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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci
zalobce: P.S.
bytem X

zast. JUDr. Martinou Hrbatovou, advokatkou
se sidlem AK Karlov 6, Prostéjov

proti

zalovaneé: Ceska sprava socilniho zabezpedeni
se sidlem Kfizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 27. 6. 2018, ¢j. X, ve véci snizeni vyse
invalidniho déchodu,

takto:

L. Zaloba se zamita.

IL. Zadny z Géastnikin e m 4 p r av o na nahradu nakladu fizeni.

Oddvodnéni:
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L Vymezeni véci

Zalobce brojil svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne 27. 6. 2018, &.j. X (déle jen
»napadené rozhodnuti), jimz byly zamitnuty namitky proti prvostupniovému rozhodnuti
zalované ze dne 5. 3. 2018, ¢.j. X (dale jen “prvostupnové rozhodnuti®), jimz byla zalobci
postupem podle ust. § 56 odst. 1 pism. €) a ust. § 41 odst. 3 zak. ¢ 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZDP“) snizena vyse
invalidntho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné na invaliditu prvaiho stupné.

. Podkladem pro rozhodnuti spravniho organu I. stupné byl posudek o invalidit¢é OSSZ
Prostéjov ze dne 18. 1. 2018, podle kterého zalobce neni podle § 39 odst. 2 pism. c) ZDP
invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, ale byl podle § 39 odst. 2 pism. a) uznan invalidni
pro invaliditu prvatho stupné, nebot z dtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 35%.

. Podkladem pro rozhodnuti zalované byl posudek o invalidité vypracovany lékarem
zalované dne 12. 6. 2018, podle néhoz je zalobce invalidni, avsak se jedna o invaliditu
prvatho stupné dle ust. §39 odst. 1 pism. a) ZDP, nebot zdavodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu v souvislosti strazem dne 12. 4. 2016 poklesla jeho
pracovni schopnost o 35%. Rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu je stav po urazu dne 12. 4. 2016, tj. stav po zlomeniné pravého bérce, ktery byl fesen
. v 4 M 4 / v 4 v / v/ 4 4 ’
operativné. Jedna se i o stav po rozsahlém poranéni mékkych dasti bérce s nutnosti
opakovanych nekretomii. Pretrvava rigidita TC kloubu vpravo, rozvoj gonartrozy vpravo,
. \4 4 / v \4 \4 4 . . M
je mozna plny doslap. Z dokumentace plyne, ze kozni defekty jsou zhojeny a kryty velmi
oV/ 4 /4 4 i / v 4 o4 / 4
tenkou kuzi. Je popsano lehké omezeni hybnosti pravého kolene, pretrvavajici vyrazné
omezeni hybnosti v TC kloubu, kotnik somezenou hybnosti. Dle RTG nalezu je
podinajici gonartroza vpravo a porostu skeletu. Zalobce zvlada plnou zatéz pti chtzi, lépe
se mu vsak chodi s berli. Dle posudku pak byla hodnocena i nové dolozena vysetfeni.
Rovnéz je uvedeno, ze ostatni nemoci se podileji na zdravotnim stavu zalobce s mensim
posudkovym 1 funkénim dopadem. V jeho pfipadé se jedna o stredné tézkeé funkdni
postizena dolni koncetiny s omezenim funkce koncetiny s moznym plnym doslapem.
Zalobce je i s ohledem na ostatni nemoci hodnocen pti horni hranici rozpéti, tj. 35%.
V hodnoceni je pak i zohlednén dopad nemoci do pracovniho zapojeni. Nelze prokazat
téz81 funkéni postizenti. Jeho zdravotni stav odpovida L. stupni invalidity. Trvalé posudkové
vyznamné zhorSeni zdravotniho stavu se neprokazalo. Lécenti i rehabilitace jsou ukonceny,
, . . , . qe , 7 . v v
omezeni v TC kloubu se jevi jako trvalé rezidium po traze, na které je zalobce plné
’ o . v/ ’ v ;7 . , . ,
adaptovan. Chuize je mozna s plnym doslapem s berli. Zalobce je posuzovan jako operator
vyroby. Zbyly pracovni potencial lze omezené vyuzit ve fyzicky méné naro¢né profesi
s respektovanim danych omezeni. Zalobce je schopen rekvalifikace 1 zauceni se v jiném
oboru.

II. Zaloba

Zalobce predné rekapituluje pribéh Hzeni a obsahu rozhodnuti Yalované. Namital, Ze
rozhodnuti je nezdkonné, nebot jeho zdravotni stav odpovida invalidité tfetiho stupné.
Dne 8. 6. 2018 utrpél traz, kdyz pfi bézné chizi za pomoci berli pti prechazeni chodniku
upadl na pravou dolni koncetin a o obrubnik se poranil tak, ze utrpél frakturu condyli
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lateralis femoria 1 dx. Musel byt operovan, a byl hospitalizovan do 11. 8. 2018. I v dobé
podani zaloby a jeSté cca meésic poté mél nechodici sadru. Pokud by zalobce byl tak
pohyblivy, jak je uvedeno v posudcich, pak by jen stézi pfi bézné chtizi utrpél tak zavazné
zranéni. Zranéni pak utrpél jesté pred vydanim rozhodnuti, av$ak zalovany jej nijak
nehodnotil.

Zalobce dale namital, Ye spravni orgin se nevyporadal v celém rozsahu s jeho zdravotnim
stavem a nezajistil si vSechny dostupné lékarské zpravy, resp. kompletni lékarskou
dokumentaci. Po zajisténi takovéto dokumentace, doplnéné o aktualni dokumentaci, by
bylo mozné vyzadat si znalecky posudek, ptipadné zpravu PK MPSV, a to vSe za tGcelem
komplexniho vyhodnoceni jeho zdravotniho stavu.

Zalobce dile namital, e vrozhodnuti absentuje ¥idné odévodnéni, coZ je &ni
neprezkoumatelnym. Za fadné odavodnéni pak nelze povazovat toliko odkaz na posudky
lékatt CSSZ. V prvostuptiovém rozhodnuti Zalované pak je ve vyrokové &sti nespravné a
nezakonné uvedeno datum 10. 3. 2015.

II.  Vyjadfeni Zalované

Zalovana ve svém vyjadieni zejména uvedla, e Zalobce namita vyhradné posouzeni svého
zdravotniho stavu a tudiz zalovana navrhuje jeho prezkoumani PK MPSV, ktera posuzuje
zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro ulely prezkumného ftizeni soudniho ve
vécech dachodového pojistént.

IV.  Replika zalobce

Zalobce v replice predevsim uvedl, ze zalované nic nebranilo vyzadat si prezkoumani jeho
4 v 4 v / 4 VeV v i /
zdravotniho stavu pred tim, nez vydala napadené rozhodnuti, pfi¢emz si musela byt
védoma jeho aktualniho zdravotniho stavu. Zalobce se pak prezkoumani zdravotniho stavu
nebrani, 1 kdyz dle jeho nazoru je pro spravné posouzeni zdravotniho stavu kompetentni
nezavisly soudni znalec z oboru posudkového lékafstvi, pripadné znalecky tstav. V jeho
pripadé se vubec nezménily okolnosti rozhodné pro vysi dachodu, a pokud ano, tak jeho
zdravotni stav byl horsi, nez v dobé, kdy mu byl pfiznani invalidni dichod tretiho stupne.

V.  Jednani pted soudem dne 14. 11. 2019

. Pravni zastupkyné zalobce pti jednani predev§im odkazala na argumenty uvedené

v zalobce a k diikazu navrhla provedeni dokazovani predlozenym posudkem ze dne 13. 11.
2019, ktery vypracoval MUDr. Vitézslav Lorenc.

Zalovana zejména setrvala na svém vyjad¥eni a dale uvedla, Ze posudek PK MPSV povaZuje
za Uplny a presvédéivy.

Soud pti jednani provedl dikaz shora uvedenym posudkem.
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VI.  Jednani pfed soudem dne 25. 3. 2021

Soud pti jednani provedl dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 10. 1. 2019 a jeho
doplnénim ze dne 27. 1. 2020. Soud dale provedl dokazovani znaleckym posudkem MUDr.
Michala Valika ze dne 24. 8. 2020, Vyjadtenim MUDr. Lorence ke znaleckému posudku
MUDr. Michala Valika a vyslechem znalce (viz dale).

Pravni zastupkyné zalobce se pfi jednani predevsim vyjadrila tak, ze znalec vychazel
z dokumentace a podkladia od PK MPSV a v podstaté je akceptuje a opisuje. Jeho nazory
jsou pak totoiné s argumentaci PK MPSV. Zdtraznila, e znalec je zaméstnanec CSSZ,
pticemz zde pobira plny plat. Dle jejtho nazoru mél byt vyhotoven revizni znalecky
posudek, a to znalcem, ktery neni spojen s CSSZ. Zavérem pravni zastupkyné Zalobce
uvedla, Ze posouzeni OSSZ i CSSZ je v rozporu se zavéry znaleckého posudku MUDr.
Lorence. V ném je podrobné popsano postizeni zalobce i stupen invalidity. MUDr. Lorenc
neni ve véci jako jediny zainteresovany a proto z jeho posudku mélo byt vychazeno.

Zastupkyné zalované predevsim uvedla, ze snizeni invalidity bylo opakované potvrzeno, a
to posudky OSSZ, CSSZ i znalce. Posudek znalce pak povazuje za presvédcivy, priemz
doklada snizeni stupné invalidity z III. stupné na L.

VII. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkoveho a pravaiho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. t. s.) a dospél k zavéru, ze zaloba nenti
duvodna.

Zalobce namital neptezkoumatelnost rozhodnuti pro nedostatek davodd. K
neprezkoumatelnosti spravnich rozhodnuti pro nedostatek dtvodt uvedl Vrchni soud v
Praze v rozsudku ze dne 26.02.1993, sp. zn. 6 A 48/92, SJS 27/0, SP ¢. 27/1994, ze: ,Z
odivodnéni rozhodnuti musi byt seznatelné, proc¢ spravni organ povazuje namitky iicastnika za
liché, mylné nebo vyvrdcené, které skutecnosti vzal za podklad svého rozhodnuti, proc povazuje
skutecnosti predestivané vcastnikem za nerozhodné, nespravné, nebo jinymi ¥idné provedenymi
ditkazy za vyvrdcené, podle které pravni normy rozhodl, jakymi sivabami se ¥idil pri hodnoceni
ditkazii a jaké vivaby jej pripadné vedly k uloZeni sankce v konkréni vysi. Z odiivodnéni
spravnibo rozhodnuti musi jednoznacné vyplyvat, Ze se spravni orgin posuzovanou véci
zabyval, neopomenul Zadné rcastnikovy namitky a priblédnul i k namitkam strany drubé.
UZité argumenty a vvaby spravnibo organu nesmi vzbudit pochybnosti o jeho nezdvislosti a
odbornosti. Z odivodnéni musi plynout vztah mezi skutkovymi zjisténimi a sivabami pri
hodnoceni ditkazii na strané jedné a pravnimi zavéry na strané drubé. Pokud by tomu tak

nebylo, rozhodnuti by bylo neprezkoumatelnym, nebot’ by neddavalo dostatecné ziruky pro to, Ze
nebylo vydano v disledku libovile.

