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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: P.H., bytem ...cceeouvviiniienne ,
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpecleni, se sidlem Kfizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 9. 8. 2018, ¢.j. RN-700 718 8430-47091-VD, ve
véci zamitnuti zadosti o invalidni déchod,

takto:

L. Zaloba se zamita.

N«

IL. adny z Gastnikin e m 4 p r 4 v o na nahradu nakladu fizeni.

Oddvodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobce brojil svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne 9.8.2018, &j. RN 700 718
8430-47091-VD (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly jeho zamitnuty namitky proti
prvostupriovému rozhodnuti Zalované ze dne 23. 5. 2018, ¢.j. R - 23.5.2018-428/700 718
8430 (dale jen “prvostuptiové rozhodnuti®), jimz byla zalobci podle ustanoveni § 38 zak. ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,ZDP) a
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s prihlédnutim k clanku 46 narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004
zamitnuta zadost o invalidni dtachod.

2. Podkladem pro rozhodnuti spravniho organu I. stupné byl posudek o invaliditeé OSSZ
Vsetin ze dne 26. 4. 2018, podle kterého zalobce neni podle § 39 odst. 1 ZDP invalidni,
nebot z davodu dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost jen o 25%.

3. Podkladem pro rozhodnuti zalované byl posudek o invalidité vypracovany zalovanou
dne 1. 8. 2016. Podle posudku jde u zalobce o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dle §
26 ZDP, pricemz se vsak nejedna o invaliditu dle § 39 odst. 1 ZDP, nebotf mira poklesu
pracovni schopnosti byla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu urcena
pouze ve vysi 20%, a to v souvislosti s urazem ze dne 21.4.2009. Rozhodujici pticinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII. (postizeni
svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozce 1 b (bolestivy
syndrom patefe vCetné stavii po operaci patefe nebo po urazech patere, degenerativni
zmény patere, vyhfezy meziobratlovych plotének s lehkym funkénim postizenim,
postizeni zpravidla vice Gsekt patete, polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové
dysbalance, porucha statiky a dynamiky patete s obCasnymi projevy kofenového drazdéni,
. qe e , . , , ’ v ’ o .
s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervt, kdy jsou
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi) ptilohy k vyhlasce Ministerstva prace a
socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale
jen vyhl. ¢ 359/2009 Sb.), pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti
v rozmezi 10-20%. V posuzovaném pripadé se tak jedna o lehké funkéni postizeni patere
bez progrese a trvalé neurologické symptomatologie dovolujici plné pracovni zapojeni.
Tézsi funkeni postizeni u néj prokazat nelze. S ohledem na ostatni nemoci, tj. a) pourazové
*/ 4 M 4 M i / 4 Ve 4 M M /4 o
parcialni simplexni epileptické zachvaty, pfi zavedené medikaci bez zachvatt, b) stav po
kraniocerebralnim poranéni dne 21.4.2009 sepiduralnim a subduralnim krvacenim, se
zlomeninou spankové kosti vlevo, stav po kraniektomii, stav po dekompresi a evakuaci
hematomt, stav po kranioplastice, bez neurodeficitu, c) tinitus auris, d) stav po neuritidé
optického nervu vpravo dle dokumentace, €) porucha sluchu vlevo, stav po centralnim
vestibularnim syndromu v zafi 2017, nadvaha s indexem télesné hmotnosti 26,12. , které se
’ ’ v ’ 1 -7 RV v/ ’ .
na celkovém zdravotnim stavu zalobce také podileji, ale jiz jen s mens$im posudkovym i
funkénim dopadem, byla mira poklesu pracovni schopnosti z daného procentniho rozmezi
v 4 4 .. 0, v M 4 4
stanovena az na samé horni hranici 20%. Je zde zohlednén i dopad nemoci na pracovni
zapojeni. Posudek zalované pak zhodnotil zdravotni stav zalobce odlisné od posudku
4 4 4 v bl o4 4 *Vv 4 v i /
spravniho organu L. stupné, nebot za rozhodujici zdravotni postizeni byl uréen bolestivy
syndrom patere a nikoliv funkéni poruchy po trazech hlavy.

