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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Ivonou Subrtovou ve véci

zalobce: J. B.

proti.

zalované: Ceska spréva socilniho zabezpeeni
se sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5, pracovisté Brno, Veveri 7, 602 00
Brno

v tizeni o Zalobé proti rozhodnuti Zalované o nimitkach, ze dne 9. 5. 2017, ¢. j. 700 610
0849/47091-VD, o invalidni dichod,
takto:
L. Zaloba se zamita.

. Z4dny z Glastnikd nema pravo na nihradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

. Zalovana rozhodnutim ze dne 8. 3. 2017, & j. 700 610 0849 (dale také jen »prvoinstancni
rozhodnuti®), zamitla zadost zalobce o invalidni dtichod pro nesplnéni podminek § 38
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dtchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
,zdp“), soduvodnénim, ze podle posudku Okresni spravy socialnitho zabezpeleni
Havlickiv Brod ze dne 3. 3. 2017 (dale jen ,OSSZ“) neni zalobce invalidni. Dle
uvedeného posudku poklesla z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
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pracovni schopnost zalobce pouze 0 15% a nesplriuje tak podminku invalidity dle § 39
odst. 1 zdp, tj. pokles pracovni schopnosti nejméné o 35%.

. Zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 9. 5. 2017, & j. 700 610 0849/47091-VD,
zalovana zamitla namitky zalobce a potvrdila prvoinstanc¢ni rozhodnuti. V odivodnéni
rozhodnuti uvedla, ze prezkoumala napadené rozhodnuti v celém rozsahu vcetné rozsahu
uplatnénych namitek, posoudila invaliditu zalobce, ptricemz odkazala na vypracovany
novy posudek o invalidité ze dne 2. 5. 2017, dle kterého zalobce neni invalidni ve smyslu
ustanoveni § 39 zdp. Konecna mira poklesu pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu byla timto posudkem o invalidité stanovena rovnéz ve
vy$i 15%. Zalovana v rozhodnuti vyjmenovala zjakych odbornych 1ékafskych néalezd
lékat Lékatské posudkové sluzby Ceské spravy socidlniho zabezpedeni Brno (dile také
jen ,LPS CSSZ“) - pracovisté pro nimitkové Hzeni pi novém posouzeni vychazel,
v diagnostickém souhrnu uvedla, ze u zalobce byla zjisténa tato onemocnéni: chronicke
lumbalgie s iritaci L5 vpravo na terénu ventrolistézy L5 vuci S1, dorsalni protruze disku
L5S1 a foraminostenézy L5S1 kombinované etiologie; autoimunitni thyreoiditida -
substituovana hypotyredza; hypertenzni nemoc L. stupné bez organového postizeni;
diabetes mellitus II. typu na léecbé (PAD) bez diabetickych komplikaci; dyslipidémie; stav
po artroskopii levého kolene (2/2011); stav po operaci syndromu karpalnich tunela
v roce 2009; stav po operaci striktury uretry.

. Zhodnotila, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého 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 2a (vrozené nebo ziskané deformity patete; skolidzy,
spondylolyza, spondylolistéza, vadné drzeni téla, deformity v souvislosti
s kompresivnimi frakturami obratld, Klippel-Feilav syndrom (splynuti krénich obratlt),
degenerativni onemocnéni patere, stendzy paterntho kanalu, kyfézy, gibus) prilohy
k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity,
ve znéni pozdéjsich predpisa, pro které je stanovena 10% procentni mira poklesu
pracovni schopnosti. Lékar CSSZ tuto hodnotu zvysil o 5% podle § 3 odst. 1 cit.
vyhlasky, a to vzhledem k dal$im stabilizovanym zdravotnim postizenim prevazné
internim, celkova mira poklesu pracovni schopnosti tak ¢ini 15% a neodpovida zadnému
stupni invalidity. Zalovana rovnéz zrekapitovala diivéjsi posouzeni zdravotniho stavu
zalobce (pfiznani invalidniho dichodu 1. stupné v roce 2014 pro chronické lumbalgie,
stanovenou kontrolni 1ékatskou prohlidku v zati 2016 a nasledné oduznani invalidity pro
stabilizaci zdravotniho stavu, bez objektivnich funklnich poruch, bez 1é¢by). Za
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stanovil lékar CSSZ 1
’ AR . v . ’ . ’ .
nadale postizeni patere, tzv. spondylolistézu. Uvedl, ze se jedna o chronické lumbalgie
s anamnestickou iritaci L5 vpravo na terénu ventrolistézy L5 vidi S1 a foraminostendzy
L5S1 kombinované etiologie, bez neurologického deficitu, stav je stacionarni. Lékar
CSSZ dale zhodnotil vysledek MR (magnetické rezonance) ze dne 26. 10. 2016 a proved]
./ 4 4 V7. 4 v 4 v /7 Vv 7. 4 v
jeji porovnani s MR z rijna 2013 se zavérem, ze funkéni postizeni je nadale celkové
e e g1 .. . . ’ ‘v ’ v 71/
minimalni, klinicky trvaji algie, charakter zdravotniho postizeni vsak neodpovida
invalidit¢ zaddného stupné. K namitkam zalobce, ktery poukazal na svij zhorSeny
’ / v < v v . . , .
zdravotni stav, léekar CSSZ uvedl, ze nebyl dolozen jediny den pracovni neschopnosti
zalobce (posledni pracovni neschopnost byla v roce 2009). Za lichy oznalil argument
v v 4 4 4 v/ v v 4 4 k4 v/ v
zalobce cCerpanim dovolené v pripadé zhorSeni zdravotniho stavu, nebot v pripadé
kratkodobého akutntho zhorseni, které lze fesit dovolenou ¢ nahradnim volnem, se

