32 Ad 21/2018-349

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
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni
se sidlem Ktizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne X, ¢.j. X, ve véci snizeni vyse invalidniho

dtchodu,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobce nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
III.  Zalované se nepfiznava pravo na nahradu nakladi fizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci
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Zalobce brojil svou alobou proti rozhodnuti Zalované ze dne X, &,j. X (dale jen ,napadené
rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty namitky proti prvostupniovému rozhodnuti zalované ze
dne 5. 3. 2018, ¢.j. X (dale jen “prvostupriové rozhodnuti®), jimz byla zalobci postupem podle
ust. § 56 odst. 1 pism. €) a Gst. § 41 odst. 3 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dachodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,ZDP*) snizena vyse invalidniho dichodu pro invaliditu
tretitho stupné na invaliditu prvniho 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 tretitho stupné, ale byl podle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP uznan
invalidni pro invaliditu prvatho stupné, nebof zduvodu dlouhodobé nepriznivého
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 prvniho stupné
dle ust. § 39 odst. 1 pism. a) ZDP, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu v souvislosti s urazem dne 12. 4. 2016 poklesla jeho pracovni schopnost o 35 %.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je stav po Grazu dne 12.
4. 2016, j. stav po zlomeniné pravého bérce, ktery byl fesen operativné. Jedna se i o stav po
rozsahlém poranéni mékkych casti bérce s nutnosti opakovanych nekretomii. Pretrvava
rigidita TC kloubu vpravo, rozvoj gonartrozy vpravo, je mozna plny doslap. Z dokumentace
plyne, ze kozni defekty jsou zhojeny a kryty velmi tenkou kuzi. Je popsano lehké omezenti
hybnosti pravého kolene, pretrvavajici vyrazné omezeni hybnosti v TC kloubu, kotnik
s omezenou hybnosti. Dle RTG nalezu je podinajici gonartroza vpravo a porostu skeletu.
Zalobce zvlada plnou zatéz pti chiizi, lépe se mu vak 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 i funkénim dopadem. V jeho pfipadé se
jedna o stredné tézke funkcni postizena dolni koncetiny s omezenim funkce kondetiny
s moznym plnym do$lapem. Zalobce je i s ohledem na ostatni nemoci hodnocen pfi horni
hranici rozpéti, tj. 35 %. V hodnoceni je pak i zohlednén dopad nemoci do pracovniho
zapojeni. Nelze prokazat tézsi funkéni postizeni. Jeho zdravotni stav odpovida I. stupni
invalidity. Trvalé posudkové vyznamné zhor$eni zdravotniho stavu se neprokazalo. Léceni
i rehabilitace jsou ukonceny, omezeni v TC kloubu se jevi jako trvalé rezidium po traze, na
které je Zalobce pln¢ adaptovan. Chize je mozné s plnym do$lapem s berli. Zalobce je
posuzovan jako operator vyroby. Zbyly pracovni potencial lze omezené vyuzit ve fyzicky
méné narotné profesi s respektovanim danjch omezeni. Zalobce je schopen rekvalifikace i
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 ttetiho stupné. Dne
8. 6. 2018 utrpél Graz, kdyz pti bézné chizi za pomoci berli pfi prechazeni chodniku upadl
na pravou dolni kondetinu a o obrubnik se poranil tak, Ze utrpél frakturu condyli lateralis
femoria 1 dx. Musel byt operovan, a byl hospitalizovan do 11. 8. 2018. I v dobé podani zaloby
a jesté cca mésic poté mél nechodici sadru. Pokud by zalobce byl tak pohyblivy, jak je
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uvedeno v posudcich, pak by jen stézi pfi bézné chuzi utrpél tak zavazné zranéni. Zranéni
pak utrpél jesté pred vydanim rozhodnuti, avsak zalovany jej nijak nehodnotil.

Zalobce dale namital, ze spravni organ se nevyporadal v celém rozsahu s jeho zdravotnim

A . v ’ / v ’ ’ ’ ) v
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 Posudkového komise
ministerstva prace a socialnich véci (dale tez ,PK MPSV®), a to vse za Gcelem 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 pfezkumného ftizeni soudniho ve
vécech dachodového pojistént.

IV.  Replika zalobce

Zalobce v replice pfedeviim uvedl, Ze Zalované nic nebrénilo vyZadat si pfezkoumani jeho
zdravotniho stavu pred tim, nez vydala napadené rozhodnuti, pfi¢emz si musela byt védoma
jeho aktudlniho zdravotniho stavu. Zalobce se pak pYezkoumani zdravotniho stavu nebran,
1 kdyz dle jeho nazoru je pro spravné posouzeni zdravotniho stavu potfeba kompetentni
nezavisly soudni znalec z oboru posudkového lékarstvi, pripadné znalecky ustav. 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 dachod tretiho stupné.

V.  Jednani pted soudem dne 14. 11. 2019

. Pravni zastupkyné zalobce pfi jednani predev$im odkazala na argumenty uvedené v zalobé

a k dikazu 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 presvédcivy.

Soud pti jednani provedl dikaz shora uvedenym posudkem.

VI.  Jednani pfed soudem dne 25. 3. 2021
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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 totoZné 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.  Postup po zruseni rozsudku Nejvy$sim spravnim soudem

Soud k véci predné uvadi, ze rozsudkem zdejsiho soudu ze dne 29. 3. 2021, ¢&;j. 32 Ad
21/2018-214 byla zaloba zamitnuta. Proti tomuto rozsudku podal kasacni stiznost zalobce.
Rozsudkem Nejvyssiho spravniho soudu (dale téz ,INSS“) ze dne 25. 8. 2022, ¢j. 1 Ads
156/2021-43 byl rozsudek zdejsiho soudu zrusen a véc mu byla vracena k dalsimu fizeni.

VII a) Argumentace obsaZend v rozsudku Nejvyssiho spravnibo sondn

Nejvyssi spravni soud ve svém rozsudku zejména uvedl, ze: ,, [30] Podle § 39 odst. 1 zakona
¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi (,zakon o dichodovém pojisténi®), je pojisténec
invalidni, jestlize z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a)
nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, b) nejméné o 50
%, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, c) nejméné o 70 %, jedna se o
invaliditu tfetiho stupné (§ 39 odst. 2 zikona o dichodovém pojisténi). Pti uréovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funkénich vySetfeni; pritom se bere v 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 adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny
druh vydéleéné ¢innosti, nez dosud vykonaval, €) schopnost vyuziti zachované pracovni
schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v
ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek (§ 39 odst. 4 zdkona o dichodovém
pojistént).

[31] Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je
otazkou odbornou, medicinskou. Rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na odborném
lékatském posouzeni. Spravni soud si proto nemuze ucinit usudek o této otazce sam. Podle
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§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecent, posuzuje
zdravotni stav a pracovni schopnost obcant pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve
vécech duchodového pojisténi MPSV, které za timto Ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise.

[32] Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku. Posudkové fizeni je
specifickou formou spravni ¢innosti (srov. § 16a zakona ¢. 582/1991 Sb.) spocivajici
v posouzeni zdravotniho stavu obc¢ana a nékterych disledka z néj vyplyvajicich pro oblast
socialniho zabezpedeni a duchodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz
hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych
znalosti téz znalosti z oboru posudkového 1ékarstvi (rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu
ze dne 8. 3. 2017, ¢. j. 6 Ads 285/2016 - 38, odst. 15).

[33] Posudky posudkové komise hodnoti soud jako kazdy jiny diukaz podle zasad
/ 4 v v/ v v oV Ve /4 4
upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. t. s. V pripadé potreby muze ulozit zpracovani
posudku i soudem ustanovenému znalci z oboru posudkového 1ékarstvi. Posudek slouzi jako
rozhodujici dikaz pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti.
Musi tedy splinovat pozadavek Uplnosti a presvédcivosti a vyporadat se se vSemi
rozhodujicimi skute¢nostmi. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdGvodnén, aby byl
v v Ve /. / / i oV 4 / / v / M i v
presvédCivy i pro soud, ktery nema, a ani nemuaze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz
posouzeni invalidity zavisi predevs§im (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 8. 3.
2017, ¢. 3. 6 Ads 285/2016 - 38, odst. 15).

[34] Pozadavek Gplnosti, presvédéivosti a spravnosti posudku spociva v tom, ze se posudkova
komise musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predev$im s témi, které
/. 7.7 4 /4 4 4 v 4 Ve V o M 4 /

posuzovany namita, a musi své posudkové zavéry nalezité oduvodnit. Z posudku must byt

v o / vV 4 vV v 4 v 7/ / i /
zrejmé, ze zdravotni stav stézovatele byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické
dokumentace i s prihlédnutim ke vsem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o
’ . ’ . . . ’ . , ’ ’ / eev. V7
Uplnosti a spravnosti klinické diagnozy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav posuzované osoby zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, a pokud

/4 4 Vv 4 M </ /7 V/Ve* v/ v \4 V/Ve

ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pricinu v pripadé, ze pric¢inou
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky).
Jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva
zdravotni postizeni se nescitaji. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
rozhodujictho zdravotniho postizeni se zfetelem k zivaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

[35] Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky, pri¢emz zdravotni postizeni podradi
podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a polozku ptilohy k vyhlasce a
soucasné odtivodni stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného
rozpét, véetné pripadného navyseni podle § 3 vyhlasky (rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 13. 11. 2013, ¢. 5. 6 Ads 45/2013 - 25, odst. 13).
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[36] Jde-li alespon o invaliditu I. &1 IL. stupné (pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné
0 35 %, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci,
tedy doporuceni vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pri svém zdravotnim
postizeni vykonavat (rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 15. 4. 2021, ¢. j. 1 Ads
252/2020 - 25, odst. 20).

[37] Ukolem krajskych soudt ¢i Nejvyssiho spravniho soudu je vyhodnotit, zda je
z lekatskych posudku a zejména z posudkt posudkové komise ministerstva ztejmé, ze byl
stav zadatele o invalidni dichod komplexné posouzen na zakladé dplné zdravotnické
dokumentace s prihlédnutim ke vSem tvrzenym obtizim, zda je posudkovy zavér nalezite,
v V {Ve V . v o v / ’ . . ’ v
presvédCivé a srozumitelné zdGvodnén. Spravni soud je povinen rozhodovat na zakladé
Uplné zjisténého skutkového stavu, ktery je dostatecnym podkladem pro jeho rozhodnuti.
Piipadné chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti posudku, které zptsobuji jeho
v v Ve / oV 4 4 i 7/ 4
nepresvédCivost nebo netplnost, nemtze spravni soud nahradit vlastni avahou. Nema pro
v / 4 M oV M v/ v 4 4
to potrebné odborné znalosti. Muze si ale vyzadat doplnéni posudku, vyhotoveni
srovnavactho posudku jinou komisi ministerstva nebo ulozit vypracovani revizniho
posudku (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 4. 2021, ¢.j. 1 Ads 252/2020 - 25,
odst. 21).

[38] Ze skutecnosti, jez jsou v dané véci soudu znamy, vyplyva, ze hlavnim spornym bodem
predmétné véci je neshoda ohledné stupné invalidity stézovatele. Na jedné strané zde stoji
posudek a doplnék posudku PK MPSV a znalecky posudek MUDr. Valika, ktefi invaliditu
stézovatele hodnoti I. stupném. Na druhé strané zde stoji posudek MUDr. Lorence, ktery
invaliditu stézovatele hodnoti II. stupném. Podle MUDr. Lorence je postizeni stézovatele
srovnatelné s algodystrofickym syndromem (kapitola XIII, oddil B, polozka 2¢ ptilohy
vyhlagky), ktery stanovi miru poklesu pracovni schopnosti na 40 - 50 % a zaroven bere v
potaz dal$i komplikace zalobce. Podle PK MPSV postizeni stézovatele odpovida stredné
tézkému postizeni funkce koncetiny (kapitola XV, odd. B, polozky 13b prilohy k vyhlasce),
které odpovida mire poklesu pracovni schopnosti na 30 - 35 %. Podle MUDr. Valika je
postizeni zalobce srovnatelné se stredné tézkym postizenim funkce koncetiny (kapitola XV,
odd. B, polozky 13b prilohy k vyhlasce).

[39] Sporné posouzeni invalidity stézovatele vyplyva z odlisného posouzeni zavaznosti jeho
zdravotnich postizeni. Je ale tfeba vzit na védomi, ze posudek MUDr. Valika slouzil jako
posudek revizni a do zna¢né miry se shoduje s posudkem PK MPSV. Odlisny lékatsky nazor
MUDr. Lorence tedy sam o sobé nemuze vést soud k tomu, Ze by na posudcich shledal vady.
StéZejnimi otazkami je, zda MUDr. Valik ve svém posudku vychazel z kompletni 1ékatské
dokumentace, zda reagoval na sporné body mezi posudkem PK MPSV a posudkem MUDr.
Lorence a zda sviij posudkovy zavér presvédlivé a srozumitelné odivodnil. Revizni posudek
ma totiz odstranit dosavadni pochybnosti o zdravotnim stavu posuzovaného stézovatele a
poslouzit jako rozhodny dikazni prostredek pro zavér soudu o stupni invalidity stézovatele
(rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 23. 10. 2013, ¢. j. 4 Ads 83/2013 - 35, odst. 44).
Touto optikou tedy Nejvyssi spravni soud hodnotil posudek MUDr. Valika a dospél k
zavéru, ze tento posudek dosavadni pochybnosti o zdravotnim stavu stézovatele neodstranil.

[40] Posudkem MUDr. Valika nebyla uspokojivé zodpovézena otazka, zda v pripadé
stézovatele byla ukoncena 1é¢ba jeho zranéni. Ze zdznamu z jednani, které se konalo dne 25.
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3. 2021, vyplyva, ze béhem vyslechu byl MUDr. Valik dotazovan na to, pro¢ v ramci
posudku nezhodnotil skutecnost, ze stézovatel musi dochazet na plastické operace kvuli
praskajicim jizvam. MUDr. Valik odpovédél, ze nemél k dispozici zadné 1ékarské zpravy,
které by tato tvrzeni potvrzovaly. Ptimo v posudku ale zmiriuje zpravu z oddélenti plastické
a estetické chirurgie FN Olomouc ze dne 4. 10. 2019, ke které se ale dal nijak nevyjadril.
Z této zpravy vyplyva, ze stézovateli byl dany den proveden tzv. lipografting (aplikace tuku
do podkozi) kvli stahujicim se jizvam na noze. Jakkoliv je tedy pravdou, ze nalez z plastické
chirurgie ze dne 31. 5. 2017 a nalez ze dne 6. 2. 2018 mohly vést znalce k zavéru o tom, ze
1é¢ba byla v dané dobé ukoncena, po 6. 2. 2018 doslo ke komplikacim.

[41] Podle § 75 s. t. s. soud muze pri prezkumu rozhodnuti spravniho organu vychazet jen z
takovych skuteCnosti, které existovaly nejpozdéji k okamziku rozhodnuti zalovaného
spravniho organu. Neni pfitom vyznamné, zda témito skutecnostmi zalobce v fizeni pred
spravnim orginem argumentoval nebo zda je dokonce tehdy znal (KUHN, Z.,
KOCOUREK, T. a kol. Soudni 7id spravni. Komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2019, s.
598). Citované ustanoveni nebrani tomu, aby soud pti svém rozhodovani vychazel z
dokumentq, které vznikly az po vydani zalobou napadeného spravniho rozhodnuti, pokud
popisuji stav, jez ke dni rozhodovani spravniho organu objektivné existoval (rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 11. 2013, ¢. j. 4 As 141/2013 - 28).

[42] V pripadé stézovatele bylo rozhodné datum 27. 6. 2018 (datum vydani napadeného
rozhodnuti zalované). Z tohoto divodu nelze posudku MUDr. Valika vytykat, ze
nedostatecné zhodnotil infarkt stézovatele, ke kterému doslo az v ¢ervau 2020. Co se tyce
komplikaci v podobé plastickych operaci, zalezi na tom, zda na né stézovatel zacal dochazet
jiz pred vydanim rozhodnuti zalované (27. 6. 2018), nebo az v roce 2019. Z posudkt ani
jedna z moznosti jasné nevyplyva. Nicméné tvrzeni MUDr. Valika, ze nemél k dispozici
zadny nalez, ktery by prokazoval, ze lécba nebyla ukoncena, vyvolava otazky ohledné
Uplnosti a presvédcivosti jeho posudku. Tyto pochybnosti pak nebylo mozné zhojit tim, ze
béhem vyslechu uvedl, aniz by mél k dispozici jakékoliv lekarské zpravy, ze by plastické
operace nemély na posouzeni funkcniho nasledku zadny vliv.

