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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: J.T.
bytem N. B., P. 123
proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni, pracovisté Hradec Krilové

Slezska 839
v tizeni o Zzalobé proti rozhodnuti Zalované o nimitkich ze dne 8. 12. 2016, ;.
6659071111/46091-KRM

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. ZAidny z Glastnik nemA pravo na nihradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

Rozhodnutim ze dne 8. 12. 2016 rozhodla Zalovana o zamitnuti namitek zalobkyné,
sméfujicich proti rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 24. 10. 2016.
Rozhodnutim organu I instance doslo ke snizeni vysSe invalidniho dichodu pro
invaliditu trettho stupné od 14. 11. 2016 na invalidni dachod pro invaliditu druhého
stupné, s odkazem na ust. § 56 odst. 1 pism. d) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o
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duchodovém pojistént, s tim, ze Okresni sprava socialniho zabezpedeni v Hradci Kralove
zjistila ve svém posudku ze dne 5. 10. 2016, ze u zalobkyné ¢ini pokles pracovni
schopnosti z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu 50 %.

Zalovana ve svém rozhodnuti mj. uvedla, %e prezkoumala na zikladé nimitek Zalobkyné
jeji zdravotni stav a vypracovala lékatsky posudek, ktery jako rozhodujici pficinu jejiho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu urcil postizeni patere, odpovidajici kapitole
XTII, oddil E, pol. 1c) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kde je mira poklesu pracovni schopnosti
urCena rozpétim 30 - 40. Vzhledem k zavaznosti postizeni byla urcena mira poklesu na
horni hranici tohoto rozpéti, tedy 40 %, dale pak s ohledem na dalsi zdravotni obtize
zalobkyné bylo vyuzito moznosti navyseni 10 procentnimi body dle § 3 odst. 1 této
vyhlasky a konecna mira poklesu pracovni schopnosti proto ¢ini 50 %. S odkazem na
ust. § 39 zakona ¢&. 155/1995 Sb., se u Zalobkyné jedn4 o invaliditu IL. stupné. Zalovany
dale poukazal na ust. §§ 41, 56 citovaného zakona o dichodovém pojisténi a § 88 zakona
¢. 582/1991 Sb., dle néhoz postupoval pri zméné vyse davky.

II. Zalobni n4mitky

Zalobkyné namitala ve véasné zalobé, Ze jeji zdravotni stav nebyl posudkovym lékatem
podrobnéji a objektivné zkouman, nebylo prihlédnuto ke vsem funkénim porucham,
které souviseji s jejim onemocnénim. Uvadéla, ze k jednani dne 5. 10. 2016 dolozila
doplnuyjici 1ékarské zpravy, k nim vsak nebylo prihlizeno, posudek jiz byl vypracovany,
byl ji predan pii jednani. Jedn se o lékatské zpravy z prabéhu r. 2016. Zalobkyné trpi
bolestmi kréni a bederni patere, hornich i dolnich koncetin, hlavy, ma souvisejici
depresivni stavy. Podle dodrzovani relaxacnitho programu jsou nékteré bolesti
kazdodenni, nékteré se opakuji nékolikrat tydné, pri pokusu o zatézové aktivity se stav
zhor$uje. Zdravotni stav je dlouhodobé neuspokojivy, je omezena télesné, trva i omezeni
smyslovych a duSevnich schopnosti, vyznamnych pro pracovni proces. Zalobkyné si je
védoma, ze do budoucna ji operace krcni patefe nemine, operace se obava, v pripadé
nezbytnosti ji podstoupli, je vsak presvédlena, ze neni schopna pracovniho procesu ani za
zcela mimoradnych podminek. K zalobé dolozila lékarské zpravy z prubéhu listopadu
2016 a zledna 2017 a navrhla zruseni napadeného rozhodnuti zalované a vraceni véci
k novému rozhodnuti.

