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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou
ve véci zalobce R. K., zast. Mgr. Vladislavem Jezkem, advokatem AK Janda Jezek a
partnefi, Nachod, Kamenice 155, proti Zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, o invalidni dichod, o
Zalobé proti rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 19. 10. 2012, ¢j. ,x%, takto:

. Zaloba se zamita.

Il. Zadny z Géastnikii n e m a pravo na nahradu nakladii Fizeni.

Oduvodnéni:

Zalovany spravni organ vydal dne 19. 10. 2012 rozhodnuti o namitkéch,
kterym namitky Zalobce zamitl a potvrdil rozhodnuti Ceské spravy socialniho
zabezpeceni ze dne 3. 8. 2012. Rozhodnutim organu |. stupné byl zalobci dne 3. 8.
2012 od 10. 9. 2012 dle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a ust. § 39 odst. 1 zakona C.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, odejmut invalidni dichod. Zalobce namital,
Ze Zalovana dospéla na zakladé nespravnych skutkovych zjisténi k chybnym pravnim
zavéram, dfive pobiral ¢aste€ny invalidni dlichod, coz odpovidalo poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 33 %. Zdravotni komplikace u Zalobce vsak pretrvavaji,
z predlozenych |ékafskych zprav a posudku plyne, Ze se jeho zdravotni stav méni
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spide k hor§imu, neni schopen vydéle&né &innosti ani s uréitym omezenim. Zalobci je
znam novy princip posuzovani invalidity, nemuze v8ak souhlasit s kvalifikaci svého
onemocnéni, které jeho pracovni schopnost ovliviuje nejzavaznéji. Z rozhodnuti
Zalované navic neni patrno, z ¢eho Ize usuzovat na zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Zdravotni obtize pfedstavuji ve své kumulaci zhorSeni zdravotniho stavu, zalovana o
nich usoudila, Ze jsou kolisavé a ménlivé. Zalobce nesouhlasi s tim, aby pouze na
zakladé zmeény predpisu doslo ku snizeni naroku na invalidni dichod, je pfesvédcen,
Ze by se jednalo o poruseni zasady ochrany nabytych prav. | judikatura jiz dospéla
k zavéru, ze v podobném pfipadé je PK MPSV CR povinna pfesvédgivym zptisobem
odlvodnit, v éem se zdravotni stav pojisténce zménil a objasnit ddvod zaniku nebo
snizeni stupné invalidity. Soudni praxe pak zna tfi druhy pfiCin, které by mohly vést
k odlvodnénému zaniku invalidity, jedna se o posudkové vyznamné zlepSeni
zdravotniho stavu, jeho stabilizaci spojenou s adaptaci napf. na pourazovou situaci a
posudkové nadhodnoceni zdravotniho stavu (posudkovy omyl). V této souvislosti
Zalobce odkazuje na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 7. 2003, dj.
4 Ads 19/2003-48 a ze dne 26. 9. 2008, ¢j. 6 Ads 31/2007-69. Pro presvédcivost
posudkovych zavérl je nezbytné, aby v posudku uvadény divod zaniku &i snizeni
stupné invalidity byl zcela konkrétné a jednoznalné& popsan, nebot jen tak muize
soud ziskat potfebny skutkovy zaklad pro spravné pravni posouzeni véci. Zalobce
hodnotil napadené rozhodnuti jako nepfezkoumatelné a nezakonné a navrhoval, aby
bylo zruseno postupem dle § 76 odst. 1 pism. b) zakona €. 150/2002 Sb.

Rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 19. 10. 2012 reagovalo na namitky
Zalobce, a to zejména na skuteCnost, ze nikdy nebylo vylou¢eno jeho onemocnéni
s neobvyklym pribéhem — primarni lateralni skler6za a jeho potize, odpovidajici
tomuto onemocnéni. Bere Baclofen, zdravotni stav se zhorSuje, avSak procentualni
hodnoceni klesa. Bylo podcenéno i onemocnéni plic a patefe. Zdokumentovany dale
nejsou dalSi zalobcovy potize — poruchy vizu, viedova choroba dvanactniku, poklesy
v kolenou, nékdy pady ¢i obtizny pohyb, urologické problémy vertebrogenniho
charakteru, operace kyly v r. 2003, kie€e do prstl obou hornich koncetin od r. 2006.
Zalovana v napadeném rozhodnuti uvedla, Ze zdravotni stav Zalobce byl nové
posouzen, bylo vychazeno ze zdravotnické dokumentace oSetfujici lékarky MUDr. S.,
a dale z vySetieni plicniho, neurologického, psychiatrického, pro namitkové Fizeni byl
doplnén nalez urologicky, oéni a spisova dokumentace OSSZ Nachod. Zalovana
zZjistila, Ze u Zalobce se jedna o chronicky polytopni vertebrogenni algicky syndrom
neurologického postizeni, o chronicky CC syndrom kréni patefe, recidivujici obtize
hrudni a bederni patefe - LI syndrom vpravo, chronické pozanétlivé zmény stfedniho
a dolniho plicniho laloku vpravo s bronchiektaziemi a emfyz. bulami (dle CT vySetfeni
z kvétna 2002). Dle rtg. vySetieni plic z ervna 2012 nepravidelny kalcifikat v pravém
dolnim plicnim poli bez €erstvych loziskovych zmén — stacionarni nalez beze zmén,
funkéné dle spirometrie lehka kombinovana obstrukéni ventilaCni porucha
s redukovanou vitalni kapacitou. U Zalobce se dale jedna o neuroticky syndrom u
disponované osobnosti, stav po oboustranné operaci varixi a spontannim
opakovaném odchodu konkrementu z pravé ledviny, pocinajici benigni hyperplasii
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prostaty s prokazanou drobnou spermatokélou vlevo, mirnou kratkozrakost obou o€i
korigovanou brylemi. Novy posudek o invalidité ze dne 10. 10. 2012 zjiStuje, Ze u
Zalobce se nejedna o ZzZadny stupeni invalidity, nebot mira poklesu pracovni
schopnosti Zalobce z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla
uréena na vysi 30 %, rozhodujici pfi€¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
(dale jen DNZS) odpovida kapitole XlII, oddilu E, pol. 1b) vyhlasky MPSV CR &.
359/2009 Sb., pro dlouhodobost a variabilitu patefovych obtizi se urCuje pokles
pracovni schopnosti ve vySi horni hranice rozpéti, tj. 20 %. Pro dalSi zdravotni obtiZze
pak je pokles pracovni schopnosti navysSen dle § 3 vyhlasky o 10 %, na koneénych
30 %. Zalovana oznagila za rozhoduijici pfi¢inu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce chronicky polyetazovy bolestivy patefovy syndrom na podkladé
prokazanych mirnych degenerativnich zmén s polymorfnimi a ménlivymi
subjektivnimi stesky. Zalobce trpi pfedevsim CC (cervikokranialnim) syndromem
kréni patefe, ktery se subjektivné projevuje obCasnymi a kolisavymi bolestmi hornich
koncCetin, hlavy a o€i (s obCasnymi mzitky pfed oCima), byl téz vySetfen |lékafem
pohotovosti pro obtize bederni a hrudni patefe. DoloZené neurologické vySetfeni
degenerativni zmény na celé patefi, odpovidajici véku. Mira neurologického postizeni
je pfi srovnani s nalezem ze dne 3. 4. 2009 prakticky stacionarni. V minulosti byl
Zalobce plné, pozdéji Castecné invalidni, pro podezfeni na primarni lateralni sklerézu
s kvadruparetickymi obtizemi (posledni dolozené objektivni postizeni, popisujici
odeznivajici a malo zavazné postizeni dokumentovano vysSetfenim neurologie
Nachod z 20. 11. 2003). Toto postizeni se pak jiz ovSem neprokazalo, neurologicky
nalez se upravil. Posuzovany dale trpi plicnim postizenim, viz vySe, rtg plic z ervna
2012 prokazal stacionarni plicni nalez bez Cerstvych loziskovych zmén. Objektivni
plicni vySetfeni z 26. 6. 2012 popisuje pouze malo zavazny poslechovy nalez na
plicich a objektivni vySetfeni — spirometrie — pouze lehkou kombinovanou obstrukéni
ventilacni poruchu s redukovanou vitalni kapacitou. Pro polymorfni a ménlivé
somatické potize byl zalobce odeslan na psychiatrické vySetfeni, dne 16. 2. 2012
hodnocen nélez jako neuroticky syndrom u disponované osobnosti. Aktualni

