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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou
ve véci zalobkyné E. V., nar. ..., bytem D., Z. 11, proti Zzalované Ceské spravé
socialniho zabezpeceni, pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, o invalidni
ddchod, k zalobé proti rozhodnuti zalované o namitkach ze dne 20. 6. 2016, ¢j.
6257070083/46091-KRM

takto :
I Zalobase zamita.

Il. Zadny z uéastnikd nema pravo na nahradu nakladu Fizeni.
Oduivodnéni :

Zalobkyné podala zalobu proti rozhodnuti zalované o namitkach ze dne
20. 6. 2016, kterym byly zamitnuty namitky Zzalobkyné a bylo potvrzeno
rozhodnuti zalované ze dne 26. 4. 2016, ¢j. 625 707 0083. Rozhodnutim organu I.
stupné byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni dichod pro nesplnéni podminek
§ 38 zakona €. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, s odkazem na posudek
Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Rychnové nad Knéznou ze dne 4. 4. 2016,
dle néhoz poklesla pracovni schopnost Zalobkyné =z ddvodu dlouhodobé
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nepfiznivého zdravotniho stavu o 20 %. Zalobkyné v Zalob& namitala nedostatky
rozhodnuti Zalované, spocCivajici vtom, ze nedoSlo k posouzeni jeji tézké artrozy
bederni patefe, dolozené RTG vySetfenim ze dne 20. 10. 2015 (Dobruska), ktera ma
dle jejiho presvédCeni nezvyznamneéjSi dopad na pokles pracovni schopnosti. Tyto
problémy pfitom Zalobkyné namitala jiZ v namitkovém Fizeni pfi osobnim jednani dne
14. 6. 2016. Velké bolesti patefe, s nimi spojené bolesti rukou a nohou, které
Zalobkyni znemozniuji zapojeni do normalniho pracovniho procesu, nebyly brany na
zfetel ani na OSSZ v Rychnové nad KnéZnou. Zalobkyn& povaZuje z uvedeného
ddvodu posouzeni svého zdravotniho stavu za neobjektivni a ucelové. Jeji postizeni
— kontakt s ventralni plochou michy od 7/2013 (neposuzovano), chronicky CB
syndrom iritacné zanikovy C7 vpravo od 7/2013 — doSlo k ochrnuti pravé ruky,
posunuty obratel o pul centimetru — pseudospondylolistéza L4, spinalni stendzy,
kanalikularni stendzy, foraminostenozy po celé patefi s intermitentni kofenovou iritaci
S1 vpravo a M. Forestier TH patefe — jsou poSkozenimi, vzniklymi v dusledku jeji 23
leté, velmi tézkeé prace v zivoCiSné vyrobé, spolu s dvéma urazy na patefi, v letech
1997 a 1998. Zalobkyn& Zadala pfezkoumani svého naroku na invalidni dichod,
uvadéla, Ze tézka artr6za patefe s dalSimi mnohoCetnymi postizenimi patefe,
artrézou vSech nosnych kloubu a artrézou malych ruénich kloubd ji, pro velké bolesti,
kfeCe a vyrazné omezeni pohyblivosti v zadech, rukach i nohach, zcela znemoznuji
vykon prace, kde by si mohla vydélat na Zivobyti.

