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Modelový příklad odškodnění pracovního úrazu

Úkol:
Vypracovat popis zadání modelového příkladu odškodnění pracovního úrazu, aby bylo možno porovnat postavení zaměstnance ve dvou variantách:
Varianta 1: Plnění oprávněné osobě poskytuje zaměstnavatel, jemuž nositel pojištění uhrazuje vynaložené výdaje.
Varianta 2: Plnění oprávněné osobě poskytuje podle zákonných pravidel přímo nositel pojištění.

Metodická východiska:
Ke zpracování materiálu bylo použito rozpracování organizační verze 2b (ČSSZ), níže jsou pojetí jednotlivých organizačních verzí provedených gestory pověřenými odbornou komisí; ti přistoupili ke schválenému metodickému východisku následovně:  
· V případě varianty 2a (komerční pojišťovny) vychází gestor (MF) ze základního předpokladu, že zaměstnanci poskytuje odškodnění zpravidla přímo komerční pojišťovna na základě žádosti zaměstnavatele; zaměstnavatel může tuto žádost podat kdykoli bez jakýchkoli podmínek a komerční pojišťovna je povinna jí vyhovět. Menšina zaměstnavatelů (cca 10 %) poskytuje zaměstnanci odškodnění přímo.
· V případě varianty 2b (ČSSZ) vychází gestor (MPSV) z toho, že zaměstnanci poskytuje odškodnění zpravidla zaměstnavatel, jemuž nositel pojištění refunduje náklady. Pověřená OSSZ bude poskytovat odškodnění především „z moci úřední“, (např. v případech zaměstnavatelů zaniklých bez právního nástupce, v případě prokazatelného neplnění povinností zaměstnavatele), připouští však i poskytování „za zaměstnavatele“ v situaci, kdy zaměstnavatel výplatu plnění poškozeným „předal“ pověřené OSSZ (okolnosti ani podmínky tohoto „předání“ materiál nespecifikuje). 
· V případě varianty 2c (Úrazová pojišťovna) vychází gestor (RHSD) z toho, že plnění odpovědnosti za vzniklou škodu bude vypláceno zaměstnanci přímo zaměstnavatelem, náklady refunduje Úrazová pojišťovna. Úrazová pojišťovna plní přímo zaměstnanci pouze tehdy, pokud zaměstnavatel své povinnosti neplní (nesolventnost, zánik firmy, vyplacení náhrady by ekonomicky významně ohrozilo zaměstnavatele, apod.). 
· V případě varianty 2d (zdravotní pojišťovny) vychází gestor (MZdr) z toho, že pojistníkem (plátcem pojistného) je zaměstnavatel a pojištěncem (oprávněnou osobou) je zaměstnanec, který odškodnění požaduje přímo po nositeli pojištění – zdravotní pojišťovně; MZdr proto ani nepředpokládá možnost výplaty náhrady škody zaměstnavatelem přímo poškozeným zaměstnancům, a proto ani možnost následné kompenzace zaměstnavateli. 

Příklad: Vážný úraz (modelový příklad: pád z lešení)
Pracovník utrpěl vážný úraz, spadl z lešení při stavebních pracích, došlo k mnohačetným zlomeninám končetin a poškození páteře. Jeho dočasná pracovní neschopnost je dlouhodobá (cca 6 – 8 měsíců), je potřeba rehabilitace, bude mít trvalé následky pracovního úrazu; v důsledku rehabilitace se předpokládá postupné částečné zlepšování zdravotního stavu, nikdy však již nenabyde původní míry pracovních i sociálních schopností. 

SITUACE  I. „Řádný průběh“
Předpokládá se, že zaměstnavatel plní bezodkladně všechny své povinnosti.

