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Metodika NejvysSiho soudu k nahrad nemajetkové ujmy na zdravi (bolest
a ztizeni spoléenského uplatréni podle 8§ 2958 obtanského zakoniku)

A. Preambule
l. Zména pravni apravy

Zakong¢. 89/2012 Sh., atansky zakonik (dale téz jen ,0. z.“¥i gjmé na gFirozenych
pravech ¢lovéka v ustanoveni 8 2956 stanovi, zeidde je povinen agnit Skodu i
nemajetkovou Gjmu, kterou tim igobil; jako nemajetkovou Ujmu didi i zpasobené dusevni
Utrapy. Zakonny ramec pro poskytovani nahrady veahwe ke zdravotnim nasleitk
nematerialni povahy t¥djediné ustanoveni (8 2958 o. z.), podiZnpii ublizeni na zdravi
odkini Skidce Ujmu poskozeného peiitou nahradou, vyvazujici girvytrpéné bolesti a dalsi
nemajetkové Ujmy; vznikla-li poSkozenim zdravelhZzka lepSi budoucnosti poskozeného,
nahradi mu Skdce i ztizeni spotenského uplatimi. Nelze-li vySi nahrady takto dit,
stanovi se podle zasad sluSnostititdn byla (body 237. a 238. z&ecnych ustanoveni §
3080 o. z.) zruSena vyhlaska440/2001 Sbh., o odSkog&m bolesti a ztizeni spalenského
uplatreni (dale téz jen ,vyhlaska“), s édodnéinim, Ze soudni praxe ma byt po 1. 1. 2014
oproStna od vlivu moci vykonné, kterd dosud preshictvim pravidel obsazenych ve
vyhlaSce nefipustre limitovala soudy v moznostiiffznat spravedlivou a dostéteu nahradu
zejména za zavazné trvalé zdravotni nasledky.

Il. Dopad zmeén do praxe

Duvody odstraani dosavadniho systému ohodnoceni bolesti a ztegmi&enského
uplatreéni zjevrée miii pouze do oblasti soudnich sppavsak zcela pomiji, Zze kritizovana
nadhradova vyhlaska umidvala mimosoudh vyieSit WtSinu gipadi, neba@ systém
bodového ohodnoceni trvalych naslédiékaskym posudkem skytal vcelku spolehlivy zaklad
pro vyisleni nahrady, ktera az na vyjimky mohla obst& pripadném soudnim sporu.
Nebude-li nadéle mozno se o vyhlaskidipskorti ziejme vétSina gipadi pred soudem. Ani
ten vSak nebude (minimanv zadatcich ¢itajicich nejspiSe akolik let) mit legislativié
podchyceny ramec pro své rozhodovani, tiepozadavky na plnou nahradi pravidla
sluSnosti jsou zcela naiitou a vnitné nestrukturovanou kategorii. Snad teprieslddre
provadna nasledna analyza soudnich rozhodnuti umoZznotityfakysi prehled¢i pravidla,
co se povazuje v soudni praxi za slusné odskaddn

Velmi exaktni pojeti utovani zakladnicastky nahrady podle etiologicky pojaté a
podrobré propracované systematiky zdravotnich obtizi velagde je nahrazeno zakonnou
dikci opirajici se o velmi vagni pojmy (pIné cowEni Ujmy, zasady sluSnosti), které
neformuluji ani ta nejzakladj$i kritéria pro posouzeni obsahu jednotlivych pbjenvyse
nahrady, tim ménhpak miZze bytie¢ o odborném lékakém podkladu pro rozhodovani soudu.
Jde gitom o oblast vysoce odbornou, néhgmy na zdravi nemohou byt popsany jinak nez
medicinskou diagnostikou a rasihzhodnoceni &tSiny dopad trvalych zdravotnich tjem pro
Zivot posSkozeného se neobejde bez objektivizaaZenk na lekakych metodach.

Lze se proto dvodné domnivat, Zze za takového stavu legislativy hroaprosto
negehledna situace spojena s fesjvidatelnosti rozhodovaci praxe, takze zakonnému
principu legitimniho éek&vani a pravni jistoty (podle 8 13 o. z. kaZzdig ke domahé pravni



ochrany, nize divodné o¢ekévat, Ze jeho pravnitipad bude rozhodnut obdabiako jiny
pravni gipad, ktery jiz byl rozhodnut a ktery se s jehovpitn pipadem shoduje v
podstatnych znacich; byl-li pravnfipad rozhodnut jinak, ma kazdy, kdo se domaha pravn
ochrany, pravo naipswdcivé vyswtleni divodu této odchylky) nebudou moci soudy z
objektivnich divodi po mnoho let dostat.

Il Potfeba metodického navodu (Metodiky)