Pii vykladu pojmu ,nepiezkoumatelnost rozhodnuti spravniho organu® vysel zdejsi soud
dale 1 z konstantni judikatury vztahujici se k nepfezkoumatelnosti soudnich rozhodnuti,
ktera je shrnuta napf. v rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21.12.2011, ¢&.j. 2
As 85/2011-170 (vSechna zde citovana rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu jsou
dostupna na www.nssoud.cz), kde je mj. uvedeno: LK vymezeni rozsahu
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prezkoumatelnosti soudnich rozhodnuti ptispél Ustavni soud, ktery nap¥. v nalezu ze dne
11.04.2007, sp. zn. L. US 741/06, publ. ve Sb. n. u. US, svazek 45, nilez 64, str. 77, vyslovil,
ze odavodnéni rozhodnuti soudu jednajictho a rozhodujictho ve spravnim soudnictvi, z
néhoz nelze zjistit, jakym zplUsobem postupoval soud pfi posuzovani rozhodné
skutecnosti, nevyhovuje zakonnym pozadavkim kladenym na obsah odGvodnéni a v
kone¢ném dusledku takové rozhodnuti zasahuje do zakladnich prav Gcastnika tizent, ktery
mé narok na to, aby jeho véc byla spravedlivé posouzena. Ustavni soud rovné? v nalezu ze
dne 17.12.2008, sp. zn. L. US 1534/08 (dostupny na nalus.usoud.cz) také konstatoval:
wSoudy jsou povinny své rozhodnuti ¥idné odivodnit; jsou povinny téZ vysvétlit, proc se urcitou
namitkou tcastnika vizeni nezabyvaly (napr. proto, Ze nebyla uplatnéna v zikonem stanovené
[hiité). Pokud tak nepostupuji, porusuji pravo na spravedlivy proces garantované ¢l. 36 odst. 1
Listiny.“ V tomto ndlezu Ustavni soud déile vyslovil, Ze ... je-li povinnosti krajskych soudsi
vyplyvajici z prava na spravedlivy proces podle clanku 36 odst. 1 Listiny zdkladnich priv a
svobod to, aby se vyporddaly i s namitkami Zalobcii uplatnénymi opoZdéné, a to z pobledu
véasnosti jejich uplatnént, tim spise je dana povinnost krajskych soudii vyporidat se s namitkami
uplatnénymi v Zalobé, tedy ¥idné a véas“. Z konstantni judikatury Ustavniho soudu (napt.
nalez ze dne 20.06.1996, sp. zn. IIL US 84/94, publ. ve Sb. n. u. US, svazek 3, nalez 34, str.
257, a nalez ze dne 26.06.1997, sp. zn. IIL US 94/97, publ. ve Sb. n. u. US, svazek 8, nalez
85, str. 287) také vyplyva, ze jednim z pozadavku vyplyvajicich z prava na spravedlivy
proces a z principu pravniho statu je povinnost soudd sva rozhodnuti odtvodnit. Ve
spravnim soudnictvi nachazi tato zasada vyjadfeni v ustanoveni § 54 odst. 2 s.f.s. Z
oduvodnéni rozsudku musi vyplyvat vztah mezi skutkovymi zjisténimi a Gvahami pri
hodnoceni dikazi na strané jedné a pravnimi zavéry na strané druhé. Pokud by tomu tak
nebylo, rozhodnuti by bylo neprezkoumatelné, protoze by nedavalo dostate¢né zaruky
pro to, ze nebylo vydano v dusledku libovile a zpGsobem porusujicim Ustavné zarucené
pravo na spravedlivy proces.

Také Nejvyssi spravni soud ve svych rozsudcich opakované vyslovil, ze neni-li z
odivodnéni napadeného rozsudku krajského soudu zfejmé, pro¢ soud nepovazoval za
divodnou pravni argumentaci Gcastnika rizeni v zalobé a pro¢ zalobni namitky Gcastnika
povazuje za liché, mylné nebo vyvracené, nutno pokladat takové rozhodnuti za
neprezkoumatelné pro nedostatek divodi ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s.f.s. zejména
tehdy, jde-li o pravni argumentaci, na niz je postaven ziklad zaloby. Soud, ktery se
vyporadava s takovou argumentaci, ji nemtze jen pro nespravnost odmitnout, ale musi
také uvést, v ¢em konkrétné jeji nespravnost spociva (rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 14.07.2005, ¢.j. 2 Afs 24/2005 - 44, publ. pod ¢. 689/2005 Sb. NSS, a také
rozsudek ze dne 29.07.2004, ¢.j. 4 As 5/2003-52). Obdobné v rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 14.11.2007, ¢j. 1 Afs 53/2007-34, bylo vysloveno, ze ,(..) je
povinnosti soudu strandm sporu ozrejmit, jakymi dsudky byl veden a k jakym zdvérim dospél“
V této souvislosti lze také poukadzat na rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu ze dne
17.01.2008, ¢&.j. 5 As 29/2007-64, v némz se uvadi, ze v situaci, kdy ,,(...) je &st odiivodnéni
rozsudku krajského soudu, v niz se mél krajsky soud vyjadrit ke skutkovym a pravnim otazkam
vyplyvajicim z uplatnénych Zalobnich bodu, tvorena z valné Cisti toliko pasizemi prevzatymi
bez dalstho komentare z publikovaného judikdtu v jiné, skutkové i pravné odlisné véci, aniz by
krajsky soud zdarover vyloZil, jaky vyznam maji tyto prevzaté zavéry pro jeho rozhodnuti ve
veéci, je rozsudek krajského soudu neprezkoumatelny pro nesrozumitelnost a nedostatek divodsi*
Za neprezkoumatelnd pro nesrozumitelnost pak lze povazovat zejména ta rozhodnuti,
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ktera postradaji zakladni zakonné nalezitosti, z nichz nelze seznat, o jaké véci bylo
rozhodovano ¢i jak bylo rozhodnuto, ktera zkoumaji spravni tkon z jinych nez zalobnich
duvodu (pokud by se nejednalo o pripad zakonem predpokladaného prezkumu mimo
ramec zalobnich namitek), jejichz vyrok je v rozporu s odivodnénim, ktera neobsahuji
vubec pravni zavéry vyplyvajici z rozhodnych skutkovych okolnosti nebo jejichz dtvody
nejsou ve vztahu k vyroku jednoznaéné (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
04.12.2003, ¢.j. 2 Azs 47/2003-130, publ. pod ¢. 244/2004 Sb. NSS). Takeé spravni
rozhodnuti lze povazovat za neprezkoumatelné bud pro nedostatek diavodd, nebo pro
nesrozumitelnost. Stejné zaveéry je tak treba zasadné vztahnout 1 na rozhodnuti spravnich
organt.

Krajsky soud neshledal Zadnou z vad, pro kterou by bylo napadené rozhodnuti
neprezkoumatelné, af uz pro nesrozumitelnost (nelze seznat urcity a jednoznaény vyrok,
jde o vyrok s obsahem rozporuplnym, nevykonatelnym apod.), nebo pro nedostatek
divodt (oduvodnéni je v rozporu s vyrokem, popf. jiné duvody nez ty, v nichz ma mit dle
4 o v 4 4 4 / o / Ve M v/ /
zakona oporu, oduvodnéni postrada rozhodny divod pro vyrok ¢i neobsahuje zadné
hodnoceni provedenych dukazti a zavér z nich ucinény). Ackoliv tedy je nepochybné
povinnosti organu vefejné moci sva rozhodnuti fadné odivodnit, nelze tuto povinnost
interpretovat jako pozadavek detailni odpovédi na kazdou namitku (ve vztahu k soudim
srov. napt. odst. 61 rozsudku Evropského soudu pro lidska prava ve véci Van de Hurk v.
Nizozemi). Nadto je treba si uvédomit, ze organ vefejné moci na urcitou namitku muze
. v o v 4 /4 4 . 4 \4 % /
reagovat i tak, ze v odivodnéni svého rozhodnuti prezentuje od nazoru zalobce odlisny
nazor, ktery presvéd¢ivé zdivodni. Tim se s namitkami Gcastnika fizeni vzdy (byt
. .. v v/ 4 v/ v/ v VA Ve
implicitné) vyporada. Nelze proto bez dalsitho uzavrit, ze absence odpovédi na ten ¢i onen
argument zalobce v odivodnéni zalovaného rozhodnuti (¢ rozhodnuti soudu) zptusobuje
4 /7 Ve M v / v/ Vv
nezakonnost rozhodnuti ¢i dokonce jeho neprezkoumatelnost. Takovyto pfistup by totiz
mohl vést zejména u velmi obsahlych podani az k absurdnim dasledkim a k poruseni
zasady efektivity a hospodarnosti fizeni. Podstatné je, aby se spravni organ (Ci nasledné
4 4 v/ v . 4 4 . 4 . . % 4 v/ 4 Vv
spravni soud) vyporadal se vSemi zakladnimi namitkami Gcastnika fizeni (srov. napf.
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28.05.2009, ¢.j. 9 Afs 70/2008-13).

To se ve zde projednavaném pripadé stalo a soud proto nemuze prisvédcit zalobei v jeho
namitce neptrezkoumatelnosti. Jak plyne ze shora uvedeného, tak posouzeni toho, zda je
v . . ’ 7 . . v v/ ’ s/
zalobce invalidni a v kterém stupni, je predevsim otazkou odbornou, medicinskou. Je
i / 4 \4 4 4 . 4 (4
proto zcela logické a v souladu se zakonem, pokud zalovana v rozhodnuti zejména vychazi
z posudkt lékaiG zalované a znich v dasti cituje. Na zakladé v posudcich popsanych
zdravotnich postizeni, pak dospiva k zivéru o splnéni podminek pro snizeni vyse
invalidniho dichodu, jak tomu bylo v posuzovaném ptipadé. I namitky zalobce smétovaly
predevsim proti posouzeni jeho zdravotniho stavu v prvostuptiovém rozhodnuti. Zalovana
proto nechala pfezkoumat jeho zdravotni stav posudkovym lékafem, ¢imz i reagovala na
. 4 M v 4 v 4 v M /v 4 / Vv . M 4 o
jeho namitky a dospéla k zavéru o opravnénosti snizeni vySe invalidniho dichodu
provedeného prvostuptiovym rozhodnutim.

