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PŘIPOMÍNKY NRZP ČR
 z dne 31.10.2011

k

Návrhu
ZÁKONA
ze dne ……………………..2012,

kterým se mění zákon č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony
(připomínky jsou uvedeny pod jednotlivými body tučným písmem a jsou podtržené)


Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky:

ČÁST PRVNÍ

Změna zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců

Čl. I


Zákon č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců, ve znění zákona č. 218/2007 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 41/2009 Sb., zákona č. 158/2009 Sb., zákona č. 282/2009 Sb., zákona č. 303/2009 Sb. a zákona č. 73/2011 Sb., se mění takto:

6.  V § 3 odst. 1 se písmeno k) zrušuje.

 Dosavadní písmena l) až n) se označují jako písmena k) až m).
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – je nepřípustné, aby tito dobrovolní pracovníci nebyli pojištěni jako běžní zaměstnanci.

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV): 
K bodům 6, 12, 13 a 14

Z okruhu úrazově pojištěných osob se navrhuje vypustit dobrovolné pracovníky pečovatelské služby. Jde o zvláštní povahu činností, které nejsou výkonem zaměstnání, a úpravu úrazového pojištění nelze na uvedené osoby použít a to zejména proto, že u nich není možné určit jejich výkon práce. Po nabytí účinnosti zákona o úrazovém pojištění bude náhrada škody u dobrovolných pracovníků pečovatelské služby řešena podle ustanovení občanského zákoníku. 

V bodech 12, 13 a 14 se provádějí související legislativně technické úpravy. 
12.  V § 5 odst. 1 písm. i) se slovo „l)“ nahrazuje slovem „k)“.

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit - je nepřípustné, aby tito dobrovolní pracovníci nebyli pojištěni jako běžní zaměstnanci.

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV): Ad bod 6.
13.  V § 5 odst. 1 písm. j) se slovo „m)“ nahrazuje slovem „l)“.

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit - je nepřípustné, aby tito dobrovolní pracovníci nebyli pojištěni jako běžní zaměstnanci.

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV): Ad bod 6.
14.  V § 5 odst. 1 písm. k) se slovo „n)“ nahrazuje slovem „m)“.

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit - je nepřípustné, aby tito dobrovolní pracovníci nebyli pojištěni jako běžní zaměstnanci.

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV): Ad bod 6.
22. V § 11 odst. 2 se slova „a za dobu nejvýše 3 let před jejím zařazením do seznamu“ zrušují. 

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – nepřispívá k jistotě zaměstnanců

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Zavádí se jednotný režim v uznávání nemocí z povolání a současně upravuje možnost zpětného uznávání nemocí z povolání. Protože má seznam nemocí z povolání formu nařízení vlády, je možné ho poměrně rychle novelizovat a zařadit novou položku. Proto není důvodné, aby se nemoc z povolání uznávala tři roky zpětně bez opory v nařízení vlády. Navíc potřeba zařazení nových položek od roku 1995 nastala až po 14 ti letech. 
23.  V § 11 se doplňuje odstavec 4, který zní: 
„(4) Vláda nařízením stanoví seznam nemocí z povolání.“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – je nepřípustné, aby nemoci z povolání nebyly zakotveny v zákoně. Nařízení lze velmi snadno měnit – nepřispívá k jistotě zaměstnanců.

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):

Upřesňuje se definice nemoci z povolání. I akutní otrava vznikající nepříznivým působením chemických látek musí být pro uznání nemoci z povolání v příčinné souvislosti s plněním pracovních úkolů na pracovišti.


Seznam nemocí z povolání, který byl uveden v příloze č. 1 zákona o úrazovém pojištění, bude stanoven v prováděcím předpise. Navržená úprava umožní rychleji a pružněji reagovat na potřebu případných změn. 


Zároveň se provádějí potřebná legislativně technická upřesnění. 

25.  V § 15 odst. 1 se slova „před vznikem“ nahrazují slovy „ke dni vzniku“, slova „snížený o 23 %“ se zrušují, slovo „nepoužijí“ se nahrazuje slovem „použijí“ a za slovo „základu“ se vkládají slova „pro výpočet nemocenského s výjimkou stanovení úhrnu denních vyměřovacích základů podle § 20 zákona o nemocenském pojištění“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – náhrady z titulu pracovního úrazu a nemoci z povolání musí plně kompenzovat ztrátu na výdělku

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Výpočtový základ je základem pro stanovení dávek nahrazujících ztrátu na výdělku. Jde o denní výpočtový základ pro stanovení úrazového příplatku a měsíční výpočtový základ pro stanovení úrazového vyrovnání, úrazové renty a úrazové renty pozůstalého. 

