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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Katefinou Mrazovou, Ph.D. v pravni
véci

zalobce: P. Z.
bytem X
proti
zalované: Ceska sprava socilniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25,225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 5. 5. 2023, ¢. j. X,

takto:

L. Zaloba se zamita.
II.  Zalobce nema pravo na nahradu naklada rizeni.

III. Zalované se nepfiznava nahrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni
I. Vymezeni véci

. Zalobce brojil svoji Zalobou proti shora specifikovanému rozhodnuti Zalované (dale té
ynapadené rozhodnuti), jimz byly zamitnuty jeho namitky proti prvostupniovému
rozhodnuti CSSZ ze dne 18.11.2022, &j. X (dle jen ,prvostuptiové rozhodnuti®), a
prvostupriové rozhodnuti bylo potvrzeno.
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Prvostuptiovym spravnim rozhodnutim byla zamitnuta zadost zalobce o invalidni dichod
pro nesplnéni podminek dle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,ZDP®), a s piihlédnutim k ¢l. 46 natizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 (dale jen ,nafizeni ¢. 883/2004), nebot podle posudku
Prazské spravy socialniho zabezpeceni (dale téz ,PSSZ*) ze dne 30.9.2022 neni zalobce
invalidni, nebot z dvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu (dale téz ,DNZS®)
poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 10 %.

Proti prvostupnovému rozhodnuti, podal Zalobce namitky, v nichz nesouhlasil se zavérem
posudkového lékare, ze predchozi ptiznana invalidita I. stupné byla nadhodnocena. Dale
uvedl, Ze jeho zdravotni potize pretrvavaji a zhorsuji se. Navrhl opétovné prezkoumani
zdravotniho stavu, které bude objektivni a nestranné a dolozil potfebné 1ékarske zpravy a
Uredni dokumenty.

Zalovana pti pYezkumu prvostuptiového spravniho rozhodnuti znovu posoudila zdravotni
stav Zalobce a jeho pracovni schopnosti. Novym posudkem CSSZ ze dne 24.2.2023 bylo
zjisténo, ze zalobce neni invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP, kdyz z divodu DNZS poklesla
jeho pracovni schopnost pouze o 10 %. Rozhodujici pfi¢inou DNZS zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti hodnotil posudek jeho
zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII. (postizeni svalové a kosterni soustavy), odd. A
(artropatie), polozka 1a (osteoartroza, lehké formy, s lehkym dopadem na funkci kloubt a
koncetin, pohyblivost a celkovou vykonnost), prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a
socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen ,ptiloha k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb.), pro které se stanovi procentualni mira poklesu pracovni schopnosti 10 %.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti nebyla dale navysena ve smyslu § 3 a § 4
citované vyhlasky. CSSZ nezjistila skute¢nosti, které by vedly ke zméné posudkového
zavéru lékate PSSZ, procez bylo mozné tento posudkovy zavér plné potvrdit. Posudky PSSZ
a CSSZ potvrdily, Ze Zadosti Zalobce neni moZné vyhovét, protoZe v jeho p¥ipadé neslo o
zadny stupen invalidity. O tyto zavéry pak bylo opfeno i napadené rozhodnuti zalované.

IL. Shrnuti Zalobni argumentace

V zalobé zalobce predevsim uvedl, Ze nesouhlasi s napadenym rozhodnutim a posouzenim
jeho zdravotniho stavu. Zalobce trpi ortopedickymi problémy, které se tykaji konéetin a
patete, jeho stav je trvaly, bolestivy a nadale se zhorsuje. Také trpi syndromem kréniho zebra
a chronickou sinusitidou. Zalobce dale trpi chorobami ob&hové soustavy a tepnové uzavéry,
ptitom jde o stav trvaly a tepnovou uzavéru nelze chirurgicky odstranit. Toto zalobce
konzultoval s nékolika lékafi. Jedna se o tepnu blizko mozku, ktera zasobuje mozek krvi a
v pripadé Gplné uzavéry tepny nastane mozkova smrt bez moznosti zachrany. Predni dast
mozku ma zalobce zasobovanou pres cévu v nadoc¢nicovych obloucich, avsak to je
nedostaujici a u Zalobce dochazi ke zhor$eni zraku a po$kozeni obéhové soustavy. Zalobce
dale trpi chronickym zanétem horni Celisti, na coz uziva preventivné kortikoidy. Vyse
uvedena onemocnéni spolu souvisi, zalobce nerozumi tomu, pro¢ si posudkovi lékafi toto
nedali do souvislosti.

Zalobce poukazal na dfive vykonavana zaméstnani: hornik, asistent ochranky, ozbrojena
ochrana osob, cenin a majetku, operator vyroby, prace ve stavebnictvi, agent bankovni
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ochrany, robotické svarovani. I pres zdravotni omezeni se zalobce snazi si praci vzdy najit.
Posudkovi 1ékati CSSZ se v$ak nad témito zdravotnimi omezenimi dostate¢né nezamysleli,
kdyz potvrdili, ze zalobce neni invalidni. Jini lékati totiz naopak tvrdi, ze se ma zalobce
setrit a pfi bolestech uzivat analgetika. Nikdo v$ak do lékaiské zpravy nenapie, ze jde o
chronické bolesti. Vzhledem k vzdélani a zdravotnimu stavu zalobce ma pfi uplatnéni na
pracovni trhu omezeni.

Na vyzvu krajského soudu ze dne 19.5.2023 k doplnéni zaloby zalobce ve svém podani ze
dne 8.6.2023 opravil vady zaloby, fadné oznadil napadené rozhodnuti zalované a uvedl, ze
posudkovi lékafi zamérné podhodnotili jeho zdravotni stav a neuplatnili § 26 ZDP.
Neprihledli ani k tomu, ze pracoval jako hornik v dolech na Slovensku, v Karviné a na
Ostravsku. To zanechalo na jeho zdravotnim stavu nasledky. Vyslovil nesouhlas s tvrzenim
1ékard, ze predlozené zpravy nejsou odbornymi nalezy, nybrz dokumentuji funkéni dopad
ve stavajici dobé. Navstéva lékare je vzdy na zakladé vyskytnutych se zdravotnich obtizi a
kazd4 diagnéza je vlastné odbornym nalezem. Zalobce nemtZe souhlasit s predchozimi
rozhodnutimi, kdy doslo k zamérnému zleh¢ovani jeho zdravotniho stavu. Jeho diagnozy
jsou trvalé a chirurgicky nefesitelné. Byly timyslné hodnoceny na dolni hranici deského
posudkového lékarstvi. V této souvislosti zalobce odkazal na posudkovy protokol ze
Slovenské republiky, v némz mu byla uznana 60% invalidita, coz odpovida II. stupni
invalidity v CR. Proto pozadal o ptezkoumani jeho zdravotniho stavu a zatazeni do II.
stupné invalidity.

S ohledem na vyse uvedené zalobce soudu navrhl, aby napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil
zalované k dalsimu fizeni.

