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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Evou Lukotkovou v pravni véci
zalobce: F. D., zast. JUDr. Janem Jurackou, advokitem se sidlem Tovarni 881/7,
669 02 Znojmo, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeteni, se sidlem
Kiizova 25, 225 08 Praha 5, v fizeni o zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze dne 2. 4. 2013, €.

Joveeannnann s
takto:

L. Zaloba se zamita.
II. Zalobce nema pravo nandhradu nakladi fizeni.

[II. Zalované se neprfiznava ndhrada ndkladi fizeni.
Oduvodnéni:

Rozhodnutim zalované ze dne 23. 1. 2013 byl odnat Zalobci ode dne 22. 2. 2013
invalidni dichod podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a ust. § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich pifedpistt (dale jen ,,zdp*). Podkladem
rozhodnuti byl posudek o invalidit¢ OSSZ Znojmo ze dne 14. 1. 2013, podle které¢ho
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze
0 20 %, takze neni podle ust. § 39 odst. 1 citovaného zdkona invalidni.
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Zalobce podal proti citovanému rozhodnuti namitky dne 22. 2. 2013.

Rozhodnutim zalované ze dne 2. 4. 2013, €. j. .............. byly namitky zamitnuty a
pfezkoumavané rozhodnuti Zalované ze dne 23. 1. 2013 bylo potvrzeno.

Zalobou ze dne 25. 5. 2013 dorucenou Zalované dne 30. 5. 2013 se domahal Zalobce
zruseni prezkoumavaného rozhodnuti zalované ze dne 23. 1. 2013 a vraceni véci Zalované
k dalSimu fizeni s odivodnénim, Ze rozhodnuti povazuje za nespravné. Namitl, Ze posudkovy
1ékat piehodnotil pokles jeho pracovni schopnosti z piivodnich 35 % na 20 %, hodnoceni je
vSak vrozporu s lékafskymi ndlezy odbornych Iékai, zejména Iékafskymi zpravami
MUDr. Marka BalaZze, Ph.D., z neurologické kliniky ve Fakultni nemocnici u svaté Anny
v Brn€ a soukromé nervové ordinace MUDr. Petra Zaskody. Posudkovy Iékat ucinil zavér,
aniz by byl podrobnéji zkouman jeho zdravotni stav, ktery podle odbornych 1ékaita je
nezvratny a trvaly vzhledem k postiZzeni Parkinsonovou nemoci. Byl proto toho nazoru, Ze
rozhodnuti zalované bylo vyddno na zaklad€ nedostatecné zjisténého skutkového stavu véci.

Zalovana v pisemném vyjadfeni ze dne 26. 6. 2013 navrhla pfezkoumani zdravotniho
stavu zalobce posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR, ktera posuzuje
zdravotni stav a pracovni schopnost obCant pro ucely prezkumného ftizeni soudniho ve
vécech dichodového pojisteni.

O podané Zzalobé jiz Krajsky soud v Brn€ jednou rozhodl — rozsudkem ze dne
29.11. 2013, ¢.j. 22 Ad 23/2013-44, zalobu zamitl.

Proti rozsudku podal Zalobce kasacni stiznost, na jejimz zakladé Nejvyssi spravni soud
rozsudkem ze dne 27. 11. 2014, €. j. 9 Ads 51/2014-27 rozsudek Krajského soudu v Brné
zru$il a véc vratil zdejSimu soudu k dal$imu fizeni. Kasac¢ni soud shledal, ze posudek PK
MPSV CR v Brné ze dne 17. 10. 2013 v testu Gplnosti, pfesvéd&ivosti a spravnosti neobstal.
Pro ptesvédcivost posudkovych zavéra je nezbytné, jak uvadi kasacni soud, aby v posudku
uvadény divod zéniku nebo snizeni stupné invalidity byl zcela konkrétné a jednoznacné
vysvétlen, nebot’ jen tak miize soud ziskat potiebny skutkovy zdklad pro spravné pravni
posouzeni véci. V posudku posudkové komise se podava, ze posouzeni obsazené v posudku
OSSZ Znojmo zledna 2012 bylo sohledem na vyvoj zdravotniho stavu vyznamné
nadhodnocené. Posudkova komise ktomu pouze dodava, Zze této skuteCnosti ,,si
pravdépodobne byla védoma i posuzujici lékarka, nebot' v posudkovém zhodnoceni mj.
uvedla, Ze posuzovany pracuje v plném pracovnim uvazku, Ze stav je dlouhodobé
stabilizovany a dalsi KLP stanovila jiz za rok*. Je tak ziejmé, ze posudkova komise opira
zaver o zaniku invalidity o posudkovy omyl posudku OSSZ Znojmo z ledna 2012. V posudku
posudkové komise ze dne 17. 10. 2013 vsSak absentuje presvédcivé a konkrétni zdivodnéni,
v ¢em by mél tento omyl spocivat. Posudkovd komise tak nijak nevysvétluje, jak se lisi
jednotliva diive zpracovana posouzeni, ktera oznacuje pouze za ,,velmi vstiicna®, od posudku
OSSZ Znojmo z ledna 2012, v jehoz ptipad¢ jiz dovozuje posudkovy omyl. Bez takové uvahy
pak neni ziejmé, pro¢ zalobce nyni neni posuzovan jako invalidni, kdyZ u n¢ho stale
ptetrvavaji okolnosti, za kterych byl v roce 2006 invalidnim uznén (klidovy a postuldrni ties
levé horni koncetiny, vykon stejného povolani v plném uvazku). I pokud by bylo navic
vysvétleno, v ¢em spocival posudkovy omyl z roku 2012, bylo by nezbytné, aby posudek dale
vysvétlil, kdy a jak dosSlo k posudkové vyznamnému zlepSeni zdravotniho stavu nebo
stabilizaci zdravotniho stavu spojené s adaptaci oproti piedchozim zdravotnim prohlidkdm.
Posudek posudkové komise, dle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu, se v disledku toho
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nevyporadal sklicovou otazkou odivodnéni zaniku invalidity Zalobce a nespliiuje tak
pozadavek na uplnost skutkovych zjisténi a presvédcivost posudkovych zavéri. Dosavadni
posudek proto nemuze byt dostateCnym podkladem pro posouzeni zékonnosti napadené¢ho
spravniho rozhodnuti.

