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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: J.-R.
zastoupen JUDr. Dobromilou Markovou, advokatkou AK
se sidlem v Pardubicich - Zelené Predmésti, ul. Bratrancd
Veverkovych 2675

proti

zalované: Ceské spravé socilniho zabezpedeni

pracovisté Hradec Kralove, Slezska 839, Hradec Kralove

o invalidni dichod, k Zalobé proti rozhodnuti Zalované o nimitkich ze dne 21. 9. 2015,
§j. 6110310591/46091-KRM,

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Z4dny z Glastnik nema pravo na ndhradu nikladd fizeni.
Odivodnéni:

I. Vymezeni véci

1. Zalobce podal alobu proti rozhodnuti Zalované o nimitkéach ze dne 21. 9. 2015, kterym
byly namitky proti rozhodnuti zalované ze dne 11. 6. 2015 zamitnuty a napadené
rozhodnuti organu L. stupné potvrzeno. Pavodnim rozhodnutim zalovana zamitla zadost
zalobce o invalidni dtchod, a to pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o
duchodovém pojisténi, s odkazem na posudek Okresni spravy socialniho zabezpeceni



2 29 Ad 24/2015

Rychnov nad Knéznou ze dne 3. 6. 2015, dle néhoz neni zalobce invalidni, nebot
z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost
0 30 %.

Krajsky soud vyzadal ve véci vypracovani posudku o zdravotnim stavu zalobce vécné a
mistné pfislusnou Posudkovou komisi Ministerstva prace a soc. véci CR v Hradci
Kralové (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni v platném znéni), tato vypracovala své posouzeni dne 13. 5. 2016. V posudku
PK uvedla, Ze u zalobce se jedna o vertebrogenni algicky syndrom patefe polyetazovy
M v 7/ 4 4 v v / i M v 4 % v 4
s poruchou dynamiky kréni a bederni patere s obcasnymi projevy kotenového drazdéni,
cervikokranialni syndrom a cervikobrachialni syndrom pti degenerativnich zménach
4 v 4 M o v 4 M N4 v / vV 1° 4
patere, tenzni bolesti hlavy, praduskové astma persistujici smisené, syndrom drazdivého
traéniku, chronickou zilni insuficienci dolnich koncetin s varixy. Dale jde o stav po
opakovanych sklerotizacich varixd dolnich koncetin, po opakovanych plastikach
4 4 / Vv . \ Vd /’ . ’ .o
triselnych kyl oboustranné, po operaci pupecni kyly (2014), o benigni hyperplazii
prostaty a stav po operaci karpalniho tunelu oboustranné. Posudkova komise hodnotila
odborné lékafské zpravy a nalezy z prubéhu r. 2010 - 2015, zdravotni stav zalobce byl
vV Vv v o v M 4 4 v/ / v i
presetren v prubéhu jednani pfitomnou odbornou lékarkou z oboru neurologie MUDr.
J. N. Poté PK urcila jako rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce vertebrogenni algicky syndrom patete polyetazovy s poruchou dynamiky
kréni a bederni patete s obCasnymi projevy kotenového drazdéni, tento zaradila do kap.
XIII, oddil E, pol. 1 b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni
schopnosti ve vysi 20 %. Uvedla, ze horni hranici zdejstho rozpéti voli s ohledem na
svalové kontraktury a opakované kofenové drazdéni do dolnich koncetin. Dle § 3 cit.
vyhlasky pak PK navysila zakladni miru poklesu pracovni schopnosti o 10 %, a to
sohledem na drazdivy traénik sdenné se opakujici prijmovitou stolici, tedy na
koneénych 30 %. V pracovni rekomandaci PK uvedla, ze zalobce muze vykonavat
fyzicky lehkou praci bez noseni a zvedani nadmérné tézkych bremen, v klimaticky
vhodném prostredi, je schopen rekvalifikace. PK v posudkovém zavéru pripomina, ze
zalobce trpi bolestmi patere asi 15 let, predevsim v oblasti kréni, s obcasnym drazdénim
do hornich koncetin a hlavy, ma prokazany vyhtez meziobratlové ploténky mezi
poslednim hrudnim a prvanim bedernim obratlem. Dle dolozenych nalezl je omezena
hybnost krcni patete do rotaci a inklinaci, objektivni neurologicky nalez je vSak trvale
s normalnim vysledkem, bez jasného fokalniho nebo difuzniho neurologického deficitu,
bez znamek ochrnuti hornich ¢&i dolnich koncetin, nejsou sfinkterové potize. Léta se
v 18U /v M / v 7/ v 7 7 . o * ./ M . M
zalobce 1é¢i pro drazdivy tracnik s denné se opakujicimi prijmovitymi stolicemi, dle
gastroenterologického vySetfeni ma inkompetentni kardii, jinak nalez normalni, rovnéz
tak kolonoskopicky. Nejzavaznéj$im problémem je chronicky vertebrogenni bolestivy
4 v vV Vv v M ’ /4 Vv 4 4 . V4
syndrom patere, funkcné se vSak jedna o lehkeé postizeni s omezenim dynamiky kréni a
lehce i bederni patefe s ob¢asnymi projevy kotrenového drazdéni, nejsou zadné znamky
poskozeni nervii. Zalobce byl v dlouhodobé pracovni neschopnosti vr. 2001 pro
/ ’ 4 v/ 7/ o V/
oboustranny syndrom karpalniho tunelu, pro koncici podpurc¢i dobu a datum operace
byl jeho zdravotni stav projednan pfi fizeni z prechodu z pracovni neschopnosti do
invalidity a byla pfiznana plna invalidita, coz PK povazuje za posudkovy omyl, nebot
dichod byl pfiznan do budoucna u onemocnéni, kde 1ze dosdhnout nejvyse 60 % miry
4 . v /7 vV 4 v 4 v/
poklesu pracovni schopnosti a onemocnéni zalobce takto zavazné nebylo. V dalSich
letech byl zalobce hodnocen jako laste¢né invalidni pro dgn. postizeni patefe, v r. 2010
byl invalidni dichod odriat. PK pak dale popisuje soucasné posudkové fizeni k zadosti
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zalobce o invalidni duchod, stim, ze jeji aktualni posouzeni zdravotnich problému
zalobce je prakticky obdobné jako posouzeni lékare OSSZ i posouzeni namitkového. PK
nepovazovala s dosazenou mirou poklesu 30 % zalobce za invalidniho, kdyz k datu
napadeného rozhodnuti nebyly naplnény podminky § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.