Uvedené dvody swdcéi o tom, Ze bez dalsiho a mnohem podeggiho dopracovani
zakonné dikce nebude moci soudni ale &vani mimosoudni praxe uspokdajifungovat.
Poskozeny totiz nebude mitgaistavu, jak&astka pedstavuje plné odskodmi konkrétniho
poraréni spojeného s trvalym omezenim spgeleského uplatmi, resp. jak&astka odpovida
zasadam slusnosti. Nebude tmlt ani jeho zastupce, ktery bude muset patrat polwgth
popsanych fipadech z minulostéi pouze odhadovatastky, které maji klientovi nalezet.
Nejisto& o tom, jaka pef¥Zni castka odpovidd zakonnym pozadavkna odSkodéni Ujmy na
zdravi, budowelit i osoby k nahratiSkody povinné a koreé i pojistitelé. V soudnim sporu
pak bude v podobné pozici soudce, ledaze si samsywa rozhodovaci pibu nastavi
zasady slusnosti, aby alesipon sam byl ve svém rozhodovani konzistentni a wtiité
proporce mezi jednotlivymi trvalymi Gjmami a jejiddvaznosti tak, aby alespee vztahu ke
své rozhodovadifinnosti dostal poZzadavkn § 13 0. z. Lze ovSenrgdpokladat, Ze takovych
Lvnitfnich hodnotovych pravidel* se vytkiovelké mnozstvi limitd se blizici pétu soudé
feSicich tuto agendu a Ze nasledné judikétsjednocovaci pokusy budou néitopozdné a
znané ztizené. Odtud jer¢ba vyvodit jednozrimy zawr, Ze hrozici neghledna situace
vyvola vazné potize, kterym jéeba gedejit. Nelze fitom prehlédnout, Ze se jedna o velmi
citlivou oblast dotykajici se nejzaklagjgich hodnot, jimiz jsou Zivot a zdravi. Ngmive
zasahy do zdravotniho stavu nelzigtgmn odpowdne kvalifikovat ani kvantifikovat bez
odbornych Iék&skych znalosti.

IV.  Povaha Metodiky

Za daneého legislativniho stavu neni pochyb o taenMetodika nerize mit zavazny
charakter v tom smyslu, Zze by byla pravniifedpisem, nekb zakon s niim takovym
nepa@itad a nikdo, kdo je nadan legislativni pravomod, ks vydani pedpisu tohoto typu
nechysta. Pak nezbyva nez dopracovat zakonnou ddqmruiujicim materialem, na jehoz
zakladech, principech a metodach se shodne Si&injgka véejnost a jehoZz odbornym
podkladem by byla komplexni medicinsky pojata systigka zdravotnich Gjem, vystihujici
proporce jednotlivych Gjem v ramci nahrady za biokega ztizeni spalenského uplatmi.
Pijde proto o napkni zasad sluSnosti ve smyslu 8§ 2958 o. z., o jgjictktickou realizaci
podloZzenou dostate¢ Sirokym skutkovym zjignim doplfnym o odborné Iékake
hodnoceni tak, aby v soudni praxi mohly byt nastgy#merené poniry mezi jednotlivymi
poskozenimi zfisobem odpovidajicim pozadadwk 8 13 0. z. Ostatni divodova zprava k 8
2958 0. z. vyzyva, aby se soudni praxe sama shodlazasadach, podle nichz bude
postupovano, ,poc€uji-li nekteri predstavitelé soudni moci gebu tabulek, vzokc nebo
kli¢t specialg pro tyto &ely”.

V. Bolest



Prestoze vyhlaska. 440/2001 Sb. byla jako celek zruSena, Ize nadidsti vyuZzit ji
nastaveny systém ve vztahu k odSkadrbolesti. Zde je totiz namisetiologicky gistup
vychazejici z klasifikace bolestivych stagodle postiZzeni jednotlivych orgagi casti tla a
vyjadtujici miru bolesti jakodesného a duSevniho stradani v souvislosti se yakabkdravi.
Smyslem nahrady za bolest je vedle samotného babast stavu odSkodnit i &itou miru
nepohodli, stresdi obtizi spojenych s ut§pou zdravotni Ujmou (srov. téZ obavu ze ztraty
Zivota ¢i vazného poSkozeni zdravi ve smyslu 8§ 29&y treti 0. z.), a to v rozsahu, ¥mZ
tyto zadsahy do osobnostni sféry poSkozeného z powvabi souvisi s bolesti obvykle
doprovazejici stavy popsané v jednotlivych polobkézv. bolest v SirSim smyslu)fipadné
dalSi obtize, jejichz mira je excesivni tim, Zeklpatuje obvyklou z&Z posSkozenéhoip
podrobeni se omezenim plynoucim &bl (nad ramec komplikaci ocenitelnych procentnim
zvySenim), pedstavuji dalSi nemajetkovou Ujmu podle § 2958.;0pm ukeni vySe nahrady
téchto vyjim&nych gipadi nelze ¥ejmé pro riznorodost situaci vyt piedem voditko.
Prikladem takovych Gjem mohou byt mnohatydenisifh koncetiny v nepirozené polozeip
tvorbeé a grenosu tiznych laloki pii rekonstrukni chirurgii, diskomfort fi délce hospitalizace
piesahujici obvyklou mez pro obdobngépady, selhani funkce orga&masledkem uUrazu, které
samo o sobneboli, ale zratmého ohroZuje na Zivoapod.

Je tedy #ejmé, Ze i z hlediska poZaddvg 13 0. z. Ize jak pro nastaveni proporci, tak
k zajiS€ni odborného fistupu k rozhodovani ¥¢hto wcech, vyuzit dosavadni zkuSenosti z
aplikace vyhlasky. 440/2001 Sbh.#oha 1. vyhlasky byla proto z tohoto pohledu pdmnoa
revizi odbornych lékiskych spolénosti a s phlédnutim k jejich doporenim byl
vypracovan novy fehled bodového ohodnoceni bolesti, ktery nastgvoperenéné proporce
mezi jednotlivymi bolestivymi stavy. Vzhledem k tamze skutén¢ zasadni a hlubokeé
piepracovani systému ohodnoceni bolesti vyZadujé deliu a Ze prace v tomto &ra stale
pokraiuji, predstavuje fedkladany pehled bolesti vychodisko procély paiatku aplikace
noveé upravy s tim, Ze nejsou vytamy jeho Upravyi zmény cestou aktualizace Metodiky
tak, aby postuph dopracovavany systém co nejlépe vystihoval charaktdnotlivych
bolestivych stafr a s nimi spojenych obtiZzi.

