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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Véaclavem Trajerem,
v pravni véci Zalobce: J. V., bytem ,,X“, proti Zalované: Ceské spravé socialniho
zabezpeé&eni, se sidlem v Praze 5, ul. Kiizova &.p. 25, PSC 225 08, v Fizeni o Zalobé proti
rozhodnuti Zalované ze dne 16.12.2010, ¢.j. ,,X*, o namitkiach proti rozhodnuti o
stanoveni stupné invalidity,

takto:
I Zaloba se zamita.

IL. Zadny z ucastnikl n e m 4 pravo na ndhradu nakladu fizeni.

Odiavodnéni:

Zalobce se zalobou podanou v zikonem stanovené lhité domdhal pfezkoumani
zdkonnosti napadeného rozhodnuti Zalované Ceské spravy socidlniho zabezpedeni
o namitkach ze dne 16.12.2010 ¢&.. ,,X“, kterym byly zamitnuty jeho namitky proti rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpegeni ze dne 3.9.2010, &.,. X%, kterym bylo rozhodnuto, Ze
zalobci nalezi od 14.10.2010 namisto invalidniho dichodu pro invaliditu tietiho stupné
invalidni d@chod pro invaliditu druhého stupné ve vySi dosud pobiraného invalidniho
dichodu pro invaliditu tietiho stupné.

Zalobce v podané zalobé uvadi, Ze pii posouzeni jeho zdravotniho stavu v ramci
namitkového fizeni posudkova Iékarka nevychézela z jeho zdravotni dokumentace. Poukazuje
na skutecnost, Ze v posudku je uvedeno, Ze ve zpravé od oSetfujiciho neurologa je uvedeno, ze
analgetika nejsou pfedepisovana a kontrolu nestanovuje. Zalobce uvadi, Ze ve zpravé ze dne
13.12.2010 od MUDr. B. je uvedeno, Ze je prodlouZena medikace analgetik Gabapendin, byla
pfedepsana analgetika Alnagon a opétovné predepsano uzivani léku APO-GAP 300. Tato
skutecnost je dle ndzoru Zalobce v piikrém rozporu s obsahem posudku o invalidité, kde je
uvedeno, ze neurolog zadna analgetika nepfedepisuje. Rovnéz neni pravdou, Ze nebyla
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stanovena kontrola, kdyz z Iékatské zpravy vyplyva, ze Zalobce je na doporuceni neurologa
objednan na EEG vySetfeni a na CT mozku.

Dale zalobce nesouhlasi se zavérem obsazenym v posudku, Ze jeho zdravotni stav byl
posuzovan praktickym lékatem jiz nékolik let stejné, coz znamena, Ze jeho zdravotni stav je
dlouhodobé stabilizovany, bez znamek zanikovych projevii centrdlniho i periferniho
nervového systému. Zalobce trva na tom, Ze tvrzeni o dlouhodobé vyznamné stabilizaci
zdravotniho stavu jsou opét v rozporu se skutec¢nostmi uvedenymi ve zdravotni dokumentaci.
Dle jeho nazoru ze zdravotni dokumentace MUDr. B. vyplyva, Ze zhorSeni zdravotniho stavu
zejména v dasledku obtizi spojenych s perifernim nervovym systémem. Uvadi, ze pocituje
dlouhodobou periferni neuropatickou bolest pirevazné v pravé horni koncetingé, zptsobenou
poskozenim perifernich nervii. Déle se u ného vyskytly dal$i znamky zanikovych projevi
periferniho nervového systému, kdy ztraci cit v prstech pravé koncetiny, cozZ je doprovazeno
mravencenim, $patnym prokrvovanim a vypadavanim véci z ruky. Pravé z diivodu zhorSeni
zdravotniho stavu byl zalobci piedepsan k dlouhodobému uzivani 1€k APO-GAP 300, ktery se
uziva k 1écb¢ dlouhodobé pretrvavajici periferni neuropatické bolesti, zpisobené poskozenim
nervu.

