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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kabrtovou
ve véci zalobce Mgr. P. K., proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni,
pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, o invalidni dichod, o Zalobé& proti
rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 20. 11. 2012, ¢j. 6305061158/46091-KRM,
takto :

L. Rozhodnuti Zzalované o namitkaich ze dne 20. 11. 2012, ;.
6305061158/46091-KRM a rozhodnuti Ceské spravy socialniho
zabezpeceni v Praze, Krizova 25, ze dne 11. 9. 2012, ¢j. 630 506 1158 s e

zruSuji avéc se vraci zalované k dalSimu Fizeni.

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

Oduvodnéni :

Zalobce se v&asnou Zalobou doméahal pfezkoumani spravnosti a zakonnosti
rozhodnuti Zalované o namitkach, kterym byly zamitnuty jeho namitky proti
rozhodnuti ze dne 11. 9. 2012 o snizeni invalidniho dichodu tak, Zze od 12. 10. 2012
mu nalezi namisto dichodu pro invaliditu tfetiho stupné invalidni duchod pro
invaliditu druhého stupné, ve vysi dosud pobirané davky. Rozhodnuti organu I.
stupné bylo odivodnéno posudkem Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Hradci
Kralové ze dne 28. 8. 2012, ktery shledal Zalobce invalidnim pro invaliditu druhého
stupné, kdyz z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost o 50 %. Zalobce poukazoval na odborna vysetfeni svého
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zdravotniho stavu, zejména z prabéhu r. 2012, a to RTG a MR patefe, EMG dolnich
konCetin a dalSi. RTG nalez popisuje nové osteogenni zuzZeni foramina C6/7 a
blokové postaveni C3/4, toto Zalobci zhorSuje problémy kréni patefe, projevujici se
bolesti krku a hlavy, dochazi i k brnéni hornich kongetin. Zalobce se &asto budi se
zablokovanym krkem a bolesti hlavy. Blokové postaveni C3/4 mlze zpusobit vyhiez
ploténky Ci stisk michy, doSlo by k ochrnuti téla az ke krku, pfestaly by pracovat plice.
Toto vSe znamena zavazné zhorSeni zdravotniho stavu. Po Urazu patefe mél vr.
1986 CasteCné postizeny sfinktery (svérace) a je pravdépodobné, Ze mohou byt
Castecné postizeny i nyni. V r. 2003 po MR nebyla doporu€ena operace pro pfiliSné
riziko jejiho neuspéchu. V sou€asné dobé je tézké se domoci pfipadného nového
odborného vysSetieni, byt ma Zalobce problém ujit nékdy i jen 100 metr(, musi
odpocivat, ma bolesti pravé Casti bederni patefe, které propaguji do dolnich koncetin.
Zhorsila se chize do schodli, ma problém pfi vstavani, sedét vydrzi cca 20 — 30
minut. Zalobce je pfesvédéen, Ze pro vydani napadeného rozhodnuti nebyl
dostate¢né zjistén skutkovy stav véci a navrhoval zruseni napadeného rozhodnuti a
vraceni véci k dalSimu fizeni.