. K namitkam zalobce pak soud zdtvodu co nejvyssi objektivity posouzeni jeho

zdravotnich obtiZi vyZadal dopliujici posudek PK MPSV CR Hradec Kralové, ktery byl
vypracovan 18. 10. 2016. Posudkova komise opét hodnotila nékteré nalezy, k probléemu
drazdivého tracniku uvedla, ze naposledy byl zalobce gastroenterologicky vySetten v r.
2010, v lednu 2014 byla provedena gastroskopie. Tyto nalezy jiz byly dfive hodnoceny,
zalobce ma dle urologickych nalezd oslabenu urodynamiku, zadné zavaznéjsi postizeni
ledvin ani mocovych cest vsak nebylo diagnostikovano. S ohledem na drazdivy tracnik
doslo v posouzeni zdravotniho stavu zalobce k navyseni o moznych 10 % miry poklesu
pracovni schopnosti. Toto onemocnéni je charakterizovano obtizemi, vychazejicimi
z tlustého stfeva, nutkajicimi na stolici ¢asto imperativnim zpuisobem, coz omezuje
kvalitu Zivota, postizeni obvykle vykazuji neurotické rysy. Zalobce se pro tyto obtiZe
podrobil i psychologickému vysetteni. Syndrom drazdivého tracniku vSak nemuze nikdy
veést k invalidité, toto onemocnéni zalobce bylo konzultovano s doc. MUDr. V. K. PK i

nadale povazuje své hodnoceni v prvoposudku za spravneé, pro jakékoliv zmény
neshledala duvoda.

. Po projednani véci soud vydal dne 28. 11. 2016 rozsudek, kterym zamitl zalobu zalobce
pro nesplnéni podminek § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi (dale jen
ZDP).

. Zalobce podal kasaéni stiZnost, o ni# rozhodl Nejvy$§{ spravni soud v Brné rozhodnutim
ze dne 6. 4. 2017, kterym zrusil rozsudek krajského soudu a ulozil mu, aby v novem
fizeni vyporadal surcitosti, zda zalobce trpi fibromyalgickym syndromem, ktery
v nalezech ze dne 24. 8. a 12. 11. 2015 zminil jako mozné onemocnéni zalobce MUDr. P.,
kdyz uvedl: ,po nékolika vySetrenich zde a znalosti dalsich okolnosti se zadinam
priklanét k nazoru, ze se jedna o tzv. fibromyalgicky syndrom s typickou triadou tnavy,
poruchami spanku a nejriznéjsimi stéhovavymi bolestmi. Dosavadni vysledky
pomocnych vysetfeni jsou vtomto sméru negativni“. NSS zde poukazal na to, ze
posudkova komise se ve svém posudkovém zavéru s timto vyjadfenim nijak nezabyvala, a
to ani v dopliujicim posudku, pfitom soud pripomina, ze takové onemocnéni muze dle
kap. XIII, oddil C, bod 3 pism. a) a b) ptilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity,
v zavislosti na mife postizeni, vést ke snizeni pracovni schopnosti az o 25 %, zatimco
onemocnéni, které je dle PK rozhodujici pro posouzeni invalidity zalobce, .
onemocnéni dle kap. XIII, oddil E bod 1 pism. b), mze vést ke snizeni pracovni
schopnosti nejvyse o 20 %. NSS dale uvedl, ze v daném ptipadé nemize znat, zda PK se
nezabyvala zavéry lékate proto, ze je povazovala za nespravné, protoze onemocnéni ve
své mife nemohlo byt rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobce, nebo proto, ze uvadénou skuteCnost prehlédla, nicméné pokud by zde dosahl
miry poklesu pracovni schopnosti ve vysi 25 %, mohl by s navysenim o 10 % dle § 3 cit.
vyhlasky splnit jednu z podminek vzniku naroku na invalidni dichod a je tak potiebné
tuto zalezitost postavit na pevno. NSS soudu doporudil opattit dalsi dopliujici posudek,
kterym by se PK vyporadala se zavéry neurologa (viz vyse), pripadné je mozné obratit se
za timto Uclelem i na jinou PK. V dalsim se pak NSS neztotoznil s nimitkou, ze zalobctv
zdravotni stav neposuzoval neurolog, kdyz v tomto sméru poukazal na to, ze obéma
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zasedanim PK byly ptitomny odbornice - neurolozky, za nedtvodné povazoval 1 ostatni
stiznostni namitky zalobce.

