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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

zalobce: A.R,, bytem ....cccocvervencnnne ,
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpecleni, se sidlem Kfizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 11. 6. 2018, ¢.j. RN -750 604 4612-47091-VD, ve
véci odnéti invalidniho dichodu,

takto:
L. Zaloba se zamita.
II. Zalobce nema p r a v o na nahradu naklada fizeni.
III.  Zalované se nepfiznava p r 4 v o na nadhradu naklada fizeni.

Odtavodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobce brojil svou zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne 11. 6. 2018, &j. RN-
750 604 4612-47091-VD (dale jen ,napadené rozhodnuti“), jimz byly zamitnuty jeho
namitky proti prvostupniovému rozhodnuti zalované ze dne 17. 4. 2018, ¢.j. R-17.4.2018-
43/750 604 4612 (dale jen “prvostupniové rozhodnuti®), jimz byl zalobci podle ustanovent §
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56 odst. 1 pism. a) a ustanoveni § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dachodovém pojistént,
ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,ZDP“) od 18.5.2018 odnat invalidni dichod.
Podkladem pro rozhodnuti spravniho organu I. stupné byl posudek o invalidité OSSZ
Uherské Hradisté ze dne 6.4.2018, podle kterého zalobce neni podle § 39 odst. 1 ZDP
invalidni, nebot zdavodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost jen 0 25%.

2. Podkladem pro rozhodnuti zalované byl posudek o invalidité vypracovany zalovanou
dne 6.6.2018, podle néhoz u zalobce jde sice o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dle
ustanoveni § 26 ZDP, ale neni invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP, nebot mira poklesu jeho
pracovni schopnosti byla z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu uréena ve
vysi pouze 30%. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizent,
tj. chronicky vertebrogenni algicky syndrom, kdy se jedna o stav po operaci hernie disku
v useku L5/S1 vlevo v roce 2005, uvedené v kapitole XIII (Postizeni svalové a kosterni
soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozce 1 b (bolestivy syndrom patere,
vCetné stavu po operaci patefe nebo Urazech patere, degenerativni zmény patere, vyhrezy
meziobratlovych plotének, a to slehkym funkénim postizenim, postizeni zpravidla vice
/. o 4 v 4 4 4 M i /
Usekt patere, polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha
statiky a dynamiky patere sobcasnymi projevy kotrenového drazdéni, s recidivujicim
lehkym neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu, kdy jsou nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi), prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢.
359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen vyhl. ¢. 359/2009 Sb.), pro ktery byla
4 4 4 M 4 0, v/ v
stanovena procentni mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10-20%. V pripadé
\4 . 4 / v /7 Vv 4 /7 Vv /4 . 4
zalobce se jedna o lehké funkcéni postizeni patere bez trvalé neuropatologické
. . / vV .V / V7. . ’ R4
symptomatologie. Dle neurologického vySetteni z fijna 2017 je na dolnich kondetinach
tonus neporusen, stejné tak neni porusena aktivni nebo pasivni hybnost koncetin.
V Mingazziniho poloze koncetiny udrzi, reflexy jsou symetricke, taxe jista, chtize neni
v . V. __*V v VVVv/ v 7/ *Vv 4 Ve 4
porusena, stoj na paty a Spicky zalobce svede. Tézsi funkéni postizeni pak u néj prokazat
nelze. S prihlédnutim 1 dalsim nemocem podilejicim se na jeho neptiznivém zdravotnim
stavu, ale jiz s mensim posudkovym i funkénim dopadem lze miru poklesu jeho pracovni
schopnosti stanovit az na samé horni hranici, tj. 20%. Pro dopad nemoci na pracovni
. 4 \4 4 4 * V_V v 4 b . 4
zapojeni zalobce pak byla zakladni hodnota jesté navySovana, nebot pracuje v plném
pracovnim Gvazku, nebyl hospitalizovan, akutné vySetfen ani osetfen. Posledni pracovni
neschopnost byla vystavena kratkodobé vroce 2011. S ohledem na vliv dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusSenosti a
znalosti, se schopnost pokraCovat v pfedchozi vydéle¢né cinnosti nebo na schopnost
rekvalifikace se podle § 3 odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. zvysila stanovena zakladni hodnota
jesté o dalsich maximalné moznych 10% a celkové tak ¢ini 30%.