Soud neshledal rozhodnuti zalované neptezkoumatelnym, a proto mohl pfistoupit k jeho
prezkumu. V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté

v Brné ze dne 10 1. 2019. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného
lékate - ortopedie. V posudku je uvedeno, ze zalobce se z jednani ze zdravotnich divoda
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omluvil, nebyla pak pfitomna ani jeho pravni zastupkyné. V posudkovém zhodnocent je
mj. uvedeno, ze Zalobce utrpél dne 12.4.2016 pracovni diraz charaktern rozsihlého
mékotkariového poranéni pravého bérce se zlomeninou fibuly, poté, co byl p¥i prici zachycen
vysokozdviznym vozikem. Stav byl vesen operativné, opakované byly provddény nekrektomie
mékotkariovych struktur, opakované DE stépy. Po stabilizaci stavu je Zalobce dle doloZenych
odbornych zprav (posledni ze dne 17.4.2018) schopen samostatné chiize bez opory, pro spatny
stereotyp chiize vsak bylo doporuceno pouzivini francouzskyjch holi. Objektivné je prava dolni
koncetina od kolene dolii po dorzum noby zjizvend po opakovanych plastickych vykonech,
kompletné zhojend jen na lytku je drobnd exkoriace s hematomem, mirny otok v oblasti paty.
Dochdzel na rebabilitace, lécen vambulanci bolesti pro chronickon neuropatickou bolest
Pregabalinem. Pouze p¥i bolesti obcasné bere analgetika (Novalgin) s velmi dobrym efektem. Dle
rtg. vysetvend je pourazovd artréza pravého hlezenniho kloubu s omezenou hybnosti 0-5-20, rtg.
osteoporoza skeletu po dlouhodobé hypomobilité a pocinajici artréza pravého kolene bez omezeni
hybnosti. Z dokumentace PL pak byly doplnény zpravy z traumatologie ze dne 1. 11. 2018, dle
které si zalobce privodil p¥i padu dne 8.6. 2018 frakturu lateralnibo kondylu femuru vpravo,
kterd byla resena operativné. Koleno je objektivné pri kontrole klidné, bez niplné s omezenim
flexe na 80 st. pro bolest. Nasledné byl vysetren dne 29. 11. 2018 na rebabilitaci, kde jiZ koleno
s minimdlnim omezenim aktivni flexe, je pomérné dobry stereotyp chiize, vazy bérce jsou
prokresleny, stav se stabilizuje, je indikovina lazeriskd lécba. Z posudkového hlediska se tedy
jednd o povirazové stiedné tézké omezeni postizeni funkce konletiny s omezenim nékterych
dennich aktivit dle kap XV., odd. B, polozky 13 b) vyhl .¢ 359/2009 Sb. PK MPSV posoudila
véc zcela ve shodé s lékarem OSSZ i lékarem v namitkovém 7izeni. Tézké postizeni brybnosti pro
tézkon deformitu s podstatnym omezenim funkce koncetiny a celkové pohyblivosti pak dle pol.
13 ¢) neni prokdzano. Pokud by stav byl hodnocen jako omezeni nebo ztubnuti pobybu
v blezennim kloubu dle kap XV., odd. B, poloZky 11 (procentni rozmezi miry poklesu pracovni
schopnosti 10-20%) nedosihl by Zidného stupné invalidiry. Stejné tak hodnoceni samotného
funkcnibo postizeni koncetiny dle kapitoly 13 by naleZelo do polozky 13 a), tj. lebké funkcni
postizeni (procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 10-15% bez prihlédnuti k profesi).
Zalobce byl hodnocen komplexné i se zhodnocenim jeho subjektivnich potiZ{ a pracovni limitace,
coZ vede k hodnoceni dle polozky 13 b), kde se nachdzi procentni rozmezi miry poklesu pracovni
schopnosti 30-35%. S priblédnutim k jeho subjektionim potizim i délnické profesi je pak
hodnocen horni branici miry poklesu tedy 35%. Zalobce byl v obdobi od 12/2007 do 3/2018
opakované osetren pro akutni bursitidu levého lokte opakovanymi obstriky a prelécen
antibiotiky. Pri posledni kontrole dne 1. 3. 2018 doporuceno pri zhorseni akutné provést inciz.
Po prostudovini dokumentace PL jiz k dalsimu osetveni bursy lokte nedoslo a lze tudiz
predpokladat, Ze preléceni akutnibo stavu bylo s efektem. Posudkové se nejedni o DNLZS.
Zalobce se 164 i s priiduskovym astmatem, dle kontroly z 1/2018 je p¥i 1éhé stav plné pod
kontrolou, je normdlni spirometrine, neni dechové omezeni. Zalobce je kardiopulmondlné
kompenzovan. Jednd se o posudkové nevyznamny plné stabilizovany stav bez komplikaci, ktery
nedosahuje stupné invalidiry. RovnéZ nekomplikovand hypertenze a nadviaha nejson posudkové
vyznamné a nedosabuji stupné invalidiry. K namitkam Zalobce bylo uvedeno, Ze byla
prostudovana a posudkové zhodnocena veskerd dolozend dokumentace vcetné karty PL.
V posudkovém zavéru je pak mj. uvedeno, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotnibo stavu s nejvyznamnéisim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XV., odd. B, polozky 13 b) priloby k vybl. & 359/2009 Sb, pro které
je stanoveno procentudlni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 30-35%. PK MPSV
stanovuje miru poklesu pracovni schopnosti 35%, tj. horni hranici. Pro stanoveni vyssibo
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poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni ditvody. Zalobce je schopen vykondvat
pracovni ¢innost jen s vyrazné omezenymi ndroky na fyzické schopnosti a v podstatné mensim
rozsahu a intenzite.

Z zalobcem ptedloZzeného posudku pak piedevsim plyne, Ze trvalymi ndsledky pracovnibo
razu jsou rozsahlé jizvy celého bérce a hibetu PDK zasabujici az na plosku noby. Stabujici se
Jizvy vyvoldvaji pocit svivani v oblasti bérce. Neni moznd plnd extenze (natazeni) PDK v koleni
(chybi 10 st.). Omezeni hybnosti v koleni je zpiisobeno zejména jizvami a omezenou elasticitou
kiiZe. Je pritomno tézké omezeni hybnosti v kotniku PDK, jejiz p¥icina je z Casti shodnd se shora
uvedenym. Vzhledem k téZce omezené hybnosti kotniku (na rozdil od kolena) Ize predpoklddat i
poskozeni slach (sristy) v dané oblasti. Jsou pritomny chronické neuropatické bolesti v oblasti
plosky noby a bérce. Je naruseny stereotyp chiize, pobybuje se s pomoci dvou francouzskych holi.
Z medicinského hlediska nelze povolit delsi chizi ani delsi stdtni, cehoZ ani fakticky neni
schopen zejména pro zvyseni bolesti v oblasti plosky noby a kotniku pri zatiZeni. Neni schopen
udrZet dloubodobou neménnou pozici v sedu, je tieba obcasné polohovini dolni koncetiny.
Postizenou koncetinu je treba fyzicky Setvit a soucasné nevystavovat vlivu dalsich nepriznivych
faktori (nadmérné teplo, chlad Ci virazy). Je t¥eba chranit poskozenou oblast i pred bandlnim
poranénim, napr. odveninami, které v patologicky naruseném terénu mohou vyvolat vznik
chronického kozniho viedu. Vybledové je zapotrebi opakované podstupovat RHB léchbu.
Z pracovnich kontraindikaci /ze konstatovat, Ze Zalobce neni schopen vyjkonu price vyZadujici
stredné téZkou a téZkou fyzickou zatéZ. Neni schopen dloubého sedu beze zmény poloby téla.
Neni schopen delsiho stani ani chiize (stoj na kratsi dobu a kratkou chizi zvlidd jen
s francouzskymi berlemi - odlehcuje poranénou konletinu). Z toho plyne, Ze Zalobce, ktery
v minulosti vykondval jen manudlni prace, je jiz vykondvat nemiize. K vykonu dusevnich &
administrativnich praci nemd vzdélani ani praxi. Teoreticky je schopen pouze lebké price
prevazné v sedu, na zkrdcenou pracovni dobu, s mozZnosti Castéjsich zmén polohy téla, napr. jako
vrdtny, v hlidact sluzbé, sledovini kamer apod. Zdravotni stav Ize v soucasnosti z medicinského
hlediska lze povazovat pouze za relativné stabilizovany. Stabilizace je kiebka s pohotovosti
k vytvoreni novych koznich defekti, jenz mobou vzniknout i po drobném poranéni. Stav
naddle vyzaduje péci o kuzi v poranéné oblasti (promazavini, uvolriovani stabujicich se jizev
RHB terapii, RHB hybnosti v kloubu kolenim a kloubech kotniku). Poranéni ke stavajicimu
datu rovnéZ nelze povazovat za piné dolécené. Aktudlné podstoupil dalsi terapii (aplikace tuku
do podkozi), pricemZ po zdkroku doslo ke vzniku nového kozniho defektu na bérci poranéné
koncetiny vyZadujici pravidelné osetrovani. Vzhledem ke specifité poranéni dobu léchy defektu
nelze presnéji stanovit. Vybledové po ukonceni aktualni terapie za optimalnich podminek je
moznd lebka pravidelna zatéZ7 PDK nékolik hodin denné. Trvale bude trvat riziko vzniku
kozniho defektu. Pri zarazeni do pracovnibo procesu za vyse uvedenych podminek Ize
predpoklddat vyssi nemocnost. Pri kombinaci pracovnich omezeni a faktoru vékového je Zalobce
fakticky velmi obtizné zaméstnatelnon osobou i p¥i prizndani invalidity proniho nebo drubé
stupné. Lze predpoklidat, Ze Zalobce bude az do odchodu do starobnibo dichodu nejspis
v evidence UP jako uchaze¢ o zaméstnani. V posudku je dale uvedeno, ze wurcit stuperi
invalidity dle platnych pravnich predpisii je komplikovan skutecnosti, Ze jeho poranéni je
nestandartni. Z tohoto divodu nemad odpovidajici poloZku v priloze vyblasky & 359/2009 Sb. Je
tak mozné poskozeni zdravotniho stavu Zalobce srovndvat pouze s postizenim, které je s nim
funkcnim dopadem nejvice srovnatelné (§ 1 odst. 2 vyhl. ¢ 359/2009 Sb.). Zde lze srovnat
s vicero polozkami, nap?. Kapitola XL, oddil B, poloZka 10 ¢) - postiZeni Zil dolni koncetiny
CEAP 4-5, kapitola XII., Kapitola IX., oddil B, polozka 9 c) - mizni edém dolni koncetiny
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s vyrazné snizenou hybnosti koncetiny s podstatnym omezenim pohyblivosti, znacné sniZend
celkovy vykonnost a pohyblivost, Kapitola XII, polozka 6 ¢) - chronickd expozice skodlivym
vliviim zevniho prostredi, nap?. radiacni postizeni bérce wvedouci ke znacnému sniZeni
vykonnosti pri obvyklém zatizeni, Kapitola XIIIL, oddil B, polozka 2 ¢) - algodystroficky
syndrom, neschopnost bézného zatizeni. Kapitola XV., oddil C, poloZzka 1 ¢) - popdleni nebo
poleptdani, rozsahlejsi postiZent, podstatny pokles celkové wvykonnosti pri bézném zatiZen.
Spolecnym jmenovatelem danych poloZek je podstatné omezeni pohyblivosti i znacné sniZzeni
vykonnosti pri obvyklém zatiZeni, coZ jsou funkcini diisledky pritomné u Zalobce po poranéni
PDK. RovnéZ je treba wvzit v ivahu, Ze zdravotni stav Zalobce bude vykazovat priibéiné
zhorsovani a zlepsovini zdravotniho stavu (§ 2 odst. 2 wybl. & 359/2009 Sb.). Jakikoliv
nevhodnd ¢i naronéisi fyzickd soustavnd Cinnost by vedla ke zhorseni zdravotnibo stavu.
Zalobce neni schopen wvykonu pivodniho povolini. Moznost rekvalifikace na jiny drub
vydélecné Cinnosti jsou podstarné omezené. V posudkovém zavéru je piedevsim uvedeno, ze
pivodni stanoveni invalidity III. stupné bylo v dané dobé divodné. Nasledné sniZeni invalidity
od 18. 1. 2018 lze akceptovat, ovsem stupné neodrdzi plné funkcni disledky poranéni a
z uvedeného divodu jsou podhodnocené, resp. jde o posudkovy omyl. V pripadé Zalobce se tak
jedna o dloubodobé nepriznivy zdravotni stav dle § 26 ZDP a je invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP,
pricemz jde o invaliditu II. stupné. Z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu
poklesla pracovni schopnost 0 60%. Dle § 39 odst. 4 ZDP se jednd o zdravotni postiZeni trvale
ovliviujict pracovni schopnost. Zalobciiv zdravotni stav je stabilizovany a je na néj adaptovdn.
Rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéisim dopadem
na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni srovnatelné s postiZenim uvedenym
v Kapitole XIIL, oddil B, poloZka 2 ¢) - algodystroficky syndrom, téZkd porucha, neschopnost
bézného zatizeni. Mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 50%. Procentni mira poklesu pracovni
schopnosti dle § 3 odst. 2 se navysuje o 10%. Vznik invalidity II. stupné je dnem 18. 1. 2018,
pricemz platnost lze ponechat trvale.

