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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Ufedni¢kovou
v pravni véci zalobce A. D., proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se

sidlem Praha 5, Kfizova 25, o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 15.6.2015,

takto:

Rozhodnuti Zalované ze dne 15.6.2015 se zruSuje a véc se vraci

zalované k dalSimu fizeni.

Il. Zadny z Ugastniki n e m & pravo na nahradu nakladd fizeni.

Oduvodnéni:

Zalobce se v&as podanou zalobou domahal zrueni v zahlavi oznageného
rozhodnuti Zalované ze dne 15.6.2015, kterym byly zamitnuty namitky Zalobce proti
rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 21.1.2015, €. j. X, jimZ byl
Zalobci odnat od 18.2.2006 Castecny invalidni dichod, a_ rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpeceni ze dne 21.1.2015 bylo potvrzeno. Zalobce namital nespravné
posouzeni jeho zdravotniho stavu. Zalobce uved|, Ze konstatovala-li Ceska sprava
socialniho zabezpeceni dne 15.6.2015, Ze od roku 2006 do roku 2014 se jeho zdravotni
stav zlepSuje a pokles jeho vydéle¢né Cinnosti je jen 20 %, pak nebylo pfihlédnuto
k tomu, Zze se dne 25.6.2008 podrobil celkovému zdravotnimu vySetfeni v Karvinské
hornické nemocnici. Lékarské zavéry vypovidaji naopak o tom, Ze jeho zdravotni stav se
nezlepsil, ale naopak zhorsil. Zalobce poukazoval dale na to, Ze dne 18.4.2001 mu byl
pfiznan Castecny invalidni dlichod. V roce 2003 si podal zadost o plny invalidni dichod.
Tato zadost byla zamitnuta, ovSem nebyla zpochybnéna jeho CasteCna invalidita. Od
roku 2004 az do roku 2014 pracoval a zil v Irské republice. Neni pravdou, Ze si mél
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osobné dne 26.8.2005 pfevzit listinu, v nizZ mu mélo byt oznamovano zalovanou, ze bylo
navrhnuto zastaveni vyplaty Caste¢ného invalidniho dichodu, protoze se nepodrobil
vySetfeni zdravotniho stavu. V té dobé se nachazel mimo uzemi Ceské republiky.
Rozhodnuti Zalované ignoruje zavéry Iékafskych zprav o jeho zdravotnim stavu.

Zalovana v pisemném vyjadfeni navrhla, aby za situace, kdy Zalobce
zpochybriuje objektivnost posouzeni a spravnost stanoveni miry procentualniho poklesu
pracovni schopnosti vzhledem k jeho zdravotnimu stavu, aby byl vyhotoven novy
posudek u pfislusné PK MPSV CR, ktera znovu dostateCné a objektivnhé posoudi jeho
zdravotni stav a rozhodne o invalidité dle platné pravni Upravy. Poukazovala na to, ze
v ramci fizeni o namitkach bylo vychazeno z posudku vyhotoveného CSSZ, pracovisté
Ostrava ze dne 13.4.2015, dle néhoz Zalobce nebyl uznan zpétné nepretrzité invalidnim,
kteryzto posudek byl v souladu s podkladovym posudkem okresni spravy socialniho
zabezpeceni.

Ze spravnich spist bylo zjisténo, Ze rozhodnutim Ceské spravy socialniho
zabezpeceni ze dne 21.1.2015, €. j. X byl zalobci podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 43
pism. a)zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni platném do
31.12.2009 odnat od 18.2.2006 ¢astecny invalidni dichod. Z oduvodnéni plyne, ze
podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Karviné ze dne 7.1.2015
zalobce jiz od 18.2.2006 nebyl podle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni
platném do 31.12.2009 pIné invalidni a nebyl ani ¢aste€né invalidni. Pokles schopnosti
soustavné vydéle¢né cinnosti z duvodu nepfiznivého zdravotniho stavu nedosahoval
hodnoty ani 33 %. V posudkovém zavéru posudku o invalidité ze dne 7.1.2015 OSSZ
Karvind je konstatovano, ze od 18.2.2006 do 31.12.2009 dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav Zalobce odpovidal postizeni uvedenému v kap. XV., oddil H, polozce 56,
pism. a) pfilohy €. 2 vyhl. €. 284/1995 Sb., v pl. znéni s poklesem schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti 10 % a vzhledem k dalSimu postiZzeni zdravotniho stavu byla podle §
6 odst. 4 citované vyhlasky zvySena tato hodnota o 10 % a celkové Cinila mira poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné €innosti 20 %. Od 1.1.2010 do 17.12.2014 rozhodujici
pfiCinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené v kap. XV., oddil B,
polozce 9.b) pfilohy kvyhl. & 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu
schopnosti 30 %. Od 18.12.2014 rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postiZzeni uvedené v kap. XIll., oddil A, polozka 1.b) pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009
Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 35 %.

