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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Vaclavem Trajerem,
v pravni véci Zalobkyné: N. R., J. 5011, Ch., proti Zalované: Ceské spravé socialniho
zabezpedeni, se sidlem v Praze 5, ul. Kiizova &.p. 25, PSC 225 08, v Fizeni o Zalob& proti
rozhodnuti Zalované ze dne 16.7.2012, ¢.j. X, o namitkach proti rozhodnuti o invalidnim
dichodu,

takto:

1. Zaloba se zamita.

IL. Zadny z G¢astnikl n e m a pravo na ndhradu nakladd tizeni.

Odiavodnéni:

Zalobkyné se Zalobou podanou v zakonem stanovené lhiité domahala piezkoumani
zdkonnosti napadeného rozhodnuti Zalované Ceské spravy socialniho zabezpedeni
o ndmitkach ze dne 16.7.2012 ¢.j. X, kterym bylo zamitnuto jeji odvoldni proti
prvoinstan¢nimu rozhodnuti Zalované ze dne 20.3.2012, ¢.j. X, kterym byla zamitnuta zadost
zalobkyné o pfiznani invalidniho diichodu jesté pied 5.3.2008.

Zalobkyné ve své zalobé uvedla, Ze dle jejiho ndzoru posudkovi Iékafi nevzali v potaz
zhordeni jejiho zdravotniho stavu pied 5.3.2008. Zalobkyné trvala na tom, Ze onemocnéla jiz
v roce 1957 a od t¢ doby se jeji zdravotni stav jen zhorSoval. Trvala na tom, Ze v jejim piipadé
byl nespravné zhodnocen skutkovy stav a tim doSlo k nespradvnému rozhodnuti ve véci.
Vzhledem ke skutec¢nosti, Ze jeji zdravotni stav byl neptiznivy jiz nékolik let pted 5.3.2008,
mohla pracovat pouze narazové ve sluzbach.
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Zalovana ve svém pisemném vyjadieni k zalobé uvedla, ze v pfedmétném piipadé jde
o véc, ve které rozhodujici vliv hraje posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Proto navrhla
provedeni diikazu posudkem Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci.

Na zaslany posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci reagovala
zalobkyn¢ e-mailem bez elektronického podpisu, kde uvedla, Ze na Zalobé trva a citi se byt
posudkem poskozena. Toto podani jiz nedoplnila v pisemné podobé.

Pfi jednani zalobkyné pifednesla svoji zalobu shodné jako v jejim pisemném
vyhotoveni. Zdtiraznila, ze v jejim piipad¢ se jedna o celozivotni postiZzeni. S ohledem na tuto
skutecnost mél byt pfi jeji zadosti o invalidni diichod v roce 2008 prosetien jeji zdravotni stav
a ptipadna invalidita i do minulosti a mél byt vyuzit § 56 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi. Trvala na tom, ze 1 pfed rokem 2008 byla Caste¢né invalidni a tim, Ze ji invalidita
nebyla pfiznéna, se citi poSkozena. Dale zalobkyné uvedla, ze z posudku posudkové komise
vyplyva, ze je schopna pracovat pouze za zcela vyjimecnych podminek. Trvala na tom, ze
minimalné¢ od roku 1990 ji nélezel CasteCny invalidni diichod. Uvedla, ze vté dobé se
dichody davaly kdekomu a pro kdeco. Uvedla, Ze v posudku neni obsazeno vysetieni
odborného 1€kate z oboru psychiatrie, kdyz celozivotni postizeni je silné zatézujici pro
psychiku pacienta. Uvedla, ze ji ptipada, ze posudek byl vyhotoven tak, aby byla véc smetena
ze stolu.

Pfi tomtéz jednani soudu povétrena pracovnice zalované uvedla, Zze povazuje posudek
za objektivni, Gplny a nemé vii¢i nému zadné vyhrady.