IL. Zaloba

4. Zalobce predev$im uvedl, Ze po jeho téZkém trazu mu Zalovani od 29.3.2010 ptiznala
invalidni dtchod II. stupné, ktery pozdéji snizila na I. stupen a ode dne 1.11. 2014 mu
invalidni dichod odnala Gplné. Invalidni dichod mu byl odnat, 1 prestoze se jeho zdravotni
stav od Grazu nezménil a vSechny diagnozy, pro které mu byl pfiznan invalidni dichod, se
nezménily, a naopak se staly chronické, pricemz nékteré z nich se zvétsily a objevily se i
jiné. Proti rozhodnuti o odebrani invalidniho dichodu z roku 2014 nepodaval zalobu,
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nebot si myslel, ze se jeho zdravotni stav bude zlepsovat. Jeho zdravotni potize se vsak
stuptiuji, a proto podal za¢itkem roku 2018 novou Zadost o invalidni déichod. Zalobce by
chtél dokazat, ze na trhu prace je kvili svym diagnézam prakticky nepouzitelny, a to
predevsim v profesi, kterou se vyulil, ale i vjinych délnickych profesich. Z dtvodu
nepfiznivého zdravotniho stavu pak ani neni schopen absolvovat kvalifikaci. Posudkovi
1ékati si dle jeho nazoru protiredi, nebot v roce 2010 mu na zakladé jeho diagnoz priznali
invalidni dachod, avsak v roce 2018 uz priznani invalidniho dichodu odmitli (zalobce
k tomu dolozil rozhodnuti o pfiznani invalidniho dichodu z roku 2010 a ¢ast zdravotni
dokumentace od Urazu az po soucasnost). K soudnimu jednani by pak chtél dolozit 1
vyjadreni jeho oSetrujicich lékatt, pripadné vyjadreni zameéstnavatele.

IM. Vyjadteni zalovaného

5. Zalovana pfedev$im uvedla, %e Zalobce namit4 nespravnost posouzeni svého zdravotniho
stavu a tudiZ navrhla provedeni diikazu posudkem Posudkové komise MPSV CR (dale jen
PK MPSV), ktera je ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zdk. ¢ 582/1991 Sb. povolana
k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro tlely prezkumného fizeni.

IV. Replika zalobce

6. Zalobce v replice pfedeviim uvedl, Ze s posouzenim jeho zdravotniho stavu PK MPSV
souhlasi, jen pokud bude osobné pfitomen prezkoumani pfitomen s moznosti se pred PK
MPSV obhjjit. Zdtraznil, ze jeho zdravotni stav je natolik vazny, ze spltiuje pozadavky na
ptiznani invalidniho dichodu.

