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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci rozhodl samosoudkyni
JUDr. Martinou Radkovou v pravni véci zalobkyn& D. C., bytem O. 387/12, P., proti
Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se sidlem v Praze, K¥izova 25, ve
véci zaloby o prezkoumani rozhodnuti zalované ze dne 27. 7. 2012, €. j. X, ve
véci invalidniho dichodu,

takto:

l. Zalobase zamita.

Il. Zadny z ugastniki nema pravo na nadhradu nakladd fizeni.
Odavodnéni:

[1] VC€as podanou Zalobou Zzalobkyné brojila proti rozhodnuti Zalované,
citovanému v zahlavi. Timto rozhodnutim byly zamitnuty namitky a potvrzeno
rozhodnuti Zalované ze dne 23. 4. 2012, €. j. X, kterym byla Zalobkyni zamitnuta
Zzadost o zménu vy3e invalidniho dichodu.

[2] Zalobkyné& nesouhlasila se zavérem posudkové Iékarky Zalované ze dne
10. 7. 2012, podle které rozhoduijici pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je stav po polytraumatu dne 23. 9. 1985, téZka deformace pravého kyc€elniho
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kloubu, destrukce femoru vpravo iretabule, stav po centr. s frakturou pelvis.
Zalobkyné souhlasila s timto zavérem, ale ne s jeho klasifikaci ve smyslu pfilohy
k vyhlasce €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Posudkova lékafka MUDr. F.
dospéla k zavéru, Ze rozhodujici pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu Zalobkyné s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni podle kapitoly XV oddilu A polozky 6¢, pro které je stanovena
mira poklesu pracovni schopnosti 50 az 60 %. Vzhledem knize pfilozenym
odbornym lékafskym nalezim byla Zalobkyné pfesvédcena, Ze jeji zdravotni stav se
nezménil a je natolik zavazny, aby byl i nadale podfazen pod zdravotni postizeni
podle kapitoly XV oddilu B polozky 9e pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., pro které
se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 60 az 70 %, tzn. ztuhnuti dvou klub
s ohledem na lokalizaci, pfiznivost Ci nepfiznivost postaveni v postiZzenych kloubech
a dopad na funkci koncetiny/koncetin. Posudkova lékartka MUDr. M. Fadné
nezohlednila prokazatelné neurologické obtize Zalobkyné a skuteCnost, Ze v jejim
pfipadé v zadném ohledu nedoslo k takovému zlepSeni zdravotniho stavu, ktery by
odlvodrioval snizeni invalidity z Ill. na Il. stupen. V posledni dobé naopak dochazi
k progresi onemocnéni. Vzhledem k prokazatelnym neurologickym obtizim je
Zalobkyné pfesvédCena o tom, Ze je tfeba na jeji pfipad aplikovat § 3 odst. 1 citované
vyhlasky a zvysit miru poklesu pracovni schopnosti od 10 %. Toto zvySeni vyplyva ze
zdravotnich obtizi, kterymi Zalobkyné realné v souCasné dobé trpi.

[3] Zalovana ve vyjadFeni k Zalobé uvedla, Ze ve véci se jedna o fizeni o narok
na duchodovou davku, podminénou zdravotnim stavem a posouzeni zdravotniho
stavu Zalobkyné a rozhodnuti Zalované je na posudku |ékafe zcela zavislé. Zalovana
navrhla k dikazu podle §4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb. vyhotoveni nového
posudku u pfislusné PK MPSV, ktera znovu kompletné, dostate¢né a objektivné
posoudi zdravotni stav Zalobkyné a rozhodne o invalidité. Rozhodnuti ve véci samé
ponechala Zalovana na Uvaze soudu podle zavéru posudkové komise.

[4] Podle posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 7.12. 2012 byla
Zalobkyné shledana k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni nasledkem urazu
ze dne 23. 9. 1985 ve Il. stupni. V posudkovém zavéru mimo jiné komise uvedla, ze
z ortopedickych nalezl vyplyva tézké omezeni hybnosti pfedevSim v pravém
ky€elnim kloubu. Stav je indikovan k operativni nahradé, ktera by sice v traumatem
postizeném terénu byla obtizna, ale pfi souCasném stupni rozvoje ortopedie
i technologické urovni je mozna. Od pocatku lécby v roce 1985 uplynula dostatecné
dlouha doba ktomu, aby bylo mozZzno dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
povazovat za stabilizovany. Tuto skute€nost uvadéji i odborné ortopedické nalezy jiz
od roku 2007. ZhorSeni degenerativnich zmén na pravém kolennim kloubu je
objektivizovano rentgenovym vySetfenim, ale klinicky rozsah hybnosti je zachovan.
Posudkové vyznamny nalez Ize nejdfive hodnotit od omezeni funkéniho rozsahu od
jedné tretiny. Neurologické nalezy dokladaji téZké postizeni nervosvalového vedeni
pouze v pravem lytkovém nervu, tj. doklada to akralni parézu, kterou nelze hodnotit
jako celkové ochrnuti konCetiny. Stav Zalobkyné& odpovida ustanoveni podle kapitoly
XV oddil B polozka 9 pism. c) pfilohy k vyhlaSce s procentnim rozpétim 60 az 70 % -
k tomu komise uvedla, Ze oddil B vyhlasky je vymezen pro pfimé postiZzeni koncetiny.
Vzhledem k polytraumatu nelze toto hodnoceni pouzit. Ustanoveni § 3 citované
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vyhlasky nebylo uzito, protoze doprovazejici onemocnéni byla zhodnocena v pfipadé
Zalobkyné uzitim horni hranice procentniho rozpéti. Ve zpravé MUDr. N. je
hodnoceni stavu Zalobkyné s uvedenim, Ze stav po traumatu pfed Ctvrt stoletim je
staly, regresi nemozno oCekavat, spiSe progresi artrotického nalezu. V tiskopise je
uvadéno obecné zhorSovani zdravotniho stavu, ktery se vjiz traumatizovaném
terénu jisté zhorSuje. Neni zde uvedena funkéni kvalifikace zhorSeni. Pfedchozi
posouzeni invalidity povazovala komise za spravna s vyjimkou kontrolni Iékafské
prohlidky dne 1.2. 2010, které bylo provedeno bez souvislosti s urazem ze dne
23. 9. 1985 — nebyl zohlednén urazovy dé&j a nebyla spravné aplikovana posudkova
kritéria platna pro posouzeni polytraumatu panve a koncetin. V namitkovém fizeni byl
stav Zalobkyné posouzen jako stav odpovidajici invalidité IlI. stupné v souvislosti
s Urazem, s poklesem pracovni schopnosti o 60 %. Pfi posouzeni vlastni zadosti
OSSZ Olomouc dne 28. 3. 2012 byl dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav posouzen
jako odpovidajici invalidité Il. stupné v souvislosti s urazem, s poklesem pracovni
schopnosti o 60 %. Stimto posouzenim, potvrzeném i v namitkovém fizeni, se
posudkova komise ztotoznila.

