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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce J. Z. , bytem ......... , doruCovaci adresa ........ , proti zalované Ceské spravé
socialniho zabezpeceni, se sidlem Praha, Kiizova 25, o invalidni diichod, o Zalob& proti
rozhodnuti CSSZ z2.2.2011, &j. ..........

takto:
I. Zaloba se zamita.
II. Zadnému z Géastnik® se nepfiznava nahrada nakladi fizeni.
Odivodnéni:

Ve véas podané Zalobé se Zalobce doméhal zruseni rozhodnuti CSSZ ze dne 2.2.2012,
kterym Zalovana zamitla namitky Zalobce proti rozhodnuti CSSZ ze dne 11.10.2011 a toto
rozhodnuti potvrdila. Divodem zamitnuti Zadosti Zalobce o pfiznani plného invalidniho
dichodu je skutecnost, ze podle posudku OSSZ Uh. Hradisté¢ ze dne 29.7.2011 a posudku
CSSZ Hodonin, pracovi§té Brno ze dne 26.1.2012, poklesla zdivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu schopnost soustavné vydélecné Einnosti zalobce o  50%.
S timto vSak Zalobce nemiiZze souhlasit, protoze podle diagnostiky polyneuropatie dolnich
koncetin ze dne 17.7.2009 a 14.2.2012 se jednda o EMG obraz t&zké demyelinaisaéni
polyneuropatie. EMG ndlez je stejny jako v roce 2009. Ani jedna posudkova I¢karka a 1€kati
nepiihlédli k prvnimu odstavei v propoustéci zpravé z Fakultni nemocnice Olomouc, kde
odborny I¢kat neurolog s dlouholetou praxi uvedl, ze v ptipad¢ zalobce se jedna o tézkou
polyneuropatii dolnich koncetin. Toto zdravotni ohodnoceni odpovidd poklesu pracovni
schopnosti uvedené v kap. VI, polozce 9 c), ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 60 — 70%. Vzhledem k dalSimu postizeni
zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1 cit. vyhl. zvySuje tato hodnota o 10%, celkové tedy Cini
70 — 80 %. Uvedl, ze v dbsledku svého zdravotniho stavu neni schopen Zalobce
zadné soustavné vydélecné Cinnosti, nebot’ jeho zdravotni stav se nelepsi, naopak se neustéle
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zhor$uje. Zadal, aby Krajsky soud v Bmé& posoudil a zhodnotil opétovné jeho zdravotni stav
a po provedenem dokazovani aby rozhodl tak, Ze rozhodnuti CSSZ z2.2.2012 i predchozi
rozhodnuti CSSZ z 11.10.2011 se zrusi a véc se vrati zalované k dalSimu fizeni.

