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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou ve
véci zalobce L. P., nar. X, bytem X, proti Zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, pracovisté Hradec Kraloveé, Slezska 839, Hradec Kralové, o Zalobé
proti rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 9. 4. 2015, &j. x-KRM, takto:

. Zalobase zamita.

Il. Zadny z uéastnikii nema pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim o namitkach ze dne 9. 4. 2015 Zalovana zamitla namitky Zalobce
proti rozhodnuti ze dne 6. 2. 2015 ¢j. x, toto rozhodnuti jako spravné potvrdila. Po
posouzeni zdravotniho stavu Zalobce povazovala za rozhoduijici pFi€inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu jeho zdravotni postizeni, uvedené v kap. Xl
(postizeni svalové a kosterni soustavy), oddile E (dorzopatie a spondylopatie), pol.
1b (bolestivy syndrom patefe v&. stavll po operaci patefe nebo po urazech patere,
degenerativni zmény patere, vyhfezy meziobratlovych plotének — s lehkym funk&nim
postizenim) pfilohy k vyhl. MPSV ¢&. 359/2009 Sb., kde je mozna procentni mira
poklesu pracovni schopnosti v rozpéti 10 — 20 %. Lékaif CSSZ stanovil tuto miru na
horni hranici, tedy 20 %, a to pro dlouhodobost patefniho postizeni a obCasnou
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kofenovou iritaci a vzhledem k profesi zalobce a dalSim obtizim pak vyuzil i moznosti
§ 3 cit. vyhlasky a navysil procentni pokles o moznych 10 % na kone¢nych 30 %. Své
posouzeni pak Zalovana odlvodnila hodnocenim vesSkeré dostupné podkladové
zdravotni dokumentace zalobce.

Ve v€asné zalobé zalobce uvadél, Ze proti rozhodnuti zalované podava Zalobu,
nebot mu byl odebran invalidni dichod, k vyzvé soudu pak Zalobu doplnil a poukazal
na to, ze dle jeho nazoru posudkovy lékai nezhodnotil jeho celkovou vykonnost,
pohyblivost a schopnost vykonu dennich aktivit vzhledem k pol. 8 kap. VI vyse
uvedené vyhlasky, neni schopen vykonu veskeré pracovni €innosti. Jeho zdravotni
stav se oproti stavu z r. 2000 zhorSil, dochazi ke zkraceni pracovnich pfestavek, kdy
byl nucen pobyvat v pracovni neschopnosti. Navrhoval proto zruSeni napadeného
rozhodnuti a vraceni véci k dalSimu fizeni.

Pfi jednani soudu dne 15. 2. 2016 Zalobce uvedl, Ze na své Zalobé trva, v jeho
zdravotnim stavu doS$lo k zhorSeni, musel podstoupit potfebna vySetfeni a dne 18. 1.
2016 podstoupil operaci. Podafilo se odstranit nervovy utlak v dolni konceting, ale
vyhfez ploténky Uplné ne, je nyni v prvni fazi rekonvalescence, uspéch operace bude
mozné posoudit zhruba po pul roce. Byl osobou samostatné vydélecné ¢innou a byl
pozivatelem invalidniho dichodu I. stupné, v souc¢asné dobé nepobira nemocenské
davky, je veden u ufadu prace. Vzhledem k tomu, co Zalobce potkalo, s ohledem na
prudké zhorSeni zdravotniho stavu, ke kterému jeho obtize sméfovaly, trval na své
Zalobé i zavérecném navrhu, nahradu nakladl fizeni neuctoval.

Soud konstatoval z Iékafské dokumentace OSSZ Ji€in, ze zalobclv zdravotni stav
byl posouzen dne 26. 1. 2015 Iékafem OSSZ v Ji¢iné tak, Zze jeho mira poklesu
pracovni schopnosti €ini 30 %, a to zarazenim rozhodujici pfi€iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu do kap. Xlll, oddil E, pol. 1b) vyhlasky ¢&. 359/2009
Sb., kde v horni hranici je mira urena 20 %, s navySenim dle § 3 0 10 % pak Cini
kone¢na mira poklesu pracovni schopnosti 30 %. ProtoZe Zalobce takto nespliuje
podminky invalidity, neni invalidni. Zalovana na tomto podkladu vydala rozhodnuti ze
dne 6. 2. 2015, proti némuz Zalobce podal namitky, o nichZz bylo rozhodnuto
napadenym rozhodnutim Zalované ze dne 9. 4. 2015, jak uvedeno shora.

