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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Lukdsem Hlouchem, Ph.D. v pravni
veéci zalobkyné: M. H., trvale bytem ...................c.oooiinll. , proti zalované: Ceska
sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kitizova 25, Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti
zalované ze dne 23.9.2016016, ¢€.j. 755 527 4254/47091-J1, ve véci invalidniho diichodu,

takto:
L. Zaloba se zamita.
II. Z4dny z Géastnikiin e m 4 p r 4 v o na nahradu nakladt Fizeni.
Odiavodnéni:

Véas podanou zalobou ze dne 30.11.2016 Zalobkyné brojila proti rozhodnuti
zalované ze dne 23.9.2016, ¢.j. 755 527 4254/47091-J1 (dale jen ,,napadené rozhodnuti‘),
jimz byly zamitnuty namitky podané Zalobkyni proti prvostupiiovému rozhodnuti zalované ze
dne 8.7.2016, ¢.j. 755 527 4254 (dale jen ,,prvostupiiové rozhodnuti®). Timto rozhodnutim
zalované nebyl ptfiznan zalobkyni invalidni diichod pro nesplnéni podminek § 38 zakona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpist (dale jen ,,zakon o
diichodovém pojisténi“ nebo také ,,ZDP*). Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek o
invalidit¢ Okresni spravy socidlniho zabezpeceni v Hodonin¢ (dale jen ,,OSSZ Hodonin*) ze
dne 15.6.2016, podle néhoz zalobkyné¢ neni invalidni, nebot z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 20%.

V napadeném rozhodnuti zalovana uvedla, Ze prezkoumala prvostupiiové rozhodnuti
v plném rozsahu. Novym posudkem o invalidit¢ vypracovanym lékatkou Zalované dne
24.3.2016 a dal3ich nalezti odbornych 1ékait MUDr. A. S., revmatologické vySetieni ze dne
24.9.2015, 15. 10. 2015, MUDr. S. C. Ph.D., oéni vySetfeni ze dne 17. 2. 2016, MUDr. 1.
K., ortopedické vysetfeni ze dne 26. 11. 2015, MUDr. M. P., neurologické vySetieni ze dne
16. 10. 2015, MUDr. E. S., neurologické vysetieni ze dne 1. 3. 2016, MUDr. L. P.,
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rehabilitacni vySetfeni ze dne 11. 5. 2015, 2. 7. 2015, 16. 9. 2015, propoustéci zprava z Lazni
Velké Losiny z pobytu v obdobi od 7. 8. 2015 do 28. 8. 2015. Pro posudkové hodnoceni
invalidity byla vyuzita veSkera zdravotni dokumentace ze spisu lékarské posudkové sluzby
OSSZ Hodonin z fizeni pro jiné posudkové hodnoceni. K zadosti o invalidni diichod nebyla
doloZena 7zadna aktuélni zdravotni dokumentace. Bylo zjisténo, ze u Zzalobkyné se jedna o
chronicky bolestivy pateini syndrom polyetazovy, klinicky cervikalgie, tharakalgie, lumbalgie
az lumboischialgie vlevo, etiologicky na podklad€ porusené statodynamiky patefe (S skoliosa
Th/L patete) a degenerativnich zmén pateiniho skeletu, verifikovaného RTG (rentgenem) a
MRI (magnetickou rezonanci) vySetienim, polyartralgie, polymyalgie, HLAB27 positivni, bez
znamek zanétlivého revmatologického onemocnéni, chronické bolesti hlavy kombinového
puvodu CT (vysetfeni pocitacovou tomografii) mozku a EEG (elektroencefalogramem),
hypermetropia oboustranné. Déle bylo konstatovano oc¢ni postizeni -  anisometropia,
amblyopia pravého oka inveter., stav po operaci strabismu (Silhdni), ortopedicky pak lehci
hypoplazie jamky kycelniho kloubu dle RTG vySetfeni v listopadu 2015, nicméné bez
omezeni pohybu.

