32 Ad 7/2018-104

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci
zalobkyné:  Z.K., bytem X

zastoupena  JUDr. Janem Mikulasem, Ph.D., advokatem se sidlem RubeSova 162/8,
Praha,

proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpecleni, se sidlem Kfizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 21. 12. 2017, &.j. 625 515 0968/48091-SK, ve véci
snizeni vyse invalidniho dichodu,

takto:
L Zaloba se zamitéa.
IL. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladut fizeni
III.  Zalované se neptiznava pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odiavodnéni:

L Vymezeni véci
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1. Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti ¥alované ze dne 21. 12. 2017, ¢&,j.
625 515 0968/48091-SK (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky
proti prvostupniovému rozhodnuti zalované ze dne 18. 9. 2017, ¢.j. R-18.9.2017- 424/625
515 0968 (dale jen “prvostupnové rozhodnuti®), jimz byla zalobkyni postupem podle § 56
odst. 1 pism. e) a § 41 odst. 3 zak. ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,ZDP“) snizena vyse invalidniho dichodu pro invaliditu
tretitho stupné na invaliditu prvniho stupné.

2. Podkladem pro rozhodnuti spravniho organu I. stupné byl posudek o invalidité OSSZ
Prerov ze dne 24. 7. 2017, podle kterého zalobkyné neni podle § 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP
invalidni pro invaliditu tretiho stupné, ale byla podle § 39 odst. 2 pism. a) uznana invalidni
pro invaliditu prvatho stupné, nebot z dtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 40%.

3. Podkladem pro rozhodnuti zalované byl posudek o invalidité vypracovany lékarem
zalované dne 4. 12. 2017, podle néhoz je zalobkyné invalidni, avsak se jedna o invaliditu
prvaiho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP, nebot z davodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla mira jeji pracovni schopnosti pouze o 40%. Rozhodujici
pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je pak zdravotni postizeni uvedené v kapitole
VL. (postizeni nervové soustavy), polozce 8 h (postizeni michy, misnich kofent a pletent,
syndromy ochrnuti - hemiparéza lehka) pfilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich
véci €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Gcely
invalidity (dale jen vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.)., pro kterou se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 20-30%. Mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné byla
stanovena sohledem ktomu, ze jde o postizeni pravostrannych koncetin parézou
v rozmezi lehkém az sttednim (leh¢i postizent je na dolni koncetiné a na horni koncetiné je
akralné stredni) horni hranici daného procentniho rozmezi, tj. 30% a vzhledem k dalsimu
postizeni zdravotniho stavu, hlavné Gseku patere bederni, se podle § 3 vyhl. ¢ 359/2009
Sb., zvysuje tato hodnota o 10 procentni bodt a celkové proto ¢ini 40%.

II. Zaloba

4. Zalobkyné namitala, Ye byla zkracena na zikladnim socidlnim privu na p¥iméfené
hmotné zabezpeceni pti nezpusobilosti k praci dle ¢l. 30 odst. 1 Listiny zakladnich prav a
svobod (dale jen ,LZPS“). Byl nespravné a nelplné posouzen jeji zdravotni stav.
Pfedchozim rozhodnutim ji byla uréena invalidita v III stupni, pfiemz se tak stalo na
zakladé posudku ze dne 14. 1. 2017. Tento posudek jé pfiznal plnou invaliditu z pavodné
priznané Caste¢né invalidity, ktera byla ptriznana na zakladé posudku ze dne 23. 7. 1992.
V roce 1997 tedy doslo k vyfazeni zalobkyné z posudkové evidence, nebot zlepSenti jejiho
zdravotniho stavu bylo zhodnoceno jako nemozné. Dale uvedla, Ze prvotnim impulsem ke
sniZen{ stupné jeji invalidity bylo udani po kontrole na U¥adu prace, ktera probéhla dne 5.
4. 2017 za Gcelem socialniho Setfeni pro ucely rizeni o prispévku na pééi. Udani spocivalo
v tom, ze pracovnice vidéla zalobkyni bez kompenzacnich pomucek, bez doprovodu a
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méla sama ridit automobil, a to v prostoru hypermarketu X. Kontrola po udani pak
probihala v nep¥atelském duchu a byl na ni vyvijen tlak. Zalobkyné viak tuto skute¢nost
popirala, nebot neni absolutné sama schopna se vypravit bez kompenzac¢nich pomucek,
bez doprovodu a bez ridice. Pti této kontrole byla indisponovana, potykala se s nevolnosti
a zaznam bez nahlédnuti podepsala, nebot ji bylo tvrzeno, ze jde o rutinu vzhledem
k tomu, ze kontrola probiha na zikladé udani, ale dokument byl nasledné uzit pri
posuzovani invalidntho déichodu. Zalobkyni pak k zadosti o zaslani zapisu z jednani byla
poslana jenom verze originalu bez jejtho podpisu.

5. Zalobkyn¢ déle uvedla, Ze vySetfeni k posudku ze dne 24. 8. 2017 bylo providéno
MUDr. X za p¥Htomnosti MUDr. X (posuzujici lékat CSSZ). MUDr. X Zalobkyni karal a
naznacoval, ze se pozadovany pohyb (bylo pozadovano dotknuti se nosu pravou i levou
rukou z rozpazeni pti minimalnim prostoru k ohnuti ruky) vibec nesnazi proveést.
Zalobkyné viak pozadavek dokazala splnit a2 ptizptisobenim potfebného prostoru, kdy o
dva kroky poodstoupila a teprve poté byla schopna se levou rukou nosu dotknout, prava
ruka 1 po takto kratké dobé klesla a nebyla ji tedy schopna splnit pozadovany pohyb.
MUDr. X nasledné pronesl ,,no prosim a najednou to jde“ provedl zapis a odesel.

6. Zalobkyné dile v Zalob& uvadi, jak je ve vyhl. & 359/2009 Sb. popsana lehk4 hemiparéza
(polozka 8 h) a jak hemiparéza stfedné tézka (polozka 8 i). V pripadé lehké hemiparézy je
pak pokles pracovni schopnosti uréen v rozmezi 20 - 30 % a v pripadé kvalifikace o stupen
vyssi je uréen pokles pracovni schopnosti v rozmezi 50 az 70 %. Je tedy ztfejmé, ze mezi
obéma stupni hemiparézy neni co do procentnich rozsaht poklesu pracovni schopnosti
plynuly prechod, coz znamena, ze z hlediska vysledku neni lhostejné, zda hraniéni
zdravotni postizeni je kvalifikovano na stupni 8 h) na horni hranici rozpéti (30%) ¢i ve
stupni 8 i) na spodni hranici rozpéti (50%). Musi byt proto kvalifikace zdravotniho
postizeni ve stupni 8 h) oproti vyssimu 8 i) nalezité a presvédcivé odivodnéna. Nelze-li
takové jednoznacnosti dosahnout, pak je nutno zvolit kvalifikaci pro zalobkyni
vyhodnéjsi.