II. Zalobni argumentace

. Zalobce v Zalobé uvedl, Ze jeho zdravotni potize mu nedovoluji dojizdéni do zaméstnan,
v noci chodi ob 1,5 hodiny na malou stranu, rano nasleduji prijmy, je mu zle od zaludku.
Tyto problémy nemuze ovlivnit, pokud by se najedl, problémy by pokracovaly, ji proto
az odpoledne. Pokud musi jet k lékafi, neji ani nepije. Na malou stranu musi cca 10 - 18
x za den, takze se nevyspi. Ma nékolik vyhtezlych plotének a jednu zdeformovanou,
v laznich mu 1ékar sdélil, ze ma velky nalez na pateti a divil se, Ze zalobce nema invalidni
dichod. Ma pichavé bolesti v prstech koncetin, obé ruce ma jiz operované, v nohach ma
krece. Trpi alergii na pyl a prach, a ma astma. Pfi posudkovém posouzeni se ho lékarka
ptala, zdali ma néjakou dokumentaci, zalobce uvedl, ze ma vysledek magnetické
rezonance patefe a zpravu z lazni, sekretarka toto nasla ve zdravotni dokumentaci, nebot
obvodni lékat toto poslal. Bylo viak patrné, Ze lékatka toto viibec neetla. Zalobce je
presvédcen, ze posouzeni neni spravné, nikoho nezajima, ze ma bolesti. Je presvédlen, ze
mu meélo byt pfipocteno 10 % za délnické povolani. Pfi jednani soudu dne 8. 8. 2016
zalobce uvadél, ze jiz dfive mu lékafi sdélovali, ze ma postizené 4 useky patere, na
vysetreni MR se dostal az v r. 2013, toto vysetreni soudu predlozil. Problém drazdivého
tratniku je zreymé dédicny, lé¢i se snim u MUDr. L., dostava léky, kvali tomuto
problému by v zadném zaméstnani neobstal.

. Pti jednani soudu dne 5. 11. 2018 zastupkyné zalobce odkazala na vyjadreni zalobce ze

dne 29. 10. 2018 a jeho podani z 5. 11. 2018. Je presvédcen, ze splnuje podminky alespon

CasteCné invalidity, nebot zdravotni obtize a celkovy stav ho silné omezuji, jak
v/ ’ / . vV 7 V. v / . / .

v pfipadném profesnim, tak ale i v bézném Zivoté a dennim zapojeni. Navrhuje proto

zrusit napadené rozhodnuti a véc vratit zalovanému k dalsimu fizeni.

III. Vyjadreni zalované

. Povéfena pracovnice zalovaného spravniho organu odkazala na vypracovana posudkova
posouzeni zdravotniho stavu zalobce, ktera neprokazala zadny stupen invalidity a
navrhla zamitnuti zaloby. Nahradu nakladu fizeni netétovala.