Soud vyzadal ve véci posudek vécné a mistné prislusné Posudkové
komise Ministerstva prace a soc. véci CR v Hradci Kralové (§ 4 odst. 2 zakona
€. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni), tato jej
vypracovala dne 26. 4. 2013. Uvedla, Ze zdravotni stav Zalobce byl pfi jednani
komise preSetfen odbornym lékafem — neurologem — MUDr. J. N.. U Zalobce se
jedna o stav po ¢asteCném operativnim odstranéni bederni meziobratlové ploténky
L3/4 dne 28. 5. 1986 (uraz 1. 5. 1986), s pretrvavajicim lehkym postizenim hybnosti
dolnich koncetin, dale o bolesti patefe a nosnych kloubl pfi jejich degenerativnich
zménach, obezitu Ill. stupné (BMI 42,03), hypertenzni chorobu |. stupné
kompenzovanou Iléky (od r. 2002), plicni astma na alergickém podkladé
kompenzované lécbou (od r. 1997), chronicky zanét Stitné zlazy kompenzovany
[éCbou (od r. 2007) a diabetes mellitus II. typu (od r. 2010) kompenzovany peroralné
bez komplikaci. PK ve svém prvoposudku porovnala RTG, EMG vySetifeni z obdobi
let 2002 a 2003 s nalezy zr. 2012 a 2013, nalezy neurologické, konstatovala nalez
Anesteziologické ambulantni léCby bolesti, diabetologicky, ocni, endokrinologicky,
urologicky a laboratorni — aktualni zr. 2012 a 2013 a uvedla, Zze za rozhodujici
pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce povazuje stav po
CasteCném odstranéni bederni meziobratlové ploténky L3/4 po urazu dne 1. 5. 1986,
s pfetrvavajicim lehkym postizenim hybnosti dolnich koncCetin. Procentni miru
poklesu pracovni schopnosti Zalobce stanovi dle kap. Xlll, oddil E, pol. 1 pism. c)
prilohy k vyhlaSce €. 359/2009 Sb., ve vysSi 40 %. Vzhledem k dalSim zdravotnim
postiZzenim Zalobce pak dle § 3 odst. 1 cit. vyhlasky navySuje zakladni hodnotu o 10
% na celkovych 50 %. PK se dale vyjadrfila k pracovni rekomandaci zalobce tak, ze
ho povaZuje za schopného vykonu vydéle¢né Cinnosti s podstatné mensSimi naroky
na télesné schopnosti, pfi VS vzdélani je schopen rekvalifikace na jiny druh
vydéle€né cinnosti. Vykonavané prace lze povazovat za nejvySe stfedné tézké,
nevyzadujici plné zachovalou funkénost levé dolni koncetiny, na niz je pouze
vychudnuti svalstva a lehké motorické postizeni. Pfi vyuZiti dosazeného VS vzdélani
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neni mozné nevyuzit moznosti rekvalifikace €i vykonavat domaci prace s vypocetni
technikou. V posudkovém hodnoceni PK uvedla, ze dolozené neurologické nalezy
nedokladaji  klinicky tézké nervové postizeni a porucha Citi je posudkové
nevyznamna. Klinicky nalez nekoresponduje s EMG nalezy, téz RTG, CT i MR
zobrazovaci metody dokladaji pouze skute€nost, ale nikoliv nemoznost vyuziti vSech
zachovalych kompenzacnich funkci organismu. Ve vysledném stavu je
objektivizujicim nalezem vySetfeni pfi jednani PK odbornym l|ékafem, jehoZz nalez
zcela koreluje s neurologickymi klinickymi nalezy. Zalobcem namitané vyhrezy
plotének by nemohly byt nasledkem moznym blokad krcni patefe bez urazového
déje, Zalobcem uvadéné obtize pfi mobilité jsou kombinaci vnimani bolesti,
fyziologické unavnosti nervového systému i viivu obezity. Tyto potize vSak po zvoleni
vhodného klidového rezimu ustavaiji. Vliv obezity Ill. stupné byl u Zalobce zhodnocen,
samotna obezita vSak nema dosud organové projevy na srdeCnim a dychacim
systému, projevuje se pfedevsim na bederni patefi, kde jsou vyjadieny degenerativni
zmény v dusledku trvalého pFetézovani, na plicnim nalezu se projevuje spiSe
alergické plicni astma. Dle nalezu na EMG je diabetes doposud bez prokazatelnych
zmén ve smyslu diabetické polyneuropatie, coz doklada lehka porucha senzitivniho
vedeni riznych nervd dolnich konéetin. PK MPSV CR déle popsala dosavadni
posudkova fizeni, stim, ze vr. 1994 byl dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
Zalobce (DNZS) posouzen PK v Praze jako odpovidajici ¢astecné invalidité za zcela
mimoradnych podminek (§ 37 odst. 3 zakona ¢. 100/1988 Sb.), v nasledném
odvolacim fizeni byl posouzen jako odpovidajici nadale plné invalidité nasledkem
urazu pro pretrvavajici symptomatologii cauda equina, zjisténé pfi neurologickém
vySetfeni pfi jednani bez doloZeni dalSimi odbornymi nalezy, coz povazuje PK
Hradec Kralové za posudkovy omyl, nebot symptomatologie caudy equiny nebyla po
uspésné operaci prokazana a to ani pfi nasledné rehabilitacni lécbé. | dalSi
ponechavani plné invalidity v nasledujicich posouzenich hodnoti PK obdobné. Dale
pak uvadi, Zze v r. 2012 byla invalidita Ill. stupné posouzena Iékafem OSSZ v Hradci
Kralové tak, Ze se jedna o invaliditu stupné Il., a to dle § 39 odst. 2 pism. b) zakona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. Rozhoduijici pfic¢ina DNZS byla hodnocena
ve vySi poklesu pracovni schopnosti 40 % zafazenim do kap. XIll., oddil E, pol. 1 c)
vyhlasky €. 359/2009 Sb., dle jejiho § 3 odst. 1 pak nalezi navysSeni o 10 %, na
konecnych 50 %. S timto hodnocenim se PK MPSV CR v Hradci Kralové ztotoZnila,
je v souladu s jejim posudkovym zavérem, PK uvedla, Ze situaci hodnotila se znalosti
vesSkeré dostupné zdravotni dokumentace Zalobce, vCetné posledné doloZenych
odbornych nalezu.