Dale Zzalobce uvedl, ze posuzujici lékaitkou MUDr. V. mu bylo sdéleno, ze pfi
posouzeni invalidity nebude bran v potaz jeho pracovni tUraz, jelikoz s jeho invaliditou
nesouvisi. To Zalobci ptipadad krajné absurdni, nebot’ pravé s ohledem na pracovni traz byl
v souladu s ustanovenim § 38 zak. ¢. 150/1995 Sb., o diachodovém pojisténi, uznan
invalidnim. Déle poukazal na skute¢nost, ze invalidni diichod mu byl né€kolikrat v minulosti
snizen na cCasteCny invalidni dichod a vzdy mu byl nésledné vracen dichod plny. Ve
znaleckém posudku vyhotoveném prof. J. je vyslovné uvedeno, zZe s vékem se zdravotni stav
zalobce bude zhorSovat a v zadném piipadé¢ stabilizovat ¢i zlepSovat.

Zalovana ve svém pisemném vyjadieni k podané zalob¢ navrhla jeji zamitnuti v plném
rozsahu.

Zalovana ve svém vyjadfeni uvedla, ze v ramci namitkového fizeni byl prezkouman
lékafem posudkové sluzby zdravotni stav zalobce. Posudkovy lékat se zabyval namitkami
zalobce a jeho zdravotni stav posoudil znovu objektivné a komplexné i nad ramec
uplatnénych namitek. Podle jeho zjisténi je pii¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu vertebrogenni algicky syndrom kréni a bederni patete s vys$si mirou algie, nez by
odpovidalo klinickému nélezu zobrazujicich metod. Zdravotni stav zalobce zhodnotil jako
dlouhodobé¢ stabilizovany, v predchozich jednanich pravdépodobné¢ nadhodnoceny. Pii
piezkoumani zdravotniho stavu zalobce neshledal posudkovy Iékai Zadné medicinské divody,
které by zakladaly diivod ke zméné posudkového zavéru ze dne 16.6.2010. Zalovana trva na
tom, ze napadené rozhodnuti odpovida zjisténému zdravotnimu stavu zalobce a je v souladu
s platnymi pravnimi ptredpisy. Zalovana je pii svém rozhodovani vazana odbornym lékatskym
posudkem, ktery povazuje za kompletni, odborny a odpovidajici zjisténému skutkovému
stavu, resp. skutecnému zdravotnimu stavu zalobce. Provedeny ptfezkum zdravotniho stavu se
shoduje se zavéry posudku Okresni spravy socialniho zabezpeCeni Litoméfice ze dne
16.6.2010 a zalovand nema pochybnosti o spravnosti uréeni miry poklesu pracovni schopnosti
zalobce z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a tomu odpovidajicimu stupni
invalidity zalobce.

K dikazu navrhuje zalovana posudek Posudkové komise Ministerstva prace
a socidlnich véci.

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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Zalobce piednesl pii jednani soudu Zalobu shodné jako v jejim pisemném vyhotoveni.
Dale zduraznil, ze trpi silnymi bolestmi hlavy, migrénami a bolestmi v nervech na obou
rukou. Zejména v ptipadé¢ pravé ruky jsou bolesti natolik intenzivni, Ze mu padaji véci z ruky.
Uvedl, ze dva roky pfed odchodem do starobniho diichodu mu byl zkracen jeho invalidni
diichod. Poukdzal na skuteCnost, Ze pracoval pfes 10 let v uranovych dolech. V ciziné je
bézné, ze pracovnici z uranovych doli po uréité odpracované dob¢ dostavaji stalou rentu.
Rovnéz poukazuje na skuteCnost, ze prozil zdval, ktery mu zplsobil vazna poranéni.
Pozastavil se nad tim, jak se mohl zazra¢n¢ uzdravit, kdyzZ mu pivodné byl pfiznan plny
invalidni dichod, na ktery ma dle svého nazoru narok. Uvedl, Ze podle vyjadieni MUDTr. S. je
zdravotné téZce postizenym a ma narok na dichod odpovidajici postizeni uvedenému pod
pism. d) ptislusné polozky v ptiloze vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Rovnéz zalobce uvedl, Ze pii
jednani posudkové Iékarky v Litoméficich viibec nebyl vysetfen a domniva se, Ze touto
1ékatkou nebyl objektivné zhodnocen jeho zdravotni stav. Uvedl, Ze pravidelné uziva 1ék
APO-GAP 300.