Za spravnost vyhotoveni: R. V.



3 32 Ad 15/2017

nejedna o posudkové vyznamné zhorseni, které by zakladalo Gvahy o invalidité. Dalsi
zavazna onemocnéni, na které zalobce poukazal (diabetes II. typu ¢i hypertenze), jsou
stabilizovana pri zavedené 1é¢bé a sama o sobé neodtvodnuji priznani invalidity. Lekar
CSSZ dospél k zavéru, ze posudkovy zavér lékate OSSZ Havli¢ktv Brod ze dne 3. 3.
2017 lze potvrdit. Dale zalovana vysvétlila princip posuzovani zdravotniho stavu na
zakladé pfislusnych ustanoveni vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. a zdp a uzavtela, ze z divodu
zjisténé miry poklesu pracovni schopnosti ve vysi 15% zalobce nespliuje podminky pro
ptiznani invalidity podle § 39 odst. 1 zdp, proto nebylo mozné namitkam vyhoveét.

II.  Obsah zaloby

. V podané zalobé zalobce obdobné jako v namitkach brojil proti posudkovému zavéru o
posouzeni svého zdravotniho stavu. Uvedl, ze posudkovy 1ékar uéinil zavér, aniz by
podrobnéji zkoumal jeho zdravotni stav. Na jednani nebyl pfizvan, takze si lékat nemohl
ulinit odpovidajici predstavu o jeho zdravotnim postizeni. S odkazem na lékarskou
dokumentaci zalobce uvedl, Ze trpi chronickym onemocnénim bederni patete, ¢ini mu
velké problémy zvladat denni aktivity, timto smérem je velmi omezen a ¢asto odkazan na
pomoc jinych. Posudkovy lékaf nevzal v ivahu ani tu skutecnost, ze se jeho zdravotni
stav oproti stavu v roce 2013, kdy mu byl invalidni diachod 1. stupné priznan, zhorsil
(poukazal na MR z roku 2016). Ma casté brnéni az znecitlivéni vnéjsich stran stehen,
neni schopen vydrzet del$i dobu nez 10 minut v jedné poloze. Kazdy vecer bere léky
proti bolesti, aby se vyspal. Ma i omezené moznosti na trhu prace. Soucasny
zaméstnavatel mu umoznuje prizpusobit si pracovni dobu i ¢innost svym potfebam, coz
mu vsak bylo posudkovym lékarem vytykano a bylo i jednim z davoddt, pro¢ mu byl
invalidni dachod I. stupné odebran. K argumentaci posudkového lékare, ze po celou
dobu nemél ani jednu pracovni neschopnost a nebyl hospitalizovan, uvedl, ze pokud to
jde, resi své zdravotni problémy dovolenou a nahradnim volnem, ktery si must
napracovat. Navrhl, aby soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k dalsimu
fizeni.