Původně byl výpočtový základ konstruován tak, aby se jeho výše co nejvíce přiblížila čisté denní (měsíční) mzdě po odečtení fiktivní výše daně z příjmu a pojistného a na zdravotní a sociální pojištění snížením o 23 % denního vyměřovacího základu pro nemocenské. Vzhledem k zavedení jednotné sazby daně z příjmu nelze tento fiktivní výpočet použít.

S ohledem na koncepční změny, které vycházejí z platného zákona o úrazovém pojištění, se navrhuje změna konstrukce některých úrazových dávek tak, aby výše opakujících se dávek nahrazujících ztrátu na výdělku nepřesáhla přijatelnou úroveň čistého příjmu před vznikem pracovního úrazu nebo nemoci z povolání. Toho bude dosaženo navrhovanou změnou výpočtového základu. 

Při stanovení výpočtového základu se použijí obdobné prvky jako v nemocenském pojištění. Denním výpočtovým základem pro stanovení výše úrazových dávek bude redukovaný denní vyměřovací základ zaměstnance stanovený pro účely nemocenského. Důvodem takové volby je skutečnost, že rozhodné období je v zásadě stejné jako rozhodné období pro stanovení denního vyměřovacího základu pro poskytování nemocenských dávek s tím, že skutečností rozhodnou pro jeho určení je vznik nároku na úrazovou dávku. Rovněž se stanovuje postup při zjišťování výpočtového základu v případech, kdy pracovní úraz (nemoc z povolání) nastal v době trvání zaměstnání, ale k poškození zdraví došlo jeho následkem až po skončení zaměstnání. Obdobná situace nastává při zjištění nemoci z povolání zpětně.
40.  V § 18 odst. 6 se za slova „denním výpočtovým základem“ vkládají slova „vynásobeným koeficientem 0,8“.

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – náhrady z titulu pracovního úrazu a nemoci z povolání musí plně kompenzovat ztrátu na výdělku

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Navrhuje se, že úrazový příplatek bude činit 80 % denního výpočtového základu zaměstnance. Denní výše úrazového příplatku se pak stanoví jako rozdíl mezi plnou výší nemocenského nebo náhrady mzdy nebo platu při dočasné pracovní neschopnosti a 80 % denního výpočtového základu.

Vzhledem k tomu, že úrazový příplatek náleží v době dočasné pracovní neschopnosti i v případech, kdy nenáleží náhrada mzdy nebo platu (ochranná lhůta, vyčerpání podpůrčí doby), je třeba souhrnně a jednotně stanovit výši dávky.
41.  V § 18 se za odstavec 6 vkládá nový odstavec 7, který zní:


„(7) Nenáleží-li nemocenské proto, že byla vyčerpána podpůrčí doba, stanoví se denní výše úrazového příplatku ve výši denního výpočtového základu vynásobeného koeficientem 0,8.“.

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – náhrady z titulu pracovního úrazu a nemoci z povolání musí plně kompenzovat ztrátu na výdělku¨

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV): Ad bod 40.
45.  V § 19 odst. 1 se číslo „33“ nahrazuje číslem „35“.

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit 

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Úrazové vyrovnání bude náležet, pokud míra poškození zdraví nedosáhne 35 %. Navrhuje se zvýšení horní hranice procentního rozpětí míry poškození zdraví. Horní hranice procentního rozpětí pro úrazové vyrovnání se dává do souladu s hranicí míry poklesu pracovní schopnosti, od níž je uznáván první stupeň invalidity, i když posouzení invalidity se od hodnocení míry poškození zdraví zásadně liší. Zatímco míra poškození zdraví vyjadřuje výlučně rozsah a tíži poškození zdraví a hodnotí a kompenzuje všechny následky na zdraví vzniklé v příčinné souvislosti s pracovním úrazem nebo nemocí z povolání, při posuzování invalidity je pro hodnocení poklesu pracovní schopnosti stěžejní rozhodující příčina dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu a k dalším příčinám je možné pouze přihlédnout. U posuzování invalidity se sice vychází z hodnocení zdravotního stavu a jeho dopadu na pokles pracovní schopnosti, ale stejně významné jsou i další skutečnosti (kvalifikace, stabilizace zdravotního stavu, adaptace na zdravotní postižení, schopnost rekvalifikace a schopnost využití zachované pracovní schopnosti).