[5] Ve vyjadfeni k posudku Zalobkyné uvedla, Ze nebyl spravné zhodnocen
zaznam z neurologie ze dne 24. 1. 2012 a nesouhlasila s nevyuzitim § 3 citované
vyhlasky. Zalobkyn& nesouhlasila s tim, Ze jsou zapoditana vdechna doprovazejici
onemocnéni, ktera vypsala. Komise nezhodnotila rizika pfipadné reoperace
a zivotnosti nahrady vzhledem k véku Zalobkyné. Vznesla pochybnosti o odbornosti
lékafe v posuzovani jeji lé&by. Zalobkyné podotkla, Ze potfebuje pomoc druhé osoby
pfi oblékani a obouvani, hygiené, ma skolidzu patefe, nemuize pracovat 8 hodin.

[6] Pfi jednani soudu dne 22. 1. 2013 Zalobkyné uvedla, Ze ma stfedné tézké
onemocnéni patefe — skolidzu, nejde jen o bolesti patefe, to potvrdil neurolog,
|ékafska zprava byla zaslana v pfiloze k vyjadfeni k posudku posudkové komise.
Zalobkyn& ma artrézu &tvrtého az patého stupné — koleno se ohyba nasilné.
Zalobkyné& souhlasila s Uplnosti posudku a s rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Ortoped ji fekl, ze operaci se jeji stav nezlepSi a ani
pohyblivost nebude lepSi. Jen bude nutné operaci provést, az se kloub uplné roztavi.
K dotazu soudu zalobkyné uvedla, ze ma rekvalifikaci na pocitac, ale nevydrzi u néj
sedét kvuli ztuhlému kloubu, neni schopna ani jezdit viakem. Zalobkyné& uvedla, Ze ji
poslali pozadat si o zvySeni invalidniho didchodu na ufadu prace.

[7] Soud vzal dale za prokazané nasledujici: znalec MUDr. V. L. ve svém
posudku ze dne 29. 4. 2013 vypsal dokumentaci, ze které vychazel a tuto studoval,
provedl vlastni vySetfeni posuzované, které popsal a podal podrobny posudek,
znéhoz vySel posudkovy zavér, podle kterého znalec za rozhodujici pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné povazuje nasledky urazu ze
dne 23. 9. 1985 (dominuje postiZzeni pravé kycle), které odpovidaji postizeni
uvedenému v kapitole XV oddilu A polozce 6¢ dle pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb.
Miru poklesu pracovni schopnosti vzhledem k charakteru a tizi vSech uvedenych
postiZzeni zalobkyné znalec stanovil ve vySi 60 %. Pokles pracovni schopnosti znalec
shledal vétsi, nez odpovida horni hranici dané polozky, a to jak z dlivodu v disledku
pusobeni vice zdravotnich postizeni, tak i z divodu neschopnosti vyuzivat dosazené
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vzdélani, zkuSenosti a znalosti ke schopnosti pokraCovat v pfedchozi vydélecné
¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace. Proto znalec shledal za divodné pouzit § 3
z davodu popsanych vodst. 1 i vodst. 2 citované vyhlasky. Pokles pracovni
schopnosti Zalobkyné navySil znalec o 10 %. Celkova mira poklesu pracovni
schopnosti Zalobkyné tak &ini 70 %. Zalobkyné je schopna vydéleéné &innosti jen za
zcela mimorfadnych podminek. Podle zakona &. 155/1995 Sb., § 39 odst. 2 pism. ¢)
jsou splnény podminky pro pfiznani invalidity tfetiho stupné. Vznik invalidity tfetiho
stupné znalec stanovil dnem ukonceni pIné invalidity a vznikem invalidity druhého
stupnég, tj. 15. 3. 2010. Jedna se o pokracovani invalidity z davodu nasledkl urazu ze
dne 23. 9. 1985. Pfi¢inou vzniku invalidity tfetiho stupné je stav po vy$e uvedeném
urazu, pro ktery Zalobkyné byla v minulosti plné invalidni, nejedna se o noveé
onemocnéni. Uvedeny stav trval i k datu napadeného rozhodnuti Zzalované a trva
i v souCasnosti. Trvani tretiho stupné invalidity (doba platnosti posudku) znalec
stanovil do 31. 12. 2014. Znalecky posudek obsahuje i prohlaseni znalce o jeho
odpovédnosti, o nepodjatosti, védomosti podani a nasledki nepravdivého
znaleckého posudku, vCetné trestni odpovédnosti a pravu znalce byt obeznamen
s informacemi potfebnymi pro vypracovani znaleckého posudku.