II1. Skutkové a pravni zavéry krajského soudu

. Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle ¢asti treti, hlavy prvni a druhe,
dilu prvniho zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. f. s.).
Vychazel pritom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu, ptiCemz rozsah jeho prezkumu byl vymezen zalobnimi body (§ 75
odst. 1a2s. t.s.). O zalobé rozhodl pfi jednani.

. V pfezkumném fizeni soud konstatoval k dikazu zlékatské dokumentace OSSZ
Havlicktiv Brod posudek o zdravotnim stavu zalobce ze dne 3. 3. 2017, v némz po
uvedeni diagnostického souhrnu onemocnéni zalobce (jako vyse) a odbornych lékarskych
nalezt, z nichz bylo pfi posouzeni zdravotniho stavu vychdzeno, byl uéinén lékarkou
OSSZ zavér, ze rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII, oddilu E, polozce 2a ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb. Miru poklesu pracovni schopnosti 1ékarka stanovila podle uvedené polozky ve vysi
10%. Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu s odkazem na § 3 odst. 1 cit.
vyhlasky tuto hodnotu zvysila o 10% na celkovych 15%. Dle ucinéného posudkového
zavéru neni zalobce invalidni dle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp.

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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7. Soud dale k dikazu konstatoval v ramci namitkového fizeni vyhotoveny novy posudek o
invalidité ze dne 2. 5. 2017 (viz vyse).

8. V projednavané véci se jedna o davku podminénou zdravotnim stavem, pro niz je
typické, ze vtakovém pripadé je rozhodnuti soudu zavislé predevsim na odborném
lékatském posouzeni. V ramci soudniho fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzu;ji
zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténct Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci (dale take jen ,PK MPSV“ nebo ,PK*), jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
prepist.

9. Z uvedeného duvodu soud pozadal PK MPSV v Hradci Kralové o vypracovani posudku o
zdravotnim stavu zalobce kdatu vydani napadeného rozhodnuti.  Posudek byl
vyhotoven dne 10. 11. 2017. Pfi jednani soud provedl dikaz uvedenym posudkem,
z néhoz zjistil, ze posudkova komise zasedala v fadném slozeni za lasti odborné lékarky
z oboru neurologie, zdravotni stav zalobce hodnotila na podkladé spisové dokumentace
OSSZ Havli¢ktv Brod, LPS CSSZ Brno a zdravotni dokumentace od praktického 1ékate
a odbornych lékarskych nalez v nich obsazenych a na zakladé vlastnich odbornych
poznatkd. Zalobce byl pti jednani PK preSetfen odbornou lékatkou.

10.Po vyhodnoceni rozhodujicich 1ékarskych nalezt (v posudku citovanych) stanovila PK za
rozhodujici  pric¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti chronické lumbalgie
s oblasnym radikularnim, pseudoradikularnim drazdénim, anamnesticky iritace L5
vpravo pri degenerativnich zménach patefe (dle opakované provedené MR). Procentni
miru poklesu pracovni schopnosti stanovila ve shodé s 1ékatkou OSSZ a lékatem CSSZ
podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 2a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. ve vysi 10%.
Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu podle § 3 odst. 1 cit. vyhlasky tuto
hodnotu zvysila o 10% na celkovych 15%.

11.V posudkovém zhodnoceni a zavéru PK uvedla, ze zalobce se 1é¢1 pro bolesti patefe od 14
let. V poslednich nékolika letech mél bolesti v lumbosakralni oblasti patetre s obcasnym
vyzarovanim po zevni strané pravého stehna ke kolenu. Jednalo se o kolisavé znamky
kofenového drazdéni, zalobce uzival analgetika ojedinéle pfi vétsich bolestech. PK
zhodnotila objektivni lékafské nalezy (neurologické a MR) z roku 2013, 2014 a 2016 se
zavérem, ze priznani invalidity L. stupné lekafem OSSZ HavlickGv Brod (po jednani ze
dne 21. 5. 2014) povazuje za nadhodnoceni zdravotniho stavu. Uvedla, Ze Zalobce byl
neurologicky vysetfen dne 6. 10. 2016 pro tyden trvajici bolesti v oblasti patefe
s propagaci do pravého boku az ke kolenu. Nebylo potvrzeno kofenové drazdéni.
Opakované byla provedena MR, pti porovnani MR z fijna 2016 oproti fijnu 2013 se lisi
rozsahem posunu o 2 mm L5 viéi S1. PK uvedla, ze zalobce ma tézkou poruchu
dynamiky bederniho tseku patete, ale bez postizeni nervovych struktur. Funkéni
postizeni nadale neni zavazné, anamnesticky trvaji algie. PK konstatovala, ze bolesti
(algie), jako privodni jev somatického nebo dusevniho onemocnéni, nejsou samostatnym
posudkovym kritériem, protoze intenzita jejich vnimani je zcela dana individualnim
prahem bolesti a duSevnim stavem posuzovaného. Pfipadné prechodné zhorseni
zdravotnich potizi lze tesit doCasnou pracovni neschopnosti. Dalsi onemocnéni zalobce
interniho charakteru jsou na 1é¢bé a stabilizovana. PK shrnula, ze celkovy zdravotni stav
zalobce je dlouhodobé stabilizovan, nevyzadoval dlouhodobou soustavnou lécebnou a
diagnostickou péci. V posudkovém vyroku PK uvedla, ze zdravotni stav k datu vydani

