Metodika k nahradé za bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni
(podle § 2958 ob¢anského zakoniku)

A. Preambule
l. Zména pravni upravy

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik (dale téz jen ,,0. z.), pfi 4yme na ptirozenych
pravech clovéka V ustanoveni § 2956 stanovi, ze Skudce je povinen od¢init Skodu
i nemajetkovou Gjmu, kterou tim zpusobil; jako nemajetkovou ujmu od¢ini i zpisobené
dusevni atrapy. Zakonny ramec pro poskytovani nahrady ve vztahu ke zdravotnim nasledkim
nematerialni povahy tvoii jediné ustanoveni (§ 2958 0. z.), podle né&jz ,,pfi ublizeni na zdravi
odcini Sktidce ujmu poskozeného penézitou ndhradou, vyvazujici pln€ vytrpéné bolesti a dalsi
nemajetkové Ujmy; vznikla-li posSkozenim zdravi prekazka lepsi budoucnosti poskozeného,
nahradi mu sktdce i ztizeni spoleCenského uplatnéni. Nelze-li vysi nahrady takto urdit,
stanovi se podle zasad slusnosti.“ Pfitom byla (body 237. a 238. zdvére¢nych ustanoveni
§ 3080 o. z.) zruSena vyhlaska ¢. 440/2001 Sb., o odSkodnéni bolesti a ztizeni spole¢enského
uplatnéni (dale téz jen ,,vyhlaska®), s odiivodnénim, ze soudni praxe ma byt po 1. 1. 2014
oprosténa od vlivu moci vykonné, ktera dosud prostfednictvim pravidel obsazenych ve
vyhlaSce neptipustné limitovala soudy v moznosti ptiznat spravedlivou a dostatecnou ndhradu
zejména za zavazné trvalé zdravotni nasledky.

1. Dopad zmén do praxe

Dtvody odstranéni dosavadniho systému ohodnoceni bolesti a ztiZzeni spole¢enského
uplatnéni zjevné miii pouze do oblasti soudnich sporti, avSak zcela pomiji, Ze kritizovana
nahradovad vyhldska umoziiovala mimosoudné vyfeSit vétSinu piipadl, nebot systém
bodového ohodnoceni trvalych nésledku 1ékarskym posudkem skytal veelku spolehlivy zéklad
pro vycisleni nahrady, kterd az na vyjimky mohla obstat i Vv pfipadném soudnim sporu.
Nebude-li nadale mozno se o vyhlasku opfit, skon¢i ziejmé vétsina piipadl pred soudem. Ani
ten vSak nebude (minimalné v zacatcich citajicich nejspiSe nékolik let) mit legislativné
podchyceny ramec pro své rozhodovéni, nebot’ pozadavky na plnou ndhradu ¢i pravidla
sluSnosti jsou zcela neurCitou a vnitiné nestrukturovanou kategorii. Snad teprve disledné
provadéna naslednd analyza soudnich rozhodnuti umoZzni vytvoftit jakysi pfehled ¢i pravidla,
co se povazuje v soudni praxi za slusné odSkodnéni.

Velmi exaktni pojeti urCovani zdkladni ¢astky néhrady podle etiologicky pojaté
a podrobné propracované systematiky zdravotnich obtizi ve vyhlasce je nahrazeno zdkonnou
dikci opirajici se o velmi vagni pojmy (plné od¢inéni Ujmy, zdsady slusnosti), které
neformuluji ani ta nejzékladné;si kritéria pro posouzeni obsahu jednotlivych pojmt a vyse
nahrady, tim mén¢ pak muize byt fe¢ o odborném lékarském podkladu pro rozhodovani soudu.
Jde pfitom o oblast vysoce odbornou, nebot’ jmy na zdravi nemohou byt popsany jinak nez
medicinskou diagnostikou a rovnéz zhodnoceni vétSiny dopadu trvalych zdravotnich jem pro
zivot poskozeného se neobejde bez objektivizace zalozené na 1ékarskych metodach.

Lze se proto divodné domnivat, Ze za takového stavu legislativy hrozi naprosto
nepichlednd situace spojena s nepredvidatelnosti rozhodovaci praxe, takze zdkonnému
principu legitimniho o¢ekavani a pravni jistoty (podle § 13 o. z. kazdy, kdo se domaha pravni
ochrany, mize divodné ocekéavat, Ze jeho pravni piipad bude rozhodnut obdobné jako jiny



pravni ptipad, ktery jiz byl rozhodnut a ktery se s jeho pravnim piipadem shoduje
V podstatnych znacich; byl-li pravni ptipad rozhodnut jinak, ma kazdy, kdo se domahé pravni
ochrany, pravo na presvédCivé vysvétleni divodu této odchylky) nebudou moci soudy
Z objektivnich diivodl po mnoho let dostat.

I11.  Potieba metodického navodu (Metodiky)

Uvedené divody svédci o tom, Ze bez dalsiho a mnohem podrobnéjsiho dopracovani
zékonné dikce nebude moci soudni ale rovnéz ani mimosoudni praxe uspokojivé fungovat.
Poskozeny totiz nebude mit predstavu, jaké castka predstavuje plné odskodnéni konkrétniho
poranéni spojeného s trvalym omezenim spoleCenského uplatnéni, resp. jaka ¢astka odpovida
zasadam slusnosti. Nebude to védét ani jeho zastupce, ktery bude muset patrat po obdobnych
popsanych pfipadech z minulosti ¢i pouze odhadovat Castky, které maji klientovi nalezet.
Nejistoté o tom, jaké penézni ¢astka odpovida zdkonnym pozadavkiim na odskodnéni ujmy na
zdravi, budou celit 1 osoby k ndhrad¢ Skody povinné a kone¢né i pojistitelé. V soudnim sporu
pak bude v podobné pozici soudce, ledaze si sam pro svou rozhodovaci potiebu nastavi
zésady slusnosti, aby alespoft on sdm byl ve svém rozhodovani konzistentni a ctil urcité
proporce mezi jednotlivymi trvalymi ijmami a jejich zavaznosti tak, aby alespon ve vztahu ke
své rozhodovaci ¢innosti dostdl pozadavkim § 13 o. z. Lze ovSem piedpokladat, ze takovych
,vnitinich hodnotovych pravidel” se vytvoii velké mnozstvi limitné se blizici poctu soudcti
fesicich tuto agendu a Ze nésledné judikatorné sjednocovaci pokusy budou nutné opozdéné
a znacn¢ ztizené. Odtud je tfeba vyvodit jednoznaény zavér, ze hrozici neprehledna situace
vyvoléa vazné potize, kterym je tfeba ptredejit. Nelze pfitom piehlédnout, Ze se jedna o velmi
citlivou oblast dotykajici se nejzakladnéjsich hodnot, jimiz jsou zivot a zdravi. Nepiiznivé
zésahy do zdravotniho stavu nelze pfitom odpovédné kvalifikovat ani kvantifikovat bez
odbornych Iékatskych znalosti.