Proti uvedenému rozhodnuti podal zalobce namitky, o nichz Zalovana rozhodla
Zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 15.6.2015 tak, Ze namitky zamitla a rozhodnuti
Ceske spravy socialniho zabezpeceni ze dne 21.1.2015 potvrdila. Zalovana vychazela
z posudku o invalidité Iékafe CSSZ ze dne 13.4.2015. Podle posudkového zavéru od
18.2.2006 do 31.12.2009 dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidal postizeni
uvedenému v kap. XV., oddil H, polozce 56.a), pfilohy €. 2 vyhl. €. 284/1995 Sb., v pl.
znéni s poklesem schopnosti soustavné vydéle¢né c&innosti o 10 % a vzhledem
k dalSimu postizeni zdravotniho stavu byla tato hodnota zvySena podle § 6 odst. 4
citované vyhlasky o 10 % stim, Zze celkové Cini 20 %. Od 1.1.2010 do 17.12.2014
rozhodujici  pfiCinou  dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni
uvedené v kap. XV., oddilu B, polozce 9.b) pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., pro které
byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 30 %. V citovaném posudku
o invalidité z 13.4.2015 se dale v posudkovém zavéru konstatuje, ze od 18.12.2014
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rozhodujici  pfiCinou dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu  Zalobce
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kap. XIlll., oddil A, poloZce 1.b) pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 35 % stim, Ze procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 citované vyhlasky neméni. V posudku je dale
uvedeno, Ze u Zalobce se jedna o polyartrézu — tézkou artrézu obou zapésti (vpravo IV.
stupen s ankylézou, vlevo Ill. — IV. stupen s omezenim hybnosti tézkého stupné),
oboustrannou gonartrézu Il. stupné, lehkou artrézu ramennich kloubl, impingement
syndrom, chronicky polytopni recidivujici vertebrogenni algicky syndrom kréni a bederni
patefe pfi pokroCilych degenerativhich zménach, stav po opakované operaci tfiselné
kyly oboustrannég, lehkou symetrickou percepéni nedoslychavost. V dobé od 18.2.2006
do 31.12.2009 rozhodujici pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byl stav
po urazu praveho kolenniho kloubu s rozvojem degenerativnich zmén a lehkou
poruchou hybnosti, od 1.1.2010 do 17.12.2014 rozhodujici pfi€inou dlouhodobé
nepfizniveho zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti byla oboustranna gonartroza se stfedné tézkym omezenim hybnosti a
od 18.12.2014 to je polyartroza s tim, Ze je pfitomna funkéné vyznamna oboustranna
gonartréza Il. stupné, tézké artrotické postizeni obou zapésti a lehka artr6za ramennich
kloubll. Na omezeni pohybovych schopnosti se podili i chronicky polytopni bolestivy
patefni syndrom s poruchou dynamiky a bez kofenového postiZzeni v oblasti kréni a
bederni patefe pfi pokroCilych degenerativhich zménach. Tak, jak je obvyklé u artrozy,
tato postupné progreduje a postupné zhorSuje pohyblivost a schopnost se zapojit do
pracovniho procesu. V posudku je uvedeno, Ze zdravotni postizeni vSak neni takového
stupné a rozsahu, aby odutvodnovalo stanoveni vy$si miry poklesu pracovni schopnosti.
Zalovana na zakladé tohoto posudku ucinila zavér, Zze v obdobi od 18.2.2006 do
31.12.2009 s ohledem na pokles schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti v rozsahu
20 % a v obdobi od 1.1.2010 do 17.12.2014 pouze 30 %, nejsou u Zalobce splnény
podminky pro vznik ¢aste¢né invalidity podle § 44 odst. 1 a 2 zakona o dichodovém
pojisténi, ve znéni do 31.12.2009, respektive, ze nejsou splnény podminky pro vznik
invalidity podle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi, ve znéni uinném od
1.1.2010, a proto zalovana namitky neshledala jako divodné. Dale Zalovana uvedla, ze
samostatnym rozhodnutim CSSZ rozhodne o invalidnim ddchodu pro invaliditu I. stupné,
kdyZ u zalobce od 18.12.2014 cini pokles jeho pracovni schopnosti 35 % a zalobce se
tak stal invalidnim od uvedeného data. Zalovana poukazala na to, Zze v souCasné dobé
vede CSSZ dvé mezistatni fizeni s nositeli pojisténi v iIrsku a ve Velké Britanii i
s ohledem na utrpény pracovni uraz Zalobce dne 26.4.2007 a tato dvé mezistatni fizeni
dosud nejsou ukonCena a proto neni mozné o invalidnim dudchodu pro invaliditu I.
stupné rozhodnout.

