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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou ve véci

zalobce: D. H.
zastoupeny Mgr. Anetou Bendovou, advokatkou AK
se sidlem Hradec Kralové, U Soudu 388

proti

zalované: Ceska sprava socilniho zabezpedeni
pracovisté Hradec Kralove
Slezska 839, Hradec Kralové

o Zalobé proti rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 9. 2. 2018, &j. 9810073328/46091-
V],
takro:
Zaloba se zamit4
Z4dny z Glastnikd nemé pravo na nihradu nikladd ¥zeni.
Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

. Zalovana vydala dne 9. 2. 2018 rozhodnuti o nimitkéach, kterym nimitky Zalobce zamitla

a potvrdila spravnost rozhodnuti organu 1. stupné, tedy rozhodnuti ze dne 24. 11. 2017,
kterym byla zamitnuta zadost zalobce o invalidni dichod pro nesplnéni podminek § 38
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,ZDP*). Citované rozhodnuti
Cerpalo z podkladového posouzeni zdravotniho stavu zalobce Okresni spravou socialniho
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zabezpeceni v Hradci Kralové ze dne 13. 11. 2017, podle néhoz poklesla pracovni
schopnost zalobce z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu o 20 %.

. V zalobou napadeném rozhodnuti zalovana odtuvodnila svij zavér odkazem na posouzeni
zdravotniho stavu Zalobce lékatem CSSZ, ktery zafadil rozhodujici ptidinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce do kap. XIII, oddilu A, pol. 2b) ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, kde zvolil dolni hranici miry poklesu
pracovni schopnosti, tedy 20 %.

II.  Zalobni argumentace

. V Zalobé je namitan nespravné, resp. nedostatecné zjistény stav véci, onemocnéni zalobce
je dlouhodobé a nevykazuje zadné zlepseni. Lékatské zpravy nebyly radné vyhodnoceny,
doslo proto i k nespravnému zafazeni onemocnéni a tedy i urCeni procentni miry
poklesu pracovni schopnosti.

. Od podzimu 2014, kdy zalobce prodélal chripku, byl 1élen raznymi léky a jejich
kombinacemi, zakladni pri¢ina onemocnéni vSak dosud nebyla stanovena. Zalobce trpi
postizenim svalové a kosterni soustavy bez zlepseni, od pololeti r. 2015 je v dusledku
toho zprostén z télesné vychovy. S ohledem na velkou unavnost nebyl schopen vykonat
ani odborny vycvik a vykonavat bézné skolni povinnosti, proto prerusil studium, toto
preruseni trva. Pokud nejsou zdravotnicka zatizeni schopna stanovit prvotni pricinu
onemocnéni, nejsou schopna poskytnout ani adekvatni lécbu, coz vsak nelze klast k tizi
zalobce. Zalobce v rozhodnuti postrada podrobnéjsi odavodnéni vyuziti dolni hranice
4 v 7/ 4 v 4 4 M v 4 v Ve v 4
procentniho rozpéti uvedené polozky, postrada objasnéni, pro¢ nebylo vyuzito mozného
/ Vv 4 0, M v v M M v e 4 v
navySeni 10 % s ohledem na jeho vék a nemoznost studia, jakoz i omezeni ve vsech
béznych dennich aktivitach. Zde se pak ovSem spiSe nabizi pripadné vyuziti pol. 2c).
Zalobce neni schopen dokoncit odborny vycvik a miziva je 1 schopnost rekvalifikace, a to
v / bl 4 / Vev/ 4 v N4
pro zna¢nou uUnavnost, nebot neni schopen vykonu dlouhodobéjsi prace vyzadujic
motorickou ¢innost, v¢. napf. prace na PC, ktera je jinak obecné povazovana za praci
fyzicky nenaroc¢nou.