Povéfena pracovnice zalované se pii tomtéz jednani plné odkéazala na pisemné
vyjadieni k podané Zalob¢.

Napadené rozhodnuti soud ptrezkoumal podle Casti tieti dilu prvniho hlavy druhé zak. ¢.
150/2002 Sb. soudniho tadu spravniho (déle jen ,.s.f.s.”), kterd vychazi z dispozi¢ni zasady
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 piezkoumava zdkonnost
napadeného rozhodnuti, a to pouze v rozsahu, ktery zalobce uplatnil v Zalobé nebo béhem
dvoumésicni lhity po oznameni rozhodnuti dle § 72 odst. 1 véty prvni s.f.s. Povinnosti
zalobce je proto tvrdit, Ze spravni rozhodnuti nebo jeho cast odporuje konkrétnimu
zakonnému ustanoveni a toto tvrzeni zdivodnit. Nad rdmec Zalobnich ndmitek musi soud z
ufedni povinnosti podle § 76 odst. 2 s.f.s. pfihlédnout toliko k takovym vaddm napadeného
rozhodnuti, které vyvoldvaji jeho nicotnost. Takové nedostatky v projednavané véci ovSem
zjistény nebyly.

Po ptezkoumani skutkového a pravniho stavu v nasledném fizeni ve véci dospél soud k
zaveru, ze zaloba neni diivodna.

Z obsahu ptedlozeného spravniho spisu soud zjistil, Ze prvoinstan¢ni rozhodnuti bylo
vydéno na zakladé posudku lékarky MUDr. D. H. povéfené vypracovanim posudku pro
Okresni spravu socidlniho zabezpeceni Litoméfice, ktera pii 1ékarské prohlidce dne 16.6.2010
posoudila zdravotni stav Zalobce a dospéla k zavéru, ze ten je invalidni a jde o invaliditu
druhého stupné. Dle zavéru dotycné 1ékarky pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu u Zalobce odpovida 50 %, tj. postizeni uvedenému v kapitole
XIII, oddilu E, polozce 1, pism. c) ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. s tim, ze mira poklesu
pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 odst. 1 citované vyhlasky se zvySuje o 10% na
celkovych 50%. Na zéklad¢ tohoto posudku zalovana vydala dne 3.9.2010 rozhodnuti
¢. 530 802 299, kterym bylo rozhodnuto, Ze Zalobci nélezi od 14.10.2011 namisto invalidniho
diichodu pro invaliditu tfetiho stupné¢ invalidni diichod pro invaliditu druhého stupné s tim, Ze
vyse tohoto invalidniho dichodu pro invaliditu druhého stupné zlstava beze zmény, takze
invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné nadéle nalezi ve vysi invalidniho diichodu pro
invaliditu tfetiho stupné.

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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Proti tomuto rozhodnuti podal zalobce v€asné namitky, kde uvedl, Ze posudkova Iékarka
se neseznamila f4dné s obsahem jeho zdravotni dokumentace, nebot’ jeho zdravotni stav se
mnohem zhorSil. Rozhodnuti o snizeni stupné¢ invalidity méla posudkova Iékatka sdélit
zalobci rovnou mezi dvefmi bez studia 1€¢katfské dokumentace. Poukdzal v namitkach rovnéz
na skutecnost, Zze ma 2-3 roky do starobniho diichodu a préci jako nemocny ¢loveék nesezene.