[8] V samotném posudku pfedchazejicimu posudkovému zavéru znalec uvedl
zejména to, Ze Zalobkyni posuzoval k profesi délnice, popsal uraz Zalobkyné ze dne
23. 9. 1985, kdy doSlo k polytraumatu s vaznymi a trvalymi nasledky. V dasledku
uvedenych poranéni byla Zalobkyné pIné invalidni az do 15. 3. 2010, kdyz jednanim
|ékafské posudkové sluzby OSSZ Olomouc byla stanovena invalidita druhého
stupné. Toto posouzeni jiZ bylo provedeno podle nového pravniho pfedpisu u€inného
od 1. 1. 2010. Namitkové Fizeni invaliditu druhého stupné potvrdilo. Z davodu
udavaného zhorSeni zdravotniho stavu si Zalobkyné pozadala o zvySeni stupné
invalidity. K poranéni zalobkyné Ize konstatovat, Zze charakter poranéni kycle
a kolene kromé patologickych zmén dany vlastnim urazem zpusobil v dalSim toku
Casu progresi obtizi postizenych kloubd, a to rozvojem chronickych degenerativnich
artrotickych zmén. V pfipadé kyCle je pfitomna artroza Cctvrtého stupné
s jednoznacnou indikaci k implantaci endoprotézy, u pravého kolene je stupen
artrozy Il - IV. Dale v disledku zmén anatomickych pomérd na poranéné koncetiné
druhotné dochazi k potizim patefe ve smyslu bolesti, omezeni hybnosti a zménam
zakfiveni patefe z divodu nefysiologického zatizeni pfi stoji a chdzi. Strukturalné
rovnéz dochazi k urychleni degenerativnich zmén na pfetézovanych mistech patere.
Nepfiznivy stav od doby urazu vykazuje dlouhodobou pozvolnou progresi.
V soucasnosti je kycCelni kloub témér nefunkCni s podstatné omezenou hybnosti
(prakticky ztuhly) a zna¢né omezenou opérnou funkci. Pravy kolenni kloub ma
hybnost zachovanou, ale kloub neni piné stabilni a moznost fyzického zatizeni je
znacné omezena. Na poskozené koncetiné je stav umocnén trvalou téZzkou poruchou
(ochrnutim) peronealniho nervu (peronealni paréza), ktery ovlada hybnost nohy
(pohyb v kotniku). V disledku této poruchy noha pfi chlizi pfepadava dolG a pusobi
poruchu chlze — tzv. kohouti chuzi, coz je zvyraznéno i zkratem koncetiny o pfiblizné
3 cm. V pripadé peronealni parézy od urazu doslo k ¢aste€nému zlepSeni, nicméné
dle EMG je paréza aktualné nadale hodnocena jako tézka, dle klinického hodnoceni
jako stfedné tézka. Funkéni dopad popsanych postizeni je znacny, a to jak v oblasti
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pracovni tak i nepracovni. Zalobkyné se pohybuje stabilni chdzi, nicméné prevazné
s pomoci dvou francouzskych berli z divodu nutného odleh&ovani koncetiny. Neni
schopna delSiho stoje, Cinnosti ve stoji bez opory je schopna jen na velmi kratkou
dobu, neni schopna delSi chlze, respektive chize je schopna jen na kratké
problematické, zvladnutelné jen znaéné pomalym tempem, krok po Kkroku,
s pfidrzovanim se zabradli. Nakup je schopna pfednést jen v batiuzku na zadech Ci
s taskou kolem krku za pfedpokladu, Ze obchod se nenachazi ve vétsi vzdalenosti.
Doprava prostfedky hromadné dopravy je znacné ztiZzena, v pfipadé nutnosti
prekonat k tomuto dopravnimu prostiedku vétsi vzdalenost neni mozna, coz plati i
v pfipadé slozit&jsiho &i kluzkého terénu, zejména v zimnim obdobi. Zalobkyné& neni
schopna provést dfep, neni schopna se zohnout a zvednout pfedmét ze zemé.
Omezena hybnost kyCle a bederni patefe zalobkyni CasteC¢né limituje v sedu,
zejména v urc€itych vynucenych polohach a plsobi i problémy pfi obouvani obuvi.
Postizeni patefe vyluCuje c¢innost fyzicky namahavou a c&innost v nevhodnych
polohach. Zdravotni stav umozriuje plné pouze pééi o vlastni osobu. Ukony péée
o domacnost jsou omezeny na ukony fyzicky méné narocné. Neni schopna
sportovnich aktivit, ve spoleCenskych aktivitach je rovnéz limitovana. TiZe obtizi ma
kolisavy charakter a prechodné mohou Zalobkyni limitovat i zavaznéji, nez jak je vySe
popsano. Zdravotni postiZzeni vylu€uje vykon jakékoliv soustavné manualni pracovni
¢innosti, snad jen za zcela mimoradnych podminek. JizZ samotna pravidelna pfeprava
do zaméstnani a doprava zpét doma by byla znacné slozitym ukonem. Povoleni
manualni pracovni ¢innosti by vedlo k realnému riziku zhorSeni zdravotniho stavu.
K administrativni praci Zalobkyné nema dosazené adekvatni vzdélani a dle zjisténi
znalce pfi vySetfeni zalobkyné by intelektualné zfejmé nebyla schopna se
zdravotniho stavu, které by mohlo zvysit pracovni potencial zalobkyné, by mohlo dojit
pouze v pfipadé implantace endoprotézy obou postizenych nosnych kloubl za
predpokladu nekomplikovaného pooperaéniho stavu a nekomplikovaného prabéhu
hojeni a dobré adaptace po prodélané rehabilitaci. Z uvedeného vyplyva, Ze omezeni
fyzické vykonnosti je podstatné a omezeni vykonavat mnohé bézné denni aktivity je
znacné a odpovidajici postizeni, uvedené v kapitole XV oddilu A poloZce 6¢ podle
prilohy k vyhlaSce €. 359/2009 Sb. Mira poklesu pracovni schopnosti podle této
polozky €ini 50 az 60 %. Vzhledem k charakteru a tizi vSech uvedenych postiZzeni
Zalobkyné znalec stanovil miru poklesu pracovni schopnosti v hodnoté 60 %. Zde se
shodoval se zavéry PK MPSV v Hradci Kralové i s posudky LPS Zalované, ale na
rozdil od pfedchozich posudkul znalec povazuje pokles pracovni schopnosti za vétsi,
nez odpovida horni hranici dané polozky, a to jak z divodu dUsledku plUsobeni vice
zdravotnich postizeni, tak i z divodu neschopnosti vyuzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti ke schopnosti pokra¢ovat v pfedchozi vydélecné €innosti nebo
na schopnost rekvalifikace. Znalec shledal za dlvodné pouzit § 3 ve smyslu pouziti
odst. 1 i odst. 2 a navysit pokles pracovni schopnosti 10 %. VySe uvedené posudky
LPS zdravotni stav dostate€né objektivizuji, ale posudkové zavéry znalec shledal za
podhodnocené. V pfipadé posudku LPS ze dne 15. 3. 2010 a posudku ze dne
13. 1. 2011 jde o nespravnou aplikaci posudkovych kritérii, jedna se o posudkovy
omyl. Za posudkové nespravné Ize podle znalce povazovat téZ hodnoceni uvedené
Zalobkyni ve spravni zalobé, a to Ze méla byt Zalobkyné hodnocena podle kapitoly



pokraCovani -6- 72 Ad 39/2012

XV oddilu B polozky 9e. Stavajici zdravotni stav Zalobkyné a jeho hodnoceni lIze
vztahovat i k datu prvotniho stanoveni invalidity Il. stupné lékafskou posudkovou
sluzbou, dnem 15. 3. 2010. Lze divodné dovozovat, Ze artr6za pravého kolene jiz
k uvedenému datu vykazovala pokrocily stupen (progrese artrdzy je pozvolny proces)
a celkovy zdravotni stav nebyl posudkové vyznamnéji jiny nez v dobé stavajici.
Uvedené se vztahuje k dobé& napadeného rozhodnuti Zalované z 23. 4. 2012 i k datu
rozhodnuti 27. 7. 2012. Znalcem stanovena invalidita Ill. stupné je pokracovanim
plné invalidity zddvodu stejného onemocnéni (nasledkl po urazu ze dne
23. 9. 1985).

[9] Rozsudkem NejvysSiho spravniho soudu ze dne 27.11. 2013,
C.j. 3 Ads 45/2013 — 33, byl rozsudek Krajského soudu v Ostravé — pobocka
v Olomouci ze dne 21.5. 2013 zruSen a véc byla soudu vracena k dalSimu fizeni
s tim, aby soud rozpory v posudkovych zjisténich odstranil tak, Ze si od pfisludné
posudkové komise vyzada doplnéni posudku v reakci na zavéry znalce, znalce
vyslechne za ucCelem vysvétleni a dale si v pfipadé potfeby vyzada srovnavaci
posudek od jiné posudkové komise MPSV, ktera znovu komplexné zhodnoti
zdravotni stav Zzalobkyné a vyjadfi se krozporim mezi posudkem pUvodni
posudkové komise ministerstva a znaleckym posudkem. Teprve poté krajsky soud
véci posoudi a ve véci rozhodne.