II. Zaloba

3. Zalobce predeviim uvedl, Ze dle posudkového lékate odpovida jeho zdravotni stav
postizena uvedenému v kapitole XIII. oddilu E, polozka 1 b). Takové hodnoceni je vsak
v rozporu s odbornym nalezem neurologického vySetteni MUDr. H. D. ze zafizeni
MUDr. I B. s.r.o. Zalobce jej dolozil k zalobé.
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4. Zalobce predev$im namital, e posudkovy lékat uéinil sviij zavér, ani? by podrobnéji
zkoumal jeho aktualni zdravotni stav. Nebyl totiz ani pfizvan na jednani a proto nebylo
ani mozné zjistit odpovidajici predstavu o jeho nynéjsim zdravotnim stavu a postizeni.
Nebylo ani brano vavahu zhorseni jeho zdravotniho stavu, nebof nebylo dolozeno
1ékatrskou zpravou. I pripadné dalsi nalezy lze dolozit po vySetfeni magnetickou rezonanci
dne 11. 8. 2018. Zalobce zavérem uvedl, e bylo-li by provedeno sprivné hodnoceni
v souladu s jeho zdravotni dokumentaci (posledni neurologické vysetteni), pak by jeho
zdravotni stav byl hodnocen podle kapitoly XIII. oddilu E., polozky 1 pism. c), coz

odpovida invalidité 1. stupné.

II.  Vyjadreni zalované

5. Zalovana ve svém vyjadreni zejména uvedla, ze zalobce nesouhlasi s medicinskym
posouzenim jeho zdravotniho stavu. Zalovana proto navrhuje provedeni dikazu
odbornym lékatskym posouzenim PK MPSV.

IV.  Replika zalobce

6. Zalobce se v replice vyjadtil predeviim k zavérim posudku PK MPSV ze dne 31. 1. 2019.
Zduraznil, ze s posudkovym zavérem nebyl na misté seznamen. V zadném bodé posudku
pak neni uvedeno posledni vysetfeni magnetické rezonance ze dne 11.8. 2018, ve kterém je
jasné uvedeno tézke poskozeni paterniho segmentu L4/L5, coz je dle tabulky pro stanoventi
miry pracovni schopnosti uvedeno v kapitole XIII., oddil E, polozka 1c. Ve vyjadrent
komise je pak uveden stav k podani namitky proti rozhodnuti, ktery byl posouzen na
zakladé lékarskych zprav z roku 2017, konkrétné dle neurologického nalezu ze dne 9. 10.
2017. Komise se opira o fakt, ze je zde uvedena véta ,svalova sila neporusena®“. Stejna véta
byla zalobci sdélena i pti vyhlaseni posudku dne 6. 4. 2018. Na tomto prvaim jednani, kam
byl Zalobce pozvan, byl jiz posudek zpracovan, a jeho protest, ze od pocatku roku 2018 se
jeho stav podstatné zhorsil, nebyl akceptovan. Nebylo ani zadné vysetfeni na misté ani
nebylo vyzadano aktualni vysetfeni neurologem. Vysetfeni bylo z divodu dlouhé éekaci
doby provedeno az dne 12. 6. 2018. Pri ném bylo opétovné potvrzeno oslabeni DF levé
nohy, ktera zjevné vede kjeho nynéjsimu problému, a to obcasnému zakopavani (i
vynechani L konéetiny. Zalobce zdtiraznil, Ze tato skute¢nost se datuje jiz od po¢atku roku
2018 a provedl-li by lékat posudkové komise dne 6.4.2018 vySetteni ¢i by si jej vyzadal i
odbornika, pak by to bylo prokazano jiz v prvnim fizeni. Po vySetteni dne 12. 6. 2018 byl
odeslan na magnetickou rezonanci, kde bylo potvrzeno shora uvedené poskozeni. K replice
zalobce dolozil zpravu o vySetteni elektromagnetickou rezonanci, neurologické vySetteni

ze dne 12. 6. 2018 a tabulku pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti s kapitolou
XIII. oddil E, polozka 1c.