Jako ucastnik Fizeni Zalobce poukazoval na webové stranky Zalované, kde je
jako podstatna nalezitost rozhodnuti uvadén i udaj o invalidité nasledkem pracovniho
Urazu, navrhuje proto zru$it i podkladové rozhodnuti organu |. stupné. To, Ze
rozhodné skutecCnosti, tykajici se jeho pracovniho urazu, i ohledné vykonavaneé
profese v rozhodnuti zcela chybi, povazuje za okolnost, pro kterou by méla byt

vr wvivos

o Urazovost své invalidity se soudil a toto mu bylo zpétné pfiznano. Byl puavodné
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posuzovan jako stfedoskoldk, v letech 1988 — 1992 vystudoval VS. Byl pouden o
znéni § 75 s.F.s., pfesto pak spravni organ hodnotil jeho zdravotni stav i po listopadu
2012, jeho podkladové nalezy o vySetfenich zdravotniho stavu nejsou uvadény
v celém znéni, ale jsou znich pouze vyjimany urCité casti. Napf. u nalezu
urologického (u Zalobce se jedna o kombinovanou poruchu mikce) je v zavéru
uvedeno, ze mUze jit o obstrukci, ale pfipadné i o spasmus panevniho dna, nebot dle
momentalniho postaveni patefe dochazi ku staviim, kdy dlouhodobé neciti Zzadnou
potfebu, jindy zase neustalé nutkani. Posudkova |lékarka se nezabyvala nalezem ze
dne 8. 10. 2012, kde se jasné hovofi o blokovém postaveni C3/4, Zalobcuv zdravotni
stav rozhodné neni stabilizovany, naopak se stale zhorSuje, uziva vyssi davky lékda,
morfiové naplasti. Od r. 1987 zalobce rehabilitoval, po propusténi musel pouzivat dvé
vychazkové hole, ucil se pfekonavat rizné prekazky, postupné se situace ponékud
lepsila, ale syndrom ochrnuti dolIni &asti téla z&asti pretrvava. VS studoval, nebot
doufal, Ze bude schopen alespon ¢asteéného Uvazku, ale nebyl schopen absolvovat
denni formu studia, bylo mu povoleno pfejit na individualni studijni plan. Dvakrat po
odebrani plného invalidniho ddchodu zkouSel pracovat, ale vzdy pokus skondil
pracovni neschopnosti. Nakonec dospél k zavéru, Ze soustavné vydélecné cinnosti
schopen neni.

Soud vznesl| viigi PK MPSV CR v Hradci Kralové zadost o doplnéni jejiho
posudku (jak shora uveden), s tim, Ze zadal zejména, aby se PK vyjadfila k pdvodné
vykonavané profesi Zalobce, k jeho namitce na dodrzeni ust. § 75 s.f.s., k nedodrzeni
Metodického navodu MPSV CR &j. 2009/91374-23 v neuvadéni podstatného znéni
zavéru odbornych vyS$etfeni v posudku, zejména pak rovnéz k namitce Zalobce o
zhorSovani jeho zdravotniho stavu.