II1. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud pfi jednani dne 4. 9. 2017 provedl dikaz posudkem vécné a mistné
v/ v /4 4 v M . 4 v 4 A 4
prislusné (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho

v 7 4 v_ 7 4 . .. 4 A 4 v /7
zabezpeceni, v platném znéni) Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci
CR v Hradci Kralové - dale jen PK. Tato vypracovala posudek dne 18. 5. 2017,

v v v . / ’ . ’
v posudku konstatovala, ze u zalobkyné se jedna o vertebrogenni algicky syndrom
voblasti kréni patefe, chronicky cervikokranialni syndrom tézkého stupné,
cervikobrachialni syndrom pravostranny, klinicky intermitentné s iritalné zanikovou
1ézi kotene C5 - 7 vpravo, MR kréni patefe s vyznamnou hernii vpravo preforaminalni
C4/5 stutlakem kofene C5 vpravo, oboustranna tésna foraminostendéza C4/5 na
podkladé osteofytli, stacionarni nalez v r. 2015 a 4/2016. U koncetin se pak jedna o
degenerativni zmény kolennich kloubtd - vlevo IIL. stupné, vpravo IL. - III. stupné, bez
posudkové vyznamného omezeni rozsahu pohybt a stability, stav po artroskopii levého
kolena s odstranénim vnitfniho menisku v r. 2014, stav po reartroskopii - debridement
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okraju lateralniho a rezidua vnitfniho menisku v 6/2016, stav po extirpaci Bakerovy
cysty v 1/2015, recidiva s opakovanou naplni, stav po modelazi nozni klenby a artrodéze
I. TMT kloubu pravé nohy - tj. po Lapidusové operaci a Weillové osteotomii v 4/2015,
protrahované hojeni, dle RTG v 11/2016 bez plného prohojeni oblasti artrodézy,
Heberdenovy nodosity distalnich drobnych kloubt rukou. U zalobkyneé se dale jedna o
polohoveé vertigo v.s., smiSenou anxiosné depresivani poruchu u disponované osobnosti
s reaktivnimi vlivy v anamnéze, porucha prizptsobeni v lécbé, snizenou funkci stitné
zlazy na substitucni terapii, arterialni hypertenzi v 1é¢bé, stav po odstranéni délohy a
cystickych vajecnika v r. 2004 a po plastice délozniho ¢ipku v r. 2001. PK hodnotila
veskerou dostupnou zdravotni dokumentaci zalobkyné z prabéhu r. 2016 - kvéten 2017.
Jedna se o nalezy praktického lékare a dale z oboru neurologie, psychiatrie, ortopedie,
revmatologie, internitho lékarstvi, radiologie, rehabilitace, neurochirurgie, ORL. Za
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné PK oznacila
bolestivy syndrom v oblasti kréni patefe sintermitentnim vyzafovanim bolesti do
oblasti hlavy a pravé ruky, s oslabenim sily stisku pravée ruky korelujici s nalezem na
MRI, ktery odpovida kap. XIII, oddil E, pol. 1 ¢) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., a zde pak
horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti, tedy ve vysi 40 %. PK uvedla, ze horni
hranici voli s ohledem na charakter a prubéh zakladniho onemocnéni, s prihlednutim
k ostatnimu objektivné dolozenému postizeni pohybového ustroji. Vzhledem k dalsim
postizenim zdravotniho stavu zalobkyné, zejména psychické nadstavbé, vyuzila PK
moznosti, dané § 3 cit. vyhlasky a navysila zakladni miru poklesu pracovni schopnosti o
moznych 10 % na konecnych 50 %.

