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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné& rozhodl samosoudkyni JUDr. Jarmilou Déaskovou ve véci zalobce
J. V., zast. Mgr. Martou Ptackovou, advokatkou AK 602 00 Brno, Moravské nam. 15, proti
7alované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se sidlem Praha 5, Kiizova 25, o plny
invalidni dichod, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 26.5.2009, ¢. ........... ,

takto:
. Zaloba se zamita
I. Z&dnému z Géastniku se nepfiznava nahrada nakladi fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 26.5.2009 zamitla Zalovana Zadost Zalobce o plny invalidni
dichod pro nesplnéni podminek ust. § 38 zakona ¢. 155/1995 Sbh., v platném znéni
S odiivodnénim, ze podle posudku OSSZ Ttebi¢ ze dne 18.5.2009 z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti pouze
0 20%. Podle § 39 vySe citovaného zakona v platném znéni je pojisténec plné invalidni,
jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydelecné cinnosti nejméné o 60%.

Ve vcas podané zalob¢ ze dne 24.7.2009 zalobce namital, Ze jeho zdravotni stav nebyl
spravné posouzen, nebot’ pfi jednani na OSSZ v Ttebici posudkovy 1ékar nevychazel ze vSech
I€kaiskych zprav a posudkd vypracovanych odbornymi Iékafi, zejména nevychazel
z neurologického vySetteni FN Brno Bohunice — EMG a MR vySetfeni. Posudkovy
Iékat OSSZ nebyl odborny 1ékat z oboru neurologie ani ortopedie, takze nemohl odpovédné
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posoudit jeho zdravotni potiZe s patefi a ramennimi klouby. Posoudil je jako leh¢i postizeni
kréni patete bez utlaku michy, zatim co dle MRI vysetieni byly mimo jiné zjistény v C5/6
maximalni zmény zpusobené pokroé¢ilou ostechondrozou s Utlakem michy. Bylo tedy
vychéazeno z 1ékatskych zprav a posudku vydanych do 6.11.2008. V tomto novém hodnoceni
v8ak mélo byt vychdzeno z lékatskych zprav a posudki (nikoliv z posudku PK MPSV)
vystavenych aZ po 6.11.2008. S odvolanim na ortopedické vysetieni ze dne 11.6.2009, které
popisuje vyraznou ztuhlost ramennich kloubt s omezenim pohybu na % fyziologického
rozsahu a je uvedena neschopnost zatéze hornich koncetin, Zalobce je presvédéen, Ze
v poptedi dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu je postizeni ramennich kloubli nebo
patere, nebot’ v obou oblastech se jedna o onemocnéni stiedné té¢zka az tézka, proto mél byt
posouzen podle piilohy €. 2, k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni podle pism. c) az e)
S procentnim rozsahem snizeni schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti kolem 50% a vice.
Proto navrhl zruseni napadeného rozhodnuti a vraceni véci zalované k dalsimu fizeni.

Krajsky soud v Brn¢ zalobu Zalobce rozsudkem ze dne 18.1.2010, ¢.j. 33Cad 103/2009
— 40 zamitl. Vychazel pti rozhodovani z posudku PK MPSV CR v Brné ze dne 13.10.2009,
kde byl posouzen posudkovou komisi tak, Ze PK stanovila miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti podle ptilohy €. 2, k vyhl.¢. 284/1995 Sb., v platném znéni podle kap. XV,
oddil F, polozka 2, pism. b) ve vys$i 25%. Horni hranici rozpéti stanovila s ohledem na ostatni
zdravotni postizeni a piedchozi vykonavané vydélecné Cinnosti. Pro uziti § 6 odst. 4 cit.
vyhlasky nebyly zjistény dalsi posudkové vyznamné skutecnosti. Pokles schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti nebyl hodnocen podle pism. ¢) nebo podle d) nebo e), protoze klinické
nalezy nedokumentovaly zavaznost funk¢nich poruch pod témito pismeny uvedenou tak, jak
plyne z posudkového hodnoceni. PK stanovila na rozdil 1ékafe OSSZ jiné pismeno cit.
ustanoveni, které lépe odpovidalo zjisténému funkénimu stavu. Rozhodujici pficina
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu odpovidala v dobé rozhodné pro posouzeni
zdravotniho postiZzeni uvedenému v kap. XV, oddil F, polozka 2, pism. b) pfilohy ¢. 2, k vyhl.
¢.284/1995 Sb., ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti, kde je mira poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti stanovena na 15-25%, komise tento pokles stanovila
na 20%. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu byl v dobé vydani
napadeného rozhodnuti Zzalované chronicky bolestivy syndrom zejména kréni patete
s oboustrannym CB syndromem pfi radikulopatii C8 oboustranné.

K namitkdm Zalobce, Ze posudkovd komise nevychdzela zlékaiskych nalezl
predlozenych u OSSZ 5.5.2009, z nichz vyplyvalo, Ze u zalobce se jedna o stiedné tézké az
t€zké postizeni a tento zavér byl dolozen vysetienim MRI (operace patefe ¢i ramen planova
dosud neni). Byl vyzadan srovnavaci posudek jinou PK MPSV CR, v tomto ptipadé Zalobce
zvolil PK v Ceskych Budgjovicich. Dirazné pozadoval, aby PK vychazela z lékatskych
nalezd vydanych v obdobi od 18.12.2008 do 5.5.2009, zejména z ortopedického vySetieni ze
dne 11.6.2009.