Iv. Posouzeni véci krajskym soudem

. Krajsky soud v novém rizeni akceptoval pravni zavéry Nejvyssiho spravniho soudu,
vyzadal dopliiujici posudek PK MPSV CR v Hradci Krilové, kterd dne 4. 8. 2017
v doplnujicim posudku konstatovala diagnosticky souhrn zdravotnich postizeni zalobce
obdobné tak, jak vyse uvedeno v bodé 2, kostatovala neurologické nalezy MUDr. P.,
propoustéci zpravu z Lécebnych lazni Bohdane¢ z inora 2015, revmatologicky nalez
z prosince 2015, psychologicky nalez z fijna 2012 a pfesetfeni zdravotniho stavu zalobce
MUDr. N., neurolozkou PK dne 13. 5. 2016. V posudkovém zavéru PK sdélila, ze
zalobce je pacientem s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem, kdy asi 15 let trpi
bolesti v oblasti patefe, predev§im v krcni oblasti s oblasnym drazdénim do hornich
konletin a hlavy, ma prokazany vyhfez meziobratlové ploténky mezi poslednim
hrudnim a prvnim bedernim obratlem a dle dolozenych nalezd je omezena hybnost kréni
patete do rotaci a inklinaci, ale objektivni neurologicky nalez je trvale s normalnim
vysledkem, bez jasného fokalntho nebo difuzniho neurologického deficitu, bez
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jakychkoliv znamek ochrnuti hornich kondetin. Nejsou znamky neurologického
postizeni ani dolnich kondetin. Posuzovany nema zadné sfinkterové potize. Léta se 1é¢i
pro drazdivy traénik sdenné se opakujicimi prijmovitymi stolicemi, dle
gastroenterologickych nalezi ma inkompetentni kardii, jinak je nalez pti gastroskopii
v M / 4 M 4 4 M4 v Vev/ 4 Vv 4
v normé, kolonoskopicky nalez je normalni. Nejzavaznéjsim zdravotnim postizenim
Vv . . Vi Vé . /7 /7 Vi v v . 4
zalobce je chronicky vertebrogenni bolestivy syndrom patete, ale funkcné se jedna o
lehké postizeni s omezenim dynamiky kréni a lehce i bederni patete, soblasnymi
M Vv 4 /v v 4 M v/ 4 /4 v 4 o 4
projevy kotenového drazdéni, nejsou zadné znamky poskozeni nervia. PK dale
konstatovala, ze dle neurologického nalezu ze dne 24. 8. 2015 prichazi zalobce ke
kontrole pro bolesti pti Gponech na levém vnitfnim i zevnim epikondylu, ma potize se
spankem, s vyprazdnovanim, je unaveny, miva prujmy nad ranem, chodi ¢asto modit, ma
stéhované bolesti. Bylo vysloveno podezteni, ze muze jit o fibromyalgicky syndrom. Dle
objektivniho neurologického nalezu z 12. 11. 2015 je trvale s normalnim vysledkem, bez
jasného fokalniho nebo difuzniho neurologického deficitu. Neurolog se zacina priklanét
k nazoru, ze se jedna o cit. syndrom s typickou triaddou tnavy, poruchami spanku a
* o Vev/ M v / M M 4 / / v v 4 v
nejruznéjsimi stehovavymi bolestmi, dosavadni vysledky pomocnych vysetfeni vsak byly
v tomto sméru negativni. PK pak uvadi, ze fibromyalgicky syndrom je onemocnéni
prevazné revmatoidniho charakteru, ale v nalezu revmatologa ze dne 10. 12. 2015 nebylo
podezfeni na toto postizeni vubec zminéno, bylo konstatovano, ze posuzovana osoba je
v o 17 4 /. v 4 4 ~ 7 / M v/ M v v 4 i
pracovné zpusobila s podminkou tlevy v zaméstnani. Zadnymi dalsimi vysetfenimi
odbornych lékati nebylo podezfeni na toto onemocnéni ani zminéno, natoz
konstatovano. Pfi jednani PK byl zalobce vySetten neurologem, dle tohoto nalezu
v oblasti kubity a karpalnich tunelt bez tlakové bolestivosti, neudaval ani poruchu ¢iti na
hornich koncetinach. Posudkova komise tedy kcilené zidosti soudd uzaviela, zZe
konstatované onemocnéni fibromyalgickym syndromem nebylo Zadnym vysetfenim, a
to ani neurologickym, ani revmatologickym konstatovano, natoz potvrzeno. PK
v Hradci Kralové proto setrvala na svém ptvodnim posouzeni.

10.Poté zalobce navrhl vypracovani znaleckého posudku PhDr. MUDr. L. H., soudnim
znalcem z oboru neurologie, stim, ze jeho zdravotni stav je vazny a muze skoncit 1
ochrnutim, z vysetfeni zalobcova zdravotniho stavu magnetickou rezonanci je zfejme, ze

v . 4 vV Vv /4 M 4 v / v /4 M
se u ného nejedna o bézné degenerativni zmény, ale o vyhtez ploténky Th -12-L1, kde je
ploténka rozlomena a ¢ast volného fragmentu ploténky spadla do paterniho kanalu, ktery
je navic zGzen o 7 mm. Jakymkoliv pohybem muze dojit k tzv. zaseknuti volného
fragmentu ploténky s tisténim michy a bude nutna akutni opera¢ni revize. Zalobce je
v vV |V v . ’ . v . o

presvédcen, ze pokles jeho pracovni schopnosti presahuje 70 %.