Krajsky soud pfezkoumal napadené rozhodnuti, pfiCemz vychazel ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé& rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 s.f.s.,

zakona €. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho), a dospél k zavéru, ze zaloba je
ddvodna.

Krajsky soud prfedné konstatuje, ze pfezkoumava-li k Zalobé spravni rozhodnuti
o naroku na dichodovou davku podminénou zdravotnim stavem, coz v projednavané
véci je narok na invalidni dichod, je rozhodnuti soudu pfedevSim zavislé na odborném
lékafském posudku. V soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje
zdravotni stav Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi posudkovymi komisemi,
jak plyne z § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisu. Tato
komise je opravnéna nejen k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované
pracovni schopnosti Zalobce, ale téz k posouzeni schopnosti soustavné vydéle¢né
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¢innosti a k zaujeti posudkového zavéru o invalidité, jejim vzniku, trvani, zaniku.
Z tohoto duvodu byl vypracovan odborny lékaisky posudek Posudkovymi komisemi
MPSV CR.

Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 9.12.2015, ktery
zdejSi soud vyzadal vtomto fizeni, bylo zjiSténo, Zze od 18.2.2006 do 31.12.2009
Zalobce nebyl pIné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., nebyl ani
Caste€né invalidni podle § 44 odst. 1 nebo 2 téhoz zakona. Neslo o pokles schopnosti
soustavné vydéle€¢né Cinnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 33 %, neslo o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni soustavnou
vydéle€nou c¢innost jen za zcela mimofadnych podminek a dlouhodoby nepfiznivy
zdravotni stav mu znacné neztéZoval obecné Zivotni podminky. Od 1.1.2010 do
17.12.2014 Zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpist, neSlo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepfizniveho zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Od 18.12.2014 kdatu vydani
napadeného rozhodnuti byl Zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 citovaného zakona. Slo
o invaliditu I. stupné podle § 39 odst. 2 pism. a, neSlo o invaliditu Il. nebo Ill. stupné
podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo c) zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist. Slo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %, nedosahoval vSak vice nez 49 %. Posudkova
komise MPSV CR v Ostravé v uvedeném posudku uvedla, z jakych podkladu vychazela,
ucinila zjisténi z jednotlivych Iékafskych zprav, konstatovala, Ze zalobce byl v komisi
preSetifen pfitomnym odbornym lékafem (Clenem komise byl kromé jiného MUDr. R. S.
s odbornosti ortopedie) se zavérem, Ze se jedna u ZzZalobce o polyartréozu s tézkym
omezenim hybnosti obou zapésti, s lehkym loktl, stfedné téZkym omezenim hybnosti
ramennich kloubl a stfedné tézkym omezenim hybnosti pravého kolena.
V diagnostickém souhrnu je déle uvedeno, Ze u Zalobce se jednalo o artrézu
radiokarpalnich kloubd, artrézu obou karpalnich a interkarpalnich kloubl, vpravo IV.
stupen s ankylézou, vlevo lll. — IV. stupefi s omezenim hybnosti tézkeho stupné. Je
indikace k déze ¢&i TEP obou radiokarpalnich kloubl, se kterou 12.12.2013 v Irsku
souhlasil. Anamnesticky uvadéna fraktura praveho zapésti v roce 1994 neni dolozena
|ékafskymi nalezy z té doby (v nalezu odborného Iékafe MUDr. P. ze dne 21.2.2001, pro
posouzeni zménéné pracovni schopnosti, figuruje udaj: 1994 fraktura V. metakarpu
pravé ruky, od té doby potize s pravym zapéstim). Oboustranny syndrom karpalnich
tunell ovéfeny MR, se stfedné tézkou fokalni neuropatii pravého stfedniho nervu, pfi
kompresi v karpalnim tunelu, ovéfeno EMG vySetfenim; vlevo je normalni motorické
vedeni stfednim nervem. Dle oSetfujiciho neurologa neuropatii nelze povazovat za
etiopatologii k omezeni hybnosti aker hornich koncetin. Je indikovana dekomprese
vpravo, kterou zatim neakceptuje. Zalobce je pravak. Oboustranna goartroza Il. stupné,
pfevaha vpravo, bez instability. Stav po artroskopii pravého kolenniho kloubu v roce
1998 s nalezem inveterované ruptury pfedniho zkfizeného vazu a lateralniho menisku,
provedena meniskektomie. Oboustranna omartréza se stfednim omezenim hybnosti
v ramennich kloubech. Impingement syndrom. Chronicky polytopni vertebrogenni
algicky syndrom kréni a bederni s t€Z8im omezenim hybnosti kréni patefe bez prukazu