S ohledem na zalobcem predlozeny posudek si soud vyzadal doplriujici posudek PK MPSV
ze dne 27. 1. 2020. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare
z oblasti ortopedie. V posudku je predevsim uvedeno, ze Zalobce byl k jednini pozvin, ale
omluvil se. Na zdkladé dostatecné doloZzené a bobaté dokumentace byl posouzen
v nepritomnosti. PK MPSV po zhodnoceni prostudované dokumentace zaradila postiZeni do
Kapitoly XV., odd. B, pol. 13 b) jako funkcni postiZeni po zlomenindch dolni koncetiny a na
tomto hodnoceni trvd i naddle. PK MPSV pak nezpochybriuje komplikovanou a dlouhodobou
lécbu, kterd byla po opakovanych zikrocich doprovizena vzdy prechodné defekty na koncetiné
v oblasti rdany v terénu operované koncetiny. Z doloZené dokumentace nebyla prokdzina
diagndza algodystrofického syndromu, nebyla prokdazina tézka porucha cévnibo zdisobovani.,
nebyla prokdzana pritomnost nervové léze, proto i naddle neni hodnoceno jako algodystroficky
syndrom, a to ani srovnanim. Dle doloZené dokumentace bylo prokdzino opakovanymi RHB
vysetrenimi, Ze je Zalobce schopen chize na kratkou wvzdilenost bez pomiicek Spatnym
stereotypem, k chiizi tedy vyuziva 2 FH, limitovan je subjektivné udavanon bolestivosti na vétsi
vzdalenosti. Ambulance bolesti hodnoti jako neuropatickou bolest. Koncetina je tedy schopna
zatéze. Rebabilitacni vysetveni z 26. 11. 2018 popisuje s FH pomérné dobry stereotyp chiize, stav
po opakovanych plastikich bérce, vazy prokresleny. Z doloZené dokumentace rovnéZ nejsou
prokazany tézké svalové atrofie koncetiny, které by svédcily pro neschopnost koncetinu
zatéZovat. Neni prokdzdn ani zdvazny otok konletiny. Dominuje zdvazné omezeni hybnosti
pravého blezennibho kloubu. Z posudkového blediska je poiirazové ztubnuti nebo omezeni
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pohybu v blezennim kloubu klasifikovino v kap. XV., odd B, polozky 11 mirou poklesu
pracovni schopnosti 10-20%. S obledem na skutecnost, Ze pri sirazu doslo i k poranéni mékkych
thdni, je také patrna deformita bérce, hodnotila PK MPSV komplexné v poloZce 13, odd. B, kap.
XV. V posudkovém zivéru je pak uvedeno, Ze PK MPSV po zhodnoceni vsech skutecnosti,
které vedly k pozadavku na doplnéni posudku, neshledala divody pro zménu jiz prijatého
posudkového zavéru.

S ohledem na skutecnost, ze v posuzovaném pripadé existuji dva rozdilné zavéry plynouct
z posudku PK MPSV a posudku predlozeného zalobcem a potrebé vyjasnéni zdravotniho
postizeni zalobce a jeho podrfazeni pod konkrétni kapitolu, oddil a polozku ustanovil soud
znalce a vyzadal si od néj znalecky posudek. Z obsahu znaleckého posudku predevsim
plyne, ze Zalobce je nyni ve véku 59 let, je vyucen strojnim zamecnikem, pracoval p¥itom jako
vzorka¥ pruZin, poté na vilcovdni, ndsledné do roku 2000 podnikal (nakup-prodej). Pozdéji mél
riznd povoldani, rozvizel zboZi, vypomdhal v hospodé. U Zalobce doslo k viznému pracovnimu
wrazu, pricemZ rozsah postizent je dokladovin cetnymi lékarskymi zprdvami. Za nejzavaznéjsi
lze povaZovat v podstaté ,svleceni kiiZe z bérce a noby vpravo s nutnymi koZnimi plastikami.
PFi diraze nastésti nedoslo k poruseni vétsich cévnich svazki ani zakladnich nervovych svazkd,
diky tomu ziistalo zachovino cévni zdsobeni a normdlni nervové zapojeni. Nedoslo tedy
k naruseni motorické funkce noby a neni ani dokladovina porucha citlivosti. Nedoslo
k poranéni svalii, ale pouze jejich obalu- fascie. Nedoslo k zdvaznéjsi kostni zlomeniné, zlomena
byla pouze kost lytkovd. Lécha byla dloubodobi a komplikovand, nihrada nepribojeného
kozniho krytu koZnimi stépy s opakovanym hnisinim. Jako ndsledek pak ziistalo cetné jizvent.
Lékarskymi ndlezy neni potvrzeno naruseni odtoku lymfy (mizy), nedoslo totiz k naruseni
lymfatickych (miznich) uzlin. Lymfedém (mizni otok) nebyl Zadnym nalezem potvrzen a ani
nebyl lécen. Lékarskymi ndlezy nebylo ani potvrzeno postizeni Zilniho systému, kdy p¥i vyskytu
varixi je narusena Zilni sténa, nedostatecnost chlopni mezi hlubokym a povrchovym Zilnim
systémem. Varixy nejsou pritomny, potom zdravotni stav nelze hodnotit jako stav po vyléceném
bércovém vredu, ktery vznikd pravé na podkladé Zilni nedostatecnosti. Pripadny dalsi vznik je
po tromboze Zil, coZ rovnéZ neni pritomno. Hodnoceni postizeni jako postizeni Zilniho systému
dle kritérii CEAP neni spravné. Dle nalezu kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny ze dne 17. 4. 2018 po delsi chiizi otoky v oblasti paty, tedy nic vyznamného. S obledem
na absenci at jiz miznich ¢i Zilnich otoki a absenci nepriichodnosti cév neni divod zvazZovat
nemoznost dalsiho sezeni. Po strance postiZeni kiiZe at’ uz srovnatelné se stavem po popalenindch
se pro hodnoceni rozsabu (plochy) postiZeni kiiZe p¥i popalenindch, pouzivi tvz. pravidlo deviti.
Rozsah postizeni bérce dle téchto kritérii odpovidi max. 9% povrchu lidského téla.
V posuzovaném pripadé byl postizen ,jenom* bérec a noba pravé dolni koncetiny, nejednd se
tudiZ o rozsahlejsi postizeni. Stejné tak nelze postizeni kiiZe hodnotit jako chronickou expozici
skodlivym vliviim zevnibo prostiedi. Jednalo se tak o akutni stav na jiném podkladé, nebyla a
neni chronickd expozice. Konecné hodnoceni je jako Sudeckova algodystrofie=algodystroficky
syndrom, dnes spise v literature oznaceno jako KRBC (CRPS- Complex Regional Pain
Syndrome). Jednd se o termin oznalujici rizné bolestivé stavy, které vznikaji previzné jako
nasledek trazu, jsou regiondlné lokalizovany, vyznacuji se klinickymi zménami s maximem
distalné (niZe) od mista prvotni noxy (poskozeni). Klinické zmény presabujici svoji intenzitou i
trvanim  ocekdavany pribéh zakladnibo postizeni, mobou wydstit do wvyrazné poruchy
pohybovych funkci a jevi riznou progresi v case. Slovo komplexni pak wvyjadiuje mnoZstvi
riznych klinickych projevi spojenych s bolesti. Priznaky se vyskytuji regiondlné, zpravidla
postibuji distalni Cdsti koncetin, zvidka se vyskytuji na trupu nebo oblileji, ale mobou se rozsirit
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i do jinych oblasti. Bolest je kardindlnim znakem celé skupiny. Byly stanoveny definice pro dva
blavni typy onemocnéni pod hlavickou KRBS. Nejcastéjsim onemocnénim v celé skupiné je
klinickd jednotka, zndmd jako RSD (reflexni sympatickd dystrofie), algodystrofie, Sudeckiv
syndrom. Ta byla oznacena jako KRBS I. typu. KRBS- I. typu (RSD) jednd se o syndrom, ktery se
objevuje po #cinku vyvoldvajici poskozeni priciny (noxy). Je pritomna spontinni bolest nebo
allodynie (byperalgezie), kterd neni omezena na oblast izolovaného perifernibo nervu a neni
“mérnd vyvoldvajici priciné. V priibéhu onemocnéni jsou nebo byly zaznamendny edematdzni
zmény, poruchy prokrveni nebo potivosti kiiZe v bolestivé oblasti. Diagnézu KRBS I vylucuji
okolnosti, jimiZ lze vysvétlit intenzitu bolesti i stuperi poruchy. V posudku je dile popsana KRBS
II. a podrobnéji KRBS I. Dle posudku je ztejmé, ze ani klinicky priibéh postizeni a pribéh
lécby nesplriuje kritéria pro hodnoceni postizend u Zalobce dle poloZky pro KRBS. Dle ndzoru
znalce Ize patologicky obraz vysvétlit postizenim kiiZe a podkoZi, hlavni nervy preruseny nebyly,
vyraznéjsi bolestivost rovnéZ ne. AZ pozdéji se objevuje bolestivost neuropatickd zpiisobend
prerusenim drobnych podkoZnich nervi. Znalec je ndzoru, Ze dle etiologie (pricina vzniku a
ndsledku) rozsabu postiZeni je ziejmé, Ze nejblize je hodnoceni dle polozky pro postiZeni kize po
popdlenindch, tj. dle kap. XV, odd C, polozky 1. S obledem na rozsabu postizeni by odpovidalo
hodnoceni dle polozky 1 b), kde je taxace poklesu pracovni schopnosti 20-30%. Znalec si je védom
toho, Ze vzhledem k tomuto hodnoceni by zdravotni stav invalidité neodpovidal nebo velmi
hranicné. Ze vstricnych divodil tak jak hodnotila PK MPSV a s obledem na zlomeninu kosti
Witkové, ovsem bez zdvainéjsi deformity, znalec stav hodnoti jako srovnatelny s postiZenim
uvedenym v kap. XV, odd. B, poloZka 13 b) spoklesem pracovni schopnosti ve vysi 35%,
pricemzZ v hodnoceni je priblédnuto k subjektivnim obtizim Zalobce stejné tak k jeho profesi.
Tato polozka wvystibuje zlomeninu lytkové kosti a hodnoceni dle poloZky 13 b) zobledriuje
postizeni mékkych tkini. Tento stav a hodnoceni trvd od 18. 1. 2018 a odpovidd invalidité I.
stupné s platnosti trvale. Takto by znalec hodnotil stav i k datu 21. 1. 2019, kdy jesté stav nebyl
vplné ustileny po zlomeniné pravé dolni koncetiny v 6/2018. Znalec nesoublasi s formulaci
posudkového zhodnocent lékar'skou odd. LPS OSSZ, kterd uvedla, Ze od minulého posouzeni se
stav posudkové nijak nezménil, kdyz doslo ke zlomeniné stehenni kosti.