11.Z dtvodu co nejvyssi objektivity posouzeni zdravotniho stavu zalobce 1 jeho miry
poklesu pracovni schopnosti soud vyZidal srovnavaci posudek PK MPSV CR v Praze,
ktera jej vypracovala dne 21. 8. 2018. Tato PK ve svém posudku nejdtive popsala pribéh
invalidnich fizeni Zalobce od r. 2001, k soudasnému fizeni, které zapocalo podanim
zadosti zalobce v dubnu 2015, pak konstatovala veskera posudkova vyjadreni OSSZ
Rychnov nad KnéZnou, PK MPSV CR Hradec Kralové, s tim, Ze je ¥4d4na o podrobny
rozbor pfipadné existence fibromyalgického syndromu. PK uvedla, ze méla k dispozici
veskerou dostupnou zdravotni dokumentaci, Zalobce té% doloZil RTG nalez MUDr. C.
z dubna 2013, urologicky nalez z fijna 2015 a nalez MUDr. F. z prosince 2015. PK uvedla
pracovni anamnézu, zdravotni anamnézu a soucasné subjektivni obtize zalobce,
v diagnostickém souhrnu pak zaznamenala obdobné, jako PK v Hradci Kralové (viz bod
2) stim, ze uvedla, Ze se jedna o letity, torpidni, rezistentni syndrom, kdy organické
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v 4 v v M / v v 4 v v
onemocnéni streva bylo vylouceno kolonoskopickym vySettenim. Pét stran vénovala
/4 i M 4 VvV o / /4 o \4 4
posudkova komise popisu zavért odbornych nalezt zalobcova zdravotniho stavu
z prubéhu let 2011 - 2015, a to zejména nalezi EMG, neurologickych, rehabilitacnich,
RDG, alergologického, gastroenterologie, chirurgické hospitalizace, vySetteni

M 4 i / vV 4 v Vv 4 M 4 4 .. /4 4
psychologického, urologického, rovnéz popsano vysetfeni neurologické v ramci jednani
PK v Hradci Kralové. Za rozhodujci pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobce povazuje PK v Praze chronicky vertebrogenni bolestivy syndrom patere, kde se
M 4 v v 4 * Vv 4 i i 4 4 M V4 i
jedna funkéné o lehké postizeni s intermitentnim omezenim dynamiky kréni a lehce i
bederni patefe, s obCasnymi projevy pseudokorenového drazdéni, bez znamky poskozeni
nerva. Od r. 2013 ma zalobce prokazany vyhtez meziobratlové ploténky mezi poslednim
hrudnim a prvaim bedernim obratlem. Dle dolozenych nalezt je objektivai neurologicky
nalez trvale snormalnim vysledkem, bez jasného fokalntho nebo difuzniho
neurologického deficitu, bez jakychkoliv znamek ochrnuti hornich nebo dolnich
koncetin, a to i vCetné nalezu aktualniho, potizeného oSettujicim neurologem v breznu
tohoto roku, kde opét nejsou znamky neurologického postizeni koncetin a posuzovany

/ V7 4 . 4 A% 4 I'U /v i / v 7/ v N4 i
nema zadné sfinkterové potize. Léta se 1é¢1 s drazdivym tracnikem s denné se opakujicimi
prujmovitymi stolicemi, dle gastroenterologickych nalezi ma inkompetentni kardii,
jinak je nalez pti gastroskopii vnormé a nalez kolonoskopie je normalni. Dle

. / / *o V] Vv o * b4 : /N
anamnestickych 4daja mél zalobce od r. 1990 prijmovite stolice, od r. 2001 byl lécen pro
syndrom drazdivého tra¢niku. Dle subjektivnich obtizi ma rano po probuzeni nuceni na
stolici, v prubéhu dne ma prijmovité stolice asi 4 az 5x za den. Dale udava Casté nuceni
na mo¢ a v noci se s timto probouzi, dle nalezt urologickych (26. 11. 2015 a 23. 2. 2016

4 . M . 4 v/ /4 4 \4 Vev/ Vv 4
ma oslabenou urodynamiku, ale nebylo diagnostikovano zadné zavaznéjsi postizeni
ledvin ani mocovych cest. Posudkova komise v Praze konstatovala, Ze onemocnéni typu
fibromyalgického syndromu nebylo Zadnym vySetfenim, a to ani neurologickym, ani
revmatologickym konstatovano, natoz potvrzeno, bylo na toto onemocnéni pouze
vysloveno neurologem v druhé poloviné r. 2015 podezreni, a to s ohledem na tehdejsi