46.  V § 19 odstavec 3 zní:

„(3) Výše úrazového vyrovnání činí

a) 15 % z dvacetičtyřnásobku měsíčního výpočtového základu, pokud míra poškození zdraví nepřesahuje 18 %,

b) 23 % z dvacetičtyřnásobku měsíčního výpočtového základu, pokud míra poškození zdraví přesahuje 18 %, avšak nepřesahuje 26 %,

c) 31 % z dvacetičtyřnásobku měsíčního výpočtového základu, pokud míra poškození zdraví přesahuje 26 %.“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – pro mnoho zaměstnanců nevýhodné
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Interval míry poškození zdraví od 11 – 34 % se navrhuje rozdělit na 3 pásma a výši dávky určit ve středu daného pásma. 
1. pásmo od 11 %  do 18 %      (15 % je zaokrouhlený střed pásma)

2. pásmo od 19 %  do 26 %      (23 % je zaokrouhlený střed pásma) 

3. pásmo od 27 %  do 34 %      (31 % je zaokrouhlený střed pásma).

Konstrukce dávky podle platného zákona odpovídá míře poškození zdraví a při každé změně této míry zaměstnanec by měl nárok na doplatek ve výši rozdílu mezi úrazovým vyrovnáním, které by náleželo při nově stanovené míře poškození zdraví a úrazovým vyrovnáním vyplaceným zaměstnanci z důvodu téhož poškození zdraví. 
Při nové konstrukci dávky je upřednostňováno zjednodušení, neboť při změně míry poškození zdraví by zaměstnanec měl nárok na doplatek jen v případě, pokud by nově stanovená míra poškození zdraví zasahovala do vyššího pásma.
47.  V § 19 odst. 4 se slova „v rámci rozpětí uvedeného v odstavci 1“ nahrazují slovy „nad míru poškození zdraví uvedenou v odstavci 3 písm. a) nebo písm. b)“ a za slovo „by“ se vkládají slova „podle odstavce 3 písm. b) nebo písm. c)“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – pro mnoho zaměstnanců nevýhodné
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Legislativně technické úpravy navazující na zavedení pásem u úrazového vyrovnání.
48.  V § 20 odst. 1, § 34 odst. 2 větě druhé a třetí a § 38 odst. 1 úvodní části ustanovení se číslo „33“ nahrazuje číslem „35“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – pro mnoho zaměstnanců nevýhodné, úrazová renta vůbec nesouvisí s hranicí invalidity!
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Zákonem č. 306/2008 Sb. byl s účinností od 1. 1. 2009 novelizován zákon o důchodovém pojištění. Tímto zákonem došlo k novému vymezení invalidity, kdy podle míry poklesu pracovní schopnosti byly stanoveny tři stupně invalidity. Dosavadní hranice 33 % jako kritérium pro uznání částečné invalidity byla posunuta na 35 % a dosavadní hranice 66 % jako kritérium pro uznání plné invalidity byla posunuta na 70 %. 

Na uvedený posun se reaguje zvýšením procentní míry poškození zdraví u úrazové renty. Nárok na dávku se navrhuje založit od 35 % poškození zdraví. Navrhuje se zavést tzv. pásmový systém, kdy v závislosti na vypočtené míře poškození zdraví bude zaměstnanec zařazen do stanoveného pásma a výše dávky bude odpovídat procentnímu ohodnocení středu pásma. 
Pokud bude míra poškození zdraví dosahovat nejméně 70 %, úrazová renta bude stanovena ve výši 80 % měsíčního výpočtového základu.

V návaznosti na zvýšení procentní míry poškození zdraví u úrazové renty se navrhuje nárok na rehabilitaci v § 38 založit od 35 % poškození zdraví. 