I1I. Vyjadreni Zalované k Zalobé

Ve svém vyjadreni k zalobé zalovana zopakovala nékteré své zavéry uvedené v napadeném
rozhodnuti, pfipomnéla, co se bere v ivahu, pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti ve
smyslu § 39 odst. 4 ZDP. V otazce posouzeni naroku na davku dichodového pojisténi
podminéné DNZS je zalovana vazana posudky posudkovych lékart, v prvostuprniovém
spravnim rizeni posudkem OSSZ (§ 8 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb.) a v ramci
¥izeni o nimitkich posudkem CSSZ (§ 88 odst. 9 posledné uvedeného zikona), nebot pti
posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti jde o otazku odbornou, vyzadujici znalosti
v oboru mediciny a také voboru posudkového 1éka¥stvi. Zalovani také pripomnéla
nalezitosti posudku ve smyslu § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

V projednivaném pipadé byl 1ékatem CSSZ vypracovin posudek, ktery dle nzoru
zalované splnuje pozadavek Uplnosti, celistvosti a presvédCivosti, a ktery se rovnéz
vyporadava se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, kdy posudkovy lékai jednoznacné
vymezil rozhodujici pficinu DNZS zalobce. Za rozhodujici pficinu DNZS
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobce urdil zdravotni postizeni
uvedené v kap. XIIL, odd. A, pol. 1a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovil
miru poklesu pracovni schopnosti 10 %, ktera se dale neméni ve smyslu § 3 a § 4 citované
vyhlasky.
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Na zakladé obsahu Zaloby Zalovana navrhla diikaz posudkem Posudkové komise MPSV CR,
ktera je ve smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/91 Sb. povolana k posouzeni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti pojisténce pro lely prezkumného tizeni soudniho.

Za soulasného stavu zalovana trva na spravnosti napadeného rozhodnuti, a proto soudu
navrhla, aby zalobu zamitl jako neduvodnou.

IV. Posudky PK MPSV CR a dal$i vyjadteni Zalobce

Krajsky soud ve véci doplnil dokazovani a vyZadal od Posudkové komise MPSV CR
zpracovani posudku o invalidité Zalobce. Posudkova komise MPSV CR zpracovala posudek
o invalidité dne 25.1.2024 a nasledné dne 9.5.2024 na vyzadani soudu jesté dopliujici
posudek. K obéma posudkim se zalobce pisemné vyjadrtil. V podani ze dne 5.3.2024 zalobce
uvedl, Ze v ¢ervnu 2024 doplni nové 1ékatské zpravy, a proto zada o odklad rozhodnuti v této
véci. K posudku PK MPSV CR ze dne 25.1.2024 uvedl, %e vylet pracovni anamnézy je
nekompletni, nebot pracoval v dolech. Predlozil k tomu Osobni list dichodového pojisténi
CSSZ, jenz poskytuje objektivni informace o jeho pracovni anamnéze. K neurologické &Asti
posudku zalobce uvedl, ze zde byl stav nespravné prezentovany jako chirurgicky nefeseny,
kdyz se jedna o stav chirurgicky neresitelny. Nasledkem cévni mozkové prihody zalobce
trpél tunelovym vidénim, bolestmi hlavy, zavratémi, slabosti a tfesem, coz predstavuje bézné
symptomy po CMP, které pretrvavaji dodnes. Posudkové hodnoceni zalobce vnima jako
zlehéovani zavaznosti jeho zdravotnich problému. V ortopedické casti posudkového
hodnoceni bylo uvedeno, ze vysledkem magnetické rezonance ze dne 31.1.2024 je nalez na
pravém ramenti, pfi¢emz posudek nikde neuvadi, ze jde o dominantni ruku zalobce. K dalsim
potizim zalobce zminil, Ze pti pokleku na kolena nemize bez opory vstat, pri chizi na
vzdalenost 50 - 100 m ma bolesti kloubu, které se $iti az k chodidlum. Pti mirném predklonu
po dobu 3 - 4 minuty citi zalobce bolesti v patefi, které se pfi zvysené zatézi zhorsuji. Kréni
patet mu zpusobuje také bolesti, a to i pres rehabilitaci, kterou cely meésic absolvoval.
Doporuceni uzivat proti bolesti analgetika, nedostatecné reflektuje zdravotni stav zalobce.
Tvrzeni, ze jde u zalobce o lehké funkéni postizenti, bagatelizuje skute¢ny zdravotni stav a
ignoruje narocnost manualni prace, kterou zalobce dfive vykonaval. Jelikoz zalobce pracoval
v dolech, byla mira opotfebeni jeho kloubt a patefe vyrazné vyssi a pokud tato informace
v posudku absentovala, mohlo to ovlivnit urceni invalidity a jeji navyseni. Zdravotni stav
zalobce je trvaly a nezvratny s postupnym zhorSovanim, a proto zada o ponechani invalidity
L stupné.

Rovnéz v podani ze dne 11.6.2024 zalobce nesouhlasil s doplrujicim posudkem PK MPSV
CR, vném? je podle ného diagnéza zlehlovani. V jiném znaleckém posudku je jeho
zdravotni stav hodnocen diagnézou polyartréza nosnych kloubt - artréza bedernich
kloubt, oboustranna, stupné II., pricemz tato diagnéza by méla byt hodnocena vyssi
zavaznosti dle pol. 2c (stfedné tézké formy), aviak v posudku PK MPSV CR je uveden pouze
2. stupen. Podle lékatské zpravy MUDr. L. zalobce trpi artrézou a coxartrozou. Vedle toho
ma postizenou patef, coz ovliviiyje jeho funkéni schopnosti, zejména s ohledem na jeho
puvodni povolani typu manualni prace. Dale zalobce pripomnél obsah lékafské zpravy
MUDr. R. ze dne 3.6.2024, podle které by do uvahy pfichazela anastoméza mezi externim a
internim mozkovym recistém, avsak s velmi nejistym efektem, a pti tomto klinickém stavu
zalobce neni indikovana t.C. operace na LS patefi, ktera je téz vzhledem k nalezu na
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mozkovych cévach vysoce rizikova. Na zakladé téchto diagnéz zalobce nemuze proti bolesti

v/ /4 J M 4 M4 v . / Ve / \4 oV v/ /4
uzivat léeky na bazi nesteroidnich protizanétlivych 1é¢iv, nybrz muze pouzivat pouze leky
s paracetamolem.

V. Jednani u krajského soudu

Krajsky soud k projednani véci natidil dstni jednani na den 28.11.2024, kterého se zacastnil
pouze zastupce Zalované. Zalobce byl k soudnimu jednani pYedvoln, k jednani se bez
omluvy nedostavil. Soud v prubéhu jednani zrekapituloval dosavadni prubéh soudniho
fizeni a predchoziho spravniho fizeni, pritom vychazel ze soudniho a spravantho spisu tak,
jak byly v této véci vedeny. Dale provedl dikaz posudkem Posudkové komise MPSV CR ze
dne 25.1.2024, jehoz vypracovani v této véci navrhoval zalobce i zalovana. Takeé provedl
diikaz dopliujicim posudkem Posudkové komise MPSV CR ze dne 9.5.2024, jenz byl
vyzadan na zakladé vytek zalobce o nedostatecnosti posudku posudkové komise ze dne
25.1.2024. Obsahu obou posudktt PK MPSV CR a jejich zavértm se bude krajsky soud
vénovat v nasledujici &sti tohoto rozsudku. Zalobce v %alobé a v dopliiujicich podanich
k dikazu jesté navrhoval provedeni posudkt PSSZ ze dne 30.9.2022 a CSSZ ze dne 24.2.2023
a dale celé rady lékarskych zprav, které vSak vSechny jsou zalozeny ve spravnim spise -
posudkové dokumentaci, kterou méla ke svému posuzovani k dispozici i PK MPSV CR, a
kterou radné posoudila a vyhodnotila v obou posudcich. Soud tedy témito listinami pro
nadbyte¢nost dokazovani neprovadél, ostatné k hodnoceni lékatskych zprav ani nema soud
potiebné medicinské znalosti. Spoleéné s vyjadienim k prvnimu posudku PK MPSV CR ze
dne 25.1.2024 zalobce soudu predlozil novou lékarskou zpravu MUDr. R. ze dne 31.1.2024
(magneticka rezonance pravého ramene), kterou 1 pres jeji dataci (az po vydani napadeného
rozhodnuti) zhodnotila PK MPSV CR v dopltiujicim posudku ze dne 9.5.2024. Z uvedeného
dtvodu soud neprovadeél k dukazu ani tuto zpravu. Soucasti posudkové dokumentace je také
Osobni list dichodového pojistént, na ktery poukazoval v zalobé zalobce. V podani ze dne
11.6.2024, v ném? se %alobce vyjadfoval k dopliujicimu posudku PK MPSV CR, Zalobce
také odkazoval na lékatské zpravy MUDr. G. ze dne 30.5.2024, MUDr. M. ze dne 23.5.2024,
MUDr. D. ze dne 30.4.2024, MUDr. M. ze dne 28.4.2024, MUDr. M. ze dne 26.3.2024,
MUDr. M. ze dne 26.9.2023 a MUDr. R. ze dne 3.6.2024, k nimz vSak neuvedl nic blizsiho,
tedy Ceho se tykaji a co jimi hodla prokazovat. Vsechny tyto zpravy byly vydany az po datu
napadeného prvostupniového spravniho rozhodnuti a vétsina znich dokonce az po
zpracovani posudku PK MPSV CR, tudiZ se k nim posudkova komise nemohla vyjad¥it.
Maji-li tyto 1ékarské zpravy prokazovat zménu zdravotniho stavu zalobce, resp. zhorSent,
pak by tyto 1ékarské zpravy mély byt soucasti uz pripadné nové podané zadosti o priznani
invalidntho dtchodu. V ramci aktualniho prezkumu zadosti o plny invalidni duchod,
nemohou byt tyto nejnovejsi lékarské zpravy pouzity k dikazu. Soud snimi proto
dokazovani neprovadél (pouze z procesni opatrnosti pfi jednani precetl struény aktualni
zavér MUDr. R., dle pozadavku zalobce). Protoze ve véci nebyly ¢inény dalsi dukazni
navrhy, soud ukoncil dokazovani a s uvazenim konecnych navrha Ucastnikl rizeni (u
zalobce dle textu zaloby, u zalované dle prednesu zastupce pti jednani) prikroéil k vyhlaseni
rozhodnuti ve véci samé.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem
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Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti zalované v mezich zalobnich boda podle
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 a 2
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisu, dale jen ,s.f.s.%), a
dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