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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napadeného rozhodnuti neodpovidal zadnému stupni invalidity dle § 39 odst. 1 zdp,
neslo o pokles pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 35%.

12.P11 jednani soud k dikazu konstatoval vSechny vyse citované posudky o zdravotnim
stavu zalobce. Dale provedl dikaz novymi aktualnimi lékafskymi nalezy predlozenymi
zalobcem v prabéhu fizeni pfed soudem (zpravy Neurologické kliniky Fakultni
nemocnice v Motole, Praha, ze dne 24. 1. 2018. 12. 3. 2018 a 28. 5. 2018, potvrzuji
chronické lumbalgie s radikulopatii L5 vpravo na terénu na terénu ventrolistézy L5 vadi
S1 a foraminosten6zy L5S1 kombinované etiologie).

13.Zalobce uvedl, ze nové dolozenymi lékarskymi nalezy chce dokumentovat to, ze od roku
2014, kdy mu byl pfiznan invalidni dtchod I. stupné se jeho zdravotni stav nezménil, ale
spise zhorsil, nebot doslo k posunu L5 vaci S1 o 2 mm. Nesouhlasi proto s posudkovym
4 v 0, /v M 4 M \4 v/ 4
zavérem o pouze 15% mire poklesu jeho pracovni schopnosti. Uvedl, ze v fizeni
’ . ’ Ve A °/ 4 4 « >
vyhotovené posudky o jeho zdravotnim stavu mu pripadaji jako ,kolegialni prace®, nebot
M i 4 4 v 4 4 4 i 4 4 V.7 M
jsou si viceméné podobné. Aby ziskal nezavislé posouzeni, navstivil Neurologickou
kliniku Fakultni nemocnice v Motole, vysledkem vysetfeni je skutecnost, ze na listopad
letosniho roku ma stanoven termin operace bederni patere. Navrhl, aby soud jeho zalobé
v M 4 4 Ve v S v / v/ v/ 4
vyhovél, tj. aby napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k dalsimu fizeni,
naklady fizeni nezadal.

14.Povéfena pracovnice zalované s ohledem na shodné zavéry vsech posudkovych organu,
ze zalobce nebyl shledan invalidnim, navrhla, aby soud zalobu jako nedtuvodnou zamitl.
Naklady fizeni nezadala.

15.Soud hodnotil provedené dikazy jednotlivé i v jejich souhrnu i s dikazy provedenymi
v/ 4 v 4 4 / v / 4 4
v rizeni pred spravnim organem (§ 77 odst. 2 s. f. s.) a po provedeném dokazovani

4 M v/ v 4 4 4 4 v 4 v v \4 4 o /

v navaznosti na pfislusna zakonna ustanoveni dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

16.Podle ustanoveni § 38 zdp ma pojisténec ma narok na invalidni dtchod, jestlize nedosahl
véku 65 let nebo dachodového véku, je-li dichodovy veék vyssi nez 65 let, a stal se

a) invalidnim a ziskal potrebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni diachod podle § 29, popripadé, byl-li priznan starobni
duchod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho trazu.

17.Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp je pojisténec invalidni, jestlize z dtvodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

18.V odstavci (2) cit. ustanoveni je uvedeno, ze jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla

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

18.Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se povazuje zdravotni stav, ktery omezuje
télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni
schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkd 1ékatské
védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok (§ 26 zdp).

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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19.Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny v priloze k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity).