Vv,

Vv,

postizeni. Objektivni neurologicky nalez se podstatné upravil, obtiZze jsou ménlivé a
kolisavé, zdravotni stav je stabilizovan, pfetrvavajici obtize jiz neodpovidaji zadnému
stupni invalidity. OSetfujici 1ékafi Zalobce indikuji 1éEbu dle aktualniho zdravotniho
stavu s vyuzitim fady léCebnych metod, v€. infuzi, rehabilitaéni i lazenské lécby, pfi
zhorSeni mohou indikovat klidovou Ié¢bu v doCasné pracovni neschopnosti. Pro
pfipad zavazného zhorSeni zdravotniho stavu lze podat novou zZadost o davku.
Zalovana dale vrozhodnuti podava prehledné pravni poucdeni o jednotlivych
ustanovenich ZDP, zejména §§ 38 a 39, a § 56.

Dle presvédCeni soudu je rozhodnuti Zalované o namitkach zcela v souladu
s pFislusnymi ustanovenimi zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad, konkrétné § 68 a
nasl., soud tak nemohl pfisvédCit nazoru zalobce o jeho nepfezkoumatelnosti.
Odudvodnéni rozhodnuti je velmi podrobné, obsahlé a vyCerpavaijici. Stanovi, jak byla
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uréena rozhodujici pfi€ina DNZS Zalobce, jaké zdravotni problémy ma a pro¢ doslo
predpisu, i jak jsou co do zavaznosti hodnoceny a pro¢ dalSi zdravotni obtiZze. Soud
je presvédcen, Ze nepfezkoumatelnosti napadené rozhodnuti netrpi.