V posudku PK hodnotila zdravotni stav zalobkyné kdatu vydani napadeného
rozhodnuti zalované, uvedla, ze dominuji bolesti pro postizeni v oblasti kréni patere,
nyni intermitentni projevy chronického cervikokranialniho syndromu, tedy s iradiact do
hlavy, cervikobrachialnitho pravostranného syndromu, tedy s bolestmi vyzarujicimi do
oblasti krku, ramena a $ifici se do pravé horni konletiny. Zalobkyné podstoupila
opakované rehabilitace, v¢. Gstavni, s ¢asteénym efektem 1é¢by. Dle MR krcni patere v r.
2015 a 4/2016 popsan stacionarni nalez s vyznamnou hernii vpravo preforaminalni C4/5
s utlakem kotene C5 vpravo, dale oboustranna tésna foraminostenoza C4/5 na podkladé
osteofyti. Pfi klinickém nalezu oslabeného stisku ruky a flexe v pravém loketnim
kloubu jiz doporuden operaéni zakrok. Posuzovana zatim preferuje konzervativni 1écbu.
Neurologicky vazné vyrazné hybnost v oblasti kréni patete, udavany zavrativé stavy pii
zméné polohy hlavy, uvadi poruchu citlivosti v pravé horni kondetiné, parestezie,
popsana 1 snizena svalova sila pravé ruky, udavany poruchy citlivosti v oblasti pravé
poloviny hlavy, pocit tlaku v pravém uchu, dysestezie v oblasti zubt. Z posudkové
medicinského hlediska PK uvadi, ze lze postizeni patefe hodnotit maximalné jako
stfedné tézké funkéni postizeni, tj. v rozsahu miry poklesu pracovni schopnosti 30 - 40
%. Dlouhodobé je Zalobkyné sledovana pro obtize s kolennimi klouby, zejména pak
levym. V r. 2014 podstoupila artroskopii s odstranénim vnitfniho menisku, v 1/2015
odstranéni Bakerovy cysty, s opétovnou recidivou s naplni cysty v levém podkoleni. Pro
pretrvavajici obtize byl nalez na kolennim kloubu doporuden k revizi pti artroskopii,
provedeno oSetteni lateralntho menisku a rezidua vnittniho menisku. Dle nalezu ze
srpna 2016 lze vyhledové event. zvazit viscosuplementa, hemiartroplastiku levého
kolenniho kloubu. Pfi samostatném hodnoceni uvadéného onemocnéni by toto
odpovidalo kap. XIII, oddil A, pol. 1b), tedy rozsahu 20 - 35 % miry poklesu pracovni
schopnosti. PK k uvedenému postizeni pfihlizi volbou horni hranice procentniho
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rozpéti. K dalSimu zdravotnimu postizeni zalobkyné, tedy uvadéné modelazi nozni
klenby, artrodéze I. TMT kloubu, tedy provedenym operacim s protrahovanym
hojenim, pak PK uvadi, ze toto onemocnéni by samostatné bylo hodnoceno 20 %
poklesem miry pracovni schopnosti, a to dle kap. XV, oddil B, na rozhrani polozky 12a
a 12b. U dolozenych obtizi psychiky pak pro pfetrvavani snizené vykonnosti, zvysené
Gnavnosti a hypersenzitivity by samostatné hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti predstavovalo vysi 20 - 25 %, a to dle kap. V, na rozhrani polozek 5b - 5c.
Dalsi zdravotni obtize nejsou posudkové natolik vyznamné, aby mély dopad na pokles
pracovni schopnosti. PK v zavéru svého posouzeni hodnotila vyvoj zdravotnich obtizi
zalobkyné a uvedla, ze pro IIL. stupen invalidity neshledala dolozenou zavaznost, po
funkéni strance lze hodnotit dopad zdravotnich probléema jejtho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu jako odpovidajici nejvyse II. stupni invalidity.

Zalobkyné pi jednini soudu namitala stilou bolest hlavy, tedy trvaly projev
kofenového drazdéni, cca 5 let trpi ¢astym nucenim na stolici, nemize prekonat ani
nuceni mocové. Soustavnou pracovni ¢innost si pro stalé bolesti a zdravotni problémy
vubec neumi predstavit, musi uzivat denné analgetika, z zaludku ji museli vyjmout dva
nadorky z prilisného Gzivani lékd. Snazi se proto nahradit brani 1éku injekéni 1é¢bou.
Vzhledem k namitkdm zalobkyné pozadal soud PK v Hradci Kralové o dopliiujici
posudek, ktery byl vypracovan dne 19. 10. 2017. V ném PK konstatovala, ze uvadéné
obtize jsou pro ni novou skute¢nosti, nevyplyvajici z dosavadnich zaznama, podklady
tak nemohou vést kjakémukoliv zavéru vtomto smyslu, zejména z pohledu
dlouhodobosti nepfiznivého zdravotniho stavu.