. Spravni organ oznacil za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobce artralgie TC a RC skloubeni... s dobrou reakci na kortikoidy, coz je dle nazoru
zalobce nespravny zavér. Kortikoidy mély efekt pouze docCasny a posléze bylo
doporuceno jejich vysazeni pro nezadouci vedlejsi Gc¢inky. Lékari podkladova pisemna
zjisténi o stavu zalobce nijak nekonfrontovali se skute¢nosti a schopnostmi zalobce
obstarat rGizné linnosti. Samotny zavér odborné revmatologické zpravy z fijna 2017
hovoti jednozna¢né o neménnosti zalobcovych obtizi, s tim, Ze prognozu a odhad dalsiho
vyvoje nelze spolehlivé urcit. Jsou také konstatovany opakované recidivy, pokud by tedy
16¢ba kortikoidy méla dobrou reakci, k recidivam by jisté nedochazelo. Zalobcovy obtiZe
byly podfazeny pod srovnatelné onemocnéni, coz vede k zavéru, ze posudkovy organ
neni schopen jeho obtize konkrétné zatadit, posudkové zavéry tak nejsou fadné
odtvodnény a je navrhovano zruseni napadeného rozhodnuti.

II.  Jednani soudu

. Krajsky soud jednal ve véci dne 28. 1. 2019, kdy konstatoval posudek Posudkové komise
Ministerstva prace a soc. véci CR v Hradci Kralové ze dne 10. 7. 2018. P¥i jednani komise
byl Zalobce presetren piitomnym odbornikem oboru ortopedie. PK shrnula, Ze u zalobce
se jedna o artralgie (bolesti kloubli) a tendovaginitidy (zanéty Slachovych pochev)

Za spravnost vyhotovent: L. S.
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v oblasti hlezenniho skloubeni (TC - talokruralniho) a skloubeni zapésti (RC -
radiokarpalniho), bez prikazu zanétlivého revmatického onemocnéni, dale o stav po
opakované hospitalizaci k presetfeni stavu, klécbé bolestivosti uvedenych skloubeni
v 2/2015, 12/2016, 2/2017, 6/2017, 6/2018. Je konstatovan syndrom benigni
hypermobility, vadné drzeni téla, paravertebralni asymetrie, vrozena deformita hrudniku
- pectus carinatus. U zalobce se dale jedna o suspektni esencialni akrocyanézu,
recidivujici respiracni infekty hornich cest dychacich, stav po distorzi pravého hlezna,
dale po distorzi PIP II. prstu vlevo, stav po zlomeniné 5. metakarpu vpravo, stav po
rupture stehenniho svalu pfi béhu, dale pak stav po operaci hydrokeély varlete vpravo a o
operaci tfiselné kyly. Za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobce PK oznacila bolesti kloubt a zanéty slach a slachovych pochev v oblasti
hlezenniho skloubeni a skloubeni zapésti spojené se zatézi, bez prukazu zanétlivého
revmatického onemocnéni ¢i jiné etiologie obtizi. Procentni miru poklesu pracovni
schopnosti pak komise stanovila z hlediska funkéniho dopadu na pracovni schopnost
srovnatelné s kap. XIII, oddil A, pol. 2b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a to ve vysi
20 %. Vyuziti této dolni hranice procentniho rozpéti PK odivodnila charakterem a
prubéhem zakladniho onemocnéni pfi dominujicich subjektivnich potizich, pri
prokazaném funkéné maximalné lehkém objektivnim nalezu. Vzhledem k pracovni
kvalifikaci se pak ve shodé s predchozimi posudky priklani k hodnocenti dle pol. 2b), dle
objektivné prokazanych skutecnosti by se vsak jednalo spise o hodnocent dle pol. 2a.