[43] Absence zhodnoceni pokracujici 1é¢by zranéni stéZovatele pak pfimo souvisi s druhou
vadou v posudku MUDr. Valika. MUDr. Valik se totiz vitbec nevyporadal s posouzenim
MUDr. Lorence ohledné pracovnich moznosti stézovatele. MUDr. Lorenc uvadél, ze
stézovatel je schopen pouze lehké prace prevazné v sedu, na zkracenou pracovni dobu,
s moznosti CastéjSich zmén polohy téla (napt. jako vratny, v hlidaci sluzbé sledovani kamer,
apod.). Podle MUDr. Lorence ale stézovatel nema k vykonu dusevnich ¢ administrativnich
praci vzdélani ani praxi a je velmi obtizné zaméstnatelnou osobou. Pfi zatrazeni do
pracovniho procesu lze predpokladat, ze stézovatel bude lastéji nemocny a jakakoliv
T ’ V. VeV . 4 4 /. v v 4 Ve v 7
nevhodna ¢i narocnéjsi fyzicka soustavna vydéle¢na cinnost by vedla ke zhorseni jeho
zdravotniho stavu. PK MPSV uvedla, ze stézovatel mize vykonavat pracovni ¢innost jen s
vyrazné omezenymi naroky na fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité.
Nijak ptitom nespecifikovala, jaké konkrétni prace by mohl stézovatel vykonavat, pfipadné
. ) e / J4 VvV / b 4
na jaky jiny druh prace by stézovatel mohl byt rekvalifikovan.

[44] Podle § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténti se za stabilizovany zdravotni stav
povazuje jen takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni umozhujici vykonavat
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vydéle¢nou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti, pri¢emz udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu muze byt podminéno dodrzovanim urdité 1é¢by nebo
pracovnich omezeni.

[45] MUDr. Valik se nijak nevyporadal se stanoviskem MUDr. Lorence, ze zarazeni
stézovatele do pracovniho procesu pro néj bude predstavovat vyssi nemocnost. MUDr. Valik
se k pracovnim schopnostem stézovatele v ramci posudku vibec nevyjadril. Neudinil tak ani
béhem vyslechu na jednani pfed krajskym soudem. Doporuceni vhodného druhu prace,
kterou je posuzovany stézovatel schopen pri svém zdravotnim postizeni vykonavat, je
ptitom nezbytnou soucasti posudku (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 4.
2021, ¢.j. 1 Ads 252/2020 - 25, odst. 20). MUDrr. Valik se rovnéz nevyporadal s tim, zda na
zatazeni do pracovniho procesu nemohly mit vliv i opakujici se plastické operace (viz bod
32).

[46] Podle stézovatele posudky PK MPSV a MUDr. Valika nezohlednily jeho zlomeninu v
oblasti kolene, ke které doslo dne 8. 6. 2018. Tato namitka vsak neni divodna. Jak posudek
PK MPSV, tak posudek MUDr. Valika zlomeninu v oblasti kolene zminuji. Z obou posudkt
vyplyva, ze zZlomenina se zhojila a neméla vyrazny vliv na aktivni flexi kolene. MUDr. Valik
béhem vyslechu na jednani pred krajskym soudem dodal, ze zlomenina byla zhojena a neni
s ni spojeno zadné zasadni omezeni.

[47] Dle soudu rovnéz nelze zalované vycitat, ze v napadeném rozhodnuti o namitkach
nezohlednila zlomeninu stehenni kosti. Ucastnici fizeni jsou povinni pfi opatfovani
o 4 4 4 4 4 4 v v
podkladi pro vydani rozhodnuti poskytovat spravnimu organu veskerou potrebnou
Ve *eV) 4 4 / M i 4 v v/ 4 4 4
soucinnost. Zjistovani skutkového stavu sice primarné lezi na spravnich organech. Ale aby
4 4 4 M . . v . Ve 4 4 4 Ve /.
spravni organy mohly pojmout jakoukoliv pochybnost, ze jim pfi rozhodovani chybi néjaky
podklad o zdravotnim stavu posuzované osoby, musi je na to posuzovana osoba upozornit.
Posuzovana osoba ma totiz zpravidla nejlepsi prehled o vySetrenich a navstévach odbornych
lékar, které podstoupila (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 12. 2020, ¢. ;. 8
Ads 90/2020 - 44, odst. 42).

[48] Soud tedy nesouhlasi s vytkou stézovatele, ze zalovana vychazela z nespravného
skutkového stavu pfi vydani napadeného rozhodnuti. Ze spravniho spisu nevyplyva, ze by
stézovatel zalovanou jakkoliv informoval o tom, Ze si dne 8. 6. 2018 zlomil stehenni kost.
Den zmény invalidity byl stanoven na 18. 1. 2018. Relevantni podklady, které si méla
posudkova lékarka opattit v ramci své povinnosti, tedy spadaly k tomuto datu. Posudkova
lékatka CSSZ Ostrava vypracovala posudek pro Géel Hzeni o nimitkach dne 13. 6. 2018.
Zalovana pak rozhodnuti o nimitkich vydala dne 27. 6. 2018. StéZovatel mél od 8. 6. 2018
dostateCny ¢as na to, aby kontaktoval zalovanou a seznamil ji s novym vyvojem svého
zdravotniho stavu, ale neudinil tak.

[49] Ze stejného divodu tak nelze MUDr. Valikovi vytykat, ze nevychazel z dalSich zprav o
plastickych operacich, kromé jiz zminéné zpravy ze dne 4. 10. 2019. Jak vyplyva z jeho
posudku, vychazel ze stejnych zprav jako MUDr. Lorenc a k tomu si vyzadal kompletni
dokumentaci od praktické lékarky. Nelze vyloucit, Ze soudasti dokumentace od praktické
lékarky byly 1 zpravy z plastické chirurgie (MUDr. Valik obsah této dokumentace blize
nepopsal). Pokud tyto zpravy ale v dokumentaci praktické lékarky nebyly, bylo
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odpovédnosti stézovatele tyto zpravy dodat, nikoliv MUDr. Valika. Na druhou stranu,
nemoznost zhodnotit, zda MUDr. Valik vychazel z kompletni lekaiské dokumentace (nebot
neni jasné, co obsahoval 1ékarsky spis prakticke 1ékarky), prispiva k zavéru o netplnosti

posudku.

[50] Stézovatel namital, ze krajsky soud mél s ohledem na rozdilné zavéry znaleckych
posudku znalce MUDr. Lorence a znalce MUDr. Valika nechat vypracovat revizni znalecky
posudek, a to znaleckym organem, ktery neni pfimo financné zavisly na prostredcich
zalované. Roli revizniho znaleckého posudku zde ale hral pravé posudek MUDr. Valika. Na
jedné strané zde totiz stal posudek PK MPSV a na druhé posudek MUDr. Lorence. Kvuli
odlisnym zavérum proto krajsky soud nechal vypracovat revizni znalecky posudek MUDr.
Valikem. Ten se priklonil k nazoru PK MPSV.

[51] Co se tyce mozné podjatosti MUDr. Valika, jak spravné podotknul krajsky soud,
stézovatel mohl ve stanovené lhaté do 8 dnd vyjadrit namitku podjatosti, coz ale neudinil. K
mozné systémové podjatosti se pak krajsky soud dostateéné a uspokojivé vyjadril v bodech
45 - 47 napadeného rozsudku. V pripadé, Ze jeden posudek hodnoti pokles pracovni
schopnosti na 60 % a druhy na 35 %, lze olekavat sporné zavéry ohledné odbornych
medicinskych otazek. V ¢em by ale rozpor byt nemél, je skutkovy stav, ze kterého posudky
vychazely. Jak soud vysvétlil vyse, existuji zde pochybnosti o Gplnosti posudku MUDr.
Valika. Nebylo ale na misté, aby je krajsky soud odstranil dal$im reviznim posudkem. Mél
nicméné moznost, s ohledem na netplnost posudku, pozadat MUDr. Valika o doplnéni
posudku.

[52] Stézovatel namita, ze navrhoval pfedvolani MUDr. Lorence k jednani, ale krajsky soud
tak neudinil a ani se s timto navrhem nijak nevyporadal. Tato namitka je davodna.
Z dokumentu predlozZeni doplriku ke znaleckému posudku & 275, navrh na doplnéni dokazovini
ze dne 19. 3. 2021 vyplyva, ze stézovatel krajskému soudu navrhl, aby na jednani provedl
dikaz doplnkem ke znaleckému posudku a aby predvolal MUDr. Lorence k prezentaci jeho
posudku. Krajsky soud na tento navrh zalobce nereagoval a MUDr. Lorence nepredvolal. S
timto navrzenym dikazem se ani nijak nevyporadal v napadeném rozsudku. Podle § 52 odst.
1s. f. s. je spravni soud opravnén zvazit, které z diikaznich prostredkl provede. Pokud ale
odmitne uréity dikazni prostiedek provést, musi to v rozhodnuti pfezkoumatelnym
zpusobem odtvodnit (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 4. 2005, sp. zn. 5 Afs
147/2004). Krajsky soud tak ale neucinil a zatizil své rozhodnuti vadou.

[53] S ohledem na opomenuty dikaz a na vady posudku MUDr. Valika spoéivajici v jeho
netplnosti se Nejvys$i spravni soud rozhodl rozsudek krajského soudu zrusit. Soud si je
védom toho, Ze od vydani napadeného rozhodnuti zalované ubéhly jiz vice nez ¢tyti roky a
zdravotni stav stézovatele se od té doby mohl zménit. Je ale nutné podotknout, ze
predmétem prezkumu v tomto fizeni mize byt pouze takovy zdravotni stav stézovatele, v
. , . ’ v , . ’ v 7 ’

jakém byl ke dni rozhodnuti zalované, tedy ke dni 27. 6. 2018. Neni tedy mozné vzit v potaz
infarkt stézovatele a dal$i zdravotni komplikace, ke kterym doSlo az po tomto datu.
Stézovateli ale nic nebrani, aby s ohledem na dalsi degradaci svého zdravotniho stavu podal
v/ v IaY% M . 4 o 4 v v/ v /4 4 4 v A 4
zadost o zménu vyse invalidniho dichodu na mistné prislusné okresni sprave socialniho
zabezpeleni (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 20. 7. 2021, ¢. j. 3 Ads 300/2019
- 29, odst. 27).
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VII b) Pisemnd doplnéni posudku znalce MUDr. Valika, pisemnd vyjidvent Zalobce a doplnéni
posudku MUDr. Lorence

Soud pozadal znalce MUDr. Valika o doplnéni posudku ve smyslu shora uvedené
argumentace Nejvyssiho spravniho soudu. MUDr. Valik zaslal podal své vyjadieni ze dne
22. 11. 2023. MUDr. Valik k bodu 48 NSS mj uvedl, ze dle jeho ndazoru byla podkladova
dokumentace dostacujici pro posouzeni. Snad jen k informaci o vypracovini posudku 7izeni o
namitkdch dne 13. 6. 2018 a zlomeniné stehenni kosti Zalobce dne 8. 6. 2018 je znalec nazoru, e
i kdyby tuto informaci méla lékarka namitkového viseku k dispozici, Ze by k ni zrejmé nepriblédla.
Tato zlomenina totiz nesplriovala podminky pro stanovend DZNS (dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu). K bodu 49 rozsudku NSS znalec uvedl, Ze si po tak dlouhé dobé stézi miize
pamatovat, jaké byly k dispozici ndlezy, nebot’ je neskladuje. Podklady, z nichZ vychdzel, pak
obsahovaly tytéZ informace jako mél MUDr. Lorenc, navic byla k dispozici karta praktické
lékarky. Pri této prileZitosti je nutné zopakovat vytah z posudku- str. 6. Defekty byly doléceny,
lécha viceméné ukoncena, 31. 5. 2017 toto uvddél i nalez z odd. plastické chirurgie MUDr. Ch. :
subjektioné bez potiZi, objektioné zhojeno. Dop. promazavat, kontrola zde p¥i potiZich. Znalec
uvedl, Ze pokud lékar uvede do zpravy subj. bez obtiZi, doporuceno promazavat a kontrola p7i
obtiZich, nelze lécbu povaZovat jinak, nez za ukoncenou. Pokud by po této strance lécha ukoncena
nebyla, lékar by si Zalobce jisté pozval a planoval by dalsi zakroky & lécbu - tedy lécha ukoncena.
Ve stejném obdobi pak jiny znalec hodnotil trvalé ndsledky a Zadal vysetveni ortopedem — uvedeno
ve zpravé OL ze dne 2. 6. 2017. Jak znamo hodnoceni trvalyjch nasledkii se provadi po ustdleni a
stabilizaci zdravotniho stavu. Zdravotni stav byl tedy dolécen a stabilizovan. Dne 2. 6. 2017 pak
OL uvddi, Ze dokondil prevazy na odd. plastické chirurgie, ddle jiz doma. Dne 15. 11. 2017 opét
drobny defekt, v dalsim Case jiz bez defektu (uvedeno na str. 7 posudku). Navic i dalsi ndlez
z oddéleni plastické a estetické chirurgie MUDr. K., zminén na str. 14 a 15 - posudek.
V ndmitkovém ¥izeni LPS CSSZ Ostrava uvddi: jizvy zhojeny, subjektioné stabuji, pobolivajt,
Klinicky na pravém bérci a noze plné zhojeno, lebka deskvanace jizev, plné v nivd, jemné bez
kontraktur. Nutno promazdvat 4 krdt denné, chranit pred mrazem a sluncem, kontrola dle
potreby.“ I vtomto pripadé je tedy stile zjevné, Ze dalsi lécha neprobibala a tento nalez byl
vystaven necelé tvi tydny po datu zmény stupné invalidiry dne 18. 1. 2018. Dadle pak znalec
odkdzal na str. 26 posudku, kde je odkazoviano na nalez z kliniky anesteziologie ze dne 17. 4.
2018, kde je uvedeno, Ze jsou po delsi chiizi otoky v obl. paty, ovsem defekty neuvidény. Na strané
7 posudku je pak uvedeno, Ze pozdéji byl proveden lipografting, po kterém opét doslo k defektu.
Dile se znalec zabyval pojmem lipografting, ktery je mj. pouZivin i ke korekci jizev rizné
etiologie. Je pravdou, Ze ve zpravé ze dne 4. 10. 2019 je uvedeno, Ze zakrok byl proveden z divodu
stabujicich se jizev, toto vsak jisté nelze povazovat za pokracovini léchy zranéni, kterd jiz
odbornym lékarem uzaviena dne 31. 5. 2017, tak i 6. 2. 2018. Znalec doplnil, Ze u Zalobce byt
zakrok (lipografting) zrejmé hranicni mezi lécebnym a kosmetickym. Nicméné je to asi podobné,
jako by pacient s chronickym postiZenim pdtere nap?. po vraze — autonehodé pred 5 lety mél
najednou zhorseni zdravotniho stavu a uwvddeél, Ze se jednd o pokracovini lécby zranéni a chtél by
na to invalidni diichod. Znalec nadale trvd na tom, Ze v podkladech ani karté OL nebyly Zddné
zpravy, které by doklidaly nutnost plastickych operaci v intervalu pul roku pro hnisavé
komplikace. Po strance podkladi znalec uwvedl, Ze mél k dispozici zpravy z plastické chirurgie od
3. 4. 2017 do 4. 10. 2019 obsazené v posudku MUDr. Lorence, konkrétni data vystaveni nalezii
vsak k dispozici nemd. Po datu 4. 10. 2019 nebyly jiz v karté OL Ziadné zprdvy z chirurgie,
traumatologie &i kozni ambulance - ve smyslu kontrol po pracovnim siraze. Byly k dispozici
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zprdavy z internich obori a propoustéci zprava z lazni Darkov 4. 3. 2019- 29. 3. 2019, kde ani
nebyla wvddéna komplikace - defekt kize.

Ke shora uvedenému doplnéni posudku se dne 19. 12. 2023 vyjadtil zalobce. Dle néj toto
vyjadreni spise podtrhuje neprezkoumatelnost posudku MUDr. Valika. Jeho vyjadreni je
naprosto nekonkrétni, nic znalci nebranilo zajistit si pfislusnou dokumentaci a adekvatné
reagovat na vyhrady NSS. Zalobce rovnéZ uvedl, Ze znalec si s danou problematikou nevi
rady. V jeho posudku pak neni zadna zminka o tom, jaké profese muze zalobce vykonavat.
Je proto tfeba vychazet z posudku MUDr. Lorence, ktery zcela jednoznacné uvadi, jakeé
profese a za jakych podminek mtiZe ¥alobce v soutasné dobé vykonavat. Zalobce navrhnul,
aby sohledem na stavajici postoj znalce byl jeho znalecky posudek povazovan za
nekonkrétni, neprezkoumatelny a aby u Gstniho jednani byl ke svému znaleckému posudku
vyslechnut MUDr. Lorenc a z tohoto posudku, aby bylo vychazeno pfi rozhodovani ve véci.

