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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Katefinou Mrazovou, Ph.D. v pravni
véci

zalobkyné:  J.J.
bytem ....covvevieiiinns

proti

zalované:  Cesk4 sprava socidlniho zabezpedent
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 28. 8. 2018, C. . .eovveeeenneene. ,

takto:
I.  Zaloba se zamita.
II.  Zalobkyné nema pravo na nahradu naklada rizeni.
III.  Zalované se neptiznava nahrada nakladu tizeni.
Odtivodnéni

I. Vymezeni véci

Zalobkyné brojila svoji Zalobou proti shora specifikovanému rozhodnuti Zalované (dle té2
ynapadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupiovému
rozhodnuti CSSZ ze dne 19. 7. 2018, & j. woveererennee. (dale jen ,prvostupriové
rozhodnuti®), a prvostupriové rozhodnuti bylo potvrzeno.
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Prvostupniovym spravanim rozhodnutim byl zalobkyni odnat invalidni dachod od 12. 8.
2018 podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,ZDP“). Podkladem tohoto rozhodnuti
byl posudek o invalidité Okresni spravy socialniho zabezpeceni Uherské Hradisté ze dne 9.
7. 2018, podle kterého jiz nebyla zalobkyné invalidni ve smyslu § 39 odst. 1 ZDP, nebot
z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost
pouze o 25 %.

Proti prvostupniovému rozhodnuti podala zalobkyné namitky, v nichz vyjadtila nesouhlas
s odejmutim invalidntho dichodu, nebot jeji zdravotni stav se nezlepsil, lé¢ba nadale trva
a ocekava se i dalsi operativni feseni.

Novym posudkem o invalidité vypracovanym CSSZ dne 17. 8. 2018 bylo zjidténo, e
zalobkyné jiz neni invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP, nebot u ni jiz nejde o invaliditu L. stupné
dle § 39 odst. 2 pism. a) cit. zak., kdyz z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu u ni byl nové stanoven pokles pracovni schopnosti pouze ve vysi 25 %. Rozhodujici
pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV.
(funkéni poruchy, postizeni po trazech, operacich), oddil B (postizeni koncetin), polozka
10 (poskozeni vazivového aparatu kolena/kolen), pod polozkou 10a (nestabilita, potreba
kompenzacni pomucky, omezeni pro delsi chdzi a stani) prilohy k vyhlasce Ministerstva
prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které byla stanovena
procentni mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10 - 15 %. U zalobkyné jde jen o
minimalni nestabilitu levého kolenniho kloubu s redukei dlouhodobé chaze. Tézsi funkéni
postizeni u ni prokazat nelze. Miru poklesu pracovni schopnosti lze z daného procentniho
rozmezi s ohledem na rozsah postizeni stanovit az na jeho samé horni hranici, tj. ve vysi 15
%. Pro ostatni nemoci pak byla tato zakladni hodnota jesté dale navySovana. Vzhledem
k dalSimu postizeni zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysila
stanovena zakladni hodnota 15 % jesté o dalSich maximalné moznych 10 %, celkové tak
¢inil pokles pracovni schopnosti az 25 %. V tomto hodnocent je zohlednén 1 dopad nemoci
na pracovni zapojeni. Zalobkyné byla posuzovana jako pracovnice marketingu (reklamni
¢innost, vyzkum trhu). Zalobkyné se vyudila jako dimské krejéova, pracovala v oboru,
pozdéji pracovala jako zastupce servisniho a obchodniho oddéleni. Nyni pracuje z domu
pro nékolik zaméstnavateld - marketing, reklamni ¢innost, vyzkum trhu. Zbyly pracovni
potencial byl tedy vyuZit v soutasném zaméstnani. Zalobkyné je schopna rekvalifikace i
zauceni se v jiném oboru. Zjistény celkovy pokles pracovni schopnosti o 25 % jiz invaliditu
neodtivodriuje (pro L. stupen invalidity ¢ini pokles minimalné 35 %), pri¢emz k zaniku
invalidity doslo ode dne posudkového jednani na OSSZ Uherské Hradisté, tj. dne 9. 7.
2018 a k odnéti invalidniho dtchodu v souladu s platnou pravni Gpravou az od 12. 8. 2018.

II. Zaloba

Zalobkyné ve véas podané Zalobé uvedla, Ye napadené rozhodnuti povaZuje za nespravné,
nebot zalovana odtvodnuje rozhodnuti tim, ze léceni jiz bylo ukonceno, coz vSak neni
pravdivé. Dle zdravotni dokumentace zalobkyné byla v dlouhodobé a neustilé péci
odborné ambulance pro opakujici se bolesti a nezlepSeny zdravotni stav. Zalovani
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v napadeném rozhodnuti dale uvadi, ze zdravotni stav zalobkyné je stabilizovany, a ze
zhorseni stavu se neprokazalo. To podle zalobkyné neni také pravdivé tvrzeni, dfive trpéla
artr6zou L. stupné u levého kolene, nyni doslo ke zméné a jde jiz o II. stupen u obou kolen,
VeV v ’ . ’ v v/ v s eev
pticemz trva atrofie stehenniho svalstva vlevo, kdyz dfive slo 0 2 cm a nyni jiz 0 3 cm.
Zalovana take uvedla, ze zalobkyné je adaptovana na dané postizeni, k tomu ale zalobkyné
\4 4 M 4 A4 4 4 /4
uvedla, ze nechape, jak se ma szit s omezenim a bolesti. Na to se neda zvyknout.
K zavérim zalované dale zalobkyné uvedla, ze posudkovy lékaf uclinil nespravné zavéry,
aniz by podrobnéji zkoumal jeji zdravotni stav. Zalobkyné nebyla na jednani pfizvana,
vV Vv i / / v Ve i 4 N4 v ./ 4
procez si posudkovy lékaf nemohl ucinit odpovidajici predstavu o jejim zdravotnim
postizeni.