. PK uvedla v posudku, ze se jedna o posuzovaného s dosud neukondenym stredoskolskym
vzdélanim - SOU, obor autoelektrikat, po opakovaném preruseni studia pro
neschopnost ze zdravotnich divodd vykonavat praxi. PK popsala z revmatologickych
nalezu jeho hospitalizace vr. 2017, kdy predepsany kortikoidy, byl realizovan i1
diagnosticky pobyt v Revmatologickém tstavu v Praze, kdy hodnoceno jako mozné
artralgie pri hypermobilnim syndromu, negativni byly laboratorni znamky zanétu i
vysledky imunologie. Kostni strukturalni zmény pritomny nejsou, objektivni znamky
Ve 4 v v 4 M N ‘[ / 4 / \4 4 . /
pri zobrazovacim vysetreni (MRI) se jevi jako nespecifické - mirné zmnozeni tekutinové
4 v o . 4 v v V7 v 4 4 4 / / .
naplné intraartikularné, bez vétsiho zbytnéni synovialni vystelky, tenké lemy tekutiny
v okoli slach v oblasti zapésti a mirné zmnozeni tekutinové naplné intraartikularné TC,
subtalarni, Chopartovo a Lisfrancovo skloubent, tenky lem tekutiny podél slach v oblasti
pravého kotniku. V zavéru r. 2017 je konstatovana neefektivita veskeré terapeutické
: vy ., ) o S , N
aplikace vCetné intenzivni medikace kortikoidy, indikované neurologické vysetreni
neprokazalo hrubsi patologii, postizeny je limitovan prakticky ve vsech aktivitach.
Ambulantni infekéni vysetfeni z dubna 2018 stanovi infekéni pticinu obtizi jako malo
pravdépodobnou. Zalobce podstoupil i UZ vySetteni zapésti, kde popsana mirna
synovitida radiokarpalniho kloubu a mirné akcentované retinaculum extenzort, oboji
bez znamek vyraznéjsi aktivity dle barevného dopplerovského vySetteni. Po datu vydani
napadeného rozhodnuti pak PK poukazuje na dolozené kontrolni revmatologické
vySetfeni, se zavérem neexistence vyraznéjsich zmén, nové vzniklé makulosni lozisko za
levym zevnim kotnikem, v ramci pokusu o precizaci diagnézy provedena prubojnikova
biopsie. PK uzavira, ze objektivné pfes intezivni vySetfovani zdravotniho stavu vcetné
opakovanych hospitalizaci na specializovanych pracovistich nebyla zjiSténa etiologie
obtizi zalobce, klinicky je popsan minimalni nespecificky nalez. Dle lékatskych nalezt
vCetné vysetfeni pti jednani dominuje citlivost a omezeni pro bolestivost v oblasti zapésti
a hlezennich kloubt, vadné drzeni téla, hypermobilita, patrna celkova svalova ochablost
Ve o ..V o 4 v M 4 v v 4 /4 4 v M /4 v / M
v.s. pri inaktivité, chize mirné antalgicka se setfenim prave dolni kondetiny. Lékarskymi
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nalezy nebylo dolozeno, ani pfi vySetteni PK nebylo zjisténo funkiné vyznamné
omezeni rozsahu hybnosti kloubt, funkéné vyznamné postizeni jejich funkce, pouze
v oblasti hlezennich kloubt pro udavanou bolestivost byl béhem vySetteni pti jednani
PK pohyb zadrzovan (zde PK uvadi, ze nebylo zjisténo omezeni pohybu v dusledku
strukturalnich zmén v oblasti kloubu).

8. Posudkova komise pfi nutnosti hodnoceni objektivné prokdzaného zdravotniho
postizeni z hlediska dlouhodobeé tize zdravotniho postizeni a jejtho dopadu na pracovni
schopnost neshledala zadny stupen invalidity, funkéné vyznamné postizeni objektivné
v daném sméru prokazano nebylo. Ve shodé s predchozimi posouzenimi pak PK hodnoti
zdravotni postizeni zalobce jako srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v bodé
6, a to z pohledu funkéniho, nebot o zanétlivé postizeni charakteru revmatoidni artritidy
se nejedna. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav byl konstatovan na podkladé
chronického bolestivého postizeni kloubniho a vazivového aparatu nejasné etiologie, stav
byl uzavien jako sekundarni artralgie pti hypermobilnim syndromu, bez strukturalnich
kostnich zmén, bez tézsich zmén synovialni vystelky postizenych kloubtd a slach. PK
dale reagovala na namitky zalobce stim, ze tyto nejsou podlozeny odpovidajicimi
lékatskymi nalezy, které by dokladaly funkéné vyznamné zdravotni postizent,
odpovidajici néjakému stupni invalidity. Snaha o zjisténi etiologie obtizi zalobce byla
pritom intenzivni, nicméné PK nemuze spekulovat o dal$im mozném vyvoji zdravotniho
stavu zalobce.