Znalec dale uvedl, ze ostatni pripadnd hodnoceni rozsabu postizeni navrbovand znalcem
MUDr. Lorencem neodpovidaji dle jeho nazoru klinickému obrazu, etiologii, ani priibébu léchy
a ndsledkd. Nebledé k tomu, Ze i pokud by se takto hodnotily, rozsah postizeni by invalidité
neodpovidal. Na tom nic neméni ani stav po zaléceném srdecnim infarktu, kdy se jednd o velmi
krdtké obdobi od této srdecni pribody. Zatim se vsak z posudkového hlediska jevi stav priznivy,
bez rozsabu, ktery by pripadné odpovidal invalidité. Znalecky posudek MUDr. Lorence pak
obsahuje nékterd chybnd vyjadreni p¥i citaci poloZek a kapitol priloby k vybl. & 359/2009 Sb.
Uvddi, Ze stav lze srovnat nap?. s Kapitolou X1, odd. B, polozka 10c) - postizeni Zil dolni
koncetiny CEAP 4-5, kapitola XII. Kapitola XI. je vsak urcena pro hodnoceni postizeni travici
soustavy, polozka 10 ¢) v odd. B neexistuje a kapitola XII. je urcena pro hodnoceni postizeni
kiiZe. Pro Zilni postiZeni je urcena kapitola IX. K posudku MUDr. Lorence znalec ddle uvedl, Ze
jej mechce podrobnéji hodnotit, avsak povaZuje jej za proklientsky orientovany. S takovym
vykladem p¥iloby k vyhlc. 359/2009, jaky proved] MUDr. Lorence, se vsak nemiiZe ztotoznit a
za celou svou posudkovou praxi od roku 2002 se s takovym postupem nesetkal.

V posudku je dale uvedeno, ze pokles pracovni schopnosti znalec nadale ponechavi ve vysi
35%. K vivaze se nabizi navyseni zikladni taxace poklesu pracovni schopnosti dle § 3 odst. 1
vybl. ¢ 359/2009 Sb., o viivu dalsiho postizeni na pracovni schopnost. Zpravidla se dle ustalené
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posudkového praxe za zavaznéisi dalsi postizeni, které je divodem ke zvyseni % sazby poklesu
pracovni schopnosti povazuje takové, které je samo o sobé diivodem k invalidité. U Zalobce vsak
z nejzavaznéjsich komorbidit je stav po zlomeniné stehenni kosti a ten je posudkové mdlo
vyznamny a stav po srdecnim infarktu se t.& nejevi jako vyznammy a navic nelze zatim
zhodnotit, nebot’ se jednd o kritké obdobi. Snad po dosetreni a ustileni stavu po srdecnim
infarktu lze zviZit prip. novou Zidost o zvyseni stupné invalidity, ovsem toliko za predpokladu
posudkové vyznamného rozsabu postizeni a s rizikem, Ze by mohl byt stav hodnocen invaliditou
z divodu obecného onemocnéni.

V posudku je zavérem k odpovédim na dotazy soudu uvedeno, ze stuperi invalidiry se mobl
snizit ze IIl. na I. stuperi od pruniho posouzeni dne 3. 4. 2017 za dobu cca 9 mésicii do nového
posouzeni dne 18. 1. 2018 (dle posudkové metodiky je mozind zména hodnoceni zdravotniho
stavu JiZ po 6 mésicich, ale musi tomu odpovidar klinicky stav). V posuzovaném pripadé byla
zména stupné invalidity planovina jiz p¥i posouzeni dne 3. 4. 2017, nebot’ invalidita byla
priznina na doléceni a stabilizaci stavu. Defekry byly dolécené, lécha viceméné ukoncena. V
nalezu z odd. plastické chirurgie MUDr. Ch. ze dne 31. 5. 2017 je pak uvedeno, Ze subjektioné
bez potiZi, objektivné zhojeno. Doporuceno promazavat, kontrola zde p¥i potiZich. To znamend,
Ze lécha je ukoncena. Ve stejném obdobi znalec hodnotil trvalé nasledky a Zadal vysetreni
ortopédem. Hodnocent trvalych ndsledkii se provddi po ustileni a stabilizaci zdravotnibo stavu.
Zdravotni stav byl tedy dolécen a stabilizovin. Znalec rovnéz k dotazu soud v posudku
zavérem uvedl, ze hodnoceni PK MPSV povazuje za odpovidajici rozsahu postizeni, léchy a
nasledkiim, vcetné priblédnuti k profesni anamnéze. S posudkem PK MPSV se az drobnost-
postiZeni uvedené- znalec wvddi srovnatelné, naprosto shoduje.

MUDr. Vitézslav Lorenc podal ke svému posudku doplnék oznaceny jako Vyjadreni ke
znaleckému posudku MUDr. Michala Valika, ze dne 24. 8. 2020. V ném predevsim uvedl,
Ze pri stavajicim prostudovani svého posudku zpétné nenachdzi Zadny pochybeni ani zjevnéisi
nedostatky. Pri posouzeni stavu vychdzel z doloZené dokumentace, pricemz se neodchyluje od
objektivné popisovaného zdravotnibo stavu uvedeného v Iékar'ské dokumentaci. Zalobce rovné?
vysetril, pricemZ nezjistil nesoulad mezi klinickym (funkcnim) stavem vypljvajicim
z dokumentace a z vysledku jeho vlastnibo zjisténi. Posudek tak disponuje znaky, #plnosti,
presvédcivosti a je plné prezkoumatelny. Od data vypracovani posudku prodélal Zalobce v 6,20
srdecni infarkt, ktery po revaskularizacnim zdakroku stentem (obnoveni krevniho pritoku)
nezaznamenal zdvainéisi trvalé ndsledky, nicméné wvedend udalost zvyrazriuje povsechny
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav.

K posudku znalce MUDr. Michala Valika MUDr. Lorenc zejména uvedl, Ze posudek
v nékterych casto podstatnych obledem nerespektuje objektivné prokdzand fakta. Zdravotni stav
Zalobce nediivodné zlehcuje a bagatelizuje, jak ndsledky virazu, tak i dalsi omezeni vyplyvajici
z pridruzenych onemocnéni. V nékterych Cistech posudku se posudek jevi byt psin sicelové se
zdmérem stanoveni pouze I. stupné invalidity. Daile ndsledujici konkrétni vyhrady k posudku.
Str. 5 znalec wvddi, Ze nedoslo k preruseni nervovych koreni. K tomu je tieba wuvést, Ze
k poranéni nervovych kovenii miiZe dojit pri zavazném poranéni poranéni pdtere, ke kterému
pri tirazu nedoslo. Uvedeny vidaj neni v daném pripadé relevantni. Str. 6 — neni pravdou, Ze dne
31. 5. 2017 doslo k doléceni a stabilizaci stavu. Znalec se odvolavi na nalez plastické chirurgie,
ale tak se jevil stav ze soucasného pobledu. V dalsim priibébu casu ale doslo ke komplikacim a
nutnosti dalsiho chirurgického zakroku, po kterém az k datu posudku MUDry. Lorence stav nebyl
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plné zhojen. Pro obtiZe s koncetinou se v dalsim Case lécil i u lékarii jinych odbornosti, nap?. pro
neuropatické bolesti v koncetiné. Str. 7 - dle nalezu z rebabilitace MUDy. M. z 12. 10. 2017
pouzivd pri chizi 1 FH, ale schopen chiize i bez hole. Znalec zde evokuje predstavu, Ze Zalobce se
polrybuje témér béznou chizi i na delsi vzdalenosti a FH pouzivd jen k leh¢t dopomoci, coZ vsak
neodpovidd realité. Str. 7 — pdd se zlomeninou dolniho konce kosti stehenni, Teseno operativné.
Znalec uvddi pouze tuto pozniamku, prestoZe se jednalo o zdvainé poranéni, které zdvainé
komplikovalo stav na jiZ drive poranéné dolni koncetiné, nebledé ke skutecnosti, Ze k pdadu by
nejspise nedoslo, pokud by schopnost chize nebyla narusena. Str. 8 - stav po prodélaném
srdecnim  infarktu a astmatické obtiZe. Znalec onemocnéni podprahové bagatelizuje
argumentact, Ze postizeni neodpovidd invalidité. To jisté miiZe byt pravdou, nicméné uvedend
onemocnéni sama o sobé nevytvari DNZS s funkcnimi diisledky a pracovnimi omezenimi. Neni
schopen vykondvat prdce fyzicky narocné, v prasném prostredi, prostredi s drazdivymi latkami,
v nadmérném horku &i chladu, v prostredi, kde se teplota vyznamnéji méni (napr. vyvizZeni
palet z vyb¥dté haly do mrazivého prostiedi apod.). Uvedena onemocnénti, i kdyZ neodpovidaji
invalidité, odiivodriuji posudkovou svabu a pripadné navyseni procentnibo poklesu pracovni
schopnosti. Str. 11- invalidita st. III. uzndna na dolééeni a stabilizaci stavu- dle nazoru znalce
byla invalidita st. Il stanovena jako nahrada za DPN. Zde znalec vimysiné (i z neznalosti
neuvddi, Ze zménou pravnibo predpisu od roku 2010 invalidita nemiize nabrazovat DPN. DPN
lze vystavit na dobu maximdlné 1 roku, za vyjimecnych okolnosti se svolenim posudkového
lékare miiZze byt prodlouzZena aZ na 2 roky. Invalidita ale nemiize suplovat DPN. Str. 13 -
posouzeni LPS OSSZ Prostéjov 18. 1. 2018 - rozhodujicim postiZenim je zdravotni postizeni
uvedené v kapirole XV., odd. B polozka 13b). Uvedend polozka byla stanovena zjevné chybné,
nebot’ dominujici problém u Zalobce jisté neni stav po zlomeniné lytkové kosti, nybrZz po
nevratném stazeni kiize a podkoZi z oblasti bérce. Uvedené pochybeni znalec pomiji a nikterak
nekomentuge. Str. 15 -posouzeni LPS CSSZ Ostrava- stejné pochybent jako na str. 13. Str. 17 -
PK MPSV 10. 1. 2019- stejné pochybeni jako str. 13. Str. 18 - Doplnék k posudku PK MPSV 27.
1. 2020- konstatovdno, Ze nejde o diagndzu algodystroficky syndrom, nebyla prokdzina tézkd
porucha cévniho zdsobeni ani pritomnost nervové léze, nelze konstatovat tézké svalové atrofie
ani zavazny otok. MUDr. Lorence uvedl, Ze nikdy netvrdil, Ze jde o algodystroficky syndrom,
postizeni Zalobce toliko s timto onemocnénim srovnal, jelikoZ atypické poranéni bérce nemd
v priloze vyblasky samostatnou polozku. Je prokazatelné pritomné zhorsené cévni a lymfatické
zdsobeni poranénych oblasti kiiZe, kde je pritomna porucha povrchové citlivosti. P¥i delsim sedu
dochdzi k otoku konletiny. Svalové hypotrofie jsou pritomny v oblasti bérce. Str. 19-20 -
posouzeni LPS OSSZ Prostéjov- stejné pochybeni jako na str. 13 - opakované stejné chybné
stanovend polozka. Str. 22-24 - anamnestické idaje. Dle sdéleni Zalobce jsou mnohé tidaje
nepresné & dokonce (1icelovés) fabulované znalcem. Str. 25 - vykon riznych Cinnosti. Znalec se
nad obvyklon miru pousti do spekulact, jaké cinnosti Zalobce vykonava, jaké by vykondvat mobl
& nemobl. Str. 26 - ziistala zachovdno cévni zdsobeni a normalni nervové zapojent, nedoslo
k naruseni motorické funkce nohy a neni dokladovana ani porucha citlivosti... neni porvrzeno
narusent odtoku lymfy. Jako nasledek zistalo cetné jizveni. K tomu je uvedeno, Ze funkce noby a
chiize je narusena zejména tézkym omezenim hybnosti noby v kotniku z divodu jizevnatého
stazent kize. Céuni a nervové zdsobeni zmizelo v poranéné oblasti spolu s kizi a podkoZim pri
urazu, Naruseni toku z povrchovych Zil a mizniho systému miiZe vést ke statickym otokdm
nohy, prip. bérce pri dlouhém sezeni ¢i stoji. Naruseni svalovych fascii miZe vést k sristiim.
V oblasti transplantované kiize je narusené Citi. Mnobé oblasti transplantdtu jsou krebké,
ndchylné k poranéni a obtiznému ndslednému hojent. Jizvy mobhou mit v priibébu casu tendenci
ke stabovini, coZ povede ke zhorseni stavu. Str. 27-29 - Algodystroficky syndrom. Znalec



