C.j. 41 Ad 6/2019-67

CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci

zalobce: Ing. RNDr. L. S., CSc.
bytem X.
zastoupeny advokatem Mgr. Milanem Fritzem
sidlem Masarykova 65, 769 01 Holesov
proti
zalované: Ceska sprava sociilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 7. 2. 2019, ¢. . X.,
takto:

I. Rozhodnuti CSSZ ze dne 7. 2. 2019, & j. X. se zruSuje a véc se vraci Zalované
k dal$imu fizeni.

II. Zalovani mé4 povinnost zaplatit Zalobci na nakladech fzeni 6 331 K¢ do 30 dnt od
pravni moci rozsudku k rukidm pravniho zastupce zalobce Mgr. Milana Fritze,
advokata se sidlem Masarykova 65, 769 01 HoleSov.

Odtvodnéni:

V¢as podanou zalobou zalobce napadal rozhodnuti vydané zalovanou dne 7. 2. 2019 pod ¢.

j. X., kdy v nimitkovém fizeni ¥alovana zamitla namitky Zalobce proti rozhodnuti CSSZ
¢.j. X. ze dne 3. 12. 2018.



2 41 Ad 6/2019

V Zalob¢ uvedl, %e rozhodnutim CSSZ ze dne 3. 12. 2018 byl Zalobci ptiznan invalidni
duchod pro invaliditu I. stupné. Proti tomuto rozhodnuti podal namitky, kterym vsak
nebylo vyhovéno a to rozhodnutim zalované ze dne 7. 2. 2019.

Podle posudku odpovida zdravotni stav zalobce postizeni pro invaliditu L. stupné, toto
hodnoceni posudkového 1ékare je vsak dle zalobce vrozporu slékarskymi nalezy
odbornych lékait uvedenych v jejich l1ékarskych zpravach.

Rozhodnuti povazuje zalobce za nespravneé z téchto davoda:

Zalovana oduvodnuje své rozhodnuti tim, ze dle posudku pfislusného posudkového lékare
je zalobce invalidni v 1. stupni.

Posudkovy lekar ucinil tento zavér, aniz by podrobnéji zkoumal zdravotni stav zalobce.
Na jednani zalobce prizvan nebyl, takze si posudkovy lékar nemohl uéinit odpovidajic
predstavu o jeho zdravotnim postizeni.

Pfi posuzovani jeho zdravotniho stavu nebylo prihlednuto k ust. § 3 odst. 1 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., o posuzovani invalidity.

Z uvedenych skuteénosti vyplyva, ze rozhodnuti zalované bylo vydano na zakladé
nedostateéné zjisténého skutkového stavu, bez prihlédnuti k ust. § 3 odst. 1 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb. Tim byla porusena ust. § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., i zakona ¢. 500/2004 Sb.,
1 odpovidajici ustanoveni provadéci vyhlasky.

V odtivodnéni rozhodnuti o nimitkich CSSZ ze dne 7. 2. 2019, jehoZ podkladem je
posudek o invalidité, vypracovany lékatkou LPS CSSZ MUDr. H. E. ze dne 24. 1. 2019 se
na str. 4 v odstavci 2 uvadi: ,,Rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu
Ucastnika Tizeni s nejvyznamnéisim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a
spondylopatie), poloZce Ic (bolestivy syndrom pdtere vietné stavii po operaci pdatere nebo po
drazech pdtere, degenerativni zmény patere, vyhrezy meziobratlovych plotének, a to se stiedné
teZkym funkcnim postizenim, zdvazné postizeni jednoho nebo vice visekii patere, se zdvaznou
poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi
projevy korenového drazdéni, s funkiné vyznamnym neurologickym ndlezem, s poskozenim
nervu, popr. symptomatologie neurogenniho mocového méchyre, se zavaznym snizenim celkové
vykonnosti pri bézném zatizeni, kdy jsou nékteré denni aktivity omezeny), priloby k vybldsce
Ministerstva prdce a socidlnich véci ¢ 359/2009 Sb., o posuzovini invalidiry, pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 - 40 %. U ucastnika 7izeni se tedy
z posudkového blediska jednd skutecné o stredné tézké funkcni postiZeni wvice iisekii patere
s truajicim neurologickym ndlezem, bez poruchy sfinkteri, bez trvalého poruseni nervi,
s redukci dennich aktivit a omezeni, samostatné chize. Téx1 funkcni postizeni u néj prokdzat
nelze, byt’ to v namitkdch pozaduje®.