Podle § 38 ZDP ma pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let nebo
dtchodového veku, je-li dachodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se ad a) invalidnim a ziskal
potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku
na starobni dichod podle § 29, popt. byl-li pfiznan starobni dichod podle § 31, pokud
nedosahl dichodového véku, nebo ad b) stal se invalidnim nasledkem pracovniho trazu.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod je obsazena
v § 382§ 39 ZDP. Ust. § 39 ZDP upravuje 3 stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné [§ 39
odst. 2 pism. a) ZDP]. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak
nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné [§ 39 odst. 2 pism. b) ZDP], a konec¢né v
pripadé poklesu nejméné o 70 %, jde o invaliditu III. stupné [§ 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP].

Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v tivahu, zda jde o zdravotni postizeni
trvale ovlivriujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda

M . **V_V 4 4 Vv 4 4 4 /v ‘[
ajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan (dale téz schopnost rekvalifikace
a schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti).

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevsim na odborném
lékatském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a ic¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obéand pro uUcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dtchodového pojisténi a pro lely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni)
. . . Vi ./ 7 v 7/ /7 4 4
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano
4 v 4 4 */ 4 v 4 4 / Vv Ve . M /4
na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim ucelem ztizuje jako své
4 4 . Ve v 4 4 M v
organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
4 bl 4 v /4 4 i /4
spravnost posudku, nebot k tomu nema potfrebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2
v v M W4 / / v/ 4 / 4 o
s..s., avsak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto rizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost
posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek tplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto
v/ . v/ v . s 7 e v .
posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
v v/ v M /4 / 7./ 4 /4 4 v 4 Ve V o i
predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila.
Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i
jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém ftizeni
kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a iplnost odivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s Gcinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska ¢. 359/2009
Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz (el posouzeni
a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich
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podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpedeni vychazel pti
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjistént, ke kterym
organ socialniho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se
stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, procentni miry poklesu
pracovni schopnosti, stupen invalidity, den vzniku invalidity, den zmény stupné invalidity
nebo den zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5
eV _V . \4 ’ 4 Ve 4 . /4 v 0, /7 0,
u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda
. eV _V v/ v 4 . . /4 v 0, / v v ’
je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné 070 % schopen vydélecné
Ve . . v/ / 4 . 4 4 2 4 . vV Vv
¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-
li ptitom alesponi o invaliditu L ¢i II stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporucenti stran vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pri
/4 ’ Vv 4 4 . vv/7 4 4
svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu
ze dne 19. 6. 2012, ¢. j. 4 Ads 19/2012-18, pristupny na www.nssoud.cz).

Krajsky soud doplnil dokazovani, tedy vyzadal a v fizeni provedl dukaz posudkem
Posudkové komise MPSV CR ze dne 25.1.2024, a také jejim dopliiujicim posudkem ze dne
9.5.2024. Krajsky soud predevsim shledal, ze predmétné posudky maji vSechny formalni
nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity, pti¢em? PK MPSV CR zasedala
v fadném slozeni. Obsahové krajsky soud shledal, ze predmétny posudek vychazel z Gplné
zdravotnické dokumentace, procez zalobce nebyl jednani posudkové komise pritomen
(dopisem ze dne 8.12.2023 byl zalobce informovan o projednani véci). Krajsky soud povazuje
uvedeny posudek za tplny a presvédCivy ve smyslu ustalené judikatury. Posudkova komise
hodnotila zdravotni stav zalobce na zakladé velkého pocltu 1ékarskych nalezti v posudkové
dokumentaci (lékarské nalezy z obdobi let 2011 - 2022, véetné zpravy MUDr. R. ze dne
31.1.2024 hodnocené v dopliiujicim posudku PK MPSV CR), ptitom $lo o lékatské nalezy
tvorici soucast posudkove dokumentace jiz pfi zpracovani posudku PSSZ a nasledné
posudku CSSZ v rdmci ndmitkového Hzeni. Po zhodnoceni lékatskych nalez citovanych
téz v posudku komise nejprve uvedla, ze zalobce byl od 23.8.2011 uznan invalidnim v L
stupni, ovSem invalidni dichod mu nebyl vyplacen pro nesplnéni zakonnych podminek.
V mezidobi byl uznan rovnéz na Slovensku pokles jeho pracovni schopnosti 0 60 %. V ramci
nove zadosti o invalidni dichod byl zalobce posuzovan lékatem PSSZ dne 30.9.2022 s tim,
ze jeho zdravotni stav neodpovida zadnému stupni invalidity a pokud jde o hodnoceni z roku
2012, pak toto zdravotni stav zalobce posudkové nadhodnotilo. Invalidita I. stupné proto
byla k 9/2022 oduznina. Ke stejnym zavérim dospél i lékat CSSZ v rimci nimitkového
fizeni. Posudkova komise rovnéz vzala v potaz pracovni anamnézu zalobce, tedy ze jde o
absolventa SOU hornického v roce 1985, vletech 2015 - 2021 pracoval jako asistent
ochranky, strazny, operator vyroby; nyni jiz nepracuje. Posuzovan byl jako strazny.
Posudkova komise dale provedla diagnosticky souhrn onemocnéni zalobce: polyartrosa
nosnych kloubt - artrosa kycelnich kloubt oboustranné st. II, artrosa kolennich kloub st.
IT; bolesti zad, spondylosa v oblasti bederni patete; stp. okluzi ICA/arteria carotis interna/s
kolateralnim obéhem; stp. vasovagalnim kolapsu 8/2021; porucha lipidového metabolismu;
nikotinismus; stp. zlomeniné levé kosti stehenni v roce 1977, konzervativni postup lécby;
chronicky zanét levé &elistni dutiny. PK MPSV CR obdrZela rozsihlou zdravotni
dokumentaci, pricemz prostudovala veskeré dolozené 1ékarské nalezy, ale v posudku cituje
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v 4 v v v 4 4 4
pouze néktere, a to funkéné a posudkové rozhodné pro posouzeni poklesu pracovni
schopnosti zalobce ve smyslu pravnich predpist platnych v CR.

