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Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
K¥izova 25, 225 08 Praha 5

106/1999 Dotaz a odpovéd’

Zadost:!

Zadost o poskytnuti informace ze dne 4., 5., 7., 16. 1. 2024 dle zakona ¢ 106/1999 Sb., 0 svobodném
pristupu informacim, ve véci posouzeni zdravotniho stavu konkrétni osoby — Zadatele o informace.

Otdzka:
o Na zdklade zakona o svobodném pfistupu k informacim Zadam cssz o vysvetleni véty, kterou
pouZila ve svém posudku MUDr. XXXXXX X XXXX:
Pozn. lekare namitkového Fizeni: psychiatricka zprava neobjektivizuje psychicky stav jako takovy,
k SPP neni vyjadreni ani v minimalni mire, nejsou prokazany znamky psychopatologie, neni objektivné
prokazano stredné tézké ani tézké postizeni,

Odpoved”:

Zkratka SPP znamena status praesens psychicus, tedy soucasny psychicky stav. MUDr. XXXXXX
ve vydaném posudku o invalidité reagovala na to, Ze se v jedné ze tfi zprav popisujicich duSevni stav
a dusevni poruchy posuzované osoby je jen sepsani anamnézy a informace o zméné IéCby. Ve zprave
chybi popis stavu nalady a emotivity pti vySetieni, resp. chybi popis stavu pfi vySetieni obecné.

o Otdzka 1:
Podle jaké metodiky je posuzovan stuperi invalidity. Jakym zplsobem je zabranéno, aby nedochdzelo
PFi posuzovani invalidity ke korupcnimu jednani. Jak je zajisteno, aby lékar PLS rozhodoval objektivné
v souladu s platnou legisiativou.

Odpovéd':

Invalidita je posuzovana podle provadéci vyhlasky €. 359/2009 Sb., tato vyhlaska provadi néktera
ustanoveni zdkona o ddchodovém pojisténi. Priloha této vyhlasky je pomocnym materidlem
pro posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti, Ize posuzovat i srovnatelné. Invalidita je jen jedna,
je tFistupniova. Podrobné proces posuzovani rozpracovava metodika MPSV, ktery je koncepcnim
organem. Metodiku vydava MPSV v podobé Instrukci.

VSichni zaméstnanci LPS jsou pfi své Cinnosti vazani Etickym kodexem zaméstnance a lékafi navic
Etickym kodexem lékare.

Objektivnost posuzovani zdravotniho stavu je zajisténa jejich ziskanou kvalifikaci, soulad s legislativou
zajist'uje a kontroluje spravni organ, ktery vede fizeni.

o Otdzka 2:
Ve vyhldsce ¢. 259/2009 Sb., Vyhiaska o posuzovani invalidity, Priloha, kapitola XIII,, PostiZeni svalové
a kosterni soustavy, Oddil A, ARTROPATIE, PoloZka 1c je definovano jako stredné tézké postizeni/
s funkcéné vyznamnym postizenim dvou a vice velkych/nosnych kloubl nebo s funkcné vyznamnym
omezenim vétsiny malych kloubd rukou nebo nohou, zachovany pohybové schopnosti, snizeni' celkové

1 Zasilany dokument vzdy pojmenuijte ,106/1999 Dotaz a odpovéd™.
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vykonnosti, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi nebo s vyuZitim kompenzacnich mechanismd
nebo prostredkid

stredné tézké postiZeni, s funkcné vyznamnym postizenim dvou a vice velkych/nosnych kloubd nebo s
funkcné vyznamnym omezenim vétsiny malych kloubd rukou nebo nohou, zachovany pohybové
schopnosti, snizeni celkové vykonnosti, nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi nebo s vyuZitim
kompenzacnich mechanismd nebo prostredkd

téZké postiZeni, s funkcné tézkym postizenim dvou a vice velkych/nosnych kloubl nebo s tézkym
postiZzenim vétsiny malych kloubd rukou (zejména naruseni uchopu) nebo nohou, se znacnym
omezenim pohybovych schopnosti a celkové vykonnosti pri stredné tézkém zatiZeni, nékteré denni
aktivity omezeny

zvidste tézké postiZeni, tezké postizeni pohybovych schopnosti celkové vykonnosti nékteré denni
aktivity znacné omezeny

