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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Mgr. Janem Cizkem ve véci Zalobce X X, bytem
X, X X, proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 1292/25, Praha 5,
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 6. 8. 2015, €. j. x,

takto:
I. Zaloba se zamita.

I1. Zadny z GCastnikii nema pravo nandhradu ndkladl fizeni.

Odiavodnéni

Zalobce se Zalobou podle § 65 a nasl. zékona &. 150/2002, soudniho fadu spravniho,
ve znéni pozd¢jSich predpist (dale jen ,.s. . s.“) s uCinky podani u zdejsiho soudu ke dni
9.9.2015 domaha zruseni shora oznaceného rozhodnuti Zalované, kterym byly zamitnuty jeji
namitky a potvrzeno rozhodnuti zalované ze dne 10. 6. 2015, €. j. x (dale jen ,,prvostupniové
rozhodnuti*), jimz byla zamitnuta Zzalobcova Zadost o pfiznani invalidniho dichodu, nebot’
jeho pracovni schopnost poklesla pouze o 30 % a nesplnil tedy podminku podle § 38 zédkona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni U¢inném ke dni vydani napadené¢ho
rozhodnuti (dale jen ,,zékon o diichodovém pojisténi*).

Zalobce uvedl, e nesouhlasi s rozhodnutim, nebot’ je v rozporu s jeho dlouhodobd
nepiiznivym zdravotni stavem. Uvedl, ze mé problémy se zady jiz od roku 2009. V roce 2011
byl na dlouhodobé pracovni neschopnosti. Zaméstnavatel se mu poté snazil najit vhodné
pracovni zatrazeni odpovidajici jeho zdravotnimu stavu, avSak neuspé$né, a proto mu byl
ukoncen pracovni pomér ze zdravotnich divodil. Nasledné pozddal o pfiznani invalidniho
dichodu, pfi posouzeni mu byl ovSem uznan pokles pracovni schopnosti pouze o 20 % a
z4ddost byla zamitnuta. I pfes velké bolesti zad a uzivani analgetik se pokouSel najit
odpovidajici zaméstnani. Nikde ho vSak nechtéli zaméstnat. V roce 2013 znovu pozadal o



invalidni diichod, zadost byla znovu zamitnuta. Dalsi dva roky hledal zaméstnani a byl bez
piijmu. Obcas byl zaméstnan na DPP. Jind, nez externi firma, ho ale nezaméstnala. V roce
2015 absolvoval dalsi odbornd vysetfeni, a pii vysetfeni na magnetické rezonanci mu byla
zjisténa cirkuldrni protruze disku v kontaktu s durdlnim vakem, a ortoped stanovil diagnosu
M54.50, tj. mnohocCetné postizeni patefe. Lékarskd zprava uvadi: nemoznost plného
pracovniho nasazeni, nemoznost dlouhého stani a sezeni, doporuCeni noSeni bederniho
korzetu, rezim vertebropata, navstéva ambulance bolesti. Opétovné tedy zazadal o invalidni
dichod, nicméné znovu byla zddost zamitnuta a nasledné¢ bylo rozhodnuti Zalované
v namitkovém fizeni potvrzeno Zalobou napadenym rozhodnutim. Zalobce ma za to, Ze se
jedna o lehké funk¢ni postizeni. V opacném piipadé by nemél takové zdravotni postizeni. Je
proto presvédcen, ze ma narok na invalidni dichod.

Zalobce pozd&ji ve svém podani ze dne 10. 3. 2017 pozadal, aby soud pii posouzeni
veci prihlédl k tomu, Ze po ukonceni jeho dlouhodobé pracovni neschopnosti mu zédvodni
1ékat zamitl ze zdravotnich diivodl vSechny nabidnuté pozice. Z tohoto diivodu byl propustén
ze zdravotnich divodi a bylo mu doporuceno pozadat o invalidni diichod, ktery mu vSak byl
opakovang zamitnut.

Zalovana v pisemném vyjadieni k Zalobé uvedla, Ze vzhledem k tomu, Ze Zalobce
namitd vyhradné¢ posouzeni zdravotniho stavu, navrhuje dikaz posudkem pfislusné
posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,,PK MPSV*). Rozhodnuti
ponechala na vysledku dokazovani a uvaze soudu.

Pti ustnim jednani dne 23. 6. 2017 Gcastnici setrvali na svych stanoviscich.

Ze spravniho spisu soud zjistil, Ze predchozi zadosti zalobce o piiznani invalidniho
dichodu ze dne 1.12.2012 a 20.7.2012 byly zamitnuty rozhodnutim Zzalované ze dne
18.1.2012, ¢.j.x, a zedne 6.9.2012, ¢.j.x, vobou piipadech se zadvérem, ze pracovni
schopnost zalobce poklesla o 20 %.

Dne 12.3.2015 podal Zalobce novou zadost o pfiznani invalidniho diichodu.
Posudkem posudkové lékatky Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen ,,OSSZ%)
ze dne 1. 6. 2015 bylo shledano, ze zdravotni stav Zalobce je dlouhodob¢ neptiznivy, pfi¢emz
za rozhodujici pfiCinu byl stanoven polytopni vertebrogenni algicky syndrom, zvlasté¢ LS
patefe, pfiCemz dominuje porucha statodynamiky patefe, nejsou pfitomny neurologické
komplikace. Toto zdravotni postizeni bylo hodnoceno podle kapitoly XIII. oddilu E, polozky
1b vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity (dale jen ,,vyhlaska o posuzovani invalidity*). Pokles pracovni schopnosti Zalobkce
byl stanoven na 20 % a tato hodnota byla podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity
zvysena o 10 %. Celkem tak Cinila mira poklesu pracovni schopnosti 30 %. Zalovani
s odkazem na tyto zavéry svym prvostupnovym rozhodnutim zadost o pfiznani invalidniho
diichodu zamitla.