V doplnujicim posudku PK v Hradci Kralové dne 24. 9. 2013 uvadi, ze
Zalobcova invalidita je nasledkem urazu z r. 1986 po celou dobu a PK tuto souvislost
ve svém prvoposudku uvedla. Zalobce byl posuzovan jako stfedo$kolsky vzdélany
pracovnik v dobé urazu, kdy vykonaval praci provozniho technika. K dalSi namitce
Zalobce pak PK vysvétlila, ze je jeji povinnosti zabyvat se a vyhodnocovat vesSkeré
predloZzené dokumenty pfi jednani, nalezy Zalobce byly hodnoceny pouze ve vztahu
k moznym progresim jiz jednou popsanych jednotlivych onemocnéni, pfi védomi
toho, Ze je Ize uplatnit pouze v novém fizeni jako objektivni zhordeni zdravotniho
stavu. K namitanému metodickému pokynu (viz shora) pak PK objasnila, Ze tento
neuklada doslovné prepisovat komplexné vesSkeré predlozené listiny, vc€etné
odbornych nalezl i s béZnymi normalnimi hodnotami a nalezy, ale vypsat patologické
Ci odchylné nalezy od normy. Prace posudkového |ékafe nespociva v technickém
pfepisu udaja, nybrz ve zhodnoceni souvislosti, a to i v pfedkladanych nalezech,
vydanych po datu vydani napadeného rozhodnuti. PK se dale vyjadrila
k predlozenému urologickému nalezu a hodnoceni popisu RTG nalezu patefe, kde
jsou popisovany pocinajici degenerativni zmény lehkého stupné. PK osvétluje, proc
povazuje zalobcem namitané zmeény zdravotniho stavu v dusledku progrese
degenerativnich zmén za spekulativni, kdyz uvadi, Zze ku zménam na kréni patefi
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dochazi u zdravych jedincu jiz od 30. roku véku, neurologické pracovisté dne 8. 10.
2012 hodnoti RTG patefe v oblasti kréni patefe — lehké vybocCeni vpravo, v Sikmé
projekci zuzeni foramin C6/7 i s ventralnimi osteofyty difusné i dorzalné, ale bez
vztahu k nervovym strukturam, uvadéné blokové postaveni C3/4 je pouze udaj
staticky, ktery maze slouzit napf. rehabilitanimu pracovniku k provedeni rehabilitace
kréni patefe, nejedna se o strukturalni zmény obratld. Vzhledem k negativnim
nalezdm pfi objektivnim vySetfeni EMG metodou ma vypovidajici hodnotu pouze
vzhledem k subjektivnim pocitim bolesti v oblasti kréni patefe, které Ize odstranit
rehabilitaénim cvienim. Zalobcem namitané pfipadné nasledky by mohly nastat
pouze hrubym urazem (napf. autohavarii). Samotné RTG nalezy nejsou posudkové
hodnotitelné bez vztahu kjejich funkénimu dopadu, posudkovy |ékaf nema
kompetence a aktivni zdravotni péci o pacienta, ani k vedeni jeho lécby Ci Zzadani
specializovanych vysetifeni. PK se vyjadfila k pfipadné indikaci ¢asové a financné
naro¢nych vySetfovacich metod tak, ze tyto nelze indikovat jen k pozadavku
pacienta, ale na zakladé prfedepsaného diagnostického postupu, kterym je potfebné
objektivizovat patologicky stav, pfi vyCerpani vySetfeni dostateCné objektivizujicich
zdravotni stav. Bolesti, jako privodni jev somatického ¢&i duSevniho onemocnéni
nejsou samostatnym posudkovym kritériem, intenzita jejich vnimani je dana zcela
individualnim prahem bolesti a duSevnim stavem posuzovaného, v pfipadé
udavanych bolesti Zalobcem bylo provedeno vySetfeni nervosvalového vedeni a
RTG vySetfeni patefe jako dostateCné objektivizujici zdravotni stav. Diabetologicky
nalez z Cervna 2012 téZz u Zalobce potize, pfimo souvisejici s komplikacemi nové
zjisténého a dolozeného diabetu, neprokazuje, objektivné doloZzené a posudkové
vyznamneé zhorSeni zdravotniho stavu tak PK neshledala, jedna se o bézné postupné
zhorSovani zdravotniho stavu, které je objektivné pfitomno u kazdého Clovéka a
muaze se urychlit & zpomalit dodrzovanim zasad zdravého zplsobu Zivota véetné
Zivotospravy.

Zalobce i nadale trval na tom, Ze urologicky nalez povazuje za vyznamny, a to
presvédcen, Ze podleha tizi, hodnocené v pravni Upravé pod pism. d). Soud
z duvodu co nejvysSi objektivity posouzeni véci vyzadal posudek PK MPSV CR
v Brné.