Navrhuje se upřesnění, že se úrazová renta sníží, dojde-li k vzniku nároku na invalidní důchod později, než vznikne nárok na úrazovou rentu, ale musí jít o invalidní důchod z důvodu téhož poškození zdraví.

49.  V § 21 odstavce 1 a 2 znějí:

„(1) Jestliže míra poškození zdraví zaměstnance 

a) dosahuje nejméně 35 %, avšak nepřesahuje 69 %, měsíční výše úrazové renty činí

1. 48 % měsíčního výpočtového základu, pokud míra poškození zdraví nepřesahuje 41 %,

2. 55 % měsíčního výpočtového základu, pokud míra poškození zdraví přesahuje 41 % a nepřesahuje 48 %,

3. 62 % měsíčního výpočtového základu, pokud míra poškození zdraví přesahuje 48 % a nepřesahuje 55 %,

4. 69 % měsíčního výpočtového základu, pokud míra poškození zdraví přesahuje 55 % a nepřesahuje 62 %,

5. 76 % měsíčního výpočtového základu, pokud míra poškození zdraví přesahuje 62 %,

b) přesahuje 69 %, měsíční výše úrazové renty činí 80 % měsíčního výpočtového základu.

(2) Vznikl-li zaměstnanci nárok na invalidní důchod podle zákona o důchodovém pojištění

a) z důvodu, že invalidita vznikla jako následek poškození zdraví, za které náleží úrazová renta, nebo

b) po vzniku nároku na úrazovou rentu, pokud invalidita vznikla jako následek poškození zdraví, za které náleží úrazová renta, 

sníží se výše úrazové renty o výši tohoto důchodu; ke snížení výplaty důchodu při jeho souběhu s jiným důchodem se nepřihlédne.“. 

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – náhrady z titulu pracovního úrazu a nemoci z povolání musí plně kompenzovat ztrátu na výdělku

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV): Ad bod 48.
51. V § 21 odst. 4 a v § 28 odst. 5 se věta druhá zrušuje.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – pro zaměstnance velmi nevýhodné
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Úrazová renta a úrazová renta pozůstalého bude zvyšována stejně jako procentní výměra důchodu.
52.  V § 22 odst. 3 a v § 23 odst. 3 se slovo „lékařského“ zrušuje.  
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – posudek je nutné ponechat lékařům,         HROZÍ VYDÁVÁNÍM POSUDKŮ JINÝMI SUBJEKTY, NEŽ LÉKAŘI!
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Výstupy lékařské posudkové činnosti, které slouží jako podklad pro přiznání dávky, se ve všech systémech sociálního zabezpečení nazývají obecně posudek. Proto se navrhuje i pro oblast úrazového pojištění a zákona o úrazovém pojištění zaměstnanců jeho používání.
55.  V § 25 odstavec 2 včetně poznámek pod čarou č. 29, 30 a 31 zní:

„(2) Účelně vynaložené náklady spojené s léčením jsou náklady vynaložené zaměstnancem nebo oprávněným na

a) doplatky na léčiva v rozsahu, ve kterém nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění,

b) doplatky na zdravotnické prostředky9) v rozsahu, ve kterém nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, 

c) náklady spojené s ubytováním, stravováním a dopravou v souvislosti s poskytováním příspěvkové lázeňské péče podle zvláštního právního předpisu29) z důvodu poškození zdraví,

d) zvýšené náklady na dietní stravování, jestliže stav zaměstnance dietní stravování po dobu léčení vyžaduje,

e) spoluúčast na pořízení zvláštní pomůcky30), která slouží k sociálnímu začlenění,

f) regulační poplatky podle § 16a odst. 1 písm. a) až f) zákona o veřejném zdravotním pojištění31), a to po dobu poskytování zdravotní péče z důvodu dočasné pracovní neschopnosti z důvodu poškození zdraví,

g) ekonomicky náročnější variantu zdravotní péče poskytované z důvodu poškození zdraví podle § 13 odst. 4 a 5 zákona o veřejném zdravotním pojištění31), a to ve výši rozdílu mezi ekonomicky náročnější variantou a základní variantou zdravotní péče.
__________________

29) Vyhláška č. 58/1997 Sb., kterou se stanoví indikační seznam pro lázeňskou péči o dospělé děti a dorost.

30) Zákon č. .../2011 Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením.

31) Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů.“.
PŘIPOMÍNKA: požadujeme doplnit o náklady osobní asistence, pokud je pro léčení poškozeného nezbytně nutná z důvodu jeho zdravotního, či psychického stavu!
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Navrhuje se zpřesnění podmínek úhrady nákladů spojených s léčením s ohledem na změny, které nastaly v systému zdravotní péče od doby schválení zákona č. 266/2006 Sb., o úrazovém pojištění zaměstnanců. Jde především o to, aby z prostředků úrazového pojištění nebyly hrazeny celé náklady zdravotní péče, ale pouze ta část, která není hrazena z veřejného zdravotního pojištění. 


U nákladů spojených s ubytováním, stravováním a dopravou v souvislosti s poskytováním příspěvkové lázeňské péče z důvodu poškození zdraví [uvedených pod písm. c)] se zajišťuje propojení se zdravotnickými předpisy, tj. vyhláškou MZ č. 58/1997 Sb., která stanoví indikační seznam pro lázeňskou péči a uvádí nemoci, u nichž lze příspěvkovou lázeňskou péči poskytnout, indikační předpoklady a odborná kritéria pro poskytnutí lázeňské péče. Z prostředků úrazového pojištění nebudou hrazeny primárně náklady hrazené z veřejného zdravotního pojištění, ale jen náklady, které s poskytováním příspěvkové lázeňské péče souvisí, tj. ubytování, stravování, doprava.   
Nově se navrhuje pod písm. e) poskytování náhrady nákladů na zvláštní pomůcky, které slouží k sociálnímu začlenění. Tím je nahrazeno stávající písm. d), které by pro svou obsahovou nejednoznačnost bylo problematicky aplikovatelné.

Pod písm. f) a g) se doplňuje úhrada za regulační poplatky a za ekonomicky náročnější variantu zdravotní péče ve smyslu novely zákona o veřejném zdravotním pojištění.
61.  V § 28 odst. 2 větě první se slova „měsíčního výpočtového základu zaměstnance“ nahrazují slovy „úrazové renty stanovené podle § 21 odst. 1 písm. b)“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – takto stanovená úrazová renta je neúměrně nízká!

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Stanovuje se, že úrazová renta pozůstalého bude činit 40 % z úrazové renty zemřelého zaměstnance. Navrhuje se tak stejný princip, jako je u pozůstalostních dávek důchodového pojištění.
62.  V § 28 odst. 2 se věta druhá nahrazuje větou „Je-li pozůstalých uvedených v odstavci 1 více, činí měsíční výše úrazové renty jednoho pozůstalého částku, která se stanoví tak, že se úrazová renta pozůstalého stanovená podle věty první vydělí počtem těchto pozůstalých.“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – takto stanovená úrazová renta je neúměrně nízká!
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):

Upřesňuje způsob určení výše úrazové renty pozůstalého pro jednoho pozůstalého, je-li více pozůstalých.
92. V § 47 odst. 2 se slova „správního, pokud v prvním stupni o dávce rozhodla okresní správa sociálního zabezpečení“ zrušují. 
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – poškození zaměstnance je nutné posuzovat nezávislým lékařem, posudkový lékař ČSSZ nezajistí potřebou kvalitu a objektivitu posouzení
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):

Výslovně se definuje postavení OSSZ jako základního stupně pro provádění úrazového pojištění. Všeobecnost použité formulace zajišťuje, že pro každou činnost orgánu úrazového pojištění lze buď díky konkrétnímu ustanovení či tomuto obecnému ustanovení jednoznačně určit věcnou příslušnost konkrétního orgánu úrazového pojištění.

Základní změnou, která se v předkládané novele navrhuje v pravomocech ČSSZ a OSSZ, je přenesení oprávnění rozhodovat ve všech věcech úrazového pojištění v prvním stupni z ČSSZ na OSSZ. Podle současné právní úpravy by ČSSZ rozhodovala v prvním stupni o úrazovém vyrovnání, úrazové rentě, jednorázovém příspěvku pozůstalého a úrazové rentě pozůstalého (nikoli však již např. o úrazovém příplatku), včetně rozhodování o vrácení přeplatku a regresní náhrady na těchto dávkách. Navrhovaná změna se promítne jak do části organizační, tak i do části upravující řízení ve věcech úrazového pojištění.

