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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné R.N.
bytem C. M., A. J. 439
proti
zalované Ceské spravé socilniho zabezpedeni

se sidlem v Praze, Ktizova 25

o invalidni dichod, k Zalobé proti rozhodnuti Zalované o namitkich ze dne 20. 3. 2017, &;.
705 313 3384/315-P]

takto:

I. Zaloba se zamita.
II. ZAidny z Glastnik nemA pravo na nihradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

Véasnou zalobou se zalobkyné doméhala prezkoumani zakonnosti a spravnosti
rozhodnuti zalované o namitkach ze dne 20. 3. 2017, kterym byly jeji namitky proti
rozhodnuti L. stupné ze dne 1. 12. 2016 zamitnuty a bylo potvrzeno toto rozhodnuti,
jimz doslo ke zméné invalidniho dichodu pfiznaného dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ZDP) tak, ze zalobkyni nalezi od 29. 7.
2016 namisto invalidniho dichodu pro invaliditu prvniho stupné invalidni dichod pro
invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP - s odkazem na posudek
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Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Rychnové nad Knéznou ze dne 26. 10. 2016.
Uvedeny posudek hodnotil pokles pracovni schopnosti zalobkyné z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu ve vysi 50 %, zalovana odkazala na ¢l. II bod 3 véta
prvai zakona ¢. 220/2011 Sb., podle kterého uvedeny duchod pro invaliditu II. stupné
nadale nalezi v dosavadni vysi 6.135,- K¢ mésicné.

I0. Zalobni argumentace

Zalobkyné v zalobé uvedla, ze z divodu zhorsujiciho se zdravotniho stavu a s ohledem
na dlouhodobou pracovni neschopnost zada o plny invalidni dachod III. stupné. Zada o
radné prosetreni zdravotniho stavu.

Pfi jednani soudu dne 8. 1. 2018 zalobkyné uvedla, ze neni spokojena sjednanim
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci CR v Hradci Kralové (dale jen
PK), lékarky ji rekly, ze si muze opatfit francouzské hole, aby méla uréitou oporu, a
muze se rekvalifikovat na leh¢i prace. Podstoupila vysetfeni zdravotniho stavu na
neurologickém pracovisti, ze dne 21. 11. 2017 ma doporudeni na operaci patere,
v soucasné dobé hleda pracovisté, kde by zakrok podstoupila. Uziva radu analgetik,
v obou nohach pocituje krece, zejména leva noha se bolesti krouti. Ma obé ruce bolaveé
v kloubech, probléemy v bedrech pusobi obtizné vstavani. Méla v détstvi problémy
svéracl, v dokumentaci se jisté objevuji. Velmi $patné spi, po probuzeni ji je zle, davi se,
po uziti léku trva dopoledne, nez muaze vstat a jit, po chvili ale jiz musi odpocivat. Trapi
ji ekzémy a ma i dal$i problémy. Pokud se pamatuje, lékati ji psali navrh na plny dachod
jiz pred 20 lety pro zivarné postizeni patefe. Zalobkyné dale uvedla, Ze MUDr. C. ji
sdélil, ze rehabilitaci nedoporucuje, naopak ji doporudil operaci. Manzel ji masiruje
ztuhlé svalstvo a pomaha ji rozpohybovat, zkousi 1 masaz teplou vodou, pomaha i dcera.
Zalobkyné soudu predloZila neurologicky nalez z listopadu 2017 s navrhem zvaZeni
operacniho zakroku.

Pfi jednani soudu dne 14. 5. 2018 pak zalobkyné sdélila, ze neni spokojena ani
s vysledkem posudkového fizeni v Brné, snazila se v mezidobi absolvovat rehabilitaci, ale
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pri predpisu 3x tydne jiz témér nebyla v patek schopna toto absolvovat, slouzi jako
pokusny kralik, mysli si, ze doplatila na to, ze se dlouho prekonavala a snazila, nékteri
invalidé, ktefi maji plny dichod, jsou v pohodé. Navrhla zruseni napadeného
rozhodnuti zalované, nahradu naklada fizeni netcétovala.

IMI. Vyjadreni zalované

Povétena pracovnice zalované odkazala na prakticky shodna posudkova hodnoceni
zdravotniho stavu Zalobkyné a navrhla zamitnuti Zaloby jako nedtvodné. Nahradu
nakladd tizeni zalovana neuplatnila.