Zalovana si v ramci Fizeni o namitkach vyhotovila novy posudek o invalidité ze dne
14.12.2010. Tento posudek vyhotovovala MUDr. E. V.. Tato lékatka opétovné¢ posoudila
zdravotni stav Zalobce na zakladé¢ piedlozené 1€katské dokumentace a dospéla k zavéru, Ze jde
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu dle posuzujici 1ékatky je vertebrogenni algicky syndrom kréni a bederni
patefe svys$i mirou algie nez by odpovidalo klinickému nalezu a rozsahu nalezu
zobrazujicich metod. Posledni neurologické vySetieni ze dne 17.6.2010 popisuje volny pohyb
Sije do anteflexe, omezeni rotace oboustranng, citlivé trny. Na hornich koncetinach je dle
nalezu bez patologie, stejn¢ tak na dolnich koncetindch je topicky neurologicky nalez, az na
niz8§i Lassaque vpravo, normdalni. Neurolog doporucuje rehabilitaci, analgetika dle potieby
(zadné neptedepisuje), kontrolu nestanovuje. Zdravotni stav posudkova lékarka zhodnotila
jako dlouhodobé¢ stabilizovany, v pfedchozich jednanich pravdépodobné nadhodnoceny (jiz
v roce 2007 je popisovana pouze omezenad hybnost kréni patefe zplisobend vyraznym tonem
Sijového svalstva, jinak na hornich i dolnich koncetinach a na hrudni a bederni patefi normalni
topicky neurologicky nalez). Dle posudkové lékarky lze u posuzovaného jen obtizné
zdravotni stav hodnotit jako stfedné¢ tézké funkéni postizeni, kdyz se jednd pouze o
insuficientni svalovy korzet, respektive chronickou poruchu statiky a dynamiky kréni patete.
Volba horni hranice rozmezi pismene c), polozky 1, oddilu E, kapitoly XIII (rozmezi 30-40%)
a navySeni o dalSich 10% v souladu se znénim § 3 vyhlasky 359/2009 Sb., je vymezena
snizenim socialnich a pracovnich navykt a stereotypii pii dlouhodobé invalidizaci a
komorbiditami. Posudkova lékatka vyslovné uvedla, Ze na vys$si hodnoceni miry poklesu
pracovni schopnosti zalobce nedosahuje. Lékatka posuzujici zdravotni stav zalobce v ramci
namitkového fizeni dale konstatovala, Ze posouzeni na I. instanci probc&hlo v souladu
s platnymi predpisy socidlniho zabezpeceni a neshledala zddné medicinské divody ke zmeéné
posudkového zéaveéru, ktery zéaroven potvrdila. K ndmitkam zalobce uvedla, ze MUDr. H.
posoudila vliv zdravotniho stavu na funkci organizmu Zzalobce zcela v souladu s platnymi
piedpisy socialniho zabezpeceni. Dle posudkové 1¢karky neni pravdou, ze se vékem zdravotni
stav zalobce zhorSil. Zdravotni stav je posuzovan neurologem i praktickym Iékafem jiz
nekolik let stejn€, to znamend, ze zdravotni stav je dlouhodobé¢ stabilizovany, bez znamek
zéanikovych projevii jak centralniho, tak i periferniho nervového systému. Casova blizkost
vzniku néaroku na starobni diichod neni dle posudkové Ié¢katrky invalidizujicim davodem.
Invalidita neni trvalym aktem, pro obecné predpokladany vyvoj chorob se stanovi kontrolni
1ékatské prohlidky.

Na zéklad¢ tohoto nového posudku bylo vydano napadené rozhodnuti, kterym bylo
rozhodnuto, ze ndmitky zalobce se zamitaji.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z dlivodu dlouhodobé nepiiznivého 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 049 %, jedna se o invaliditu
prvniho stupné€, nejméné o 50 %, avSak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné
a nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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Dle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi
schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a dusevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a predchozim vydélecnym Ccinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydéle¢nou Ccinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a duSevnich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl upojiSténce pifed vznikem
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu. V souladu s odstavecem 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 Cinnosti, nez dosud vykonaval, schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v pfipad€ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,
v ptipad€ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojiSténec schopen
vydélecné Cinnosti 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
s nim souviseji. V souladu s odstavcem 6 citovaného ustanoveni se za stabilizovany zdravotni
stav povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustdlil na urovni, kterd umoziuje pojiSténci
vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1é€by nebo
pracovnich omezeni. Dle odstavce 7 je pojiSténec adaptovan na své zdravotni postiZeni,
jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoZiuji vykonavat
vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

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

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhii 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 tcely invalidity.

V projednavané véci bylo rozhodnuto prvostupiiovym rozhodnutim, ze zalobci nélezi
invalidni diichod pro invaliditu druhého stupné, nebot” dle posudku posudkové Iékarky
Okresni spravy socidlniho zabezpeceni Litoméfice ze dne 16.6.2010 pokles pracovni
schopnosti u zalobce dosahuje miry 50%, v ramci namitkového fizeni posudkova lékaika
dospéla ke stejnému zavéru.