IV. Povaha Metodiky

Za daného legislativniho stavu neni pochyb o tom, Ze Metodika nemize mit zadvazny
charakter vtom smyslu, ze by byla pravnim piedpisem, nebot zakon s ni¢im takovym
nepocita a nikdo, kdo je nadan legislativni pravomoci, se k vydani pfedpisu tohoto typu
nechysta. Pak nezbyva nez dopracovat zakonnou dikci doporucujicim materidlem, na jehoz
zakladech, principech a metodach se shodne S§ir§i pravnickd vefejnost a jehoZ odbornym
podkladem by byla komplexni medicinsky pojata systematika zdravotnich Gjem, vystihujici
proporce jednotlivych ijem v ramci nahrady za bolest a za ztizeni spole¢enského uplatnéni.
Pujde proto o naplnéni zasad slusnosti ve smyslu § 2958 0. z., 0 jejich praktickou realizaci
podlozenou dostate¢né Sirokym skutkovym zjiSténim doplnénym o odborné Ilékaiské
hodnoceni tak, aby v soudni praxi mohly byt nastaveny pfiméfené poméery mezi jednotlivymi
poskozenimi zpusobem odpovidajicim pozadavkim § 13 0. z. Ostatné i divodova zprava
k § 2958 0. z. vyzyva, aby se soudni praxe sama shodla na zasadach, podle nichz bude
postupovano, ,,pocituji-li nektefi predstavitelé soudni moci potiebu tabulek, vzorcii nebo
kli¢h specialné pro tyto ucely*.

V. Bolest

Prestoze vyhlaska ¢. 440/2001 Sb. byla jako celek zrusSena, lze nadale z¢asti vyuZzit ji
nastaveny systém ve vztahu k odSkodnéni bolesti. Zde je totiz namisté etiologicky ptistup



vychazejici z klasifikace bolestivych stavii podle postizeni jednotlivych organt ¢i Casti téla
a vyjadiujici miru bolesti jako télesného a dusevniho stradani v souvislosti se zdsahy do
zdravi. Smyslem néhrady za bolest je vedle samotného bolestivého stavu odskodnit i urcitou
miru nepohodli, stresu ¢i obtizi spojenych s utrpénou zdravotni ujmou (srov. téz obavu ze
ztraty zivota ¢i vazného poskozeni zdravi ve smyslu § 2957 véty tieti 0. z.), a to v rozsahu,
V némz tyto zasahy do osobnostni sféry poskozeného z povahy véci souvisi s bolesti obvykle
doprovazejici stavy popsané v jednotlivych polozkach (tzv. bolest v §irSim smyslu). Pfipadné
dalsi obtize, jejichz mira je excesivni tim, ze ptekracuje obvyklou zatéz poskozeného pfi
podrobeni se omezenim plynoucim z lé¢by (nad ramec komplikaci ocenitelnych procentnim
zvySenim), predstavuji dalsi nemajetkovou ujmu podle § 2958 o. z.; pro uréeni vysSe nahrady
téchto vyjimecnych piipadii nelze ziejme pro rtiznorodost situaci vytvorit predem voditko.
Prikladem takovych Gjem mohou byt mnohatydenni pfisiti koncetiny v nepfirozené poloze pfi
tvorbé¢ a prenosu rtiznych laloki pfi rekonstrukcni chirurgii, diskomfort pii délce hospitalizace
ptresahujici obvyklou mez pro obdobné piipady, selhani funkce organti nasledkem tirazu, které
samo o sobé& neboli, ale zranéného ohrozuje na zivoté apod.

Je tedy zfejmé, Ze i z hlediska pozadavki § 13 o. z. Ize jak pro nastaveni proporei, tak
k zajisténi odborného pfistupu k rozhodovani v téchto vécech, vyuzit dosavadni zkuSenosti
z aplikace vyhlasky ¢. 440/2001 Sb. Piiloha 1. vyhlasky byla proto ztohoto pohledu
podrobena revizi odbornych 1ékatskych spolec¢nosti a s ptihlédnutim k jejich doporuc¢enim byl
vypracovan novy piehled bodového ohodnoceni bolesti, ktery nastavuje pozménéné proporce
mezi jednotlivymi bolestivymi stavy. Vzhledem k tomu, Ze skute¢né zéasadni a hluboké
pfepracovani systému ohodnoceni bolesti vyzaduje delsi dobu a Ze prace v tomto sméru stale
pokracuji, predstavuje predkladany piehled bolesti vychodisko pro ucely pocatku aplikace
nové Upravy s tim, zZe nejsou vylouceny jeho tpravy ¢i zmény cestou aktualizace Metodiky
tak, aby postupn¢ dopracovavany systém co nejlépe vystihoval charakter jednotlivych
bolestivych stavii a s nimi spojenych obtizi.