Posudkovy lékaf se zfejmé zabyval pouze otazkou invalidity zalobkyné, avsak nezhodnortil
jeji celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity. Z lekafské
dokumentace totiz vyplyva, ze zalobkyné trpi pro bolestivy paterni syndrom v rozsahu
celé patere, s opakovanym funkénim neurologickym nalezem s postizenim nékolika Gseka
patere. Také s projevem svalové dysbalance s poruchami statiky a dynamiky, klinicky
tharokalgie pfi skoliéze patere, dle RTG vySetteni do 20 stupnu (nikoliv do 15 stupndg, jak
je chybné uvedeno vrozhodnuti) voblasti bederni patere se spondylotickymi a
spondyloartroskopickymi zménami. U zalobkyné nadale trva vyrazna bolest zad, trvala
bolest kolen s maximem v oblasti FP kloubu, pti chuzi do schodu i ze schodt, a take pri
fizeni vozidla (jiz 3 roky zalobkyné vozidlo neridi). Pti flexi jsou hmatné drasoty v kloubu,
pritom stav zalobkyné je po dlouhodobé 1écbé a po operacnich omezenich stale s vyraznou
bolesti trvalého charakteru bez efektu dosavadni veskere lecby (zalobkyné stale dochazi na
injekce aplikované do kloubu a prodélava rehabilitaci). U zalobkyné tedy trva omezeni
chize s poruchou stereotypu funkce koncetin pro chuzi a stani, dale vyrazné bolesti
s drasoty, bolestiva je rovnéz komprese FP, vazne extenze v levém koleni a stoj na levé
dolni kondetiné, snizena je rovnéz dorsalni flexe vlevo a chlize s naznacenou stepazi vlevo
(vse je uvedeno v lékarskych zpravach).

Denni aktivity zalobkyné jsou omezeny, zalobkyné neni schopna vykonavat soustavnou
/ Ve e/ ./ vV Vv . vV, V7 /. VV \4 Vo / v 4
pracovni ¢innost, jeji stav ji neumoznuje vétsi zatéz. U zalobkyné jde o trvalé poskozeni
levého FP kloubu nasledkem prodélaného {razu a 1 pfes prodélanou operaci stav
zalobkyné ji nedovoluje zatéz LDK, coz zalobkyni omezuje v bézném zivoté. Dle
4 v 4 /4 v M v/ M /7 vV VvV ’ .. /. / vV Vv /
vyjadfeni 1ékare je dalsi operativni feseni s nejistym vysledkem. Stav by umoznoval vykon
Ve vV 4 v 4 4 Ve 4 4 4 . 4 /7 4 Vv 4
priméfeného zameéstnani pfi dodrzovani preventivnich zdravotnich a pracovnich opatreni.

Posudkovy lékat nevzal v ivahu ani skutecnost, Ze se zdravotni stav zalobkyné oproti

loriskému a predloniskému stavu ani trochu nezlep$il, Zalobkyné ma problémy pri delsi

chizi, stani, sezeni, pfi chuzi do schodd i ze schodd, pfi fizeni automobilu. Odchod
/ V 4 / Ve /4 . M 4 4 ’ v M Ve v

z uradu prace a pokus o vykon néjaké minimalni prace tak, aby clen rodiny prispél do

rodinného rozpoctu, nelze pochopit tak, jako adaptaci na bolest a zmenSeni ¢ vymizeni

zdravotnich problémd.

S ohledem na vyse uvedené zalobkyné soudu navrhla, aby napadené rozhodnuti zalované
zrusil a véc ji vratil k dalsimu fizeni.

IM. Vyjadreni zalované k zalobé
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10. Ve svém vyjadreni k zalobé zalovana uvedla, ze v posudku ze dne 17. 8. 2018 bylo nalezité

11.