Důsledkem změny bude větší transparentnost v řízení ve věcech úrazového pojištění a větší jednoduchost jak z hlediska zaměstnanců či oprávněných, tak i z hlediska samotných orgánů úrazového pojištění. 


Zpřesňují se úkoly OSSZ. Písemné oznámení nahrazuje vydání rozhodnutí, které se ve většině případů nebude vydávat s ohledem na zkrácené řízení a poslouží k prokázání výše plnění formou dávek pro účely dalších nároků např. v oblasti občanskoprávní.


Do právní úpravy se doplňují pravidla, podle kterých postupuje lékař OSSZ při  vydání posudku. Lékař OSSZ bude vydávat posudek jen v případech uvedených v ustanovení § 48 odst. 3 písm. a) až b) a písm. d).  Navrhuje se proto zachovat okruh odchylek od dopadu správního řádu vyplývajícího z jeho části čtvrté. Okruh odchylek je dán jednak charakterem činnosti posudkové služby a jednak nutností nižší mírou formalizace zachovat podmínky pro pružnější výkon tohoto typu posudkové činnosti a konečně i dosavadním pojetím posudku v oblasti sociálního zabezpečení. 

S ohledem na charakter činnosti lékaře OSSZ v případech uvedených v § 48 odst. 3 písm. c), e), f), g), se nejeví důvodná stejná míra formalizace jeho postupu a součinnosti se zaměstnancem, kdy v uvedených případech nepůjde o vydání posudku, ale o kontrolní mechanismy. Uvedené druhy kontrol by mohly být prováděny navenek neformálně.
Ustanovení § 49 obsahuje obecné zásady určení místní příslušnosti. Obdobně jako v nemocenském pojištění se za základní považuje způsob určení místní příslušnosti podle sídla zaměstnavatele, resp. jeho mzdové účtárny. Určení místní příslušnosti podle písmene b) bude využíváno pouze výjimečně (např. tehdy, pokud zaměstnavatel pojištěnce bude sídlit v zahraničí). Odchylka uvedená v písmenu c) je dána specifikou posuzování zdravotního stavu a autonomností činnosti příslušného lékaře.

Výslovně upravuje místní příslušnost OSSZ k řízení o správních deliktech. Ustanovení je koncipováno tak, aby v zásadě navazovalo na místní působnost OSSZ pro vlastní provádění úrazového pojištění.

Zároveň se provádějí příslušné legislativně technické úpravy.

93.  Na konci § 47 se na konci odstavce 2 doplňuje věta „Na postup při vydání posudku se použije část čtvrtá správního řádu, s výjimkou ustanovení § 15 odst. 2 až 4, § 134, § 156 odst. 2 a § 158 odst. 2 správního řádu; obdobně přitom platí ustanovení § 17 a 38 správního řádu.“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – poškození zaměstnance je nutné posuzovat nezávislým lékařem, posudkový lékař ČSSZ nezajistí potřebou kvalitu a objektivitu posouzení

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Do právní úpravy se doplňují pravidla, podle kterých postupuje lékař ČSSZ při  vydání posudku. Navrhuje se zachovat minimální okruh odchylek od dopadu správního řádu vyplývajícího z jeho části čtvrté. Okruh odchylek je dán jednak charakterem posudkově medicínské činnosti posudkové služby, blížící se činnosti znalecké, jednak nutností nižší mírou formalizace zachovat podmínky pro pružnější výkon tohoto typu posudkové činnosti a konečně i dosavadním pojetím posudku v oblasti sociálního zabezpečení

95. § 48 a 49 včetně nadpisů znějí: 

„§ 48 

Okresní správa sociálního zabezpečení 



(1) Okresní správy sociálního zabezpečení plní při provádění úrazového pojištění úkoly stanovené tímto zákonem orgánu úrazového pojištění, pokud nejde o úkoly, které při tomto provádění plní Česká správa sociálního zabezpečení nebo ministerstvo.



