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Legal aspects of invalidity from youth

This study occupies itself with legal aspects of invalidity from youth. It
represents an issue that is very significant from the social point of view although not
regulated as single problem by law. However the whole theme infiltrates to another
specific fields: social insurance, assessment medicine, psychology, juristic section,
medicinal issue, ethics, upbringing and special pedagogy in a broad meaning.

Current Czech law regulation of theme concerning benefits for persons with
long-term unfavorable health state is based on concept of full and partial invalidity
pension as benefits within pension insurance scheme and pension increase for
incapacity (helplessness). Generally full and partial invalidity pension benefits originate
from reduction of gainful activity and reaching of relevant time period of pension
insurance. According to a survey it is evident that number of awarded full and partial
invalidity pensions has increased in ,,JihoCesky* region. Respecting diagnostic flags
structure the greatest occurrence of full invalidity pensions from youth has been
recorded in group of intermediate cephalonia. Solving of social insurance of the elderly
is planned under the pension reform at the present. The main goal of invalidity pension
is permission to live as close as possible to normal state thus to face up to a handicap
and to secure appropriate family, social and work life. In fine we could deduce that
there should be confirmation of obligatory conversion of full invalidity pension to old-
age pension when reaching retirement age within Czech pension reform.

In my study I have focused on some factors decisive for occurrence of full or
partial invalidity. It represents socially significant problems in broad range of relations
that establish or could establish. Long-term loss or reduction of ability to work have
negative impact not only on individuals but also affect social status of their families and
thus negatively influence the whole society. Exclusion from work process traumatizes
young people.

Pension benefits provided to the disabled from youth are not deduced from
tolled premiums. That is the reason I think this should be solved out of the pension

insurance system as well as pension increase for incapacity (helplessness). Costs on



these benefits would be compensated by state budget within pension insurance system
in the near future with perspective of transmission of these benefits to other social
scheme.

In this connection it is necessary to emphasize that mankind should be made sure
that there is basic perception and crucial aim of social welfare in focusing on level and
quality of life of individuals and their families not affected by unfavorable social or
economic influences as well as their health state and well-being that will not be
compounded by diseases and injuries. This fact will substantially affect the strategy of

modern social policy.
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1. UVOD

Invalidita a zabezpeceni invalidnich osob patii do oblasti socidlniho zabezpeceni
vedle zabezpeceni ve stafi k nejvyznamnéj$im okruhiim problémt, a to jak z hlediska
poctu zabezpeCenych osob, tak z hlediska rozsahu nakladii na toto zabezpeceni. Jde o
okruh otazek velmi dynamicky se vyvijejicich v zavislosti na zménach v pracovnich i
zivotnich podminkéch a celkovému vyvoji dané spolecnosti. Problematika invalidity a
rehabilitace soustied’uje stale vétsi pozornost riznych védnich disciplin. Tato tendence,
projevujici se vyrazné zejména v poslednich desetiletich, zfeymé souvisi s tim, ze stale
vzristad pocet invalidnich osob v disledku urazii (zejména v doprave) a rtiznych chorob,
pricemz v souvislosti s pokrokem v oblasti 1€katstvi se dafi stale vetsi pocet postizenych
osob zachovat na zivu, ¢asto vSak zlstavaji invalidni. To ma ovSem za nasledek zna¢ny
rust nakladii na zabezpeceni invalidnich osob.

Problémy ve financovani socialniho pojisténi, posuzovani zdravotniho stavu a
zaméstnanosti mé piivedlo na mySlenku zaméfit pozornost na jeho dil¢i problém,
zaméfit se na obCany, u nichz doslo v mladém véku ke snizeni nebo ztraté¢ pracovni
schopnosti. Dlouhodobd ztrata nebo pokles pracovni schopnosti md neptiznivy dopad
nejen na jednotlivé obCany, ale ovliviiuje 1 socidlni postaveni jejich rodin a tim plsobi
negativné i na celou spole¢nost. Uroveii a rozvoj kazdé spoleénosti tizce souvisi se
zdravim a na pevném zdravi zavisi vykonnost obyvatel v pracovnim procesu.

Zanik nebo sniZzeni pracovni schopnosti pravé u nastupujici generace je pro
celou spolecnost nesmirnou ztratou. Vytfazeni z pracovniho procesu pak mladé lidi
znaén¢ traumatizuje.

V souvislosti s demografickou tendenci ve snizovani poctu narozenych déti je
tato problematika obrovskym spoleCenskym problémem k feSeni. Proto i sebemensi
snizeni incidence invalidity nebo ¢astecné invalidity obanti mladsich vékovych skupin
je a bude mit vyznamny celospolecensky dopad.

Cilem prace je rozebrat, upozornit a zmapovat problematiku postaveni invalidity

z mladi v kontextu invalidnich dichodt pfiznanych ve smyslu ust. § 42 odst. 1 zak. ¢.



155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Jednd se o tzv. invaliditu z mladi. V pravnich
pfedpisech neni tento termin pro tuto skupinu uzivateli davky dichodového pojisténi
upraven jako samostatny pravni institut. Pfesto se obecn¢ hovofi o invalidit€¢ z mladi.

Jde o problematiku spoleCensky vysoce zavaznou, nebot ma projev nejen v
ekonomice socidlniho pojisténi, ale jde o problematiku medicinskou, posudkového
I€katstvi, psychologickou, prévni, etickou, vychovnou, specidlné¢ pedagogickou a

Ve své praci jsem se proto zaméfila na nékteré faktory, které byly u mladych lidi
rozhodujici pro vznik plné ¢i ¢astecné invalidity.

Problematika invalidity z mladi neni v odborné literatufe popsana v rozsahu
predkladané prace. Jde o problematiku vysoce spolecensky zavaznou v celé §ifi vztahd,
které vznikaji nebo mohou vznikat.

Slovo invalidita pochéazi z latinského slova validus — zdravi, statny, silny. Ve
vétSiné piipadit byva vyklad spojovan se snizenou schopnosti invalidniho jedince
vykonavat zamé&stnani, kdy pficinou tohoto stavu je uraz, vrozend vada, nemoc nebo

porucha télesna ¢i dusevni (3).



II. OBECNA CAST

1. Pojem invalidita

Pojmu invalidita se pouziva v nejriiznéjSich souvislostech v praxi, ale hlavné se
jednd o pojem medicinsky, ekonomicky, sociologicky a pravni. Obecné vzato je
invalidita stabilizovand nemoc se zdravotnimi potizemi. Invaliditu mizeme chapat jako
vyznamngj$i prechodné nebo trvalé télesné nebo dusevni poskozeni nebo ztratu urcité
funkce. Invalidita je definovéana v kazdé dob¢ zakonem.

Medicinska kategorie invalidity vychdzi ze souvislosti mezi nemoci
a moznostmi léCeni. V tomto pojeti se jako invalidni jevi ten, koho nelze vylécit.
Ekonomickéd kategorie invalidity ma na zieteli zménu zivotni Urovné zdravotné
postizeného a sociologicka kategorie rizné socidlni disledky této zmény. Invalidita ve
smyslu pradvnim musi odpovidat podminkdm stanovenym pravni Upravou platnou
v daném staté. Jednoticim prvkem pojmu invalidita je vSak dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav se zavaznymi profesionalné ekonomickymi disledky, tedy element
biologicky a zaroven socialné ekonomicky.

S tim souvisi forma a zplsob zajiSténi socidlnich udalosti. Pro zabezpecovaci
systémy je typictéjsi forma povinné ucasti na systému, ktery je garantovan statem, Ci
jinym vefejnopravnim subjektem. Systémy socidlniho zabezpeceni v jednotlivych
zemich jsou zalozeny nejCastéji na principech, které vyuzivaji vyhod nemocenského
1 dichodového pojisténi a je garantovano prostfedky statniho rozpoctu s obsahem
obcanské solidarity se socialné slabsimi.

V soucasné dobé je plna invalidita nejcastéji zapti¢inéna chorobami krevniho
ob¢hu, chorobou onkologickymi a chorobami dusevnimi. Choroby pohybového aparatu
predstavuji nejcastéji pti¢inu invalidity ¢astecné.

Invalidita je socidlni udélosti, protoze vytazuje ¢lovéka ze standardnich situaci
trvale nebo dlouhodobé a musi se ¢lovek s invaliditou naucit zit.

Pro hmotné zabezpeceni obCana z prostiedkti socidlniho zabezpeceni ma zasadni
vyznam, zda je dysfunkce jeho organismu, tj. snizeni nebo omezeni schopnosti

vyrovnavat se s pusobenim nejriiznéjsich jevl a vlivii vnéjsiho prostiedi, docasné, nebo
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naopak dlouhodobd, piipadné trvald. Je ovSem tieba si uvédomit, ze dlouhodoba
pracovni neschopnost neni nutné nezménitelnym zdravotnim stavem. Podstata
rozliSovani docasné a dlouhodobé pracovni neschopnosti spoc¢iva v prognoze, zda lze
v pomérn¢ kratké dobé obnovit pracovni schopnost, nebo zda zdravotné postizeny je
ziejm¢ na dlouhou dobu, popt. trvale zbaven schopnosti vykondvat za obvyklych
pracovnich podminek urc¢it¢ zaméstnani. V soucasnosti je plnad invalidita nejcastéji
zapfic¢inéna chorobami krevniho obé&hu, chorobami onkologickymi a chorobami
dusevnimi, zatimco choroby pohybového aparatu predstavuji nejcastéjsi pricinu
invalidity Castecné. V souvislosti s tim vznikaji zna¢né problémy pii urcovani rozdilu
mezi docasnou chorobou a trvalou dysfunkci organismu, tedy mezi do¢asnym a trvalym
omezenim pracovni schopnosti. Nebot” u chorob krevniho obéhu je toto rozliSovani
vétSinou znaéné slozit€jsi nez u chorob pohybového ustroji. Pfitom feseni této otazky je
rozhodujici pro feseni dulezitého pravniho problému, zda a od jaké doby se ma jednat o
zabezpeceni pii doCasné pracovni neschopnosti, nebo naopak pfi invalidité.

Se zietelem ke stupni, rozsahu nebo zavaznosti a casovému trvani dysfunkce
organismu a jejim dasledkim se rozliSuji v socidlnim zabezpeCenim pravni statky
obcant, oznacované jako :

*  SniZend pracovni schopnost s do¢asnym trvanim
*  Plné pracovni neschopnost s do¢asnym trvanim
»  Snizena, omezena nebo neuplna pracovni schopnost s dlouhodobym trvanim

*  Plna pracovni neschopnost s dlouhotrvajicim stavem

= Bezmocnost

Ztrata pracovni potence se zpravidla vyjadiuje kracenim pracovniho tvazku
nebo ztratou urcitého podilu vydélku. Vyvoj docasné pracovni neschopnosti smérem
k invalidit¢ mtize byt velmi slozity, dokud rozsah zdravotniho postizeni neni jesté
ustdlen, a nema tudiz povahu trvalé zmény. Jako meziclanek mezi nemocenskym
a invalidnim dichodem je forma doc¢asného invalidniho dichodu.

Kratkodobé stavy poruchy zdravi byvaji zahrnovany pod pojem pracovni

neschopnost, naproti tomu dlouhodobé stavy poruch zdravi byvaji v teorii, legislativé
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1praxi socialniho zabezpeceni spojovany s pojmem invalidita. Pojmy pracovni
neschopnosti a invalidita spolu tzce souviseji, nelze je ovSem ztotoznovat. Pojem
invalidita je komplexnéjsi a zpravidla nepfedstavuje jen dlouhodobou neschopnost
k pracovni cinnosti, kladouci urcité pozadavky na fyzické a dusSevni schopnosti
pracovnika. Vyplyva z ni v zdsadé téz ztizeni realizace fady zivotnich funkci ¢loveka.
Pojeti téchto pojmt v platné pravni Upravé dané zemé je vzdy téz vysledkem urc€itého
historického vyvoje.

Prestoze je invalidita n€kdy pojiména jako pfi¢innd souvislost mezi
dlouhodobou zménou zdravotniho stavu a zménou v pracovnim uplatnéni ¢lovéka, ktera
se vyvinula v disledku nemoci, nelze opomijet podstatny rozdil v nestejné vnitini
dynamice zdravotniho stavu pfi nemoci a invalidité. Nemoc je fazi vice dynamickou,
invalidita fazi fyziologického procesu s urCitymi prvky statickymi. Do¢asnd pracovni
neschopnost zpravidla neznamena pro pracovnika podstatnou zménu zivota. Naproti
tomu invalidita si ¢asto vynucuje podstatnou zménu zpisobu zivota jednotlivce 1 jeho
rodiny.

Definici pfechodu dynamického stavu ve stav staticky mize pravni norma fesit
vécné nebo Casové. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav lze napt. charakterizovat
nevyvratitelnou pravni domnénkou jako stav, ktery trva déle nez jeden rok (tzv. feSeni
casove), nebo vyjit z presumpce ustalenosti nepiiznivého zdravotniho stavu (tzv. feSeni
veéene).

Postaveni invalidni osoby je determinovdno pfedevS§im druhem invalidity,
ptipadné jejimi specifiénostmi a moznostmi vyuzivani zachované pracovni schopnosti.

Dokud moznosti 1é€ebné a pracovni rehabilitace nebyly jeSté rozvinuté,
zaznamenala invalidita v mnoha pfipadech trvalé¢ vyfazeni pracovnika z pracovniho
procesu a jeho odkazanost na prostiedky socialniho zabezpeceni. Jevila se pak ve svych
dasledcich jako predcasné stati. Znacny pokrok, ktery nastal v oblasti rehabilitace, vSak
umoznil v pomérné znaéném poctu zatazovat invalidni osoby znovu do pracovniho

procesu a vedl k pfehodnoceni dosavadniho nazirani na posouzeni invalidnich osob.
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2. Pravni uprava invalidnich osob

Koncepce plné a castecné invalidity byla uplatnéna ve vnitrostatnim
zakonodarstvi Ceské republiky v roce 1995 schvalenim zakona o diichodovém pojisténi
a vychazi v zasad¢ zposuzovani tzv. zbytkového pracovniho potenciondlu obcana,
unchoz byl zjistén dlouhodobé nepfiznivy stav neboli zdlraziuje principy tzv.
invalidity v§eobecné. Hlavnim cilem nové koncepce invalidity a jejiho posuzovani bylo
zajisténi posuzovaného s individudlnim ptistupem kladoucim diiraz na funkcni vySetfeni
a sjednoceni kritérii pro posuzovani obou stupiiti invalidity. Jde v zdsad€ o socilni stav
obCana vyjadfujici miru poklesu jeho pracovniho potencionalu v disledku trvalé ¢i
dlouhodobé nepfiznivosti jeho zdravotniho stavu. V pravnich pifedpisech socidlniho
zabezpeceni se pouziva v souvislosti s plnou i ¢asteCnou invaliditou kategorie jako
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, pracovni potenciondl, pracovni schopnost ¢i
neschopnost, schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti a jeji pokles, zménéna pracovni
schopnost nebo bezmocnost.

Vychozim ptfedpokladem wuznani plné nebo castecné invalidity, jakoz
i predpokladem dalSich moznych uvah o splnéni i ostatnich zdkonnych podminek
vzniku ndroku na plny invalidni diichod nebo ¢aste¢ny invalidni dichod, je presvédivé
a jednoznacné zjisténi existence dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu.

Invalidni dtGchody nejsou jedinymi dichody vyplacenymi ze socialniho
zabezpeceni z titulu invalidity. V systémech socidlniho pojisténi existuje téZ socialni
urazové pojisténi, které zahrnuje i Urazové dichody, vyplacené invalidim. Zakon
€.266/2006 Sb., o trazovém pojisténi zaméstnancti by mél nabyt u¢innosti dnem
1.1. 2008.

Nezjisténi dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jiz samo o sob¢ vylucuje
jakékoliv dalsi tvahy o pfipadném naroku na néktery z invalidnich dichodl (plny ¢i
castecny). Zjisténi existence dlouhodob& nepiiznivého zdravotniho stavu je totiz
primarni podminkou pro pfipadny vznik naroku na uvedené davky dichodového
pojisténi. Diichodové pojisténi ma v Ceské republice dlouholetou tradici. Mezi zakladni
principy diichodového pojisténi v Ceské republice patii princip jednotné tpravy

a hlavnim rysem dichodového pojisténi je povinna ucast na diichodovém pojisténi pti
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splnéni zdkonem stanovenych podminek. Vychozim ptfedpokladem uznani plné nebo
castecné invalidity, jakoz 1 pfedpokladem jakychkoli dal§ich moznych uvah o splnéni
zakonnych podminek vzniku naroku na plny nebo castecny invalidni diichod je
presvédCivé 1ékaiské zjisténi dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu posuzované
osoby. Teprve kladna odpovéd’ otvird moZnost posouzeni miry zachované schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti pro tcely hmotného zabezpeceni .

Ditivé¢jsi predpisy o socidlnim zabezpeceni platné pied rokem 1964 nepouzivaly
vyslovné jako vychozi pojem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, nybrz pojmy
viceméné¢ obdobné, jako naptiklad trvalé zhorSeni zdravotniho stavu v dobé trvani
zaméstnani nebo do dvou rokd po vystupu z n¢ho, nebo jako neptiznivy zdravotni stav,
je-li trvaly, to znamen4, potrva-li podle poznatkl 1€katské védy pravdépodobné déle nez
rok. Shodné je vymezen pojem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu i pro tcely
statni socialni podpory.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neznamena automaticky vznik takového
naroku, aniz by byly splnény dalsi jeho zdkonné podminky, resp. nemé automaticky za
nasledek uznani plné nebo alespon ¢aste¢né invalidity.

Za dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav poklada platnd pravni Gprava takovy
neptiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkl 1€katrské védy ma trvat déle nez jeden
rok. Charakteristika zdravotniho stavu jako dlouhodobé neptiznivého, podle soucasné
pravni upravy, vychéazi obecné z pravni domnénky zohlednujici hledisko ¢asové jakoz
1 hledisko vécné. Posouzeni nepiiznivosti a dlouhodobosti zdravotniho stavu pro ucely
dichodového pojisténi je posouzenim ryze medicinskym, do n¢hoZz nelze s ohledem na
vyslovné zakonné vymezeni promitat Uivahy o rozsahu zachovaného pracovniho
potenciondlu a jeho vztahu k diive vykondvanym vydélecnym cinnostem, a¢ se tak
nékdy v praxi nespravné déje.

NepresvédCiveé proto byvaji v praxi takové posudkové zavéry, které pii uznané
nemoci z povolani, jez trva jiz déle neZ rok a u niz nejsou ani predpoklady jejiho
vyléceni do jednoho roku, dokazuji, ze u posuzované osoby neni dan dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav, nebot’ takovy zavér, podle n¢hoz 1ékarsky uznana nemoc neni

povazovana za nepiiznivy zdravotni stav, odporuje obecné znadmym piedstavam
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ztotoznujicim zejména v medicinské praxi dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav s

nemoci.

3. Pojem, koncepce a zakonné vymezeni invalidity

Pojem invalidity byva pouzivan v nejriiznéjsich souvislostech a zaroven riznymi
obory, které¢ jej chiapou po svém. Pojem invalidity v oblasti mediciny vyzdvihuje
predevsim otazky dlouhodobého nebo trvalého onemocnéni (zdravotniho postizeni) a
moznosti jeho 1éCeni vCetné 1éCeni potirazovych stavii spojenych s 1écebnou rehabilitaci,
jakoz 1 moznosti adaptace nemocného ¢i zdravotné postizené¢ho Cloveka na bézny Zivot,
tzn. predevSim zmény v Zivotni Grovni invalidnich osob nebo ztratou jejich vydéleéné
schopnosti. Sociologické chapani invalidity odrazi nejriznéjsi spolecenské dusledky
spojen¢ s invalidizaci Clov€éka. Rovnéz invaliditu v prdvnim smyslu lze zkoumat z
riznych aspektii — podle toho, jak jsou podminky pro uznéni invalidity upraveny
riznymi zemémi nebo v riznych historickych epochach, anebo jak jsou upraveny
soudobym zakonodarstvim.

Invalidizace osob neschopnych vyd€lecné cinnosti pro svij dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav je stfedem pozornosti socialni politiky v oblasti socidlniho
zabezpeCeni. Pfi vymezeni obsahu pojmu invalidity jako socialni udalosti se nabizi
srovnani s jinou socialni udalosti, zejména se stafim. U invalidity je mozno rovnéz
rozliSovat, v jakém obdobi lidského Zivota vznikla, hovofime tak napt. o invalidité
zmladi, nebo na druhé stran€¢ o individualit¢ vzniklé v produkénim, eventudlné
postprodukénim véku. PIn€ invalidnim je vSak i takovy pojisténec, ktery je schopen pro
své zdravotni postizeni, které je kvalifikovano jako dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav, soustavné vydélecné ¢innosti jen za zcela mimotadnych podminek. U tohoto typu
plné invalidity jde na rozdil od posuzovani procentudlniho rozsahu zbytkového
pracovniho potenciondlu v podstat¢ o prominuti hledisek charakteristickych pro
fyzickou invaliditu a zohlediiuji se zde pii zachovani schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti té¢zka zdravotni postizeni télesna, smyslova, mentalni, jakoz i ta, ktera

zpusobuji imobilitu.
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Za castetn¢ invalidniho se povazuje predevsSim pojiSténec, jehoz schopnost
soustavné vydélecné ¢innosti poklesla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 33%, avSak zaroven poklesla méné nez 66 %, nebot’ pii dosazeni této
hranice poklesu vydéleéné schopnosti by jiz pojisténec spadal do kategorie plné
invalidnich osob. Caste¢né invalidnim je ovSem i ten pojisténec, jemuz dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav znacné ztéZzuje obecné zivotni podminky.

Pravni upravu zptsobu posouzeni a procentni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti, stanoveni okruhu zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou
vydélecnou c¢innost jen za zcela mimofddnych podminek a stanoveni okruhu
zdravotnich postizeni zna¢né ztézujicich obecné zivotni podminky svétil zdkonodarce
provadéci vyhlasce MPSV.

Zdravotni stav a pracovni, resp. vydéle¢nou schopnost obcanti a otazky vzniku,
existence a trvani jejich plné nebo Caste¢né invalidity posuzuji pro ucely zjiSténi naroka
z dichodového pojisténi Iékatfi sprav socidlniho zabezpefeni pii tzv. zjiStovacich
a kontrolnich 1¢kaiskych prohlidkdch. Zatimco zjistovaci prohlidky slouzi zpravidla k
provéteni zadosti pojisténce o néktery z invalidnich dichodt, kontrolni Iékarska
prohlidka slouzi k ovéteni dalSiho trvani dfive uznané plné nebo Caste¢né invalidity.
Zanikla-li totiz invalidita v dasledku zlepSeni zdravotniho stavu pozivatele invalidniho
dichodu nebo v dusledku stabilizace dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
spojené s adaptaci ¢lovéka na nemoc nebo na trvalé pourazové nasledky, anebo zjisti-li
se diivéjsi posudkovy omyl, kterym byla nadhodnocena neptiznivost zdravotniho stavu,
nebo jiny ditvod zéniku invalidity (napf. zptisnéni pravni Gpravy), mize to byt divodem
pro odnéti pobiraného druhu invalidniho dichodu. Pfi posuzovani plné a castecné
invalidity musi 1ékafi sprav socidlniho zabezpeceni vychazet z lékaiskych zprav
a posudktll vypracovanych o zdravotnim stavu obcanti odbornymi lékafi.

PIné nebo castecné invalidnim se obfan muze stat v nizkém, nékdy velmi
nizkém véku. Pticiny piisluSného stupné invalidity mohou byt rtizné, ale hlavné — rizné
mohou byt naroky vyplyvajici ani ne tak z pti¢in jako z ¢asového obdobi, v némz dany
stupen invalidity vznikl. Jiz v minulosti byl pouzivan pojem ,,invalidé z mladi“, tfebaze

takto v pravnim ptedpise nebyl nikdy oznacen.
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Dilezitym momentem v pé¢i o invalidni osoby je péce o handicapovanou
mladou populaci. V Ceské spravé socidlniho zabezpeeni jsou registrovany osoby
vyzadujici komplexni koordinovanou péci. Pocetné nejvétsi skupinu tvofi mentalné
zaostali a mentalné nemocni, dale déti s riznymi fyzickymi defekty, s nedostatecnymi
lokomotorickymi funkcemi a déti chronicky nemocné. Pocet registrovanych z celkové
zivé narozenych déti s néjakym zdravotnim postizenim je mnohem vice.

Problematika dichodového zabezpeceni invalidi z mladi nebyla az do roku
1965 teSena. Stejn¢ tak nefeSily ptredpisy platné do té doby ani narok na invalidni
dichod obcana, ktefi sice pracovali, ale stali se invalidnimi dfive, nez ziskali dobu
zaméstnani potiebnou pro vznik naroku na dichod. Podle ptedpist platnych pied rokem
1965 vznikl nérok na invalidni (¢astecny invalidni) diichod jen pracujicimu, ktery ziskal
ke dni vzniku invalidity potfebnou dobu zaméstnani. Pracujicimu, ktery tuto podminku
nesplnil, byl pIn¢ invalidni a také potfebny, mohl byt pfiznan jen socidlni dichod.

Dosavadni vécna uprava o invalidnim (Casteéném invalidnim) dichodu
v mimofadnych pfipadech se zptesnila, a pokud S§lo o invaliditu zmladi byla
zvyhodnéna. Diichod invalidy z mladi byl do roku 1975 dobrovolnou ddvkou. Po zméné
se stal davkou narokovou ptiznavanou od 26. roku véku invalidy v pevné Castce, ktera
naleZi pracujicimu

= pied vstupem do zaméstnani, jestlize ziskal potfebnou dobu pro narok na diichod

* po vstupu do zaméstnani, nebyl zaméstnan po dobu potiebnou pro narok na diichod
pied vznikem plné (Castecné€) invalidity a ziskal vSak spolu s dobou zaméstnani
pfed vznikem plné invalidity potfebnou dobu. Jestlize tedy narok na invalidni
(¢asteny) dichod vznikl nemohl narok zaniknout jen proto, ze zadost o tento
diichod byla podana v dob¢, kdy pracujici nemél potfebnou dobu pro néarok na
diichod.

Uvedené zmény byly podle divodové zpravy humanitnim hlediskem a bylo
tteba invalidim z mladi zajistit narok na dichod, ktery by je dostateéné zabezpecil.

Pii dalSi upravé se vychazelo ztoho, Ze vySe diichodu invalidi z mladi by
neméla byt vyssi nez vyse invalidniho diichodu pracujicich. Proto byla zvolena i pro

invalidy zmladi moZznost vypoc¢tu dachodu z fiktivniho vydélku. Tim doSlo ke
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sjednoceni vypoctu diichodu u invalidi z mladi a pracujicich, ktery vznikl narok na
invalidni diichod v mladém véku.
Zmény lze shrnout do téchto zasad :

1. narok na invalidni diichod obc¢ant, ktefi se stali pIn¢ invalidnimi pied dovrSenim
rozhodného véku a nemohli byt zaméstnani viibec nebo po dobu potiebnou pro
narok na duchod;

2. nove¢ se zavedla u invalidity z mladi vyse invalidniho diichodu podle obecnych
pfedpisi. Znamena to, ze vySe neni stanovena pevnou castkou z moznosti
zvyseni;

3. u invalidity z mladi, kterym vznikl narok na invalidni (Castecné invalidni)
diichod se nepfislusel zvyseni.

Obecné lze konstatovat, Ze upravy pomijeji podminky ziskani potiebné doby pro
vznik naroki na invalidni diichod z objektivniho divodu, tj. z divodu vzniku invalidity

v dobg, kdy jesté oban nemél moznost ziskat jakoukoli dobu zaméstnani.

4. Koncepce invalidity v socidlnim zabezpeceni

Problematika dlouhodobé (piipadné trvalé¢) pracovni a vydélecné neschopnosti
obcCani a jejich zabezpeceni z prostiedkll spolecnosti patii mezi nejzavaznéjsi ukoly
socidlni politiky, a to predevSim zhlediska nalezeni vyvazeného vztahu mezi
ekonomickymi moznostmi a piedstavou o mife moZzného zatazovani zdravotné
postizenych obcanti do pracovniho procesu. Zabezpeceni invalidnich osob pak tzce
souvisi s koncepci zabezpe€eni osob v tzv. dichodovém véku, tedy se zabezpecenim
osob, jejichz pracovni potencidl klesd z divodu stari. Jestlize invalidita obCana je
dasledkem poruchy jeho télesné integrity a je tedy jevem patologickym, pak staii a
snim spojeny uUbytek pracovnich sil ¢lovéka je naopak jevem pfirozenym, jevem
spojenym s fyziologickymi zménami organismu v prubéhu véku.

Slovo invalidita je pouzivano v riznych souvislostech a v riznych oborech.

Proto kazdy obor definuje invaliditu po svém. Pojeti invalidity z hlediska mediciny
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vyzdvihuje ptedevsim otazky dlouhodobého nebo trvalého onemocnéni a moznosti jeho
léCeni vcetn¢ léCeni pourazovych stavii spojenych s lécebnou rehabilitaci, jakoz i
moznost adaptace nemocného ¢i zdravotné postizeného ¢lovéka na normalni Zivot.
Ekonomické pojeti invalidity hodnoti pfedevSim zmény v zivotni urovni invalidnich
osob spojené¢ s omezenim nebo ztratou jejich vydélecné schopnosti. Sociologické
chapani invalidity odrédzi nejriznéj$i spolecenské disledky spojené s invalidizaci
obcant.

Pravni pojeti invalidity neboli invalidita v pravnim smyslu, to znamena
predpoklady pro uznéni invalidity ob¢anti stanovené pravnim fadem. Avsak 1 invaliditu
z hlediska jeji pravni Gpravy lze zkoumat z riznych pohledt — podle toho, jak podminky
prava uznani invalidity upravuji rizné staty, nebo jak je upravovaly rGzné historické
epochy, anebo jak jsou upraveny soucasnym zakonodarstvim. Soustfedim se predevsim
na pravni koncepci invalidity vyjadienou v zakon¢ o dichodovém pojisténi a jeho
provadécich ptedpisech z roku 1995, ktery jiz byl novelizovan.