Posudkova komise MPSV CR v Ceskych Budgjovicich dne 17.12.2009 piezkoumala
zdravotni stav zalobce podle zdravotni dokumentace a konstatovala, Ze rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byl v dobé vydani napadeného rozhodnuti
zalované chronicky bolestivy syndrom, zejména kréni patete s oboustrannym CB syndromem
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pti radikulopatii C8 oboustranné. Rozhodujici piicina DNZS odpovidala v dob¢ rozhodné pro
posouzeni zdravotniho postiZzeni uvedenému v kap. XV, oddil F, polozka 2, pism. b) ptilohy
¢. 2, kvyhl.¢. 284/1995 Sb., v platném znéni, kde zrozmezi 15-25% poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti PK zvolila stfed rozpéti ve vysi 20% s piihlédnutim k tizi viech
obtizi. Bez tohoto zohlednéni by PK volila dolni hranici rozpéti, protoze na pateti dominuje
lokalizovand blokada v oblasti kréni patete, bez vyznamnéjsiho postizeni dal$ich usekda.

Na zaklad¢ takto posouzeného zdravotniho stavu Zalobce dvéma posudkovymi
komisemi (Brno a Ceské Budéjovice) soud rozhodl tak, ze zalobu zalobce zamitl.

Na zaklad¢ podané kasacni stiznosti NSS svym rozsudkem ze dne 6.8.2010, ¢.j. 4Ads
37/2010 - 63 rozsudek Krajského soudu v Brn¢ ze dne 18.1.2010, ¢.j. 33Cad 103/2009 - 40
NSS zrusil a véc vratil tomuto soudu k dalSimu fizeni.

NSS dospél k zavéru, ze posudkové komise i OSSZ v Ttebi¢i nemély k dispozici
uplnou posudkovou dokumentaci. NSS tuto skute¢nost dovodil z toho, Zze krajskym soudem
byla spolu se soudnim spisem piedlozena pouze posudkova dokumentace vztahujici se
k Zadosti o plny invalidni dichod ze dne 25.2.2009. Ze spisu NSS vedeného pod sp. zn. 4Ads
62/2009 bylo zjisténo, Ze zadny z posudkll posudkovych komisi se nezminuje o posudkovych
fizenich o pfedchozich Zadostech Zzalobce, aCkoliv je najisto postaveno, Ze posudkova
dokumentace je vedena od roku 2001. Zalobce predev§im broji proti tomu, Ze intenzita
a rozsah zdravotnich potiZi uvedenych v obou posudcich neodpovidaji intenzité téchto
zdravotnich postiZzeni popsanych v odbornych lékatskych nalezech a namita, ze rozhodujici
zdravotni postiZzeni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu nebylo uréeno objektivné.
Z ptedchozich Fizeni pfedevsim z posudku posudkové komise v Brné ze dne 18.1.2007, ktery
byl vyzadan pro piedchozi soudni fizeni o zadosti zalobce o ¢aste¢ny invalidni diichod byl
diagnosticky souhrn stanoven takto: oboustrannd omartroza, syndrom manzety rotatoru, stav
po adhezivni kapsulitidé, vertebrogenni algicky viceetdzovy syndrom pii spondylartroze,
spondyloze, spinalni sten6ze v etazi C5/6, klinicky i EMG vySetieni verifik. chronicka
radikulopatiec C8 vlevo oboustranné pti¢né plochonozi, hypertenzni nemoc II. stupné
s angiopatii sitnice kontrolované trojkombinaci antihypertenzi. Dyslipidemie, steat6za jaterni.
Podezieni na poruchu glukozové tolerance. Depresivni syndrom, stav po tansilektomii v roce
2001 pro chronickou tonsiliditu s recidivujici paratomsil, abscesy.

Za rozhodujici zdravotni postizeni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu bylo
tehdy povaZovano postizeni ramen a pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti byl
stanoven podle kap. XV, oddil D, polozka 1, pism. a) na 15%. V dopliiujicim posudku téze
komise ze dne 6.11.2008, ktery byl vyZzadan na pokyn NSS bylo konstatovano mimo jiné, ze
zafazeni zdravotniho postizeni posuzovaného do kap. XV, oddil F, polozka 2 nebo 4
posudkova komise neprovedla, protoze onemocnéni patete nebylo hodnoceno jako
rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pro tam popsany funkcni
nalez, ktery uvadi, Ze omezeni hybnosti C useku patete je zcela lehkého stupné¢ a EMG
vySetfeni ze dne 13.6.2006 neprokazalo neuropatii. Ostatni useky patete byly bez
popisovaného postizeni, coZ potvrzuje neurologické vysetfeni.
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Z obsahu posudkti obou posudkovych komisi v nyni posuzované véci plyne, Ze
zdravotni postizeni ramen nevymizelo, naopak se objevuje na druhém misté v diagnostickém
souhrnu. Jeho intenzita a rozsah v3ak blize hodnoceny nebyly. Zalobce se v této souvislosti
dovolava nalezu ze dne 11.6.2009 a Zada, aby rozhodujicim zdravotnim postizenim bylo
praveé toto zdravotni postizeni s tim, ze pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti by
mél byt posouzen podle kap. XV, oddil D, polozka 1 c), kde je procentni rozmezi 40-50%,
pficemz celkem vylucuje moznost podfazeni pod polozku la) téz kapitoly a oddilu. Na
uvedené nadmitky vSak dosud nebylo reagovano.