20.Podle ustanoveni § 2 odst. 1 cit. vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. je pro stanoveni procentni miry
poklesu pracovni schopnosti nutné uréit zdravotni postizeni, ktera jsou ptic¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni
schopnosti pojisténce.

21.Je-li pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich
postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nesCitaji; v tomto pripadé se uréi, které zdravotni
postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi
dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (odst. 3 cit. ustanoveni).

22.V § 3 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pripadé, ze pri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v dasledku pusobeni téchto
4 *V s 4 i *V_V v _Vv/ v 717 4
zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujict pri¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.
(2) V pripadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v
v 4 / v v / Ve M e v 7
predchozi vydélecné dinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni
M V/Ve v/ v o4 V/Ve v v/ . 4
schopnosti u pri¢iny, popripadé rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu. (3) Zvyseni
horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcu 1 a 2 nesmi v Ghrnu
prevysit 10 procentnich bodu.

23.V § 4 citovaneé vyhlasky se uvadi: (1) V pripadeé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
pojiSténce nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost pojisténce
vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost pokralovat v predchozi
vydéleéné ¢innosti a v disledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfidiny, popiipadé
rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici
snizit az o 10 procentnich bodd. (2) V pfipadé, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
pojisténce je stabilizovany nebo pojiSténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a v
dtsledku toho je pokles pracovni schopnosti pojiSténce mensi, nez odpovida dolni hranici

4 4 M V/Ve v/ v N4 V/Ve v
miry poklesu pracovni schopnosti u pficiny, popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé
v/ . /4 4 4 .. IV \4 4 o
neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu.
(3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcd 1 a 2 nesmi v
Ghrnu pfevysit 10 procentnich bodd.

24.Rozhodnuti o naroku na invalidni dtchod je zavislé predevs$im na lékarském odborném
’ / 4 4 /4 7/ /4 . ’ Ve 4
posouzeni. Soud, ktery sam nema odborné medicinské znalosti, vychazel pfi hodnoceni
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dikazi z provedenych odbornych lékarskych posouzeni zdravotniho stavu zalobce
k datu vydani napadeného rozhodnuti. Vsechny posudkové organy se shodly
v posudkovém hodnoceni a zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyl
zalobce invalidni dle § 39 odst. 1 zdp. Invalidita je pfitom jednou z nutnych podminek
pro vznik naroku na invalidni dtchod, jak vyplyva z ustanoveni § 38 zdp. Soud proto své
koneéné rozhodnuti opira o shodné zavéry vsech posudkovych organd a zejména pak o
posudek PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 10. 11. 2017, ktery potvrdil a odavodnil
spravnost zalobou napadeného rozhodnuti. Ke sdéleni zalobce, ze vtomto fizeni
vyhotovené posudky o jeho zdravotnim stavu mu pripadaji jako ,kolegialni prace®, soud
konstatuje, ze pokud ruzni posuzujici lékari méli k dispozici stejné 1ékarské nalezy a
vysledkem jejich hodnocenti je stejny posudkovy zaveér, svéddi to spise o tom, ze uvedeny
odborny zaveér oproti laickému nazoru zalobce, je spravny, nebot subjektivné vnimané
bolesti, a¢ je soud v zadném pripadé nezpochybnuje ani nezlehcuje, nejsou posudkovym
kritériem pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti.

25.A¢ tedy zalobce namital nedostatecné posouzeni svého zdravotniho stavu, krajsky soud
uvedenou namitku divodnou neshledal. Z posudku PK plyne, ze posudkova komise méla
dostatek odbornych lékafskych nalezt k pfijeti posudkového zavéru, zalobce byl pri
jednani komise presetren odbornou neurolozkou. Tim doslo i ke zhojeni jeho Zalobni
namitky, ze posudkovy lékar ucinil posudkovy zavér o jeho zdravotnim stavu bez jeho
v/ M v v 4 M / Ve 4 4 4 v
pritomnosti, resp. vySetteni. Krajsky soud pfipomina ustanoveni § 75 odst. 1 s. t. s.,
podle kterého soud pti prezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového a pravniho
/ v / 4 /4 4 4 4 v /
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. To znamena, ze v daném
ptripadé je soud vazan datem 9. 5. 2017, a tedy lékafskymi nalezy vyhotovenymi
k tomuto dni. K zalobcem nové dolozenym neurologickym nalezim z roku 2018 proto
nelze prihlizet, stejné tak jako k jeho sdéleni, ze na listopad letosniho roku ma termin
k operaci bederni patere, nebot se jedna o zakrok, ktery ma byt proveden v budoucnu.
Jedna se tedy o novou skutecnost, a zalobci nic nebrani vtom, aby si po skondeni
pracovni neschopnosti, jez bude po operaci nezbytna, podal novou zadost o invalidni

dtchod.