12.

vysvétleno, pro¢ diagnostikované obtize jiz nedosahuji nezbytné intenzity a pro¢ byl
vtomto kontextu zalobkyni odnat invalidni dichod. Ke zpochybriované pripustnosti
reklasifikace pfi nadale neménném zdravotnim stavu zalobkyné zalovana dale zduraznila,
ze pozadované zlepseni nereprezentuje jedinou aprobovanou pfi¢inu zaniku ¢i zmény
v V7 Ve J i i v M M /4 VN v/ 4 1
stupné dfive priznané invalidity, kdyz stejnou roli sehrava i pfipadna stabilizace stavu
(srov. rozsudek NSS ze dne 28. 11. 2012, . j. 6 Ads 97/2012-28), jinak také konstatovana
v citovaném posudku. K otazce osobni pfitomnosti posuzované osoby u vlastniho jednani
\4 4 Ve v v / / / Vo v/ 7 M M M 4 4
zalovana pripomnéla, ze ukol posudkovych lékara nespoliva v realizaci primarnich
klinickych zjisténi (§ 39 odst. 4 ZDP), procez zalobkyni narokovana Gclast u jednani tedy
nemusi byt za vSech okolnosti bezvyjimecna (srov. rozsudek NSS ze dne 17. 9. 2004, ¢. j. 3
Ads 7/2004-70), kdyz dotéeny posudek hovoii o dostacujici shromazdéné dokumentaci a
v v 7/ o 4 v v 4 Ve \2
zalobkyné uplnost podkladu nevyvracela. Zavérem zalovana oznadila podanou zalobu za
nedtvodnou s tim, ze zalobkyné nepredlozila ¢i neoznadila zadny dikaz na podporu svého
nesouhlasu s odnétim invalidity.

IV. Vyjad¥eni Yalobkyné k posudku PK MPSV CR

Ve svém vyjadieni k posudku PK MPSV CR ze dne 4. 4. 2019 (vyjadfeni doruteno soudu
dne 10. 6. 2019) zalobkyné uvedla, Ze jeji zdravotni stav se od roku 1987 nelepsi, ale naopak
zhor$uje a pridavaji se 1 dalsi zdravotni problémy. Ke stalym problémum pribyl jesté
paterni bolestivy syndrom v rozsahu celé patefe a akutni blokady patere. Léceni stale trva,
zalobkyné je v dlouhodobé neustalée peci odbornych ambulanci pro stalé bolesti a
nezlepSeny zdravotni stav. Pri kontrolnich vysetfenich je zalobkyni doporucovano settent,
bez vétsi fyzické zatéze. Odborni lékati jeji stav hodnoti tak, ze denni aktivity jsou
omezeny, zalobkyné je neschopna vykonavat soustavnou pracovni Ccinnost, stav
neumoznuje vetsi zatéz a omezuje ji i v bézném zivoté. Potize pretrvavaji pii bézné zatézi
nebo dokonce 1 v klidu (i v noci), ke zlepseni nedoslo. Jde o trvalé poskozeni. Ptfi pohybu
jsou hmatné bolestivé drasoty, na skeletu obou kolen jsou zmény II stupné, skelet je
difusné odvapnén. Zjisténa je gonalgie vlevo pri patellofemoralni artréze a dysplazii patelly
Wiberg III, susp. Elongace med. retinakula patelly, cervikokran.sy - byla indikovana
ortéza, jinak pretrvavajici hypotrofie levého kolena (a¢koliv 1éka¥ PK MPSV CR naméfil 4.
4. 2019 v seku 10 cm nad patelou jen -2 cm, ostatni lékafi namérili vétsi atrofii, a to
MUDr. H. dne 7. 6. 2018 -2,5 cm, MUDr. V. dne 10. 9. 2018 -3 cm a MUDr.
H. dne 14. 3. 2019 -3,5 cm).

V posudku je sice uvadéno, ze zalobkyné neustale uvadi bolest kolena (nyni uz bolest obou
kolen a leve kycle), avsak je soucasné poukazovano na to, ze koleno je bez naplné, otoku a
vypotku, pfitom vsak zalobkyné nikdy otok a vypotky neméla, a to dokonce ani po trazu
nebo v dobé prvni zadosti o invalidni duchod (bfezen 2015), a to i pres velké bolesti a

/v v v / M v v / v 4 V/V /
potize, kdy méla poranény meniskus, poskozenou chrupavku a utrzeny predni zkrizeny

v 4 Vv o \4 . v/ /7 v M v/ VIV
vaz. V soucasné dobé je zalobkyni vycitano, pro¢ nejde na dalsi operace - denervace ¢éésky,
av$ak podle samotného operatéra by byl zdkrok s velmi nejistym vysledkem. Zakrok neni
doporucovan ani ostatnimi odbornymi lékafi a za takovych okolnosti by nikdo
. , e ’ Ve v 7 v ’

nepodstoupil zakrok s nejistym vysledkem ¢i dokonce moznym zhorSenim kolene. Po
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predchozich zakrocich se sice predpokladalo zlepseni zdravotniho stavu, avsak to se
nestalo, zdravotni problémy nezmizely, a ani nejsou mensi. Z vyse uvedenych diuvoda
v v . ’ . .y ’ . Ve o
zalobkyné nesouhlasila se stanovenym poklesem jeji pracovni schopnosti ve vysi 10 %,
kdyz jiz v roce 2015 tento pokles cinil 20 %, a to zalobkyné jesté neméla vSechny vyse
uvadéné problémy.