V dal$im tizeni proto bude tfeba, aby rozsah a intenzita tohoto zdravotniho postiZeni
byly blize specifikovany, a to se zfetelem k nalezim ze dne 11.6.2009. Je tedy sporné, které
Z jeho zdravotnich postizeni je hlavni pfi¢inou poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti, kdyZ u jednani dne 18.1.2010 vyslovil piesvédéeni, ze mél byt jeho zdravotni stav
posouzen podle kap. XV, oddil D, polozka 1 c), nejméné vsak pism. b) s odvoldnim na
ortopedicky néalez ze dne 11.6.2006, a totéZ namitd v kasacni stiznosti. Formulace
posudkovych zavéri obou posudkd vSak neddva moznost na tuto namitku odpoveédét,
pripadné ji vyvratit. Posudky obou posudkovych komisi nelze tedy povazovat za Uplné
a pfesveédcCivé, nebot’ se k Zalobni ndmitce Zalobce viibec nevyjadrili.

Posudky obou posudkovych komisi na rozdil od ptedchoziho fizeni o Castecny
invalidni dachod vyjadfili posudkovy zavér, ze urcujici pricinou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu je onemocnéni patete. Ve vztahu k tomuto zdravotnimu postiZeni Zalobce
zpravy ze dne 5.5.2009. NSS vznesl pochybnost, Ze tato Iékarska zprava, a¢ je zaloZena
v posudkové dokumentaci a posudkové komise ji v posudcich citovaly, zda z ni skute¢né
vychézely. Posudkova komise v Brné uvedla, Zze neni mozné pateini postizeni hodnotit podle
pism. ¢), d) nebo e) kap. XV, oddil F, poloZky 2, protoZe klinické nalezy nedokumentuji
zavaznost funkénich poruch pod témito pismeny uvedenou. Posudkova komise v Ceskych
Budgjovicich mimo jiné uvedla, ze pokud se tyka toho, pro¢ nebyl zdravotni stav hodnocen
jako stiedné tézky az tézky, kdyz je v nekterych l€karskych ndlezech tak popséan, tak nutno
konstatovat, ze se to netykd vSech dostupnych ndlezi, zvlasté pak ne zdravotniho stavu
zjistovaného lékafem OSSZ. Stimto zavérem nelze vystacit, nebot’ pravé 1ékai OSSZ
nevychazel ze zpravy ze dne 5.5.2009, ackoliv jednani odrocil za ucelem jejiho zjisténi
a zdravotni stav zalobce je tfeba posoudit v rozsahu zjisténém i odbornymi nalezy ze dne
11.6.2009, jak bylo popsano vyse.

Posudkové komise budou muset zhodnotit podrobnéji rozsah a intenzitu pateiniho
zdravotniho postizeni, a to jiz z toho divodu, Ze v ptedchozim fizeni o ¢aste¢ny invalidni
dtchod bylo pateini onemocnéni kvalifikovano jako postizeni zcela lehkého stupné, zatim co
V nyngj$im fizeni je toto zdravotni postizeni povazovano za urcujici dlouhodobé¢ nepiiznivém
zdravotnim stavu. Proto NSS zavézal krajsky soud vtom smyslu, aby vyzadal dopliujici
posudek od obou posudkovych komisi stim, Ze pfedpokladem pro vydani dopliujicich
posudkii bude uplnéd posudkova dokumentace Zalobce vedena od roku 2001. V dopliujicich
posudcich se posudkové komise budou muset zabyvat rozsahem a intenzitou zdravotniho
postiZeni patete a ramen, a to se zfetelem k l¢kaiskym naleziim ze dne 5.5.2009 a 11.6.2009.
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Po tomto posouzeni by mély vysvétlit, zjakych divodi neni rozhodujicim postizenim
V dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu postizeni ramen, které bylo rozhodujicim
v predchozim fizeni o ¢asteCny invalidni dichod a z jakych diivodl nelze pokles schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti pro toto onemocnéni posoudit podle kap. XV, oddil D, polozka
1 pism. b) nebo c) vySe uvedené piilohy. Z hlediska zdravotniho postizeni patete obé
posudkové komise vysvétli, zda pii posuzovani intenzity tohoto postizeni vychazely ze zavéru
lékaiské zpravy ze dne 5.5.2009, konkrétné ztoho, Ze se u Zalobce mimo jiné jedna
o spondylogenni cervikalni myeolopatii a podrobnéji odiivodni, pro¢ zdravotni postizeni
patete nelze podiadit pod kap. XV, oddil F, polozka 2, pism. c), pfipadné d) uvedené pfilohy.
At jiz posudkové komise setrvaji na svych dosavadnich pozéavérech ¢i nikoliv, bude tieba,
aby se soucasné vyjadiily k tomu, pro¢ se zietelem k tomu zdravotnimu postiZeni, které
nebude ur¢ujicim v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu, pfipadné se zfetelem k dalSim
zdravotnim postizenim uvedenym v diagnostickém souhrnu, nelze pokles schopnosti
soustavné vydelecné Cinnosti zvysit podle § 6 odst. 4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb.