Novym posudkem o invalidité vypracovanym lékafem Zalované ze dne 20.9.2016 bylo
zjisténo, Ze u Zalobkyné se jedna o dlouhodobé& neptiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26
zakona o dichodovém pojiSténi, ale nejedna se u ni o invaliditu dle ust. § 39 odst. 1
citovaného zakona, nebot’ mira poklesu jeji pracovni schopnosti byla z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu urcena ve vysi pouze 20%. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobkyn€ s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeji
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII (postizeni svalové a
kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozce 1 (bolestivy syndrom
patefe vcetné stavil po operaci patefe nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patete,
vyhfezy meziobratlovych plotének), pismene b (s lehkym funkénim postizenim, postiZeni
zpravidla vice isekll patete, polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance,
porucha statiky a dynamiky patefe s obasnymi projevy kofenového drazdéni, s recidivujicim
lehkym neurologickym néalezem, bez zndmek poskozeni nervu, kdy jsou nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi), pfilohy k vyhldSce Ministerstva prace a socidlnich véci €.
359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi 10 - 20%. Vzhledem k pribéhu onemocnéni, dosavadni 1é¢bé a rozsahu
objektivniho nalezu byl hodnocen stav Iékatkou Zzalované v horni hranici uvedeného rozmezi
tj. 20%. V daném hodnoceni bylo ptihlédnuto k dal$im zdravotnim postizenim 1 k délnické
pracovni profesi zalobkyng. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se tedy ve smyslu
ustanoveni 3 citované vyhlasky neméni. Pro posudkové hodnoceni invalidity byla vyuzita
veskerd zdravotni dokumentace ze spisu 1ékaiské posudkové sluzby OSSZ Hodonin zaloZené
k jinému posudkovému fizeni, k zaddosti o invalidni dichod nebyla dolozena zddna aktudlni
zdravotni dokumentace. Elektronicky pak byla zaslana dokumentace popisujici dlouhodobé
bolesti cel€ patete, s Castymi bolestmi hlavy, kdy nejsou tolerovany vynucené polohy - sezeni,
stani. Na bederni patefi byla MRI vySetfenim v lednu 2016 zjiSt€éna normalni Sife pateiniho
kandlu s uzsi hyposignalni ploténkou L4/L5, bulging disku, deformujici spondyléza a micha
bez poskozeni, podle vysetfeni CT mozku a EEG vySetfeni v roce 2016 s nalezem v norme.
Funk¢né je popisovanad leh¢i az stfedni porucha statodynamiky celé patefe, bez paretické
symptomatologie na koncetinach, bez sfinkterovych potizi. Z posudkového hlediska se jedna
o lehké funk¢ni postizeni pii bolestivém pateinim syndromu, s omezenim pro nékteré denni
aktivity, zejm. dlouhou chiizi, dlouhé sezeni, dlouhé stani, jednostranné zatizeni téla. Lékarka
zalované pak sama pii namitkovém jedndni provedla orienta¢ni namatkové vySetfeni, pfi
némZz uvadi, Ze Zalobkyné je orientovand, lucidni, psychomotorické tempo v normé,
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kardiopulmonélné¢ kompenzovana, bez znamek klidové dusnosti, bez cyanozy aker. Je malé
postavy, astenického habitu, kiize normalniho koloritu, stoje a chiize jsou provadény bez
omezeni. Lékatka zalované prostudovala veskerou podkladovou dokumentaci k posudkovému
hodnoceni i dolozenou dokumentaci v priabéhu fizeni o namitkach jako doplnéni informaci o
zdravotnim stavu pro hodnoceni stavu do dne jednani a konstatovala, Ze neobsahuji nové
skutec¢nosti posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do dne jednani. Lékarka konstatovala,
ze zdravotni stav byl posouzen objektivné z dostatecné doloZzené zdravotni dokumentace.
Byly zhodnoceny veskeré dolozené Iékaiské nalezy, které neobsahuji nové skuteCnosti,
posudkové vyznamné pro hodnoceni zdravotniho stavu do dne jednidni o namitkach.
Zdravotni stav je stabilizovany pii dodrZzovani 1éCebnych a rezimovych opatfeni. Umoziuje
vykon pfiméfeného zaméstnani pii dodrzovani preventivnich zdravotnich a pracovnich
opatfeni. Na zaklad¢ takto provedeného pifezkumu dospéla 1ékatka Zzalované vysledku, Ze
posudkovy zavér lékare OSSZ Hodonin ze dne 15. 6. 2016 lze potvrdit. Zdravotni stav
zalobkyné¢ neodpovida zddnému stupni invalidity a pfezkum zdravotniho stavu tak nepotvrdil
uvedené namitky. Pfi posouzeni pfitom byly zhodnoceny vSechny dostupné lékaiské nélezy,
dodané k namitkovému fizeni, 1 zjiSténé diagnozy. V pracovnich schopnostech je zalobkyné z
divodu zdravotniho stavu omezena z 20%, coz ji jist€ pfiméfenou pracovni ¢innost umoziuje.

