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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé - poboCka v Olomouci rozhodl samosoudkyni
JUDr. Martinou Radkovou v pravni véci Zzalobkyné P. C., bytem S., V. B., proti
Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem v Praze, Kfizova 25, o
zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 24. 6. 2013, €. j. X, ve véci invalidniho

duchodu,
takto:
|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z Ugastnikd nema pravo na nahradu nakladi fizeni.

Oduvodnéni:

[1] Zalobkyn& podala v zakonné Ihité Zalobu proti shora oznadenému
rozhodnuti Zalované, kterym bylo rozhodnuti zalované ze dne 4. 4. 2013, C. j. X,
zménéno tak, Ze podle § 56 odst. 1 pism. d) a § 41 odst. 3 zakona &. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisl, se od 8. 9. 2013 snizuje vySe
invalidniho ddchodu pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni dichod pro invaliditu
prvniho stupné.
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[2] Zalobkyné& v Zalobé& namitala, Ze posuzujici organ nevzal v Gvahu vechny
okolnosti jejiho zdravotniho stavu. Rozhodnutim zalované ze dne 4. 4. 2013 ji byl
pfiznan invalidni dichod druhého stupné, ktery byl v namitkovém Fizeni snizen na
prvni stupen. Hodnoceni posudkového Iékafe zalované ze dne 9.5. 2013 podle
kapitoly VI odst. 2 poloZka 8a je v rozporu s nalezy odborného Iékafe, zejména se
zpravou ze dne 15. 1. 2012 a ze dne 8. 3. 2013. Zalobkyné& namitala, Ze jeji profese
prodavacky — pokladni je velmi naro¢na a vyZaduje dobry zdravotni stav, posudkovy
lékaf ucinil svlj zavér, aniz by podrobnéji zkoumal zdravotni stav Zzalobkyné.
Diagn6za Zalobkyné je onemocnéni michy projevujici se spastickou paraparézou,
poruchou taktilniho a termického ¢Citi od Th6 a dale ob&asnou poruchou funkce
sfinkterd. PFi stoji a chlzi Zalobkyné pouziva dvé francouzské hole, v zimé Zalobkyné
nechodi ven, pokud je snih a naledi, pad muze mit za nasledek rozSifeni loziska
vmiSe a tim i trvalé ochrnuti dolnich koncetin. Vzhledem k poruse taktilniho
a termického &iti mGZe pro ni jakykoliv Uraz mit fatalni nasledky. Zalobkyné& namitala,
Ze na jeji pfipominky u jednani posudkovy l|ékaf nereagoval a pfi posouzeni
zdravotniho stavu nebylo pfihlédnuto k § 3 odst. 1 vyhlasky &. 359/2009 Sb. Jak
vyplyva z lékaiské zpravy ze dne 8. 3. 2013, jedna se u zalobkyné o trvalé funkcéni
postizeni a nelze ho zlepSit ani operacnimi zakroky, jak doklada zprava
z neurochirurgie Nemocnice Na Homolce. Spravné méla byt Zalobkyné hodnocena
podle kapitoly VI oddilu 2 polozky 1c citované vyhlasky, coZz odpovida invalidité
druhého stupné.

[3] Zalovana ve svém vyjadieni k zalob& vzhledem ktomu, Ze Zalobkyné
namita vyhradné posouzeni svého zdravotniho stavu, navrhla pfezkoumani
Posudkovou komisi MPSV, ktera posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost
ob&anl pro ucely pfezkumného Fizeni soudniho ve vécech dlchodového pojisténi.
Rozhodnuti ponechala zalovana na vysledku dokazovani a uvaze soudu.

[4] Krajsky soud si vyZadal k dukazu posudek Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale i ,PK MPSV®) v Ostravé. Ten byl vyhotoven touto komisi
dne 9. 10. 2013. Na zakladé namitek zalobkyné a po dolozeni znaleckého posudku
neurologa prof. MUDr. K. U. ze dne 3. 1. 2014 byl vyzadan doplnujici posudek PK
MPSV v Ostravé, ten byl podan 12. 2. 2014. Poté, co Zalobkyné dorucila znalecky
posudek MUDr. I. F. (z oboru zdravotnictvi, soudni lékafstvi), byl vyzadan soudem
srovnavaci posudek PK MPSV v Hradci Kralové, ten byl podan dne 6. 5. 2014.

[5] Krajsky soud pfezkoumal napadené rozhodnuti podle § 65 a nasl. zakona
€. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale ,s. F. s.9),
v mezich Zalobnich bodl a pfi pfezkoumani rozhodnuti vychazel ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 a 2
s. F. s.), tedy ke dni 24. 6. 2013.

[6] Provedenym dokazovanim soud zjistil, Ze posudkovy lékaF Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Olomouc dne 21. 3. 2012 miru poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné ohodnotil podle pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich
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pFedpisu, kapitoly VI polozky 1c 0 70 % a stanovil, Ze Zalobkyné je invalidni ve tfetim
stupni od 26. 1. 2012.

