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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci rozhodl samosoudkyni
JUDr. Martinou Radkovou v pravni véci zalobkyné J. K., bytem V. 214, V., zast.
PharmDr. J. P., bytem L. 79, B. p. H., proti Zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem v Praze, Kfizova 25, o pfezkum rozhodnuti zalované ze

dne 1. 10. 2012, ¢j. X, ve véci invalidniho dichodu,

takto:

|. Zalobase zamita.

ll. Zadny z ugastnikG ne ma pravo na nahradu nakladu fizeni.

Oduvodnéni:

[1] VC€as podanou zalobou se Zalobkyné domahala pfezkoumani rozhodnuti
Zalované, citované v zahlavi. Timto rozhodnutim Zalovana =zamitla namitky
a potvrdila své rozhodnuti ze dne 4. 6. 2012, €. j. X, kterym rozhodla, Zze od 4. 7.
2012 zalobkyni nalezi invalidni ddchod pro invaliditu druhého stupné& namisto
invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné.
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[2] V zalobé Zalobkyné namitala, Ze mira poklesu jeji pracovni schopnosti
vychazi zrozhodujici pfi€iny jejiho dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti, coz je stav po
implantaci totalni endoprotézy obou kycelnich kloubl pro dysplastickou koxartrézu
s vadnym pohybovym stereotypem, s hypotrofii a hypotonii stehennich svald.
V Zalobou napadeném rozhodnuti se uvadi zdravotni postiZzeni podle kapitoly XV
oddilu B polozky 8b (stfedné tézké poruchy podle pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb.,
0 posuzovani invalidity). Pro tento stupen vyhlaska stanovuje procentni miry poklesu
pracovni schopnosti 30 az 40 %. Celkovych stanovenych 50 % je dosaZeno
zvySenim miry od 10 % na zakladé vlivu na schopnost Zalobkyné vyuzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti, neschopnost pokraCovat v pfedchozi vydélecné
¢innosti nebo schopnost rekvalifikace podle § 3 odst. 2 citované vyhlasky. Podle
nalezu MUDr. D., neurologa Vojenské nemocnice Olomouc ze dne 12. 10. 2007, tedy
zhruba 3 roky po operacich — implantace totalnich endoprotéz obou koncetin, je od
poloviny roku 2006 mimo jiné bolest v oblasti kyCelnich kloubu vétsi, Spatné se
zalobkyni chodi, v posledni dobé se dvéma francouzskymi holemi, chGize na kratkou
vzdalenost, jsou bolesti v bederni krajing, zalobkyné je po operacnim feSeni vrozené
dysplazie kycelnich kloubl v détstvi s naslednym tézkym omezenim hybnosti obou
kyCelnich kloubl, chize o dvou francouzskych holich na kratkou vzdalenost. | podle
zaveéru lékafe OSSZ Prerov MUDr. T. ze dne 14. 3. 2006 je Zalobkyné nadale piné
invalidni se 70 % mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Podle
zaveéru lékafe OSSZ Prerov MUDr. N. ze dne 2. 4. 2009 je Zalobkyné i nadale piné
invalidni se 70 % mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné &innosti, nemuze
vykonavat zadné zaméstnani. Podle zavéru ortopeda Fakultni nemocnice Olomouc
MUDr. U. ze dne 29. 6. 2012 jde u zalobkyné o omezeni hybnosti obou kyc€elnich
kloubd, chodi o dvou francouzskych holich, zhorSeni obtizi, hypotrofie svalstva obou
dolnich koncetin atd. Z vySe uvedenych zprav vyplyva, ze bez ohledu na jakékoliv
zmény zakonnych ustanoveni a vyhlasky je Zalobkyné nadale ve stavu, kdy neni
schopna vykonavat jakékoliv zameéstnani, jeji zdravotni stav se nezlepSuje, a tudiz
odpovida pIné invalidité v pojmoslovi byvalé formulace zakona, nové invalidité tfetiho
stupné. Dikce zakona nemUze v tomto pfipadé oznacit Zalobkyni jako pacientku,
ktera uz netrpi urovni zdravotniho postiZzeni odpovidajici menSimu nez 70 % poklesu
pracovni schopnosti, at' vychazi z jakékoliv pravni upravy. Zdravotni stav zalobkyné
se nezlepsSuje, ale naopak. Pfitom je tfeba brat v uvahu fakt, Ze posudky generované
v pfedchozich letech zpracovali Iékafi OSSZ. Stav Zalobkyné se v pfipadé jejiho
klinického vyvoje s postupem Casu a starnuti nemlze lepSit. Naopak z vyjadreni
lékafl — specialistt po konzultacich vyplyva, Zze vjejim pfipadé dochazi
k ankylozujicimu efektu, tedy postupnému zbytfiovani kostni hmoty a vyplné kloubu
s efektem postupného stale vyraznéjSiho omezeni hybnosti — ztuhnuti kloubu jako
reakce kostni tkdné na endoprotetické feSeni vrozené dysplazie. Poukazat je tfeba
na pregnantni vyklad vyznamu slova dysplazie, ktery znaci poruchu vyvoje a rustu
téla nebo organu, koncCetin. Stejné tak vedlejSimi procesy tohoto postizeni jsou
svalové dystrofie, hypotrofie svalstva obou dolnich koncetin do miry znemoziujici
samostatnou chlzi bez opory, a to pouze na malou vzdalenost. V takovém stavu
pokrocilé degradace pohybovych schopnosti a stereotypl pfi zhorSujici se diagnéze
po implantaci TEP cox. bilateralné nelze bez ohrozeni Zalobkyné stanovit jinou nez
invaliditu tfetiho stupné, a to s ohledem na kapitolu XV oddil B polozku 8c pfilohy
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vyhlasky &. 359/2009, tj. téZké poruchy — stavy se zavaznou pooperacni poruchou
motorickych funkci na obou dolnich kon&etinach. Stejné tak velmi spolehlivé Ize uzit
v pfipadé Zalobkyné ustanoveni kapitoly XV oddilu B polozky 9e — ztuhnuti dvou
kloubl s ohledem na lokalizaci, pfiznivost €i nepfiznivost postaveni v postizenych
kloubech a dopad na funkci koncetiny, kde se tento stav posuzuje hodnotou 60 az
70 % poklesu pracovni schopnosti.

[3] Zalovana ve svém vyjadfeni k Zalob& uvedla, Ze Zalobkyn& namita
vyhradné posouzeni svého zdravotniho stavu, a proto Zalovana navrhla jeho
pfezkoumani posudkovou komisi MPSV, ktera posuzuje zdravotni stav a pracovni
schopnost ob&anu pro ucely prezkumného Fizeni soudniho ve vécech dichodového
pojisténi. Rozhodnuti ponechala Zalovana na vysledku dokazovani a uvaze soudu.

