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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce L. R. , bytem ......... , zastoupen¢ho JUDr. Wieslawem Firlou, advokatem se sidlem
advokatni kancelate U Stromovky 11, Havifov, proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, 225 08 Praha 5, o zalob¢ proti rozhodnuti Zalované ze
dne 7.7.2011, &j. ......

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z Ucastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiuvodnéni:

Ve v&as podané zalobé se zalobce domahal zruseni rozhodnuti vydané CSSZ dne
7.7.2011, kterym byly zamitnuty namitky Zalobce a potvrzeno rozhodnuti CSSZ, &.j. ...... ze
dne 6.5.2011. Zalobce v zalobé namital, e nebyl f4dn& zhodnocen jeho zdravotni stav, ktery
je mnohem horsi nez je uvadéno v posudku lékafe OSSZ ¢&i lékate CSSZ. Situaci popisoval
tak, Ze dne 16.6.2008 mu byl OSSZ ve Zlin€ pfiznan Casteny invalidni dichod, nebot’
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu mu poklesla schopnost soustavné
vydélecné ¢innosti 0 35%. Dne 15.5.2011 obdrzel rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu,
protoZe pokles pracovni schopnosti idajné nedoséhl 35%. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobce je postiZzeni svalové a patefni soustavy. V odpovédi
na odvolani zalobce je wuvedeno, Zze ,nejsou pfitomny zavazné poruchy statiky
a dynamiky, ani projevy casto recidivujiciho kofenového drazdéni, ptipadné svalové atrofie,
resp., poruchy svéra¢i. S touto skutecnosti vsak Zalobce nesouhlasil. Zalobce je prakticky
neustale 1éceny, kdyz uziva Iéky od bolesti patefe a na uvolnéni svalstva, pfi zhorSeni jsou mu
aplikovany injek¢ni 1éky od bolesti a také infuze na uvolnéni patetfe, dostava takeé rehabilitani
procedury. Se zhodnocenim svého zdravotniho stavu tedy zdsadn€ nesouhlasil a uvedl také, ze



pfi uvedeném zdravotnim postiZeni mu byl na Slovensku pfiznan ¢aste¢ny invalidni diichod,
pficemz mira poklesu vykonavat vydéleCnou c¢innosti byla stanovena na 45%. Vzhledem
k tomu, Ze pfevaznou dobu pracoval Zzalobce v CR (38 roki), je finanéni ¢astka, ktera je mu
vyplacena z titulu ¢aste¢ného invalidniho diichodu na Slovensku, minimélni. Dale uvedl, Ze
moznost zafazeni do pracovniho poméru jsou vzhledem na jeho zhorSujici se zdravotni stav
nepfiznivé a zdravotni komplikace ptibyvaji. Pro dlouhodobé dychaci téZkosti je toho Casu
také v 1écbé u plicniho Iékate, uzivd doporucené léky na rozsifeni pridusSek — prasky i
inhalac¢ni léky, pretrvava vSak dusnost, hlavné pii sychravém pocasi, také kasel, uz pti pomalé
fyzické zatézi se zadycha. Trval na tom, Ze rozhodné pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti u zalobce je vyssi, nez bylo stanoveno v napadeném rozhodnuti CSSZ, domniva se,
ze je to minimalné 50%.

Krajsky soud v Brné ve véci provadél dokazovani a pozadal PK MPSV CR, pracovisté
v Brné€ o vypracovani posudku, tedy o posouzeni zdravotniho stavu a schopnosti soustavné
vydélené Cinnosti ke dni vydani napadeného rozhodnuti CSSZ. Posudek byl vypracovan
10.2.2012.

Krajsky soud v Brné ve véci pak rozhodl 29.2.2012 tak, ze zalobu zalobce zamitl.
V odiivodnéni rozhodnuti uvedl, Ze zposudku PK MPSV CR, pracoviité v Bmé& ze dne
10.2.2012 vyplynulo, Ze v ptfipadé¢ Zalobce se jedna o 55 —ti let¢tho muzZe pracujiciho
v manuélnich profesich. V poptedi jeho obtiZi jsou chronické vertebrogenni algie viceetaZzové
kolisavé intenzity s pifevahou v Gseku bedernim, provdzeném Sifenim bolesti do levé dolni
koncetiny na podkladé¢ drdzdéni nervového kofene S1, pii chronickych strukturdlnich
degenerativnich zménéch na obratlich. Dynamika bederni patete je stifedné téZce narusena, je
leh¢i vychyleni osy patefe v Giseku krénim a hrudnim. Neurologické komplikace ve smyslu
motorické poruchy (ochrnuti) nervového kofene nejsou popisovany. Je pfitomen stav po
ruptufe Slachy — Achillovy vlevo, feSeno operacné, provazeny hypotrofii svalll lytka
a popisovanou poruchou v Citi v distribuci n. peroneus superficialis a postizenim n. tibialis
v segmentu kotniku, bez podstatného omezeni svalové sily nohy. Na kyclich je pfitomna
lehka artroza, ale i zminka o artréze II. stupné vlevo, bez podstatnéjsiho omezeni rozsahu
kloubnich pohybil. Na dolnich koncetinach je popisovana téz chronickd venozni insuficience
I. stupné bez zavazné&jSich klinickych dusledkti. Horni koncetiny jsou postizeny poruchou
prokrveni koncovych ¢asti a oboustrannym syndromem karpalniho tunelu s EMG
verifikovanym postizenim stiedového nervu. Neni pfitomno ochrnuti, klinicky se stav miize
projevovat pocity trnuti, chladu, event. bolestmi pfi vEtsi zatézi a Caste€nym zhorSenim jemné
motoriky. V posudku uvedena interni onemocnéni jsou IléCbou kompenzovana i
asymptomaticka. V posudku dale uvedeno, ze vySe uvedené obtize zalobce limituji prevazné
v pretézovani patefe a dolnich koncetin, tedy zejména v delSim stoji, dlouhé chizi, v praci
s vibracnimi nastroji a v chladu pro postizeni hornich koncetin. Miru poklesu pracovni
schopnosti snizuji zejména obtize vertebrogenni, stav ale nedosahuje k pfiznani invalidity
zejména z ditvodu absence zavaznéjsich (funkéné vyznamnéjsich) neurologickych komplikaci
(ochrnuti, poruchy sfinkterl, zdvazné snizeni celkové vykonnosti pii béZzném zatizeni). Nove
je uvedena chronicka obstrukéni plicni choroba, ptivodné hodnocena jako tézka, po zavedené
medikace je popisovand jako stiedné t€zka. Tyto obtize jsou v dokumentaci zdlraziiované od
7/2011, tudiz k datu napadeného rozhodnuti CSSZ tento stav nelze hodnotit jako dlouhodobé
nepiiznivy. Obtize ke stavajici dob& pretrvavaji, je predpoklad jejich dlouhodobého trvani,
nicméné tento stav vzhledem k vyse uvedenému by mél byt nové posouzen v piipadé dalsi
zadosti ohledné uznéni invalidity na LPS prvni instance.