. ’ v/ e / v . 4 14
nakupenou symptomatiku, ktera zlasti nasledné vymizela, ktera by eventuelné mohla
pro toto postizeni svédCit. Posudkova komise se dale vyjadrila k hodnoceni soudniho
znalce z oboru neurologie PhDr. MUDr. H., ktery sodkazem na vySetfeni patefe
magnetickou rezonanci poukazuje na funkéni vyznamnost vyhtezu meziobratlove
/ B . / / v 4 /v 4 4 v 4
ploténky v etazi Th 12/L1, kde popisovany vyhrez se sekvestraci a se zizenim patefniho
kanalu hodnoti jako funkéné vyznamny stim, ze pfi uréitém pohybu muze dojit
k zaseknuti volného fragmentu ploténky vletné mozného utisku michy. K tomu PK
uvedla, Ze zminéné postizeni bylo verifikovano jiz vySettenim RDG Rychnov nad
Knéznou, s popisem MUDr. C. dne 4. 4. 2013, stav byl nasledné potvrzen a funkcné
znovu vyhodnocen lékafem rehabilitatniho oddéleni v Rychnové nad Knéznou MUDr.
Z. dne 17. 8. 2015 na podkladé MRI vySetteni, kde shodné popsana sekvestrujici hernie
na Th12/L1 paramedialné vpravo. Lumbosakralgie byly bez kotenového drazdéni a zcela
bez ztratové symptomatiky (tedy nebyla konstatovana ztrata citlivosti, snizeni svalové
4 v . v v Vv v 4 4 4 Ve o M . \4 4 4
sily koncetin, funk¢né napt. nedoslo k zakopavani pfi chtzi) a pacient az dosud neudava
ani typické korenové bolesti v dolnich koncetinach, neurolog trvd na normalnim
lokalnim nalezu. Posuzovany nikdy neudaval typické bolesti vychazejici z ploténky,
reagujici na typickou provokaci (kasel, kychani, tlak na stolici). Posudkova komise
4 v ’ 4 \4 v .. V.o / / v M 4 /4

v zavéru uvadi, ze rozhodné nijak nezlehcuje problém vyhrezu meziobratlové ploténky a
jeho mozné dusledky, za uplynulych 5 let ovSem nedoslo k typické symptomatice
obvyklé pro vyhtez ploténky s drazdénim nervovych struktur véetné michy a soudnim
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znalcem uvedeny ,urcity pohyb®, ktery by mohl vést k radikalni symptomatice resitelné
pouze operaci, muze nastat nejen pri vykonu zaméstnani, kde pri dodrzovani rezimu
vertebropata by moznost tohoto méla byt omezena na minimum, ale i pfi jakékoliv
bézné ¢innosti.
12.Posudkova komise v Praze tedy zavérem hodnotila jako rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce vertebrogenni algicky syndrom patere
Y% / i V4 4 /4 v v / i M v
polyetazovy s poruchou dynamiky kréni a bederni patete s obdasnymi projevy spise
pseudokorenového nez korenového drazdéni, ktery odpovida ve vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., v kap. XIII, oddil E, pol. 1 b) mife poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20 %, pro
predevsim drazdivy tracnik s denné se opakujici prijmovitou stolici pak PK vyuzila ust. §
3 cit. vyhlasky a navysila zakladni miru poklesu o mozaych 10 %. Kone¢na mira poklesu
pracovni schopnosti tedy ¢ini 30 %. PK dale uvedla, ze toto hodnocent je posudkové spise
nadhodnoceno, protoze navyseni o 10 % je maximalistické, stejné jako hodnoceni 20 %
v ramci vertebrogenniho postizeni a je akceptovatelné pravé pouze svédomim, ze se
M 4 / v i L 4 V/__VeVv/ Ve 4 /7 * 1
jedna o posuzovaného s délnickou kvalifikovanou profesi. Dfivéjsi pfiznani invalidity
M V. Vv 4 * vV VvV 4 4 4 o A2 /
perioperacné v ramci reSeni syndromu karpalnich tuneltd povazuje PK za posudkovy
omyl. Posudek vypracovala komise k datu vydani napadeného rozhodnuti, tedy k 21. 9.
2015 a rekomandovala mozny vykon fyzicky lehkeé prace bez noSeni a zvedani nadmérné
tézkych bremen, ve sttidavé poloze, zalobce povazuje rovnéz za schopného rekvalifikace.

Dle vysledku posouzeni tedy zalobce k datu vydani rozhodnuti zalované nebyl invalidni
dle § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi.

13.Soud prezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich zalobnich boda (§ 75 odst. 2
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni - s.t.s.), ve svem rozhodnuti soud vysel ze
skutkového a pravniho stavu vyse zjisténého (§ 77 odst. 2 s.t.s.), akceptoval pravni zavéry
Nejvyssiho spravniho soudu v Brné. Soud po provedeni pivodnich 1 nové provedenych
dikaz ve véci konstatoval, ze zavaznéjsich pochybeni v prubéhu spravniho fizeni a
v napadeném rozhodnuti zalované neshledal.

14.V ustanoveni § 39 ZDP je v odst. 1 uvedeno, Ze pojisténec je invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejmeéné o 35 %. V odst. 2 se pak uvadi, ze jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméneé o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 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
vydélenou cinnost 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 vydéle¢nou ¢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.