[7] Pfi kontrolni Iékafské prohlidce dne 5. 3. 2013 bylo zjisténo, Ze od tohoto
dne je Zalobkyné invalidni ve druhém stupni a rozhodujici pficinou jejiho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI polozZce 8i pfilohy k vyhlasce
€. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 50 %.

[8] Posudkova Iékafka v namitkovém fizeni dne 9. 5. 2013 dospéla k zavéru,
Ze zalobkyné je invalidni v prvnim stupni, a to od 5. 3. 2013. Rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je stacionarni rezidualni spasticka
paraparéza dolnich koncetin s vétsim postizenim levé dolni koncetiny s poruchou ji
pro teplo a bolest od Th6 dist., t. ¢. sfinktery funkcni, podle MR nalezu loZiska
v urovni Th6-7 se stacionarnim nalezem ... ischemické etiologie, syndrom a. spinalis
anterior v 04/11 - funkéné lehka paraparéza s naruSenym stereotypem, zachovana
plna sobéstacnost. Z dolozené dokumentace vyplyva dobra regrese neurologického
nalezu s vyrazné pozitivnim efektem fizené rehabilitace s vyslednou stacionarné
rezidualni spastickou paraparézou. Dle vyvoje funkéniho postizeni bylo pfi stanoveni
invalidity tfetiho stupné vroce 2012 nadhodnoceni zdravotniho stavu a Slo
o posudkovy omyl. Posudkova Iékarka hodnotila zalobkyni podle kapitoly VI polozky
8h s poklesem pracovni schopnosti o 30 %. Vzhledem k vlivu na schopnost vyuZivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokraCovat v pfedchozi
vydéle¢né Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace se tato hodnota zvySuje o 10 %
na celkovych 40 %. Zalobkyné& byla hodnocena horni hranici daného procentniho
rozmezi. NavySeni horni hranice procentniho rozmezi podle § 3 odst. 2 vyhlasky bylo
zvoleno s ohledem na vékem danou obtiznou rekvalifikaci. Nelze prokazat stfedné
téZkou paraparézu se zavaznym omezenim funkce koncetin, zavaznymi poruchami
stoje a chlze, se zavaznym omezenim celkové vykonnosti a s podstatné omezenymi
dennimi aktivitami.

[9] Napadené rozhodnuti podrobné popsalo pfedchazejici spravni Fizeni
a posudek vypracovany v namitkovém fizeni a podrobné oduvodnilo i vyrok dvé
napadeného rozhodnuti o stanoveni nové vySe invalidniho dichodu s odkazem na
§ 56 odst. 1 pism. c) a § 41 odst. 2 a 3 zakona o duchodovém pojisténi, véetné § 68
odst. 8 zakona €. 582/1991 Sb. a § 90 odst. 1 pism. ¢) spravniho fadu.

[10] Pro pfezkumné soudni fizeni zdravotni stav Zalobkyné a jeji dochovanou
pracovni schopnost k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti posoudila dne
9.10. 2013 Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale
LPKMPSV*) v Ostravé. Z posudku soud zjistil, Ze posudkova komise vychazela pfi
posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné ze zdravotnické dokumentace praktického
|ékafe, z kompletni spisové dokumentace, znalezi a zprav vyjmenovanych
v posudku, z Zaloby a dolozenych |ékafskych zprav Zalobkyni.

[11] Ve svém posudkovém hodnoceni dosla Posudkova komise MPSV
v Ostravé k zavéru, ze rozhodujici pfiCinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
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stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pracovni schopnost zalobkyné bylo k datu
rozhodnuti Zalované 24. 6. 2013 postiZzeni uvedené v kapitole VI poloZce 8h pfilohy
k vyhladce €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti
20 — 30 %. Posudkova komise stanovila pokles pracovni schopnosti v hornim pasmu
rozmezi, tj. 0 30 %, a tuto hodnotu zvysila o 10 % pro poruchu ¢iti a subjektivhé
udavané obcasné epizody urgence na celkovych 40 %. V posudkovém hodnoceni
PK MPSV v Ostravé popsala vznik dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
udalosti dne 10.4. 2011, kdy béhem hospitalizace po zavedené |é¢bé doslo
k parcialnimu Ustupu parézy dolnich konCetin s vyraznéjSim postizenim vlevo,
nasledné se Zalobkyné podrobila rehabilitaénimu pobytu v laznich, kde pfi vstupnim
vySetieni je uvedeno, Ze v Mingazzini udrzi, pfi propusténi byla schopna ujit pomalé
tempo 2 az 3 km, po budové chodila bez ortopedickych pomlcek, s oporou trekovych
holi. Pobyt v laznich byl opakovany za rok, Zalobkyné uvedla stejné subjektivni
potize, pretrvavala porucha ¢iti od Th7, chize s oporou trekovych holi, v ADL pIné
sobéstacna, funkéné lehka paraparéza s naruSenym stereotypem chuize. Pfi kontrole
neurologa dne 15.1. 2012 je uveden v Mingazzini pokles LDKo 10 az 15cm
avpravo 10 cm, sfinktery az na ojedinélé epizody funkéni. Pfi kontrole stejnym
neurologem byl funkéni nalez prakticky beze zmén. Pfi jednani v komisi bylo zjisténo,
Ze nejde o mocovou inkontinenci, ale o urgenci. Podle lékafského nalezu ze
dne 9. 1. 2013 sfinktery jsou funkCni, psychika v normé, zrak s korekci, sluch
normalni, subjektivni slabost dolnich konc&etin. Od vzniku ischemické misni pfihody
dne 10.4. 2011 doSlo po terapii a opakovanych rehabilitaCnich pobytech, vcetné
individualniho cviéeni doma, ke zlepSeni puvodniho postizeni dolnich koncetin, coz
je dolozeno odbornymi nalezy od hospitalizace na neurologické klinice pfes
opakovany pobyt v laznich, zdravotni stav se dlouhodobé stabilizoval na lehké
funkéni poruse dolnich koncetin a porusit €iti od Th7 dolu, sfinktery jsou funkéné dle
nalezu z lazni i dle nalezu praktického lékare, dle neurologa jsou jen ojedinéle
epizody.