Varianta 1: Plnění oprávněné osobě poskytuje zaměstnavatel, jemuž nositel pojištění uhrazuje vynaložené výdaje

Ošetřující lékař:
Jaké skutečnosti konstatuje?
· Zda k poškození zdraví, které odborným vyšetřením zjistil, došlo v důsledku úrazového děje, který zaměstnanec uvádí. V případě, že zaměstnanec není schopen komunikace, konstatuje toto z vyjádření jiných osob. 
· Úroveň bolesti.
· Míru ztížení společenského uplatnění.
· Výši a účelnost vynaložených nákladů spojených s léčením.
· Po ustálení zdravotního stavu (ukončení PN) konstatuje případná trvalá pracovní omezení jako podklad pro výplatu pravidelné renty.
Pokud dojde k závěru, že k poškození zdraví nedošlo (nemohlo dojít) v důsledku úrazového děje, který zaměstnanec uvádí, oznámí tuto skutečnost písemně přímo zaměstnavateli a současně nositeli pojištění.
Jaké doklady vydává pro zaměstnavatele nebo pro zaměstnance?
· Tiskopisy konstatující úroveň bolesti a míru ztížení společenského uplatnění vystaví 2x pro zaměstnavatele a předá je zaměstnanci, který je zaměstnavateli doručí. Pokud to bude zaměstnanec požadovat, vystaví mu pro jeho potřebu třetí paré uvedených tiskopisů.
· Tiskopis konstatující výši a účelnost vynaložených nákladů spojených s léčením vystaví 2x pro zaměstnavatele a předá jej tomu, kdo tyto náklady vynaložil (oprávněnému), ten ho zaměstnavateli doručí. Na žádost oprávněného mu vystaví pro jeho potřebu třetí paré uvedených tiskopisů.
· Doklad konstatující míru snížení pracovní schopnosti zaměstnance.
Jaký je charakter dokladů?
Vyjádření ošetřujícího lékaře mají charakter závazného odborného stanoviska zákonem zmocněného subjektu. Nejsou však pro zaměstnavatele ani pro nositele pojištění bezprostředně právně závazné. 
Časový horizont
Příslušné doklady vydá lékař bezprostředně poté, kdy uvedené skutečnosti zjistil (byl schopen odborně konstatovat). Na žádost zaměstnance, zaměstnavatele či nositele pojištění je vydá těmto subjektům i kdykoli později.

Zaměstnanec:
Jaké jsou povinnosti zaměstnance?
Zaměstnanec je povinen předat doklady od ošetřujícího lékaře zaměstnavateli. 
Zaměstnanec je dále povinen dodržovat povinnosti stanovené i v současné době zákoníkem práce, typicky např. v § 106 odst. 4 písm. h) – povinnost bezodkladně oznamovat svému nadřízenému vedoucímu zaměstnanci svůj pracovní úraz, pokud mu to jeho zdravotní stav dovolí, a spolupracovat při objasňování jeho příčin. 
Žádá zaměstnanec o poskytnutí plnění? 
Zaměstnanec zaměstnavatele o poskytnutí náhrady škody výslovně nemusí žádat, pouze v případě potřeby prokazuje skutečnosti, které jsou podkladem pro výplatu jednotlivých druhů náhrady škody. Zaměstnavatel je povinen na základě předané dokumentace náhradu škody posoudit a poskytnout.
Časový horizont
Zaměstnanec je povinen předat příslušné doklady zaměstnavateli bez zbytečného odkladu, pokud tak není schopen učinit (např. je v bezvědomí), bude stanoven okruh osob, jimž může ošetřující lékař doklady vydat.  

Zaměstnavatel:
Činnost a povinnosti zaměstnavatele při vzniku pracovního úrazu: 
Z povinností majících bezprostřední vztah k výplatě náhrady škody jsou základními
· povinnost objasnit příčiny a okolnosti vzniku pracovního úrazu,
· vyhotovovat stanovené záznamy a vést příslušnou dokumentaci.
Činnost zaměstnavatele při podání žádosti oprávněného o plnění.
Bude shodná, jako v současné době. Zaměstnavatel bude povinen:
· převzít doklady od zaměstnance,
· zjistit potřebné údaje, kterými sám disponuje (např. údaje o průměrném výdělku zaměstnance),
· posoudit rozsah nároků zaměstnance na jednotlivé druhy náhrad,
· v případě kladného závěru vyplatit zaměstnanci náhradu škody podle zákoníku práce,
· informovat zaměstnance o tom, zda a v jakém rozsahu budou jeho nároky na jednotlivé druhy náhrady škody při pracovním úrazu uspokojeny. 