7. Zalobkyné dale namitala, Ze nejednozna¢nost a nepresvédéivost spatiuje i v tom, Ze dle
posudku se jedna o hemiparézu lehkou, ale dale se uvadi, ze postizeni je hodnoceno jako
stfedné tézké. Z toho pak neplyne zadny diévod, pro¢ se posuzujici lékar ptriklonil
k niz$imu stupni 8h) a nikoliv ke stupni 8 1). V pripadé, pokud by se priklonil k niz$i taxaci
stupné 8 i) pak by byl vysledek diametralné odlisny a pro pojisténce ptiznivéjsi, nebot by
mu byla pfiznana invalidita v IL stupni. Zavér posudku o kvalifikaci zdravotniho postizeni
podle nizstho stupné oproti vys$imu stupni, pak musi byt nalezité a presvédlivé
zdivodnén. V posuzovaném pripadé musi byt v posudku mimo presvédéivého popisu
zdravotniho stavu pojisténce (v cem spocivaji obtize, tj. napt. zpomaleni urcitych pohybd,
v jejich omezeném rozsahu ¢i bolestivosti, vsile nebo zruénosti kondetiny ¢ obecné
schopnosti néco uzvednout, nést, s nééim manipulovat, vytrvat v urlité zatézi) popsano
takeé to, jak se v minulosti v rozhodnych ohledech zdravotni stav zalobkyné vyvijel a kdy a
z jakych konkrétnich ptidin nastalo zlep$eni zdravotniho stavu, a stav dikladné porovnat
se stavem predchozim. Lékatskému posudku je pak treba vytknout pfilisSnou odbornost,
vyuziti odbornych zkratek a 1ékatského Zargonu. Posuzujici 1ékaf si totiz musi byt védom
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toho, ze informace obsazené v posudku musi byt srozumitelné osobam rozhodujicim o
invalidité jako inteligentnim laiktim, tj. odborné informace podané pochopitelnou formou.
Dle nazoru zalobkyné ¢ini vytéené vady posudku podklad napadeného rozhodnuti z velké
dasti neprezkoumatelnym (k tomu srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢.j. 2 Ads

17/2017-15).

8. Zalobkyné¢ dale uvedla, e vobdobi po vydini rozhodnuti podstoupila jesté
revmatologické vysetfeni MUDr. X, ve kterém je na rozdil od posudku MUDr. X,
hodnocen stav zalobkyné jako zhorsujici. Rovnéz je zde uvedeno, ze zalobkyné trpi
zdravotnim postizenim v podobé kvadruparézy, u néhoz je stanoven minimalni pokles
pracovni schopnosti dle polozky 8 prilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb. a zalobkyné by tak
s poklesem pracovni schopnosti alespon 50 % spadala do skupiny invalidity II. stupné.
Posudek o invalidité MUDr. X pak toliko potvrdil invaliditu I. stupné, a to jen na zakladé
dokumentace a bez vySetreni zalobkyné.

II.  Vyjadreni zalované

9. Zalovana ve svém vyjadfeni zejména uvedla, %e posudky vypracované lékatem OSSZ
v Prostéjové dne 24. 8. 2017 a l1ékarem zalované dne 4. 12. 2017 byl plné posouzen a zjistén
zdravotni Zalobkyné. Oba posudky je rovnéZ tieba povaZovat za objektivni. Zalovana
navrhla posouzeni zdravotni stavu zalobkyné PK MPSV, ktera posuzuje zdravotni stav a
pracovai schopnost oblant pro tucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
duchodového pojisténi.

IV.  Dalsi vyjadfeni zalobkyné a postup soudu

10. Soud v posuzované véci nechal vyhotovit posudek PK MPSV ze dne 11. 10. 2018.
Zalobkyné k posudku predeviim uvedla, Ze posudek postradi logiku. V posudku jsou
brana v potaz rizna vysetfeni neurologie MUDr. X, MUDr. X, a z revmatologie MUDr.
X, avsak jsou opomenuty znalecké posudky prof. X a prof. X. Vsichni lekari pak pouzivaji
jména Thomayer, Mingazzini, Babinski, coz je odborné vyjadieni k poskozeni nervstva,
které je spalené nebo odumtelé a zpisobuje ochrnuti neboli nefunkénost. Zadna lé¢ba ani
operace pak neni schopna nervstvo opravit ani zprovoznit. Dle posudku prof. Kovandy,
ktery je sice zroku 2006, se jednd o pofkozeni do konce Zivota. Zalobkyné déle
argumentovala tim, Ze v roce 2011 a 2015 byla u posudkové komise v Brné, pticemz oba
posudky byly naprosto rozdilné a v jeji prospéch. Posudkova komise vSak zavéry presla
s tim, %e na ni byli moc hodni a shovivavi. Zalobkyné viak tento zavér neakceptuje, nebot
vSechny komise maji stejné tabulky a zalezi pak na lékaftich, zda pouziji ,jen tabulky* (ty
jsou pro vSechny stejné a zalobkyni poskozuji, nebof vzhledem k postizeni do nich
nezapada) anebo pouziji logiku, tj. odumfeni nervii bez moznosti zlepSeni. S ohledem na
jeji zdravotni stav je vedena na radu prace jako nezaméstnatelnd. Tabulkové hodnoty
omezeni pracovni schopnosti uvedené vrozhodnuti pak nerespektuji realnou miru
omezenti jejich pracovnich schopnosti.
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11. S ohledem na argumentaci zalobkyné nechal soud vypracovat doplrujici posudek ze
dne 16. 4. 2019. K doplnéni posudku zalobkyné uvedla, Ze neobsahuje zadné relevantni
udaje. Doplnék posudku neni zadnym zpusobem odtvodnén a ani neobsahuje zadné dalsi
tdaje dle § 7 vyhlasky & 359/2009 Sb., a tudiZ je neptezkoumatelny. Zalobkyné i nadale
nesouhlasi se zavéry posudku. Dle ni jsou zavéry posuzujicich lékart nelogické a ignoruji
zavéry posudkl zdravotniho stavu zalobkyné dle dokumentu, které za Gcelem posouzeni
svého zdravotniho stavu predloZila. Zalobkyné ma zijem nechat vytvorit dal§i posudek
ohledné zdravotniho stavu, ktery by pak bylo mozné projednat v ramci Gstniho jednani.