cervikalni myelopatie ¢i radikulopatie na podkladé degenerativnich zmén, bez
vyznamneého klinického propadu od roku 2008. Drobny meningiom fronto — parietalni
vpravo, ve srovnani s MR v roce 2008 bez vyvoje. Adenom nadledvinky bez funkeni
poruchy. Stav po operaci tfiselné kyly oboustranné 10.10.2002 s naslednou reoperaci
4.11.2002 pro subileézni stav intraabdominalnimi adhezemi s komplikovanym
operacnim prib&hem dvéma stfevnimi perforacemi. Stav po operaci tfiselné kyly vlevo
24.3.2000. Normalni emg pfi vySetfeni analniho sfinkteru 13.2.2004. Posudkova komise
dale uvedla, Ze rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery
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byl kdatu 15.6.2015, tj. kdatu napadeného rozhodnuti Zalované stabilizovan
s popsanou poruchou funkce, byla polyartréza s tézkym omezenim hybnosti obou
zapeésti, s lehkym loktd, stfedné tézkym omezenim hybnosti ramennich kloubl a stfedné
téZkym omezenim hybnosti pravého kolena, uvedena v pfiloze k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti v kap. Xlll., oddil A, polozka 1,
pism. c), vedouci k poklesu pracovni schopnosti ve stfednim pasmu rozmezi, tj. 0 45 %
i s pfihlédnutim k dalSim chorobnym stavim. Posudkova komise uvedla, ze nehodnoti
dle pism. d), protoze nebyly zjistény pfiznaky tuto polozku charakterizujici. Posudkova
komise dale ucinila zavér, ze Zalobce byl schopen pro invaliditu |. stupné vykonavat
vydéleCnou Cinnost jen s podstatné mensSimi naroky na télesné schopnosti. Nebyl
schopen tézké fyzické prace, dlouhodobé nadmérné a jednostranné zatéze hornich
koncetin, v dlouhodobé vynucené pracovni poloze, praci nad horizontalou ramen,
zvedani a prenaseni tézkych bfemen, v riziku urazu a vibraci. Byl schopen s vySe
uvedenymi omezenimi lehké prace v délnickych profesich, v lehkém primyslu nebo ve
sluzbach, s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti. V hodnoceni rozhoduijici
priCiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a procentnim hodnocenim poklesu
pracovni schopnosti se posudkova komise liSi od zavér( posudkovych lékafi OSSZ
v Opavé a Ceské spravy socialniho zabezpeceni v namitkovém fFizeni. Potize, které
zalobce uvedl pfi jednani posudkové komise, jsou odlivodnitelné zjisténymi diagndzami.
K Zalobnim tvrzenim posudkova komise uvedla, Ze Zalobce nedoloZil |€kafskou zpravu
o tom, ze se dne 25.6.2008 podrobil celkovému vySetfeni zdravotniho stavu v Hornické
nemocnici v Karviné s tim, Ze posudkova komise si vyzadala zdravotnickou dokumentaci
oSetfujiciho praktického Iekafe MUDr. N., ktery ovSem telefonicky sdélil, Zze si zalobce
zdravotni dokumentaci odnesl a nevi, kdo je jeho souCasnym praktickym lékafem. Dale
posudkova komise vyslovila nesouhlas s tvrzenim, Ze pfi jednani PK MPSV maji byt
pritomni tfi Iékafi a odkazala na platnou pravni upravu. Dale uvedla, zZe |ékafské nalezy,
které Zalobce dodal v prlibéhu soudniho Fizeni, nepfinaseji nové posudkové vyznamné
skuteCnosti k datu vydani napadeného rozhodnuti. Posudkova komise jako posudkové
medicinsky omyl posoudila skuteCnost, Zze Zalobce byl v minulosti uznan Castec¢né
invalidnim pfi zjiStovaci |ékarské prohlidce dne 18.4.2001 pro rozhodujici pfiCinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu gonartrézy vpravo Il. stupné, stp. parc. ME
a ruptufe LCA s nestabilitou a stp. Urazu pravého zapésti s tézkym omezenim hybnosti
RC kloubu pro nekrézu karpalnich klstek, stavu po kontuzi levého ramena a dekomp.
VAS a lehkou symetrickou percep&ni nedoslychavost dle kap. XV., oddil H, pol. 54,
pism. c) pfilohy €. 2 k vyhl. €. 284/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu s poklesem
schopnosti vydéle¢né cinnosti celkové o 35 % s oduvodnénim, Ze ortopedicky nalez
MUDr. G. ze dne 26.3.2001 neprokazal téZzkou poruchu funkce kolenniho kloubu a
vyraznou nestabilitu kolenniho kloubu. Posudkova komise poznamenala, Ze koleno bylo
bez otoku, hybnost jen lehce omezena, Lachman a zasuvka byly pozitivni, coz bylo
mozné hodnotit nejvyse jako stfedné tézkou poruchu s poklesem pracovni schopnosti o
20 % a zalobce nemél byt uznan ani ¢aste¢né invalidnim a Ze stejné nespravné byl
hodnocen pro stejnou rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu i
pfi  zjiStovaci lékarské prohlidce 13.1.2003, kdy nélez na kolennich kloubech nebyl
dolozen a oSetfujici lékar uvedl, ze dolni konCetiny jsou bez otokd, varixd, pulzace na
ADP bilat. hmatné.

