ve slovenském pravu, co napomohlo
Kk orientaci Vv problematice, ktera se v poslednich letech mnohokrat nejriznéj$im
zpiisobem ménila. Déle pak jiZ bylo pracovdno jen s aktualni Upravou, kde se vSak
podaftilo zjistit, ze Gprava posudkové ¢innosti je obsazena hned v celé fad¢ piedpist,
pficemz za zminku stoji pfedevSim zakon ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, ale posudkovou ¢innost do ur¢ité miry upravuje napiiklad i

v

zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, nckteré zakladni aspekty pak
obsahuje rovnéz zdkon ¢. ¢. 155/1995 Sb. Z o dichodovém pojisténi, ktery vsak
upravuje pouze nékteré dil¢i aspekty, jinak se v systému dichodového pojisténi
postupuje podle jiz zminéného zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni. Opomenout nelze ani zakon €. 117/1995 sb., o statni socialni
podpote, ktery rovnéz potiebuje posuzovani zdravotniho stavu, nicméné upravuje

rovnéz jen ur¢ity ramec a zasady, vlastni postup je pak realizovan podle zakona ¢.
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582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni. Jak se ukazalo,
posuzovani zdravotniho stavu v systémech socidlniho zabezpeceni je tedy velmi
rozmanitou ¢innosti a vzdy je nutné si nejprve uvédomit, pro ucely jaké davky a tedy
v ramci jakého systému je nutné zdravotni stav posoudit a v navaznosti na to pak lze

dohledat pfesny postup a zjistit, kdo posuzovani realizuje a jakym zplisobem.

Pokud se tyka vlastni otazky pravni povahy posudku o zdravotnim stavu, ktery vydava
LPS, je tfeba zminit, ze posudek musi mit v kazdém piipadé nalezitosti, které jsou
detailn¢ upraveny ve vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry
poklesu pracovni schopnosti a naleZitosti posudku o invalidité. Posudek vzdy obsahuje
pouze hodnoceni skutkovych otazek vztahujicich se ke zdravotnimu stavu posuzované
0soby, neni opravnéna v posudku vyhodnocovat otazky pravni (tj. zda je dan narok na
davku ¢i neni), byt posudek je podkladem pro vydani spravniho rozhodnuti ve véci
naroku na davku, o kterou je zddano. Posudek vSak neni pravné zdvazny a nelze jej
ztotoznovat se spravnim rozhodnutim, to je vydavano obvykle na zékladé vystupii
z posudku, nicméné jedna se o dva zcela odlisSné dokumenty. V navaznosti na vyse
uvedené skutecnosti lze fici, Ze stanoveny cil prace byl naplnén, nicméné je také ziejmé,
ze problematika je nejen komplikovand, ale tak rozsdhla, bylo by tedy zcela jisté
zajimavé se zaméfit naptiklad jen osudky v jednom ze systémit socialniho zabezpeceni

a nastudovat tuto problematiku detailnéji.
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