[12] Ve svych namitkach proti posudku Zalobkyné uvedla, Ze PK MPSV
v Ostravé posoudila zdravotni stav Zalobkyné podle stanovené diagndézy a nevzala
v uvahu vS8echny okolnosti jejiho zdravotniho stavu. Jako diagnézu uvedla komise
spastickou paraparézu a poruchu ¢iti od Th7, vznik 4/2012 s poruchou sfinkterd,
vznik po atace midni ischemie. Diagn6za Zalobkyné ma oznaceni G959 nemoci
michy, NS, stav po prodélané misni ischemii. Klinicky se manifestuje spastickou
paraparézou dolnich koncetin, poruchou taktilniho a termického Cciti od Th6
a obcCasnou poruchou funkce sfinktertu. Lozisko je dle MRI na urovni Th6-7, vznik
4/2011 (viz propoustéci zpravy a zpravy oSetifujiciho I|ékafe, neurochirurgie
Nemocnice Na Homolce). PFi poslednim neurologickém vy$etfeni doc. S. dne 8. 3.
2013 se uvadi, ze se jedna t. €. o neurologicky stacionarni rezidualni vyznamnou
statickou paraparézu dolnich koncetin s vétSim postizenim levé dolni koncCetiny, se
soucasnou poruchou termického a taktilniho €iti od Thé a obasnou poruchou funkce
svéracl. Z neurologického hlediska se jedna o nevratny stav s vyznamnym trvalym
funkénim postizenim. Ve zpravé z vySetfeni neurochirurgické kliniky Nemocnice Na
Homolce se mj. uvadi, ze zalobkyné chodi s dopomoci holi, funkce sfinkteru je lehce
oslabena, stav je stacionarni a dva roky se neméni, neni indikace k intervenci.
Konstatovani komise o mocCové urgenci zalobkyné popirala tim, ze v lékafskych
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zpravach neni nikde zminka o mocové inkontinenci, ale o poruse svéracu. Od bfezna
2013 z davodu psychického stavu zalobkyné uziva pfi potizich Lexaurin. Z divodu
rozporu mezi posudkem PK MPSV a zpravami odbornych lékail pozadala Zzalobkyné
0 vypracovani nového posudku.

[13] Své namitky zalobkyné& doplnila pfi jednani dne 12. 11. 2013 zejména
tim, ze v laznich chodila bez opory, jen na chodbé& kolem parapetu, trekové hole ji
doporucila rehabilitaéni pracovnice. Lékar z lazni fekl, Ze je absurdni, aby Zzalobkyné
byla posuzovana podle propoustéci zpravy, ze je vzdy nutné vychazet ze zprav
oSetfujiciho neurologa, tento I1ékar vidél zalobkyni v Iaznich tfi minuty, nevySetroval ji,
nevidél snimky z magnetické rezonance. K insuficienci sfinktert zalobkyné uvedia,
Ze pouziva zdravotnické pomucky, neni schopna vykonavat svoji profesi prodavacky
v Makru vestoje. Charita v Olomouci oteviela v bfeznu 2013 obchod a hledala
prodavacky s postizenim, ale odmitla Zalobkyni zaméstnat, protoZze chodi o dvou
francouzskych holich.