V Zalobé a v jejim doplnéni proti napadenému rozhodnuti Zalobkyné uvedla, Ze
nebyly zohlednény vSechny aspekty pro stanoveni spravné miry poklesu pracovni ¢innosti.
Zdravotni potize Zalobkyné spocivaji v bolestech kycelniho kloubu, zad, oblasti bederni a
kréni patete, Zeber, dolnich 1 hornich koncetin, o¢i a hlavy. Celkovy Spatny zdravotni stav
zalobkyné¢, kvili kterému kazdodenni bézné Cinnosti (chozeni, stani, sezeni, oblékani, drzeni
lehkych predmétl) jsou provazeny velkymi bolestmi trvajicimi nepftetrzité né€kolik dna. Citi
se témef bez piestani vycCerpand fyzicky i psychicky. Velkd mira vycerpani je zplsobena i
faktem, ze u Zalobkyné& neexistuje bezbolestna pozice, ve které by si mohla od bolesti
odpoc¢inout. Domniva se, ze je velmi obtiZzn¢ pracovné zatfaditelnd, a proto je vhodné jeji
dlouhodobou situaci fesit invaliditou alesponi prvniho stupng. Zalobkyné doplnila dne
6.12.2016 lékarské zpravy z neurologie MUDr. S. z roku 2015 a 2016 (pozitivni HLA-B27,
bez znamek Béchtérevovy nemoci). Z neurologického hlediska onemocnéni podle
ptedlozenych zprav jevi jako chronické, pficemZ ndlezy vypovidaji o mozné progresi pii
nedodrzeni reZimovych opatieni. Dale nalez ze dne 31. 8. 2016 uvadi v zavéru hyperintensni
1ézi vetdazi Th7/8 intramedularné vpravo — vel. 13/4 mm, podle MRI nejasné etiologie.
Lékatské¢ zpravy zRHB MUDr. Praskové — svalova dysbalance a Iékaiské zpravy
z revmatologie MUDr. Storkové.

Ve svém vyjadreni k Zalob& Zalovana zejm. uvedla, Ze navrhuje provedeni diikazu
posudkem posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci.

Ze spravniho spisu zalované¢ a OSSZ v Hodonin¢ krajsky soud zjistil nasledujici
skute¢nosti. Do podani Zadosti o invalidni dichod byla Zalobkyné vedena od 1. 6. 2016
v evidenci uchaze¢t o zaméstnani. Zadost o pfiznani invalidniho déichodu byla podana dne
1. 6. 2016 a podle spravniho spisu jde o prvni Zadost tohoto druhu. Podle posudku OSSZ
Hodonin ze dne 15. 6. 2016 byla rozhodujici pfi¢ina hodnocena jako postizeni vice Useku
patefe s omezenim pohyblivosti, svalovou dysbalanci a poruchou statiky a dynamiky patete,
bez znamek poSkozeni nervu, s vykonem nékterych dennich aktivit s obtiZemi — kapitola
XIII., odd. E, poloZka 1 b, pfi¢emz pokles pracovni schopnosti byl vy¢islen v mife 20 %.
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Krajsky soud nechal pro ucely nového piezkoumani zdravotniho stavu Zzalobkyné
vyhotovit posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Brné (déle jen
»PK MPSV*®) ze dne 8.6.2017. Posudkova komise byla slozena z piedsedy a Iékare z oboru
neurologie. Zalobkyné byla jednani PK MPSV piitomna a byla vy3etiena &leny komise. PK
MPSV vychazela ze zdravotni dokumentace Zalobkyné obsahujici krom¢ nalezu praktické
Iékatky vysledky funkénich vySetfeni vztahujici se k jednotlivym postizenim zalobkyné,
zejm. lékaiské zpravy MUDr. Bezd&kové, MUDr. S., MUDr. P., MUDr. K., MUDr. C. a
MUDr. S. V popiedi zdravotnich obtizi je zejm. chronicky bolestivy pateini syndrom
polyetazovy. Klinicky cervikalgie, thorakalgie, lumbalgie az lumboischialgie kofene L5 vlevo
etiologicky na podkladé porusené¢ statodynamiky patefe (S skoliosa Th patefe) a
degenerativnich zmén patetniho skeletu, verifikovanych rentgenovym vySetfenim a
magnetickou rezonanci. Na bederni pateti hyposignalni ploténka L4/5 s bulgingem disku, dle
EMG nepiimé znanky neuropathie L5 vlevo. Hyperintenzni 1éze v etazi Th7/8 intramedularné
vpravo, vel. 13x4 mm, dle MRI vys. nejasné etiologie, bez funk¢nich projevii, k observaci
polyartralgie, polymyalgie, HLAB27 pozitivni, bez znamek zénétlivého revmatologického
onemocnéni. Chronické bolesti hlavy kombinovaného pivodu — tenzni, vertebrogenni. CT
mozku a EEG vnormé&. Topicky neurologicky ndlez v mezich normy. Oboustranné
hypermetropie a anisometropie, amblyopie pravého oka, stav po operaci strabismu (Silhani).
Leh¢i hypoplasie jamky levého kycelniho kloubu dle RTG vySetteni z J 1/2015, bez omezeni
hybnosti v kyc€elnich kloubech.