V.  Jednani pfed soudem
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7. Zalobce pti jednani zejména uvedl, Ze jeho zdravotni stav je stejny jako pred 6 lety, spise

v Ve /v 4 v v 4 v Ve 4 7 1 4 v
se vSak zhorsil. Je zvlastni, ze predtim to postacovalo na priznani invalidity, ale nyni uz
nikoliv. Dle jeho nazoru mélo byt jeho postizeni hodnoceno podle kapitoly XIII. oddilu E,
polozky 1 ¢). Pii kazdé navstéve lékare zduraznuje bolesti a ma tedy za to, ze u néj se jedna
o Casto recidivujici kofenové drazdéni.

8. Zalovana zejména uvedla, ze jeho zdravotni stav byl posouzen lékati s potfebnou
odbornosti, avsak nikdo neshledal, ze byl invalidni v I. stupni. Tito lékafi posoudili Cetnost
korenoveho drazdéni.

9. Soud provedl dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 31.1.2019 a jeho doplnénim ze
dne 26.3.2019. Zalobce k tomu uved], Ze dle 1éka¥skych zprav z roku 2012 az 2015 je popis
postizeni stale stejny, a to i dle zpravy zneurologického vysetfeni ze 17. 4. 2019.
V posudku je rovnéz uvedeno, ze je adaptovan na praci, avsak nikdo se jej na to neptal.
Vyuziva home office, aby mohl dodrzovat rezim predepsany neurolozkou a zejména
pravidelné cvidit. Zalovana k tomu uvedla, e nezpochybiiuje zdravotni postiZeni alobce,
av$ak nedosahuje ani I. stupné invalidity. Dulezita je i stabilizace a adaptace.

10. Soud provedl dokazovani i zpravou z neurologického vySetreni ze dne 17. 4. 2019,
MUDr. 1. B, s.r.o.

VL.  Posouzeni véci krajskym soudem

11. Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani zalovaneé (§ 75 odst. 1 s. . s.) a dospél k zavéru, ze zaloba
neni divodna.