Krajsky soud zjistil, ze¢ CSSZ dne 11.10.2011 rozhodla tak, Ze zamitla namitky
zalobce o zménu vySe invalidniho diichodu podle ust. § 41 odst. 3 zdkona €. 155/1995 Sb., pro
nesplnéni podminek § 39 odst. 2 pism. c¢) uvedeného zékona, nebot’ podle posudku OSSZ
Uh.Hradisté ze dne 29.7.2011 je zalobce nadale invalidni pro invaliditu II. stupné podle
ust. § 39 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdgjsich predpisti. Proti tomuto rozhodnuti podal Zalobce odvolani, které posoudila CSSZ
podle obsahu jako namitky. V nich vyjadfil sviij nesouhlas s rozhodnutim o zamitnuti zmény
jeho invalidity na invaliditu III. stupné. Uvedl, Ze jeho pracovni schopnost poklesla nejméné
0 70%, a proto se jedna o invaliditu III. stupn€. Toto hodnoceni pracovni schopnosti vyplyva
z hodnoceni 1ékait OSSZ Uh. Hradisté. Dne 11.3.2003 lékarka OSSZ Uh. Hradisté uznala
u zalobce castecny invalidni dichod, pokles pracovni schopnosti 40%. Dne 7.2.2008
posudkovy l€kaf uznal u zalobce plny invalidni dichod, pokles pracovni schopnosti 70%,
platnost posudku do 28.2.2009. Dne 19.2.2009 posudkovy lékat uznal u Zalobce Castecny
invalidni dichod, pokles pracovni schopnosti 0 40%, platnost posudku trvale. Dne 17.12.2009
posudkovy lékat uznal opét Castecnou invaliditu s poklesem pracovni schopnosti 40%,
platnost posudku trvale. Podle posudku v§ech 1ékaitt OSSZ a MPSV CR je plné invalidni dle
§ 39 odst. 1 pism. a) zakona €. 15/1995 Sb., v platném znéni a stal se automaticky osobou
s tézkym zdravotnim postizenim podle § 67 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 435/2004 Sb.,
v platném znéni. Jediné vysvétleni v posudcich Iékait OSSZ vidi Zalobce osobné v tom, Ze
maji zazraéné 1é¢ebné metody naordinovany z Ministerstva prace a socialnich véci CR,
pfipadné pfimo od ministra, kdezto odborni, obvodni a fakultni 1ékafi hodnoti jeho zdravotni
stav jako t¢zké poskozeni zdravi, které je nevylécitelné, stejn¢ tak jako pourazové stavy, které
nejdou fesit operativné. V jeho piipade se jednd o hlavni nemoci a potrazové stavy, které jsou
nelécitelné, ba co vic, progresivné se zhorSujici. Je to t€zka polyneuropatie dolnich koncetin,
tézké poskozeni bederni patete, t¢Zké poSkozeni pravého hlezna, stfedné t€zké poskozeni
kolennich a kycelnich kloubli a zhoubny rakovinotvorny nador (vSechny uvedené diagnézy
ucastnik fizeni v ndmitkach dopliiuje o detailnéjsi popis). Dale udava, Ze jeho zdravotni stav
l1ze hodnotit nebo se musi hodnotit dle 1ékaiskych zprav jeho odbornych lékaiti jako tézké
funkéni postizeni dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na
pokles pracovni schopnosti podle kap. VI, polozka 9, pism. ¢), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009
Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 60-70%. Pfi navySeni
o dalsi zavazné postizeni o 10% se tak bude jednat o celkovy pokles pracovni schopnosti 70 —
80%. Pozadoval nové posouzeni svého zdravotniho stavu.

CSSZ v ramci fizeni o ndmitkach nechala znovu posoudit zdravotni stav Zalobce a byl
vypracovan Iékafsky posudek pro ucely fizeni o namitkach, kdyZ posudek o invalidit¢ CSSZ
byl vypracovan 26.1.2012 1ékaikou CSSZ.

Posudkem o invalidit¢ vypracované CSSZ v namitkovém Fizeni bylo zjisténo, Ze
zalobce je invalidni dle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozd¢jsich predpisii. Nejde vSak o invaliditu III. stupné dle § 39 odst. 2 pism. c¢) uvedeného
zéakona, ale jde nadale o invaliditu II. stupné¢ dle § 39 odst. 2 pism. b) citované¢ho zakona. Mira
poklesu jeho pracovni schopnosti zdivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu byla posudkem o invalidit¢ urena ve vysi 50%. Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé
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nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeho
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. VI (postizeni nervové soustavy),
poloZzce 9 (postiZeni perifernich nervil, polyradikuloneritidy, neuropatie), pism. b) (stfedné
tézkeé funkc¢ni postiZzeni, zavazna porucha motorickych funkei, podstatné omezeni pohyblivosti
jedné koncetiny nebo jeji casti nebo lehké postizeni funkce dvou koncetin, nékteré denni
aktivity omezeny), ptilohy k vyhlaSce Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
20-40%. Lékatka CSSZ hodnotila stav Zalobce vhornim rozmezi dané polozky,
tj. 40%. Vzhledem k dalSimu postiZeni jeho zdravotniho stavu, zejména stavu po uraze pravé
dolni koncetiny s pourazovou artrézou a omezenim rozsahu pohybu stfedniho stupné, po
zlomeniné bederni patefe s lehkou poruchou statodynamiky patefe a stabilizovanému stavu po
operaci karcinomu pravé ledviny s pfiznivym funkénim nalezem na solitarni ledving, se podle
§ 3 odst. 1 cit. vyhlasky zvySuje o dalSich 10%, a celkové tedy ¢ini 50%. V takto stanoveném
posudkovém hodnoceni jiz bylo ptihlédnuto také ke stiedoskolskému vzdé€lani ucastnika
fizeni a vykonavanym délnickym a technickym profesim.