Vzhledem ke zruseni pfedchoziho rozsudku krajského soudu se fizeni vratilo do stadia
po napadnuti zaloby. V dal§im fizeni zdej$i soud postupoval vazan nazorem vyslovenym
Nejvy$$im spravnim soudem a vytykané vady fizeni odstranil.

V predmétné véci byl proveden ditkaz novym posudkem PK MPSV CR v Brné ze dne
29. 1. 2015. Posudkova komise prostudovala podkladovou dokumentaci, kterou pokladala za
dostatecnou k projednani véci v nepfitomnosti Zalobce a k pfijeti posudkového zavéru.
Vzhledem k pozadavku Nejvyssiho spravniho soudu, ktery ji byl prezentovan prostiednictvim
zdejsiho soudu, konstatovala, ze formulace, Ze posouzeni zdravotniho stavu zalobce bylo
velmi vstiicné, které jsou opakované uvedeny v posudkovém zhodnoceni posudkové komise
MPSV ze dne 17. 10. 2013 byly voleny nepfesné, nevystizn¢, nebot’ §lo o posudkové
nadhodnoceni — po prostudovani zdravotni dokumentace je zfejmé, Ze pifi posouzenich na
OSSZ 1 PK MPSV pifed dnem 14. 1. 2013 dochéazelo k posudkovému nadhodnoceni
subjektivnich potizi nad objektivné prokazanymi poruchami funkce.