[4] Krajsky soud v Ostravé - pobocCka v Olomouci prezkoumal napadené
rozhodnuti podle § 65 a nasl. zakona &. 150/2002 Sb., soudni Ffad spravni, ve znéni
pozdéjSich predpisu (dale ,s. . s.“) v mezich zalobnich bodl a pfi pfezkoumani
rozhodnuti vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl vdobé
rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 a 2 s. f. s.), tedy ke dni 1. 10. 2012.

[5] Podle napadeného rozhodnuti v ramci fizeni o namitkach bylo novym
posudkem o invalidité¢ ze dne 21. 8. 2012 zjisténo, Ze Zalobkyné je invalidni ve
druhém stupni a nikoliv tfetim stupni, a Ze jeji pracovni schopnost poklesla o 50 %.
Den zmény stupné invalidity byl podle posudku stanoven na 23. 5. 2012, tedy ke dni
konani prvni kontrolni lékafské prohlidky po roce 2009. Za rozhodujici pfi€inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjSim dopadem
na pokles jeji pracovni schopnosti shledala Zalovana stav po implantaci totalni
endoprotézy obou kyc€elnich kloubl pro dysplastickou koxartrézu (vpravo v kvétnu
2003, vilevo vdubnu 2004 svadnym pohybovym stereotypem, s hypotrofii
a hypotonii stehennich svalll). Jedna se o zdravotni postizeni podle kapitoly XV
oddilu B polozky 8b, stfedné téZzké poruchy, pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje procentni rozmezi miry poklesu
pracovni schopnosti 30 az 40 %. S ohledem na obtiznou rekvalifikaci vzhledem
k véku zalobkyné lékaf zalované stanovil procentni miru poklesu pracovni schopnosti
Zalobkyné pro toto postiZzeni horni hranici 40 %. Vzhledem k jeho vlivu na schopnost
vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokraCovat
v pfedchozi vydéle¢né Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace podle § 3 odst. 2
citované vyhlasky byla tato hodnota zvySena o 10 % na celkovych 50 %. Zdravotni
stav Zalobkyné je po implantaci kyCelnich kloubl stabilizovany a stacionarni.
Ze zdravotnické dokumentace nevyplyvala posudkové vyznamna progrese
zdravotniho stavu. Dle Iékafe Zalované |ékaf Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Pferov vychazel ze spravného pouziti posudkovych kritérii a rozdilny divod navySeni
miry poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné novym posudkem o invalidité ze dne
21. 8. 2012 oproti posouzeni navySeni Iékafem OSSZ Pierov ze dne 23. 5. 2012
nema vliv na rozhodnuti.

[6] Podle posudku PK MPSV v Ostravé ze dne 13. 3. 2013 byla Zalobkyné
preSetfena pfi jednani komise pfisedicim odbornym ortopedem a tato komise
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dospéla k zavéru, Zze u zalobkyné Slo od 23.5. 2012 nadale trvale o invaliditu
druhého stupné a neSlo o invaliditu tfetiho stupné. Podle posudku rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery byl k datu napadeného
rozhodnuti Zalované 1. 10. 2012 stabilizovan s popsanou poruchou funkce, byl stav
po implantaci TEP obou kycelnich kloubl (vpravo 22.5. 2003, vlevo 2005) pro
postdysplastickou koxartrézu se stfedné téZzkou poruchou, uvedeny v pfiloze
k vyhlasce &. 359/2009 Sb. v kapitole XV oddilu B poloZzce 8 pism. b), vedouci
k poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozmezi, tj. o 40 %, ktery dale zvysSila
komise s ohledem na dal8i chorobné stavy o 10 % na celkovych 50 %. Komise
nehodnotila Zalobkyni podle pism. c), protoZze nebyly zjistény pfiznaky tuto polozku
charakterizujici. Zalobkyn& byla po zaskoleni schopna lehké prace s uvedenymi
omezenimi v délnickych profesich v lehkém priamyslu nebo ve sluzbach s podstatné
mensimi naroky na télesné schopnosti. Komise uvedla, Ze v roce 2004 a 2006 byla
Zalobkyné nadale uznana plné invalidni pro neukonéené léceni. V roce 2009 byla
Zalobkyné pro stejnou diagnézu nadale uznana plné invalidni, coz komise
povazovala za posudkové a medicinsky mylné, protoze hybnost obou kyc€elnich
kloubl odpovidala obvyklym stavim po implantaci TEP, postaveni komponent bylo
uspokojive, zkrat PDK byl asi 2,5 centimetru, Zalobkyné mohla chodit
s odlehCovanim, nebyla prokazana porucha motorické inervace ani zkrat vétsi jak 4
cm a pokles pracovni schopnosti nemél byt hodnocen na horni hranici rozmezi 40 az
70 %, ale jen ve stfednim pasmu, maximalné o 60 %. Také v dobé napadeného
rozhodnuti stav neodpovidal invalidité tfetiho stupné. Subjektivni potize, které
zalobkyné uvedla v zalobé a pfi jednani posudkové komise, jsou odlvodnitelné
zjisténymi diagnézami. Neni vSak prokazano ankylozujici omezeni hybnosti v obou
kyCelnich kloubech ortopedickym vySetfenim MUDr. U. v roce 2012, ani pfi aktualnim
vySetfeni v posudkové komisi, ani nasledujicim vySetfenim MUDr. U. 2. 4. 2013. |
kdyz se zdravotni stav Zalobkyné nezlepsSuje, neni invalidni ve tfetim stupni, protoze
aktualni funkéni porucha neodpovida dle platnych pravnich pfedpisu invalidité tfetiho
stupné. Neschopnost chuze bez francouzskych holi nemlize byt ddvodem pro
invaliditu tfetiho stupné. Dysplazie kyc€elnich kloubl s téZkym funk&nim omezenim
zejména praveho kycCelniho kloubu byla vyfeSena implantaci totalni endoprotézy
obou kycelnich kloubl nejprve vpravo 22.5. 2003 a pozdéji vlevo v roce 2005.
Novymi aktualnimi vySetfenimi, ortopedickymi a neurologickymi, nebyly prokazany
téZzké poruchy — stavy se zavaznou operacni poruchou motorickych funkci na obou
dolnich koncetinach podle kapitoly XV oddilu B polozky 8c, ani ztuhnuti dvou kloubu
[v ky€elnim nebo kolennim kloubu/kloubech podle kapitoly XV oddil B poloZzka 9
pism. e)], jak navrhuje zalobkyné. Nebyly prokazany svalové dystrofie ani hypotrofie
svalstva obou dolnich koncCetin, ani ankylozujici efekt, tedy postupné zbythovani
kostni hmoty a vyplné kloubu s efektem postupného stale vyraznéjSiho omezeni
hybnosti — ztuhnuti kloubu — jako reakce kostni tkané na endoskopické FeSeni
vrozené dysplazie, jak uvedla Zalobkyné. Lékarské nalezy, které Zalobkyné dodala
v pribéhu odvolaciho Fizeni, nepfinesly nové posudkové vyznamné skutecnosti
k datu napadeného rozhodnuti. K neurologickému nalezu MUDr. D. ze dne 14. 2.
2013, na ktery se Zalobkyné odvolavala v zalobé, se posudkova komise vyjadrila
vySe. Nové aktualni Iékafské nalezy provedené na zadost posudkové komise,
vyvratily nalez MUDr. D. ze dne 14. 2. 2013, neprokazaly paraartikularni kalcifikace
kyCelnich kloubu a potvrdily stabilizovany stav TEP obou kyCelnich klouba.
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[7] Podle pisemného vyjadfeni Zalobkyné nesouhlasila se zavéry posudku
PK MPSV a Zadala o odro€eni soudniho jednani s tim, Ze dolozi znalecky posudek.