Invalidizace osob neschopnych vydéleéné cinnosti pro svij dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav je stfedem pozornosti socidlni politiky v oblasti socialniho
zabezpeceni, resp. dichodového pojisténi jiz proto, Ze statisticky 1ze pozorovat neustaly
rust poctu osob, jejichz invalidita byla uznéna pro nemoc ¢i uraz. Nej€astéjsi pfi¢inou
vzniku plné invalidity jsou v poslednich letech choroby kardiovaskuldrniho aparéatu
neboli nemoci souvisejici s krevnim ob&hem, zatimco vznik castecné invalidity
podmiiiuji pfevazné choroby pohybového ustroji.

Na dokresleni vyznamu problematiky spojené se socialnim zabezpecenim
invalidnich osob lze pfipomenout, Ze rozhodujicim usekem agendy ptrezkumného
soudniho fizeni ve vécech dichodového pojisténi se stal v dlouhodobéjsim horizontu
prezkum zakonitosti rozhodnuti organti socidlniho zabezpeceni o narocich na plné ¢i
¢astecné invalidni diichody véetné rozhodnuti o zvySeni diichodl pro bezmocnost, tedy
o duchodovych narocich podminénych zjisténim dlouhodobé neptiznivého stavu
a zavislych na odborném lékatském posouzeni.

Jednou ze zasadnich otazek invalidniho zabezpeceni v rtiznych zemich

araznych dobach je samotné pojeti invalidity. Definice a zajiStovani invalidity je
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vtomto useku socidlniho zabezpeceni nejdulezitéjsi a pravdépodobné také

nejobtizn&j$im technickym problémem. Upravy vychazejici v podstaté ze tii zakladnich

koncepcnich modelt invalidity, které vychazeji z tfidéni definice invalidity podle studie

Mezinarodniho ufadu prace v Zenevé z roku 1937, piipadné z modeld, které predstavuji

kombinaci nékterych z nich, a to :

z invalidity fyzické, ktera vyzdvihuje hledisko snizenych ¢&i vymizelych
fyziologickych schopnosti Clovéka, resp. vyzdvihuje stupent zdravotniho
poskozeni a vniz se disledky zmén zdravotniho stavu vyjadiuji
procentudln¢, aniz by se piihlizelo k ekonomickym a profesionalnim
dasledkim zdravotniho postiZeni, zjednodusené feceno lze fici, Ze zdravotné
postizeny je srovnavan se zdravym prace schopnym ¢lovékem

z invalidity stavovské (profesni, profesionalni), spocivajici v neschopnosti a
nemoznosti vykonu dosavadniho ¢i obdobného zaméstnani vykonavaného do
vzniku invalidity a vyzdvihuje pfedevS§im zmény v profesionalnim Zivoté
postizeného obcana, bere v uvahu dosavadni povoldni ptfed vznikem
invalidity, resp. zaméstnani v urcitém oboru ¢i odvétvi a nemoznost jeho
vykonu v disledku zmény zdravotniho stavu

z invalidity vSeobecné (vydélkové), kterd vychdzi z pfi¢inné souvislosti
zdravotniho postizeni a nemoznosti postizeného obc¢ana uplatnit se
v jakémkoliv zaméstnani a za invalidniho povazuje v zasad¢ jen toho, kdo
nemuze vykondvat pro své zdravotni postizeni za obvyklych podminek
jakékoliv soustavné zaméstnani. Tato koncepce usiluje o stimulovani z4jmu
zdravotné postizeného o urCité pracovni uplatnéni, piimétené jeho
zdravotnimu stavu, tedy o vyuziti jeho zbyvajici pracovni schopnosti tim, Ze
zasadné pripousti uznat za invalidniho pouze postizeného, pro né¢hoz je
jakékoliv soustavné zaméstnani za obvyklych pracovnich podminek

vylouceno.

Od té doby se vyvinulo jemnéjsi tfidéni invalidity a jejich definovani, avSak

zakladni kategorizace se 0 mnoho nezménila. Dnes se uzndvaji Ctyii pfistupy (modely)

(14) k definovani dlouhodob¢ zdravotné neptiznivého stavu :
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= ztrata ¢i omezeni télesnych funkci,
= ztrata ¢i omezeni pracovni schopnosti (zptsobilosti),
= ztrata ¢i omezeni moznosti vyuzit kvalifikace (vzdélani) profese,

= ztrata ¢i omezeni socialnich roli.

Ztrata ¢i omezeni télesnych funkci se méii ztratou biologickych funkci. Tento
piistup se pouziva pii stanoveni ndhrady Skody jako napf. v urazovém pojisténi. Je
pouzivan v britském AW testu (All Work Test), ktery kombinuje ztratu ¢i omezeni
biologickych funkci s vSeobecnou schopnosti pracovat, tedy vykonavat jakoukoliv
praci. Takovému méfeni se také nékdy tik4 univerzalni invalidita. Zdravotni poSkozeni
se mize méfit nejen mirou ztraty (omezeni) biologickych funkci (co cloveka jiz
nemuze), ale i mirou zbylych funkci, coz v sobé méa motivujici optimisticky element (co
vSechno cClovek jesté muze). Tento piistup vyustuje zpravidla v ptisnéjsi definice
invalidity. Vymezuje invaliditu neschopnosti (zbylou schopnosti) konat jakoukoliv
praci.

Ztrata ¢i omezeni pracovni schopnosti (zptsobilosti) se soustfed’'uje nikoli na
zdravotni zmény, ale jen na jejich nasledky. Je to nejrozsitené;jsi pristup k definovani
invalidity. Zdravotni poskozeni se vyjadiuje ztratou schopnosti pracovat v jakémkoli
zaméstnani, nebo zbylou pracovni schopnosti vykonavat jakékoli zaméstnani nebo
samostatné vydéle¢nou ¢innost.

Ztrata moznosti vyuzit kvalifikace (vzdélani) profese se muze méfit ve vztahu
k ziskan¢ kvalifikaci (znalosti, dovednosti anebo zkuSenosti) nebo ziskané profesi
(vzdélani v urcitém oboru). S prvnim pfistupem se setkdvdme napf. v hornickém
pojisténi, s tim druhym napt. v nékterych odvétvovych pojisténich (starsi apravy napf.
v Italii).

Ztrata nebo omezeni socidlnich roli je zaméfena ztizenym uplatnénim ve
spolecenskych roli, napt. ve zplsobilosti zalozit rodiny a mit déti nebo ve zptlisobilosti
ucastnit se obCanského ¢i politického zivota, ¢i jinymi rolemi, které jsou dulezité pro

uplatnéni ¢lovéka ve spolecnosti.
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Definicim je spolecné, ze vychazeji ze zmény zdravotniho stavu, z poskozeni
zdravi, z dlouhodobosti tohoto poSkozeni, tedy z pomérné ustalené, stabilizované zmény
zdravotniho stavu, z ekonomickych nésledkii tohoto zdravotniho poSkozeni, tj. ze ztraty
prijmi, a to mefeno v jednotkach ztraty fyzické nebo dusevni zpiisobilosti vykonavat
vydéle¢nou ¢innost (pracovat).

Invalidita se tedy vzdy oznacuje jako pficinnd souvislost mezi ustilenou
nepfiznivou zménou zdravotniho stavu a ztratou zpulsobilosti k vydélecné cinnosti
(praci).

Socidlnim rizikem tak neni sama invalidita, ale jeji ekonomické néklady.
Ty mohou zpravidla zahrnovat ndklady na zdravotni péci, ztratou vydélku, zvySené
naklady na pfeziti (dlouhodobé potieba 1¢kt a pravidelné terapie), ndklady na setrvani
v pfirozeném socidlnim prostiedi (ambulantni ¢i pecovatelské sluzby, asistence)
a naklady na péci ve specialnich zatizeni.

Z toho je patrné, ze dlouhodobé onemocnéni (napi. cukrovka) se neoznacuje
jako invalidita. Teprve pusobi-li ekonomické nebo socidlni Skody, je ustilena
a dlouhodobé neptizniva zména zdravotniho stavu oznacovana za invaliditu.

Invalidita je tedy fakticky pokracovanim socidlniho rizika ztraty vydclecné
schopnosti (vydélku) zpisobené nemoci. Jedinymi skutecnymi odliSnostmi jsou ¢as —
podpurci doba je neomezend a mira (méfeni) ztraty (velikost omezeni) vydé€lecné
zpusobilosti.

Jsou vyrazné rozdily mezi definicemi invalidity v jednotlivych systémech podle
druhu (pojisténi, pomoc, zaopatieni), ucelu (Grazové pojisténi, socialni pojisténi atd.)
a struktury (zda je pojiSténi invalidity spojeno s nemocenskym nebo starobnim).

Do teSeni uprav se n¢kdy promitaji i mezistupné mezi uvedenymi koncepcemi
invalidity a prekryvaji se v nich riizna kompromisni pojeti plné ¢i ¢aste¢né invalidity.

Invaliditu pak Ize také tfidit podle toho, v jakém obdobi lidského zivota vznikla
(hovofime napt. o invalidit¢ z mladi, anebo na druhé strané¢ o invalidité¢ vzniklé
v produkénim véku), anebo podle toho, zjakych pfic¢in vznikla (z toho hlediska se
rozliSuje invalidita vznikld z obecnych pficin, tedy v disledku obecné choroby nebo

nepracovniho Urazu, a invalidita kvalifikovana neboli tzv. Urazova, tedy invalidita
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vznikla v dasledku pracovniho urazu nebo nemoci zpovolani). K uvedené
kvalifikované invalidité, oznacované nékdy téz jako primyslova invalidita, je tfeba
pfipomenout, Ze je jiz pouze veci socialné pravni koncepce, zda i hmotné zabezpeceni
pfi jejim uznani se déje vramci systému obecného obligatorniho dichodového
pojisténi, anebo v ramci specializované¢ho, rovnéz obligatorniho tzv. urazového
pojisténi. Zvyhodnéni pii takto zjisténé invalidité se vSak dnes projevuje pouze v tom,
ze pro ucely vzniku naroku na pfislusny invalidni dichod se nezkouma podminka doby
pojisténi ¢i doby zaméstnani ani diichodovy vék z hlediska ptipadného jiz vzniklého
naroku na starobni dichod. Na rozdil od pravni Upravy platné do roku 1992 se jiz
nezvyhodiuji ve své vysi invalidni dichody ptiznané pro tzv. Girazovou invaliditu.

V ekonomicky vyspélych zemich lze konstatovat znany vyvoj integrujicich
koncepci tykajicich se postaveni invalidnich osob, a to jak v oblasti zaméstnavani, tak
ve vSech sférach spolecenského zivota. Objektivni podminky pro tento rozvoj vytvofil
v téchto zemich pokrok v oblasti Iékatstvi, zdravotnické techniky a rehabilitace.
Zaroven vsak dochazelo k piehodnocovani dosavadnich pfistupt k invalidnim osobam,
a to v tom sméru, ze invalidé zacali byt pojimani jako rovnocenni spolutcastnici vSech
sfér spolecenského a ekonomického déni.

Postaveni invalidnich osob je determinovano ptfedev§im druhem invalidity,
piipadné jejimi specifi€nostmi a moznostmi vyuzivani zachované pracovni schopnosti.
Védecky vyzkum, a to jak teoreticky, tak aplikovany, ukéazal, ze progresivni tendence
spoc¢iva v co nejsirsim zapojovani invalidi do vykonu prace mezi ostatnimi pracovniky,
pficemz jak invalidita, tak ostatni pracovnici povazuji za normdlni, ze pracuji vedle
sebe. Invalidita pak neoc¢ekava zvlastni ohleduplnost, resp. soucit se svym zdravotnim
postizenim, nechdpe sdm sebe jako odliSného od zdravych lidi, nybrz jako normalniho
spoluti¢astnika pracovniho procesu a tak na néj také pohlizeji ostatni pracovnici.
Predpokladem takového vzajemného chéapani ovSem je, Ze jsou vytvofeny co
nejoptimalngj§i podminky pro komunikovani invalidli s ostatnimi se zietelem
k charakteru zdravotniho postiZeni (bariérova architektura, elektronicky fizené protézy,
moderni prostfedky ziskavani informaci pro smyslové postizené apod.). Naproti tomu

zaméstnavani invalidi v tzv. chranénych dilnadch, kde maji vytvotfeny specifické
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pracovni podminky, je problematické, protoze vytvari jakasi ,,ghetta invalida®,
podporuje v nich pocit odliSnosti od zdravych, tedy ,,normdlnich lidi“ a nepfispiva
k jejich spolecenské integraci.

Zajimavé zkusenosti byly ziskany v USA pfi uplatiiovani tfi modelt. Jedna se o
tzv. model medicinsky, model adaptatné¢ deviantni a model spolutvirci, resp.
spoluti¢astnicky (1).

Model medicinsky vychazi z individudlniho zdravotniho stavu invalidd, zkouma
moznosti zlepSeni nebo alesponi stabilizace tohoto stavu a k otazkdm pracovniho
uplatnéni invalida pfistupuje z téchto hledisek. Nevyhodou tohoto pfistupu byva urcita
skepse ve vztahu k rozvoji zbylé pracovni schopnosti a obava, aby proces 1é¢eni nebyl
nepiiznivé ovlivnén zamestnavanim.

Model adaptacné deviantni vychéazi zkoncepce, ze existuje jakasi ,,norma
pracovni schopnosti, kterou spliuji zdravi lidé. Pracovni schopnosti invalidi tuto
normu nenapliiuje a stupen odchylky od této normy ptedstavuje rozsah jejich deviace,
tj. invalidity. Tato koncepce si klade za cil hledat mozZnosti sniZzeni rozsahu deviace,
tedy co nejvétSiho prizpisobeni se invalidi zminéné normé. Jeji nevyhodou vsak je, ze
v invalidech podporuje pocit odlisnosti od zdravych lidi.

Model spolutvir¢i, resp. spoluticastnicky klade diiraz na rehabilitaci invalidi a
sleduje cil co nejvice integrovat invalidy do pracovnich kolektivii zdravych lidi i do
spoleCenského zivota. Vychazi k koncepce, ze v kazdé populaci se vyskytuji jednotlivcei,
jejichz schopnosti a zptsobilost se z rtiznych hledisek 1i§i od priméru, avsak i tyto
jednotlivce je tfeba chapat jako spolutviirce hodnot vytvéafenych v dané spolecnosti.
Pfistup k invalidnim osobdm se u tohoto modelu nevyznacuje tim, ze by ocekaval
pfizpisobovani se invalidd zdravym lidem, nybrz tim, ze zdaraziluje potiebu
vSestranného vytvareni podminek k tomu, aby se invalidim jejich spolutvirci role
umoznila a usnadnila. Nejde ovSem jen o objektivni technické podminky, ale 1 o
subjektivni ptistup zdravych €lent pracovnich kolektivi k invalidiim jako normdlnim
spoluucastnikiim pracovniho déni. V praxi se uplatiiovani tohoto modelu ukéazalo jako
nejprogresivnéjsi, i kdyz jeho duisledné napliiovani je velmi slozitym procesem, ktery se

jeste stale vyviji.
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Invalidni dtGchody nejsou jedinymi dichody vyplacenymi ze socidlniho
zabezpeceni z titulu invalidity. V systému socidlniho pojisténi obvykle existuje téz
socialni Grazové pojisténi, které zahrnuje i1 Grazové dichody, vyplacené invalidim. U
nas vtomto sméru zatim pretrvava systém tzv. odSkodnovani pracovnich urazii a

nemoci z povolani, majici formu podnikového zaopatfovani.

RozliSujeme dvé zakladni pojeti invalidnich dichodd, a to :
= koncepce starobni

= koncepce nemocenska

Koncepce starobni chape invaliditu jako piedCasné zestarnuti. Piebiraji se
zakladni konstrukéni prvky starobniho diichodu. Pokud se u starobniho dichodu
vyrazné uplatituje vysluhova koncepce nebo princip zasluhovosti, uplatni se podle této
koncepce 1 u invalidniho dichodu. To plati i o dobé pojisténi, resp. odpracovanych
letech a také o cekaci dobé. Starobni koncepce invalidniho diichodu se vyrazné
uplatiiuje v naSem systému socialniho zabezpeceni, a to jiz tradicné. Zakladni zptsob
vypoctu plného invalidniho dichodu je shodny se starobnim diichodem. U muzi se
pricitaji roky do v€kové hranice pro starobni diichod muzi. U Zen se pficitaji roky az do
hranice pro odchod do starobniho diichodu u bezdétnych zen. V disledku ptesného
»okopirovani“ konstrukce starobniho je invalidni dichod zeny za jinak stejnych
podminek niz8i nez invalidni dichod muze. Se sjednocenim diichodového véku muzi a
zen tento nedostatek odpadne. DneSni zdkonna uprava diichodového zabezpefeni
obsahuje také prvky socidlni pomoci. Na plny invalidni dichod maji narok i ,,invalidé
zmladi“ — dnes je riziko invalidity pfed zahdjenim vlastni pracovni cinnosti
povazovano za riziko, které Ize kryt dichodovym zabezpecenim (jde o tzv.
bezptispévkovou penzi).

Koncepce nemocenska chépe invaliditu jako zvlastni formu nemoci, jako
prodlouzenou nemoc. S touto koncepci invalidniho dichodu je spjat princip
zasluhovosti uplatiiovany pouze nebo nejvySe jako vazba dichodu na vydélek.

Vymétovani vyse dichodu podle poctu odpracovanych let nema v tomto pojeti vyznam
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a stejn¢ tak neni odiivodnéna ani Cekaci doba. Nemocenska koncepce invalidniho
dichodu se piivodné pouzivala pouze v socidlnim trazovém pojisténi. Tim byly také
preferovany pracovni urazy a nemoci zpovoldni. Meznim pifipadem uplatnéni
nemocenské koncepce je neexistence zvlastni davky pii invalidité. ,,Nahrazuje®ji pak
nemocenské vyplacené bez casového omezeni. Tento systém se od roku 1995 uplatiuje
ve Velké Britanii (incapacity benefit). Nemocenskd koncepce se dale pouziva napf.
v Belgii, Francii, Nizozemsku a Irsku (31).

Nova koncepce plné¢ a castecné invalidity byla uplatnéna ve vnitrostatnim
zakonodarstvi Ceské republiky v roce 1995 schvalenim zakona o diichodovém pojisténi
a vychazi v zdsad€ z posuzovani z tzv. zbytkového pracovniho potencionalu obcana, u
n¢hoz byl zjistén dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, neboli zdiraziluje principy tzv.
invalidity v§eobecné. Hlavnim cilem nové koncepce invalidity a jejiho posuzovani bylo
zajisténi objektivnéjSiho posuzovani zdravotniho stavu a pracovni, resp. vydélecné
schopnosti posuzovaného s individualnim piistupem kladouci diiraz na funkéni

vySetieni a sjednoceni kritérii pro posuzovani obou stupiili invalidity.

5. Ustavni ochrana invalidnich osob

Obecné principy zabezpeceni invalidnich osob jsou obsazeny v konvenci
Mezinarodni organizace prace (dale jen MOP) €. 128/1967 o davkach pii invalidité, ve
stafi a davkach pozistalych, jez vyznamné ovlivnila Upravu téchto otdzek
v jednotlivych zemich. Podle této konvence se socialni udalosti krytou zabezpecenim
pfi invalidit¢ rozumi neschopnost vykonéavat jakoukoliv profesiondlni aktivitu ve
stanoveném rozsahu, jestlize je pravdépodobné, Ze tato neschopnost je trvald, nebo
jestlize ptetrvava po uplynuti stanoveného obdobi neschopnosti docasné nebo
pocatecni. Okruh chranénych osob ma zahrnovat bud’ vSechny osoby namezdné
pracujici, véetné¢ ucndl, nebo stanovené kategorie ekonomicky ¢inné populace tvoftici

asponn 75% z celkového pocétu ekonomicky aktivni populace, nebo vSechny osoby
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s trvalym pobytem, jejichz prosttedky béhem kryté socialni udalosti nepiesahuji
stanoven¢ limity (28).

Ze zabezpeceni pfi invalidité se vyplaceji davky opétovné povahy. Tyto davky
prislusi v pfipad¢, ze nastala krytd socidlni udéalost chranéné osobé, kterd spliuje
podminku urcit¢ doby zaméstnadni pied vznikem této udalosti. Tato doba muze
ptedstavovat bud’ 15 let doby placeni pojistného nebo doby zaméstndni, anebo 10 let
doby trvalého pobytu. Chranénym osobam, které nesplituji zadnou z téchto podminek,
vSak mé byt zaruceno poskytovani davek v redukovaném rozsahu, pokud spliuji
podminku 5 let doby zamé&stnani, placeni pojistného nebo rezidence pred vznikem kryté
socialni udalosti.

Doba trvani naroku na davku (podptrci doba) ma zahrnovat celou dobu trvani
kryté socialni udalosti, pripadné ma koncit nahrazenim davek ze zabezpeceni pii
invalidité¢ davkami za zabezpeceni ve staii. Zpusob vypoctu vyse davek pii invalidité

vvvvvv

pravidel, které zohlediiuji rodinné a socidlni postaveni chranéné osoby.

Clenskeé staty, kter¢ ratifikovaly konvenci, jsou povinny:

= zajistit sluzby sméfujici k redukaci invalidi, s cilem pfipravit invalidy,
aspon k vykonu jiné profesionalni ¢innosti, kterd odpovida co nejlépe jejich
dovednostem a schopnostem,

» Cinit opatieni za UCelem usnadnéni umistovani invalidd do vhodnych

zameéstnani.

Podle doporuc¢eni MOP ¢. 131/1967, které doplnuje konvenci ¢. 128/1967, by
mély byt poskytovany za stejnych podminek a v redukované vysi davky také pfii
¢astecné invalidité.

Ustavné zarutena socialni priva obsahuje Listina zékladnich prav a svobod
zroku 1991, ktera se stala soudasti ustavniho poradku Ceské republiky. Podle ¢&l. 30

maji obcané pravo na piiméfené hmotné¢ zabezpeCeni ve staii a pii nezplisobilosti
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k préci, jakoz 1 pti ztraté zivitele. Kazdy, kdo je v hmotné nouzi, méa pravo na takovou
pomoc, kterd je nezbytna pro zajisténi zakladnich Zivotnich podminek. Rodice, ktefi
peduji o déti, pak maji podle ¢l. 32 odst. 5 pravo na pomoc statu. Ustavni pravo osob
zdravotné postizenych na zvySenou ochranu zdravi pfi praci, na zvlaStni pracovni
podminky, na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc pfii piipravé povolani,
je zaruceno v ¢l. 29 Listiny zadkladnich prav a svobod. Stanovit a upravit podrobnosti
ukladé Listina zakladnich prav a svobod zakonu.

Na uvedené ustavni zéklady navazuje a musi s nimi byt v souladu socialni
zakonodarstvi, tedy zdkony upravujici a garantujici za stanovenych podminek dichody
starobni a invalidni, davky poskytované pii kratkodobé pracovni neschopnosti,
matefstvi a pfi oSetfovani Clena rodiny, jakoZ i pozlstalostni dichody, a dale systém
socialni péce, resp. systém nove¢ pripravované socialni pomoci. Vyrazny je i systém
statni socialni podpory.

Na ¢l. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod zarucujici pravo na ochranu zdravi
na bezplatnou péci vcetn¢ zdravotnich pomucek na zakladé vefejného pojiSténi za
podminek, které stanovi zdkon, navazuje systém zdravotniho pojisténi.

Soudni ochrana naroki za socialniho zabezpeceni je garantovdna v ramci
spravniho soudnictvi jiz Listinou zékladnich prav a svobod. Nejpropracovanéjsi systém
soudni ochrany subjektivnich prav obcanti v oblasti socidlniho zabezpeceni osvédceny
dlouholetou praxi, jakoz i v zdsadé¢ obdobnou praxi sousednich zemi (Slovensko,
Némecko a Rakousko), mame v oblasti diichodového pojisténi, kde oban nespokojeny
s rozhodnutim nositele diichodového pojisténi o jeho dichodu ma pravo obratit se na

soud, aby posoudil zdkonnost takového rozhodnuti (22,25,32).

6. Posuzovani zdravotniho stavu
Zdravotni stav a pracovni, resp. vydéle¢nou schopnost obcantl a otazky vzniku,

existence a trvani jejich plné nebo ¢astecné invalidity posuzuji pro ucely zjisténi naroki

z diachodového pojisténi 1€kafi sprav socialniho zabezpeCeni pii tzv. zjiStovacich
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a kontrolnich 1¢€katskych prohlidkach. Zatimco zjiStovaci prohlidky slouzi zpravidla
k provéfeni zadosti pojiSténce o néktery zinvalidnich dichodl, kontrolni 1¢katska
prohlidka slouzi k ovéteni dal$iho trvani diive uznané plné nebo ¢aste¢né invalidity.

Prvnim okruhem je fizeni o zdkonném naroku obc¢ana na plny invalidni dichod
nebo castecny invalidni dichod. V tomto fizeni na podkladé posudki vydava
rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpeéeni, mnohem méné Easto pii posuzovani
invalidity vojékii z povolani, piislusnikil Policie CR nebo pislusniki Vézetiské sluzby
CR vydavaji na podkladé posudki o invalidité rozhodnuti organy socialniho
zabezpeceni ministerstva obrany, ministerstvo vnitra nebo generdlniho feditelstvi
Vézetiské sluzby CR.

Druhym okruhem je fizeni, jehoz pfedmétem je posouzeni plné invalidity nebo
¢asteCné invalidity, které je zahajovano z vlastniho podmétu socidlniho zabezpeceni
v ptipadech stanovenych zakonem. Toto spravni rozhodnuti je v podstaté rozhodnutim o
plnéni ¢i neplnéni zdravotni podminky naroku na plny invalidni dichod nebo ¢astecny
invalidni dtchod, pficemz v pfipadé nasledné podané zadosti pojisténce o davku
dichodového pojisténi podminénou dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim stavem se
dalsi dokazovani této podminky zdravotniho stavu zadatele jiz neprovadi. Toto fizeni,
které je uplatiovano pouze u pojisténct, ktefi jsou delsi dobu v docasné pracovni
neschopnosti, umoziuje uznat invaliditu i proti vili posuzované osoby.

Zanikla-li totiz invalidita z dtisledku zlepSeni zdravotniho stavu pozivatele
invalidniho dichodu nebo v diisledku stabilizace dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu spojené s adaptaci ¢lovéka na nemoc nebo na trvalé pourazové nasledky, anebo
zdravotniho stavu, nebo jiny divod zaniku invalidity (napf. pfisnéni pravni Gpravy),
muze to byt diivodem pro odnéti pobiraného druhu invalidniho dichodu. Pti posuzovani
plni a casteCné invalidity musi I€katfi sprav socialniho zabezpeCeni vychézet
z 1ékaiskych zprav a posudki vypracovanych o zdravotnim stavu obfani odbornymi
1¢katri.

Pro ucely ptezkumného soudniho fizeni napft. tehdy, poda-li pojisténec k soudu

zalobu proti rozhodnuti pfislusného organu socialniho zabezpeceni o zamitnuti zadosti o
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plny ¢i Caste¢ny invalidni dichod nebo proti rozhodnuti o odnéti takového dichodu —
podava posudek o zdravotnim stavu pojisténec a rozsahu jeho pracovni, resp. vydélecné
schopnosti Ministerstvo prace a socialnich véci svymi posudkovymi komisemi.

Pokud jde o posudkové komise MPSV, posuzovani invalidity provadé¢ji pro
ucely dvojiho typu opravnénych fizeni. Zejména jde o fizeni soudni, v nichz pojisténec
zada o prezkoumani rozhodnuti nositele socialniho pojisténi o svém néaroku na plny
invalidni diichod nebo ¢aste¢ny invalidni diichod.

Soud je vtakovém ptipadé povinen pozadat posudkovou komisi MPSV o
posudek, nasledn¢ ale mtize vyuzit i soudnich znalci.

Dale jde o odvolaci fizeni spravni, kdy se pojisténec odvolal proti rozhodnuti o
plné nebo c¢asteCné invalidité v némz poddvaji posudek Iékafi spravy socialniho
zabezpedeni a o odvolani rozhoduje CSSZ.

Jak posudek lékate CSSZ, tak posudek posudkové komise MPSV musi vychazet
z objektivné zjisténého zdravotniho stavu posuzované osoby a musi odpovidat
posudkovym kritériim, zakotvenych pravnich predpisech. Pfi posuzovani organ 1ékarské
posudkové sluzby (dale jen LPS) musi vychazet z lékaiskych zprav a posudki
vypracovanych odbornymi lékafi o zdravotnim stavu osob a provadi-li vlastni vySetfeni,
ptihlédnou téz k jeho vysledku.