V posudkovém zavéru pak PK uvedla, ze k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII, oddil E,
poloZce 1b), ptilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti o 20% (horni hranice). Z divodu dalSich onemocnéni je pokles pracovni
schopnosti vétsi nez odpovidd uvedenym procentim, ztohoto diivodu dle § 3 uvedené
vyhlaSky posudkovd komise navySuje horni hranici o 10% bodl. Celkova mira poklesu
pracovni schopnosti ¢ini 30%. Podle kap. XIII, oddil E, polozka 1b), se jedna o bolestivy
syndrom patete, v€etné stavll po operaci patete nebo po Urazech patete, degenerativni zmény
patete, vyhfezy meziobratlovych plotének, kdyz pii stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti se hodnoti funk¢ni postizeni patefe a ztoho vyplyvajici omezeni celkové
vykonnosti a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pfitom se vychdzi zrozsahu
a lokalizace postizeni (monosekmentalni, plurisegmentalni poruchy), ¢asového pribéhu
funkéné vyznamnych strukturdlnich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteoporodza,
degenerativni zmény), funkéné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az
areflexie, poruchy citi, iritaéni projevy, parézy, sniZzeni tonus, poruchy trofiky v segmentu,
svalové atrofie, dlouhodobéd bolest v ptfislusSném segmentu s reflexnimi zménami), ndlezl
EMG, svalové dysbalance apod. TiZi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem.
Stejné tak je nutno objektivizovat ptipadné poruchy funkce svéraci.

Uvedeno, ze v ptipad¢ Zalobce se jedné o lehké funkéni postizeni zpravidla vice useki
patete, polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky
a dynamiky patefe sobCasnymi projevy kofenového drazdéni, srecidivujicim lehkym
neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervil, nékteré denni aktivity vykondvany jen
s obtizemi, a mozny pokles schopnosti soustavné vydele¢né ¢innosti v uvedené polozZce je
stanoven 10 — 20%. Posudkova komise zvolila horni hranici rozpéti, tj. 20% a z divodu
dalsich onemocnéni, kterd jsou uvedena v posudku, a to v diagnostickém souhrnu, dle
§ 3 vyhl.¢. 359/2009 Sb., navysila horni hranici o 10% bodu, takZe celkové mira poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ¢ini 30%.

Krajsky soud uvedl, ze vySel ztohoto diikkazu, tedy zuvedeného posudku, ktery
pokladd za posudek objektivni, posudek, ktery se fadné vyrovnava se vSemi odbornymi
Iékatskymi nalezy, které v posudku vyjmenovava a tento posudek se jevi i pro soud posudkem
presvédcivym, proto soud zalobu jako nediivodnou zamitl.

Proti tomuto rozsudku podal Zalobce kasaéni stiznost, kdyZ protipravnost rozsudku
spatfoval v tom, ze krajsky soud vzal za stézejni pouze zavér posudkové komise MPSV
v Brn€ a tim porusil pravo Zalobce na rovny piistup k ucastnikim ftizeni. Krajsky soud
povazoval posudek posudkové komise za presvédcivy bez ohledu na zalobcem uplatnéné
dikazy, které¢ svédcily o netiplném a nepiesvédcivém posouzeni jeho zdravotniho postizeni.
Tato vada fizeni vedla k nespravnému stanoveni miry poklesu pracni schopnosti a nasledné
k nespravnému posouzeni podminek plné invalidity ve smyslu zdkona o dichodovém
pojisténi. Zalobce mél za to, Ze jde o jinou vadu fizeni podle § 103 odst. 1 pism. d) s.i.s. Déle
namital, Ze krajsky soud nezdivodnil, pro¢ se nevypotadal stvrzenimi stéZovatele a jim
predlozenymi dikazy. Stézovatel pfitom poukazal na to, Ze podle posudku slovenské Socialni
pojistovny Bratislava ze dne 11.11.2011 pokles jeho pracovni schopnosti ¢ini 45%. Jedna se



