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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: E. Z.
zastoupena Mgr. Tomasem TéSitelem, advokatem
advokatni kancelare se sidlem v Hradci Kralové, Tt. E. Benese 1527

proti

zalovane: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
pracovisté Hradec Kralove, 502 00 Hradec Kralové
Slezska 839

o zalobé proti rozhodnuti Zalované o ndmitkach ze dne 15. 12. 2017, &j. 6155130762/46091-
V],
takro:
I. Zaloba se zamita.

II. Zidny z ulastnikd nema pravo na nahradu nakladd fizeni.
Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobkyné brojila Zalobou proti rozhodnuti Zalované o nimitkach ze dne 15. 12. 2017,
kterym byly zamitnuty jeji namitky proti rozhodnuti ze dne 9. 11. 2017, kterym byla
zamitnuta jeji zadost o zménu vyse invalidniho dichodu, a to s odkazem na ustanoveni §
41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,ZDP), a to pro
nesplnéni podminek § 39 odst. 2 pism. ¢) tohoto zakona. Organ I. stupné pritom odkazal
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podkladové na posudek Okresni spravy socialniho zabezpedeni v Hradci Kralové ze dne
23. 10. 2017, podle néhoz je zadatelka i nadale invalidni pro invaliditu druhého stupné,
nikoliv pro invaliditu tfetiho stupné.

2. Zalovana ve svém rozhodnuti o nimitkich uvedla, Ze prezkoumala zdravotni stav
zalobkyné, lékarsky posudek pro ucely rizeni o namitkach konstatoval, ze rozhodujici
pricinou jejitho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem
na pokles pracovni schopnosti je chronicky viceetazovy vertebrogenni algicky syndrom
predevsim bederni patefe s FBSS, poruchou statiky a dynamiky a bloky véetné SIS,
s radikularni irita¢ni symptomatikou v dermatomu L5, S1, na podkladé tézsi
degenerativni zmény ploténky 1.4/L5, verifikované magnetickou rezonanci v r. 2013, stav
po externi pravostranné foraminotomii L4/L5 sextrakci protruse vr. 2013, stav po
oboustranné hemilaminektomii L4/L5 a foraminotomii v r. 2014, s naslednou reoperaci
v r. 2014 s dobrym efektem. Toto onemocnéni pak zalovana zaradila do kap. XIII., oddil
E, pol. 1¢) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, kde je uréena mira
poklesu pracovni schopnosti rozpétim 30 - 40 %. Lékat CSSZ stanovil horni hranici
tohoto rozpéti, tedy 40 % a s ohledem na dalsi zdravotni postizeni zalobkyné pak navysil
tuto hodnotu o 10 procentnich boda dle § 3 odst. 1 této vyhlasky, na konecnych 50 %
miry poklesu pracovni schopnosti. S odkazem na znéni § 39 ZDP pak zalovana uzavrela,
ze zalobkyné je invalidni II. stupném invalidity.

II.  Zalobni argumentace

3. V zalobé povazovala napadené rozhodnuti zalované zalobkyné za nespravné, je toho
nazoru, ze posudkovy lékat nevzal v Gvahu zhorSeni jejiho zdravotniho stavu oproti
roku 2017, toto dolozila novymi zpravami od odbornych lékaru. Jeji diagnoza se netyka
pouze patere, ale i mozku, prilozila nalez Neurologické kliniky FN v Hradci Kralové ze
dne 9. 11. 2017.