Orgén LPS mulze posuzovanou osobu vyzvat, aby se podrobila vySetfeni svého
zdravotniho stavu nebo jinému odbornému vysetieni v urceném zdravotnickém zatizeni.
Zdravotnicka zafizeni jsou povinna na vyzadani takové vySetfeni provést, stejné jako
zapijCit zdravotni dokumentaci posuzované osoby nebo vypracovat podklady, potiebné
pro posouzeni zdravotniho stavu a rozhodnuti o davce plného invalidniho dichodu nebo
castecného invalidniho dichodu. Organ LPS provadi ze zékonem stanovenych
podminek také nové posouzeni zdravotniho stavu, jejichz smyslem je ovéfeni, zda

zdravotni stav pozivatele dichodu nadéale odpovida kritériim pro pobirané davky.
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7. Mezinarodni srovnavani invalidity

Jednou ze zakladnich povinnosti ¢lenskych statli Mezinarodni organizace prace
pro ratifikaci Umluvy je, Ze piislu$né statni organy udini viechna nezbytna opatient,
aby vesSkera opatfeni ratifikované normy byla uvedena v zivot. Z toho plyne zavazek
pfizplsobit a udrZovat pravo i praxi statu v plném souladu s jejimi ustanovenimi. Jak
vyplyva z toho, co bylo uvedeno, uctyhodny pocet evropskych statii ratifikoval umluvy,
které upravuji zalezitosti socidlniho zabezpeceni. Normy mély velmi znacny vliv na
vyvoj zakonodarstvi o socidlnim zabezpeceni, na pfiznadni davek a na poskytovani
zdravotni péce v Evropé. V souladu s ustanovenimi ratifikovanych dokumentt pokryva
zékonodarstvi vSech evropskych zemi vSechny socialni udalosti vedené v Doporuceni
MOP a zabezpeceni ptijmu. VétSinou se vyzaduji 1ékaiska vysetfeni a jsou spravovany
nebo kontrolovany ve spolupraci s Iékaiskymi sluzbami posuzujicimi zdravotni stav
chranénych osob.

Vsechny studie evropskych soustav socidlniho zabezpeceni prokazaly, ze
ochrana je v podstaté univerzalni. V soucasnosti je veSkeré obyvatelstvo chranéno
prakticky proti vSem rizikim. Pfestoze socialni usili a zajmy jsou ve vSech 39
evropskych zemich -15 ¢lenskych statech Evropské unie a 24 statech stojicich mimo —
srovnatelné, zadné dva systémy nejsou stejné. Rozvijely se, zraly a ménily za rGznych
podminek, byly vystaveny stejnym tlakiim a stresim jako obyvatelstvo, které ochranuji.
Nekteré prezily velké valky, politické a narodnostni nepokoje, zakusily obdobi
prosperity, rychlé industrializace a ekonomického rozvoje, stiidaného depresi
a nezam¢stnanosti, nékteré staty zanikly jiné se zrodily. Ve vyvoji systémil socialniho
zabezpeceni se odrazi celd historie Evropy.

Riznorodost systémtl se projevuje v riznorodosti ustfednich spravnich organi
v jednotlivych statech. Ve vétSiné zemi je systém socidlniho zabezpeceni spravovan
ministerstvem prace, které odpovida za praci a socialni pojisténi jako v Ceské republice.
Tyto Gstfedni organy maji nejriznéjsi nazvy jako Prace a socidlni péce (Italie), Prace
a socialnich véci (Bulharsko, Ceska republika, Izrael, Némecko, Rakousko), Prace

a socidlniho pojisténi (Kypr), Prace a socidlni politiky (Polsko), Prace a socidlni
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ochrany (Rumunsko), Prace a socialniho zabezpedeni (Portugalsko, Spanélsko).
Samostatnd ministerstva socidlnich véci jsou v Dansku, Irsku, Litvé (Ministerstvo
socialni péce), Belgii, Lucembursku a na Malté (Ministerstvo socidlniho zabezpeceni),
na Ukrajiné (Ministerstvo socidlni ochrany obyvatelstva) a ve Spojeném kralovstvi
(Ministerstvo socidlniho zabezpecCeni). V nékterych dalSich zemich je socidlni
zabezpeceni spojeno s jinymi obory jako je napiiklad se zdravotnictvim ve Finsku
(Ministerstvo socialnich véci a zdravotnictvi), Norsko (Ministerstvo zdravotnictvi
a socialnich véci) a v Recku (Ministerstvo zdravotnictvi a socialniho zabezpedeni) nebo
se zaméstnanosti v Nizozemsku a Portugalsku. Komplexni odpovédnost maji
Ministerstvo prace, vystéhovalectvi a socidlnich véci v Albanii a Ministerstvo prace,
socialnich véci a rodiny na Slovensku. Odpovédnost mize byt rovnéz rozdélena mezi
dvé ministerstva — prace, sprava penézitych davek — zdravotnictvi, sprava zdravotnich
davek jako je v Bélorusku, Bulharsku, Irsku, Italii, Kypru, Litvé, LotySsku, Moldavsku,
Portugalsku, Rumunsku, Spojeném kralovstvi, Spanélsku a na Ukrajing. Ve Francii
spravuji programy socialniho zabezpeceni tfi ministerstva : Ministerstvo vetfejného
zdravi a zdravotniho pojisténi, Ministerstvo mezigeneracni solidarity a Ministerstvo
integrace a akci proti socidlnimu vylucovani. Zvlastni rozdéleni odpovédnosti maji
federativni staty, jako je Svycarsko.

Spravni struktura soustav socidlniho zabezpeceni v Evropé je rovnéz rozdilna.
Jednotné programy socialniho zabezpeceni n¢kdy spravuje jeden orgéan jako v Irsku,
Spanélsku nebo ve Spojeném kralovstvi (s vyjimkou zdravotnickych sluzeb). Jinde,
jako v Dansku, Finsku, Francii nebo Némecku, byly k tomuto G¢elu zakonem vytvofeny
zvlastni organy sriznym stupném autonomie, podléhajici jen nepfimému nebo
formalnimu dozoru ministerstva. Takové organy byvaji spravovany radami, casto
tripartitnimi, slozenymi ze zastupcii zaméstnavatelli, zaméstnanci a vlady. Tato
demokraticka struktura vyjadiuje zajmy téch, jichz se program nejvice dotyka.
V disledku svého autonomniho postaveni maji tyto orgény zpravidla Siroka opravnéni
politického fizeni, vybiraji dané¢ ze mzdy placené zaméstnavatelem, sestavuji rozpocty
avyplaceji davky. Vzhledem ktomu, ze pfijemci davek vyplacenych organem

socidlniho zabezpeceni jsou rozptyleni po celé zemi, je odpovédnost za stanoveni
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naroku na davku, kontrolu pfijemcii davek a poskytovani sluzeb delegovana na mistni
nebo regiondlni Gfadovny. Dobrym piikladem decentralizované, autonomni spravni
struktury miize byt dvouslozkovy systém ve Finsku. VSeobecny finsky dichodovy
program, zvany Narodni diichodova soustava, je spravovan Utadem socialniho pojisténi
(Kela), coz je finan¢n¢ a administrativné nezavisla nevladni instituce, fizena spravni
radou jmenovanou parlamentem. Pod tento program spadaji vSichni fin$ti obcané trvale
zijici ve Finsku nejméné tfi roky a obcané jinych zemi trvale zijici ve Finsku nejméné
pet let bezprostredné pred dichodem. Sprava druhé slozky, vazané na zaméstnani
(Soustava dichodli ze zaméstnani), je vysoce decentralizovdna a svéfena soukromym
pojistovnam, penzijnim fondiim a nadacim, kontrolovanym vlddnim organem zvanym
Ustiedni institut diichodového zabezpedeni (ETK). Cely program podléha vieobecnému
dozoru Ministerstva socialnich véci a zdravotnictvi. VSeobecny dozor nad systémem
socidlniho pojisténi v Nizozemsku provadi tripartitni Poradni rada socialniho
zabezpecCeni. Banka socidlniho pojisténi je povéfena sprdvou  starobnich
a pozistalostnich diichodl a primyslové svazy spravou invalidnich dichodt pro kazdé
odvétvi obchodu a primyslu.
Evropské zem¢é maji také rozdilné typy programi socidlniho zabezpeceni. Jen
v nékterych statech (Malta, Polsko nebo Recko) pokryvaji programy socialniho
pojisténi vSechny socidlni udalosti — stafi, invaliditu, umrti, nemoc, matetstvi a pracovni
urazy. V jinych zemich (Bélorusko, Irsko, Kypr, Litva, LotySsko, Moldavsko,
Rumunsko, Spojené kralovstvi a Spanélsko) poskytuji organy socialniho pojisténi
vSechny davky s vyjimkou zdravotnich, jez jsou v kompetenci riznych poskytovatelii
zdravotni péce, jako jsou nemocenské pojistovny, fondy nebo statni zdravotnické
systémy, kontrolované ministerstvy odpovédnymi za zdravotnictvi. Ve zbyvajicich
zemich jsou ruzné kombinace rozsahii socialniho pojisténi a rizné systémy
univerzalnich dichodl, povinnych soukromych penzi, povinnych programii vazanych
na vydélek, vSeobecny systém ochrany prace, systémy socialni pomoci nebo povinného
pojisténi s vefejnymi, polosoukromymi nebo soukromymi nositeli.

V riznych systémech socialniho zabezpeceni plati rozdilné podminky pro vznik

naroku na jednotlivé davky a rtizna kritéria pro zajisStovani a kontrolu nezpiisobilosti
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piijemct davek a stanoveni jeji zavaznosti. V jistém smyslu vétSina socialnich udélosti
definovanych ve zminéném Doporuceni MOP €. 67 z roku 1944 o zabezpeceni piijmi,
podrobné specifikovanych v pozdéji ptijatych normach MOP, se vztahuje ke zdravi.
Z téchto socialnich udélosti, uznavanych zakonodarstvi vétSiny zemi, zahrnuje pracovni
uraz — Uraz pii praci a nemoc z povolani. Zaméstnanci dostavaji odSkodné za ztratu
mzdy vzniklou neschopnosti, n¢kdy za zplsobenou bolest a utrpeni a skoro vzdy za
naklady nutné Iékatrské péce. Ptfi nemoci, kterd neni zplisobena vykonem povoldni, se
poskytuji dva druhy davek — penézité, odskodnéni za ztrdtu mzdy zpisobenou
neschopnosti pracovat — a zdravotni davky, zdravotni péce. Penézité davky jsou pro
udrzeni zdravi stejné dilezité jako lékaiskd péce, coz je davka nejbezprostrednéjsi
souvisejici se zdravim. I kdyz matefstvi a tc¢hotenstvi nejsou nemoc, vyzaduji
prenatalni, porodni a postnatalni péc¢i a hospitalizaci, je-li potfebnd. Pro pracujici zenu
znamenaji ztratu vydélku, kompenzovanou matetskymi davkami, poskytovanymi ve
vSech evropskych systémech socialniho zabezpedeni. U&inné provozovani systému
invalidniho pojisténi vyzaduje, aby penézité davky v piipadé invalidity byly rovnéz
soubézné provazeny opatfenimi 1ééebné péce a rehabilitace. Lékarské posouzeni je
zakladni slozkou objektivniho stanoveni kratkodobé nezpusobilosti. Invalidita nebo
dlouhodoba nezpusobilost musi byt definovana ekonomicky i 1ékatsky, nebot” kritérium
souvisejici s povolanim je stejn¢ dulezité jako I1ékaiské posouzeni neschopnosti
provozovat jakoukoli podstatnou vydéle¢nou ¢innost, ktera je zavisla na situaci na trhu
prace.

Systémy lékarské nebo zdravotni péce, na jejichz zaklad¢ se poskytuji zdravotni
davky socialniho pojisténi, proSly po druhé svétové valce opravdovou revoluci,
lI¢kaiskou 1 socialni. Byla zpiisobena velkymi socidlnimi zménami ve spolecnosti
a bouflivym chemickym, biologickym a technickym pokrokem v metodach 1ékaiského
vySetieni a terapie, které ovlivnily zdravotni sluzby, jejich organizaci a socidlni hodnotu
a vyvolaly jejich postupné rozsifeni na nové kategorie obyvatelstva. To mélo vliv na
tradiéni metody organizace zdravotni péce, uplatiované socidlnim zabezpecenim
a lékaiskou profesi, coz jsou podle tradi¢niho hlediska dva hlavni instituciondlni

partnefi ve vSech systémech nemocenského pojisténi. Museli pfizpasobit své metody
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a organizaci této revoluci a pokusit se uspokojit tuzby vetejnosti vazici se k pravu vsech
na socidlni zabezpeceni a na sluSné Zivotni podminky, Iékafskou péci a ochranu détstvi
a matefstvi. Pfijeti téchto dulezitych lidskych prav nevyhnutelné vyvolalo rychly rast
nakladi, které se spole¢nost nyni snazi kontrolovat.

V této souvislosti je nutno zdaraznit, ze zdkladnim Ilidskym vnimanim
a klicovym zdmeérem socialniho zabezpeceni je dat lidstvu ujisténi, Ze uroven a kvalita
zivota jednotlivet a jejich rodin nebude naruSovdna nezaddoucimi socialnimi nebo
ekonomickymi vlivy a Ze jejich zdravi a pohodu nebudou zhorSovat nemoci a urazy.
Tato skutecnost podstatné ovlivnila moderni strategii sociadlni politiky. Bylo uznano,
ze kazda akce v oboru socialniho zabezpeceni by méla zacit prevenci a teprve po ni by
mélo nasledovat 1éCeni, rehabilitace a kompenzace. Mezinarodni asociace socialniho
zabezpeceni nasledovala ptikladu Mezinarodniho tGfadu prace a Svétové zdravotnické
organizace a vroce 1954 zahajila program prevence rizik spojenych s povolanim, po
némz nasledovalo pfijeti nové koncepce prevence zahrnujici strategii a opatieni v ramci
procesu prace i mimo né&j. Dospélo se k zavéru, Ze jakakoli aktivni socialni politika je
mozna pouze s uplatnénim preventivnich opatfeni. Je to véc nejen etického, ale také
ekonomického zajmu.

Lékatské posouzeni zdravotniho stavu Zadatele nebo piijemce davky a stanoveni
jejich invalidity nebo pracovni neschopnosti prevazné z Iékarského hlediska je zdkladni
kvalifikacni podminkou pro piiznani penézitych davek nebo kritériem pro revizi
penézitych davek poskytovanych pii socidlnich udéalostech, definovanych ve zminénych
normach MOP napt. :

* nemoc je socialni udalosti, pfi niz se maji vyplacet nemocenské davky, je
ztrata vydélku zplsobena neschopnosti pracovat ze zdravotnich divodi,
plynouci z akutniho stavu, ktery je vyvolan nemoci nebo trazem a vyzaduje
1ékatskou péci

» invalidita je socialni udalosti, pfi niz se maji vyplacet davky pro piipad
invalidity;znamena neschopnost vykonavat jakoukoli podstatnou vydélecnou
¢innost, je zpusobena chronickym stavem, vyvolanym nemoci, irazem nebo

ztratou koncetiny ¢i funkce.

35



To je duvod, pro¢ vSechny evropské instituce socialniho zabezpeceni ziidily
lékatské sluzby pro posuzovani zdravotniho stavu piijemcti davek. Organizacni
struktury téchto sluzeb a jejich vztah kinstitucim socidlniho zabezpefeni nebo
zdravotnictvi jsou stejné rozmanité jako organizace spravy a typy programi socialniho
zabezpeceni v evropskych zemich.

Definice invalidity je v riznych zemich Evropské unie rizna. Za invalidniho
povazuje napf. :

Belgie : pracovnik, ktery si pro nemoc nebo chorobu nemtize vydélavat vic nez jednu

ttetinu normalniho vydélku pracovnika téze kategorie a kvalifikace

Dénsko : osoba ve véku mezi 18 a 67 lety, jejiz pracovni schopnost je trvale snizena

nejméné o polovinu pro duSevni nebo télesnou nezptisobilost

Finsko : pojisténd osoba, kterd pro nemoc ztratila 3/5 své pracovni schopnosti a
predpoklada se, ze neschopnost potrva nejméné jeden rok (invalidni dichod); pojisténa
osoba, kterd po dlouhé pracovni kariéte dovrsila 58 let véku a neni schopna pokra¢ovat
ve svém dosavadnim zaméstnani pro stres, unavu a jiné okolnosti spojené s praci

(individuélni pfedcasny starobni diichod)

Francie : pracovnik, ktery si v disledku choroby nebo zdravotniho postizeni uz nemiize
v zadném povolani vydélat vice nez jednu tfetinu normalniho vydélku pracovnika téze
kategorie a kvalifikace ve stejné zemépisné oblasti. Invalidita se déli do tii skupin —
osoba jest¢ povazovdna za schopnou vykondvat vydelecné zaméstnani; - osoba

neschopnd vykonavat vydéleéné zaméstnani; - osoba vyzadujici pomoc jiné osoby

Irsko : pojisténa osoba, ktera pobirala nemocenské davky nejméné 12 mésict a jejiz

nezpusobilost je pravdépodobné¢ trvala
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Italie : pracovnik, jehoz vydélecna schopnost v povolanich odpovidajicich jeho
schopnostem je nasledkem choroby nebo zdravotniho postiZeni trvale sniZena nejméné

na jednu tietinu

Lucembursko : pojisténd osoba, kterd nasledkem dlouhotrvajici choroby nebo
zdravotniho postizeni ztratila pracovni schopnost do té miry, Ze neni schopna nadale

vykonavat své posledni povolani nebo jiné povolani odpovidajici jejim schopnostem

Némecko : osoba, jejiz piijmy poklesly pod polovinu normalnich pfijmi zdravého
pojisténce s podobnou kvalifikaci a stejnymi dovednostmi (profesiondlni invalidita);
pracovnik, ktery jiz neni schopen pravidelné¢ pracovat, nebo si nemiize vydélavat vic

nez minimalni piijem (vSeobecnd invalidita)

Nizozemsko : osoba, ktera je povazovéna za Upln€ nebo Castecné neschopnou prace,
jestlize nésledkem choroby nebo zdravotniho postizeni si nemlze vydélat tolik jako
zdravi pracovnici s podobnou kvalifikaci a stejnymi dovednostmi v misté, kde pracuje,
nebo diive pfevazné pracovala.NerozliSuje se mezi pti¢inami nezpusobilosti (invalidita

nebo pracovni uraz)

Portugalsko : kazdy pracovnik, ktery pted dosazenim dichodového véku nasledkem
choroby nebo trazu ztrati schopnost vyd¢lat si vice nez jednu tfetinu normalni mzdy a
na n¢hoZz se nevztahuje zvlastni zdkonodarstvi o pracovnich urazech a nemocich

z povolani

Rakousko : pracovnik nebo zaméstnanec, ktery (v poslednich 15 letech) pracoval hlavné
(vice nez polovinu doby) v povolani, pro néz byl vyskolen a v némz ziskal potifebné
dovednosti, jestlize jeho vydélecnd schopnost se ndsledkem jeho télesného nebo
duSevniho stavu snizila na mén¢ nez 50% vydélecné schopnosti zdravého clovéka

s podobnym vzdélanim a pracovni zkuSenosti
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: pracovnik, ktery pracoval pfevazné v jinych povolanich, nez je to, pro které byl
vyskolen a v némz ziskal potfebné dovednosti, jestlize ndsledkem svého télesného nebo
duSevniho stavu nebude nadale schopen vydé¢lat si jakoukoli ¢innosti alespofi polovinu
ptijmu, ktery by si vykonem této ¢innosti mohl vyd¢lat zdravy ¢lovek

: osoba, kterd nasledkem svého télesného nebo duSevniho stavu jiz neni schopen vydélat
si vice nez polovinu pifijmu, kterého vykonem takové Cinnosti pravidelné¢ dosahuje

zdravy ¢lovék

Recko : osoba trpici vaznou invaliditou, jestlize nasledkem choroby nebo t&lesné nebo
dusevni nezpusobilosti, kterd se objevila nebo zhorSila po pfipojeni k pojiSténi, si
nemuze po dobu nejméné jednoho roku vydélat vice nez jednu pétinu normalniho
vydeélku pracovnika téze kategorie a kvalifikace. Avsak ti, kdo nejsou schopni si vydélat

vice nez jednu polovinu, dostavaji 50% onoho diichodu

Spojené kralovstvi : za invaliditu se povazuje neschopnost pracovat pro télesnou nebo
dusevni chorobu nebo nezplisobilost v dob¢ preruseni zaméstnani, po kterou trval narok
nebo domnély narok na snizenou davku pro neschopnost po dobu 196 dnti (s vyjimkou

ned¢li)

Spanélsko : pracovnik, ktery vy&erpal narok na nemocenské davky, avsak nadale
potiebuje Iékarskou péci a neni schopen vratit se do prace, ale neocekava se, ze zistane
trvale nezptisobily (do¢asné invalidita)

: pracovnik, ktery po absolvovani ptedepsané lécby trpi fyzickou nebo funkéni
nezpusobilosti pravdépodobné definitivni povahy, kterd ma za nésledek ¢astecnou nebo

uplnou neschopnost pracovat (trvala invalidita)

Svédsko : osoba s trvalym pobytem ve véku 16-65 let, jejiz pracovni schopnost je trvale

omezena nejméné o 25%. Postizené déti do 16 let véku
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Ceska republika : zakon o diichodovém poji§téni &is.155/1955 Sb. stanovi ,,pojisténec je
plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
: poklesla jeho neschopnost soustavné vydelecné ¢innosti nejméné o 66%, nebo
: je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydéleéné cinnosti jen za zcela
mimotadnych podminek

pojiSténec je casteCné invalidni, jestlize zdivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné o
33%.

Vétsina evropskych zemi uznava dva typy déavek pii trvalé¢ invalidit¢ nebo
nezpiisobilosti — plny a &asteny diichod : Albanie, Bulharsko, Ceska republika, Finsko,
Island, Jugoslavie, Mad’arsko, Némecko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Rumunsko,
Slovensko, Slovinsko, épanélsko.

V Irsku se invalidni diichod poskytuje pii dvou socialnich udalostech : pii trvalé
neschopnosti pracovat a slepi. Diichod pro nevidomé vyplaceny zrakové postizenym
osobam s trvalym pobytem a omezenymi piijmy podléhaji zajiStovani potfebnosti.
V Litvé se invalidni dichod poskytovany pii trvalé nebo dlouhotrvajici pracovni
neschopnosti rizni podle stupné invalidity.

Naésledujici zemé€ maji jen jeden typ dlichodu pfi trvalé invalidité : Belgie, Kypr,
Lucembursko, Malta, Portugalsko, Turecko, Rakousko.

Invalidni dichody v troji vysi se pfi trvalé invalidit¢ poskytuji v nasledujicich zemich :
Estonsko, Francie, Moldavsko, Rusko, Ukrajina, SV}'lcarsko.

V nékterych zemich plati zvlastni tpravy. Ve Svédsku se invalidni diichody
poskytuji bud’ jako plné, nebo jako %, 2 nebo % dichodu. Ve Spojeném krélovstvi byl
vroce 1955 termin invalidni dichod nahrazen terminem ,davka pro zdravotni
nezpusobilost (dlouhodobou)“. Tento diichod se poskytuje po 52 tydnech neschopnosti
nebo 28 tydnech osobam nevylécitelné nemocnym nebo tém, které pobiraji vyssi sazbu
pecovatelské slozky ptispévku zdravotné nezpiisobilym osobam.

V riznych zemich se pfijemcim invalidnich dichodii vyplaceji rozmanité
doplnkové davky, jako jsou davky na uhradu individudlni péce, ptiplatky na trvalou

péci, prispévky pro postizené, piispévky na bydleni, Iékaiskou péci, prispévky
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peCovatelim, zvlastni prispévky osamélym diichodctim, pfiplatky na zavislé osoby —
ptfispévky na invalidni manzelku (manZela) a déti, na t€Zké postiZeni, pracovni ptiplatky
pro postizené. Nékteré z téchto davek podléhaji zjistovani potfebnosti nebo se pro né
vyzaduje lékatské osvédceni.

Vyznam programt invalidnich dichodii v ekonomice vzristad. Jak je patrno
zuvedenych udaji, jsou pevné zakotveny ve vSech evropskych zemich. Za soucasné
obtizné hospodaiské situace a pii klesajicim poctu pracovnich pfilezitosti se trvala
invalidita stala vyhodnou alternativou nezaméstnanosti. To prispélo k tomu, ze se ji
stale vice vyuziva a Ze rostou naklady s ni spojené. Rostouci pocet programii invalidity
a tencici se rozpoctové prostiedky mnoha instituci socialniho zabezpe€eni podtrhuji
vyznam lékatskych posudkovych sluzeb, které hraji vyznamnou ulohu pii vyfizovani
zadosti, pfi odvolanich a revizi davek pfi trval¢ invalidité. Pfi vSech tvahach o
zadostech je nutno zdaraznit Glohu programi kratkodobé invalidity, protoze tvoii
pfechod mezi vydélecnou ¢innosti a trvalou invaliditou. V této souvislosti nesmime
zapominat, ze ve vétsin¢ zemi je zakladni rozliSeni mezi definici kratkodobé pracovni
neschopnosti a trvalé invalidity spo¢iva ve skute¢nosti, Ze pfiznani nemocenského je
zaloZzeno na profesionalni neschopnosti vykonavat obvyklou praci, kdezto socidlni
udélosti, pfi které¢ by se mély vyplacet invalidni davky, je obecnd neschopnost
k jakékoli vydelecné praci zplsobena chronicky nepfiznivym zdravotnim stavem.
Situace vSak neni ve vSech zemich stejna.

Typickou vyjimkou je Spojené kralovstvi, kde pozadavek neschopnosti pro
nemocenské je stejny jako pro davku pii dlouhodobé invalidité. Pro pfiznani davek je
velmi dulezity rozdil v dirazu, jaky pfi posuzovani nezpisobilosti jednotlivé zemé
kladou na zdravotni hlediska a na Cinitele spojené s vykonem povolani. Poskytnuti
invalidniho dichodu je vzdy podminéno pifimym vztahem mezi neschopnosti a
zdravotnim poskozenim a mezi jeho zavaznosti a stupném neschopnosti potfebné pro
vznik ndroku. Jak vyplyva z definic podminek pro vznik naroku na plné dichody,
prakticky veSkeré pravni upravy stanovi , ze Zadatel nemlZe vykondvat Zadnou
ekonomickou ¢innost, je neschopen prace. Zdravotni stav hraje dtlezitou legitimujici,

ale také omezujici tlohu pii ptiznani invalidnich davek a ke zdravotnimu stavu se pii
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posuzovani invalidity piihlizi pfedevsim. Pti rozhodovani o Zadosti se vSak vzdy museji
brat vuvahu také kritéria souvisejici s povoldnim. Prdvo na davku neni dano
chronickym stavem zpusobenym chorobou nebo trazem a jejich zdvaznosti, nybrz
vlivem zdravotniho stavu zadatele na jeho pracovni schopnost. VSechny pravni Gpravy
vyzaduji dikaz, Ze dlouhodoba pracovni neschopnost vyplyva nikoli z obecného
standardu povoléani, nybrz z osobni zpusobilosti Zadatele pro povolani. Aby reflektovaly
toto individualizované postaveni zadatele, vymezuji vSechny pravni upravy zadatelovy
osobni charakteristiky vztahujici se k jeho povolani, vzdélani, odbornému vycviku a
minulé pracovni zkuSenosti. Slouzi to k uréeni zaméstnani, kterd by Zzadatel mohl
vykonavat, avSak neni pfitom bréna v uvahu jejich skutecnd dostupnost. Na rozdil od
Nizozemska a Svédska, piihliZzi se v Némecku pii posuzovani zadosti také k dostupnosti
vhodného umisténi na trhu prace.

Programy dichodii poskytovanych pfi trvalé invalidité jsou fizeny jak centralné,
tak 1 decentralizované. Organizace vyfizovani zadosti a 1ékaiské posudkové sluzby jsou
v riznych zemich organizovany rtzné. V Nizozemsku je formalni kontrola vyfizovani
zadosti v rukou decentralizovanych odvétvovych sdruzeni, ale posuzovani zdravotniho
postizeni je ukolem samostatného statniho orgdnu — Spojené Iékaiské sluzby. Ve
Spojeném kralovstvi vyfizuji Zadosti nezéavisli rozhod¢i tufednici pii okresnich
ttadovnach odboru Spravy davek socilniho zabezpedeni. V Némecku a ve Svédsku je
vyfizovani zédosti a posuzovani zdravotniho postizeni plné decentralizovano. Podobné
rozdily v praktickych ¢innostech a struktute, ovliviiujici postupy pti vyfizovani zadosti,
jsou i mezi jinymi evropskymi zemémi. Nékteré stity maji integrovany systém, to
znamena, ze cely postup odpovida jediny organ. V jinych zemich je tato odpoveédnost
rozdélena mezi vice Utvard. Piikladem takovéto oddélené organizace je Nizozemsko.

Staty lze také délit podle vykonu I€katskych vysetfeni. V nékterych zemich jsou
zadatelé vySetfovani vlastnimi silami, tedy lékafi, zaméstnanymi u ptislusného organu
socialniho zabezpeceni, v jinych je vySetfeni svéfeno externim konzultantim, mezi
nimiz je pokud mozno i zadateliv oSetfujici prakticky l1ékat. V Nizozemsku mtze lékaf,
ktery patii k osazenstvu organu socialniho zabezpeceni, rozhodnout, zda povéteni

vysetifenim né¢koho jiného, nebo zda je provede sam. V Némecku provadéji vétSinu
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vySetieni kmenovi 1ékaii piislugného organu, ve Svédsku vesmés externi poradci, ve
Spojeném kralovstvi se zdravotni stav posuzuje mimo okresni Gfadovnu socialniho
zabezpeceni, vétSinou vSak v 1ékarské sluzbé Davkové agentury.

Jsou dva zpiisoby posuzovani faktorti spojenych s vykonem povolani. Bud’ se
k nim piihlizi v ramci jediného posouzeni, v némz Casto dominuji zdravotni ohledy,
nebo se zdravotni a odborné pracovni posouzeni provadéji oddélené jako dvé soucasti
spojen¢ho zdravotniho a odborné profesniho rozhodovani. V Némecku, Svédsku a
Spojeném kralovstvi maji rozhod¢i ufednici moznost konzultovat s odborniky na
problematiku prace, délaji to vSak ziidka. Piikladem skute¢né¢ integrovaného lékatského
a pracovniho postupu mize byt Nizozemsko, kde 1€kat socialniho pojisténi a odbornik
na pracovni otazky aktivné spolupracuji.