V. Jednani pted krajskym soudem

Krajsky soud k projednani véci naridil Gstni jednani na den 30. 9. 2019, kterého se
zhtastnila pouze zistupkyné Zalované. Zalobkyné, a¢ ¥adné a véas predvolana, se k jednani
bez omluvy nedostavila. Soud tedy projednal véc v jeji nepfitomnosti. V prabéhu jednani
soud zrekapituloval pribéh soudniho fizeni a spravniho fizeni, pfitom vychazel ze spist,
které byly v této véci vedeny. Déle provedl ditkaz posudkem Posudkové komise MPSV CR
ze dne 4. 4. 2019, jehoz vypracovani v této véci navrhovala zalobkyné i zalovana. Obsahu
posudku Posudkové komise MPSV CR a jeho zavérim se bude krajsky soud vénovat
v nasledujicim &. VI. tohoto rozsudku. Zalobkyné v Zalobé ani v pozdéj¥im podani ze dne
10. 6. 2019 necinila konkrétni dikazni navrhy. K podani ze dne 10. 6. 2019 pouze pripojila
kopii rozhodnuti Posudkové komise socialniho zabezpeceni ONV v Uherském Hradisti ze
dne 13. 11. 1987 a kopii rozhodnuti Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Uherském
Hradisti ze dne 4. 3. 1997, z nichz vyplynulo, ze je z duvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu s podstatné omezenou moznosti pracovniho uplatnéni obc¢ankou se
zménénou pracovni schopnosti. Dale k podani pripojila nekompletni kopii posudkt OSSZ
Uherské Hradisté zfejmé ze dne 17. 5. 2017, v némz byla uvedena u zalobkyné trvajici
invalidita I. stupné s poklesem pracovni schopnosti o 40 % zduvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, jehoz zlepseni prozatim nebylo mozno konstatovat
(oekavano zlepseni po dalsim zakroku, 1é¢bé a rehabilitaci). I presto, ze uvedené
dokumenty zalobkyné primo nenavrhla k dikazu, soud k nim sdéluje, ze jsou-li to dukazy,
pak je povazuje za nadbytecné, nebot nedokumentuji zdravotni stav zalobkyné aktualni,
resp. rozhodny k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované. Témito listinami by bylo
tedy nadbytecné provadét dokazovani. Navic posudek OSSZ Uherské Hradisté tvori
soucast posudkové dokumentace. Jelikoz ve véci nebyly ¢inény dalsi dikazni navrhy, soud
ukondil dokazovani a s uvazenim konecnych navrhii Géastnikd fizeni prikrodil k vyhlaseni
rozhodnuti ve véci samé.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti zalované podle skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist, dale jen ,s.f.s.“), a dospél k zavéru, ze
zaloba neni divodna.

V nyni posuzované véci zalobkyné oznadila za nespravny zavér zalované vtom, ze
hodnotila jeji dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav poklesem pracovni schopnosti pouze
ve vysi 25 %, procez uzavrela, ze neni invalidni. Podle zalobkyné vsak nebyla zhodnocena
o ey ’ /’ . / 4 ol /

jeji celkova vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity. Skutkovy stav
byl zjistén nedostatecné. U zalobkyné totiz nadale trva vyrazna bolestivost zad i kolen. I
pres operacni zakrok a dlouhodobou 1écbu ma zalobkyné nadale obtize pfi chizi, stani,
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fizeni vozidla a je omezena ve vSech béznych dennich aktivitach. Neni schopna vykonavat

/7 Ve v \4 4 4 / 4 v / / v /
soustavnou pracovni ¢innost. Prestoze uvedena omezeni vyplyvaji z veskerych lékatskych
zprav od odbornych 1ékara, posudkovy lékat je nevzal v ivahu, a dokonce tvrdi stabilizaci
{1 zlepSeni stavu. Pfitom ke zlepSeni zdravotniho stavu nedoslo, tento se spiSe naopak
zhorsuje.

Podle § 38 ZDP ma pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let
nebo diuchodového véku, je-li dichodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se ad a) invalidnim a
ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky
naroku na starobni dichod podle § 29, popf. byl-li pfiznan starobni dichod podle § 31,
pokud nedosahl dichodového véku, nebo ad b) stal se invalidnim nasledkem pracovniho
Urazu.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod je obsazena v
§ 38 2§ 39 ZDP. Ust. § 39 ZDP upravuje 3 stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné [§
39 odst. 2 pism. a) ZDP]. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %,
av$ak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné [§ 39 odst. 2 pism. b) ZDP], a koneéné
v pfipadé poklesu nejméné o 70 %, jde o invaliditu III. stupné [§ 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP].

Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v avahu, 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 (dale téz schopnost
rekvalifikace a schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti).