VI. Hodnoceni bolesti

Ptehled bolesti je obsahem ¢asti B. Metodiky. Sklada se z jednotlivych polozek, jimz
jsou pfifazeny bodové hodnoty vyjadiujici vzajemné proporce mezi t€émito polozkami. Pro
urceni vyse nahrady je tieba vysledny bodovy soucet vynasobit ¢astkou odpovidajici hodnoté
jednoho bodu. Z divodu, které jsou popsany nize u ztizeni spoleCenského uplatnéni,
doporucuje se hodnotu bodu odvozovat od jednoho procenta hrubé mési¢ni nomindlni mzdy
na piepoctené pocty zaméstnancii v narodnim hospodaistvi za kalendaini rok predchazejici
roku, v némz vznikl narok/vznikla bolest (viz bod X. - primérnad mzda za rok 2013 Cinila
25.128,- K¢, tj. hodnota jednoho bodu ¢ini 251,28 K¢&, vznikla-li bolest v roce 2014; pro vznik
bolesti v roce 2015 ¢ini hodnota jednoho bodu 256,86 K¢ — k dalsimu vyvoji téchto hodnot
srov. tabulku v bodu V. ¢asti D. Metodiky). Zaokrouhleni alesponl na celé koruny se provede
ve vztahu k vysledné ¢astce, nikoliv k hodnoté jednoho bodu. Vznik bolesti se vaze k akutni
fazi bolestivého stavu s tim, ze vySi naroku lze vy¢islit az v dobé stabilizace bolesti. Bolest
muze vznikat jak pfi samotné Skodné udalosti, tak pii 1éceni ¢i odstranovani nasledkd Gjmy na
zdravi.

Posuzujici 1€kat vychazi ze zdravotnické dokumentace a hodnoti samostatné kazdy
bolestivy stav, ktery je v pficinné souvislosti se Skodnou uddlosti, pfiCemZ pouze prvni
operace u zlomenin a uzavienych poranéni kosti ¢i jinych systémil organismu se hodnoti jako
oteviend rana (soucast bolesti utrpéné pii Skodné udélosti). Piipadné dalSi operace ¢i jiné
obdobné invazivni zakroky se hodnoti samostatné podle polozek, které¢ odpovidaji charakteru



zéasahu pii provadéném vykonu. Oteviené zlomeniny nejsou klasifikovany jako samostatny
typ zlomeniny a jejich charakter se zohledni tak, ze se k ohodnoceni zlomeniny pficte bodové
ohodnoceni zasazeni povrchovych ¢asti podle odpovidajicich polozek. Chybi-li v ptehledu
bolesti pro néktery typ poskozeni vyslovna polozka, pouzije se pro ucely bodového
ohodnoceni polozka, ktera se svou povahou a zavaznosti nejvice blizi prisluSnému poskozeni.

Pro zjisténi vysledné hodnoty se scitaji body z jednotlivych bolestivych stavi
a Vv jejich ramci i z jednotlivych polozek. Funkéni ¢i anatomickd ztrata koncetiny ¢i orgénu
nepiedstavuje limit, ktery by u mnohocetnych poranéni nemohl byt piesazen, je-li bolest
pojmové vylouceno; v takovém piipadé nesmi byt vySe nahrady nepfiméfena. VysSe nahrady
muze byt posuzujicim Ilékafem upravena (zvySena) v zavislosti na komplikovanosti
komplikace tyka, jestlize zakladni ohodnoceni dostate¢né nevystihuje zavaznost Ujmy.
Rozlisuji se nasledné stupné komplikaci (jsou-li v pfi¢inné souvislosti se Skodnou udalosti)
a jim pfifazené procentni zvyseni ndhrady:
Komplikace lehka - do 5 %
- vyzaduje kratkodobou 1écbu, neprodlouzi 1écbu pro zakladni diagnézu. Nema prokazatelny
vliv na celkovy stav (napf. povrchni rozpad nebo infekce rany, psychicka alterace).
Komplikace stfedné zavazna - do 10 %
- vyZzaduje dlouhodobou Ié€bu nebo dalsi operaci, mlize prodlouzit 1écbu pro zdkladni
diagnézu nebo vyzaduje dalsi operace (napt. flebotrombdza, selhdni osteosyntézy, hluboka
infekce rany, compartment syndrom).
Komplikace zavazna - do 15 %
- v akutni f4zi prudce zhors$i zdravotni stav, vyZaduje intenzivni 1é¢bu mistni nebo celkovou,
vice reoperaci (napft. rozpad anastomozy, pneumonie, bfi$ni compartment syndrom).
Komplikace tézka - do 20 %
- celkova, prechodné ohroZuje Zivot, zdvazn€ ohroZuje zdravi (napf. organové selhani,
kardiopulmonalni resuscitace).

Ustanoveni § 2957 0. z. pak vymezuje dal$i vyjimecné okolnosti, které odivodiiuji
priméfené zvyseni nahrady, a to zplisobem, ktery nelze Metodikou ptesnéji upravit. Jedinym
méfitkem je, aby celkové stanovena ¢astka byla i v kontextu dalSich dil¢ich naroki pfiméfena.

VIl. ZtiZeni spolec¢enského uplatnéni

U ztizeni spolecenského uplatnéni bylo pfistoupeno k vytvofeni zcela nového systému,
ktery by vedle nezbytného odborného Iékatského zatfidéni Uymy zohlednoval i1 lépe
definovany a zdravotni Ujmé pfifazeny rozsah postizeni (omezeni) jednak ve vztahu
K primérnému (obvyklému) poSkozenému, a to zejména zpohledu vsSech myslitelnych
stranek lidského Zivota, tj. vSech oblasti, v nichZ pro trvalé zdravotni nasledky dochazi
k omezeni ¢i dokonce k plnému vyfazeni z moznosti se spoleCensky uplatnit a naplnit tak
zakonem ptedvidanou podminku ,,lepsi budoucnosti®, jednak s piihlédnutim k individualnim
odliSnostem kazdého jednotlivého ptipadu. Nové pojeti zalozené na stanoveni rozsahu
omezeni (vyfazeni) pomoci procentniho vyjadieni odstranuje vykladové potize, jimiz trpéla
vyhlaSka zejména v oblasti kumulace nékterych polozek pfilohy vyhlasky, a dale pak
Vv otazkach mimotfadného zvySovani nadhrady rozhodnutim soudu podle § 7 odst. 3 vyhlasky,
které nehled¢ na kritiku nedostatecnosti vySe ndhrad velmi vyraznym zplisobem oteviralo
prostor pro uvahu soudu, avSak do zna¢né miry devalvovalo preciznost pfi provedeni
zékladniho bodového ohodnoceni. Etiologicky charakter dosavadni klasifikace nebral piilis