IV. Posouzeni véci krajskym soudem

Soud ve véci vyzadal posudek vécné i mistné prislusné posudkové komise, tak, jak mu
uklada § 4 odst. 2 zdkona ¢ 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni v platném znéni a tento pfi jednani soudu dne 8. 1. 2018 konstatoval.
Posudek vypracovala Posudkova komise Ministerstva prace a soc. véci v Hradci Kralové
(dale jen PK) dne 22. 9. 2017, uvedla, ze u zalobkyné se jedna o chronicky viceetazovy
vertebrogenni algicky syndrom, cervikokranialni a cervikobrachialni syndrom

oboustranny, LI syndrom s vyzafovanim do obou dolnich koncetin a radikularni iritaci

Za spravnost vyhotovent: J. L.
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S1 oboustranné pri degenerativnich zmeénach patere a fixované idiopatické juvenilni
skolioze II. st. (L3 a Th 10 Kobb 40 st) bez zavazné progrese, bez zavazného
neurologického postizeni- deficitu, dale o statickou a dynamickou poruchu patefe, se
svalovymi dysbalancemi, kombinace bolesti neuropatické a psychogenni. Jako dalsi
zdravotni postizeni PK zaznamenala syndrom zavislosti na alkoholu a analgetikach
(Tramal) v dlouhodobém 1é¢eni, somatoformni poruchu u disponované osobnosti, s rysy
nezralosti pri chronickém abusu alkoholu a rodinnych problémech, asthma bronchiale
pti polyvalentni alergii, atopicky ekzém v odborné péci, oboustranné gonalgie pfi
chondropatii patellae, bez omezeni hybnosti nosnych kloubt a polytopni artralgie a
entezopatie bez revmatologického postizeni. Komise hodnotila zdravotni stav zalobkyné
a jeho vyvoj na zakladé zdravotni dokumentace praktického lékate MUDr. R. B., nalezt
zde ulozenych a dale z podkladd OSSZ Rychnov nad Knéznou. Podrobné pak popsala
interni, neurologické a rehabilitacni nalezy z prabéhu r. 2017 a dospéla k zavéru, ze u
zalobkyné existuje dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav v dusledku vertebrogennich
obtizi.

PK povazovala za rozhodujici ptricinu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované onemocnéni patere, tedy jiz
vySe popsany chronicky viceetazovy vertebrogenni algicky syndrom, zalobkyné trpi od
détstvi vyznamnou fixovanou skoliézou, dlouhodobé bez zavazné progrese. Dle
posudku dominuji predevsim obtize bederni patete typu lumboischiadického syndromu,
s vyzarovanim do obou dolnich koncetin a radikularni iritaci S1 oboustranné. V lednu
2015 prokazalo vySetreni MR bederni patere degenerativni zmény patere, protruzi
v oblast1 1L2/3 a L3/4, hernii L4/5 tladici na kofen L4 vlevo a hernii L5/S1 v kontaktu
s kofenem S1 vlevo. Vysetfeni CT v kvétnu 2017 je s nalezem osteochondrozy L5 - S1
s akcentaci vlevo s osteofyty do Sife 4 mm a drobnym asymetrickym posunem L5 asi 0 3
mm. Vetazi L5 - S1 cirkul. protruse s malou akcentaci prae, intra a extrafor. vlevo
v kontaktu skofenem L5 vlevo. Zalobkyné ma obtize od kréni patete typu
cervikokranialntho a oboustranného cervikobrachialntho syndromu s obcasnym
vyzarovanim az iritaci do hlavy, oblasti brachialniho plexu a obou hornich koncetin.

Neurologické nalezy popisuji nizsi reflexy L5-S1, sila svalova a hybnost hornich a
dolnich koncetin je ale zachovana, stoj a chize jsou bez paréz, neurolog popisuje
stabilizovany, i kdyZ méné pfiznivy, stacionarni neurologicky nalez. V lervnu 2017
podstoupila posuzovana anelgetickou infuzni lé¢bu s ptiznivym efektem. V pribéhu
jednani PK byla zalobkyné presetfena neurologem, toto preSetreni je v posudku
popsano, s tim, ze koresponduje s podklady, tedy, nezjisténo zavazné postizeni, které by
podmiriovalo pfiznani invalidity IIL. stupné, tj. parézy, svalové atrofie, postizeni michy
¢ svéralt. Vdlouhodobém 1é¢eni je chronicky syndrom zavislosti zalobkyné na
alkoholu a analgetikach, vkvétnu 2013 absolvovana 1é¢ba odvykaci Sestitydenni,
s prechodnym efektem. Zalobkyné v uvedenych souvislostech trpi depresivnimi stavy a
psychickymi problémy, hodnoceno jako somatoformni porucha u osobnosti
disponované s rysy nezralosti pti chronickém abusu, nejedna se vSak o stav s tézkou
poruchou mySleni, s psychotickymi stavy ¢i tézkym narusenim spolelenskych a
pracovnich funkci. PK dale popsala i ptitomnost polytopnich artralgii a entezopatit,
oboustranné gonalgie pfi chondropatii patellae bilat., kdy hybnost kloubt je v normé,
revmatologické onemocnéni nebylo zjisténo. Asthma bronchiale je pod kontrolou a dalsi
zdravotni problémy jsou méné posudkové vyznamné.