Vzhledem k tomu, Ze Zalobce, jak uvedeno, podal proti rozhodnuti CSSZ z2.2.2012
zalobu, Krajsky soud v Brné¢ vramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost vydéle¢né &innosti zalobce, a to PK MPSV CR, na pracovisti v Brné dne
20.7.2012. Posudkova komise po prostudovani vSech odbornych lékatskych nalezii, které
méla k dispozici a které v posudku uvedla a kdyz byl Zalobce pieSetfen v posudkové komisi,
zhodnotila zdravotni stav Zalobce tak, Ze v pfipadé jmenovaného se jedna o 62-leté¢ho
sttedoskoldka s technicko-administrativni a délnickou praxi, po opakovanych Urazech se
zlomeninami kosti dolnich koncetin a 1. bederniho obratle, po odnéti pravé ledviny pro
karcinom z jasnych bunék, ktery je 1é€en pro polyneuropatii dolnich koncetin a hypertenzi,
s objektivizovanymi laboratornimi abnormitami v ramci metabolického syndromu. K datu
vydani napadeného rozhodnuti CSSZ z2.2.2012 byly pfitomny znamky polyneuropatie
dolnich koncetin kombinované etiologie, manifestujici se bolestmi plosek nohou, oblasti
kolem kotniku a dolnich lytek, dale snizenim svalové sily a poruchou koZzni citlivosti ve stejné
lokalizaci. Neurologicky byly reflexni odpovédi na dolnich koncetindich snizené
az nevybavné, svalova sila a tonus vSak byly normalni, takZe neSlo o stfedné téZkou nebo
tézkou poruchu motorickych funkei dolnich koncetin. Funkce hornich koncetin byla
pfiméfend véku a habitu, tedy bez neurologické nebo kloubni poruchy funkce. V kolennich
kloubech byly prokazany degenerativni vékovité zmény, funkce kloubl vSak nebyla trvale
vyznamn¢é omezena, pohyb limitovala bolestivost, nikoliv trvaly funkéni deficit. Zkraceni
pravé dolni koncetiny neptfesahuje 3 cm a je korigovano upravenou obuvi. Na pateti byla
objektivizovana porucha dynamiky kréniho a bederniho useku, pifi rentgenologicky
potvrzenych degenerativnich zménach a stavu po zlomeniné¢ prvniho bederniho obratle.
Postizeni nervovych koteni v disledku péatefniho onemocnéni prokazano nebylo. Zlomenina
pravého hlezenniho kloubu se zhojila a nebyly zjistény znamky pakloubd nebo zanéty, takze
koncetina byla normalné zatiZitelna. Objektivizovana byla téZka pourazova artroza
a podstatné omezeni funkce hlezenniho kloubu, které zplisobuje omezeni stereotypu chilize
a bolestivost. Chronické jaterni postizeni bylo enzymové malo aktivni, sonograficky bylo
zjisténo jaterni ztukovaténi v souvislosti s toxicko — nutrivnim postizenim, které dobie
regreduje po vyloudeni piisobeni §kodliviny. Slo o lehkou funkéni poruchu. Onkologické
onemocnéni pravé ledviny bylo zjisténo ndhodné a bylo definitivné vyfeSeno odstranénim
ledviny v ¢ervnu roku 2007. Od té doby trva revize onemocnéni a leva ledvina vykazuje jen
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lehkou poruchu funkce. Onkologické onemocnéni tedy bylo v rozhodném obdobi mozno
hodnotit jako anamnesticky udaj, kdyz nebyly pfitomny zndmky lokalni ani vzdalené progrese
nadoru a porucha funkce druhé ledviny byla lehkého stupné. Hypertenze byla uspokojivé
kontrolovana 1é¢bou a pti nepfitomnosti morfologické nebo funk¢éni orgdnové poruchy je bez
dopadu na celkovou vykonnost organismu. Kardiopulmonalné je posuzovany kompenzovan
a ostatni laboratorni odchylky vramci metabolického syndromu vyZzaduji sledovani
a dodrzovéani Zzivotospravy. Po rozhodném obdobi byla interni onemocnéni nadéle ve
stabilizovaném stavu, pro flegmonu palce levé nohy byl posuzovany oSetfovan na chirurgii.
Posudkova komise zhodnotila, Ze na zdklad€ prostudované zdravotni dokumentace a stavu
zjisSténé¢ho pifi jednéni dosSla k zavéru, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti Slo
u posuzované¢ho o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pfi¢inou byla
polyneuropatie dolnich koncetin, ktera je v posudku funkéné zhodnocena. Miru pracovni
schopnosti posudkova komise hodnotila dle vyhlaSky ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni,
zafazenim do kap. VI, polozky 9, pism. b)... 40%.