Pfi jednani soudu dne 8. 1. 2018 zalobkyné predlozila soudu endoskopicky, biochemicky
nalez z listopadu 2013, interni z Cervna 2012 a endoskopicky z Cervence 2012 a Cervna
2015, stim, ze pokud uvadéné problémy lékari drive sdélila, ten se vzdy tazal na
nejzavaznéj¥l obtize. Zalobkyné podstoupila gynekologickou operaci, poté chodila na
cvideni ke zpevnéni panevniho dna, snazila se dostat do stavu, odpovidajicimu véku, tedy
pokud mozno bez uvadénych problému. Predpokladala, ze tyto stavy se zlepsi a
nekontrolovala, zda a co lékar zapsal, vté dobé to ani nepokladala za dulezité.
K doplnéni posudku ji ani nepozvali, proto pfinasi nalezy az k soudu. Z dtvodu bolesti
bricha a prajmovité stolice ji byla provedena kolonoskopie s podezrenim na diagnosu
drazdivého traéniku, gastroskopie svysledkem mirné antralni gastritis a bulbitis.
S ohledem na pfetrvavajici namitky zalobkyné soud vyzadal srovnavaci posouzeni jejiho
zdravotniho stavu pfed PK MPSV CR v Praze.

PK v Praze vypracovala své posouzeni dne 21. 5. 2018, ve svém posudku konstatovala
prakticky shodné diagnostické zjiSténi zdravotniho stavu zalobkyné, citovala zavéry
dtlezitych nalezi zjednotlivych odbornych vySetteni zdravotniho stavu zalobkyné
z prubéhu r. 2016 a sdélila, Ze nalezy, které byly predlozeny z pribéhu obdobi 9. 2. - 3.
5. 2017 prostudovala a konstatovala, Ze tyto nesou datum po vydani napadeného
rozhodnuti ve véci a nemaji vliv na posudkové hodnoceni. Nalezy zr. 2018 nelze
zhodnotit. Zalobkyné je posuzovana k zaméstnini administrativniho charakteru, pfed
lety ji byla pro nezhoubné onemocnéni odstranéna déloha a cystické vajecniky. Léci se
s vysokym krevnim tlakem na terapii stabilizovanym a pro poruchu stitné zlazy uziva
substituéni terapii. Na kloubech rukou ma Heberdenovy uzly, které neomezuji funkci
rukou, revmatologické onemocnéni nebylo prokazano. Vr. 2015 ji byla odstranéna
Bakerova cysta vlevém podkoleni a nasledné provedeny punkce pro jeji opakované
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naplné, v témze roce provedena plastika nozni klenby a kofenového kloubu palce prave
nohy s protrahovanym hojenim, nyni je stav po operaci opakované dokladovan jako
stabilizovany, bez vétsich subjektivnich obtizi, jen s intermitentnim mirnym otokem
nohy. Vr. 2014 a 6/2016 byla artroskopicky oSettena leze meniskd levého kolena,
subjektivné si stézuje na pozatézové bolesti kolen - dle opakovanych ortopedickych
vySetteni obé kolena maji artrotickou konfiguraci pfi rtg. prokazané stredné tézke
artroze pokrodilejsi vlevo, objektivné oboustranné bez omezeni rozsahu funkéni
hybnosti ¢ znamek naplné nebo viklavosti kolen. Hybnost kycli je referovana
primérena véku, bez funkéniho omezeni, chiize odbornymi lékafi referovana jako
samostatna, bez napadnosti, bez nutnosti pouzivani kompenzacnich pomucek. Tyto