V.  Jednani pfed soudem

7. Zalobce pti jednani predeviim uvedl, Ze ma dvé déti ve veku 16 a 19 let, pFiemZ obé
studuji SS. V roku 2009 utrpél tézky tGraz, nebof na ngj spadl strom a mél $tésti, Ze to
prezil. Dale popsal rozsah svych zranéni a vyvoj svého zdravotniho stavu. Zdtraznil, ze po
raze musel skoncit s profesi mechanik - sefizoval. Je epileptik a v poslednim obdobi
ztraci zrak, nebof mu odchazi oéni nervy. Povazuje za neetické, ze mu pii jeho
zdravotnich potiZich nebyl pfiznan ani invalidni dichod I. stupné. Zalobce dile popsal
vyvoj pfiznani a postupného odnéti invalidniho dichodu s tim, ze mu bylo pficteno k tizi,
ze je zaméstnany na plny Gvazek a adaptoval se do pracovniho procesu. Jeho potize s pateti
a epilepsie jsou pak stejné nebo horsi, nez po tiraze a navic se objevily i potize se zrakem.
Zalobce déle i uvedl, Ze pokud piijde o praci, pak mu trva 6 a 9 mésict, ne si najde jinou.
I tak se vSak za néj vzdy musi zarudit néjaky jiny zaméstnanec, komplikace vznikaji 1 pti
navitévé zavodniho 1ékate. Zalobce dale popsal jednotliva zaméstnani, kterymi prosel od
roku 2011 a které jsou i uvedeny ve spravnim spise. Od 1. 7. 2017 je zaméstnan v E. Zilina
jako délnik na lisu, ohyba plechy s maximalni vahou 10 kg. Ke svému zdravotnimu stavu
doplnil, Ze se pravidelné mota hlava, trpi silnym tinitem a ma potize s rovnovahou.
Rovnéz zduraznil, ze jeho zdravotni stav byl posouzen, aniz by probéhla jeho osobni
prohlidka. Osob rozhodujici o invalidnich dichodech jsou odménovani, pokud invalidni
dichod nemusi pfiznat. Vydet tohoto, co nemize délat, je znacné sSiroky. Odkazal i na
skutednost, ze jej lékarka neuschopni ani pro jednoduchou praci kontroly etiket na lahvich
limonady. Na trhu prace neni pouzitelny jako délnik, ale presto se uvadi, ze je zdravy.
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8. Zalovani predeviim uvedla, Ze Zalobctv stav je dlouhodobé neptiznivy, aviak i
stabilizovany a proto nejsou duvody k priznani invalidniho dichodu. Jednorazova
zdravotni prohlidka by mohla odrazit momentalni stav, pricemz je vsak treba vychazet ze
vSech zdravotnich nalezu.

9. Soud proved] dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 6. 6. 2019. K posudku zalobce
uvedl, ze neprobéhla jeho osobni prohlidka. Vzdy u neurologa upozornuje na brnéni
v koncetinach. Dle zalobce je zalovana schopna dat 40 % na pater a 10 % na hlavu. I v této
souvislosti zdtraznil, ze jeho nemoci se staly chronické a obava se i ztraty zraku. Vyssi
ptiznani miry poklesu pracovni schopnosti mu bylo odmitnuto s odkazem na skutec¢nost,
e vykonava lehkou praci. Zalobce je vak po navratu z prace zniteny, nemtZe se vénovat
rodiné. Po Grazu také nebyli na zadné dovolené ¢i vyletech.

10. Soud dale provedl dokazovani ,Potvrdeniem® zaméstnavatele zalobce spolecnosti E.
ZILINA ze dne 9. 10. 2019. Z néj plyne, ze zalobce je invalidni dachodce I. stupné a drzitel
ZTP prikazu. U zaméstnavatele pak vykonava jenom takovou praci, kterou mu dovoluje
/ M 4 4 vV 4 4 / v /4

vykonavat jeho zdravotni omezeni. Soud rovnéz provedl dokazovani lékatskou zpravou
MUDr. Katariny Karasinské, neurologicka ambulance, ze dne 3. 10. 2019. Z ni plyne, ze
v oV 4 v 7/ J (N / Vv 4 J v i
zalobce nemuze vykonavat no¢ni praci, praci ve vyskach, praci s nadmérnou psychickou a
fyzickou zatézi. Nemlze obsluhovat stroje, pfi kterych hrozi nebezpelenstvi Grazu.