Soud si vyzadal dalsi doplnéni posudku, které znalec podal dne 28. 1. 2024. Znalec pfedevsim
uvedl, Ze dle zjisténé dokumentace dochdzel Zalobce na operacni zikroky v rimci léchy
traumatologie od vrazu dne 12. 4. 2016 cca 1 rok. Na traumatologii zalécen, témér zhojeny
defekty, ale nedarilo se zhojit dva malé defekry. Proto cca po roce od trazu byl odeslin na
konzultaci na oddélenti plastické chirurgie z traumatologie. Poprvé vysetven na plastické chirurgii
3. 4. 2017, stanoven lécebny postup. Znalec dale cituje z nalezii, a to: a) 21. 4. 2017 prevaz rdny,
b) 4. 5. 2017 vydisténi rany, odbér stépu z pravého stehna a transplantace koZnibho stépu, vse
ambulantné v lokdlni anestezii, ¢) 10. 5. 2017 stép lpi z 90%, d) 17. 5. 2017 stép prihojen jen z 25%,
prevaz, lécebnd naplast, e) 31. 5. 2017 zhojeno, doporucena kontrola pri potizich, f) 9. 8. 2017
kontrola - na noze 3 loZiska s odérkami a ztlusténim kiiZe, ale bez defektu. recept na lécebnou
naplast, g) 16. 8. 2017 bez obtiZi zhojeno, h) 20. 9. 2017 bez obtizi, zhojeno, ch) 15. 11. 2017
uvedeno ve zpravé, Ze se udélal drobny defekt, ale do kontroly se zabojil. Nalez ze dne 15. 11.
2017 pak byl posledni nailez, ktery méla k dispozici OSSZ Prostéjov dne 18. 1. 2018, kdyZ rozhodla
o snizeni stupné invalidity, jeji rozhodnuti pak bylo vydino dne 5. 3. 2018. Dalsi nalez z plastické
chirurgie ze dne 6. 2. 2018 - subj. jizvy se stabuji, obcas pobolivaji, plné zhojeno. Tento nalez pak
byl k dispozici v ramci ndmitkového #zeni na LPS CSSZ Ostrava dne 13. 6. 2018. Na zdkladé
toho bylo vydano dalsi rozhodnuti Zalované ze dne 27. 6. 2018 potvrzujici piivodni rozhodnuti a
k tomuto datu pak ma smérovat celé posouzeni. Dle zajisténé dokumentace je ziejmé, Ze u Zalobce
do inkriminovaného data 27. 6. 2018 lze snad za operacni zikrok povazovat vycisténi rany,
odebrini stépu ze stehna a implantaci stépu dne 4. 5. 2017 poté, co se jiz defekt zhojil a nedoslo
k Zddnému dalsimu zakroku na ambulanci plastické chirurgie. Dile v dokumentaci wvddény
defekt 15. 11. 2017 nebyl verifikovin a pri této kontrole nebyla aplikovina Zdadna lécba. Dile
znalec v posudku rozebird pojmy z oblasti plastické chirurgie k objasnéni aplikace vlastnich
tukovych bunék z mist, kde je tuku nadbytek do mista, kde chybi. Jednd se dvé metody aplikace, a
to lipofiling a lipografting. U Lipograftingu je transplantovina Castecka tuku mald, a aplikuje se
do blubsich vrstev tkané. Je ziejmé, Ze se jednd o minimalné invazioni zakrok spocivajici pouze
v odbéru tuku z biicha a jeho aplikace do oblasti jizvy. Zakrok ambulantni, v lokalnim umrtvent,
dle mnobych pracovist neovliviiujici pracovni éinnost s moznosti prace jiz druby den po zdkroku.
V posuzovaném pripadeé je vsak podstatnd skutecnost, Ze k lipograftingu doslo aZ dne 4. 10. 2019.
Dalsi nalez z plastické chirurgie je ze dne 15. 5. 2018- subj. obtize stejné, plné zhojeno, poucen o
moznosti lipofilingu k modulaci jizev, zvazi. 4. 4. 2019 obtiZe stejné, piné zhojeno, rozhodl se
podstoupit lipografting, zarazen na termin podzim 2019, tj. zdkrok nechvdtal. 4. 10. 2019
proveden zikrok - lipografting. Poté znalec MUDr. Lorenc dle rozsudku NSS uvedl, Ze Zalobce
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nent plné dolécen, aktudlné podstoupil dalsi terapii (aplikace tuku do podkozi). Po zakroku doslo
ke vzniku nového koZniho defektu. Pritom vsak z ndlezi, které mél MUDr. Lorenc ke dni
zpracovani posudku je zrejmé, Ze poslednim nalezem byl nalez ze dne 4. 10. 2019 a dalsi nikoliv.
Nawic dle zajisténych ndlezi po 4. 10. 2019 je z¥ejmé, Ze Zddny defekt nevznikl. Znalec v doplnéné
posudku cituje z dalsich ndlezi, a to: a) 10. 10. 2019 kontrola, subj. bez obtizi, b) 28. 11. 2019 subj.
zlepsent, dop. domluva na jesté jeden lipografting — predbézné termin biezen 2020. K dalsimu
nalezu ze dne 19. 8. 2021 pak znalec uvedl, Ze neni zvejmé, proc se dals? lipografting domlouval
az 19. 8. 2021, tj. po dvou letech od predbézné domluvy, v ndlezu je popis jizvy jako klidné, bez
hypertrofie a byl proveden az 5. 11. 2021, d) 11. 1. 2021 kontrola, subj. bez obtiZi, dop. kontrola
dle potreby dalsiho lipograftingu, e) dals{ kontrola az dne 14. 10. 2022 suby. jizvy stabuji, bolesti,
domluven dalsi lipografting, provedeno dne 16. 12. 2022, f) 17. 2. 2023 subj. bez obtiZi, pocituje
zlepsent.

Znalec dale uvedl, ze s obledem na doloZenou dokumentaci je t7eba konstatovat rozpor mezi
zavérem NSS a posudkem MUDr. Lorence. NSS v kapitole II, bod 5 wvddi, Ze stabilizace
zdravotniho stavu je podle MUDr. Lorence kvebkd. Dale z NSS (kapitola II, bod 10) v dopliiku k
jebo posudku MUDr. Lorenc zpochybriuje doléceni a stabilizaci zdravotnibo stavu, p¥icemz od 31.
5. 2017 vdajné doslo ke komplikacim a byl nutny dalsi chirurgicky zakrok, po kterém aZ k datu
posudku MUDr. Lorence stav pry nebyl plné zhojen. Znalec uvedl, Ze od 31. 5. 2017 doslo dle
Zalobce k vyskytu drobného defektu, ale tento Zddny lékar nevidél a pri kontrole dne 15. 11. 2017
uvedl, Ze se do kontroly zhojil. Neni pritom ziejmé, jaké ma na mysli MUDr. Lorenc chirurgické
zakroky do data zpracovdni jeho posudku. Od 31. 5. 2017 byl proveden jediny zikrok, a to pravé
dne 4. 10. 2019 - lipografting, po celou dobu, vyjma sporného data 15. 11. 2017 byl stav piné
zhojen.

Znalec dale cituje kapitolu V., bod 40 rozsudku NSS podle néhoz: ,Jakkoliv je tedy pravdou.
ze nalez z plastickeé chirurgie ze dne 31. 5. 2017 a nalez ze dne 6. 2. 2018 mohly vést znalce
k zavéru o tom, ze lécba byla v dané dobé ukondena, po 6. 2. 2018 doslo ke komplikacim.“
K tomu znalec uvedl, Ze po 6. 2. 2019 nedoslo ke komplikacim, zZalobce mél trvajici obtize-
stabujici se jizvy a bolesti, které vsak budou trvalé, byr mu 15. 5. 2018 byla nabidnuta mozZnost
dpravy jizev lipograftingem, rozhodl se pro tento zikrok az 4. 4. 2019 a samotny zdkrok pak
probéhl dne 4. 10. 2019. Neni tedy ziejmé, jaké vznikly komplikace. Stabujici se jizvy a pripadné
bolesti jsou bohuzel trvalé ndsledky.

Znalec se rovnéz vyjadril ke konkrétnim dotaztim. Pokud se jednd o strikini definici operace,
pak tyto byly pouze v dobé léchy na traumatologii, plastické operace Zadné. Velmi sporné lze brat
jako zdkrok operacni ovsem ambulantni lécbu defektu stépem v 5/2017. Jiné plastické ,,operace®
v dobé do vydini obou rozhodnuti, tj. i do 27. 6. 2018 neprobéhly. Nelze tedy ani hovorit o
komplikacich a vlivu na ukonceni léchy — pravé pred posledni lécbou defektu v 5/2017 byl nadile
konstatovan defekt a i proto byl Zalobce dne 20. 4. 2017 uznan invalidnim wve III st. a nasledné
vyddano dne 18. 7. 2017 rozhodnuti o priznani invalidnich diichodu pro invaliditu II1. st. Stejné
tak se nedd hovorit o vlivu na pracovni schopnost.

Znalec se dale v doplnéni posudku vyjadril k pracovni rekomandaci. Nejprve zminil obecnd
vychodiska. I PK MPSV uvedla, Ze Zalobce miize vykondvat pracovni ¢innost jen s vyrazné
omezenymi ndroky na fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsabu a intenzité. Nijak pritom
nespecifikovala, jaké konkrétni prace miiZe Zalobce vykondvat, pripadné na jaky jiny drub prdce
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by mohl byt rekvalifikovin. V obecné roviné lze stanovit, Ze Zalobce je schopen price bez
pretézovdni dolnich koncetin, tj. prdce bez dloubé chiize, stani, se zakazem vétsi zatéze dolnich
koncetin, aby se zabranilo pripadnym otokim a defektiim na dolni koncetiné. Tato rekomandace
je stanovena s obledem na typ zranéni dolni koncetiny. Ddle pak s obledem na péci na alergologii
pro astma je nevhodnd price v prasném prostiedi a s vykyvy teplot. TotéZ plati i pro prodélany
srdecni infarkt. Na drubou stranu z ddajii zjisténych pri navstévé v bydlisti bylo zjisténo, Ze dokud
méli psa, chodil Zalobce ven pravidelné se psem, pricem? pes jim zemvel v lednu 2020. Po iiraze -
zlomenina stehenni kosti jezdil na kole, nyni po infarktu jezdi méné. Neni tedy zrejmé, Ze by ho
poranéni dolni koncetiny vyrazné limitovalo v chizi & mobilité. Dale by se Zalobce mél vybybat
Cinnostem — zaméstnani s rizikem poranéni nobou, napy. prdce se dvevem (trubldr), na drubou
stranu doma stipa t¥isky, stejné tak cinnosti ve vibkém prostredi s mozZnosti pouZivini neprodysné
obuvi. Lze soublasit s vyjadrenim PK MPSV, Ze miizZe vykondvat pracovni éinnosti jen s vyrazné
omezenymi ndroky na fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsabu a intenzité a stejné tak
s vyjadrenim MUDr. Lorence, Ze Zalobce je schopen toliko lebké price, previziné v sedu, na
zkrdcenou pracovni dobu s moznosti Castéjsich zmén poloby téla (napy. jako vrdtny, v bhlidact
sluzbé, sledovani kamer apod.). Dale pak z nivstévy Zalobce vyplynulo, Ze doma amatérsky
pracuje na PC - prevadi VHS na DVD. Dle vyjadreni manzelky travi na PC dloubé doby.
Viivabu by tak pripadal event. kurs prace na PC. MUDr. Lorenc uvadél, Ze Zalobce nemd
k vykonu dusevnich sil & administrationich praci vzdélani ani praxi a je velmi obtizné
zaméstnatelnou osobou, roto vsak neni posudkové kritérium pro stanovené stupné invalidity. Pri
zatazeni do pracovniho procesu lze ddajné predpoklddat, Ze Zalobce bude castéji nemocny a
jakakoliv nevhodnd ¢i ndrocnéisi fyzicka soustavné vydélecna cinnost by vedla ke zhorseni jeho
zdravotniho stavu. Neni ziejmy divod, pro¢ by mél byt Castéji nemocny. Zarazeni Zalobce do
pracovniho procesu by nemélo predstavovat vyssi nemocnost, pokud budou dodrzena reZimova
opattent, tj. pracovni kontraindikace a konkrétni rekomandace. Zalobce je schopen pracovnibo
zatazeni s vyuZitim dosavadni praxe, s limitem fyzické zatéZe, zdtéZe dolnich koncetin praci
trvale, vstoje, ve vyskdach. Neni schopen tézké fyzické price, price s nepriznivych klimatickych

podminkdich.

Zalobce se vyjadtil i k druhému doplnéni posudku. Zejména uvedl, e i dal¥i doplnéni
posudku zcela podtrhuje neprezkoumatelnost posudku MUDr. Valika. S ohledem na
skutednost, Ze je znalec atestovan v oboru gynekologie je zfejmé, ze vyjadrovat se k otazkam
z oboru chirurgie, resp. plastické chirurgie je pro néj velmi obtizné a jeho odpovédi svéddi o
neznalosti v tomto oboru mediciny. Stézi lze dovodit, ze léCeni nohy zalobce bylo zcela
vylélené a zfejmé nasledné ve 3 pripadech doslo ke vzniku nového kozniho defektu. Mezi
pracovnim tGrazem ze dne 12. 4. 2016 a stavem dolni koncetiny k dnesnimu dni je dana
pHtinna souvislost. Zalobce se proto obratil na MUDr. Lorence, aby se vyjadtil k posudku
MUDr. Valika. MUDr. Lorencovi zaslal 1 aktualni fotografii poranéné nohy. MUDr. Lorenc
uvedl, Ze stav dolni koncetiny svéd¢i o tom, Ze neni doposud zhojena a blize vysvétluje, pro¢
se tak dé&je. Zalobce na konletiné neutrpél 74dné jiné zranéni, nez jako disledek pracovniho
Grazu ze dne 12. 4. 2016. Navrhnul proto, aby byl posudek MUDr. Valika povazovan za
nekonkrétni, neprezkoumatelny a aby byl u Gstniho jednani vyslechnut MUDr. Lorence a
z tohoto posudku bylo vychazeno. Jinak zalobce navrhnul, aby si soud vyzadal revizni
znalecky posudek.

MUDr. Lorence ve svém vyjadreni ze dne 1. 3. 2024 predevsim uvedl, ze shléd] fotografie
poranéné dolni koncetiny Zalobce. Pokud jsou z aktudlniho obdobi, tak stav dosud neni plné
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zhojen. Je pritomno nékolik drobnych koznich defekti. Kiize zejména v oblasti nohy se jevi byt
velmi tenkd a ndachylna k poranéni a otevient, napr. otlakem pri delsi chiizi. Obledné operaci za
vcelem aplikace tuku do rany. Jde sice o méné rozsahlé zikroky, ovsem takové zakroky se po
poranéni délaji jen vyjimecné a prokazuji zavaznost poranéni s nutnosti takovy zdakrok provést.
Vdaném je i zvysené riziko zaneseni infekce do poranéné oblasti, coZ by moblo zpisobit
v naruseném terénu znacné dalsi komplikace.

VII ¢) Jedndni dne 25. 4. 2024

Soud nejprve shrnul dosavadni prabéhu fizeni. Zastupkyné zalobce na zadatku jednani
predevsim odkazala na aktualni 1ékarské zpravy, tj. nalez z ambulance Plastické chirurgie ze
dne 12. 4. 2024, Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ze dne 12. 4. 2024,
MUDr. M. F. ze dne 13. 11. 2023 a stim souvisejici potvrzeni o docCasné pracovni
neschopnosti zalobce. K tomu uvedla, ze tyto zpravy potvrzuji zavér MUDr. Lorence.
V pripadé zalobce se stale jedna o stejnou diagnédzu, jedno zranéni. Jeho stav je nadale velmi
spatny.

Soud provedl dokazovani doplnénim posudku znalce MUDr. Valika ze dne 22. 11. 2023 a ze
dne 28. 1. 2024. Dale soud provedl dokazovani nalezy z ambulance Plastické chirurgie ze dne
12. 4. 2024, Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ze dne 12. 4. 2024,
MUDr. M. F. ze dne 13. 11. 2023 a potvrzenim o docasné pracovni neschopnosti. Soud dale
provedl dokazovani vypovédi soudem ustanoveného znalce MUDr. Valika a znalce MUDr.
Lorence. Soud neprovadél dokazovani dal$im znaleckym posudkem ani si nevyzadoval dalsi
dokumentaci, jak navrhovala zastupkyné zalobce.

MUDr. Valik k dotazu soudu predné uvedl, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti byla
1é¢ba ukoncena. Probéhla operace na traumatologii a pak probihaly operace na plastické
chirurgii. V kvétnu 2017 se uskutecnila operace $tépu, coz byl az do dne vydani rozhodnuti
posledni operacni zakrok. K dalsim zakrokum na plastické chirurgii doslo az po vydani
napadeného rozhodnuti. Dle znalce je pritom otazkou, zda lze lipografting povazovat za
operaci. Znalec se dale vyjadril 1 k soudem provedenému dokazovani, tj. 1ékarské zprave
z plastické chirurgie ze dne 12. 4. 2024. K tomu citoval z lékatskych zprav z plastické
chirurgie, které uvedl v doplnéni posudku. Zdtraznil, Ze za rok a pil po vydani napadeného
rozhodnuti se déla lipografting, coz nema vliv na posouzeni ke dni vydani napadeného
rozhodnuti. V nalezu z ambulance bolesti je zminén algodystroficky syndrom, ktery ve
svém posudku uvadél MUDr. Lorence, avsak do doby vydani napadeného rozhodnuti tato
diagn6za nema oporu v lékarskych nalezech. V dokumentaci ke dni vydani napadeného
rozhodnuti rovnéz nejsou nalezy z ambulance bolesti. Objevila-li se tato diagnéza nyni, pak
by méla byt predmétem nového posouzeni. Nelze ji zohlednit k datu vydani napadeného
rozhodnuti. Stahujici se jizvy a bolesti jsou pak trvalé nasledky, které jsou soudasti zranéni.