Dne 26. 6. 2018 zalobce podstoupil operaci kréni patete na klinice spondylochirurgie
v Praze Motole pro tézké viceetazové degenerativni zmény patere.
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10. Kréni patef ma tedy fixovanou implantatem, coz uz samo o sobé vyrazné snizuje jeho
/ i Ve 4 A% 4 . M / v / 4 v
celkovou vykonnost i pti lehkém zatizeni, jak je uvedeno v lékafské zpravé neurologa
MUDr. M. E. ze dne 7. 8. 2018, operace zalobce méla spise preventivni charakter s cilem
/4 v 4 v 4 4 Vv o M v v 4 ./ 4
zabranéni progrese poskozeni michy a kofena. Po operaci u zalobce pretrvavaji tato hrudni
postizent:

a) vhrudni patefi vetazich Th7/8 - Th/11/12 chondrézy plotének a protruze
s presahem do 2 mm a imprese duralniho vaku, kde ptsobi zavaznou kompresi korent
- dle MR nalezu ze dne 13. 12. 2017;

b) pokrocilé degenerativni zmény bederni patefe s sirsimi protruzemi diskd, vyhtez disku
L4/5 s kaudalni sekvestraci s tlakem na duralni vak kontakt s kofenem L5, stendza
patefniho kanalu a foramin v distalnim bedernim useku - dle MR nalezu ze dne 17. 12.
2017;

¢) kofenovy denervacni syndrom v myomu C8, Thl vlevo - dle EMG vySetteni u
MUD:r. P. dne 15. 1. 2018;

d) polyneuropaticky syndrom dolnich koncetin v.s. pti diabetu - zadokumentovano
v 1ékarskych zpravach MUDr. P. ze dne 15. 1. 2018, MUDr. E. ze dne 6. 12. 2017, 7. 8.
2018 a 20. 12. 2018 a MUDr. U. ze dne 10. 1. 2019;

e) dystestezie bficha mezi T6-T12 siritaci do obou dolnich koncetin, neuropatické
bolesti v dermatomech Th10-12, radikularni iritace smax. L5 billat. -
zadokumentovano v lékatskych zpravach prof. MUDr. S. ze dne 15. 1. 2018, MUDr.
G. ze dne 2. 7. 2018, MUDr. E. ze dne 7. 8. 2018 a 20. 12. 2018 a MUDr. U. ze dne 10.
1. 2019;

f) loziskové centralni paraparéza dolnich koncetin - zadokumentovano v lékarskych
zpravach MUDr. E. ze dne 6. 12. 2017, 7. 8. 2018 a 20. 12. 2018 a MUDr. U. ze dne 10.
1. 2019;

g) rezidualni stredné tézka periferni akroparéza levé horni koncetiny s atrofii svalstva
thenaru - zadokumentovano v léka¥skych zpravach MUDr. S. ze dne 15. 1. 2018,
MUDr. G. ze dne 2. 7. 2018, MUDrx. E. ze dne 6. 12. 2017, 7. 8. 2018 a 20. 12. 2018 a
MUDr. U. 10. 1. 2019;

h) porucha funkce sfinkterG Urovné urgentni mikce a defekace - zadokumentovano
v lékarskych zpravach MUDr. G. ze dne 2. 7. 2018, MUDr. E. ze dne 7. 8. 2018
a MUDr. U. ze dne 10. 1. 2019.

11. Jak je patrné z textu na str. 2 a 3 napadeného rozhodnuti, posudkovy 1ékat LPS CSSZ mél
k dispozici vSechny vyse citované lékarské zpravy, presto se vSak v napadeném rozhodnuti
nepravdivé tvrdi, Ze se u zalobce jedna o postizeni patete ,bez poruchy sfinkteri® a ,bez
trvalébo poruseni nervii“ a ze 16257 funkcini postizeni u Zalobce prokazat nelze...“. Posudkovy
lékat LPS CSSZ ztejmé vychézel jen ze starSich 1ékafskych zprav MUDr. E. ze dne 6. 12.
2017 a MUDr. S. ze dne 15. 1. 2018, kdy Zalobce poruchy sfinkterd je$té nemél. V té dobé
od neurologického vysetfeni dne 6. 12. 2017 az do provedeni operace kréni patete dne 26.
6. 2018 se zdravotni stav zalobce velmi silné zhorSoval a pfiblizné od bfezna - dubna 2018
u zalobce nastaly také problémy surgentni mikci a defekaci; v novéjsich lékarskych
zpravach MUDr. G. ze dne 2. 7. 2018, MUDr. E. ze dne 7. 8. a 20. 12. 2018 a MUDr. U. ze
dne 10. 1. 2019 je tato skutec¢nost jiz uvadéna. Ze vsech vyse citovanych lékatskych zprav je
pak ztejmé, ze zalobce ma poskozeni patete s trvalym porusenim nervu.
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Na str. 5 v odst. 4 se uvadi:

S odvolanim na propoustéci zpravu od MUDr. U. ze dne 10. 1. 2019 z rehabilitaéniho
oddéleni KNTB ve Zliné, kde byl zalobce hospitalizovan v dobé od 2. 1. 2019 do 11. 1.
2019, zZe ,,...sam d#castnik 7izeni pozoruje od operace zlepsovini celkového stavu, chiize venku je
s oporou dvou berli, doma moznd chiize bez pomiicek a samostatné. Ujde stovky metri, je
limitovdn #navou a pocitem tézkych nobou. Citlivost hodnoti jako normalni, sfinkterové
problémy neuddvd, trvd neobratnost levé ruky. Uchopy i mensich predmétii oboustranné zvlidd,
pouze intencni tremor vlevo, kde je celkové oslabeni. Rebabilitace byla tedy s efektem.

Takovéto citace z propoustéci zpravy MUDr. U. nent zcela presna a je uelové pozménéna.
V dané propoustéci zpravé neni napsano, ze sfinkterové problémy neudava, ale naopak se
zde pise, ze zalobce ma sfinkterové potize, urgentni mikce a stolice a dale, ze ma
kvadruparézu - spastickou na DKK a chabou na HKK vyjadrenou klinicky na LHK, ze ma
oslabenou jemnou motoriku LHK, akralni hypotrofii meziprsti LHK, ze dle normativnich
dat se u zalobce jemna motorika nachazi v podpriméru nejen pro LHK, ale také pro PHK,
ze svalova sila stisku ruky se pro LHK nachazi stale ve vyrazném podpruméru (dle
vysledkt ergoterpeutického rozboru, tj. testu JM Purdue Pegboard a testu dynamometrem
JAKAR) a ze ma omezovat statickou zatéz, zejména sed a zvedani bfemen.

V napadeném rozhodnuti je efekt rehabilitace zalobce zna¢né precenén: pozitivai rozdil
svalové sily stisku ruky pfi prijeti na rehabilitaci a pfi propusténi u zalobce mél pro LHK
pouha 3 % ajeho chtze se zlepsila jen o malo, v exteriéru muze chodit jen s oporou dvou
francouzskych holi, pripadné trekingovych holi (ty pouziva az od ledna 2019 na
doporuceni lékare rehabilitacniho oddéleni), na nerovném terénu ¢i terénu s prekazkami
neudrzi rovnovahu, rychle se unavi, zvladne chuzi na vzdalenost cca 300 - 400 m, je
limitovan celkovou unavou, pocitem tézkosti a slabosti nohou a bolestmi v oblasti bricha a
zad, které prechazi i do nohou.

Na str. 5 v odst. 5 se uvadi:

e posudkova lékatka CSSZ zdravotni stav posoudila ,objektivné z dostatené dolozené
zdravotni dokumentace, z té nevyplyva posudkové vyznamnd progrese zdravotniho stavu, ale
zdravotni stav stabilizovany, zhorseni ndlezu se v ramci namitkového rizeni neprokdzalo,
invalidita I stupné byla potvrzena... Ani prezkum zdravotnibo stavu nepotvrdil uvedené
namatky, troalé zhorseni zdravotniho stavu se neprokdzalo.

Namitky proti prvotnimu rozhodnuti CSSZ ze dne 3. 12. 2018 Zalobce nepodal proto, e
by se jeho zdravotni stav zhorsoval, ale proto, ze posudkova lékatka OSSZ v posudku o
invalidité ze dne 26. 3. 2018 posoudila jeho dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
neadekvatné a neobjektivné. Prestoze k datu vyhotoveni tohoto posudku byly u zalobce
provedenymi lékarskymi vySetfenimi nezvratné prokazany tézké degenerativni zmény
patete, myelopatie, paraparéza dolnich koncetin a svalova hypotrofie levé horni koncetiny,
coz sama lékarka ve svém posudku uvadi, ohodnotila jeho zdravotni postizeni coby
srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole XIII, oddil E, polozka 1c¢)
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Pritom polozka 1c zohledniuje zavazné a nikoliv tézké
postizeni patete, navic parézy a svalové atrofie nezahrnuje vibec. Zdravotni stav zalobce
mél byt hodnocen podle polozky 1d) v kapitole XIII, oddil E, kterd obsahuje mj. tézké
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postizeni patefe, parézy a atrofie a ktera udava mozny pokles pracovni schopnosti
v rozmezi 50 - 70 %.

Na str. 5 v odst. 5 se dale uvadi:

»V mezidobi bylo provedeno operacni veseni v diseku krcni patere bez komplikaci v pooperacnim
priibébu, rebabilitace byla v lednu 2019 s efektem. Rezidudlni neurologickd symptomatologie je
popsana na levou horni konletinu u dominantnibo pravika. Po operaci nebylo nutné dalsi

lécent, nebyla hospitalizace pro eventualni akutni zhorseni klinického stavu. Cilend rebabilitace
v lednu 2019 byla s efektem,...