9. Pti jednani soudu pak zastupkyné zalobce sdélila, ze nové poznatky o obtizich zalobce
neprineslo ani provedené imunologické vysetfeni, jeho hodnoty byly prakticky v norme.
V odborném posouzeni zdravotnich obtizi zalobce postrada posudkové porovnani
vykonnosti a schopnosti 20leté populace, nebot nebyla vzata vvahu jednotna
mezinarodni klasifikace (MKF) vtomto sméru. Jedna se o postizeni funkénich
’ v . eev ’ . / v v .y
schopnosti, u zalobce jde jiz o dlouhodoby stav, je zasadné omezen v moznosti vyuky.

10.Z dtvodu vyuziti porovnavaciho posouzeni zdravotniho stavu zalobce s ohledem na jeho
namitky vaci postupu PK v Hradci Kralové soud pozadal o posouzeni jeho miry poklesu
4 i 4 4 / /v / ..
pracovni schopnosti k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované Posudkovou komisi
MPSV v Praze. Tato vypracovala svij posudek dne 20. 6. 2019. V posudkové komisi byl
kromé posudkové lékarky pritomen odbornik fyziatrie a rehabilita¢niho 1ékatstvi,
komise popsala dosavadni posudkova fizeni, diagnosticky vypsala, Ze se jedna u zalobce o
symetrickou oligoartritidu talokruralnich a radiokarpalnich kloubt nejasné etiologie, v.s.
v disledku hypermobility postinfekéni, vavodu synovitidy, zanétlivé parametry
nezvyseny. Dale popsala prvni epizodu z inora 2015, recidivu v r. 2016 a dalsi diagnozy
shodné s PK v Hradci Kralové. PK si vyzadala zdravotni dokumentaci praktického lékate
a uvedla, ze zohledniuje i1 dal$i nalezy, dolozené zalobcem. Z dokumentace plyne
postizeni bolestmi TC a RC kloubt, bez makroskopickych ¢i laboratornich znamek
zanétu, seronegativni, bez rtg. usuraci, kdy lze predpokladat, ze se onemocnéni vyviji, na
zakladé dalsich vySetfeni bude zfejmé mozné specifikovat blize pti¢inu. Prozatim je
v v ’ . 4 .. Ve *1°.V vV Vv LA v
pracovné zvazovana reaktivni artritida pfi hypermobilite. PK rovnéz sdélila, ze
posouzeni z pracovné lékarského hlediska, tedy, zda posuzovany bude schopen se doudit
a nastoupit k vykonu vyudené prace, pokud onemocnél obecnym onemocnénim, které
mu vykon prace znesnadriuje, provedeno patrné nebylo, takové posouzeni vsak probiha
mimo posouzeni miry invalidity a provadi je pracovnélékarské sluzby ve smyslu zakona
) , / Vi 7 v v / ’ ’ . T
o specifickych zdravotnich sluzbach. Pfedmétem posouzeni u stanoveni miry invalidity
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neni ani posuzovani funkéniho stavu dle MKF obdobné, jako srovnavani funkéniho stavu
se stejné starou vékovou skupinou a nelze je akceptovat, pokud posudkova kriteria s nimi
nepracuji. Pro narok na vznik invalidniho duchodu je zdravotni postizeni posuzovano
z hlediska obecné schopnosti vykonu prace v souladu s danou metodikou hodnocent,
uvedenou ve vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., ktera stanovi procentni pokles miry pracovni
schopnosti se zfetelem na urceni rozhodujici pticiny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, které urcuje hlavni procentni pokles miry pracovni schopnosti, a to se
ztetelem na zavaznost vlivu ostatnich zdravotnich postizeni. Posouzeni je provadéno na
podkladé odbornych nalezd specialista a jejich volby nezbytného rozsahu vysetfeni dle
aktualniho stavu pacienta. U zalobce PK vyuzila srovnatelné kap. XIII, oddil A, pol. 2b)
cit. vyhlasky, je popisovana lehka az stredné tézka porucha funkce, u zalobce nejsou
popisovana organova postizeni, ani systémove projevy, zanétlivé parametry v normeé,
nejsou znamky postizeni na rtg. PK zdaraznila, ze u zalobce bylo vychazeno
z objektivniho zjisténi zdravotniho stavu a jeho funkcnich disledkt, o nichz nejsou
pochybnosti, mezi dolozenymi nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly skutecnosti,
rozhodnych pro posudkovy zavér. PK v Praze neshledala existenci invalidity a v zavéru
se shoduje s komisi v Hradci Kralové.