Na zakladé namitek zalobce pfednesenych u jednani dne 19.1.2016 byl
vypracovan Posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne 9.3.2016 dopliujici posudek,
v némz posudkova komise setrvala na svych zavérech stim, Ze neni rozpor mezi
obsahem nalezu MUDr. P. a stanoviskem PK MPSV s tim, Ze RTG nalez na kolennich
kloubech, popsany v nalezu MUDr. P. odpovida gonartroze Il. stupné (s nimz je
v souladu i klinicky nalez) a neodpovida gonartéze ve stupni lll. az IV. PK MPSV neméla
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pfi svém jednani hodnotit artrézu kolennich kloubl vySe nez II. stupném. Uvedeny
stupen artrozy Ill. az IV. stupen se tyka pouze artroz radiokarpalnich, karpalnich a
interkarpalnich kloubl vlevo. U Zalobce nebylo prokazano tézké omezeni hybnosti
pravého kolena a hybnost v kolenu levém byla prakticky normalni. Nalez neodpovidal
gonartréze Ill. az IV. stupné. Pracovni omezeni posudkova komise stanovila
v posudkovém zhodnoceni. Dlvody, pro¢ povazuje hodnoceni pracovni schopnosti
posudkovymi lékafi OSSZ v Karviné v pasmu invalidity v roce 2001 a v roce 2003 za
nespravné, odkazala posudkova komise na svij posudek z 9.12.2015.

; U jednani soudu dne 5.4.2016 Zalobce zpochybnil spravnost zavérd PK MPSV
CR v Ostravé, poukazoval na to, ze v minulosti pobiral ¢aste€ny invalidni dichod a
pfipada mu nelogické, aby v situaci, kdy sami |ékafi konstatuji, Zze jeho onemocnéni je
dlouhotrvajici a zhorSuje se, je najednou konstatovano, Zze od roku 2006 az do
18.12.2014 nebyl ani ¢aste¢né invalidni.