12. I v dal$im vyjadfeni zalobkyné uvedla, ze dle vSech vysetfeni a posudkd zdravotniho
v /. 4 v/ 4 M v 4 o4 M4 4
stavu pred zahajenim tohoto fizeni a jemu predchazejicim, byl jeji zdravotni stav
stacionarni, a tedy bylo vylouceno, aby doslo k jeho zlepseni. Naopak u téchto typu
postizeni je bézné, ze dochazi ke zhorseni zdravotniho stavu a vzniku dalsich sekundarnich
v M o4 v v/ v/ 7 4 / 4 4 /
zmén a vad souvisejicich predevSim s pouzivanim vadnych a nahradnich pohybovych
stereotypu s danym postizenim. Lidé stakovym postizenim se pohybuji pomoci
pohybovych pomucek, ¢imz je zatézovana zbyla cast pohybového ustroji a dochazi ke
vzniku dalSich problému. V posuzovaném ptipadé je to potvrzeno a podlozeno
zdravotnimi zpravami, které konstatuji vznik artrosy, zhorSeni VAS patere. Jeji zdravotni
i v v /- 4 v/ 4 / v 4 v / v/ 4
stav pak byl konzistentné pred zahijenim rizeni, které predchazelo soucasnému fizeni,
hodnocen jako kvadru - tri paréza, tj. postizeni pravostrannych koncetin a levé dolni
koncetiny, coz je patrné ze zdravotnich zprav z oboru revmatologie a ortopedie z roku
2015 a 2016 dolozenych v fizeni. Novy posudek z roku 2017 (str. 2) pak hodnoti jejt
zdravotni stav jako lehkou pravostrannou hemiparézu, pricemz popisuje stav levych
koncetin jako v normé, coz je vsouvislosti sdanym zdravotnim postizenim svym
zpusobem zazrak, nebot je mnohymi odborniky popisovana jako stacionarni, tj. prakticky
V. /7 7 \4 v 4 /v Ve IV 7 7 4 4 v v
vylucujici moznost zlepseni stavu a spise prinasejici sekundarni poruchy. Dle zalobkyné
pak zavéry v posudku ohledné zlepSeni zdravotniho stavu nejsou dostate¢né odtvodnéné
v kontextu zdravotniho stavu a predchozich vysledkt vysetfeni a postradaji logickou
souvislost a jde toliko o subjektivni a neoduvodnény zavér znalce. Stejné tak nejsou
spravné hodnoceny dopady postizeni na inkontinenci, pricemz dle zdravotnich zprav je
N4 v M 4 v 4 o] v ./ v v / / v /
neomezujici, avsak ani tento zavér neni odivodnén v kontextu ji predlozenych lékarskych
zprav. Inkontinence modi a stolice je pritom pro zivot ¢lovéka velmi omezujici. Posudek
M N o v 7 4 o Vv v 4 4 v
ani neobsahuje oduvodnéni, jakym zpusobem doslo ke zlepseni zdravotniho stavu a proc¢
uz pro ni inkontinence neni omezujici. Dle jejiho nazoru pro ni inkontinence neni méné
omezujici, ani v posudku k tomu nejsou uvedeny zadné relevantni divody. Zalobkyni ani
neni zfejmé, jak mohlo byt toliko subjektivnim hodnocenim znalce posouzeno, ze neni
omezujici.  Vtomto vyjadfeni zalobkyné zavérem uvedla, Ze je nespokojena
s neprofesionalitou a tvrdosti celého procesu souvisejictho shodnocenim jejiho
zdravotniho stavu, nebo lékati nejenom, ze nepiihlédli k pfedlozenym odbornym
zdravotnim zpravam, ale soucasné na ni byli pfi posuzovani zdravotniho stavu velmi
hrubi. Pfikladmo pfi posuzovani hybnosti konéetin na ni bylo naléhano s provedenim
urcitého pohybu, coz ji trvalo delsi dobu, nez si lékati predstavovali. Kdyz po strpéni
velkych bolesti byla kone¢né schopna pohyb vykonat, bylo na to reagovano: ,, Tak vidite,
ze to jde.“ Celkovy ptistup pak lze oznalit za velmi neprofesionalni a zaujaty.

13. Dalsi vyjadfeni podala zalobkyné dne 15. 11. 2019. I v ném zduraznila, ze posudek
jejiho zdravotniho stavu nekoresponduje s jejim realnym zdravotnim stavem a je v ném
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vynechano velké mnozstvi skuteCnosti tykajici se jejiho zdravotniho stavu. Za Gcelem
posouzeni jejiho zdravotniho stavu navstivila MUDr. X. Lékarka ve svém posouzeni
zjistila, ze jsou oslabeny vsechny koncetiny a ne jenom tfi, jak je uvedeno v posudku. Dle
posudku se jedna o lehéi dysfunket, ale uz neni feseno maximalni oslabeni spodniho nartu,

v i vV M o i 4 v M 4 4 o Ve /
coz velmi ztézuje chazi. Dle lékarky je pro posouzeni zdravotniho stavu dulezité
posouzeni funkce hluboké citlivosti, které je v posudku vynechano. Zalobkyné dle lekarky
trpi poruchou hluboké citlivosti na obou dolnich konéetinach. Tato porucha pak zhorsuje
chizi, nebot vzruchy z chuze ji nejdou do mozku, v dtsledku ¢ehoz neciti povrch, vravora
a je nejista v chuzi. Dle lékarky se sice jedna o lehkou dysfunkci, avs$ak posudek nezmiruje
kombinaci s poruchou hlubokeé citlivosti, coz je pro posouzeni zdravotniho stavu zcela
zasadni. Zalobkyné dale uvedla, Ze posudek se nezabyva ani sexualni dysfunkei, coz dle

Ve v 4 4 v / 4 4 M M o M i i M v/
prilozené lékarské zpravy u ni existuje a zpusobuje i necitlivost v rozkroku. Dalsim
faktorem pro omezeni pracovni schopnosti je jeji trvajici inkontinence. Zalobkyné sice
muze nosit vlozky, avsak muze mit znaéné tniky, kdyz se vice naji a napije. Pak ji ¢ini
znacné potize vykonavat jakoukoliv ¢innost ve spole¢nosti, nebot se stydi a pusobi ji to
znacné psychické obtize, protoze k unikim muze dojit velmi jednoduse. Takového situace
vV v/ 4 v ./ .. 4 v/ v o v v 4 M4

pak fe$i tim, ze ji a pije pouze malo, pripadné vibec, coz vSak neni z pohledu jejiho
zdravotniho ani psychického stavu idealni.