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 6. 6. 2019. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare z oboru
neurologie. V posudkovém zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze Zalobce je vyulen na SOU
strojirenském ukonceném maturitou. Zalobce vétsinou pracoval jako soustruznik a prechodné
pak prodaval, operdtor vyroby a jako OSVC- kovoobribéni. Od 3/2017 doposud jako
pracovnik ve vyrobé E. Zilina na plny divazek. Déle je v posudku popsin vyvoj invalidity s tim,
Ze dne 15,2, 2011 prizndna invalidita II. stupné (kap. XV, odd A, polozka 7 b)) s mirou poklesu
pracovni schopnosti 40% a s navysenim z divodu nevyuZitelnosti pracovnibho zarazeni o 10%,
tj. celkové 50%. Byla stanovena KLP na 31.3. 2012. KLP posouzena dne 30.3.2012, pricemz
doslo ke snizeni invalidity na I stuperi (kap. XV., odd. A, polozka 1 b)) s mirou poklesu
pracovni schopnosti 25% s navysenim pro prdci soustruznika o 10%, celkem tedy 35%. Byla
stanovena KLP na 31.5.2014. KLP pak provedena dne 4.9.2014, pricemZ doslo k zaniku
invalidity (kap. XIII, odd. E, poloZka 1b)) s mirou poklesu 20%. Zalobce pracoval na plny
“vazek. Dne 6.1.2014 probéblo namitkové 7izeni- Vném bylo zjisténo, Ze Zalobce je na
zdravotni stav plné adaptovan a pracuje na plny svazek. Rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu bylo shledano postizeni dle kap. XIII, odd. E, polozka 1 b),
s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20%. Dale je v posudkovém zhodnoceni uvedeno, Ze
Zalobce utrpél dne 21.4.2009 sraz hlavy a pdatere po zasaZeni vétvi pri téZbé dreva. Byla
provedena operace, tj. odsdti epidurilniho a subdurilnibo hematomu, kraniotomie vlevo.
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Operace bez komplikact, stav stabilizovin, provedena plastika kalvy. Rina zhojena per
primam, vysetren pro huceni vlevém uchu. Pooperacné CT ndlez mozku priméreny bez
nutnosti dalsi newrochirurgické intervence. Ve stabilizovaném stavu propustén domii. Dale
v dokumentaci zlomenina procesus transversus L1 wvpravo, processi transversi L2-5 vlevo
s dislokaci, zlomenina dolniho kl. vybéZku L5 vpravo- veseni konzervativni. Sledovin
dloubodobé pro pretrvdvajici chronicky vertebrogenni algicky syndrom bederni patere, poruchu
statiky a dynamiky pdteve, prechodné ozonoterapie. Dle neurologickych ndlezu je plné
orientovany, bez pohybového omezeni hornich koncetin, sila na hornich koncetindch symetrickd
bez paretické symptomatologie. Na dolnich koncetinach sila symetrickd bez paretické
symptomatologie. Chiize a sto] bez patologie, dle nékterych nalezii p¥i tandemové chizi tab
doprava. Blokdidy krcni a bederni patere. Od 1/2010 na podkladé EEG wvysetteni nasazena
antiepilptickda medikace pro parcidlni simplexni zdchvary T vlevo bez poruchy védomi. Na
zavedené léché bez zdchvati epilepsie kompenzovand. Chronickd bolest hlavy, MR mozku
z roku 2017 je se staciondrnim ndlezem (staciondrni ndlez posttraumatickych zmén vpravo
temporalné a frontilné a vlevo temporalné a dvou drobnyjch lezi levé externi kapsuly a
levostrannych bazalnich ganglii charakteru nespecifické gliozy. Lebka kortikosubkortikalni
atrofie) v porovndni s rokem 2016. Dle MR vysetreni krcni patere v siseku C4-C6 protruze disku
s vitlakem duralnibo vaku, bez znimek myelopatie. Dle psychologického vysetreni z 9.11.2017
lebkd porucha kognice, IQ okolo 95, tedy v pasmu normy, premorbidni vyssi IQ nelze prokdzat,
tj. nelze hodnotit jako posirazovy deficit. Udavd poruchy zraku, v anamnéze stav po neuritidé
optického nervu vpravo. Dle ocniho wvysetveni neni posudkové zdvaind porucha vizu, dle
perimetru rozsitend slepi skvrna, maculopathie ODS- bez progrese, neosahujici posudkové
vyznamnosti. Od irazu popisovin tinitus v levém uchu. Vysetveni sluchu ze dne 15.1.2018
popisovdno jako kochleo-vestibuldrni poskozeni na levé strané stinitem a ne dobre
komponovanou periférni lézi vlevo. Zavaznd funkcni porucha sluchu s vyznamnou poruchou
rovnovdhy neprokazovina. Jako hlavni pricina dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pracovni schopnost je ve shodé s vysledky namitkového 7izeni
stanoveno postizeni patere na virovni lebkého funkcnibo postizeni dle kap. XIII, odd. E, polozky
1 b) Mira poklesu pracovni schopnosti je stanovena na horni hranici procentnibo rozmezi (10-
20%), t5. 20%, a to i pri zohlednéni celkového stavu s posirazovym rezidiem a pri zohlednéni
pracovnibo zatazent., Zalobce je na sviij zdravotni stav dloubodobé adaptovin, schopen zapojit
se pracovné na plny vvazek. Je schopen pripadné i rekvalifikace pri dosaZeném stredoskolském
vzdélani. Dle OSSZ bylo funkcni hodnocené zdravotniho stavu hodnoceno jako lebké, rovnéz
nedosabujici stupné invalidity. V kategorizaci zavazeni nemoci v ramci platné priloby se PK
MPSV priklonila k hodnoceni namitkového ¥izeni, kdy postizeni patere se jevi jako hlavni
pricina dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu objektivizovand a doloZend odbornymi
vysetrenimi a zobrazovacimi metodami.