[8] Zalobkyné doloZila posudek MUDr. V. L. (dorugeny soudu 22. 1. 2014).
Podle tohoto posudku je Zalobkyné invalidni ve tfetim stupni. Zalobkyné dlouhodobé
trpi postizenim nosného a pohybového aparatu a posudkové nejvice vyznamné je
postizeni ky€li vrozenou vyvojovou vadou s rozvojem artrozy, feSenou implantaci
endoprotéz oboustranné. Na celkové nepfiznivém zdravotnim stavu se spolupodili
nizsi mentalni schopnosti a povahové vilastnosti, jez vedly k inaktivité a k celkové
dekondici, coz je rovnéz stav roky trvajici a podminujici trvani invalidni invalidity
tretiho stupné i po 22. 5. 2012. V budoucich letech nedojde k vyznamnéjSimu
zlepSeni, vyhledové Ize spiSe oCekavat pozvolnou progresi obtizi. Postizeni trvale
ovliviiuje pracovni schopnost. Vzhledem k véku Zalobkyné a vySe uvedenému lze
ponechat invaliditu tfetiho stupné s trvalou platnosti. PostiZzeni Zalobkyné odpovida
kapitole XV oddilu B polozce 8c podle pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. a mira
poklesu pracovni schopnosti €ini 70 % jakozto soubor vSech funk&nich poruch.
Uvedena procenta zahrnuji v8echna zdravotni postiZzeni ischopnosti vyuzivat
dosazené znalosti, vzdélani a zkuSenosti na schopnost pokraCovat v pfedchozi
vydélecné cCinnosti i schopnost rekvalifikace. Zdravotni stav neni stabilizovany ve
smyslu § 39 odst. 6 zakona o duchodovém pojisténi, ani podle § 39 odst. 7 téhoz
zdkona nelze povazovat Zalobkyni za adaptovanou k vykonu vydélecné cinnosti.
Schopnost rekvalifikace je minimalni, fakticky Zzadna. Zalobkyn& je schopna
vydéle¢né cinnosti za zcela mimofadnych podminek, v daném pfipadé by ale byla
nutnost Zalobkyni dopravovat na pracovisté a zpét doma.

[9] Soud si sohledem na znalecky posudek vyzadal dopliujici posudek
PK MPSV v Ostravé, ten byl podan 12. 3. 2014 a posudkova komise setrvala na
svém predchozim zavéru o druhém stupni invalidity Zalobkyné. Neni pravdou, Ze
Zalobkyné nikdy nebyla dle zaslanych udaju zaméstnana v jakékoliv organizaci, do
uznani invalidity pracovala. Neni medicinsky duvod pro nezvladani chize po roviné
vice nez sto metrd, po nerovném terénu (myslena chlize po chodniku z dlazebnich
kostek, schopnost piekonani obrubniku, nikoliv chize v kamenitém terénu), na
kluzkém terénu (rozsah pohybu nosnych kloubl, nosnost i svalova sila dolnich
koncCetin jsou dostate¢né, jak dle neurologického nalezu a ortopedickych nalezu, tak
v nalezu znalce na strané 4, kardiopulmonalné je zalobkyné kompenzovana, maze
pouzit facilitatory — berle, nesmeky ap). Zalobkyné& rovnéz neni neschopna obstarat
si bézny nakup, tj. vybrat zbozi, umistit je do nakupniho voziku, zaplatit a dat do
tasky nebo batohu. Komise podotkla, Ze nejde o posudkové kritérium ve véci
invalidity stejné tak jako udajna neschopnost dojit 800 m k lékafi. Pfiznani invalidity
v minulosti, kdy Zzalobkyné pracovala jako Si¢ka, bylo odivodnéno téZkym omezenim
hybnosti pravého ky&elniho kloubu v disledku dysplastického postizeni s nutnosti
postdysplastickou koxartrézu. Duvody pro plnou invaliditu po uspéSnych operacich
vymizely, kdyz se hybnost kyCelnich kloubl zlepSila. K potfebé& pomoci pfi sviékani
a oblékani spodni poloviny téla pfi vySetfeni znalcem komise uvedla, Ze mimo toto
vySetfeni, kde nemeéla facilitatory, neni medicinsky divod pro nezvladani (doma
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nebo v praci facilitatory pouzit muze, funkce hornich koncetin je dostatecna,
Zalobkyné ma i mentalni a smyslovou kapacitu pro zvladani). K udajné bocni
a anteroposteriorni nestabilité pravého kolenniho kloubu v dlisledku uvolnéného
vnitiniho podélného vazu, uvadéné znalcem, jehoz kvalifikace je v oboru neurologie,
komise uvedla, ze takovy vaz v anatomické nomenklatufe neexistuje. Stabilizatory
kolena jsou vnitini postranni vaz, zevni postranni vaz, pfedni zkfizeny a zadni
zkfizeny vaz. Znalec myslel zfejmé zvySenou laxitu vnitFniho postranniho vazu pfi
snizené vnitfni Stérbiné kolenniho kloubu, instabilitu vSak neprokazal ortoped
MUDr. S. pfi jednani v komisi 13.3. 2013, ani ortoped MUDr. U. 2.4. 2013.
Prolamovani pravého kolena nepozorovala ani neurolozka z Fakultni nemocnice
Olomouc 18. 4. 2013. Dekondice neni nemoc, zalezi na zalobkyni, zda vyuzije
moznosti ambulantni ¢i ustavni rehabilitace doporu¢ené neurologem 18. 4. 2013 &i
rehabilitace domaci. K orientaénimu hodnoceni rentgenovych snimku komise uvedia,
Ze je neprezkoumatelna, protoZze znalec neuvedl data jejich pofizeni. Komise
souhlasila s tvrzenim znalce, ze po implantaci TEP obou kyCli doslo ke zlepSeni
zdravotniho stavu s nadale omezenou mobilitou s nutnosti opory dvou francouzskych
holi, a ze Zzalobkyné& ma kvuli postizeni patefe omezeni pro pracovni aktivity.
V pfipadé stabilizace nebo adaptace na postizeni Ize snizit stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti az o 10 %. Zde znalec souhlasil s posudkovymi zavéry OSSZ,
Zalované i posudkové komise, Ze stav kyCli a patefe odpovida poklesu pracovni
schopnosti 40 % podle kapitoly XV oddilu B poloZzky 8b pfilohy k vyhlaSce
€. 359/2009 Sb. s navySenim o 10 %. Pokud znalec uvedl, Ze celkovy stav
posuzované vede k podstatné vyrazné&jSimu omezeni pracovnich i béznych aktivit,
nez by odpovidalo jednotlivym zdravotnim postizenim, mél by rozhodujici pfi€inu
tohoto omezeni stanovit. Za néj nelze povazovat dekondici, protoze ta je pfi
dlouhodobém zavazném postizeni nosnych kloubl a po operacich na dolnich
konCetinach €asta z divodu rizné dlouhé hypomobilizace nebo imobilizace a muze
trvat rizné dlouhou dobu a vést ke svalovym atrofiim, porucham motorickych funkci
konCetiny, omezenim hybnosti nosnych kloubl, snizeni celkové pohyblivosti,
omezeni nékterych aktivit, které pokud jsou dlouhodobé, patfi mezi posudkova
kritéria pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti. Samotnou dekondici nelze
povazovat za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, protoZe je reverzibilni, pokud
postizena osoba pfiméfené zatéZuje pohybovy aparat. Zalobkyné ma potencial pro
rehabilitaci i zatéZzovani pohybového systému. Nejsou zjistény dlvody, pro které by
nesmeéla zatéZovat operované klouby (zlomenina dfiku, zlomenina kosti, supeluxace
nebo luxace endoprotézy, infikovana endoprotéza). Jiny ddvod pro vyraznég;Si
omezeni pracovnich a dennich aktivit nez dekondici znalec neuved|. Pfiznaky podle
polozky 8 pism. c) u zalobkyné zjistény nebyly. Tvrzeni, Ze je Zzalobkyné simplexni
osobnost se sniZzenym IQ na spodni hranici normy, je bez vySetfeni psychiatra
a psychologa pouhou spekulaci znalce, ne specialisty. Tvrzeni, ze Zalobkyné trpi
bocCni nestabilitou pravého kolena, neni podlozeno opakovanymi objektivnimi nalezy
ortopedl prfed i po datu napadeného rozhodnuti, naposledy 2.4. 2013. Neni
medicinsky duvod pro nezvladani 200 m chidze po roviné ani v nerovném terénu,
v kluzkém terénu, pouziti dopravniho prostfedku, oblékani, obouvani, vyfizeni
osobnich zalezitosti, péCe o domacnost, atd., posudkova kritéria pro stanoveni
stupné zavislosti nejsou totozné s hodnocenim invalidity. Zalobkyni neni prokazano
psychické postizeni, horni koncCetiny jsou nepostizeny, neni nevidoma, hybnost