Primérné se soud vyjadii k otazce zastoupeni zalobkyné. Dne 2.10.2012 byla soudu
dorucena prostiednictvim elektronické posty zprava, ve které je uvedeno, ze zalobkyné zada
o ustanoveni pravniho zastupce. Tato zprava nebyla opatiena Zzadnym elektronickym
podpisem. Na toto podani soud reagoval piipisem ze dne 9.10.2012, ¢.j. 42 Ad 14/2012-10, ve
kterém bylo obsazeno pouceni, ze zaddost o ustanoveni pravniho zastupce je nutno doplnit
o zadost podepsanou zalobkyni. Soucasné byl zalobkyni zasldn formulaf ,,Potvrzeni
o majetkovych a vydélkovych pomérech®, s tim, Ze aby soud mohl posoudit narok Zalobkyné
na ustanoveni pravniho zastupce, je nutno posoudit jeji majetkové poméry. Na tento piipis,
ktery byl zalobkyni fadn¢ dorucen vhozenim do jeji schranky dne 11.10.2012, Zalobkyné nijak
nereagovala. Nepredlozil soudu vyplnény doklad o majetkovych pomérech ani nedoplnila své
podani ucinéné elektronickou postou bez elektronického podpisu. Pravé proto, ze nedoslo
k doplnéni podani ucinéného elektronickou posStou bez elektronického podpisu, soud dale
k tomuto podani neptihlizel.

Napadené rozhodnuti soud ptezkoumal podle ¢asti tieti dilu prvniho hlavy druhé zék. €.
150/2002 Sb. soudniho tadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.”), kterd vychazi z dispozi¢ni zésady
vyjadiené v ustanovenich § 71 odst. 1 pism. ¢), pism. d), odst. 2 véty druh¢ a tieti a § 75 odst.
2 véty prvni tohoto zadkona. Z této zasady vyplyva, ze soud prezkoumava zakonnost
napadeného rozhodnuti, a to pouze v rozsahu, ktery zalobce uplatnil v zalobé nebo bé¢hem
dvoumesicni lhiity po ozndmeni rozhodnuti dle § 72 odst. 1 véty prvni s.f.s. Povinnosti
zalobce je proto tvrdit, Ze spravni rozhodnuti nebo jeho ¢ast odporuje konkrétnimu
zédkonnému ustanoveni a toto tvrzeni zdiivodnit. Nad rdmec zalobnich namitek musi soud

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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z ufedni povinnosti podle § 76 odst. 2 s.f.s. pfihlédnout toliko k takovym vadam napadeného
rozhodnuti, které vyvolavaji jeho nicotnost. Takové nedostatky v projednavané véci ovSem
zjistény nebyly.

Po prezkoumani skutkového a pravniho stavu v néasledném fizeni ve véci dospél soud
k zaveéru, ze Zaloba neni diivodna.

Z obsahu ptedlozeného spravniho spisu soud zjistil, Ze prvoinstancni rozhodnuti bylo
vydano na zakladé posudku Iékaire MUDr. F. 1. povéfeného vypracovanim posudku pro
Okresni spravu socialniho zabezpeceni Chomutov, ktery pti Iékaiské prohlidce provedené na
zéklad¢ zadosti zalobkyné dne 6.2.2012 posoudil zdravotni stav Zalobkyné, a dospél k zévéru,
ze do 4.3.2008 dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobkyné odpovida postizeni
uvedenému v kapitole VI, odd. B, polozce 5, pism. b ptilohy €. 2 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. s tim,
7e mira poklesu schopnosti soustavné vydéle€né ¢innosti dosahovala 30 %. Od 5.3.2008 do
31.12.2009 dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobkyné ji zna¢né€ ztéZoval obecné zivotni
podminky ve smyslu pfilohy €. 4 citované vyhlasky. Od 1.1.2010 do 6.3.2011 byla dle
posudkového Iékaie rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamné¢j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedena
v kapitole XV., odd. B, polozka 8, pism. b ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se
stanovi mira poklesu pracovni schopnosti 40 %. Od 7.3.2011 pak dle posudkového 1€kate byla
rozhodujici  pfi¢inou  dlouhodobé  nepfiznivého  zdravotniho  stavu  Zalobkyné
s nejvyznamné¢j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XIII, odd. A, polozka 1 pism. d ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovi
mira poklesu pracovni schopnosti 70 %.