Zduraznil, ze provedené operacni reseni mélo spise preventivni charakter s cilem zabranit
progresi jiz stavajictho poskozeni michy a kotent, ktera je vsak trvalého charakteru.
Nepretrvava u zalobce jen rezidualni symptomatologie na LHK, ale ma stale tato trvala
zdravotni postizeni:

kvadruparézu - spastickou na DKK, chabou na HKK, vyjadtenou klinicky na LHK;
sfinkterove potize ve smyslu urgentni mikce a defekace;

dysestezie bricha s iritaci do obou dolnich koncetin;

neuropatické bolesti;

polyneuropaticky syndrom dolnich koncetin.

Rovnéz tak ma zalobce stale zavazné viceetazové degenerativni zmény hrudni a bederni
patere s kompresi kotent.

Vyse uvedena zdravotni postizeni spojena s degenerativnimi zménami patete maji velky
vliv na pokles jeho pracovni schopnosti a pokles celkové jeho vykonnosti i pri lehkém
zatizeni. Pracuje jako OSVC - hydrogeolog. Tato cinnost spociva v provadéni terénnich
hydrogeologickych praci a vjejich vyhodnoceni, tj. v provadéni kancelafskych praci.
Vzhledem k trvalému nepfiznivému zdravotnimu stavu terénni prace jiz od fijna 2017
nemuze zalobce provadét vibec (v exteriéru chodi jen s oporou dvou francouzskych ¢i
trekingovych holi, na nerovném terénu ¢i terénu s prekazkami neudrzi rovnovahu,
/ o . v/ 4 . 4 7.7 . oV

nezvladne chdzi na delsi vzdalenosti, rychle se unavi, citi bolesti trupu a nohou, nemuze

v /v VVvVv/ v - /v 4 4 . 4 v . 4
prenaset tézsi véci apod.) a kancelarske prace je schopen provadén mnohem pomaleji nez
dfive a jen v malém objemu - v souhrnu pfiblizné 2 hodiny denné, s velkymi obtizemi
max. 3 hodiny denné, zejména kvili znaénym neuropatickym bolestem v oblasti trupu a
nohou. Tyto chronické bolesti ma po sebemensim vykonu af uz po chizi, byt i v interiéru
a na kratké vzdalenosti, ¢i po 15 - 20 minutovém sezeni pfi praci za psacim stolem, ke
zmirnéni bolesti musi zaujmout polohu vleze.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobci pusobi ve svém dusledku tézké funkéni
omezeni fyzickych schopnosti, mobility, chize, stani, sezeni a schopnosti vykonavani
koordinovanych ¢innosti pti premistovani a manipulaci s predméty a tim i znacné omezeni
fady béznych dennich aktivit.

Neni schopen vykonavat praci spojenou se zvedanim a prenasenim téz$ich bfemen a prace

dlouhodobé ve vynucené neptiznivé poloze patefe nebo spojené s nutnosti delsi chize ¢i
4 ’

stani.
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Pfi stanoveni miry poklesu jeho pracovni schopnosti nebyly adekvatné zohlednény trvajici
zdravotni potize u zalobce a jejich dopad na jeho celkovou vykonnost, pohybové
schopnosti, schopnost zvladat bézné denni aktivity a na kvalitu zivota.

Pokud by bylo hodnoceni provedeno spravné podle platnych pravnich predpist a
v souladu se zdravotni dokumentaci, pak by zdravotni stav zalobce mél byt hodnocen
podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1d) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Toto
ustanoveni upravuje ,,bolestivy syndrom pdtere vietné stavii po operaci patere nebo po irazech
pdtete, degenerationi zmény patere, vybtezy meziobratlovych plotének, a to s tézkym funkcnim
postiZenim, tézké postizeni vice tisekii pdtere, s trvalymi projevy korenového drazdéni, trvalym
funkciné vyznamnym neurologickym ndlezem, s téZkym poskozenim nervd, zdvaziné parézy,
svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zdvazné poruchy funkce svéraci, pokles celkové
vykonnosti pri lebkém zatiZeni, nékteré denni aktivity znacné omezeny.“ U tohoto
zdravotniho postizeni je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 50 - 70 %,
coz odpovida invalidité 2. stupné a na samé horni hranici invalidity 3. stupné.

V posudku o invalidité ze dne 24. 1. 2019, vyhotoveném v ramci namitkového fizeni,
lékatka LPS CSSZ neptihlédla ke viem zdravotnim potizim Zalobce, z predloenych
lékarskych zprav celové pouzila jen dil¢i informace o jeho zdravotnim stavu a své
posudkové zavéry nalezité nezduvodnila.