Po vyreSeni této zalobni namitky proto pfistoupil soud k vyzadani posudku od
vécné a mistné prislusné Posudkové komise Ministerstva prace a soc. véci CR,
kterou je v daném pripadé PK MPSV CR v Hradci Kralové (§ 4 odst. 2 zakona &.
582/1991 Sb.). Tato vypracovala prvoposudek dne 21. 6. 2013, uvedla, Ze u Zalobce
se jedna o viceetazovy bolestivy patefni syndrom zejména kréné hlavovy a obcas
bederné kfizovy s vyzafovanim do dolnich koncCetin bez morfologickych a klinickych
znamek utlaku michy nebo misnich kofend podle vysledku CT patefe, dale o
neuroticky syndrom u disponované osobnosti, lehkou kombinovanou ventilaéni
poruchu pfi chronickych pozanétlivych zménach stfedniho a dolniho plicniho laloku
vpravo s bronchiektaziemi (pozanétlivé rozsifeni pridusek), emfyzematoznimi bulami
(rozedma plic) a kalcifikovanymi granulomy (vapenné uzliky), jako nasledek po
pravostranném zanétu plic a poplicnice v r. 1988 s nutnosti obCasné 1éCby (zejména
zima a jaro). U Zalobce se dale jedna o kamen pravého mocovodu vr. 1997 se
spontannim odchodem — t.€. bez obtizi, poc€inajici nezhoubné zvétSeni prostaty bez
nutnosti 1éCby, cysta (dutina s naplni) levého nadvarlete bez nutnosti IéCby, lehkou
oboustrannou kratkozrakost, stav po opakovanych operacich kifeCovych zil dolnich
koncetin t€. bez vétsich obtizi, stav po otfesu mozku v 1987 — bez nasledku, stav po
laparoskopické operaci pravostranné tfiselné kyly v 11/2004. Posudek hodnoti
neurologické nalezy od r. 1998, aZz po nalez MUDr. L. z unora 2012, dale pak
aktualni psychiatricky, plicni, urologicky a ocni nalez. Po posudkovém zhodnoceni
podkladu dospéla PK k zavéru, ze rozhoduijici pfi¢inou DNZS pacienta je viceetazovy
bolestivy patefni syndrom zejména kréné hlavovy a obCas bederné kfizovy
s vyzafovanim do dolnich koncetin bez morfologickych a klinickych znamek utlaku
michy nebo miSnich kofenl podle vysledku CT patefe, ktery odpovida kap. XllI,
oddilu E, pol. 1b) vyhlasky &. 359/2009 Sb., a zde pak mife poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cCinnosti ve vySi 20 %. Horni hranice procentniho rozpéti je
volena s ohledem na dlouhodobost a variabilitu obtizi. S vyuZzitim ust. § 3 cit.
vyhlasky PK navySuje zakladni miru poklesu o moznych 10 %, a to pro dalSi
onemocnéni — plicni — a téz pro délnickou profesi posuzovaného. V posudkovém
zavéru pak PK uvedla, Ze dle jejiho nazoru se o primarni lateralni sklerézu nejedna,
nebot toto je progresivni onemocnéni zatim nejasné etiologie, snad autoimunni, na
které neexistuje uCinna kauzalni léCba a které nemocného postupné zneschopnuje,
az imobilizuje postupnym ochrnovanim svall koncetin, trupu a nakonec i dychacich
svaliu. Nemocny je v konenych stadiich onemocnéni lezici, nehybny na fizeném
dychani. PK uvadi, ze takovy proces je celkem rychly, pfi maximalni podpurné lécbé
az 10 let. U Zalobce vSak byly jiz v r. 1993 provedeny zrakové evokované potencialy
s negativnim vysledkem, cca vr. 1998 provedena magnetickd rezonance mozku a
michy, téZ s negativnim vysledkem. V r. 2001 provedeno EMG vySetfeni zkuSenym
neurologem — Doc. MUDr. E., se zavérem, ze stesky pacienta pusobi nevérohodné.
PK popisuje, Ze patefové obtize Zalobce jsou v poslednich 3 — 4 letech viceméné
stejné, hodnoceny jako lehce zhorSena hybnost kréni patere a lehké
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oslabeni pravostrannych koncetin, projevujici se lehkou neobratnosti pravé ruky a
nejistym stojem a chlzi po pravé noze. Oproti nalezim z let minulych dochazi dle PK
k urCitétmu zlepsSeni, nalezy odpovidaji lehkému funkénimu postizeni patefe v pol.
1b). PostiZzeni plic (lehka kombinovana ventilaCni porucha) se snizenim vitalni
kapacity o 400 ml (néco vice nez 10 %), odpovida lehkému funkénimu postizeni plic
podle pism. a) pol. 5, v oddile B kap. X (mozno hodnotit 10 %) a je jednim z duvodu
navySeni zakladniho poklesu. DalSi popsané zdravotni problémy nejsou posudkové
vr. 2001 OSSZ Nachod snizila invaliditu plnou na invaliditu ¢asteCnou pro primarni
lateralni sklerézu, avSak stav nebyl ovéfen EMG vySetienim. VSechny posudkové
zavéry, hodnotici tuto chorobu, hodnotily dle nazoru PK takto chybné. Vzhledem
k dosazené procentni mife poklesu pracovni schopnosti ve vysi 30 % Zalobce nebyl
k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované invalidni, nebot nebylo dosazeno
nejméné 35 % poklesu pracovni schopnosti.