K namitkdm je pak uvedeno, Ze byla prostudovina veskerd dolozend zdravotni dokumentace.

V posudkovém zavéru je pak mj. uvedeno, Ze rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéisim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII. odd. E polozky 1 b) priloby k vybl. ¢. 359/2009 Sb, pro které
je stanovena procentudlni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 10-20%. PK MPSV pak
stanovuje konecnou miru poklesu pracovni schopnosti 20% (horni hranice). Pro stanoveni
vysstho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni divody. Zdravotni stav Zalobce
k datu vydini napadeného rozhodnuti neodpovidal Zidnému stupni invalidity.
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13. Soud k véci uvadi, ze pravni uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na
invalidni dichod je obsazena v ustanoveni § 39 zakona o dachodovém pojisténi, které ve
znéni platném a uéinném po 31. 12. 2009 upravuje tri stupné invalidity. Jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu
prvaiho stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak
nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné
070 % se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se mj.
bere v vahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici 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 vydéle¢nou cinnost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt
ptitom podminéno dodrzovanim urdité lécby nebo pracovnich omezeni.

14. Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predev§im na odborném
lékatském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gc¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro Glely prezkumného ftizeni soudniho ve
vécech dichodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho tizeni spravniho (tzn. namitkového
fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
’ 4 v 4 ’ A 4 v 4 4 / Vv Ve M

vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim Gcelem zfizuje
. ’ ’ ’ . Ve v ’ ’ .

jako své organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
v 4 td 4 v 4 4 .

vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v §
77 odst. 2 s.f.s., avsak sohledem na mimotadny vyznam v tomto fizeni byva tento
posudek dikazem rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti

M v/ / M . . v/ /4 .. 4 v . o

nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skuteCnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napf. rozsudek
Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 15.5.2013, ¢. 6 Ads 11/2013-20, pristupny na
www.nssoud.cz). Pozadavek Uplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto posudky spodiva
pak v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predev$im s
v . ’ 4 oA ’ 4 4 v 4 Ve V o . . \4
témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz
zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni
kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a dplnost odivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, ptistupny na www.nssoud.cz).

15. 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 podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
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, %ni 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
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schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v piipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné cinnosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li pritom alespon o invaliditu I. ¢i I stupné
(tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi
posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporudeni stran vhodného
druhu prace, kterou je pojisténec schopen pti svém zdravotnim postizeni vykonavat (srv.
k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18,
ptistupny na www.nssoud.cz).