Na zaklad¢ tohoto posudku zalovand vydala dne 20.3.2012 prvostupiiové rozhodnuti
¢. X, kterymi bylo rozhodnuto, ze zadost Zalobkyn¢€ o pfiznani invalidniho diichodu pted
5.3.2008.

Proti tomuto rozhodnutim podala zalobkyné¢ v€asné namitky, kde uvedla, Ze nesouhlasi
s prvostupiiovym rozhodnutim. Uvedla, ze zad4d opakované prosetieni jejiho zdravotniho
stavu s tim, Ze dle jejiho ndzoru ze zdravotni dokumentace vyplyva, ze jeji zdravotni potize
jsou trvalého razu.

Zalovana si v ramci fizeni o namitkach vyhotovila novy posudek o invalidité ze dne
23.5.2013. Tento posudek vyhotovovala MUDr. E.V. Tato lékatka opctovné posoudila
zdravotni stav zalobce na zdklad¢ predlozené l€kaiské dokumentace a dospéla k zévéru,
nerozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je u zalobkyné omezeni
hybnosti a zatizitelnosti dolnich koncetin po prodélané détské mozkové obrn€ v roce 1957 (6
mésica veku), se zkracenim levé dolni konletiny pii pareze levé dolni koncetiny.
Dlouhodobou 1écbou doslo k uprave parezy levé dolni koncetiny, po opakovanych korekcnich
operacich ve 4 letech byla schopna chiize i bez holi. V roce 1983 provedena prolongace levé
dolni koncetiny v byvalém Sovétském svazu. Po pracovni neschopnosti se navratila do prace
od 25.6.1984. Podle dokumentace praktického 1ékate byla zalobkyné cela 1éta prakticky bez
potizi. V roce 2002 kompletni prohlidka popsala — patei volnou, chlzi atalgickou, dolni
koncetiny bez patologie. Ve vstupnich prohlidkach, které¢ byly v mezidobi dokumentovany,
byla Zzalobkyn¢ vzdy schopna prace bez pietézovani dolnich koncetin. Od roku 1992
pretrvavajici bolesti levé dolni koncetiny a celych zad nejsou nikde dokumentovany.
Neurologické vySetfeni v roce 2007 konstatovalo vertebrogenni algicky syndrom bederni
patete s pseudoradikuldrni projekci do dolnich koncetin a lehkou irritaci SIK oboustranné.

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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V potizich dominovaly bolesti obou kolen a lumbalgie do stehen. Na dolnich koncetinach byl
Lass. voln¢€ oboustranné, v krajnich polohéach bolestivy, rr. L2/4 stopa oboustranné, akralné
areflexie, pyramidové jevy iritacni negativni, Citi symetrické, peronealni pareza I. sin., leva
dolni koncetina hypotroficka, SIK citlivé, stoj stabilni, chiize peronealni zleva, bez opory. Na
RTG levého kolene vkvétnu 2007 byly mirné degenerativni zmeény L-II. st. vSech
kompatementt. Pfi tomto neurologickém nalezu by dle posudkové 1ékarky dopad na funkci
organizmu bylo mozno posoudit podle piilohy 2, vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. podle kapitoly XV,
oddil F, polozka 2, pism. a — 15 — 25 % miry poklesu schopnosti soustavné¢ vydélecné
¢innosti. Pfi volbé kapitoly VI, odd. B, pol. 5, pism. b by zdravotni stav mirou poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né €innosti odpovidal 30 %, kdyZ monopareza byla hodnocena
jako stiednd tézka. Zalobkyné tedy nebyla invalidni ani ¢asteéné invalidni. Déle posudkova
1ékarka souhlasila s posudkem posudkového Iékate v prvnim stupni s tim, Ze teprve rozvojem
tézké gonartrozy a koxartrozy v roce 2011 byla konstatovana invalidita III. stupné.