Je také nutné zminit se zda o koordinaci spravy invalidnich davek a o
poskytovani rehabilitatnich sluzeb, které mohou napomoci tomu, aby programy
invalidnich dichodl zistaly krajnim feSenim. V mnoha zemich je koordinace v této
oblasti omezend. V bézné praxi Spojeného kralovstvi jsou tyto dva postupy odd€leny.
Nejucinngjsi je integrace v Némecku, kde vyznavaji zasadu ,,rehabilitace predevsim®.
Nabizeji oboji, rehabilitacni 1 dichodové sluzby. Uplatnéné naroky se vyfizuji jako
zadosti o nékterou ztéchto dvou davek. Nejprve vSak musi byt rozhodnuto, zda
rehabilitace je indikovana. Jednotlivi odbornici na problematiku prace ve Spojenych
lékaiskych sluzbach v Nizozemsku a rehabilitacni poradci v mistnich ufadovnéch
pojistovny ve Svédsku mohou navrhovat vhodné rehabilitaéni sluzby.

Vsechny evropské staty uznavaji pravo na opravné prostredky proti rozhodnutim
o pfiznadni naroku na davky invalidnich dichodi. VétSina zemi ma néjakou formu
spravniho opravného prostfedku, ve vSech statech plati pravo na soudni piezkoumani.
Nizozemsti zadatelé musi usilovat o interni spravni ptrezkoumani dfive, nez podaji
opravny prostfedek k soudu. Také v Némecku zaCina odvoldvaci fizeni internim
spravnim pfezkoumanim na stejné urovni, na jaké bylo pfijato napadené rozhodnuti, ale
prezkoumanim jsou povéteni jini ufednici. Ve Spojeném kralovstvi putuji opravné
prostfedky od zvlastniho soudu socidlniho zabezpeceni k organu Komisafi socialniho

zabezpeceni a teprve poté muze byt opravny prostiedek podan u fadnych odvolacich
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souddl. Ve Svédsku se proti prvnimu rozhodnuti organu socialniho zabezpedeni podéavaji
opravné prostiedky piimo u spravnich soudil. Svédsku se proti prvnimu rozhodnuti
organu socialniho zabezpeceni podavaji opravné prostredky piimo u spravnich soudu.
Posuzovani pracovni neschopnosti a zejména trvalé nezputisobilosti a invalidity je
ne vzdy plné docetiuje. Je to pfimy spoj mezi lékafskou védou a vnéj§im pracujicim
svétem. Vyzaduje nejen vysokou Iékarskou kvalifikaci, ale také mimotadnou
bezuhonnost, nestrannost a specifické znalosti pracovnich podminek a prostiedi i
profesiografii riznych odvétvi a povolani. Lékati posuzuji pacienty v podminkach, za
nichz neni vzdy snadné¢ navézat vztah divéry nebo divérnosti, ktery je zdkladni
podminkou vykonu vétSiny lékaiskych profesi. Rozhodnuti musi vzdy vychazet ze
spravné znalosti fyziologického, télesného a duSevniho stavu zadatele, jeho anamnézy a
diagnozy patologickych procesti ovliviiyjicich jeho zdravi, avSak je také nutné brat

v tvahu jeho lidské a profesionélni prostiedi.

8. PIny invalidni diichod

Pravni uprava dichodového pojisténi vychdzi pii definici plné invalidity z
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, za ktery se povazuje takovy nepfiznivy
zdravotni stav, ktery podle poznatki I¢katské védy ma trvat déle nez jeden rok.
Rozhodujici je pravé ona dlouhodobost neptfiznivého zdravotniho stavu, jejimz
disledkem je pokles pojisténcovy schopnosti vydélecné Cinnosti, tedy zhorSeni
postaveni nebo 1 nemoznost uplatnit se na trhu prace. Na rozdil od dofasné pracovni
neschopnosti pro nemoc a uraz si plna invalidita vynucuje podstatnou zménu zptisobu
zivota nejen pojisSténce, ale i jeho rodiny. Plna invalidita je socialni udalosti krytou
diichodovym pojisténim. Ceské diichodové pojisténi vychazi tedy z koncepce tzv.

vSeobecné invalidity, v ur€ité mife vSak dosahuje i prvky koncepce invalidity fyzické.
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8.1. Podminky naroku na plny invalidni diichod

Obecné principy zabezpeceni invalidnich osob obsahuji imluvy Mezinarodni

organizace prace ¢.128 o invalidnich, starobnich a pozustalostnich davkach (¢.416/1991
Sb.) a €. 102 o minimalni normé socidlniho zabezpeceni (¢.461/1991 Sb.).
Pojisténec mé narok na plny invalidni diichod, jestlize se stal pln¢ invalidnim a ziskal
pottebnou dobu pojisténi, pokud ke dni vzniku plné invalidity nesplnil podminky
naroku na starobni diichod, popt. byl-li pfiznan ptedCasny starobni dichod podle § 31
zak. €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi, pokud
nedosahl diichodového veku.

Pojisténec ma narok na plny invalidni dichod téz, jestlize plna invalidita vznikla
nasledkem pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani. Potfebna doba pojisténi se
v téchto pripadech nevyzaduje a ptekazkou vzniku naroku neni ani vznik néroku na

starobni dlichod nebo jeho pobirani.

8.1.2. Plna invalidita

Pojisténec je plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu:

= poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66%, nebo

* je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné ¢innosti jen za zcela

mimotadnych podminek.

Tato definice plné invalidity se vztahuje na vSechny pojiSténce, tj. 1 na osoby
samostatn¢ vydélecné ¢inné (piede dnem ucinnosti prvni novely zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisti, provedené zdkonem
¢.134/1997 Sb. vSak osoby samostatné vydélecné ¢inné nemohly byt plné invalidni
z diivodu poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti nejméné o 66%; pokud pred
timto dnem zanikl ndrok na plny invalidni dichod z divodu vykonu samostatné

vydéle€né Cinnosti a trvala-li plna invalidita ke dni U¢innosti zdkona ¢. 134/1997 Sb.,
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vznikl znovu nérok na plny invalidni dichod a tento diichod lze na zaklad¢ zadosti opét
pfiznat).

Pii posuzovani plné invalidity dle zdkona se stanovuje pokles schopnosti
soustavné vydeélecné ¢innosti s pouzitim vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. v platném znéni. Pti
urcovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pojisténce se vychazi z jeho
zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vySetfeni a zjeho schopnosti
vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k vydéleénym cinnostem, které vykonaval piedtim, nez
k takovémuto poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem. Pti
tom se bere vuvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivilujici schopnost
vydéle€né Cinnosti pojiSténce, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni
adaptovan, a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vyd€lecné Cinnosti nez
dosud vykonéaval.

Dutchodové pojisténi rozeznava tedy dva typy plné invalidity. Definice prvého
typu spociva v poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti nejméne o 66%. Mluvi-
li se o soustavné vydélecné Cinnosti, pak za ni nelze povazovat ¢innost, kterd nema
charakter trvalosti, tedy ¢innost vykonavanou pouze ptilezitostn¢, malého rozsahu nebo
ekonomicky nevyznamnou. Za soustavnou vydéle¢nou c¢innost se nepovazuje ani
¢innost vykondvana nejdéle po dobu jednoho roku v rdmci pracovni rehabilitace na
zaklad¢ doporuceni piislusného lékafe okresni spravy socidlniho zabezpeceni. Za
soustavnou vydélecnou cinnost se tedy povazuje ¢innost vykonavana tak, ze vyd¢lek
z ni je stalym zdrojem piijmu, a to 1 kdyZ tato ¢innost nezaklada i¢ast na diichodovém
pojisténi.

Druhy typ plné invalidity soustavnou vydélecnou ¢innost pfipousti, ale definuje
ji jako ¢innost vykonavanou jen za zcela mimotadnych podminek. Okruh zdravotnich
postizeni umoznujicich soustavnou vydélecnou cinnost za zcela mimofadnych
podminek stanovi pfiloha ¢. 3 vyhl. MPSV ¢. 284/1995 Sb. Jedna se o tato zdravotni
postizeni : Uplna nebo praktickd nevidomost obou o¢i, amputacni ztrata obou dolnich
koncetin v bérci a vyse, amputacni ztrata obou hornich koncetin v zapésti a vyse,

amputacni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny, ochrnuti dvou koncetin, imobilita,
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pro kterou je postizeny trvale upoutdn na invalidni vozik, stfedni mentalni retardace,
tézké formy duSevnich nemoci a téZzce slaby zrak spolu s tézkou nedoslychavosti,
popiipade uplnou nebo praktickou hluchotou. U druhého typu plné invalidity na rozdil
od prvého typu jde o tzv. fyzickou invaliditu.

8.1.3. Posuzovani pIné invalidity

V souladu se zdkonem ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist, posuzuje zdravotni stav a pokles schopnosti
soustavné vydélecné cCinnosti posuzuje pro ucely dichodového pojisténi posudkovy
1¢ékar okresni (Prazské) spravy socidlniho zabezpeceni ptislusné podle mista trvalého
bydlisté pojisténce.

Za soustavnou vydéle¢nou ¢innost se pro ucely dichodového pojisténi povazuje

¢innost vykonavana tak, ze vydélek z ni je stdlym zdrojem piijmu, a to i tehdy, kdyz
tato ¢innost nezaklada ucast na dichodovém pojisténi. Nepovazuje se vSak za ni ¢innost
vykonavana nejdéle po dobu jednoho roku v rdmci pracovni rehabilitace na zakladé
doporuceni lékate okresni spravy socialniho zabezpeceni.
Pti urcovani poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti posuzovaného se vychazi
z jeho zdravotniho stavu dolozeného vysledky funk¢nich vySetieni a z jeho schopnosti
vykondvat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k vydélecné cinnosti, které vykondval predtim, nez
k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem. Bere se
pfitom v tvahu, zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovliviiujici schopnost vydélecné
¢innosti pojisténce, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan a zda je
schopen rekvalifikace na jiny druh vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval.

Uprava zptisobu posouzeni a miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti stanovi vyhlaska MPSV ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti a jeji ptiloha €. 2. Jde o obsahly
predpis, v némz jsou funkéné vystizena zdravotni postizeni a jim odpovidajici mira

poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti vyjadiena procentnim rozmezim.
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V ramci tohoto rozmezi (napt. 40-60% pokles) se pak urci pro konkrétni zdravotni
postiZzeni konkrétni procentni pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti.

Ptedpis urcuje i zplsob posuzovani, a to tak, ze pti stanoveni poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cCinnosti je nutné urcit zdravotni postizeni, které je pficinou
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu. Je-li takovych postizeni vice, jednotlivé
hodnoty se nescitaji. V tomto ptipad€ se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici
pfi¢inou  dlouhodob& neptiznivého zdravotniho stavu a procentni mira poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni,
ovSem se zietelem k zavaznosti ostatnich postizeni.

Je-1i pfi¢inou dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav postiZeni, které¢ s ohledem
na predchozi vydélecné Cinnosti, dosazené vzdelani, zkuSenosti, znalosti a moZnost
rekvalifikace zplisobuje pojisténci vétsi pokles této schopnosti, lze tuto horni hranici
zvysit az o 10 procentnich bodl. Toto plati obdobné, kdyz nastal pokles schopnosti
soustavné vydéleéné ¢innosti v disledku ptisobeni vice pficin dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu.

V ptipad¢, kdy pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce
je zdravotni postizeni, které s ohledem na jeho predchozi vydélecné Cinnosti, dosazené
vzdélani, zkuSenosti, znalosti, moznost rekvalifikace a dlouhodob¢ ptiznivou stabilizaci
zdravotniho stavu zplsobuje pokles schopnosti v daném procentnim rozpéti, lze tuto
dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodd.

Ptijeti novych posudkovych pravidel sice znamenalo v nékterych piipadech
zptisnéni posuzovani podminek uznéni invalidity, zéroven vSak znamenalo jeho
zptesnéni umoznujici navic — byt jako vedlejsi posudkové kritérium — zohlednit pii
stejném zdravotnim postizeni zbytkovy pracovni potencidl posuzovaného pojisténce
s ohledem na jeho dfivéjsi vydé€leCnou cinnost, resp. zaméstndni vcetné nabytych
znalosti a zkuSenosti a schopnosti pfipadné rekvalifikace. Pii shodném zdravotnim
postiZzeni tak mize dojit i k rozdilnému posudkovému zdvéru v otazce invalidity.

Skutecnost, ze jde o obecné zdvazny pravni piedpis, zajiStuje jednotnost
rozhodovéni v pevné stanoveném ramci a omezuje subjektivni pfistupy posudkovych

1ékait.
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8.1.4. Potiebna doba pojisténi

Doba pojisténi potiebna pro vznik naroku na plny invalidni dichod je podstatné
kratsi nez u dichodu starobniho a je definovana podle véku pojisténct. Cini u
pojisténce veku:

* do 20 let méné nez jeden rok

» 0d 20 let do 22 let jeden rok

= 0od 22 let do 24 let dva roky

» od 24 let do 26 let tfi roky

* 0od 26 let do 28 let ¢tyfi roky a

= od 28 let pét rokd.

Potiebna doba pojisténi se zjistuje z obdobi pted vznikem plné invalidity, a jde-
li o pojisténce ve véku nad 28 let, z poslednich 10 rokl pfed vznikem plné invalidity.
Podminka potiebné doby pojisténi pro narok na plny invalidni diichod se povazuje téz
za splnénou, byla-li tato doba ziskana v kterémkoliv obdobi 10 rokd dokonc¢eném po
vzniku invalidity; u pojiSténce mladSiho 24 let ¢ini pfitom potiebnd doba pojiSténi
2 roky.

Pro ucely splnéni podminky potiebné doby pojisténi pro narok na plny invalidni
dichod se za dobu pojisténi povazuje tézZ doba ucasti na pojisténi osob, které se
soustavn¢ piipravuji na budouci povolani studiem na stfedni, vysSi odborné nebo
vysoké Skole, a to po dobu prvnich Sesti let tohoto studia po dosazeni véku 18 let,
a osob uvedenych v evidenci Gradu prace jako uchazeci o zaméstnani v rozsahu danych
ust. § 5 odst.l pism. n) zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdgjsich predpisi a dale doba studia na stfedni nebo vysoké 3kole v CR pred
dosazenim véku 18 let, nejdiive vSak po ukonceni povinné Skolni dochazky. Do doby
pojisténi se =zapocitavaji rovnéz vSechny zakonem wuznané nahradni doby, za
ptedpokladu, Ze jsou splnény podminky dané ust. § 12 odst. 1 zdk. ¢. 155/1995 Sb.,

o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi.
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8.1.5. Vyse pIného invalidniho diichodu

Konstrukce vypoctu plného invalidniho dtichodu je shodna s konstrukei vypoctu
starobniho dichodu. Znamena to, ze vySe plného invalidniho dichodu odpovida vysi
starobniho dichodu, kterého by pojisténec dosahl, kdyby pro dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav nebyl nucen pfed¢asné ukoncit vydéle¢nou ¢innost.

Pro nérok na plny invalidni diichod se ptipocitava k dobé pojisténi ziskané ke
dni vzniku plné invalidity jest¢ doba do dosazeni dichodového véku. Tento tzv. dopocet
uréitym zpusobem zvyhodnuje Zeny : bez ohledu na pocet vychovavanych déti, a tedy
bez ohledu na invalidni dichodovy vék, se dopocet provadi do dichodového veéku
bezdétné zeny, tedy do nejvyssiho diichodového veku, tj. dichodového véku uréeného
podle § 32 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpist, a to 1 kdyZz skute¢ny individuédlni dichodovy vek je niz$i, napt. z divodu
odpracovani stanovené¢ho poctu let v I. kategorii. Dopocet se vSak neprovadi, jestlize
plna invalidita vznikla nasledkem umysiného poskozeni zdravi, které si pojisténec
zpusobil nebo nechal zpiisobit, nebo poSkozeni zdravi, které vzniklo jako nésledek jeho
umyslného trestného ¢inu.

Stejné jako diichod starobni, skladd se i plny invalidni dichod ze zakladni
vymeéry a procentni vymeéry. Procentni vyméra odrazi délku doby pojisténi vcetné doby
dopodtené a piijem dosahovany v rozhodném obdobi. Cini 1,5% vypoétového zékladu
za kazdy cely rok pojisténi v€etn¢ doby dopoctené. Také zde plati, Ze do doby pojiSténi
se pro vysi procentni vyméry diichodii, na které vznikne narok po 30. ¢ervnu 1998,
zapocitavaji nahradni doby pojisténi pouze v rozsahu 80%, s vyjimkou nahradnich dob
pojisténi za dobu Gcasti na pojisténi osob konajicich vojenskou sluzbu v Armadé CR,
osob pecujicich o dité ve veéku do Ctyt let nebo o dit¢ ve veéku do 18 let, je-1i dlouhodobé
téZzce zdravotné postizené vyzadujici mimotfadnou péci, a osob pecujicich osobné o
blizkou pievazné nebo Uplné¢ bezmocnou osobu nebo blizkou c¢aste¢né bezmocnou
osobu strasi 80 let. Maximalni vyse plného invalidniho diichodu neni stanovena, a to ani

v procentni, ani v pevné ¢astce.
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8.1.6. Plny invalidni diichod a vydéle¢na ¢innost

Piestoze mezi divody uznani plné invalidity neni v zdkoné¢ o dichodovém
pojisténi na rozdil od piedchozich zakonl o socidlnim zabezpeceni vyslovné uvedeno
nebezpeci vdzného zhorSeni zdravotniho stavu pii vykonu soustavného zaméstndni
je nepochybné, Ze schopnosti vykonavat prace (vlastni praci doséhnout vydélek)
odpovidajici zachovalym télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem pojisténce
(§ 39 odst. 3 zdkona o dichodovém pojisténi) se nemini vydele¢na ¢innost vykonavana
vlastni praci na Ukor zdravi, resp. vykonavana s ptredpokladem vlivu této Cinnosti na
zhor$ovani zdravotniho stavu.

Vydéle¢na Cinnost se u pozivatele plného invalidniho dichodu nepredpoklada.
Soub¢h naroku na vyplatu plného invalidniho dichodu s pfijmem z vydéle¢né Cinnosti
vSak je mozny, nebot’ zdkon o diichodovém pojisténi tento soubéh nezakazuje ani nijak
specificky neupravuje.

Ur¢itd pravidla tykajici se vyplaty invalidniho dichodu pti vydéleéné Cinnosti
vyplyvaji ptimo z definice plné invalidity jako zakladni podminky naroku na plny
invalidni dtchod. Rozhodujici je stanoveni procentni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti; z toho dale vyplyva, ze ve zbylém rozsahu je schopnost
soustavné vydelecné Cinnosti zachovana. Napt. bude-li mira poklesu této schopnosti
stanovena v rozsahu 70%, vyplyva ztoho zaroven, Ze v rozsahu 30% je schopnost
soustavné vydéle¢né ¢innosti zachovana a lze ji vyuzit.

Otazka, zda konkrétni vydélecna Cinnost je vykonavana v rozsahu této zbylé
schopnosti, je otazkou posudkovou. Vyse vydélku dosahovaného vykonem soustavné
vydéle¢né ¢innosti v rozsahu zachované schopnosti neni relevantni.

Jestlize pozivatel plného invalidniho dichodu je vyd€le¢né ¢inny v cizing, plny

invalidni dichod se po dobu této vydélecné Cinnosti nevyplaci.
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8.1.7. Plny invalidni diichod a starobni diichod

Mnozi invalidé se domnivaji, Ze dosazenim dichodového véku se automaticky
stavaji starobnimi dichodci. Vychdzeji ptitom nejen z faktu dosazeného diichodového
veku, ale také z obvyklé praxe posudkovych Iékart, kteti pozivatele plného invalidniho
dichodu ve vysSim véku jiz nepfedvolavaji ke kontrole zdravotniho stavu.

Tato domnénka je nespravnd. Nejde o automatickou zménu, nybrz o pfiznani
starobniho dtichodu je tfeba pozadat. Pak se uplatni ustanoveni zdkona o dichodovém
pojisténi o soubéhu narokt na dva diichody — za ptredpokladu ovSem, ze plna invalidita
trva. Starobni diichod bude pfiznan, je-li vyssi neZ vyplaceny plny invalidni diichod.
Nérok na plny invalidni dichod pak zanikne. V piipadech, kdy vymeéteny starobni
dichod bude stejny jako vyplaceny plny invalidni diichod, bude nalezet jen jeden
dichod, a to ten, ktery si dichodce zvoli v ptipadech, kdy vyméfeny starobni dichod
bude nizsi, coz je typické pro Zeny, které vychovaly déti a pro narok na plny invalidni
dichod jim byla zhodnocena doba dopoctend do diichodového véku bezdétné Zeny,
bude narok na starobni dichod zamitnut a nadéale jim bude vyplacen plny invalidni

dachod.

8.2. PIny invalidni diichod v mimoradnych pripadech (invalidita z mladi)

Principem téméf vSech davek diichodového pojisténi je ovlivnéni jejich naroku
avySe nejen dosazenymi vymétfovacimi zdklady (zactovanou hrubou mzdou),
ale v neposledni fad€ i ziskanou dobu pojisténi. Vyjimkou z tohoto pohledu hodnoceni
je institut ,invalidity z mladi“, ktery spolecné se zvySenim dichodu pro bezmocnost
neni ovlivilovan ziskanim potiebné doby pojisténi. Jde o prilom do pojistného principu,
protoze za této situace je dichodova davka pfiznavana na zdkladé principu
zabezpecCovaciho. V praxi se jedna o ptipady, kdy v disledku zavazného zdravotniho
postizeni obcan nemuze byt ti¢asten diichodového pojisténi pred dosazenim véku 18 let

a bez vlastniho zavinéni tak neni schopen fesit vzniklou socialni situaci.
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S pravni tUpravou institutu ,invalidity zmladi“ se setkdvame jiz v zak.
¢. 101/1964 Sb., o socialnim zabezpeceni. S u€innosti od 1.1.1965 dle ust. § 27 odst. 2
tohoto zak. mohl byt pfiznan invalidni dichod obcanu, ktery pro plnou invaliditu
vzniklou v mladi nemohl byt zaméstnan viibec nebo po dobu potiebnou pro narok na
dichod a dosahl véku 25 let, a to do vySe 400 K¢ mésicné. Od 1.1.1976 byl narok na
invalidni dichod ,,z mladi* upraven zak. ¢. 121/1975 Sb., o socialnim zabezpeceni.
Podle ust. § 32 odst. 2 citovaného zak. obCanu, ktery dosahl véku 26 let, stal se pln¢
invalidnim ptfed dovrSenim véku rozhodného pro skonceni povinné Skolni dochazky a
nemohl byt proto zaméstnan viibec nebo po dobu potiebnou pro narok na diichod, nalezi
invalidni dichod. VySe invalidniho dichodu byla stanovena pevnou ¢astkou. V obdobi
od 1.1.1976 do 31.7.1979 nélezel invalidni dichod ve vy$i 500 K¢ mési¢né a od
1.8.1979 do 31.1.1982 ve vysi 650 K¢ mésicné.

S tc¢innosti od 1.2.1982 doslo k zdsadnim zménam a to, jak ve vékové hranici
pro vznik naroku na invalidni dichod pfiznavany z titulu ,,invalidity z mladi“, tak i ve
zpisobu vypoctu této davky. Doslo ke snizeni vékové hranice na 18 let véku. Vypocet
vyse dichodu byl stanoven obdobné jako u ostatnich invalidnich dtchodt, tzn.
procentni sazbou z primérného méesicniho vydélku. U tohoto mimotadného diichodu se
vSak vychazi z fiktivniho vydélku, ktery je stanoven provadéci vyhlaskou. Tato Gprava
byla provedena zakonnym opatfenim predsednictva Federalniho shromazdéni €. 7/1982
Sb., o zvyseni dichodl a o nekterych zménach zakona o socidlnim zabezpeceni a vyhl.
federalniho MPSV ¢. 15/1982 Sb., o zménach vyhl. €. 128/1975 Sb., kterou se provadi
zakon o socidlnim zabezpeCeni. Tuto Upravu pievzal i zdkon ¢. 100/1988 Sb., o
socialnim zabezpeceni, platny od 1.10.1988, a také vyhl. federdlniho MPSV ¢. 149/1988
Sb., kterou provadi zakon o socidlnim zabezpeceni.

V soucasné dobe¢ je oblast dichodového pojisténi upravena zak. ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ktery nabyl t€innosti dnem 1.1.1996. Ptinesl oproti dosavadni
pravni upravé zlom v tom smyslu, Ze je zaloZen na pojistném principu. Pfesto i nadale
obsahuje zbytky principu zabezpecovaciho, tj. napf. existence dichodu invalidity
z mladi, hodnoceni n¢kterych dob bez ohledu na plnéni pojistné udalosti. Lze zde

hovofit o principu socidlni solidarity.
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Zvl1astni ustanoveni o naroku a vysi plného invalidniho diichodu pro mlad¢ invalidy je
obsazeno v § 42 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.

Nérok na plny invalidni diichod z mladi maji osoby za pfedpokladu, Ze splni nasledujici

podminky :

» dovrseni véku 18 let

= trvaly pobyt na uzemi CR

* plnd invalidita vznikla pted 18. rokem véku

* nemoznost byt ucasten na diichodovém pojisténi z divodu dlouhodobé

neptiznivého zdravotniho stavu a neziskani zadné doby pojisténi.

Pojisténec je plné¢ invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné
0 66%, nebo je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydéleéné ¢innosti jen za
zcela mimotadnych podminek (ust.§ 39 zak. ¢. 155/1995 Sb.). Dle ust. § 26 zak.
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, se za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav
pro ucely zdkona o dichodovém pojisténi povazuje nepfiznivy zdravotni stav, ktery
podle poznatkt 1ékaiské védy ma trvat déle nez jeden rok.

Zpusob posouzeni zdravotniho stavu, stanoveni procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a okruh zdravotnich postiZzeni umoznujici
soustavnou vydéle¢nou €innost jen za zcela mimotfadnych podminek je upraveno vyhl.
MPSV ¢. 284/1995 Sb., kterou provadi zdkon o dichodovém pojisténi. Pro vznik
naroku na invalidni dichod se podle ust. § 5 provadéci vyhlaSky za soustavnou
vydeélecnou ¢innost povazuje ¢innost vykondvat tak, ze vydélek z ni je stalym zdrojem
piijmu, a to 1 kdyz tato ¢innost nezaklada ti¢ast na diichodovém pojisténi za soustavnou
vydélecnou Cinnost se vSak nepovazuje takova cinnost vykonavana nejdéle po dobu
jednoho roku v ramci rehabilitace na zakladé doporuceni pftislusného 1ékate okresni
spravy socialniho zabezpeceni. Procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti jsou uvedeny v ptiloze €. 2 vyhlasky a jsou ¢lenény podle druhli zdravotniho
postizeni. Zdravotni postizeni umoziujici soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela

mimofradnych podminek jsou taxativné uvedeny v ptiloze ¢.3 citované vyhlasky.
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Protoze tito tzv. invalidé z mladi ve zdrcujici vétSin€ nejsou schopni vydélecné
¢innosti, nemaji ani vyméfovaci zéklad, z néhoz by bylo mozno dichod vypocitat.
Procentni vyméru jejich plného invalidniho dichodu proto stanovi zak. ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, a to tak, ze ¢ini 45% vypoctového zakladu; pro ucely stanoveni
vypoctového zakladu se za osobni vymétovaci zaklad povazuje vSeobecny vyméiovaci
zaklad, ktery o dva roky ptfedchazi roku pfiznani plného invalidniho dichodu,
vynasobeny piepocitacim koeficientem pro Upravu tohoto vSeobecného vyméiovaciho
zakladu. Zakladni vyméra dichodu je stejna jako u vSech ostatnich diichodu.

Ve stejné vysi nalezi plny invalidni diichod 1 pojisténci mlad$imu 28 let véku,
je li plny invalidni dichod ptiznan pted 18. rokem véku, nebo je-li obdobi od 18. roku
véku do vzniku ndroku kryto dobou pojisténi, nebo doba, kterd neni kryta pojisténim,
je krat$i jednoho roku. Za dobu pojisténi se v téchto ptipadech povazuje i cela doba
studia na stfedni, vyssi odborné a vysoké skole (po ukonceni povinné skolni dochazky),
doba, po kterou byl pojisténec veden v evidenci ufadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani,
a ndhradni doba pojisténi, i kdyz doba pojisténi netrvala ani jeden rok.

V mimotadné vysi 45% vypoctového zakladu nalezi procentni vyméra plného
invalidniho dichodu také pojisténci, ktery ke dni vzniku naroku na plny invalidni
dichod ziskal alesponi 15 rokil doby ,,Cistého* pojisténi bez nihradnich dob, jestlize
procentni vyméra diichodu vymeétfena z jednoho vyméfovaciho zékladu je niz$i. Jde

v téchto pripadech o zvlastni stanoveni minimalni vyse plného invalidniho dichodu.

8.3. Caste¢ny invalidni diichod
Pojisténec méa narok na casteCny invalidni dichod, jestlize se stal ¢astecné

invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, nebo jestlize se stal Caste¢né invalidnim

nasledkem pracovniho urazu nebo nemoci z povolani.
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8.3.1. Caste¢n4 invalidita

Pojisténcti, jejichz nepiiznivy zdravotni stav zpusobuje pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti, se vedle 1é¢ebné péce a pracovni rehabilitace poskytuje
1 zabezpeceni formou casteCného invalidniho dichodu. Pfijetim zak. ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, doslo k zdsadni zméné definice castecné invalidity.

Zména definice ¢aste¢né invalidity spocivd v tom, ze pokles vydélku jiz neni
podminkou uznani ¢astecné invalidity. V tomto pojeti jde o zhodnoceni zbyvajici
schopnosti vydélecné ¢innosti pojisténce postavené na objektivnim zjisténi zdravotniho
stavu s pfihlédnutim k jeho vzdélani, pfedchozimu zaméstnani a moznosti rekvalifikace.
Pii zhodnoceni zbyvajici schopnosti vydélecné c€innosti neni métitkem dosahovany
vydélek, ale zbyvajici objektivné existujici télesné a dusevni schopnosti umoziujici
dalsi soustavnou vydele¢nou ¢innost.