Posudkova komise uvedla, Ze pouZila k hodnoceni horni hranici daného procentniho
rozmezi pro omezeni hybnosti pravého hlezenniho kloubu pii potrazové artrdze, protoze
samotnou polyneuropatii, resp. motoricky koncetinovy deficit zpiisobeny polyneuropatii, by
PK hodnotila jen stfedem procentniho rozmezi, kdyz funkéné srovnany stav — lehka
paréza dolnich koncetin je ve vyhldSce hodnocena maximalné 30% (kap. VI., polozka 8, pism.

a).

Pro ostatni zdravotni postiZeni, kterd samostatné nezpusobuji vétsi pokles pracovni
schopnosti nez rozhodujici pti¢ina, PK zvySuje hodnoceni o dalSich 10%, takZe celkové ¢ini
pokles pracovni schopnosti 50%.

Nejedna se o stav uvedeny pod pism. c) polozky 9, kap. VI, vyhlasky, protoze
postizeni nespliuje kritéria zde uvedend, kdyz nejde o stfedné tézké nebo tézké postizeni
motorickych funkci dolnich koncetin s t€Zkym omezenim svalové sily, navic kdyZ se jedna
o lokalizované postizeni vtzv. ,ponozkové™“ lokalizaci (typicky pro metabolické
polyneuropatie), takZe nejsou zavazné postizeny jiné svalové skupiny (horni koncetiny,
hrudni svalstvo s dopadem na dychani a tim na vitalni kapacitu plic).

Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim kloubu (i v obou hlezennich kloubech) 1ze
podle vyhlasky hodnotit 10 — 20% maximalné (viz. kap. XV, oddil B, polozka 11), takze ani
tento pourazovy stav nezpisobuje vetsi pokles pracovni schopnosti nez rozhodujici pri¢ina
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu.

Jak jiz PK vySe uvedla, onkologické onemocnéni v 5-ti leté remisi Ize hodnotit jako
minimalni az lehkou poruchu (pfi lehké poruse funkce levé ledviny) podle kap. II., oddil A,
polozka 1, pism. a) — b) do 25% poklesu pracovni schopnosti.

Bolest a jeji léceni nelze samostatné posudkové hodnotit, protoze jde o subjektivni
prozitek nezavisly na stavu postizeni organu nebo systéemu. V jednotlivych poloZkdach ve
vyhlasce jsou jiz bolesti i dalsi nepriznivé vedlejsi ucinky pourazovych stavii v procentnim
hodnoceni zaclenény.
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Abusus etanolu sam o sobé nesnizuje vykonnost organismu, pracovni schopnost
ovliviiuji az trvalé télesné nebo psychické dusledky zavislosti.

Pro zménu podle § 4 vyhl. neshledala PK davodu.

Pii uvedeném zdravotnim stavu byl posuzovany schopen vykonavat vydélecnou
¢innost s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti, podle § 5 vyhl.