o zasadni rozpor oproti zavérum posudku vypracovaného v fizeni pred Krajskym soudem
v Brné. Dle stézovatele je tak vérohodnost posudku PK MPSV v Brné zpochybnéna.
Povazoval dale posudek PK MPSV CR, Brno za nespravny, nebot’ nedostate¢n& hodnoti jeho
zdravotni stav a zcela nespravné uzavira, Ze pokles jeho pracovni schopnosti ¢ini pouze 30%.
Nezakonnost spatfoval i v tom, Ze neurolog diagnostikoval v lednu 2012 drazdéni nervového
kotene — radikulopatii, posudek vSak zcela v rozporu s touto diagndézou uvadi, ze stézovatel je
bez poskozeni nervil. Stézovatel ma trvale tézkou poruchu dynamiky L — patete, v posudku je
vSak opét nezakonné uvedeno lehké posSkozeni. RovnéZ trpi trvale kofenovym nervovym
draZzdénim L — patete. V posudku se vSak uvadi pouze obCasné drazdéni. Na zaklad€ vySetieni
spirometrie byl v ¢ervenci 2011 zjistén t€zky stupeni obstrukéni ventilacni poruchy. Je ziejmé,
ze po intenzivni 1écb€ by se jeho stav musel zlepsit. Ve skute¢nosti vSak trva dale. PK ve
svém posudku se vilbec nezabyvala vysokym krevnim tlakem stézovatele, cukrovkou
a prostatou. I toto povazuje stéZovatel za poruSeni zdkona v jeho neprospéch a poruSeni
rovného ptistupu k ucastnikiim fizeni. Na zaklad€ uvedeného navrhoval, aby NSS rozsudek
Krajského soudu v Brné zrusil a véc vratil tomuto soudu k dalSimu fizeni. V podani
doruceném NSS dne 18.7.2012 stézovatel piedlozil kopii pritkazu osoby s tézkym zdravotnim
postizenim, kopii lékatské zpravy z CT vySetfeni spinalniho kanalu ze dne 22.6.2012, kopii
1ékatské zpravy zneurologického vySetieni ze dne 2.7.2012 a kopii lékaiské zpravy
z ortopedického vySetfeni ze dne 11.7.2012.

Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 5.9.2012, ¢.j. 3Ads 54/2012 — 27 rozsudek
Krajského soudu v Brn¢ ze dne 29.2.2012 zrusil a véc vratil tomuto soudu k dal§imu fizeni.
Uvedl v odlivodnéni rozsudku, Ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diichod je zavislé
predevs§im na odborném lékaiském posouzeni. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje
soud vécnou spravnost posudku, nebot’ k tomu nema potfebné odborné znalosti. Zdravotni
stav a pracovni schopnost obCani pro ucely ptfezkumného ftizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi posuzuje podle § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., Ministerstvo prace
a socialnich véci, které za tim ucelem ziizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové
fizeni je specifickou formou spravni Cinnosti, spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu
obcana a nékterych dusledkti zné& vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a
diichodového pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je
posudkova Cinnost, ktera predpoklada vedle odbornych 1ékaiskych znalosti i znalosti z oboru
posudkového 1ékaistvi. I tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zdsad
upravenych vust. § 77 odst. 2 s.i.s., pficemz posudek, ktery spliiuje pozadavek uplnosti,
celistvosti a piesvédcivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva
zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zdkonnosti pfezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nélezité zdlivodnén, aby byl ptesvéd¢ivy i1 pro soud,
ktery nema odborné 1ékatské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predev§im. V této
souvislosti nutno zddraznit, ze v pifipadé chybéjici ¢i nepfesné¢ formulované nalezitosti
posudku, jez zpusobuje jeho nepiesvédCivost ¢i neuplnost, nemiize soud nahradit vlastni
uvahou, jelikoz proto nema potifebné medicinské znalosti, na rozdil od PK MPSV. Jednou
z takovych nalezitosti v ptipadé, kdy byl pojisténec z minulosti uznén invalidnim a nyni jiz
takto uznan neni, je zdivodnéni eventudlniho zlepSeni ¢i stabilizace zdravotniho stavu
pojisténce ve srovnani s dobou ptedchozi, pfipadné zdivodnéni, co jinak vedlo posudkovou
komisi k zavéru, Ze jej jiz nelze pokladat za invalidniho. Dosavadni soudni praxe se ustalila
na nazoru, ze divodem zaniku invalidity mize byt zlepSeni zdravotniho stavu, stabilizace
zdravotniho stavu spojend s adaptaci posuzovaného na situaci vyvolanou zdravotnim
postizenim a déle téz nadhodnoceni zdravotniho stavu, pifipadné posudkovy omyl pii
diivéj$im uznani invalidity. Pravé tuto posledni z uvedenych nélezitosti posudek PK MPSV