12. V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 31. 1. 2019. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare z oboru
neurologie. V posudku je uvedeno, ze Zalobce byl jednini pritomen. V posudkovém
zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze Zalobci je 43 let, je vyuceny automechanik. Po operaci pitere
pracoval od roku 2006 jako skladnik a od r. 2012 pracuje jako reklamacni technik/opravar
drobnych kuchyriskych zarizeni v vvazku 1,0. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu je chronicky vertebrogenni algicky syndrom. Jednd se o stav po operaci hernie
disku v etazi L5/51 vlevo v roce 2005. Dle doloZenych neurologickych vysetveni i dle vysetveni
provedeného pri jednini PK MPSV je na dolnich koncetindch tonus a svalova sila neporusena,
stejné tak neni porusena aktivni & pasioni hybnost dolnich koncetin. V Mingazzini dolni
koncetiny Zalobce udrzi, reflexy jsou symetrické, taxe a metrie je jistd, chiize je neporusena, stoj
na spici a paté svede. Je intermitentné pritomno pouze diskrétni oslabeni dorzalni flexe palce
levé noby. MR vysetteni provedené po datu vydani napadeného rozhodnuti prokazuje recidivu
mediolaterdlni hernie disku L5/51 vlevo s osteochondrozou. DoloZené revmatologické vysetveni
z 07/2017 neprokazuje zanétlivou etiologii algické paterni symptomatologie. Praktickd lékarka
ve svém vysetveni v 02/2018 popisuje stabilizovany stav pri zavedenych rezimovych a lécebnych
opattenich (rebabilitace a intermitentné léky pri algiich). Na nové zaméstnini se Zalobce
adaptoval, o cemZ svédci, Ze neni nutnd pracovni neschopnost ¢i lécha za hospitalizace. U
Zalobce byla v roce 2015 zjisténa hypertenzni choroba bez komplikaci, je lécen medikamenty.
Hypertenze je pak bez zdasadnibo vlivu na pokles pracovni schopnosti stejné jako ostatni choroby
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uvedené v diagnostickém soubrnu. DoloZené ndlezy pak prokazuji lebké funkcni postiZeni bez
vyraznéjsiho omezeni pohyblivosti patere, s oblasnymi projevy nervosvalového drazdéni (Zalobce
subjektioné udavd zhorsent algii po datu vydani napadeného rozhodnuti) s recidivujicim lebkym
neurologickym ndlezem, nékteré denni aktivity jsou vykondviny s obtiZemi. Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b (10-20%).
Funkcni porucha zphsobend samostatnym rozhodujicim postizenim byla hodnocena na horni
hranici rozpéti v dané poloZce — 20%. Ostatni zdravotnickd postizeni (bypertenzni choroba
v1éché od 02/2015, subakromidlni burzitida wpravo s recidivujicim cervikobrachidlnim
syndromem anamnesticky, astigmatismus, tupozrakost vlevo, stav po laserové korekci
oboustranné, stav po natazeni vazu pravého hlezna v 07/2016 a stav po odnéti apendixu) maji
svou funkini zdvaznosti maly negativni dopad na pracovni schopnost Zalobce a nezpiisobuji
pokles pracovni schopnosti vétsi, neZ odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti.
Vzhledem k vlivu rozhodujiciho zdravotnibo postizeni na schopnost vyuZivat dosazené
vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost pokracovar v predchozi vydélecné cinnosti
navysuje PK MPSV miru poklesu pracovni schopnosti dle § 3 odst. 2 vyhl. ¢ 359/2009 Sb. U
Zalobce nebylo zjisténo stredné tézké i tézké funkcini postizend, nebot u néj nebyl prokdzin
funkciné vyznamny neurologicky ndlez s poskozenim nervu, symptomatologie neurogenniho
mocového méchyre, svalova atrofie, koncetinové parézy & poruchy funkce svéraci. Nelze proto
hodnotit dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1 ¢ & 1d. Zdravotni stav pak neodpovidd Zadnému
stupni invalidity. Soucasny zdravotni stav vice odpovidd 0sobé zdravotné znevybhodnéné. Stav je
stabilizovan, Zalobce je adaptovin na nové zaméstnani. Je vyucen a schopen dalsi rekvalifikace.
V posudkovém zavéru je pak mj. uvedeno, Ze kdatu vydini rozhodnut{ nebyl Zalobce
invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Neslo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%.