Posudkova komise také pripomnéla dalezita posudkova kritéria umoznujici hodnotit stupen
zavaznosti funkcniho postizeni a rovnéz pokles pracovni schopnosti s timto souvisejici.
Komise v posudku posudkové zhodnotila, Ze jde o posuzovaného vyuceného v hornickém
ucilisti, s praxi jako strazny a operator vyroby. V roce 2012 byl uznan invalidnim v L. stupni
pro artr6zu II. stupné nosnych kloubt dolnich koncetin a pro bolesti zad. Bolesti kloubt a
zad trvaji. Dale v roce 2021 prodélal vasovagalni synkopu s kratkodobou ztratou védomi,
kdy vysetfenim byla zjisténa oboustrannid okluze vnitfnich karotid s vytvorenym
kolateralnim obéhem, avSak pro naprostou absenci neurologické symptomatologie nebyl
stav indikovan k operacnimu feseni, doporucena lécba medikamentézni. Stav poruseného
védomi se jiz neopakoval. V ramci zadosti o vyssi stupen invalidity byl posouzen lékafem
PSSZ s vysledkem, ze neodpovida zadnému stupni invalidity, kdyz ptiznani 1. stupné
invalidity v minulosti bylo na podkladé nahodnoceni zdravotniho stavu zalobce. K datu
vydani prostupnioveho spravniho rozhodnuti byl u zalobce prokazan DNZS pro
degenerativni postizeni nosnych kloubt dolnich kondetin - kolen a kycli (coxartrosa a
agonartrosa, obé jsou oboustranné, stupné II. dle RTG) s velice lehkym, a tedy funkéné
minimalné vyznamnym omezenim hybnosti téchto kloubu. U zalobce byly dle RTG
vySetfeni prokazany tyto degenerativni zmény nosnych kloubt bez dal$i progrese v Case,
nebot artroza stupné II. byla prokazana dle nalezt jiz v roce 2011, pficemz dle ortopedickych
nalezi a RTG z roku 2022 je nadale prokazovana artréza stupné II. Omezeni pohybového
rozsahu nosnych kloubt bylo o 15 st. pro abdukéni a addukéni pohyb a omezeni pro flexi
prokazano nebylo. Jednalo se tak o zcela minimalni funkéni pohybové omezeni bez
zasadniho dopadu na schopnost chize, sezeni, vstavani, ohybani apod. Soudasné se rozsah
pohybového omezeni od roku 2011 podstatné nezménil (srov. ortopedickych nalezti z roku
2011 a 2022). Nebyla pritomna kostni nekréza ani kloubni nestabilita a ani jiné komplikace.
Na zakladé téchto zjisténti se jednalo u zalobce o artrézu nosnych kloubu dolnich koncetin
s lehkym dopadem na funkci kloubt a konéetin a na celkovou pohyblivost a vykonnost dle
kap. XTI, odd. A, pol. 1a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. se stanovenim poklesu pracovni
schopnosti 10 % (pro toto postizeni je mira poklesu pracovni schopnosti stanovena pfesnou
procentualni sazbou, nestanovi 74dné rozpéti sazby). Podle PK MPSV CR se nejednalo o
stredné tézké postizeni (pol. 1b), nebot nebylo pritomno podstatné omezeni pohybového
rozsahu nosnych kloubt a nebyl ani podklad ke snizeni celkové vykonnosti. Rovnéz se
nejednalo o tézké postizeni (pol. 1c), nebot nebyl znacné omezen pohybovy rozsah klouba
a tim 1 omezeni pohybovych schopnosti a celkova vykonnost. Pro zvlast tézké postizeni
(pol. 1d) nebylo pfitomno tézké omezeni pohybového rozsahu a ani celkové vykonnosti.

Z dalSich zdravotnich postizeni zalobce posudkova komise hodnotila potize s patefi. Dle
RTG zde byly prokazany degenerativni zmény odpovidajici véku, bez vyznamné progrese
v Case a bez prukazu zavazné statodynamické insuficience patere, kdy pohybové omezeni
bylo minimalni, pouze do terminalniho maximalniho rozsahu, bez tézkych blokad, bez
i / 4 4 v / 4 v 4 4 v 4 o
neurologického nalezu, bez znamek kotenového drazdéni a bez znamek poskozeni nervu.
Z tohoto duvodu slo o stav s minimalnim funkénim postizenim dle kap. IIL., odd. E, pol. 1a
v/ . J ’v ’ . o
prilohy k citované vyhlasce s poklesem pracovni schopnosti 5 %.
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Dale PK MPSV CR posudkové hodnotila kolapsovy stav, kdy se jednalo o 1x zaznamenany
a zcela kratkodoby stav bezvédomi na podkladé vasovagalni synkopy/ztrata védomi na
podkladé nahlého poklesu krevniho tlaku, avSak bez zjisténé kardiologické nebo
neurologické patologie. Dle CT angiografie byla zjisténa okluze vnittnich karotickych cév
s vytvorenym a fungujicim kolateralnim obéhem, a tedy zcela bez objektivni neurologickeé
symptomatologie a bez nutnosti intervencniho reseni, doporucena jen medikamentozni
terapie. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je z posudkového hlediska
rozhodujici rozsah funkéniho postizeni - mira ischemie a dostateCnost zasobeni cilového
organu, dale neurologicky nalez a pfitomnost neurologické symptomatologie, pritomnost
transitornich ischemickych, psychickych zmén, ptipadné jinych komplikaci. U Zalobce
nebyly prokaziny zadné jiné komplikace, tj. nebyl zde prikaz spatného zasobeni mozku,
kdyz dle vysledku CTA vysetfeni byl dobte vytvoren kolateralni obéh, nebyla pfitomna
74dn4 neurologick4 symptomatologie ani nebyly prokazany zadné psychické potize. Zalobce
st pouze stézoval na rozmazané vidéni, nicméné dle ocntho vysetreni $lo o dalekozrakost
dobfe korigovatelnou brylemi az na droven normovizu. Z tohoto diavodu se u zalobce
jednalo o obliteraci karotickych tepen s minimalnim funkénim dopadem dle kap. IX., odd.
B, pol. 2a pfilohy k citované vyhlasce s poklesem pracovni schopnosti 10 %. Zavaznéjsi
formy tohoto onemocnéni nebyly u zalobce prokazany, tedy tzv. leh¢i poruchy obéhu, dale
nebyly pritomny transitorni ischemické ataky ani opakované vypadky védomi a ani lehdi
psychické zmeény. Nebyly pritomny obliterace provazené zavaznymi poruchami obéhu,
nebyl pfitomen funkéné zavazny neurologicky nalez ani vyznamné psychické zmény (i
poruchy (pol. 2b nebo 2c prilohy k citované vyhlasce).

Podle PK MPSV CR nebyla ostatni onemocnéni Zalobce posudkové vyznamna, projevy
lupénky byly dle nalezu v regresi, stav po zlomeniné levé kosti stehenni byl bez prikazu
funkéni poruchy, porucha lipidového metabolismu byla korigovana medikaci, bolesti
ramene byly bez prikazu funkéni poruchy a rovnéz chronicky zanét Celistni dutiny, jenz
byl 1é¢en u zalobce 2019 - 2021, byl bez zasadnich funkénich dopadt.