Soudem byl proto vyzadan srovnavaci posudek u Posudkové komise MPSV CR
v Brné. Tato komise vypracovala posudek dne 8.6.2016. Clenkou komise byla i MUDr.
Z. N. s odbornosti ortopedie. PK MPSV CR v Brné oproti hodnoceni Posudkovou komisi
MPSV CR v Ostravé zaujala nazor, Zze od 26.3.2001, tedy i kdatu 18.2.2006, do
31.12.2009 jde u zalobce o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidajici postizeni
uvedenému v kap. XV., oddilu H, pol. 54, pism. c¢) pfilohy &. 2 vyhl. €. 284/1995 Sb.
Vzhledem k dalSim postizenim a naro€nosti povolani se podle § 6 odst. 4 citované
vyhlasky zvySuje tato hodnota o 5 %, takze celkovy pokles schopnosti soustavné
vydélec¢né Cinnosti €ini 35 %. Od 1.1.2010 do 15.6.2015 jde o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, dle pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., kap. XIll., pol. 1 — se v uvedeném
obdobi jedna o stfedné tézké funk&ni postizeni s poklesem pracovni schopnosti 0 35 %.
Posudkova komise stanovila horni hranici procentniho rozmezi pfislusné polozky
z davodu tize samotného rozhodného postizeni. S pfihlédnutim k dal§im onemocnénim,
vzdélani zalobce, vykonu stavajiciho i pfedchozich povolani a moznostech rekvalifikace
posudkova komise spatfovala divody k dalSimu navySeni miry poklesu pracovni
schopnosti dle § 3 citované vyhlasky o 10 %, takze celkovou miru poklesu pracovni
schopnosti stanovila na 45 %. V posudku posudkova komise specifikovala, z jakych
podkladli vychazela, s zalobcem probrala anamnestické udaje, provedla pfitomnym
ortopédem fyzické vySetfeni Zalobce a dospéla k zavéru, Ze zdravotni stav Zalobce je
v soucCasnosti natolik zhorSeny, Ze jiz neni schopen vykonavat zadné manualini prace.
Dlouhodobé se jedna o stav mnohocetného chronického postiZzeni pohybového aparatu.
Zejména je pfitomno postizeni celé patefe s vyhfezy diskl, lehkymi neurologickymi
komplikacemi a s rizikem vzniku zavaznych neurologickych komplikaci (mistni i celkové
ochrnuti). Postizeni ramen je provazeno bolesti a vyznamnym omezenim hybnosti,
klouby rukou a klouby kolenni, pficemz v pravém Kkoleni je pfitomna i nestabilita
z davodu pretrzeného zkfizeného vazu provazena obcCasnymi stavy dekompenzace
(otok, bolest, podstatné omezeni hybnosti). Uvedena postizeni pohybového aparatu se
postupné v prabéhu let zhorsuji. K datu 18.2.2006 byla postizeni pfitomna v mensi mife,
nez v soucasnosti, nicmeéneé tize postizeni v dané dobé byla jiz takového charakteru, Zze
podstatné omezovala prace schopnost Zalobce v manualnich profesich. Posudkova
komise MPSV CR Brno vyslovila stanovisko, ze pfiznani caste¢né invalidity od
26.3.2001 s trvalou platnosti bylo divodné a takto mélo trvat az do konce roku 2009.
Odnéti invalidity na podkladé jednani LPS OSSZ Karvind ze dne 17.10.2005 bylo
provedeno na podkladé navrzeni zastaveni vyplaty dichodu, jelikoZz se zalobce
nedostavil k Iékafské komisi. Zalobce k tomu dodal, Ze na jednani se nedostauvil, jelikoz
se vté dobé nachazel vlirsku a se zadnou kontrolou nepocital, jelikoz casteCnou
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invaliditu mél pfiznanou trvale. Oduznani invalidity Ize povazovat spiSe za zalezZitost
formalni, bez zjisténi aktualniho zdravotniho stavu. Za pFedpokladu standardniho
pribéhu vysledek jednani sice nelze s jistotou predjimat, Ize ale dovozovat spiSe
pravdépodobnost prodlouzeni trvani ¢aste¢né invalidity. Zménou pravnich predpisu od
roku 2010 zdravotni stav Zalobce odpovida invalidité |. stupné, pfiCemz uvedeny stupen
je trvaly ve smyslu nemoznosti zlepSeni i v pfipadé provedenych operaci. Vzhledem
15.6.2015. Objektivné pfi jednani posudkové komise bylo zjisténo: chiize bez opérnych
pomucek (neudrzel by v ruce), chize s napadanim na pravou dolni koncetinu. C patefr:
flexe v normé, rotace s omezenim 1/3, pohyb bolestivy, Sijové svalstvo tuhé, palp. bez
bolesti. Rameno vlevo pohyb bez vyrazného omezeni, krajni polohy bolestivé, rameno
vpravo — S 10-0-120, F 120-0-0, rotace R 45-0-30. Pohyb bolestivy. Kloub palp. difuzné
bolestivy. TH L-S skoliotické vyboceni patere, paravert. Vyrazny val LS vlevo, Thomayer
jen ke kolentim, zaklon 0, dukce s omezenim %2. Trny poklepové bez bolesti, paravert.
Bolestivost v celém useku LS. Las vpravo pfi 60 st., vlevo pfi 90 st. Rozvijeni vyrazné
omezeno. Kyc€elni klouby: pohyb bolestivy oboustranné, S 0-0-90, rotace (pfi 90 st. 30-
0-30), uder v ose bez bolesti, trochantery bolestivé. Koleno vpravo: bez otoku, bez
vypotku, pohyb patellou do strany 0, Hoblik bolestivy, Stérbina palpacné bolestiva, pfi
pohybu drasoty, postranni vazy pevné, pfedni a zadni zasuvka negativni. S 0-10-90.
Stoj na Spickach a na patach s oporou o zidli svede. Kozni citlivost na pravé dolni
koncCetiné odliSna oproti levé dolni koncCetiny ve smyslu hyperpatie Ci hypestezie
(stfidavé) a to na pfedni strané stehna distalné na zevni strané stehna distalné,
predkoleni lateralné a vepfedu a na noze zevné hypestezie a na palci hyperpatie.
Loketni klouby: nalez v normé. Zapésti vpravo: vyrazna defigurace kloubl, pohyb vSemi
smeéry 0, flekCni postaveni prstd v dusledku zkraceni flektord (pasivné Ize silou
vyrovnat). Spetku s omezenim, pést nedovie. Zapésti vlevo: lehka defigurace kloubl
(artrotického plvodu), S 0-0-30, F 10-0-10. V diagnostickém souhrnu PK MPSV CR
v Brné uvedla, Ze se u Zalobce jedna o chronicky algicky vertebrogenni polyetazovy
syndrom, tézké degenerativni zmény C patere, cervikobrachialni syndrom oboustranny,
indikovana dekomprese a fuse C4-C6, lumboischiadicky syndrom, mnohocetné protruze
a herniace plotének, v nékolika etazich s kontakty duralnim vakem a nervové kofeny,
chronickou cefaleu, impingement syndrom obou ramen, gonarthrézu bilat. praec. I. dx.
gr. Il., femoropatelarni arthr6za pravého kolene, stav po ASC pravého kolene v roce
1998 s odstranénim medialniho menisku, rupturu pfedniho zkfizeného vazu pravého
kolene, stav po urazu pravého predlokti a zapésti v roce 1994, artrhrézu radiocarpalnich
kloubd bilat. gr. IV., syndrom karpalniho tunelu bilat. gr. Ill., indikace k déze ¢i TEP obou
zapésti a k TEP pravého kolene, stav po uraze pravého predlokti a zapésti v roce 1994,
drobny meningiom konvexity Ibi v roce 2008, stacionarni stav.