Krajsky soud v Brné na zakladé vyse uvedenych pokynu NSS Brno, kterym je vazan,
vyzadal dopliiujici posudky jednak od PK MPSV CR v Brng, jednak od PK MPSV CR
v Ceskych Bud&jovicich. Prva komise jednala dne 24.1.2011 a konstatovala, Ze nebyly
zjistény nové posudkové vyznamné skutecnosti u zalobce, které by PK nebyly znamé
a nebyly zhodnoceny jiz pii jednani 13.10.2009, které by mohly byt podkladem pro zménu
posudkového zavéru ze dne 13.10.2009. Z prostudované zdravotni dokumentace vyplyva, Ze
v letech 2000-2006 dominovaly ve zdravotnim stavu Zalobce opakované stavy s postizenim
mekkych tkani v oblasti ramennich kloubd, ke kterym se postupné piidavaly intermitentni
projevy vertebrogenniho algického syndromu v C oblasti. Onemocnéni ramennich kloubi se
postupné stabilizovalo od dubna 2007, kdy bylo po vySetfeni ortopedem doporucovano
individualni procvicovani ramen, neni do 11.6.2009 dokumentovano oSetfeni zalobce pro
onemocnéni mékkych tkani v oblasti ramennich kloubu. Potize vertebrogenni v$ak postupné
progredovaly a k datu vydani napadeného rozhodnuti bylo onemocnéni patete hlavni pti¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

PK MPSV CR v Brné jiz pii svém jednani 13.10.2009 méla k dispozici zdravotni
dokumentaci zalobce vedenou u praktického lékate, ze které si poridila kopii neurologického
vysetieni ze dne 11.6.2010 MUDr. Surelova a kopii ortopedického vysetieni ze dne 11.6.2009
MUDr. Okaé, jak jiz bylo uvedeno v posudku ze dne 13.10.2009. M¢la téz k dispozici
i neurologické vySetfeni ze dne 5.5.2009. Tyto nalezy spolu s dalSimi citovala a funk¢ni stav,
ktery popisovaly, zhodnotila.

PK neuvedla v diagnostickém souhrnu latinskou diagndzu ,,cervikalni myelopatie, ale
uvedla zde ,,morfologicky popis zmén, zjisténych na NMR dne 21.4.2009“. Pfi NMR
vySetfeni byla popisovana v etazi C5/6 sekundarni stenosa pateiniho kanalu pii dorzalnim
posunu ploténky a pfitomnosti posterolat. osteofytli, micha byla oplostéla, patologicky signal
z michy, typicky pro myelopathii, popisovan nebyl. Na EMG byla popisovana chronicka
radikulopathie C8 oboustranné. Objektivni klinicky nalez, ktery je pro posouzeni zdravotniho
stavu rozhodny, popisoval pouze lehky funk¢ni deficit. Zdravotni postiZeni Zalobce tedy nelze
hodnotit podle kap. XV, oddil F, poloZky 2 c) nebo d) nebo e). V zavéru neurologického
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vySetfeni ze dne 5.5.2009 je sice uvadéno ,,blokada C patefe stiedné tézkého az té€zkého
stupné vSemi sméry*, ale v objektivnim vysSetieni je popisovano na C useku pouze omezeni
rotaci stiedniho stupné oboustrann¢é — tedy ne blokdda C patefe stfedné tézkého az tézkého
stupné vSemi sméry.

Pokud se tyka postizeni ramennich kloubt — toto onemocnéni bylo k datu vydani
napadeného rozhodnuti stabilizovano, nebyla dokumentovana vyznamna porucha funkce
ramennich kloubti. Nalez v oblasti ramennich kloubt, popisovanych v ortopedickém vysetieni
ze dne 11.6.2009 a zhorSeni dynamiky C a LS tuseku patefe, popisované v neurologickém
vySetieni ze dne 11.6.2009 (obé vySetieni byla provedena az po datu vydani napaden¢ho
rozhodnuti) byly stavy, které byly lécebn€ ovlivnitelné a v pfipadé, ze by posuzovany byl
pracovné zatlenén, vyzadaly by si dofasnou pracovni neschopnost. Zdravotni stav Zalobce
tedy nelze zatadit pod polozku kap. XV, oddil D, polozka 1b, nebo c).

PK MPSV CR Brmno nezjistila ani pii dne$nim jednani daldi posudkové vyznamné
skutecnosti, které by odtivodniovaly uziti § 6 odst. 4 vyhl.c. 284/1995 Sb. Posudkova komise
vyhodnotila skutecnosti, které vedly k poZzadavku na doplnéni posudku a neshledala diivody
pro zménu jiz piijatého posudkového zavéru. Trva na svém posudkovém zhodnoceni a zavéru
ze dne 13.10.20009.

Posudkova komise MPSV CR v Ceskych Budgjovicich jednala dne 2.3.2011 za
pritomnosti neurologa a traumatologa. Vysledek jednani byl jako v predchozim posudku, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované zalobce nebyl pln¢ invalidni podle § 39 odst.
1, nebyl ani ¢aste¢né invalidni podle § 44 odst. 1 nebo 2 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zakona €. 134/1997 Sb. Neslo o pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 33%, neslo o schopnost vykonavat pro
zdravotni postizeni soustavnou vydélecnou Cinnosti jen za zcela mimofadnych podminek
a dlouhodobé¢ nepfiiznivy zdravotni stav mu znacné neztézoval obecné zivotni podminky.