Soud vyzadal ve véci posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich
véci v Hradci Kralové, jak mu uklada § 4 odst. 2 zakona ¢&. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni v platném znéni. Komise vypracovala
své posouzeni dne 19. 11. 2015, ve slozeni pfedsedy komise — posudkova Iékarka,
odborna lékarka neurologie a tajemnice komise. PK uvedla, Ze u zalobce se jedna o
vertebrogenni algicky syndrom na podkladé degenerativnich zmén se segmentarni
iritaci v dermatomu S1, s vyznamnou poruchou dynamiky bederni patefre, dle EMG
nalezu bez znamek kompresivniho kofenového syndromu, dale o choriorentinitis
serdzni oboustranné, recidivujici. V dgn. souhrnu pak Zalobce dale trpi Morbus
Meniér v.s., stav po zavrativém stavu v 9/2014, chronickym zanétem nosni sliznice
s jeji hypertrofii, ostruhou patni kosti oboustranné, smiSenou dyslipidémii na
kombinované terapii s mirnou regresi, hyperurikémii v regresi, asymptomatickou,
chronickou klidnou dnou. Zalobce ma nalaéno zvysenou glykémii, je pfitomen stav po
operaci slepého stfeva a po urazu druhého prstu levé ruky s pfetrvavajici poruchou
funkce proximalniho interfalangealniho kloubu. PK hodnotila podrobné Iékafsky nalez
praktické oSetfujici lékafky MUDr. V. zlistopadu 2014, neurologické nalezy
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z pribéhu 2011 — 2015, nalez ORL, ocni, interni, rtg patnich kosti, EMG z ledna
2015 a neurochirurgicky ze zafri 2015 a Zalobce byl pfeSetfen pfi jednani PK
pfitomnou |ékafkou z oboru neurologie. Za rozhodujici pfiCinu dlouhodobé
nepfizniveho zdravotniho stavu zalobce PK shodné s pfedchozimi posudkovymi
organy urcCila vertebrogenni algicky syndrom na podkladé degenerativnich zmén, se
segmentarni iritaci v dermatomu S1, svyznamnou poruchou dynamiky bederni
patefe, dle EMG nalezu bez znamek kompresivniho kofenového syndromu,
s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, ktery zafadila do kap. XllI, oddil E,
pol. 1b) vyhlasky €. 359/2009 Sb. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti pak
stanovila na urovni horni hranice rozpéti, tedy ve vysSi 20 %, a to s ohledem na
charakter zakladniho onemocnéni a vzhledem k dal§im zdravotnim problémim a
pracovni kvalifikaci pak provedla navyseni v souladu s § 3 cit. vyhlaSsky o moznych
10 %, na konecnych 30 %. PK pak ve svém vyroku uvedla, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyl Zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 zakona C.
155/1995 Sb., kdyz neSlo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

V ustanoveni § 39 ZDP je v odst. 1 uvedeno, Ze pojisténec je invalidni, jestlize
z duvodu 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 %, aviak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druného stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.
V odst. 3 je uvedeno, Ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce
vykonavat vydéle€nou €innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosaZzenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a
pfedchozim vydéleCnym Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydéle€nou Cinnost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Odst. 4 tohoto ustanoveni pak upravuje ur€ovani 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 postizeni adaptovan,
d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleéné 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 Cinnosti jen za zcela mimoradnych 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, ktera umoznuje pojisténci vykonavat
vydéle€nou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu maze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1éCby
nebo pracovnich omezeni. Pojisténec je pak adaptovan na své zdravotni postizeni,
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jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoznuji vykonavat
vydéle€nou Cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se urcuje v celych Cislech.

Soud pfezkoumal napadeny vyrok rozhodnuti v mezich Zalobnich bodu (§ 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

Vv s

rozhodnuti neshledal.