26.Krajsky soud shrnuje, ze PK MPSV sviij posudkovy zavér nalezité odivodnila, jakoz i to,
ze priznani invalidity I stupné zalobci vroce 2014 povazuje za nadhodnoceni
zdravotniho stavu. Soud nema zadny diévod ucinény odborné medicinsky zavér
zpochybtiovat. Na tomto misté lze odkazat na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 15. 5. 2013, ¢&j. 6 Ads 11/2013-20, dostupny na www.nssoud.cz, v némz se uvadi:
HSpravni soud sam zdravotni stav Zadatele o invalidni diichod neprezkoumdvd. Nejsou-li
namitany jiné vady rizent, spravni soud v vizeni o spravni Zalobé proti rozhodnuti orgini
socialnibo zabezpeceni ve véci invalidity a zmény jejiho stupné, resp. v rizeni o kasacni
stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovéruje pouze to, zda posudek prislusné posudkové
komise, 0 néjz se opird spravni rozhodnuti, je siplny a presvédcivy (test viplnosti, presvédcivosti
a spravnosti posudku), pripadné — namital-li to Zalobce - zda byla prislusna posudkova komise
7ddné obsazena (test ¥adného sloZeni posudkové komise). Posudek PK ze dne 10. 11. 2017,
ktery soud vzal za stézejni dikaz v tomto prezkumném fizeni, dle nazoru soudu plné
dostal pozadavkim vyjadfenym v citovaném rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu.

27.Po provedeném prezkumném ftizeni soud uzavira, ze zalobou napadené rozhodnuti bylo
vydano vsouladu se ziakonem, nebof zalobce nespliioval podminky pro pfiznani
invalidniho dtchodu podle § 38 zdp. V fizeni bylo prokazano, ze zalobce neni invalidni
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dle 39 odst. 1 zdp, nebot nebyl prokazan pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o
35%. Invalidita je pfitom jednou z nutnych podminek pro vznik naroku na invalidni
duchod. Dale soud dodava, ze subjektivni potize a stesky zalobce, pokud nebudou
dolozeny odpovidajicimi objektivnimi 1ékarskymi nalezy (ve smyslu zhorseni
zdravotniho stavu), nemohou byt samy o sobé podkladem pro pfiznani invalidniho
dichodu. Soud opakované zdtraznuje, ze otazka invalidity zalobce byla fesena v souladu
v 4 4 / /7 Vv 4
sust. § 75 odst. 1 s. f. s. k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (9. 5. 2017), a
v/ / v 4 4 / N4 v M 4
proto pripadné zhorSeni zdravotniho stavu a z toho vyplyvajici skuteénosti rozhodné pro
posouzeni duvodnosti naroku na tuto davku, ke kterym by doslo po tomto datu
4 / v 7 4 M v / vV Ve / v /7 N/ i /
(avizovany operalni zakrok), je mozné resit pouze na zakladé nové zadosti podané u
prislusne OSSZ.

28.S ohledem ke shora uvedenému soudu nezbylo, nez v souladu s ustanovenim § 78 odst. 7
s. I. s. zalobu jako nedivodnou zamitnout.

IV. Naklady fizeni

29.Vyrok o nahradé nakladu fizeni soud odtGvodriuje ustanovenim § 60 odst. 1 s. f. s., kdyz
v v/ 7 7 vV / 4 4 4 / v v 7/ v 4
zalobce nebyl v fizeni Uspésny a spravanimu organu, ktery mél ve véci Gspéch, toto pravo
nenalezi dle odst. 2 citovaného zakonného ustanoveni.

Poudeni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhtté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Lhata pro podani kasa¢ni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznalenim
shoduje se dnem, ktery urlil pocatek lhuty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li
posledni den lhity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhuty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodtu uvedenych v § 103 odst. 1 s. t. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 i v v vV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.
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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 zakond vyzadovano pro
vykon advokacie.

Hradec Kralové 27. zari 2018

JUDr. Ivona Subrtov v. r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni: R. V.