Zalobce s posudkem PK v Hradci Kralové nesouhlasil, zadal provedeni
znaleckého posudku. Popsal, Ze jeho problémy se dostavuji v urcitych vinach,
reaguje na zménu polohy, pocasi. TéZka prace u ného nepfichazi v uvahu, musi
odpocivat i po leh€im zapojeni, a to v urcCité stabilizované poloze. SnaZzi se posilovat
a cvicit, ale ma velké problémy pfi spani, boli patef, brni obliCej, ruce i nohy,
v poslednich letech se stupriuji kieCovité potize koncetin. | ve spanku ma problémy
s kousacimi svaly, probouzi se se silné zatatymi zuby. VySetfeni CT mu bylo
provedeno nékdy v r. 2006 pro brnéni prsta a Casti levé ruky, posléze toto preslo i do
ruky pravé. Ma problémy s pozornosti a soustfedénim, i s vyjadfovanim. Odkazuje
na znalecky posudek MUDr. S. V nemocnici dostal 1ék Apocytal, zaCaly se mu trast
prsty, i kdyz kieCe se zmirnily, dostal proto Neurol. Své stavy popisuje tak, Ze neni
schopen vstat, sedi, télo je najednou bez citu, jiz prozil nékolik padl, stav napf. po 30
minutach odezni. V oCich ma tlaky, svitivé body, Smouhy, bylo mu feCeno, Ze
problémy jsou od patefe. Problémy s plicemi popisuje tak, ze jde o krvaceni z plic, 2
— 3 dny pfedem mu je Spatné, potom den a pul kasle krev. Mél nabéhy na zapaly plic
s vysokymi horeCkami, bral Castéji antibiotika, asi pfed 4 lety dostal Iéky, které Iépe
pomahaly, ale stavy trvaji i nadale. Britsky teoretik a fyzik H. ma dlouhou dobu
diagnozu PLS, presto Zije, Zalobce bere Iék Baclofen, davky byly dokonce v r. 2009
zvysSeny a jedna se o Iék na tuto diagnozu, proto je pfesvédcCen, Ze jeho diagn6za
primarni lateralni sklerézy neni chybna. Vzhledem k tvrzenim zalobce vyzadal soud
doplnujici posudek PK v Hradci Kralové, ktery byl vypracovan dne 10. 1. 2014.
V dopliujicim posudku PK v diagnostickém souhrnu doplnila podezfeni na primarni
lateralni sklerozu (onemocnéni hornich — centralnich motorickych neuront),
vyzadano bylo vySetfeni EMG (13. 11. 2013) a zalobce byl pfeSetien pfi jednani
komise odbornou neuroloZzkou, MUDr. J. N. Zavér vySetfeni EMG uvadi lehky
syndrom kubitalniho tunelu vlevo s postizenim zvlasté senzitivnich vlaken, velmi
lehka patologie F viny n.peronei dx event. na podkladé minimalni radikulopatie L5dx.,
ve svalech dolnich koncetin velmi ojedinélé fascikulace — pfi vylou€eni jiné etiologie
event. syndrom benignich fascikulaci. Ostatni provedené vysSetfeni je s normalnim
nalezem, bez jinych znamek motorické radikulopatie na dolnich koncetinach ¢&i ALS
(nejde o ALS). Doporuceny vitaminy
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skupiny B, neopirat o levy loket, nesetrvavat delSi dobu s ohnutym Iloktem,
endokrinologické vysSetfeni, mineralogram, odbéry na polyneuropatie vC. boreliozy,
event. zobrazovaci vyS. LSp. Lékarka zjistila, Zze hlava na poklep bolestiva, MN-
zornice izokorické, reaguji na osvit, symetricke, bulby volné pohyblivé, bez nystagmu.
Pacient udava poruchu citi na obliCeji na obou tvafich a bradé, vystupy n.V nejsou
bolestivé, ale pfi tlaku na vystupy se objevi bolest v tyle. Ceni symetricky, jazyk plazi
mirné doleva, ale hned srovnava do stfedni Cary, oblouky patrové se zvedaji
symetricky, neni porucha zraku ani sluchu pfi orientaénim vySetfeni. Sije je
blokovana ve vSech polohach, poklepova bolestivost na trnech obratli, zejména
v oblasti hrudni a bederni, patef skolioticka, blok svalovy v oblasti bederni (pfi
negativnich napinacich manévrech), Thomayer ke kolenim. Na hornich kon¢etinach
je hybnost dobra (vpravo 4. Prst po uUrazu v détstvi, lehka neobratnost pravé ruky
souvisejici s poranénim), reflexy C5/8 jsou oboustranné Zivé, v oblasti kubity vpravo
je Tinnel pozitivni do 5. prstu pravé ruky. Pyramidové jevy iritaCni jsou negativni,
v Mingazzinim udrzi, je jen lehka instabilita pfi vydrzi vpravo. Udava atypickou
poruchu Citi na dorzu paze a pFedlokti bez poruchy Citi rukou. Bfisni reflexy vybavné,
na dolnich koncetinach je hybnost dobra, reflexy L2/S2 jsou zivé oboustranné,
pyramidové jevy iritaéni jsou negativni, v Mingazzinim je lehka instabilita pfi vydrZi
vpravo, atypicka porucha Cciti na pfedni strané stehen a bércu, akralné pak
v dermatomu L5 vlevo, dorzalni a plantarni flexe je dobra, stoj a chlizi na patach a
Spickach svede, pfi poskocich se hife odlepuje vpravo, chlize je lehce o SirSi bazi
s mirnou instabilitou. Gynekomastie. Na plvodnim posudkovém hodnoceni a
zavérech PK setrvala, v posudkovém zavéru doplnila podezieni na primarni lateralni
skler6zu. PK konzultovala odbornika nervosvalovych onemocnéni Neurologické
kliniky FN v Hradci Kraloveé, uvedla, ze u posuzovaného by se mohlo jednat o
dlouhodobé probihajici primarni lateralni sklerézu, nebot toto onemocnéni neni totéz
jako amyotroficka lateralni skleréza, PLS je progresivni degenerativni onemocnéni
hornich (centralnich) motorickych neuronl neznamé pfi€iny, postihuje dolni
konCetiny, trup, horni koncCetiny a bulbarni svaly obvykle v uvedeném pofadi.
Medikament6zni |éCba je pouze symptomaticka (myorelaxancia, benzodiazepiny),
nedilnou soucasti |éCby je vSak i fyzikalni terapie a rehabilitace, vyziva a
psychologicka podpora. Zacatek choroby je obvykle v dospélosti v 5. dekadé Zivota
nebo pozdéji, jako plizivy zaclatek kvadruparézy (postizeni vSech 4 koncetin),
s postupnym progresivnim prabéhem, trvani 3 a vice let(az 20 let), symetrické
rozlozeni postizeni vyvijejici se nakonec v téZkou spastickou spinobulbarni parézu.
Laboratorné se neda diagnostikovat, nalez v likvoru je normalni, Spatné odhalitelna
EMG vySetfenim. Zde PK odkazuje na nalez MUDr. S. (viz shora), i na magnetickou
rezonanci mozku a michy, ktera neni prikazna. Pfi¢inna IéEba neni mozna, pouze
symptomaticka (Baclofen uvolfuje svaly — snizuje a zmirfiuje nadmérné napéti
svalstva, vyskytujiciho se u riznych onemocnéni, napf. mozkové obrny, roztrousené
sklerézy, cévnich mozkovych pfihod, onemocnéni michy a jinych poruch nervové
soustavy. U PLS je prakticky jedinou symptomatickou léCbou, ktera ale zakladni
onemocnéni neléCi, pouze zmiriuje nepfijemné pocity ze svalového napéti. U
Zalobce jsou nékteré pfiznaky onemocnéni PLS pfitomny (zZivé reflexy Slachové a
okosticové na hornich i dolnich koncCetinach, lehky skles v Mingazzinim na
pravostrannych koncetinach), naopak negativita pyramidovych jevu iritacnich i
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zanikovych svédci proti. BEhem vice nez 20 let nedochazi k zadné dramaticke
progresi onemocnéni, pfibyly v poslednich letech subjektivni potize se zvykacimi
svaly, ale objektivné nebyla zjist€na porucha hlavovych nervl pro bulbarni oblast.
Chorobu proto nelze potvrdit ani vyloucit, pokud by PK pfistoupila na zavér, Ze o tuto
chorobu se u Zalobce jedna, funkéni postizeni by odpovidalo kap. VI, pol. 6a) cit.
vyhlasky a zde mife poklesu ve vySi 10%. Patefové problémy odpovidaji vyse cit.
polozZce, jakoz i problémy plicni. PK v doplnéni posudku setrvala z uvedenych
dlvodud na plvodnim posudkovém zavéru.