Byl schopen casteéné vyuzit dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti ziskané pfi
ptedchozi vydéle¢né Cinnosti.

Nejednalo se o stav uvedeny v § 6, kdy je pojisténec schopen vykondvat vydélecnou
¢innost jen za zcela mimotadnych podminek.

K datu vydani napadeného rozhodnuti §lo u posuzovaného o invaliditu II. stupné.

Posudkova komise se podrobné v posudku pak vyjadtila k vyvoji invalidity u Zalobce
kdy uvedla, Ze poprvé bylo provedeno posouzeni zdravotniho stavu na OSSZ v roce 2003,
kdy byl za pracovni neschopnosti opakované intern¢ hospitalizovan pro zazivaci potize pii
toxonutritivnim jaternim postiZzeni a byl uzndn ¢aste¢né invalidnim. Vzhledem k tomu, Ze
nebyly zjiStény znamky piestavby jaterniho parenchymu a aktivita jaternich enzyma dobie
regredovala, povazuje PK MPSV uvedené hodnoceni za vyznamné vstficné. V roce 2007
utrpél posuzovany zlomeninu hlezna vpravo a pii internim vySetfeni byl zjiS§tén tumor praveé
ledviny, takze bylo indikovano chirurgické feSeni, bez nutnosti dal$i onkologické 1écby.
V ramci ptrechodu z pracovni neschopnosti do invalidity byl pro nador ledviny uznan plné
invalidnim. Slo opé&t o velmi vstiicné posudkové hodnoceni, protoZe jiz v dobé jednani bylo
ziejmé, ze dalsi zajiStovaci onkologicka 1écba nebyla nutnd a i ptedchozi pravni Uprava
umozinovala takovy stav hodnotit 20-40% (viz. kap. XI, oddil A, polozka 8 e), maximalné
casteCnou invaliditou pfi zohlednéni pourazového stavu hlezna. Pii kontrolni Iékaiské
prohlidce na OSSZ v roce 2009 byla provedena zména plné invalidity na ¢aste¢nou s 50-ti %
poklesem schopnosti soustavné vydélecné cinnosti a v PK MPSV castecna invalidita
potvrzena se 40-ti procentnim poklesem schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Od
1.1.2010 byl nasledn¢ uznéan invalidnim v II. stupné s trvalou platnosti posudku. Se stejnym
zavérem byl posouzeni i v PK MPSV. PK tehdy v jiném sloZeni ziejmé& administrativnim
pochybenim pouzila k hodnoceni pism. ¢), polozky 9, kap. VI, misto pism. b), kterému
odpovidéa uznana procentni mira poklesu pracovni schopnosti 40%, navyseno o 10% pro dalsi
zdravotni postizeni. V kvétnu roku 2011 byl po vlastni zadosti o invaliditu III. stupné uznan
shodné s prvoinstanéni 1ékatkou i v namitkovém fizeni CSSZ dale invalidnim v II. stupni.
S uvedenym hodnocenim se ztotoziuje i PK MPSV. Jedna se o elektromyograficky — tedy
s pomocnym vySetfenim, objektivizovanou polyneuropatii tézkou, funkéni disledek postizeni
v oblasti motoriky dolnich koncetin vSak neni tézkého stupné, kdyz jsou piitomny jen zmény
v reflexnich odpovédich (v PK MPSV byly reflexni odpovédi na dolnich koncetinach
dokonce normalni), dale kdyz je pfitomna zména kvality Citi a kdyz stav omezuje nékteré
denni aktivity — delSi chizi po nerovném terénu, vynucené¢ polohy dolnich koncetin,
zatézovani dolnich koncetin pfenaSenim bfemen, celkovou obratnost koncetin a podobng¢).
I pti zohlednéni ostatnich zdravotnich postizeni (pfedevS§im omezeni funkce hlezenniho
kloubu, kterd rovnéz omezuje delsi chiizi), neni pracovni potencial posuzovaného omezen
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vétsi nez vySe uvedenou mérou, protoZe nebyl prokazdn motoricky deficit na hornich
koncetinach, neni pfitomno zdvazné postiZzeni v oblasti duSevni nebo smyslové, posuzovany
ma stfedoSkolské vzdélani a administrativni 1 délnickou praxi a zkuSenosti, které miize
¢astecné 1 nadale vyuzivat.