v Brné ze dne 10.2.2012 postradd. Posudkové komise ve svém posudku dospéla k zaveéru, ze
stézovatel k datu napadeného rozhodnuti nebyl invalidni, nebot’” procentni mira poklesu
pracovni schopnosti €inila pouze 30%. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu stézovatele pfitom posudkova komise povazovala chronické vertebrogenni
algie viceetdzové kolisavé intenzity s pfevahou v tseku bedernim. Posudkova komise se vSak
Jiz nevyjadiila k divodim zaniku dfive pfiznané Caste¢né invalidity, kterou 1ékat OSSZ Zlin
v posudku ze dne 13.6.2008 uznal stim, ze invalidizujicim zdravotnim postizenim byla
artroza vahonosnych kloubt, konkrétné coxartrosa oboustranna. Pokles schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti stézovatele 1ékai OSSZ Zlin stanovil ve vysi 35%. Posudkova komise ve
svém posudku pouze konstatovala, ze je na kyclich pfitomna lehkéd arthroza, arthroza II.
stupné vlevo, bez podstatnéjSiho omezeni rozsahu kloubnich pohybii. Nezabyvala se vSak dale
tim, zjakého divodu jiZz neni arthréza kloubii povazovana za rozhodujici pficinu
k dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu stéZovatele, z jakych diivoda byla v roce 2008
na zaklad¢ tohoto zdravotniho postiZzeni ¢aste¢na invalidita pfiznana, zda doSlo ke zlepSeni ¢i
stabilizaci zdravotniho stavu, ¢i zda bylo pfiznani ¢astecné invalidity v minulosti posudkovym
omylem. Jak jiz bylo uvedeno vyse, je pravé toto hodnoceni nezbytnou soucasti posudku
v pfipad€, Ze bylo napadenym spravnim rozhodnutim rozhodnuto o odnéti invalidniho
dichodu z ditvodu zaniku invalidity.

NSS proto v projednavaném piipadé dospél k zavéru, ze posudek PK MPSV v Brné
kritéria uplnosti a presvédcivosti odborného lékatského posudku nespliuje. Skutkovy stav
veci zjistény krajskym soudem tak neumoznuje zhodnoceni, zda v dob¢é vydani napadené¢ho
rozhodnuti zalované skute¢né byly dany divody pro odnéti invalidniho diichodu.

NSS pak uvedl, ze v dal§im fizeni je tfeba, aby krajsky soud vyzadal od posudkové
komise dopliujici posudek, v némz pozadd posudkovou komisy o podrobné vysvétleni
diivodu oduznani invalidity, tedy o vyjadfeni, zda doslo ke stabilizaci ¢i zlepSeni zdravotniho
stavu stézovatele, ¢i zda byl castecné invalidni dichod vroce 2008 ptiznan v disledku
téchto pochybnosti znovu stanovi miru poklesu pracovni schopnosti stézovatele. Po takto
doplnéném dokazovani rozhodne krajsky soud ve véci znovu.

Krajsky soud v Brné, vazan pravnim ndzorem vyslovenym v uvedeném rozsudku
NSS, pozadal PK MPSV CR, pracovi§té v Brné o vypracovani doplitujiciho posudku, pfi¢emz
v doplnéni se toto bude fidit ndzorem vyslovenym v rozsudku NSS, tedy zodpovi otazky, na
néz poukazoval NSS v uvedeném rozsudku.

PK MPSV CR Brno dne 28.1.2013 vypracovala dopliiujici posudek, kdyz vzhledem
k namitkam NSS vici posudku uvedla nasledujici:

LPS ve Zlin€ dle vyhl.c. 284/1995 Sb., stanovuje invaliditu I. stupné pro stfedné t€zké
postizeni kycli, coz je dle oddilu A, polozky 1, pism. b) hodnoceno v rozmezi 20 — 35%. Lze
diskutovat o0 mozném posudkovém nadhodnoceni, nicméné¢ vzhledem k ostatnim zdravotnim
postizenim lze hrani¢né akceptovat pfiznani castecné invalidity dle tehdy platnych pravnich
ptedpist. JelikoZ uvedené hlavni onemocnéni (postizeni ky¢li) mimo jiné neni zpiisobeno
pracovnim trazem ¢i chorobou z povolani, je tieba zdravotni stav v dal§$im obdobi hodnotit