V posudku PK MPSV CR uéinila posudkovy zavér, Ze k datu vydani prvostuptiového
spravniho rozhodnuti byl u zalobce zjistén DNZS, jehoz rozhodujici pri¢inou byla artréza
nosnych kloubt dolnich koncetin s lehkym funkénim postizenim ve smyslu kap. XIII., odd.
A, pol. 1a prilohy k citované vyhl., pro které byl stanoven pokles pracovni schopnosti 10 %
(pevna sazba 10 %). S ohledem na ostatni zdravotni postizeni, tj. obliteraci v oblasti
vnitfntho karotického freisté s minimalnim funkénim dopadem, a dale sohledem na
predchozi vykonavané vydéle¢né ¢innosti posudkova komise zvysila procentni miru poklesu
pracovni schopnosti 0 10 % ve smyslu § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Pokles pracovni
schopnosti zalobce z davodu DNZS tak cini celkem 20 %. Nejde tedy o invaliditu dle
platnych pravnich predpist. Dnem zaniku invalidity je den 30.9.2022 (ve shodé s lékafem
PSSZ), coz je datu vypracovani posudku posudkovym lékarem PSSZ. Na rozdil od
posudkovych 1ékatt PSSZ a CSSZ stanovila posudkova komise MPSV CR jinou procentni
vysi celkového poklesu pracovni schopnosti zalobce, ktera lépe odpovida zjisténému
funkénimu stavu. Nadale se vsak jedna o stav, ktery neodpovida zadnému stupni invalidity.
Ve shodé s posudkovymi lékati PSSZ i CSSZ shledala PK MPSV CR, Ze hodnoceni Zalobce
L. stupném invalidity v roce 2012 bylo posudkové vyrazné nadhodnocené, kdyz zdravotni
stav zalobce v té dobé odpovidal svym charakterem a rozsahem pouze lehkému funkénimu
postizeni.
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V dopliiujicim posudku ze dne 9.5.2024 PK MSPV CR vzala v potaz vytky Zalobce k jejimu
predchozimu posudku a téz nové predkladané podklady (nialez MUDr. Révayové ze dne
31.1.2024 - k magnetické resonanci, 3x UZ snimky, Osobni list dichodového pojisténi), a
vreakci na to provedla doplnéni posudkového hodnoceni. K namitce zalobce o
nedostate¢nosti pracovni anamnézy PK MPSV CR uvedla, e ve svém ziznamu o jednani
komise uvadéla skute¢nosti, které uvedl sim zalobce v profesnim dotazniku ze dne 9.5.2022
(viz posudkovd dokumentace). Dle pravnich predpist platnych v CR neni posudkové
rozhodné, jaka konkrétni zaméstnani posuzovany vykonaval, popf. u kterého
zaméstnavatele, nybrz jakym vzdélanim, resp. profesni kvalifikaci disponuje a o jaky druh
prace se obecné jedna, tj. zda jde o praci fyzicky naroénou, smyslové naro¢nou, dusevné
naro¢nou, administrativni apod. Pokles pracovni schopnosti je pak stanoven podle
zdravotniho stavu posuzovaného a dle platnych posudkovych kritérii ve vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Pokud zdravotni stav posuzovaného ma takovy vliv na jeho schopnost
pokracovat v predchozi vydéleéné ¢innosti, popt. pouzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a
znalosti anebo na schopnost rekvalifikace tak, ze pokles pracovni schopnosti je vétsi, nez
odpovida horni hranici poklesu pracovni schopnosti stanovené pro zdravotni postizeni, pak
1ze tuto horni hranici zvysit az o 10 %. Tato moznost byla u zalobce vyuzita a horni hranice
poklesu pracovni schopnosti byla navy$ena mimo jiné z profesnich davodu o 10 %, ¢imz
bylo zohlednéno zalobcovo vzdélani a moznost pracovniho zarazeni.

. V dopltiujicim posudku PK MPSV CR daile uvedla, % nezlehéuje neurologické potize

zalobce, nybrz pri hodnoceni tohoto postizeni vychazi striktné z dolozené dokumentace,
konkrétné ze zaznamu o neurologické hospitalizaci ve FN Trnava v obdobi 27.8.- 28.8.2021,
kde je uvedeno: doplnéno CT mozku s negativnim vysledkem, na CTA verifikovina okluze ICA
bilaterdlné od C1, Willisiv okrub bez znamek trombdzy, absence neurologické symptomatologie,
nebylo indikovino EV'T, Zalobce objektivné bez neurotopiky, laboratorné dyslipidemie, nasazena
dudlni antiagregacni 1écha, z neurologikého hlediska hodnoceno jako stav po synkopé, wv.s.
asymptomatickd okluze ICA p¥i rizikovych faktorech. Dle neurologického vysetteni MUDr. R.
9/2022 hodnoceno jako kolapsovy stav 8/2021, kdyz dle CTA zjisténa kompletni okluze
ACI se spojkami s fecistém ACE, vertebralni arterie jsou s prutokem, znovu tento stav
nenastal, operacni reSeni nebylo indikovano, stav je stabilizovany. Z vys$e popsaného dle PK
MPSV CR vyplyva, Ze zdravotni stav Zalobce neni posudkovu komisi zlehéovan, nybrz
vychazi z dolozenych 1ékatskych zprav. Dale z lékatskych zprav vyplyva, ze operacni fesent
nebylo indikovano, a ze stav neni hodnocen jako CMP (cévni mozkova prihoda), nybrz jako
kolapsovy stav bez opakovani a bez residualnich funkcnich nasledka. Z funkéniho a
posudkového hlediska je podstatné, ze uzavér ICA ma vytvoren kolateralni obéh a neni zde
ptitomna zadna neurologicka symptomatologie.

PK MPSV CR v dopliiujicim posudku dile reagovala na doplnéni podklad o léka¥skou
zpravu z magnetické rezonance pravého ramene z 1/2024, jenz prokazuje artrézu ramene.
PK MPSV CR zde pfipomnéla, e posudkové hodnoceni zdravotniho stavu Zalobce bylo
vytvoreno k datu vydani prvostupnového spravniho rozhodnuti 18.11.2022, tedy vice nez
rok zpatky. Z posudkového hlediska neni rozhodny samotny nalez zjistény na
zobrazovacich metodach, nybrz funkéni duasledky z néj plynouct, a to po vylerpani vsech
béznych lééebnych metod. V dolozenych nalezech do data vydani prvostupnového
spravniho rozhodnuti bylo stran potizi s pravym ramenem dokladovano pouze vysetteni
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MUDr. K. z 27.12.2012 - bursitis subacromialis vpravo, zlepSeni, hybnost volna, motorika
v normé, bez NC deficitu. Tedy nalez byl bez prikazu omezeni v pravém ramennim kloubu.
Dalsi dolozena ortopedicka vySetreni do data vydani prvostuptiového spravniho rozhodnuti
neprokazuji potize s pravym ramennim kloubem. PK MPSV CR nezpochybtiuje to, Ze vznik
degenerativnich zmén na kloubech je dlouhodoby proces, nicméné z posudkového hlediska
jsou rozhodné poruchy funkce z téchto zmén vyplyvajici a k datu vydani prvostupnového
spravniho rozhodnuti nebylo u zalobce prokazano zadné zavazné omezeni hybnosti pravého
ramene a nebyla ani prokazana zadna zavazna funkéni porucha dominantni pravé horni
koncetiny. Postizeni ostatnich kloubu jiz bylo podrobné zhodnoceno dle platnych
posudkovych kritérii, pfitom bolestivost je jiz sou¢asti funkéniho hodnoceni. PK MPSV CR
po vyhodnoceni skutecnosti, jez vedly k vypracovani dopliiujictho posudku, neshledala
dtvody pro zménu jiz ptijatého posudkového zavéru.