PK dospéla k zavéru, ze rozhodujicim postizenim v dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu neni postiZzeni ramen, které bylo rozhodujicim postizenim v ptedchozim
fizeni o ¢astecny invalidni diichod, protoze v hodnoceném obdobi tyto potize nedominovaly,
nejsou zduraznény v neurologickém nalezu, byt vSechna dostupna neurologicka vySetfeni
obsahuji i funkcni ndlez na hornich koncetinach, kdy do tohoto vysetfeni vzdy patii
i eventuelni funkéni postizeni hybnosti ramennich kloubt. K datu vydani napadeného
rozhodnuti bylo onemocnéni ramennich kloubti stabilizovano, vyznamnou poruchu funkce
k tomuto datu soustavné vedena dokumentace neprokazuje, pouze neurologicky nalez ze dne
5.5.2009 zminuje omezeni pohybu v ramennich kloubech pti omartroze, a to bez dalsi blizsi

vvvvv

Z veSkeré dostupné dokumentace vyplyva, Ze v obdobi od roku 2000 — 2006 byl sice
Zalobce vySetfovan a léCen piedevS§im pro potize sramennimi klouby, poté doslo
ke stabilizaci zdravotniho stavu a postupné dominovaly intermitentni projevy vertebrogennich
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potizi. Od vysetieni ortopedem v dubnu 2007 nebyl nalezen dokument svéd¢ici o tom, Ze by
musel byt Zalobce pro potiZze srameny opakované ortopedicky vySetien a 1éCen. Jediny
odborny nalez je poté aZz ze dne 11.6.2009. Naopak potiZze vertebrogenniho charakteru
postupné progredovaly a staly se nakonec rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu v dobé vydani napadeného rozhodnuti CSSZ.

Pokud Zalobce namita, Ze se PK MPSV v Cesky Budgjovicich opirala o posudek
Iékafe OSSZ, coz zcela ztracelo smysl. Tento nazor zalobce je zcela v rozporu se samotnym
posudkovym procesem, kdy PK MPSV pouze citovala jediné dosud realizované vysetieni ze
strany posudkového organu za ucasti zalobce, kdy se dne 30.4.2009, tj. tésn¢ pied datem
vydani napadeného rozhodnuti dne 26.5.2009) uskutecnilo vySetfeni jak patefe, tak hybnosti
hornich koncetin, véetné ramennich kloubti. Jak je uvedeno jiz v ptivodnim posudku, neni
divod zpochybiovat toto vysetieni, protoze posudkovy 1ékar je plné schopen pii své erudici
vramci fyzikalniho vySetfeni popsat rozsah kloubnich exkurzi, zvlast¢ pak musi provést
vlastni vySetieni, pokud toto neobsahovala dosud provedena vysetieni v hodnoceném obdobi
tak, jak tomu bylo u Zalobce v daném ptipadé. Lékai OSSZ pii tomto vySetieni zjistil jen
minimaln¢ omezenou pohyblivost, paze byly bez svalovych atrofii. Svalové atrofie
neprokdzalo ani opakované neurologické vySetieni. Vznik atrofii svalovych lze predpokladat
jak pfi dlouhodobém postizeni a nezatézovani hornich koncetin, tak i pfi paretickém postiZeni
V rdmci napf. vertebrogenniho postizeni. Nic takového prokazano u Zalobce nebylo. To plati
plné i pro piipadné postizeni dolnich kongcetin.

Co se tyka dolozenych nalezli po datu vydani napadeného rozhodnuti tj. ortopedické
vySetfeni ze dne 11.6.2009, které dokumentuje vyznamnou poruchu funkce ramennich
kloubii, tak tato popsana porucha funkce zcela nekoresponduje s predchozimi nalezy
neurologickymi, ktera byla uskutecnéna pred datem vydani napadeného rozhodnuti, ani
s vlastnim vySetfenim lékaie OSSZ bezprostiedné pied vydanim napadeného rozhodnuti. Lze
usuzovat bud’ o nadhodnoceni poruchy funkce odbornym Iékafem ¢i o akutni zhorSeni stavu
po datu vydani napadené¢ho rozhodnuti, které je prechodného razu, 1é€bou ovlivnitelné,
Vv piipad¢ vykonu prave lze toto feSit nasazenim adekvatni 1é¢by a z posudkového hlediska
vystavenim docasné pracovni neschopnosti v piipad€ pracovni ¢innosti zalobce.

Z vySe uvedeného jasné vyplyva, Ze postizeni ramene nemohlo byt zvoleno jako
rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu v dob& vydani napadeného
rozhodnuti zalované. Rozhodujicim zdravotnim postizenim v dlouhodob€ nepfiznivém
zdravotnim stavu bylo v daném pfipadé vertebrogenni postiZeni.

Pokud by bylo za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zvoleno postizeni ramen, odpovidalo by toto jen velmi hrani¢né zdravotnimu postiZeni
uvedenému v kap. XV, oddil D, poloZzka 1, pism. a), piilohy ¢. 2, k vyhl.&. 284/1995 Sb., ve
znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti, kde je stanovena mira poklesu
schopnosti soustavné vydelecné ¢innosti na 10 — 15%.
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Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né &innosti pro postiZzeni ramen nelze posoudit
podle kap. XV, oddil D, poloZzka 1, pism. b) nebo c¢) vySe uvedené piilohy, protoZe se
nejednalo o trvalé omezeni funkce o 1/3, se znaCnymi obtiZemi, s obCasnym zanétlivym
laboratornim néalezem. V hodnoceném obdobi chybi také nalezy, které by toto jasné
dokladaly, které by svédcily o nutnosti opakovanych odbornych vySetieni a soustavné 1écby.