[10] Podle doplaujiciho posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne
21.3.2014 komise dospéla opétovné k zavéru, Ze zalobkyné byla invalidni
nasledkem urazu ze dne 23. 9. 1985 ve Il. stupni. Ke znaleckému posudku MUDr. V.
L. posudkova komise uvedla, Zze postizeni hybnosti pravého kycCelniho kloubu je
nespravné hodnoceno. Pravy kycelni kloub je sice téZce postiZzen, ale nejedna se o
jeho ztuhnuti, tj. ankylézu, coZz znamena nulovy rozsah hybnosti ve vSech polohach.
Na pravé dolni koncetiné byla EMG potvrzena pouze akralni paréza lytkového nervu,
takze Zzalobkyné byla schopna jisté samostatné chiuze a posudkové vyznamné
postizeni hybnosti kolennich kloubl neméla. Vlastni vySetfeni Zalobkyné je popsané
ve znaleckém posudku. NavySeni podle § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky €. 359/2009 Sb. o
10 % pfi hodnoceni miru poklesu pracovni schopnosti nelze akceptovat, protoze se
nejedna o tézkeé postizeni pravého kyc€elniho kloubu jeho ztuhnutim, coz uvadi nejen
znalecky posudek, ale i odborna ortopedicka vySetfeni. Rovnéz nelze tvrdit, Ze
zdravotni stav by odpovidal zcela mimofadnym podminkam podle § 6 citované
vyhlasky a toto je sporné. Intelektové schopnosti Zzalobkyné posudkova komise
MPSV v Hradci Kralové nehodnotila, ale z dosazeného stupné vzdélani — vyuceni se,
povazovala schopnost zau€eni nebo zaskoleni za dostacujici k uplatnéni se na trhu
prace, coz zalobkyné dolozila i rekvalifikatnim kurzem na obsluhu vypocetni
techniky.

[11] Zalobkyn& s doplfiujicim posudkem PK MPSV Hradci Kralové
nesouhlasila. Posudkovy Iékaf zpochybriuje nejen znalecky posudek, ale i odborna
vySetfeni primafe MUDr. P. P. tim, Ze se nejedna o ankyl6zu. Posudkovy |ékaF
umysiné upravil v posudkovém zhodnoceni ze dne 7.12. 2012 a 21.3. 2014
ortopedické vySetfeni na CT ze dne 23.2. 2012 a 15.3. 2012 tak, Ze pridal
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k praktické ankyléze flexi 0 — 30 %. Zalobkyné piilozila kopii ambulantniho
ortopedického vySetieni primafe MUDr. P. ze dne 23. 2. 2012 a 15. 3. 2012, kde je
uvedeno vySetfeni na CT, nalez v pravé kycli prakticky 0, obraz ankylézy, postranni
ankyléza pr. kyCle. V dalSim hodnoceni zdravotniho stavu ze dne 24. 3. 2014 MUDr.
M. (posudkovy lékaF) hodnoti vysledné postizeni koncetin a nervosvalového aparatu,
tedy postizeni pravého lytkového nervu, podle kapitoly XV oddilu A polozky 6¢
citované vyhlasky pfi dolni hranici 50 % s navy$enim na doprovazejici onemocnéni
na 60 %. V pfedchozim zhodnoceni 7.12. 2012 hodnoti miru poklesu pracovni
schopnosti shodné s ohledem na postizeni pravého lytkového nervu a dalSi
doprovazejici onemocnéni. Do kterého procentniho zhodnoceni obrna lytkového
nervu patfi, jasné stanovi vyhlaska podle kapitoly XV oddil A polozka 6¢. Posuzovani
zdravotniho stavu Zalobkyné posudkovou komisi je podhodnocené, jak uvedl znalec
MUDr. L..

[12] Pfi jednani soudu dne 22. 4. 2014 znalec MUDr. V. L. uved|, Ze neoznacil
pravou kyCel za zcela, ale za témér ankylotickou, coz odpovida skuteCnosti a
|ékafské zpravé MUDr. P. z Prostéjova. Ortoped uvedl ve své |ékaiské zpravé
ztuhlost ve dvou rovinach a oznacuje stav jako praktickou ankylézu. Doplhujici
posudek PK MPSV v Hradci Kralové uvedl, Zze nelze postizeni zalobkyné zafadit do
kapitoly XV oddilu A polozky 6c¢c citované vyhlasky, protoze nejde o ankylézu.
Ankyléza neni podle znalce posudkovym kritériem, a to ani u § 3 vyhlasky. Ani toto
ustanoveni neuvadi ztuhnuti, a proto namitka posudkové komise v Hradci Kralové
neodpovida pravnim predpisim a neni relevantni. K celkovému hodnoceni znalec
uved|, Ze mira poklesu pracovni schopnosti musi odrazet kromé chorobného stavu i
skute€nou schopnost pracovat, ta je u Zalobkyné minimalni. Pfed lety pracovala jako
délnice v cihelné&, naposledy v roce 1986 pfed urazem. Pracovni schopnosti a navyky
od té doby zanikly. U zalobkyné je zde nékolik postizeni nervového a pohybového
samotné postiZzeni kolena vyluCuje pro Zalobkyni prace tézké a stfedné tézkeé.
Nepfimérené zatizeni by vedlo k dekompenzaci a zhorSeni zdravotniho stavu. Pokud
pricteme k postizeni kyCle postiZzeni kolene, je vyrazné omezena hybnost a brani to u
Zalobkyné i sedavému zaméstnani. K tomu je tfeba pficist ¢asteéné ochrnuti nohy a
schopnost chlize pfevazné o berlich. Sekundarni jsou bolesti patefe. Je pak zjevné,
pro€ znalec hodnotil v hornim procentnim pasmu a z jakého divodu Ize pouzit § 3
citované vyhlasky. K dusevnim schopnostem se vyjadfil dopliujici posudek tak, ze
Zalobkyné je schopna naucit se riizné prace. K manualnim pracim znalec odkazal na
jiz uvedené a dale uved|, ze pfi zakladnim vzdélani zalobkyné je to také problém.
Podle sdéleni Zalobkyné kurz vypocetni techniky se tykal pouze elementarnich
ukonu na pocitaci, coz neni benefit pfi hledani prace. Jina situace by byla pfi
znalostech pfinosnych pro zaméstnavatele, ale takovymi Zalobkyné nedisponuje. V
doplnujicim posudku uvedla posudkova komise, zZe pouziti § 6 citované vyhlasky je
sporné. K tomu znalec uvedl, Ze komise pfipousti stav jako hraniéni a akceptovatelny
po uraze doSlo k nekréze — odumfeni hlavice kloubu pravé kyc€le, Slo o polytrauma a
zlomeninu panve, proto bylo postizeni zafazeno pod polozku 6c¢, ktomu ma
Zalobkyné potiZze s kolenem a druhotné potize s patefi. Se zakladnim vzdélanim
nemuze délat sofistikované duSevni prace, které by pfi svém postizeni mohla
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vykonavat, kdyby méla dostatec¢né vzdélani. Manualné nemuize zalobkyné délat nic,
pouze v chranénych akceptovatelnych podminkach na zkraceny uvazek. V pfipadé
zatizeni dojde k dekompenzaci postizenych kloubl a nejenze Zalobkyné nebude
schopna pracovat, ale zhorSil by se i jeji stav tak, Ze by mohla potfebovat pomoc
druhé osoby. K ankyléze znalec uvedl, Zze posudkova komise hodnoti jako benefit
zachovanou zbytkovou hybnost. To vSak limituje Zalobkyni vice, funkéné je to
bezvyznamné a zplsobuje to bolest. Ztuhly kloub ma funkci stejnou. V ortopedii plati,
Ze kdyZz nelze provést endoprotézu nebo jiny zakrok, provadi se déze (ztuhnuti),
pfitom srostou kosti. K dotazu soudu, zda ve srovnatelnych, obdobnych pfipadech
z hlediska praxe znalce byva pfiznan invalidni diichod Ill. stupné, znalec uved|, Ze je
mozné fadu takovych pfipadt dohledat. Zalobkyn& k provedenému dokazovani
uvedla, Zze ortopedka a MUDr. R. ji fekla, Ze je nutno se Setfit, Ze jde o tézké
postizeni. Zalobkyn& nechala na uvazeni soudu moznost vznést dotaz na primare
Pilafe, na moznost vykonavat prace, v jakém rozsahu a jakého druhu a jaka je tedy
v souvislosti s poklesem pracovni schopnosti a dale pokud by prfezkoumavala stav
posudkova komise, necht uvede, jaké horsi postizeni by vedlo k navySeni pracovni
schopnosti 0 10 %.