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

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost,
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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 vydélecné Cinnosti, nez dosud

vykonaval,

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

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojiSténec
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.Krajsky soud po prezkoumani a opétovném projednani véci dospél k zavéru, ze zaloba
zalobce neni davodna. Pfi svém zavéru vzal vGvahu jednak predchozi posouzeni
zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti zalobce posudkovymi organy OSSZ
a CSSZ, dale prakticky shodné zavéry Posudkové komise MPSV CR v Hradci Kralové,
véetné jejich doplnéni a Posudkové komise MPSV CR v Praze, jejiz posudek soud
vyzadal z divodu co nejvyssi objektivity posouzeni v pfipadé zalobce, ktery zadal o
znalecky posudek. K namitkam zalobce proti posudkovym hodnocenim soud odkazuje
na bod 6. a 7. stim, ze po rozhodnuti NSS zalobce dale jak pti jednani soudu, tak
zejména naslednymi pisemnymi pripisy namital, ze bolesti zad jej omezuji, jsou zejména
pri vétsi fyzické zatézi, vynucenych polohach, delsim stani, sezeni apod. Trvaly nalez
sekvestrované ploténky se podili na bolestech charakteru lumbaga, co se tyka
fibromyalgického syndromu, jedna se o klinicku diagnosu typicky s omezujicimi
bolestmi, inavou, poruchami spanku a s vaznymi poruchami vyprazdfiovani. S ohledem
na jeho zavazné zdravotni problémy neni mozné, aby zalobce vykonaval i lehéi fyzickou
praci. Zalobce Zidal p¥iznini alespon &aste¢né invalidity, odborni léka¥i, s nimi
konzultoval své zdravotni problémy, vyslovili uvedeny nazor jako opravnény. Zalobce
pak rovnéz ptilozil nalez MUDr. P. ze dne 17. 5. 2018.

16.Krajsky soud hodnotil provedené dikazy jednotlivé i vjejich souhrnu i s dikazy,
/ i v/ 4 v ’ 4 4 v .V \4 \4 4 o 4
provedenymi v fizeni pred spravnim organem a dospél k zavéru, ze zaloba neni davodna.
Zalobce namital zavazné zdravotni postizeni zad a existenci fibromyalgického syndromu,
avSak posudkové organy shodné stanovily, Ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu zalobce je postizeni patete, které odpovida kap. XIII,
oddil E, pol. 1 b) vyhlasky ¢ 359/2009 Sb., v platném znéni, tedy postizeni,
charakterizovanému v tvodu k pol. 1 - bolestivy syndrom patetfe vletné stavii po operaci
patete nebo po tUrazech patete, degenerativni zmény patete, vyhtezy meziobratlovych
, , . . Ve 4 4 /
plotének, kdy posudkovym hlediskem je: pri stanoveni miry poklesu pracovni
. 4 V4 Vv 4 4 v / N4 4 ’
schopnosti se hodnoti funkeni postizeni patere a z toho vyplyvajici omezeni celkove
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vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pritom se
vychazi z rozsahu a lokalizace postizeni (monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy),
Casového prubéhu funkéné vyznamnych strukturalnich zmén (komprese, dislokace a
nestabilita, osteroporoza, degenerativni zmény), funkéné vyznamné neurologické
symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy (iti, iritaéni projevy, parézy,
snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie, dlouhodoba bolest
v pfislusném segmentu s reflexnimi zménami), nalezu EMG, svalové dysbalance apod.).
Tizi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je nutno
objektivizovat pripadné poruchy funkce svéraca. V polozce 1a) je popsana porucha
i M 4 4 V4 Vv 4 ‘v 7 . Ve 4 /. o 4 v v /
s minimalnim funkénim postizenim, postizeni jednoho ¢i vice usekl patere, obcasné
blokady s pfechodnym omezenim pohyblivosti patere, svalové dysbalance, bez projeva
kofenoveho drazdéni a mira poklesu pracovni schopnosti je urcena 5 %. V polozce 1b) je
popsano lehké funkcni postizeni, zpravidla vice Gseki patefe, polytopni blokady
s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky patere
v / M M v / /v v 4 * 1 o4 / M /
s oblasnymi projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym
4 4 v 4 v / 4 b 4 4 /v i
nalezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi (10
- 20 %). V polozce 1c¢) je charakterizovano stredné tézké funkcni postizeni jako zavazné
postizeni jednoho nebo vice Gsekl patere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky
patere, insuficienci svalového korzetu, scasto recidivujicimi projevy kofenového
drazdéni, s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popft.
symptomatologie neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim celkové
vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny (30 - 40 %). Pod 1d) je
pak popsano tézké funkcni postizeni, a to vice Usekd patere, strvalymi projevy
kofenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s tézkym
poskozenim nervt, zavazné, parézy, svalove atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zavazné
M v Vo / / i Ve / /v 4 v / 4
projevy funkce svéracu, pokles celkové vykonnosti pti lehkém zatizeni, nékteré denni
aktivity zna¢né omezeny (50 - 70 %).