VI. Hodnoceni bolesti

Prehled bolesti je obsahe#asti B. Metodiky. Sklada se z jednotlivych polozgkz
jsou gifazeny bodové hodnoty vyjagici vzajemné proporce mezinito polozkami. Pro
uréeni vySe nahrady jédba vysledny bodovy soéet vynasobitastkou odpovidajici hodnot
jednoho bodu. Z ioda, které jsou popsany nize u ztizeni speteského uplatmi,
doporuituje se hodnotu bodu odvozovat od jednoho procemtéhngsicni nominalni mzdy
na gepaitené pdty zantstnan@ v narodnim hospodstvi za kalendéi rok gedchazejici
roku, v rtmz vznikl narok/vznikla bolest (viz bod X. -{mnérnd mzda za rok 2018nila
25.128,- K, tj. hodnota jednoho boduini 251,28 K, vznikla-li bolest v roce 2014).
Zaokrouhleni alesgpbna celé koruny se provede ve vztahu k vysletisice, nikoliv k
hodnot jednoho bodu. Vznik bolesti se vaze k akutni taalestivého stavu s tim, Ze vysi
naroku lze vyislit az v dols stabilizace bolesti. Bolestihe vznikat jak fi samotné Skodné
udalosti, tak fi Ié¢enici odstraiovani nasledk tjmy na zdravi.

Posuzujici I1ékavychazi ze zdravotnické dokumentace a hodnoti s&t® kazdy
bolestivy stav, ktery je vifinné souvislosti se Skodnou udalostfi¢cemz pouze prvni
operace u zlomenin a uzawnych pora#ni kosti¢i jinych systéni organismu se hodnoti jako
otewenda rana (sawst bolesti utgné @ Skodné udalosti). ifpadné dalSi operac# jiné
obdobné invazivni zakroky se hodnoti samostatrdle polozek, které odpovidaji charakteru
zasahu p provad&ném vykonu. Oteené zlomeniny nejsou klasifikovany jako samostatny



typ zlomeniny a jejich charakter se zohledni taksé k ohodnoceni zlomeniniigte bodove
ohodnoceni zasazeni povrchovy&sti podle odpovidajicich poloZzek. Chybi-li kepledu

bolesti pro gktery typ poSkozeni vyslovna polozka, pouZije s® prely bodového
ohodnoceni polozka, ktera se svou povahou a zastizmgvice blizi fislusSnému poskozeni.

Pro zjiseni vysledné hodnoty s&ifaji body z jednotlivych bolestivych stava v
jejich rdmci i z jednotlivych polozek. Fudiki ¢i anatomicka ztrata kaetiny ¢i organu
negredstavuje limit, ktery by u mnoblietnych pora#gni nemohl byt pesazen, je-li bolest
intenzivrgjSi a l&eni narengjSi nez samotné odti koncetiny ¢i orgadnu, tam kde to neni
pojmow vylouceno; v takovem ippact nesmi byt vySe nahrady rigpéiena. Vyse nahrady
muze byt posuzujicim |ékam upravena (zvySena) v zavislosti na komplikovariégby ve
vztahu k polozkam, jichz se komplikace tyka, jéstlizakladni ohodnoceni dostat&
nevystihuje zavaznost Ujmy. RozliSuji se naslediuprs komplikaci (jsou-li v picinné
souvislosti se Skodnou udalosti) a jififazené procentni zvySeni nahrady:

Komplikace lehka - do 5 %

- vyZzaduje kratkodobou ¢u, neprodlouzi bu pro zakladni diagn6zu. Nema prokazatelny
vliv na celkovy stav (nap povrchni rozpad nebo infekce rany, psychickaadte).

Komplikace stedre zavazna - do 10 %

- vyZaduje dlouhodobou dbu nebo dalSi operaci, tbe prodlouzit |ébu pro zakladni
diagnézu nebo vyzaduje dalSi operace §inélpbotrombdza, selhani osteosyntézy, hluboka
infekce rany, compartment syndrom).

Komplikace zavazna - do 15 %

- v akutni fazi prudce zhorsi zdravotni stav, vyZadafenzivni Iébu mistni nebo celkovou,
vice reoperaci (ndprozpad anastomozy, pneumonigshi compartment syndrom).
Komplikace €zka - do 20 %

- celkova, pechodr ohrozuje zivot, zava#nohrozuje zdravi (nd&p organové selhani,
kardiopulmonalni resuscitace).

Ustanoveni 8 2957 o. z. pak vymezuje dalSi vyfinéeokolnosti, které aocvodiuji
piimérené zvySeni ndhrady, a totispbem, ktery nelze Metodikougsreji upravit. Jedinym
meiitkem je, aby celkayvstanovengastka byla i v kontextu dalSich &lth narok primérena.