.Pfi jednani soudu dne 26. 8. 2019 zastupkyné zalobce poukazovala na to, ze postizeni
zalobce je tézké, splnuje kriteria horni hranice polozky a zalobce je presvédcen, ze nebyl
dostatecné zjistén skutkovy stav jeho véci. Zdaraznila, ze stejné vékové stari jedinci
./ 4 4 Ve / 4 M 4 Vv o v . /.
nemaji takova omezeni, nevyuziti horni hranice neni proto dobte oduvodnéno. Krajsky
soud se pro trvajici namitky zalobce obratil se zadosti o posouzeni zdravotniho stavu
k PK v Brné, tato posudkova komise vypracovala posudek dne 26. 2. 2020. Popsala
veskeré podstatné nalezy, provedla vysetfeni v komisi pfitomnym lékarem ortopedem a
uzavrela, ze zalobce je vySetfovan a 1éen od r. 2015 pro bolesti kloubt v oblasti kotnika
a zapésti. Byl opakované hospitalizovan na internim pracovisti, kde byla zvazovana
zaneétliva slozka obtizi, jednou téz v Revmatologickém ustavu v Praze, kde byla jako
pricina obtizi stanovena kloubni hypermobilita a celkové vadné drzeni téla. PK dale
uvedla, ze po datu vydani rozhodnuti doslo 1 k dal$im vySetfenim zdravotniho stavu
v 4 4 . v_ 7/ Ve M M 4 V/Ve / /4
zalobce, nebyla prokazana infekéni ¢ imunologicka pricina, systémové nebo
. . v 7 . . 3% .
autoimunitni onemocnéni. Medikace byla nastavena v ambulanci pro 1écbu bolesti. PK
sdélila v posudku, kdy se vyuzije pfi hodnoceni srovnani s onemocnénim, funkéné
nejblizsim, coz je i pripad zalobce, jeho postizeni hodnotila jako lehké, vzhledem
k dal$im faktorim az stfedné tézké, bez organového postizeni, systémovych projevi,
s minimalni progresi, avsak k datu posouzeni zcela jisté ve vysi miry poklesu 20 %
v kapitole, oddile a polozce dle dfivéjSich posouzeni (viz vyse). Zduaraznila, ze pro
4 v v VvV 4 v M v/ / Vev/ 4
stanoveni stredné tézkého stupné nejsou pritomny vyraznéjsi poruchy funkce hornich a
dolnich kondetin, deformity kloubni ¢ svalové atrofie, ani vyrazna aktivita onemocnéni.
Pro formu tézkou chybi destrukce kloubt, nekrozy, ankylosy, subluxace, rtg. progrese ¢i
4 .. v 4 4 v /A \4 **V_V
vysoka aktivita onemocnéni. Pro vybér a hodnoceni jinou polozkou nebyla zjisténa
dostateCna mira srovnatelnosti, nebot artrotické zmény na kloubech prokazany nebyly.
K zalobcem uvadéné Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, dissability a zdravi
PK sdélila, Zze tyto zasady jsou zakomponovany v obecnych zasadach posudkového
hodnoceni, kdy u dané kapitoly je uvedeno, ze pti hodnoceni miry poklesu pracovni
. 7 7 v _/ Vv 4 4 ’ . .
schopnosti se vychazi z funkéniho postizeni pohybového systému, nutno je zhodnotit,
zda jde o zanétlivé, systémové nebo degenerativni postizeni, urcit jeho lokalizaci, rozsah a
IV . v 4 4 Vv 4 M Vv . 4 o
tizi, aktivitu, stupen strukturalniho postizeni, to, zda je postizen jeden nebo vice kloubu,