Jiz pfi posouzeni 1ékafem OSSZ Znojmo v 3/06 doslo k posudkovému nadhodnoceni,
nebot z klinickych nélezl je zfejmé, Ze u posuzovaného se nejednalo o stiedné téZkou formu
onemocnéni, jak bylo zdravotni postizeni hodnoceno, $lo o lehkou formu, v klinickém obraze
dominoval tftes LHK, posuzovany byl pln€ pohyblivy, pln€¢ sobé&sta¢ny. PK MPSV v 5/06 si
byla pravdépodobné svého nadhodnoceni védoma, nebot’ uvedla, ze poruchu je snad mozné
hodnotit az jako stfedné té¢Zkou — byla si tedy v€doma, Ze nejde o sttedné téZkou poruchu, a
proto i volba hodnoceni ve stfedu pasma pro stfedné tézkou poruchu byla posudkovym
nadhodnocenim — PK MPSV uvedla, Ze pfihliZi ke Spatné ovlivnitelnosti tfesu a k predchozim
vykondvanym c¢innostem, pricemz $lo o postizeni nedominantni koncetiny a jak vyplyva
z pracovni anamnézy, posuzovany svoji profesi, tedy ani po vzniku onemocnéni, ani po
priznani ¢aste¢né invalidity, ani v dalSim obdobi, kdy byl opakované uznén i nadale ¢astecné
invalidni ¢i invalidni v L. stupni invalidity (dle pfedpisti platnych od 1. 1. 2010) — je tedy
ziejmé, ze zdravotni postizeni posuzovaného v jeho profesi nikterak zdsadné nelimitovalo,
v profesnich dotaznicich z 22. 11. 2011 a 13. 12. 2012 posuzovany uvedl, Ze svoji profesi
instalatéra vykonava na plny tivazek a pfi jednani PK MPSV dne 17. 10. 2013 sdé¢lil, ze jeho
prace je vazana i na fidi¢sky prikaz (musi tedy byt schopen fizeni motorového vozidla) a ze
drzi i pohotovostni sluzby (pracuje tedy i v nadivazku) a proto ma i naruseny denni rezim
(ptitom soucasti medikamentosni 1écby pii Parkinsonové nemoci je i nastaveni ¢asového
uzivani medikace pravé s ohledem na denni rezim tak, aby bylo zajisténo co nejlepsi vyuziti
efektu medikace, a naruSovani denniho rezimu drZzenim pohotovostnich sluzeb, kdy jak uvedl
pfi jedndni, musi jet pracovat, napf. i o pulnoci, je zcela nevhodné, nicméné tato schopnost
drzeni sluzeb dokazuje, Ze funkcni poruchy, vyplyvajici ze zdravotniho postizeni,
posuzovaného dlouhodobé zasadné nelimitovaly v jeho pracovni schopnosti. Posuzovany byl
na svoje zdravotni postizeni adaptovan. Po opétovném zhodnoceni podkladové dokumentace
je ztejmé, Ze pii posuzovani zdravotniho stavu posuzovaného pro ucely invalidity ptfed dnem
14. 1. 2013, doSlo opakované k posudkovému nadhodnoceni subjektivnich potizi nad
objektivn¢ prokdzanymi poruchami funkce.
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Jednani ve véci probéhlo dne 27. 2. 2015. V prabéhu jednéani zalobce uvedl, ze zada
o pfiznani invalidniho dichodu ode dne 22. 2. 2013, kdy mu byl invalidni dichod odnat.
Uvedl, ze pracovni pomér jiz ukoncil dohodou ke dni 21. 1. 2015. Na podzim roku 2014
podal novou Zadost o pfiznani invalidniho dichodu, dle posudku lékaiky OSSZ Znojmo ze
dne 11. 12. 2014 byl uznan invalidnim ode dne 9. 10. 2014, mira poklesu pracovni schopnosti
byla stanovena 40 %. Pravni zastupce zalobce se odvolal na pisemné podani ze dne
21. 2. 2015, v némz mimo skute¢nosti zalobcem uvadéné byl odkaz na fadu 1€katskych zprav,
které byly k podani pfipojeny a z nichZ vyplyva progrese zdravotniho stavu.

Soud z diivodu objektivity vyzadal novy posudek PK MPSV CR, aviak se sidlem
v Hradci Kralové z divodu posudkového zhodnoceni posuzovani invalidity Zzalobce od roku
2006 s ptihlédnutim k pravnimu stanovisku NSS a dale se zohlednénim posouzeni
zdravotniho stavu vzhledem k novym skute¢nostem od listopadu roku 2014, kdy lékarka
OSSZ Znojmo v posudku konstatovala invaliditu posuzovaného s poklesem miry pracovni
schopnosti 40% a s datem vzniku invalidity ode dne 11. 12. 2014. Posudkova komise
Ministerstva prace a socidlnich véci CR v Hradci zhodnotila zdravotni stav Zalobce, véetné
jeho vySetteni dne 15. 5. 2015.

Posuzovany byl ode dne 16. 5. 2005 dlouhodobé v pracovni neschopnosti. Dle
propoustéci zpradvy zneurologického oddéleni Nemocnice Znojmo zkvétna 2005 byl
v objektivnim ndlezu jemny ties levé ruky, staticky tfes prevazné akralné a diskrétni ties
ivpravo, nebyly zadné poruchy citlivosti hornich koncetin, na dolnich koncetinach
nekonstantné klidovy tfes vlevo, nebyly zadné znamky asymetrii svalového tonusu. Stoj byl
pevny. Dle propoustéci zpravy z neurologické kliniky Brno z prosince 2005 v objektivnim
nalezu byl pfitomen klidovy a posturdlni tfes na pravé ruce s maximem na pravém palci
charakteru pocitani penéz, na dolnich koncetinach néalez zcela normalni. Stoj a chiize byly
vnorm¢. Stav byl uzavien jako Parkinsonsky syndrom. Dle neurologického nalezu
z 10. 3. 2006 v objektivnim nalezu byl dominantni tfes na levé horni konceting, posturalni,
klidovy s akcentovanou hypokinézou a hypokinézou na levé dolni konceting, s rigiditou
akraln€ na levé horni koncetin€. Byly omezeny synkinézy na levé horni konceting.