14. Zalobkyné se dale vyjadtila i k doplnéni posudku ze dne 13. 2. 2020. K tomu predeviim
uvedla, ze posudek jejiho zdravotniho stavu nekoresponduje s jejim realnym zdravotnim
stavem a v posudku je rovnéz vynechano velké mnozstvi skutecnosti ohledné jejiho
zdravotniho stavu, a to nejen v soucasnosti, ale 1 k datu vydani rozhodnuti, proti némuz
zaloba sméfuje. Dopliujici posudek pak obsahuje historii toho, jak byl jeji zdravotni stav
posuzovan drive a jak byl jeji stav v minulosti nadhodnocen a ze jeji zadosti o dal$i davky
zapficinily mimoradnou kontrolu jeji osoby. Z posudku jako by plynulo, ze zalobkyné
byla statem obdarovana témito davkami a méla by nadale mlcet a nijak neprosazovat sva
prava. Posudek naznacuje 1 to, ze pokud zalobkyné pozadala o dalsi davky, pak proti sobé
vyvolala mimotadnou kontrolu. Dle jejtho nazoru by vsak takto ptislusné organy
postupovat nemély. Takové soudy ani do posudku nepatti a naznacuji podjatost osob,
které posudek vypracovaly. Posudek pak nedopliiuje ani neobjastiuje zadné skutecnosti, ve
kterych zalobkyné spatfovala chybnost predchozich znaleckych posouzeni. Je-li totiz
podpora statu lidem s postizenim odebirana, mélo by byt posouzeni a rozhodnuti, co
nejobjektivnéjsi, patfiéné oddvodnéno v objektivni i odborné roviné. V posudkovém
zhodnoceni je dile uvedeno, Ze vySetfeni a prokazani inkontinence v souvislosti
s neurologickym vysetfenim neni prokazano, coz neni pravda. Predevsim posudek
LPS/2017/2141-PV- CSSZ na strané druhé uvadi - ,porucha mikce-nosi intimni vloZky .
Posudek dale naznaluje, ze inkontinence stolice neni prokazana a porucha sexuilnich
funkci neni posudkové vyznamna. Jedna se vSak o skute¢nost, kdy zalobkyné doufala, Ze ji
posudkova komise zjisti, ne toliko zopakuje po svjch pfedchidcich. Zalobkyné viak jiz
mnohokrat naznacovala, ze inkontinence a sexualni poruchy jsou u ni pfitomny, avsak
v posudcich je tato skutecnost ignorovana. Rovnéz i posudek LPS/2017/376-NR-OLM-
CSSZ uvadi ,imperativni mikce a defekce” a dale uvadi ,poruchy sexudlni neobjektivizovany®.
Z toho tedy plyne, ze sice sexualni poruchy nejsou objektivizovany, avSak ohledné mikce a
defekce posudek o objektivizaci mléi, ale uvadi je. Navic posudky jen naznaluji, ze neni
prokazana inkontinence stolice, ale v kazdém posudku je uvedeno, ze zde existuje problém
s inkontinenci modi, ktery je nepochybné prokazin a v souvislosti stimto vznikly u
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zalobkyné v minulosti velké potize (napf. urologicky nalez z2. 5. 2017, MUDr. X).
Nebylo ani feseno nepratelské az velmi hrubé zachazeni, se kterym posudkovi lékafi u
drivéjsich posudkt postupovali. Opétovné pak doslo ke zhodnoceni zdravotniho stavu na
zakladé 0daji, u kterych zalobkyné poukazovala na neobjektivnost. Se zavéry
posudkového hodnoceni nesouhlasi, nebot zadnym zpusobem predchozi zavéry nedopliiuji
ani je neoduvodnuji. Toliko konstatuji, co jiz bylo uvedeno dfive. Zavéry byly rovnéz
Ve v v 4 v/ M v v M M 4 4 M / V M
ucinény bez védomi a pritomnosti zalobkyné a bez moznosti se jednani komise z(castnit.
Dle jejiho nazoru tedy dopliiujici posudek ze dne 13. 2. 2020 neni dostatecné odavodnén a
postrada logické souvislosti s ohledem na predchozi fizeni. Osoby, které posudek
vyhotovily, pak jsou vici ni podjati a zalobkyné pozaduje zadani nového znaleckého
7. /7 . o . \2 7 V7 ’ . / : /
posudku nezavislému znalci. Zduraznila, ze soudni fizeni vinou posudkové komise trva
nadmérnou dobu a zalobkyni stavi do tézkych existenénich potizi. Rovnéz je vystavena
M 4 /. VVe" M i 4 4 M v 4 M v 4
psychické zatézi, kdy sama s minimalnimi prostredky musi bojovat az skoro s aroganci
moci. Dochazi tak k porusovani jejich zakladnich prav zarucenych Listinou zakladnich
prav a jinymi dokumenty a k nespravnému urednimu postupu, resp. prutahum v fizeni,
které jsou primarné zpusobeny nedinnosti nebo neodbornosti komise.

V.  Jednani pfed soudem dne 21. 11. 2019

15. Zalobkyn¢ p¥i jednini predeviim uvedla, Ze posudky jsou neliplné, coZ dolozila
posledni lékarskou neurologickou zpravou. Zasadni je, ze v posudcich chybi zhodnoceni
toho, ze zalobkyné trpi poruchou hluboké citlivosti na obou konéetinach, coz méni
diagnézu quadrutriparézy, tj. néjaké ochrnuti nebo dastecna nehybnost koncetin.
V kombinaci s poruchou hluboké citlivosti totiz neni schopna stabilni chtze, nebot neciti
doslap, neciti nerovnost. Vzruchy z nohou ji nejdou do mozku, pricemz tento fakt je zcela
zasadni pravé pro posouzeni toho, zda se ma jednat o polozku 8 a) prilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., nebo polozku 8 1).

16. Zalovana setrvala na svém vyjidfeni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu
s predlozenym posudkem PK MPSV.

17. Soud provedl dukaz posudkem PK MPSV ze dne 11. 10. 2018 a jeho doplnénim ze dne
16.4.2019. K provedenému dokazovani zalobkyné zejména uvedla, ze v ziadném
z posudkt neni dostate¢né zdivodnéno, pro¢ je hemiparéza hodnocena jako lehka podle
polozky 8 a) a nikoliv jako stfedni podle polozky 8 i), pri¢emz dfive tak hodnocena byla a
rovnéz existuje zavér, ze tento stav je nezvratny a nema $anci se zlepsovat. Procentualni
rozdil pro posuzovani stupné invalidity je pfitom zcela zasadni 20-30% oproti 50-70%.
Definice pfiznivéjsi polozky pro zalobkyni je pak popsana jako zavazné omezeni funkce
dvou kondetin s omezenim hybnosti a sily, coz plyne i ze znaleckych posudkt doplnénych
vysettenim MUDr. X. K tomu ptistupuje poruseni tchopové schopnosti ruky, zavazné
poruchy stoje a chiize a zivazné omezeni celkové vykonnosti. Zalobkyné dale uvedla, Ze
v posudcich je znalné bagatelizovana inkontinence modi a stolice. Zduraznila, Ze jeji stav se
nemuze zlepsovat, pricemz dle posudkt se tomu tak stalo.

VL. Jednani pfed soudem dne 11. 6. 2020
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18. Zalobkyné pti jednani predevsim uvedla, ze posudek i pres jeho dalsi doplnéni
nereflektuje jeji skuteény zdravotni stav a je i v rozporu s lékarskou zpravou MUDr. X.
Opétovneé se jedna o neobjektivni, zaujaté hodnocent, pricemz k 1ékarské zpravé MUDr. X
se ani nevyjadfuje. Snizeni stupné invalidity z III. na II. stupen pfitom musi byt opfeno o
M / v v Ve / ~ v 4 A% M o 4 v 4 Ve
zcela jasny a presvéd¢ivy posudek. Zalobkyné trpi potizemi s chuzi, udrzenim modi a
stolice. Chodi jenom s oporou a maximalné je schopna ujit 100 m. L. stupen invalidity je
Ve Ve 4 4 4 4 Ve / / Ve /v i v 7 /4 v/ \4
pfitom pfiznavam osobam s bolesti zad pti dlouhém sezeni ¢i potizemi s kréni pateti, coz
rozhodné nent jeji ptipad, nebot jeji postizeni je mnohem zavaznéjsi. Zalobkyné odkazala 1
na znalecké posudky v civilnich fizenich, které jsou obsahlé, reaguji na rozpory
v 1ékarskych zpravach. Nekvalitni posudky vyhotovené v prubéhu tohoto fizeni vsak
v oV o v a4 4 Vo * 1 v
rozhodné nemtzou odivodnovat snizeni stupné invalidity z III. na L. stupen.