zietel na vymezeni dasledkti pro Zivot poskozeného, pticemz kritéria pro mimotradné zvyseni
nahrady soudem byla nemedicinska a v praxi se zpravidla omezovala jen na velmi obecné
zjisténou Cast spolecensky participacnich Cinnosti, v nichz byl poskozeny v disledku ujmy na
zdravi omezen ¢i vyrazen.

V souladu s dosavadni zauzivanou praxi by mélo byt k hodnoceni trvalych nasledku
pristoupeno teprve poté, co se zdravotni stav relativné ustali; piesné Casové obdobi nelze
obecné urdit, zpravidla jde o jeden rok, ve vyjimecnych piipadech lze uvazovat i s dobou
delsi, az do dvou let.

VIll. MKF

Popsanym pozadavkiim muze nejlépe vyhovovat Mezindrodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi (dale téz jen ,,MKF*), vypracovand Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), dostupna napitiklad na
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/Kklasifikace_funkcnich_schopnosti_disability_zdravi.pdf. Jedna
se o celosvétove uznavanou a pouzivanou systematiku trvalych zdravotnich Gjem, vychézejici
zZ roztfidéni postizeni podle télesnych struktur a funkci, ovSem dislednéji vystihujici dopady
téchto Gjem na schopnosti poSkozeného vykonavat bézné Zivotni aktivity. Pro ucely urceni
vySe nahrady za ztizeni spolecenského uplatnéni lze vyuzit 3. ¢ast (komponentu) nazvanou
Aktivity a participace, upravenou Vv nékterych doménach (polozkach) tak, aby mohla slouzit
k vyjadreni miry prekazky (ztraty) lepsi budoucnosti ve smyslu § 2958 o. z.

MKEF pracuje zejména s nasledujicimi pojmy:

Aktivity — provadéni ukolu (ikonu) nebo ¢innosti clovékem

Bariéra — ptekazka, ktera znemoziuje ¢i znesnadiiuje vykon Cinnosti (pro ucely hodnoceni
ZSU se nebere v tivahu)

Disabilita — snizeni funkénich schopnosti na Grovni téla, jedince nebo spole¢nosti, ktera
vznika, kdyZ se zdravotni stav setkava s bariérami v prostiedi

Domény — poloZky tvoftici seznam jednotlivych ¢innosti a zapojeni do Zivotnich situaci
Facilitator — pomiucka, ktera umoZnuje ¢i usnadiuje vykon cCinnosti - pro ucely hodnoceni
ZSU se zohlediuji jen b&ézné dostupné (hrazené v systému vetejného zdravotniho pojisténi) ¢i
prokazatelné zajisténé pomucky spadajici pod Kapitolu 1 — Produkty a technologie (4. cast
MKEF Faktory prostiedi)

Kapacita — schopnost vykonat ¢innost bez jakychkoliv pomucek (Facilitatori)

Komponenta — zakladni ¢ast MKF (1. Télesné funkce, 2. Télesné struktury, 3. Aktivity
a participace, 4. Faktory prostiedi), ktera se dale déli na Kapitoly a Domény

Kvalifikator — stupenl vyjadiujici rozsah obtiZi pfi provadéni tkonl popsanych v doménach
(Ize stanovit i v procentech)

Participace — zapojeni do zivotni situace

Vykon — schopnost vykonat ¢innost za pouziti pomucek (Facilitatort)

Nespornou piednosti MKF je propracovand struktura a diraz na urceni stupné
omezeni funkénich schopnosti postiZzeného, a to s ptihlédnutim k jeho osobnim pomérim tak,
aby bylo zohlednéno zhorSeni oproti pfedchozimu stavu. Tento systém vylucCuje potize
s nezddoucim zdvojovanim téhoz postizeni pod riznymi polozkami a zaroven tim, Ze
pfifazuje jednotlivym funkénim potiZim urcity stupenl zavaznosti (podpofeny 1 procentni
Skélou), dobfe vystihuje touto formou rozsah postizeni. Protoze je velmi podrobna
a promyslena, umoziuje pii plném vyuziti vykreslit velmi plasticky obraz nejen funkcnich
télesnych postiZzeni, nybrz i jejich prakticky dopad do vSech sfér Zivota poSkozeného,
koédovanych v deviti kapitolach.


http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/klasifikace_funkcnich_schopnosti_disability_zdravi.pdf

Stupen zévaznosti trvalého zdravotniho postizeni se totiz nevyjadiuje jako dosud
bodovym souctem diagnéz, nasobenym penézitou hodnotou jednoho bodu, nybrz je pojat jako
procentni vyjadfeni ztraty zivotnich pfilezitosti (lepsi budoucnosti) ve Skale 0 — 100 % pro
jednotlivé polozky (domény) v deviti oblastech spolecenského zapojeni, coz pii vhodném
matematickém zpracovani (vazeny prumér jednotlivych kapitol) umoznuje zjistit i vysledné
procentni omezeni poskozeného ve vSech oblastech spolecenského uplatnéni. S urcitym
zjednoduSenim lze fici, ze za stoprocentni by bylo povazovano plné vyrazeni poskozeného ve
vSech sférach (tj. plnd ztrata kognitivnich a pohybovych funkci, spojend s plnou ztratou
sebeobsluhy a jakéhokoliv zapojeni se do spolecenskych aktivit), a vSechny mirnéjsi formy
postizeni jsou odstupnovany smérem dolt.