16. V posuzované véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 6. 6. 2019 jako
posudek spliujici vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozeni za Gcasti lékare
s odbornosti neurologie. Zalobce nebyl kjednani komise pfizvin, nebot PK MPSV
prostudovala podkladovou dokumentaci, kterou shledala dostate¢nou k projednani
v nepfitomnosti a k prijeti posudkového zavéru. Soud k véci uvadi, Ze cilem jednani
posudkovych komisi je zjistit objektivni skuteCnosti o zdravotnim stavu posuzované
osoby. Pritom se predevsim vychazi ze soubort lékarské dokumentace, ptipadné doplnéné
na zadost komise. Pfitomnost posuzované osoby na jednani komise zavisi na okolnostech
kazdého ptripadu. Judikatura Nejvyssiho spravniho soudu ptfitom potvrzuje, ze od 1. 1.
2006 se na postupy PK MPSV nepouziji ustanoveni obecnych predpist o spravnim fizeni.
Ze zvlastni pravni Gpravy obsazené v zakoné o provadéni socialnitho zabezpeleni pak
bezvyhradny narok na osobni Gdast pti jednani posudkovych komisi nevyplyva. Podle §
16a odst. 4 pism. a) citovaného zakona je totiz posudkovy organ pouze opravnén vyzvat
posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila vysetfeni svého zdravotniho stavu
prislusnym posudkovym lékafem. Rovnéz s ohledem na skutecnost, ze se v fizeni pred
krajskym soudem vychazi ze skutkového stavu, tedy zdravotniho stavu posuzované osoby,
ktery tu byl v dobé vydani napadeného spravniho rozhodnuti, neni Gcast posuzované
osoby pti jednani posudkové komise realizovaném pro Glely soudniho fizeni tak naléhava
(srov. napft. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 10. 2010, ¢. j. 6 Ads 60/2010 -
83,azedne8.9. 2010, ¢ j. 6 Ads 33/2010 - 133, oba dostupné na www.nssoud.cz). Soud
ma za to, ze nepfitomnost zalobce pti jednani PK MPSV neméla v posuzovaném pripadé
vliv na Gplnost predmétného posudku, nebof bylo vychazeno z dostateCné lékarské
dokumentace. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen zdravotni stav zalobce, a
to ke dni vydani napadeno rozhodnuti. V posudku byl popsan 1 vyvoj invalidity od roku
2011, vcetné toho, které zdravotni postizeni bylo v jednotlivych obdobich povazovano za
rozhodujici pro pfiznani invalidy, nejprve druhého stupné (do roku 2012) a od roku 2012
do 2014 invalidity prvniho stupné. Soud k véci dale uvadi, ze u zalobce se jednalo o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, pfiemz za rozhodné postizeni je povazovano
postizeni patefe. Jedna se o lehké funkéni postizeni patefe. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti je hodnocena dle prilohy k vyhlasce podle kapitoly XIII, oddil E,
polozka 1 b) ve vysi 20%, priCemz byla stanovena horni hranice procentniho rozmezi,
ptricemz je bran vavahu i celkovy stav podrazovym rezidiem a zohlednéno pracovni
zatazeni. Pfitom bylo hodnoceno i zrakové postizeni, problémy se sluchem, epilepsie 1
postizeni patete, tj. skuteCnost na néj zalobce odkazoval i pfi Gstnim jednani. V souhrnu
krajsky soud tedy shledal, ze predlozeny posudek PK MPSV je po strance obsahové tplny
a presvédcivy, a spliuje tak pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim
dikazem o invalidité zalobce. PK MPSV tak potvrdila, ze pokles pracovni schopnosti
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zalobce ¢inil méné nez 35%, tj. zalobce nedosahl ani na invaliditu prvniho stupné. Soud
povazoval takto zjistény skutkovy stav za radné zjistény a vychazel z ného. V posudku
jsou zhodnoceny 1 lékaiské zpravy, které zalobce pripojil k zalobé, tj. predevsim
neurologické nalezy MUDr. K. od 25.1.2017 do 17.1.2018. K zalobcem dolozenym star$im
nalezim posudek uvadi, ze neptinasi nové posudkové rozhodné skutecnosti. S ohledem na
vyse uvedené se nelze ztotoznit s tvrzenim zalobce, ze jeho zdravotni stav se od roku 2011
(pfiznani invalidity druhého stupné) zhorsil a je treba mu priznat invalidni dichod. Soud
s ohledem na argumentaci zalobce, ze jeho zdravotni potize se staly chronickymi ¢i se
zhorsily dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje odbornou
medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych 1ékarskych znalosti, téz znalosti
z oboru posudkového lékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno posudkovym
organum (srov. § 4 odst.2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni socialniho zabezpedeni). Soudem
dalsi provedené dukazy, tj. Potvrdenie a lékarska zprava MUDr. K. K. pak prokazuji, ze
zalobce je pri vykonu prace svym zdravotnim postizenim omezen. Neprokazuji vsak jeho
invaliditu.