Posudkova lekarka radné neosvétlila, pro¢ dosla k zavéru, ze ma nalez ,bez poruchy
sfinkter, bez trvalého poruseni nervi®, kdyz dle lékarskych zprav zalobce trpi poruchou
funkce svéra¢i a ma viceetazové pokrocilé degenerativni zmény patete s trvalym
porusenim nervia, a pro¢ jeho zdravotni postizeni ohodnotila coby srovnatelné
s postizenim uvedenym v priloze k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., v kapitole XIII, oddilu E,
polozce 1c), kdyz ma trvalé projevy korenového drazedéni, trvale funkéné vyznamny
neurologicky nalez, s trvalym poskozenim nervu, kvadruparézu, svalové atrofie na levé
horni koncetiné a poruchy funkce svéracu, tzn. takové zdravotni postizeni, ktera polozka
1c) vabec neobsahuje, a ktera jsou obsazena az v polozce 1d) oddilu E, kapitoly XIII.
Posudkova lékarka pfitom sama uvadi, ze zalobcliv neurologicky nalez je trvajici, avsak
v polozce 1¢) je klasifikovano jako funkéné vyznamny neurologicky nalez. Posudkova
lékatka toliko v obecné roviné uvadi, ze se u zalobce jednd o stiedné tézké funkéni
postizeni vice Gsekt patefe, podrobnéji vsak nevysvétlila, o jaka konkrétni zjisténi uéinéna
v prislusnych lékarskych zpravach tento sviij zavér opira a jaké konkrétni skutecnosti
nasvédc¢uji pouze o stredné tézkém funkénim postizeni patefte.

Zavér posudkové lékatky neodpovida zdravotnimu stavu zalobce, skutkovy stav byl zjistén
nespravné a nedostatecné, v dasledku ¢ehoz byl vyvozen nespravny zavér a byla nespravné
stanovena mira poklesu jeho pracovni schopnosti. Doslo tak k nespravnému posouzeni
zakonnych podminek stupné invalidity ve smyslu § 39 odst. 2 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dtchodovém pojisténi.

Napadené rozhodnuti Zalobce povazuje za nespravné a nezakonné, a navrhoval proto, aby
krajsky soud vydal rozsudek, kterym rozhodnuti zalované ze dne 7. 2. 2019 vletné
rozhodnuti Zalované ze dne 3. 12. 2018 zrusi a véc zalované vrati k dal$imu fizeni.
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Dale zalobce namital, aby soud zavazal zalovanou zaplatit zalobei vzniklé mu naklady
v/ 4
fizeni.

V pisemném vyjadreni k zalobé zalovana uvadi, ze pokud jde o zalobu zalobce, ten namita,

ze jeho dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav mu pusobi ve svych duasledcich tézké

funkéni omezeni fyzickych schopnosti, mobility, chize, stani, sezeni a schopnost

vykonavani koordinovanych {innosti pri premistovani a manipulaci s predméty, a tim i
v 4 /7 Vv vV / 4 e

zna¢na omezeni rady béznych dennich aktivit.

Zalovana uvedla, ze podle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi je pojisténec
invalidni, jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojistént, jestlize pracovni schopnost pojisténce

poklesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu IL. stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.

Podle § 39 odst. 4 zakona o duchodovém pojisténi se pri urcovani poklesu pracovni
schopnosti vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich
vySetfeni; pritom se bere vuvahu a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujict
pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec
na své zdravotni pojisténi adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh
vydélecné cinnosti, nez dosud vykonaval, e)schopnost vyuziti zachované pracovni
schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f)
v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

V otazce posouzeni naroku na davku dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem je zalovana ve spravnim fizeni vazana posudkem lékate
OSSZ ve smyslu § 8 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb., a v ramci fizeni o namitkach
(§ 88) pak dle odst. 9 daného ustanoveni, svym lékafem, nebot obdobné jako pfi posouzeni
miry poklesu pracovni schopnosti se jedna o otazku odbornou, vyzadujici znalosti v oboru
mediciny a téz v oboru posudkového lékatstvi.

Co se tyce nalezitosti posudku, tyto upravuje s Gtinnosti od 1. 1. 2010 ust. § 7 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., podle néhoz posudek o invalidité musi obsahovat kromé formalnich
nalezitosti rovnéz Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni
M **V_V / vV 7/ o 4 *eV_V
schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce,
z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pti posouzeni zdravotniho stavu a pracovni
M *eV_V 4 **V_V 4 / ’ ./ 4 v 4 v Ve
schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpedeni dospél pri
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni
zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o
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dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, procentni miru poklesu pracovni schopnosti,
stupeni invalidity, den vzniku invalidity, resp. den zmény stupné invalidity nebo den
zaniku invalidity. Nalezitosti posudku je rovnéz oduvodnéni vysledku posouzeni
zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.