[14] V posudku neurologa prof. MUDr. K. U., CSc., ze dne 3. 1. 2014 je m|.
uvedeno, Ze stav Zalobkyné je pIné stabilizovany, nalez magneticko-rezonan¢niho
zobrazeni je neménny od Cervence 2011 a objektivni neurologicky nalez se podle
zdravotnické dokumentace neméni od ledna 2012, posledni subjektivni zlepSeni,
zfejmé prfechodné, je zaznamenano v fijnu 2012 v souvislosti s absolvovanim
lazenské lécby. Funkéné lze vyznamné zlepSeni zdravotniho stavu Zalobkyné
pokladat za prakticky vyloucené, obecné je témér vylou€ena moznost kompenzace
poruSenych funkci, neni funkéni zapojeni sousednich nebo ivzdalengjSich mist
centralni nervoveé tkané.

[15] PK MPSV Ostravé ve svém dopliujicim posudku ze dne 12.7. 2014
setrvala na svém puvodnim nazoru, komise popsala dodany znalecky posudek
auvedla, Ze odpovédi znalce a stanovené otazky jsou prakticky stejné jako
v posudku uvedené komise a je zde také uvedeno, Ze vysledné funkcni postizeni je
koneCné, bez moznosti dalSiho zlepSeni. Vzhledem ke znaleckému posudku
neurologa nelze akceptovat namitky Zalobkyné na Spatné hodnoceni odbornych
nalezi provedené posudkovou komisi, nejde objektivné o zZadné rozpory mezi
odbornymi nalezy a jejim posudkem. PK MPSV v Ostravé zhodnotila vSechny
odborné nalezy od vzniku ischemické pfihody az k datu rozhodnuti a jejich spravnost
potvrzuje nalez renomovaného neurologa ve znaleckém posudku ze dne 3. 1. 2014.

[16] Ve svych namitkach ze dne 23. 2. 2014 Zalobkyné uvedla, Ze pravé na
zakladé zaveérl znaleckého posudku neurologa nemélo dojit ke snizeni invalidity,
a Zalobkyné sdélila, Ze dodava dalsi znalecky posudek MUDr. F..

[17] Znalec MUDr. I. F. z oboru zdravotnictvi se specializaci soudni |ékafstvi
ve svém posudku ze dne 24. 3. 2014 konstatoval, ze zdravotni postizeni Zalobkyné
odpovida zarazeni do kapitoly VI polozky 8h nebo polozky 8i pfilohy k vyhlasce C.
359/2009 Sb., spiSe v8ak do polozky 8i s poklesem pracovni schopnosti o 50 %
s navySenim o 10 % vzhledem ke vzdélani, zkuSenostem a znalostem, schopnosti
pokraCovat predchozi vydéle¢né Cinnosti nebo schopnosti rekvalifikace z divodu, Ze
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Zadny neurolog nestanovil, zda paraparéza dolnich koncetin je lehka nebo stfedné
téZzka, pouze neurolog MUDr. S. ve své zpravé ze dne 8. 3. 2013 uved| oznaceni
vyznamna, coz nelze vyloZit jako lehka.

[18] Vzhledem k tomu, Ze MUDr. |. F. neni znalcem z oboru zdravotnictvi se
specializaci posudkového |ékafstvi, soud vyzadal od PK MPSV v Hradci Kralové
srovnavaci posudek, ktery byl podan 6. 5. 2014. Znalecky posudek MUDr. F.nebyl
zaslan této komise v ramci podkladu. Podle posudku PK MPSV v Hradci Kralové
Zalobkyné byla k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni v prvnim stupni.
Posudkova komise popsala, zjakych podkladi vychazela, socialni, pracovni a
osobni anamnézu, diagnosticky souhrn a ¢im byl zdravotni stav zalobkyné dolozen.
Z |ékafskych zprav podrobné ocitovala podstatné skuteCnosti, ato vcetné
znaleckého posudku z oboru neurologie ze dne 3. 1. 2014. Znalecky posudek
z oboru soudniho Iékafstvi ze dne 24. 3. 2014 oznacila komise jako zcela irelevantni
pro posuzovani zdravotniho stavu vzhledem k posuzovani invalidity. Za rozhodujici
pfiCinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu povazovala PK MPSV v Hradci
Kralové rezidualni lehkou spastickou paraparézu dolnich konCetin s vétSim
postizenim vlevo na podkladé miSni ischemie ve vySi Th6/7 s pfetrvavajici poruchou
algického a termického Citi od Th6 a s ob&asnymi lehkymi poruchami funkce svéracu.
Procentni miru poklesu pracovni schopnosti stanovila komise podle kapitoly VI
polozky 8h pfilohy k vyhlasce &. 359/2009 Sb. na 30 %. Horni hranici procentniho
rozpéti zvolila vzhledem k pretrvavajicim ob&asnym lehkym porucham svéracu. Tuto
hodnotou s ohledem na profesi zalobkyné zvysila komise o 10 % na celkovych 40 %
a uvedla pracovni rekomandaci. V podrobném posudkovém zavéru komise popsala
vyvoj onemocnéni a jeho lécby i postup pfi posuzovani invalidity, ktery je popsany
vySe. PK MPSV v Hradci Kralové povazovala pfiznani invalidity tfetiho stupné dne
21. 3. 2012 jako posudkovy omyl, protoze zdravotni stav byl hodnocen podle polozky
pro posuzovani po cévnim postizeni mozku a michy nebo po détské mozkové obrné
jako stfedné tézké funkéni postizeni a vabec nebylo zhodnoceno ochrnuti dolnich
koncetin. Dle dolozenych odbornych nalezi se vSak ani nejednalo o postizeni
stfedné tézkeé, ale o postizeni pouze lehké. Zdravotni stav mél byt hodnocen podle
poloZky 8h jako lehké postiZeni. | podle nalezu neurologa ze dne 15. 11. 2012 se
jednalo o lehké ochrnuti dolnich koncCetin. | posudek ze dne 5. 3. 2013 pfi kontrole
invalidity a stanoveni invalidity druhého stupné povazuje PK MPSV v Hradci Kralové
za posudkovy omyl, protoze se nejednalo o postizeni stfedné tézkeé, ale pouze o
postizeni lehké. Ve vSech lékafskych nalezech, na které konkrétné, podrobné a
vystizné komise poukazala, je uvedeno ochrnuti lehkého stupné. Posudkova komise
se tak ztotoznila s posudkem l|ékafe |ékaiské posudkové sluzby Zalované ze dne
9. 5. 2013 tim, ze se jedna o lehké ochrnuti dolnich koncetin a Ze pfiznani invalidity
tfetiho stupné v roce 2012 byl posudkovy omyl stejné jako pfiznani invalidity druhého
stupné pfi kontrole dne 5. 3. 2013.