S timto posouzenim zdravotniho stavu zalobce nesouhlasil, kdyz své stanovisko uvedl
u jednani Krajského soudu v Brné€ 22.8.2012. Uvedl, ze se uz 3 roky o invalidni dichod soudi.
Trval na tom, ze jeho zdravotni stav odpovida invalidité III. stupné, a to od 1.1.2010, tj. od
data, kdy zacala platit vyhlaSka ¢. 359/2009 Sb. Uvedl, ze 16.7.2012 si podal znovu Zadost
o invalidni dichod a OSSZ Uh. Hradisté, kde 17.8.2012 byl posuzovan lékatem OSSZ a ten
mu fekl (Ustné€, zatim nema nic pisemné v ruce), ze jeho zdravotni stav od roku 2012 (lékaft
v§ak nefekl presné datum) odpovida invaliditd III. stupnd. Zalobce viak trval na tom, Ze
invalidita III. stupn€ u n¢ho vznikla od 1.1.2010. Pozadoval, aby krajsky soud ve véci nechal
vypracovat znalecky posudek znalcem z pfislusSného oboru, ktery bude mit k dispozici
lékaiské zpravy z vySetieni v nemocnici v Uh. Hradisti, a to zejména EMG vySetfeni z roku
2009 1 z roku 2012 a zdravotni stav Zalobce znovu zhodnoti.

Krajsky soud v Brn€ jednani odrocil, pozadal OSSZ Uherské Hradist¢ o zaslani
posudku o invalidité, kdyz zdravotni stav Zalobce mél byt posuzovan 17.8.2012. OSSZ
Uh. Hradist€¢ posouzeni zdravotniho stavu posudkovym Iékatem ze 17.8.2012 Krajskému
soudu v Brn¢ zaslala, kdyZ ze zavéru tohoto posudku vyplynulo, ze k datu 17.7.2009 pokles
schopnosti soustavné vydélecné €innosti u zalobce ¢inil 50% od 1.1.2010, do 7.2.2012 se
u n¢ho jednalo o invaliditu II. stupné. V neurologickém nélezu z 8.2.2012 je konstatovano
zhorSeni pohyblivosti zdravotni postizeni odpovida dle platné pravni Gpravy k tomuto datu
invalidité III. stupné. Vzhledem k dosavadnimu prib¢hu onemocnéni nelze ocekavat zlepSeni
zdravotniho stavu, proto je upusténo od dalSich KLP. Bylo uzavieno, ze od 17.7.2009 do
31.12.2009 byla mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti u Zalobce 50%
(hodnoceno dle prilohy ¢. 2, vyhl.c. 284/1995 Sb., zatazen do kap. XI, oddil A, polozka 8
pism. b). od 1.1.2010 do 7.2.2012 bylo rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepitiznivého
zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti
zdravotni postiZzeni uvedené v kap. VI, poloZce 9 b), ptilohy k vyhl.€. 359/2009 Sb., pro které
se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 40%. Vzhledem k dalSimu postizeni
zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1 cit. vyhl. zvySuje tato hodnota o 10%, celkové €ini
50%. Od 8.2.2012 je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni
uvedené v kap. VI, polozce 9 ¢), ptilohy k vyhl.¢c. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 70%. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu
§ 3 a 4 citované vyhlasky neméni.

Krajsky soud v Brné pozadal o vypracovani dopliujiciho posudku PK MPSV CR,
pracovisté¢ v Brné, které bylo zaslano posouzeni zdravotniho stavu zalobce OSSZ Uh.
Hradisté ze dne 17.8.2012 a soud pozadal, aby posudkova komise stanovila stupeni invalidity
zalobce. Pokud jde u ného o stupeini invalidity III. necht’ je stanoveno datum vzniku, tedy zda
vzniké v roce 2010, jak uvadi zalobce, ¢i nikoliv.