Piesngji by v daném piipadé, pokud by se jednalo o stav s postizenim ramennich
kloubti ve smyslu omezeni jejich pohyblivosti, zdravotni postiZzeni odpovidalo postizeni
koncetin, které je piesné vymezeno v kap. XV, oddil H, polozka 7, kde je stanovena mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na 10 — 15 %.

Pii posuzovani vertebrogenniho postizeni bylo piihlédnuto i k zavéram Iékarské
zpravy dne 5.5.2009 a 11.6.2009, v¢etné popsané spondylogenni cervikalni myelopatie, kdy
byly uvedeny zmény zjisténé na MRI vySetieni ze dne 21.4.2009, kdy v et&dZi C4/5 byl drobny
dorzélni posun ploténky bez podstatného vlivu na michu. V drovni C5/6 byla sekundarni
stenoza patefniho kanalu vlivem dorzalniho posunu ploténky a posterolaperalnich osteofytu,
micha zde byla oplostéla, bez patologické intenzity signalu typické pro myelopatii.
Zminovana myelopatie podle uvedenych nalezii nebyla klinicky rozvinuta, chybély projevy
spasticity na hornich i dolnich koncetinach. Stav v oblasti kréni patefe nebyl dosud indikovan
k opera¢nimu feseni.

Funk¢né byl zjistén dle neurologického vySetieni ze dne 5.5.2009 blok v oblasti kréni
patete s prevazné stiedné tézkym postizenim hybnosti, kdy v objektivnim nalezu pii vySetieni
patete je popis ,,C (kréni) usek omezeni rotaci stfedniho stupné bilat. (oboustranné)“. Tomuto
neodpovida poté ucinény zaver vySetfeni, kde je mimo jiné citovana ,blokada C patete
sttedniho a tézkého stupné vSemi sméry*. Omezeni dynamiky useku kréni patefe, zejména co
se tyka rotaci, je stav, ktery vzdy provazi blokady — viz soucast pismene b/ nize uvedené
polozky pravniho piedpisu. Bederni patef vySetfovana nebyla, resp. chybi popis tohoto
vySetfeni.

Ortopedické vySetfeni ze dne 11.6.2009 popsalo vyrazné omezeni pohybu v krénim
useku patefe, omezenou dynamiku bederni patete, ale Schoberova distance byla 13 cm, tj.
rozsah rozvinuti bederniho segmentu pii ptredklonu, kdy se prodlouzil méfeny usek
Z puvodnich 10 cm na 13 cm, coz bylo lehce pod dolni hranici normy, ktera je 14 cm. Pokud
jde o zdokumentované zhorseni vertebrogenniho nélezu dle odborné zpravy ze dne 11.6.2009
(po datu vydani napadeného rozhodnuti) pro toto plati obecné obdobné jako je jiz uvedeno
Vv pfipadé ramenniho postiZzeni pro vySe zminény ortopedicky nalez ze stejného dne.

Zdravotni postiZzeni patefe nelze podiadit pod kapitolu XV, oddil F, polozka 2, pism.
¢/, pfipadné d/ uvedené piilohy, protoZe Klinicky nalez v zhodnoceném obdobi, ktery je
rozhodujici pro zhodnoceni zdravotniho stavu, popisoval prevazné lehké funkéni postizeni, a
to prevazné kréniho useku, nebyly zjiStény znamky vyznamné kofenové léze ve smyslu
podstatnych paréz, EMG vySetieni popsalo chronickou radikulopatii C8 oboustranné.
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Ptilozené odborné nalezy neptinaseji zadné nové posudkové vyznamné skuteCnosti,
zdokumentovany funkcni nalez byl shodny s nalezem, ktery byl ucinén uz ptfi ptivodnim
jednani komise dne 17.12.2009. PK MPSV vyhodnotila skute¢nosti, které vedly k poZadavku
na doplnéni posudku a neshledala diivody pro zménu jiz ptijatého posudkového zaveru.

Rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu odpovidala v dobé
rozhodné pro posouzeni zdravotnimu postiZzeni uvedenému v kapitole XV, oddil F, polozky
2, pism. b/ pfilohy €. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. ve znéni platném v dobé vydani napaden¢ho
rozhodnuti, kde je mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti stanovena na 15 —
25 %, komise tento pokles stanovi na 20 %. ProtoZze nebyla zvolena horni hranice miry
poklesu soustavné vydéleéné cinnosti, nelze pokles ¢innosti soustavné vydélecné ¢innosti
zvysit se zietelem k dal$im zdravotnim postizenim podle § 6 odst. 4 vyhl.¢. 284/1995 Sb.

PK MPSV voli stfed rozpéti procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti pro toto zdravotni postizeni s pfihlédnutim k tiZi vSech obtizi. Bez tohoto zohlednéni
by bylo zvoleno pii dolni hranici rozpéti, protoZze na pateii dominuje lokalizovana blokada
v oblasti kréni patefe, bez vyznamnéjsiho postizeni dalSich usekd. V hodnocenem obdobi
Zalobce vyznamné potize v dalsich tsecich patefe neudaval, nevyhledal pro né 1ékare, nelécil
se pro né€ soustavng, nebyla zdokumentovéana ani rehabilita¢ni 1é€ba. Stav si vyzadal odborna
vySetfeni v hodnoceném obdobi jen sporadicky, tj. zpravidla v navaznosti na posudkoveé
fizeni.