Podle § 41 odst. 3 ZDP se pri zméné stupné invalidity nové stanovi vySe invalidniho
dichodu, a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni upravy platné a ulinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro ulely prezkumného tizeni soudniho ve
vécech dichodového pojisténi a pro Gcely odvolactho fizeni spravniho (tzn. namitkového
4 4 . c . 4 </ 4 v 7 4 4
fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
’ 4 v /7 ’ A 4 v 4 4 /v Ve M
vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim Gcelem zfizuje
. ’ ’ ’ . Ve v ’ , .
jako své organy posudkové komise. Pri prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v §
77 odst. 2 s.t.s., avSak sohledem na mimofadny vyznam v tomto ftizeni byva tento
posudek dikazem rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti
. v/ 4 . . . v/ /4 .. 4 v . o
nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skuteCnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek dplnosti
v v Ve . / v/ 7 . v/
a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, pfedevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni
dtchod, ptip. 0 zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstan¢nim fizeni, jsou zejména
na jeji rozhodnuti v nimitkovém tizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a
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Uplnost oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, €. j. 6 Ads
99/2011-43, pfistupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje sucinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 wvyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
vycet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
4 vV _V 4 / 4 */ 4 v 4 v Ve /4 4
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeleni 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, procentni miry poklesu pracovni schopnosti, stupen invalidity, den vzniku
invalidity, den zmény stupné invalidity nebo den zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
* Ve 4 M 4 v 0, 4 0, M **V_V v/ v 4
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odavodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li pritom alespon o invaliditu I. ¢i II. stupné
(tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi
vV 4 i v 4 /
posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporudeni stran vhodného
druhu prace, kterou je pojisténec schopen pfi svem zdravotnim postizeni vykonavat (srov.
k tomu rozsudek Nejvyssiho spravatho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢&. j. 4 Ads 19/2012-18,
ptistupny na www.nssoud.cz).

Krajsky soud doplnil dokazovani, tedy vyzadal a provedl dikaz posudkem Posudkové
komise MPSV CR v Brné ze dne 4. 4. 2019. Krajsky soud predevim shledal, Ze pfedmétny
posudek ma vsechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity,
pfitem? PK MPSV CR zasedala v ¥adném slozeni za Géasti odborného lékate - ortopeda.
Obsahové krajsky soud shledal, ze predmétny posudek vychazel z Gplné zdravotnické
dokumentace, pricemz zalobkyné byla jednani pritomna. Krajsky soud povazuje uvedeny
posudek za Gplny a presvédcivy ve smyslu ustalené judikatury. Posudkova komise za tcasti
odborného 1ékate z oboru ortopedie hodnotila zdravotni stav zalobkyné na zakladé
lékatskych nalezl v posudkové dokumentaci, dale nalezti dolozenych v namitkovém fizeni
a zalozenych ve zdravotni dokumentaci praktického lékare a téz piedlozenych v pribéhu
fizeni pred komisi. Po zhodnoceni odbornych lékarskych nalezi uvedenych a citovanych
v posudku komise posudkové zhodnotila, ze u Zalobkyné je dlouholeta anamnéza bolesti
zad pfi skolidze hrudni a bederni patere (dle starsich RTG do 20 stupnti dle Cobba, prodez
na patefi byva porucha statodynamiky, nejsou vSak projevy kofenového drazdéni,
poskozeni nervili, neurologicky nalez je bez deficitu. Pro tyto potize byla zalobkyné napt.
v zafi az tijnu 2014 preléena i formou lazenské lécby v sirnatych laznich Ostrozska Nova
Ves. Zalobkyné v Ginoru 2015 uplatnila 74dost o invalidni dichod, aviak nebyla uznana
invalidni v zddném stupni invalidity, a to ani v ramci fizeni o namitkach zalobkyné. Od
ledna 2015 si zalobkyné stézovala na bolesti levého kolena, v anamnéze byl pad v srpnu
2014, prolez v bfeznu 2015 bylo provedeno artroskopické vysetteni, pfi kterém bylo
zjisténo poranéni medialniho menisku a poskozeni chrupavky v oblasti kloubni dasti
stehenni kosti, které byly téz oSetfeny ptfi tomto zakroku. Dale bylo zjisténo poranéni
predniho zktizeného vazu, které bylo oSetfeno plastikou v fijnu 2015. Po téchto
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operac¢nich zakrocich nasledovala zvykla rekonvalescence a rehabilitace a v prosinci 2015
bylo zalobkyni doporudeno prodlouzeni nemocenskych davek. V noru az bfeznu 2016
absolvovala zalobkyné lazenskou 1é¢bu, kdy operované koleno bylo stabilni, extenze byla
plna, flexe 120 stupnd, byla zjiSténa lehka hypotrofie stehenniho svalstva (bézné po
provedené operaci), obtizna byla elevace LDK vleze a vsedé (provedené neurologické
vysetreni véetné EMG bylo negativni), oslabena byla svalova sila, na pateti byla zjisténa
porucha statodynamiky, avsak zalobkyné bez obtizi zvladala bézné denni aktivity a bylo ji
doporuceno dale pokracovat v rehabilitaci. Doslo dale k prodlouzeni nemocenskych davek.
V dubnu 2016 zalobkyné wuplatnila zidost o invalidni dachod, dle dolozeného
ortopedického vySetteni ze dne 14. 4. 2016 zalobkyné nadale udavala bolest levého kolene,
objektivné bylo koleno bez naplné, bez otoku, flexe byla kolem 20 az 45 stupng, bolestiva
v patelofemoralnim skloubeni s drasoty, procez zalobkyni byla doporucena kontrola za
mésic u operatéra. Pfi jednani posudkového lékate OSSZ byla zalobkyné v dubnu 2016
uznana invalidni pro I. stupen invalidity s kontrolni 1ékarskou prohlidkou v kvétnu 2017.
Dle rehabilitacniho vysetfeni v cervnu 2016 byla hybnost v operovaném koleni obnovena,
chize po roviné byla bez patologie, byla zjisténa hypotrofie ¢tyrhlavého stehenniho svalu
vlevo, patela byla pohybliva, hybnost kolena S 0-0-140, pricemz zalobkyni byla
doporucena dalsi rehabilitace. Pti naslednych ortopedickych kontrolach nebyla shledana u
zalobkyné na operovaném koleni zavazna funkcni patologie, napf. pri ortopedické
kontrole v ¢ervenci 2016 je dle MR plastika predniho zkrizeného vazu celistva, pficemz
zalobkyni byly aplikovany léky ptimo do kolenniho kloubu. Obdobné jako v L. stupni byl
posouzen zdravotni stav zalobkyné i vfizeni o namitkach vsrpnu 2016, kdy byla
alobkyné uznina LPS CSSZ invalidni vI. stupni invalidity s kontrolni lékatskou
prohlidkou vkvétnu 2017. Dle aktuilniho nizoru PK MPSV CR doflo pii tomto
poslednim posouzeni k posudkovému nadhodnoceni subjektivnich potizi zalobkyné nad
objektivné prokazané poruchy funkce, resp. slo o cestu, jak vyfesit dlouhodobou docasnou
pracovni neschopnost zalobkyné a opakované prodluzovani nemocenskych davek.