K dotazim zastupkyné zalobce znalec uvedl, ze v kvétnu 2017 stav zhojen nebyl, teprve
nasledné doslo ke zhojeni a na zikladé toho OSSZ Prostéjov vydala posudek o snizeni
invalidniho dtchodu. Dalsi plasticke operace nebyly dle znalce akutni. Z dokumentace neni
zrejmé, z jakého duvodu se plasticke operace konala po takové dobé po vydani napadeného
rozhodnuti. Znalec 1 odkazal na nalez z plastické chirurgie ze dne 31. 5. 2017, podle néhoz
bylo plné zhojeno, objektivné bez potizi. K nalezu ze dne 12. 4. 2024 znalec zejména
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zdaraznil, Ze se jedna o aktualni stav, novou skutecnost. Nasledky zranéni zalobce jsou

dlouhodobé a obcas se to muaze i zhorsit. U lipograftingu se nejedna se o zakrok, ktery by

zlepsil funkei konéetiny. V posuzovaném pripadé nemaji plastické operace vliv na posouzenti

funkéniho nasledku. K 1é¢bé bolesti pak dochazi od roku 2018, pricemz bolest je posudkové

slozitéjsi problém, neni to posudkové hodnotici kritérium. Znalec zalobce vySettil
N4 v 4 v 7/ v 4 v/ 4

v domacim prostredi, coz neni Gplné obvyklé, ale byl o to pozadan soudem.

K dotazu soudu zalobce uvedl, Ze bolestivost se hodnoti velmi obtizné, pficemz stavét
invalidni dichod toliko na bolesti nelze.

Zalovani neméla ke znalci dotazy. Toliko uptesnila, e Zalobce byl od 3. 4. 2017 invalidni
ITI. stupné, a kontrolni lekarska prohlidka (dale téz ,KLP“) byla stanovena v prosinci roku
2017.V praxi se zpravidla KLP stanovi zpravidla za rok ¢i déle. Skutecnost, ze KLP u zalobce
byla stanovena drive, signalizuje, ze jeho stav nebyl dolé¢eny. Od 18. 1. 2018 byl invalidni
dichod OSSZ Prostéjov snizen ze III. stupné na L stupen. Vychazelo se z toho, ze v prosinci
roku 2017 bude jeho stav doléceny a bude mozné stanovit invalidni dichod do budoucna.
Znalec k tomu uved], Ze nejblizsi termin KLP se dava 6 mésica.

Soud dale pristoupil k vypovédi MUDr. Lorence. MUDr. Lorenc predev$im uvedl, ze
posudky Zalované, PK MPSV i MUDr. Valika jsou $patné. Zalobce utrpél zavazné poranéni
se zavaznymi nasledky. Musel podstoupit neobvykle mnoho operaci a v dobé vypracovani
jeho posudku jeho stav nebyl dolécen, v dolni Casti bérce mél otevreny defekt. V roce 2018
jeho stav zhojen, pak znovu ne, vftijnu 2019 lipografting a nasledné opét dochazelo
k defektim. Lipografting neni délany z estetickych davodu, ale z divoda medicinskych. Pri
kazdém takovém zakroku je znacné riziko infekce, a i presto je musel zalobce podstoupit.
Absolvoval 1 dalsi tfi zakroky, coz doklada, ze nebyl dolécen. Doplnil, ze v dobé Covidu
neprobihaly ziakroky a byly dlouhé objednaci lhaty na dalsi zakrok. Zdaraznil, ze
lipografting neni esteticky zakrok, ale doplnuje se chybeéjici tukova tkan a je to vedeno 1
snahou zmirnit stahovani jizev. Stahovani jizev omezuje hybnost kloubd a zptsobuje
neprijemné pocity. Stav zalobce nebyl nikdy stabilizovan, a to az do soucasnosti. Dle MUDr.
Lorence nalezi zalobci invalidni duchod II. stupné. Jeho stav pfirovnal k algodystrofickemu
syndromu, coz je postizeni nejvice srovnatelné s postizenim zalobce. Jiz v roce 2018 mél
zalobce fadu znakd, které souvisi s algodystrofickym syndromem. Algodystroficky
syndrom vznikd po zranéni, ale to nemusi byt zavazné. Tkan v poranéné oblasti zalne
povsechné degenerovat (kiize, podkozi, kosti, svaly). Postizena oblast byva chladnési,
dochazi ke zméné barvy kize, byvaji otoky. Cévni i nervové zasobovani mulze byt
postizeno. Toto bylo u zalobce pritomno. V roce 2024 k této diagnbze dospéla i ambulance
bolesti. Do této doby nebyla v dokumentaci tato diagnéza uvedena. Dle pfitomnych znakd
vSak mohla byt tato diagnéza stanovena jiz v roce 2018. MUDr. Lorenc dale uvedl, Ze FN
Olomouc, traumatologické oddéleni v éervnu 2017 vypracovala podklad pro odskodnéni.
V ném je mj. uvedeno, ze je pritomno trvalé polrazové omezeni krevniho obéhu a
lymfatického systému. Jiz v dobé vypracovani posudku tak bylo mozno tyto znaky stanovit.
Znaky algodystofického syndromu tak byly ptitomny jiz v roce 2019. MUDr. Lorenc
rovnéz uvedl, ze pricina algodystrogického syndromu neni znama a mtze trvat dozivotné
nebo byt chronicky a trvat roky. Zalobce od traumatu nikdy nepracoval, pracovat neni
schopen, coz potvrzuje 1 nalez praktického lékare ze dne 13. 11. 2023. Pokud by Zalobce mél
VS vzdélani IT sméru, pak by mohl vykonavat sedavé zaméstnani. V jeho p¥ipadé viak tomu
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tak nebylo a byl schopen vykonavat toliko manualni prace, a tudiz mohlo z tohoto divodu
dojit k navyseni miry poklesu pracovni schopnosti az 0 10%. MUDr. Lorenc dale uvedl, ze
v zari 2017 sice byl defekt zhojen, av$ak ktze byla tenka a kfehka, a proto nachylna
k recidive. Listopad 2017 opét defekt, davany stépy, vr. 2018 po stépech opét zhojeno.
Zhojeni pokracovala, ale zacal navstévovat ambulanci bolesti, v éervau 2018 pro bolesti
patere. 2019 ostré bolesti v poranéné oblasti, pouzival i antidepresiva. Plastické operace
dokumentuji, ze stav neni dobry. Kazdy zikrok nese riziko infekce. MUDr. Lorenc
zduraznil, ze by zalobce nezvali jenom tak, pokud by pro to nebyl zavazny duvod. Je zde
riziko infekce s obtiznym hojenim. MUDr. Lorence se vyjadfil k pracovni rekomandaci dle
MUDr. Valika tak, ze dle MUDr. Valika je zalobce schopen manualni prace, ale dle néj neni.
V dusledku stahujicich se jizev je tézce omezena hybnost v kotniku, ale maze se jednat 1 o
zmény hlub$ich struktur. U algodystrofického syndromu mohou sristat i §lachy. Zalobce
ma i1 omezenou hybnost v koleni, neni schopen ho propnout. Pracovni rekomandace
v posudku MUDr. Valika, posudcich zalované i PK MPSV vychazi z nespravné urceného
hlavniho postizeni, tj. zZlomenina lytkové kosti. Ta je vsak zanedbatelna, nebot 95 % opory
tvori holenni kost. Soud predesttel MUDr. Lorencovi zavéry jeho posudku tykajici se
pracovni rekomandace. MUDr. Lorenc potvrdil, ze zalobce je schopen tam popsané Cinnosti
vykonavat.

K dotazu zastupkyné zalobce MUDr. Lorenc uvedl, ze stanoveni invalidity III. stupné bylo
spravné dalsi posouzeni uz bylo podhodnoceno, nebot se neresi hlavni postizeni, ale
zlomenina lytkové kosti. K dotazu soudu, ze MUDr. Lorenc posoudil stav zalobce jako
invalidni dachod II. stupné, tento upfesnil, Ze stav povazuje za hranicni mezi stupném II. a
I1I. Priklonil se vsak k zavéru, ze IIL. stupen by nebyl Gplné schopen presvédéivé odtvodnit,
av$ak dle jeho nazoru stav zalobce odpovida IIL. stupni invalidity. Z lékarskeé zpravy ze dne
12. 4. 2024 plyne, ze se jedna o algodystroficky syndrom a tato diagnéza dle MUDr. Lorence
byla i v roce 2019, a tudiz by pfiznal invalidni dichod III. stupné jiz v tomto roce. Dle
nazoru MUDr. Lorence by bylo potreba zjistit, kdy byla stanovena diagnédza
algodystrofického syndromu poprvé. O nalez FN Olomouc ve véci odskodnéni se bylo
mozno opfit jiz v této dobé. Diagndzu algodystrofického syndromu by mél stanovit
ortopéd. MUDr. Lorenc dale uvedl, ze algodystroficky syndrom se rozviji po traze a jeho
vyvoj je pomérné postupny. Znovu odkazal na posudek, v némz je uvedeno omezeni
krevniho a lymfatického systému. To je jednim ze znakd algodystrofického syndromu.

Zalovana konstatovala, %e v dobé rozhodnuti Zalované byl Zalobce bez vyraznych obtizi. AZ
dne 4. 10. 2019 byl proveden lipografting. Neni zfejmé, co branilo provedeni zakroku do
této doby, pricemz Covid byl az v roce 2020. Dle zalované nebyly v roce 2017 a 6. 2. 2018
obtize takového razu, aby oddvodnovaly pfiznani invalidity IIL. stupné. MUDr. Lorenc
k tomu uvedl, Ze dle lékaiské zpravy byl sice bez obtizi, avSak nebyl bez celkovych obtizi.
Lékatské zpravy pritom nejsou psany pro soud, ale pro dalsi lékate. Doplnil, Ze se to zhojilo
pak znovu otevrelo, tfeba po drobném t{raze (zranéni), kterého si zalobce ani nemusel
v§imnout. Rovnéz uvedl, Ze 9/2017 defekty zhojeny, 11/2017 docasny $tép, 2/2018 zhojeno.
Dle MUDr. Lorence s takovym staven dolni koncetiny, kdy zalobce pouziva francouzské
berle a ujde jenom 150 m, to nelze hodnotit jako invalidita I. stupné.

Soud nasledné dal prostor MUDr. Valikovi, aby se vyjadril ke shora uvedenému. MUDr.
Valik uvedl, Ze posudek o odskodnéni nemuze vést k tomu, Ze se jedna o algodystroficky
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syndrom. Nalez z ambulance bolesti ze dne 28. 8. 2018 pak je po datu vydani napadeného
rozhodnuti. Z tohoto nalezu ani neplyne, ze by zalobce trpél neutisitelnou (Gpornou
bolesti), ktera se u algodystrofického syndromu vyskytuje. V posudku MUDr. Lorence je
pak uvedeno, ze dne 7. 11. 2019 vidél defekt. Nasledujici nalez z plastické chirurgie ze dne
28. 11. 2017 uvadi subjektivni zlepseni, neni v ném zminéno, ze by tam byl néjaky defekt a
neni ani dolozena odborna lécba defektu. Jsou popisovany poruchy cév, poruchy nervi, ale
na kostech zmény popisovany nejsou. Dle MUDr. Lorence mélo byt hodnoceno jako tézké
postizeni. MUDr. Valik citoval z posudku v tom sméru, Ze Zalobce dojizdi do Prostéjova na
rebabilitace za svym zndmym fyzioterapeutem. Je schopen dojit z domii na autobusovou zastavku
v obci, poté 30 min jede autobusem - béznd linka do Prostéjova. Pri jizdé autem na delsi
vzdalenost nevydrzi dloubo se skréenou nohou, musi ji mit nataZenou a sedét vzadu. Chod{
k Bistru u Cépa — cca 1 km. Dokud méli psa, chodil ven pravidelné se psem, pes jim zemvel v lednu
roku 2020, v dobé koronaviru chodil minimdlné. S manzelkou chodi na prochazky naddle
k prebradé Plumlov. Presto md pomérné malo opotrebované hole, idajné je md cca % roku po
synovi. Po tiraze — zlomeniné stehenni kosti jezdil na kole, nyni po infarktu jezdi méné. Jezdi na
elektrokole mj. k praktické lékarce cca 8 km. K chiizi pouZivi normalni obuv, jen musi mit na
postiZené noze obuv $irst, nejlépe jinou velikost. Specialné upravenon obuv vsak nepouziva. Dle
MUDr. Valika toto nent stav, ktery by svédcil pro neschopnost bézného zatizeni. MUDr.
Valik znovu zdaraznil, ze ke dni vydani rozhodnuti povazoval 1é¢bu za ukonéenou. Ke dni
vydani napadeného rozhodnuti probéhla jenom jedna plasticka operace, a to v listopadu
2017. MUDr. Lorenc nepovazoval za potrebné se k tomu vyjadrit.

Zastupkyné zalobce navrhla, aby byl vyzadan znalecky posudek od ortopéda nebo
traumatologa k posouzeni toho, zda jiz v roce 2018, tj. ke dni vydani rozhodnuti zalované
byl u zalobce algodystroficky syndrom. Mély by byt popsany zdravotni potize zalobce
v roce 2018. Dle zalované uz zadny dalsi znalecky posudek neni potreba, maximalné
doplnuyjici posudek nebo srovnavaci posudek PK MPSV. Dle zalované znalec vychazel
z kompletni dokumentace a rovnéz si vyzadal zpravy z plasticke chirurgie. Na traumatologii
byl zalobce zaléCen a nasledné byl predan na plastickou chirurgii.

MUDr. Lorence jesté doplnil, ze ukonceni lé¢by na traumatologii znamena, ze z této
odbornosti uz zalobci nemtizou nic nabidnout ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu, a tudiz je
pfedan dal. Uplnou informaci ohledné zdravotniho stavu Zalobce by bylo schopno
poskytnout rehabilitaéni pracovisté. MUDr. Valik v této souvislosti odkazal na str. 8 svého
posudku, podle néhoz zalobce dochazel na rehabilitace ke svému znamému fyzioterapeutovi
a je pak otazka, nakolik je jeho vyjadfeni relevantni.

Zastupkyné zalobce zavérem poukazala na diametralni odlisnost posudkt MUDr. Valika a
MUDr. Lorence a z tohoto divodu je nutné opatfit dalsi znalecky posudek. Dle MUDr.
Valika je lé¢ba ukoncena, ackoliv nasledovaly tti dalsi operace, dalsi operace se chysta a ktize
neustale praska. Dle zastupkyné zalobce a MUDr. Lorence v$ak lé¢eni dokonceno nebylo,
nebot se objevuji opakované infekty a postizeni. V lednu 2018 rozhodné 1é¢eni dokonceno
nebylo. V posuzovaném pfipadé mélo byt postupovano dle MUDr. Lorence. Stupen
invalidniho dichodu je pfitom stanoven Spatné, nemélo by se jednat o invalidni dichod L.
stupné. V roce 2024 pak byla jako spravna potvrzena diagnéza algodystroficky syndrom,
kterou zalobce trpél jiz v roce 2018. Posudek MUDr. Lorence je presvédcivy, dlouhodobé
spolupracuje s ortopédy apod. Posudek MUDr. Valika je pak neprezkoumatelny a neni
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vsouladu s poklady. V ramci prvniho posouzeni navic vychazel toliko z nedostatecné
dokumentace a pak ji doplnil. Odkazala i na skutecnost, ze znalec ma atestaci toliko z oboru
gynekologie. K tomu se po zavéru jednani vyjadril MUDr. Valik tak, ze ma i atestaci z oboru
posudkového lékarstvi, kterému se vénuje uz 20 let.

Zalovana zivérem uvedla, e Zalobce poZadal dne 31. 8. 2022 o zménu vyse invalidniho
dtchodu, pticemz vsak jeho zadosti nebylo vyhovéno a diagnéza byla uvedena Gplné stejna.
Navrhla zamitnuti zaloby.

Dne 29. 4. 2024 pak zaslala zastupkyné zalobce ptipis a dolozila zpravu z Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ze dne 23. 8. 2018, v niz je uvedena diagnza
Algoneurodystrofie, bérec. Je tak zrejmé, ze uz v dobé, kdy rozhodovala PK MPSV v Cervnu
2018 trpél zalobce touto diagnoézou, které je blize popsana v posudku znalce MUDr.
Lorence, naproti tomu znalec MUDr. Valik tuto zpravu ve svém posudku nezminuje.
Soucasti podani zastupkyné zalobce je i pripis MUDr. Lorence, ktery predevsim zduraznil,
ze u soudniho jednani vysvétlil, ze stav po zhojené zlomeniné lytkové kosti nemtze vést
k zavaznym nasledkam jakymi zalobce trpi, resp. po této zlomeniné nejsou trvalé nasledky
zadné. Zlomenina se zhojila a dal se jiz z klinickych lékaru nikdo timto poranénim
nezabyval. Vse je dusledkem strzeni kize v podkozi spojeného s tézkym zhmozdénim bérce
a nohy, jez vyustilo v nasledky, které se nejvice v dobé podani jeho posudku podobaly
algodystrofickému syndromu, tj. naruseny stav po transplantované kazi, podkozi, postizeni
cév, nervu, svall, to vse u zalobce prakticky po traze pritomno. Dale uvedl, ze mnohé
odpovidajici této diagnoze lze najit v odskodnéni v ramci stanoveni bolestného a ZSU dle
posudku traumatologické kliniky Olomouc. Rovnéz z lékarské dokumentace a 1 dle
vlastniho vySetreni posudkovym lékarem mélo byt ztejmé, ze tyto obtize dominuji. I nové
dolozeny nalez z23. 8. 2018, kde je jiz vtomto obdobi konstatovana diagndza
algoneurodystrofie, podporuje jeho posudkovy zavér a zpochybnuje zavér posudku MUDr.
Valika a PK MPSV.