Posudkova Iékaika dospéla ke zcela shodnému zavéru jak posudkovy lékat v prvni
instanci, Zze do 4.3.2008 dlouhodobé¢ nepiiznivy zdravotni stav zalobkyné odpovida postizeni
uvedenému v kapitole VI, odd. B, polozce 5, pism. b ptilohy €. 2 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. s tim,
7e mira poklesu schopnosti soustavné vydéle€né ¢innosti dosahovala 30 %. Od 5.3.2008 do
31.12.2009 dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobkyné ji zna¢né€ ztéZoval obecné zivotni
podminky ve smyslu pfilohy ¢. 4 citované vyhlasky. Od 1.1.2010 do 6.3.2011 byla dle
posudkového Iékaie rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamng¢j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XV., odd. B, polozka 8, pism. b ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se
stanovi mira poklesu pracovni schopnosti 40 %. Od 7.3.2011 pak dle posudkového 1€kate byla
rozhodujici  pfi¢inou  dlouhodobé  nepfiznivého  zdravotniho  stavu  Zalobkyné
s nejvyznamné¢j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XIII, odd. A, polozka 1 pism. d ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovi
mira poklesu pracovni schopnosti 70 %.

Na zaklad¢ tohoto nového posudku bylo vydano zalobou napadené rozhodnuti.

Pti posuzovani naroku Zalobce na ptiznani castecného ¢i plného invalidniho dichodu je
nutno postupovat dle pravnich predpisi ve znéni platném v dob¢, kterd je posuzovana.
Zejména je nutno vychazet vzdy ze znéni zakona o diichodovém pojisténi v rozhodném znéni
a v daném piipadé ze znéni vyhlasky €. 284/1995 Sb. v rozhodném znéni.

Podle ust. § 39 odst. 1 zédkona o diichodovém pojisténi v rozhodném znéni pojiSténec je
pln¢ invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
schopnost soustavné vydéle¢né cinnosti nejméné o 66 % nebo je schopen pro zdravotni
postizeni soustavné vydélecné ¢innosti jen za zcela mimotradnych podminek. Podle odst. 2
a odst. 3 stejného paragrafu se pii urcovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti
pojisténce vychazi z jeho zdravotniho stavu dolozeného vysledky funk¢nich vysetieni a z jeho
schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, s piihlédnutim k vydéleénym CcCinnostem, které vykonaval predtim, nez
k takovému poklesu doslo, a k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem. Pfitom se
bere v tivahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici schopnost vydélecné ¢innosti

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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pojisténce, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan, a schopnost
rekvalifikace pojiSténce na jiny druh vydéle¢né Cinnosti, nez dosud vykonaval.

Podle ust. § 44 odst. 1, odst. 2 zdkona o dichodovém pojisténi, v rozhodném znéni, je
pojisténec ¢astecné invalidni, pokud pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti u ného
¢ini nejméné 33% nebo pokud mu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ztéZuje obecné
zivotni podminky.

Zpusob posouzeni a procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti
a okruh zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou vyd€leCnou cCinnost za zcela
mimotadnych podminek a zdravotni postizeni znacné ztézujici obecné zivotni podminky pak
stanovuje provadéci predpis, konkrétné piilohy €. 2, 3 a 4 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. kterou se
provadi zakon o dichodovém pojisténi v platném znéni.

Jednim z ptedpokladi pro vznik ndroku na invalidni diichod je existence invalidity
pojisténce alespont ve smyslu ust. § 44 zdkona o diichodovém pojisténi. Bylo proto tieba
zjistit, zda Zalobkyné spliiovala ve sporném obdobi, podminky invalidity, tj. zda pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti u ni ¢inil ve sporném obdobi nejméne 33 %, nebo
zda ji dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav znacné ztézoval obecné zivotni podminky.

Od 1.1.2010 je nutno postupovat pii posouzeni invalidity dle platného znéni zakona
o0 pojisténi a vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. V souladu s odstavcem 2 citovaného ustanoveni jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu
prvniho stupné, nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné
anejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tietiho stupné.

Dle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi
schopnost pojisténce vykondvat vydélecnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a duSevnim schopnostem, s ptihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a predchozim vydé€lecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydéleCnou Ccinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojiSténce pied vznikem
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu. V souladu s odstavcem 4 citovaného ustanoveni
se pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce
dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pfitom se bere v uvahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
zda ajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost rekvalifikace
pojisténce na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v ptipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,
v piipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojiSténec schopen
vydélecné ¢innosti za zcela mimotadnych podminek.