Krajsky soud predné& konstatuje, ze posudek PK MPSV CR v Ostravé nedostal
naroku uplnosti a pfesvédcivosti stran jejich posudkovych zavéri ve vazbé na zjisténi
z podkladu — Iékafskych zprav, z nichz tato posudkova komise shodné jako Posudkova
komise MPSV CR vBrné, ktera zpracovavala srovnavaci posudek, vychazela.
Z podkladu, z nichz vychazela i Posudkova komise MPSV CR v Ostravé pfitom vyplyva,
Ze se u Zzalobce dlouhodobé jedna o stav mnohocCetného chronického postizeni
pohybového aparatu, ktera se postupné v pribéhu let zhorsuji, a jiz od 26.3.2001
s trvalou platnosti byla Zalobci plvodné pfiznana Caste€na invalidita. V rozporu se
zjiSténim o trvalé progresi zalobcova postizeni pohybového aparatu tak byly zavéry PK
MPSV CR v Ostravé, Ze od 18.2.2006 do 17.12.2014 Zalobce nebyl ani Caste¢né
invalidni, naprosto nepresvédciveé a vzbuzovaly pochybnosti o jejich spravnosti. Krajsky
soud proto pristoupil k tomu, Ze si vyZadal srovnavaci posudek od PK MPSV CR v Brné,
ktery reagoval i na Zalobcem pfednesené namitky. Uvedeny posudek PK MPSV CR
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v Brné, ktery je dle nazoru soudu objektivni, uplny a presvédCivy ve vazbé na zjisténi
z jednotlivych lékafskych nalezi a vySetfeni Zalobce pfitomnou Iékafkou z oboru
ortopedie, nevzbuzuje pochybnosti o své uplnosti a spravnosti a krajsky soud proto
ztohoto posudku vychazel. Uvedeny posudek konstatuje dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav Zalobce s uvedenim zdravotniho postizeni, jeZ ma nejvyznamnéjsi dopad
na pokles pracovni schopnosti Zalobce. Jak vySe konstatovano z obsahu posudku PK
MPSV CR v Brné u Zalobce se jedna o stav mnohocCetného chronického postizeni
pohybového aparatu, zejména je pfitomno postizeni celé patefe s vyhfezy diskd,
lehkymi neurologickymi komplikacemi a s rizikem vzniku zavaznych neurologickych
komplikaci, postizeni ramen je provazeno bolesti a vyznamnym omezenim hybnosti,
drobné klouby rukou a klouby kolenni, pfiCemz v pravém koleni je pfitomna i nestabilita
z davodu pretrzeného zkfizeného vazu provazena obCasnymi stavy dekompenzace a
tato postizeni pohybového aparatu se postupné v pribéhu let zhorSuji. Dle
posudkového zavéru od 26.3.2001, tedy i kdatu 18.2.2006 do 31.12.2009 jde
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidajici postizeni uvedenému v kap. XV.,
oddilu H, polozce 54, pism. c) pfilohy €. 2 vyhl. €. 284/1995 Sb. (postizeni koncetin —
trvalé nasledky po vynéti menisku pfi t€Zké poruSe funkce kolenniho kloubu, vyrazna
nestabilita), kdy vzhledem k dalSim postizenim a naro€nosti povolani posudkova komise
podle § 6 odst. 4 citované vyhlasky zvysila tuto hodnotu o 5 %, takze celkovy pokles
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti urcCila 35 %. Dale Posudkova komise MPSV
CR v Brné ucinila zavér, Zze od 1.1.2010 do 15.6.2015 jde o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, ktery dle pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., kap. XllII., polozka 1, odpovida
stfredné tézkému funkénimu postizeni s poklesem pracovni schopnosti o 35 %.
Posudkova komise horni hranici procentniho rozmezi pfislusné polozky z divodu tize
samotného rozhodného postiZzeni s pfihlédnutim k dalSim onemocnénim, vzdélani
Zalobce, vykonu stavajiciho pfedchoziho povolani a moznostem rekvalifikace spatfovala
divody k dalSimu navySeni miry poklesu pracovni schopnosti o 10 %, takze celkovou
miru poklesu pracovni schopnosti urcila v rozsahu 45 %.