Posudkova komise v Brné vypracovala své posouzeni dne 19. 2. 2014.
Jeji posudkovy zavér je v zafazeni rozhodujici pfi€iny DNZS a stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti totoZzny s posudkem PK v Hradci Kralové.
V posudkovém zhodnoceni PK uvedla, Ze se jedna o pacienta se stfedoSkolskym
vzdélanim v oboru dopravy, ktery utrpé€l v 5/1986 uraz bederni patefe s nutnosti
provedeni chirurgického zakroku na patefi, pourazové pretrvava bolestivy paterni
syndrom s rezidualni neurologickou symptomatologii na dolnich koncetinach, je
dlouhodobé v Iécbé odbornych ambulanci, v€etné lécby bolesti. Jsou pfitomny i
interni komorbidity, zejména obesita lll. stupn&. Posuzovany si doplnil VS vzdélani
v oboru sociologie vr. 1992. Kdatu vydani napadeného rozhodnuti byl u
posuzovaného prokazan stav po operaci bederni patefe pro uraz patefe pred lety,
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s rezidualnim chronickym vertebrogennim algickym syndromem, s maximem potizi
v bederni oblasti, zde prokazana statodynamicka porucha tézkého stupné. V oblasti
kréni a hrudni patefe porucha dynamiky lehCiho stupné. Stran rezidualni
neurologické symptomatologie rezultovala u posuzovaného porucha citlivosti na
obou dolnich konCetinach od kolen distalné, dale obraz zanikové symptomatologie
pfi postizeni kofend L5 a S1 oboustranné- tato skutec¢nost byla potvrzena i EMG
vySetfenim z fijna 2012, kdy shledana chronicka motoricka radikulopatie kofene S1
oboustranné, pfiCemz postiZzeni levostranné shledano téZkym a pravostranné stfedné
téZzkym. Chronickd motoricka radikulopatie kofene L5 oboustranné, vlevo tézka,
vpravo lehka. Znamky nového, tedy akutniho postizeni shledany nebyly, ani progrese
chronického postizeni. Funk&né Kkofenova postizeni pacienta zplasobovala
neschopnost stoje na Spicce levé dolni koncetiny, oslabeni hybnosti palce i nohy do
dorsalni flexe vlevo, hypotrofii lytkového svalstva vlevo, na pravé dolni koncetiné pak
stoje i na Spici a paté schopen. Paretické postizeni dolnich koncetin PK hodnoti jako
akralni postizeni levé dolni koncetiny, funkéné tézké parézy dolnich koncetin jako
celku prokazany nebyly. Hybnost hornich koncetin v€etné jemné motoriky postizena
nebyla. Zobrazovaci metody prokazaly v oblasti kréni a bederni patefe degenerativni
zmeény stfedné tézkého stupné bez funkéné vyznamného zuzeni patefniho kanalu,
v oblasti bederni patefe jsou pfitomny tézké degenerativni zmény, stenozy patefniho
kanalu ve vice etazich, komprese nervového kofene L5 vlevo. Posuzovany je
dlouhodobé medikovan v ambulanci |éCby bolesti, stav hodnocen jako stabilizovany,
suboptimalni. PK v Brné tedy v posudkovém zavéru dovodila, Ze u Zalobce se k datu
vydani rozhodnuti Zalované jednalo o vertebrogenni algicky syndrom viceetazovy, se
stfedné tézkym funkEnim postizenim, tj. bylo prokazano zavazné postizeni jednoho
useku patefe se zavaznou poruchou statiky a dynamiky tohoto uUseku patefe,
s projevy kofenového drazdéni a s prokazanym poskozenim nervovym dle EMG i
objektivniho nalezu. Nové, tedy po datu vydani napadeného rozhodnuti, je
konstatovana symptomatologie neurogenniho mocového méchyie. NeSlo tedy
v pfipadé Zalobce o tézké funk&ni postizeni, nebot nebylo prokazano tézké postizeni
vice Useku patefe, nebyly prokazany zavazné koncetinové parézy a zavazné poruchy
funkce svéracu. Dolozené urologické vysSetfeni, provedené po datu napadeného
rozhodnuti, prokazuje hypotonicky a hyposenzitivni moCovy méchyf, etiologicky nelze
jednoznacné prokazat souvislost s onemocnénim patefe, dle neurologického
vySetieni z 8/2012 posuzovany sice sfinkterové obtize udava, nicméné je zachovana
schopnost ovladani sfinkter(i, nejedna se tak o zavaznou poruchu funkce svéracq,
symptomatologie neurogenniho mocového méchyie je posudkové obsazena ve
stfedné téZkém funkénim postiZzeni. Degenerativni zmény na nosnych kloubech byly
leh¢iho stupné a nebyly tak podkladem pro funkéné zavazné omezeni v oblasti
nosnych kloubl kycli a kolen. U Zalobce ma negativni dopad na zakladni
onemocnéni obesita Ill. stupné, zavazné organové komplikace vSak prokazany
nebyly. Cukrovka Il. typu byla pod medikamentosni kontrolou, bez zavaznych stavd
metabolického kolisani, nové byl Zalobce zafazen do studie s aplikaci nové IéCby,
jejiz vyhodnoceni bude provedeno s Casovym odstupem. Vysoky krevni tlak i
chronicky zanét Sstitné zlazy byly pod medikamentosni kontrolou, bez dalSich
komplikaci. Celkové PK konstatovala stabilizovany interni stav Zalobce, v€etné
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bronchialniho astmatu, vySetfeni doloZzena po datu rozhodnuti Zzalovaného
neprokazuji zasadni zménu v oblasti postiZzeni zad, indikace k chirurgickému zakroku
nebyla doporu¢ena. PK v Brné povaZzuje za rozhodujici pfi€inu DNZS vertebrogenni
algicky syndrom se stfedné tézkym funkCnim postizenim, opakované posouzeni
zdravotniho stavu plnou invaliditou bylo posudkovym nadhodnocenim subjektivné
udavanych potizi nad objektivné prokdzanym zdravotnim stavem, nebot funkéné
tézké parézy koncetin prokazany nebyly, ani téZzké svalové atrofie, ale ani zavazné
sfinkterové obtize.