VII.  ZtiZzeni spol&enského uplatréni

U ztiZzeni spoléenského uplatmi bylo gistoupeno k vytvieni zcela nového systému,
ktery by vedle nezbytného odborného i&ka&ho zaideni ujmy zohledoval i leépe
definovany a zdravotniujmé pritazeny rozsah postizeni (omezeni) jednak vahwuzt
k primérnému (obvyklému) poSkozenému,a to zejména z pohledu vSech myslitelnych
stranek lidského Zivotatj. vSech oblastiy nichz pro trvalé zdravotni nasledky dochazi

k omezenici dokonce k plnému wazeni z moznosti se spédasky uplatnit a naplnit tak
zékonem pedvidanou podminku ,lepSi budoucnosti“, jednakikl@dnutim k individualnim
odliSnostem kazdého jednotlivéhaigadu. Nové pojeti zaloZzené na stanoveni rozsahu
omezeni (viazeni) pomoci procentniho vyj&ai odstrauje vykladové potize, jimiz tiga
vyhlaSka zejména v oblasti kumulacekierych polozek gilohy vyhlasky, a dale pak v
otazkach mimtadného zvySovani nahrady rozhodnutim soudu podieo8st. 3 vyhlasky,
které nehled na kritiku nedostatmosti vySe nahrad velmi vyraznym tgmbem oteviralo
prostor pro Uvahu soudu, avSak do & miry devalvovalo preciznostiipprovedeni
zékladniho bodového ohodnoceni. Etiologicky chamakibsavadni klasifikace nebralil®
zietel na vymezeniiudlediki pro Zivot poSkozenéhofipemz kritéria pro mimiadné zvyseni
nahrady soudem byla nemedicinska a v praxi se if@aymezovala jen na velmi obecn



zjisténou ¢ast spoléensky participanich ¢innosti, v nichz byl poskozeny wasledku ujmy na
zdravi omezedi vyfazen.

V souladu s dosavadni zauzivanou praxi Eonbyt k hodnoceni trvalych nasleidk
pristoupeno teprve poté, co se zdravotni stav rekatistali; gesnécasové obdobi nelze
obecr urit, zpravidla jde o jeden rok, ve vyjireych gipadech Ize uvazovat i s dobou
delSi, az do dvou let.

VIll.  MKF

Popsanym poZadaukn mize nejlépe vyhovovat Mezinarodni klasifikace fémich
schopnosti, disability a zdravi (dale téz jen ,MKFVypracovana S$ovou zdravotnickou
organizaci (WHO), dostupna riddad na
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/klasifikace nkcnich_schopnosti_disability zdravi.pdledné
se 0 celositoveé uznavanou a pouzivanou systematiku trvalych zdnéeto Gjem, vychazejici
Z roztidéni postizeni podlegtesnych struktur a funkci, ovSendgledrgji vystihujici dopady
téchto Ujem na schopnosti poskozeného vykonavanéd Zivotni aktivity. Pro &ely urkeni
vySe nahrady za ztizeni sp&daského uplatmi lze vyuzit 3.cast (komponentu) nazvanou
Aktivity a participace, upravenou &kterych doménéch (polozkéch) tak, aby mohla sldzit
vyjadieni miry grekazky (ztraty) lepSi budoucnosti ve smyslu § 2858

MKF pracuje zejména s nasledujicimi pojmy: Aktivity
— provaani ukolu (Ukonu) nebsinnosti¢lovekem
Bariéra — pekazka, kterd znemnudje ¢i znesnaduje vykoncinnosti (pro dely hodnoceni
ZSU se nebere v Gvahu)

Disabilita — snizeni furdnich schopnosti na Grovrid, jedince nebo spaleosti, ktera
vznika, kdyZ se zdravotni stav setkava s bariéxapnostedi

Domeény — polozky tvidci seznam jednotlivyctinnosti a zapojeni do Zivotnich situaci
Facilitator — ponicka, ktera umaiuje ¢i usnadiuje vykonéinnosti - pro dely hodnoceni
ZSU se zohletlji jen kEzneé dostupné (hrazené v systémuejeého zdravotniho poji&ti) Ci
prokazateln zajiS€né poniicky spadajici pod Kapitolu 1 — Produkty a techni@dg. cast
MKF Faktory prostedi)

Kapacita — schopnost vykonahnost bez jakychkoliv pofitek (Facilitatoi)

Komponenta — zakladriast MKF (1. EBlesné funkce, 2. desné struktury, 3. Aktivity a
participace, 4. Faktory prasti), ktera se dalestl na Kapitoly a Domény

Kvalifikator — stupé vyjadiujici rozsah obtiZiipprovadni ikoni popsanych v doménach
(Ize stanovit i v procentech)

Participace — zapojeni do Zivotni situace

Vykon — schopnost vykoné&innost za pouziti pofitek (Facilitatod)

Nespornou fednosti MKF je propracovana strukturateiad na weni stups omezeni
funkénich schopnosti postizeného, a taiklpdnutim k jeho osobnim pamiim tak, aby bylo
zohledrgno zhorSeni oprotifiedchozimu stavu. Tento systém Wylie potize s nezadoucim
zdvojovanim téhoz postiZzeni poiznymi poloZzkami a zarowetim, Ze pifazuje jednotlivym
funkénim potizim wity stuper zavaznosti (podgeny i procentni Skalou), déd vystihuje
touto formou rozsah postiZzeni. ProtoZe je velmirpbda a promyslena, umage pi plném
vyuziti vykreslit velmi plasticky obraz nejen fultich €lesnych postizeni, nybrz i jejich
prakticky dopad do vSech sfér Zivota poSkozenébdokanych v deviti kapitolach.