[13] V pisemném vyjadfeni doloZzeném soudu pfi ustnim jednani znalec uvedl,
Ze trva na tom, Ze Zalobkyné je schopna vydéle¢né Ccinnosti jen za zcela
mimoradnych podminek, v posudkovych kritériich dle kapitoly XV oddilu A kapitole
6¢ hodnoceni neni taxativné vazané na ankylozu, respektive ankyl6za zde neni
uvedena. Proto nelze podmifiovat moznost navyseni podle § 3 uUplnym ztuhnutim
ky€elniho ¢i jiného kloubu, to je nerelevantni a neodpovida platnym pravnim
predpisim v dané véci. Zalobkyn& by byla prakticky schopna jen sedavého
zaméstnani, kde neni rozhodné nakolik je zachovana hybnost, ale nutnost
pracovniho omezeni je dana z duvodu preventivnich k zabranéni dekompenzace
artrézy, které by jiz branilo v chiizi a odkazalo Zalobkyni na invalidni vozik. U artrézy
kyCle plati to stejné a navic omezeni hybnosti kycle brani v obvyklém sedu (je tfeba
flexe, tedy zohnuti v ky€li minimalné 80 stupnid, pfi¢emz Zalobkyné svede jen 20 az
30 stupnd, pohyb v kyc€li do stran, a pro rotace je nulovy), ochrnuti koncetiny v oblasti
nohy, chlzi o berlich a dale obtize s patefi, kde nelze akceptovat dal$i vynucené
polohy, Ize podle nazoru znalce povazovat za duvod k navySeni podle § 3. Zbytkova
hybnost kloubu, ktera je funkéné jiz prakticky bezvyznamna, mize pro zalobkyni
pusobit horsi klinicky stav nez uplné ztuhnuti, nebot zbytkové pohyby provokuji
Zalobkyné& nedisponuje ohledné& prace s pogitatem znalostmi & schopnostmi, které
by byly pro zaméstnavatele natolik atraktivni Ci pfinosné, aby Zalobkyni pfijal do
pracovniho poméru a akceptoval individualni pracovni podminky s vyraznymi
pracovnimi ulevami Ci akceptoval praci zdomu bez pravidelného dochazeni na
pracovisté. Posudkova komise MPSV v Hradci Kralové povazuje stav odpovidajici
zcela mimofadnym podminkam za sporny. Timto vyjadfenim ale komise pfipousti, ze
jde o stav hranicni, tedy za jistych podminek akceptovatelny. Nepfimo tedy
i posudkova komise pfipousti t€Zké omezeni pracovni schopnosti a posudkové
podhodnoceni vyjadfené pfiznanim druhého stupné invalidity.
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[14] Zalobkyné& ve vyjadfeni ze dne 16. 5. 2014 uvedla, e pokud posudkovy
lékaF posudkové komise MPSV v Hradci Kralové uvadi, Ze jak znalec, tak i ortoped
hodnoti zZalobkynin zdravotni stav nespravné, vzbuzuje pochybnost, jak vlastné
posudkovy |ékaf hodnoti zdravotni stav Zalobkyné, kdyz zpochybriuje |ékafska
vySetieni, z kterych pfi posuzovani vychazi. Podle vySetfeni MUDr. R. je nutné trvalé
Setfeni dolnich koncetin a vzhledem k nalezu parézy je operacni feSeni implantatu
TEP rizikové. Tuto Iékafskou zpravu ze dne 7. 8. 2007 Zalobkyné pfiloZila.

[15] Zalovana ve svém vyjadieni ze dne 16.5. 2014 uvedla, Ze navrhuje
k posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné vyzadat si srovnavaci posudek od jiné
posudkové komise MPSV, ktera znovu komplexné zhodnoti zdravotni stav Zalobkyné
a vyjadfi se k rozpordm mezi posudkem puvodni posudkové komise a znaleckym
posudkem. Posouzeni zdravotniho stavu posudkovou komisi povazovala Zalovana
za komplexnéjsi.

[16] Podle vyjadfeni Zalobkyné ze dne 30. 6. 2014 primar MUDr. P. se vyjadfil
tak, ze i nadale trva na tom, ze zdravotni stav Zalobkyné posoudil z medicinského
hlediska spravné a pokud by soud uznal za vhodné, vyjadfil by se k nému.