Zadam o vysvétieni (definici) nasledujicich pojmd.
Znacné omezeni pohybovych schopnosti

celkova vykonnost

stredné tezké zatizen/

denni aktivity

Odpovéd’:

Obecné principy posudkové Cinnosti jsou pro vSechny predméty fizeni spolecné. PFi posuzovani
zdravotniho stavu vychazi posudkovy organ zejména z nalezu oSetfujiciho Iékare, popripadé vysledkd
funkcnich vySetreni. Pro posouzeni neni rozhodujici diagnéza zdravotniho postizeni, ale jeho nepriznivé
disledky na funkéni schopnosti. Vycet skutecnosti u polozek jsou funkéni hlediska uvedena prikladmo
tak, aby byly vypsany nejCasté€jsi nebo nejtypictéjsi funkcni poruchy. Proto musi byt hlediska spinéna
v mife co nejvétsi az Uplné, nepostacuje tedy prokazani jen jedné nebo dvou skuteCnosti uvedenych
v pravni Uprave, pokud jich polozka obsahuje pét nebo Sest.

Znacné omezeni pohybovych schopnosti: protoZze to je véta uvedend po vété ,tézké postizeni
s funkcéné tézkym postizenim dvou a vice velkych kloubl", tak se tim mysli stav na dvou koncetinach,
kdy na podkladé rlizné etiologie dosSlo prokazatelné k zavaznym porucham pohybovych schopnosti.
Mlze to byt napriklad tézké omezeni hybnosti kyCelnich nebo kolennich kloubd na obou dolnich
koncetinach zpravidla o polovinu fyziologického (normalniho, obvyklého) rozsahu, zejména pak flexe
(ohnuti) v uvedenych kloubech.

Celkova vykonnost: v souvislosti s invaliditou je tim mysleno omezeni pracovni schopnosti a souc¢asné
omezeni nékterych kazdodennich aktivit. Musi se vSak jednat o omezeni plynouci z dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, které je dolozeno objektivnim vySetfenim popisujicim tizi funkcni
poruchy. K omezeni celkové vykonnosti nikoliv pro DNZS se nepfihlizi.

Stfedné tézké zatizeni: je v souvislosti s invaliditou zatiZeni Cinnosti stfedné téZkou. Znamena to, Ze
osoba neni schopna vykonavat cinnosti fyzicky tézké, tedy tézkou manualni praci. Srovnat lze
s kategorizaci prace, kdy je fyzicka narocnost v kategorii 1 a 2. Kancelarska prace je v kategorii 1.
Také by se mohlo popsat jako snizeni pracovni normy (vykonnosti) nejméné o tretinu.

Denni aktivity: neznamena to nic jiného, nez aktivity béhem dne, tedy to, co ¢lovék béhem dne déla.
Spada to do pracovnich a socialnich aktivit v prlbéhu béZného dne. Jedna se o zvladani bézné zatéze,
schopnost socidlniho zapojeni a socialniho fungovani. Denni aktivitou je napriklad sebesyceni (najist
se), provadéni hygieny (umyt se), komunikace s Gfady (napsat dopis, dojit tam), pouZivani pfistrojli a
nastroji véetné fizeni motorového vozidla, ale také prace s pocitatem vcetné pohybu na socialnich
sitich, hospodareni se svymi prostfedky véetné bankovniho Gctu apod. Uvedené se hodnoti komplexné
podle konkrétniho objektivné doloZzeného zdravotniho postizeni, které spliiuje podminku dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu. Hodnoti se klinické a socidlni projevy, pricemz obsah vymezeni
polozky musi korespondovat se zdravotnim stavem a funkénim postizenim pojisténce.



o Otdzka 3:
Prosim o vysvétleni rozdilu mezi stfedné tézkym postizenym a tezkym postizenim. Jaka kritéria jsou
posuzovana.