Stupaé zavaznosti trvalého zdravotniho postizeni se tog¥yjaduje jako dosud
bodovym sotitem diagn6z, nasobenym g&itou hodnotou jednoho bodu, nybrz je pojat jako
procentni vyjageni ztraty Zivotnich iplezitosti (lepSi budoucnosti) ve Skale 0 — 100 & p
jednotlivé polozky (domény) v deviti oblastech sdehského zapojeni, coZipshodném
matematickém zpracovani (vazenyiper jednotlivych kapitol) umoiuje zjistit i vysledné
procentni omezeni poSkozeného ve vSech oblasteale¢spského uplatmi. S ugitym
zjednoduSenim Iz#ci, Ze za stoprocentni by bylo povaZzovano plné@xgni posSkozeného ve
vSech sférach (tj. plna ztradta kognitivnich a pawjth funkci, spojend s plnou ztratou
sebeobsluhy a jakéhokoliv zapojeni se do seoiskych aktivit), a vSechny m#jsi formy
postiZeni jsou odstupvany snérem dofi.

Systematika a Zsob uzivani MKF jsou nastaveny zejména ve prdspco
nejplrgjSiho znovuzéleréni poSkozeného do Zivota. Klade se protoad na maximalni
vyuziti ponuicek (Facilitatod) a eliminaci pekazek (Bariér) a rehabilitace &mje predevsim
k tomu, aby se dosazeny vykon (Participace) coioejblizil Grovni sobstatnosti. Oproti
tomu odSkodovani nematerialni Ujmy spivajici ve vyazeni z iiznych sfér Zivota trvalymi
zdravotnimi nasledky musi rozliSovat i jegjgi rozdily mezi jednotlivymi postizenimi, Hge
z pohledu MKF mohou rovnat pln& témeéf plné samostatnostifipprovadcné ¢innosti.
Nahrada za ztizeni spoenskéeho uplatmi musi totiz pokryvat i frustraci, stres a nepahod
postizeného z omezedii ztraty funikénich schopnosti organismu a poskytovat i satisfa&ci
obtize spojené s veSkerymi lidskymiinnostmi, by nejde zrovna o ztratdi omezeni
sokestanosti.

Ceska republika je vazana Umluvou o pravech osotzdsavotnim postizenim,
prijatou dne 3. prosince 2006 v New Yorku, publikovarpod¢. 10/2010 Sb. m. s. Podk
26 bodu 1. této Uumluvy staty, které jsou smluvmarstu této umluvy, fijmou &inna a
vhodna opdaeni, mimo jiné progednictvim vzajemné podpory osob v rovnocenné situac
aby umoznily osobam se zdravotnim postizenim dam#ha udrzet si co nejvysSi Urdive
samostatnosti, uplatnit v pIné imi €lesné, duSevni, socialni a profesni schopnosti a
dosahnout piného Zenéni a zapojeni do vSech aspekivota spolénosti. Za timto delem
staty, které jsou smluvni stranou této Umluvy, argai, posiluji a roz$uji komplexni
habilitatni a rehabilitéani sluzby a programy, ipdevsim v oblasti zdravotni ¢
zanestnanosti, vzélavani a socialnich sluzeb, takovymugpbem, aby tyto sluzby a
programy: a) zé&naly pokud mozno co ndjde a byly zaloZzeny na multidisciplinarnim
posouzeni individualnich petb a pednosti; b) podporovaly zapojeni acleaéni do
spole&nosti a vSech oblasti jejiho Zivota, byly dobrovindostupné pro osoby se zdravotnim
postizenim co nejblize mistu jejich bydtisa to wetrg venkovskych oblasti. Stiplédnutim
k této mezinarodni uml@vje namist i pii pouziti MKF pro @&ely vycisleni nahrady jsobit
motivainé ke snaze poskozeného znovu s#lerat do spolénosti a ochat Skidce vytvdit k
tomu gredpoklady poskytnutim strukturované nahrady.

IX. Pouziti MKF

Ve sporech o nahradu Skody se proto soudioporduje, aby se # uréeni vySe
nahrady za ztizeni spoknského uplatmi oprely o dostatén¢ zjiSttny skutkovy stav
ohledré dopad trvalé zdravotni Ujmy do schopnosti a moZnostkpp&ného a abyipjejich
posouzeni pouzily znalecké hodnoceni podle kompgnéktivity a participace v MKF
upravené pro tely Metodiky ke stanoveni nadhrady za ztizeni sfgpiského uplatmi podle
8§ 2958 0. z. qast C Metodiky). Je vhodné popsat zdravotni sta8k@zeného s vyuzitim
pojmi obsazenych v komponenteclidsné funkce adlesné struktury MKF a podle



Mezinarodni klasifikace nemoci, aby bylo mozné poitp zda uvaghému stupni poklesu
aktivit odpovida i stupe poskozeni sétmito aktivitami souvisicich étesnych funkci a
struktur. Jinak ovSem se stav poSkozeného hodnéthei komponenty Aktivity a participace
ve dvou kategoriich - tzv. Kapacita a Vykon. V prniad jde o zjiStni celkové ztraty
potencialu poskozeného bez kompemieh ponicek (Facilitatoi), a to v plném rozsahu
vSech domén (polozek) Kapacity. Nehodnoti se akiughpacita, nybrz jeji snizeni oproti
pieddrazovému stavu (tzv.tquchorobi). Vzhledem k tomu, Ze néhrada za ztiZzeni
spole&enského uplatmi ma byt odSkodimim realného viiazeni ze spotenského Zivota a ze
ma zarové motivovat ke znovuzderéni poskozenéeho do spoétesti, je namistprihlédnout

k tomu, Ze Vykon rize byt ohodnocen nizSim stom ¢i procentem omezeni, pouziva-li
poSkozeny Facilitator uvedeny v kapitole 1 kompdyeRaktory prostedi (Produkty a
technologie — poifitky, nastroje, vybaveni nebo technicky systém, p@un¥ zdravotw
postizenou osobou, nebo spectamyrobené nebo obeéndostupné, které rpdchazeji,
kompenzuji, monitoruji, uvalji nebo neutralizuji — ISO 9999 — Technické [oky pro
zdravotrg postizené). Kvalifikator Vykonu by &h byt pouzit tam, kde se za pomoci
uvedenych porircek, jsou-li standardndostupné (zpravidla hrazené z predii verejného
zdravotniho pojigni) ¢i jiz byly prokazateld poSkozenému zajisty Skidcemci pojistitelem
odpowdnosti, liSi od stuph¢i procenta omezeni Kapacity, a to tak, Zze se peyafjmer
obou kvalifikatofi. Vyjimkou je polozka e 110, kde se pouzitidékdophkt nehodnoti a
Kapacita se posuzuje s uzivanou medikaci.