PK MPSV CR, pracovi§té v Brné dopliiujici posudek vypracovala 30.10.2012 a v ném
uvedla, ze elektromyografické vySetfeni ze dne 14.2.2012117.7.2009 méla PK MPSV pfi
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jednéani dne 20.7.2012 k dispozici, v posudku ho citovala a hodnotila. Déle uvedla, ze dne
20.7.2012 byl posuzovany v PK vySetien a tiZze funkéniho postizeni byla potom v korelaci
s dolozenymi nélezy odpovidajicim zplsobem zhodnocena. PK pak uvedla, ze zaznam
o jednani OSSZ Uh. Hradist€¢ ze dne 17.8.2012 ve véci nového posouzeni invalidity
prostudovala a setrvdva na svém nize uvedeném posudkovém zavéru:

Uvedeno, Ze na zadkladé prostudované zdravotni dokumentace a stavu zjiSténého pfi
jednani dne 20.7.2012 doSla k zavéru, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti $lo
u posuzovaného o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pfi¢inou byla
polyneuropatie dolnich koncetin. Miru poklesu pracovni schopnosti PK zhodnotila dle
vyhlasky €. 359/2009 Sb., v platném znéni, a to se zatazenim do kapitoly VI, polozka 9,
pism. b) ... 40%. Posudkova komise pak navysila ohodnoceni o 10% pro ostatni zdravotni
postizeni, takZe celkové pokles pracovni schopnosti €ini 50%. Uzaviela pak, Zze k datu
vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 2.2.2012 §lo u posuzovaného o invaliditu II.
stupné, neslo o invaliditu III. stupné.

PK pak uvedla, Ze vyhodnotila skutecnosti, které vedly k pozadavku na doplnéni
posudku a neshledala divody pro zménu jiz ptijatého posudkového zavéru.

Podle § 39 odst. 1 zédkona €. 155/1995 Sb., v platném znéni, pojisSténec je invalidni,
jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35%.

Podle odst. 2 pism. b) uvedeného §, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 50%, avSak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu II. stupné.

Z posudku PK MPSV CR, i dopliujiciho posudku, které nechal soud vypracovat, bylo
zjisténo u zalobce pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ve vysi 50% k datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ, tj. k datu 2.2.2012. Posudkova komise se velmi podrobné
zabyvala ve svych posudcich zdravotnim stavem Zzalobce k uvedenému datu, pricemz méla
k dispozici veskeré odborné lékaiské ndlezy o zdravotnim stavu zalobce, tedy i EMG
vySetieni ze 14.2.2012 i ze 17.7.2009, na nez zejména zalobce odkazoval a kdyz
vypracovavala dopliujici posudek, méla k dispozici 1 zdznam o jednani OSSZ Uh. Hradisté ze
dne 17.8.2012. Posudek posudkové komise se velmi podrobné vypotadal s odbornymi
1ékatskymi ndlezy, dokonce se velmi podrobné vyjadiuje k historii invalidity Zalobce a ani
posouzeni zdravotniho stavu zalobce na OSSZ Uh. Hradisti po datu vydani napadeného

rozhodnuti CSSZ, 17.8.2012 neni v rozporu se zavéry posouzeni zdravotniho stavu Zalobce
PK MPSV CR Brno.

Skutkové a pravni zhodnoceni véci

Krajsky soud v Brné uzavird, ze skutkovy stav byl zjistén nalezité, tedy nalezité¢ byl
zjidtén zdravotni stav Zalobce k datu vydani rozhodnuti CSSZ z2.2.2012 a v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy byl i zhodnocen a proto soud zalobu jako nedivodnou dle
ust. § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho (déle jen ,,s.f.s.”) zamitl.
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Pokud jde pak o naklady tizeni, Zalobce ve véci nemél Uspéch, zalovana nemé pravo
na nahradu nakladi fizeni, proto rozhodnuto, jak ve vyroku rozsudku uvedeno (§ 60 odst. 1, 2
s.f.s.).

Pouceni:

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€Zzovatel, 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 28. listopadu 2012
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