4. K jednani soudu zalobkyné pozadala o ustanoveni zastupce, soud jeji zadosti vyhovél a
ustanovil zastupcem zalobkyné pro tizeni Mgr. T. T., ktery pisemné pred jednanim
soudu zaslal vyjadieni k vypracovanému posudku Posudkové komise MPSV CR
v Hradci Kralove. V ném uvedl, ze predklada novou zdravotni dokumentaci, z niz
vyplyva odlisné hodnoceni odbornych 1ékart od hodnoceni posudkového, uvedeny
rozpor pak je jadrem Zaloby. Zalobkyné nemtZe sohledem na svij zdravotni stav
vykonavat jakoukoliv praci, a to ani za predpokladu prizptsobeni situace jejim
pozadavkim. Problém souvisi jak se zhorSujici se situaci operované patefte, tak s progresi
Alzheimrovy choroby. Zalobkyné je pfesvédéena, Ye samotni uveden4 choroba, na niz
zemfela jeji sestra, by stacila ke konstatovani velmi vazného stavu, aé zalovany ji hodnoti
pouze jako pridruzenou. Zavéry zalovaného spatfuje v rozporu se samotnym smyslem
ZDP, odkazuje proto i na moznost vypracovani znaleckého posudku. Pokud soud
pristoupi k zadosti o revizni posudek, povazuje zalobkyné za potiebné, aby se komise
zabyvala moznosti urcit uvedenou chorobu jako nejzavaznéjsi onemocnéni. Mnoho
predlozenych zprav je datovano pfed vydanim posudku PK, ten vsak, dle presvédcéeni
zalobkyné, na podklady realné nereflektuje. O horSicim se zdravotnim stavu jasné hovori
Cetné hospitalizace, které zalobkyné musela podstoupit. K podani zalobkyné prilozila
nalez psychiatricky z dubna 2018 - zavére¢nou zpravu z hospitalizace na Psychiatrické
klinice FN Hradec Kralové, nalez Ambulance 1éCby chronické bolesti a paliativni
mediciny z 6. 11. 2018, neurologicky nalez z 15. 11. 2018.

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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5. Pii jednani soudu dne 14. 1. 2019 soud konstatoval podstatné skutecnosti posudku PK
MPSV CR v Hradci Krilové ze dne 17. 7. 2018, dile zastupce zalobkyné predloil
vyjadreni praktické lékarky MUDr. K. z 11. 1. 2019, konstatujici trvani dlouhodobé
pracovni neschopnosti zalobkyné, a psychiatricky nalez MUDr. Z. o dlouhodobych
obtizich psychickeho razu u zalobkyné.

III.  Jednani soudu

6. Jak soud uvadi v bodé 5, dne 14. 1. 2019 probéhlo prvni jednani soudu, z posudku PK
MPSV CR v Hradci Kralové soud konstatoval, e u Zalobkyné se jedn4 o chronicky
vertebrogenni algicky syndrom s moznou intermitentni radikularni iritacni
symptomatikou pti Fail Back Surgery Syndromu, coz znali syndrom nelspésné
chirurgické lecby degenerativniho onemocnéni patefe, s poruchou statiky a dynamiky,
dale o stav po neurochirurgickém zakroku v bederni oblasti L4/5 vpravo (foraminotomie
L4/5 + Coflex 3/2013), stav po neurochirurgickém zakroku v bederni oblasti L4/5
oboustranné - parcialni hemilaminektomie a foraminotomie oboustranné (1/2014),
reoperace — dekomprese a transpedikularni stabilizace v bederni oblasti L4/5 (6/2014),
sdobrym pooperaénim vysledkem bez znamek postizeni michy (SEP a MEP
s normalnim nalezem v 12/2016). U zalobkyné se dale jedna o mirnou kognitivni
poruchu, depresivni syndrom (sttedné tézka faze v 4/2016 po vysazeni medikace,
s projasnénim nalady po Upravé medikace dle nalezu z 12/2016) s vyrazné situacnimi
faktory, zazivaci obtize (endoskopicky obraz erozi sliznice zaludku ve vstupni dasti
2/2016), hypertenzni chorobu 1. stupné kompenzovanou léky, opakované buseni srdce
s profuznim pocenim wudavané v souvislosti sjidlem, bez organického podkladu
smoznym podilem klimakteria. Dale je popsana namahova dusnost bez zjisténé
organické etiologie, stav po zhojené zlomeniné hrudni kosti (1973), po operativnim
odstranéni slepého streva (1973), po opakovanych gynekologickych zakrocich, po
kolapsovém stavu s rychlou upravou, v.s. vasovagalni etiologie (10/2011) a po odstranéni
bazaliomu velikosti 5 mm v oblasti nosu (7/2016).

7. V posudku PK dale uvadi, ze presetrila zdravotni stav zalobkyné pritomnou odbornou
lekarkou oboru neurologie, uréila rozhodujici ptricinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné (viz bod 6 - onemocnéni patere), odpovidajici kap. XIII.,
oddil E, pol. 1c) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kde miru poklesu pracovni schopnosti uréila
na horni hranici rozpéti 30 - 40 %, tedy ve vys$i 40 %. Horni hranice byla vyuzita
s ohledem na charakter a stupen zdkladniho onemocnéni, dobu od ukonceni aktivni
1é¢by, minimalni nasledky po lé¢bé a téz s prihlédnutim k dosazenému stupni vzdélani a
k vykonu nejvyse stredné tézké prace. Pro doprovazejici onemocnéni pak PK vyuzila