Za spravnost vyhotovent: J. L.
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Rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné, tedy
chronicky  viceetazovy  vertebrogenni algicky syndrom, cervikokranidlni a
cervikobrachialni syndrom oboustranny, LI syndrom s vyzatovanim do obou dolnich
koncetin a radikularni iritaci S1 oboustranné pfi degenerativnich zménach patere a
fixované idiopatické juvenilni skoliéze II. st. bez zavazné progrese a zavazného
neurologického postizeni, posudkova komise zaradila do kap. XIII, oddil E, pol 1c)
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné uréila
ve vys$i 40 % (horni hranici rozpéti 30 - 40 %) zvolila s ohledem na funkéni postizeni pti
zakladni diagnoze. S ohledem na dalsi zdravotni obtize zalobkyné pak PK pristoupila
k vyuziti § 3 odst. 1 cit. vyhlasky a navysila zakladni miru poklesu pracovni schopnosti
o moznych 10 %, na koneénou miru ve vys$i 50 %. S takto ziskanou mirou poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné spliuje podminky § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢.
155/1995 Sb., jednalo se tedy od 29. 7. 2016 o invaliditu druhého stupné. Posudkova
komise odkazala na § 5 cit. vyhlasky a uvedla, ze zalobkyné je schopna vykonu
vydéleéné Cinnosti s podstatné mensimi naroky predevsim na fyzické schopnosti,
v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Je schopna vykonu lehké fyzicky a psychicky
nenaro¢né prace, bez dlouhych pochodt a stani, bez zvedani a prenaseni tézkych
bremen, s moznosti zmény pracovni polohy a dodrzovani pravidelné zivotospravy,
s vyloudenim alergizujicich vlivt, je schopna i pfipadné rekvalifikace.

Soud prezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich zalobnich bodua (§ 75 odst. 2
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni - s.f.s.), ve svém rozhodnuti soud vysel ze
skutkového a pravniho stavu vyse zjisténého (§ 77 odst. 2 s.f.s.) a konstatoval, ze
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zavaznéjsich pochybeni v pribéhu spravniho fizeni a v napadeném rozhodnuti zalované
o namitkach neshledal.

V ustanoveni § 39 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém 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) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejmeéné 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
vydélecnou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
Ve 4 4 \4 /4 V17 4 v v 4
s prihlédnutim  k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
vydélenym ¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti
vykonavat vydéleCnou ¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich
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schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu.

Odst. 4 tohoto ustanoveni pak upravuje urcovani poklesu pracovni schopnosti, pti
némz se vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich
vySetfeni; 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,

Za spravnost vyhotovent: J. L.



12.

13.

5 29 Ad 10/2017

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né cinnosti, nez dosud
vykonaval,
e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé 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 .. 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
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 Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydéleCnou cinnost bez
zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové dinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho
stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim uréité 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 vydélenou Ccinnost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se urcuje v celych cislech.