pokraCovani -7- 72Ad 60/2012

anosnost dolnich koncCetin je dostateCna, kardiopulmonalné je Zalobkyné
kompenzovana, varit mize vsedé, musi zvladnout bézny uklid, obstarat bézny nakup
— mysleno tim vybrat zboZi, umistit do voziku, tasky, zaplatit, k jednani na uradech se
muze prepravit autem, muze pouzit berle, nesmeky, transportni stolek ap.
Vykonavani téchto zakladnich Zivotnich potfeb pomaha udrzet a zlepSit télesnou
kondici. Komise nesouhlasila s tvrzenim znalce, Ze Zalobkyné neni schopna jakékoliv
pracovni cinnosti, protoze je to vrozporu se zjisténym zdravotnim stavem
a posudkovymi kritérii v dichodovém poijisténi. Pribéh zdravotniho stavu ma svou
dynamiku, kdy po pocateCnim zhorSovani stavu dysplastickych kyCli s omezovanim
hybnosti dolnich koncetin dos$lo v roce 1992 k uznani plné invalidity. Po implantaci
endoprotéz se zlepSila hybnost ky€elnich kloubl a zatizitelnost dolnich kondetin.
K datu snizeni invalidity zIll. na Il. stupen 23.5. 2012, ani k datu napadeného
rozhodnuti 1. 10. 2012 tedy neslo o stejné funkéni postizeni jako pfed dokonéenim
operacniho Ié€eni kycelnich kloubl, nybrz o stav zlepSeny. Zdravotni stav dovoluje
vykonavat sedava zaméstnani ve zkraceném uvazku, vcCetné SiCky, kniz ma
Zalobkyné kvalifikaci nebo po zaSkoleni i pfi montazi drobnych soucastek apod.
ZpUsob dopravy do zaméstnani nepatfi k posudkovym kritériim pro hodnoceni
pracovni schopnosti. Zdravotni stav je dokonce zlepSeny proti stavu pfed operacemi
ky€elnich kloubl, minimalné pokud jde o hybnost ky€elnich kloubl a jejich nosnost.
Zalobkyn& neméla potfebu jej dale zlepSovat, napF. rehabilitaci. Na své postiZeni je
dlouhodobé adaptovana.

[10] Podle srovnavaciho posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne
28. 8. 2014 byla Zalobkyné invalidni ve druhém, a nikoliv ve tfetim stupni.
Za rozhoduijici zdravotni postizeni tato komise povazovala stav po implantaci TEP
obou kyc€elnich kloubu (vpravo 22.5. 2003, vievo vdubnu 2005) pro
postdysplastickou koxartrézu bez znamek demarkace komponent, se stfedné tézkym
funkénim omezenim hybnosti v kyc€elnich kloubech, bez prukazu poruchy
motorickych funkci a svalovych atrofii, bez znamek infektu. Toto zdravotni postizeni
odpovida postizeni podle kapitoly XV oddilu B polozky 8b pfilohy k vyhlasSce
€. 359/2009 Sb., pro které komise stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 40 %,
a to sohledem k funk&nimu postiZzeni pfi zakladni diagnéze. Vzhledem k profesi
a s ohledem na dalSi zdravotni postizeni komise zvysila tuto hodnotu o 10 % na
celkovych 50 %. Nejedna se o postiZzeni podle kapitoly XV oddilu B polozky 8c,
jednalo by se o nadhodnoceni zdravotniho stavu. V podrobném posudkovém
zhodnoceni mimo jiné komise uvedla, Ze pfiznani plného invalidniho ddchodu od
roku 2009 bylo nadhodnoceni zdravotniho stavu, hybnost obou kyCelnich kloubu byla
uspokojiva a odpovidala stavim po implantaci TEP. Postaveni obou komponent TEP
bylo uspokojivé, zkrat PDK byl asi 2,5 centimetru, kompenzovatelny, nebyla
prokazana porucha motorické inervace ani zkrat vétsi jak 4 cm. Z funk&niho hlediska
stav tehdy odpovidal poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti o 50 % podle
kapitoly XV oddilu H polozky 50.2 prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb.
Po provedenych zakrocich doSlo ke zlepSeni hybnosti kycelnich kloubd.
Z dostupnych nalezi vyplynulo, Ze zdravotni stav Zalobkyné se po operacnich
zakrocich na kycCelnich kloubech zlepsil a byl stabilizovan a k zavaznému zhorSeni
zdravotniho stavu k datu vydani napadeného rozhodnuti nedoSlo. Z dostupnych
nalezd nebylo zjisténo uvolnéni jedné nebo obou komponent, nebyla zjisténa
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progrese deformace, neuplna zlomenina dfiku nebo Uplna zlomenina, nebyly zjistény
recidivujici subluxace nebo luxace endoprotézy, nebyla zjisténa infikace endoprotézy
a nejednalo se ani o pooperacni stav se zavaznou pooperacni poruchou motorickych
funkci na obou koncetinach.