Odpoved:

Stredné tézkym funkcnim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostredi, v exteriéru
(venku, mimo obydli) je schopna chlize se snizenym dosahem a ma problémy pfi chdzi okolo prekazek
a na nerovném terénu.

Tézkym funkcnim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepriznivém
zdravotnim stavu schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostiedi a v exteriéru je schopna
chiize se znaCnymi obtizemi a jen na kratké vzdalenosti. Tézka porucha funkce jedné dolni koncetiny
je stav, pfi kterém je objektivné doloZeno tézké omezeni hybnosti o polovinu fyziologického rozsahu
a vice. Samostatna artréza nebo stav po implantaci TEP nenarusuje statickou funkci koncetiny. Chize
se hodnoti jako zvladana, i kdyz je to za pomoci kompenzacnich pom{cek nebo mechanismd.

o Otdzka 4:
Jakym zpldsobem jsou odmeériovani Iekari OSSZ - LPS
Jednd se mi zejména o osobni ohodnocer,
V pfipadé, kdy Iékar vykazuje co nejméne priznani invalidity, ma vétsi bonusy?

Odpovéd:

Lékafi oddéleni LPS jsou zaméstnanci organizacni slozky statu a jako takovi jsou odménovani
na zakladé pevné stanoveného platového tarifu daného podzakonnym pravnim predpisem. Osobni
hodnoceni je standardni jako u kazdého jiného zaméstnance, jedna se o nenarokovou Cast platuy,
ve kterém je zohlednéno plnéni pracovnich Ukold a dosazené vzdélani. Posuzovani zdravotniho stavu
je véci vyluéné odbornou a jeho vysledky nejsou a nikdy nebyly vazany na pocty uznanych ani
neuznanych invalidit.

o Otdzka 5:
Jak je postupovano u osob, které maji kloubni nahradu, a ta jim selhava. Jakym zpidsobem je urcovan
u umélych kloubd stuperi artrozy?

Odpoved::

Zadnym, protoze umély kloub nemize byt postizen artrézou. Operacni |écba pokroCilé artrozy tim, Ze
se implantuje TEP, je provadéna za Ucelem zlepSeni zdravotniho stavu. Predchozi stav, kdy je
pro artrozu omezena hybnost v kolennim nebo kycelnim kloubu ¢&i kloubech, midZe byt hodnocena bud’
podle kapitoly XIII oddil A — artropatie, poloZzka 1 — osteoartréza, nebo podle kapitoly XV., oddil B —
postizeni koncetin, polozka 9 — ztuhnuti nebo omezeni pohybu v kycelnim nebo kolennim
kloubu/kloubech.

Stavy po TEP kloub@ dolnich koncetin hodnoti pfiloha k vyhlasce podle kapitoly XV., oddil B — postizeni
koncetin, polozka 8 — endoprotézy na dolnich koncetindch. Mira poklesu pracovni schopnosti se
obecné hodnoti podle objektivniho nalezu, ktery musi prokazat omezeni rozsahu pohybu. Samotna
skutecnost, Ze je osoba po TEP, invalidizujici neni. PFi lehké poruSe s omezenim jen pro delsi stani i
chlizi se o invalidizujici stav nejedna. Stav od zadného stupné invalidity do invalidity I. stupné je
takovy, kdy jsou potvrzeny stfedné tézké poruchy s poruchou motorickych (pohybovych) funkci
koncetiny, se svalovymi atrofiemi (vychudlost svall), podstatnym omezenim hybnosti v umélém
kloubu, takze je prokazano znacné snizeni celkové pohyblivosti a omezeni nékterych dennich aktivit. V
pfipadé vykonu dusevni prace se obvykle invalidita neuznava, protoze se zvoli dolni hranice, Cili 30%
pokles pracovni schopnosti, ktery m{ze byt i snizen az o 10. V pfipadé fyzicky naro¢né&jsi prace nebo
prace vyzadujici vétSinu smény stani i prechazeni, Ize zvolit stfed rozmezi (35 %) aZz horni hranici (40
%), ¢imz dojde k uznani invalidity I. stupné. V odlvodnéném pfipadé s navySenim horni hranice je
mozné uznat az invaliditu II. stupné. Endoprotézu Ize obvykle vyménit a tim zlepsit funkcéni stav, coz je
obvykle diivod ke snizeni stupné invalidity nebo k jejimu oduznani. Je jen malo osob, u kterych je