VII d) Posouzeni véci krajskym soudem po zruseni jeho predchizejiciho rozhodnuti

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. t. s.) a dospél k zavéru, Ze Zaloba neni
duvodna.

Zalobce namital nepfezkoumatelnost rozhodnuti zalované. Soud neshledal, Ze by
rozhodnuti zalované bylo neptezkoumatelné Posouzeni toho, zda je zalobce invalidni a
v kterém stupni, je predevsim otazkou odbornou, medicinskou. Je proto zcela logické a
v souladu se zdkonem, pokud zalovana v rozhodnuti zejména vychazi z posudkd lékait
v /4 . v/ M . . 4 v 4 / 4 Vv 4
zalované a z nich v Casti cituje. Na zakladé v posudcich popsanych zdravotnich postizeni,
’__/ ’ v v 4 4 /v 4 / Vv M . 4 o .
pak dospiva k zavéru o splnéni podminek pro snizeni vyse invalidniho dichodu, jak tomu
bylo v posuzovaném pfipadé. I nimitky zalobce sméfovaly predevsim proti posouzeni jeho
zdravotniho stavu v prvostupfiovém rozhodnuti. Zalovana proto nechala prezkoumat jeho
zdravotni stav posudkovym lékatem, ¢imz i reagovala na jeho namitky a dospéla k zavéru o
4 v M A% 4 / Vv . M 4 o 4 v / 4
opravneénosti snizeni vyse invalidniho dichodu provedeného prvostupnovym rozhodnutim.
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Soud neshledal rozhodnuti zalované neprezkoumatelnym, 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 lekare -
ortopedie. V posudku je uvedeno, ze zalobce se z jednani ze zdravotnich davoda omluvil,
nebyla pak pfitomna ani jeho pravni zistupkyné. V posudkovém zhodnoceni je mj.
uvedeno, ze Zalobce utrpél dne 12.4.2016 pracovni iiraz charakteru rozsihlého mékotkariového
poranéni pravého bérce se zlomeninou fibuly, poté, co byl p7i praci zachycen vysokozdviznym
vozikem. Stav byl vesen operativné, opakované byly providény nekrektomie mékotkdriovych
struktur, opakované DE $tépy. Po stabilizaci stavu je Zalobce dle doloZenyjch odbornych zprav
(posledni ze dne 17.4.2018) schopen samostatné chiize bez opory, pro Spatny stereotyp chize vsak
bylo doporuceno pouzivini francouzskych holi. Objektivné je pravd dolni koncetina od kolene
dolii po dorzum nohy zjizvend po opakovanych plastickych vykonech, kompletné zhojend jen na
Wtku je drobnd exkoriace s hematomem, mirny otok v oblasti paty. Dochdzel na rebabilitace, lécen
v ambulanci bolesti pro chronickou neuropatickon bolest Pregabalinem. Pouze p¥i bolesti obéasné
bere analgetika (Novalgin) s velmi dobrym efektem. Dle rtg. wvysetteni je poiirazovd artréza
pravého blezenniho kloubu s omezenou hybnosti 0-5-20, rtg. osteoporéza 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 pri padu
dne 8.6. 2018 frakturu lateralnibo kondylu femuru vpravo, kterd byla vesena operativné. Koleno
je objektivné pri kontrole klidné, bez naplné s omezenim flexe na 80 st. pro bolest. Nasledné byl
vysetren dne 29. 11. 2018 na rebabilitaci, kde jiZ koleno s minimdlnim omezenim aktioni flexe,
je pomérné dobry stereotyp chiize, vazy bérce jsou prokresleny, stav se stabilizuje, je indikovina
lazeriska lécha. Z posudkového hlediska se tedy jedna o porirazové stiedné tézké omezeni postizeni
funkce koncetiny s omezenim nékterych dennich aktivit dle kap XV., odd. B, polozky 13 b) vybl.
¢359/2009 Sb. PK MPSV posoudila véc zcela ve shodé s lékarem OSSZ i lékarem v namitkovém
Yizeni. Tézké postizeni hybnosti pro téZkou deformitu s podstatnym omezenim funkce koncetiny
a celkové pobyblivosti 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%) nedosahl by Zadného stupné invalidity. Stejné tak
hodnoceni samotného funkcniho postizeni koncetiny dle kapitoly 13 by naleZelo do polozky 13 a),
tj. lebké funkcni postizeni (procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 10-15%) bez
priblédnuti k profesi.. Zalobce byl hodnocen komplexné i se zhodnocenim jebo 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 subjektivonim potizim i délnické
profesi je pak hodnocen horni branici méry poklesu tedy 35%. Zalobce byl v obdob{ od 12/2007
do 3/2018 opakované osetven pro akutni bursitidu levého lokte opakovanymi obstiiky a prelécen
antibiotiky. Pri posledni kontrole dne 1. 3. 2018 doporuceno pri zhorseni akutné provést incizi.
Po prostudovini dokumentace PL jiz k dalsimu osetveni bursy lokte nedoslo a lze tudiz
predpoklidat, Ze preléieni akutniho stavu bylo s efektem. Posudkové se nejednd o DNZS. Zalobce
se léct i s pridduskovym astmatem, dle kontroly z 1/2018 je p¥i léché stav plné pod kontrolou, je
normdini spirometrine, neni dechové omezeni. Zalobce je kardiopulmondiné kompenzovdn.
Jednd se o posudkové nevyznamny plné stabilizovany stav bez komplikact, ktery nedosabuje
stupné invalidity. RovnéZ nekomplikovand hypertenze a nadviha nejsou posudkové vyznamné a
nedosabuji stupné invalidiry. K namitkdm Zalobce bylo uvedeno, Ze byla prostudovina a
posudkové zhodnocena veskerd dolozend dokumentace véetné karty PL. V posudkovém zavéru
je pak mj. uvedeno, ze rozhodujici pricinou dloubodobé nepr¥iznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postiZzeni wvedené
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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 vyssiho poklesu pracovni
schopnosti nebyly nalezeny objektivni divody. Zalobce je schopen vykondvat pracovni &nnost jen
s vyrazné omezenymi ndroky na fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsabu a intenzité.

Z zalobcem ptedlozeného posudku pak piedevsim plyne, Ze trvalymi ndsledky pracovnibo
wrazu jsou rozsahlé jizvy celého bérce a hibetu PDK zasahujici az na plosku nobry. Stabujici se jizvy
vyvoldvaji pocit svirdni 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 pricina je z Cisti 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 chiizi ani delsi statni, cehoZ ani fakticky neni schopen
zejména pro zvyseni bolesti v oblasti plosky noby a kotniku p¥i zatiZeni. Neni schopen udrZet
dloubodobou neménnou pozici v sedu, je treba obcasné polobovini dolni koncetiny. PostiZenou
koncletinu je tieba fyzicky Set¥it a soucasné nevystavovat vlivu dalsich nepfiznivych faktord
(nadmérné teplo, chlad (i sirazy). Je téeba chranit poskozenou oblast i pred bandlnim poranénim,
napr. odreninami, které v patologicky naruseném terénu mohou vyvolat vznik chronického
kozniho viedu. Vybledové je zaporiebi opakované podstupovar RHB lécbu. Z pracovnich
kontraindikaci /ze konstatovat, Ze Zalobce neni schopen vyjkonu prace vyZadujici stredné téZzkou
a téZkou fyzickou zdtéZ. Neni schopen dloubého sedu beze zmény polohy téla. Neni schopen delsiho
stani ani chiize (stoj na kratsi dobu a kratkou chiizi zvlddd jen s francouzskymi berlemi — odlehcuje
poranénou koncetinu). Z toho plyne, Ze Zalobce, ktery v minulosti vykondval jen manudlni prace,
je jiz vykondvat nemize. K vykonu dusevnich & administrationich praci nemd vzdélani ani
praxi. Teoreticky je schopen pouze lebké prdce prevazné v sedu, na zkrdcenou pracovni dobu,
s moznosti castéjsich zmén poloby téla, napy. jako vratny, v blidaci sluzbé, sledovani kamer apod.
Zdravotni stav lze v soucasnosti z medicinského blediska povaZovat pouze za relativné
stabilizovany. Stabilizace je k¥ebkd s pohotovosti k vytvoreni novyjch koZnich defektit, jenz mohou
vzniknout i po drobném poranéni. Stav naddle vyZaduje péci o kuazZi v poranéné oblasti
(promdzdvdni, uvolriovani stabujicich se jizev RHB terapii, RHB hybnosti v kloubu kolenim a
kloubech kotniku). Poranéni ke stavajicimu datu rovnéZ nelze povaZovat za plné dolécené.
Aktudlné podstoupil dalsi terapii (aplikace tuku do podkozi), pricemz po zdakroku doslo ke vzniku
nového kozniho defektu na bérci poranéné koncetiny vyZadujici pravidelné osetrovani. Vzhledem
ke specifité poranéni dobu léchy defektu nelze presnéji stanovit. Vyhledové po ukonceni aktudlni
terapie za optimdlnich podminek je moznd lebka pravidelna zatéz PDK nékolik hodin denné.
Trvale bude trvat riziko vzniku koZnibo defektu. Pri zavazeni do pracovnibo procesu za vyse
uvedenych podminek Ize predpoklddat vyssi nemocnost. P¥i kombinaci pracovnich omezeni a
faktoru vékového je Zalobce fakticky velmi obtizné zaméstnatelnou osobou i p¥i priznani
invalidity pronibo nebo drubého stupné. Lze predpoklidat, Ze Zalobce bude aZ do odchodu do
starobniho diichodu nejspis v evidence UP jako uchaze¢ o zaméstndani. V posudku je dale
uvedeno, ze urcit stuperi invalidity dle platnych pravnich predpisi je komplikovan skutecnosti,
Ze jeho poranéni je nestandartni. Z tohoto divodu nemd 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 vybl. & 359/2009 Sb.). Zde Ize
srovnat s vicero polozkami, napy. Kapitola XL, oddil B, poloZka 10 ¢) - postizeni Zil dolni
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koncetiny CEAP 4-5, kapitola XIIL., Kapitola IX., oddil B, polozka 9 ¢) - mizni edém dolni
koncetiny s vyrazné snizenou hybnosti koncetiny s podstatnym omezenim pobyblivosti, znacné
snizend celkovy vykonnost a pohyblivost, Kapitola XIIL, poloZka 6 c¢) - chronickd expozice
skodlivym vliviim zevniho prostiedt, napy. radiacni postiZeni bérce vedouct ke znacnému snizeni
vykonnosti pri obvyklém zatiZent, Kapitola XIII., oddil B, poloZka 2 ¢) - algodystroficky syndrom,
neschopnost bézného zatizeni. Kapitola XV., oddil C, polozka 1 ¢) - popdleni nebo poleptini,
rozsablejsi postiZeni, podstatny pokles celkové vykonnosti pri béZném zatiZeni. Spolecnym
jmenovatelem danych polozZek je podstatné omezeni pohyblivosti ¢i znacné sniZeni vykonnosti pri
obvyklém zatiZeni, coZ jsou funkcni disledky pritomné u Zalobce po poranéni PDK. RovnéZ je
tPeba vzit v vabu, Ze zdravotni stav Zalobce bude vykazovat pribézné zhorsovani a zlepsovani
zdravotniho stavu (§ 2 odst. 2 vyhl. & 359/2009 Sb.). Jakakoliv nevhodnd ¢i narocnéist fyzickd
soustavnd Cinnost by vedla ke zhorseni zdravotniho stavu. Zalobce neni schopen vykonu
pivodnibo povolini. MoZnost rekvalifikace na jiny drub vydélecné cinnosti jsou podstatné
omezené. V posudkovém zavéru je predevsim uvedeno, ze prvodni stanoveni invalidity II1.
stupné bylo v dané dobé diivodné. Nasledné snizeni invalidity od 18. 1. 2018 lze akceptovat,
ovsem stupné neodrazi plné funkcni diisledky poranéni a z uvedeného divodu jsou podhodnocen,
resp. jde o posudkovy omyl. V p¥ipadé Zalobce se tak jednd o dlouhodobé nepriznivy zdravotni
stavdle§ 26 ZDP a je invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP, pricem? jde o invaliditu I. stupné. Z diivodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost 0 60%. Dle § 39 odst. 4
ZDP se jednd o zdravotni postizeni trvale ovliviujici pracovnt schopnost. Zalobciiv zdravotni
stav je stabilizovany a je na néj adaptovin. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéisim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postiZeni srovnatelné s postizenim uvedenym v Kapitole XIIIL, 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, pricem? 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 zakladé dostatecné dolozené a bobaté dokumentace byl posouzen v nepritomnosti.
PK MPSV po zhodnoceni prostudované dokumentace zaradila postizeni do Kapitoly XV, odd. B,
pol. 13 b) jako funkcini postizeni po zlomenindch dolni koncetiny a na tomto hodnoceni trvd i
naddle. PK MPSV pak nezpochybriuje komplikovanou a dloubodobou lécbu, ktera byla po
opakovanych zakrocich doprovazena vZdy prechodné defekty na koncetiné v oblasti rany v terénu
operované koncetiny. Z doloZené dokumentace nebyla prokdzina diagnéza algodystrofického
syndromu, nebyla prokdzina tézka porucha cévniho zdasobovani., nebyla prokazana pritomnost
nervové léze, proto i naddle neni hodnoceno jako algodystroficky syndrom, a to ani srovndnim.
Dle doloZené dokumentace bylo prokazano opakovanymi RHB vysetrenimi, Ze je Zalobce schopen
chiize na kratkou vzdalenost bez pomiicek spatnym stereotypem, k chiizi tedy vyuzivi 2 FH,
limitovan je subjektioné udavanou 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 chize, stav po opakovanych plastikich bérce, vazy
prokresleny. Z doloZené dokumentace rovnéZ nejsou prokdziny tézké svalové atrofie koncetiny,
které by svédcily pro neschopnost konletinu zatéZovat. Neni prokdzdn ani zdvazmy otok
koncetiny. Dominuje zdvazné omezeni hybnosti pravého hlezennibho kloubu. Z posudkového
hlediska je poiirazové ztubnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim kloubu klasifikovino v kap.
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XV., odd B, poloZky 11 mirou poklesu pracovni schopnosti 10-20%. S ohledem na skutecnost, Ze
pri vivazu doslo i k poranéni mékkych tkdni, je také patrnd 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
duvody pro zménu jiZ prijatého posudkového zdvéru.