dle novych posudkovych kritérii platnych od roku 2010, danych vyhlaskou €. 359/2009 Sb.,
zde jsou arthrozy posuzovany v kapitole XV, oddilu A, pficemz tize postizeni odpovida vice
postiZzeni lehkému (10%) ptipadné hrani¢né stiedné t€zkému, ale z divodu vySe uvedenych by
bylo ohodnocené pti spodni hranici bodového rozmezi, tedy 20%. V poptedi obtizi dle
frekvence a charakteru l€katskych oSetieni a zprav (daleko Cetnéjsi popisované vertebrogenni
obtize nez obtize s kyc€lemi), PK spatiuje chronické vertebrogenni algie viceetdzové kolisavé
intenzity s pfevahou v Gseku bedernim, provazené Sifenim bolesti do levé dolni koncetiny na
podklad€ drazdéni nervového kofene S1 pii chronickych strukturdlnich degenerativnich
zménach na obratlich. Dynamika bederni patete je stfedné téZce naruSena, je leh¢i vychyleni
osy patefe v useku krénim a hrudnim. V dokumentaci ptfevazuji obtize vertebrogenniho
charakteru, ztohoto divodu PK zvolila vertebrogenni postizeni za hlavni onemocnéni.
Neurologické komplikace ve smyslu motorické poruchy (ochrnuti) nervového kotene nejsou
popisovany. Jsou ptitomny pouze zndmky kofenového drazdéni, tedy bolest, popt. mohou byt
jiné subjektivni nepiijemné vjemy (brnéni, trnuti, pocit slabosti apod.). Uvedeno dale, Ze je
tteba pfipomenout, Ze dle exaktné objektivniho vySetfeni — EMG (elektromyografie) neni
prukaz kotenového postizeni. Nelze prokazat trvaly charakter zavaznych algii. Popisované
t&€Zz81 degenerativni zmény na bederni pateti dle RTG jsou ndlezem pomocnym, ktery nemusi a
velmi Casto nemiva korelat s klinickym stavem. Dynamika bederni patefe se odviji od
aktualniho stavu, nelze prokéazat trvale zdvaznym zplisobem narusenou dynamiku tohoto
useku zad. Déle je pfitomen stav po ruptufe Slachy Achillovy vlevo pred mnoha lety, tehdy
feSeno operacné. V disledku tohoto postiZeni je pfitomna hypotrofie svalu lytka a poruchou
Citi v distribuci n. peroneus superficialis a postizenim n. tibialis v segmentu kotniku, ale bez
podstatného omezeni svalové sily nohy. Na tento stav je posuzovany adaptovany. Jde o roky
trvajici problém po pracovnim Urazu. Samotny stav neni indikaci pro uznani invalidity.
Vysoky krevni tlak u Zalobce (hypertenze stupeni 1. — I1.) pfi kompenzovaném stavu nebrani
vétSiné pracovnich aktivit. Chronickd obstrukéni plicni choroba je popisovana az po datu
napadeného rozhodnuti. Do data napadeného rozhodnuti Zadnd zavazna plicni onemocnéni
nejsou dokumentovana.

V posudkovém zavéru PK uvedla, ze u posuzovaného v hodnoceném obdobi zdravotni
stav nedoznava posudkové vyznamné zmeny. K nepriznani invalidity PK nevedlo zlepseni
zdravotniho stavu, ani stabilizace a adaptace na zdravotni postizeni. Explicitné rovnéz nelze
hovorit o posudkovém omylu LPS prvni instance, i kdyz zde je ndlez hranicni a je mozné
zastavat i posudkovy nazor, ktery by invaliditu dle kritérii stanovenych vyhlaskou ¢. 284/1995
Sb., v roce 2009 nepriznal.

Diivodem pro nepriznani invalidity k datu napadeného rozhodnuti jsou zmény
posudkovych Kkritérii dané zejména vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb. Zde Ize konstatovat, zZe
vwhl.é. 359/2009 Sb., prevainé podminky pro prizndni invalidity oproti predchozimu
pravaimu predpisu (vyhl. ¢. 284/1995 Sb.) zprisiuje, coz plati i v tomto konkrétnim pripade.

Z hlediska vysledku posouzeni neni dle nazoru PK rozhodné, zda hlavni pri¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je postiZzeni ky¢€li ¢i patere, jelikoz Zadné
z téchto postiZeni neodivodiiuje, dle stavajicich pravnich predpisi, priznani invalidity.
Proto PK setrvava na zavérech svého jednani ze dne 10.2.2012.



Zalobce s uvedenym posudkem nesouhlasil, pisemné sdélil, Ze tyto zavéry dle ného
neodpovidaji skutecnému zdravotnimu stavu Zalobce a trval na tom, Ze jeho zdravotni stav
odivodiuje pfiznani invalidity. Aby zalobce vyvratil zavéry posudku o invalidité, nechal si
zpracovat sam znalecky posudek.

Zalobce pak vmésici kvétnu 2013 zaslal soudu znalecky posudek & 2/2013,
vypracovany na Zzadost Zalobce MUDr. Josefem Slowikem, soudnim znalcem z oboru
1ékatstvi (neurologie). Ve znaleckém posudku je uvedeno, ze zalobce je vyuCen dilnim
zame¢nikem, od roku 1977 pracoval u riznych firem jako monter, fidi¢ téZké techniky,
jetabnik, od roku 2007 v evidenci Gtfadu prace. Pokud jde o jeho nyné&js$i onemocnéni:

Asi od roku 1995 bolesti bederni patete s Sifenim do dolnich koncetin. Po uraze v roce
1999 (natrzeni Achillovy Slachy levé nohy s néslednym seSitim) bolesti bederni patete se staly
siln€j8i a Cast€j$i. Opakované proto musi dochazet na rehabilitaci ¢i injekéni 1écbu. V roce
2007 absolvoval rehabilitacni 1écbu v ...... Asi od roku 2008 trnuti 1-3 prstu obou rukou vice
vlevo — jako nasledek diive vykondvané profese. Jako montér ocelovych konstrukci a jefdbnik
pracoval s vibra¢nimi nastroji. V roce 2010 se pfidaly bolesti v oblasti levé kyc¢le doprovazené
pocity vrzani a praskani v tomto kloubu. Dlouhodobé& bolesti kréni patete s Sifenim do hlavy,
ramennou, dostavuji se né€kolikrat v pribéhu mésice. Subjektivné aktudlné pretrvavaji bolesti
pétefe nejvice v bederni oblasti. Sifi se do levé DK na zadni i zevni plochu stehna i bérce az
k paté. Ma pocit cizosti, necitlivosti levé dolni koncetiny (jako by ji nemél). Pti chizi
zakopava, pada mu Spicka nohy. Bolest se zvyrazni lisem bfiSnim, vétsi fyzickou ndmahou,
ujde cca 1000 m a pak si musi odpo¢nout. V noci je buzen pro bolesti levé kycle, bederni
patefe 1 rukou. Asi od roku 1999 vyssi krevni tlak, od roku 2009 vyssi hodnoty cukru v krvi,
zatim na dieté, sledovan. Asi od roku 2010 problém s mocenim — samovolny odchod moce,
nutkani na moceni. Uziva dlouhodobé¢ 1éky, jez vyjmenoval a dale rizné 1éky od bolesti.