30.

31.

32.

pokracovani 14 32 Ad 21/2018

podrobné rozebira algodystroficky syndrom, kterym Zalobce ovsem netrpi. Vzhledem k absenci
polozky exakiné urcujici poranéni Zalobce bylo poranéni MUDr. Lorencem porovndno
s nékterymi jinymi stavy, které jsou poranénim Zalobce po funkcini strance nejblize. Tim, Ze jde o
jiné postizent, se logicky vsechny znaky nemohbou shodovat. Str. 30 - znalec hodnoti postizeni
Zalobce jako postiZeni srovnatelné s postizenim v kapitole XV., odd. B, polozka 13 b). Srovndni
s poloZkou 13 b) dle znalce je posudkové vice adekvatni nez primo chybné stanovit poloZku 13
b), jak ucinily LPS. Nicméné uvedené srovndni nepovazuje MUDr. Lorence za nejvice imérné
k poranénim Zalobce (Ize najit vhodnéjsi polozku). U Zalobce doslo ke zlomeniné lytkové kosti,
zlomenina se zhojila. Lytkovd kost neni nosnou kosti, jeji funkce je jen podpirnd, nejvétsi
uplatnéni ma v oblasti kotniku, kde ovsem kost poranéna nebyla.

K odpovédim znalce na otazky soudu ve znaleckém posudku, pak MUDr. Lorenc uved], ze
stav Zalobce k 31. 5. 2017 nebyl dolécen. Prilobu k vyblasce & 359/2009 Sb. nijak nevyklida,
toliko srovndvd s priléhavou poloZkou a zde se odvolivd na vyblasku ¢ 359/2009 Sb., které v §
1 bod 2 jasné wvadi, Ze pokud zdravotni postizent, které je pricinnou DNLZS, neni uvedeno
v priloze (v posuzovaném pripadé neni), stanovi se procentni mira poklesu pracovni schopnosti
podle takového zdravotniho postizeni uvedeného v priloze, které je s nim funkénim dopadem
nejvice srovnatelné. Za nejvice funkcné srovnatelné postizen MUDr. Lorenc naddle povaZuje
algodystroficky syndrom, nebot’ mnohé klinické znaky jsou stejné - regionalni bolest zasabhujici
nobu, bérec, koleno, rozsihlé kozni zmény v uvedené oblasti, riziko vzniku koZnich defektii
v uvedené oblasti samovolné, iirazem (i otlakem, poruchy C¢iti uvedené oblasti (sniZeni (iti &
naopak hyperpatie dle které Cisti), zhorseni prokrveni a otok pri vétsi statické zdatézi koncetiny,
svalové hypotrofie ljtka, omezeni hybnosti kotniku, bolest pri chizi, nutno odlehcovat
koncetinu pri chiizi pomoci francouzskych berli.

MUDr. Lorenc zavérem uvedl, ze se je védom ojedinélého stanoviska, jenz stoji proti vice
jinym posudkdm U téchto posudkii, ale upozornil na skutecnost, Ze vsechny jsou vyhotoveny
lékati  (véetné znaleckého posudku MUDry. Valika), kter{ jsou zaméstnanci OSSZ, CSSZ ¢
MPSV (MPSV metodicky vede CSSZ), &m# nelze vyloucit p¥ipadnou icelovost p¥i stanoveni
stejnyjch zdvéri ve vypracovanych posudcich.

Soud provedl pti jednani vyslech znalce MUDr. Michala Valika. Znalec se nejprve vyjadril
k shora citovanému doplnéni posudku MUDr. Lorencem. Pfedev§im uvedl, Ze svém
posudku vychdzel z nékolika lékarskych zprav, z kterych plyne, Ze lécba Zalobce byla ukoncena.
Jednalo se napriklad o lékarskou zpravu z oddéleni plastické chirurgie FN Olomouc ze dne 15.
11. 2017, MUDr. Ch. a ze dne 6. 2. 2018 z téhoz oddéleni, vyhotovenou MUDr. K. Neuropatické
bolesti bude mit Zalobce dozivotné, avsak nelze z toho vyvodit, Ze jeho stav neni doléceny a
stabilizovany. V posudku neni wvedeno, Ze se Zalobce pohybuje béZnou chiizi, jak namital
MUDr. Lorenc. U zlomeniny stehenni kosti doslo ke zhojeni a neni s tim spojeno Zddné zdsadni
omezent. [de-li o prodélany srdecni infarkt, pak v dobé vyhotoveni s obledem na krdtky casovy
odstup nebylo mozné dovodit, jaké bude mit toto postizeni ndsledky. K tomu soud dodava, ze
srde¢ni infarkt zalobce postihnul az v roce 2020 a nemuze byt tedy predmétem hodnoceni
zdravotniho stavu v ramci prezkumu napadeného rozhodnuti, nebof je hodnocen
zdravotni stav ke dni vydani prezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 27. 6. 2018. Znalec
dale uvedl, ze arypické poranéni bérce nema samostatnou polozku ve vyblasce. V Zddné lékar'ské
zpravé viak neni uvedeno, Ze by se moblo jednat o algodystroficky syndrom. O algodystroficky
syndrom se dle znalce nejednd, nebot’ nedoslo k zavaznému naruseni cévnibho zdasobovini ¢
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prerusent hlavnich nervi. MUDr. Lorenc nejprve ve svém posudku uvedl, Ze by se mohlo jednat
o algodystroficky syndrom, avsak po doplriujicim posudku PK MPSV, i MUDr. Lorenc shledal,
Ze se o tento syndrom nejednd. MUDr. Lorenc rovnéZ ve svém posudku popsal ¥adu poloZek, o
které by se moblo v pripadé postizeni Zalobce jednat. Znalec je vsak nepovazuje za prilis
priléhavé. Uvedl-li znalec v posudku, Ze Zalobce chodi na prochdzky ¢i stipe diivi, pak vychdzel
z toho, co mu Zalobce sdélil. V posuzovaném pripadé nedoslo k naruseni motorické funkce, ale
Zalobce md omezenou hybnost kotniku. Skutecnost, Ze oblasti transplantatu jsou krebké, pak
neni divodem pro priznani vyssiho stupné invalidity. Znalec rovnéZ wvedl, Ze bylo-li by
postupovano strikiné dle vyblasky (jen ztrdta kize), pak by Zalobce nedosibl ani na invaliditu I.
stupné. Znalec v této Cisti zdvérem uvedl, Ze ve stéetu zajmii je i MUDr. Lorenc, ktery mad
polovicni vivazek na PK MPSV, pracovisté Brno.

K dotaz@im pravniho zastupce Zalobce, pak predev$im znalec uvedl, Ze je zaméstnanec CSSZ
na namitkovém oddélent pro Jizni Moravu, pracovisté v Brné. Zalobce byl pfitom posuzovin na
pracovisti v Ostravé. Znalec provozuje i gynekologickou praxi, chirurgickou ani ortopedickou
praxi nemd. Ma atestaci z posudkového lékarstvi. Posudkovi lékari pak vychdzi z odbornych
nalezi. Plyne-li z odbornych ndlezu, Ze 1écha je ukoncena, kontrola dle potreby pak je to tveba
takto hodnotit. Tyto skutecnosti jsou uvedeny napiiklad v lékarské zpravé z oddéleni plastické
chirurgie FN Olomouc ze dne 15. 11. 2017, MUDr. Ch. a ze dne 6. 2. 2018 z téhoZ oddélent,
vybotovenou MUDr. K. Posudkovi lékar pak hodnoti funkcini ndsledek. Znalec vychazel
z kompletni dokumentace a karty PL. Zalobce pritom nepredlozil Zidny ndlez, z néhoZ by
plynulo, Ze lécha ukoncena nebyla. Pravni zastupce zalobce pritom uvadél, ze zalobce se i po
Gnoru 2018 podrobil dalsim plastickym operacim. Znalec k tomu k dotazu soudu uved], ze
i kdyby Zalobce podstoupil dalsi operace, pak by to nemélo na posouzeni funkcniho ndasledku
idny vliv. Zalobce pak uvedl, Ze neni sprivny zavér znalce, Ze nebyly poSkozeny nervy.
K tomu znalec uvedl, ze je t#eba rozlisovat hlavni nervy, které ovladaji motoriku, a dile
podkozni nervy, které maji vliv na citlivost a mohou zpiisobovat bolest. U Zalobce je tedy
pritomno poskozeni nervii pod kiiZi, které miiZe bolet.