Napadené rozhodnuti bylo vydano na podkladé lékafského posudku ze dne 24. 1. 2019,
vypracovaného pro Glely Hzeni o nimitkich lékatem CSSZ, ktery invaliditu Zalobce
posoudil ve smyslu ust. § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zakona ¢. 582/1991 Sb. tak, ze se u zalobce
jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zakona o dichodovém
pojisténi. Ve svém posudkovém hodnoceni dospél k zavéru, ze zalobce je invalidni podle §
39 odst. 1 zakona o dachodovém pojisténi. Jde o invalidni dichod pro invaliditu I. stupné
podle § 39 odst. 2 pism. a) zdp, nebot z divodu dlouhodobé neptizniveho zdravotniho
stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 40 %. Rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddil E, polozce 1c), ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stavuje mira poklesu pracovni schopnosti 40 %,
ktera se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky neméni.

Jak Zalovana vyse uvedla, v projednavaném pripadé byl lékarem zalované vypracovan dne
24. 1. 2019 posudek, ktery dle jejtho nazoru, spliuje pozadavek dplnosti, celistvosti
a presveédcivosti, ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, kdy tento lekar
. v v M o4 V/Ve v v/ i / 4
jednozna¢né vymezil rozhodujici pticinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
v

zalobce.

S ohledem na nimitky %alobce navrhovala Zalovana diikaz posudkem PK MPSV CR, ktera
je ve smyslu ust. § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., povolana k posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro ucely prezkumného tizeni.

Na zakladé dosud zjisténého zdravotniho stavu trvala na svém rozhodnuti ze dne 7. 2. 2019
a navrhovala zamitnuti zaloby.

Krajsky soud v Brné v ramci provadéni dikazu v soudnim fizeni nechal posoudit zdravotni
stav a schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti zalobce posudkovou komisi Ministerstva
prace a socialnich véci CR na pracovisti v Brné.

PK MPSV posudek vypracovala dne 26. 11. 2019, kdy jednala ve spravném slozeni
posudkové komise, ve slozeni, které uklada zakon. Predsedou posudkové komise byl
posudkovy lékatr a dal$i lékarkou zasedajici v posudkové komisi byla lékarka, pracujic
v oboru neurologie. Jednani PK MPSV byl osobné pfitomen i zalobce.

Posudkova komise v posudku, ktery vypracovala, uvedla vSechny odborné lékatské nalezy,
ze kterych vychazela pti hodnoceni zdravotniho stavu zalobce, z podstatnych lékatskych
nalezti také citovala, uvedla v diagnostickém souhrnu, jakymi zdravotnimi problémy
4 4 /4 4 /4 4 v \4 M 4
zalobce trpi a v posudkovém zhodnoceni a posudkovém zavéru uvedla, ze se jedna o
4 4 v N4 M v / v v vV Ve 4
posuzovaného muze, ve véku 59 let, pracujiciho jako osoba samostatné vydélecné ¢inna
v profesi hydrogeolog, vysokoskolského vzdélani, ktery uvadi, Ze s ohledem na zdravotni
R v ’ v . v . ’ . v .
potize je schopen v soucasné dobé pracovat max. 2 hodiny denné a to i s velkymi obtizemi.
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V popredi potizi zalobce jsou tézké degenerativni zmény patere, klinicky centralni
paraparéze dolnich koncetin (ochrnuti dolnich koncetin) a chaba paraparéza levé horni
koncetiny (ochrnuti levé horni kondetiny s atrofii svalstva thenaru), apraxie chize
(porucha rovnovahy). Dne 26. 6. 2018 byla provedena operace kréni patefe — laminektomie
C5-C6-C7, dekomprese (uvolnéni uskfinutych nervovych struktur), S4 cervical C3-C4-C5-
C6-Th1, posterolateralni déza stépy C3-Th1 (zpevnéni obratly, které ale vede k blokovému
postaveni patere v daném tUseku). Dle RTG postaveni implantatu vyhovuje, bez znamek
uvolnéni. Od operace je stav stacionarni (stejny), pretrvava porucha jemné motoriky levé
horni koncetiny, obrucovité parestezie (trnuti) bricha s iritaci po zevni plose pravée dolni
koncetiny, méné i levé dolni koncletiny, zejména klidové (trnuti a bolesti v dolnich
koncetinach). Po operaci doslo jen k leh¢imu zlepseni celkového stavu. Chtze v exteriéru
byla mozna jen s oporou dvou francouzskych holi, v interiéru je schopen chtze 1 bez holi.
S berlemi (aktualné s trekingovymi holemi) je schopen pomalou chuzi ujit nékolik stovek
metru, nasledné je zastaven celkovou unavou a pocitem tézkosti v dolnich koncetinach.
Charakter poruchy, kdy kromé ochrnuti dolnich kondetin je pfitomna 1 porucha
rovnovahy, neumoznuje se pohybovat po kluzkém, nerovném ¢i Clenitém povrchu ani
chtzi do prudsiho kopce (coz vse bylo soucasti geodetické prace). Navic jsou pritomny
sfinkterove potize Grovné urgentni mikce a defekace (urgentni nuceni k vykonu potteby,
kterou neni mozno odlozit). Cistou inkontinenci neguje. Kromé kréni patefe je postizena i
patet bederni, kde je pfitomnost vyhtezu meziobratlové ploténky, jenz nekonstantné vede
k bolestem beder a sifeni bolesti do dolnich koncetin.