K posudkim vznesl Zalobce pfi jednani soudu dne 10. 3. 2014 dalSi namitky,
uvadeél, ze PK pominula prodélanou operaci pupeéni kyly, nehodnotila, Ze se jiz vice
let 1€Ci s hlasivkami a se zanéty hornich cest dychacich. Pfi operaci nebyl upraven
prostor L5/S1, kde byla rovnéz protruze ploténky. Cukrovka se u ného zhorSovala, od
listopadu 2013 uziva novy lék na bazi inzulinu, zhorSovaly se i hodnoty hemoglobinu.
Nesouhlasi se stabilizaci svého zdravotniho stavu, jeho zdravotni stav nebyl zjistén
uplné a spravné. Na navrhu zruSeni napadeného rozhodnuti Zalobce trval, nahradu
nakladu fizeni nezadal.

Povéfena pracovnice Zalované poukazala na skute¢nost, Ze posudkovy Iékaf
ma Kk dispozici vzdy kompletni zdravotni dokumentaci posuzovaného, hodnoti
vesSkerou |éCbu, nemuize vSak uvadét zcela vSe, Zalobcem posledné uvadéna
onemocnéni nemohla zcela zfejmé ovlivnit vyznamnéji posudkovy zavér. Rozhodnuti
by mélo obsahovat udaj o urazové navaznosti invalidity, nicméné pro doplatek
naroku lze vyuzit podkladova posouzeni. Je navrhovano zamitnuti Zaloby, nahradu
nakladu fizeni zalovana neuctuje.

Soud hodnotil vySe citované dukazy jednotlivé i v jejich souhrnu (§ 77 odst. 2
zakona €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni - s.f.s. ) a dospél k zavéru, Zze Zaloba
byla ¢astecné dlvodna.

Dle ust. § 39 zakona €. 155/1995 Sb. je pojisténec invalidni, jestlize z dGvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Dle odst. 2 pak, jestlize pracovni schopnost poklesla

a) nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Dle odst. 3 tohoto ustanoveni se pak pracovni schopnosti rozumi schopnost
pojisténce vykonavat vydéle¢nou €innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
duSevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a
znalostem a predchozim vydéleCnym cinnostem. 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
pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Pfi urCovani
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poklesu pracovni schopnosti se dle odst. 4 téhoz ustanoveni vychazi ze zdravotniho
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich 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 pojisSténec na své zdravotni postizeni 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 za zcela mimoradnych podminek.