Podle § 56 odst. 1 pism. e) zjisti-li se, ze se zménily skutecnosti rozhodné pro vysi dichodu
nebo pro narok na jeho vyplatu, postupuje se obdobné podle ustanoveni pismene b) nebo
c). Podle § 41 odst. 3 zdp pri zméné stupné invalidity se nové stanovi vyse invalidniho
dtchodu, a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity. Nova vySe procentni
vyméry invalidnitho dichodu se stanovi jako soulin procentni vyméry invalidniho
dtchodu, ktery nalezel ke dni, ktery predchdzi dni, od néhoz doslo ke zméné stupné
invalidity, a koeficientu, ktery se vypocte jako podil procentni sazby vypoctového zakladu
za kazdy cely rok doby pojisténi uvedené v odstavci 2, ktera odpovida novému stupni
invalidity, a procentni sazby vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi
uvedené v odstavci 2, ktera odpovida dosavadnimu stupni invalidity. Koeficient podle véty
prvni se stanovi s presnosti na 4 platna desetinna mista.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni diichod je obsazena v
4 4 o /4 *eV_V 4 4 v 4 4 / Ve 4
ustanoveni § 39 zakona o duchodovém pojisténi, které ve znéni platném a Gcinném po
31. 12. 2009 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud se jedna
o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu
druhého stupné, a konelné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu tfetiho
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stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v tvahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni
stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle ustanoveni § 39
odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4
pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoznuje

vV _V i 4 / v v Ve v 4 4 M /
pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové
Ve i v 4 1 4 oV / Ve /7 vV \4 4 4
¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim
urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

Soud kvéci dale uvadi, ze ve vécech invalidnich duchody, které jsou podminény
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem tcastnika fizeni, je rozsah soudniho
prezkumu vymezen povahou véci. Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a
stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou odbornou, medicinskou, o které si spravni soud
nemuze ucinit Gsudek sam. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a
provadéni socialniho zabezpeceni, je posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
obcant pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi svéfeno
Ministerstvu prace a socialnich véci, které za timto Ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise. Ty jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudky soud hodnoti jako
kazdy jiny dikaz podle zasad uvedenych v § 77 odst. 2 s. t. s., tedy jednotlivé i v souhrnu s
ostatnimi dikazy jim provedenymi i s dukazy provedenymi v fizeni pred spravnim
organem. V pripadé potreby muze soud ulozit také zpracovani posudku znalci z oboru
posudkového lékafstvi.

Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni ve véci invalidity ovéfuje pouze
to, zda posudek prislusné posudkové komise je Uplny a presvédcivy (srov. ustalenou
judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, napf. rozsudky ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads
13/2003 - 54, ze dne 3. 4. 2013, ¢. j. 6 Ads 158/2012 - 24, a mnohé jiné), pripadné -
namital-li to zalobce - zda byla pfislusna posudkova komise radné obsazena. Pokud je
4 / v v Ve / v/ 4 4 v . N4 M v . v v
posudek Gplny a presvédcivy a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, véetné
skutecnosti namitanych acastnikem, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni
zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti (viz napt. rozsudek ze dne 23. 10. 2008, ¢. j. 3
Ads 72/2008 - 50, nebo ze dne 28. 8. 2003, &. j. 5 Ads 22/2003 - 48). Z posudku musi byt
proto ztejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Gplné
zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly
M / M 4 . M . /4 . / 4 4 ’ v v
pochybnosti o tplnosti a spravnosti klinické diagnézy. Odborné posudkové zavéry ovsem
nepodléhaji hodnoceni soudu z hlediska jejich spravnosti, nebof k tomu soudci nemaji
odborné lékarské znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjiStény zdravotni stav
zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni je
v 4 . N4 V/Ve N4 V/Ve V.o /
povazovano za jeho rozhodujici pficinu. Za rozhoduyjici pricinu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
sV v 7V J s 1 ’ ’ ’
pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Procentni miry poklesu pracovni
schopnosti podle druhti zdravotniho postizeni jsou uvedeny v ptiloze k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Posudkova komise je povinna oddvodnit zatazeni zdravotniho
Vv 4 4 4 4 4 W4 . v 4 4 4
postizeni pod konkrétni polozku uvedené prilohy 1 urCeni miry poklesu pracovni
M ’ M v, 7/ 4 . . / 4 ’ v v v/ /4
schopnosti v ramci rozpéti stanoveného v jednotlivych polozkach, vietné pripadného
navyseni podle § 3 téze vyhlasky. Je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
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DERVERY] ’ /7 .V ’ 4 4 /
stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v tomto pripadé se
v/ /4 4 Vv 4 M M4 V/Ve v v/ M 7
urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni se zfetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na
pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.).

Mira poklesu pracovni schopnosti uréuje, zda je pojiSténec invalidni. Tak je tomu v
p P P ) )€ Poj )

fipadé, kdy z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles pracovni
prip y P p P

. eV _V . / Vv ’ o / eV _V 4
schopnosti pojisténce nejméné o 35 % (§ 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi).
P Poj ) Poj
Odstavec 2 téhoz ustanoveni pak rozdéluje invaliditu do tfi stupnt: invaliditu I. stupné pii
p J p pne p

oklesu pracovni schopnosti o 35 % az 49 %, invaliditu II. stupné pii poklesu pracovni
p p p pne pri p p
schopnosti 0 50 % az 69 % a invaliditu IIL. stupné pfi poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 70 %. Pri uréovani poklesu pracovni schopnosti musi posudkova komise vyjit ze
zdravotniho stavu pojiSténce dolozeného vysledky funkénich vysetfeni a pfitom vzit v

%) Y y y p
Gvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se
jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni
) Yy JaK je poj p
adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, nez dosud
p P Poj nny Y

vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v ptipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydeéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych
podminek (§ 39 odst. 4) zakona o dachodovém pojisténi).

Soud pro uplnost shrnuje skutkova zjisténi, provedené dokazovani a z néj plynouci zavéry.
V posuzovaném pripadé tedy soud nechal vyhotovit posudek PK MPSV  pracovisté v Brné
ze dne 10 1. 2019. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare z
oboru ortopedie. Zalobce se z jednani komise ze zdravotnich dévod& omluvil. Dle tohoto
posudku  rozhodujici  pricinou  dlouhodobé  nepfiznivého  zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XV. (Funkéni poruchy, postizeni po urazech, operacich), odd. B (Postizeni
koncetin), polozky 13 (Funkcni postizeni po zlomeninach kosti dolni koncetiny), pism. b)
(Stredné tézké postizeni funkce koncetiny, znaéna deformita bérce nebo stehna, svalové
atrofie, znalné omezeni funkce koncetiny, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi)
ptilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb., pro které je stanoveno procentualni rozmezi miry poklesu
pracovni schopnosti 30-35%. PK MPSV stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 35%,
). horni hranici. Pro stanoveni vyss$itho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny
objektivni ddévody. Zalobce je schopen vykonavat pracovni &nnost jen s vyrazné
omezenymi naroky na fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité.

Zalobce predlozil posudek znalce MUDr. Lorence, podle ného¥ rozhodujici p¥idinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti zalobce je zdravotni postizeni srovnatelné s postizenim uvedenym
v Kapitole XIII. (Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil B (Osteopatie a
chondropatie), polozka 2 (Komplexni regionalni bolestivy syndrom, Algodystroficky
syndrom, Morbus Sudeck, syndrom rameno-ruka), pism. c) (tézkd porucha, neschopnost
bézného zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny) s mirou poklesu pracovni schopnosti ve
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vysi 40 - 50%. MUDr. Lorenc stanovil miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50% a
navysil ji dle § 3 odst. 2 0 10%.

Posudek MUDr. Lorence zaslal soud k doplnéni PK MPSV. PK MPSV se ve svém
dopliyjicim posudku vyjadtila k zavéram posudku znalce MUDr. Lorence mj. tak, ze dle
dolozené dokumentace nebyla prokdzana diagndza algodystrofického syndromu, nebyla
prokazana tézka porucha cévniho zasobovani, nebyla prokazana ptitomnost nervove léze,
proto i nadale neni hodnoceno jako algodystroficky syndrom, a to ani srovnanim. Dle
dolozené dokumentace bylo prokizano opakovanymi RHB vysetfenimi, ze je zalobce
schopen chtze na kratkou vzdalenost bez pomucek $patnym stereotypem, k chizi tedy
vyuziva 2 FH, limitovan je subjektivné udavanou bolestivosti na vétsi vzdalenosti.
Ambulance bolesti hodnoti jako neuropatickou bolest. Kondetina je tedy schopna zatéze.
Rehabilitacni vySetreni z 26. 11. 2018 popisuje s FH pomérné dobry stereotyp chuze, stav
po opakovanych plastikach bérce, vazy prokresleny. Z dolozené dokumentace rovnéz
nejsou prokazany tézkeé svalové atrofie koncetiny, které by svédcily pro neschopnost
koncetinu zatézovat. Neni prokazan ani zavazny otok koncetiny. Dominuje zavazné
omezeni hybnosti pravého hlezenniho kloubu. Z posudkového hlediska je pourazové
ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim kloubu klasifikovano v kap. XV.; odd. B,
polozky 11 mirou poklesu pracovni schopnosti 10-20%. S ohledem na skutecnost, ze pri

Grazu doslo i k poranéni meékkych tkani, je také patrna deformita bérce, hodnotila PK
MPSV komplexné v polozce 13, odd. B, kap. XV.