Pokud pak jde o objektivni neurologicky nalez uvedeno:

Muz stfedni postavy, piiméfené vyzivy, svalstvo (vyjma levé dolni koncetiny) i kostra
dobte vyvinuté, kiize Cista.

Pokud jde o hlavové nervy — korekce skly, jinak na hlav€ nerv. normalni nalez. Pokud
jde o kréni patef — omezeni rotaci oboustranné asi o 1/2, inklinace vaznou o 2/3, bez
meningeédlni sympt. Hyperalgickd zéna nad levym trapézem. Elevace v levém rameni do 90-
95, vazn¢ zevni 1 vnitini rotace v tomto kloubu asi o 1/2. Elevace v pravém rameni do 120 °C,
rotace bez vyraznéjsich omezeni. Pokud jde o hrudni patet — zvyraznéni kyfosy, inspiracni
blok hornich, stfednich i dolnich segmentd. Pokud jde o bederni patet — palpacni citlivost SI
skloubeni vlevo, kde i blokada, pfedklon omezen asi o 2/3, extenze naznacend, inklinace
oboustranné¢ vazné asi o 2/3. Hypertonus paravertebralniho svalstva oboustranné. Horni
koncetiny — 1rC5/8 symetrické nizké, bez pyramidové sympt., bez perif. vypadové sympt.
Tinnel nad karpalnim tunelem bilat. negat. diadochokinesa pomalejsi symetrickd. Snizeni
stisku obou rukou, lehka nejistota pii zkouSce prst nos. Bfisni reflexy — symetrické. Dolni
koncetiny rrL/2S2 nizké az areflexie, bez pyramidové sympt. Hypotrofie svalstva stehenniho i
Iytkového vlevo — stav po ruptuie Achillovy Slachy. Obvod stehna vpravo 55, vlevo 53 cm,
bérce vpravo 38, vlevo 35 cm. Svalova sila levého akra oslabena. Lassegue vlevo 50 st.,



vpravo 60 st. Omezeni hybnosti v kyc¢lich, vlevo asi o 2/3, vpravo o 1/3. Citlivost — vlevo
v inervacni oblasti n. medianus hypestezie, vpravo hyperestezie. Hyperstezii v dermatomu L5
i S1 vlevo. Stoj — vazne stoj na paté i §piéce vlevo — stp. ruptufe AS. Chiize — s Setfenim levé
dolni koncetiny. Psychika — bez znamek psychopatizace osobnosti.

Znalec uvedl zavér neurologického nélezu:

- chronicky algicky vertebrogenni syndrom kréni, hrudni i bederni patete s iritacné
zénikou kofenovou symptomatologii L5 1 S1 vlevo, pravodni téZzkou poruchou
dynamiky celé patefe a zndmkami neurogenniho mocového méchyie na podkladé
pokroc€ilych degenerativnich zmén skeletu a pfi mediolateralni hernii disku L4/5 a
L5/S1 vpravo.

- Stav po chirurgickém oSetteni ruktury Achillovy Slachy vlevo (19.3.1999) s naslednou
hypotrofii svalstva levé dolni koncetiny.

- Anamnesticky projevy syndromu karpalniho tunelu bilat. Klinicky nelze vyloucit 1
vazoneurozu hornich koncetin.

Znalec pak uvedl v Patofisiologickém rozboru:

V anamnéze asi od roku 1995 obcasné bolesti patete. V roce 1999 utrpé€l pracovni uraz
— poranéni Achillovy Slachy na levé noze, které si vyzadalo nutnost seSiti a vedlo v dalSim
obdobi k ¢aste€nému zéniku svalstva stehenniho i bércového levé dolni koncetiny. Doslo
k poruSeni stereotypu a dynamiky chlize s nerovhomérnym zatézovanim patefe. Toto mélo za
nasledek podstatné urychleni degenerativnich zmén patefe, pfedevs§im v bederni ¢asti. Rozsah
téchto zmén je dokumentovan NMR vySetfenim. Degenerativni zmény ve svém dusledku
vedly k poSkozeni miSnich kofenii v této oblasti, které je prokdzano EMG vySetfenim.
Vysledkem jsou pozvolna se stupnujici, prakticky trvalé bolesti bederni patefe 1 dolnich
koncetin, které si vyzadaly opakovanou rehabilitaéni 1écbu a nutnost pomérné pravidelného
pouzivani 1€k od bolesti. V poslednich 2 -3 letech se objevuji i problémy s mocenim ve
smyslu neudrzeni moce, nuceni na moceni. Urologické vySetfeni ze dne 15.4.2013 pfipousti
moznost neurogenniho mocového méchyie v rdmci degenerativnich zmén patete a stresové
inkontinence. Vzhledem k tomu, Ze nervy inervuji mocové sv€ra¢e i mocovy méchyt, jsou
podstatné jemngj$i nez-li nervy (miSni kofeny) inervujici dolni koncetiny, kde s velkou
pravdépodobnosti 1ze pfedpokladat jejich poSkozeni v ramci degenerativnich zmén bederni
patere. (V planu urologa dal$i upfesnéni obtizi s mocenim). Samoziejmé patefni obtize jsou
ovlivnény i ostatnimi nemocemi, pro které se jmenovany 1é¢i — predevSim vySsi hodnoty
kyseliny moc¢ové a cukru v krvi — zvySuji vnimanim bolesti a moznost poskozeni nervovych
vlaken. Z praktického hlediska vSe vede k vyraznému zhorSeni kvality zivota Zalobce jak
v oblasti osobni, tak profesni. Nasledkem postizeni kréniho, hrudniho i bederniho useku
patete s kofenovym drazdénim v segmentu L5 1 S1 vlevo (dle EMG kotfenova 1éze) a projevy
poskozeni mocového méchyte, doslo k zasadnimu omezeni celkové vykonnosti a schopnosti
zvladat denni aktivity. Je mozZné jej hodnotit jako stfedné tézky, ne-li t€Zky. Soucasné
zdravotni stav jmenovaného neumoziuje takové soustavné zaméstnani, které by odpovidalo
jeho kvalifikaci a ziskanym pracovnim zkuSenostem. Prace montéra, fidice ¢i jefabnika tzce
souvisi s otiesy celého téla pii jizd¢ v nerovném terénu a meénicimi se klimatickymi
podminkami. Tyto faktory vedou k zhorSeni a urychleni riznych onemocnéni pohybového
aparatu. Pro zpomaleni pribéhu degenerativnich zmén patefe je proto nutné vyloucit



pretézovani patete v diisledku nadmérmné profesionalni zatéze, nespravného noseni a zvedani
tézkych bfemen. Vyloucit jednostranné a jednotvarné pohyby, vyhybat se chronickému
prochlazeni. V posuzovani pracovniho potencidlu je samoziejmé jest¢ nutno piihlédnout
k dal§im nemocem, kterymi Zalobce trpi, vysoky krevni tlak, uplavice cukrova ¢i trnuti rukou,
1 tyto onemocnéni byt’ nepiimo ovliviiuji kazdodenni Zivot jmenovaného a vedou k dal§imu
snizeni celkového pracovniho potencialu.

Posudek vypracovany znalcem MUDr. Slowikem zaslal soud ke zhodnoceni PK
MPSV CR, pracovisté v Brné.

Posudkova komise pak vypracovala dal$i dopliujici posudek dne 2.7.2013, kdyz
uvedeny posudek znalce z oboru neurologie MUDr. Slowika hodnotila nasledovné.

Vadny stereotyp chiize po poranéni Achillovy Slachy vroce 1999 (pracovni uraz)
mohl vést k urychleni degenerativnich zmén patete, ovSem dovozovat zavér, Ze uvedeny Uraz
piimo vedl po mnoha letech k poskozeni misnich kotfenli je spekulativni. Tato mozna
souvislost navic pro predmétny posudek neni rozhodujici, relevantnimi by mohla byt ve véci,
kdy posuzovany by se dozadoval odskodnéni po zaméstnavateli, napt. ztizeni spolecenského
uplatnéni ¢i tzv. renty za pracovni omezeni spojenda se snizenim piijmu. Postizeni
sfinkterovych funkci, dle citovaného urologického vySetieni z 15.4.2013, udava sfinkterové
obtiZze posledni 2 — 3 roky, pficemz pficina je vedena jako urologicka (postizeni mocového
systému). Neurologicka pfi¢ina je pouze piipousténa. K tomu PK uvedla, Ze neurologicka
pfi¢ina uvedenych obtizi je nepravdépodobnd, i vzhledem k absenci jinych pfiznaki, které
obvykle neurologickou pfti¢inu sfinkterovych obtizi v diisledku postizeni nervového systému
v oblasti bederni patefe provazeji. PovSechné postiZeni patete a neurologické komplikace jisté
vedou ke zhorSeni kvality Zivota a k omezenim ve vykonu nevhodnych zaméstnani, ale
zdravotni stav, dle kritérii vyhlasSky ¢. 359/2009 Sb., v oddilu hodnoceni postizeni patefe,
rozhodné nelze povazovat za tézké funkéni postizeni. PK uvedeny stav nepovazuje dle kritérii
vySe uvedené vyhlaSky ani za stfedné tézké funkcni postizeni, jelikoZz nejsou splnény
rozhodné atributy pro takovou klasifikaci — zejména pro absenci funkéné vyznamného
neurologického nalezu (neni ochrnuti koncetiny, neni prokazatelné postizeni mocového
méchyfe neurologického pivodu). Posuzovany zdivodu postizeni patefe a ostatnich
onemocnéni je omezen ve vykonu praci fyzicky narocnych (montér, fidi¢, jetabnik apod.), ale
je schopen vykonavat priméfena lehéi fyzicka zaméstnani a je schopen vykondvat prace
duSevniho charakteru. Pro tyto ucely je schopen absolvovat rekvalifikaci. V zavéru posudkova
komise uvedla, Ze dolozeny neurologicky znalecky posudek nepifinasi nové podstatné
posudkové vyznamné skutecnosti, které by ménily posudkové zavéry z predchozich jednani
PK MPSV CR, Brno.