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 podrazeni 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, nasledné do roku 2000 podnikal (nakup-prodej). Pozdéji mél rizna
povolani, rozvazel zboZi, vypomdhal v hospodé. U Zalobce doslo k vaznému pracovnimu sirazu,
pricemz rozsah postizeni je dokladovin cetnymi lékarskymi zpravami. Za nejzavaznéisi Ize
povazovat v podstaté ,svleceni” kiize z bérce a noby vpravo s nutnymi koznimi plastikamai. Pri
sraze nastésti nedoslo k poruseni vétsich cévnich svazki ani zakladnich nervovych svazki, diky
tomu ziistalo zachovano cévni zdsobeni a normalni nervové zapojeni. Nedoslo tedy k naruseni
motorické funkce noby a neni ani dokladovana porucha citlivosti. Nedoslo k poranéni svali, ale
pouze jejich obalu- fascie. Nedoslo k zdvaznéisi kostni zlomeniné, zlomena byla pouze kost lytkova.
Lécba byla dlouhodoba a komplikovand, nabrada nepribojenébo kozniho krytu koZnimi stépy
s opakovanym hnisinim. Jako ndsledek pak zistalo Cetné jizveni. Lékarskymi ndlezy neni
potvrzeno naruseni odtoku lymfy (mizy), nedoslo totiz k naruseni lymfatickych (miznich) uzlin.
Lymfedém (mizni otok) nebyl Zadnym ndlezem potvrzen a ani nebyl lécen. Lékarskymi nalezy
nebylo ani potvrzeno postiZzeni Zilniho systému, kdy pri vyskytu varixi je narusena Zilni sténa,
nedostatecnost chlopni mezi hlubokym a povrchovym Zilnim systémem. Varixy nejsou pritomny,
potom zdravorni stav nelze hodnotit jako stav po vyléceném bércovém viedu, ktery vznikd pravé
na podkladé Zilni nedostatecnosti. Pripadny dalsi vznik je po trombéze 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 dels{
chiizi otoky v oblasti paty, tedy nic vyznamného. S obledem na absenci at jiZz miznich & Zilnich
otokii a absenci nepriichodnosti cév neni divod zvaZovat nemoznost dalsiho sezeni. Po strance
postizeni kiZe at’ uZ srovnatelné se stavem po popalenindch se pro hodnoceni rozsabu (plochy)
postizeni kiiZze pri popdlenindch, pouZivd tvz. pravidlo deviti. Rozsah postiZzeni bérce dle téchto
kritérii odpovida max. 9% povrchu lidského téla. V posuzovaném pripadé byl postizen ,jenom*
bérec a noha pravé dolni koncetiny, nejednd se tudiz o rozsiblejsi postiZeni. Stejné tak nelze
postizeni kize hodnotit jako chronickou expozici skodlivym vlivim zevniho prostieds. Jednalo se
tak o akutni stav na jiném podkladé, nebyla a neni chronickd expozice. Konecné hodnocent je jako
Sudeckova algodystrofie=algodystroficky syndrom, dnes spise v literature oznaceno jako KRBC
(CRPS- Complex Regional Pain Syndrome). Jednd se o termin oznacujici riizné bolestivé stavy,
které wvznikaji previzné jako ndsledek tirazu, jsou regiondlné lokalizovany, vyznacluji se
klinickymi zménami s maximem distalné (niZe) od mista prvotni noxy (poskozeni). Klinické
zmény presabujici svoji intenzitou i trvanim ocekdvany pribéh zakladnibo postiZeni, mohou
vydstit do vyrazné poruchy pobybovych funkci a jevi riznou progresi v case. Slovo komplexni pak
vyjadruje mnozZstvi riznych klinickych projevi spojenych s bolesti. Priznaky se wvyskytuji
regiondlné, zpravidla postibuji distalni Casti koncetin, zvidka se vyskytuji na trupu nebo obliceji,
ale mohou se rozsitit i do jinych oblasti. Bolest je kardindlnim znakem celé skupiny. Byly
stanoveny definice pro dva hlavni rypy onemocnéni pod hlavickou KRBS. Nejcastéjsim
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onemocnénim v celé skupiné je klinickd jednotka, znimd jako RSD (reflexni sympatickd
dystrofie), algodystrofie, Sudeckiiv syndrom. Ta byla oznacena jako KRBS . typu. KRBS- I. typu
(RSD) jedna se o syndrom, ktery se objevuje po #icinku vyvolavajici poskozeni priciny (noxy). Je
pritomna spontanni bolest nebo allodynie (hyperalgezie), kterd neni omezena na oblast
izolovaného periferniho nervu a neni imérna vyvolavajici priciné. V priibébu onemocnéni jsou
nebo byly zaznamendny edematdzni zmény, poruchy prokrveni nebo potivosti kiiZe v bolestivé
oblasti. Diagndzu KRBS I vylucuji okolnosti, jimiZ Ize vysvétlit intenzitu bolesti i stuperi poruchy.
V posudku je ddle popsana KRBS II. a podrobnéji KRBS I. Dle posudku je ztejmé, ze ani klinicky
priibéh postizeni a priibéh 1échy nesplriuje kritéria pro hodnoceni postizeni u Zalobce dle polozky
pro KRBS. Dle nazoru znalce lze patologicky obraz vysvétlit postizenim kiZe a podkoZzi, hlavni
nervy preruseny nebyly, vyraznéisi bolestivost rovnéz ne. AZ pozdéji se objevuje bolestivost
neuropatickd zpisobend prerusenim drobnych podkozZnich nervi. Znalec je ndzoru, Ze dle
etiologie (pricina vzniku a nasledku) rozsabu postiZzeni je ziejmé, Ze nejblize je hodnoceni dle
polozky pro postizeni kiizZe po popdlenindch, tj. dle kap. XV, odd C, polozky 1. S obledem 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 hranicné. Ze vstricnych ditvodii tak jak hodnotila PK MPSV
a s obledem na zlomeninu kosti ljtkové, ovsem bez zavaznéisi deformity, znalec stav hodnot{ jako
srovnatelny s postizenim uvedenym v kap. XV, odd. B, polozka 13 b) s poklesem pracovni
schopnosti ve vysi 35%, pricemZ v hodnocent je priblédnuto k subjektivnim obtizim Zalobce stejné
tak k jeho profesi. Tato poloZka vystihuje zlomeninu ljtkové kosti a hodnoceni dle poloZky 13 b)
zohledriuje postizeni mékkych tkani. Tento stav a hodnoceni trvd od 18. 1. 2018 a odpovida
invalidité I. stupné s platnosti trvale. Takto by znalec hodnotil stav i k datu 21. 1. 2019, kdy jesté
stav nebyl 1iplné ustaleny po zlomeniné pravé dolni koncetiny v 6/2018. Znalec nesoublasi
s formulaci posudkového zhodnoceni lékarskou odd. LPS OSSZ, kterd uvedla, Ze od minulého
posouzenti se stav posudkové nijak nezménil, kdyz doslo ke zlomeniné stehenni kosti.

Znalec dale uvedl, Ze ostatni pripadnd hodnoceni rozsahu postizeni navrhovand znalcem MUDr.
Lorencem neodpovidaji dle jeho ndzoru klinickému obrazu, etiologii, ani pribéhu léchy a
nasledkd. Nebledé k tomu, Ze i pokud by se takto hodnotily, rozsab postizeni by invalidité
neodpovidal. Na tom nic neméni ani stav po zaléceném srdecnim infarktu, kdy se jednd o velmsi
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 pri citaci poloZek a kapitol priloby k vybl. & 359/2009 Sb.
Uvddi, Ze stav lze srovnat napt. 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 MUDry. Lorence znalec ddle uvedl, Ze jej
nechce podrobnéji hodnotit, avsak povazuje jej za proklientsky orientovany. S takovym vykladem
priloby k vyblé. 359/2009, jaky provedl 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 naddle ponechdvd ve vysi 35%.
K tivaze se nabizi navyseni zakladni taxace poklesu pracovni schopnosti dle § 3 odst. 1 vyhl. ¢
359/2009 Sb., o vlivu dalsiho postizeni na pracovni schopnost. Zpravidla se dle ustilené
posudkového praxe za zdvaznéisi dalsi postizent, které je divodem ke zvyseni % sazby poklesu
pracovni schopnosti, povazuje takové, které je samo o sobé diivodem k invalidité. U Zalobce vsak
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z nejzavaznéjsich komorbidit je stav po zlomeniné stehenni kosti a ten je posudkové mdlo
vyznammny a stav po srdecnim infarktu se t.¢. nejevi jako vyznammny a navic nelze zatim zhodnotit,
nebot’ se jednd o krdtké obdobi. Snad po dosetteni a ustdleni stavu po srdecnim infarktu lze zvaZit
Prip. novou Zidost o zvyseni stupné invalidity, ovsem toliko za predpokladu posudkové
vyznamného rozsabu postizeni a s rizikem, Ze by mobl 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 mésici do nového
posouzeni dne 18. 1. 2018 (dle posudkové metodiky je moznd zména hodnoceni zdravotniho stavu
JiZ po 6 mésicich, ale musi tomu odpovidat klinicky stav). V posuzovaném pripadé byla zména
stupné invalidity planovina jiZ pri posouzeni dne 3. 4. 2017, nebot’ invalidita byla pfizndna na
doléceni a stabilizaci stavu. Defekty byly dolécené, lécba viceméné ukoncena. V nalezu z odd.
plastické chirurgie MUDr. Ch. ze dne 31. 5. 2017 je pak uvedeno, Ze subjektivné bez potiZi,
objektivné zhojeno. Doporuceno promazduvat, kontrola zde pri potiZich. To znamend, Ze lécba je
ukoncena. Ve stejném obdobi znalec hodnotil trvalé ndsledky a Zddal vysetreni ortopédem.
Hodnoceni trvalych ndsledki se provddi po ustdleni a stabilizaci zdravotniho stavu. Zdravorni
stav byl tedy dolécen a stabilizovin. Znalec rovnéz k dotazu soud v posudku zavérem uvedl,
ze hodnoceni PK MPSV povazuje za odpovidajici rozsabu postiZeni, léchy a ndsledkiim, vcetné
priblédnuti k profesni anamnéze. S posudkem PK MPSV se aZ drobnost- postizeni uvedené- znalec
uvddi 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 predev$im uvedl, Ze
pri stavajicim prostudovani svého posudku zpétné nenachdzi Zidny pochybeni ani zjevnéjsi
nedostatky. Pri posouzeni stavu vychdzel z doloZené dokumentace, pricemz se neodchyluje od
objektioné popisovaného zdravotnibo stavu uvedenébo v lékarské dokumentaci. Zalobce rovné’
vysetril, pricemZ nezjistil nesoulad mezi klinickym (funkcnim) stavem vypljvajicim
z dokumentace a z vysledku jeho vlastniho 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 zdkroku stentem (obnoveni krevnibo 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 objektioné 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 uvddi, Ze nedoslo k preruseni nervovych koreni. K tomu je tieba uvést, Ze k poranéni
nervovych korenii mize dojit pri zdvazném poranéni poranéni pdtere, ke kterému pri sirazu
nedoslo. Uvedeny sidaj neni v daném pripadé relevantni. Str. 6 — neni pravdou, Ze dne 31. 5. 2017
doslo k doléceni a stabilizaci stavu. Znalec se odvolava na nalez plastické chirurgie, ale tak se jevil
stav ze soucasného pobledu. V dalsim pribébu casu ale doslo ke komplikacim a nutnosti dalsibo
chirurgického zakroku, po kterém az k datu posudku MUDr. Lorence stav nebyl plné zhojen. Pro
obtize s koncetinou se v dalsim Case lécil i u lékari jinych odbornosti, napr. pro neuropatické
bolesti v koncetiné. Str. 7 - dle nalezu z rebabilitace MUDr. M. z 12. 10. 2017 pouZivd pri chizi 1
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FH, ale schopen chiize i bez hole. Znalec zde evokuje predstavu, Ze Zalobce se polrybuje témér béznou
chiizi i na delsi vzdalenosti a FH pouZiva jen k leh¢t dopomoci, coZ vsak neodpovida realité. Str.
7 - pdd se zlomeninou dolniho konce kosti stehennt, 7eseno operativné. Znalec wvddi pouze tuto
pozndmku, prestoZe se jednalo o zdvazné poranént, které zavazné komplikovalo stav na jiz diive
poranéné dolni koncetiné, nebledé ke skutecnosti, Ze k pidu by nejspise nedoslo, pokud by
schopnost chiize nebyla narusena. Str. 8 - stav po prodélaném srdecnim infarktu a astmatické
obtiZe. Znalec onemocnéni podprahové bagatelizuje argumentaci, Ze postiZeni neodpovidd
invalidité. To jisté mize byt pravdou, nicméné uvedend onemocnéni sama o sobé nevyrviri
DNLZS s funkcnimi diisledky a pracovnimi omezenimi. Neni schopen vykondvat price fyzicky
ndrocné, v prasném prostredi, prostredi s drazdivymi latkami, v nadmérném horku & chladu,
v prostredi, kde se teplota vyznamnéji méni (napy. vyvdzeni palet z vyb¥até haly do mrazivého
prostredi apod.). Uvedend onemocnéni, i kdyZ neodpovidaji invalidité, odsivodriuji posudkovou
wvabu a pripadné navyseni procentniho poklesu pracovni schopnosti. Str. 11- invalidita st. II1.
uzndna na doléceni a stabilizaci stavu- dle nazoru znalce byla invalidita st. Ill stanovena jako
ndahrada za DPN. Zde znalec vimysiné & z neznalosti neuvadyi, Ze zménou pravniho predpisu od
roku 2010 invalidita nemiize nabrazovat DPN. DPN lze vystavit na dobu maximalné 1 roku, za
vyjimecnych okolnosti se svolenim posudkového lékare miize byt prodlouZena aZz na 2 roky.
Invalidita ale nemiize suplovat DPN. Str. 13 - posouzeni LPS OSSZ Prostéjov 18. 1. 2018 -
rozhodujicim postiZenim je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV., odd. B poloZka 13b).
Uvedend poloZka byla stanovena zjevné chybné, nebot’ dominujici problém u Zalobce jisté neni
stav po zlomeniné lytkové kosti, nyjbrz po nevratném stazeni kiize a podkozi z oblasti bérce.
Uvedené pochybeni znalec pomiji a nikterak nekomentuje. Str. 15 -posouzeni LPS CSSZ Ostrava-
stejné pochybeni 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- konstatovino, Ze nejde o diagnézu algodystroficky
syndrom, nebyla prokdzina tézka porucha cévniho zdsobeni ani pritomnost nervové léze, nelze
konstatovat tézké svalové atrofie ani zavazny otok. MUDr. Lorence uvedl, Ze nikdy nervrdil, Ze
jde o algodystroficky syndrom, postiZzeni Zalobce toliko s timto onemocnénim srovnal, jelikoZ
atypické poranéni bérce nemd v priloze vyhlasky samostatnou poloZku. Je prokazatelné pritomné
zhorsené cévni a lymfatické zdasobeni poranénych oblasti kiize, kde je pritomna porucha povrchové
citlivosti. Pri delsim sedu dochazi k otoku koncetiny. 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 vidaje. Dle sdéleni Zalobce jsou mnohé
vidaje nepresné & dokonce (ricelovés) fabulované znalcem. Str. 25 - vykon riznych innosti. Znalec
se nad obvyklou miru pousti do spekulaci, jaké Cinnosti Zalobce vykondva, jaké by vykondvat
mobl & nemobl. Str. 26 - ziistalo zachovino cévni zdsobeni a normalni nervové zapojent, nedoslo
k naruseni motorické funkce nohy a neni dokladovina 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
razu, Naruseni toku z povrchovych Zil a mizniho systému miiZe vést ke statickym otokiim noby,
prip. bérce pri dloubém sezeni Ci stoji. Naruseni svalovych fascii miize vést k sristum. V oblasti
transplantované kiZe je narusené (iti. Mnohé oblasti transplantatu jsou kiebké, ndchylné
k poranéni a obtiznému ndslednému hojeni. Jizvy mohou mit v pribéhu Casu tendenci ke
stahovani, coZ povede ke zhorseni stavu. Str. 27-29 - Algodystroficky syndrom. Znalec podrobné
rozebira algodystroficky syndrom, kterym Zalobce ovsem netrpi. Vzbledem k absenci poloZky
exaktné 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
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logicky vsechny znaky nemohou shodovat. Str. 30 - znalec hodnoti postiZeni Zalobce jako postiZzeni
srovnatelné s postizenim v kapitole XV., odd. B, polozka 13 b). Srovnani s poloZzkou 13 b) dle
znalce je posudkové vice adekvdtni nez primo chybné stanovit poloZzku 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.
Lytkova kost neni nosnou kosti, jeji funkce je jen podpirnd, nejvétsi uplatnéni md 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 odvolava na vyblasku & 359/2009 Sb., které v § 1
bod 2 jasné uvddyi, Ze pokud zdravotni postiZeni, které je pricinnou DNZS, 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 funkinim dopadem nejvice
srovnatelné. Za nejvice funkcné srovnatelné postizeni MUDr. Lorenc nadile povazuje
algodystroficky syndrom, nebot’ mnohé klinické znaky jsou stejné - regionalni bolest zasabujici
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 zatézi koncetiny,
svalové hypotrofie lytka, omezeni brybnosti kotniku, bolest pri chiizi, nutno odlehéovat koncetinu
Pri chiizi pomoci francouzskych berli.

MUDr. Lorenc zavérem uvedl, ze se je védom ojedinélého stanoviska, jenz stoji proti vice jinym
posudkiim U téchto posudki, ale upozornil na skutecnost, Ze vsechny jsou vyhotoveny lékari
(véetné znaleckého posudku MUDYy. Valika), kter{ jsou zaméstnanci OSSZ, CSSZ & MPSV (MPSV
metodicky vede CSSZ), &mz nelze vyloucit p¥ipadnou ticelovost p# stanovent stejnjch zdvéri ve
vypracovanych posudcich.

Soud provedl pti jednani vyslech znalce MUDr. Michala Valika. Znalec se nejprve vyjadril
k shora citovanému doplnéni posudku MUDr. Lorencem. Predevsim uvedl, Ze svém posudku
vychdzel z nékolika lékarskych zprav, z kterych plyne, Ze lécha Zalobce byla ukoncena. Jednalo se
napriklad o lékarskou zpravu z oddélent 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 uvedeno, Ze se Zalobce pobybuje béznou chizi, jak namital MUDr. Lorenc. U
zlomeniny stehenni kosti doslo ke zhojeni a neni s tim spojeno Zadné zdasadni omezeni. Jde-li o
prodélany srdecni infarkt, pak v dobé vyhotoveni s obledem na kratky casovy odstup nebylo
mozné dovodit, jaké bude mit toto postiZzeni 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, nebot je hodnocen zdravotni stav ke dni
vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 27. 6. 2018. Znalec dale uvedl, ze arypické
poranéni bérce nemd samostatnou polozku wve vyblisce. V Zddné lékarské zprivé vsak neni
uvedeno, Ze by se mohlo jednat o algodystroficky syndrom. O algodystroficky syndrom se dle znalce
nejednad, nebot’ nedoslo k zavaznému naruseni cévniho zdsobovani ¢i preruseni hlavnich nervi.
MUDr. Lorenc nejprve ve svém posudku uvedl, Ze by se mohblo jednat o algodystroficky syndrom,
avsak po doplriujicim posudku PK MPSV, i MUDr. Lorenc shledal, Ze se o tento syndrom nejedna.
MUDr. Lorenc rovnéz ve svém posudku popsal radu poloZek, o které by se moblo v pripadé
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postizeni Zalobce jednat. Znalec je vsak nepovazuje za p¥ilis priléhavé. Uvedl-li znalec v posudkn,
Ze Zalobce chodi na prochdzky Ci stipe dvivi, pak wvychazel ztoho, co mu Zalobce sdélil.
V posuzovaném pripadé nedoslo k naruseni motorické funkce, ale Zalobce ma omezenou hybnost
kotniku. Skutecnost, Ze oblasti transplantdtu jsou kiebké, pak neni diivodem pro priznani vyssiho
stupné invalidity. Znalec rovnéz wvedl, Ze bylo-li by postupovdno strikiné dle vyblisky (jen ztrata
kiize), pak by Zalobce nedosahl ani na invaliditu I. stupné. Znalec v této Cisti zavérem uvedl, Ze
ve stretu zdjmii je i MUDr. Lorenc, ktery ma polovicni vivazek na PK MPSV, pracovisté Brno.