v * 4 . 7V / Vv 4 ’ 4 4
moznosti, dané § 3 odst. 1 a 2 cit. vyhlasky a provedla navyseni zakladni miry poklesu
racovni schopnosti o moznych 10 %, na koneénych 50 %. V pracovni rekomandaci PK
P P y y P
’ , , ;e . ;. , ,
popsala mozny vykon vydélecné cCinnosti s podstatné mensimi naroky na télesné,
smyslové nebo dusevni schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. V posudku
/ ’ 4 4 /7 V7 4 ’ v 4 4 4 4 4
pak posudkovy organ hodnoti dosavadni posudkova fizeni a zavéry, uvadi, ze dolozené
. /4 4 4 4 Vv 4 Vv 4 /4 4 Ve /
neurologické nalezy nedokladaji tézké postizeni nervosvalového vedeni a porucha ¢iti je
dosud posudkové nevyznamna. Vykonavané price lze povazovat nejvySe za stredné
Vv 4 4 N4 v v 4 v M . \4 4
tézke, nevyzadujici plné zachovanou funkénost hornich koncetin, na nichz neni
prokazano motorické postizeni. Dispenzarizaci na odbornych pracovistich nelze
4 v 4 4 v/ 8% 4 v . v 4 . 4
povazovat za zhorseni zdravotniho stavu. Od pocatku 1é¢by patere i ukonceni operativni
1é¢by uplynula dostateCné dlouha doba nutna k tomu, aby bylo mozno dlouhodobé

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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nepfiznivy zdravotni stav povazovat za priznivé stabilizovany. Rovnéz Cetné operativni
zakroky na organech byly Gspésné a nemaji posudkovy vyznam. K namitkam zalobkyné
M /4 M 4 N4 4 v v 4 4 /4 .. o 4
zaujala posudkova komise nasledujici zavéry - zalobkyni namitané bolesti jako pravodni
jev somatického nebo dusevniho onemocnéni nejsou samostatnym posudkovym
kritériem, protoze intenzita jejich vnimani je zcela dana individualnim prahem bolesti a
dusevnim stavem posuzovaného. V pripadé udavanych bolesti patere a kloubt bylo
provedeno vySetteni nervosvalového vedeni a vysetfeni patere, které dostatecné
objektivizovalo zdravotni stav. Vzhledem k negativnim nalezim pti klinickém a
objektivnim vySetreni ma vypovidajici hodnotu pouze vzhledem k subjektivnim pocitim
bolesti v oblasti kréni patere, které lze odstranit rehabilitaénim cvienim a medikaci.
Migrenozni bolesti hlavy nemaji organicky podklad a mohou se na nich podilet i
hormonalni zmény podminéné vékem i podstoupena psychiatricka lécba. Pti analgetické
medikaci lze uvazovat 1 o jejim vlivu na zazivani, ale analgetika strida, takze ani k
postizeni ledvin bez prokazané precitlivélosti na medikaci by nedoslo. Dolozené
neurologické nalezy i presetreni pfi jednani nedokladaji tézké postizeni nervosvalového
vedeni ve smyslu ochrnuti kondetin a porucha ¢iti je dosud posudkové nevyznamna. Za
stabilizaci zdravotniho stavu lze povazovat takovy zdravotni stav, ktery se v del$im
v / / M v M Ve **V_V 4 / v b /
Casovém useku, zpravidla dvou let, nezménil. Pti zjisténi této skuteCnosti je posudkovy
lékar povinen se ji zabyvat a nasledné provést kontrolu zdravotniho stavu s moznymi 1
davkovymi dopady. Vzhledem ke zjisténé mire poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50 %
v v v v . ’ VS . g ,
pak PK uzavrela, ze u zalobkyné se jedna o II. stupen invalidity dle § 39 odst. 2 pism. b)
ZDP.