Dle kontrolni 1ékarské prohlidky v kvétnu 2017 byla pfi jednani OSSZ zalobkyné i nadale
invalidni v I. stupni invalidity, pricemz zdravotni stav zalobkyné byl opét hodnocen dle
polozky pro poskozeni vazivového aparatu kolena jako znacna nestabilita i pfes pouzivani
kompenzaéni pomucky s vyraznym porusenim stereotypu funkce koncetiny pro chtzi a
stani, tedy horni hranici procentniho rozpéti, kdyz jesté bylo provedeno navyseni pro dalsi
zdravotni postizeni. I pfi tomto posouzeni doflo dle nizoru PK MPSV CR opét
k posudkovému nadhodnoceni subjektivnich potizi zalobkyné nad objektivné prokazané
poruchy funkce - dle dolozeného neurologického vySetfeni byl neurologicky nalez
negativni, pri ortopedickém vysetfeni zalobkyné nadale udavala bolesti a drasoty
v prednim segmentu levého kolena, avsak koleno bylo bez vypotku, stabilita byla dobra,
zalobkyné udavala citlivost ve flexi i extenzi kloubu a tlak v podélné ose kloubu. Bylo
konstatovano, ze vzhledem k pretrvavajicim obtizim je vhodna artroskopie levého kolena,
zalobkyné byla objednana na 2. 6. 2017, av$ak pfi dalsi ortopedické kontrole v dubnu 2017
(tato zprava nebyla k dispozici), zalobkyné zadala o odlozeni operace, i kdyz udavala
trvajici bolesti levého kolena. Kontrolni lékatska prohlidka invalidity byla stanovena na
kvéten 2018. Z dalSich odbornych kontrol vyplynulo, Ze zdravotni stav zalobkyné se
podstatné neménil, posuzovana stale udavala bolesti levého kolena, nicméné koleno bylo
opakované bez vypotku, stabilni, hybnost nebyla vyznamnéji omezena. Dle
revmatologického a osteologického vySetteni odpovidal objektivni fyzikalni nalez véku,
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kostni denzita byla v normé. Pfi kontrolni lékafské prohlidce invalidity v Cervenci 2018 na
OSSZ nebyla zalobkyné uznana invalidni v zadném stupni invalidity. Proti rozhodnuti o
oduznani invalidniho duchodu podala zalobkyné namitky, v jejichz ramci byl zdravotni
stav Zalobkyné posouzen vsrpnu 2018 lékafskou posudkovou komisi CSSZ, ktera
neuznala zalobkyni invalidni v zadném stupni invalidity. K fizeni o namitkach zalobkyné
predlozila radu lékarskych zprav, a to 1 z drivéjsich let, které dokladuji vyvoj zdravotnich
postizeni, avsak neprokazuji zadnou podstatnou zménu zdravotniho stavu. Dle RTG
vysetfeni v ervenci 2018 jsou patrné na obou kolennich kloubech degenerativni zmény,
nicméné kolenni klouby maji dobrou hybnost, neurologicka vysetfeni popisuji poruchu
statodynamiky patete, neni vsak pfitomny neurologicky deficit, nejsou znamky
kofenového drazdéni ¢i poskozeni nervu. Ze zpravy ztraumatologického vySettent
v kvétnu 2017 vyplynulo, ze zalobkyni pfi tanci ruplo vlytkovém svalu levé dolni
koncetiny a privodila si CasteCnou rupturu jednoho z lytkovych svala, ktera si vyzadala
prechodnou lécbu. Dale bylo realizovano kozni vySetfeni v breznu 2018 pro vysev svédivé
vyrazky, kdy zalobkyné byla v listopadu 2018 vySettena alergologicky, avsak testovani na
alergeny bylo negativni a kiZe byla bez eflorescenci. Zalobkyné byla také v minulosti
vysSetfovana pro uvadénou poruchu vizu vlevo, bylo vysloveno podezrent, ze jde o stav po
retrobulbarni neuritidé v roce 2013, NMR mozku bylo negativni. Zalobkyné dile trpi
onemocnénim stitné zlazy, které vyzaduje uzivani substituce.