Soud ve véci vyzadal posudek vécné i mistné prislusné posudkové
komise, tak, jak mu uklada § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a
provadéni socialniho zabezpe€eni v platném znéni a tento pfi jednani soudu
konstatoval. Z posudku Posudkové komise Ministerstva prace a soc. véci CR
v Hradci Kralové ze dne 16. 12. 2016 plyne, Ze u Zalobkyné se jedna o vertebrogenni
algicky syndrom pfi degenerativnich zménach patefe s obCasnymi znamkami
kofenového drazdéni, bez misni symptomatiky, stav po operaci karpalniho tunelu
oboustranné vr. 1999, stav po zlomeniné pficného vybézku vlevo obratle L3 vr.
1997, bez paréz, plegii, a dale o tenzni bolesti hlavy, arterialni hypertenzi,
kompenzovanou Iéky od r. 2005. Dale se jedna o poruchu metabolismu krevnich
tukl, stav po artroskopii levého kolenniho kloubu po kontuzi kolene pro defekt
chrupavky v r. 1998, bez funkcniho postizeni kolenniho kloubu, ostruha na paté levé
nohy, stav po hysterektomii pro descensus délohy v r. 2004, hemeroidy. Posudkova
komise preSetfila zdravotni stav zalobkyné pfi svém jednani, toto provedla odborna
Iékarka oboru neurologie MUDr. Ch. PK hodnotila veSkerou dostupnou zdravotni
dokumentaci Zalobkyné z pradbéhu r. 2015 a 2016 a v posudkovém zhodnoceni
vyjadfila zavér o dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu zZalobkyné v dusledku
vertebrogennich obtizi, s [éCbou bolesti zad od r. 1997. Dle CT patefe jsou popsany
produktivni zmény, spinalni a foraminalni stendzy, bez myelopatie s ob&asnou
kofenovou iritaci S1 vpravo na podkladé CT prokazané pseudolistézy L4 a 5 mm.
Objektivnim nalezem pfi jednani PK byl zjiStén obdobny nalez jako v ostatnich
odbornych nalezech, k vySetfeni pfichazi bez opory, chize bez napadnosti,
nepareticka, nezaujima antalgické drzeni téla. Patef bez paravertebralnich
kontraktur, bez palpacni a poklepové citlivosti. Sl skloubeni volné, pFedklon
k podlaze, zaklon odmitan pro bolest. Zalobkyné aktivné pohybuje hornimi i dolnimi
koncetinami, elevace pazi nad horizontalu zvladne, ramenni klouby volné, stisk prstu
vydatnou symetrickou silou, Spetka oboustranné symetricka. V Mingazzini koncetiny
udrzi bez sklesu. Areflexie bfiSni. Na dolnich kon&etinach reflexy L2 — S2 symetrické,
Lassegue oboustranné zcela negativni, kyc€elni klouby volné, akromotorika
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pfiméfena. Dorzalni flexi palce odmita pro bolest. Nejsou patrny svalové hypotonie Ci
atrofie. Sfinkterové obtize nema, nepouziva pomucky. Jedna se o algicky syndrom
zad, hornich a dolnich koncetin, neurologicky nalez je bez radikularni ¢i misni
symptomatiky, nic nesvédCi pro neuropatii. Z uvedenych skuteCnosti pak PK
dovozuje lehké funkCni postizeni patefe, s poruchou statiky a dynamiky,
s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez atrofii, paréz a postiZzeni svéracu.
PK uvedené skuteCnosti hodnoti poté jako lehké funkéni postiZzeni patefe, s poruchou
statiky a dynamiky, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez atrofii, paréz
a postizeni svéraCu. Stfedné tézké funkeni postizeni shledano nebylo, nebot nebylo
prokazano zavazné postizeni jednoho nebo vice useku patefe, se zavaznou
poruchou statiky a dynamiky, insuficienci svalového korzetu, s €astymi recidivami
projevu kofenového drazdéni, s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem a
poskozenim nervu, nejedna se ani o tézké funkcni postizeni. Dle interniho vySetfeni
je UZ srdce s normalnim morfologickym nalezem na chlopennim aparatu, leva
komora je normalni velikosti, kinetiky a globalni systolické funkce, EF 69 %,
diastolicka funkce je v normé, velikost levé siné je normalni, plicni hypertenze
nezjistény. Kolonoskopicky byly zjistény zevni hemeroidy, jinak normalni nalez. Jako
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné,
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti urcila PK z posudkové
medicinského hlediska vertebrogenni algicky syndrom patefe, algicky syndrom
hornich a dolnich kon€etin s obfasnymi znamkami kofenového drazdéni, bez misni
symptomatiky, pfi degenerativnich zménach patefe, odpovidajici kap. Xlll, pol. 1
pism. b) pfilohy kvyhlasce €. 359/2009 Sb., kde byla zvolena horni hranice
procentniho rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti, a to ve vysi 20 %. PK déle
uvedla, Ze bolesti, jako prlvodni jev somatického nebo duSevniho onemocnéni,
nejsou samostatnym posudkovym kritériem, protozZe intenzita jejich vnimani je zcela
dana individualnim prahme bolesti a duSevnim stavem posuzovaného. DalSi
zdravotni postizeni Zzalobkyné nezplUsobuji samostatné vétSi pokles pracovni
schopnosti nez rozhodujici onemocnéni. Vzhledem k ziskani 20 % miry poklesu
pracovni schopnosti nebyla Zalobkyné shledana invalidni, jako pracovni
rekomandace je uveden mozny vykon lehké fyzicky nenaroCné prace, bez dlouhych
pochodl a stani, s moznosti zmény pracovni polohy, v klimaticky vhodnych
podminkach a s moznosti dodrzovani pravidelné Zivotospravy.