Krajsky soud povazuje posudkové hodnoceni PK MPSV CR v Brné za Giplné a presvéddivé,
nebot komplexné zhodnotila zdravotni postizeni zalobce. Soud povazuje skutkovy stav
doplnény predmétnymi posudky za radné zjistény a aplny. Vzhledem k vyse uvedenému
nebylo mozno zalobci prisvédéit vjeho zalobmich namitkach, nebot provedenym
dokazovanim bylo zjisténo, ze zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti jiz nebyl
invalidni, kdyz jeho pracovni schopnost poklesla pouze o 20 % a nedosahovala hodnoty
nejméné 35 %. V ramci pfezkumného ¥zeni soudniho bylo posudkovou komisi MPSV CR
potvrzeno, ze zalobce nespliioval podminky pro invaliditu podle § 39 ZDP. V posudkovém
hodnoceni a zavéru soudasné nebyly zjistény nové posudkové vyznamné skutecnosti, které
by nebyly hodnoceny jiz v predchazejicich posudcich. PK MPSV CR se ve svjch posudcich
shodla s posudkovymi 1ékati PSSZ a CSSZ, jez také uréili za rozhodujici pfi¢inu DNZS
zalobce jeho zdravotni postizeni nosnych kloubt dolnich konéetin dle kap. XIII., odd. A,
pol. 1a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které vSechny posudky stanovily miru
poklesu pracovni schopnosti zalobce 10 %. Posudkova komise MPSV CR se viak odchylila
od predchozich posudkt v tom, ze stanoveny pokles pracovni schopnosti 10 % dale navysila
0 10 % podle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., a to s ohledem na ostatni zdravotni postizeni
zalobce (obliteraci v oblasti vnitfniho karotického fecisté s minimalnim funkcénim
dopadem), a také s ohledem na predchozi vykonavané vydélecné cinnosti. Celkem tak
stanovila pokles pracovni schopnosti zalobce 20 %. Uvedené procentni navyseni poklesu
pracovni schopnosti podle posudkové komise lépe odpovida zjisténému funkénimu stavu,
nicméné stale neodpovida jakémukoliv stupni invalidity, nebot nedosahuje 35 %. Z vyse
uvedeného je tedy ztejmé, ze posudkova komise rovnéz hodnotila dal$i zdravotni postizeni
zalobce jako degenerativni zmény na pateti, a to dle kap. XIIL, odd. E, pol. 1a ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. s minimalnim funkénim postizenim a poklesem pracovni
schopnosti 5 % a dale bylo zhodnoceno jako posudkové vyznamné - obliterace karotickych
tepen s minimalnim funkénim dopadem dle kap. IX., odd. B, pol. 2a prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. s poklesem pracovni schopnosti 10 %. Pro blizsi duvody posudkového
zhodnoceni zdravotnich postizeni Zalobce soud odkazuje na oba posudky PK MPSV CR, jez
byly v rozhodné mire také shora v tomto rozsudku citovany. Ostatni onemocnéni zalobce
nebyla podle PK MSPV CR posudkové vjznamna, kdy? projevy lupénky byly dle nilezu
v regresi, stav po zlomeniné levé kosti stehenni byl bez prikazu funkéni poruchy, porucha
lipidového metabolismu byla korigovana medikaci, chronicky zanét elistni dutiny byl po
1é¢bé bez zasadnich funkénich dopadt a v pripadé bolesti pravého ramene nebylo k datu
vydani prvostupnového spravniho rozhodnuti u zalobce prokazano zadné zavazné omezenti
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jeho hybnosti a nebyla prokazana ani zadna zavazna funkéni porucha dominantni pravé
horni koncetiny. Bolestivost je jiz soucasti funkéniho hodnoceni.

K namitkam zalobce uplatnénym v zalobé je tteba uvést s odkazem na vyse uvedené zavéry
PK MPSV CR v jejich posudcich, Ze DNZS Zalobce byl ¥adné a odborné posouzen a s tim
stanoven souvisejici pokles pracovni schopnosti zalobce. V posudcich byla na podkladé
lékatrskych nalezd odborné popsana zdravotni postizeni zalobce véetné jejich funkénich
dopad@ na bézny Zivot a s ptihlédnutim k existenci komplikaci. Zalobci tak nelze prisvédéit
v tom, ze nebyl fadné posouzen jeho zdravotni stav ohledné ortopedickych problémut -
bolesti dolnich koncetin, patefe a pravého ramene s tim, ze jeho diagnéza byla zlehlena,
kdyz polyartréza nosnych klouba méla byt hodnocena podle pol. 2¢ prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Soud vtomto ohledu odkazuje na radné zhodnoceni téchto postizeni
v posudcich PK MPSV CR (str. 7 - 8 posudku, resp. str. 3 dopliiujictho posudku), kde bylo
degenerativni onemocnéni nosnych kloubt bez dalsi progrese v ¢ase hodnoceno jako lehka
forma s lehkym dopadem na funkci kloubt a konéetin, pohyblivost a celkovou vykonnost
(dle kap. XIII., odd. A, pol. 1a prilohy k citované vyhlasce). Tomu také nejlépe odpovida
zjidtény funkéni stav. Podle posudku PK MPSV CR a doloZenych lékatskych zprav se
v ptipadé zalobce nejednalo o stredné tézké postizeni (pol. 1b), nebot nebylo ptitomno
podstatné omezeni pohybového rozsahu nosnych kloubt a nedoslo ani k odpovidajicimu
snizeni celkové vykonnosti. Rovnéz se nejedna o tézké postizeni (pol. 1c), protoze
pohybovy rozsah kloubt a tim i omezeni pohybovych schopnosti a celkové vykonnosti
nebyl znaéné omezen. Stejné tak neslo o zvlast tézkeé postizeni (pol. 1d), nebot nebylo
ptomno tézké omezeni pohybového rozsahu a tim ani celkové vjkonnosti. Zalobce v této
souvislosti také namital, ze jeho ortopedicka diagnéza méla byt hodnocena podle pol. 2c.
Tomu nebylo mozné ptisvédcit, nebot sem patfi stredné tézka forma revmatoidni artritidy,
kterou oviem zalobce diagnostikovinu nemai. Zalobci nebylo moZno dile p¥isvéddit ani
v tom, ze doslo k podhodnoceni jeho postizeni patete. Dle posudkového hodnoceni PK
MPSV CR na zékladé doloZenych lékatskych zprav je ztejmé, Ze dle RTG vysetteni byly na
pateti prokazany degenerativni zmény odpovidajici dosazenému véku, avsak bez vyznamné
progrese v Case, bez prikazu zavazné statodynamické insuficience patete - pohybové
omezeni bylo minimalni bez tézkych blokad, bez neurologického nalezu, bez znamek
kofenového drazdéni a bez znamek poskozeni nervu. Jednalo se tak o stav s minimalnim
funkénim postizenim dle kap. XIII., odd. E, pol. 1a prilohy k citované vyhlasce s poklesem
pracovni schopnosti 5 %. Vys$i intenzita onemocnéni patefe vsak nebyla posudkovym
zkoumanim zjiSténa, a proto toto zdravotni postizeni nebylo mozné podradit pod pol. 1b
(lehké funkéni postizeni), pol. 1c (stredné tézkeé funkeni postizeni) ani pol. 1d (tézké funkéni
postizeni) prilohy k citované vyhlasce. Naopak zvolena pol. 1a (s minimalnim funkénim
postizenim) je odpovidajicim zpusobem definovana tak, ze jde o postizeni jednoho ¢i vice
Usekt patere, dochazi k ob¢asnym blokadam s prechodnym omezenim pohyblivosti patere,
svalové dysbalanci a je to bez projeva korenového drazdéni. Nutno také pripomenout, ze
dle nasi pravni Upravy neni bolest ani medikamentozni terapie posudkovym kritériem.
K nové namitanému postizeni pravého ramene (na zakladé magnetické rezonance ze dne
31.1.2024) soud predevsim odkazuje na zavéry posudkove komise v doplnujicim posudku na
str. 3. Tam z provedeného hodnoceni vyplyva, ze v dolozenych nalezech do data vydani
prvostupniového spravnitho rozhodnuti (18.11.2022) nebyly prokazany posudkové
vyznamné potize s pravym ramennim kloubem (dokladovano je pouze vysetreni MUDr. K.
ze dne 27.12.2012, kde byl nalez bez prukazu omezeni v tomto kloubu). Posudkova komise
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nezpochybnila to, ze vznik degenerativnich zmén na kloubech je dlouhodoby proces,
nicméné z posudkového hlediska jsou rozhodné poruchy funkce vyplyvajici z téchto zmén,
VeV \4 4 4 v 4 /4 4 4 v 4 4
pricemz k datu vydani prvostupnioveho spravniho rozhodnuti nebylo u zalobce prokazano
zadné zavazné omezeni hybnosti pravého ramene a nebyla ani prokazana zadna zavazna
funk¢ni porucha dominantni pravé horni konéetiny. K uvedenému posudkova komise jesté
\4 4 / 4 vV _V / 4 4 i 4
poznamenala, ze neni rozhodny nalez zjistény na zobrazovacich metodach (zde magneticka
/ \4 V4 o Ve 4 v 4 4 v vV /
rezonance), nybrz funkéni dasledky znéj plynouci, a to po vyCerpani vSech béznych
1é¢ebnych metod. Soud u tohoto zdravotniho postizeni jesté doplnuje, ze podstatné bylo
zjisténi ke dni vydani prvostupniového spravaiho rozhodnuti (18.11.2022), kdy nebylo
lékarskym nalezem prokazano postizeni pravého ramenniho kloubu. Pokud znové
dolozenych zprav vyplyva jakékoliv nové onemocnéni, tyto 1ékarské zpravy mohou byt
podkladem pro nové podanou zadost o prfiznani invalidniho dichodu (svédéi o vzniku
nového zdravotniho postizeni nebo o progresi ptivodniho zdravotniho postizeni).