Pojisténec je castecné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né cinnosti nejméné o
33%. Pojisténec je CasteCné invalidni také tehdy, jestlize mu dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav zna¢né stézuje obecné zivotni podminky.

Zakon o dichodovém pojisténi tedy rozezndva dva typy Céastecné invalidity:
prvni spociva v poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, druhy pak pouze
v existenci dlouhodobé nepfiznivého stavu, ktery znacéné ztézuje obecné Zzivotni
podminky pojisténce. Nejde vSak o jakékoli zdravotni postizeni, ale pouze o to, které je
uvedeno v pfiloze €. 4 vyhl. MPSV ¢. 284/1995 Sb. Jednéd se o zdravotni postiZeni

ortopedicka, chirurgickd, nervova a smyslova.

r wr

8.3.2. Posuzovani ¢astecné invalidity

Zdravotni stav a pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti posuzuje pro

ucely dichodového pojisténi stejné jako u plné invalidity posudkovy lékar okresni
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(Prazské) spravy socialniho zabezpeCeni pfislusSné podle mista trvalého bydlisté
pojisténce.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu a hodnoceni zbyvajici schopnosti soustavné
vydélecné cCinnosti postupuje posudkovy I1ékai stejné¢ jako pifi posuzovani plné
invalidity. Ridi se pfitom rovnéz vyhl. MPSV ¢&. 284/1995 Sb. a jeji ptilohou &. 2.

Pii posuzovani castecné invalidity dle § 44 odst.2 zak. ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi — posuzovani dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu se zaméfenim na znacné stizené obecné Zivotni
podminky se jedna o zdravotni postizeni, kterd jsou uvedena ve vyhl. ¢. 284/1995 Sb..
Tento typ Céastecné invalidity lze uznat pouze u osob, které sice maji zachovanou
vydéle€nou schopnost, ale trpi takovymi nemocemi a vadami, pfi kterych mohou
vykonavat bézné zivotni ukony a uspokojovat obvyklé spolecenské a kulturni potieby

jen se znaCnymi obtizemi (ve srovnani se zdravymi osobami zijicimi v obdobném

wewvr

NS4

2 zakona €. 155/1995 Sb. nelze ani nadale posuzovat bézna interni onemocnéni, nemoci
dusevni, kozni apod., i kdyz se v urcitych fazich choroby ovliviiuji ve zna¢né mifte
zdravotni zplsobilost k vydéleéné cinnosti. Je tieba je posuzovat jako obecnou
invaliditu souvislosti s § 44 zakona ¢. 155/1995 Sb. a s ptfilohou ¢. 284/1995 Sb.
v platném znéni. Stanoveni data vzniku ¢astecné invalidity pfi obecném onemocnéni je
nedilnou soucasti kazdé zjisStovaci prohlidky. Pii posuzovani invalidity se musi nejdiive
stanovit, zda se jedn4 o dlouhodobé& nepiiznivy zdravotni stav. Musi se zjistit povaha,
rozsah, dynamika a progndza zjiSténych chorobnych zmén a urcit dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav. Pfi posuzovani ¢astecné invalidity pro obecné onemocnéni
obvykle predchdzi preruseni vykonu zaméstnani uznanim docasné pracovni
neschopnosti. V téchto piipadech, jestlize pojisténec je prace neschopen po dobu
alespoit 6 mésicii véetné zapoctu predchozich pracovnich neschopnosti, které se
zapocitavaji do podpiir¢i doby pro ucely nemocenského pojisténi a jsou shodné se dnem
vzniku c¢astecné invalidity, nebot’ konzultaci je konstatovan socialné pravni dosah

zjisténého dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu a piedpokladaného poklesu
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schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti. Pii posuzovani ¢astecné invalidity se musi pii
stanovovani data vzniku caste¢né invalidity vychazet z odbornych lékatskych nélezi,
dle kterych je jednozna¢né prokdzano zdravotni postizeni umoziujici soustavnou
vydélecnou cCinnost za zcela mimofadnych podminek nebo znaéné ztézujici obecné
zivotni podminky. Pouze v pfipadech vzniku téchto zdravotnich postizeni v détském

veku plati pro stanoveni data vzniku ¢asteéné invalidity postup dle platnych vyhlasek.

8.3.3. Potiebna doba pojisténi

Potfebna doba pojisténi pro narok na c¢astecny invalidni dichod je shodna
s potfebnou dobou pro narok na plny invalidni diichod a ¢ini u pojisténce ve véku:

* do 20 let méné nez jeden rok

*= 0d 20 let do 22 let jeden rok

* od 22 let do 24 let dva roky

= 0od 24 let do 26 let tfi roky

= od 26 let do 28 let Ctyfi roky

= od 28 let pét rokd.

Potfebna doba pojisténi se zjistuje z obdobi pred vznikem castecné invalidity,
a jde-li o pojisténce ve véku nad 28 let, z poslednich 10 rokt pfed vznikem caste¢né
invalidity.

Pro tucely splnéni podminky potfebné doby pojiSténi pro ndrok na castecny
invalidni dichod se za dobu pojisténi povazuje téz doba studia na stiedni, vyssi odborné
nebo vysoké skole v CR, ale rovnéz studium na téchto $kolach v cizing, je-li podle
individualniho rozhodnuti MSMT postaveno na rovefi studia na téchto $kolach v CR,
ato 1 pfed dosazenim véku 18 let. Do doby pojiSténi se zapocitavaji rovnéz vSechny
zédkonem uznané nahradni doby pojisténi.

Podminka potfebné doby pojisténi pro narok na Castecny invalidni dichod se
povazuje za splnénou také tehdy, byla-li tato doba ziskana v kterémkoliv obdobi 10
rokli po vzniku ¢astecné invalidity; u pojisténce mladsiho 24 let ¢ini pfitom potiebna

doba pojisténi 2 roky.
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Od 1.1. 1998 vsak jiz neni podle zak. ¢. 289/1997 Sb. podminka potiebné doby
pojisténi splnéna, ziska-1i pojisténec kdykoli pied vznikem ¢éasteéné invalidity aspon pét
rokt ,,Cistého*“pojisténi bez ndhradnich dob.

Potiebna doba pojisténi se nevyzaduje, vznikla-li ¢astecnd invalidita nasledkem
pracovniho urazu nebo nemoci z povolani.

Od 1.1.1998 se vSak za splnéni podminky potifebné doby pojiSténi pro narok na
¢astecny invalidni dichod povazuje téz, byl-li bezprostfedné pied vznikem céasteCné
invalidity pobiran plny invalidni dichod dle ust. § 42 odst.1 zak. ¢. 155/1995 Sb.,

o diichodovém pojisténi, tzv. invalidity z mladi.

8.3.4. Vyse castecného invalidniho diichodu

Pro néarok a vysi ¢astecného invalidniho dichodu se stejné jako u plného
invalidniho diichodu pfipocitava k dobé pojisténi véetné nahradni doby pojisténi ke dni
vzniku ¢astecné invalidity jesté doba do dosazeni diichodového véku. Informace o tom,
kdy se tato doba nepftipocita plati i zde.

Stejné jako ostatni diichody se vySe ¢aste€ného invalidniho diichodu sklada ze
zakladni vyméry a procentni vyméry. Zakladni vymeéra nélezi ve stejné vysi jako u
ostatnich duichodd. Procentni vyméra ¢ini polovinu procentni vyméry plného
invalidniho diichodu, tj. 0,75% vypoctového zakladu za kazdy cely rok pojiSténi véetné
doby dopoctené. Maximalni vySe neni stanovena, minimdalni vySi procentni vyméry
¢astecného invalidniho diichodu stanovi zdkon v poloviné minimalni procentni vymeéry
plného invalidniho dchodu.

Pro naroky vznikajici po 30. ¢ervnu 1998 vsak jiz i zde bude platit snizeny
zapocet nékterych nahradnich dob pojisténi.

Zvlastni ustanoveni o vysi ¢asteéného invalidniho dichodu plati pro pojisténce
mladsi 28 let v€ku. Pokud je jim ¢aste¢ny invalidni diichod pfiznén pfed 18 rokem véku
nebo je-li obdobi od 18 let véku do vzniku naroku na ¢astecny invalidni dichod kryto

dobou pojisténi nebo doba, ktera neni kryta dobou pojisténi, je kratsi jednoho roku, ¢ini
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¢asteCny invalidni dichod 22,5% vypoctového zakladu, pro jehoz ur€eni se za osobni
vymétfovaci zaklad povazuje vSeobecny vymeéiovaci zdklad za kalendaini rok, ktery
o dva roky piredchazi roku pfiznani cCéasteéného invalidniho dichodu, vyndsobeny
prepocitacim koeficientem pro upravu tohoto vseobecného vymétovaciho zakladu.
Jde tedy o analogii pro postup pouzivany od 1. ledna 1998 pro stanoveni vyse plné¢ho
invalidniho dtGchodu za stejnych podminek. Totéz plati o vySi procentni vyméry
¢astecného invalidniho dichodu pojisténce, ktery ke dni vzniku caste¢né invalidity

ziskal alespon 15 roku ,,Cistého* pojisténi bez ndhradnich dob.

8.3.5. Caste¢ny invalidni diichod a p¥ijem z vydéle¢né Einnosti

Ucelem ¢&astecného invalidniho diichodu je zajistit pojisténci ¢aste¢nou nahradu
ptijmu, o ktery ptichazi v disledku dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu. Proto
se narok na vyplatu a vysi ¢astecného invalidniho dichodu vaze na vysi dosahovaného
piijmu z vydélecné Cinnosti. Tim se dosdhne spravedlivéjsiho posouzeni kompenzace
ztraty vydélku v disledku dlouhodobého snizeni schopnosti vyd€le¢né c¢innosti. Na
rozdil od ptedchozi pravni Upravy nebude mit ptfekroceni hranice pfijmu za nasledek
odnéti ndroku na diichod, ale pouze omezeni nebo odnéti jeho vyplaty.

Jestlize primérny mési¢ni piijem z vydéleCné Cinnosti pozivatele Casteéného
invalidniho dtchodu :

* nepresahuje 66% pojiSténcova srovnatelného vymétovaciho zakladu, vyplaci

se ¢asteCny invalidni dichod v plné vysi,

" je vyS$i nez 66%, ale neptesahuje 80% pojisténcova srovnatelného
vyméfovaciho zdkladu, vyplaci se casteény invalidni dichod ve wvysi
poloviny zakladni vyméry a poloviny procentni vymeéry,

= piesahuje 80% pojisténcova srovnatelného vymérovaciho zakladu, ¢astecny
invalidni dichod se nevyplaci.

Casteény invalidni diichod se nevyplaci rovnéz po dobu vydéleéné &innosti

v cizin€. Pozivatel ¢aste¢ného invalidniho diichodu pracujici v cizin€ totiz nemtze byt
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posuzovan, protoze piijem, ze kterého plati pojistné, je dan ¢astkou, kterou si sdm urci.
Pfijem z vydélecné ¢innosti vSak nema vliv na vyplatu ¢astecného invalidniho diichodu,
ktery byl pfiznan pro znacné ztizeni obecné Zivotni podminky. Tento typ caste¢ného
invalidniho dichodu nalezi rovnéz v piipadech, kdy jeho pozivatel je vydéleéné Cinny
v cizing.

Vysi dosahovaného pfijmu zvydélecné cCinnosti pozivatele caste¢ného
invalidniho dtichodu sleduje platce diichodu. Vzhledem k daniovym ptedpisiim je tfeba
piijmy zjistovat za zdanovaci obdobi, tedy za kalendaini rok. Protoze vSak castecné
invalidni dichody nejsou pfiznavany jen od 1. ledna, ale 1 béhem celého roku, stanovi
zakon o dichodovém pojisténi, Ze primérny mesicni piijem se stanovi z thrnu piijmi
za predchozi kalendaini rok. Byl-1i vSak ¢astecny invalidni dichod pfiznan az ve druhé
poloviné roku, berou se pro stanoveni primérného piijmu v tvahu piijmy dosazené az
v nasledujicim kalendarnim roce.

Pti zjistovani primérného mési¢niho pifijmu z vydélecné Cinnosti se za piijem
z vydélecné Cinnosti povazuje vymeétovaci zdklad pro stanoveni pojistného podle
zakona o pojistném a vylucuji doby,

» vnichz nemél pojiSténec piijem z vydélecné Cinnosti, nebo pobiral davky
nemocenského pojisténi nahrazujici usly ptijem, popt. trvaly divody, které
jsou podminkou pro jejich poskytovani,

» kdy pojiSténec byl vydéle¢né €inny v cizing,

= pred pfiznanim ¢astecného invalidniho dichodu.

Pozivatel ¢aste¢ného invalidniho dichodu je povinen do 10. dubna kalendéainiho
roku ptedlozit platci dichodu :
= piehled po piijmech ze zavislé ¢innosti, mél-li v pfedchozim kalendarnim
roce pouze piijmy ze zavislé ¢innosti, nebo
* ozndmeni o tom, ze v predchozim kalendafnim roce mél piijmy =ze
samostatné vydéle¢né ¢innosti, anebo
* oznameni o tom, ze v piedchozim kalendainim roce nemél zadné piijmy

z vyd¢ele¢né ¢innosti.
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Pozivatel ¢astecného invalidniho diichodu, ktery podal oznameni o tom, ze m¢l
v piedchozim kalendainim roce pifijmy ze samostatné vydélecné cinnosti, je pak
povinen do 10. ¢ervence piedlozit platci diichodu piehled o pfijmech z této Cinnosti.
Pokud vykonaval soubézné¢ se samostatnou vydélecnou c¢innosti i zavislou ¢innost,
uvede v prehledu oddélené i tyto piijmy. Prehled se podava na stanovenych tiskopisech.

Rozhodujici pro posouzeni naroku na vyplatu a vysi ¢aste¢né¢ho invalidniho
dichodu bude zjisténad vyse dosahovaného primérného meési¢niho pfijmu pozivatele
dichodu ve vztahu k jeho srovnatelnému vymétovacimu zakladu.

Srovnatelny vymeétovaci zéklad se urci vynasobenim osobniho vymétovaciho
zakladu, znc¢hoz byl castecny invalidni dichod vypocten, ur€itym koeficientem.
Srovnatelny vymétovaci zaklad tak reaguje na rist mezd, a to kazdoro¢né.

Od 1. ledna 1998 doslo v dasledku zakona ¢. 134/1997 Sb. k podstatnym
zménam v sestavovani tohoto koeficientu. Tyto zmény lze rozlisit podle predpisi, podle
kterych byl ¢astecny invalidni diichod ptizndn, resp. podle pifedposledniho kalendainiho
roku rozhodného obdobi, za které byl zjiStén osobni vymétovaci zéklad (resp. primérny
mésicni vydélek u dichodu priznanych podle predpist platnych pied 1. lednem 1996)
pro vypocet tohoto dichodu.

Podminky pro nekrdceni caste¢ného invalidniho dichodu i pii vydélecné
¢innosti kromé obecnych (tj. neptfekroCi-li primérny mésicni piijem z vydéle¢né
¢innosti  66% srovnatelného vymeérovaciho zakladu, nebo nejde-li o pozivatele
¢astecného invalidniho diichodu ptfiznaného proto, ze mu dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav znacné ztézuje obecné Zivotni podminky — tyto obecné podminky pro
nekraceni dichodu) dopliuje zdkon €. 134/1997 Sb. o dvé nové podminky.

Vek 65 let

Jestlize pozivatel ¢aste¢ného invalidniho dichodu doséhne véku 65 let, jeho
piijem z vydéle¢né ¢innosti na uzemi CR se nesleduje. Jestlize viak je vydéleéné ¢inny
v cizing, diichod se po dobu této ¢innosti nevyplaci a jeho vyplata nenalezi.

Vyse hrnného prijmu
V minulosti dochazelo k tomu, Ze pozivatel castecného invalidniho diichodu

dosahl ve sledovaném kalendéainim roce celkového nizkého ptijmu z vydélecné ¢innosti,
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ale protoze jej dosahl za kratkou dobu, ¢inil primérny mésicni piijem vypocteny podle
obecnych pravidel castku, kterd piesahovala 66%, popt. 80% srovnatelného
vymeétovaciho zakladu, takze bylo nutno dichod kratit na polovinu, event. jeho vyplatu
zastavit.

Tento disledek zakon €. 134/1997 Sb. odstranil. Stanovi, ze ¢aste¢ny invalidni
dichod se vyplaci v plné vysi, jestlize uhrnny pfijem z vydéle¢né Cinnosti za kalendaini
rok piedchézejici roku kontroly tohoto pfijmu nepiesahuje dvanactinasobek castky
zivotniho minima platné pro jednotlivce (tj. dospélého obcana, ktery by zil
v domacnosti sam — bez ohledu na skute¢ny pocet Clent jeho domacnosti) k 1. lednu
kalendarniho roku, za ktery se stanovi primérny meési¢ni pfijem z vydélecné Cinnosti.
Predchazi-li rok pfiznani ¢aste¢ného invalidniho diichodu kalendafnimu roku, v némz se
provadi kontrola pojisténcova primérného meési¢niho piijmu z vydélecné cinnosti,
upravi se dvanactinasobek popsané castky umérné poctu kalendarnich dnd pobirani

tohoto diichodu v kalendainim roce (30).

8.4. Pojem osoba zdravotné znevyhodnéna

Zatimco invalidita (zejm. tzv. vSeobecnd) vychdzi v zasad¢ ze vztahu mezi
dlouhodobé¢ neptiznivym zdravotnim stavem a vydéle¢nymi schopnostmi ob¢ana, osoba
zdravotné znevyhodnéna vyjadiuje vztah dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
k vybéru zaméstnani.

Osoba zdravotné znevyhodnéna je institut tzv. pracovniho zakonodarstvi a jeji
vymezeni a dopad do politiky zaméstnanosti jsou upraveny zakonem ¢. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Osoba zdravotné znevyhodnéna proto neméd vyznam pro posuzovani naroka
v oblasti povinného diichodového pojisténi, s pojmem invalidita mé pouze spolecny
zaklad, tj. jak osoba zdravotn¢é znevyhodnéna, tak i osoba plné¢ nebo ¢aste¢né invalidni
muize byt uznana, ta u niz je konstatovan dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav. Tato

skutecnost ma nékdy vyznam v prezkumném soudnim fizeni vyvolaném Zzalobou
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podanou proti rozhodnuti nositele diichodového pojisténi, ktery se zamitd napiiklad
zadost o néktery z invalidnich dichodl z ditvodu, Ze u Zadatele 1ékat spravy socidlniho
zabezpeceni nezjistil dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, piestoze tento zadatel
prokéaze, ze byl posudkoveé uznan osobou zdravotné znevyhodnénou. Tento rozpor je

nutné v dukaznim soudnim fizeni odstranit.

8.4.1. Posuzovani zdravotniho stavu ob¢anii pro tcely osob zdravotné

znevyhodnéné

Meritorni pravni uprava osob zdravotn¢ znevyhodnéné je pak obsazena v zdkoné
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpisi.

Tato prdvni Uprava se nevztahuje na obcany starSi 65 let. Z hlediska
metodologického, teoretického a pravni Gpravy miZeme pro naroky ze socidlniho

zabezpeceni rozliSovat 3 druhy zmén pracovni schopnosti, a to:

* plnou invaliditu (absolutni invalidita)
= ¢asteCnou invaliditu (relativni invalidita) a

» zdravotni znevyhodnéni.

PIna invalidita spociva v tom, Ze posuzovany obCan nema zadny spolecensky
vyznamny ¢i spoleensky pouzitelny pracovni potencial. Jedna se o obany neschopné
jakékoliv spoleensky vyznamné prace, pfiCemz jsou takto pIn¢€ invalidni v pravém
slova smyslu a mize se u nich hovofit o absolutni invalidit¢.

Caste¢na invalidita pak spo¢iva v tom, Ze posuzovanému ob&anovi zbyva &ast
spolecensky vyznamného ¢i spole¢ensky pouZitelného pracovniho potencidlu. Jedna se
o takové obcany, jejichz pracovni schopnost je sice vyrazné zménéna a pfimefenost
jejich pracovniho potencialu k pozadavkiim prace je porusena jak z hlediska klinického,
tak kvalifika¢niho a z hlediska technického mohou tito obcané beze Skody na svém

zdravi se svym zbyvajicim pracovnim potencidlem a v ur€itych pracovnich podminkach
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(dle rekomandace) vykondvat urcitou spoleensky vyznamnou praci. V tomto smyslu
muzeme situaci povazovat za relativni invaliditu.

Zménéna pracovni schopnost je vyjadfena pomérem dvou veli¢in, a to
pracovniho potencidlu k pozadavkiim zaméstndni, pficemz je vyrazem nepiiznivého
zdravotniho stavu a jeho dopadu ve smyslu snizeni pracovniho potencidlu nebo snizeni
moznosti uplatnéni pracovniho potencidlu. Vyrazem poruSeni této rovnovahy je
zménénd pracovni schopnost, kdy nasledkem poruchy zdravi je ovlivnéna funkéni
zdatnost obcana v jeho fyzickych nebo smyslovych schopnostech, popiipadé jeho
kvalifikace nebo schopnost kvalifikace vyuzivat ¢i se pfipravovat k pracovnimu
uplatnéni.

Zatimco feSeni situace piipadl pln¢ invalidnich je pomérné jednoduché a prosté
(tj. jde o zabezpeceni existence plnym invalidnim diichodem), jde pii feSeni situace
osob zdravotné znevyhodnénych a obcanii ¢astecné invalidnich o problematiku daleko
obtizngj$i. Jde v podstat¢ o problematiku znovuobnoveni funkéniho postaveni ve
spole¢nosti, obnoveni rovnovdzného stavu v socidlni situaci, a to predevsim na zékladé
znovuutvoreni priméfenosti mezi pracovnim potencidlem a pozadavky zaméstnani.
Obnoveni je mozné zasahem do obou téchto slozek:

= upracovniho potencialu lé€bou, rehabilitaci a rekvalifikaci,

* u pozadavkli zaméstnani modifikaci dosavadniho zaméstnani, doplnéni

kvalifikace ¢i zménou zaméstnani.

Pfi posuzovéani osob zdravotné znevyhodnénych je tfeba uvazit vSechny tyto
moznosti a doporuduji je zahrnout do navrhovaného feseni. Reseni problematiky ob&ana
se zménénou pracovni schopnosti probihd metodologicky ve tfech fazich:

* porovnani a sladéni pracovniho potencidlu a pozadavkil zaméstnani nebo

vybér jiného zdravotn¢ vhodného zaméstnani,

» pfipadnd pfiprava obCana pro zdravotné vhodné zaméstnani,

= realizace tohoto zdravotné vhodného zaméstnani.
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Vyvoj sociadlni situace osob se zménénou pracovni schopnosti probiha
schematicky, vyjadieno po takovéto ose postupu:

Porucha zdravi, zména pracovniho potencidlu, naruseni nebo znemoZnéni
uplatnéni  kvalifikace, nepfiméfenost mezi schopnostmi obcana a pozadavky
zamestnani, pokles pracovniho vykonu, snizena mzda, snizeni zivotni trovng¢.

Osoby zdravotné znevyhodnéné jsou v kategorii pfevazné pracovné pravni (na
rozdil od invalidity, kde se jedna ptfedevSim o kategorii medicinsko-pravni). Jeji
definice byla pravni tpravou k 1.1.1991 vynata ze zadkona o socialnim zabezpeceni, kam
dosti dobie nezapadala a stala se tak institutem pracovniho prava a je zakotvena v jiz
zminéném § 67 zdkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
Zakladni definice obcCana se zménénou pracovni schopnosti byla beze zmén prevzata ze
zakona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni.

K tomu, aby obcan mohl byt povazovan za osobu zdravotné znevyhodnénou je
tteba, aby ziskal statut obCana se zménénou pracovni schopnosti. Tento statut je
vymezen kategorii

= osoba zdravotn¢ znevyhodnéna nebo

= osoba zdravotné znevyhodnéna s t€Zkym zdravotnim postizenim.

Statut osoby zdravotné znevyhodnénych Ize ziskat ptimo Gfednim vyrokem nebo

tim, ze pravni predpisy jej za osobu zdravotné znevyhodnénou povazuji.

Statut osob zdravotné znevvhodnénvch na zakladé fedniho rozhodnuti

Posuzovanim zdravotniho stavu ob¢ant jsou povéteny okresni (Prazskd) spravy
socialniho zabezpeceni, které svymi Iékaii posuzuji, zda jde o osobu zdravotné
znevyhodnénou ¢i o osobu zdravotné znevyhodnénou s té¢zkym zdravotnim postizenim.
Pfiznani osoby zdravotné znevyhodnénych je véazédno na zjisténi dlouhodobého
nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery podstatné omezuje moznost pracovniho
uplatnéni. Okresni spravy socialniho zabezpeceni pfimo rozhoduji o véci pfiznani ¢i
nepfiznani zdravotniho znevyhodnéni ¢i zdravotniho znevyhodnéni s tézkym
zdravotnim postizenim a rovnéz tak o tom, Ze se obCan nepovazuje za osobu zdravotné

znevyhodnénou, jestlize se nepodrobil vySetieni zdravotniho stavu a pfitom byl na tuto
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moznost upozornén. V této véci pouziva Iékar okresni spravy socidlniho zabezpeceni v
zaznamu o jednani ustanoveni § 53 zak. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist, ktery stanovi, Ze ptijemce davky
dichodového zabezpeceni podminéné dlouhodobym nepfiznivym zdravotnim stavem,
jakoZto 1 obCan se zménénou pracovni schopnosti, ktery byl vyzvan orgdnem socidlniho
zabezpeceni, aby se podrobil vySetieni zdravotniho stavu, je povinen této vyzvé
vyhovét. Okresni sprava socidlniho zabezpeceni v pfipadé poruseni tohoto ustanoveni
pouzije § 106 odst. 4 zak. ¢. 100/1988 Sb., o sociadlnim zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpist, ktery stanovi, ze v pfipadé€, kdy se obCan se zménénou pracovni
schopnosti nepodrobi vySetfeni, nepovazuje se ode dne uvedené¢ho v rozhodnuti za
obCana se zménénou pracovni schopnosti. To plati pro kontrolni 1ékaiské prohlidky
zménéné pracovni schopnosti. Jestlize ob¢an pfi zjistovaci prohlidce zménéné pracovni
schopnosti neni sou¢inny, pak pouzije okresni sprava socialniho zabezpeceni ustanoveni
§ 83 a) zak. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni
pozd¢jsich predpisi, tj. fizeni pak prerusi a event. fizeni po 12 mésicich zastavi.
Okresni sprava socialniho zabezpeceni je organem, ktery o osobach zdravotné
znevyhodnénych rozhoduje ve spravnim fizeni v prvnim stupni, a to v souladu
s ustanovenim § 109 zak. ¢. 582/1991 Sb.,o organizaci a provadéni socidlniho
zabezpeCeni, ve znéni pozd¢jSich piedpist, ktery stanovi, ze k rozhodovani jsou
v prvnim stupni pfislusné okresni spravy socialniho zabezpeceni, pokud zak. ¢.
582/1991 Sb. nestanovi jinak. Je samoziejmé, ze pro vydani rozhodnuti o zménéné
pracovni schopnosti je nezbytné pouZzivat ustanoveni piedpisii o spravnim fizeni.
Okresni sprava socidlniho zabezpe€eni rozhoduje o zménéné pracovni schopnosti na
z4dost obcCana, jehoz zdravotni stav méd byt posouzen. Samostatné rozhodnuti o
zdravotnim znevyhodnéni okresni sprava socialniho zabezpeceni nevydava, pokud
zdravotni znevyhodnéni automaticky vyplyva z vlastniho vyroku o plné ¢i Castecné
invalidité. Pfi pfiznani, odnéti nebo neuznani zdravotniho znevyhodnéni vydava okresni
sprava socialniho zabezpeceni ucastniku fizeni vzdy rozhodnuti, pficemz text tohoto
rozhodnuti je jednotny a nepfihlizi k v€ku ucastnika fizeni, nebot’ neni ucelné vydavat

zvlastni rozhodnuti o zdravotnim znevyhodnéni pro ob¢ana mladistvého (tj. 15 — 18 let)
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a po prekroceni 18. roku veku, piipadné vydavat rozhodnuti dalSi. Zdravotni
znevyhodnéni se pfiznava nejdiive v souvislosti se skon¢enim povinné Skolni dochazky
na zdkladni Skole. Za osobu zdravotné znevyhodnénou nebo osobu zdravotné
znevyhodnénou s tézkym zdravotnim postizenim se podle zdkonné upravy nepovazuje
obcan starsi 65 let. Uel pfiznani zdravotniho znevyhodnéni u ob&anti mladistvych je
spjat s doporucenim nejvhodnéjsiho zplsobu ptipravy pro povolani nebo umisténi do
zaméstnani vhodného vzhledem ke zjist€énému zdravotnimu postiZzeni, nebot’ umisténi

ve zdravotné pfiméfeném zaméstnani je prevenci pozd¢€jsi invalidity.

Pfi posuzovani zdravotniho stavu mladistvych je tfeba se zaméfit na Ctyii zdkladni
hlediska ve vztahu k pracovnimu potencidlu a rovnéz tak k naroktim povolani:

* hledisko klinické pfimétenosti — tj. co mladistvi smi, co pro né¢ho neni
klinicky kontraindikovano (napf. nesmi pracovat ve vyskach, fidit motorova
vozidla apod.),

* hledisko technické pfiméfenosti — tj. co mladistvi miZe a na co staci (napf.
s vadou zraku nestaci na praci hodinare apod.),

= hledisko kvalifikace — tj. co mladistvi umi (naptf. mize byt ze svého détstvi
dosti dobrym ¢i kvalifikovanym véelafem, modelafem, zahradnikem apod.),

* hledisko subjektivniho vztahu k praci — tj. co mladistvi délat chce.