V odstavci 5 citovaného ustanoveni je dale stanoveno, Ze za zdravotni postizeni se pro
ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funkénich poruch, které

(K.f.¢. 1 - rozsudek)



Pokradovani 6 42Ad 14/2012

s nim souviseji. V souladu s odstavcem 6 citovaného ustanoveni se za stabilizovany zdravotni
stav povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoziuje pojisténci
vykonévat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1écby nebo
pracovnich omezeni. Dle odstavce 7 je pojiSténec adaptovan na své zdravotni postiZeni,
jestlize nabyl, popiipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoziuji vykonavat
vydé€lecnou Cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se vzdy urcuje v celych ¢islech.

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhli zdravotniho postiZzeni jsou
uvedeny v pfiloze k vyhlaSce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro ucely invalidity.

Jiz vySe bylo zminéno, Ze napadené rozhodnuti bylo odiivodnéno zavérem lékarky
MUDr. V., kterd ucinila zavér o mife poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
zalobce. Soud se s timto zavé€rem lékarky nespokojil, a protoZze nema odborné lékaiské
znalosti, na nichZz posouzeni invalidity pfedevSim zavisi, vyzddal si proto v ramci
predmétného soudniho fizeni v intencich ust. § 52 odst. 1 v navaznosti na ust. § 77 s.i.s.
odborny posudek od Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci (dale jen
»komise®), kterd je v téchto vécech dle § 4 odst. 2 zdk. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socidlniho zabezpeceni, povolana k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné. Tato
komise nové posoudila celkovy stav Zalobkyné a také posoudila miru poklesu jeji schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti ptipadné miru poklesu pracovni schopnosti.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované doty¢nou komisi soud zjistil, Ze komise
jednala v f4dném slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné na zdklad¢ ptedloZzené 1€katské dokumentace a odbornych lékatrskych nalezii dne
13.2.2013. Zalobkyné byla jednani komise piitomna a piimo pii jednini komise byla
vySettena odbornym lékafem — neurologem. Dale je z posudkové dokumentace patrno, jakeé
1ékatské nélezy mela komise k dispozici. Na zaklad¢ posouzeni vSech zdravotnich nélezii
a obvodni zdravotni dokumentace pak komise dospéla k zavéru, ze zalobkyné do 31.12.2009
nebyla invalidni, nebot’ u ni neslo o pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 33 %, nesSlo o schopnost vykonavat
pro zdravotni postizeni soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela mimotadnych podminek
a dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ji znacné neztézoval obecné Zivotni podminky.

Dale komise dospéla k zavéru, ze od 1.1.2010 do 21.2.2011 Zalobkyné& nebyla invalidni,
nebot’ neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 35 %.

Dale komise dospéla k zdvéru, Ze od 22.2.2011 byla zalobkyné invalidni a Slo
o invaliditu druhého stupné, nebot’ §lo o pokles pracovni schopnosti z ditvodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 50 %, nedosahoval vSak vice nez 69 %.

Komise konstatovala, ze podrobné prostudovala celou podkladovou dokumentaci vcetné

zdravotni dokumentace, vzala v potaz odborné nalezy, které Zalobkyné ptedlozila pti jednani
akteré byly pfevazné rovnéz soucasti spisové dokumentace okresni spravy socidlniho
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zabezpeceni. Komise vychazela rovnéz z vysledki objektivniho funkcéniho vySetfeni pii
jednani komise provedeného neurolozkou, kdy jako dominujici pfi¢ina dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu byla shleddna 1éta neménna akropareza levé dolni koncCetiny
(1 odpovidajici denervace nervus peroneus dle EMQG), 1éta trvajici 1 ostatni segmenty atakujici
porucha stereotypu chtize (celkem lehké skoliosa LS patefe — porucha statiky a dynamiky
distalniho segmentu LS patefe se znacnym podilem svalové hypotonie, hypotrofie a znacné
nadvahy), degenerativni zmény v oblasti ky¢elniho kloubu a kolena I. sin. s nicméné velmi
dobie zachovanou hybnosti a silou v oblasti stehna (svalova hypotonie a hypotrofie je na obou
stehnech symetrickd), akropareza levé dolni koncCetiny se tak stava spoustécim momentem
dalSich ptidatnych degenerativnich zmén souvisejicich s nadvahou a poruchou statiky
a dynamiky pateie.