K dotaz@im pravni zastupkyné Zalobce, pak znalec predeviim uvedl, Ze je zaméstnanec CSSZ
na namitkovém oddélent pro Jizni Moravu, pracovisté v Brné. Zalobce byl pitom posuzovdn 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 json 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,
vyhotovenou 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 lécba ukoncena nebyla. Pravni zastupkyné zalobkyné pritom uvadéla, ze zalobce
se 1 po unoru 2018 podrobil dalsim plastickym operacim. Znalec k tomu k dotazu soudu
uvedl, ze i kdyby Zalobce podstoupil dalsi operace, pak by to nemélo na posouzeni funkiniho
ndsledku Zddny vliv. Pravni zastupkyné zalobce pak uvedla, Ze neni spravny zavér znalce, ze
nebyly poskozeny nervy. K tomu znalec uvedl, ze je tPeba rozlisovat hlavni nervy, které
ovladaji motoriku, a dale podkoZni nervy, které maji vliv na citlivost a mohou zpiisobovat bolest.
U Zalobce je tedy pritomno poskozeni nervii pod kizi, které miize bolet.

Soud k véci dale uvadi, ze v bodé 43 az 55 rozsudku je shrnuto dokazovani provedené v ramci
predchoziho fizeni pred zdejsim soudem. Soud si dale ohledem na shora citovany rozsudek
NSS vyzadal doplnéni znaleckého posudku od MUDr. Valika. Jednalo se o shora uvedené
doplnéni znaleckého posudku ze dne 22. 11. 2023 a ze dne 28. 11. 2024. Soud rovnéz vyslechl
znalce pfi jednani dne 25. 4. 2024.

NSS v bodé 40 vytkl posudku MUDr. Valika, Ze nebyla uspokojivé zodpovézena otazka, zda
v pripadé zalobce byla ukoncena 1é¢ba. K tomu znalec v doplnéni posudku a stejné tak pti
jednani uvedl, ze zdravotni stav byl dolélen a stabilizovan. Znalec v této souvislosti cituje
z jednotlivych nalezl z plastické chirurgie a dospiva k zavéru, ze od 31. 5. 2017 doslo dle
zalobce k drobnému defektu a pfi kontrole dne 15. 11. 2017 tento uvedl, ze se do kontroly
zhojil. Od 31. 5. 2017 byl proveden jeden zakrok, a to pravé dne 4. 10. 2019 (lipografting),
pricemz po celou dobu byl stav zalobce plné zhojen, vyjma sporného data 15. 11. 2017.

NSS rovnéz v bodé 40 vytkl znalci, Ze sice nalez z plastické chirurgie ze dne 31. 5. 2017 a ze
dne 6. 2. 2018 mohly vést znalce k zavéru, ze 1écba byla v dané dobé ukondena, po 6. 2. 2018
doslo ke komplikacim. NSS zde zmiriuje zpravu z plastické chirurgie ze dne 4. 10. 2019.
K tomu znalec uvedl, Ze po 6. 2. 2018 nedoslo ke komplikacim, zalobce mél trvajici obtize -
stahujici se jizvy a bolesti, které vsak budou trvalé. 15. 5. 2018 mu pak byla nabidnuta
moznost Upravy jizev lipograftingem, ptricemz zalobce se pro tento zakrok rozhodnul dne
4. 4. 2019 a samotny zakrok pak probéhnul dne 4. 10. 2019. Znalec oznadil stahujici se jizvy
a pripadné bolesti za trvalé nasledky. Neni proto zfejmé, jaké komplikace mély vzniknout.
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NSS pak v bodé 42 uvadi, ze jde-li 0 komplikace v podobé plastickych operaci, pak zalezi na
tom, zda na né zalobce zacal dochazet jiz pred vydanim rozhodnuti zalované nebo az v roce
2019. Z doplnéni posudku znalce je zfejmé, ze od 31. 5. 2017 byl proveden zakrok na
plastické chirurgii az dne 4. 10. 2019. Pfed vydanim napadeného rozhodnuti (27. 6. 2018)
k zadnému jinému zakroku na plastické chirurgii nedoslo.

NSS pak v bodé 43 a 45 vytkl znalci, ze se nevyporadal s posouzenim MUDr. Lorence
ohledné pracovnich moznosti zalobce. Rovnéz se nevyporadal s tim, ze zatazeni zalobce do
pracovniho procesu pro néj bude predstavovat vyssi nemocnost. V doplnéni posudku znalec
k pracovni rekomandaci nejprve zminil obecna vychodiska. Dale uvedl, ze 1 dle PK MPSV
zalobce muze vykonavat pracovni cinnost jen s vyrazné omezenymi naroky na fyzické
schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Nijak pfitom nespecifikovala, jake
konkrétni prace muze zalobce vykonavat, pfipadné na jaky jiny druh prace by mohl byt
rekvalifikovan. V obecné roviné lze stanovit, ze zalobce je schopen prace bez pretézovani
dolnich kondetin, tj. prace bez dlouhé chtze, stani, se zakazem vétsi zatéze dolnich koncetin,
aby se zabranilo pfipadnym otokum a defektim na dolni koncetiné. Tato rekomandace je
stanovena s ohledem na typ zranéni dolni koncetiny. Dale pak sohledem na péci na
alergologii pro astma je nevhodna prace v prasném prostredi a s vykyvy teplot. Totéz plati 1
pro prodélany srde¢ni infarkt. Na druhou stranu z 4daju zjisténych pti navstévé v bydlisti
bylo zjisténo, ze dokud méli psa, chodil zalobce ven pravidelné se psem, pfiemz pes jim
zemfel v lednu 2020. Po uraze - zlomenina stehenni kosti jezdil na kole, nyni po infarktu
jezdi méné. Neni tedy zfejmé, ze by ho poranéni dolni kondetiny vyrazné limitovalo v chazi
¢1 mobilité. Dale by se zalobce mél vyhybat ¢innostem - zaméstnani s rizikem poranéni
nohou, napf. prace se drevem (truhlar), na druhou stranu doma $tipa tfisky, stejné tak
¢innosti ve vlhkém prostredi s moznosti pouzivani neprodysné obuvi. Lze souhlasit
s vyjadfenim PK MPSV, ze muze vykonavat pracovni ¢innosti jen s vyrazné omezenymi
naroky na fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Stejné tak lze
souhlasit s vyjadrenim MUDr. Lorence, ze zalobce je schopen toliko lehké prace, prevazné
v sedu, na zkracenou pracovni dobu s moznosti Castéjsich zmén polohy téla (napf. jako
vratny, v hlidaci sluzbé, sledovani kamer apod.). Dale pak z navstévy zalobce vyplynulo, ze
doma amatérsky pracuje na PC - prevadi VHS na DVD. Dle vyjadtfeni manzelky travi na
PC dlouhé doby. V Gvahu by tak ptipadal event. kurs prace na PC. MUDr. Lorenc uvadél,
ze zalobce nema k vykonu dusevnich sil ¢i administrativnich praci vzdélani ani praxi a je
velmi obtizné zaméstnatelnou osobou, toto vsak neni posudkové kritérium pro stanovené
stupné invalidity. Pfi zafazeni do pracovniho procesu lze Gdajné predpokladat, ze zalobce
bude Castéji nemocny a jakakoliv nevhodna ¢i naroc¢néjsi fyzicka soustavné vydéleéna ¢innost
by vedla ke zhorseni jeho zdravotniho stavu. Neni zfejmy divod, pro¢ by mél byt Castéji
nemocny. Zarazeni zalobce do pracovniho procesu by nemélo predstavovat vyssi
nemocnost, pokud budou dodrzena rezimova opatfeni, tj. pracovni kontraindikace a
konkrétni rekomandace. Zalobce je schopen pracovniho zafazeni s vyuZitim dosavadni
praxe, s limitem fyzické zatéze, zatéze dolnich kondetin praci trvale, vstoje, ve vyskach. Neni
schopen tézké fyzické prace, prace s nepfiznivych klimatickych podminkach.

Dle nazoru soud znalec odstranil vytykané nedostatky, ¢imz 1 odstranil pochybnosti o
Gplnosti a presvédcivosti svého posudku.



62.

63.

64.

65.

pokracovani 29 32 Ad 21/2018

Podle § 56 odst. 1 pism. €) zjisti-li se, ze se zménily skute¢nosti rozhodné pro vysi duchodu
nebo pro narok na jeho vyplatu, postupuje se obdobné podle ustanoveni pismene b) nebo c).
Podle § 41 odst. 3 zdp pfi zméné stupné invalidity se nové stanovi vyse invalidniho duchodu,
a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity. Nova vyse procentni vyméry
invalidntho dichodu se stanovi jako soudin procentni vymeéry invalidniho dichodu, ktery
nalezel ke dni, ktery predchazi 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 pfesnosti na 4 platna
desetinna mista.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni diichod je obsazena v
ustanoveni § 39 zakona o duchodovém pojisténi, ktere ve znéni platném a Géinném po
31.12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvaiho stupné. Pokud se jedna
o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu
druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu tfetiho
stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v ivahu, 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
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pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové
Ve i v 4 1 4 oV 4 Ve /7 Vv v 4 4
¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim
urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

Soud k véci dale uvadi, ze ve vécech invalidnich dtchodt, které jsou podminény dlouhodobé
nepriznivym zdravotnim stavem ucastnika rizeni, 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
zabezpeleni, je posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti obdand pro Glely
v 4 v/ 4 4 v o /4 *eV_V 4 VvV M . ’
prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi svéreno Ministerstvu prace
A 4 v 7/ 4 4 / Vv Ve . . /4 4 /4 N .
a socialnich véci, které za timto celem zfizuje jako své organy posudkové komise. Ty jsou
opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout posudkové zavéry o invalidité,
jejim vzniku, trvani ¢ zaniku. Posudky soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad
uvedenych v § 77 odst. 2 s. f. s., tedy jednotlivé 1 v souhrnu s ostatnimi dikazy jim
/ .. o / i v/ 4 v 4 4 4 4 v V.
provedenymi 1 s dikazy provedenymi v tizeni pfed spravnim organem. V pripadé potreby
oV Ve 4 ’ 4 . /4 4 v 4
muze soud ulozit také zpracovani posudku znalci z oboru posudkového lékarstvi.

Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni ve véci invalidity ovéfuje pouze
to, zda posudek ptislusné posudkové komise je Gplny a presvédCivy (srov. ustalenou
judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, napt. 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), ptipadné — namital-li
to zalobce - zda byla pfislusna posudkova komise fadné obsazena. Pokud je posudek tplny
a presvédlivy a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, véetné skutecnosti
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namitanych Gc¢astnikem, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zakonnosti
rezkoumavaného rozhodnuti (viz napt. rozsudek ze dne 23. 10. 2008, ¢. j. 3 Ads 72/2008 -

P p J
50, nebo ze dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5 Ads 22/2003 - 48). Z posudku musi byt proto zfejme, ze

4 / v 4 v /. / M /
zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické
dokumentace i s pfihlédnutim ke v§em jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o
Uplnosti a spravnosti klinické diagnézy. Odborné posudkové zavéry ovsem nepodléhaji
hodnoceni soudu z hlediska jejich spravnosti, nebot k tomu soudci nemaji odborné lékarské
znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjiStény zdravotni stav zaklada dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni je povazovano za jeho
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rozhodujici pficinu. Za rozhodujici pticinu se povazuje takové zdravotni postizent, které ma

. ’ Vevy 7 . sV _V /v
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o
osuzovani invalidity). Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhu
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zdravotniho postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova
komise je povinna odavodnit zatazeni zdravotniho postizeni pod konkrétni polozku
uvedené prilohy i ureni miry poklesu pracovni schopnosti v ramci rozpéti stanoveného v
jednotlivych polozkach, véetné pripadného navyseni podle § 3 téze vyhlasky. Je-li pticinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se
nesCitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti 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 pfipadé,
kdy z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles pracovni
schopnosti pojisténce nejméné o 35 % (§ 39 odst. 1 zakona o diuchodovém pojistént).
Odstavec 2 téhoz ustanoveni pak rozdéluje invaliditu do tfi stupnt: invaliditu L. stupné pri
poklesu pracovni schopnosti 0 35 % az 49 %, invaliditu II. stupné pfi poklesu pracovni
schopnosti 0 50 % az 69 % a invaliditu III. stupné pri poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 70 %. Pti urcovani poklesu pracovni schopnosti musi posudkova komise vyjit ze
zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfeni a ptitom vzit v
vahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna
o stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,
d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, nez dosud 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 vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek (§ 39
odst. 4) zakona o dichodovém pojisténi).

Soud pro Gplnost shrnuje skutkova zjisténi, provedené dokazovani a z néj plynouci zavéry.
V posuzovaném piipadé tedy soud nechal vyhotovit posudek PK MPSV  pracovisté v Brné
ze dne 10 1. 2019. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékate z oboru
ortopedie. Zalobce se z jednani komise ze zdravotnich dévoda omluvil. Dle tohoto posudku
rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV.
(Funkéni poruchy, postizeni po tGrazech, operacich), odd. B (Postizeni koncetin), polozky
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13 (Funk¢ni postizeni po zlomeninach kosti dolni koncetiny), pism. b) (Sttedné tézké
postizeni funkce koncetiny, zna¢na deformita bérce nebo stehna, svalové atrofie, znacné
omezeni funkce koncetiny, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi) prilohy 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%, tj. horni
hranici. Pro stanoveni vyssitho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni
divody. Zalobce je schopen vykonavat pracovni &innost jen s vyrazné omezenymi naroky
na fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité.

Zalobce predlozil posudek znalce MUDr. Lorence, podle néhoZ rozhodujici p¥¢inou
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) (tézka porucha, neschopnost bézného zatizeni,
nékteré denni aktivity omezeny) s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 40 - 50%.
MUDr. Lorenc stanovil miru poklesu pracovni schopnosti ve vys$i 50% a navysil ji dle § 3
odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. o 10%.