13. Proti obsahu posudku, véetné posudkového hodnoceni a posudkového zavéru podal
zalobce namitky, které jsou shrnuty v bodé 6 tohoto rozsudku (replika). S ohledem na tyto
skutednosti pozadal soud PK MPSV o vypracovani dopliujictho posudku. PK MPSV
zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare z oboru neurologie. V doplnujicim
posudku ze dne 26. 3. 2019 je uvedeno, ze Zalobce nebyl jednini pritomen. V posudkovém
zhodnoceni- doplnéni je mj. uvedeno, Ze doloZené ndlezy MR patere z 11. 8. 2018 a
neurologicky nalez MUDr. B. z 12. 6. 2018 méla PK MPSV kdispozici jiz pri minulém
zaseddni. Nejednd se proto o skutecnost, které by PK MPSV nebyla znamé a nebyly posudkové
zhodnoceny. Zalobce byl navic p#i jednini PK MPSV wvysetfen piitomnou neurolokou MUDr.
S. Dle vsech vySetteni PK MPSV stanovuje miru poklesu pracovni schopnosti shodné jako i
v predchdzejicim posudkovém zhodnocent, a to dle kapitoly XIII, oddilu E, polozka 1 b (10-
20%), hodnocen v horni hranici s 10% navysenim pro sniZenou schopnost vyuzivat dosazené
vzdélani, zkusenosti a znalosti- celkové 30%. Uvddéné tézké postizeni paterniho segmentu L4/5,
které je popisovano ve vysetreni MR z 11. 8. 2018, se tyka anatomického popisu — v této oblasti je
pritomna deformacni spondylosa téZkého stupné. Vysetveni magnetickou rezonanci nepopisuje
postizeni funkcni, ani z obecného principu této metody popis funkce neni mozny. PK MPSV
rovnéz odkdzala na neurologicky nalez MUDry. B. z 12. 12. 2018 (ndlez byl doloZen jiz pri
minulém jedndni a tedy po vydani napadeného rozhodnuti), kdy u Zalobce neni objektivné na
dolnich konletindch poruseny tonus, aktioni & pasioni hybnost & svalovd sila. Zalobce je
schopen chiize po patdch i spicich. Reflexy na dolnich koncetinach (L2-L4 a L5-S2) jsou
symetrické a vybavné oboustranné. Tace je jistd. Je pritomno pouze poruseni hybnosti patere
stredné tézkého stupné. K otdzce faktického zhorseni bolesti se PK MPSV nemiiZe presné vyjddrit
k datu vzniku potiZi. Na zarazeni dle priloby k vybl. & 359/2009 Sb., toto datum nema Zadny
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vliv. Pro dplnost je treba dodat, Ze dle nalezu PL MUDr. H. u 20. 2. 2018 je zdravotni stav pri
zavedeni reZzimu diskopati, symptomatické terapii a nynéisimu zaméstnini hodnocen jako
stabilizovany. V posudkovém zavéru je pak mj. uvedeno, Ze nebyly shlediny divody pro
zménu jiz prijatého posudkového zavéru. K datu vydani napadeného rozhodnuti nebyl Zalobce
invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

14. Pravni Uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod je
obsazena v ustanoveni § 39 zakona o duchodovém pojisténi, které ve znéni platném a
U¢inném po 31.12.2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna
o invaliditu tretiho stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v Gvahu,
zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv.
stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan.
Podle ustanoveni § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na
Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho
stavu vlivem takové cCinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pritom
podminéno dodrzovanim uréité lécby nebo pracovnich omezeni. Podle § 56 a) odst. 1 pism
a) zakona o duachodovém pojisténi, zjisti-li se, ze narok na dichod nebo na jeho vyplatu
zanikl, dachod se odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to ode dne nasledujictho po dni,
jimz uplynulo obdobi, za které jiz byl vyplacen.

15. Spravni rozhodnuti o naroku resp. zaniku naroku na invalidni dichod je zavislé
predevsim na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gcinné po 31.
12. 2009 plati, ze zdravotni stav a pracovni schopnost obcant pro Ucely prezkumného
fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi a pro ucely odvolactho fizeni spravniho
(tzn. namitkového fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim
UCelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pri prezkumu takového rozhodnuti
neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné odborné
znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle
zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avSak s ohledem na mimofadny vyznam v tomto
fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své
celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné
skutenosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz
k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢&. 6 Ads 11/2013-
20, pfistupny na www.nssoud.cz). Pozadavek dplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto
posudky spoéiva pak v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry
nalezité odivodnila. Jelikoz Zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, ptip. o
zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji
rozhodnuti v namitkovém fizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a Gplnost
oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. 6 Ads 99/2011-
43, ptistupny na www.nssoud.cz).
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16. Nalezitosti posudku upravuje s uéinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
vycet rozhoduyjicich podkladd o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
4 vV _V 4 / 4 */ 4 v 4 v Ve 4 4
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialnitho zabezpeleni dospél pfi posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku
invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
* Ve 4 M 4 v 0, M4 0, M **V_V v/ v 4
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odavodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li pritom alespon o invaliditu I. ¢i II. stupné
(tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi
vV 4 i v 4 4
posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporudeni stran vhodného
druhu prace, kterou je pojisténec schopen pfi svem zdravotnim postizeni vykonavat (srov.
k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18,
ptistupny na www.nssoud.cz).