Posuzovana osoba je orientovana mistem, ¢asem, osobou, situaci, je priméreného chovani
i komunikace, neni popisovana porucha intelektu ¢i paméti. Neni popisovana zjevnéji
v . . ’ v_ 7/ v v 4 M
narusena orientace sluchem. Je popisovano ocni vySetteni ze dne 15. 1. 2018 a jeho
/ M 4 v M Ve / M M 4 M M 4
vysledek. Kardiopulmonalné je pri zavedené medikaci kompenzovana, je popisovana
urgentni mikce 1 defekace stolice. Na hornich koncetinach ani na dolnich koncetinach nenti

popisovano zjevnéjsi kloubni postizeni.

46. Jak uvedeno, posuzovany je vysoko$kolsky vzdélany, pracujici jako OSVC hydrogeolog.

47.

Pracuje, resp. pracoval stridavé v exteriéru v terénu a v interiéru, kde vykonaval v ramci
své prace administrativni a odborné prace s PC. Posuzovany je v praci omezen pro
centralni paraparézu dolnich koncetin, kterd jej vyznamné omezuje pfi chtzi a
pohyblivosti v terénu, takze prakticky je schopen se na misto dopravit autem, ale manualni
’ 7oty ’ . o . T ,
prace musi jiz vykonat druzi dle jeho pokynu. To je ale podstatna limitace a vede k tbytku
zakazek. Dale jej omezuje chaba paréza (ochrnuti) LHK s atrofii svalstva thenaru. Je
narusena jemna motorika ruky, coz jej omezuje napt. pfi praci s pocitacem. Sam udava, ze
4 ’ 4 N 4 v % 4 v_ 7 4 v
nyni vykona pouze zlomek prace oproti obdobi pred poskozenim kréni patere.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze posuzovany je podstatnym zptisobem limitovany ve vykonu
/4 4 4 v 4 /. 4 4 ’ 4 Ve M . . /7 Ve
svého povolani. Obecné neni schopen vykonu povolani manualnich, pfi administrativai ¢i
dusevni praci je treba dodrzovat zejména rezim diskopati a vertebropati (osob
s postizenim patete, plotének), zejména neni schopen delsi dobu setrvavat v neménné
o o V. 4 / V7 v /4 4 /4 4 v .
pozici. Je tfeba brat v ivahu i ¢asteéné ochrnuti leve horni kondetiny.
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Posuzovany s pracovnim omezenim je pouze omezené schopen vykonavat své stavajici
4 4 v 4 4 /7 v/ / (e /

povolani. S dodrzenim pracovnich omezeni je schopen pfipadné rekvalifikace na nové

povolani, ovSem vybér povolani je pro zdravotni postizeni vyrazné omezeny.

Na popsané urovni lze zdravotni stav povazovat za stabilizovany, posuzovany je na svij

stav adaptovan (dle § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni).

V posudkovém zavéru, po zhodnoceni vsech odbornych lékatskych zprav pak zalovana
uvedla, Ze u posuzovaného jde o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav dle § 26 zakona ¢.
155/1995 Sb. K datu vydani napadeného rozhodnuti byl invalidni podle § 39 odst. 1
zakona ¢&. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Jde o invaliditu II. stupné podle §
39 odst. 2 pism. b) zakona &. 155/1995 Sb., ve znéni zikona ¢. 306/2008 Sb.

Dle prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. je rozhodnym postizenim postizeni patere, uvedené
v kapitole XIII, oddilu E, poloZzce 2b - jedna se o stfedné tézké funklni postizeni
s poklesem pracovni schopnosti o 50 %.

Dle § 39 zakona ¢&. 155/1995 Sb., v platném znéni, se jedna o invaliditu II. stupné.