S ohledem na dlouhodobost pracovni neschopnosti byl dne 10. 4. 2006 projednéan jeho
zdravotni stav v fizeni o pfechodu z pracovni neschopnosti do invalidity dle § 94 zakona
¢. 582/1991 Sb. a byla mu pfiznana ¢astecna invalidita dle pfilohy €. 2 k vyhlasSce ¢. 284/1995
Sb., kapitola VI, oddil A, polozce 11, pismeno b) jako stiedné tézka forma, kde bylo
procentni rozmezi 30 — 50 %, hodnoceno pfi horni hranici, tj. 50 %. Jisté Slo o nadhodnoceni
zdravotniho stavu, nebot’ §lo pouze o leh¢i formu s mirnou rigiditou, hypokinézou a tiesem,
byla plna pohyblivost a sobéstacnost, coz dokladaji vySe uvedené neurologické nélezy. Proto
mél byt zdravotni stav hodnocen jako leh¢i forma dle stejné kapitoly, oddilu a polozky, ale
dle pismene a), kde byla procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
vrozmezi 5 — 15 %. Zdravotni stav posuzovaného byl pfi jednani nadhodnocen a ptiznani
¢aste¢né invalidity nutno proto hodnotit jako posudkovy omyl.

Dne 6. 3. 2006 byla provedena kontrola castecné invalidity. K tomuto jedndni za
pritomnosti posuzovaného nebyl dodan zadny novy neurologicky nalez a zdravotni stav byl
hodnocen na zakladé neurologickych ndlezl, které byly jiz k dispozici pii jednani ze dne
10. 6. 2006, kdy byla posuzovanému &asteéna invalidita pfiznana. Caste¢na invalidita byla
1 nadale ponechana. Proto i toto posouzeni s ohledem na vyse uvedené nutno povazovat za
nadhodnoceni zdravotniho stavu, a tim padem za posudkovy omyl.
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Dne 30. 3. 2007 byla provedena dal$i kontrola ¢aste¢né invalidity. K tomuto jednéni
byly doloZeny nové nalezy — propoustéci zprava z neurologické kliniky FN Brno z kvétna
2006 a neurologické nalezy ze dne 5. 10. 2006, 6. 12. 2006 a 22. 3. 2007. Céste¢na invalidita
byla i nadale ponechana. Ve zdravotnim stavu s ohledem na nalezy nedoSlo ke zhorSeni,
a proto 1 toto posouzeni nutno povazovat s ohledem na vyse uvedené za posudkovy omyl.

Dalsi kontrola ¢aste¢né invalidity byla provedena dne 9. 2. 2009. K tomuto jednani byly
doloZeny neurologické nalezy ze dne 11. 7. 2008 a 20. 11. 2008, dle kterych nedoslo k Zadné
zméné zdravotniho stavu. Castend invalidita byla i nadale ponechéna. JelikoZ se jednalo
inadale pouze o leh¢i formu, i toto ponechani Castecné invalidity nutno povaZovat za
nadhodnoceni zdravotniho stavu a tim padem za posudkovy omyl.

K tomuto jednani byl odloZen 1 néalez neurologa s EMG nélezem, ktery prokazoval
obrnu loketniho nervu vlevo, pro kterou byl nasledn€ operovan.

Dalsi kontrola invalidity probéhla dne 19. 1. 2012 v nepfitomnosti posuzovaného.
K jednani byly doloZeny neurologické nalezy ze dne 23. 6. 2011 a 10. 11. 2011 — oba nalezy
jsou citovany vySe. Dle téchto ndlezli nedoSlo ke zméndm v neurologickém nalezu —
pretrvaval klidovy tfes na levé ruce, lehce 1 vpravo, posturalni ties akralné na levé ruce, akéni
ties nebyl pfitomen, byla lehka rigidita na pravé horni konceting, chiize bez opory, lehce
snizené synkinéze, posturalni stabilita byla dobrd. Zdravotni stav byl hodnocen dle ptilohy
k vyhlasce €. 359/2011 Sb., kapitoly VI, polozky 3b) jako lehkd forma. V této poloZce je
procentni pokles pracovni schopnosti vrozsahu 20 — 40 %. Posuzujici Iékat uvadi, ze
s ohledem na vykon prace v plném tvazku hodnoti jiz ne horni hranici rozpéti, ale jen pfi
horni hranici a hodnotil pokles pracovni schopnosti 35 %. S ohledem na skutecnost, ze §lo o
oboustranné postizeni s pretrvavajici asymetrii, s pfitomnosti vSech projevli v urovni lehké
poruchy, kdy byly omezeny nékteré denni aktivity, byl zdravotni stav hodnocen spravné jako
lehka porucha. Ale pii skutecnosti, Ze dle doloZenych nalezii nebyla prokdzana anteverze
trupu, ani pohybova chudost, ani poruchy posturalni stability mél byt zdravotni stav a pokles
pracovni schopnosti hodnocen pfi dolni hranici daného rozpéti, tj. 20 %. S ohledem na
skute¢nost, ze posuzovany byl schopen pracovat i nadale v plném pracovnim uvazku, nebyl
divod ke zvySovani procenta na profesi. Protoze byla nadéale ponechdna invalidita I. stupné,
itoto hodnoceni nutno povazovat za nadhodnoceni zdravotniho stavu, a tim padem i za
posudkovy omyl.