Lékar okresni spravy socialniho zabezpeceni, ktery mladistvého posuzuje, musi
umét spravné posoudit nejen ndlezy odbornych Iékari, ale musi také umét zhodnotit
socialni situaci, miru schopnosti i dovednosti a odhadnout perspektivy v oblasti
zivotniho uplatnéni mladistvého ob¢ana. Posuzovani zménéné pracovni schopnosti u
zdravotné postizeného mladistvého obc¢ana je otazkou odpovédnou a slozitou také proto,
ze se predem nevi, jak se zatizeni na organismu projevi. U mladistvych je posuzovani
z hlediska lidského i spoleCenského o to zadvaznéjsi, ze se vlastné¢ nehodnoti soucasna
pracovni schopnost, ale i vysoce prognosticky dalsi prib¢h zdravotniho postiZzeni ve

vztahu k praci a zivotnimu rezimu. Posudkovy organ, ktery zdravotni znevyhodnéni
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posuzuje, ma vysoky stupen odpovédnosti a musi vychdzet z odbornych socidlnich a

psychologickych aspektl a rovnéz tak i1 z profesiografickych charakteristik.

Statut osob zdravotné znevvhodnénych na zakladé pravnich piedpisu

Zdravotné znevyhodnéna osoba je:

= kterd ma pro dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav podstatné omezenou
moznost pracovniho uplatnéni; osoba zdravotné znevyhodnéna je téz
pozivatel dichodu podminéného neptiznivym zdravotnim stavem, pokud je
mu zachovéana pracovni schopnost a dovoluje mu pracovni uplatnéni nebo
pfipravu na toto uplatnéni;

= ktera je pozivatelem c¢astecného invalidniho diichodu podle § 44 odst. 1 zak.
¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. Zde
se jedna o obcana, ktery je pozivatelem Caste¢ného invalidniho diichodu na
zékladé rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpeéeni podle § 5 pism. a)
¢. 1 zék. €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni,
ve znéni pozd¢jSich predpisi;

= kterd byla uznéna ¢astecné invalidnim, 1 kdyz ji nevznikla narok na ¢aste¢ny
invalidni diichod nebo ji narok na ¢aste¢ny invalidni dichod vznikl, avSak
tento dichod se pro soubéh s pfijmem z vydéle¢né schopnosti nevyplaci
podle § 46 odst. 1 pism. c) zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist;

» jestlize mu dlouhodobé& neptiznivy zdravotni stav znaéné ztéZzuje obecné
zivotni podminky podle § 44 odst. 2 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisii. Zdravotni postizeni znacné ztézujici
obecné zivotni podminky jsou stanoveny v piiloze ¢. 4 k vyhlasce C.

284/1995 Sb., kterou se provadi zdkon o diichodovém pojisténi.
Osoba zdravotn¢ znevyhodnéna s téZzkym zdravotnim poSkozenim je obcan,

ktery ma mimofadné¢ omezenou moznost pracovniho uplatnéni véetné piipravy k nému

a muze se uplatnit jen ve zcela uzkém okruhu zaméstnani, napt. v zaméstnani za zcela

68



mimotfadné wupravenych pracovnich podminek. Témito mimoiadné upravenymi
pracovnimi podminkami se rozumi nejen zvlastni technické ptizpisobeni pracovisté
(napt. prace vsedé na voziku pro invalidy, akustickdi a hmatovd signalizace pro
nevidomé, optickd signalizace pro hluchonémé apod.), ale i prizptisobeni Saten,
umyvaren, zachodt a event. i1 individualni dovoz do zaméstnani nebo domaci prace.

Osoba zdravotné znevyhodnéna s té¢Zkym zdravotnim poskozenim je vZdy obcan
pln¢ invalidni podle § 39 odst. 1 pism. b) zak. ¢. 155/1995 Sb., ktery je schopen
vykondvat soustavné zaméstnani jen za zcela mimotradnych podminek a obcan, ktery se
muze pro svlj dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav piipravovat na budouci povolani
jen za zcela mimotadnych podminek. Zdravotni postizeni umoZiujici soustavnou
vydéle€nou cCinnost za zcela mimotfadnych podminek je stanovena v piiloze €. 3
vyhlasky €. 284/1995 Sb.

Pro tcely posuzovani a uznani zdravotnich postizeni osob zdravotné

znevyhodnénych lze vymezit tato ramcova postizeni:

Ramcové vymezeni zdravotnich postizeni, pii ktervch muze bvt uznidno zdravotni

znevyhodnéni s tézkym zdravotnim postizenim /tj.mimo automatické zménéné pracovni

schopnosti s t¢Zkym zdravotnim postizenim pfi plné invalidité podle § 39 odst. 1 pism.
b) zak. ¢. 155/1975 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich piredpisiy/.
Zdravotni znevyhodnéni s tézkym zdravotnim postizenim je pfiznavano pii tézkém
postizeni pohybovych orienta¢nich, mentalnich nebo duSevnich schopnosti. Napiiklad
lze uvést:

= t&zka postizeni smyslovych funkei (iplna ¢i prakticka nevidomost obou o¢i)

= tézka postizeni pohybovych funkci

=  t&zka postizeni dusevnich funkei

= tézkd kombinovana postizeni funkci smyslovych, pohybovych a duSevnich

Ramcové vymezeni zdravotnich postizeni, pifi kterych muze bvt uznidno zdravotni

znevyhodnéni /tj. mimo automatické zménéné pracovni schopnosti pii CasteCné

invalidité/
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Jde o chronicky probihajici onemocnéni a vady s vyraznou poruchou funkce
postizeného organu s recidivujicim, dlouhotrvajicim pribéhem zpravidla ovliviiujicim
ostatni organové systémy, popfipadé¢ celkovy zdravotni stav posuzované osoby.
Rozhodujici neni diagn6za nemoci, nybrz z ni plynouci funkéni omezeni a jeji dopad

na pracovni schopnost ob¢ana. Systémoveé mozno podat nésledujici clenéni chorobnych

stavu:

Postizeni pohybového ustroji majici za nasledek zna¢né omezeni pohybové schopnosti

v v

popfipadé tolerance zatéze - napt. t&€z8i skolidzy, Perthesova nemoc s néslednou
deformitou horni ¢asti stehenni kosti, rozsahlej$i amputacni ztraty koncetin nezévisle na

tom, zda jsou noseny protézy, Bechtérevova choroba atd.

Postizeni ktize s chronickymi nepiiznivymi doprovodnymi projevy jako odpuzujici

pachy, mokvani, zohyzdéni, nebo onemocnéni postihujici ptedev§im ruce a oblicej -
napf. chronické ekzémy, dermatdzy, lupus erytematodes, dermatomyositis,

sklerodermie atd.

Postizeni dychaciho Gstroji s recidivujicimi projevy poruchy plicnich funkci, s dusnosti

pii stiedné velké zatézi vyzadujici dodrzovani zvlastniho rezimu a Zivotospravy - napft.

bronchiektasie, plicni fibroza, pneumokonidza, asthma bronchiale atd.

Postizeni srdce a ob&hového ustroji s poruchou rytmu, s chronickymi zndmkami

selhdavani srde¢ni funkce, s centralnimi nebo perifernimi poruchami prokrveni - napf.
ICHS, kardiomyopathie, stavy po myokarditidé, paroxysmalni tachykardie, aneurysmata

centralnich tepen, obliterujici atherosklerdza, chronicka zilni insuficience atd.

Postizeni zaZivaciho ustroji s chronickymi poruchami vyzivy vyzadujici dodrzovéni

zvlastniho dietnitho reZzimu a Zivotospravy - napi. recidivujici chronickd viedova
choroba zaludku a dvanacterniku, chronické hepatitidy, ulcer6zni kolitida, Crohnova

choroba, divertikulitidy, chronické poruchy pankreatu atd.
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Postizeni mocového ustroji s recidivujicimi poruchami ledvinnych funkci a s nutnosti

dodrzovani zvlastniho dietntho rezimu a Zivotospravy — napf. chronicka
glomerulonefritis, chronickd pyelonefritis, nefrézy, recidivujici nefrolithiasa nebo

nefrolithiasa piisobici chronickou obstrukci vyvodnych mocovych cest atd.

Poruchy vymény latkové a vnitini sekrece s vyraznym ovlivnénim celkového stavu a

s nutnosti chronické substitucni 1é¢by a specidlnich dietetickych opatieni a Upravou
zivotospravy — fenylketonurie, diabetes mellitus léCeny insulinem, poruchy funkce

hypofysy, poruchy funkce nadledvin atd.

Postizeni krve a krvetvornych organti s vyraznymi zménami Kkrvetvorby, zejména

utlumem, se zavaznymi poruchami imunity, s poruchami krevni srazlivosti, s alteraci
celkového stavu, vyzadujici chronickou 1é¢bu a Gpravu Zivotospravy — napt. hemofilie,

pernicidézni anémie, polycytémie, hemoblastozy atd.

Postizeni nervového systému s vypadovou nebo iritaéni symptomatologii, s obrnami

perifernich nervli, s poruchou pohybovych koordinaci, se zachvatovymi stavy,
s poruchami motoriky, s poruchami fec¢i, sporuchami psychiky — napf. vrozena
onemocnéni CNS, détskd mozkova obrna, roztrouSena skleréza mozkomi$ni,

myasthemia atd.

Postizeni psychiky s vyraznym omezenim duSevniho vykonu, poruchy osobnosti,

adaptace, sociability, afektivity, poznavacich funkci — napf. anomalni vyvoj osobnosti,

psychozy, t€zké neurdzy, t€¢zké poruchy intelektu s IQ zpravidla pod 60 atd.

Postizeni smyslova s vyraznym omezenim zejména zraku (t€zké poruchy vidéni, zizeni

zorné¢ho pole), stézkymi poruchami sluchu, s poruchami rovnovahy vyzadujici
specialni upravu zivotnich podminek — napf. praktickd hluchota, pigmentova

degenerace sitnice, odchlipeni sitnice, t€zka Meniérova choroba atd.
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Obcan s pfiznanym statutem zdravotniho znevyhodnéni poziva urcitych zakonnych
ochran, napf-.:
= podle § 2 odst. 1 pism k) zak. ¢. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi
zaméstnancl, ve znéni pozdéjSich predpisi, jsou osoby se zménénou
pracovni schopnosti, které se pripravuji pro pracovni uplatnéni, ucastnici
nemocenského pojisténi;
»= osoby zdravotné znevyhodnéné pozivaji zvySené ochrany v pracovné
pravnich vztazich zakotvené v ustanovenich zdkoniku préace, napt. vypoveéd’
je platna se souhlasem ufadu prace. Tento souhlas se nevyzaduje, jde-li o
vypovéd danou zaméstnanci starSimu nez 65 let nebo o vypoved
z organizacnich davodu, tj. z divodu, ze se zaméstnavatel nebo jeho cast
premistuje, zaméstnavatel zanikd, nebo o vypovéd z divodi, znichz by
mohl byt pracovni pomér zrusen okamzité nebo pro poruseni pracovni kdzng;
= podle vyhlasky ¢. 115/1992 Sb., o provadéni pracovni rehabilitace obcanti se
zménénou pracovni schopnosti, pozivaji obané se zmeénénou pracovni
schopnosti vyhod pfi ptipravé pro pracovni uplatnéni
= osobé zdravotn¢ znevyhodnéné jsou piiznavany finanéni tlevy v danové
oblasti - napt. zvySeni nezdanitelné¢ ¢astky zdkladu dané z pfijmt podle

zakona €. 586/1992 Sb., o danich z ptijmu atd.

Obsahové 1 pravni vymezeni statutu osoby zdravotné znevyhodnéné jiz
nevyhovuje v souc¢asné dob¢ potiebam postizenych ani praxi kompetentnich organti ve
sféfe socidlniho zabezpeCeni a politiky zaméstnanosti. Pristupy kfeSeni této
problematiky  (vzniklé pfed rokem 1990) neodpovidaji zménénym podminkdm
ekonomiky v Ceské republice. Kategorie ob¢ana se zménénou pracovni schopnosti
vymezena zak. ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich piedpisti, neni ve

srovnatelném vyznamu zakotvena v zadné mezindrodni pravni norm¢ ani nevyhovuje
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soucasnym potifebam. Definice neni jiz plné funk¢ni, protoze nevypovida o rozsahu a
tizi zdravotniho postizeni ani o konkrétnich omezenich zdravotnich postizeni osoby, ani
pozitivn¢ nedefinuje zbyvajici pracovni potencidl ve vztahu k moznosti pracovniho
uplatnéni. ReSeni problému téchto obanii je spojeno s problematikou jejich
zaméstnanosti. Efektivni feSeni problematiky osob zdravotné znevyhodnénych ve sfére
ekonomické, zdravotni a socidlni je odvislé od koncepcnosti a komplexnosti a je
nerealizovatelné bez feSeni finan¢ni stranky. Ta zavisi nejen na komplexni hospodarské
situaci a na spoleCenstvi a politické vuli, ale i na vzajemné spolupraci vSech
zuCastnénych v feSeni problematiky. Legislativni feSeni je proto aktudlni otadzkou

socialni politiky (10, 16, 21).

8.5. Prispévek na péci

Na rozdil od osob zdravotné znevyhodnénych mé pro oblast dichodového
pojisténi vyznam posudkové uznani tzv. bezmocnosti, které¢ zakladd narok na zvyseni
dichodu (nemusi jit vzdy jenom o diichod invalidni) poskytovaného z diichodového
pojisténi. ZvySeni dichodu pro bezmocnost se poskytuje jako jedina davka tzv.
dichodového zabezpeceni anemize byt tedy financovana ze zvlaStniho uctu
dichodového pojisténi ztizeného v ramci statniho rozpoctu. Podminky ndroku na tuto
davku upravuje zakon €. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdé¢jsich
predpist. Pfedpoklady stavu, ktery je pojmenovan terminem bezmocnost, jsou upraveny
ustanovenim § 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zak. o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpisi, které stanovi:

1. castecné bezmocna je fyzickd osoba (dadle jen ,o0soba), ktera potiebuje
dlouhodob¢ pomoc jiné osoby pii nékterych nezbytnych Zzivotnich tkonech,
naptiklad pii myti, Cesani a oblékdni. Za CasteCné bezmocnou se vzdy povazuje
osoba prakticky nevidoma4;

2. prevazné bezmocna osoba, ktera potfebuje kromé pomoci uvedené v odstavci 1

pravidelnou pomoc, popiipadé¢ soustavny dohled jiné osoby pii hlavnich
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zivotnich tkonech, naptiklad pti chtzi i pii vykonu fyziologické potfeby. Za
pfevazné bezmocnou se vzdy povazuje osoba upln¢ nevidoma;

3. uplné bezmocna je osoba, kterd zcela pozbyla schopnost sebeobsluhy, potiebuje
soustavné oSetfovani a je odkazana trvale na pomoc jiné osoby pii vsech

zivotnich tkonech.

Platnd pravni uprava tedy rozezndva tii stupné bezmocnosti: Castecnou,
prevaznou a uplnou. Tém odpovida i odstupniovani vyse pobirané davky, tedy zvyseni
dtchodu pro ptispévek na péci.

Pti stanoveni vySe ¢astky, o niz se zvySuje diichod z divodu bezmocnosti, se
vychazi z ¢astky, kterd se podle ustanoveni § 3 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 463/1991 Sb.,
o zivotnim minimu, ve znéni pozdgjSich predpisl, povazuje za potiebnou k zajisténi
vyzivy a ostatnich zakladnich potfeb osoby, ktera neni nezaopatfenym ditétem. Pti
castecné bezmocnosti se zvySuje dichod o 20 % z Castky na osobni potiebu, pfi
prevazné bezmocnosti 0 40 % a pii Gplné bezmocnosti o 75 %. Toto zvyseni dichodu
pro bezmocnost nepodléhd  zvySovani dichodi podle wvalorizacnich  pravidel
stanovenych v pfedpisech o diichodovém pojisténi. Tato vySe se vSak méni v souvislosti
se zménami ¢astky na osobni potfebu podle zdkona o Zivotnim minimu.

Bezmocnost predstavuje kategorii, u niz je pravné relevantnim disledkem zdravotniho
postizeni mira sobé&staCnosti (sebeobsluhy) osoby, resp. mira omezeni této
sobéstacnosti. Bezmocnost ma pravni vyznam v dichodovém zabezpeceni,

v dichodovém pojisténi a v socidlni péci. Pro uznani bezmocnosti jsou stanoveny tii

podminky, které museji byt splnény zaroven:

* nutnost oSetfeni jinou osobou

* nutnost obsluhy jinou osobou a

= dlouhodobost, resp. trvalost potfeby (nutnosti) takto poskytované péce,
odvozena od dlouhodobosti, resp. trvalosti neptiznivého zdravotniho stavu.
Nestaci tedy pouze kratkodobé stavy, prestoze spliuji prvni dvé podminky

bezmocnosti.
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Intenzita prvnich dvou podminek pfitom v podstaté vymezuje bezmocnost ve
ttech stupnich. Druh zdravotniho postizeni (diagnéza) neni kritériem, tzn., Ze sam o
sob¢ neni pro posouzeni bezmocnosti vyznamny, ale jeho vyznam je dan pouze
z hlediska hodnoceni jeho dlouhodobosti a s ni spojené nutnosti soustavné péce.

OSetfenim se rozumi piimé poskytovani nezbytné péce souvisejici s domacim
lécenim (podavani 1¢kt, obkladl, klyzmat, pfevazy, prevence proleZenin atd.), dale pak
pomoc pii osobni hygien¢ (myti, Cesani, stolice, moceni, ptestlani lizka apod.) a pomoc
pii jidle a piti. Za oSetfeni se povazuje také soustavny dohled u osob tézce mentalné
postizenych a dlouhodobé dusevné nemocnych.

Obsluhou se rozumi nezbytna pomoc jiné osoby sméfujici k usnadnéni ukoni
sebeobsluhy, napf. podani pripravenych pokrmt a napoji, pomoc pii chizi, pfi
oblékani, pomoc pii pfenaSeni a odnaSeni raznych potieb apod.

Pfi posuzovani bezmocnosti vibec, stejné¢ tak jako pii urCovani jejich
jednotlivych stupnii (Castecné, prevazné a Uplné bezmocnosti), se vychdzi zejména
z hodnoceni zptsobilosti k samostatnému vykonu zakladnich potfeb a ukond za pobytu
na lizku, pii jidle, osobni hygien¢, oblékani, lokomoci a komunikaci a zohlediiuje se
rovnéz nutnost soustavného dohledu. Pokud jde o osoby s t€z§imi vadami zraku, je
takovd osoba ztohoto titulu caste¢né bezmocnd, je-li prakticky nevidomd, anebo
prevazné bezmocna, je-1i iplné nevidoma.

Potfeba pomoci jinou osobou se vztahuje jen na vlastni osobu stizenou
bezmocnosti a nikoli na ukony spojené s vedenim domécnosti, tedy uklid, ndkup, prani
pradla, topeni apod. Bezmocnost musi byt trvald, pficemz trvalosti se rozumi
soustavnost, tj. nepfetrzitost poskytované péce (ktera v sobé zahrnuje nutnost oSetieni a
obsluhy jinou osobou). Uvedené podminky, tj. nutnost oSetfeni a nutnost obsluhy jinou
osobou, musi byt splnény soustavné, pficemz poskytovana pée musi byt soustavna a
neptetrzitd. Pokud néktera z t€chto podminek splnéna neni, nejde o bezmocnost. Pfitom
neni pro narok na zvyseni dichodu pro bezmocnost rozhodné, jakym onemocnénim

zadatel trpi, byt by se jednalo o onemocnéni trvalé, ale zda jeho zdravotni stav vyzaduje
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nepretrzité¢ poskytovani nezbytné pomoci jinou osobou pii téch ukonech, které jsou pro
zjisténi bezmocnosti rozhodujici.

Demonstrativni vy€et nezbytnych zivotnich tikonti stanovenych v ustanoveni § 2
odst. 1 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. znamend, ze miZze jit ptipadné i o jiné tkony, nez které
jsou uvedeny v citované vyhlasce. Skutecnost, ze vyhlaska hovoii o ,nékterych*
nezbytnych Zzivotnich tkonech, znamend, Ze caste¢na bezmocnost miize byt dana i
tehdy, bude-li diichodce potiebovat dlouhodobou pomoc jiné osoby jenom pii nekterych
zivotnich ukonech z téch, které jsou pro ptiklad vyjmenovany.

Je nutné upozornit na skute¢nost, ze podminky naroku na davku dichodového
zabezpeceni — zvySeni diichodu pro bezmocnost byly upraveny § 70 zdkona ¢. 100/1988
Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdgjsich predpist do 31.12.2006, kdy bylo
toto ustanoveni zakonem ¢. 109/2006 Sb. zruSeno a Ize tedy o pojmu ,,bezmocnost*
hovofit v soucasnosti jiz jen v minulém case.

Pojem ,,bezmocnost™ byl nahrazen ,,ptispévkem na péci®.

Nékolik poznamek k sobéstacnosti a bezmocnosti

Pokud osoba disponuje potfebnymi psychickymi, smyslovymi a fyzickymi
schopnostmi a vlastnostmi, které ji slouzi k uspokojeni béZznych Zivotnich potieb a
vyrovnani se s naroky prostiedi, kde Zije, je sobéstacna, nezavisla.

Sobéstacnost je tedy relativni, nebot’ jde o vztah "funk¢niho potencialu" osoby a

podminek jejiho Zivota.

Pokud vSak funkéni potencidl nezbytny k udrzeni socidlni existence v danych
zivotnich podminkéach neni dostate¢ny, vznikd stav urcité nesobéstacnosti (zavislosti),
bezmocnosti a potieba riznych socidlnich opatfeni a v rizném stupni (davek, sluzeb,
péce) k zajisténi sobéstacnosti. Stav kompenzace, rovnovahy, sobéstacnosti muze byt
porusen jak zménou funkéniho potencidlu - zménou zdravotniho stavu, zdravotnim
postizenim, ale také zménou jeho Zivotnich podminek a prostiedi.

Sobéstacnost 1ze hodnotit z riiznych pohledi.
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Ekonomickéd sobéstacnost je podminéna dostateCnymi ekonomickymi zdroji,

prostfedky tak, aby si ¢lovék mohl opatfit zakladni Zivotni potieby, ptedevsim bydleni,
potravu, oSaceni, zajistit hygienu, zakladni kulturni potfeby. Tato potieba se
individudlné velmi 1i$i v zavislosti na zdravotnim stavu, zivotnich podminkach, ale i
zivotnim stylu.

Fyzickd sobéstacnost je podminéna slozkou fyzickou, slozkou psychickou a

smyslovou a pfedstavuje komplex fyziologickych schopnosti k zvladani béznych Zivotni
ukonil sebeobsluhy a socialni existence.

Velkou roli hraji 1 faktory zevni, tj. prostedi a podminky, kde takova osoba Zije,

technickd a obCanskd vybavenost, bydleni, bezbariérovost prostiedi, mira kompenzace a
adaptace apod., nebot’ mohou bezprostfedné sobéstacnost ovliviiovat jak pozitivné, tak
negativné nebo vést k diivéjsi nebo pozd¢jsi manifestaci urcitého stupné
nesobé&stacnosti.

Nesobéstacnost, bezmocnost je urcité zdvazné, frustrujici znesnadnéni, které se
stava prekazkou k dosazeni plné spolecenské integrace.

Je vétSinou podminéna zavaznym snizenim nebo ztratou motorickych
(pohybovych) funkci, t€Zkym poskozenim psychickych funkei, ztrdtou funkci v oblasti
smyslové, pfipadné mimosmyslovou poruchou, naptf. poruchy komunikace (afazie,
alexie, agrafie).

Bezmocnost musi byt trvala.

Trvalost se nevztahuje ptimo k dlouhodob¢ neptiznivému zdravotnimu stavu ¢i
zdravotnimu postiZzeni jako takovému (s vyjimkou nevidomosti), ale k dlouhodobosti,
soustavnosti, nepfretrzitosti (kazdodenni) potifeby péce, obsluhy nebo oSetfeni nebo
dohledu.

Bezmocnost se nevztahuje na obdobi zvysené péCe v obdobi piechodného
zhor$eni zdravotniho stavu, pfi rekonvalescenci apod.

Splnéni podminky trvalosti nevylucuje, Ze se mohou vyskytnout ptipady, kdy po
case dojde k adaptaci, Uprave, pifip. zlepSeni majici za nésledek sniZeni stupné

bezmocnosti.
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Bohuzel, za dobu existence kategorie bezmocnosti nebyly v pravnim piedpise
nikdy pfesn¢ a uplné definovany zikladni Zivotni tkony ani to, co se povazuje za
obsluhu a oSetfeni ke kompenzaci nesobéstacnosti.

Jde i o pohled na vlastni zivotni ukon, jeho rozsah a zpisob provedeni - tj. zda
posuzovana osoba je insuficientni v celém rozsahu tkonu ¢i pouze ¢asteCné - napf.
vyhlaska deklaruje komplexni ukon oblékani a posuzovany si neoblee pouze ponozky
a neobuje se, nebo vyhlaska uvadi myti a v posudkové praxi se hodnoti, ze se osoba
umyje, ale nevykoupe se.

U potieby oSetfeni neni ziejmé, zda se ma vychazet z takového oSetteni, které je
schopna zvladat stejn¢ stara, zdrava osoba, pfipadné zda je tfeba pohled rozsifit o i
specializované oSetfovatelské tikony.

U pomoci pfi chizi pak mél tviirce predpisu spiSe na mysli pomoc pii stani,
sezeni, vstavani a ulehani, pfemistovani, pohybu na lizku apod., tedy spiSe k mobilité
pii sebeobsluze nez pouze k vlastnimu procesu chitize.

Bohuzel, pravni piedpis nevymezuje takovou dulezitou véc, jako je oblast
stravovani, tj. obstarani a pripravy stravy, coz nepochybné patii ke kazdodennim
ukontim, bez kterych se nikdo neobejde.

Urcity rozpor lze nalézt rovnéZz v tom, ze zdkon deklaruje trvalost stavu,
vyhlaska vSak uvadi dlouhodobost.

Vzhledem k témto vécnym a pravnim nejasnostem neni ziejmé posuzovani
bezmocnosti vzdy zcela jednotné.

Ptes absenci moderniho vécného a pravniho vymezeni sobéstacnosti, zakladnich
- nezbytnych, pravidelnych Zzivotnich ukonl, potfebnych k zajiSténi nezavislého
socialniho Zivota a integrace osoby, je nutno se zamyslet nad skutecnostmi, které jsou z
posudkoveé medicinského hlediska rozhodujici pro komplexni zhodnoceni vSech faktord
a skutecnosti, které podminuji snizeni nezavislosti a podmiiuji pokles sobéstacnosti na
uroven nékterého ze stupili bezmocnosti.

Posudkovy organ by mél znat, které¢ faktory (Zivotni podminky a prostiedi) a
funkce (zejména psychické, smyslové a psychické) jsou nezbytné pro nezavisly,

samostatny zivot kazdého jedince.
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Z posudkove medicinského hlediska sobéstacnost cloveéka zavisi na

celkové télesné kondici a pohybovych schopnostech,

funkci koncetin -zejména hornich koncetin, k provadéni manipulacnich
ukonil sebeobsluhy v ramci kazdodenniho zivota,

dusevnich a mentélnich funkcich pro socidlni existenci a integraci,
schopnosti fe¢i (mluveni) nebo jiné komunikace k dorozuméni,

smyslovych funkcich pro orientaci a komunikaci.

Pfitom je tfeba vytyCit "Zivotni ukony potieby, pfipadné schopnosti”, které z

hlediska samostatného kazdodenniho socialniho Zivota ¢lovéka lze povazovat za zcela

zasadni a nepostradatelné.

Jde o

schopnost orientace v obvyklém prostiedi,

schopnosti lokomoce, kterou predstavuje Siroké spektrum funkei od chiize,
stani, sezeni, vstavani a ulehani, pfemist'ovani,

schopnost komunikace (porozumét a dorozumét se),

schopnosti adekvatn¢ posoudit a rozhodnout své potieby a zalezitosti,
ptipravu pokrmu a pfijimani potravy,

celkovou hygienu (myti, koupéni, sprchovani),

péce o Usta, vlasy, oblicej, ruce (minimalni hygiena),

vykon fyziologické potieby (pouziti toalety, pfip. pouziti kompenzacnich
pomtcek),

zvladani zdravotni samopéce - sebeoSetfeni jednoduchymi osetfovatelskymi
ukony (podavani 1éka, inhalace, pfevazy, obklady, pouziti kompenzacéni

pomtcky apod.).

Je tfeba se zamyslet 1 nad tim, zda by mély byt v této souvislosti urcitym

zpisobem zohlednény i tzv. jednoduché a nezbytné tikony péce o domacnost. Za bézné

a nepostradatelné ¢innosti v rdmci socialni existence lze oznacit

obstaravani si potravin a predmétt potiebnych ke kazdodennimu zivotu,
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= péce o luzko a péce o pradlo,
» obsluha béznych domacich spotiebicli (manipulace s kohoutky, vypinaci),

* myti nadobi, uklid povrchil a pteprani drobného pradla.

V situacich, kdy osoba se zdravotnim postizenim a funkénim omezenim neni
schopna si zajistit alesponn ur¢itym bandlnim zplsoben svou domdcnost, stdva se
socialn¢ dezintegrovanou, neptizpisobivou a nesobésta¢nou.

Podle poctu, druhu, rozsahu a vyznamu narusenych nebo chybéjicich Zivotnich
¢innosti a potieb a s piihlédnutim k frekvenci jejich konani (opakovani) je pak mozné
provést kategorizaci stupné nesobéstacnosti - ve smyslu tii stupiii bezmocnosti.