PK MPSV CR posudkové zhodnotila, %e k datu vydini napadeného rozhodnuti $lo u
zalobkyné o RTG verifikované degenerativni zmény obou kolennich kloubu, pfi¢emz
vlevo $lo o stav po operacnich zakrocich v minulosti, kdy mj. byla provedena i plastika
predniho zkfizeného vazu. Hybnost obou kolennich kloubu vsak nebyla vyznamné
postizena, levé koleno bylo stabilni, jako reziduum byla pfitomna lehka hypotrofie
¢tyrhlavého stehenniho svalu, ktera je po takovychto zakrocich bézna - stav odpovidal
lehkym formam, neSlo o stfedné tézké postizeni, nebylo ptritomno funkéné vyznamné
postizeni dvou a vice nosnych kloubt a ani funkéné vyznamné postizeni vétsiny malych
kloubt rukou nebo nohou, pritom neslo ani o tézké postizeni ani o zvlast tézké postizeni.
Dale bylo pfitomno onemocnéni patere — na pateti byla porucha statodynamiky, nebylo
pritomno kofenoveé drazdéni, nebyla pritomna neprizniva neurologicka symptomatologie,
zavazné vypadové jevy, ani zavazné postizeni nervi a ani projevy neurogenniho mocového
méchyte. Onemocnéni $titné zlazy vyzadovalo uzivani medikace a nemélo dopad na
pracovni schopnost zalobkyné. Dalsi zdravotni postizeni nesnizovala vykonnost
organismu.

PK MPSV CR udinila posudkovy zavér na zékladé prostudované zdravotni dokumentace a
stavu zjiSténého pfi jednani posudkové komise, kdy dosla k zavéru, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ $lo u Zalobkyné o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav,
jehoz rozhodujici pti¢inou bylo onemocnéni kolennich kloubt, které je vyse funkcné
zhodnoceno. Pokles pracovni schopnosti zalobkyné byl hodnocen dle ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti CSSZ, podle
kapitoly XIII., oddil A polozka 1a) ve vysi 10 %. Pro uziti § 3 ¢ § 4 cit. prilohy k vyhlasce
nebyly zjistény dalsi posudkové vyznamné skutecnosti. Pokles pracovni schopnosti nebyl
hodnocen dle pism. b), c¢) nebo d), protoze klinické nalezy nedokumentovaly zavaznost

funkénich poruch uvedenou pod témito pismeny, jak vyplyva z posudkového zhodnoceni.
PK MPSV CR stanovila na rozdil od LPS CSSZ jinou kapitolu citovaného ustanovent,
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ktera lépe odpovida zjisténému funkénimu stavu. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu proto PK MPSV CR stanovila u zalobkyné pokles pracovni schopnosti
k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované ze dne 28. 8. 2018 v celkové vysi 10 %.
Jelikoz u zalobkyné neslo o pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 %, nebyla k datu

vydani napadeného rozhodnuti invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP.

Krajsky soud povaZuje posudkové hodnoceni PK MPSV CR v Brné za iplné a presvédéivé,
nebot komplexné zhodnotila zdravotni postizeni zalobkyné. Soud povazuje skutkovy stav
doplnény predmétnym posudkem za radné zjistény a Gplny. Vzhledem k vyse uvedenému
nebylo mozno ptisvéd¢it zalobkyni v jejich Zalobnich namitkach, nebot provedenym
dokazovanim bylo zjisténo, ze zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla
invalidni, protoze jeji pracovni schopnost poklesla pouze o 10 % a nedosahovala hodnoty
nejméné 35 %. V ramci pfezkumného ¥zeni soudniho bylo posudkovou komisi MPSV CR
potvrzeno, ze zalobkyné nesplnovala podminky pro invaliditu podle § 39 ZDP.
V posudkovém hodnoceni a zavéru soucasné nebyly zjistény nové posudkové vyznamné
skutecnosti, které by nebyly hodnoceny jiz v predchazejicim posudku. Doslo pouze
k upresnéni zdravotniho postizeni zalobkyné jinou kapitolou uvedenou v priloze
k vyhlasce & 359/2009 Sb., kterd podle PK MPSV CR lépe odpovida zji§ténému funkénimu
stavu u zalobkyné.