[19] Pfi jednani soudu dne 1.7. 2014 zalobkyné uvedla, Zze zadala o kartu
zdravotné postizené osoby a byla posouzena se stfedné téZkym postizenim, bylo to
v sougasné dobé&, 9. 6. 2014 doslo rozhodnuti. Zalobkyn& zopakovala své namitky,
avSak zadné dalSi l|ékafské zpravy nepfedlozila a Zzadné dalSi dokazovani
nenavrhovala.
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[20] Podle § 38 zakona ¢&. 155/1995 Sbh., o dlichodovém pojisténi, ve znéni
ucinném ke dni vydani napadeného rozhodnuti, pojisténec ma narok na invalidni
duchod, jestlize nedosahl véku 65 let a stal se

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky naroku na starobni ddchod podle § 29, popripadé, byl-li pfiznan
starobni duchod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

[21] Podle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém poijisténi pojisténec je invalidni,
jestlize z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

[22] Podle § 39 odst. 2 zakona o dlchodovém pojisténi jestlize pracovni
schopnost pojiSténce poklesla a) nejméné 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, c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

[23] Podle § 39 odst. 3 zakona o duchodovém pojisténi pracovni schopnosti
se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou cinnost odpovidajici jeho
télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému
vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydéle¢nym c¢innostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou c¢innost
v dasledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se
stavem, ktery byl u pojistence pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu.

[24] Podle § 39 odst. 4 zakona o duchodovém pojisténi prfi ur¢ovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funkénich vyS$etieni; pritom se bere v uvahu,

a) zda jde o zdravotni postiZzeni 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 vydélecné c¢innosti, 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
pojisSténec schopen vydéle¢né Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

[25] Podle § 39 odst. 5 zakona o dichodovém pojisténi za zdravotni postizeni
se pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech
funkénich poruch, které s nim souviseji.
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[26] Podle § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povaZuje takovy zdravotni stav, ktery se
ustalil_na urovni, ktera umoZriuje pojisténci vykonavat vydéleénou ¢&innost bez
zhorseni zdravotniho stavu viivem takové cinnosti; udrZzeni stabilizace zdravotniho
stavu _muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité Iécby nebo pracovnich
omezeni.

[27] Podle § 39 odst. 7 zakona o duchodovém pojisténi pojisténec je
adaptovan na své zdravotni postizeni [odstavec 4 pism. c)], jestlize nabyl, popfipadé
znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi,
smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoZzriuji vykonavat vydeélecnou c¢innost bez
zhor$eni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

[28] Podle § 2 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 ucely invalidity (vyhlaSka o posuzovani
invalidity), pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit
zdravotni postizeni, ktera jsou pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

[29] Podle § 2 odst. 2 téze vyhlasky u zdravotnich postizeni, u nichz dochazi
prubézné ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu, se stanovi procentni mira
poklesu pracovni schopnosti tak, aby odpovidala prumérnému rozsahu funkéniho
postizeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

[30] Podle § 2 odst. 3 téze vyhlasky je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojiSténce vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni
miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postiZzeni se
nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postiZzeni je rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti
vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povaZuje takoveé
zdravotni postiZzeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

[31] Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity v pfipadé, Ze pri¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni
a v dasledku pusobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti
pojisténce vétsi, neZz odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené
podle rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni
hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodd.

[32] Podle § 3 odst. 2 téze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat dosazené
vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v prfedchozi vydélecné
¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je
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vétsi, neZ odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny,
popripadé rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto
horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.