19. Zalovana pri jednani predev$im uvedla, ze i po doplnéni posudku se stale jedna o
invaliditu L. stupné. Je tfeba vzit v potaz nejvyznamnéjsi postizeni, ostatni postizeni lze
maximalné zhodnotit ve vysi 10%

20. Soud pti jednani provedl dokazovani posudkem ze dne 13. 2. 2020. K doplnéni posudku
zalobkyné predevsim odkazala na své pisemné vyjadreni a dale uvedla, ze 1 dalsi doplnéni
posudku vypracovali posudkovi lekati, ktefi se navzajem podpoti, a tudiz nelze ocekavat
jiné hodnoceni zdravotniho stavu. Pozadovala, aby jeji zdravotni stav byl posouzen mimo
soustavu posudkovych lékatt. Zalovan k posudku zejména uvedla, Ze nesouhlasi s tim, Ze
by posudkovi lékati byli podjati, naopak jsou nezavisli.

VII. Posouzeni véci krajskym soudem

21. Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. . s.) a dospél k zavéru, ze zaloba
neni divodna.

22. V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 11.10. 2018. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odbornych 1ékara
z oboru neurologie a ortopedie. Zalobkyné byla jednini PK MPSV piitomna.
V posudkovém zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze Zalobkyni je 56 ler a jednd se o vyucenou
prodavacku. Byla posuzovina jako pracovnice v obchodé - pokladni. Od roku 1992 pobirala
Castecny invalidni diichod pro trvalé bolesti pateve. V 11/1996 ji byl priznan plny invalidni
diichod, kdy po osetreni krcni patere obstriikem zalala pocitovat parastezie pravostrannych
koncetin a dle vysetreni NMR bylo wvysloveno podezieni na tumor mozku (astrocytom).
Zalobkyné byla posouzena dle kap VI, odd. A pol. 14 a) jako nidorové onemocnéni nervové
soustavy, které vsak nebylo dale potvrzeno. Pri kontrole v roce 1999 bylo jasné potvrzeno, Ze se o
postizeni nddorové nejednd a bylo potvrzeno postizeni v ramci myelitidy, pricemz byl ponechdn
plny invalidni diichod, nebor’ Zalobkyné rebabilitovala. Z doloZené dokumentace je vsak patrné,
Ze nebylo pritomno téZké postizeni pravostrannych koncetin, inkontinence nebyla objektivné
prokazina a bylo zoblednéno onemocnéni stitnou Zlizou, které bylo bez zavaznych funkcinich
projevid bez dopadu na pracovni schopnost, klinicky stabilizované, laboratorné eufunkcni stitnd
Zlaza. Stav byl posudkové nadhodnocen. Dalsi KLP byla provedena v roce 2001, stav byla
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stabilizovany, Zidné zhorseni nebylo prokdzino. Nadale pri objektivné lebké hemipareze byla
hodnocena stejné jako v roce 1999 jiz bez KLP. Dloubodobé byly Zalobkyni priznavany rizné
socidlni ddavky. Vroce 2017 pak byla narizena mimovddna KLP, a to na podkladé upozornéni
socidlni pracovnice. OSSZ byla posouzena dle kapitoly VI. polozky 8 h) se stanovenou mirou
poklesu pracovni schopnosti 30 % s navysenim o dalsich 10 %, takZe celkovd mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena na 40 %. V namitkovém vizeni byl tento stav potvrzen.
Zalobkyné je dlouhodobé lécena pro vertebrogenni potize. Od roku 1996 sledovina jako stav po
chronické myelitidé s kvadrusymptomatologii a pravostrannou prevalenci charakteru lebké
hemiparezy. Neurologicky ndlez je dle doloZené dokumentace dloubodobé stabilizovan bez
progrese. Objektivné dle dolozenych neurologickych wvysetveni na bl. nn v normé, HKK v Mi
s akrdlnim poklesem wvice vpravo, rr dx vyssi, py vpravo, stisk vpravo slabsi, spetka vpravo
viazne, DKK v Mingazzinim vpravo instabilni, rr dx vyss , py vpravo, dystaxe vpravo, chiize o
1 FH, paraparetickd, vice vpravo, pdter v ose, rotace v C stredni 40 - 0- 40 ante i retro vdzne,
spasmus trap. Bilat., akcentace Th do kyfozy, uchovanda lorddza bederni, predklon v L na kolena.
PFi jednani byla Zalobkyné presetiena odbornymi lékari v oboru neurologie a ortopedie.
Z neurologického hlediska objektivizovana frustni pravostranna hemipareza. Posudkové je tedy
hodnocena jako lebka hemiparéza dle kap. VI. pol. 8 b), kdy je prokazovina zména v reflexech,
zmény kvality Citi, nékteré aktivity denni jsou vykondvdny s obtiZemi. Samotné neurologické
postizeni by bylo hodnoceno s mirou poklesu pracovni schopnosti 20%, tj. spodni hranici
(procentudlni rozmezi 20- 30%). S obledem na dalsi zdravotni potiZze a zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu je zvolena horni hranice procentnibo rozmezi (30%). Pro hodnoceni dle
polozky 8 i) téZe kapitoly neni v objektivnim neurologickém ndalezu odpovidajici korelat. Neni
prokdzina stredné tézkd paraparéza. RovnéZ nelze hodnotit dle polozky 8 k), nebot’ dle doloZené
dokumentace neni prokdzana lebkd kvadrupareza. Jednd se o kvadrusymptomatologii, s frustni
pravostrannou hemiparezou. Zalobkyné rovnés udivé bolesti celé pitere, co? je hodnoceno jako
viekly bolestivy pdaterni syndrom s maximem v bedernim iiseku. Neni prokdzino korenové
drazdéni ani poskozeni nervi, jednd se tedy posudkové o minimadlni funkcni postizeni v kapitole
dorzopatii, které nedosabuje stupné invalidity. Zalobkyné sporadicky dochizela na revmatologii.
DoloZend wvysetveni prokazuji osteoartrézu drobnych kloubi, artrézu ramennich kloubii a
nosnych kloubii dolnich koncetin bez trvalého omezeni hybnosti. Lécbu chondoprotektivy
neakceptuje. Vysetvena stran revmatického zinétlivého onemocnéni, vsechny specifické odbeéry
negationi, systémové zanétlivé revmatoidni omemocnéni nepotvrzeno. P¥i jednani byla
vysetrena ortopedicky, limitovana v pohyblivosti ramennich kloubii pro uddvané algie.
Synovitidy nezjistény. Pri neurologickém wvysetveni, které probéhlo ndsledné, je jiz rozsab
hybnosti aZz do dotaZeni, hybnost kréni pdatere je volna. Z hlediska posudkovébo hodnoceni
osteoartrozy se jednd o lebké formy postiZent, které nedosabuji stupné invalidity. Kompenzovany
hypertenze a hypofunkce stitni Zlazy jsou stabilizované bez dopadu na pokles pracovni schopnosti
Zalobkyné. Z blediska profesniho uplatnéni a jiz 1 vjrazné omezené pracovni navyky byl pokles
pracovni schopnosti navysen o 10% a celkové ¢ini 40%. V posudkovém zavéru je pak mj.
uvedeno, Ze rozhodujici  pricinou  dloubodobé  nepriznivého  zdravotnibo  stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postiZzeni wvedené
v kapitole VI. polozky 8 h) priloby k vyblisce ¢ 359/2009 Sb., pro které je stanoveno
procentudlni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 20-30 %. PK MPSV stanovuje miru
poklesu pracovni schopnosti 30%, tj. horni hranici a navysuje ji z didvodu nemoznosti profesnibho
uplatnéni o dalsich 10% a celkovi mira poklesu pracovni schopnosti tak cini 40 %. Pro
stanoveni vyisiho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni diivody. Zalobkyné je
schopna vykondvat pracovni (innost jen s vyrazné omezenymi ndroky na fyzické schopnosti a
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v podstatné mensim rozsabu a intenzité. Zdravotni stav Zalobkyné tak k datu vyddani
rozhodnuti Zalované odpovidal I. stupni invalidity. K nimitkdm Zalobkyné bylo uvedeno, Ze
byla prostudovina a posudkové zhodnocena veskerd doloZend dokumentace. Zalobkyné pak byla
vysetvena pri jedndni za vicasti odbornych lékars v oboru neurologie a ortopedie.