Jednim z piredpokladii pro vznik naroku na invalidni diichod je existence invalidity
pojisténce ve smyslu ust. § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi. Bylo proto tieba zjistit,
zda Zalobkyné splnovala ke dni vydani napadeného rozhodnuti, podminky invalidity, tj. zda
pokles pracovni schopnosti u ni ¢inil nejméné 35%.

Mezi ucastniky je nesporné, ze této miry zalobkyné dosahuje, tedy Ze je invalidni.
Spornym zlstavd ovSem v jakém stupni invalidity. V souladu s § 39 odst. 2 zdkona o
dichodovém pojisténi jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avSak

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu druhého stupné a nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tietiho stupné.

Jiz vySe bylo zminéno, Ze napadené rozhodnuti bylo odivodnéno zaveérem lékarky
MUDr. V., kterda ucinila zavér o poklesu pracovni schopnosti Zzalobce. Soud se s timto
zavérem lékarky nespokojil, a protoZze nema odborné 1€katské znalosti, na nichZz posouzeni
invalidity pfedevs§im zavisi, vyzadal si proto v rdmci pfedmétného soudniho fizeni v intencich
ust. § 52 odst. 1 vnéavaznosti na ust. § 77 s.f.s. odborny posudek od Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,,komise®), ktera je v téchto vécech dle § 4 odst.
2 zdk. ¢ 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpefeni, povolana
k posouzeni zdravotniho stavu Zalobce. Tato komise nové posoudila celkovy stav zalobce
a také posoudila pokles jeho pracovni schopnosti.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované doty¢nou komisi soud zjistil, ze komise
jednala v fadném slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobce na zakladé predlozené lékaiské dokumentace a odbornych lékaiskych nalezti dne
28.4.2011. Zalobce nebyl jednani komise piitomen. Zalobce byl opakované zvan k jednani
komise. Po prvni omluvé bylo jednani komise odroceno. Pied konanim opakovaného jednani
komise zalobce telefonicky sd€lil, Ze si neni jist, zda jeho zdravotni stav mu dovoli zicCastnit
se jednani. Dale uvedl, Ze pokud by se k jednani nedostavil, rdd by se omluvil a pozadal
o projednani bez jeho osobni ucasti. Zalobce se k jednani komise ve stanoveném terminu
nedostavil. Posudkovd komise prostudovala podkladovou dokumentaci a shledala ji
dostate¢nou k posouzeni zdravotniho stavu UcCastnika fizeni a k pfijeti posudkového zavéru
bez jeho osobni ucasti. Pii jednani komise byl zdravotni stav Zzalobce zhodnocen dle
dokumentace odbornou Iékaikou z oboru neurologie MUDr. L.. Dale je zposudkové
dokumentace patrno, jaké lékaiské ndlezy méla komise k dispozici. Na zdkladé posouzeni
vSech zdravotnich nalezii a obvodni zdravotni dokumentace pak komise dospéla k zavéru, ze
k datu napadeného rozhodnuti Zalobce byl invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém
pojisténi. Slo o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona o diichodovém
pojisténi, neslo o invaliditu tfetiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) zdkona o diichodovém
pojisténi. Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 50%, nedosahoval vSak vice nez 69%.