Z duvodu co nejvySSi objektivity posouzeni zdravotniho stavu zZalobce
nasledné k dalSim namitkdm o zavaznosti zdravotniho stavu ze strany Zalobce
vyzadal soud posudek PK MPSV CR v Praze. Tato komise vypracovala své
posouzeni dne 16. 4. 2014 a uvedla, krom konstatovani dosavadni |éCby a
onemocnéni Zalobce, zZe je dlouhodobé (od r. 1992) sledovan a |é€en na neurologii
pro viceetazovy bolestivy syndrom paterni, zejména kréné hlavovy a obCas bederné
kfizovy s vyzafovanim do dolnich koncetin, fadu let pak i sledovan a lé€en pro
podezfeni na primarni lateralni skler6zu, degenerativni onemocnéni centralnich
motorickych neurond neznamé pfi¢iny. PK v Praze uvadi, Zze odborna vySetfeni
dosud uvedenou diagnozu nepotvrdila, ale ani nevyloucila, z hlediska posudkové
medicinského je vSak potfebné mit na paméti, Ze pfi posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely invalidity se zjiStuje a hodnoti funk¢ni dopad zdravotniho postizeni na
pracovni schopnost. Na prvnim misté tak nemusi byt stanoveni pfesné diagnozy, ale
stanoveni, zda zdravotni postizeni ma ¢i nema nepfiznivy vliv na pracovni schopnost
a v jakém rozsahu. Nelze tedy ne zcela jasné stanovenou diagnozu zdravotniho
postizeni opominout, zejména tam, kde ji v sou€asné dobé dostupnymi odbornymi
vySetfenimi stanovit nelze, ale je tfeba hodnotit sou¢asny stav a jeho dopad na
pracovni schopnost tak, jak je uc€inéno v dopliujicim posudku PK v Hradci Kralove.
S timto posudkovym hodnocenim PK v Praze souhlasi a konstatuje, Ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované o namitkach, tedy k 19. 10. 2012, Slo u zalobce o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi€inou je viceetazovy
bolestivy patefni syndrom zejména kréné hlavovy a obCas bederné kfizovy,
s vyzafovanim do dolnich koncetin, bez morfologickych a klinickych znamek utlaku
michy nebo misSnich kofenu dle vysledku CT patefe. PK v Praze pak zafadila
rozhoduijici pfi¢inu DNZS Zalobce obdobné jako PK v Hradci Kralové, v€etné urceni
miry poklesu pracovni schopnosti v kone¢né vysi 30 %. PK v Praze dodava, Ze se
zabyvala znaleckym posouzenim véci zr. 2003, zejména ve vztahu k diagn6ze
primarni lateralni sklerozy, v€etné tehdejSich podkladu, s tim, Ze tehdejsi jeji dopad
na schopnost soustavné vydélecné Cinnosti by hodnotila srovnatelné se znaleckym
posudkem, procentni miru by stanovila na 30 %, k tomuto hodnoceni doSla vzhledem
k rozdilnosti zavérld odbornych vySetieni i s ohledem na dalSi benigni pribéh
onemocnéni.