23. Zalobkyné se k obsahu posudku pisemné vyjadtila (bod 10 rozsudku) a i proto si soud
obstaral doplnujici posudek ze dne 16. 4. 2019. V ném je uvedeno, ze PK MPSV bylo
doruéeno doplnéni spisu, a to znalecky posudek z 10. 5. 2000, Prof. MUDr. X, CSc.,
z oboru ortopedie, doplnék ke znaleckému posudku a posudek Prof. MUDr. X, Dr.Sc.,
z oboru neurologie ze dne 12. 5. 1998. V posudkovém zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze vyse
uvedené doloZené posudky byly prostudoviny. Dokumentuji anamnézu a objektivni vysetren.
Objektivni vysetveni neni v zasadnim rozporu s vysetvenim Zalobkyné pri jednani PK MPSV.
PFi jedndni pak byla vysetvena, jak neurologicky, tak ortopedicky. Bylo shledano lebké funkini
postizeni ve shodé se vsemi dosavadnimi dolozenymi nalezy a stav byl posudkové zhodnocen dle
platné legislativy, Postizeni Zalobkyné, které oznacuje jako trvalé, PK MPSV nezpochybriuje a
odpovidd pri zhodnocené vsech nailezi I. stupni invalidity, tak, jak je uvedeno ve vypracovaném
znaleckém posudku. PK MPSV se rovnéz jiz vyjddiila k pribébu invalidnibo ¥izeni v case a ke
vsem namitany skutecnostem a funkcnimu zhodnocené zdravotniho stavu Zalobkyné a rovnéz i
k mire poklesu jeji pracovni schopnosti. PK MPSV wvybodnotila skutecnosti, které wvedly
k pozadavku na doplnéni posudku, pricemZ neshledala diivody pro zménu jiz prijatého
posudkového zavéru.

24. S ohledem na argumentaci pti jednani si soud obstaral dalsi dopliujici posudek ze dne
13.2.2020. V posudkovém zhodnoceni je mj. uvedeno, ze PK MPSV znovu prostudovala
veskerou doloZenou dokumentaci. Zalobkyni byl v 11/96 pfizndn plny invalidni diichod pro
podezieni na nddorové onemocnéni nervové soustavy (astrocytom), které md infaustni
prognézu. Toto onemocnéni vsak nebylo potuvrzeno, jednalo se o posudkovy omyl. Doslo
k prehodnoceni postizent, které bylo hodnoceno jako stav po chemické myelitidé v etazi C2-3
s lebkou  frustni  kvadrusymptomatologii s pravostrannou  prelevanci. Jiz pri  kontrole
invalidnibo diichodu v roce 1999 stav neodpovidal plné invalidité a velmi vstricné odpovidal
invalidité Cistecné. Stejné tak doslo k zavaznému posudkovému nadhodnoceni pri kontrole
vroce 2001, coZ plyne zdolozené dokumentace a lékarskych nalezii. Presto byl i nadale
ponechin plny invalidni diichod bez kontroly. Zalobkyné viak Zddala o dali socidlni ddvky.
Opakované bylo zjisténo, Ze stav je posudkové nadhodnocen a byla vyvolina mimorddna
kontrola. Zalobkyné byla vysetfena na PK MPSV Brno v 12/2015 za #icasti odborného Iékare
v oboru neurologie (davka prispévku na motorové vozidlo). Stejné tak byla Zalobkyné vysetrena
pri jednani o davku invalidity na PK MPSV Brno v 10/2018, a to za ucasti odbornych lékari
v oboru neurologie a ortopedie. Mimo provedeného vlastnibo wvysetieni byly prostudovany
veskeré doloZené odborné ndlezy a zhodnoceny v kontextu s vysetvenim pri jednani. PK MPSV
znovu konstatuje, zZe v objektivnich vysetrenich dolozenych v nalezech Zalobkyné a objektivnim
vysetreni pri jedndani neni zdsadni rozpor. PK MPSV nebhodnoti soubrnné diagnostické zdavéry,
ale hodnoti podrobné objektivni vysetreni, které vyjadiuje tizi funkcnibo postizeni. PK MPSV
znovu konstatuje, Ze byla objektivizovina velmi lebkd kvadrusymptomatologie s frustni
pravostrannou prelevanci. Toto bylo posudkové zhodnoceno a v posudku vysvétleno. TiZe
postizeni byla posudkové zhodnocena i s priblédnutim k ostatnim potizim Zalobkyné velmi
vstricné. Obledné potizi s mocenim a sexudlnimi problémy PK MPSV konstatuje, Ze se jednd o
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potiZe, které Zalobkyné udava anamnesticky. Vysetveni a prokazini inkontinence i sexudlnich
poruch v souvislosti s neurologickym postizenim neni a nebylo prokdzano. K vysetreni pak PK
MPSV wvedla, Ze probéhlo standartni neurologické a ortopedické vysetrent, Zalobkyné podepsala
protokol u jedndni bez pripominek k vysetreni. K nové doloZenému neurologickému ndlezu
z 11. 11. 2019 pak PK MPSV uvedla, Ze se jednd o ndlez, ktery je datovany wvice neZ rok po
vysetteni PK MPSV a pokud u Zalobkyné doslo k vyvoji zdravotnibo stavu ve smyslu zhorsent,
pak je nutné stav adekvitné zalécit a teprve ndsledné znovu posudkové hodnotit na sirovni
prooinstancniho ¥izent.

25. Podle § 56 odst. 1 pism. €) zdp zjisti-li se, ze se zménily skutecnosti rozhodné pro vysi
dtchodu nebo pro narok na jeho vyplatu, postupuje se obdobné podle ustanoveni pismene

b) nebo c).

26. Podle § 41 odst. 3 zdp pfi zméné stupné invalidity se nové stanovi vyse invalidniho
duchodu, a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity. Nova vyse procentni
vyméry invalidnitho dachodu se stanovi jako soulin procentni vyméry invalidniho
dichodu, ktery nalezel ke dni, ktery predchazi dni, od néhoz doslo ke zméné stupné
invalidity, a koeficientu, ktery se vypocte jako podil procentni sazby vypoctového zakladu
za kazdy cely rok doby pojisténi uvedené v odstavci 2, ktera odpovida novému stupni
invalidity, a procentni sazby vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi
uvedené v odstavci 2, ktera odpovida dosavadnimu stupni invalidity. Koeficient podle véty
prvni se stanovi s presnosti na 4 platna desetinna mista.