PK MPSV zhodnotila, ze u zalobkyné¢ je v poptedi dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu chronicky bolestivy patetni syndrom, se kterym je Zalobkyné intermitentné
(od r. 2001) v 1é¢bé mnoha odbornikii. Jedna se o potize typu cervikalgii, thorakalgii,
lumbalgii az lumboischialgii vlevo s postizenim kotfen¢ LS5, kdy je pfitomna hypestesie v
oblasti drahy L5. Etiologicky se jedna o stav na podkladé poruSené statodynamiky pateie
(esovita skoliosa Th patefe) a degenerativnich zmén patefniho skeletu, verifikovanych
rentgenovym a CT vySetienim, magnetickou rezonanci a nepifimo 1 EMG vySetfenim (dle
MRI bederni patete z 01/2016 zjiSténa hyposignalni ploténka L4/5 s bulgingem disku, dle
EMG z 08/2016 jsou mozné nepiimé znamky neuropathie L5 vlevo, dle CT vySetieni z
r. 2008 zobrazeny minimalni protruze disku L4/L5 a L5/S1, oboji 2 mm). Zalobkyn& miva
stiidavé problémy s bolestmi kloubt a svalti. Je HLAB27 pozitivni, nicméné revmatologické
vySetieni opakované neprokazalo znamky zanétlivého revmatologického onemocnéni. Miva
bolesti hlavy chronického charakteru kombinovaného plvodu tenzni a vertebrogenni
etiologie. Z dopliujicich vySetieni je CT mozku a EEG v normé&. Miva bolesti v oblasti kycli
vice vlevo pro leh¢i hypoplasii jamky levého kycelniho kloubu dle RTG vySetieni z 11/2015.
Hybnost v ky€elnich kloubech ale neni omezena. Omezeni hybnosti neni popsano ani na
ostatnich kloubech hornich a dolnich koncetin. Nyni dle vySetfeni za pomoci magnetické
rezonance v 08/2016 byla zjisténa hyperintenzni 1éze v etazi Th7/8 intramedularné vpravo,
vel. 13 x 4 mm nejasné etiologie. Stav nevede k zadnému funkénimu omezeni a je
doporuceno pouze sledovani. Posuzovana zena ma o¢ni vadu, a to oboustranné hypermetropii
a anisometropii a vpravo amblyopii. Anamnesticky jde o stav po operaci strabismu ($ilhéani).