(2) Okresní správa sociálního zabezpečení 

a) rozhoduje v prvním stupni ve věcech úrazového pojištění podle odstavce 1, a to

1. o vzniku, trvání a zániku úrazového pojištění, vznikl-li spor o účast na úrazovém pojištění,

2. o přiznání dávek úrazového pojištění a o jejich odnětí, o zastavení výplaty dávek a o změně výše dávek,

3. o vrácení přeplatku na dávce,

4. o regresních náhradách a o sankčním opatření,

5. o správních deliktech,

6. v dalších případech stanovených tímto zákonem,

b) vyplácí dávky úrazového pojištění,

c) vydává zaměstnancům nebo oprávněným písemná oznámení o dávkách, o nichž 
      rozhodla ve zkráceném řízení,

d) vymáhá neprávem vyplacené částky na dávkách,
e) vede potřebnou statistiku a účetní evidenci, 

f) vede evidenci potřebnou pro účely úrazového pojištění, 

g) přijímá oznámení o vzniku pracovního úrazu nebo zjištění nemoci z povolání, 

h) přijímá žádosti zaměstnance a oprávněného o dávku, 

i) vybírá a vymáhá pokuty za přestupky a správní delikty,

j) poskytuje zaměstnavatelům, zaměstnancům a oprávněným odbornou pomoc ve věcech úrazového pojištění, 

k) kontroluje plnění povinností uložených tímto zákonem zaměstnavatelům a zaměstnancům. 


(3) Okresní správa sociálního zabezpečení dále 

a) posuzuje poškození zdraví při zjišťovacích nebo kontrolních lékařských prohlídkách,  

b) stanovuje míru poškození zdraví, 

c) posuzuje účelnost vynaložených nákladů spojených s léčením z důvodu poškození zdraví, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, 

d) posuzuje žádosti o poskytnutí rehabilitace v úrazovém pojištění zaměstnanci, 

e) kontroluje, zda příčinou dočasné pracovní neschopnosti je poškození zdraví, 

f) kontroluje bodové ohodnocení bolesti a ztížení společenského uplatnění vypracované příslušným lékařem a v případě, že toto bodové ohodnocení neodpovídá rozsahu a povaze následků poškození zdraví zaměstnance, je oprávněna je změnit,
g) kontroluje plnění povinností příslušných lékařů při posuzování poškození zdraví, tj. správnost a úplnost zdravotnické dokumentace a podkladů pro posouzení poškození zdraví a dodržení stanovených lhůt;

tyto úkoly může plnit pouze lékař. 

(4) Na postup při vydání posudku podle § 48 odst. 3 písm. a), b) a d) se použije část čtvrtá správního řádu, s výjimkou ustanovení § 15 odst. 2 až 4, § 134, § 156 odst. 2 a § 158 odst. 2 správního řádu; obdobně přitom platí ustanovení § 17 a 38 správního řádu.

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit – poškození zaměstnance je nutné posuzovat nezávislým lékařem, posudkový lékař OSSZ nezajistí potřebou kvalitu a objektivitu posouzení
Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV): Ad bod 92.
99.  V § 54 odst. 1 se slova „§ 84 odst. 1 písm. c) bodu 4“ nahrazují slovy „§ 84b odst. 1 písm. a)“ a slova „a z výsledků vlastního vyšetření lékaře orgánu úrazového pojištění nebo lékaře posudkové komise ministerstva“ se nahrazují slovy „příslušných lékařů nebo jiných zdravotnických zařízení a z výsledků vlastního vyšetření lékaře orgánu úrazového pojištění“.
ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKA: požadujeme zrušit ustanovení „z výsledků vlastního vyšetření lékaře orgánu úrazového pojištění“ – poškození zaměstnance je nutné posuzovat nezávislým lékařem, posudkový lékař OSSZ, či ČSSZ nezajistí potřebnou kvalitu a objektivitu posouzení

Důvodová zpráva navrhovatele (MPSV):
Upřesňuje se zdravotnická dokumentace potřebná pro posouzení poškození zdraví. Funkční vyšetření provádějí příslušní lékaři nebo zdravotnická zařízení, posudkoví lékaři nemají k této činnosti kompetenci. Současně se ruší odkaz na posudkové komise ministerstva vzhledem k navrhovanému zániku jejich kompetencí v úrazovém pojištění. 

Legislativně technická úprava navazuje na vložení nového ustanovení § 84b.
V Praze dne 1. listopadu 2011

Zpracoval JUDr. Zdeněk Žižka

Za NRZP ČR Bc. Václav Krása