Soud hodnotil provedené dikazy jednotlivé i v jejich souhrnu (§ 77 odst. 2
zakona €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni - s.f.s. ), a dospél k zavéru, ze Zaloba
nebyla dlvodna.



pokraovani 29Ad 1/2013
-8-

Z ust. § 39 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi v platném znéni
plyne, Ze pojisténec je invalidni, jestlize z duvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 % a v odst. 2
pak uvadi, kdy se jedna o invaliditu I., Il. a lll. stupné. Pracovni schopnost upravuje
odst. 3, rozumi se ji schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou Cinnost odpovidajici
jeho télesnym, smyslovym a dusSevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému
vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydéleCnym Cinnostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéleCnou Cinnost
v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se
stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu. V odst. 4 téhoz ustanoveni se hovofi o tom, Ze pfi ur€ovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funkCnich vySetfeni, pfitom se bere v uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale
ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav — pfiemz
stabilizovany zdravotni stav je dle odst. 6 takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na
urovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydéle€nou cinnost bez zhorSeni
zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti. Udrzeni stabilizace mudze byt pfitom
podminéno dodrzovanim urcité lé¢by nebo pracovnich omezeni. Dale je dulezitym
faktorem, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost
jeho rekvalifikace a vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o0 69 %.