Systematika a zptasob uzivani MKF jsou nastaveny zejména ve prospéch co
nejplngjsiho znovuzaclenéni posSkozeného do zivota. Klade se proto diraz na maximalni
vyuziti pomucek (Facilitatort) a eliminaci piekazek (Bariér) a rehabilitace sméfuje piredevsim
k tomu, aby se dosazeny vykon (Participace) co nejvice blizil trovni sob&stacnosti. Oproti
tomu odskodnovani nemateridlni ijmy spocivajici ve vyfazeni z riznych sfér Zivota trvalymi
zdravotnimi nésledky musi rozliSovat i jemné;j$i rozdily mezi jednotlivymi postizenimi, byt se
Z pohledu MKF mohou rovnat plné ¢i témét plné samostatnosti pii provadéné cinnosti.
Nahrada za ztizeni spolecenského uplatnéni musi totiz pokryvat i frustraci, stres a nepohodu
postizeného z omezeni ¢i ztraty funkénich schopnosti organismu a poskytovat i satisfakci za
obtize spojené s vesSkerymi lidskymi Cinnostmi, byt nejde zrovna o ztratu ¢i omezeni
sobé&stacnosti.

Ceska republika je vazana Umluvou o pravech osob se zdravotnim postiZenim,
piijatou dne 3. prosince 2006 v New Yorku, publikovanou pod ¢. 10/2010 Sb. m. s. Podle ¢l.
26 bodu 1. této umluvy staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, pfijmou u¢inna
a vhodna opatfeni, mimo jiné prostfednictvim vzajemné podpory osob v rovnocenné situaci,
aby umoZnily osobam se zdravotnim postizenim dosdhnout a udrZet si co nejvyssi Groven
samostatnosti, uplatnit v plné mife télesné, duSevni, socidlni a profesni schopnosti
a dosdhnout plného zaclenéni a zapojeni do vSech aspektl Zivota spoleCnosti. Za timto
ucelem staty, které jsou smluvni stranou této umluvy, organizuji, posiluji a rozsifuji
komplexni habilitacni a rehabilitacni sluzby a programy, pfedevs§im v oblasti zdravotni péce,
zaméstnanosti, vzdélavani a socidlnich sluzeb, takovym zplisobem, aby tyto sluzby
a programy: a) zacinaly pokud moZzno co nejdiive a byly zaloZeny na multidisciplinarnim
posouzeni individudlnich potieb a prednosti; b) podporovaly zapojeni a zaClenéni do
spole¢nosti a vSech oblasti jejiho Zivota, byly dobrovolné a dostupné pro osoby se zdravotnim
postizenim co nejblize mistu jejich bydlisté, a to v€etné venkovskych oblasti. S ptihlédnutim
k této mezinarodni umluvé je namisté i pii pouziti MKF pro ucely vycisleni nahrady piisobit
motivacné ke snaze poSkozeného znovu se zaClenit do spoleCnosti a ochoté Skiidce vytvofit
k tomu ptredpoklady poskytnutim strukturované nahrady.

IX.  Pouziti MKF

Ve sporech o ndhradu Skody se proto soudiim doporucuje, aby se pifi uréeni vySe
nahrady za ztizeni spoleCenského uplatnéni opiely o dostatecné zjistény skutkovy stav
ohledn¢ dopadu trvalé zdravotni ujmy do schopnosti a moznosti poskozeného a aby pfi jejich
posouzeni pouZzily znalecké hodnoceni podle komponenty Aktivity a participace v MKF
upravené pro ucely Metodiky ke stanoveni nadhrady za ztiZeni spolecenského uplatnéni podle
§ 2958 o. z. (¢ast C Metodiky). Je vhodné popsat zdravotni stav poskozeného s vyuzitim



pojmi obsazenych v komponentech T¢lesné funkce a Té¢lesné struktury MKF a podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, aby bylo mozné posoudit, zda uvadénému stupni poklesu
aktivit odpovida 1 stupen poskozeni s témito aktivitami souvisicich télesnych funkci
astruktur. Jinak ovSem se stav poskozeného hodnoti vramci komponenty Aktivity
a participace ve dvou kategoriich - tzv. Kapacita a Vykon. V prvni fadé jde o zjisténi celkové
ztraty potencialu poSkozeného bez kompenzacnich pomiicek (Facilitatorti), a to v plném
rozsahu vSech domén (polozek) Kapacity. Nehodnoti se aktudlni Kapacita, nybrz jeji snizeni
oproti predirazovému stavu (tzv. predchorobi). Vzhledem k tomu, ze nahrada za ztizeni
spolecenského uplatnéni ma byt odSkodnénim redlného vytrazeni ze spolecenského Zivota a ze
ma zarovenl motivovat ke znovuzaclenéni poskozeného do spolecnosti, je namisté ptihlédnout
k tomu, Ze Vykon mize byt ohodnocen niz§im stupném ¢i procentem omezeni, pouziva-li
poskozeny Facilitator uvedeny v kapitole 1 komponenty Faktory prostiedi (Produkty
a technologie — pomucky, nastroje, vybaveni nebo technicky systém, pouzivany zdravotné
postizenou osobou, nebo specidlné¢ vyrobené nebo obecné dostupné, které ptredchazeji,
kompenzuji, monitoruji, uvolfiuji nebo neutralizuji — ISO 9999 — Technické pomticky pro
zdravotn¢€ postizené). Kvalifikator Vykonu by mél byt pouzit tam, kde se za pomoci
uvedenych pomticek, jsou-li standardné dostupné (zpravidla hrazené z prosttedkl vefejného
zdravotniho pojisténi) ¢i jiz byly prokazatelné poSkozenému zajistény skiidcem ¢i pojistitelem
odpovédnosti, li§i od stupné ¢i procenta omezeni Kapacity, a to tak, ze se pouzije prumér
obou kvalifikatort. Vyjimkou je polozka e 110, kde se pouziti 1éki a doplikd nehodnoti
a Kapacita se posuzuje s uzivanou medikaci.