Zalobkyné namitala, e je presvédtena, Ye jeji invalidita je t¥etiho stupné, Yidnou
podstatnéjsi argumentaci vsak soudu nepredlozila. Krajsky soud vyzadal z davodu co
nejvyssi objektivity posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné jesté srovnavaci posudek PK
v Brné, tato posudkova komise vypracovala posudek dne 17. 4. 2018. V komisi zasedal
kromé posudkové lekairky MUDr. M. U., odborny neurolog. Kromé shodného popisu
rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu PK popsala obdobné
syndrom zavislosti, somatoformni poruchu u disponované osobnosti, Uzkostné
depresivni syndrom, asthma bronchiale, polyvalentni alergie, atopicky ekzém,
nedoslychavost vlevo, snizeni kostni denzity - osteopenie, bolesti kolen pfi
chondropathii ¢ések a bolesti kloubt a upont bez revmatologického postizeni.
Posudkova komise v Brné popsala vyvoj zdravotnich obtizi zalobkyné velmi podrobné
na zakladé odbornych nalezt z prabéhu let 2014 - 2017. V posudkovém zhodnoceni pak
popsala obdobné jako PK v Hradci Kralové zavaznost jednotlivych onemocnéni a
zdravotnich obtizi zalobkyné a miru poklesu urcila shodné s PK v Hradci Kralové.
Onemocnéni patere povazuje za stredné tézkeé, nebot v podkladech neshledava projevy
trvalého kotenového drazdéni, tézké postizeni nervi, zavazné parézy, svalové atrofie,
poruchy hybnosti kondetin, zavazné poruchy funkce svéract. K dolozenému nalezu
spondylochirurgického pracovisté v Praze Motole pak PK uvadi, ze pfipadny operalni
zakrok neni divodem pro priznani invalidity III. stupné, nebot obdobi operainiho
zakroku a nasledné rehabilitace a rekonvalescence je divodem pro vystaveni dolasné
pracovni neschopnosti, ptipadny dopad na pracovni schopnost se hodnoti az po jejim
ukondeni. PK se pak vyjadfila i k zavaznosti a pfipadnému omezeni dal$imi zdravotnimi
komplikacemi, které jsou vsak posudkové méné zavazné. Protoze nejsou naplnény
podminky pro vyuziti pism. d) vySe cit. kap. XIII, oddil E, pol. 1 vyhlasky ¢. 359/2009
Sb., jedna se jednoznaéné o invaliditu druhého stupné. Obdobna je v posudku PK Brno i
pracovni rekomandace, tak, jak uvedena vyse v bodé 9.

Krajsky soud mél po vypracovani dvou posudkt PK MPSV CR za objektivné, odborné
spravné a bez dalSich pochybnosti za dostate¢né prokazané, ze u zalobkyné v dobé
vydani napadeného rozhodnuti Zalované existoval dlouhodobé neptiznivy zdravotni

Za spravnost vyhotovent: J. L.
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stav, odpovidajici invalidité druhého stupné, kdy zalobkyné ziskala 50 % miry poklesu
pracovni schopnosti a splnila tedy podminky cit. stupné invalidity, jak uvedeny vyse.
Posudkové komise jasné zduvodnily, ze nalezy a vysetfeni zdravotniho stavu zalobkyné
neoduvodriuji zatazeni rozhodujici pri¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
pod pism. ¢) v pol. 1, jak soud uvadi v bodé 12. Jeji dalsi zdravotni problémy, i omezena
moznost vykonu zaméstnani je zohlednéna navySenim procentni miry poklesu pracovni
schopnosti dle § 3 vyde cit. vyhlasky. Zalobkyné nesplnila podminky ziskini miry
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 70 %, je proto invalidni v druhém stupni.

K namitce o nedostate¢né vysi invalidniho dichodu pak soud ptripomina, ze napadené
rozhodnuti v tomto odkazuje na zakon ¢. 220/2011 Sb., kde je v ¢l. II bod 3 uvedeno, ze
vznikl-li narok na casteény invalidni diachod pred 1. lednem 2010 a pti kontrolni
lékarské prohlidce konané po roce 2011 je zjisténa invalidita druhého stupné, nalezi
invalidni dtchod v dosavadni vysi. Jako spravné tedy soud shledal i odavodnéni
zalované, které uvadi, ze na zakladé cit. zakona je nadale poskytovan invalidni dichod ve
v 6.135,- K&,

Vzhledem k vySe popsanym skutecnostem pak dospél krajsky soud k zavéru, ze zaloba
zalobkyné neni divodna a tuto, vsouladu sust. § 78 odst. 7 s.f.s., jako nedavodnou
zamitl. Pfi zhodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50 % zalobkyné
nespliiuje podminky invalidity trettho stupné, jak uvedeny shora pod bodem 11.,
plynouci z § 39 ZDP a rozhodnuti zalované tak bylo shledano v souladu s platnou
pravni upravou.

V. Naklady fizeni

Vyrok o nahradé nakladt fizeni vychazi z ust. § 60 odst. 1 s.f.s., kdyz zalobkyné nebyla
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ve véci Uspésna a naopak ve véci UspéSna strana zalovana nahradu nakladu fizeni
neuctovala.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité 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 urdil pocdatek lhity (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-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.

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

Za spravnost vyhotovent: J. L.
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Hradec Kralové 14. kvétna 2018

JUDr. Jana Kabrtova v. r.

samosoudkyné

Za spravnost vyhotovent: J. L.