Dalsi kontrola invalidity prob¢hla dne 14. 1. 2013. K tomuto jednani byl dolozen
neurologicky nalez z 1. 6. 2011 a neurologické nalezy z 13. 2. 2012, 22. 2. 2012, 7. 9. 2012,
25.9.2012 a 2. 11. 2012 — vSechny tyto nalezy jsou citovany vySe. Dle téchto nalezli nejsou
zadné poruchy feci, ani poruchy mozkovych nervi, v nalezu z 25. 9. 2012 nebyl dokonce
pozorovan ani klidovy tres, nebyl akéni tfes, byla kinéza vpravo niz8i ve srovnani s levou
stranou, chize i nadale bez opory a s lehce nizsi synkinézou, posturdlni stabilita i nadale
dobrad. Dle neurologického nalezu z2. 11. 2012 opét klidovy a akéni staticky ties
levostrannych koncetin vice na horni koncetiné, byla nekonstantni bradykinéza. Dle posudku
Iékate OSSZ byl stav stabilizovany, coz dokladdaji i odborné ndlezy, a byl hodnocen jako
lehké postizeni bilateralni. Lékat OSSZ uvadi, ze nebyla anteverze trupu, ale byla asymetrie,
nebyla ani vyraznéjsi pohybova chudost. S ohledem na vykon prace v plném uvazku lékat
OSSZ hodnotil pokles pracovni schopnosti pii dolni hranici rozpéti (20 — 40 %), tj. 20 %.
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Na zékladé tohoto posudku CSSZ Praha dne 23. 1. 2013 vydala rozhodnuti, kterym se
posuzovanému odnimé od 22. 2. 2013 invalidni dichod. Proti tomuto rozhodnuti posuzovany
dne 11. 2. 2013 podal namitky, ve kterych uvedl, Ze z pfedchozich rozhodnuti CSSZ, a to ze
dne 19. 1. 2012 jeho postiZzeni Parkinsonovou nemoci bylo divodem k pfiznani ¢astecné
invalidity. Uvadi, ze 1écba Parkinsonovy choroby neni a existuji pouze prostredky, které mirni
prib&h nemoci. M4 i nadéle tremor dominantni ve stabilizovaném stavu na terapii, s rychlou
unavnosti a v objektivnim nélezu trva tfes zvlasté levé ruky, lehce 1 vpravo, lehka hypomimie
a hypofonie, lehce vyssi rigidita na pravé horni konceting€, chlize je bez opory s lehce
snizenymi synkinézami, zvlasté vlevo. Dale uvadi, Zze ma pocinajici artrozu loketnich kloubt,
ramene vpravo, opakované epistaxe, byl vySetfen kardiologem bez prikazu ICHS ¢i
hypertenze, nové€ zjistén diabetes mellitus na dieté. Uvadi, ze posudkova komise neptihlédla
k jeho psychickému stavu, jenZ ovliviluje zdravotni stav a zhorSovani dlouhotrvajiciho
onemocnéni. Psychiku mu narusuji nestandardni situace, napt. spolecenské stravovani. Uvadi,
ze rekvalifikace na jiné povolani je v jeho véku naprosto zbytecnd, ma dlouholetou praxi ve
svém oboru, ale s ohledem na onemocnéni je miZe vykondvat jen s obtiZemi, jemna motorika
je narusena v takovém rozsahu, Ze nékteré ukony nemiize vykondavat viibec. Zavérem namitek
z4da, aby vySe uvedené rozhodnuti bylo zménéno tak, ze je invalidni v L. stupni invalidity.
K némitce byl dolozZen neurologicky néalez ze dne 7. 3. 2013, dle kterého klidovy tfes na levé
horni konceting je silngjsi, ale stabilita bez zhorSeni, bez nové neurotopické symptomatologie.