Kvalifikatory se pouziji ve stupni omezeni podle skaly stupnii od 0 do 4:
0 — zadna obtiz (nepfitomna, zanedbatelnd) — 0 — 4 %
- osoba nema a nepocit'uje zadny problém
1 — lehka obtiz (mirnd, nizkd) — 5 — 24 %
- problém je pfitomen méné nez 25 % Casu s intenzitou, kterou miiZe osoba tolerovat (je
dobfte snesitelny), a ktery se stal zfidka béhem poslednich 30 dni
2 — stiedn¢ tézka obtiz (zietelnd vétsi) — 25 - 49 %
- problém je pfitomen méné neZ 50 % Casu S intenzitou, kterd zasahuje do kazdodenniho
zivota (je zfetelny), a ktery se déje obcas béhem poslednich 30 dni
3 — tézka obtiz (vysoka, extrémni) — 50 — 95 %
- problém je pfitomen vice nez 50 % casu s intenzitou, ktera Caste¢né rozvraci
kazdodenni zivot osoby (zna¢né velky), a ktery se d¢je Casto béhem poslednich 30 dni
4 — uplna obtiZ (Gplnd) — 96 — 100 %.
- problém je pfitomen vice nez 95 % Casu s intenzitou, kterd zcela rozvraci kazdodenni
zivot osoby (obtiZe jsou nesnesitelné nebo je funkce nemoznd), a ktery se d¢je kazdy
den béhem poslednich 30 dni.

Pfi hodnoceni v urovni Kvalifikdtori se pro ucely vypoctu vyjde z praméru
procentniho rozpéti s vyjimkou stupii 0 (zde se ptifazuje 0 %) a 4 (100 %). Jestlize je vSak
mozné piesnéjsi urceni, stanovi se stupen omezeni piimo procentni sazbou.

Ptedpokladem skute¢né zevrubného a proporcialné vypovidajiciho posouzeni dopada
trvalych zdravotnich nasledki do Zivota poskozeného je kvalifikace vSech domén
v komponenté Aktivity a participace. Pomoci vhodného vypoctového zatizeni (napt. excelové
tabulky ¢i pocitacové aplikace) lze prepocitat jednotlivé dil¢i vysledky metodou vazeného
pruméru na vysledné celkové omezeni vyjadiené procentem niz$im nez 100 (teoretické 100%
kompletni vyfazeni zijici osoby ze vSech sfér lidského Zivota).



X. Urceni vySe nahrady

Tento zplisob urCeni vySe nahrady se neobejde bez definovani castky, kterd
predstavuje pomyslnou hodnotu zmatreného (byt neskonceného) lidského zivota pfi
absolutnim vyfazeni ze vSech sfér spoleCenského zapojeni (100 %). Po zhodnoceni dosavadni
rozhodovaci praxe v otdzkdch vyjimecného zvySovani nahrady za ztizeni spolecenského
postizeni, po komparaci s ipravami ¢i praxi v nékterych evropskych zemich a s ptihlédnutim
k tomu, ze § 2960 0. z. vyrazné rozsifuje naroky poskozeného na nahradu materialnich jem
spojenych se zaopatfenim ¢i s vytvarenim piedpokladii pro jeho znovuzaclenéni do
spolecenského zivota a § 2962 — 2963 0. z. posiluje rozsah nahrady za ztratu na vydélku,
dospivame k z&véru, ze tato vychozi ramcova castka by se méla pohybovat kolem
10.000.000,- K¢.

Aby vySe této Castky nemusela byt opakované revidovana a aby reflektovala vyvoj
hladiny cen a ekonomické ukazatele, navrhuje se vyjadfit ji pomoci 400-ndsobku primérné
hrubé mési¢ni nominalni mzdy na prepoctené pocty zaméstnancli v narodnim hospodaistvi za
kalendaini rok predchazejici roku, v némz se ustalil zdravotni stav poSkozeného, tj. kdy je
mozno pristoupit k vycCisleni nahrady. Tento statisticky Udaj je zjistitelny na webovych
strankach Ceského statistického Gfadu. Za rok 2013 &inila uvedena primérna mzda 25.128.-
K¢ (https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-4-ctvrtleti-2013-2wlwzcxx2x),
a vychozi ramcova ¢astka pro nahradu za ztizeni spolecenského uplatnéni poskozeného, jehoz
zdravotni stav se ustalil v roce 2014, tak ¢ini 10.051.200,- K¢&. V roce 2014 ¢inila tato
primérna mzda 25.686,- K¢ (https://www.czso.cz/csu/czso/cri/prumerne-mzdy-4-ctvrtleti-
2014-truea9fbwn), a vychozi ramcova ¢astka pro nahradu za ztizeni spoleéenského uplatnéni
poskozeného, jehoz zdravotni stav se ustalil v roce 2015, tak ¢ini 10.274.400,- K¢. K dalsimu
vyvoji téchto hodnot srov. tabulku v bodu V. ¢asti D. Metodiky — Technicka ¢ast.

Procentni podil (odpovidajici zjiSténému stupni omezeni poSkozeného) z vychozi
ramcove Castky predstavuje zakladni ohodnoceni nematerialni Ujmy pii trvalych zdravotnich
nasledcich (zejména od¢inéni moralni Ujmy vzniklé zdsahem do télesné integrity, frustrace
z trvalého poskozeni ¢i ztraty té€lesnych organt, stresu a vypéti z prekondvani nastalych obtizi,
pozbyti ztraty Zivotnich ptileZitosti a moznosti, véetné abstraktni ztraty moznosti pracovniho
uplatnéni a zapojeni se do dalSich Zivotnich ¢innosti) a je proporciondlnim vyjadienim ztraty
primérného potencidlu pro urcity typ postiZzeni; neni ovSem nahradou Skody (majetkové
ujmy), ktera je hrazena zejména prostiednictvim ztraty na vydélku ¢i ndkladi péce o zdravi,
osobu ¢i domécnost poskozeného.