[17] Podle soudem vyZadaného srovnavaciho posudku PK MPSV v Praze ze
dne 8.7. 2014 byla Zalobkyné shledana invalidni ve Il. stupni. V posudku komise
popsala polytrauma ze dne 23.9. 1985, pfi kterém Zalobkyné utrpéla zlomeninu
pravé sedaci a stydké kosti, centralni vykloubeni pravého kyc€elniho kloubu
s odlomenim zadni hrany retabula, bylo feSené operativné fixaci dvéma Srouby
a cerklazi — zhojeno v deformaci kloubu, s naslednym vznikem artrézy pravé kycle
IV. stupné s nekrézou hlavice stehenni kosti a parézy peronealniho nervu. Druhotné
vadnym zatéZovanim pfi zkratu pravé dolni konCetiny o 3 cm se postupné rozvinula
pravostranna gonarthrosa vysokého stupné a vertebrogenni symptomatika.
Operativni nahrada je odkladana pro slozitost provedeni. Vadny stereotyp chize je
dale zpasoben ochrnutim dolni Casti lytkového nervu stfedné tézkého stupné,
z nutnosti pouziti peronealni pasky pfi chlzi, celkova pohyblivost je limitovana
postizenim patefe. V posouzeni se komise zcela shodla s ostatnimi organy Iékarské
posudkové sluzby. NezpUsobilost Zalobkyné zaclenit se k dané zdravotné vhodné
profesi z divodu nezdravotnickych nelze povazovat za posudkové kritérium.
V poslednim ortopedickém nalezu ze dne 16.6. 2014 je opét udaj o neuplné
ankyléze, pfi funkénim vySetfeni, pfi ¢emz na RTG je popisovana nemeénici se
ankyléza kloubu. Hodnoti se samoziejmé funkéni schopnost, nikoliv pFistrojové
vySetfeni, tedy neuplné ztuhnuti kloubu. Za obdobi 29 let po invalidizujicim urazu
dochazi k adaptaci na dané postizeni, zvlast u mladé, po strance interni a psychické
nepostizené Zzeny, napfiklad k osvojeni si vyhovujiciho stereotypu chlze atd.
Po uplynuti necelych 30 let od invalidizujiciho urazu je stav stabilizovan,
s dosaZzenim adaptace na dané postiZzeni. Pfetrvavajici pourazové nasledky jsou
nicméné natolik rozsahlé a funkéné vyznamné, Ze dalSi kontrolni Iékafska prohlidka
jiz nebyla stanovena. PK MPSV v Praze posoudila Zalobkyni podle kapitoly XV oddilu
A polozky 6 pism. c) pfilohy vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., s poklesem pracovni
schopnosti 0 50 % s navySenim o 10 % na celkovych 60 %, pficemz navySeni zvolila
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se zohlednénim dosazeného vzdélani a praxe, dosazené i mozné rekvalifikace
a s prihlédnutim k dal$im postiZzenim.

[18] Podle vyjadfeni k tomuto posudku ze dne 8. 8. 2014 Zalobkyné uvedla, Ze
posouzeni je neuplné a nespravné, nebyly odstranény nejasnosti v posouzeni jejiho
zdravotniho stavu ohledné toho, zjakého divodu je jeji zdravotni stav v hlavni
diagn6ze hodnocen v dolni hranici procentniho hodnoceni 50 % a nikoliv 60 %,
a pro¢ nebylo navyseno o 10 % pro doprovazejici onemocnéni. Neni uveden davod
neposouzeni stfedné tézké parézy, ktera vznikla v souvislosti s Urazem panve a ve
vyhlasce je uvedena pod pismenem c) - stfedné tézké parézy. Posouzeni posudkové
komise v Praze rovnéz (jako komise v Hradci Kralové) uvadi, ze vySetfeni neurologa
ohledné stfedné tézké parézy a skolidzy je neobjektivni a nespravné. V posudku
PK MPSV v Praze je nespravné uvedeno, Ze vadnym zatézovanim se rozvinula
pravostranna gonarthrosa vysokého stupné. Ve znaleckém posudku a vySetfenich od
roku 1986 je uvedeno, Ze jde o stav po fraktufe fibularniho kondylu ribie vpravo
s posttraumatickou gonartrézu. Ve srovnavacim posudku je uvedeno, Ze se
Zalobkyné nezvedne z dfepu, doma se pohybuje bez opory, kdezto znalec na strané
6 posudku piSe, Ze Zalobkyné neni schopna ucinit dfep, nepfipne peronealni pasku,
bez berli schopna ujit jen kousek, bézné se doma pohybuje s jednou oporou,
postizena koncetina je kratSi a maze ji zatizit jen omezené&; mimo byt se pohybuje
s pomoci dvou berli na omezenou vzdalenost. Neni rozhodné, nakolik je zachovana
zbytkova chybnost, ale nutnost pracovniho omezeni je dana z divodu zabranéni
dekompenzace artrézy atd. dle znaleckého posudku. Zalobkyn& poukézala na
mezinarodni klasifikaci nemoci a funk&nich postizeni, dle kterého znalec posuzoval
pokles pracovni schopnosti, tuto klasifikaci posudky PK MPSV v Hradci Kralové
a v Praze nerespektuji. Optimalni by bylo provést ergo diagnostické vySetfeni pro
skute€ny dopad na pracovni schopnost. PK MPSV v Praze chybné posoudila
gonartrézu pravého kolene a vySetfeni neurologa nespravné hodnotila znalecky
posudek. Lze tedy pochybovat o odbornosti a presvédcivosti spravného posouzeni
obou posudkovych komisi. Proto by nemél v soudnim sporu rozhodovat o stupni
invalidity odpurce, tedy PK MPSV, ktera za své nespravné rozhodnuti nenese
Zadnou zodpovédnost, ale dalSi nezavisly znalec oboru posudkového Iékafstvi.

[19] Podle revizniho posudku znalce MUDr. T. V. ze dne 17. 5. 2015 jde u
Zzalobkyné o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav (ke dni 27.7.2012) a jeho
rozhodujici pficinou jsou téZké degenerativni zmény pravého kycelniho a kolenniho
kloubu s omezenim hybnosti v pravém kycCelnim kloubu téZkého stupné a bez
omezeni hybnosti v kolennim kloubu podle kapitoly XlII oddilu A poloZzky 1c pfilohy
k vyhlasce ¢€. 359/2009 Sb. Znalec miru poklesu pracovni schopnosti hodnotil o
dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu. Zalobkyn& je schopna rekvalifikace.
Zdravotni stav je dlouhodobé stabilizovany a nedochazi ke zménam, které by mély
mit vliv na dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Znalec doplnil, Ze nepovazuje za
chybu, Ze posudkové komise pouZily jinou polozku, nez pouZil znalec pfi své uvaze.
Dospél ke stejnému procentnimu ohodnoceni jako posudkové komise. Podle
vyhlasky €. 359/2009 Sb. nelze vzdy ucinit ostrou hranici mezi jednotlivymi
zdravotnimi postizenimi. V. mnoha pfipadech Ize zdravotni poruchu srovnat i jinou
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polozkou vyhlasky. Vyhlaska nemuze podchytit naprosto vSechny situace, které
mohou nastat. Zdravotni porucha je pfirodnim jevem. PFirodni jevy maji obrovskou
rozmanitost. Zadna pravni norma nemuze tuto rozmanitost bezezbytku podchytit.