Némitkové fizeni probéhlo dne 28. 3. 2013 za pfitomnosti posuzovaného. K jednéani
pfisel samostatné, chlize bez opory a pomlicek, stereotyp chlize neporusen, tfes levostrannych
koncetin — vice horni, klouby koncetin bez otoku, bez zarudnuti, hybnost s omezenim
v krajnich polohach. Posuzujici lékat CSSZ prostudoval 1ékaiské nalezy pouzité v pritbéhu
fizeni o namitkach a konstatoval, Ze neobsahuji nové skute¢nosti posudkové vyznamné pro
hodnoceni stavu. V nalezu citoval ambulantni nalezy I. neurologické kliniky FN Brno ze dne
25.9.2012 a 7. 3. 2013, kde v objektivnim nélezu fe¢ bez dysartrie, bez fatické poruchy, na
MN bez neurotopické symptomatologie, 25. 9. 2012 nebyl pozorovan ani klidovy tfes, opét
posturalni tremor na pravé horni koncetin€, akéni tremor neni, kinéza vpravo niz$i ve
srovnani s levou stranou, bez cerebelarnich ptiznakd. Chiize bez opory, lehce niZsi synkinéze,
posturalni stabilita dobra. Pii kontrole 7. 3. 2013 klidovy tfes na levé horni koncetin€ silnéjsi
neZ minule. Stabilita bez zhorSeni, bez nové neurotopické symptomatologie. Pro uvadéné
psychické potize na odborném pracovisti vysetfen nebyl a neléci se.

Lékai CSSZ konstatuje, e zdravotni stav byl posouzen objektivné z dostateéné
doloZené doplnéné zdravotni dokumentace. Posudkovy zavér LPS OSSZ vychazel ze
spravniho pouziti posudkovych kritérii a zdravotni stav a stupen invalidity byl posouzen
v souladu se zdkonem ¢. 155/1995 Sb. Na zaklad¢ takto provedeného piezkumu dospél 1€kat
CSSZ k vysledku, ze posudkovy zavér LPS OSSZ ze dne 14. 1. 2013 Ize potvrdit. Pokles
pracovni schopnosti hodnotil dle kapitoly VI, poloZzky 3b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
— 20 %. Dolni hranice procentniho hodnoceni byla stanovena s ohledem na minimalni funk¢ni
nalez, plnou pohyblivost bez vyraznéjsi pohybové chudosti, s dobrou posturdlni stabilitou a se
zietelem na schopnost pokracovat v ptedchozi vydéle¢né ¢innosti.

Na zékladé namitkového fizeni ze dne 28. 3. 2013 CSSZ, pracovist¢ Brno vydala dne
2. 4. 2013 rozhodnuti, kterym se ndmitky zamitaji a rozhodnuti CSSZ ze dne 23. 1. 2013 se
potvrzuje.
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Posuzovany dne 25. 5. 2013 proti tomuto rozhodnuti podal spravni zalobu na zruSeni
rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu I. stupné.

Posuzovany 55lety muz se od roku 2003 1é¢i pro Parkinsonovu nemoc. V roce 2005 byl
hospitalizovan na neurologické klinice FN Brno, kam od té doby dojizdi na pravidelné
kontroly. Je rovnéz v pravidelnych kontrolach neurologa v misté¢ bydlisté. Dle doloZzenych
neurologickych nalezli z roku 2011, 2012 a 7. 3. 2013 v objektivnim nélezu klidovy tfes na
levé ruce, lehce i na pravé ruce, posturdlni tfes na pravé horni konceting, neni akéni tres,
kinéza je vpravo nizsi nez vlevo, nema zadnou poruchu teci, chodi bez opory s lehkou nizsi
synkinézou, ale posturdlni stabilita je dobra. Neni pfitomna anteverze trupu, neni pohybova
chudost, nejsou zadné poruchy posturdlni stability. S ohledem na uvedené skutecnosti
v odbornych nalezech lze posuzovat postiZzeni jako lehkou formu, kterd vSak nema vSechny
priznaky lehkého postizeni, proto nutno hodnotit pokles pracovni schopnosti pouze pti dolni
hranici daného rozpéti.

Posuzovany ma prokazané degenerativni zmény v pravém ramennim kloubu,
v kloubech loketnich a kloubech hlezennich, ale hybnost v uvedenych kloubech je plnd, bez
omezeni. LéCi se pro cukrovku, kterd je kompenzovéna dietou a je bez specifickych
komplikaci. V namitce posuzovany uvedl, Ze nebyly zhodnoceny jeho psychické potize, ale
do t¢ doby nebyl po této strance vySetfen. Prvni psychologické vySetfeni bylo aZ dne
21. 10. 2014, dle kterého se jedna o intelekt pfi spodni hranici niz§iho priméru. S ohledem na
skutecnost, Ze do dat vydanych rozhodnuti vroce 2013 nebyl psychicky vySetien, nelze
v tomto posudku hodnotit ani toto psychologické vysetieni.