Na posudek PK MPSV CR v Hradci Kralové zalobkyné reagovala
pisemnym vyjadienim, soudu doruéenym dne 2. 1. 2017, vnémz popsala
vySetfeni MUDr. Ch. jako chybné stim, ze |ékarka se nezabyvala jejim druhym
vaznym urazem patefe zr. 1998. Osvétlila, Ze pfi vySetfeni nebyla pro hypestezii
pravé nohy schopna tlacit palcem pravé nohy proti ruce lékarky, dale je chybna
diagnoza tenznich bolesti hlavy, naopak, vychudnuti svald jiz nastalo. Zalobkyné
dale uvedla, ze pfi praci na PC Casto pravou rukou nekontrolované klika na mys,
nedokaze toto jiz z mozku regulovat. Jeji problémy patefe jsou popisovany jako
t&7ké, s hodnocenim PK tak nemiZe souhlasit. Zalobkyné& 2ada fadné neurologické
vySetfeni. PFi jednani soudu dne 27. 3. 2017 soud s ohledem na namitky
zalobkyné vyzadal doplnujici posudek PK. Tento byl nasledné vypracovan dne 26.
5. 2017, kdyz k jednani komise Zalobkyné pfedlozila neurologickou zpravu ze dne
12. 4. a 10. 5. 2017, dale pak vySetieni EMG z 18. 1. 2017 a ze dne 27. 4. 2017. P¥i
preSetfeni zdravotniho stavu zalobkyné pfitomnou odbornou Iékafkou — neurolozkou
uzavieno, Ze u zalobkyné zjiStén vyrazny algicky syndrom postihujici oblast zad,
hornich a dolnich koncetin pfi nepochybné neurodegenerativhich zménach patefe,
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prakticky se zcela negativnim neurologickym nalezem (pouze nepatrné diskrepance
pfi podrobném neurologickém vySetfeni), bez presvédcivé radikularni symptomatiky,
bez miSni symptomatiky a bez projevd polyneuropatie. PK dale podrobné popsala
nové predlozené nalezy a uzavfela, ze u Zalobkyné se jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, a to v dusledku vertebrogennich obtizi, od r. 1997 se
Zalobkyné pro opakované bolesti v zadech, pfedevsim v kréni a bederni patefi, 1€Ci a
dle CT popsany produktivni zmény, spinalni a foraminalni stenézy, bez myelopatie,
s obCasnou kofenovou iritaci S1 vpravo na podkladé popsané pseudolistézy L4 0 5
mm. V popisech uvedena tézka spondylartroza dolni bederni patefe, urazy,
vySetfena i pro recidivy kieCi koncetin, provedeno vysetieni EMG hornich a dolnich
koncetin, kdy normalni zaznam VEP a BAEP, neprokazano ani postiZzeni silnych
dlouhych vlaken. ORL vySetfeni zdubna 2017 je se zavérem velmi lehké
oboustranné percepcni nedoslychavosti. Dgn. tenznich bolesti hlavy zaznamenana
vr. 2006 po vysetieni EEC pro bolesti hlavy, kdy bylo uzavieno, Ze vysledek
nesvédCi pro organicky podklad bolesti, vzhledem k opakovani diagnozy
v zaznamech povazuje PK za spravné jeji uvedeni v diagnostickém souhrnu.
Opakovanym neurologickym vysSetfenim byly obtize Zalobkyné uzavieny jako vyrazny
algicky syndrom postihujici oblast zad, hornich a dolnich koncetin pfi
neurodegenerativnich zménach patere, prakticky se zcela negativnim neurologickym
nalezem, bez presvédCivé radikularni & misSni symptomatiky a bez projevl
neuropatie. ObCasné uvadéné kieCe hornich a dolnich koncCetin povazuje PK za
subjektivni udaj, bez objektivné prokazanych patologickych zmén. Na zakladé
uvedenych skutecnosti se u Zalobkyné jedna o lehké funkéni postizeni patefe a PK
nemeéni svUj plOvodni vysledek posouzeni, nebot i nadale je presvédcCena, ze
rozhodujici zdravotni postiZzeni Zalobkyné odpovida 20%ni mife poklesu pracovni
schopnosti, zafezenim do kap. XllI, oddil E, pol. 1 pism. b) vyhlasky €. 359/2009 Sb.
Kdatu vydani napadeného rozhodnuti zalované tak zalobkyné nebyla invalidni,
nebot mira poklesu pracovni schopnosti nedosahla 35 %.

K jednani, nafizenému ve véci na den 21. 8. 2017 se Zalobkyné& omluvila a
pfitomna povéfena pracovnice zalované navrhla, sohledem na vysledek
posudkového fFizeni, zamitnuti Zaloby jako neduvodné. Nahradu nakladi fizeni
neuctovala.