Komise konstatovala, ze se jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéj$§im dopadem na pokles pracovni schopnosti je postizeni
patefe piedevSim v krénim tseku. Popisovan je v minulosti PMG vySetfenim prokazany
vyhtez ploténky CS5, dle rentgenologického vySetfeni je ploténka C5 snizena, na CT je téz
snizena a dorsalné¢ piesahuje ploténka C6, ale durdlni vak neni utlacen. Projevuji se
i degenerativni zmény — osteofyty na okolnim skeletu. Z funkéniho hlediska je doloZeno
omezeni hybnosti kréni patefe do maximalnich poloh, bez zaniku na hornich koncetinach
s normalnimi reflexy, trofikou a silou, a na dolnich konc¢etindch omezeni napinacich manévri,
Laseque bilat. 70 st., a jinak opét bez zaniku senzitivné motorického, chiize v normé.
Objektivni neurologicky nélez se jevi jako v€ku pfiméfeny a téz degenerativni zmény
popisované dle CT na krcéni a bederni pateti jsou vzhledem k véku celkem obvyklé. Ani nélez
na CT bederni patefe nema dopad na klinicky stav ve smyslu neurologického deficitu na
dolnich koncetindch. Dle dolozenych I€katskych nalezl je zdravotni stav Zalobce dlouhodobé
veelku stabilizovany, dochéazi spiSe k exacerbacim potizi po zevnich podnétech. Ostatni
onemocnéni zalobce nemaji na pokles pracovni schopnosti vyznamny dopad.
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Miru poklesu pracovni schopnosti proto komise stanovila podle ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., néasledovné: kapitola XIII — postizeni svalové a kosterni soustavy, oddil E —
dorsopatie a spondylopatie, polozka 1 — bolestivy syndrom patefni v¢etné stavii po operacich
a trazech patefe, pismeno c) — se stfedné t¢zkym funkénim postizenim. Ze dne uvedeného
rozmezi komise zvolila horni hranici rozmezi a zohlednila tak nejen postizeni kréniho useku
patete, ale i ndlez na patefi bederni. Toto hodnoceni pak zvySila komise nejen pro dalsi
onemocnéni zalobce, ale i pro snizeni schopnosti zalobce vyuzit dosavadnich pracovnich
zkuSenosti a omezené moznosti ptipadné rekvalifikace o dalSich 10 % na celkovych 50 %.
Dle komise je tedy zalovany povazovan dle § 39 odst. 2 pism. b) zdkona o diichodovém
pojisténi za invalidniho ve stupni II. v souvislosti s trazem. Déle komise konstatovala, Ze pfi
zachované pracovni schopnosti je zalobce schopen prace s podstatné menSimi ndaroky na
télesné schopnosti, je tieba vyvarovat se pretéZovani patefe setrvavanim ve vynucenych
polohach a manipulaci s t¢zkymi bfemeny, nesmi prochladnout. Obecné je Zalobce schopen
lehkych délnickych praci, piipadné ve snizeném pracovnim uvazku.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze Zalobci byl v minulosti opakované ptiznavan plny invalidni
dichod s poukazem na kapitolu XV, oddil F, polozku 3 pism. c) ptilohy k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb., vyzadal si soud doplnéni posudku v tom smyslu, zda je v t€chto hodnocenich
rozdil a pokud ano, v ¢em se oproti 13.7.2007 zdravotni stav zalobce zménil.

V doplnujicim posudku komise uvedla, Ze vstoupenim vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., ktera
nahradila vyhlasku ¢. 284/1995 Sb., v ucinnost, doSlo ke zmén€ posudkovych pravidel.
V nové vyhlasce jsou noveé uspotfaddané kapitoly, kde kapitola XIII — postizeni svalové
a kosterni soustavy odpovida diivéjsi kapitole XV — podpirny a pohybovy aparat. Nasledné
¢lenéni oddili v kapitole je jiné a jiné je i clenéni polozek v jednotlivych oddilech. Oddil E —
dorzopatie a spondylopatie zahrnuje mimo jiné polozku 1 - bolestivy syndrom patefe vcetné
stavl po operaci patefe nebo po Urazech patefe, degenerativni zmény patefe a vyhiezy
meziobratlovych plotének. Neni tedy jiz jako v minulosti rozliSena polozka degenerativnich
zmén na patefi a ploténkach (diive polozka 2) a polozka stav po operacich patete a plotének
a stav po urazech pateie a plotének (diive polozka 3). Hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti v procentech je proto provedeno s dirazem na objektivizovany funk¢ni stav a jeho
tizi. Nové procentni miry se také liSi od procentnich rozmezi v jednotlivych polozkach

Déle komise v dopliujicim posudku komise konstatovala, ze proto podrobné
prostudovala veskerou dostupnou lékaiskou dokumentaci, na jejimz podkladé objektivizovala
zdravotni stav zalobce. Na zaklad¢ tohoto zjisténi pak komise zvolila pfisluSnou kapitolu,
oddil, polozku a pismeno pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Protoze se dle dolozenych
odbornych lékaiskych nalezi zr. 2008 a zr. 2010 zdravotni stav zalobce nijak vyrazné
nevyviji (nezlepsSuje se, ale ani podstatnym zplisobem v Case nezhorSuje), jevi se z tohoto
hlediska dle ndzoru komise pfiznani plné invalidity v roce 2007 (a viibec diive dle vyhlasky ¢.
284/1995 Sb, kdyz po 1.1.1996 systém dichodového pojisténi nezahrnuje jako jeden z typa
plné invalidity tzv. stavovskou invaliditu) jako nadhodnoceni zdravotniho stavu.