Rámcové vymezení požadovaných dokladů.
· doklady vystavené ošetřujícím lékařem (viz výše),
· doklady o dalších skutečnostech. Zpravidla budou mít charakter obecných potvrzení konstatujících dokládanou skutečnost (např. pokladní doklady prokazující cenu věci v době zakoupení při uplatňování náhrady za věcnou škodu). 
Postup při rozhodování o požadovaných plněních
Po předání dokumentace zaměstnavatel celou věc posoudí a příslušný druh náhrady škody buď vyplatí, nebo nikoli. To je věcí jeho odpovědnosti, rozhoduje jako soukromoprávní subjekt mimo rámec správního řízení.  
Časový horizont
Stejně jako v současnosti zaměstnavatel vyplatí příslušný druh náhrady škody v nejbližším možném výplatním termínu.

Nositel pojištění:
Nositel pojištění posuzuje žádost zaměstnavatele, jeho rozhodnutí již vyplacené náhrady zaměstnanci neovlivní. Pouze v případě nesouhlasu s výrokem ošetřujícího lékaře o trvalém omezení pracovní schopnosti může revize nositelem pojištění ovlivnit výší vyplácené renty do budoucna.
Přijetí žádosti o plnění 
Při žádosti o úhradu náhrad škody vyplacených zaměstnavatelem v případě varianty 2b (ČSSZ) by se jednalo o žádost ve smyslu § 45 správního řádu. Nositel pojištění bude v postavení správního orgánu a povede správní řízení. Pro procesní postup při úhradě nákladů za náhradu škody vyplácené periodicky (tj. i dlouhodobě, např. řadu let) se předpokládá jednorázová žádost. Zaměstnavatel by požádal o úhradu kompenzací vyplácených poškozeným za konkrétní případ, resp. samostatně za každé jím vyplácené plnění, avšak bez ohledu na to po jakou dobu je toto plnění poskytováno.
Ve všech variantách by zaměstnavatel musel žádost doplnit všemi doklady potřebnými pro posouzení toho, že kompenzaci jeho výdajů lze řádně poskytnout (důkazní břemeno by bylo na zaměstnavateli). 
Nositel pojištění je povinen žádost zaměstnavatele vždy přijmout, není-li žádost kompletní, vyzve zaměstnavatele k jejímu doplnění.
Postup při řešení konkrétního případu:
Postup LPS
V případě varianty 2b (ČSSZ) se předpokládá obligatorní systém revize, který bude kontrolovat správnost posudků ošetřujících lékařů ve všech případech. Kontrolní činnost budou zajišťovat referenti – specialisté/revizoři. Lékaři OSSZ budou podávat expertní stanoviska pouze v případech, u nichž bude nutno zkoumat specifické následky poškození zdraví nebo nároky budou z hlediska důsledků poškození zdraví sporné, neobvyklé či finančně nadprůměrné. Revizní činnost nebude vyžadovat specializovanou způsobilost v oboru posudkové lékařství. 
Postup „věcné sekce“.
V případě varianty 2b (ČSSZ), zahájí nositel pojištění správní řízení. Zkrácené řízení (obdobné řízení podle § 153 zákona o nemocenském pojištění) by připadalo v úvahu u nesporných případů refundace. 
Charakter verdiktu nositele pojištění
V případě varianty 2b (ČSSZ) je výsledkem správního řízení rozhodnutí nositele pojištění s možností odvolání; rozhodnutí nositele pojištění vydané v odvolacím řízení by bylo přezkoumatelné v režimu správního soudnictví. 
Nositel pojištění by rozhodl o nároku zaměstnavatele na kompenzaci příslušné náhrady škody (např. náhrady za ztrátu na výdělku po dobu pracovní neschopnosti) pouze jednou (při uplatnění žádosti podané zaměstnavatelem) a kladné rozhodnutí by platilo po celou dobu trvání nároku na tuto náhradu. Zaměstnavatel by pak za konkrétní kalendářní měsíc „pouze“ vykázal výši plnění vyplacených poškozeným v jednotlivých konkrétních (nositelem pojištění již kladně posouzených) případech, na základě tohoto oznámení by nositel pojištění požadované částky zaměstnavateli uhradil (oznámení zaměstnavatele by tedy mělo podobnou roli, jakou má pro nemocenské Potvrzení o trvání dočasné pracovní neschopnosti).
Časový horizont
V případě varianty 2b (ČSSZ) se předpokládá, že zkontrolování správnosti posudků ošetřujících lékařů bude provedeno velmi rychle, zpravidla do týdne; pouze v případech, u nichž bude nutno zkoumat specifické následky poškození zdraví nebo nároky budou z hlediska důsledků poškození zdraví sporné, neobvyklé či finančně nadprůměrné, lze předpokládat další dokazování o zdravotním stavu a lhůty cca 45 dnů. 
Celkové lhůty pro vydání rozhodnutí jsou dány správním řádem (§ 71), včetně možnosti jejich případného prodloužení. V případě rozhodování formou zkráceného řízení by byl průběh řešení konkrétního případu samozřejmě rychlejší.