8. Posudkovi komise MPSV CR v Brné pak vypracovala k #4dosti soudu sviij posudek ve
véci dne 20. 6. 2019. V diagnostickém souhrnu citovala prakticky obdobné jako PK
v Hradci Kralové vycet onemocnéni zalobkyné, konstatovala z dostupné zdravotni
dokumentace a posudkového spisu dosavadni posudkovy vyvoj a zavéry. Jako posudkove
vyznamné lékarské nalezy oznacila zejména nalez praktické lekarky MUDr. K. z 25. 9.
2017, neurologické nalezy z prubéhu r. 2017 a z 15. 11. 2018, RTG C, Th a LS patere,
dale pak nalezy ambulance 1é¢by chronické bolesti a paliativni mediciny z 6. 11. 2018 a
13. 3. 2019, hospitalizacni zpravu Psychiatrické kliniky z 24. 4. 2018 - 8. 6. 2018. PK
popsala obsah a zavéry téchto zprav a uvedla, ze u zalobkyné je zjistén dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhoduyjici pti¢inou je chronicky bolestivy patefni
syndrom, zejména v oblasti bederni patete, ktery je v disledku degenerativnich a
pooperanich zmén. Mirné degenerativni zmény jsou prokazovany i na rentgenovém
vySetteni kréni a hrudni patefe. Pro obtize zpusobené degenerativnimi zménami
meziobratlové ploténky mezi Ctvrtym a patym  bedernim obratlem podstoupila
zalobkyné 3x operaci bederni patete, posledni vykon v 6/2014. Obtize trvaly i po
operacich, subjektivni stesky byly vyrazné, konzervativni 1éCba, v¢. infuzni analgeticko-
myorelaxacni 1éCby a rehabilitace byly bez vétstho efektu. Vr. 2018 pak zalobkyné
podstoupila kyslikoozonovou 1é¢bu s prechodnym efektem, pro chronické bolesti
dochazela i do ambulance pro 1é¢bu bolesti. Postizeni michy nebylo prokazano, na
kontrolnich magnetickych rezonancich bederni patefe nebyl po operacich ttlak
nervovych struktur popisovan, stav se v pribéhu Casu vyraznéji neménil. Objektivné je
prokazovana tézka porucha statiky a dynamiky celé patefe se svalovou dysbalanci,
pohyby patefe jsou omezeny do vSech smérti, je popisovano zvysené napéti svala podél
patete. Na hornich a dolnich koncetinach nebyly znamky zanikovych kotfenovych
ptiznakd, tedy, nebylo ptitomno ochrnuti kondetin ani porucha citi. Jemna motorika

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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rukou byla v pofadku, svératové obtiZe nebyly ptitomny. Zalobkyné je dlouhodobé
v péli psychiatrické pro depresivni syndrom s vyraznou zavislosti na vnéjsich vlivech,
stav kolisal dle miry stresu, ktery zazivala. Schopnost tolerovat vnéjsi zatéez a
neuspokojeni potfeb byla snizena, stresové situace, které zazivala, vedly k pretizeni
nervové soustavy a neurotickym projevam ve smyslu depresivity, tj. snizené radosti ze
zZivota, snizeni energie, oslabeni vile. Soucasné prokazovana mirna porucha poznavacich
funkci, nelze vyloudit pocinajici Alzheimerovu demenci. Opakovana neuropsychologicka
vySetteni prokazala poruchu prepojovani pozornosti, zhorSeni paméti, naruseni
plynulého vyjadfovani, planovani, rozhodovani a zrakové prostorové analyzy.
Zakladnimi kvalitami byla orientovana, mysleni méla souvislé, celkové psychomotorické
tempo bylo pomalejsi. Byla bez znamek psychotického onemocnéni, porucha vedla
k potizim pfi vykonavani nékterych dennich aktivit, byla ale schopna postarat se nejen o
sebe, ale peCovat 1 o vnouce. Posledni neuropsychologické vysetreni provedeno v 1/2018
s tim, ze se oproti predchozim vySettenim z 12/2015 a 12/2016 nalez vyraznéji nezménil.
V 4/2018 probéhla psychoterapie na Psychiatrické klinice snacvikem relaxaénich
technik, pokud by méla byt jako hlavni postizeni hodnocena dusevni porucha, ¢inil by
pokles pracovni schopnosti cca 20 %. PK v Brné dale uvedla, ze vysoky krevni tlak na
1écbé bez prokazanych organovych morfologickych ¢i funkénich zmén nemél dopad na
celkovou vykonnost, omezoval pracovni schopnost minimalné, porucha metabolismu
glycidi posuzovanou neinvalidizovala a ostatni stavy po operacich byly zhojeny a
nevedly k poklesu pracovni schopnosti. Komise pak posudkové uzavrela zarazeni
rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, i urceni
miry poklesu pracovni schopnosti shodné s posudkovou komisi v Hradci Kralove, kdyz
funkéni postizeni patefe hodnotila jako stredné tézkeé. I PK v Brné povazuje postizeni
patere a poruchu statiky a dynamiky u zalobkyné za zavazné onemocnéni, s insuficienci
svalového korzetu, patrné i s recidivujicimi projevy kotrenového drazdéni, coz vedlo
k snizeni celkové vykonnosti, zarazeni pod pism. c) je proto voleno sohledem na
upornost obtizi, obtizné ovlivnitelnych lécbou, prestoze u zalobkyné nebyl prokazan
funkéné vyznamny neurologicky nalez s poskozenim nervu, ani neurogenni mocovy
meéchyt. Dle pism. d) hodnotit zdravotni stav zalobkyné nebylo k dobé rozhodovani
zalované mozné, nebot nebyly prokazany trvalé projevy kotenového drazdéni s trvalym
funkéné vyznamnym neurologickym nalezem s tézkym poskozenim nervi - zavaznymi
parézami, svalovymi atrofiemi, poruchami hybnosti kondetin, zavaznymi poruchami
svéracl. Pro pfitomnost dusevniho postizeni pak bylo vyuzito navyseni 10 % dle § 3 vyse
cit. vyhlasky.