Komise dale uvedla, Ze zdravotni stav zalobkyn¢ z funkéniho hlediska nikdy nespliioval
kritéria uvedena v pfil. 4 k vyhlaSce ¢. 284/1995 Sb., protoze zdravotni postizeni znacné
stézujici obecné zivotni podminky v odd. A pol. 1 — zdravotni postizeni ortopedické a)-h)
z funk¢niho hlediska nikdy Zzalobkyné nespliovala (podle posudkového 1ékate okresni spravy
splnovala kritéria uvedena v odd. A polozka 1 pismene e), kde je uvedena ankyldza kycelniho
nebo kolenniho kloubu, kterou zalobkyné¢ nema z funk¢niho hlediska dodnes). Rovnéz
polozka 3 zdravotni postizeni nervova a)-b) zalobkyné nespliiovala, protoze z funk¢niho
hlediska se u ni nikdy nejednalo o uplné ochrnuti plegii jedné dolni koncetiny a rovnéz
neme¢la trvalou afazii — ztratu fe¢i. Nespliiovala z funk¢niho hlediska ani pismeno B pfilohy ¢.
4 k citované vyhlaSce. Rovnéz zarazeni onemocnéni posudkovym Iékafem okresni spravy od
1.1.2010 do 6.3.2011 do kapitoly XV, odd. B, polozka 8, pism. b — 40 % posudkové komise
zpochybiiuje, protoze zalobkyné Zadnou operacni 1écbu endoprotézou na levé dolni koncetiné
nepodstoupila. Kdyby posudkovy 1€kat okresni spravy spravné pouzil tuto kapitolu XV, odd.
B k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., musel by pouzit polozku 10 pism. b) — zna¢na nestabilita levého
kolene 1 pfes pouzivani kompenzacnich pomiicek s vyraznym porusenim stereotypu funkce
levé dolni koncetiny s dopadem na pokles pracovni schopnosti 20 -30 %, nebo polozku 12
pism. b — vyrazna deformita levé nohy jednostranna se zavaznou poruchou stereotypu chiize
1 pfes kompenzacni pomucky s dopadem na omezeni pracovni schopnosti 20 — 30 %.

Komise se neztotoznila s posudkovymi zavéry posudkového Iékate okresni spravy
a posudkové Iékarky z ndmitkového fizeni, kteii zatadili dominujici onemocnéni Zalobkyné
do kapitoly XIII., odd. A, polozka 1, pism. d) s mirou dopadu na pracovni schopnost 70 %,
protoze u zalobkyné se z funkéniho hlediska nejednalo o zvlast’ tézké postizeni levé dolni
koncetiny. V tomto pifipadé by museli z funkéniho hlediska pouzit polozku 1 pism. c jako
tézké funkcni postizeni pro progredujici instabilitu levého kolenniho kloubu se stiedné tézkou
gonarthrosou a t€z$im postizenim TC kloubu levé nohy v diisledku akralni monoparezy se
znacnym omezenim pohybovych schopnosti a s dopadem na pracovni schopnost zalobkyné 40
— 50 %. Zalobkyné neméla nikdy prokizanou tézkou oboustrannou coxarthtosu, méla
prokdzané incip. artrotické znamky na pravém kycelnim kloubu s hypotrofii ve srovnani
s kycelnim kloubem vpravo (viz rtg. MUDr. Ch. ze dne 31.5.2010 a ortop. nalez ze dne
31.5.2010 MUDr. P.).

Komise konstatovala, ze zalobkyné po celou dobu pracovala s postupnym nartstanim
hmotnosti a svalové disbalance progredovala pozvolna statodynamicka insuf. celé patefe vice
bederni pifi lehké skoliose a lehkych degenerativnich zménéch, v souvislosti s popisovanou
akroparezou a zkratem levé dolni konletiny. Tyto potize jsou zaznamenany ve spisové
a zdravotni dokumentaci od roku 2007, kdy do této doby Zalobkyné chodila bez opérnych
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a ortopedickych pomticek. V této dob¢ nebyly popisovany zadné zavazné degenerativni zmény
na pohybovém aparatu (patefi, kolennich kloubech ani na kycelnich kloubech). Dominovala
l1éta neménna akropareza levé dolni koncCetiny a Spatny stereotyp chiize.