Za spravnost vyhotovent: L. S.
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postizeni funkce kloubd, pritomnost mimokloubnich priznaka, stupen alterace
celkového stavu, vyvoj postizeni - rychlost progrese, odpovéd na lécbu, event.
komplikace lé¢by. Pro hodnoceni funkéniho dopadu se vyuziva posouzeni funkénich
dusledkta funkénich schopnosti podle MKF. Pfi posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti je pak nutné zhodnotit veskeré posudkové aspekty a vysledky hodnoceni
funkénich schopnosti, tedy zhodnotit vysledky dotaznikového hodnoceni MK, které jsou
vystupem subjektivniho hodnoceni stavu ze strany posuzovaného a dat je do korelace
s vysledky odbornych vySetreni. Nelze tedy hodnotit miru funkéniho postizeni a tim 1
poklesu pracovni schopnosti jen na zakladé subjektivnich potizi a udavané funkéni
poruchy ze strany posuzovaného, ale predevSim na podkladé objektivné prokazanych
skutenosti, tedy na podkladé vysledku lékarskych vysetfeni a zhodnotit, zda pro
subjektivné vnimané potize existuje objektivni korelat ve zdravotnim stavu. Nelze proto
akceptovat subjektivné vnimané tézké snizeni celkové vykonnosti s omezenim vétSiny
dennich aktivit pfi absenci prikazu kloubnich deformit, kloubnich destrukci, tézké
poruchy funkce kloubt, mimokloubnich pfiznakd, pti normalnim laboratornim nalezu
sabsenci zanétlivych parametri. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce je dle PK v Brné diagnosa bolesti kloubd, slach a slachovych
pochev v oblasti hlezennych kloubu a kloubd zapésti, bez prikazu zanétlivého
revmatického onemocnéni, bez prikazu zavaznych strukturalnich zmén, bez
mimokloubnich pfiznaka a celkové alterace stavu, odpovidajici srovnatelné kap. XIII,
oddil A, pol. 2b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a mire poklesu pracovni schopnosti
ve vysi 20 %.

12.Zastupkyné zalobce prakticky setrvala na pavodnich namitkach 1 pfi jednani soudu dne
15. 6. 2020, povérena pracovnice odkazala na posudkova hodnocenti, vyzadana soudem a
navrhla zamitnuti zaloby jako neduvodne.

IV.  Posouzeni véci krajskym soudem

13.Soud prezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich zalobnich boda (§ 75 odst. 2
s..s.), ve svém rozhodnuti soud vysel ze skutkového a pravniho stavu vyse zjisténeho (§
77 odst. 2 s.t.s.) a konstatoval, ze zavaznéjsich pochybeni v prubéhu spravniho fizeni a
v napadeném rozhodnuti zalované neshledal.

14.V ustanoveni § 39 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ZDP), je
v odst. 1 uvedeno, zZe pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. V odst. 2 se
pak uvadi, Ze 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,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

V odst. 3 je uvedeno, ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat
vydéleénou linnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
Ve /4 4 \4 4 V17 4 v v 4
s prihléednutim  k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
vydéleénym clinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti
vykonavat vydéleénou ¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich

’ o ) cev v v . v
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu.
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Odst. 4 tohoto ustanoveni pak upravuje uréovani poklesu pracovni schopnosti, pri némz
se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfent;
pritom se bere v Gvahu,

a)  zdajde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
b)  zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
¢) zdaajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d)  schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné linnosti, nez dosud
vykonaval,

Ve / 4 4 M v/ v 4
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
/ v v / Ve .. i A4 / 4
schopen vydélecné ¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek.

Dalsi odstavce tohoto ustanoveni pak upravuji to, ze za zdravotni postizeni se pro Ucely
posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funkcnich poruch, které
s nim souviseji, za stabilizovany zdravotni stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery
se ustalil na drovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydéleénou cinnost bez
zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu
muze byt pritom podminéno dodrzovanim urdité léecby nebo pracovnich omezeni.
Pojisténec je pak adaptovan na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, popfipadé znovu
nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a
dusevnimi schopnostmi umoznuji vykonavat vydéleénou cinnost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
urcuje v celych cislech.