Kvalifikatory se pouziji ve stupni omezeni podléBkstupii od 0 do
4: 0 — Zadna obtiz (n&pomna, zanedbatelna) — 0 — 4 %
- 0soba nema a nepduje zadny problém
1 — lehka obtiz (mirnd, nizka) — 5 - 24 %
- problém je pitomen mén nez 25 %asu s intenzitou, kteroutrhe osoba tolerovat (je
dolxre snesitelny), a ktery se stéidka lthem poslednich 30 dni
2 — stedre t¢Zka obtiz (retelna ¥tsi) — 25 — 49 %
- problém je pitomen mén nez 50 % c¢asu s intenzitou, ktera zasahuje do
kazdodenniho Zivota (jeetelny), a ktery sedk olas Ehem poslednich 30 dni
3 — t&zka obtiz (vysokd, extrémni) — 50 — 95 %
- problém je pitomen vice nez 50 %asu s intenzitou, kter&ast&né rozvraci
kazdodenni zivot osoby (z&@ velky), a ktery se &e ¢asto Bhem poslednich 30 dni
4 — aplna obtiz (4plnd) — 96 — 100 %.
- problém je pitomen vice nez 95 ¥asu s intenzitou, ktera zcela rozvraci kazdodenni
Zivot osoby (obtiZze jsou nesnesitelné nebo je fank@moznd), a ktery se&jd kazdy
den kEhem poslednich 30 dni.

Pfi hodnoceni v Urovni Kvalifikatdr se pro dely vypaitu vyjde z péméru
procentniho rozfii s vyjimkou stup 0 (zde se fitazuje 0 %) a 4 (100 %). Jestlize je vSak
mozné pesrEjSi ukeni, stanovi se stup@mezeni fmo procentni sazbou.

Predpokladem skuteé¢ zevrubného a proporciarvypovidajiciho posouzeni dopad
trvalych zdravotnich nasledkdo Zivota poSkozeného je kvalifikace vSech domén v
komponent Aktivity a participace. Pomoci vhodného vypavého zé&zeni (nap. excelové
tabulky ¢i pocitacove aplikace) Ize igpaitat jednotlivé diti vysledky metodou vazeného
praméru na vysledné celkové omezeni vyfge procentem nizSim nez 100 (teoretické 100%
kompletni vyazeni Zijici osoby ze vSech sfér lidského Zivota).

X. Uréeni vySe nahrady



Tento zmisob uteni vySe nahrady se neobejde bez definouéstky, ktera
piedstavuje pomysinou hodnotu Zzimaeho (by neskokeného) lidského Zivota ip
absolutnim viazeni ze vSech sfer spédmského zapojeni (100 %). Po zhodnoceni dosavadni
rozhodovaci praxe v otazkach vyjismeho zvySovani nahrady za ztizeni speteského
uplatreni podle vyhlasky. 440/2001 Sh. vijpadech nejzavagjsich trvalych zdravotnich
postiZzeni, po komparaci s Upravathpraxi v rekterych evropskych zemich a shpédnutim
k tomu, ze 8§ 2960 o. z. vyraznozSiuje naroky poskozeného na nahradu materialnich ujem
spojenych se zaogahim ¢i s vytv&enim pFedpoklad pro jeho znovuzdereéni do
spol&enského zivota a 8§ 2962 — 2963 o. z. posiluje fozsghrady za ztratu na wigu,
dospivame k zavu, Ze tato vychozi ramcovastka by se #ta pohybovat kolem
10.000.000,- K.

Aby vysSe tétocastky nemusela byt opakowarevidovana a aby reflektovala vyvoj
hladiny cen a ekonomické ukazatele, navrhuje sadiyjji pomoci 400-nasobku pmérné
hrubé ngsicni nominélni mzdy naippaitené péty zameéstnand@ v narodnim hospodstvi za
kalend#ni rok predchazejici roku, vamz se ustalil zdravotni stav poSkozeného, tj. laly |
mozno pistoupit k vyisleni nahrady. Tento statisticky Udaj je Zzjistifelna webovych
strankachCeského statistickéha'@du, a to postupem UvedVydavame> Rychlé informace
> Pramérné mzdy; Udaj za cely rok je obsazen v textu igkay se 4¢tvrtleti prisluSného
roku.Zarok2018inila uvedend @gmérna mzda 25.128,- K
( http://www.czso.cz/csu/csu.nsf/informace/cpmz031dd4y, a vychozi ramcovéastka pro

nahradu za ztizeni sponského uplatmi poSkozeného, jehoz zdravotni stav se ustalil v
roce 2014, takini 10.051.200,- K.