Vzhledem k tomu, Ze dosavadni pravni Uprava nedefinovala taxativné, co se
povazuje za zivotni tkony a potieby z hlediska sobé&sta¢nosti a bezmocnosti a
ustanoveni § 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pouze ptikladmo uvadi nékteré ukony, jevi se
potiebné, aby tato oblast byla v budoucnu zpracovéna vécné i pravné novym, modernim
a komplexnim zplsobem, ktery by reagoval na potieby handicapovanych,
nesobéstaénych osob, sjednocoval terénni aplikaci a zajistoval rovnd prava
posuzovanych osob.

Pro tplnost je nutno uvést, Ze i jiné systémy (zejména rehabilitacni) se zabyvaji
hodnocenim schopnosti a béznych Cinnosti ¢lovéka ve vztahu k jeho samostatnosti,

nezéavislosti. Napi. Barteliv test zakladnich vSednich ¢innosti hodnoti 10 Cinnosti ve

dvou az tfech stupnich a to 0, 5, 10 nebo 15 body (ve smyslu svede tkon samostatné,
bez pomoci, svede s pomoci, neprovede -insuficientni. Z toho vyplyva néktery ze ctyt
stupnil zavislosti, a to vysoka zavislost (do 40 bodit), zavislost stfedniho stupné (45-60
bodu), lehka zavislost (65-95 bodil) a nezavislost (100 bodi). Hodnocenymi ¢innostmi a
funkcemi jsou najedeni a napiti, oblékani a koupéni, osobni hygiena, kontinence stolice,
kontinence moce, pouziti WC, presun ltizko-zidle, chiize po roving, chlize po schodech.

Jinym zplsobem hodnoceni je test instrumentdlnich vSednich Cinnosti. Ten hodnoti 8

¢innosti ve tfech stupnich a to 0,5 nebo 10 body. Souctem bodi se uréi nekterd ze tii
kategorii zavislosti - zavislost (0-40 bodl), c¢astecna zavislost (45-75 bodh)

anezavislost (80 bodl). Hodnocenymi cCinnostmi jsou telefonovani, transport,
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nakupovani, vafeni, domdci préace, prace kolem domu, uzivani ¢k, finance. DalSim,

neméné dilezitym, je test kognitivnich funkci a jeho pét oblasti hodnoceni, tj. orientace,

vStipivost, pozornost a pocitani, vybavnost, fe¢, komunikace a konstrukéni schopnosti.
V testu mize byt docileno maximalniho skore 30 bodi, pfi¢emz skore 23 boda a nizsi
svéd¢i pro kognitivni poruchu nebo demenci. Test ma senzitivitu 87 % a specifitu 82 %.
VySe uvedené zplsoby hodnoceni dokazuji, ze piistup k jedné skutecnosti -
sobéstacnosti jednotlivce miize byt velice variabilni, z mnoha pohledl i teoreticko-
praktickych vychodisek. Takové hodnoceni sobéstacnosti nemize byt nikdy ziejmé
absolutn¢ vyCerpavajici. Musi postihovat co nejSirSi spektrum zékladnich, pravidelng,
kazdodenné se opakujicich ¢innosti smétujicich k zvladnuti péce o sebe sama a svou
socialni existenci, samoziejmé i s piihlédnutim k zevnim podminkdm prostiedi a
narokim moderni spole¢nosti.

Popsané znaky sobéstacnosti, nezavislosti maji pii naruseni jejich integrity fadu
zavaznych disledki v oblasti socidlni, sociologické, pravni i ekonomické.

Posouzeni sobéstacnosti - bezmocnosti a v§ech rozhodnych skute¢nosti, vazicich
se k tomuto jevu, by mélo umoznit ziskani predstavy o skutecné povaze a rozsahu
omezeni sobéstaCnosti, stupni zavislosti a potiebé a povaze opatfeni k zabezpeceni
pfiméfené socidlni existence.

Uznani ptispévku na péci ptindsi dichodci urcité, zdkonem definované zvyseni
dichodu, nebot’ se piedpoklada, ze osoba, kterd neni sobéstatna ma zvysené zZivotni
naklady. Zvyseni diichodu pro bezmocnost pfindsi tedy urCity finan¢ni pozitek, nefesi
vSak socidlni disledky toho jevu - sniZzeni zdvislosti a potfeby posileni sobéstacnosti a
integrace. Prispévky na péci vyplacené jako zvyseni diichodu slouzi i k jinym ucelim
nez "nakupu potiebnych socidlnich sluzeb". Rovnéz i v nékterych piipadech rodina a
osoby blizké neposkytuji nesob&staénému diichodci potiebnou péci. Stavajici systém
neumoznuje kontrolovat vyuzivani zvyseni dichodu pro ptispévek na péci. Prispévek na
péci lze tedy povazovat za institut, ktery kromé penéz (ke kompenzaci zvySenych
nakladil) neptinasi diichodci cilenou pomoc ve formé socidlni sluzby. (11)

Vzhledem k posudkové medicinskému i socidlnimu vyznamu této kategorie je

nutné se jim zabyvat a fesit jej v novych spolecenskych souvislostech, s ohledem na
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potieby nesobéstacnych, zavislych, bezmocnych osob se zdravotnim postizenim i

seniorll i z pohledu socidlnich systémt.

9. Problematika posuzovani invalidity z mladi

V predchozi ¢asti jsem konstatovala skutecnost, Ze pojem ,,invalidita z mladi®, je
pojem, ktery vtomto svém vyjadfeni neexistuje v pravnim fadu CR. Je uvadén jako
termin, kterému se obecné vredlné praxi rozumi, ale neni vyslovné definovan.
Je uvadén pouze na urovni vnitinich metodickych pokynti v Ceské spravy socialniho
zabezpeceni. Slovy zdkonnych norem se jedna o invaliditu tvofici podklad moZnosti
pfiznani plného invalidniho dichodu podle ust. §42 odst. 1 zdk. ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, které stanovi, ze na plny invalidni dichod ma narok téz osoba,
ktera dosahla aspori 18 let véku, ma trvaly pobyt na tizemi CR a je plné invalidni,
jestlize plné invalidita vznikla pfed dosazenim 18 let v€éku a tato osoba nebyla ucastna
pojisténi po pottebnou dobu. Zminéna potiebna doba pojisténi je charakterizovéana u ust.
§ 40 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, které ve svém prvnim odstavci
vyzaduje potfebnou dobu pojisténi pro narok na plny invalidni dichod u pojisténca
podle dosazeného veku.

Potfebna doba pojisténi pro narok na plny invalidni diichod se zajistuje z obdobi
pted vznikem plné invalidity, a jde-li o pojisténce ve véku nad 28 let, z poslednich 10
rokii pfed vznikem plné invalidity. Podminka potfebné doby pojisténi pro narok na plny
invalidni diichod se povazuje za splnénou téz, byla-li tato doba ziskéna v kterémkoliv
obdobi 10 rokii dokoneném po vzniku plné invalidity. U pojisténce mladSiho 24 let
¢ini pfitom potiebnd doba pojisténi 2 roky. Pro ucely splnéni podminky pottebné doby
pojisténi pro narok na plny invalidni dichod se za dobu pojisténi povazuje téz doba
ucasti na pojisténi osob uvedenych v § 5 odst. 1 pism. m) a n) a dale doba studia na
sttedni §kole v CR pied dosazenim 18 let véku, nejdiive vSak po ukondeni povinné
Skolni dochézky.

Z vyse uvedené podminky doby vzniku plné invalidity ve smyslu § 42 odst. 1

zak. €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, jednoznacné vyplyva, ze datum vzniku
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této invalidity musi spadat do obdobi pfed dosazenim 18 let véku. V posudkové

1¢katské praxi byl opakované zaznamenan vyskyt stanoveni data vzniku tohoto druhu
invalidity od 18 let v€ku, pficemz v takovém piipad¢ nelze realizovat davku, nebot’ tato
podminka zminéné¢ pravni normy neni splnéna. V souvislosti s ufinnosti zak. ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, tj. od 1.1.1996, vznika pro konstatovani doby
posuzovani invalidity postupovat podle tehdejSich ust. zak. ¢. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeceni, v platném znéni. Konkrétné se jednd o ust. § 29 odst. 2 pism. a) tohoto
zakona konstatujici neschopnost vykonu jakéhokoliv soustavného zaméstnani a pism. d)
konstatujici schopnost vykonu soustavného zaméstnani jen za zcela mimofadnych
podminek. Po 1.1.1996, tj. od t¢innosti zak. ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojistént,
nutno plnou invaliditu z mladi posuzovat podle této pravni Gipravy, a to podle ust. § 39
odst. 1 pism. a) vyzadujici pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti nejméné
0 66% nebo podle pism. b) vyZadujici schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti jen za
zcela mimotradnych podminek. Z vyse uvedeného jednoznacné vyplyva, Ze vyzaduje
soucCasna legislativa pro dobu ptred 1.1.1996 konstatovani dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, pro ktery nebyl posuzovany obcCan schopen vykonavat soustavné
zam&stnani ve smyslu § 29 odst. 2 pism. a) zdk. €.100/1988 Sb., o socidlnim
zabezpe€eni nebo konstatovani dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, pro ktery
byl posuzovany obcan schopen vykonavat soustavné zaméstnani jen za zcela
mimotfadnych podminek ve smyslu § 29 odst. 2 pism. d) zak. ¢.100/1988 Sb.,
o socialnim zabezpeceni a dale, od 1.1.1996 konstatovani poklesu schopnosti soustavné
vydelecné Cinnosti pro dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav nejméné o 66% ve smyslu
§ 39 odst. 1 pism. a) zak. €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi nebo konstatovani
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti jen za zcela mimotadnych podminek podle
§ 39 odst. 1 pism. d) zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, pro dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav. K problematice stanovovani doby vzniku plné invalidity
podle § 42 odst.1 zak. ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, tzv. invalidity z mladi,

se jevi za vhodné upozornéni, Ze datum vzniku plné invalidity je samoziejmé nutné co
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nejblize specifikovat, a to napt. od urcitého véku, od urcit¢ho konkrétniho datumu, od
narozeni, ale nejpozdéji do 18 let véku.

Rizeni o plné invalidité ve smyslu § 42 odst. 1 zakona & 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jsich predpist, tj. o invalidité z mladi, nemtze
byt zahajeno jinym zplisobem nez formou zadosti obCana nebo jeho zdkonného
zastupce. Z uvedeného vyplyva, ze zaddost o plnou invaliditu ve smyslu § 42 odst. 1
zékona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdé&jSich predpisi, miize
podat, podle své uvahy, kazdy obcan pii jakémkoliv svém zdravotnim stavu. Za této
skutecnosti mize pii vlastnim posuzovani zdravotniho stavu nastat situace, ze je po
1.1.1996 zjistén dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav plsobici pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti spadajici do rozmezi 33 az 66%, podle ptilohy vyhl.
¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zdkon o dichodovém pojisténi, v platném znéni,
piicemz tato skuteCnost odlivodiuje pro Iékaiskou posudkovou sluzbu socialniho
zabezpeceni konstatovani ¢astecné invalidity podle § 44 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisii. Dale mlze nastat situace, ze je
zjisténa takova porucha zdravotniho stavu, ktera odpovidd nékterému z postizeni
uvedenych v pfiloze €. 4 vyhl. €. 284/1995 Sb., ptiCemz takto je zaloZena odivodnénost
konstatovanim ve smyslu zna¢ného ztizeni obecnych zivotnich podminek pro
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, a tim konstatovani ¢aste¢né invalidity podle
ustanoveni § 44 odst. 2 zadkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdé¢jsich predpist.

Od pocatku ucinnosti zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, do
soucasnosti neni pro oblast invalidity z mladi; nikterak na zébranu konstatovani
casteCné invalidity lékarskou posudkovou sluzbou socidlniho zabezpeceni. Zabrana
konstatovani ¢astecné invalidity 1€ékaiskou posudkovou sluzbou socialniho zabezpeceni
v oblasti posuzovani invalidity zmladi, spociva pfed 1.1. 1996 v tehdy platném
ustanoveni § 37 odst. 2 zdkona ¢. 100/1988 Sb., o sociadlnim zabezpeceni, ktery stanovil,
ze obcCan je Castecné invalidni, jestlize pro dlouhodobé zdravotné nepfiznivy stav je
schopen vykonavat zaméstnani jen za zvlast ulehcenych pracovnich podminek nebo

jiné nez dosavadni zaméstnani s podstatné menSimi pozadavky na fyzické nebo
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psychické schopnosti a v diisledku toho vydéelek posuzovaného obc¢ana podstatné klesl.
Za podstatny pokles vydélku byl v dob¢ pted 1. lednem 1996 povazovan pokles alesponl
o tfetinu dosahovaného primérného mési¢niho vydélku. V piipadé obfana zadajiciho
o plny invalidni dtchod podle ustanoveni § 42 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu, pro tzv. invaliditu z mladi, neni
pravdépodobné, Ze by tento obCan mohl vykédzat néjakou dobu pojiSténi a tim
samoziejm¢ néjaké piijmy, pfiCemz je takto uvedené ustanoveni § 37 odst. 2 zdkona
¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, pro lékarskou posudkovou sluzbu socidlniho
zabezpeceni nepouzitelné, nebot’ i1 zalezitost hodnoceni podstatného poklesu vydélku
byla pted 1. lednem 1996 predmétem hodnoceni ze strany samotné Iékaiské posudkové
sluzby socialniho zabezpeceni. Posledni moznosti, ktera mize pifi posuzovani
zdravotniho stavu lékafskou posudkovou sluzbou socidlniho zabezpeceni v fizeni
o plném invalidnim dichodu ve smyslu § 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl, nastat, je skutenost, Ze shleda
takové poruchy zdravotniho stavu, ktera odpovidaji zdravotnimu postiZzeni uvedenym
v priloze €. 2 vyhl. ¢. 149/1988 Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni,
pricemz tento stav odpovida ¢astecné invalidité pro znacné ztizeni obecnych zivotnich
podminek dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem, i kdyz vydélek obcana
podstatné nepoklesl. Takto by bylo mozno konstatovat pied 1. lednem 1996 ¢astecnou
invaliditu podle ustanoveni § 37 odst. 3 zdkona ¢, 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeceni, a to z toho diivodu, jak z vySe uvedené¢ho pravniho ustanoveni vyplyva,
ze zélezitost vydélku se vtomto piipadé nehodnoti. V ¢innosti lékaiské posudkoveé
sluzby socialniho zabezpeceni je véc posuzovani zdravotniho stavu v fizeni o plném
invalidnim dtGchodu ve smyslu ustanoveni § 42 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti, pomérné¢ malo cetnou zalezitosti
v porovnani s mnozstvim dalSich posuzovanych ptipadi.

Praktické zkuSenosti v ojedin€lych piipadech prokazaly, Ze obecné v posudkové
vefejnosti je predstava moznosti konstatovani vyhradné a pouze plné invalidity
v okruhu fizeni o plném invalidnim diichodu podle ustanoveni § 42 odst. 1 zdkona

¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpist, pfiCemz
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posudkové zavéry ve smyslu uznani invalidity nebyvaji vyuzivany. Tato mylna
pfedstava nemuze vychazet z jiného podkladu, nez ze zndmé skute¢nosti, Ze podminkou
vyplaty plného invalidniho diichodu (s vyjimkou plného invalidniho diichodu ve smyslu
§ 42 odst. 1 zékona ¢. 155/1995 Sb.) a rovnéz tak ¢astecného invalidniho dichodu je,
kromé uznani plné invalidity nebo Castecné invalidity 1ékarskou posudkovou sluzbou
socialniho zabezpeceni, také potiebna doba pojisténi pro narok na plny nebo castecny
invalidni dtchod.

Potfebna doba pojisténi pro narok na ¢astecny invalidni dichod je zakotven
v ust. § 43 zék. ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jsich piedpist,
které stanovi, Ze pojiSténec ma narok na CasteCny invalidni dichod, jestlize se stal
¢astecné invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojiSténi nebo se stal ¢astecné invalidnim
nasledkem pracovniho urazu.

Potebna doba pojiSténi pro ndrok na casteCny invalidni dichod se posuzuje
stejnym zplisobem jako potifebna doba pojisténi pro narok na plny invalidni diichod, a to
v souladu s ustanovenim § 44 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
ve znéni pozd¢jsich predpisit podle ustanoveni § 40 téhoz zdkona. Toto ustanoveni
vyzaduje pro urcité jmenované vékové kategorie piislusnou pottebnou dobu pojisténi
stanovenou v délce rokii a ve v€kové kategorii, kterd snejvetsi pravdépodobnosti
pfichazi v tivahu ve véci posuzovani v fizeni o plném invalidnim diichodu podle § 42
odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist,
tj. v kategorii do 20 let v€ku, kdy se vyzaduje potiebna doba pojisténi kratsi nez 1 rok,
pficemz minimalni doba pojisténi stanovena neni. MiiZe nastat situace, ze obfan ve
véku do 20 let mize mit takovy zdravotni stav, ktery zakladd po 1. lednu 1996
¢astecnou invaliditu podle ustanoveni § 44 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jsich predpisi,, tj. z diivodu poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti nejméné o 33% podle ptilohy €. 2 vyhl. 284/1995 Sb.,
kterou se provadi zdkon o dichodovém pojisténi, nebo podle ustanoveni § 44 odst. 2
téhoz zakona, tj. pfi zjisténi zdravotniho postizeni odpovidajiciho nekterému
zdravotnimu postizeni uvedenému v piiloze ¢. 4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb., kterou se

provadi zékon o dichodovém pojisténi, znaéné ztézujicimu obecné zivotni podminky,
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anebo muze nastat situace, kdy pred 1. 1. 1996 je u tohoto obcana zjiSténo takové
zdravotni postizeni, které odpovidalo zdravotnim postizenim uvedenym v pfiloze €. 2
vyhlasky €. 149/1988 Sb., kterou se provadél zadkon o socidlnim zabezpeceni, znacné
zt€zujicim obecné zivotni podminky, pfi¢emz takovyto obCan muize mit ziskdnu tfeba
jen minimdlni potfebnou dobu pojisténi nebo jeho invalidizujici porucha zdravotniho
stavu je nasledkem pracovniho trazu. Za takovéto popsané situace piislusi vyplata
¢astecného invalidniho diichodu, nebot’ se jedna o skutecnost splnéni vSech zdkonnych
podminek. Popsané situace samoziejm¢ jsou a budou jevem velmi vzacnym
a vyjime¢nym, piicemz pro ucely spravnosti posudkl lékarské posudkové sluzby
socialniho zabezpeceni je nezbytné nutné cCasteCnou invaliditu, zjiSténou v fizeni
o plném invalidnim dichodu podle ustanoveni § 42 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb. (4.
zalezitost tzv. invalidity z mladi), konstatovat. V této souvislosti nutno upozornit na
skutecnost, ze 1¢katskd posudkova sluzba socidlniho zabezpeceni je zodpovédna za
spravné urceni stupné invalidity bez ohledu na dalsi davkové skutecnosti, tj. na vyplatu
plnych ¢i ¢astecnych invalidnich dichodii podle dalSich jiz nelékarskych zdkonnych
podminek.

Dalsi ¢ast prace je vénovana vyznamu stanoveni data vzniku plné nebo ¢astecné
invalidity. Pro tuto oblast je dalezité zjiSténi dne nebo alesponi stanoveni Casového
obdobi, kdy se stal nejpozdéji nepiiznivy zdravotni stav posuzovaného obcana
dlouhodobym ve smyslu ustanoveni § 26 zak. ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi,
ve znéni pozd¢jsich predpisu, které stanovi, ze za dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav
se pro ucely zakona o dichodovém pojisténi povazuje neptiznivy zdravotni stav, ktery
podle poznatkli 1ékaiské védy ma trvat déle nez jeden rok. Tato doba musi byt
presvédcivé dolozena funkénim vysetfenim dostateéné kvantifikujicim miru poruchy
zdravi ¢i smyslového postizeni. Je neptipustné, aby l¢kaiska posudkova sluzba spravy
socialniho zabezpeceni pii podavani posudkl o plné nebo ¢aste¢né invalidité jakkoliv
ptizplisobovala datum vzniku s pfihlédnutim k uréitym ustanovenim administrativniho
charakteru, tj. doba vzniku nesmi byt ovlivnéna napt. dnem uplatnéni zadosti o diichod,
dnem projednani, dnem podani zadosti na okresni spravu socialniho zabezpeceni, dnem

zapoceti studia apod. Pokud lékafska posudkova sluzba spravy socialniho zabezpeceni
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nemuze stanovit datum vzniku dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu s blizSim
uréenim, potom nezbyva nez do posudku uvést, Ze datum vzniku nelze urcit pfesn¢ na
castecnd invalidita v utlém détstvi, pred vstupem do zakladni $koly, pfed ukoncenim
povinné Skolni dochazky nebo mtize byt konstatovan postupny vznik plné nebo ¢astecné
invalidity, ktera je nepochybné zjiStena k uritému datu (napi. podle dne urcitého
odborného lékatského vySetteni), ale nejpozdéji pred dosazenim 18 let veku.

Lékatska posudkova sluzba socialniho zabezpeceni je zodpovédnd za spravné
urceni stupné¢ invalidity bez ohledu na dalsi davkové skutecnosti, tj. vyplatu plnych ¢i

¢astecnych invalidnich dichodl podle dalSich jiz nelékatskych zdkonnych podminek.
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III. VYZKUMNA CAST

1. Cile prace
= zjistit pocet a diagnézy priznanych invalidnich dichodi z mladi
= provést kvantifikaci finan¢nich dopadi této skupiny piijemct davek dichodového
pojisténi z prostredkll socialniho pojisténi
= analyzovat mozné pfi¢iny vzniku a navrhnout moznosti prevence vyskytu u téchto

osob

2. Metodika vyzkumné prace

Ve vyzkumné ¢asti jsem zvolila nové priznané invalidity déti narozenych v letech
1981 az 1987 v JihoCeském kraji. Vybér byl proveden tak, Ze z tabelanich seznami
jednotlivych OSSZ Jiho€eského kraje pfiznanych plnych invalidnich diichodl za 1éta
1999 az 2005 byly atomizovany z databdze CSSZ pravé tyto piipady. Vybér téchto
piipadi byl zaméfen na informace o pozivatelich invalidity zmladi, divody
invalidizace, lokalizace pozivatell invalidit z mladi a pfiznani stupné¢ bezmocnosti ke
zvySeni diichodu pro piispévek na péci. Detailnim prostudovanim spisové dokumentace,
véetné¢ posudkové zdravotni dokumentace, byly rozebrany podklady pro uznani
invalidity podle mista trvalého bydlisté pozivatele dichodu. Informace o obcanech
téchto vekovych skupin, kterym byl invalidni dichod pfiznan v letech 1999 az 2005 a o
zménach, knimz doslo vjejich zdravotnim stavu a o pracovni schopnosti, byly
zpracovany zpétné. Veskeré informace byly ziskany z pisemnych dokladi, aniz bylo
provedeno osobni Setieni u sledovanych osob. To pfedevSim s ohledem na nevhodnost
dal$i osobni komunikace s klientem, resp. s rodinou, ktera trpi jiz samotnym faktem
nepiiznivého zdravotniho stavu a s tim souvisejicich zdravotnich a socialnich disledki.
Dokumentace byla zpracovana za JihoCesky kraj. V ekonomickém oddilu jsem
vychézela z pravnich ptedpist a jejich aplikaci na ptipady v konkrétnim roce vcetné

simulace nakladi na pozivatele dichodu invalidit zmladi a piispévku na péci
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v JihoCeském kraji vzhledem k poctu pozivateli plnych invalidnich diichodl invalida

z mladi.
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3. Vysledky

Pocet pozivateld invalidnich duchodu

dle ust. §42 odst. 1 zak. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM)

celkem za Jihocéesky kraj

tabulka ¢. 1
Bezmocnost
Rok narozenilPoéet IM | _ . _ . . T . lwvusp
castecna pfevazna | uplna
1981 32 2 14 2 3
1982 32 1 16 6 6
1983 45 7 19 7 9
1984 29 0 14 2 3
1985 39 2 9 7 6
1986 32 4 12 3 3
1987 25 2 9 7 6
celkem 234 18 93 34 36
graf¢. 1
Pocet IM

45+

40

351

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM) dle diagnoz

celkem za Jihocéesky kraj

tabulka ¢. 2

Diagnéza

Rok narozeni

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

Celkem

C15

FOo7

F20

F 21

IS\ L\ PEE ) KN

F22

F32

F 60

= O|= O INININ

F 63

F70

—_—
—_

F 80

F 84

F73

F78

F71

K_\_\l\)

F72

GMN

G12

G23

G31

K25

G82

H%

(V1T INTTNT TN [ TN PR FS Tl [NTTNY N

HA

| 25

I 71

G80

K76

M50

N|=|W|[—~

N

M 51

M54

Q03

Qo4

Q21

Alw[no|o|w|o|= N[N |w

Q90

S36

ST

W 86

=N

Pocet IM

32

32

39

32

25

234
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. 8§42 odst. 1 zak. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM)

0SSZ Ceské Budéjovice

tabulka ¢é. 3

Bezmocnost :
Rok narozeni Pocet IM v USP
castecna prevazna | uplna
1981 13 1 6 1
1982 13 9
1983 16 3 6 1
1984 8 4
1985 12 3 2
1986 5 1 2
1987 2 1 1
celkem 69 5 31 5 0
graf ¢. 2
Pocet IM
20
184
16+
14
12471
10+7]
A
s+ 1]
4 i :
241 m7
0 : | - ‘ ‘ . ‘
1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi - IM) dle diagnoz

0SSZ Ceské Budéjovice

tabulka ¢. 4

Diagnéza

Rok narozeni

Celkem

1981

1982 |

1983 |

1984 |

1985

1986

1987

C15

E 83

F 03

F 07

F11

F 20

F 21

F 22

F 32

F 42

F 60

F 63

F 70

RN

F71

F72

N

=N

N|Ww

F73

F78

F 80

F 84

F 91

G 11

G12

G23

G 31

G 68

G 80

11

G 82

H 54

H 90

H 91

| 25

1 69

| 71

K25

K76

M 50

M 51

M 54

M 62

M 90

Q03

Q04

Q20

Q21

Q34

Q42

Q79

Q 80

Q90

S 36

-

S 71

W 86

Pocet IM

13

13

16

12

69
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu
dle ust. §42 odst. 1 zak. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM)

0SSZ Cesky Krumlov
tabulka ¢. 5
Bezmocnost
Rok narozeniPoéetIM | _ . _ . T . lwvusp
castecna pfevazna | uplna
1981 2 2
1982 3 1 1
1983 2 2
1984 3 1 1
1985 2
1986 5 3
1987 2 1
celkem 19 0 10 1 1
graf¢. 3

Pocet IM

20+

18+

16

14+

12

10

N N RN E N E

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi - IM) dle diagnoz

0SSZ Cesky Krumlov

tabulka ¢. 6

Diagnéza

Rok narozeni

Celkem

1981

1982 |

1983 | 1984 |

1985 |

1986

1987

c15

E 83

F 03

F 07

F11

F 20

F 21

F 22

F 32

F42

F 60

F 63

F70

F71

F72

F73

F78

F 80

F 84

F 91

G111

G12

G23

G 31

G 68

G 80

G 82

H 54

H 90

H 91

| 25

169

I 71

K25

K76

M 50

M 51

M 54

M 62

M 90

Q03

Qo4

Q20

Q21

Q34

Q42

Q79

Q80

Q90

S 36

S71

W 86

Pocet IM

19

96



Pocet pozivateld invalidnich diuchodu
dle ust. §42 odst. 1 zak. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM)

OSSZ Jindrichiv Hradec

tabulka ¢. 7
Bezmocnost )
Rok narozeniPocéetIM | .= . .. . | vUSP
castecna prevazna | uplna
1981
1982
1983 7 3 2 1
1984 6 3 1
1985 5 2 1
1986 1 1
1987
celkem 19 0 9 4 1
graf¢. 4
Pocet IM

20+

18-

16+

14

12-

10+

8,

6,

4,

2,

0
0 .0‘ .0‘ | ] ‘ ‘ m‘ =

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM) dle diagnoz

OSSZ Jindfichuv Hradec

tabulka ¢.8

Diagnéza

Rok narozeni

Celkem

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

Cc15

E 83

F 03

F 07

F 11

F 20

F 21

F 22

F 32

F 42

F 60

F 63

F 70

F71

F72

\] [é)]

F73

F78

F 80

F 84

F 91

G111

G12

G 23

G31

G 68

G 80

G 82

H 54

H 90

H 91

| 25

169

I 71

K25

K76

M 50

M 51

M 54

M 62

M 90

Q03

Q04

Q20

Q21

Q34

Q42

Q79

Q80

Q90

S 36

S71

W 86

Pocet IM

19
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu
dle ust. §42 odst. 1 zak. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM)

OSSZ Pisek
tabulka ¢. 9
Bezmocnost '
Rok narozeni|Pocet IM v USP
castecna prevazna | uplna
1981 5 1 1
1982 9 3 6
1983 10 2 6 7
1984 5 3 2
1985 9 8 6
1986 7 2 3
1987 9 2 2
celkem 54 3 25 10 27
grafc. 5
Poget IM

20

18

16

14

12+

10

8]

6]

44

27 |

oV ‘

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
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Pocet pozivatelu invalidnich dichodu
dle ust. 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM) dle diagnoz

OSSZ Pisek
tabulka ¢.10

Diagnéza Rok narozeni Celkem

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

C 15 1 1

E 83 1 1

F 03

F 07 1 1 2 4

F 11

F 20

F 21

F 22

F 32 1 1

F 42

F 60

F 63

F 70 1

N
N

F71 6 9 1 5 4 2 27

F72 2 1

N
-
(&)

F73

F78

F 80

F 84

F 91

G111

G12

G23

G31

G 68 1

-

G 80 2 1

w

G 82

H 54 1

H 90 1 1

H91 1

alaln]—-

I 25 1

169

1 71

K25

K76

M 50

M 51

M 54 1 1

M 62

M 90 1 1

Q03

Q04

Q20 1 y

Q21

Q34

Q42

Q79

Q 80

Q90 1 1

S 36

S71

W 86

Pocet IM 5 9 10 5 9 7 9 54
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. §42 odst. 1 zak. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM)