S ohledem na shora uvedené v dané véci tedy doslo k vadé fizeni pfed spravnim
organem, kterou soud spatfuje v nedostatecné zjisténém skutkovém stavu véci, pro
kterou soud v souladu s § 78 odst. 1 s.f.s. pfezkoumavané rozhodnuti zalované ze dne
15.6.2015 zruSil. Zalovana vychazela pfi svém rozhodnuti z nespravnych posudkovych
zavéru, coz meélo za nasledek i nespravné stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
Zalobce a v dusledku toho také nespravné posouzeni zakonnych podminek invalidity a
jejiho pocatku, respektive dalSiho trvani podle zakona o dichodovém pojisténi, ¢ehoz
se zalobce také dovolaval.

Podle § 60 odst. 1 s.f.s. soud nepfiznal Zadnému z ucastnikd pravo na nahradu
nakladu fizeni, nebot procesné UspéSny zalobce se nahrady nakladu fizeni vyslovné
vzdal.

P o u ¢ e ni: Proti tomuto rozhodnuti | ze podat kasacni stiznost ve Ih(ité do dvou
tydnld ode dne doru€eni tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou
vyhotovenich u NejvyS$Siho spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské nameésti €. 6.
O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z dlivodu uvedenych v § 103 odst. 1 s.F.s.
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V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro

vykon advokacie.

V Ostravé dne 28.6.2016

Mgr. Jarmila Ufedniékova
samosoudkyné