Posudkova komise tedy setrvala na svém predchozim zavéru.

S timto zavérem PK MPSV CR, pracovi§té Brno Zalobce nesouhlasil a u nafizeného
jednéni dne 7.8.2013 jeho pravni zastupkyné uvedla, Ze hodnoceni zdravotniho stavu zalobce
PK nemé podklad v odbornych 1ékaiskych nélezech zalozenych v posudkové dokumentaci
zalobce. To byl pravé davod, pro¢ si zalobce nechal sam vypracovat soudnim znalcem
z oboru neurologie znalecky posudek a poukazal zejména na str. 10-12 uvedeného posudku.



Tento posudek Zzalobce pokldda za posudek objektivni, posudek, ktery vysel ze vSech
dostupnych I€katskych zprav o zdravotnim stavu zalobce a i1 kdyz znalec z oboru neurologie
nemohl stanovit posudkové zavéry, lze ze zavéru tohoto posudku vycist, Ze hodnoceni
zdravotniho stavu zalobce by odpovidalo ptiloze k vyhl.¢. 359/2009 Sb., kap. XIII, oddil E,
polozce 1, pism. c¢) nebo d), kdyz pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti by byl
minimalné 45% a s ohledem na ostatni zdravotni postiZzeni pak mélo dojit k navySeni o 10%,
takZe pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti by ¢inil 55%, coz by odpovidalo II.
stupni invalidity. Dle nazoru Zalobce se PK MPSV CR fadné s posudkem MUDr. Slowika
nevyporadala.

Naopak zastupkyné Zalované neméla zadné vyhrady ani k jednomu z vypracovanych
posudkt PK MPSV CR, pracovisté¢ v Brné a jakékoliv dalsi dokazovani by povazovala za
nadbytecné.

Krajsky soud v Brné€ po doplnéném dokazovani dospél k zavéru, Ze byl nalezité zjiStén
skutkovy stav a ze PK MPSV CR, pracovi§té v Brné se fadné a piesvédéivym zplisobem
vypofadala s ndmitkami vici svému prvnimu posudku, uvedenému ve zruSujicim rozsudku
NSS z5.9.2012.

V dopliujicim posudku z 28.1.2013 v posudkovém zavéru posudkova komise neméla
vyhrady proti zhodnoceni zdravotniho stavu Zalobce posudkovym lékafe OSSZ Zlin
13.6.2008, ktery tehdy uzavtel po zhodnoceni v§ech odbornych 1ékaiskych nalezl, ze zalobce
je castecné invalidni dle § 44 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni, kdyZ pokles
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byl vté¢ dobé, podle tehdy platné vyhlasky c¢.
284/1995 Sb., jeji prilohy €. 2 se zatazenim do kap. XV, oddilu A, polozka 1, pism. b)
stanoven 35%. Posudkova komise uzaviela, Zze k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ
Praha vSak platila jiz vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., kterd zménila posudkova kritéria, v nékterych
pripadech je zpfisnila, coz plati i v pfipad¢ zdravotniho postizeni zalobce. Presto, Ze zdravotni
stav zalobce nedoznava, jak PK uvedla, posudkové vyznamné zmény, nedoslo ani ke zlepSeni
zdravotniho stavu ani jeho stabilizaci a adaptaci na zdravotni postizeni, ani se neda hovofit o
posudkovym omylu LPS OSSZ Zlin, zdravotni stav je nyni hodnocen tak, Ze Zadnému stupni
invalidity zdravotni postizeni zalobce neodpovida, a to pravé na zpfisiujici kritéria nové
vyhlasky. a to v pfipadé€ zdravotniho postiZzeni zalobce.

Pokud pak Zzalobce si nechal vypracovat znalecky posudek znalcem z oboru
neurologie, tento posudek a jeho zavéry PK MPSV CR také zhodnotila, tedy posudek méla
k dispozici a prostudovala ho a vyjadfila se k nému ve svém posudku z2.7.2013, kdyz
zhodnotila, ze uvedeny znalecky posudek nepfinasi nové podstatné posudkové vyznamné
skute¢nosti, které by ménily posudkové zavéry predchozich jednani PK MPSV CR Brno.

Soud uzavira, ze PK MPSV CR se fadné vypotadala ve svém posudku s namitkami
uvedenymi v rozsudku NSS Brno, fadné také zhodnotila a piesvéd¢ivym zpisobem se
vypotadala se znaleckym posudkem znalce z oboru neurologie.



Soud jak jiz uvedl ma za to, Ze byl nalezité zjiStén skutkovy stav a také prave spravné
hodnocen, posudky PK MPSV CR, pracovité v Bré jsou posudky presvédéivymi, posudky,
které se vypotadaly se vSemi odbornymi lékafskymi nalezy ohledné zdravotniho stavu
zalobce a proto soud zalobu jako nedivodnou dle ust. § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho
(dale jen ,,s.f.5.).

Pokud jde o néklady Fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s..s. Zalobce ve
véci nemél uspéch, ndklady fizeni mu proto nebyly ptiznany, pokud jde o Zalovanou, ta neméa
pravo na nadhradu nékladu fizeni ze zakona.

Poudéeni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhlit¢ dvou tydnli ode dne jeho
doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiZznosti musi byt stéZovatel
zastoupen advokatem; to neplati, mé-li st€Zovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za n¢j
jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 14. srpna 2013

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