Procentni podil (odpovidajici zj@&temu stupni omezeni poskozeného) z vychozi
ramcoveécastky fedstavuje zakladni ohodnoceni nematerialni Gjiinyrpalych zdravotnich
nasledcich (zejména &idéni moralni Ujmy vzniklé zasahem déesné integrity, frustrace z
trvalého posSkozenii ztraty €lesnych orgai, stresu a vyt z prekonavani nastalych obtizi,
pozbyti ztraty Zivotnichijlezitosti a moznosti,éetné abstraktni ztraty moznosti pracovniho
uplatreni a zapojeni se do dalSich Zivotnithnosti) a je proporcionalnim vyjéehim ztraty
pramérného potencialu pro &ity typ postizeni; neni ovSem nahradou Skody (rkejet
ujmy), které je hrazena zejména predhictvim ztraty na vydlku ¢i nakladi p&e o zdravi,
osobuwei domacnost poskozeného.

Individualni gFistup a zohledmi zvlaStnosti kazdého jednotlivéhotigadu
piedpoklada, Ze takto zjita castka zakladniho ohodnocenituze byt modifikovana
vyjime¢nymi okolnostmi na stranpoSkozeného — akkem, b) ztratou skute¢ vyjimecne
lepSi budoucnosti (kariéry), i na stéadkidce - c) dvody podle § 2957 o. z. Dokaze-li
procentni (stufové) vyjadeni rozsahu ztizeni spoenského uplatmi prevedené do
zakladni castky dostai@n¢ podrobr a plasticky popsat objektivni miru potencialniho
omezeni, Ize opustit dosavadni metodu mnohondsalskivanou §i aplikaci § 7 odst. 3
vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., a modifikovat zakladédstku jiz jen viadu desitek procent,
maximalré do celkového dvojnasobkaimz se zohledni specifické a vyjitmee individualni
pon¥ry poskozeného. Takovym &gobem bude dena vyslednacastka nahrady za
nemajetkovou Ujmu sgovajici ve ztizeni spotenského uplatmi.

Vyznamnou okolnosti, kterou samotné agdnpodle domén Aktivit a participaci
powtSinou nezohletlje, je ¥k, v ntmz trvalé nasledky nastanou. Vzhledem k tomu, Ze
vrcholu sil i intenzity spok&enského zapojeni se obvykle dosahujedkainod 45 do 55 let, je



namist¢ zakladnic¢astku stanovenou shora popsanym postupem zvidiizpé o 10 %,
utrpel-li poskozeny zraéni ve wku 35 — 44 let, 0 20 % vesku 25 — 34 let a 0 30 — 35 % ve
véku 0 — 24 let. Oproti tomu Ize zakladféistku snizit fiblizné 0 10 % ve ¥ku 55 — 69 let a
0 20 % od 70 let vyse.

Vyjimeéné zapojeni do spalenskych aktivit ped poSkozenim zdravi je nandist
zohlednit zvySenim zakladdastky az o 10 %, je-li nadpgmérné, az o 20 % je-li vyjimae
intenzivni a az o 30 % je-li zcela mitidané. Zakladntastka se snizuje az o 10 %, je-i
zapojeni podgmeérné a az o 20 % neni-li prakticky Zadné.

Prihlédnuti k vyjim&nym okolnostem vyjmenovanym v 8§ 2957 o. z. neni mégdro
jejich predpoklddanou Ei a variabilitu vyjadit konkrétnimi pojmy ani jim pirazenymi
procentnimi pasmy, je proto ponechano zcela naehsmudu s dopotenim, aby po
celkovém vysledném zvysSeni fepahovala nahrada dvojnasobek zaklgdsiky.

Doporwtené omezeni modifikace zakladffistky maximala na dvojnasobek ma své
racionalni opodsta#mi a nesruje k zuzovani moznosti individualniho posouzerddiédo
konkrétniho pipadu. Smyslem je eliminovat subjektivismus a lidoa prispét ke sjednoceni
soudni praxe a napini poZadavku, aby v obdobnyckigmdech bylo poskytnuto srovnatelné
odsSkodrni (8 13 0. z.). Uvedené nehmotné Ujmy jsou zepadstaty neotnitelné, &elem
poskytnuti peézité nahrady tedy neni uvedeni poskozeného do sexvstujiciho ped
poSkozenim (jako u nahrady majetkové Skody), nymEkytnuti finaginich prostedka, za
které si nize posSkozeny opiét nahradni pozitky, které maji zmirnit jeho stradaryto
nehmotné Ujmy jsou vnimanyiplizné stejre ukorné kazdou lidskou bytosti a nelze dost
doke tvrdit, Ze by mily byt odSkodgny mnohonasolinvice jen proto, Zze je poskozeny
mladsi nebo bylied zragnim aktivrgjsi. MladSiclovek je jistt zavaznym poskozenim zdravi
pripraven o radosti Zivota, které si jiz statiivek uZzil, a bude nucen se vyrovnavat se svym
handicapem po delSi dobu; na druhé stremiadSiclovék ma vice sil, je adaptabij$i,
dokaze se po fyzické i psychické strance s podtiZeryrovnat zpravidla 1épe neiovek
starsi.Clovék ¢inorody, ktery se &nuje mnoha aktivitam, o je v disledku poskozeni
zdravi gipraven, se sice jevi byt vice poSkozen nez ten, daokud ved! fadni a pohodiny
Zivot; avSak jen s$Fi Ize usuzovat, Ze trauma, stres a frustrace éhorysou mnohonasobn
vétSi nez u druhéhdj zda tomu vzhledem k povahovym vlastnostem obanitie byt prag
naopak, nehlefk tomu, Ze dokud je druhy zdrav, zavisi jen najetiobodném rozhodnuti,
zda swj zpasob Zivota radikak zmeni, po poSkozeni zdravi vSak tuto moznost jiz nema
praw ono wdomi, Ze natrvalo moznosti zdravébloveéka ztratil, je podstatou nehmotné
ajmy, kterou utrpl. Koneiné nagiklad houslovy virtuos, ktery utrpi ztratu prstwderuky, je
nepochybn zavazg poskozen ve svém profesnim uptaihy avSak (ponechame-li stranou
ztratu jeho vydlku, kterd neni odSkodnitelna nahradou za ztiZzpaliesenského uplatmi a
ktera je odrazem spalenského ocemi jeho prace), je problematické dovozovat, Ze jeho
nemajetkova Gjma je mnohonasehretsi, neZz Ujma amatérského houslisty, ktery se &udb
vénoval jen pro svou radost.