Individualni pfistup a zohlednéni zvlaStnosti kazdého jednotlivého ptipadu
pfedpoklada, Ze takto zjiSténa cCastka zdkladniho ohodnoceni muZe byt modifikovana
vyjimeénymi okolnostmi na stran¢ poSkozené¢ho — a) v€kem, b) ztratou skutecné vyjimecné
lepsi budoucnosti (kariéry), i na stran¢ $kudce - c) diavody podle § 2957 o. z. Dokaze-li
procentni (stupfiové) vyjadieni rozsahu ztizeni spolecenského uplatnéni pifevedené do
zékladni castky dostatetné podrobné a plasticky popsat objektivni miru potencialniho
omezeni, 1ze opustit dosavadni metodu mnohonasobkii, uzivanou pfi aplikaci § 7 odst. 3
vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., a modifikovat zakladni ¢astku jiz jen v fadu desitek procent,
maximalné do celkového dvojndsobku, ¢imz se zohledni specifické a vyjimecné individudlni
poméry poskozeného. Takovym zplsobem bude urCena vyslednd castka ndhrady za
nemajetkovou Gjmu spocivajici ve ztizeni spolecenského uplatnéni.
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Vyznamnou okolnosti, kterou samotné ocenéni podle domén Aktivit a participaci
povétsinou nezohlediuje, je veék, v némz trvalé nésledky nastanou. Vzhledem k tomu, ze
vrcholu sil i intenzity spole¢enského zapojeni se obvykle dosahuje ve véku od 45 do 55 let, je
namisté zékladni castku stanovenou shora popsanym postupem zvysit pfiblizné o 10 %,
utrpél-1li poskozeny zranéni ve véku 35 — 44 let, 0 20 % ve v€ku 25 — 34 let a0 30 — 35 % ve
véku 0 — 24 let. Oproti tomu lze zakladni ¢astku snizit pfiblizné o 10 % ve véku 55 — 69 let
a 020 % od 70 let vyse.

Vyjime¢né zapojeni do spoleCenskych aktivit pied poSkozenim zdravi je namisté
zohlednit zvySenim zakladni ¢astky az o 10 %, je-li nadprimérné, az o 20 % je-li vyjimeéné
intenzivni a az o 30 % je-li zcela mimofadné. Zakladni ¢astka se snizuje az o 10 %, je-li
zapojeni podprimérné a az o 20 % neni-li prakticky zadné.

Ptihlédnuti k vyjimeénym okolnostem vyjmenovanym v § 2957 0. z. neni mozné pro
jejich predpokladanou §ifi a variabilitu vyjadfit konkrétnimi pojmy ani jim pfifazenymi
procentnimi pasmy, je proto ponechdno zcela na uvaze soudu s doporucenim, aby po
celkovém vysledném zvySeni neptfesahovala ndhrada dvojnasobek zakladni ¢astky.

Doporucené omezeni modifikace zékladni ¢astky maximalné na dvojndsobek ma své
racionalni opodstatnéni a nesméiuje k zuzovani moznosti individualniho posouzeni kazdého
konkrétniho ptipadu. Smyslem je eliminovat subjektivismus a liboviili a pfispét ke sjednoceni
soudni praxe a naplnéni pozadavku, aby v obdobnych ptipadech bylo poskytnuto srovnatelné
odskodnéni (§ 13 0. z.). Uvedené nehmotné ujmy jsou ze své podstaty neodCinitelné, ucelem
poskytnuti penézité ndhrady tedy neni uvedeni poskozeného do stavu existujicitho pied
poskozenim (jako u ndhrady majetkové Skody), nybrz poskytnuti finan¢nich prostiedki, za
které si muze poskozeny opatfit nadhradni pozitky, které maji zmirnit jeho strddani. Tyto
nehmotné Gjmy jsou vnimény piiblizné stejné ukorné kaZdou lidskou bytosti a nelze dost
dobfe tvrdit, ze by mély byt odSkodnény mnohonasobné vice jen proto, Ze je poSkozeny
mladsi nebo byl pfed zranénim aktivnéjsi. Mladsi clovek je jisté zadvaznym poskozenim zdravi
piipraven o radosti zivota, které si jiz starsi ¢lovek uzil, a bude nucen se vyrovnavat se svym
handicapem po delsi dobu; na druhé strané¢ mladsi ¢lovék ma vice sil, je adaptabilngjsi,
dokaze se po fyzické 1 psychické strance s postizenim vyrovnat zpravidla 1épe nez Clovék
star§i. Clovék &inorody, ktery se vénuje mnoha aktivitim, o néz je v disledku poskozeni
zdravi pripraven, se sice jevi byt vice poskozen nez ten, kdo dosud vedl fadni a pohodiny
zivot; avSak jen Stézi lze usuzovat, Ze trauma, stres a frustrace u prvého jsou mnohondsobné
veétsi nez u druhého, ¢i zda tomu vzhledem k povahovym vlastnostem obou nemuze byt prave
naopak, nehled¢ k tomu, Ze dokud je druhy zdrav, z&visi jen na jeho svobodném rozhodnuti,
zda svlj zpusob Zzivota radikaln€¢ zméni, po poskozeni zdravi vSak tuto moznost jiz nema
a pravé ono védomi, Ze natrvalo moznosti zdravého ¢lovéka ztratil, je podstatou nehmotné
ujmy, kterou utrpel. Kone¢né naptiklad houslovy virtuos, ktery utrpi ztratu prstu levé ruky, je
nepochybné zavazné poskozen ve svém profesnim uplatnéni, av§ak (ponechame-li stranou
ztratu jeho vydélku, kterd neni odSkodnitelnd ndhradou za ztizeni spolecenského uplatnéni
a ktera je odrazem spolecenského ocenéni jeho prace), je problematické dovozovat, ze jeho
nemajetkova Ujma je mnohondsobné vétsi, neZ Gyma amatérského houslisty, ktery se hudbé
vénoval jen pro svou radost.