17. Soud k véci dale uvadi, ze pripadné zhorseni zdravotniho stavu po vydani napadeného
rozhodnuti zalované nemuze byt v ramci tohoto pfezkumu hodnoceno, ale muaze byt
toliko predmétem nové zadosti. Soud zde vychdzi napt. z rozhodnuti Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 25.5.2007, &j. 4 Ads 125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd
sprdva socidlnibo zabezpeleni o ndroku na divku, jejiz prizndni je podminéno zdravotnim
stavem (zde: zvyseni dichodu pro previznou bezmocnost, § 70 zikona ¢ 100/1988 Sb., o
socialnim zabezpecenti), vychdzi z odborného lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je
zjistovan k datu rozhodnuti spravnibo organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu miize
byt predmétem posouzeni teprve na zdakladé nové Zadosti.

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

19. Soud k véci pro dplnost uvadi, ze pripadné nelze vychazet z hodnoceni zdravotniho
stavu uvedeného v rozhodnuti Socialné poistovne (SR). Podle ¢l. 46 odst. 3 nafizeni
rozhodnuti instituce clenského statu o stupni invalidity Zadatele je zdvazné pro instituci
kteréhokoli jiného dotceného Clenského statu, pokud je v priloze VII potvrzena shoda mezi
pravnimi predpisy téchto Clenskych stati o podminkdch tykajicich se stupris invalidiry. Pravni
predpisy zavazné pro priznani invalidity a invalidniho dachodu se v jednotlivych zemich
mohou liit, jak je tomu i v pipadé Ceské a Slovenské republiky. Vysledek ¥zeni ve
Slovenské republice pak nemtZe divodem ke zméné posudkového zivéru v Ceské
republice. Neni mozné ani aplikovat ¢l. 46 odst. 3 narizeni, nebot v priloze VII nafizeni
nebyla potvrzena shoda mezi pravnimi predpisy Ceské republiky a Slovenské republiky.
Posouzeni zdravotniho stavu zalobce pro uclely invalidity, pak muselo byt provedeno
vyhradné dle ceskych pravnich predpist, ptficemz nebylo shledano, ze by k datu vydani
napadeného rozhodnuti byl invalidni.

20. Ze vsech shora uvedenych davodi krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L
uvedeno.
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VII. Naklady rizeni

21. O nahradé nakladd fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s., podle néhoz

nestanovi-li tento zakon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plany uspéch, pravo na

nahradu nakladd tizeni pfed soudem, které dvodné vynalozil proti Glastnikovi, ktery ve

vV s/ v v ~ vV s/ v V1 [V . o / ’

veéci uspéch nemél. Zalobce ve véci uspéch nemeél (zaloba byla jako nedivodna zamitnuta),
4 4 4 4 o V/ 4 > 4 4 4 o V/ 4

a proto nema pravo na nahradu nakladu tizeni. Zalované nelze nahradu nakladu fizeni

priznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s. (vyrok I tohoto rozsudku).

Poudeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasani stiznost ve lhité dvou tydnti ode
dne jeho doruceni. 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. fijna 2019

JUDr. Petr Polach, v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotovent:
K. M.