[11] PFi jednani soudu vznesl zastupce Zalobkyné PharmDr. J. P. namitky a
uvedl, ze soud by mél vzit v uvahu progresi zdravotniho stavu Zalobkyné. Posudky
|ékaFské posudkové sluzby bagatelizuji zdravotni stav Zalobkyné, popisuji jen zménu
kloubl, ale ne celkovy stav tak, jak je uveden ve znaleckém posudku — druhotnou
zménu anatomickych pomérl, které vedou kbolestem a jinym patologickym
zménam. Znalecky posudek je velmi detailni, obSirny a komplexni, posudky Iékarské
posudkové sluzby se omezuiji jen na Uzky problém a nezhodnocuji schopnost chuze,
a to ze Zzalobkyné se neni samostatné schopna se obout, obléct, fungovat
v domécnosti ap. Zalobkyné& nedojde ani k Iékafi, neni schopna deldi dobu sedét a
pracovat, znalec zalobkyni vySetfil na rozdil od komise v Hradci Kralové. PfiCinou
odliSného hodnoceni dle znalce je neposouzeni celkového stavu. Posudek PK MPSV
v Hradci Kralové odkazuje na kolisavy stav zalobkyné, coz neni pravda, protoze uz
od mladi trva dysplazie kycCelnich kloubu, nelze vyloudit polyneuropatii. Komise
v Hradci uvedla, ze zalobkyné netrpi atrofii a dystrofii, to je bagatelizujici pohled a
rozpor s posudkem znalce. Nedostatek rehabilitace nemlze nic zménit na
zdravotnim stavu zalobkyné a nema vliv na posouzeni invalidity. V posudku Iékarskeé
posudkové sluzby chybi patologie pravého kolene, ktera je dle znalce funkéné
vyznamna. Omezeni v ¢innosti ve tfech rovinach, viz posudek. Velké jsou chyby
v hodnoceni pohybovych moznosti zalobkyné, posudek znalce by mél byt povazovan
za fadny listinny dikaz, znalec je zaméstnancem MPSV. Ktomu zastupkyné
Zalované namitla, ze PK MPSV v Hradci Kralové se zabyvala absenci komplexniho
posouzeni zdravotniho stavu zZalobkyné a dopadem na pracovni schopnost, a to
i zdravotnim stavem po 1. 10. 2012 s odkazem na zpravy MUDr. U. a dospéla
k zavéru, ze u Zalobkyné nejde o nestabilitu kolene, ankyl6zu a poruchy hybnosti,
nebot se neprokazaly. K namitce chize po nerovném terénu se vyjadfila PK MPSV
v Ostravé dne 12. 3. 2014, reagovala na znalecky posudek a konstatovala, Ze neni
medicinsky dlvod pro nezvladani chuze, s podrobnym popisem. Hodnoceni se
tykalo zavislosti, tj. pfispévku na péci. Na rozhodujici pficiné dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu se vSechny posudky shodly.

[12] Podle revizniho znaleckého posudku MUDr. T. V. ze dne 5. 4. 2015
Zalobkyné byla k datu 1. 10. 2012 invalidni ve druhém stupni. V tomto obdobi trpéla
stavem po aplikaci totalnich endoprotéz obou kycelnich kloubu se stfedné tézkou
poruchou funkce dolnich koncetin, bolestivym patefnim syndromem pfi
degenerativnich zménach patefe s lehkou funkéni poruchou, oboustrannou artrézou
kolennich kloubl Il. stupné a valgézni deformaci pravého kolenniho kloubu. U
Zalobkyné se jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav v disledku vSech
v pfedchozim odstavci uvedenych onemocnéni. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu u Zalobkyné byl stav po aplikaci totalnich endoprotéz
obou kycelnich kloubu se stfedné tézkou funkcéni poruchou dolnich koncetin podle
kapitoly XV oddilu B polozky 8b pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. Mira poklesu
pracovni schopnosti poklesla o 50 %. Zdravotni stav Zalobkyné je dlouhodobé
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stabilizovany a nedochazi k podstatnym zménam. Znalec nemél podstatné namitky
proti posudkim PK MPSV v Ostravé a v Hradci Kralové a namitky vaci znaleckému
posudku MUDr. V. L. uved| v posudkové v analyze. V posudku v posudkové rozvaze
znalec mimo jiné uvedl, Ze pfi propousténi vroce 2005 bylo popisovano, Zze
k dosazeni normalni chlize potfebuje Zalobkyné nadale oporu francouzskych holi.
Podle vypisu ze zdravotniho uc¢tu ze zdravotni pojisStovny od roku 2007 do
souCasnosti znalec nenasel predpis francouzskych holi. | podle Zalobkyné pouziva
stale pavodni, které byly pfedepsany. Je ponékud obrovsky kontrast mezi schopnosti
chize v roce 2005 a v souCasnosti, alespon tak, jak je posuzovanou prezentovana,
kdy pfi vySetfeni u znalce i jindy je zjiStovana schopnost chiuze s masivni oporou
dvou francouzskych holi. Tomuto charakteru chize v sou€asnosti neodpovida zadny
klinicky nalez ani popis prabéhu onemocnéni podle zdravotnické dokumentace.
Funkce totalnich endoprotéz je pIlné zachovana, trofika svall dolnich kongetin je pIné
vyvinuta v€etné hyzdovych svalll, na chodidlech jsou Cetné otlaky. Tento nalez
svédCi o tom, Ze dolni koncCetiny jsou zatézovany béznou chlzi. Na rozdil od
chodidel nejsou pfitom zjiStovany zadné otlaky na dlanich, které by svédCily o
pravidelném pouzivani francouzskych holi. Léky pouziva zalobkyné& pouze ty, které
jsou predepisovany l|ékafi, znalec je vyjmenoval v jednotlivych obdobich. Podle
znaleckého posudku MUDr. V. L. je u zalobkyné ohnuti v kyCelnich kloubech pod 90
stupfil, coz omezuje i sezeni. U znalce MUDr. T. V. Zalobkyné sedéla na okraji
lehatka se svéSenymi dolnimi konCetinami s ohnutim v kyCelnich kloubech téméF 90
stupnt. Nelze dojit k zavéru, ze zalobkyné by nebyla schopna sedét a vykonavat
sedavou praci. PovSechné svaloveé oslabeni znalec nezjistil, jen nepatrné mensi
objem v oblasti pravého stehna s ubytkem svalové hmoty o 1 cm. Takovy ubytek
svalové hmoty je funkéné naprosto nevyznamnym. Pohmatem znalec zjistil naprosto
normalni trofiku hlavnich svalovych skupin dolnich koné&etin. Ubytek svalové tkané
rozhodné nelze spatfovat i pfes nadvahu. Nelze mluvit obezité, ale pouze o nadvaze
(BMI 27,5). Valgozni postaveni kolenniho kloubu vpravo nelze povazovat za
nestabilitu, ale pouze o vychyleni osy koncetiny. O nestabilitu kolene by se jednalo
tehdy, kdyby v koleni byly zjiStovany patologické boc¢ni pohyby. Tato nestabilita by
vedla ktomu, Ze pfi zatizeni kolena vestoje anebo pfi chlizi by doSlo k vétSimu
vychyleni nez v nezatiZzeném stavu. Posudkové hodnoceni znalce MUDr. L. je
v rozporu s obecnymi posudkovymi zasadami, kdy je nutno urCit rozhodujici
zdravotni postiZzeni a jednotlivé poklesy pracovni schopnosti nelze sc¢itat. Hodnoceni,
Ze o postizeni na jednotlivych kloubech odpovida druhému stupni invalidity, bez
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, je nepfezkoumatelné a v rozporu se
stanovenymi posudkovymi zasadami. Operace neni provadéna z davodu zachovani
nebo zhor$eni stavajiciho stavu, ale z ddvodu zlepSeni. Zadny |ékafsky nalez
nesvédCi o tom, Ze by se operace nepovedla av operacnim obdobi doslo
k selhavani endoprotéz nebo ke vzniku komplikaci, které by funkéni stav zhorSovaly.
Samotné mentalni postizeni by nic neménilo na zavéru posudkového hodnoceni.
NavySeni bylo provedeno v nejvySSi mife.