9. Pti jednani soudu dne 26. 8. 2019 setrval zastupce zalobkyné na puvodnim navrhu
zruseni napadeného rozhodnuti zalované, nebot zalobkyné se s posouzenim svych obtizi
posudkovymi orginy neztotoZnuje. Zalovani naopak odkizala na oba posudky PK
MPSV CR a navrhla zamitnuti Zaloby jako nedtvodné.

IV.  Posouzeni véci krajskym soudem

10.Soud pfezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich zalobnich bodd (§ 75 odst. 2
s.f.s.), ve svém rozhodnuti soud vysel ze skutkového a pravniho stavu vyse zjisténého (§
77 odst. 2 s.t.s.) a konstatoval, Ze zavaznéjsich pochybeni v pribéhu spravniho fizeni a
v napadeném rozhodnuti Zalované neshledal.

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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11.V ustanoveni § 39 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dile jen ZDP), je
v odst. 1 uvedeno, ze 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.

12.V odst. 3 je uvedeno, ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat
vydélecnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
Ve / 4 \4 / V17 4 v v 4

s prihlédnutim  k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a prfedchozim

vydélenym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti

vykonavat vydélecnou cinnost v dasledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich

’ ’ 7 , VIRV v . v

schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu.

13.Odst. 4 tohoto ustanoveni pak upravuje urcovani poklesu pracovni schopnosti, pfi némz
se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfent;
pritom se bere v Gvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleéné ¢innosti, nez dosud vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti
nejmeéné o 35 % a nejvice o 69 %,

f) v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vydéleéné Cinnosti jen za zcela mimoradnych podminek.

14.Dalsi odstavce tohoto ustanoveni pak upravuji to, ze za zdravotni postizeni se pro ucely
posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech funkénich poruch, které
s nim souviseji, za stabilizovany zdravotni stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery
se ustalil na wrovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou cinnost bez
v 7 / . Ve . v , e ,
zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové dinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho
oV / Ve /7 vV \4 4 4 Ve 7 /v 4
stavu muze byt pritom podminéno dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich
omezeni. Pojisténec je pak adaptovan na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl,
popripadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi
télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoziuji vykonavat vydéle¢nou
innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se uréuje v celych dislech.

15.V kapitole XIIL., oddil E vyse cit. vyhlasky je zatazen bolestivy syndrom patefe vletné
stavll po operaci patete nebo po trazech patefe, degenerativni zmény patete, vyhtezy
meziobratlovych plotének, kdy pod pol. 1c) je popsan zdravotni problém se stfedné

vV / v /7 Vv 4 . / . ’ \4 /4 Vv A

tézkym funkénim postizenim, charakterizovanym jako zavazné postizeni jednoho nebo

vice Gsekli patefe, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patefe, insuficienci
4 v M . N4 . . Vv /4 /v v 4 v v

svalového korzetu, s casto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni, sfunkcné
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vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popf. symptomatologii
4 v /4 v /v 4 \4 / A% 4 /4 / i Ve
neurogenniho mocového meéchyfte, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri
bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny. Pod pism. d) je pak upraveno tézké
V4 Vv 4 M / vV / Vv 4 4 / o 4 v / i
funkéni postizenti, charakterizované tézkym postizenim vice Useka patete, s trvalymi
M v / /v v 4 / v v / / i / 4
projevy kotenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem,
s tézkym poskozenim nervu, zavaznymi parézami, svalovymi atrofiemi, poruchami
M v i 4 v / M i v Vo /
hybnosti koncetin, se zavaznymi poruchami funkce svéracu, poklesem celkové
/ i Ve 4 % 4 v 4 4 b v v
vykonnosti pti lehkém zatizeni, néktere denni aktivity znaéné omezeny.