15.Jak krajsky soud uvedl vyse, volil zdavodu co nejvyssi objektivity posouzeni
zdravotniho stavu zalobce vypracovani tii srovnavacich posudkt posudkovych komisi
MPSV CR, zde soud zdtraziiuje, e tak utinil zejména s ohledem na nizky vék Zalobce,
ktery jesté nedokoncil pripravu na budouci povolani, ma prerusené studium, kdy
zejména s ohledem na nutnou absolvenci praxe tvrdi, ze této neni plné pro své zdravotni
problémy schopen. Zalobce pak zejména namital, Ze skutkovy stav nepovaZuje za plné
zjistény, nebot dle MKF mély byt jeho schopnosti porovnany s moznostmi jeho vékove
skupiny. Zde soud plné odkazuje na odpovéd posudkovych organt, které uvedeny
princip, dle presvédceni soudu, zdiraznily ve svych posudcich a daly tak objektivni
odpovéd na uvedenou zalobni namitku - viz bod 10 a 11. Krajsky soud je presvédcen, ze
vyjadreni posudkovych komisi k ptipadu, kdy dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. je mozné
urdit rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pouze srovnatelné
s nejblize obdobnym zdravotnim postizenim, je dostate¢né a rovnéz je presvédlen, ze
argumentace, ktera popisuje hodnoceni funkénich obtizi, kdy je vedle subjektivné
sdélenych skuteénosti nutné tyto porovnat s objektivnimi nalezy, je souladna jak se
zakonem o duchodovém pojisténi (viz vySe cit. pravni Uprava), tak se zasadami,
zdGraznénymi a upravenymi vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb. Takovy ptipad obsahuje ptimo
ustanoveni § 1 odst. 2 cit. vyhlasky. Jak zminala PK v Praze, nelze zadat pti stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti v souvislosti s urcenim existence invalidity celkové
pracovni posouzeni, nybrz je potfebné vidét, Ze stanoveni procentni miry poklesu
pracovni schopnosti ma sva jasna zadani, plynouci ze zakona o dichodovém pojisténi a
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provadéci vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje se posuzovani pracovni
schopnosti pro jeji ulely. Kazda z jejich kapitol obsahuje v ivodu Obecné posudkové
zasady, obsahujici mj. vzdy i nutnost posouzeni funkcéniho dopadu onemocnéni a u
jednotlivych polozek pak podrobny popis posudkovych hledisek. Tim je otazka nutného
hodnoceni funk¢nich dopadt na miru poklesu pracovni schopnosti zcela jisté fadné
dodrzena. Krajsky soud se tedy zcela ztotoznil s nazory posudkovych komisi o nutnosti
pouziti srovnatelného zatazeni zalobcovych obtizi do kap. XIII, oddil A, pol. 2b) cit.
vyhlasky a zddraznuje ze v tomto sméru jsou zavéry komisi zcela shodné.

16.Pouhym pohledem na obecné posudkové zasady u této kapitoly lze odpovédét na
zalobcem namitané nezarazeni MKF do této vyhlasky, nebot znéni obecnych
posudkovych zasad u této kapitoly zni nasledovné: ,Pfi hodnoceni miry poklesu

/ . 7 7 v 7 .V / ’ ’ Ve .
pracovni schopnosti se vychazi z funkéniho postizeni pohybového systému. Pritom je
treba zhodnotit, zda jde o zanétlive, systémové nebo degenerativni postizeni, jeho
lokalizaci, rozsah a tizi, aktivitu, stupen strukturalniho postizeni, zda je postizen jeden
nebo vice kloubt, postizeni funkce kloubt, pritomnost mimokloubnich ptiznakd, stupen
alterace celkového stavu. Je nutno vzit v Gvahu 1 dosavadni vyvoj postizent, tzn. rychlost
v P /v M /v 4 4
progrese, odpovéd na lé¢bu a event. komplikace lécby. Pro stanoveni miry poklesu
4 .. o4 **V_V / v 4 /
pracovni schopnosti je rozhodujici dopad zjisténych skutecnosti na celkovou vykonnost,
pohybové schopnosti, schopnost zvladat denni aktivity a na kvalitu zivota. Pro
hodnoceni funkéniho postizeni se vyuZivaji dotazniky na hodnoceni funkce, kvality
zivota, algofunkéni indexy atd. a posouzeni funkénich disledkd postizeni pohybového a
nosného ustroji a funkénich schopnosti podle Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi. Samotné degenerativni zmény bez funkéni poruchy nebo
4 4 4 4 4 / v 7/ /.
provedena operace na pohybovém systému, ktera ma dobry funkcni vysledek,
nepodminuji pokles pracovni schopnosti“. U polozky 2 - Revmatoidni artritida jsou pak
4 4 . 4 4 4 / \2 / 4