Varianta 2: Plnění oprávněné osobě poskytuje podle zákonných pravidel přímo nositel pojištění
Předpokládá se, že zaměstnanec uplatní nárok na plnění přímo u nositele pojištění a předá mu potřebné doklady, které má k dispozici. Obdobně předá nositeli pojištění podklady, které má k dispozici, též zaměstnavatel (např. na výzvu nositele pojištění); nositel pojištění potom plnění zaměstnanci vyplatí. 

Ošetřující lékař:
Postup ošetřujícího lékaře je shodný, jako ve variantě 1. 

Zaměstnanec:
Jaké jsou povinnosti zaměstnance?
Zaměstnanec je povinen doklady od ošetřujícího lékaře určené pro uplatnění nároku odškodnění předat nositeli pojištění. 
Zaměstnanec je dále povinen dodržovat povinnosti stanovené i v současné době zákoníkem práce, typicky např. v § 106 odst. 4 písm. h). 
Jak žádá zaměstnanec o poskytnutí plnění? 
· Při poskytování „z moci úřední“ (např. v případech zaměstnavatelů zaniklých bez právního nástupce, v případě prokazatelného neplnění povinností zaměstnavatele) zaměstnanec žádá přímo OSSZ. 
· Při poskytování „za zaměstnavatele“ by zaměstnavatel předáním konkrétního případu pověřené OSSZ požádal o výplatu náhrady škody přímo poškozenému (za předpokladu, že zákon předání OSSZ umožní). 
Okruh prokazovaných skutečností, které jsou podkladem pro výplatu jednotlivých druhů náhrady škody, by byl stejný, jako ve Variantě 1. 
· 1 paré dokladů vystavených příslušným ošetřujícím lékařem (v tomto případě by 1 paré předal zaměstnavateli a druhé si ponechal pro uplatnění nároku u nositele pojištění),
· originály či kopie dokladů vystavených případnými dalšími subjekty (např. pokladní bloky).

Zaměstnavatel:
Činnost a povinnosti zaměstnavatele:
Zaměstnavatel bude povinen při vzniku pracovního úrazu vykonávat činnost a plnit povinnosti ve stejném rozsahu, jako bylo uvedeno u Varianty I. 
Zaměstnavatel bude také jedním ze zdrojů dodávajících nositeli pojištění stanovené podklady pro určení výše náhrady škody (např. údaje o průměrném výdělku zaměstnance).
Časový horizont
Zaměstnavatel bude povinen předávat konkrétní případy nositeli pojištění bezprostředně (resp. bez zbytečného odkladu) poté, kdy dokončí kompletaci příslušných podkladů. 
Z titulu jednoho pracovního úrazu tedy bude zaměstnavatel předávat podklady nositeli pojištění třeba i vícekrát. Tak tomu bude nejen pro posouzení nároku na konkrétní druhy náhrady škody, ale i pro posouzení nároku na déle trvající náhradu škody jednoho druhu (např. prokazování příjmu zaměstnance u náhrady za ztrátu na výdělku po skončení pracovní neschopnosti). 