skutednosti k datu vydani rozhodnuti zalované nelimitovaly u zalobkyné jeji schopnost
pracovniho zatazeni. Zalobkyné je dlouhodobé v péd&i na neurologii pro problémy
s kréni patefi pti prokazanych pokrodilych degenerativnich zménach, objektivné je
referovana odborniky porucha statodynamiky kréni patefe - tedy trvalé omezeni
hybnosti stfedntho stupné a pri blokadach patere tézkého stupné, s oblasnou propagaci
bolesti stfidavé do pravé poloviny hlavy, pravého ramene a pravé horni koncetiny,
s oblasnou senzitivni kotrenovou iritaci v prubéhu nervu C5 s poruchou kozni citlivosti
v Jeho prubehu Tato se projevuje brnénim prsta pravé ruky pti eskalaci obtizi, parézy
ani jind limitujic neurologlcka symptomatolog1e dokladovany nerou Po
neurochirurgické konzultaci ji byla navrzena dekompresni operace kréni patete, ale
sohledem na dobry efekt rehabilitace a pti obavach zalobkyné zatim doporucena
konzervativni terapie. Obtize s krcni pateri se mohou podilet 1 na zavrativych stavech
polohového charakteru-tedy hlavné pfi zménach polohy hlavy. V duasledku kombinace
vleklych zdravotnich a téz rodinnych problémt doslo u zalobkyné k dekompenzaci
psychiky, od 9/2015 je v ambulantni péci psychiatra pro anxiosné depresivni poruchu a
poruchu ptizptsobenti, kdy od 6/2016 je stav hodnocen na jako na terapii stabilizovany,
bez hlubsi deprese, neovliviiujici schopnost orientace a mysleni a nezpomalujici
psychomotorické tempo, ale zptsobujici afektivni labilitu a zhorSené soustredéni.
Uvedené obtize pak lze s prihlédnutim k dosazenému vzdélani a pracovnimu zarazeni
hodnotit dle posudkovych kritérii jako stfedné omezujici schopnost pracovniho
zatrazeni. PK v Praze povazovala na zakladé vySe popsanych skuteénosti za hlavni
pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné jeji chronické obtize
skréni patefi, vduasledku zobrazovacimi metodami potvrzenych pokrodilych
degenerativnich zmén, objektivné s poruchou statodynamiky patefe a intermitentni
propagaci bolesti sttidavé intenzity do pravé strany hlavy, pravého ramene a horni
kondetiny, s poruchou citlivosti pti oblasné senzitivni iritaci v priabéhu kotenového
nervu C5, odpov1da;1c1 kap. XIII, oddil E, pol 1c vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., v platném
znéni. Zde byla urcena horni hranice rozpéti miry poklesu pracovni schopnosu, tedy 40
%, vzhledem k dalsim zdravotnim obtizim pak doslo k navyseni o 10 % dle § 3 cit.
vyhlasky, na koneénych 50 %. PK uzavfela, Ze od 5. 10. 2016 povazuje zalobkyni za
invalidni v IL. stupni. K moznému vykonu pracovni ¢innosti PK uvedla, ze zalobkyné je
ho schopna s podstatné nizsimi naroky na télesné a psychické schopnosti, v podstatné
mens$im rozsahu a intenzité, je schopna i rekvalifikace na jiny druh vydéle¢né Cinnosti,
posouzeni vhodnosti pracovniho zatazeni spatfuje plné v kompetenci zavodniho 1ékare.