[13] Podle dopliku znaleckého posudku MUDr. L. ze dne 29. 4. 2014 znalec
uved|, Ze je nepravdivé tvrzeni PK MPSV v Ostravé, ze znalec uvadél, ze zalobkyné
nepracovala a znalec citoval z pfedchoziho posudku opacéné tvrzeni. Znalec uznal
chybné oznaceni postizeného kolenniho vazu, jisté jde o vnitfni postranni vaz, coz
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komise, jak vyplyva z textu, pochopila. Neprokazani nestability kolene ortopedem Ci
nepopisovani prolamovani neurologem nutné neznamena, Ze postizeni neni
pritomno. Pokud byl znalec prvni, kdo tuto skuteCnost zjistil, poté zfejmé v minulosti
nebylo koleno dostateCné vySetfeno nebo tato skuteCnost nebyla do zpravy zapsana.
Znalec souhlasil s komisi, Zze dekondice sama o sob& nemoc neni, nicméné to
vyplyva z celkového stavu, ktery je nepfiznivy fadu rokd. Pravidelnym tréninkem by
se jistéeho zlepSeni dalo dosahnout, ale vhledem ke skutecCnosti, ze stav je roky
trvajici a dosazeno tak nebylo, nelze divodné predpokladat, Ze se tak stane v blizsi
budoucnosti. Lze pfipustit, Ze na tomto stavu se Zalobkyné spolupodili, nicméné
pfi¢inu poskozeni zdravi nelze v hodnoceni poklesu pracovni schopnosti
zohledniovat, neni posudkovym kritériem. K rentgenu kolene znalec poznamenal, ze
datumové oznaceni byt mélo, nicméné strukturalni zmény jsou trvalé, tudiz ve
stavajici dobé rozhodné nemuze byt rentgenovy nalez priznivéjsi. Proto si mysli, ze
rentgenovy nalez neni posudkové nepfipustny, respektive nepfezkoumatelny. Neni
pravda, Ze by znalec povazoval dekondici za hlavni onemocnéni a hlavni pfi€inu
omezeni pracovnich a dennich aktivit. Jde o dusledek mnoha postizeni, které s jistou
spoluucasti zalobkyné, necinnosti, vedly ktomuto finalnimu stavu. V doplfku
posudku posudkové komise je tento stav nepfiméfené zlehCovan. Je bran jako stav u
jinak zdravého Clovéka, ktery po nékolikamésicni upoutanosti na lizko se vylédi,
zalobkyné je jiny, jde o vysledek vyvoje trvajici fadu rokl a spiSe se postupné
zhorSujici. Realnou moznost dekondice pfi stavajicim zdravotnim stavu znalec
povazoval za znacné dubidzni, ne-li Zadnou. Neni pravdou, Ze by znalec v posudku
neuvedl divody dekondice. Pokud by zjisténi o nestabilité kolene mélo byt pficinou
sporu, bylo by vhodné provést nové ortopedické vySetfeni. U progndézy a vyvoje
stejného onemocnéni u rdznych osob nelze vzdy vychazet z obecné Sablony a
oCekavat pouze optimalni vyvoj, to je obecné znama medicinska skuteCnost. U
konstatovani o simplexnosti osobnosti se snizenym |Q znalec uvedl, Ze jde o
dokresleni celkového stavu posuzovaného, posudkové Iékafstvi je multidisciplinarni
obor posuzujici v8echny zdravotni postiZzeni, pfi¢emZz vyznamné procento
posuzovanych trpi duSevnim, ale i ortopedickym postizenim. Posudkovy lékaf ma mit
alespon ramcové znalosti z riznych obor(, a proto je opravnén do posudku vnést i
sva vlastni zjisténi, které se v posudcich zohledriuje. U Zalobkyné pfed lety po
implantaci endoprotéz sice doslo k pfechodnému zlepSeni, ale poté se stav opét
zhorsil. Zfejmé& ne bez divodu méla zZalobkyné az do roku 2012 pfiznanou plnou
invaliditu, respektive invaliditu tfetiho stupné. Za posudkové chybnou povazoval
znalec skuteCnost, Ze komisi nezajima, jak se posuzovana dopravi vzhledem ke své
zhorsené mobilité do zaméstnani. Schopnost chlize je vyznamny faktor pro moznost
vykonu ruznych pracovnich i mimopracovnich cinnosti, které je nutné pfifadit do
posudkovych kritérii — dennich aktivit. Pokud komise ma tolik optimisticky pohled na
zdravotni stav a pracovni schopnost Zalobkyné s tim, Ze ky€le jsou dobfe funkéni,
koleno neni postizené, dekondice je pfechodna zalezitost na nékolik tydnu s tim, ze
mulze zalobkyné absolvovat rekvalifikace, chodit, uklizet, nakupovat, pracovat jen
s jistym omezenim, poté by zdravotni stav podle zavéru posudku posudkové komise
mél odpovidat podstatné nizSi mife poklesu pracovni schopnosti, nez jakou komise
stanovila. Znalec setrval na svém puvodnim posouzeni.
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[14] Krajsky soud dospél k zavéru, ze zaloba neni dlivodna.