[20] V posudkové analyze znalec uved|, Ze nepovazuje za zcela spravny zaver
sice pravdou, zZe pfi urazu doSlo k porusSeni panevniho okruhu, ale pro ucely
posudkoveé je rozhodujici nasledek, nikoli pfi€ina. Porudeni panevniho okruhu jako
nasledek neni popisovan, neni popisovana zadna porucha vymeésovani, postizeni
funkce mocCového méchyfe, porucha defekace, neni popisovana ani zadna
kyCelni kosti, poranénim vazivového aparatu kolenniho kloubu a poranénim
peronealniho nervu. Nasledek spociva v tézkych degenerativnich zménach kycelniho
a kolenniho kloubu a v obrné peronealniho nervu. Z hlediska funkce nasledek
spocCiva v tézkem omezeni hybnosti kycelniho kloubu, hybnost kolenniho kloubu je
zachovana a v tézké obrné peronealniho nervu. Toto zdravotni postizeni mnohem
|épe vystihuje ustanoveni kapitoly XIII oddilu A polozka 1c vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
Zcela evidentné se u zalobkyné jedna o tézké postizeni dvou velkych kloubu se
znacnym omezenim pohybovych schopnosti. Mira poklesu pracovni schopnosti se
stanovuje v procentech, coz je matematicky ukazatel. Vyhlaska €. 359/2009 Sb.
pripousti, Zze pokud nékteré zdravotni postizeni ve vyhlasce neni uvedené, tak se
srovna s postizenim, které je tomu nejblize. Z hlediska funk&niho dopadu obdobna
zdravotni postizeni by tedy méla byt hodnocena stejnym procentem. Z hlediska
postiZzeni dolnich koncCetin uvedl znalec zdravotni postiZzeni, které je hodnoceno
stejnym procentnim rozmezim, které pouzivaly posudkové komise i znalec. Napfiklad
anatomicka ztrata ve stehné 50 az 60 %. Je zcela evidentni, a to jiz pro laika, ze
schopnost chlze a stani posuzované neni az tak postizené jako u osoby
s amputovanou koncetinou ve stehné. Funkéni poruchou koncetiny, ktera je
oprotézovana ve stehné, nelze zcela srovnavat s koncetinou, ktera je zachovala
a zaroven je zachovala hybnost v kolennim kloubu a hybnost v ky€elnim kloubu
v rozsahu dostate¢né k bézné chizi; ohyb v ky€elnim kloubu do 30 stuprit flexe je
dostacdujici k bézné pomalé chuzi. Takze je podle znalce mylné pouzivat ustanoveni,
které je hodnoceno procentnim rozmezim 50 az 60 %. U Zalobkyné& nékteré denni
aktivity jsou omezeny, ale nejsou znacné omezeny. Denni aktivity u Zalobkyné jsou
omezeny Vv souvislosti s pohybem, ale nejsou omezeny z hlediska vymésovani.
| v tomto je zcela evidentné vidét rozdil. To znamena4, Ze kdyby se pouzila polozka 6¢
oddilu A kapitoly XV, ktera z hlediska omezeni schopnosti chlize zahrnuje i parézu,
neni na misté automaticky stanovit horni hranici procentniho poklesu, tj. 60 %. Pokud
by znalec pouzil tuto poloZku, tak samotnou zdravotni poruchu by hodnotil 50 %. Bez
ohledu na pouzitou polozku v kapitole XllIl oddil A poloZka 1c nebo kapitola XV oddil
A polozka 6¢ samotnou zdravotni poruchu by znalec hodnotil 50 %. K namitce ztraty
pracovnich navykl znalec uvedl, Ze je pfesvédcen, Ze snizeni stupné invalidity z lIl.
nall. stupen poskytuje dostateCny prostor k znovunabyti pracovnich navyka.
Namitka nezaméstnatelnosti neni posudkovym kritériem. Posudkové organy
neposuzuji moznost, ale pouze schopnost pracovniho uplatnéni.
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[21] Pfi jednani soudu dne 8.6. 2015 Zzalobkyné uvedla, ze naSla chyby
v posudku PK MPSV v Hradci Kralové — byla hodnocena na horni hranici
s pfihlédnutim ke stupni vzdélani a doprovazejicimu onemocnéni — sekundarnimu
VAS a moznosti rekvalifikace. PK MPSV v Praze se zmifuje o limitované
pohyblivosti. Ve zpravé MUDr. P. je uvedeno téZzké omezeni hybnosti a rezim
vertebropati a artropatd. Zalobkyné citovala z vyhledané pracovni rekomandace
podle pracovniho Iékafstvi pro tyto rezimy. Pracovat manualné nemuize a k dusevni
praci nema vzdélani. Posudky jsou neuplné a nezohledfuji vSechna onemocnéni.
| podle rozsudku NSS se pro vertebropaty navySuje pokles pracovni schopnosti
0 10 % podle § 3 vyhlasky. MUDr. V. uved| VAS, ale nezabyval se jim. Zalobkyné
nemulze mit vynucené polohy, chodila na rekvalifikace na pocita€, ale nemize na
ném délat.

[22] Podle napadeného rozhodnuti bylo vfizeni o namitkach novym
posudkem o invalidité vypracovanym Zalovanou 28. 6. 2012 zjiSténo, Ze se jedna
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, Zalobkyné je invalidni ve Il. stupni a jeji
pracovni schopnost poklesla o 60 %. Zalobkyné je schopna po vzniku invalidity
II. stupné vykonavat soustavnou vydéleCnou €innost jen s podstatné mensimi naroky
na télesné schopnosti. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu Zalobkyné s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim podle kapitoly XV oddilu A
polozky 6¢ pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti vrozmezi 50 az 60 %. Mira poklesu
pracovni schopnosti Zalobkyné byla sohledem pro téZkou axonalni lézi
n. peronealné vpravo zhodnocena horni hranici daného rozmezi, tj. 60 %_Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 citované vyhlasky nebyla ménéna.

[23] Krajsky soud dospél k zavéru, ze zaloba neni dlivodna.

[24] Podle § 39 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, ve znéni
uc¢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) nejiméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

[25] Podle § 39 odst. 4 pism. b) zakona o dlichodovém pojisténi pri ur¢ovani
poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného
vysledky funkénich vySetfeni; pfitom se bere v uvahu, zda se jedna o stabilizovany
zdravotni stav.

[26] Podle § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povaZuje takovy zdravotni stav, ktery se
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ustalil na drovni, kterd& umozriuje pojisténci vykonavat vydeélecnou c&innost bez
zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho
stavu muze byt pritom podminéno dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich
omezeni.

[27] 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 fizeni spravnim
byl stav Zalobkyné posouzen posudkem PK MPSV v Hradci kralové 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 srovnavaciho posudku PK MPSV v Praze a revizniho posudku znalce
MUDr. T. V. byla Zalobkyné uznana invalidni ve druhém stupni.

[28] Na soudu bylo, aby vyhodnotil z ¢etnych ddkazi, o ktery ma své
rozhodnuti opfit. Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni
dne vzniku invalidity je otazkou odbornou, medicinskou (dichod podminény
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem), arozhodnuti soudu tak zavisi
predevSim na odborném Iékarfském posouzeni. Spravni soud si proto nemulze 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 duchodového 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 ¢i 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 zabezpec€eni a dichodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu,
jehoz hlavnim obsahem je posudkova €innost, ktera pfedpoklada vedle odbornych
lékarskych znalosti téz znalosti z oboru posudkového Iékarstvi. |tyto posudky
nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dlkaz podle zasad upravenych v ustanoveni
§ 77 odst. 2 s. . s. a v pfipadé potfeby muze zejména ulozit téZ zpracovani posudku
soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového Iékafstvi. Posudek, ktery
spliuje 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 nemlze mit,
odborné Iékafské znalosti, na nichZ posouzeni invalidity zavisi pfedevsim.