nutné umély kloub vyjmout nebo neni mozné vyménu provést, pak se do doby ukonceni dalsi l1é¢by
uznava II. nebo III. stupen invalidity.

o Otdzka 6:
Déle Vam v priloze zasilam Iékarskou zpravu MUDr. XXXXX a Zadam o vysvétleni, jak je mozné Ze
v tomto pripadé lékar neurcil II1, stuperi invalidity.

Odpovéd:

Protoze zde popsany stav nevyhodnotil jako invaliditu III. stupné. Obsah zpravy ambulantni
psychiatryné MUDr. XXXXX ze dne XX. XX. XXXX neni ve shodé s ostatni doloZenou zdravotnickou
dokumentaci a obsahuje protichlidna tvrzeni.

[Nasleduje popis a hodnoceni jednotlivych zdravotnich komplikaci Zadatele o informace.]

... A proto, zcela spravné, nehodnotila posudkova lékarka Vas dusevni stav jako odlvodnujici uznani
II1. stupné invalidity.

o Otdzka 7:
Na zdklade zakona o svobodném pristupu k informacim Zadam o sdéleni, jakou odbornou specializaci
(neurolog, ortoped, psychiatr, koZni apod.) ma MUDr. XXXX XXXXXX z OSSZ X XXXX.

Odpoveéd:
MUDr. XXXX XXXXX ma zvlastni specializovanou zpUsobilost v oboru posudkové |ékafstvi.

Otdzka:
o Na zékladé zakona o svobodném pristupu k informacim, Zadam CSSZ o informadi, zda Iékar
PLS midZe zménit diagnozu Zadatele o invalidni didchod, kterou stanovil Iekar - specialista.

Odpovéd':

Ano, pro Ucely posudku mize. Je to, mj. proto, Ze invalidita se neuznava na diagndzu, ale pro miru
poklesu pracovni schopnosti. Je bézné, ze diagnosticky souhrn sepsany oSettujicim lékafem (coz je jak
Iékai prakticky, tak Iékaf odborny) se neshoduje s diagnostickym souhrnem z hlediska posudkového
Iékarstvi. OSetfujici Iékar mdze 1écit jakoukoliv nemoc (diagndzu), ktera ale nemusi splfiovat podminku
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Je jen a pouze v kompetenci |ékafe LPS, jak vyhodnoti
podkladovou dokumentaci, a kterou poruchu zdravi vyhodnoti jako rozhoduijici.

Kazdy posudkovy lékaf posuzuje podle legislativy a metodiky, ma k tomu kvalifikaci. Posuzovani
zdravotniho stavu pro Ucely socidlniho zabezpeceni je plné v kompetenci |ékafe LPS. Predmétné
posouzeni nezavisi na volné Uvaze lékafe LPS, ale musi odpovidat zakonem stanovenym kritériim
vymezenym V pfipadé invalidity pfilohou k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o dlichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisl. Stran lékafskych nalezd
s dojmy oSetfujicich 1ékafd sdélujeme, ze zpravy odbornych a praktickych lékafl maji prokazovat
objektivni skutkovy stav véci, resp. aktualni celkovy zdravotni stav Ucastnika fizeni. Nikoliv jen vypis
subjektivnich stesk a pocity ¢ dojmy oSetfujiciho Iékafe a pacienta. Posudek Iékare LPS pak
prokazuje stav pravni, tedy hodnoti konkrétni zplsob, kterym lze zjiStény zdravotni stav Ucastnika
fizeni aplikovat na prislusna ustanoveni pravnich predpis@i. V posudku je popsan zjistény stav véci
v rozsahu, ktery je nezbytny pro soulad Ukonu s poZzadavky uvedenymi v pravnich predpisech.