[15] Podle § 39 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
u¢inném ke dni vydani napadeného rozhodnuti, jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné,

b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné,

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

[16] Podle § 39 odst. 4 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi prfi urcovani
poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného
vysledky funkénich vySetfeni; pfitom se bere v uvahu, zda se jedna o stabilizovany
zdravotni stav.

[17] Podle § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povaZuje takovy zdravotni stav, ktery se
ustalil na uarovni, ktera umoZzriuje pojisténci vykonavat vydélecnou cinnost bez
zhorSeni zdravotniho stavu viivem takové cCinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho
stavu muze byt pritom podminéno dodrzovanim urcité lé¢by nebo pracovnich
omezeni.

[18] V souzené véci byla sporna otazka skutkova, tj. zdravotniho stavu
Zalobkyné a stupné jeji invalidity. Ve spravnim fizeni byl posouzen zdravotni stav
Zalobkyné a jeho dopad na pracovni schopnost dvakrat, v obou pfipadech
s vysledkem, Ze Zalobkyné je invalidni ve druhém stupni. V soudnim Ffizeni spravnim
byl stav Zalobkyné posouzen posudkem PK MPSV se stejnym vysledkem. Poté
Zalobkyné predlozila jako dukaz posudek znalce MUDr. V. L. s ohodnocenim jejiho
zdravotniho stavu a stupné invalidity ve tfetim stupni. Podle nasledného revizniho
posudku znalce MUDr. T. V. byla Zalobkyné uznana invalidni ve druhém stupni.

[19] Na soudu bylo, aby vyhodnotil z Eetnych dikazu, o ktery nebo které ma
své rozhodnuti opfit. Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni
dne vzniku invalidity je otazkou odbornou, medicinskou (duchod podminény
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem), arozhodnuti soudu tak zavisi
pfedevSim na odborném Iékafském posouzeni. Spravni soud si proto nemuze ucinit
usudek o této otazce sam. Podle ustanoveni § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb.
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob&anu pro ucely pfezkumného Fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci,
které za timto uCelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise
jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout posudkové zavéry
o invalidité, jejim vzniku, trvani Ci zaniku. Posudkové fizeni je specifickou formou
spravni Cinnosti (srov. ustanoveni § 16a €. 582/1991 Sb.) spocivajici v posouzeni
zdravotniho stavu obcana a nékterych dusledkd z né&j vyplyvajicich pro oblast
socialniho zabezpeceni a dlchodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu,
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jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera pfedpoklada vedle odbornych
|ékafskych znalosti téZ znalosti z oboru posudkového Iékafstvi. |tyto posudky
nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v ustanoveni
§ 77 odst. 2 s. F. s. a v pfipadé potfeby mlize zejména ulozit téz zpracovani posudku
soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkoveého lékarstvi. Posudek, ktery
spliiuje poZadavek uplnosti a presvédCivosti a ktery se vyporadava se vSemi
rozhodujicimi skute€nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni
spravnosti a zakonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt
nalezité zdlvodnén, aby byl pfesvédcCivy i pro soud, ktery nema, a ani nemize mit,
odborné Iékafské znalosti, na nichZ posouzeni invalidity zavisi predevsim.

[20] Spravni soud tedy sam zdravotni stav Zadatele o invalidni ddchod
nepfezkoumava. Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni o spravni
Zalobé proti rozhodnuti organt socialniho zabezpeceni ve véci invalidity a zmény
jejiho stupné, resp. v fizeni o kasacni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu,
ovérfuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise, 0 néjz se opira spravni
rozhodnuti, je Uplny a pfesvédcCivy (test uplnosti, pfesvédcivosti a spravnosti posudku
— srov. konstantni judikaturu NejvysSiho spravniho soudu, napf.rozsudek ze
dne 25.9. 2003 ¢&. .4 Ads 13/2003-54, rozsudek ze dne 3. dubna 2013
C.j. 6 Ads 158/2012-24 a mnohé jiné), pfipadné — namital-li to Zalobce — zda byla
prislusna posudkova komise fadné obsazena (test fadného slozeni posudkové
komise).

[21] V zavéru soudem provedeného dokazovani nebyl spor o uplnosti
podkladl pro posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné. O nespravném slozeni
PK MPSV anebo o odbornosti znalcl spor nebyl, soud se tedy zabyval toliko
otazkou, zda posudky PK obstoji v testu uplnosti, pfesvédcCivosti a spravnosti.

[22] Pozadavek uplnosti, pfesvédCivosti a spravnosti posudku spociva v tom,
Ze se posudkova komise, resp. znalec musi vypofadat se vSemi rozhodujicimi
skuteCnostmi, predevSim s témi, které posuzovany namita, a musi své posudkoveé
zavéry nalezité odOvodnit. Z posudku musi byt ziejmé, Ze zdravotni stav
posuzovaného byl komplexné posouzen nazakladé uplné zdravotnické
dokumentace i s pfihlédnutim ke v8em jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly
pochybnosti o uplnosti a spravnosti klinické diagndézy. V posudku musi byt dale
uvedeno, zda zjisStény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato zajeho rozhodujici pfiCinu
v pfipadé, Ze pfiCinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je vice
zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky €. 359/2009 Sb.), pfi¢emz jednotlivé hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
postizeni se tu nescitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich
zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisSténce. Za rozhodujici
pfiCinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni
postizeni, které ma nejvyznamnéjsSi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.
Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle charakteru
zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky €. 359/2009 Sb., pfi€emz zdravotni
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postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod pfisluSnou kapitolu, oddil
a polozku pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a sou¢asné oduvodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, v€etné pfipadného
navySeni podle § 3 vyhlasky €. 359/2009 Sb.