[29] Spravni soud tedy sam zdravotni stav Zadatele o invalidni duchod
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,
ovéfuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise, o n&jz se opira spravni
rozhodnuti, je Uplny a pfesvédcCivy (test uplnosti, pfesvédcCivosti a spravnosti posudku
— srov. konstantni judikaturu NejvySSiho spravniho soudu, napf. rozsudek ze
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dne 25.9. 2003 ¢&. .4 Ads 13/2003-54, rozsudek ze dne 3. dubna 2013
C. . 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).

[30] 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 posudek PK MPSV obstoji v testu Uplnosti, pfesvédcivosti a spravnosti.

[31] Pozadavek uplnosti, presvédcCivosti a spravnosti posudku spociva v tom,
Ze se posudkova komise, resp. znalec musi vypofadat se vSemi rozhodujicimi
skuteCnostmi, pfedevSim s témi, které posuzovany namita, a musi své posudkoveé
zavéry nalezité odOvodnit. Z posudku musi byt zfejmé, 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 zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato zajeho rozhodujici pficCinu
v pfipadé, Ze pfi€inou 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 nejvyznamnéjsi 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
postizeni podfadi podle jeho druhu aintenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil
a polozku pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., a sou€asné odldvodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, v€etné pfipadného
navySeni podle § 3 vyhlasky €. 359/2009 Sb.

[32] Kapitola XV oddil A poloZka 6¢ pfilohy k vyhlaSce &. 359/2009 Sb.,
0 posuzovani invalidity, stanovi jako postiZzeni pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 50 az 60 %, funk&éni poruchy po urazech panve,
zlomeninach panevnich kosti, symfyzy, zlomeninach kfizové kosti a tézké poruchy,
podstatné omezeni fyzické vykonnosti, pohyblivosti, stfedné tézké parézy, poruchy
vymésovani, nékteré denni aktivity znacné omezeny.

[33] Podle posudkového hlediska se pro stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti se hodnoti, zda doSlo k poruseni celistvosti panevniho kruhu, postizeni
funkce moCového méchyfe, poruchy moceni, poruchy defekace, rozsah omezeni
fyzické vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity.
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[34] Kapitola Xl oddilu A polozky 1 pism. c) pFilohy vyhlasky &. 359/2009 Sb.
upravuje jako postiZzeni osteoartrozu - tézké postizeni, s funkéné tézkym postiZzenim
dvou a vice velkych/nosnych kloubl nebo s téZkym postizenim vétSiny malych
kloubl rukou (zejména naruSeni uchopu) nebo nohou, se znaCnym omezenim
pohybovych schopnosti a celkové vykonnosti pfi stfedné tézkém zatiZeni, nékteré
denni aktivity omezeny, s poklesem pracovni schopnosti o 40 - 50 %. Podle
posudkoveého hlediska se pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti hodnoti
funkéné vyznamné postizeni kloubl, lokalizace osteoartrézy zhorSujici mobilitu
(kolenni a kycCelni klouby, zejména ve vztahu k dosazeni kritickych hodnot pro
pohyblivost a bézny Zivot), zda je postiZzena dominantni horni koncetina a ruka nebo
zda se jedna o rychle progredujici nebo erozivni osteoartrozu. Prihlizi se
i k pfipadnym komplikacim jako je nekroza kosti, instabilita kloubu. Pro dopad na
pracovni schopnost je rozhodujici postizeni pohyblivosti, schopnosti stani, sezeni,
zmén polohy téla, vstavani a usedani, ohybani, schopnosti vykonavat
koordinované  Cinnosti pfi manipulaci s pfedméty, dopad na celkovou
vykonnost a schopnost vykonavat denni aktivity.

[35] Kapitola XV oddilu B polozky 9 pism. e) pfilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
upravuje jako postizeni ztuhnuti nebo omezeni pohybu v ky&elnim nebo kolennim
kloubu/kloubech - tézké omezeni hybnosti jednoho nebo vice kloubl
nebo koncetiny/konCetin, podle rozsahu funkéniho postizeni, s poklesem pracovni
schopnosti 0 35 - 50 %. Podle posudkového hlediska se mira poklesu pracovni schopnosti
stanovi podle omezeni rozsahu pohybu, svalové sily, funkce koncetiny/koncetin a
celkové pohyblivosti, chize, stani a dopadu na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat
denni aktivity.

[36] Soud konstatuje, Ze posudek PK MPSV v Hradci Kralové, srovnavaci
posudek PK MPSV v Praze i posudek znalce MUDr. T. V. narokim testu uplnosti,
presvédcCivosti a spravnosti dostaly. PK MPSV ioba znalci shromazdili zdravotni
dokumentaci Zalobkyné v uplnosti a posoudili jeji zdravotni stav komplexné, soud ani
nema duvod pochybovat o Uplnosti a spravnosti stanovené diagnézy (ani zalobkyné
v tomto sméru nic konkrétniho nenamita), v pfipadé posudku znalce MUDr. V. L.
neni presvédCivé vysvétleno, proC je zalobkyné neschopna rekvalifikace a zdravotni
stav neni stabilizovany a z ¢eho vyvodil niZzSi mentalni schopnosti zZalobkyné, kdyz
k tomuto zavéru nebyly Zadné podklady Iékafe specialisty. Naopak, znalec MUDr. T.
V. v reviznim znaleckém posudku zcela presvédcivé hodnoceni znalce MUDr. V. L.
vyvratii asvé zavéry podrobné presvédCiveé, peclivé a logicky v souladu
s posudkovymi kritérii zduvodnil. PfedevSim je nutno zdUraznit, Ze procentni miry
poklesu pracovni schopnosti se nescitaji, povahové vlastnosti nejsou posudkovym
kritériem a nebyla pfitomna ani prokazana kritéria postiZzeni podle kapitoly XV oddilu
B polozky 8 pism. c) pfilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

[37] V8echny posudky (OSSZ, l|ékafe zalované v namitkovém fizeni),
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.
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[38] Soud povazuje vzhledem Kk uplynuti doby od urazu, stabilizaci stavu
vyplyvajiciho z urazu, za pfiléhavé hodnoceni znalce MUDr. T. V. s odkazem na vySe
uvedenou jeho argumentaci, akceptovanou soudem, a z hlediska stupné invalidity
rovnéz argumentaci obou posudkovych komisi.

[39] V souzené véci neslo 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 Nejvy$Siho spravniho
soudu ze dne 13. 11. 2013, ¢j. 6 Ads 45/2013-25).

[40] 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 skutkové i pravni zaveéry, se kterymi se soud ztotoznil.

[41] Usp&8na Zzalovana a neUspé&s$ny Zzalobce nemaji pravo na nahradu
nakladu fizeni podle § 60 odst. 1a 2 s.T. s.

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasacni stiznost k NevySSimu spravnimu
soudu v Brné ve |haté do dvou tydnU po doruceni usneseni. Kasacni stiznost se
podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravskeé
nam. 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

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

Kasacni stiznost Ize podat pouze z divodi 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 dlvodu jej stéZzovatel napada, a udaje
o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Olomouci dne 8. 6. 2015

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