17.Posudkové organy shodné, a jisté nikoliv z dGvodu zalobcem namitané soudrznosti,
nybrz na zakladé v posudcich citovanych objektivnich odbornych nalezt, zaradily
rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pod pol. 1b) a jeji jasné
urenou charakteristiku - viz bod 16. Provedly 1 navySeni zakladni miry poklesu
pracovni schopnosti 0 moznych 10 % dle § 3 cit. vyhlasky, kdy konkrétné dle odst. 1 -

v/ v \4 V/Ve* v v/ . /4 4 *eV_V . 4
v pripadé, ze pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice
4 Vv 4 o o 4 v /7 Vv /7 .

zdravotnich postizeni a v dusledku pusobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles
pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti urlené podle rozhodujici pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodt. Soud zde pak opakované
zdtraznuje, ze takové zvySeni lze provést pouze jednou, provedeno bylo, rozhodné
nikoliv z ddvodu, ze 10 % bylo odnato u rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobce, naopak, zde zalobce byl hodnocen na horni hranici
ptislusného rozpéti (viz bod 16). Navyseni bylo naopak provedeno zcela v souladu se
znénim § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro Géely invalidity.

18.Dle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni,
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obc¢ant pro tlely prezkumného ftizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi a pro tlely odvolaciho tizeni spravniho,
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pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialntho
zabezpeceni, ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim ulelem zrizuje jako své
organy posudkové komise. Z uvedeného textu jasné plyne, ze takové posouzeni mohou
vykonavat pouze lékati s posudkovou atestaci, tedy 1ékati posudkovych komisi. Soud ma
moznost pozadat zcela mimoradné o znalecky posudek v pripadech, kdy ma dukazné
vazné pochybnosti o plnosti, pfipadné objektivité posouzeni zadatele, v daném pripadé
v$ak zadné takové pochybnosti nemél, nebot vsechny posudkové organy stanovily jasné a
jednoznaéné rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce,
tuto shodné zaradily do kap. XIII, oddil E, pol. 1b) vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., téz
prehledné vysvétlily, proc¢ u zalobce neni mozné objektivné k datu vydani napadeného
rozhodnuti stanovit diagnozu fibromyalgického syndromu.

19.Jak uvedeno vyse z citace § 39 zakona o duchodovém pojisténi, nejzavaznéjsi zdravotni
obtize posudkové organy hodnoti v celéem kontextu, tedy nejen na zakladé dolozenych
odbornych nalezt, ale i s ohledem na funkéni stav pojisténce a dalsi zakonna kritéria.
Zalobce ziskal 20 % miry poklesu pracovni schopnosti urfenim horni hranice vyse
citované polozky, z duvodt, uvedenych v § 3 vyhlasky ¢ 359/2009 Sb., pak ziskal
navyseni o moznych 10 %, konecna mira poklesu pracovni schopnosti tedy byla
objektivnim a vycerpavajicim zpusobem stanovena ve vysi 30 %. Zde pak soud
zdUraznuje, ze véc byla prezkoumana k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti
zalované, tedy k 21. 9. 2015, tak, jak uklada § 75 odst. 1 s.ft.s. - pfi prezkoumani
rozhodnuti vychazi soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho organu. Z uvedeného davodu jiz proto soud necitoval zavéry
posledné predlozeného nalezu MUDr. P., nebot tento nese datum 17. 5. 2018. Protoze
zalobce k uvedenému datu neziskal alesponn 35 % miry poklesu pracovni schopnosti,
nejednalo se v jeho pfipadé o invaliditu, jak upravuje § 39 ZDP (bod 14) a soud proto po
provedeném prezkumném fizeni zalobu zamitl jako nedtvodnou, v souladu s ust. § 78
odst. 7 s.t.s.

V. Naklady rizeni

20.Vyrok o nahradé nakladu fizeni vychazi z ust. § 60 odst. 1 s.f.s., ve véci uspésny spravni
4 4 4 o V/ 4 /v Ve 4 4 o V/ ’
organ nahradu nakladu fizeni netctoval, proto soud nepfiznal nahradu nakladi fizeni
v/ 4 % 4 o v v /4 4 v \4
zadnému z GCastniki. O odméné soudem ustanovené zastupkyné zalobce bylo
rozhodnuto samostatnym usnesenim.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhiité 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.

Lhita pro podani kasaéni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym oznalenim
shoduje se dnem, ktery urlil pocatek lhity (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li

posledni den lhity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize
4 N4 4 v 4 4 o 4 4 v /7 /v M .
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhity k podani kasac¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodli uvedenych v § 103 odst. 1 s. 1. s. a kromé
/ ’ Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VvV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje,
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v jakém rozsahu a z jakych duvodu jej stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.
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V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakond vyzadovano pro
vykon advokacie.

Hradec Kralové 5. listopadu 2018

JUDr. Jana Kabrtova v. r.
samosoudkyné
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