popsana posudkova hlediska, ktera posudkové organy vzaly v tvahu, coz vyplyva z textu
jejich posudkd, hodnoticich prakticky vsechna zde uvedena hlediska. Je potrebneé videé,
v v . o 4 4 v Vv 4 4 4 Ve
ze dosud zalobce podstoupil rizna odborna vysetteni zdravotniho stavu, ktera vyloucila
zaneétlive onemocnéni, kostni zmény, infekéni podklad potizi, ¢i imunologicky. Za
takového stavu odbornych podkladt pak soud neshledal Zadnou diskrepanci u zarazeni
obtizi zalobce do pol. 2b, kde je charakterizovana lehka az stredni porucha funkce,
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi, s vyuzitim kompenza¢nich mechanismd a
prostredkt, aktivita trvale nizki, mozna obcasnd vzplanuti, stavy bez organového
poskozeni a systémovych projevi, rentgenova prechodna progrese minimalni. Vzhledem
k zavaznosti popist a vyvoji onemocnéni volily posudkové organy shodné dolni hranici
zdejsiho rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti, a to 20 %.

17.K zavaznosti a tizi zdravotniho postizeni se postupné tedy v prezkoumavané véci
vyjadtily v priabéhu soudniho fizeni tfi na sobé nezavislé posudkové komise, které jsou
k posuzovani zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti pojisténct povolany
dle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
v platném znéni. Komise mély k dispozici veskeré dostupné podklady o vysetfenich
zdravotniho stavu zalobce, a to posléze i po datu vydani napadeného rozhodnuti
zalované. Jejich zavéry byly prakticky zcela shodné a ve svych posudcich odtvodnily
vyuziti dolni hranice stanovené polozky tim, Ze zavaznost zdravotniho postizeni zalobce
je hrani¢ni s polozkou predchozi, tedy formou lehkého postizeni. Pokud je takto
stanovena dolni hranice pfitomného rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti, nelze ji
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navySovat o 10 % dle ustanoveni § 3 cit. vyhlasky, nybrz pfipadné vyuzit vyssiho
procentniho vyjadreni daného rozpéti. To se vsak nestalo, nebot s ohledem na zavaznost
postizeni k takovému kroku PK neshledaly duvod. Krajsky soud povazuje posouzeni
v 4 4 i M M v vV _V 4 4 M 4 v
zalobcovy miry poklesu pracovni schopnosti za objektivné zjisténé a namitkam zaloby
proto po provedeném prezkumném rizeni nevyhovél. Odkazuje ptitom plné na
vysvétleni nutného porovnani subjektivnich pocitd s objektivnimi nalezy, tedy tak, jak
provedla PK v Brné ve svém posudku. Protoze v prubéhu soudniho fizeni nebyla
provedenymi dukazy zjisténa vyssi mira poklesu pracovni schopnosti zalobce, nez je
uvedenych 20 %, krajsky soud uzavrel, ze témito diikazy ma za objektivné prokazané, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované zalobce nesplnoval podminky invalidity,
M i 4 v v Vv M o

jak uvedeny a citovany v bodé 14 a soudu tak nezbylo, nez zalobu jako nedivodnou,
v souladu s ustanovenim § 78 odst. 7 s.f.s., zamitnout.

V.  Naklady fizeni

18.Naklady pravniho zastoupeni zalobce byly zastupkyni, ustanovené soudem, ptiznany
samostatnym usnesenim. Vyrok o nahradé nakladu fizeni pak vychazi z ustanoveni § 60
odst. 1 s.t.s., kdyz ve véci uspésna zalovana strana nahradu naklada fizeni nedétovala.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhtté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznalenim
shoduje se dnem, ktery urlil pocatek lhuty (den doruceni rozhodnuti). Ptipadne-li
posledni den lhaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhuty nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhuty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. t. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 i v v vV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V ftizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Cclen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkont vyzadovano pro
vykon advokacie.

Hradec Kralové 19. ¢ervna 2020

JUDr. Jana Kabrtova v. r.
samosoudkyné
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