Posudkova komise konstatovala, ze Zzalobce se jejiho jednani nezucastnil. V piipad¢e
dalSich pochybnosti fadné objektivizace zdravotniho stavu Zalobce by se jednalo provedeni
vlastniho odborného vySetfeni pfi jednani posudkové komise za ti¢asti pfislusnych odbornych
Iékatti event. v ptipadé dalSich pochybnosti zvazit i moznost diagnostické hospitalizace
Zalobce ve smluvnim zdravotnickém zafizeni. Déale by bylo mozno zvazit i vyzadani piehledu
uhrad zdravotni péce podle zak. ¢. 48/1997 Sb. od pfislusné zdravotni pojistovny za ucelem
dalsiho upfesnéni provedenych vySetieni a 1éCebnych ukonii u zalobce v hodnoceném obdobi,
kdy tento vypis obsahuje vykdzanou zdravotni péci, lazeniské ozdravné péce, kapitacni platby
a poplatky vcetn¢ poplatki za l1éky.

V podani ze dne 27.10.2011 zalobce opétovné se zavéry téchto odbornych posudki
nesouhlasil. Trvd na svych namitkdch uvedenych v pribéhu fizeni a je presvédCen, Ze
posudkové komise nespravné posoudily jeho zdravotni stav. Setrval na své zalob¢, aby
napadené rozhodnuti bylo zruseno.

Soud nafidil jednani na 8.11.2011, kde k diikazu byly ¢teny dopliujici posudky PK
MPSV CR vBmé ze dne 24.1.2011 a PK MPSV CR v Ceskych Budgjovicich ze dne
2.3.2011 a jelikoZ se Zalobce k jednani opé&tovné nedostavil, vznesl prosttednictvim pravni
zastupkyné Zalobce, Ze s navrhem, ktery uvedla PK MPSV CR v Ceskych Budgjovicich, aby
se Zalobce podrobil vySetieni u této PK, ptipadné zGcastnil se diagnostické hospitalizace ve
smluvnim zdravotnickém zafizeni nesouhlasi.
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Odkazal na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6.8.2010, ¢.j. 4 Ads 37/2010.
Trval na tom, aby napadené rozhodnuti bylo zruseno a véc vracena zalované k dal§imu fizeni.

Zastupce zalované zavérem navrhl zamitnuti Zaloby s odvolanim na zavér posudkt PK
MPSV CR v B¢ a v Ceskych Budg&jovicich. Naklady fizeni nepozadoval.

Rizeni o davku diichodového pojisténi posuzuje plnou nebo &asteénou invaliditu 1ékat
OSSZ (§ 8 odst. 1 pism. a/ z.¢. 582/1991 Sb.), pro ucely prezkumného fizeni soudniho je tato
pravomoc svéfena Ministerstvu prace a socidlnich véci CR, které za timto ucelem ziizuje
posudkové komise (§ 4 odst. 2 z.¢. 582/1991 Sb.).

K namitkam Zalobce soud uvadi, ze zjisténim skutkové podstaty véci, v piipade
Zalobce v tizeni o plny invalidni dichod byl jeho nepiiznivy zdravotni stav vCetné stanoveni
zakladni pficiny tohoto stavu. Z podminek pro ndrok na plny invalidni dichod stanovenych v
§ 38 zakona o dichodovém pojisténi bylo v dané véci sporné, zda Zalobce je pIné invalidni.
Pojisténec je podle § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi plné invalidni, jestlize
z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné
vydélecné cCinnosti nejméné o 66 %, nebo je schopen pro zdravotni postizeni soustavné
vydé€leéné ¢innosti jen za zcela mimotadnych podminek. Zplsob posouzeni a procentni miru
poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a okruh zdravotnich postizeni umoziujicich
soustavnou vydélecnou Cinnost jen za zcela mimofadnych podminek stanovi provadéci
ptedpis, kterym je vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Pro stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti jsou v priloze €. 2 citované vyhlasky uvedené procentni miry podle druhu
zdravotniho postiZeni, pro stanoveni této procentni miry je nutno urCit zdravotni postiZeni,
které je pric¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a je-li téchto zdravotnich
postizeni vice, jednotlivé hodnoty poklesu se nescitaji. V takovém piipadé se urci, které
zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu a
procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni, a to se zfetelem k zdvaZnosti ostatnich zdravotnich postiZeni (§ 6 odst.
2,3 vyhl. ¢. 284/1995 Sb.).

Z citovanych ustanoveni je ziejmé, jakym zptisobem a v jakém rozsahu byla Zalovana
povinna zkoumat v piipadé Zalobce skute¢ny stav véci.