XI. Zavér

Metodiku NejvysSiho soudu vypracovalirepstavitelé justice ve spolupraci se
Spolenosti medicinského prava, se zastupci pojisititetlalSich odbornikz oblasti prava a
mediciny pod odbornou garanci 1. l&k#e fakulty Univerzity Karlovy v Praze. &5inu
odborné prace provedla tzv. hlavni pracovni skupmalozeni: JUDr. Marta Skarova, JUDr.
Petr Vojtek, JUDr. Robert Waltr, vdichni Nejvy3éus Ceské republiky, JUDr. Hana Tich4,



Krajsky soud v Praze, MUDr. Mgr. Jolan&shova, JUDr. MUDr. Roman drek, Ph.D.,
MBA, oba Spolénost medicinského prava, 1. |ékied fakulta Univerzity Karlovy, Mgr.
Daniel Mika, Ceska kancelapojistiteki, Mgr. Lucie JandovaCeska asociace pojigven,
JUDr. Véclav VoZenilek, Allianz, a. s., Doc. MUDEvZen Hrgii, CSc., MBA, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika pracovniheestovniho Iékatvi, a JUDr. Martin
Mikyska, advokat v Malé Skale a soudni znalec. Kekeni materialu pro hodnoceni bolesti
prispél MUDr. Josef Rchouwek, ortopéd v Pardubicich. Paty a dopordeni k hodnoceni
bolesti dodalyCeska chirurgickd spataost, Ceska spoknost kardiovaskularni chirurgie,
Ceska neurologicka spdaieost, Ceska neurochirurgicka spoleost, Ceska spolkénost
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Oréalicko-proteticka spot@ost, Ceska
pneumologicka a ftizeologicka spotmst, Ceska urologickd spalaost aCeska spoknost
pro urazovou chirurgii.

Obecné zasady a konkrétniémh Metodiky se tvily zejména nadhto odbornych
setkanich: 30. 11. 2012 — pracovni porada sbkdajskych soud a NejvysSiho soudu (NS
Brno), 22. 1. 2013 — kulatytstodborné pravnické a lékské veéejnosti (Akademicky klub 1.
LF UK, Fausiv dim, Praha), 19. 4. 2013 — jednani hlavni pracovopisky (Fausiv dam),

31. 5. 2013 - jednani hlavni pracovni skupiny (Eausiim), 27. 6. 2013 — kulaty wt
odborné veejnosti (Ekanéat 1. LF UK, Praha), 26. 8. 2013 — jednani hlgwacovni skupiny
(Dékanat 1. LF UK, Praha), 27. 9. 2013 — jednani hlgvacovni skupiny (Faust dim), 16.

10. 2013 — porada specializovanych séndejvysSiho soudu (NS Brno), 1. 11. 2013 -
jednani hlavni pracovni skupiny (Fabstdam), 5. 11. 2013 — pracovni porada saudc
krajskych soud a NejvysSiho soudu (NS, Brno), 22. 11. 2013 — gedrhlavni pracovni
skupiny (Faustv dam), 28. — 29. 11. 2013 — Kongres medicinského p(&vaha), 4. 12.
2013 - seminak nahrad Skody a nemajetkové Ujmy (NS Brno), 16. 12. 201gdnani
hlavni pracovni skupiny (Faust dam), 10. 2. 2014 - jednani hlavni pracovni skupiny
(Faustiv dam), 12. 3. 2014 — zasedani &hskopravniho a obchodniho kolegia Nejvyssiho
soudu (NS Brno), 31. 3. 2014 — jednani hlavni pratskupiny Ceska kancelapojistitek),

7. 4. 2014 — jednani hlavni pracovni skupifegka kancetépojistitek).

Problematika byla mib¢zn¢ diskutovana a konzultovana se soudci okresnich
(obvodnich) a krajskych sofidori prednaSkach vedenych JUDr. Martou Skarovou a JUDr.
Petrem Vojtkem v ramci projektu Rekodifikace igdaného Jusini akademii, a to v
Krométizi 15. 11. 2012, Weskych Budjovicich 22. — 23. 5. 2013, v Bt — 5. 9. 2013, v
Praze 24. — 25. 10. 2013, v Ostrdé — 7. 11. 2013, v Hradci Krélové 19. — 20. 1012 v
Praze 21. —22. 1. 2014 a v Usti nad Labem 4.3-2014.

Od 7. 3. 2014 pracuje pod garanci 1. t6ka fakulty Univerzity Karlovy v Praze ve
spolupraci se Spataosti medicinského prava o. s. odborna skupinas#z rehabiliténich
odborniki a soud@ na vykladu tistupiové klasifikace komponenty Aktivity a participace
MKF; predpoklada se pouziti takto upraveeské verze prodely Metodiky.

Stav ke dni 30. 6. 2014