16.Krajsky soud hodnotil provedené dikazy jednotlivé i ve vzajemné souvislosti (§ 77 odst.
2 s.t.s.) a dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna. Soud vyzadal ve véci 2 na sobé
nezavislé posudky vécné pHslu$nych posudkovych komisi MPSV CR, vyZadani
znaleckého posouzeni véci neshledal divodnym. Vsechny posudkové organy prakticky
zcela shodné povazovaly za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné v dobé posuzovani jeji obtize s pateri, které odpovidaji stfedné
tézkému postizeni, nebot, jak podrobné obé komise zhodnotily, pro zatazeni do
pismene d) vpol. 1, oddil E, kap. XIII., nejsou u zalobkyné splnény zakladni
charakteristické znaky této polozky. Posudkové komise mély pritom k dispozici zcela
aktualni vysetfeni zdravotniho stavu zalobkyné. PK v Brné pak reagovala i na zadost
soudu o tom, aby se vyjadtila k namitce Alzheimerovy choroby, a uvedla, ze pokud by
méla hodnotit jako nejzavaznéjsi postizeni problémy uvedenych reakeci zalobkyné,
jednalo by se prozatim nejvyse o pokles pracovni schopnosti ve vysi 20 %. Je tak zcela
patrné, ze problémy patefe prevazuji nad problémy, které jsou druhotné a meéné
zavazné. Krajsky soud pfitom z duvodu co nejvyssi objektivity posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné vyzadal srovnavaci posudek PK, k znaleckému posudku neshledal
zadné duvody, nebof posudkové organy po seznameni se s veskerou zdravotni
dokumentaci zalobkyné hodnotily jeji zdravotni stav a miru poklesu pracovni
schopnosti zcela shodné.

17.Krajsky soud je presvédcen, ze v soudnim rizeni byl zdravotni stav zalobkyné a jeho
/ 4 **V_V i i v V. Vv v 4 o4 o

posudkové zhodnoceni zjisténo objektivné, dostatecné a vycerpavajicim zpusobem,
./ \4 4 4 M 4 Ve v Ve v 4 v v / 4
jejim zalobnim namitkam proto neprisvéd¢il a naopak vyhoveél zavérecnému navrhu
\4 /4 v . o /v / o o 4
zalované, zalobu jako neduvodnou zvyse uvedenych duvodd zamitl, v souladu
s ustanovenim § 78 odst. 7 s.f.s. Soud povazoval za prokazané, Ze v dobé posuzovani
zdravotniho stavu zalobkyné byla invalidni II. stupném invalidity, kdyz byla objektivné
zjisténa mira poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50 %, zatazenim rozhodujici pticiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu do kap. XIII, oddil E, pol. 1c) vyhlasky ¢.
359/2009 Sb. (40 %) a doslo k navyseni zakladni miry o 10 % pro dal$i zdravotni obtize.
Vys$i mira poklesu pracovni schopnosti zjiSténa nebyla, Zalobkyné tak nespliiovala
podminky invalidity tfetiho stupné.

V.  Naklady fizeni

18.Vyrok o nahradé nakladd fizeni vychazi z ustanoveni § 60 odst. 1 s.t.s., kdy soud ptizna
nahradu nakladd fizeni Géastnikovi, ktery byl ve véci GspéSny. V daném ptipadé to byla
zalovana, ktera vsak nahradu nakladd fizeni nedctovala, proto soud neptiznal nahradu
nakladd fizeni zadnému z Glastnikl. Soudem ustanovenému zastupci zalobkyné pak byla
priznana nahrada nakladt pravniho zastoupeni zalobkyné samostatnym usnesenim.
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v
Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni 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 kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. 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 sméruje,
v jakém rozsahu a z jakych dtvodu jej stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

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

Hradec Kralové 26. srpen 2019

JUDr. Jana Kabrtova v. r.
samosoudkyné
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