27. Soud dale k véci uvadi, Ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na
invalidni dtchod je obsazena v § 39 zakona o duachodovém pojisténi, které ve znéni
platném a ulinném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu
prvaiho stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak

7 0, . 4 . 1 4 v vV Vv v/ v . / v
nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné
0 70 % se jedna o invaliditu tretiho stupné. Pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj.
bere v Gvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se
jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni
adaptovan. Podle § 39 odst. 6 zakona o diichodovém pojisténi plati, Ze za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na
/ M 4 vV M **V_V M ’ / v v Ve v 4 4
Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho
stavu vlivem takové cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pritom
podminéno dodrzovanim urcité lé¢by nebo pracovnich omezeni.

28. Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dtchod je zavislé
v v/ 4 /4 Vv 4 4 4 7/ /4 / Ve 4

predevsim na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gcinné po
31. 12. 2009 plati, ze zdravotni stav a pracovni schopnost obcanti pro Glely prezkumného
v/ 4 4 v o 4 **V_V 4 /v 4 v/ 4 4 4

fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho
(tzn. namitkového tizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpedeni; za tim



pokracovani 12 32 Ad7/2018

Ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pti pfezkumu takového rozhodnuti
neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné
znalosti. Posudek posudkove komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle
zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avsak s ohledem na mimotadny vyznam v tomto
fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své
celistvosti a presvédCivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné
skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz
k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 6 Ads 11/2013-
20, pfistupny na www.nssoud.cz). Pozadavek dplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto
posudky spoéiva pak v tom, aby se komise vyporadala se vsemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry
nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, ptip. o
zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji
rozhodnuti v namitkovém fizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost
oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-
43, pristupny na www.nssoud.cz).

29. Nalezitosti posudku upravuje s ucinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

/v N4 o 4 **V_V M v 4 A 4
vycet rozhoduyjicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpecleni dospél pfi posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku
invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni

h Ve 4 M / v 0, b 0, M **V_V v/ v 4
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni

h M . 4 v 0, / v v / Ve . . v/ / 4
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odtvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li ptitom alespon o invaliditu I. ¢i IL. stupné
(tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi

vV 4 . v 7 /

posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného
druhu prace, kterou je pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srv.
k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. 4 Ads 19/2012-18,
ptistupny na www.nssoud.cz).

30. V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek a jeho dvé doplnéni, které
reagovaly na namitky a vytky zalobkyné. Soud pak dospél k zavéru, ze posudek ve znéni
jeho dvou doplnéni spliiuje vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky ¢&.
359/2009 Sb. Posudky a jejich doplnéni byly vypracovany PK MPSV zasedajici v fadném
sloZeni za Glasti 1ékaid s odbornosti neurologie. Zalobkyné se prvniho jednani komise
z(lastnila a byla pfi ném 1 vySetfena. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen
zdravotni stav zalobkyné. V posudku je vyslovné uvedeno, zjakého duvodu neni
hodnoceno dle kap. VI polozky 8 1) vyhl. ¢ 359/2009 Sb., t. v objektivnim
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neurologickém nalezu neni odpovidajici korelat, neni prokazana stredné tézka paraparéza.
Dle posudku je zalobkyné dlouhodobé lécena pro vertebrogenni potize. Od roku 1996
sledovana jako stav po chronické myelitidé s kvadrusymptomatologii a pravostrannou
prevalenci charakteru lehkeé hemiparezy. Neurologicky nalez je dle dolozené dokumentace
dlouhodobé stabilizovan bez progrese. Objektivné dle dolozenych neurologickych
vysetteni na hl. nn v normé, HKK v Mi s akralnim poklesem vice vpravo, rr dx vyssi, py
vpravo, stisk vpravo slabsi, $petka vpravo vazne, DKK v Mingazzinim vpravo instabilni, rr
dx vyssi, py vpravo, dystaxe vpravo, chuze o 1 FH, parapareticka, vice vpravo, patef v ose,
rotace v C stfedni 40 - O- 40 ante i retro vazne, spasmus trap. Bilat., akcentace Th do
kyfozy, uchovana lordéza bederni, predklon v L na kolena. Pfi jednani byla zalobkyné
presetrena odbornymi lékafi v oboru neurologie a ortopedie. Z neurologického hlediska
objektivizovana frustni pravostranna hemipareza. Posudkové je tedy hodnocena jako lehka
hemiparéza dle kap. VI. pol. 8 h), kdy je prokazovana zména v reflexech, zmény kvality
¢itd, nékteré aktivity denni jsou vykonavany s obtizemi. Samotné neurologické postizeni
by bylo hodnoceno s mirou poklesu pracovni schopnosti 20%, tj. spodni hranici
(procentualni rozmezi 20- 30%). S ohledem na dal$i zdravotni potize a zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu je zvolena horni hranice procentniho rozmezi (30%). Jak
plyne ze shora uvedeného, tak soud si sohledem na namitky zalobkyné uvedené ve
vyjadrenich vyzadal doplnéni posudku ze dne 16. 4. 2019. PK MPSV zde hodnotila i
zalobkyni predlozené znalecké posudky Prof. MUDr. X ze dne 10. 5. 2000 a posudek Prof.
MUDr. X ze dne 12. 5. 1998, pricemz dospéla ke shodnému zavéru ohledné hodnocenti
postizeni zalobkyné dle kap. VI polozky 8 i). Soud si s ohledem na namitky zalobkyné
proti doplnéni posudku uvedené ve vyjadrenich a pfi jednani soudu vyzadal 1 dalsi
dopliiujici posudek. Zalobkyné toti? je$té mimo argumentace proti hodnoceni postizeni dle
kap. VI polozky 8 1) vyhl. ¢. 359/2009 Sb., doplnila, ze nebyla hodnocena jeji inkontinence
a sexualni potize. V doplnéni ze dne 13. 2. 2020 PK MPSV znovu uvedla, ze byla
objektivizovana velmi lehka kvadrusymptomatologie s frustni pravostrannou prevalenci.
Postizenti je tedy hodnoceno 1 nadale dle kap. VI polozka 8 h) a nikoliv dle polozky 8 pism.
1). PK MPSV se vyslovné vyjadrila i k inkontinenci a sexualnim porucham s tim, ze sice
jsou udavany zalobkyni, avsak v souvislosti s neurologickym postizenim nejsou a nebyly
prokazany. PK MPSV se vyjadrila i k nové dolozené lékarské zpravé MUDr. X s tim, ze se
jedna o nalez, ktery je datovany vice nez rok po vysetreni PK MPSV a pokud u zalobkyné
doslo k vyvoji zdravotniho stavu ve smyslu zhorseni, pak je nutné stav adekvatné zalécit a
teprve nasledné znovu posudkové hodnotit na Grovni prvoinstan¢niho tizeni. Soud k tomu
jesté dodava, zZe se jedna o lékatskou zpravu vydanou témér s odstupem téméf 2 let od
vydani napadeného rozhodnuti. Zalobkyné ve svém vyjadieni uvadéla, Ze predeviim
posudek LPS/2017/2141-PV- CSSZ na strané druhé uvadi - ,porucha mikce-nosi intimni
vioZky“. Rovnéz i posudek LPS/2017/376-NR-OLM-CSSZ uvadi imperativni mikce a
defekce* a dale uvadi ,,poruchy sexudlni neobjektizovany*. K tomu soud uvadi, ze dle posudku
¢j. LPS/2017/2141-PV-CSSZ ze dne 24. 8. 2018 (posudek posudkového lékare OSSZ
Prostéjov) zalobkyné subjektivné udavana porucha mikce - inkontinence a pouzivani
inkontinencnich vlozek, inkontinence stolice neni prokazana, ev. porucha sexualnich
funkci neni posudkové vyznamna. Dle posudku posudkového lékate zalované ze dne 6. 12.
2017, ¢&.j. LPS/2017/376-NR-OLM-CSSZ pak imperativai poruchu moci a stolice nelze
hodnotit jako inkontinenci, jde-li o nuceni, ne samovolny odchod. Dle nazoru soudu ani
z téchto posudki nelze tak dovodit, ze by u Zalobkyné byla prokazana inkontinence. Soud
tedy k véci uvadi, ze u zalobkyné se jednalo o dlouhodobé neptfiznivy zdravotni stav,
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priemz nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizena
uvedené v kapitole VL, polozky 8 h) prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb. V souhrnu krajsky
soud shledal, ze predlozeny posudek PK MPSV ve znéni jeho dvou doplnéni je uz po
strance obsahové tplny a presvédéivy, a spliuje tak pozadavky kladené judikaturou na to,
aby mohl byt stéZejnim dikazem o invalidité Zalobkyné. Zalobkyné pak v prabéhu fizeni
ani pripadné neptredlozila vlastni znalecky posudek, ktery by hodnotil jeji zdravotni stav
pro potreby fizeni o invalidnim dachodu odlisné. PK MPSV tak potvrdila, ze pokles
pracovni schopnosti ¢inil 40%, tj. zalobkyné dosahla na invaliditu prvniho stupné.
Soucasné se 1 PK MPSV dle § 5 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v posudku vyjadfuje i ke schopnosti
vyuziti zachované pracovni schopnosti zalobkyné. Soud proto dospél k zavéru, ze zalovana
postupovala spravné, pokud zalobkyni postupem dle § 56 odst. 1 pism. e) ve spojent s Ust. §
41 odst. 3 ZDP snizila vysi invalidniho diachodu pro invaliditu tfetiho stupné na invaliditu
prvaiho stupné.