Soud konstatuje, Zze Zalobce namital, Ze nebyla pfi posuzovani jeho invalidity
zhodnocena jeho celkova vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonu dennich aktivit,
toto daval do souvislosti s kap. VI, pol. 8 vySe cit. vyhlasky €. 359/2009 Sb. Soud po
prezkoumani a projednani véci dospél k zavéru, Zze zalované nemuze vytknout jako
nespravné urceni rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
Zalobce, v této souvislosti pak nemohl soud prehlédnout, Ze za rozhodujici pfi€inu
urc€ily prakticky vS8echny posudkové organy shodné onemocnéni, zafazené do kap.
XIll, oddil E, pol. 1b), tedy, jak vySe uvedeno, bolestivy syndrom patefe, v€etné stavl
po operaci patefe, nebo po uUrazech patefe, degenerativni zmény patere, vyhfezy
meziobratlovych plotének. Soud tak nemohl pfihlédnout k charakteristikam, které
popisuji onemocnéni, zafazena pod kap. VI, pol. 8, nebot zde jsou upravena
postizeni michy, miSnich kofenu a pleteni a syndromy ochrnuti. Posudkové hledisko
pod kap. Xlll, oddil E pak uvadi, Ze pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
se hodnoti funkCni postizeni patefe a z toho vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti
a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pfitom se vychazi
zrozsahu a lokalizace postizeni (monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy),
C¢asového pribéhu funkéné vyznamnych strukturalnich zmén (komprese, dislokace a
nestabilita, osteoporéza, degenerativni zmény), funkéné vyznamné neurologické
symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy ¢iti, iritacni projevy, parézy,
snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie, dlouhodoba bolest
v prislusném 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 svéracl. Na zakladé téchto skutecnosti
zaradila PK zdravotni obtize zalobce do pism. 1b), tedy jako lehké funk¢ni postizeni,
které je charakterizovano postizenim zpravidla vice Useku patefe, polytopnimi
blokadami s omezenim pohyblivosti, svalovymi dysbalancemi, poruchou statiky a
dynamiky patefe s obCasnymi projevy kofenového drazdéni, s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem, kdy nékteré denni aktivity jsou vykonavany s obtizemi. Je
tedy patrné, Ze PK hodnotila Zalobcem uvadéné problémy a jejich tizi, a to pravé
nejen na zakladé preSetfeni jeho zdravotniho stavu pfi jednani PK, ale zejména
z bohaté zdravotni dokumentace, kterou v posudku uvedla a z niZz vychazela pfi
svém odUlvodnéni. V ném PK poukazuje na skutecnost, ze zZalobce je dlouhodobé
sledovan pro obtiZze s bederni patefi na podkladé degenerativnhich zmén, s obasnou
iradiaci bolesti zejména do levé dolni koncCetiny. Pfi exacerbaci obtizi byla
opakované aplikovana série analgetickych injekci, v ervnu 2015 je dolozeno
zhorSeni obtizi, aplikovany analgetické infuze, dovySetfen MRI a po neurochirurgické
konzultaci byla indikovana operace. PK oduvodnila sv(j zavér i tim, ze hodnoti
objektivizovanou tiZi zdravotniho postizeni do data vydani napadeného rozhodnuti,
tedy do 9. 4. 2015, kdy stav odpovidal vySe uvedenému zarazeni v kap. XllI, byla
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popsana porucha statiky a dynamiky patefe, svalové dysbalance, obCasné projevy
kofenového drazdéni s lehkym neurologickym nalezem, bez poSkozeni nervu a stav
byl ovéfen i normalnim EMG nalezem. Tomu i odpovidalo, ze nékteré denni aktivity
byl Zalobce schopen vykonavat s obtizemi, byl schopen chize bez opérnych
pomucek, po Spi¢kach i patach bez omezeni. Objektivizovana tize nesplfiovala
posudkova kritéria pol. 1c ani 1d. V podkladové dokumentaci nebyla doloZzena cilova
rehabilitacni 1éCba, posuzovany pouze uvadél, Zze vyuzival rady rodinné pritelkyné —
fyzioterapeutky. Po datu vydani napadeného rozhodnuti pak doslo k zhorSeni
zdravotniho stavu, kdy pro prokazanou MRI paramedialni hernii korespondujici
s klinickymi obtizemi byl indikovan zalobce k operacnimu zakroku s predpokladem
zmirnéni obtizi. Pro hodnoceni z hlediska dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je tfeba vyckat efektu zakroku a nasledné rekonvalescence. V odlvodnéni téz
PK popsala dalSi zdravotni obtiZe, které posudkové hodnotila, uvedla, Zze jsou méné
vyuziti navySeni zakladni procentni miry poklesu pracovni schopnosti. Soud
neshledal po pfezkoumani véci zadnou vadu Fizeni, ani Zadné pochybeni, které by
mohlo vést k zavéru, ze posouzeni zdravotniho stavu Zalobce bylo k datu vydani
napadeného rozhodnuti vrozporu se zakonnymi pFedpisy. Po pfezkoumani a
projednani véci pak soud pfistoupil k zamitnuti Zaloby, kterou na zakladé vyse
uvedenych skutecnosti hodnotil v souladu s ust. § 78 odst. 7 s.f.s. jako nedivodnou.
Zalobce objektivng nesplnil podminky pro stanoveni vy$si miry poklesu pracovni
schopnosti k datu vydani rozhodnuti Zalované o namitkach, 30 % miry poklesu, jak
uvedeno vy$e, podminky invalidity |. stupn& nenaplfiuje. Zalobce tak nebyl v dobé&
vydani napadeného rozhodnuti invalidni dle § 39 ZDP.

Vyrok o nahradé nakladl Fizeni soud odlvodnuje ust. § 60 odst. 1 s.f.s., kdyz
Zalobce nebyl ve véci UspéSny a Zzalovana nahradu nakladu fizeni nezadala.

Pouceni:

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

Lhata pro podani kasacéni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urcil poCatek lhaty (den doruceni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihity 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 oznaleni rozhodnuti, proti
némuz smeérfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stéZovatel 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
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zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Hradci Kralové dne 15. unora 2016

JUDr. Jana Kabrtova, v.r.
samosoudkyné