K namitkam zalobkyné uplatnénym v jeji zalobé je tfeba uvést s odkazem na vyse uvedené
zavéry PK MPSV CR vjejim posudku, Ze dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav
zalobkyné byl fadné a odborné posouzen a stim souvisejici pokles pracovni schopnosti
zalobkyné stanoven. V posudku byl také odborné popsan vyvoj onemocnéni kolen, dale
operani zakroky na koleni, standardni pooperaéni vyvoj bez komplikaci a paréz.
V souvislosti s operact byl také konstatovan dobry efekt operacniho zakroku a dobry efekt
nasledné rehabilitace. Hybnost operovaného kolene byla obnovena, chize po roviné byla
bez patologie, zjisténa byla pouze hypotrofie ¢tytrhlavého stehenniho svalu vlevo, ktera
byla hodnocena jako lehka, pricemz tato je po takovych zakrocich bézna. K datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované byla u zalobkyné RTG verifikovana degenerativni zména
obou kolennich kloubt, pficemz vlevo byl stav po operacnich zakrocich v minulosti,
vletné provedeni plastiky predniho zkfiZeného vazu. Pfitom vSak hybnost obou kolennich
kloubt nebyla vyznamné postizena, levé koleno je stabilni, jen je zde ptitomna lehka
hypotrofie ¢tythlavého stehenniho svalu (bézna po takovych zakrocich). Stav odpovidal
lehkym formam, neSlo o stfedné tézké postizeni, nebylo pfitomno funkéné vyznamné
postizeni dvou a vice nosnych kloubli ani funkéné vyznamné postizeni vétSiny malych
kloubt rukou nebo nohou a neslo ani o tézké postizeni ani o zvlast tézké postizeni. Dale
bylo u zalobkyné pfitomno onemocnéni patere - na patefi byla porucha statodynamiky,
avS$ak nebylo pfitomno kofenové drazdéni, nepfizniva neurologickd symptomatologie,
zavazné vypadové jevy ani zavazné postizeni nervi ani projevy neurogenniho mocového
méchyte. Ostatni onemocnéni nemély dopad na pracovni schopnost zalobkyné ¢i na
vykonnost organismu. Na zikladé téchto odbornych zavért posudkové komise (blize
vysvétlenych v uvedeném posudku), které zcela odpovidaji na zalobni namitky zalobkyné,
nelze prisvéddit tvrzenim uvedenym v zalobé. Degenerativni z mény u obou kolennich
kloubt nebyly nijak popfeny, rovnéz nebylo zpochybnéno onemocnéni patete, soucasné
ani nebylo konstatovano ukondeni léceni (zalobkyné zatim odlozila operativni zakrok)
nebo stabilizace stavu. Nelze prisvédéit zalobkyni ani v tom, ze posudkova komise se
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nezabyvala jeji celkovou vykonnosti, pohyblivosti a schopnosti vykonavat denni aktivity.
Posudkova komise se zabyvala problémy zalobkyné pfi chuzi, stani, sezeni, pti chuzi do
schodu 1 ze schodu a fizeni automobilu a velmi silné brala v potaz zdravotni stav zalobkyné
v roce 2017 a 2016 zdokumentovany v predkladanych lékarskych zpravach. Pokud pak
zalobkyné nové namita, ze se jeji zdravotni stav horsi, a ze léCent stale trva, pak by toto
mélo byt predmétem nové podané 7adosti o pfiznani invalidniho déchodu u CSSZ.
Nepodstoupeni dal$i operace kolene bylo pouze CSSZ konstatovano, aviak nikoliv
zalobkyni vyéitano. Pokud jde o hypotrofii levého ctyrhlavého stehenntho svalu, pak
namérené rozdily (-2 cm, -2,5 cm, - 3 cm a -3,5 cm) i s pfipadnym zapoctenim odchylky
méreni mohou stale odpovidat lehké hypotrofii svalu, k niz posudkova komise v jejim
posudku uvedla, ze byva bézné pritomna jako reziduum po podobnych operativaich
zakrocich (napf. plastika predniho zktizeného vazu kolene). S odkazem na podrobny
obsah posudku PK MPSV CR nelze pfisvédéit tvrzenim uvedenym v Zalobé, popt.
v namitkach k posudku ze dne 10. 6. 2019. V souvislosti s odbornym posouzenim
zdravotniho stavu Zalobkyné mimo jiné PK MPSV CR uvedla, %e v pfedchozim obdobi
doslo pfi tomto posouzeni k posudkovému nadhodnoceni subjektivnich potizi zalobkyné
nad objektivné prokazané poruchy funkce kolene. Zalobu bylo proto na misté¢ zamitnout.
VII. Zavér a naklady fizeni

Ze vsech shora uvedenych dtvoda krajsky soud zalobu zamitl jako neddvodnou dle § 78
odst. 7 s.t.s.

Vyrok o nakladech fizeni je oduvodnén § 60 odst. 1 s.t.s., podle kterého nestanovi-li tento
zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na nahradu nakladu fizeni
v 4 o v Ve M / Vv 4 M / Vv o / v v
pred soudem, které duvodné vynalozil proti Ucastnikovi, ktery ve véci Uspéch nemél.
Zalobkyné ve véci Gspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna zamitnuta), a proto nema
pravo na nahradu nakladl fizeni. Zalované nelze nahradu nakladi fizeni za zadnych
okolnosti vzhledem k povaze véci pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s.t.s. (vyrok IIL. tohoto

rozsudku).

Poudent:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasacni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v % / Ve e / . . . v ’ / . ’
zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 30. zari 2019

JUDr. Katefina Mrazova, Ph.D., v. r.
samosoudkyné
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Za spravnost vyhotoveni:
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