[33] Podle § 3 odst. 3 téze vyhlasky zvySeni horni hranice miry poklesu
pracovni schopnosti podle odstavct 1 a 2 nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich
bodd.

[34] Podle § 4 odst. 1 téZze vyhlasky v pfipade, Ze dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav pojisténce nema vliv, popripadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost
pojisténce vyuZivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost
pokracCovat v pfedchozi vydeéle¢né ¢innosti a v dusledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojistence mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u pri¢iny, popfipadé rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu.

[35] Podle § 4 odst. 2 téze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojisténce je stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na své
zdravotni postizeni a v dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce
men8i, neZz odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfiCiny,
popripadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto
dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodd.

[36] Po zhodnoceni provedeného dokazovani dospél soud k zavéru, Ze Zaloba
neni ddvodna.

[37] Nejdfive se soud zabyval namitkou neprezkoumatelnosti napadeného
rozhodnuti. K Zalobni namitce nepfezkoumatelnosti uvodem soud predesila, Ze
napadené rozhodnuti neshledal jako neprfezkoumatelné. Jak vyplyva z judikatury, za
nepfezkoumatelné povazujeme takové rozhodnuti, které postrada zakladni
nalezitosti rozhodnuti. Témi jsou vyrok, odldvodnéni a pouceni. Jiz na prvni pohled je
zjevne, Ze vsSechny tyto nalezitosti napadené rozhodnuti beze zbytku splriuje.
Mazeme téz rozliSovat neprezkoumatelnost pro nesrozumitelnost
a nepfezkoumatelnost pro nedostatek duavodu. Ve smyslu rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 4. 12. 2003, &. 2 Ads 58/2003-75, povazujeme za
nepfezkoumatelné pro nesrozumitelnost takové rozhodnuti, z jehoz vyroku nelze
zjistit, jak vlastné spravni organ rozhodl, tj. zda odvolani zamitl, odmitl nebo mu
vyhovél. Spadaji sem i pfipady, kdy nelze rozeznat, co je vyrok a co odivodnéni, kdo
jsou ucCastnici fizeni a kdo byl rozhodnutim vazan. Ani takové nedostatky
v napadeném rozhodnuti nelze v Zadném pfipadé nalézt. Nepfezkoumatelnost pro
nedostatek duvodl podle rozsudku Nejvy$siho spravniho soudu je zaloZzena na
nedostatku divodu skutkovych. Musi se pfi tom jednat o vady skutkovych zjisténi,
0 nichz spravni organ opira své rozhodnuti. Jak vyplyva z pfedlozenych spravnich
spisu i napadeného rozhodnuti, Zzalovany namitky Zalobkyné pIné vyvratil
v napadeném rozhodnuti. Ktomu soud dodava, ze podle ustalené judikatury
(usneseni Vrchniho soudu v Praze ze dne 7. 5. 1993, ¢j. 6 A 68/93-10, pfip. ze dne
28. 11. 1997, €j. 5 A 27/1995-29, a navazujici judikatura spravnich soudu, v Cele
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s NejvysSSim spravnim soudem — viz napf. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 27.2.2013, &j. 6 Ads 134/2012-47, nebo ze dne ze dne 19. 11. 2009, ;.
1 Afs 88/2009-48, &. ve Sb. NSS 2646/2012, www.nssoud.cz) rozhodnuti spravniho
organu prvniho a druhého stupné tvofi jeden celek. Z tohoto pohledu pozadavkim
prezkoumatelnosti napadena rozhodnuti obstala.

[38] V projednavané véci jde o invalidni dichod, jehoZ pfiznani je podminéno
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu proto zavisi
pfedevSim na odborném Iékafském posouzeni zdravotniho stavu Zalobce.
V pfezkumném soudnim Fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje zdravotni
stav a pracovni schopnost pojisténce podle § 4 odst. 2 zakona &. 582/1991 Sb.
posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci, ktera je opravnéna nejen
k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti
Zalobkyné, ale téZ k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a k zaujeti
posudkového zavéru o invalidité, jejim stupni, vzniku, trvani a zaniku. Komisi
vypracovany posudek pak soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad
uvedenych v § 77 odst. 2 s. I. s., avSak s ohledem na jeho mimofradny vyznam byva
tento posudek rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti
a pfesvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani Zadné jiné
skute€nosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