Soud prezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich zalobnich bodu
(§ 75 odst. 2 zakona €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni — s.f.s.), ve svém
rozhodnuti soud vy3el ze skutkového a pravniho stavu vyse zjisténého (§ 77 odst. 2

viv s

v napadeném rozhodnuti Zalované neshledal.

V ustanoveni § 39 ZDP je v odst. 1 uvedeno, Ze pojisténec je invalidni,
jestlize z dlivodu 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) nejméné o 50 %, av8ak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.
V odst. 3 je uvedeno, Ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce
vykonavat vydéleCnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a
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pfedchozim vydéle¢nym cCinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydéle€nou ¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pfed vznikem
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Odst. 4 tohoto ustanoveni pak upravuje urCovani poklesu pracovni schopnosti, pfi
némz se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich
vySetfeni; pfitom se bere v uvahu,
a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan,
d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né cinnosti, nez dosud
vykonaval,
e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %,
f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
pojisténec schopen vydélecné €innosti jen za zcela mimofadnych podminek.
DalSi odstavce tohoto ustanoveni pak upravuji to, Ze za zdravotni postiZzeni 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 urovni, kterd umozniuje pojisténci vykonavat
vydélecnou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1éCby
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 umozniuji vykonavat
vydéle¢nou ¢innost bez zhor$eni zdravotniho stavu vlivem takové €innosti. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se urCuje v celych Cislech.

Kapitola XIll, oddil E, pol. 1 vyhlasky €. 359/2009 Sb., popisuje bolestivy
syndrom patefe vCetné stavll po operaci patefe nebo po Urazech patere,
degenerativni zmény patefe, vyhfezy meziobratlovych plotének, pod pism. b) je
popsan tento zdravotni problém, s lehkym funkénim postiZzenim, a to tak, Zze se jedna
zpravidla o postiZeni vice useku patefe, polytopni blokady s omezenim pohyblivosti,
svalové dysbalance, poruchu statiky a dynamiky patefe s ob&asnymi projevy
kofenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez znamek
poSkozeni nervu, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi. Zde pak soud
zdUraznuje, Ze se jedna o hodnoceni funkéniho postiZzeni, nikoliv o postiZzeni, jak je
popsano v odbornych nalezech, tedy, Ze stupefn zavaznosti postiZzeni je vyjadien
v jeho funkénim dopadu. Z uvedeného pohledu se pak jevi popis zdravotnich obtizi
Zalobkyné& v posudku Posudkové komise MPSV CR jako vy&erpavajici, objektivni a
stupen postizeni, vyjadfeny pism. b) jako objektivné odlvodnény. Posudkova komise
uvedla, Zze podkladové nalezy nelze hodnotit jako stfedné tézké Ci tézké funkéni
postizeni, nebot stupen, popsany pod pism. c) &i d) uvedené polozky nalezy
neopodstatniuji. V dopliujicim posudku pak PK reagovala na namitky zalobkyné a
své zavéry, jak vySe uvedeno, fadné odlivodnila. Zalobkyné ziskala posouzenim
svého zdravotniho stavu kdatu vydani napadeného rozhodnuti Zalované o
namitkach Posudkovou komisi miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20 %, zaveér
o tom, Ze nesplfiovala podminky pro pfiznani invalidniho diichodu (alespon 35 %) tak
soud po prezkoumani a projednani véci povazoval za objektivni a spravny, souladny
se zakonem o dlichodovém pojisténi i spravnim fadem. Na zakladé uvedenych
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skuteCnosti pak krajsky soud, v souladu s ust. § 78 odst. 7 s. F. s., Zalobu zamitl jako
neduvodnou.

Vyrok o nahradé nakladu fizeni vychazi z ust. § 60 odst. 1 s. F. s., kdyz ve véci
uspésny spravni organ nahradu nakladud fizeni neuctoval.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve Ihuté dvou tydnU ode
dne jeho doru€eni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvy8Siho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacéni
stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhdta pro podani kasacéni stiznosti konCi uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urcil po¢atek lhaty (den doruceni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den lhaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
IhGty nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhaty k podani kasacni stiznosti
nelze prominout.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z duvodu uvedenych v § 103 odst. 1 s.F. s. a
kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz smérfuje, v jakém rozsahu a z jakych diavodu jej st€Zovatel napada, a udaj o
tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

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 zakonu
vyzadovano pro vykon advokacie.

Hradec Kralové 21. srpen 2017

JUDr. Jana Kabrtova v.r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:
R. V.