Navrh na vypracovani znaleckého posouzeni véci v sou¢asné dobé soud zamitl,
a to z dlivodu nadbyte¢nosti. Soud je presvédcen, ze posudkové komise oziejmily jak
stanoveni rozhoduijici pfi€iny DNZS u zalobce, tak stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti presvédCivym a uUplnym zplsobem. Otazku existence &i neexistence
diagndézy primarni lateralni sklerozy povazuje soud za seri6zné vyfeSenou
odlvodnénim dopliujiciho posudku PK v Hradci Kralové, i naslednym vyjadfenim
komise v Praze. Je nasnadé, Ze po dlouhodobé podavané lecbé i vSech dostupnych
odbornych vySetfenich neni jeji ur€eni zcela jednoznacné, nebot nékteré zdravotni
problémy zalobce pro tuto chorobu hovofi, nékteré aspekty naopak chybi a soud je
presvédcen, Ze pokud by bylo mozné chorobu urcit jednoznacénéji, dostupné odborné
poznatky zdravotnictvi by tak jiz uCinily. PK vSak vcelku prfesvédCivé uvadi, ze tuto
chorobu na zakladé dostupnych prostfedkd nelze ani vyloudit, ani zcela potvrdit,
Zalobce uziva lék, ktery napomaha pfipadnym komplikacim svalového napéti.
Posudkoveé vSak nelze postupovat jinak, nez urc€it, jaké funkéni dopady maiji zdravotni
obtize Zalobce na jeho pracovni potencial. Zde pak, pokud tyto zdravotni potize
nelze hodnotit vice, nez 10 %, je v souladu s ust. § 39 zakona €. 155/1995 Sb., o
dlchodovém pojisténi postup ten, ze za rozhodujici zdravotni postizeni je oznaceno
postiZzeni patefe bolestivym syndromem viceetazovym, ktery zafazenim do kap. XIlI,
oddil E, pol. 1b) vyhlasky &€. 359/2009 Sb. dosahuje miry poklesu ve vysi 20 %. Za
dalSi zdravotni obtiZze pak, v souladu sust. § 3 této vyhlasky, je mozno navysSit
zakladni miru tohoto poklesu az o 10 %, coz posudkové organy, s ohledem na dalSi
zdravotni obtize Zalobce, ucCinily. Kone€na mira poklesu pracovni schopnosti tak
v rozhodné dobé Cinila u Zalobce 30 %, coz je, s ohledem na vySe uvedené
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ustanoveni § 39 ZDP, pro existenci invalidity nedostatecné, nebot o invaliditu prvniho
stupné se jedna, pokud tato mira dosahne alespon 35 %. Pokud se tycCe kapitoly XIlI,
oddil E, pol. 1b) vyhlasky €. 359/2009 Sb., soud dospél po pfezkoumani a projednani
véci k zavéru, Ze v poloZzce 1 je popsan bolestivy syndrom patefe v€etné stavld po
operaci patefe nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhfezy
meziobratlovych plotének. Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkCni postizeni patefe a ztoho vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti a
pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pfitom se vychazi
zrozsahu a lokalizace postizeni, €asového prabéhu funkéné vyznamnych
strukturalnich zmén, funkéné vyznamné neurologické symptomatologie, nalezu EMG,
svalové dysbalance apod. Tizi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem.
Stejné tak je nutno objektivizovat pfipadné poruchy funkce svéraci. V pism. b) je pak
toto postizeni charakterizovano jako postizeni vice usekl patefe, polytopni blokady
s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky patere
s obCasnymi projevy kofenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym
nalezem, bez znamek poSkozeni nervu, kdy nékteré denni aktivity vykonavany
s obtizemi. Mira poklesu pracovni schopnosti je uréena rozpétim 10 — 20 %. PK na
zakladé objektivnich vySetfeni zdravotniho stavu urcila v pfipadé Zzalobce toto
nejedna o charakteristiku potizi, uvedenych pod pism. c). Pfipadné postizeni PLS by
odpovidalo mife poklesu 10 % a dalSi zdravotni obtiZze Zalobce, jak uvedeno shora,
jsou téz posudkové méné zavazna, pfipadné nevyznamna. Za takto zjisténého
skutkového stavu véci dospél soud k zavéru, ze zalovana nepochybila, pokud zamitla
namitky Zalobce a ve svém rozhodnuti potvrdila posudkovy zavér o tom, Zze zdravotni
stav Zalobce neodpovida zadnému stupni invalidity. Soud po pFfezkoumani a
projednani véci proto zalobu jako nedivodnou, v souladu s ust. § 78 odst. 7 s.f.s.
zamitl.

Vyrok o nahradé nakladu fizeni soud oduvodnuje ust. § 60 odst. 1 s.f.s., kdyz
Zalobce nebyl ve véci uspésny, Zalované pak toto pravo nenalezi dle odst. 2 téhoz
ustanoveni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve Ihuté dvou tydnl ode
dne jeho doruceni. Kasacni stiZnost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvy8Siho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti kon&i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urCil pocatek Ihity (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihaty nejblize nasledujici pracovni den. ZmeSkani Ihuty k podani kasacni stiznosti
nelze prominout.
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Kasacni stiznost Ize podat pouze z divodl 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 davodu 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.

V Hradci Kralové dne 13. ervna 2014
JUDr. Jana Kabrtova, v.r.
samosoudkyné