Krajsky soud opétovné jednal v této véci dne 9. 7. 2018, kdy zalobkyné sdélila své
presvédéeni o nemoznosti pracovniho zafazeni v soustavném zameéstnani, byla se podivat
1 ve chranéné dilné, kde se vSak jedna o praci fyzickou a té neni schopna. Je presvédcena,
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ze jeji stav odpovida pism. d), nebot korenové drazdéni je v jejim pripadé trvalé, nékteré
denni aktivity nezvlada, nékteré s obtizemi. Ma to jiz i nastavené v hlavé, pfi pohybu se
boji, ze ji noha klinkne a dojde k padu, ma omezenou rychlost reakce. Zalobkyné je
toho nazoru, ze neni mozné vse posoudit jen podle tabulek, ale je téz potrebné
Ve 4 M M 4 *. 0 / 4 /4 4 4 v v 4
prihlédnout k subjektivnim pocitim posuzovaného. Setrvava proto na svém zavéreCném
4 v 4 4 /v 4 4 4 o V/ 4 / V M
navrhu na zru$eni napadeného rozhodnuti zalované, nahradu nakladu fizeni netctuje.
Povérena pracovnice zalované odkazala na neurologické nalezy, které tézké postizeni
nekonstatuji, pripomnéla rovnéz, ze posuzovani zavaznosti zdravotniho stavu probiha
v posudkovém fizeni k datu vydani napadeného rozhodnuti spravniho organu. Pokud
tedy zalobkyné predlozila nalezy z pozdéjsiho data, pripadné se jeji zdravotni stav
zhorsil, bylo by spise vhodné po konzultaci s lékarem podat novou zadost o davku. Je
\4 4 /4 4 /v 4 4 o V/ /v 4
proto ze strany zalované navrhovano zamitnuti zaloby, nahradu nakladd fizeni zalovana
neuctuje.
Soud prezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich zalobnich boda (§ 75 odst. 2
s.f.s.), ve svem rozhodnuti soud vysel ze skutkového a pravniho stavu vyse zjisténého (§
77 odst. 2 s.f.s.) a konstatoval, ze zavaznéjsich pochybeni v prabéhu spravniho rizeni a
v napadeném rozhodnuti zalované neshledal.

V ustanoveni § 39 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi (dale jen ZDP), je
v odst. 1 uvedeno, ze pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. V odst. 2 se
pak uvadi, ze jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejmeéné 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 tretiho stupné.

V odst. 3 je uvedeno, ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat
vydéleénou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
Ve / 4 \4 4 V17 4 v Vv 4
s prihlédnutim  k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
vydélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti
vykonavat vydéle¢nou ¢innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich

’ 7 7 ’ 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 urc¢ovani poklesu pracovni schopnosti, pti némz
se vychazi ze zdravotniho stavu pojiSténce dolozeného vysledky funkénich vySettfeni;
pritom se bere v Givahu,

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 cinnosti, nez dosud
vykonaval,

Ve / /4 4 . v/ v 4
e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni
h M M /4 v 0, /7 0,
schopnosti nejmene o 35 % a nejvice o 69 %,

Za spravnost vyhotovent: J. L.
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f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojiSténec
/ v v / Ve .. M v/ / 4
schopen vydéleéné ¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek.

Dalsi odstavce tohoto ustanoveni pak upravuji to, ze za zdravotni postizeni se pro ucely
4 4 i v M v v 7 /
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 Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydéleCnou cinnost bez
zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu
oV / Ve /7 vV v 4 4 Ve _/ /v 4 4
muze byt pfitom podminéno dodrzovanim uréite 1é¢by nebo pracovnich omezeni.
Pojisténec je pak adaptovan na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, poptipadé znovu
nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a
dusevnimi schopnostmi umoznuji vykonavat vydélecnou <{innost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se urcuje v celych cislech.

Soud je po prezkoumani a projednani véci, jakoz i provedeni vyse citovanych dakazt
posudky dvou posudkovych komisi presvédéen, ze zdravotni stav zalobkyné byl zjistén
a stanoven objektivné a vyderpavajicim zpusobem. Poukazuje na skutecnost, ze
prakticky vSechny posudkové organy hodnotily jeho zavaznost shodné, dospély pritom
k zavéru o existenci stredné tézkeé poruchy, odpovidajici ve svém souhrnu 50 %-ni mire
poklesu pracovni schopnosti, tedy k jednozna¢nému zavéru existence invalidity druhého
v v v 4 v M v v v \4 v . 4
stupné. Pokud pak zalobkyné namitala, Ze je presvédcena o tom, ze splnuje podminky
4 / Vv / i \4 Ve 4 4 v v M
pism. d) vySe uvedené kapitoly a polozky, soud ptipomina, ze polozka 1 upravuje
bolestivy syndrom patere vCetné stavi po operaci patere nebo po turazech patere,
degenerativni zmény patefe, vyhfezy meziobratlovych plotének, kdy posudkove
hledisko je vyjadteno nasledovné - pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se
hodnoti funkéni postizeni patere a z toho vyplyvajici omezeni celkové 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,
osteoporoza, degenerativni zmeény), funkéné vyznamné neurologické symptomatologie
(zpravidla hypo az areflexie, poruchy Cciti, iritacni 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 pfipadné poruchy
funkce svéraca.