Po zhodnoceni vyse predestfenych diikazi, které byly provedeny pii soudnim jednani,
soud konstatuje, ze Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci jednala v fadném
slozeni, Zze posudek ze dne 28.4.2011, vcetn¢ jeho doplnéni ze dne 28.7.2011, jenz soud
hodnoti jako stézejni dikaz vtomto prezkumném soudnim fizeni, byl vypracovan po
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nalezitém zhodnoceni zdravotniho stavu Zalobce na zaklad¢ predlozené 1€ékaiské dokumentace
a odbornych lékatskych nalezii. Lékati Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich
véci pritom ve shodé s 1ékarkou Okresni spravy socialniho zabezpeceni Litoméfice ve shodé
s Iékatkou posuzujici zdravotni stav zalobce v rdmci fizeni o ndmitkach ohledn€ miry poklesu
pracovni schopnosti zalobce dospéli k zadvéru, ze dosahuje 50 % a ze zalobce je nadale
invalidni ve stupni II.

Soud konstatuje, ze zalobce pii jednani neuvedl k obsahu posudku posudkové komise
zadné vyhrady ani nenavrhl zadné dalsi doplnéni dokazovani.

Soud dale konstatuje, ze pfestoze byl Zalobce opakované zvan k jednani posudkové
komise a prestoze namital nedostatecné zhodnoceni jeho zdravotniho stavu posudkovymi
1€kati, zaujal ve vztahu k mozZnosti pfezkumu zdravotniho stavu pfed posudkovou komisi
zcela pasivni postoj a jednéni se i pfes jeho odroceni nezucastnil.

K namitce, ze ve zdravotni zpravé ze dne 25.2.2011 od MUDr. K. piedlozené pfi
jednani soudu je uvedeno, Ze posledni 4 roky pozoruje progresi potizi — bolesti hlavy
a zahlavi, projekce za oci, projekce bolesti a parestezii do levé horni koncetiny az do 4. a 5.
prstu, soud konstatuje, ze uvedené skutec¢nosti jsou ve zpravé konstatovany v ¢asti, ve které se
popisuji subjektivni potize pacienta, které saim uvadél 1ékati. V ¢asti zpravy, ve které hodnoti
1€kat zdravotni stav zalobce, jiz zminka o progresi zdravotniho stavu uvedena neni.

Dale soud uvadi, ze se ztotoznil s posudkovym zavérem komise a dospél k zavéru, ze
zdravotni stav zalobce byl v ramci fizeni pied zalovanou fadné posouzen. S ohledem na vse,
co bylo uvedeno shora, dospél k zavéru, ze zalobcovy namitky jsou nedivodné, a proto
zalobu podle ust. § 78 odst. 7 s.t.s. zamitl.

Soucasné soud podle ust. § 60 odst. 1 a 2 s.t.s. neptfiznal zddnému z ucastnikli pravo na
nahradu nékladi tizeni, kdyz Zzalobce nebyla ve véci UspéSny a zalované nahrada naklada
fizeni nepiislusi.

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

Lhata pro podéani kasa¢ni 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 lhity nejblize nésledujici pracovni den. Zmeskani lhity
k podani kasac¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodi uvedenych v § 103 odst. 1 s. T. s.
a krom¢ obecnych nalezitosti poddni musi obsahovat oznacCeni rozhodnuti,
proti némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych divodi 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 st€Zzovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo
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jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlaStnich
zakond vyzadovano pro vykon advokacie.

Soudni poplatek za kasacni stiznost vybirda Nejvyssi spravni soud. Variabilni
symbol pro zaplaceni soudniho poplatku na ucet Nejvyssiho spravniho soudu
1ze ziskat na jeho internetovych strankach: www.nssoud.cz.

V Usti nad Labem dne 30. ledna 2012

Mgr. Vaclav Trajer v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:

Iva Tovarova
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