OSSZ Prachatice
tabulka ¢. 11
Bezmocnost ’
Rok narozeniPo¢etIM | == ... .. .| vUSP
castecna prevazna uplna
1981 4 2
1982
1983 2 1
1984
1985 2 1
1986 1
1987 2
celkem 11 0 0 0
grafc. 6
Pocet IM
20-
18
161
14
121
10
8,
6,
4,
2,
0 0
0 T - T B T - T u T m T D7

1981 1982 1983 1984 1985 1986
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM) dle diagnoz

OSSZ Prachatice

tabulka ¢. 12

Diagnéza

Rok narozeni

Celkem

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

Cc15

E 83

F 03

F 07

F11

F 20

F 21

F 22

F 32

F 42

N|—=

F 60

F 63

F70

F71

F72

F73

F78

F 80

F 84

F 91

G 11

G 12

G23

G31

G 68

G 80

G 82

H 54

H 90

H 91

| 25

169

| 71

K25

K76

M 50

M 51

M 54

M 62

M 90

Q03

Q04

Q20

Q21

Q34

Q42

Q79

Q 80

Q90

S 36

S71

W 86

Pocet IM

11
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu
dle ust. §42 odst. 1 zak. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM)

OSSZ Strakonice
tabulka ¢. 13
Bezmocnost
Rok narozenilPoéet IM [ __ . T . _lwvusp
castecna pfevazna | uplna
1981 5 2 1 2
1982 2 1
1983 5 2 1 1
1984 3 1
1985 8 3 2 1
1986 4 1
1987 6 1
celkem 33 7 5
grafc. 7
Pocet IM

20

18-

16+

14-

12-

10+

Nalln

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM) dle diagnoz

OSSZ Strakonice

tabulka ¢. 14

Diagnéza

Rok narozeni

Celkem

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

Cc 15

E 83

F 03

F 07

F11

RN

F 20

F 21

F 22

F 32

F 42

F 60

F 63

F70

RN

F71

-

F72

=N

F73

F78

F 80

F 84

F 91

G 11

G 12

G23

G 31

G 68

G 80

G 82

H 54

H 90

H 91

| 25

169

I 71

K25

K76

M 50

M 51

M 54

M 62

M 90

Q03

Q04

Q20

Q 21

Q34

Q42

Q79

Q 80

Q90

S 36

S71

W 86

Pocet IM

33
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Pocet pozivateld invalidnich diuchodu

dle ust. §42 odst. 1 zak. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM)

OSSZ Tabor
tabulka ¢. 15
Bezmocnost ’
Rok narozeni|Pocet IM v USP
castecna prevazna | uplna
1981 3 1 1
1982 5 3
1983 3 1
1984 4 2
1985 1 1
1986 9 2 4
1987 4 1
celkem 29 4 13 4 0
grafc. 8
Poet IM
20
18
16
14
12
10
8 :
.
" 5
Bi8l.1
1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
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Pocet pozivatelu invalidnich dichodu
dle ust. 42 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. (invalidita z mladi — IM) dle diagnoz
OSSZ Tabor

tabulka ¢. 16

Diagnéza Rok narozeni Celkem

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

C15

E 83

F 03

F 07

F 11

F 20

F 21

F 22

F 32 1 1

F42

F 60

F 63

F70

F71 2 2 2 3 2 11

F72 1 1 1 3

F73 1

N

F78 1 1

F 80

F 84

F 91

G111

G12

G 23

G31

G 68

G 80 1 2 1 4

G 82

H 54 1 1 2

H 90

H 91

| 25

169

I 71

K25

K76

M 50

M 51 1 1

M 54

M 62

M 90

Q03

Q04

Q20

Q21 1 1

Q34

Q42

Q79

Q80 2 2

Q90 1

N

S 36

S71

W 86 1 1

Pocet IM 3 5 3 4 1 9 4 29
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70+

60

50

40-

30

20

10

Porovnani IM celkem dle jednotlivvch OSSZ

graf¢. 9

69

54

w
w

29

11

Ceské Cesky  Jindfichav Pisek  Prachatice Strakonice
Budé&jovice Krumlov Hradec
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Pocet zivé narozenvch déti v Jiho¢eském kraji

tabulka ¢. 17

Rok CB CK JH PI PT ST TA | JE. kraj

1981 [2239] 920 | 1486|1037 ] 866 | 992 | 1412 | 8952
1982 2144 | 901 | 1418 986 | 809 | 956 |1411 | 8625
1983 12160 | 860 | 1382 934 | 786 | 880 |1428 | 8430
1984 12250 | 880 | 1319 910 | 721 | 946 | 1364 | 8390
1985 |2193 | 862 | 1244 | 941 | 747 | 891 | 1344 | 8222
1986 |2199 | 829 | 1208 | 905 | 743 | 892 | 1282 | 8058
1987 2223 | 844 | 1176 879 | 705 | 951 |1295| 8073

graf ¢. 10
12 000

10 000 A
Orok 1981
8 000 - B rok 1982
= Orok 1983
'S 6000 - Orok 1984
Brok 1985
4 000 Orok 1986
W rok 1987

2 000 -

O _|

CB CK JH PI PT ST TA JC
kraj

Kraj
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Procento invalidit z mladi

Kk poétu Zivé narozenvch déti v Jihoceském kraji

tabulka ¢. 18

Rok Celkem IM %

1981 8 952 32 0,35
1982 8 625 32 0,37
1983 8 430 45 0,53
1984 8 390 29 0,34
1985 8222 39 0,47
1986 8 058 32 0,39
1987 8 073 25 0,30

grafc. 11
9 000—/_8_952

8 800

8 600

8 400

8 200+

8 000

7 800

1981

1982
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1986 1987
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Vvdaje na plné invalidni duchody (v tis. K¢)

tabulka ¢. 19

Rok Vydaje

1999 25 557 253
2000 26 412 135
2001 27970 174
2002 30221734
2003 31531091
2004 32719 373
2005 35027 501

graf¢. 12

vydaje v tis. K¢

40 000 000

35000 000

30 000 000

25000 000

20 000 000

15 000 000

10 000 000

5000 000

0
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rok
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Pocet a prumérna vyse vyplacenvch plnvch invalidnich diuchodu

Ceska republika

tabulka ¢. 20

Rok pocet ID v¢. soubéhu primérna vyse
1999 381 542 5732
2000 377 679 6118
2001 376 456 6 638
2002 378 433 6 666
2003 380416 6911
2004 384 203 7 088
2005 385149 7537
graf¢. 13
400000361502 gr7e79 avease argazs  asnags 04203 385140
350000
300000
250 000 -
200 000 O pocet ID vé. soubéhl
B pramérna vyse
150 000
100 000
50 000
5732 | [l6118 6 638 6666 | [6911 088 37
0.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
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Pocet a prumérna vyse vyplacenvch plnvch invalidnich diuchodu

Jihodesky kraj
tabulka ¢. 21
Rok pocet ID v¢. soubéhii primérna vySe
1999 neni k dispozici neni k dispozici
2000 22 553 6 027
2001 22 497 6 543
2002 22 567 6 579
2003 22772 6 831
2004 23103 7025
2005 23 393 7 486

graf¢. 14

25 000
22553 22497 22567 22772 23103 23393
20 000 -
15 000 -
Opocet ID v&. soubéht
Oprimérna vyse
10 000 -+
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7 025
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5000 -
0 T T T T T
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Pocet a prumérna vvse priznanvch

plnvch invalidnich duchodu

Ceska republika

tabulka ¢. 22

Rok pocet primérna vyse
1999 20 785 6143
2000 17 899 6 384
2001 23 548 6 857
2002 24 402 7161
2003 25 544 7411
2004 26 353 7737
2005 23613 8 395
grafc. 15
30 000
26 353
2
25000 23 548 23402 23
20 785
20 000
17 899
15000 O pocet
| primérna vyse
10 000 - o5
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6143 6 384 § 857 L ="
5000
0
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Piehled o vvdajich za bezmocnost (v tis-K¢)

tabulka ¢. 23

Rok Vydaje

1999 1227 891
2000 1421 643
2001 1512332
2002 1 624 240
2003 1 672 537
2004 1 672 537
2005 1729 065

graf¢. 16

vydaje v tis. Ké
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Piehled o po¢tu bezmocnosti

tabulka ¢. 24

Rok Vydaje
1999 153 270
2000 157 301
2001 162 151
2002 168 604
2003 169 132
2004 173 157
2005 176 253

graf¢. 17

vydaje v tis. Ké
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4. Hodnoceni vysledkt vyzkumné prace

Z vysledkl prace v piedchozi Casti prezentované a provedeného Setieni na izemi
JihoCeského kraje se zaméfenim na problematiku invalidizace v souvislosti s pfiznanim
plného invalidniho dichodu podle ustanoveni § 42 odst. 1 zék. ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist, tzv. invalidita z mladi, déti
narozenych v obdobi roku 1981 - 1987 Ize vyvodit nasledujici. Z provedeného Setfeni je
zfejmé, Ze pocet priznanych plnych invalidnich dichodii v fizeni podle uvedeného
pravniho ustanoveni v Jiho¢eském kraji nartsta. Za uvedené obdobi, tj. rok 1981 — 1987
bylo v Jihoceském kraji v pfedmétné souvislosti pfiznano 234 plnych invalidnich
dtchodi, pficemz nejcetnéjsi vyskyt byl zaznamendn za rok 1983 (45). Z uvedeného
po¢tu uznanych plnych invalidnich dichodt (234) byl zdravotni stav takového
charakteru, ze doslo k ptiznani zvySeni diichodl pro bezmocnost ve 145 piipadech a to
ve 18 pripadech pro bezmocnost ¢aste¢nou, v 93 piipadech pro bezmocnost ptevaznou a
v 34 ptipadech pro bezmocnost uplnou. Rovnéz tak zuvedeného poctu piiznanych
invalidnich dichodi pro tzv. invaliditu z mladi (234) je za zminéné obdobi 36 piipadli
s pobytem v Ustavech socialni péce.

Podle diagnostického zaméfeni, rovnéz tak za vyse uvedené obdobi roku 1981 az
1987, je nejvyssi vyskyt plnych invalidnich diichodl pro invaliditu z mladi, zaznamenan
v diagnostické skupiné stiedni mentalni retardace (93 ptipadl), dale détské mozkové
obrny (27 ptipadil), a t€zké mentalni retardace (20 pfipadil) a lehkd mentalni retardace
(11 ptipadt). Ostatni diagnostické skupiny nedosahuji za obdobi roku 1981 - 1987
poctu 10, pfiCemz se pohybuji v rozsahu maximalné 1 — 8 ptipada. Nejvice pfiznanych
invalidnich dachodii pro invaliditu zmladi, bylo za uvedené sledované¢ obdobi
zaznamenano samoziejmé v nejpocetn&jsim kraji, tj. Ceské Bud&jovice (69 piipadii),
dale v Pisek (54 ptipadi), Strakonice (33 ptipadd), Tébor (29 ptipadl), Prachatice (11
ptipadi) Cesky Krumlov a Jindfichtiv Hradec (19 ptipadi). Podle okresi Jihogeského
kraje je situace podle diagnostického rozlozeni podkladi pfiznani plného invalidniho
dichodu za uvedené sledované obdobi nésledujici. Nejvyssi pocet priznanych invalidit

pro stfedni mentélni retardaci je v Ceskych Bud&jovicich (24 ptipadt), Pisek (27
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piipadi), Strakonice (14 piipadd), Tabor (11 piipadi), Cesky Krumlov (8 piipadi),
Prachatice (4 ptipady), Jindfichiiv Hradce pro détskou mozkovou obrnu (7 ptipadd).
Z uvedenych absolutnich poc¢tl uznanych plnych invalidnich dichodd pro invaliditu
zmladi, které jsou dale dolozeny tabulkovou ¢asti je zfejmé, ze trend vyvoje
invalidizace v této oblasti zaznamendva smér nepfiznivy, coz dale doklada
1 procentualné vyjadieny vztah uznanych invalidit z mladi k poctu Zivé narozenych déti.

Situace JihoCeského kraji podle relace uznanych invalid zmladi k  zivé
narozenym détem je za obdobi roku 1981 — 1987. Vroce 1981 cCinil pocet zive
narozenych déti 8 952 a v 0,35% doslo k uznani plné invalidity, v roce 1982 ¢inil pocet
zivé narozenych déti 8 625 a v 0,37% doslo k uznani plné invalidity, v roce 1983 pocet
zivé narozenych déti 8 430 a v 0,53% byla uznana plné invalidita, v roce 1984 ¢ini
pocet zivé narozenych déti 8 390 a v 0,34% byla uznana plna invalidita, v roce 1985 je
pocet zivé narozenych déti 8 222 ptfi€emZ v 0,47% doslo k uznani plné invalidity,
v roce 1986 je pocet Zivé narozenych déti 8 058 pricemz v 0,39% doslo k uznani plné
invalidity a v roce 1987 je pocet zivé narozenych déti 8 073 piicemz v 0,30% doslo
k uznani plné invalidity. Udaje sledovaného obdobi roku 1981 — 1987 doloZené
tabulkovou casti, prokazuji nejenom pozvolny plizivy pokles v poctu zivé narozenych
déti, ale 1 rovnéz tak pozvolné plizivy vzestup procenta uznanych plnych invalidnich
dichodt z mladi, ktery v JihoCeském kraji ma za sledované obdobi své vyvrcholeni
vroce 1983, pricemz nelze konstatovat v souvislosti se zminénym vyvrcholenim
zlepSeni trendu ve vztahu k obdobi po tomto zmifiovaném roce.

Déale bylo zjisténo, Ze pocet moznosti prevence vzniku invalidity: pocet
pfiznanych invalidit svéd¢i o vyznamu perinatalniho obdobi a vyvojovych vad. Je tedy
nutné neustale zlepsovat :

— péci o te¢hotnou zenu, porod a poporodni obdobi

— zivotni styl Zen, zvlasté pak v obdobi téhotenstvi

— zlepsit a zdokonalovat a rozSifovat prenatilni péci v oblasti
primarniho  genetického  screeningu  zaméfeného  na
genealogicky vyzkum a na rozSifovani biochemickych metod

sméiujici k vySetfeni metabolickych poruch.
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Podle mého nazoru je zarazejici vysoky pocet invalidi zmladi ztad stfedné
mentaln¢ retardovanych jedincl. Zde by meéla sehrat vyznamnou tulohu integraéni
metodika v oblasti specidlni pedagogiky, tj. zapojovani déti se stfedni mentéalni retardaci
do zakladnich skol a provadét specialni ptipravu pro pracovni uplatnéni téchto jedincti
v rozsahu jejich schopnosti. S tim vSak souvisi nutnost rozSifovat integracni procesy pii
vzdélavani téchto osob a vytvareni pro n€ vhodnych pracovnich pftilezitosti.

Néklady na vyplatu plnych invalidnich dichodd podle § 42 odst. 1 zadk. ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jsich predpisi, predstavuji
v JihoCeském kraji v roce 2005 castku 35 027 501,- K¢. (tab. €.19), pfi¢emz v prabchu
sledovaného obdobi 1ze konstatovat narUstajici trend.

Ze zpracovaného materidlu je zardzejici stoupajici pocet invalidi zfad stfedné
mentaln¢ retardovanych osob. Z mého hlediska by vyznamnou ulohu méla sehrat
integra¢ni metodika v oblasti specidlni pedagogiky, tj. zapojovani postizenych déti do
obycejnych zakladnich Skol, krouzkd a vytvafet jim prostiedi, které by co nejvice
roz§ifovalo jejich schopnosti. Pies veSkerou snahu rodiny nebo Skoly nelze nékdy
zabezpecit srovnatelnou poskytovanou péci jako maji v ustavech odbornymi
pracovniky. Podle mého nazoru by vSak mélo byt umist'ovani invalidnich osob v téchto
zafizenich co nejnizsi, ale ekonomické moznosti neumoziuji mnohym rodinam se o
Néklady na vyplaty plnych invalidnich dichodl a pfispévki na péci predstavuji jen
v jihoCeském kraji vysokou castku.

Dichody poskytované invalidim zmléddi nejsou odvozeny od zaplacené¢ho
pojistného. Proto se domnivam, ze by mély byt feSeny mimo systém dichodového
pojisténi, obdobn¢ jako zvySeni dichodi pro bezmocnost, a to tak, ze v nejblizsi
budoucnosti by néklady na né hradil dichodovému pojisténi stat (a nadale by je
vyplacela instituce diichodového pojisténi) a perspektivne by tyto davky byly prevedeny

do jiného socidlniho systému. To je i k feSeni v rdmci diichodové reformy.
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5. Zavér prace

Soucasna pravni Gprava problematiky davek urcenych pro ob¢any s dlouhodobé
nepiiznivym stavem je v CR zaloZena na institutech plného a ¢aste¢ného invalidniho
dichodu jako davek dichodového pojisténi a piispévkl na péci jako davky socialniho
zabezpeceni.

Plné a ¢asteCné invalidni dichody kromé dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu spocivaji v poklesu soustavné vydélecné cCinnosti a ziskadni potfebné doby
pojisténi. Zbyly pracovni potencial 1ze vyuzit s tim, Ze vySe piijmt z vydélecné Cinnosti
ma vliv pouze v ptipadé castecného invalidniho dichodu na jeho vysi, event. vyplatu.
Kromé tohoto pravni Gprava umoziuje pfiznat od 18 let v€ku plny invalidni diichod i
osobé, ktera ma trvaly pobyt na uzemi CR, jejiZ plna invalidita vznikla pied dosaZenim
veku 18 let, a tato osoba nebyla tcastna dichodového pojisténi pro potiebnou dobu, tj.
invalidita z mladi. ZvySeni ptispévku na péci nélezi osobam, které potiebuji oSetfeni a
obsluhu jinou osobou. Vyse je odvozena z Zivotniho minima.

Reseni socialniho pojisténi invalidd v CR je v sou¢asné dobé k diskusi v ramci
piipravované reformy dichodového pojisténi. Do roku 1918 se vramci Rakousko-
Uherska prosazovalo némecké pojeti, které od pocatku vnimala stafi a invaliditu jako
dvojcata, protoze v obou piipadech jde prfedevsim o dlouhodobou (trvalou) neschopnost
byt vydelecné ¢innym. Proto se upravovaly ve stejnych pravnich ptedpisech. Systémovy
rozdil byl jen v tom, Ze u invalidity se tato neschopnost zjistovala (prokazovala), ve
druhém ptipadé (stafi) se presumovala. Lze souhlasit s ndzory o jist¢ nelogi¢nosti
v soucasné¢ upravé dlouhodobé zmény zdravotniho stavu v socidlnim pojisténi.
Vicepilitové vniméani starobniho pojisténi nefes$i invalidni dGchody. Pfi vnimani
zabezpeceni ve stafi jako zaslouzeny vydélek ¢i odlozend spotieba neni misto pro
zabezpeceni zdravotné postizenych osob. Proto se opétovné objevuji mysSlenky
generovanych systému, které nevnimaji invaliditu jako pfedCasné zestarnuti, ale jako
urcitou stabilizovanou fdzi ve vyvoji zdravotniho postizeni, vyvoldvajici pracovni

neschopnost ¢i zdravotni piekazky ve vydélecné ¢innosti.
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I kdyZz starobni diachod je vniméan jako zaopatfeni ve stafi a nikoli jako
zabezpeceni pii presumované invalidité, jeho formule vychazi bud’ z toho, Ze si clovek
na diichod usetfil (princip spofeni), nebo ze dosazenim urcitého véku naplnil socidlni
udalost ¢i pojisténé riziko a ma tak dozivotni narok na smluvené zaopatfeni (princip
pojisténi). V obou ptipadech se pii stanoveni cilové vysSe dachodu piihlizi k tomu, co
clovék usetti tim, Ze nepracuje (napf. dopravné, stravovani mimo domov aj., coZ je
odhadem asi tfetina z celkovych Cistych ptijmit).

Invalidni ¢lovék ma zpravidla vyssi potieby nez ten, kdo chodi do prace. Toto
zvyseni je zpusobeno veEtsi spotfebou 1€k, potfebou technické podpory, aby mohl zit a
pohybovat se, vy$$imi naroky na prostfedi a jeho udrzbu aj. Invalidni dichody jsou
vzdy jen diichody z naplnéného socidlniho rizika. Maji proto vzdy povahu pojisténi a
solidarity mezi pojisténci — tedy téch, ktefi se nestali invalidnimi, s témi, ktefi se
invalidnimi stali.

Cilem poskytovani starobniho dichodu je zabezpe€it doZivotné clovéka,
kterému systematicky v Case ubyva sil a pribyva problému. Tento stav Ize oddalovat a
proces zpomalovat, ale nelze jej =zastavit. V solidarnich systémech s pribéznym
financovanim je skonceni vydé¢le¢né cCinnosti jako podminka odchodu do dichodu
raciondlnim dasledkem uplatnéni solidarity, nikoli vyrazem ztraty schopnosti pracovat.

Cilem invalidniho dichodu je umoznit ¢loveéku zivot co nejblize normalité, tedy
vyrovnavanim handicapu umoziovat normalni rodinny, spole¢ensky a pracovni Zivot.
Na rozdil od starobnich duchodcii je u invalidi vydéle¢na Cinnost zadouci. Je logické,
ze s pribyvanim véku se tento smysl invalidniho diichodu pozvolna vytraci rychlosti,
s jakou ¢lovek pozbyva reintegrativni schopnosti. To v§ak smysl invalidnich dichoda
neméni. Naopak, je to argument pro nahrazeni invalidnich diichodl starobnimi dichody
v dobé, kdy invalidni osoba dosdahne dichodového véku, protoze smysl invalidniho
dichodu v tomto véku jiz pomine. Spojeni pojisténi ve staii a pojisténi v invalidité je
tedy ve stfedni Evropé tradicni (némecky ¢i rakousko-uhersky model), avSak neni

racionalni.
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Oddéleni invalidniho pojisténi od starobniho otevira cestu reformé diichodového
pojisténi, protoZze umozni piesnéjsi a pfiléhavejsi Gpravu obou velmi rozdilnych
socialnich udalosti.

V Evropé se projevuji razné tendence. Je obtizné predvidat, kam se vyvoj
posune. Po Lisabonském summitu je nepochybné, ze se duraz pozvolna piesune
z peCovatelstvi na odstraniovani piekazek pro rovné Sance zdravotné postizenych ve
spolecnosti. Instrumentalni charakter péce se projevi ve volbé sledovanych cili. Misto
socialniho komfortu bude péce cilena na odstranovani divoda dezintegrace zdravotné
postizeného. Tento posun se ziejm¢ projevi v presunu diirazu z penézitych davek na
upravu podminek prace a Zivota a na poskytovani sluzeb, nezbytnych pro reintegraci
postizeného.

Zesilujici diraz na nezadatelna lidska prava vSech osob Zijicich na daném tizemi
se pravdépodobné projevi 1 ve zméné postaveni zdravotné¢ postizeného v procesu
socialni ochrany. Z objektu péce se pozvolna stane subjektem, ktery by mél
spolurozhodovat o nejvhodnéjsim zplisobu socidlni ochrany a socidlniho zabezpeceni
pro uspokojovani svych potieb. To se projevi pravdépodobné v rostouci roli nestatnich
subjekti v poskytovani socialni ochrany za finan¢ni podpory statu. Misto ,,pfidélovani“
bude socialni ochrana poskytovana podle pfani zadatele a bude se ve zvySené mife
respektovat jeho volba mezi poskytovateli.

Aby se tyto procesy mohly plné uplatnit i v socidlnim pojisténi, budou se
invalidni dichody stale vice pfiblizovat ostatnim davkam, poskytovanym v souvislosti
s nepfiznivymi zménami ve zdravotnim stavu. V systémech, kde jsou invalidni dichody
zafazeny spolu se starobnimi dichody do systému diichodového pojisténi, bude
pozvolna silit dezintegracni proces, ktery umozni Iépe cilit invalidni dichody na rizika,
kterd ma kompenzovat. Rozd¢leni bude urychlovano zajmovymi skupinami, které
budou prosazovat stale vice cileni invalidniho dichodu na potieby zdravotné
postizenych, které se evidentné odliSuji od potieb starnoucich lidi.

Rozdé€leni systému starobniho a invalidniho pojisténi do dvou systéml umozni 1
v socialnim invalidnim pojisténi rozvijet preventivni a rehabilitaéni péci a sluzby

podporujici reintegraci zdravotné postizenych do ekonomického a socialniho Zzivota.
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Reseni oddéleni nebude jednoduché, musi se vyiesit fada souvisejicich problémd, napi-.
pfechod z invalidniho dichodu do starobniho v okamziku dosazeni véku naroku na
starobni diichod, placeni pojistného do starobniho pojisténi za invalidni dichodce aj.
Ceska republika patii mezi staty se zvySenou mirou invalidizace obyvatel. Pfi
mezinarodnim srovnani hraje nikoliv nevyznamnou ulohu fakt, ¢ v CR ze zékona
nedochdzi pii dosazeni dichodového véku invalidniho dichodce ke konverzi
invalidniho diichodu v diichod starobni. Na tyto skutenosti bylo CR opakovang
upozoriiovano ze strany OECD. Na rozdil od mnoha jinych oblasti socidlniho a
pracovniho prava neni v EU problematika invalidity prakticky koordinovana, takze se
uspofadani v jednotlivych zemich dosti liSi. Své€d¢i o tom skutecnost, Ze dokonce ani
pomérné jasné vymezitelnd maximalni veékova hranice pro pobirdni invalidniho
dichodu neni jednotna, napt. ve Francii, Belgii a SRN se dosazenim zdkonné hranice
véku pro odchod do starobniho diichodu invalidni dichod automaticky méni ve
starobni, ve Velké Britanii toto neplati, nebot’ si to pfijemci mohou ponechat 1 ve véku
nad 65 let je-li to pro n¢ daflové vyhodnéjsi. V této skutecnosti lze také spatfovat jednu
z pii¢in, pro¢ v CR pocet vyplacenych starobnich diichodii (v piepoétu na 100 tis.
obyvatel) je podstatné vyssi nez ve vyse uvedenych zemich. Z uvedeného Ize vyvodit

zavér, Ze by v ramci dichodové reformy v CR méla byt zakotvena povinnd konverze

plného invalidniho dichodu ve starobni, a to v okamziku dosazeni diichodového véku.
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Piiloha ¢. 1
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Umluva Mezinarodni organizace prace ¢. 102/1952 o minimalnich standardech
socialniho zabezpeceni, publikace ve Sbirce zdkonii ¢. 461/1991

Zakon ¢. 134/1997 Sb., kterym se méni a dopliiuje zdkon ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, zadkon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni

Vyhlaska ¢. 149/1988 Sb., o zménach vyhlasky ¢. 128/1975 Sb., kterou se provadi
zakon o socialnim zabezpeceni

Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni

Zakon ¢. 289/1997 Sb., kterym se méni a dopliuje zdkon ¢&. 155/1995 Sb., o
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Zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

Zakon €. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnanct

Vyhlaska €. 115/1992 Sb., o provadéni pracovni rehabilitace obcanli se zménénou
pracovni schopnosti

Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z pfijml



Zakon ¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu

Zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeceni a piispévku na statni
politiku zaméstnanosti

Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a zakon
CNR o puisobnosti organii CR v socialnim zabezpedeni

Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpoie

Vyhlaska ¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné zdravotniho postizeni a zpiisob

jejich posuzovani pro ucely davek statni socialni podpory
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Piiloha ¢. 4

Vypis diagnéz podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a piidruZzenych
zdravotnich problémii ve znéni desaté decendlni revize

C15 zhoubny novotvar jicnu

F o7 poruchy osobnosti a chovani zplisobené onemocnénim,

poskozenim a dysfunkci mozku

F 20 schizofrenie

F21 schizotypalni porucha

F22 poruchy s trvalymi bludy

F 32 depresivni faze

F 60 specifické poruchy osobnosti

F 63 nutkavé a impulzivni poruchy

F70 lehkd mentalni retardace

F71 stfedni mentalni retardace

F 72 tézka mentalni retardace

F73 hluboka mentalni retardace

F78 jind mentalni retardace

F 80 specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
F 84 pervazivni vyvojové poruchy

G11 dédi¢na ataxie

G12 misni svalova atrofie a ptibuzné syndromy
G23 jiné degenerativni nemoci bazéalnich ganglii
G31 jiné degenerativni nemoci nervové soustavy, nezatazené jinde
G 80 détskd mozkova obrna

G 82 paraplegie a tetraplegie
H 54 slepota a slabozrakost

H 91 jina nedoslychavost, ztrata sluchu

I 25 chronicka ischemicka nemoc (choroba) srde¢ni
I7 vydut’ aorty — aneurysma aortae — a disekce

K 25 zalude¢ni vied — ulcus ventriculi

K76 jiné nemoci jater

M 50 onemocnéni krénich meziobratlovych plotének
M 51 onemocnéni jinych meziobratlovych plotének

M 54 dorzalgie
Q03 vrozeny hydrocefalus

Q04 jiné vrozené vady mozku

Q21 vrozené vady srdeéni prepazky
Q90 downiiv syndrom

S 36 poranéni nitrobfisnich organu
S71 oteviena rana kycle a stehna

W 86 poranéni svalu a §lachy v urovni bérce
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Seznam zkratek

MOP - Mezindrodni organizace prace

OSSZ - Okresni sprava socialniho zabezpeceni

PSSZ - Prazska sprava socidlniho zabezpeceni

CSSZ - Ceska sprava socialniho zabezpedeni

MPSYV - Ministerstvo prace a socidlnich véci

MSMT - Ministerstvo §kolstvi, mladeze a t&lovychovy
CR - Ceska republika

CNS - Centralni nervovy systém

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
EU - Evropska unie

SRN - Spolkova republika Némecko

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