[39] Soud proto pfi posouzeni dochované pracovni schopnosti Zalobkyné
k datu vydani prfezkoumavaného rozhodnuti vychazel predevSim z posudki
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostravé ze dne 9. 10. 2013
ve znéni jeho doplnéni ze dne 12. 2. 2014 a Posudkové komise v Hradci Kralové ze
dne 6. 5. 2014, které se zcela shodovaly a vibec se neliSily od zavérd posudkového
|ékafe zalované v namitkovém fizeni. Oba komisionalni posudky podaly posudkové
komise v fadném sloZzeni a na zakladé uplné zdravotni dokumentace Zalobkyné -
odbornymi Cleny posudkovych komisi byli téZ neurologové — tedy odbornici v oboru,
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleCné Ccinnosti vychazely
posudkové komise z ustanoveni § 2 az § 4 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. a urcily, jakymi
zdravotnimi postiZzenimi zalobkyné trpi a tato postiZzeni uvedly v posudku. Dospély
k zavéru, Ze kdatu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na
pracovni schopnost byla rezidualni lehka spasticka paraparéza dolnich koncetin
s vétSim postizenim vlevo na podkladé misni ischemie ve vySi Th6/7 s pretrvavajici
poruchou algického a termického Citi od Th6é a s obCasnymi lehkymi poruchami
funkce svéracu. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti stanovila komise podle
kapitoly VI polozky 8h pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. na 30 %. Horni hranici
procentniho rozpéti zvolila vzhledem k pretrvavajici obCasni lehkym porucham
svéracl. Tuto hodnotu s ohledem na profesi Zalobkyné zvysila komise o 10 % na
celkovych 40 %.

[40] VSichni posudkovi lékafi v namitkovém fFizeni a u posudkovych komisi
konstatovali, Zze k vySSimu ohodnoceni nebyla naplnéna objektivni kritéria, coz
popsali podrobné v posudkovych zhodnocenich. V posudcich jsou uvedena
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i pracovni omezeni pro Zalobkyni a jakych praci je Zalobkyné schopna (tzv. pracovni
rekomandace).

[41] Soud povazuje za pfiléhavé hodnoceni Posudkové komise MPSV
v Ostravé i PK MPSV v Hradci Kralové a stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
o 40 % ivzhledem k ostatnim postizenim a chorobam Zalobkyné&, prokazanym
v dobé vydani napadeného rozhodnuti, i ve vztahu k profesi Zalobkyné, zejména
vzhledem k odUvodnéni posudkl obou PK MPSV a vzhledem k tomu, jak se obé
komise vyporadaly s namitkami Zalobkyné.

[42] Kapitola VI polozka 8h pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity, uvadi jako zdravotni postizeni: postizeni michy, miSnich kofenu a pleteni,
syndromy ochrnuti - hemiparézu lehkou, mensi svalova sila a obratnost, zmény
v reflexech, zmény kvality Citi, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi nebo
paraparéza lehka, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi.

[43] Podle posudkového hlediska se pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti hodnoti funkéni vypady na koncetinach a poruchy inervace mocového
méchyfe a konec€niku a jejich dopad na celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost
vykonavat denni aktivity. Pfitom je nutné diferencovat, zda je postizena dominantni
horni konCetina a zda se jedna o lehkou, stfedné téZzkou nebo tézkou parézu Ci plegii.
Tizi a typ poruchy je nutno objektivizovat zejména svalovym testem,
dynamometrickym vySetienim, zjiSténim svalového tonu a sily a testy funk&niho
postizeni ruky. Pfitom je tfeba pfihlédnout ke skuteCnosti, Ze funkCni postiZzeni
u centralni spastické parézy je méné vyznamné nez u chabé parézy periferni.

[44] Soud po zhodnoceni provedeného dokazovani povazuje posudek
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostravé ze dne 9. 10. 2013
ve znéni jeho doplnéni ze dne 12. 2. 2014 a posudek Posudkové komise v Hradci
Kralové ze dne 6.5.2014, které byly stéZejnimi dikazy pro rozhodnuti soudu,
za uplné, logické, bezrozporné, odborné a presvédCivé, nebot posudkové komise
v posudcich podrobné uvedly, zjakych I|ékafskych nalezi o zdravotnim stavu
Zalobkyné vychazely, jaka zjisténi z nich ucCinily a pfedevsim jak je hodnotily. Pfitom
aplikovaly i shora citované § 2 - § 4 vyhlasky €. 359/2009 Sb. Se vSemi namitkami
Zalobkyné ohledné jejiho zdravotniho stavu se obé posudkové komise ve
svych posudcich pIné vyporadaly, v€etné komplexniho posouzeni zdravotniho stavu,
rozhoduijici pfi€iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu i zafazeni postizeni
Zalobkyné pod vySe citované ustanoveni pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb. Obsah
a zaveéry posudkovych komisi nejsou v rozporu s predlozenymi |€karskymi nalezy ani
s pfedloZzenymi znaleckymi posudky.

[45] Obé komise uvedly, Ze pro zafazeni postizeni Zalobkyné pod ustanoveni
citované vyhlasky s vysSim procentnim ohodnocenim nejsou splnéna posudkova
kritéria a zduavodnily, Ze stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je odivodnéno
|ékafskymi zpravami a vlastnim vySetfenim (u PK MPSV v Ostravé). PK MPSV
v Hradci Kralové podrobné zdlvodnila, pro¢ se shodla na posouzeni s dalSimi |ékafi
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|ékafské posudkové sluzby a co a zjakych ddvodu bylo posudkovym omylem
v pfedchazejicim fizeni.