Soud po pfezkoumani véci konstatuje, ze v daném pfipadé byla rozhodujici
pfi€¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce zafazena do kap. XIllI,
oddil E, pol. 1c) vyhlasky €. 359/2009 Sb., kde je zafazené zdravotni postizeni
popsano jako bolestivy syndrom patefe vcCetné stavl po operaci patere,
degenerativni zmény patefe, vyhfezy meziobratlovych plotének, se stfedné tézkym
funkénim postizenim, pFedstavujicim zavazné postizeni jednoho nebo vice Useku
patefe, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patefe, insuficienci svalového
korzetu, s €asto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni, s funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, s poSkozenim nervu, popf. symptomatologii neurogenniho
mocového méchyre, se zavaznym sniZzenim celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni,
nékteré denni aktivity omezeny. Soud po pfezkoumani a projednani véci nespatfil
zavéry a hodnocenimi obou komisi. Posudkové organy se seriozné shodly jak na
uréeni rozhodujici pfi¢iny DNZS Zalobce, tak na jejim hodnoceni a ureni miry
poklesu pracovni schopnosti. Zalobcem uvadé&né namitky na zménu hodnoceni
nemohly mit, dle pfesvédCeni soudu, podstatnéjSi vliv. Soud je pfesvédcen, Ze
posudkova hodnoceni jsou objektivni, vcelku vyCerpavajici a spravna. Protoze
Zalobce ziskal k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované o namitkach celkem
50 % miry poklesu pracovni schopnosti, jeho invalidita byla spravné uréena jako
invalidita druhého stupné, v souladu s ust. § 39, odst. 2b) ZDP.

V dalSim v8ak soud musel po pfezkoumani véci dat za pravdu namitce
Zalobce, Ze, aC obé posudkové komise spravné uvadéji, ze jeho invalidita je
nasledkem pracovniho urazu z kvétna 1986, podkladova posouzeni pro vydani obou
rozhodnuti Zalované se o této rozhodné skutecnosti nezmirnuji a neni uvedena ani na
jednom z vySe citovanych rozhodnuti Zalované. Dle ust. § 67 a nasl. zakona C.
500/2004 Sb., spravni fad, spravni organ rozhodnutim v urcité véci zaklada, méni
nebo rusi prava anebo povinnosti jmenovité uréené osoby, nebo v urité véci
prohlaSuje, Ze takova osoba prava nebo povinnosti ma anebo nema, nebo
v zakonem stanovenych pfipadech rozhoduje o procesnich otazkach. Ustanoveni §
68 pak hovofi o nalezitostech rozhodnuti. Soud je pfesvédc€en, ze v daném pfipadé
je zasadnim nedostatkem obou rozhodnuti Zalované skute¢nost, Ze v nich neni
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uvedeno, Ze invalidita druhého stupné Zalobce je nasledkem urazu ze dne 1. 5.
1986, kdyz, konecné i ze znéni samotného ust. § 38 pism. b) ZDP je zcela patrné, ze
invalidita nasledkem pracovniho urazu je zakonnym pojmem. Za takto zjiSténé
situace pak dospél soud k zavéru, Zze z posledné uvedeného duvodu je potfebné
postupovat dle ust. § 78 odst. 1 s.f.s. a obé Zalobou napadena rozhodnuti zrusil.
V souladu s odst. 4 téhoz ustanoveni pak véc vraci zZalované k dalSimu fizeni,
v némz zalovana vezme v uvahu skuteCnosti, zjisténé posudkovymi organy, a to, ze
invalidita zalobce Il. stupné je nasledkem pracovniho urazu z 1. 5. 1986.

Vyrok o nahradé nakladu Fizeni vychazi zust. § 60 s.f.s., ve véci uspésny
zalobce nahradu nakladl fizeni nezadal, nezadala ji ani zalovana, které ovSem
nenalezi dle odst. 2 tohoto ustanoveni bez dalSiho.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasaéni stiznost ve Ihuté dvou tydnU ode
dne jeho doru€eni. 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 konéi 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
IhGity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhaty k podani kasacni stiznosti
nelze prominout.

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 vzdeélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Hradci Kralové dne 14. bfezna 2014

JUDr. Jana Kabrtova, v.r.
samosoudkyné