Posudkova komise stanovuje horni hranici procentniho rozmezi prislusné polozky
o A% 4 / * Vv 4 VeV v Ve IV v/ v 4

z duvodu tize samotného rozhodného postizeni, pricemz prihlizi i k dal$im onemocnénim.

V této souvislosti bere v Gvahu 1 vzdélani posuzovaného a vykon stavajiciho i predchozich

povolani.

Posudkova komise nespattuje divody k navyseni miry poklesu pracovni schopnosti dle § 3
citovane vyhlasky.

Platnost lze ponechat trvale.

Posudkova komise tedy uvedla, ze u posuzovaného slo o invaliditu II. stupné, den vzniku
6. 12. 2017 a doba platnosti trvale.

Krajsky soud v Brné ve véci naridil jednani na den 11. 3. 2020.

U tohoto jednani jak Zalobce, tak zastupkyné zalované shodné uvedli, Ze k posudku PK
MPSV CR ze dne 26. 11. 2019 74dné vyhrady nemaji, s posudkem i posudkovym zivérem
ob¢ strany souhlasily a provedeni daldich dikazd nenavrhovaly. Zalobce trval na zrueni
rozhodnuti vydané CSSZ v nimitkovém Hzeni ze dne 7. 2. 2019, poté vydani CSSZ
nového rozhodnuti, dle kterého bude Zalobci pfiznan invalidni dichod pro invaliditu 1L
stupné. Zastupkyné zalované uvedla, ze sohledem na provedené dokazovani v ramci
soudniho ¥zeni posudkem PK MPSV CR, ponechavé rozhodnuti ve véci na ivaze soudu.

Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba je diivodna.
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Podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., pojisténec je invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %.

Z posudku PK MPSV CR, pracovi$té vBrné ze dne 26. 11. 2019 bylo zjisténo, Ze
sohledem na zdravotni problémy zalobce, v posudku fiadné popsané a dolozené
lékarskymi zpravami, $lo u zalobce o invaliditu II. stupné, se vznikem od 6. 12. 2017,
s dobou platnosti trvale.

Soud posudek PK MPSV CR ze dne 26. 11. 2019 poklad4 za posudek objektivni, tplny
a presvedcivy, kdyz posudkova komise zasedala a jednala ve spravném slozeni, méla
k dispozici vSechny odborné lékarské zpravy o zdravotnim stavu zalobee, tyto
srozumitelnym zptusobem pro UcCastniky fizeni i soud popsala a soud proto nema nejmensi
dtvod pochybovat o zvérech posudku PK MPSV CR ze dne 26. 11. 2019, stejné tak jako

2% R ’
ucastnicl rizeni.

Na zikladé posudku PK MPSV CR soud proto rozhodnuti ¥alované ze dne 7. 2. 2019
zrusil dle ust. § 78 odst. 1 soudniho fadu spravniho (dale jen ,s.f.s.“) a véc vraci zalované
k dal$imu fizeni se zavaznym pravnim nazorem, ze zalovana vyda nové rozhodnut,
p¥item? p¥i vydani nového rozhodnuti bude vychazet z posudku PK MPSV CR, pracovisté
v Brné ze dne 26. 11. 2019, z néhoz vyplyva, ze zalobctv zdravotni stav odpovida invalidité
II. stupné ode dne 6. 12. 2017.

Pokud jde o naklady ¥zeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1 s.E.s. Zalobce mél ve véci
Uspéch, proto ma pravo na nahradu nakladt fizeni. Nahrada nakladd fizeni spociva
v nakladech pravniho zastoupeni advokatem, a to odména za 3 tkony pravni sluzby
prevzeti a priprava pravntho zastoupent, sepis zaloby a jednani u krajského soudu, tj. 3x
1000 K¢, dale rezijni pausal, 3x 300 K¢, nahrada za promeskany cas ve vysi 4 pulhodiny a
100 K¢, 1. 400 K¢ predstavujici jednu cestu Holesov — Brno a zpét (1 hodina, 1 cesta) a
cestovni nahrada ve vysi 939 K¢, ktera predstavuje 1 cestu mezi obcemi Holesov - Brno a
zpét vozidlem zn. Mercedes Benz, celkova vzdalenost Holesov - Brno a zpét 160 km.
Celkové se jedna o Castku 5 239 K¢, tato castka je vSak zvysena o 21 % sazby DPH, tj. o
¢astku 1092 K¢, celkem se jedna o dastku 6 331 K¢, kterou je povinna zalovana zalobci
zaplatit, s ohledem na to, ze tento mél ve véci Gspéch.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské

/7 v 4 4 4 v/ 4 v 4 /v M 4 / VvV
nameésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo {len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 11. bfezna 2020
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JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotovent:

B.Z.