Xl.  Zavér

Metodiku k nahradé¢ za bolest a ztizeni spolecenského uplatnéni (§ 2958 o. z.)
vypracovali ptredstavitelé justice ve spolupraci se Spolecnosti medicinského prava, se zastupci



pojistitelti a dalSich odbornikli z oblasti prava a mediciny pod odbornou garanci 1. 1ékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Vétsinu odborné prace provedla tzv. hlavni pracovni
skupina ve slozeni: JUDr. Marta Skarova, JUDr. Petr Vojtek, JUDr. Robert Waltr, vSichni
Nejvyssi soud Ceské republiky, JUDr. Hana Ticha, Krajsky soud v Praze, MUDr. Mgr. Jolana
Tésinova, JUDr. MUDr. Roman Zd’érek, Ph.D., MBA, oba Spole¢nost medicinského prava,
1. 1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy, Mgr. Daniel Mika, Ceskd kancelaf pojistiteld,
Mgr. Lucie Jandova, Ceskéa asociace pojistoven, JUDr. Vaclav Vozenilek, Allianz, a. s., Doc.
MUDr. Evzen Hrnéi#, CSc., MBA, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika
pracovniho a cestovniho 1ékaistvi, a JUDr. Martin Mikyska, advokat v Malé Skale a soudni
znalec. K vytvofeni materialu pro hodnoceni bolesti ptispél MUDr. Josef Péchoucek, ortopéd
v Pardubicich. Podnéty a doporueni k hodnoceni bolesti dodaly Ceska chirurgicka
spole¢nost, Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie, Ceska neurologicka spole¢nost,
Ceska neurochirurgicka spole¢nost, Ceska spole¢nost otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku, Ortopedicko-proteticka spole¢nost, Ceska pneumologické a ftizeologicka spole¢nost,
Ceska urologické spole¢nost a Ceska spole¢nost pro tirazovou chirurgii.

Obecné zédsady a konkrétni znéni Metodiky se tvofily zejména na téchto odbornych
setkanich: 30. 11. 2012 — pracovni porada soudct krajskych soudti a Nejvyssiho soudu (NS
Brno), 22. 1. 2013 — kulaty sttl odborné pravnické a 1ékatské vefejnosti (Akademicky klub
1. LF UK, Faustiiv dim, Praha), 19. 4. 2013 — jednani hlavni pracovni skupiny (Faustiv
dim), 31. 5. 2013 — jednani hlavni pracovni skupiny (Faustiv dim), 27. 6. 2013 — kulaty sttl
odborné vetejnosti (Dékanat 1. LF UK, Praha), 26. 8. 2013 — jednani hlavni pracovni skupiny
(Dekanat 1. LF UK, Praha), 27. 9. 2013 — jednani hlavni pracovni skupiny (Faustiv dim),
16. 10. 2013 — porada specializovanych senatti Nejvyssiho soudu (NS Brno), 1. 11. 2013 —
jednéani hlavni pracovni skupiny (Faustiv dim), 5. 11. 2013 — pracovni porada soudct
krajskych soudi a Nejvyssiho soudu (NS, Brno), 22. 11. 2013 — jednani hlavni pracovni
skupiny (Faustiv dim), 28. — 29. 11. 2013 — Kongres medicinského prava (Praha), 4. 12.
2013 — seminaf k ndhrad¢é skody a nemajetkové ujmy (NS Brno), 16. 12. 2013 — jednani
hlavni pracovni skupiny (Faustiv dim), 10. 2. 2014 — jednani hlavni pracovni skupiny
(Fausttiv dim), 12. 3. 2014 — zasedani Obcanskopravniho a obchodniho kolegia Nejvyssiho
soudu (NS Brno), 31. 3. 2014 — jednani hlavni pracovni skupiny (Ceska kancelaf pojistiteli),
7. 4. 2014 — jednani hlavni pracovni skupiny (Ceska kancelaf pojistitel).

Problematika byla pribézn¢ diskutovana a konzultovana se soudci okresnich
(obvodnich) a krajskych soudii pii ptedndskach vedenych JUDr. Martou Skarovou a
JUDr. Petrem Vojtkem v ramci projektu Rekodifikace potadaného Justi¢ni akademii, a to

v Praze 24. — 25. 10. 2013, v Ostrave 6. — 7. 11. 2013, v Hradci Kralové 19. — 20. 11. 2013,
v Praze 21. — 22. 1. 2014 a v Usti nad Labem 4. — 5. 3. 2014.

Od biezna do cervna 2014 odbornd skupina slozenad z rehabilitacnich odbornika
a soudcil pod odbornou garanci 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze ve spolupraci
se Spolec¢nosti medicinského prava o. s. upravila tfistupnovou Kklasifikaci komponenty
Aktivity a participace MKF pro tucely stanoveni vySe nahrady za ztizeni spoleCenského
uplatnéni. Tato upravena ceska verze je soucasti Metodiky v ¢asti C. Aktivity a participace.

Obcanskopravni a obchodni kolegium Nejvyssiho soudu pfijalo dne 12. 3. 2014
doporuceni, aby pf¥i aplikaci § 2958 o. z. byla pouZivina Metodika Nejvyssiho soudu.
Dne 14. 4. 2014 byla Metodika zvefejnéna na internetovych strankach Nejvyssiho soudu
http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS_new/ns_web.nsf/Metodika, nyni na
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http://www.nsoud.cz/Judikatura/ns_web.nsf/Edit/Rozhodovacicinnost~Metodikak%63F2
9580.z.?0pen&area=Rozhodovac%C3%AD%20%C4%8Dinnost&grp=Metodika%20k
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