1. Zkratky - v posudku je uZito zkratek, nikde neni legenda o jejich vyznamu

Odpovéd':

Posudek o invalidité je odbornym stanoviskem a proto obsahuje informace z odbornych lékarskych
nalezd, které jsou i v nich zpracovany ve formé zkratky. Jedna se o mezinarodné zavedené zkratky,
zkracené anatomické nazvoslovi, obecné zndma oznaceni diagnostickych metod a dalSi. Pravé pouziti



zkratek je ve zdravotnictvi zasadnim nastrojem k efektivni praci. Seznam (vyznam) zkratek je verejné
pristupnou informaci, kterou je mozné jednoduse ziskat z vefejné dostupnych zdrojd.

2. Uredni jazyk je cestina. V posudku jsou uvedeny odborné cizojazycné poimy, co? je v rozporu
s legislativou. Pokud je pouZito odbornych lékarskych termind, je nutné cesky dovysvetiit.

Odpoveéd”
Pouziti cizojazy¢nych pojmd neni v rozporu s platnou pravni Upravou, jedna se o mezinarodné uzivané
Iékarské pojmy, ke kterym nebyva Cesky ekvivalent.

3. Wcet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu posuzovaného - posudek neni zpracovan
na zaklade kompletni dokumentace, kterou jsem svému praktickému Iekali a poté také OSSZ predloZil.

Odpoveéd':
Posudek byl zpracovan na zakladé dokumentace dolozené k prvoinstancnimu i druhoinstanc¢nimu
fizeni.

4. Pro doloZeni podkladd byla vyzvou stanovena 15denni Ihdta - Vyzva byla provedena v rozporu
se zakonem. Dle zakona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni, §16a odst. 4, pism. D je orgdn
socidlniho zabezpeceni povinen posoudit dalsi udaje, které jsou vyznamné pro
vypracovani posudku. Byl jsem vZdy vyzvdn pouze k zaslani lékarskych nalezi (nikoliv
dalsich vysSetreni napr. psychologa apod.). - viz niZe.

Odpoved”:

15denni |hiita k doloZeni podkladd pro posouzeni zdravotniho stavu je pfimo stanovena v § 16a odst.
6 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsSich
predpisli. Zadost o predlozeni podkladli ze dne 21. 8. 2023 zcela spliiuje zakonné poZadavky —
k soucinnosti jste byl vyzvan v souladu s § 16a odst. 4 pism. d) vySe uvedeného zakona. DoloZeni
zprav od psychologa bylo posuzujicim lékafem vyhodnoceno jako dolozeni dalSich Gdajli, které jsou
vyznamné pro vypracovani posudku.

5. Skutkova zjisteni, ke kterym organ socidlniho zabezpeceni dospél...

V této poloZce jsou uvedeny nepresné diagnozy, které byly stanoveny Iekali specialisty.

P _urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z mustru uvedeného v platné legisiativé
(z.¢. 155/1995 Sh., §39, odst. 4). V posudku neni o tomto ani zminka.

Odpovéd'

Posuzovani zdravotniho stavu pro uUcely socialniho zabezpeceni neni tzv. ,na diagndzu®, jak je
vysvétleno vyse. Vyse je také v odpovédi na otazku 6 a 7.

To, Ze se pii hodnoceni vychazi z legislativy a jaké, je uvedeno ve vyroku.