[46] K namitkam Zalobkyné soud konstatuje, ze v prlbéhu soudniho fizeni
spravniho byly podrobné vyhodnoceny vSechny I|ékafské zpravy od pfihody
Zalobkyné dne 10. 4. 2011 do data vydani napadeného rozhodnuti 24. 6. 2013 a jiz
uplynula doba vice nez dvou let, podle |ékafskych zprav a posouzeni odbornych
lékartl je stav zalobkyné stabilizovany, nové lIékafské zpravy nepfinesly nové
posudkové vyznamné skutecCnosti a Zalobkyné je s uvedenymi omezenimi schopna
prace, coz posudkové komise popsaly v pracovnich rekomandacich.

[47] Zalobkyn& v soudnim fizeni spravnim netvrdila 2adné skutednosti
a nepredlozila ani nenavrhla zadny dalSi dikaz, ktery by vyvolal pochybnosti o vySe
uvedeném anebo ktery by vedl soud k tomu, aby z dfedni povinnosti pokracoval
v dokazovani. Vsouladu s § 36 odst. 1 s. . s. byla Zzalobkyné fadné o svych
procesnich pravech a povinnostech poucena, jak pfi jednanich u soudu, tak
v korespondenci soudu (v predvolanich). K namitce zalobkyné, Ze se jeji zdravotni
stav nezlepsil, soud konstatuje, Zze v souzené véci Slo o pfiznani invalidniho dichodu
a stabilizaci zdravotniho stavu, a nikoliv o odnéti invalidniho dichodu, a ze zejména
PK MPSV v Hradci Kralové dostate¢né vysvétlila posudkové omyly v pfedchazejicim
fizeni. Jedina zminka v lékafskych zpravach o vyznamném postizeni ze souhrnu
vSech lékarskych zprav neprokazuje skutkovy stav, natoz posudkové hodnoceni, ke
kterému jsou kompetentni pouze posudkovi |ékafi s pfislusnou kvalifikaci.

[48] K namitce zalobkyné&, Ze byla ke své zadosti o priikaz osoby zdravotné
postizené uznana jako osoba se stfedné téZzkym postizenim (rozhodnuti do$lo
9. 6. 2014) soud predevsim konstatuje, ze v souzené véci §lo o pfezkum rozhodnuti
ze dne 24.6. 2013 a jakakoliv skute¢nost ohledné zdravotniho stavu, ktera by
nastala po tomto datu, nemuze byt pfedmétem prfezkumu s ohledem na § 75 odst. 1
s. . s., jinymi slovy, zdravotni stav se v souzené véci zkouma pouze do data
24. 6. 2013. Navic Slo o upIné jiné fizeni a tato dvé fizeni (o prikaz a o invalidni
dichod) mezi sebou nemaji Zzadnou souvislost, taktéz je provadéji rizné organy
(CSSZ a Utad prace, resp. MPSV) a zejména podle rozdilnych pravnich predpisu.
Pokud by doslo ke zméné zdravotniho stavu a posudkové vyznamnému dopadu na
pracovni schopnost, mizZe si podat Zzalobkyné novou zZadost o zvySeni invalidniho
ddchodu.

[49] Namitky Zalobkyné uvedené v Zalobé byly shledany s ohledem na vSe
shora uvedené jako neduvodné.

[50] Zjistény pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti Zalobkyné ve
vySi 40 %, jak je uvedeno vySe, je nizSi nez 50 nebo 70 % potfebnych pro pfiznani
naroku na invalidni dichod pro invaliditu druhého nebo tfetiho stupné.

[51] Zalobkyné tak k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti v souhrnu
nesplhoval podminky invalidity druhého nebo tfetiho stupné, jak jsou vymezeny ve
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vySe citovaném ustanoveni § 39 odst. 2 zadkona &. 155/1995 Sb. Soud proto Zalobu
zamitl jako nedivodnou podle § 78 odst. 7 s. T. s.

[52] Pravo na nahradu nakladu fizeni zalobkyni nevzniklo, nebot' v tomto fizeni
nebyla UspéSna a zalovana v tomto fizeni nema pravo na nahradu naklada Fizeni
ze zakona (§ 60 odst. 1 a2 s. f. s., § 118d odst. 1 zakona ¢&. 582/1991 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpisu).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve |haté dvou tydnd ode
dne jeho doruceni. Kasacéni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhita pro podani kasalni stiznosti kon€i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil poCatek lhaty (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani Ihuty k podani kasaéni stiznosti
nelze prominout.

Kasacni stiznost Ize podat z ddvodd uvedenych v § 103 odst. 1 s. F. s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych duvodu 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 Clen, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Olomouci 1. 7. 2014

Za spravnost vyhotoveni: JUDr. Martina Radkova v. r.
Markéta Chrudinova samosoudkyné