K neurologické diagnoze zalobce dale uvedl, Ze jeho stav se ukazal byt chirurgicky
neteditelnym a nikoliv chirurgicky nefe$enym tak, jak byl chybné v posudku PK MSPV CR
prezentovan. Zde odkéazal na snimek uzaviené karotidy. Zalobce také prodélal komplikace
jako tunelové vidéni, bolest hlavy, zavrat, slabost a ttes, coz jsou bézné symptomy po CMP
(cévni mozkoveé prihodé). V této souvislosti také namital, ze zavaznost jeho zdravotnich
problémi je zlehéovana. Soud ve shodé se zavéry posudkové komise MPSV CR v jejich
posudcich uvadi, ze ke zlehCovani zavaznosti zdravotnich problémua Zzalobce v zZadném
pHpadé nedochizi. P¥i hodnoceni neurologického postizeni PK MPSV CR striktné
vychazela z dolozené dokumentace, konkrétné ze zaznamu neurologické hospitalizace ve
FN Trnava 27.8. - 28.8.2021, a také z neurochirurgického vysetreni MUDr. R. 9/2022 (soud
v této souvislosti pro strucnost odkazuje na zavéry posudkové komise na str. 8 jejiho
posudku, resp. str. 2 - 3 doplnujictho posudku). K vyhradam zalobce soud uvadi, ze opera¢ni
YeSeni skutené nebylo indikovano, a to také uvedla posudkova komise MPSV CR
v dopliiujicim posudku s odkazem na dolozené lekarské zpravy. Neurologické onemocnéni
nebylo prezentovano jako chirurgicky nefesené nebo chirurgicky netesitelné. Po
kolapsovém stavu 8/2021 byla dle CTA zjisténa kompletni okluze ACI se spojkami
s fecistém ACE, vertebralni arterie byly s prutokem, stav hodnocen jako stabilizovany a
znovu se kolapsovy stav neopakoval. Na rozdil od tvrzeni zalobce nebyl tento stav
v predlozenych 1ékarskych zpravach hodnocen jako CMP (cévni mozkova prihoda), nybrz
jako kolapsovy stav bez opakovani a bez rezidualnich funkénich nasledkd. PK MPSV CR
vzala za podstatné funkéni a posudkové hledisko, kdy uzavér ICA ma vytvoren kolateralni
obéh a neni pfitomna zadna neurologicka symptomatologie. V dusledku toho jde o obliteraci
karotickych tepen s minimalnim funkénim dopadem dle kap. IX., odd. B, pol. 2a ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kdyz zjisténa intenzita zdravotniho postizeni neodpovida
zatazeni pod jinou polozku se zavaznéjsi poruchou (podminkou zatazeni pod pol. 2b musi
byt napt. pfitomné tranzitorni ischemické ataky, u pol. 2c vyznamné psychické zmény a
poruchy). K posuzovanému zdravotnimu postizeni zalobce jesté namital, ze u néj doslo ke
zhor$eni zraku, coz spojil s uvedenym onemocnénim z duvodu nedostatecného zasobovani
krvi. Toto posudkovi komise MPSV CR ve svém posudku (str. 8) vyloudila s tim, %e u
zalobce nebyly prokazany zadné jiné komplikace, tedy nebyl prukaz $patného zasobeni
mozku, protoze byl dobre vytvoren kolateralni obéh, a dale nebyla pfitomna zadna
neurologicka symptomatologie, nebyly prokazany psychické potize a pokud si zalobce
stézoval na rozmazané vidéni, o¢ni vySetreni prokazalo, ze $lo o dalekozrakost, ktera byla
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dobte korigovatelna brylemi az na troven normovizu. S uvedenym postizenim daval zalobce
do souvislosti i jeho chronicky zanét horni Celisti. K tomu vsak posudkova komise MPSV
CR ve svém posudku na str. 8 uvedla, Ze toto onemocnéni hodnoti jako posudkové
nevyznamné, které je v pripadé zalobce bez zasadnich funkénich dopadi (lé¢en 2019 - 2021).

Zalobce déle zpochybnil pracovni anamnézu, jeZ byla uvedena v posudku PK MPSV CR
s tim, ze vykonaval manualné naroénou praci, jez musela mit negativni vliv jeho na zdravotni
stav a vypracovanymi posudky je toto bagatelizovano s odkazem, ze jde jen o lehké funkéni
postizeni. Soud nemohl uvedenému tvrzeni ptisvédcit. V tomto sméru nejprve odkazuje na
vyklad shora, kde se jiz zavaznosti ¢i intenzité zdravotnich postizeni zalobce vénoval, a také
odkazuje na posudky PK MPSV CR (str. 7 - 8, resp. str. 2 - 3 dopliujictho posudku), které
rovnéz vysvétluji intenzitu jednotlivych onemocnéni zalobce na podkladé zjisténi
z predlozenych 1ékarskych zprav a na zakladé toho zduvodnili zarazeni téchto onemocnéni
pod pfislusnou polozku prilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb. Pokud jde o tddajnou
nedostate¢nost popsané pracovni anamnézy v posudku PK MPSV CR, pak zde zcela
jednoznacéné posudkova komise vychazela z profesniho dotazniku vyplnéného zalobcem dne
9.5.2022. V souvislosti s posudkovym hodnocenim v$ak PK MPSV CR po pravu
pripomnéla, ze posudkové rozhodné neni to, jaka konkrétni zaméstnani zalobce vykonaval,
a u kterého zameéstnavatele, nybrz to, jakym vzdélanim, resp. profesni kvalifikaci disponuje
a o jaky druh prace se obecné jedna (prace fyzicky narocna, smyslové narocna,
administrativni apod.). P¥i hodnoceni poklesu pracovni schopnosti dale PK MPSV CR
pripomnéla § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., podle néhoz plati v pripadé, ze zdravotni
stav posuzovaného ma vyznamny vliv na jeho schopnost vykonavat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, a také na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti nebo
na schopnost rekvalifikace, a je-li pokles pracovni schopnosti posuzovaného vétsi nez
odpovida horni hranici poklesu pracovni schopnosti uréené dle rozhodujici pficiny DNZS,
pak lze tuto horni hranici zvysit aZ o 10 %. Posudkovi komise MPSV CR sprivné
pripomnéla v souvislosti s zalobce namitanou nekompletni pracovni anamnézou, ze
zalobcovo vzdélani, moznost jeho pracovniho zarazeni a predchozi vykonavané vydéleéné
¢innosti byly divodem (spolecné se zohlednénim ostatnich zdravotnich postizeni) pro
zvyseni procentni miry poklesu pracovni schopnosti o dalsich 10 % (§ 3 odst. 1 a 2 vyhlasky
¢.359/2009 Sb.), tedy na celkovych 20 %. Profesni kvalifikace a druh vykonavané prace tedy
nebyly u zalobce opomenuty.