K vyjasnéni zdravotniho postizeni zalobce a jeho podtazeni pod pfislusnou kapitolu, oddil
a polozku ustanovil soud znalce z oboru posudkové lékarstvi MUDr. Michala Valika,
ktery vypracoval znalecky posudek. Dle néj ani klinicky prubéh postizeni a prubéh lécby
nespliuje kritéria pro hodnoceni postizena u zalobce dle polozky pro KRBS. Dle nazoru
znalce 1ze patologicky obraz vysvétlit postizenim kaze a podkozi, hlavni nervy preruseny
nebyly, vyraznéjsi bolestivost rovnéz ne. Az pozdéji se objevuje bolestivost neuropaticka
zpusobena prerusenim drobnych podkoznich nervi. Znalec je nazoru, ze dle etiologie
(pricina vzniku a nasledku) rozsahu postizeni je zrejmé, ze nejblize hodnoceni dle polozky
pro postizeni kize po popaleninach, tj. dle kap. XV., odd. C, polozky 1. S ohledem na
rozsahu postizeni by odpovidalo hodnoceni dle polozky 1 b), kde je taxace poklesu
pracovni schopnosti 20-30%. Znalec si je védom toho, ze vzhledem k tomuto hodnoceni by
zdravotni stav invalidité neodpovidal nebo velmi hrani¢né. Ze vstiicnych divodd tak jak
hodnotila PK MPSV a sohledem na zlomeninu kosti lytkové, ovSem bez zavaznéjsi
deformity, znalec stav hodnoti jako srovnatelny s postizenim uvedenym v kap. XV., odd.
B, polozka 13 b) s poklesem pracovni schopnosti ve vysi 35%, pri¢emz v hodnoceni je
prihlédnuto k subjektivnim obtizim zalobce stejné tak i k jeho profesi. Tato polozka

vystihuje zlomeninu lytkové kosti a hodnoceni dle polozky 13 b) zohledniuje postizeni
mékkych tkani. Znalec tak dospél ke stejnému zavéru jako PK MPSV.

Soud k véci uvadi, ze posudek PK MPSV a jeho doplnéni, znalecky posudek MUDr.
Michala Valika a vyslech znalce shledal jako dplné, presvédcivé a komplexni zhodnoceni
zdravotniho stavu zalobce, vcetné jeho osobni prohlidky soudnim znalcem. PK MPSV i
znalec dle nazoru soudu rovnéz vychazeli z veskeré dolozené a dostupné zdravotnické
dokumentace. PK MPSV ve své dopliujicim posudku hodnoti zavér znalce MUDr.
Lorence a zabyva se tim, zjakého davodu jeho postizeni nelze srovnavat
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s algodystrofickym syndromem. Stejné tak se pomérné podrobné touto skute¢nosti zabyva
1 znalec MUDr. Valik. Dle nazoru soudu znalec prfi svém vyslecht adekvatnim zptsobem
reagoval 1 na dotazy pravni zastupkyné zalobce a uvedl, z jakého divodu povazuje 1écbu
zalobce za ukoncenou (odkazal na konkrétni lékatské zpravy, z nichz tuto skutednost
dovozuje) a pomérné podrobné argumentoval i k jednotlivym namitkam proti jeho
posudku uvedené MUDr. Lorencem v jeho vyjadreni ke znaleckému posudku MUDr.
Valika ze dne 18. 3. 2021.

44. Jak plyne ze shora citované judikatury Nejvyssitho spravniho soudu, tak soud neni

45.

opravnén hodnotit a posuzovat odbornou medicinskou otazku, nebot k tomu nema
potfebné odborné znalosti. V posuzovaném pripadé tedy vysel z toho, ze posudek a jeho
doplnéni PK MPSV, stejné jako posudek a vyslech soudem ustanoveného znalce hodnoti
postizeni zalobce dle kapitoly XV (Funkéni poruchy, postizeni po urazech, operacich),
odd. B (Postizeni koncetin), polozky 13 (Funkcni postizeni po zlomeninach kosti dolni
koncetiny), pism. b) (Stfedné tézkeé postizeni funkce koncetiny, znaéna deformita bérce
nebo stehna, svalové atrofie, znacné omezeni funkce koncetiny, nékteré denni aktivity
vykonavany sobtizemi) prilohy kvyhl. ¢ 359/2009 Sb., pro které je stanoveno
procentualni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 30-35%. Rovnéz mira poklesu
byla srovnatelné hodnocena pti horni hranici ve vysi 35%. Dle nazoru soudu z posudka
PK MPSV i znalce plyne, z jakych davodu se k tomuto hodnoceni priklonili, stejné tak je
ztejma jejich argumentace, pro¢ postizeni zalobce nelze hodnotit dle kapitoly XIII., oddil
B, polozka 2 pism. ¢), jak ucéinil MUDr. Lorenc. Oproti zavéru znaleckého posudku
MUDr. Lorence, tak stoji zavér soudem ustanoveného znalce MUDr. Valika a rovnéz i
posudek a jeho doplnéni PK MPSV, pfi¢emz jak plyne ze shora uvedeného tak soud shledal
jejich hodnoceni zdravotniho stavu zalobce za uplné a presvédcivé a k jejich zavéru se i
priklonil.

Zalobce rovnéZ zminil podjatost 1éka¥t posudkové komise. K tomu soud uvadi, Ze ani v
fizeni pred spravnim soudem si soud nemuze ucinit isudek o zdravotnim stavu a pracovni
schopnosti Gcastnika fizeni sam. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
provadéni socialniho zabezpeleni, posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost oblant
pro Ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi Ministerstvo
prace a socialnich véci, které za timto Glelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku. Posudkové tizeni je
specifickou formou spravni cinnosti (srov. § 16a zdkona ¢. 582/1991 Sb.) spolivajici v
posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych dasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast
socialntho zabezpedeni a dichodového pojisténi. Postup posudkového organu, jehoz
hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, predpoklada vedle odbornych 1ékatskych znalosti
téz znalosti z oboru posudkového lékarstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako
kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s. a v pripadé
potfeby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z
oboru posudkového lékatstvi. Z vyse uvedeného je ztejmé, ze ¢innost posudkovych komisi
a posudkovych lékart upravuje zakon o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni.
Vyhrady stézovatele, ktery povazuje posudkové lékate za podjaté proto, ze pusobi u
spravniho organu, ktery o davce rozhoduje, jsou tedy namitreny pfimo proti znéni zakona,
ktery tuto situaci predpoklada. Soulad citované pravni Gpravy s Gstavnim poradkem
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potyrdil opakované Ustavni soud (viz nap¥iklad nilez ze dne 1. 11. 1995, sp. zn. I US
92/95, publikovany ve Sbirce nalezti a usneseni Ustavniho soudu CR svazek 4 pod &. 72).
Namitka systémové podjatosti posudkovych lékait proto neni divodna (k tomu srov.
napr. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 5. 2018, sp. zn. 10 Ads 121/2017).

Soud dale k véci uvadi, ze dle § 16b odst. 1 zakona o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni pak plati, ze posudkové komise ministerstva jsou nejméné triclenneé.
Predsedou posudkové komise muze byt jen lékar. Predseda posudkové komise a tajemnik
posudkové komise jsou vzdy zaméstnanci zarazeni k vykonu prace v ministerstvu;
tajemnik je Clenem posudkové komise. Dalsimi ¢leny posudkové komise jsou odborni
1ékarti jednotlivych klinickych obort. Z uvedeného tedy nevyplyva povinnost ustanovit za
¢lena PK MPSV lékafe s aprobaci plné korespondujici rozhodujici pfi¢iné dlouhodobé
nepiznivého zdravotniho stavu posuzovaného. Ukolem posudkovych lékatt i PK MPSV
primarné neni vysetfovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt
klinickych lékait, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékari posudkové
komise sice mohou v pfipadé pochybnosti o prukaznosti nékterych nalezG proveést pri
jednani orientalni vySetfeni posuzované osoby, neni to vSak zakonem vyzadovano;
ptipadné zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim
posuzované osoby k vySetfeni na nékterém z klinickych pracovist (srov. napriklad
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10. 2017, €. j. 3 Ads 254/2016-64).

Soud se rovnéz vyjadril i k argumentaci zalobce, ze znalec neni objektivni, nebot je
zaméstnanec zalované. Soud k véci uvadi, ze tuto skutecnost ani znalec nezpochybnoval.
Soudu je pak znamo, ze v oboru posudkového lékafstvi je vétsina znalct v razném vztahu,
zpravidla pracovné pravnim se zalovanou, OSSZ ¢i PK MPSV, ostatné i MUDr. Lorenc je
pracovnikem PK MPSV CR. Z obsahu soudniho spisu pak neni ziejmé, ¥e by Zalobce
explicitné a konkrétné ve stanovené lhuté 8 dnu vyjadfil svou namitku podjatosti proti
znalci. Soudem ustanoveny znalec se pak ve spravnim fizeni na posouzeni zdravotniho
stavu zalobce nepodilel. Nelze pominout ani okolnosti nepravdivého znaleckého posudku
spocivajici v sankcich dle zakona ¢. 254/2019 Sb., o znalcich, znaleckych kancelarich a
znaleckych dstavech ¢i dokonce trestnépravni odpovédnosti znalce. Soud tedy nedospél
k zavéru, Ze by v posuzovaném pripadé znalec nemohl ve véci podat znalecky posudek. Jak
plyne i zvyse uvedeného, tak znalecky posudek byl hodnocen jako jeden z dikazd,
obdobné jako posudek PK MPSV a jeho doplnéni ¢ posudek MUDr. Lorence. Zavér
soudu tak nestoji toliko na posouzeni zdravotniho stavu zalobce znalcem. Jak plyne i ze
shora uvedeného, tak neni rozhodné, ze znalec nema chirurgickou ani ortopedickou praxi,
nebot jeho dkolem je posudkové zhodnoceni nalezt klinickych lékait, které jsou pro
vypracovani posudku podkladem.

Zalobce rovnéZ namital, %e v prvostuptiovém rozhodnuti Zalované pak je ve vyrokové &asti
nespravné a nezakonné uvedeno datum 10. 3. 2015. K tomu soud uvadi, ze takové
pochybeni ve vyrokové casti rozhodnuti neshledal, nebof ve vyrokové Ccasti
prvostupriového rozhodnuti je uvedeno: ,...se od 10. 3. 2018 snizuje...“ Soudu ani neni
ztejmé, k Cemu zalobce svou namitkou sméfoval.

Soud tedy zavérem k véci uvadi, ze zalobce jiz nebyl invalidni ve tfetim stupni, nybrz
v prvaim, a zalovana proto spravné postupem dle § 56 odst. 1 pism. €) ve spojeni s § 41
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odst. 3 zdp snizila vy$i invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni
duchod pro invaliditu dichod pro invaliditu prvniho stupné a proto krajsky soud shledal
jeho zalobu jako neddvodnou.

Ze vsech shora uvedenych dvodut krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I. uvedeno.

O nahradé nakladt fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
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nestanovi-li tento zdkon jinak, ma Ucastnik, ktery mél ve véci plny tUspéch, pravo na
nahradu nakladd rizeni pfed soudem, které divodné vynalozil proti Glastnikovi, ktery ve
véci uspéch nemél. Zalobce ve véci Gspéch nemél (zaloba byla jako nedivodna zamitnuta),
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a proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni. Zalované nelze nahradu nakladu fizeni
ptiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s. (vyrok IL. tohoto rozsudku). Soud pfiznal zalobci
osvobozeni od soudnich poplatki v plném rozsahu, a tudiz mu ani neulozil uhrazeni
nakladu znaleckého posudku a vyslechu znalce (§ 60 odst. 4 s.t.s.).

Poucdeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasaéni stiznost ve lhité dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v v / Ve o 4 M M v / /4 M /
zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 29. brezna 2021

JUDr. Petr Polach, v.r.

samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:
K. M.