17. V posuzované véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 31. 1. 2019 a
jeho doplnéni ze dne 26. 3. 2019 jako posudek splnujici vsechny formalni nalezitosti ve
smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudek i jeho doplnéni bylo vypracovano
PK MPSV zasedajici v ¥adném sloZeni za Glasti 1ékate s odbornosti neurologie. Zalobce se
zasedani komise dne 31.1.2019 zGcastnil a byl i vySetren. Z obsahu posudku a jeho
doplnéni plyne, ze byla hodnocena i MR z 11. 8. 2018 a neurologicky nalez MUDr. B. ze
dne 12. 6. 2018 a ze dne 12. 12. 2018 a nalez praktické lekarky MUDr. H. ze dne 20. 2.
2018.

18. Soud k véci dale uvadi, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu byl v predmétném posudku a jeho doplnéni shledan chronicky vertebrogenni algicky
syndrom. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti PK MPSV vyhodnotila podle
kapitoly XIII., oddilu E, polozky 1 b) s poklesem pracovni schopnosti o 20%. S ohledem
na vliv rozhodujictho zdravotniho postizena na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokralovat v predchozi vydélecné ¢innosti byla mira
poklesu pracovni schopnosti navysena dle § 3 odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. o dal$ich 10% a
celkové tak cinila 30%. Vyslovné je v posudku uvedeno, ze u zalobce nebylo zjisténo
stredné tézké ¢i tézké funkéni postizena, nebot u néj nebyl prokazan funkéné vyznamny
neurologicky nalez s poskozenim nervu, symptomatologie neurogenniho mocového
méchyte, svalova atrofie, konletinové parézy ¢i poruchy funkce svéradl a tudiz nelze
hodnotit dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1 c ¢i 1d, jak zalobce namital a uvadél pri
Gstnim jednani. Rovnéz je hodnoceno stabilizace stavu a schopnost adaptace na nové
zaméstnani. Soud k véci dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti
predstavuje odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych
znalosti, téz znalosti z oboru posudkového lékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno
posudkovym organim (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zikona o provadéni socialniho
zabezpedeni). V souhrnu krajsky soud shledal, ze predlozeny posudek PK MPSV a jeho
doplnéni je po strance obsahové tplné a presvédéivé, a spliiuje tak pozadavky kladené
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judikaturou na to, aby mohlo byt stéZejnim dikazem o invalidité Zzalobce. PK MPSV tak
potvrdila, ze pokles pracovni schopnosti zalobce ¢inil méné nez 35%, tj. zalobce nedosahl
ani na invaliditu prvniho stupné. Soud povazoval takto zjistény skutkovy stav za fadné
zjistény a vychazel z ného. Ani neurologickd zprava MUDr. 1. B. ze dne 17. 4. 2019
neptini$i vtomto sméru ¥4dné nové poznatky. Zalovani proto postupovala spravné,
pokud zalobci invalidni dichod postupem dle § 56 odst. 1 pism. a) ve spojeni § 39 odst. 1
zakona o dichodovém pojisténi odnala.

19. Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize zalobce,
av$ak sohledem na vySe uvedené nebylo prokazano, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti zalované byl Zalobce invalidni v prvanim stupni (pokles pracovni schopnosti
nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeho zalobu jako nedtvodnou.

20. Ze vsech shora uvedenych divodi krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L
uvedeno.

21. O nahradé naklada rizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s., podle néhoz
71 4 b 4 /v 4 / v Vv o / / v 4

nestanovi-li tento zakon jinak, ma Ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladd rizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti ulastnikovi, ktery ve
véci uspéch nemél. Zalobce ve véci Gspéch nemél (zaloba byla jako nedavodna zamitnuta),

4 4 4 4 o V/ 4 ~ / /4 /4 o V/ 4
a proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni. Zalované nelze nahradu nakladu fizeni
priznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. (vyrok IL. tohoto rozsudku).

Poucdeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasaéni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode
dne jeho dorucleni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v % / Ve e / . . . v ’ / . ’
zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 17. tijna 2019

JUDr. Petr Polach, v.r.

samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:
K. M.