V posudkovém hodnoceni PK MPSV dospéla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti Zalované Slo u Zalobkyné o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pti¢inou byl bolestivy syndrom polyetaZzovy verterbogenni syndrom. Procentni
miru pracovni schopnosti PK MPSV hodnoti dle ptilohy k vyhlaSce ¢. 359/2009 Sb. ve znéni
platném v dobé& vydani napadeného rozhodnuti CSSZ nasledovné: kapitola XIII, oddil E,
polozka 1b na horni hranici vzhledem k dlouhodobym recidivujicim potiZim a pfidruZzenym
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chorobdm horni hranici tj. 20%. Vzhledem k omezené schopnosti vyuZzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti pfi niz§im stupni vzdélani (byt posuzovana Zena je jeSté schopna
rekvalifikace) zvysila PK MPSV horni hranici o 5%. Pokles pracovni schopnosti celkové ¢ini
25%. Pokles pracovni schopnosti nelze hodnotit podle polozky lc, 1d vySe citovaného
ustanoveni, ponévadz nebyla naplnéna kritéria tam uvedend, jak plyne z vySe uvedeného
posudkového hodnoceni. S uvedenym zdravotnim stavem posuzovana je schopna vykonavat
prace s vyuzitim dosazené kvalifikace a ziskané praxe a event. dalsi rekvalifikace. Je nutné se
vyvarovat prace ve strnulé poloze, prace v klimaticky nevhodnych (zejména chladnych)
provozech a zvedani tézkych bfemen.

Pii jednani nafizeném dne 21.11.2017 krajsky soud vyslechl pfednesy procesnich
podani obou stran. Zalobkyné zdiraznila, jaké potize ji ptsobi nékteré tikony bé&zného
kazdodenniho Zivota (spanek, umyvani nadobi atd.). K dotazu soudu uvedla, ze ma brigadu
pouze na n&kolik hodin, jinak je v evidenci Utadu prace CR. Na rehabilitace se zady nyni
nedochazi, nebot’ méla vymknuty kotnik a rehabilitovala v souvislosti stimto zranénim.
Krajsky soud poté shrnul obsah soudniho a spravniho spisu a nasledné¢ provedl dikaz
posudkem PK MPSV ze dne 8. 6. 2017. Zalobkyné se k provedenému dokazovani vyjadiila
v tom sméru, ze vSe je v posudku z vécného hlediska uvedeno spravné. Dalsi ndvrhy diikaza
ve véci Zalobkyné ani Zzalovana neptednesly. Soud proto po slySeni kone¢nych névrhli ve véci
ptistoupil k rozhodnuti o véci same.

Napadené rozhodnuti Zalované krajsky soud pfezkoumal v fizeni podle ¢asti tieti hlavy
IL, dilu 1 s. f. s., v mezich uplatnénych Zalobnich bodi, ovéfil pfitom, zda rozhodnuti netrpi
vadami, k nimZ by musel pfihlédnout z ufedni povinnosti (ex offo), a vychazel ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé& rozhodnuti Zalovaného spravniho organu.

Zaloba neni duvodna.

Pravni uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dachod je
obsazena v ustanoveni § 39 zdkona o dichodovém pojisténi, které ve znéni platném a
ucinném po 31. 12. 2009 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojiSténce
poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 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 kone¢né v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu
tretitho stupné. Pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v uvahu, 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 zékona o dichodovém pojisténi plati, Ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec
4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoziuje
pojisténci vykonavat vydéleCnou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové
¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovéanim
urcité 1é¢by nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé¢ predevsim na odborném
Iékarském posouzeni. Podle pravni upravy platné a uc¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obfani pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dachodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového tizeni)
posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zéklad¢ posudku okresni spravy socidlniho zabezpecCeni; za tim ucelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
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spravnost posudku, nebot’ k tomu nemé potfebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2
s. T. s., avSak s ohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a pfesvéd¢ivosti nevzbuzuje zadnych
pochyb, a nejsou-li tu ani z4dné jiné skutecnosti nebo diikazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna. Pozadavek uplnosti a presvédCivosti kladeny na tyto posudky
spo¢iva pak v tom, aby se komise vypotadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi,
piedevsim s témi, které posuzovany namitd, a aby své posudkové zavéry nalezité odtivodnila.
Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, pfip. 0 zmén¢ tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v ndmitkovém fizeni kladeny
naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost odiivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, ptistupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s ucinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich néleZitosti rovnéz tcel
posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojiSténce, vycet
rozhodujicich podkladl o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpec€eni
vychézel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi,
ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pii 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, procentni
miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné
invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuZziti zachované pracovni schopnosti podle
§ 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a
zda je pojisténec v piipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimofaddnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
odvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li
pritom alespont o invaliditu I. ¢i II. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejméné o 35%, avSak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pii
svém zdravotnim postizeni vykondvat (srv. k tomu rozsudek Nejvys$siho spravniho soudu ze
dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18, ptistupny na www.nssoud.cz).