[23] Soud konstatuje, Ze posudek PK MPSV v Ostravé ze dne 13. 3. 2013 ve
znéni dopliujiciho posudku ze dne 12. 3. 2014, srovnavaci posudek PK MPSV
v Hradci Kralové ze dne 28. 8. 2014 i posudek znalce MUDr. T. V. narokim testu
uplnosti, presvédCivosti a spravnosti dostaly. PK MPSV i oba znalci shromazdili
zdravotni dokumentaci zalobkyné v uplnosti a posoudili jeji zdravotni stav
komplexné, soud ani nema didvod pochybovat o Uplnosti a spravnosti stanovené
diagnézy (ani Zalobkyné vtomto sméru nic konkrétniho nenamita), v pfipadé
posudku znalce MUDr. V. L. neni pFesvédCivé vysvétleno, pro¢ je Zalobkyné
neschopna rekvalifikace a zdravotni stav neni stabilizovany a z ¢eho vyvodil nizsi
mentalni schopnosti Zalobkyné, kdyz k tomuto zavéru nebyly Zadné podklady Iékafe
specialisty. Naopak, znalec MUDr. T. V. vreviznim znaleckém posudku zcela
presvédCivé hodnoceni znalce MUDr. V. L. vyvratii a své zavéry podrobné
presvédcCivé, peclivé a logicky v souladu s posudkovymi kritérii zdavodnil. Pfedev§im
je nutno zdraznit, Ze procentni miry poklesu pracovni schopnosti se nescitaji,
povahové vlastnosti nejsou posudkovym kritériem a nebyla pfitomna ani prokazana
kritéria postizeni podle kapitoly XV oddilu B polozky 8 pism. c) pfilohy vyhlasky €.
359/2009 Sb.

[24] VSechny posudky (OSSZ, I|ékafe zalované v namitkovém fFizeni),
PK MPSV v Ostravé i PK MPSV v Hradci Kralové a znalce MUDr. T. V. se shodly
v tom, Ze zalobkyné je invalidni ve druhém stupni a jeji postizeni odpovida kapitole
XV oddilu B polozce 8 pism. b) pfilohy vyhlasky &. 359/2009 Sb., podle které se
jedna o endoprotézy na dolnich koncCetinach, endoprotézy kycCelniho, kolenniho,
hlezenniho kloubu stfedné téZké poruchy, s poruchou motorickych funkci koncetiny,
svalovymi atrofiemi, podstatnym omezenim hybnosti v kolennim a/nebo kyc€elnim
kloubu, se zna¢nym sniZzenim celkové pohyblivosti, nékteré denni aktivity omezeny,
se stanovenym poklesem pracovni schopnosti 30 — 40 %.

[25] Kapitola XV oddil B poloZzka 8 pism. c) vyhlasky €. 359/2009 Sb. stanovi
jako postizeni Endoprotézy na dolnich koncetinach, endoprotézy kycelniho,
kolenniho, hlezenniho kloubu - téZzké poruchy, s uvolnénim jedné nebo obou
komponent nebo s progresi deformace nebo s neuplnou zlomeninou dfiku nebo
s uplnou zlomeninou nebo s recidivujici subluxaci nebo luxaci endoprotézy nebo
s inflkovanou endoprotézou nebo stavy se zavaznou pooperaéni poruchou
motorickych funkci na obou dolnich koncetinach.

[26] Podle posudkového hlediska se mira poklesu pracovni schopnosti stanovi
jen pfi prokazani omezeni rozsahu pohybu, svalové sily, funkce koncetiny a celkové
pohyblivosti, chize, stani a dopadu na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat
denni aktivity.
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[27] VSechny posudky se vyporadaly stim, pro€ nelze Zzalobkyni hodnotit
podle pism. c) citované kapitoly, s tim, Ze stav Zalobkyné nesplnuje kritéria a nebyla
u ni prokazana tam uvedena (ij. tézké poruchy s uvolnénim jedné nebo obou
komponent nebo s progresi deformace nebo s neuplnou zlomeninou dfiku nebo
s uplnou zlomeninou nebo s recidivujici subluxaci nebo luxaci endoprotézy nebo
s inflkovanou endoprotézou nebo stavy se zavaznou pooperacni poruchou
motorickych funkci na obou dolnich koncetinach).

[28] Stav zalobkyné po operacich v letech 2003 a 2005 byl jiz v roce 2012,
ti. 9 a 7 let po operacich, jiz natolik stabilizovany ve smyslu § 39 odst. 6 zakona
o dichodovém pojisténi, ze bezpochyby bylo mozné k predmétnému posouzeni
pristoupit a pokles pracovni schopnosti postavit najisto. O tom svédcCi rovnéz fakt, Ze
operace nebyly opakovany, a z Zzadné Iékaiské zpravy nevyplyva opacény stav. Pokud
doSlo ke zlepSeni stavu Zalobkyné, na ¢emz se shodli vSichni posudkovi lékafi
a znovunabyti schopnosti ve smyslu § 39 odst. 7 zakona o dichodovém pojisténi
bylo mozné a realné.

[29] V souzené véci nedlo ani o pfipad hrani¢niho posuzovani véci, kdy bylo
stézi mozné jasné stanovit hranici mezi dvéma postizenimi a odpovidajicimi
ustanovenimi citované vyhlasky, Cili pfipad mozné aplikace zasady v pochybnostech
ve prospéch zadatele — in dubio pro libertate (srov. rozsudek NejvySSiho spravniho
soudu ze dne 13. 11. 2013, ¢j. 6 Ads 45/2013 - 25).

[30] K navrhu zastupce zZalobkyné vznesenému pfi jednani soudu dne
28. 4. 2015, aby krajsky soud navrhl Ustavnimu soudu zrudeni vyhlasky &. 359/2009
Sb., soud konstatuje, Ze takovy navrh neni pfipustny, nebot’ soudce je v souladu s €l.
95 odst. 1 Ustavniho zakona &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, vazan zakonem
a mezinarodni smlouvou, obecny soud neni opravnén predlozit Ustavnimu soudu véc
pro protiistavnost vyhlasky (srov. &l. 95 odst. 2 Ustavy, podle kterého dojde-li soud
k zavéru, Ze zakon, jehoZ ma byt pri rfeSeni véci pouZito, je v rozporu s ustavnim
poradkem, predlozi véc Ustavnimu soudu).

[31] Zavérem soud shrnuje, ze zalovana zjistila spravné skutkovy stav, vybrala
spravné pravni predpisy, pod které jej subsumovala a z toho vyvodila v souladu se
zakonem spravné skutkoveé i pravni zavéry, se kterymi se soud ztotoznil.

[32] Uspé&sna zalovand a neUspésny Zzalobce nemaji pravo na nahradu
nakladl fizeni podle § 60 odst. 1 a2 s. T. s.

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku Ize podat kasacni stiznost k NevySSimu spravnimu
soudu v Brné ve Ihaté do dvou tydnd po doru€eni usneseni. Kasacni stiznost se
podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
nam. 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacéni stiznosti kon&i uplynutim dne, ktery se svym
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oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil poCatek lhaty (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani Ihaty k podani kasacni stiznosti
nelze prominout.

Kasacni stiznost |Ize podat pouze z davodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti proti
némuz smeéfuje, v jakém rozsahu a z jakych divodu jej stézovatel napada, a udaje
o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V fizeni o kasacéni stiZznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li stéZzovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdeélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Olomouci dne 28. 4. 2015

Za spravnost vyhotoveni: JUDr. Martina Radkova v. r.
Ing. Petra Ryparova samosoudkyné