Polozka 1c) je charakterizovana jako stfedné tézké funkéni postizeni, kdy se jedna o
zavazné postizeni jednoho nebo vice Gsekl patete, se zavaznou poruchou statiky a
dynamiky patefe, insuficienci svalového korzetu, scasto recidivujicimi projevy

v /4 /N IV _ 7/ V. Vv / / . / 4 v 4
kofenového drazdéni, s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim
nervu, popt. symptomatologie neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim
celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny.

Polozka 1d) popisuje tézké funkéni postizeni vice tsekd patefe, strvalymi projev
popisuj % P yml projevy
’ 4 4 / / / . / ’ /
kofenového drazdéni, trvalym funkcéné vyznamnym neurologickym nalezem, s tézkym
y y y BICKY Y
/ / / / / . . . ’ ’
poskozenim nervu, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zavazné
poruchy funkce svéraca, pokles celkové vykonnosti pri lehkém zatizeni, nékteré denni
aktivity znaéné omezeny.

Za spravnost vyhotovent: J. L.
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Ze vsech posudkovych zavéra posudkovych organd, které posuzovaly nezavisle na sobé
zdravotni stav zalobkyné a pokles jeji pracovni schopnosti shodné plyne, ze u zalobkyné
se na podkladé veskerych zdravotnich nalezd, vydanych do doby rozhodovani zalovane,
jedna o stredné tézké postizeni patefe. Krajsky soud pak ani na zakladé pripominek
zalobkyné neshledal jakékoliv zavaznéjsi diskrepance mezi znénim zavért odbornych
vySetteni jejtho zdravotniho stavu a znénim posudku, které znich tézily. Soud
zdUraznuje, ze k posudkovym zavérim jsou povolany odborné organy, kterymi jsou
jednak posudkovi 1ékati OSSZ, jednak pak lékari zalované, kteri maji posudkovou
atestaci. V komisi MPSV CR pak zaseda jak posudkovy lékat, tak lékar oboru, ktery je

v 4 M4 v Vev/ Vv 4 \4 v/ / v 4
povazovan za nejzavaznéj$i postizeni zadatele. Soud neshledal v zadném zalobkyni

v v / 4 4 v v v/ v M4 /N7 M

predlozeném nalezu zavér o tom, ze by se v ptripadé jejich potizi jednalo o
symptomatologii neurogennitho mocoveho méchyre, ¢ zavaznou poruchu funkce
svéracl, ktera by dlouhodobé navazovala na korenové drazdéni a poruchy patere. Jeji
namitka je tak v daném sméru irelevantni.

Protoze krajsky soud pozadal o srovnavaci posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné i
.. M v v v v v / 4 4 v M M M 4
posudkovou komisi v Praze, je presvédlen, ze veskeré posudkové zavéry jsou objektivni
/ / 4 v/ 4 v 4 v \4 v 4 o /
a uplné, po provedeném rizeni proto dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna. Tuto
tedy, v souladu s ust. § 78 odst. 7 s.f.s. zamitl, nebot ze zavért posudkovych organt je
objektivné zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované zalobkyné
spliovala podminky invalidity II. stupné, nikoliv stupné III., nebot jeji mira poklesu
pracovni schopnosti ¢inila v této dobé 50 %.

IV. Naklady fizeni

Vyrok o nahradé nakladd fizeni vychazi z ust. § 60 odst. 1 s.t.s., kdyz ve véci Gspésna
zalovana nahradu nakladu rizeni neGctovala a zalobkyni nahrada nakladu tizeni nenalezi.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhtté 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.

Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhuty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z dGvodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
v jakém rozsahu a z jakych divodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti dorudeno.

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

Hradec Kralové 9. Cervence 2018

JUDr. Jana Kabrtova v. r.

samosoudkyné

Za spravnost vyhotovent: J. L.