Krajsky soud vychazel vpredmétné véci ze skutkového stavu vyplyvajicitho ze
spravniho spisu a z proveden¢ho dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 8.6.2017. Tento
posudek podrobil testu uplnosti a presvédcCivosti, jakoz i1 prezkumu formdalnich naleZitosti
posudku. Jak krajsky soud zjistil, Zalobkyné byla pfi jednani komise vySetfena pfitomnym
odbornym neurologem, pfi¢emz PK MPSV m¢la k dispozici veskerou relevantni 1€kafskou
dokumentaci vztahujici se ke zdravotnimu stavu zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti. Ohledné urceni rozhodujici pficiny dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné PK MPSV uzaviela, ze jde o chronicky bolestivy patefni syndrom, ktery ma celou
fadu projevi (thoralgie, cervikalgie apod.) Rozhodujici pti¢ina dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu tedy byla ur€ena totozné jako v fizeni pied Zalovanou a na zéklad¢ posudku
OSSZ v Hodonin€ a byla kvalifikovana pod kapitolu XIII., oddil E, polozka Ib pftilohy
k vyhlaSce o posuzovani invalidity. Pokles pracovni schopnosti byl hodnocen ze strany PK
MPSV o pét procent vyse nez ostatnimi posudkovymi 1ékafi, a to z toho diivodu, a vzhledem
k omezené schopnosti vyuZivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti pfi niZ§im stupni
vzdélani (byt posuzovana zena je jest¢ schopna rekvalifikace).
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Ohledné jednotlivych namitanych postizeni lze konstatovat, ze piedloZeny posudek
obsahuje dostatecné presvédcivé hodnoceni uvedenych obtizi, kdy PK MPSV popsala na
zaklad¢ predlozené zdravotni dokumentace i vySetfeni pfi jednani v komisi zdroje obtizi
spoc¢ivajici v hypestezii drahy L5 a i dokumentované hyperintenzni 1éze v etazi Th7/8
intrameduldrné vpravo, které prozatim nebylo hodnoceno jako posudkové vyznamné, nebot’ je
tteba dalSiho pozorovani. Ve vztahu k bolestem levého kycelniho kloubu PK MPSV
uzaviela, Ze hybnost v kyclich neni dotcena. Tvrzené recidivujici bolesti vedly PK MPSV
k tomu, ze hodnotila pokles pracovni schopnosti pifi horni hranici pfedmétné polozky.
Komplexné vzato tak krajsky soud dospél k zavéru, Ze predmétny posudek je Uplny a
presvédCivy a je tak stézejnim dikazem v otdzce invalidity zalobkyné k datu vydani
napaden¢ho rozhodnuti, pfi¢emz ani sama Zalobkyné pfi jednani soudu zadné dal$i vyhrady
proti pfedmétnému posudku nevznesla.

Ze vsech shora uvedenych divoda krajsky soud uzavird, ze zaloba neni divodna,
nebot’ nebylo prokdzano, Ze by kdatu vydani napadeného rozhodnuti zalobkyné byla
invalidni alesponi v 1. stupni invalidity, a proto ji krajsky soud jako takovou podle § 78 odst. 7
soudniho fadu spravniho (déle jen ,,s.f.s.*) zamitl.

O néhrad¢ nakladl fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s., podle néhoz
nestanovi-li tento zédkon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny uspéch, pravo na ndhradu
nakladl fizeni pted soudem, které ditvodné vynalozil proti ucastnikovi, ktery ve véci uspéch
nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla (Zaloba byla jako nediivodna zamitnuta), a
proto nema pravo na nahradu nakladi fizeni. Zalované nelze nahradu nakladd fizeni piiznat
ve smyslu § 60 odst. 2 s. T. s.

Pouceni: Protitomuto rozsudku lze podat kasa¢ni stiznost ve lhiité dvou tydnti ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava u NejvysSiho spravniho soudu.
V fizeni o kasaCni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokétem;
to neplati, ma-li sté¢Zovatel, jeho zamé&stnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna
nebo jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle
zvlastnich zakonii vyZzadovéano pro vykon advokacie.

V Brné dne 21. listopadu 2017

JUDr. Lukas Hlouch, Ph.D., v. r.
samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:
K. M.