Vzhledem ktomu, Ze dal$i zminénd postizeni zdravotniho stavu jsou posudkové
funkén€ nevyznamnd a navic posuzovany naddle pracoval v plném pracovnim uvazku ve
svém vyuceném oboru, neni divod zvySovat zdkladni procentni miru poklesu pracovni
schopnosti pro tato onemocnéni ani s ohledem na profesi posuzovaného. Proto PK MPSV
Hradec Kralové hodnotila pokles pracovni schopnosti k nize uvedenym datim pii dolni
hranici daného rozpéti. PK MPSV Hradec Kralové byla presvédcena, ze jeji posudek obstoji
z hlediska pozadavku uplnosti, presvéd¢ivosti a spravnosti.

PK MPSV Hradec Kralové dale konstatovala, Ze je opravnéna posuzovat zdravotni stav
k datim vydanych rozhodnuti, kterymi byl posuzovanému odejmut invalidni dichod, a proti
kterym podal spravni zalobu.

Neni ale opravnéna se vyjadiovat k posudkovému zhodnoceni provedenému Iékarkou
OSSZ Znojmo dne 11. 12. 2014 ani k dal$im ndlezim, protoZe proti tomuto rozhodnuti
posuzovany nepodal ani ndmitky ani spravni zalobu.

Na zaklad¢ shora uvedeného PK uzavtela, ze zdravotni stav k datu vydani rozhodnuti
CSSZ Praha ze dne 23. 1. 2013 a kdatu vydani napadeného rozhodnuti na zaklad&
namitkového fizeni ze dne 2. 4. 2013 neodpovidal zddnému stupni invalidity. PK MPSV
stanovila kone¢nou procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti na 20 %.

Dalsi jednani ve véci se konalo u zdejsiho soudu dne 5. 6. 2015, zalobce se jednani
nezucastnil, jeho pravni zdstupce omluvil nepfitomnost jmenovaného jeho zhorSenym
zdravotnim stavem. Pravni zastupce se odvolal na ptrednesy zjednani u soudu dne
27. 2. 2015, navrhl, aby pfezkoumavané rozhodnuti bylo zruseno a véc vracena spravnimu
organu k dal$imu fizeni.
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Zastupkyné Zalované se odvolala na posudek PK MPSV CR v Hradci Kralové ze dne
15. 5. 2015, dale na vyjadreni zalované a navrhla, aby Zaloba byla zamitnuta.

Pravni nazor Krajského soudu v Brné:

Zaloba byla piezkoumana v mezich Zalobnich bodi véetné ¥izeni piedchazejici vydani
rozhodnuti, pfi¢emz soud vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovéani spravniho organu (ust. § 75 odst. 1, 2 s.f.s.).

Jak jiz vySe uvedeno, po zruseni ptivodniho rozsudku rozsudkem Nejvyssiho spravniho
soudu probé¢hlo ve véci jednani dne 27. 2. 2015 a 5. 6. 2015, soud shrnul dosavadni pribeh
fizeni, vyzadal dal$i dopliujici posudek PK MPSV CR v Brné dne 29. 1. 2015, dale posudek
PK MPSV CR vHradci Kralové ze dne 15. 5. 2015 a optikou nazorti posudkového
zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce nahlizel 1 na souzenou véc.