31. Zalobkyné v Hzeni argumentovala, %e posudky vypracované PK MPSV nejsou
nestranné, ale naopak jsou vypracovany ve prospéch zalované, ktera PK MPSV organizuje.
K tomu je nutno nejdfive uvést, ze posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho
zbytkového pracovniho potencialu je véci odborné medicinskou, k niz nema soud
potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se k
témto otazkam vyjadrily. Pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového
pojisténi zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a
socialnich véci, které za tim ulelem zfizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva
z § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni (srov.
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 1. 2004, ¢.j.5 Ads 34/2003 - 82,
publikovany pod ¢. 526/2005 Sb. NSS). To, ze se i krajsky soud na posudkové komise
obratil a vysel jejich posudku, tedy nelze povazovat za pochybeni; k tomu lze ostatné
odkazat 1 na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 5. 2003, ¢. j. 5 Ads 4/2003 -
35, podle néhoz ,Sama skutecnost, Ze posudkovd komise je orginem Ministerstva price a
socialnich véci, neni divodem k pochybnostem o objektivité jejich zavérii; ta md byt
garantovdna sloZenim posudkovych komisi predepsanym § 3 odst. 1 provadéci vyhlasky ¢
182/1991 Sb., podle niz jsou cleny posudkovych komisi nejen posudkovi lékari a tajemnici z 7ad
pracovniki Ministerstva prdce a socialnich véci, ale i odborni lékari jednotlivych klinickych
oborii, tedy osoby odlisné od pracovnikii Ministerstva price a socidlnich véci,“ Cinnost
posudkovych komisi a posudkovych 1ékatd tedy upravuje zakon o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeleni. Pfipadné vyhrady zalobkyné, ktera povazuje posudkové lékare za
podjaté proto, ze ptisobi u spravniho organu, ktery o davce rozhoduje, jsou tedy namifeny
ptrimo proti znéni zakona, ktery tuto situaci predpoklada. Soulad citované pravni Gpravy s
Gstavnim poradkem potvrdil opakované Ustavni soud (viz nap¥iklad nilez ze dne 1. 11.
1995, sp. zn. II US 92/95, publikovany ve Sbirce nalezt a usneseni Ustavniho soudu CR
svazek 4 pod ¢. 72). Z judikatury Nejvyssiho spravniho soudu (srov. rozsudek ze dne 28. 4.
2011, ¢&. 5. 4 Ads 19/2011 - 66) pak vyplyva, ze na otazku podjatosti posudkové komise
dopada ust. § 14 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad (dale jen ,spravni ad“). Podle § 14
odst. 1 spravniho fadu kazdd osoba bezprostfedné se podilejici na vykonu pravomoci
spravniho organu (Gfedni osoba), o niz lze dGvodné predpokladat, ze ma s ohledem na sviyj
pomér k véci, k Géastnikiim fizeni nebo jejich zastupcim takovy zajem na vysledku fizeni,
pro néjz lze pochybovat o jeji nepodjatosti, je vyloucena ze vsech tkont v fizeni, pti
jejichz provadéni by mohla vysledek fizeni ovlivnit. Za pomér k véci se povazuje osobni
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zajem Uredni osoby na jejim vysledku (srov. rozsudek Vrchniho soudu v Praze ze dne 23.
12. 1996, €. 5. 6 A 21/95 - 29, ¢. 480/1999 Soudni judikatury ve vécech spravnich). Pro
pomér k véci je vyloudena téz Uredni osoba, ktera o ni ziskala poznatky jinym nez
procesné stanovenym zpusobem. Namitka, ktera smétuje proti postupu posudkové komise
pti hodnocent, v$ak sama o sobé zalozit podjatost posudkové komise nemuze. Nelze z ni
dovodit jakykoliv pomér posudkové komise k véci, G¢astnikam ¢i jejich zastupcum.

32. Pro uplnost soud k ptipadnému zhorseni zdravotniho stavu odkazuje na rozhodnuti
Nejvysstho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢.j. 4 Ads 125/2006-39, podle néhoz
rozhoduje-li Ceskd sprdva socidlnibo zabezpeleni o ndroku na divku, jejiz priznini je
podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu pro prevaznou bezmocnost, § 70 zakona
¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychizi z odborného lékarského posouzeni o
zdravotnim stavu, ktery je zjistovan k datu rozhodnuti spravnibo organu. Zhorseni
zdravotniho stavu po tomto datu miiZe byt predmétem posouzeni teprve na zdkladé nové

Zddosti.

33. Ze vsech shora uvedenych diavodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L.
uvedeno.

34. O nahradé nakladu fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle néhoz
71 4 b 4 / Vv 4 / v N / / v 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladu rizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti ulastnikovi, ktery ve
véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
’ / / / / o v/ T ’ /
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni. Zalované nelze nahradu
nakladu rizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. 1. s. (vyrok II. tohoto rozsudku).

Poucdeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasaéni stiznost ve lhtté dvou tydna ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho
zameéstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakona vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 11. ¢ervna 2020

JUDr. Petr Polach, v. r.
samosoudce

Za spravnost vyhotovent:
K. M.
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