Nositel pojištění:
Přijetí žádosti o plnění 
V případě varianty 2b (ČSSZ) by se jednalo o žádost ve smyslu § 45 správního řádu a nositel pojištění by byl v postavení správního orgánu a vedl by správní řízení. 
Nositel pojištění je povinen žádost zaměstnance vždy přijmout.
Není-li žádost kompletní, vyzve zaměstnavatele či zaměstnance podle charakteru chybějící dokumentace k jejímu doplnění, lhůty jsou shodné, jako ve Variantě I. 
Postup při řešení konkrétního případu:
Postup LPS
Postup LPS bude stejný, jako ve Variantě 1.
Postup „věcné sekce“.
V případě varianty 2b (ČSSZ) zahájí nositel pojištění správní řízení, jeho účastníky jsou zaměstnavatel (z titulu žadatele žádajícího o plnění pro zaměstnance) a zaměstnanec, který by byl samostatným účastníkem řízení. Zkrácené řízení (obdobné řízení podle § 153 zákona o nemocenském pojištění) by připadalo v úvahu u nesporných případů. 
Charakter verdiktu nositele pojištění
V případě varianty 2b (ČSSZ) verdiktem nositele pojištění správní rozhodnutí o nároku na náhradu škody vyplácené přímo zaměstnanci. Možnosti opravných prostředků jsou stejné, jako u Varianty I., ovšem s tím rozdílem, že je uplatňuje zaměstnanec. Rozhodnutí nositele pojištění přímo ovlivňuje výši každého vypláceného plnění zaměstnanci. 
Časový horizont
Časový horizont pro rozhodnutí nositele pojištění je shodný s časovým horizontem uvedeným ve Variantě I. 

Závěr:
V této modelové situaci, kdy zaměstnavatel řádně plní své povinnosti, lze oba způsoby uplatnění náhrady škody považovat v podstatě za rovnocenné. Menší výhodou uplatnění náhrady škody přímo u nositele pojištění je rychlejší vyřízení v případě, že zaměstnanec nesouhlasí s výší odškodnění. Nicméně, odlišná situace bude, když zaměstnavatel své povinnosti neplní řádně, či se snaží svou odpovědnost přenést na zaměstnance – viz SITUACE II. 

SITUACE II. – Neplnění povinností zaměstnavatele

Situace předpokládá, že zaměstnanec uplatnil žádost o odškodnění pracovního úrazu či nemoci z povolání a zaměstnavatel nekoná. Neplnění povinností ze strany zaměstnavatele se projeví především tím, že nepředá nositeli pojištění řádně a včas doklady potvrzující skutečnost, že došlo k pracovnímu úrazu (nemoci z povolání) a další potřebné doklady pro poskytnutí příslušné náhrady poškozenému zaměstnanci.
Příslušná OSSZ nejprve vyzve zaměstnavatele, aby v přiměřené lhůtě splnil svou zákonem stanovenou povinnost. Pokud zaměstnavatel nereaguje
a) zahájí správní řízení k „vymožení“ dokladů a udělení příslušné sankce za porušení povinností stanovených zákonem,
b) učiní nezbytné kroky k zajištění náhradních dokladů pro odškodnění pracovního úrazu či nemoci z povolání.
Ad a)
Zákon bude obsahovat možnost udělení sankce za správní delikt (přestupek) na straně zaměstnavatele za nesplnění zákonem stanovenou povinnost řádně a včas předávat nositeli pojištění (příslušnému orgánu sociálního zabezpečení) veškeré doklady potřebné k ověření nároku na odškodnění za pracovní úraz (nemoc z povolání) a stanovení její výše. 

Ad b)
Souběžně s řízením podle předchozího bodu provede nositel pojištění (příslušná OSSZ) spolu s Inspektorátem BOZP místní šetření u zaměstnavatele ke zjištění skutečnosti, zda došlo k pracovnímu úrazu (vzniku nemoci z povolání) a o výsledku sepíše protokol, popř. zajistí vyhotovení potřebných náhradních dokladů.

Závěr:
V této modelové situaci budou následující kroky nositele pojištění (příslušné OSSZ) odpovídat již postupu, jak byl uveden výše v části SITUACE I.
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