Do 31.12.2009 hodnoti komise dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav Zalobkyné dle kap.
VI, odd. B, polozka 5 pism. b. Z rozmezi 30 — 40 % zvolila komise 30 %. Dolni hranici
stiedné tézké parezy komise zvolila z diivodu akralniho postizeni levé nohy. Zalobkyné
neméla postizenou celou levou koncetinu, ale pouze od kolene distdlné s max. postizenim
nohy ve smyslu plantiflexniho postaveni levé nohy v TC kloubu s omezenim DF v TC kloubu
se zkratem nohy, dolni koncCetiny v této dobé bez difer. délky. Levé koleno s mirnym otokem
a s volnym pohybem, na RTG levého kolene mirné degenerativni zmény 1. — II. stupné vSech
kompartement.

0Od 1.1.2010 do 6.3.2011 hodnoti komise dlouhodob¢ neptiznivy stav Zalobkyné dle kap.
VI, polozka 9, pismeno b) jako stfedné t€zké postizeni 30 % (20-40) pro léta nemé&nnou
akroparezu levé dolni koncetiny, tuto stfedni hranici rozmezi komise pouzila pro piidavajici
se druhotné lehké postizeni patefe a levého kolenniho kloubu. Komise vychéazela
z ortopedického funkéniho nalezu MUDr. P. ze dne 31.5.2010, ktery popisuje funk¢ni nalez
na levé dolni koncetin€é vcéetné kontrolnich rtg. snimki z31.5.2010 a to bez vyrazngjsi
progrese oproti rtg. snimkiim z kvétna 2007.

Od 22.2.2011 byla deklarovana ortopedickym nélezem dalsi progrese funk¢niho nalezu
na pohybovém aparatu, kdy je stav hodnocen jak t€zké viceuroviiové postizeni pohybového
aparatu, které komise hodnoti jako dominujici pfi¢inu dlouhodobé nepiiznivého stavu
zalobkyné a tento funk¢éni nalez hodnoti komise dle kap. VI, pol. 9, pismeno b. Z rozmezi
20—-40 % zvolila komise 40 %. Tuto horni hranici rozmezi komise pouZzila pro léta
neménnou akroparezu levé dolni koncetiny (i odpovidajici denervaci nervus peroneus dle
EMG), léta trvajici 1 ostatni segmenty atakujici porucha stereotypu chlize (celkem lehka
skoliosa LS patefe — porucha statiky a dynamiky distdlniho segmentu LS pateie se znaCnym
podilem svalové hypotonie, hypotrofie a zna¢né nadvahy), lehké degenerativni zmény
v oblasti levého kycelniho kloubu a kolena I. sin. s nicméné velmi dobie zachovanou hybnosti
a silou v oblasti stehna (svalova hypotonie a hypotrofie je na obou stehnech symetrickd),
akropareza levé dolni koncetiny se tak stava spoustécim momentem dalSich ptidatnych
degenerativnich zmén souvisejicich s nadvahou a poruchou statiky a dynamiky patete. Proto
komise pouzila § 3 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. a zvysila pro progredujici instabilitu levého kolene
se stfedné tézkou gonarthrosou a vlekly VAS polytopni vice bederni s poruchou statiky a
dynamiky distalniho segmentu LS patete o 10 %. Pokles pracovni schopnosti ¢inil tedy dle
komise celkem 50 %.

Komise konstatovala, ze povazuje posudkové hodnoceni posudkového l€kare okresni
spravy i posudkové 1ékarky z namitkového fizeni z funkéniho hlediska za nadhodnocené a ne
zcela objektivné dobte zarazené dle ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. a dle ptilohy €. 2 a 4
k vyhl. 284/1995 Sb.