Podle zalobce posudkovi lékari postupovali nespravné a neuplatnili § 26 ZDP. Soud ani
tomuto tvrzeni zalobce nemohl prisveédcit.

Podle § 26 ZDP se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pro ucely tohoto zakona
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo duseni schopnosti pojisténce
vyznamneé pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo
podle poznatku lekarské védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok.

Soud k této namitce uvadi, ze ze vSech posudku zpracovanych v pripadé zalobce jednoznaéné
vyplyva, Ze § 26 ZDP byl aplikovan v souladu s jeho dikci. Viechny 4 posudky (PSSZ, CSSZ,
PK MPSV CR) se shodly na rozhodujici p¥i¢iné DNZS, kterym byla artréza nosnych kloubt
dolnich konéetin s lehkym dopadem na funkei kloubti a konéetin a na celkovou pohyblivost
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a vykonnost dle kap. XIII., odd. A, pol. 1a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pfi¢emz
uvedeny nepfiznivy zdravotni stav trval déle nez 1 rok.

Zalobce také trval na tom, Ze by mél byt uznan invalidnim ve IL stupni invalidity a
odkazoval se na to, ze dle posudkového protokolu ze Slovenské republiky mu byla uznana
60% invalidita, coZ by odpovidalo I stupni invalidity v CR. Ani tomuto tvrzeni Zalobce
soud neprisvéddil, kdyz s odkazem na shora provedeny vyklad bylo prokazano, ze zalobce
neni invalidni v Zaddném stupni invalidity (viz vyklad shora).

Podle ¢l. 46 odst. 3 natizeni 883/2004 je rozhodnuti instituce clenského statu o stupni invalidity
Zadatele zdvazné pro instituci kteréhokoliv jiného dotceného clenského statu, pokud je v p¥il. ¢.
VII. potvrzena shoda mezi pravnimi predpisy téchto clenskych stati o podminkdch tykajicich se
stupné invalidity.

Pravni predpisy zavazné pro priznani invalidity a invalidniho duchodu se v jednotlivych
zemich mohou lisit, a tak je tomu i v ptipadé Ceské republiky a Slovenské republiky.
Vysledek rizeni ve Slovenské republice proto nemusi odpovidat posudkovému zavéru v
Ceské republice. Jak jiz vyplynulo z napadeného rozhodnuti, v posuzovaném pripadé
nebylo mozné ani aplikovat ¢l. 46 odst. 3 citovaného nafizeni, nebot v priloze VII. tohoto
v/ ’ 54 . , , . v . e
narizeni nebyla potvrzena pro Ceskou republiku shoda spravnimi predpisy jinych
lenskych statt (Slovenské republiky) ve véci podminek vztahujicich se na ptiznani
invalidity. Posouzeni zdravotniho stavu zalobce pro alely invalidity tak muselo byt
provedeno vyhradné dle ¢eskych pravnich predpisa. Z tohoto davodu je pripadny vysledek
fizeni o urceni miry invalidity Zalobce pred slovenskymi organy zcela irelevantni pro
rozhodnuti organt v CR ve véci invalidity zalobce. Vzhledem k rozdilnosti pravnich
fedpist v obou zemich nelze ptipadné uznanou 60% invaliditu zalobce na Slovensku
predp prip
ptirovnat k II. stupni invalidity v CR tak, jak to ucinil zalobce v doplnéni zaloby. Kritéria
pro priznani invalidity se v pravnich predpisech obou zemi lisi. Spravni organy na Uzemi
CR mohou za této situace postupovat vyhradné podle eské pravni Gpravy a nemohou
4 4 4 4 v/ v / i 4
vychazet z hodnoceni zdravotniho stavu provedeného pfislusnymi organy na Slovensku.

Posudky PK MPSV CR soud poklad za dostateéné presvédlivé a reflektujici recentni
medicinské zpravy. Zdravotni stav zalobce byl opétovné komplexné posouzen, byly
zohlednény veskeré dostupné 1ékarské zpravy, podkladova zdravotni dokumentace byla
dostatecna, a bylo prihlédnuto ke vSem relevantnim obtizim zalobce. Presto bylo zjisténo,
ze zdravotni postizeni zalobce nenapliuje podminky pro vznik invalidity podle § 39 odst. 1
ZDP, protoze mira poklesu jeho pracovni schopnosti byla stanovena pouze ve vysi 20 %.

Pro uplnost krajsky soud uvadi, ze pfi posudkovém hodnoceni zdravotniho stavu se hodnoti
dle platné legislativy stupen funkcniho postizeni (lehke, stredné tézké, tézké atp.), tedy
odchylka od normalniho nalezu, kdy se ucéastnik fizeni hodnoti komplexné a prihlizi se
ke vSéem dokladovanym zdravotnim postizenim, dosazenému stupni vzdélani a pracovni
profesi. Nelze proto posudkové hodnotit napf. udavanou bolest, pravidelné dlouhodobé
brani 1ékt nebo traz, nebot to pfimo neodtvodnuje uznani invalidity. Posuzuje se cely
pracovni potencial posuzovaného, tj. soubor vsech pro praci vyznamnych schopnosti, a to
bez vztahu ke konkrétni praci. Invalidita pak predstavuje ztratu nebo vyznamné omezeni
pracovni schopnosti v dusledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, pficemz
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pravni predpis stanovi, jak velky pokles je jiz povazovan za invaliditu, a také v jakém stupni
se o invaliditu jedna. Pouha ptitomnost dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu tedy
invaliditu automaticky neznamena.

VII. Zavér a niklady tizeni

Ze vsech shora uvedenych dtvoda krajsky soud zalobu zamitl jako neddvodnou dle § 78
odst. 7 s.t.s.

Vyrok o nakladech fizeni je oduvodnén § 60 odst. 1 s.t.s., podle kterého nestanovi-li tento
4 .. ', 4 / v v . /7 v /4 4 /4 o V/ 4
zakon jinak, ma castnik, ktery mél ve véci plny Gspéch, pravo na nahradu nakladu fizeni
v /4 o v Ve M / V 4 M / VM / v v
pred soudem, které davodné vynalozil proti Gcastnikovi, ktery ve véci Gspéch nemél.
Zalobce ve véci uspéch nemél (zaloba byla jako nediivodna zamitnuta), a proto nema pravo
na nahradu naklada fizeni. Zalované nelze nahradu nakladu fizeni za zadnych okolnosti
vzhledem k povaze véci ptiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s.f.s. (vyrok III. tohoto rozsudku).

Pouleni:

Proti tomuto rozsudku 1ze podat kasacni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode dne jeho doruéeni.
Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravaiho soudu. V fizeni o kasa¢ni stiznosti must
byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo
Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolske pravnické vzdélani, ktereé je podle
zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 28. listopadu 2024

JUDr. Katefina Mrazova, Ph.D., v. r.

samosoudkyné