V ptipadé€ posouzeni miry invalidity se jedna o otdzku odbornou — medicinskou (diichod
podminény dlouhodob& neptiznivym zdravotnim stavem) a rozhodnuti soudu tak zavisi
pfedev§im na odborném lékarském posouzeni (ust. § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb.,
v platném znéni). Jestlize tedy posouzeni zdravotniho stavu a souvisejiciho zbytkového
pracovniho potencidlu je véci odborné medicinskou, k niZ nema soud potfebné odborné
znalosti, obraci se proto k osobam, které¢ jimi disponuji, aby se k témto otazkam vyjadrily, t;.
posudkovym komisim Ministerstva prace a socidlnich véci. Tento posudek je tedy
v prezkumném soudnim fizeni stéZejnim dikazem, na ktery je soud pii nedostatku odborné
erudice odkazan, a proto je zapotiebi klast zvySeny diraz na jeho jednoznacnost, urcitost,
uplnost a presvédcivost. V daném ptipadé posudek PK ze dne 17. 10. 2013 dle nazoru
Nejvyssiho spravniho soudu vSak tato kritéria nesplioval. Proto soud na zéklad¢ pravnich
vytek Nejvyssiho spravniho soudu vyzadal dopliujici posudek PK MPSV CR v Brng, ktery
byl vypracovan dne 29. 1. 2015, nasledné vzhledem k nov¢ predlozenym Iékatskym zpravam
zalobce 1 skute¢nosti, ze byl posudkovou lékarkou OSSZ ve Znojmé v posudku ze dne
11. 12. 2014 uznén invalidnim (mira poklesu pracovni schopnosti 40 %), vyzadal i posudek
PK MPSV CR v Hradci Kralové. Jak vyplyva ze zhodnoceni zdravotniho stavu, ob&éma
posudkovymi komisemi tyto opakované po prostudovani zdravotni dokumentace (PK MPSV
v Hradci Kralové i z vySetfeni zalobce) konstatovaly posudkové nadhodnoceni zdravotniho
stavu datované od roku 2006, od kdy s ohledem na dlouhodobou pracovni neschopnost
posuzované¢ho probihala fizeni o jeho invalidit¢. PK MPSV v Brné konstatovala, ze se
u posuzované¢ho nejednalo o stfedné tézkou formu onemocnéni Parkinsonovy nemoci, Slo
o lehkou formu, v klinickém obraze dominoval ties LHK, Slo o postizeni nedominantni
koncetiny, posuzovany svoji profesi (instalatér) od roku 1989 nezmeénil, tedy ani po vzniku
onemocnéni, ani po pfiznani ¢astecné invalidity, ani v dal$im toto postiZeni jej v jeho profesi
nikterak z4sadné nelimitovalo. Profesi instalatéra vykonaval na plny uvazek, disponoval
fidi¢skym prikazem. Posudkovd komise Ministerstva prace a socialnich véci v Hradci
Kralové a vystizn€ se zabyvala velmi podrobné genezi hodnoceni zdravotniho stavu zalobce
od roku 2005, vyCerpavajicim zplisobem zhodnotila, z jakého divodu byl pfi kontrolnich
1ékatskych prohlidkdch v uvedenych letech, tj. i vroce 2012, hodnocen zdravotni stav
jmenovaného jako posudkové nadhodnoceny, tim padem se jednalo o posudkovy omyl
a v ¢em toto nadhodnoceni spocivalo. Nutno piisvéd¢it argumentaci PK MPSV v Hradci
Kralové, ze posudkova komise je opravnéna posuzovat zdravotni stav k datim vydanych
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rozhodnuti, tudiZz nebyla oprdvnéna se vyjadiovat k posudkovému zhodnoceni provedenému
1¢katkou OSSZ Znojmo dne 11. 12. 2014 1 k dal§im 1ékaiskym nalezim.

Jednotlivé vySe popsané posudky zdravotni stav Zalobce popsaly prakticky shodné, za
rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu oznacily Parkinsonovou
nemoc s levostrannym postizenim a tfesem dominantni koncetiny, uvedené zdravotni
postizeni bylo vyhodnoceno podle kapitoly VI, polozka 3 pismeno b) ptilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., mira poklesu pracovni schopnosti byla urcena ve vysi 20 %.

Dle nazoru Krajského soudu v Brné¢ popsané posudky se dostate¢né vyporadaly
s klicovou otazkou odlivodnéni zéniku invalidity Zalobce ode dne 22. 2. 2013, byt nutno
pfipustit postupnou progresi zdravotniho stavu, coZz je dolozeno hodnocenim zdravotniho
stavu jmenovaného posudkovou lékatkou OSSZ Znojmo dne 11. 12. 2014 potvrzujici, Ze pro
dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 40 %.
Vychazi-li soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho
organu (ust. § 75 odst. 1 s.i.s.), je tfeba konstatovat, ze nové provedené dilkazy, tj. posudky
PK MPSV v B¢ a v Hradci Kralové spliiuji pozadavky na uplnost skutkovych zjisténi
a presvédCivost posudkovych zaveéri a nelze jim z hlediska posouzeni funkéniho stavu
anasledné¢ posudkového hodnoceni ni¢eho vytknout. Soud se proto plné ztotoznil
s vyslovenymi posudkovymi zavéry, které pak pojal do pravniho zhodnoceni projednavané
veci.

Ve svétle vyse uvedenych zasad dospél soud k zavéru, ze zaloba neni diivodna, a proto
ve smyslu ust. § 78 odst. 7 s.t.s. ji zamitl.

Zalobce ve véci samé nebyl uspésny, zalovand nemd pravo na ndhradu nékladl fizeni ze
zékona, soud proto rozhodl tak, ze Zddnému z ucastnikil se nepfiznava nahrada nakladu tizeni
(§ 60 odst. 1, 2 s.is.).

Pouc¢eni: Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhite¢ dvou tydnti ode
dne jeho doruceni. Kasa¢ni stiznost se podavd ve dvou vyhotovenich
u Nejvyssiho spravniho soudu. 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 vzdelani, které je podle zvlastnich zakonii vyZzadovano pro vykon
advokacie.

V Brné€ dne 5. ¢ervna 2015

JUDr. Eva Lukotkova, v. r.
samosoudkyné¢

Za spravnost vyhotoveni:
Barbora Zachovalova