Komise dale konstatovala, Ze zalobkyné nebyla schopna vykonu praci s nutnosti
celodenni chiize a stani, praci ve vynucenych polohach a se zvedanim tézkych bifemen. Byla
schopna zcela lehkych pomocnych praci prevazné sedavého charakteru, které jiz napf.
vykondvala ve vratnici, v podateln¢ apod., protoze zalobkyné mnoho let vykonavala
1 administrativni prace.

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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Po zhodnoceni vyse ptedestieného ditkazu, ktery byl proveden pfi soudnim jednani,
soud konstatuje, ze Posudkova komise Ministerstva prace a socidlnich véci jednala v fadném
slozeni, Ze posudek ze dne 13.2.2013, jeZ soud hodnoti jako stézejni diikkaz v tomto
prezkumném soudnim ftizeni, byl vypracovan po nalezitém zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné¢ na zdklad¢ predlozené lékatské dokumentace a odbornych Ié€karskych nélezi.
Lékati Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci pritom dospéli k zavéru, ze
zalobkyn¢ jisté nebyla invalidni pfed 22.2.2011. Tento zavér koresponduje s obsahem zalobou
napadeného rozhodnuti v tom sméru, Ze zcela v souladu se skutkovym stavem nebyl k jeji
zadosti zalobkyni pfiznan invalidni diichod pted 5.3.2008. Skutecnost, Ze komise dospéla
k zavéru, ze posudky posudkovych 1ékaiti vztahujici se k dobé po 5.3.2008 byly posudkové
nadhodnoceny, nema dle soudu zadny vliv pro ptfezkum Zzalobou napadeného rozhodnuti
v rozsahu namitek uplatnénych zalobkyni.

Dale soud uvadi, ze se ztotoznil s posudkovym zavérem komise a s ohledem na vse, co
bylo uvedeno shora, dospél k zavéru, Ze namitka smeétujici proti stanoveni doby trvani
invalidity u zalobkyné¢ je zcela nedtivodna.

Soud nepftistoupil k provedeni zalobkyni navrhovaného dikazu znaleckym posudkem,
nebot’” dle jeho ndzoru je posudek posudkové komise komplexni a ditkladné odivodnény
s odkazem na obsah zdravotni dokumentace zalobkyné. Soud neshledal zadny divod, pro¢ by
mél pristoupit k dal§Simu znaleckému zkoumani zdravotniho stavu zalobkyné. V této
souvislosti soud rovnéz zduraziiuje, ze zalobkyné¢ nevznesla prakticky zaddné konkrétni
namitky proti vyse citovanému posudku posudkové komise ve vztahu k posouzeni doby trvani
jeji invalidity.

Soud rovnéz povazuje za nedtivodnou namitku zalobkyné, ze v podkladech posudkové
komise nebyl obsazen lékatrsky posudek zoboru psychiatrie, nebot’ invalidita Zalobkyné
nebyla nikdy posuzovéana z davodu psychiatrického onemocnéni a ani zjeji 1ékatské
dokumentace nijak nevyplyva, Ze by se soustavné 1é¢ila s psychiatrickymi problémy.

Vzhledem ke vSem vySe uvedenym skutecnostem dospé€l soud k zavéru, ze predmétna
zaloba je nediivodna, a proto ji podle ust. § 78 odst. 7 s.t.s. zamitl.

Soucasné soud podle ust. § 60 odst. 1 a 2 s.t.s. neptiznal zddnému z Gcastnikii pravo na
nahradu néklada tizeni, kdyz zalobce nebyl ve véci tispésny a Zalované nahrada néklada fizeni
nepfiislusi.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve 1hité¢ dvou tydni ode dne
jeho doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich
u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhita pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urCil pocatek lhity (den doruceni
rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den lhiity na sobotu, ned¢€li nebo svatek, je
poslednim dnem lhiity nejblize nasledujici pracovni den. ZmeSkani lhity
k podani kasac¢ni stiznosti nelze prominout.
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Kasac¢ni stiznost Ize podat pouze z divodia uvedenych v § 103 odst. 1 s.i.s.
a krom¢ obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti,
proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych diivodu jej stézovatel napada,
a udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

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
zékontli vyzadovano pro vykon advokacie.

V Usti nad Labem dne 30. zafi 2013

Mgr. Véaclav Trajer v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:

Iva Tovarova
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