Posudek MUDr. Lorence zaslal soud k doplnéni PK MPSV. PK MPSV se ve svém
doplnyjicim posudku vyjadtila k zavéram posudku znalce MUDr. Lorence mj. tak, ze dle
dolozené dokumentace nebyla prokazana diagnéza algodystrofického syndromu, nebyla
prokazana tézka porucha cévniho zasobovani, nebyla prokazana pritomnost nervove léze,
proto i nadale neni hodnoceno jako algodystroficky syndrom, a to ani srovnanim. Dle
dolozené dokumentace bylo prokazano opakovanymi RHB vysetfenimi, ze je zalobce
schopen chtze na kratkou vzdalenost bez pomucek $patnym stereotypem, k chtzi tedy
vyuziva 2 FH, limitovan je subjektivné udavanou bolestivosti na vétsi vzdalenosti.
Ambulance bolesti hodnoti jako neuropatickou bolest. Koncetina je tedy schopna zatéze.
Rehabilitacni vysetfeni z 26. 11. 2018 popisuje s FH pomérné dobry stereotyp chize, stav
po opakovanych plastikach bérce, vazy prokresleny. Z dolozené dokumentace rovnéz
nejsou prokazany tézké svalové atrofie koncetiny, které by svédcCily pro neschopnost
koncetinu zatézovat. Neni prokiazan ani zavazny otok koncetiny. Dominuje zavazné
omezeni hybnosti pravého hlezenniho kloubu. Z posudkového hlediska je potrazové
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 pti
trazu doslo i k poranéni mékkych 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 pribéh postizeni a prubéh lécby
nesplruje kritéria pro hodnoceni postizena u zalobce dle polozky pro KRBS. Dle nazoru
znalce 1ze patologicky obraz vysvétlit postizenim kize a podkozi, hlavni nervy preruseny
nebyly, vyraznéjsi bolestivost rovnéz ne. Az pozdéji se objevuje bolestivost neuropaticka
zplsobena prerusenim drobnych podkoznich nervi. Znalec je nazoru, ze dle etiologie
(pfi¢ina vzniku a nasledku) rozsahu postizeni je ztejmé, ze nejblize hodnoceni dle polozky
pro postizeni kiize po popaleninach, tj. dle kap. XV., odd. C, polozky 1. S ohledem na
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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 hraniéné. Ze vstricnych davoda tak jak hodnotila PK
MPSV as ohledem 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%, pficemz v hodnoceni je ptihlédnuto
k subjektivnim obtizim zalobce stejné tak 1 k jeho profesi. Tato polozka vystihuje zZlomeninu
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, jeho doplnént, znalecky posudek MUDr. Michala
Valika, jeho doplnéni, vyslech znalce pfi jednani dne 25. 3. 2021 a dne 25. 4. 2024 shledal
jako Uplné, 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, a to predevsim ke dni vydani
napadeného rozhodnuti. PK MPSV ve své doplnujicim posudku hodnoti zavér znalce
MUDr. Lorence a zabyva se tim, zjakého divodu jeho postizeni nelze srovnavat
s algodystrofickym syndromem. Stejné tak se pomérné podrobné touto skutecnosti zabyva
i znalec MUDr. Valik. Soud pak i pti jednani dne 25. 4. 2024 provedl vyslech MUDr. Valika
a MUDr. Lorence a byla dana moznost 1 pravni zastupkyni zalobce a zalované k dotazim.
Soud rovnéz vyse popsal, co MUDr. Lorenc a MUDr. Valik pfi jednani uvadéli a jak
argumentacné reagovali na odlisné posouzeni zdravotniho postizeni zalobce. Soud zde vysel
1 ze zavérta NSS (bod 39), podle néhoz posudek MUDr. Valika slouzil jako posudek revizni
ado znacné miry se shoduje s posudkem PK MPSV. Odlisny lékatsky nazor MUDr. Lorence
tedy sam o sobé nemuze vést soud k tomu, ze by na posudcich shledal vady. NSS se v bodé
50 vyrovnal s namitkou zalobce, ze sohledem na rozdilné zavéry znaleckych posudku
MUDr. Lorence a MUDr. Valika mél nechat vypracovat revizni znalecky posudek. NSS
uvedl, ze roli revizniho znaleckého posudku zde ale hral pravé posudek MUDr. Valika.
V bodé 51 NSS uvedl, ze hodnoti-li jeden posudek pokles pracovni schopnosti na 60% a
druhy na 35% lze ocekavat sporné zavéry ohledné odbornych medicinskych otazek. V cem
by rozpor byt nemél je skutkovy stav, ze kterého posudky vychazely. Existovaly
pochybnosti o Gplnosti posudku MUDr. Valika. Nebylo, ale na misté, aby je krajsky soud
odstranil dal$im reviznim posudkem. Mél nicméné moznost s ohledem na netplnost
posudku pozadat MUDr. Valika o doplnéni posudku. Soud si tedy od znalce MUDr. Valika
vyzadal doplnéni jeho posudku a rovnéz pti jednani dne 25. 4. 2024 provedl jeho dalsi
vyslech. S ohledem na uvedené soud neustanovil dal$iho znalce ¢i znalecky tGstav.

72. Jak plyne ze shora citované judikatury Nejvyssiho spravniho soudu, tak soud neni opravnén

hodnotit a posuzovat odbornou medicinskou otazku, nebot k tomu nema pottebné odborné
znalosti. V posuzovaném piipadé tedy vysel z toho, ze posudek a jeho doplnéni PK MPSV,
stejné jako revizni posudek MUDr. Valika, jeho doplnéni a vyslech u jednani dne 25. 3. 2021
a dne 25. 4. 2024 hodnoti postizeni zalobce dle kapitoly XV (Funkéni poruchy, postizeni po
Grazech, operacich), odd. B (Postizeni koncetin), polozky 13 (Funkcni postizeni po
zlomeninach kosti dolni koncetiny), pism. b) (Stredné tézké postizeni funkce koncetiny,
znacna deformita bérce nebo stehna, svalové atrofie, zna¢né omezeni funkce kondetiny,
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi) ptilohy k vyhl. &. 359/2009 Sb., pro které je
stanoveno procentualni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 30-35%. Rovnéz mira
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poklesu byla srovnatelné hodnocena pfi horni hranici ve vysi 35%. Dle nazoru soudu
z posudktu PK MPSV i znalce plyne, z jakych divoda se k tomuto hodnoceni pfiklonil,
stejné tak je zfejma jejich argumentace, pro¢ postizeni zalobce nelze hodnotit dle kapitoly
XIIL., oddil B, polozka 2 pism. c), jak ucinil 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, pricemz jak plyne ze shora uvedeného tak soud
shledal jejich hodnoceni zdravotniho stavu zalobce za Gplné a presvédcive a k jejich zavéru
se 1 priklonil.

Soud ve stru¢nosti shrnuje, ze MUDr. Lorence ptirovnal zdravotni postizeni zalobce
k algodystrofickému syndromu s tim, ze znaky souvisejici s timto postizenim byly ptitomny
jiz ke dni vydani napadeného rozhodnuti zalované. Dle MUDr. Lorence lécba zalobce
nebyla ani do dnesniho soudniho rozhodnuti ukoncena, nebot se opakované objevuji
defekty a zalobce je nucen podstupovat plastické operace. Oproti jeho zavéru tedy stoji
zavéry revizniho znalce MUDr. Valika a rovnéz PK MPSV. MUDr. Valik doplnil, z jakého
divodu povazuje 1é¢bu za ukoncenou, zabyval se stavem po 6. 2. 2018 a rovnéz doplnil
pracovni rekomandaci a vyjadril se k pracovni rekomandaci MUDr. Lorence, vetné vyssi
nemocnosti pti zapojeni do pracovniho procesu. MUDr. Lorenc argumentoval i tim, ze ze
FN Olomouc, traumatologické oddéleni v éervnu 2017 vypracovala podklad pro
odskodnéni. V ném je mj. uvedeno, ze je pfitomno trvalé poturazové omezeni krevniho
obéhu a lymfatického systému. Jiz v dobé vypracovani posudku tak bylo mozno tyto znaky
stanovit. MUDr. Valik se k tomu vyjadfil tak, ze tento posudek o odskodnéni nemutze vést
k tomu, ze se jedna o algodystroficky syndrom. Soud zde odkazuje i na jeho odbornou
argumentaci v posudku, z jakych davodua nelze zdravotni postizeni zalobce ke dni vydani
napadeného rozhodnuti ptirovnat k algodystrofickému syndromu.

Soud dale k véci uvadi, ze pti jednani dne 25. 4. 2024 provedl dokazovani lékatrskou zpravou
FN Olomouc, Plasticka chirurgicka ambulance ze dne 12. 4. 2024. Z ni plyne dg. tahnouci
jizvy pr. bérce potirazové. U pacienta pak znovu indikovan regeneracni lipografting, pricemz
indikace je zdravotni. Soud rovnéz provedl dokazovani lékarskou zpravou z Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ze dne 12. 4. 2024, kde je jako diagnéza
uvedena Algineurodystrofie, bérec. K tomu soud uvadi, ze dle MUDr. Valika byla ke dni
vydani napadeného rozhodnuti 1é¢ba ukondena, pticemz stahujici se jizvy a ptipadné bolesti
jsou trvalé nasledky. Dle revizniho znalce se tak nejedna pokracujici lé¢bu. Dle revizniho
znalce i posudku PK MPSV se ke dni vydani rozhodnuti Zalované nejednalo o
algodystroficky syndrom. Zastupkyné zalobce jesté po jednani dne 29. 4. 2024 dolozila
zpravu z FN Olomouc, Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ze dne 23.
8. 2018, v niz je jako diagnéza uvedeno Algoneurodystrofie. Soud k tomu uvadi, ze tato
lékatska zprava byla vydana az po vydani napadeného rozhodnuti dne 28. 6. 2018. Do této
doby se tato diagnéza v lékarskych nalezech neobjevuje a naopak treba v lékafskych
nalezech z plastické chirurgie je i nadale diagnoza zalobce oznalena jako 197 Vied dolni
koncetiny, NJ. Dle nazoru soudu se tedy nejedna o skutecnost, ktera by vyloudila zavéry
revizniho znaleckého posudku.

Soud rovnéz pti jednani provedl dokazovani zpravou MUDr. M. K., Zavodni zdravotni
stredisko ze dne 23. 11. 2023. V ni je predevs§im uvedeno, ze zalobce byl v dlouhodobé
pracovni neschopnosti z divodu zdravotniho stavu, ktery mu nedovolil Gcastnit se vybéru
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zaméstnani. Omezena chiize, postiZeni PDK. PN byla od 12. 4. 2016 do 26. 4. 2017 CSSZ a
poté PN pro UP do 2019. Jde o trvaly stav, ktery nedovoluje #4dné pracovni zatazeni. Snad
je vratny (moznost sezeni), tam by vsak byla podminka bez noénich smén, protoze pacient
prodélaval dalsi operaéni zakroky a lé¢bu. Dale soud provedl dokazovani Potvrzenim o
docasné pracovni neschopnosti. Dle nazoru soudu z této zpravy lze dovodit nespornou véc,
ze zalobce byl v dlouhodobé pracovni neschopnosti, neobsahuje v$ak zadné skutecnosti,
které by bylo mozné posudkové hodnotit ke dni vydani napadeného rozhodnuti.

Soucasti spisu je e-mail MUDr. F., Ph.D., odborného asistenta LF UP Olomouc, soudni
lékarstvi, stanoveni nematerialni Gjmy na zdravi, ze dne 18. 5. 2021, adresovany pravni
zastupkyni zalobce. Z néj predevsim plyne, ze prostudoval vsechny posudky. Posudek Dr.
Lorence se mu jevi jako daleko 1épe vystihujici zdravotni stav zalobce a rovnéz souhlasil
s namitkami vznesenymi proti posudku znalce Dr. Valika. Pripad zalobce je slozity a na
pracovni tiraz se nabaluje zlomenina stehenni kosti. Zalobce pak vzhledem k osteoporéze
nemuze vykonavat fyzickou praci se zatizenim dolnich koncetin. Je mozné jen lehké zatizeni
dolnich koncetin jen nékolik hodin denné. Rozhodné by mu dal II. stupen invalidity.
Nemuze vykonavat ty profese zminéné v bodé 24 rozsudku. Je fakt, ze hlavni nervy zastaly
zachovany, ale nezustaly zachovany kozni nervy, takze zalobce moc neciti, na co slape. Na
to znalci zapominaji. Je sice uvedeno, ze neni dokladovana ztrata citlivosti, jenze takové
vysetreni nikdo neprovedl. Pak rovnéz uvedl, Ze moc nemuze zasahovat do posudkového
1ékarstvi. K tomu soud uvadi, ze toto vyjadreni sice podporuje zavér MUDr. Lorence, avsak
MUDr. L F. neni znalcem z oboru posudkového lékarstvi. Takto strucné vyjadfeni ani
neobsahuje podrobnéjsi hodnoceni toho, zjakého divodu se priklani ke zdravotnimu
postizeni stanoveného MUDr. Lorencem, tj. pfirovnani k algodystrofickému syndromu. Je
zde predev$im uvadéno, jaké dinnosti nemuze zalobce vykonavat a upozornéno na
skutecnost, ze zalobce moc neciti, na co slape. Ani zde vsak neni vyslovné uvadéna souvislost
s algodystrofickym syndromem. Soud tedy neshledal, Ze by takové strucné vyjadreni mohlo
zpochybnit posudek a jeho doplnéni PK MPSV a znalecky posudek MUDr. Valika.

Zalobce rovnéz zminil podjatost 1ékart posudkové komise. K tomu soud uvadi, ze ani v
fizeni pred spravnim soudem si soud nemuze ucinit isudek o zdravotnim stavu a pracovni
schopnosti Glastnika fizeni sam. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
provadéni socialniho zabezpeleni, posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro
/v v 4 v/ 4 4 v o 4 *eV_V 4 M . 4
Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi Ministerstvo prace a
A 4 v 7 /4 4 / Vv Ve . . 4 /7 4 . 4
socialnich véct, ktereé za timto Gcelem ztizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové
komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zauyjmout posudkové zavéry
. A DR 4 . 4 /7 Ve ’ M /7 V7 VA ‘[ ’ 4
o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudkové fizeni je specifickou formou spravni
¢innosti (srov. § 16a zakona ¢. 582/1991 Sb.) spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu
obc¢ana a nékterych duasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialnitho zabezpeleni a
dtchodového pojisténi. Postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova
¢innost, predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti téZ znalosti z oboru posudkového
lékatstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad
/ 4 Vv v/ v v oV M 4 Ve %
upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s. a v pfipadé potreby muaze zejména ulozit téz
4 ’ / /4 /4 v 4 / Vv
zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékarstvi. Z vyse
/4 M Vo 4 \4 Ve / -/ / 4 Vo . 4
uvedeného je zfejmeé, ze Cinnost posudkovych komisi a posudkovych lékart upravuje zakon
M M 4 v 4 ./ 4 v 4 / VvV / 4 M
o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni. Vyhrady stézovatele, ktery povazuje
4 4 v M /4 v o 4 4 4 4 / ’ M
posudkove lékare za podjaté proto, ze pusobi u spravniho organu, ktery o davce rozhoduje,
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jsou tedy namifeny primo proti znéni zakona, ktery tuto situaci predpoklada. Soulad
citované pravni Gpravy s ustavnim potadkem potvrdil opakované Ustavni soud (viz
naptiklad nalez ze dne 1. 11. 1995, sp. zn. II US 92/95, publikovany ve Sbirce nilezd a
usneseni Ustavnitho soudu CR svazek 4 pod ¢ 72). Namitka systémové podjatosti
posudkovych lékart 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
v 4 /7 vV / i i M M M 4 v VIV 4 v
zabezpeceni pak plati, ze posudkové komise ministerstva jsou nejméné tficlenné. 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 ¢lenem
posudkové komise. Dalsimi cleny posudkové komise jsou odborni 1ékati jednotlivych
klinickych obort. Z uvedeného tedy nevyplyva povinnost ustanovit za ¢lena PK MPSV
lékate s aprobaci plné korespondujici rozhodujici pticiné dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu posuzovaného. Ukolem posudkovych lékart i PK MPSV primarné neni

v v 4 4 / / 4 4 o i M / / Vo
vySetrovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt klinickych 1ékara,
které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékari posudkové komise sice mohou v

v/ v 4 o M v / 4 o / Ve o /4 4 M V4 v v 4
ptipadé pochybnosti o prukaznosti nékterych naleza provést ptijednani orientalni vysetfeni
posuzované osoby, neni to vsak zakonem vyzadovano; pripadné zavazné pochybnosti o
zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim posuzované osoby k vySetreni na nékterém
z klinickych pracovist (srov. napriklad rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 31. 10.
2017, ¢. 3. 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 lékatstvi 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 vyjadril 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 kancelafich a
znaleckych tdstavech ¢ dokonce trestnépravni odpovédnosti znalce. Soud tedy nedospél
k zavéru, Ze by v posuzovaném pripadé znalec nemohl ve véci podat znalecky posudek. Jak
plyne i z vyse uvedeného, tak znalecky posudek byl hodnocen jako jeden z diikazs, obdobné
jako posudek PK MPSV a jeho doplnéni ¢i posudek MUDr. Lorence. Zavér soudu tak nestoji
toliko na posouzeni zdravotniho stavu zalobce znalcem. Jak plyne 1 ze shora uvedeného, tak
neni rozhodné, ze znalec nema chirurgickou ani ortopedickou praxi, nebot jeho tkolem je
posudkové zhodnoceni nalezG klinickych 1ékatd, které jsou pro vypracovani posudku

podkladem.

Argumentaci zdejstho soudu v bodech 76 az 78 rozsudku pak aproboval i NSS (bod 51
rozsudku NSS).

Zalobce rovnéz namital, ze v prvostupriovém rozhodnuti zalované pak je ve vyrokové ¢asti

nespravné a nezakonné uvedeno datum 10. 3. 2015. K tomu soud uvadi, ze takové pochybeni
/ 4 v/ M 4 b4 /. /4 V7 . vV /4

ve vyrokoveé casti rozhodnuti neshledal, nebot ve vyrokové Cdasti prvostupnového
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rozhodnuti je uvedeno: ,,...se od 10. 3. 2018 snizyje...“ Soudu ani neni zfejmé, k cemu zalobce
svou namitkou sméfoval.

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

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

Vyroky II. a III. o nahradé nakladd fizeni jsou odGvodnény ustanovenim § 60 odst. 1 s.t.s.,
ve spojeni s § 110 odst. 2 s.f.s. podle néhoz nestanovi-li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery

v Vv o / / v /4 4 / o V/ 4 v / o v
mél ve véci plny Uspéch, pravo na nahradu nakladt fizeni pfed soudem, které duvodné

Ve * IV 4 M / v 7/ v v ~ v v/ 4 \4 v

vynalozil proti uéastnikovi, ktery ve véci Gspéch nemél. Zalobce celkové v fizeni o zalobé a
kasacni stiznosti nebyl Gspésny, procez nema pravo na nahradu naklada fizeni. Zalované
nelze nahradu nakladt fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s. (vyrok IL tohoto
rozsudku). Soud priznal zalobci osvobozeni od soudnich poplatkt v plném rozsahu, a tudiz
mu ani neulozil uhrazeni nakladt znaleckého posudku a vyslechu znalce (§ 60 odst. 4 s.1.s.).

Poudeni: Protitomuto rozsudku lze podat kasani stiznost ve lhuté dvou tydnt ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasa¢ni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v v / Ve 4 .. . v / 4 M 4
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 30. dubna 2024

JUDr. Petr Polach v. r.

samosoudce