Krajsky soud v Brn¢ podrobil zdravotni stav zalobce fadnému zkoumani za ucelem
zjisténi, v jaké mife a z jaké pric¢iny jeho schopnost soustavné vydeélecné ¢innosti poklesla.
Posudek poftizeny v fizeni pfed spravnim organem lékafem OSSZ Ttebi¢ i posudky PK
MPSV CR v Brné PK MPSV CR v Ceskych Budgjovicich i po doplnéni z déivodii uvedenych
Nejvyssim spravnim soudem ve zrusujicim rozsudku tohoto soudu, se obsahové shoduji, a to
ohledné popisu subjektivnich zdravotnich potizi, jejich objektivniho vyhodnoceni i zavéra o
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Mrve

5.) shodné dospély k zavéru, Ze zdravotni stav zalobce je dlouhodobé neptiznivy pro pateini
potize a Ze rozhodujicim postizenim neni postiZzeni ramen, které bylo rozhodujici
Vv pfedchozim fizeni o ¢aste¢ny invalidni dichod, protoze v hodnoceném obdobi tyto potize
nedominovaly. Obé posudkové komise v poslednich dopliujicich posudcich, tj. ze dne
24.1.2011 (Brno) a 2.3.2011 (Ceské Budg&jovice) dospély ke stejnému zavéru. Viechny
posudky Vtomto fizeni byly pofizeny v souladu s pfislusSnymi pravnimi predpisy (z.C.
582/1991 Sb., vyhl. ¢. 284/1995 Sb.). VSechny posudky shodné dosp€ly k zavéru, ze
zdravotni stav zalobce je dlouhodobé nepiiznivy pro pateini potize, ale pokles schopnosti
soustavné vydelecné Cinnosti zpisobeny timto nepfiznivym zdravotnim stavem vSak
nedosahuje 66 %, nedosahuje ani 33 %, tudiZ Zalobce nebyl shledan ani plné ani ¢aste¢né
invalidnim.

Véechny posudky posudkové komise a zejména PK v Ceskych Budgjovicich
presvédcivym a objektivnim zplsobem vyvratily namitku Zalobce, Ze jeho pokles schopnosti
soustavné vydeélecné Cinnosti jiz odpovida plné invalidité. Posudkové komise velmi podrobné
a srozumitelné své posudky zdivodnily. Krajsky soud konstatuje, Ze zalovana postupovala
Vv souladu se zakonem, kdyz onemocnéni zalobce hodnotila dle citované vyhl.c. 284/1995 Sb.
a Vv ramci soucasné zadkonné upravy a ani neméla jinou moznost.

Krajsky soud v Brn¢ je povinen v ramci pfezkumného tizeni vychazet z ust. 8 75 odst.
1 s.ts., tj. vychazet ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu. Rizeni ve spravnim soudnictvi ma prezkumny charakter. Krajsky soud se
Vv rozsahu zalobnich namitek vyjadtil k tomu, zda v dobé rozhodovani spravniho organu byly
splnény podminky fizeni, zjiStény vSechny potiebné skuteCnosti a odpovidajicim zplisobem
vyhodnoceny dle platného préava.

Na zéakladé provedeného dokazovani a zhodnoceni provedenych dikazi soud dospél
k zavéru, Ze zaloba Zalobce diivodna neni, proto ji zamitl. StéZzejnimi dikazy pro tento zaveér
soudu jsou posudky PK MPSV CR v Brné ze dne 13.10.2009, 24.1.2011, PK MPSV CR
v Ceskych Budgjovicich ze dne 17.12.2009 a 2.3.2011. Soud tyto posudky (posledné
jmenované) povazuje za uplné, objektivni a piesvéd¢ivé, nebot’ vychazi z kompletni zdravotni
dokumentace, doplnéné dle pozadavku NSS Brno i doplnéné o idaje pozadované NSS Brno.
Stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti je piesvédéiveé zdtvodnéna.
Pro urCeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti jsou rozhodujici dolozené
vysledky funkcnich vySetfeni a nikoliv pouze subjektivni tivahy Zzalobce. Soud vzal za
prokdzané, Ze Zalobce kdatu pitezkoumavaného rozhodnuti spravniho organu neplnil
podminky pro piiznani plného invalidniho dichodu s odkazem na 8 39 odst. 1 zakona o
dichodovém pojisténi. Posudkové komise jednoznacné zdravotni stav posoudily tak, ze
patefni potize odpovidaji kapitolo XV, oddil F, polozka 2, pism. b/ pfilohy ¢. 2 vyhl. ¢.
284/1995 Sh. a v zadném piipadé neodpovida pism. ¢/ nebo d/ citované vyhlasky. Pro pouziti
téchto pismen lékaiské nalezy neskytaji dostatek dikaz(. Soud v tomto pripadé¢ odkazuje na
podrobné vySe popsané.
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Vzhledem k tomu, Ze Zalovana postupovala v souladu s platnymi pravnimi piedpisy,
soud Zalobu Zalobce zamitl jako nedivodnou podle § 78 odst. 7 s.i.s.

Zalobce ve véci uspéch nemél, zalované ndhrada nakladd fizeni nepfislusi ze zdkona,
proto soud rozhodl o nakladech fizeni tak, ze je zddnému z Gcastnikl fizeni nepftiznal (§ 60
odst. 1, 2 s.t.s.)

Pouc¢eni: Tentorozsudek nabyva pravni moci dnem doruceni. Proti tomuto rozsudku
kasac¢ni stiznost neni piipustnd podle ust. § 104 odst. 3 pism. a/ s.i.s., nebot’
soud rozhodl znovu poté, kdy jeho pilvodni rozhodnuti bylo zruSeno
Nejvyssim spravnim soudem; to neplati, je-li jako divod kasaéni stiznosti
namitano, Ze se soud nefidil zavaznym pravnim néazorem Nejvyssiho
spravniho soudu.

V Brn¢ dne 28. listopadu 2011

Za spravnost vyhotoveni: JUDr. Jarmila Déaskova,v.r.
samosoudkyné
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