Zalobce podal proti prvostupiiovému rozhodnuti namitky. Posudek posudkové lékaiky
zalované ze dne 27.7.2015 potvrdil zavéry posudkové lékaiky OSSZ. Bylo shledano, ze
rozhodujicim diivodem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je bolestivy pateini
syndrom na podkladé nevelkych degenerativnich zmén s podilem psychické nadstavby.
Objektivni nélez patete stran degenerativnich zmén popsanych pii magnetické rezonanci je
nevelky, neurologické vySetieni bez poSkozeni nervu, bez kofenové symptomatologie.



Dominuje naruseni statodynamiky patefe v oblasti bederni a kfizové. Toto postizeni bylo
hodnoceno podle kapitoly XIII. oddilu E, polozky 1b vyhlasky o posuzovani invalidity a mira
poklesu pracovni schopnosti byla stanovena na 20 %, tj. na horni hranici stanoveného
rozmezi. Posudkova lékaika zalované na rozdil od posudkové Iékarky OSSZ zvysila
hodnoceni o 10 %, na celkovych 30 %, a to na zaklad¢ § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani
invalidity z divodu celozivotniho vykonavani délnické profese.

Zalovana zamitla Zalobou napadenym rozhodnutim namitky Zalobce. Na zékladd
posudku ze dne 27.7.2015 dospéla k zavéru, ze mira poklesu Cinila pouze 30 %, ackoliv
doslo ke zmén¢ divodu navySeni o 10 %, coZ ovSem nemélo na spravnost prvostupiiového
rozhodnuti z&dny vliv. Mira poklesu pracovni schopnosti Zalobce tak podle Zalované
neodpovida zadnému stupni invalidity.

Krajsky soud dale provedl dokazovani posudkem PK MPSV v Praze ze dne
25.4.2016, ktery si vyzadal na ndvrh zalované. Z posudku vyplynulo, ze Zzalobce byl
piijednani komise vySetfen neurolozkou MUDr. X X. Dale vychazela PK MPSV
z 1ékatskych zprav ve spise OSSZ a zalované, zejména zpravy MUDr. X z 9. 4.2015
s vysledky MRI, zpravy MUDr. X z neurologické ambulance Oblastni nemocnice X X ze dne
15.5.2015, zpravy MUDr. X zortopedické ambulance ze dne 25.6.2015 a zpravy
praktického 1ékare MUDr. X ze dne 25. 3. 2015. PK MPSV dospéla k zavéru, ze rozhodnou
pric¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce je polytopni vertebrogenni
algicky syndrom pii poruse statodynamiky osového skeletu, bez znamek radikulopatie ¢i
miSni 1éze, spomoci vySetfeni patefe magnetickou rezonanci byly zjiStény nevelké
spondylogenni a spondylatroskopické zmény s protruzemi diski v dolnim bedernim useku (od
L3 distaln€). Podle PK MPSV byly s pomoci zobrazovacich technik stanoveny pouze nevelké
degenerativni zmény obratli a obratlovych skloubeni v dolni Casti bederni patete, které bylo
zjisténo ve tfech etazich vyklenovani, nikoliv vSak vyhfez meziobratolové ploténky, nejde
tedy o operativné feSitelny néalez. Uddvané bolesti nekoresponduji se zjisténou patologii a
nelze tak vyloucit neurotickou nadstavbu, pfipadné finalni tendence. Objektivné se jedna o
sttedné t€zkou poruchu statodynamiky v LS oblasti a lehkda v krénim a hrudnim useku patete.
Z4dny z 1ékait dosud neshledal postizeni kofenti nebo michy. Déle byla zjisténa u Zalobce
také oboustranna koxartroza II. stupné. Na RTG byly zjistény degenerativni zmény kycelnich
kloubii, omezena je predevSim vnitini rotace a abdukce kycli pii vySetfeni. Postizeni kyc¢li je
ovSem bez vyvoje, méné¢ nez stiedn¢ t€zkého stupné. PK MPSV tak dospéla k zavéru, ze
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobce je postiZzeni podle
kapitoly XIII. oddilu E, polozky 1b vyhlasky o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni
schopnosti byla stanovena na 20 %. Podle § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity byla
tato hodnota zvySena o 10 % a celkové tak ¢ini 30 %. PK MPSV se tedy ztotoZnila se
zavérem zalované, ze mira poklesu nedosahuje zaddného stupné invalidity.

Zalobce vreakci na posudek PK MPSV z14.4.2016 soudu piedlozil posudek
soudniho znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi ortopedie MUDr. X X, ze dne 24. 5. 2016, ¢.
273/28/16. Soud proto provedl dikaz znaleckym posudkem. Znalec provedl odborné
hodnoceni zdravotniho stavu Zalobce na zakladé dostupné zdravotni dokumentace (I¢katska
zprava MUDr. X ze dne 9. 4. 2015, 1ékatska zprava MUDr. X ze dne 15. 5. 2015, 1ékatska
zprava MUDr. X ze dne 20. 8. 2015) a vysledka vySetfeni zalobce dne 15. 5. 2016. Znalec
konstatoval, Ze Zalobce wudéaval bolesti pfi rotatnich pohybech, bez radikularni
symptomatologie, tzn. lokdlnée v oblasti perivertebralniho svalstva, coZ odpovida
verifikovanému spasmus svalii hrudné-bederni a ¢astecné i kréni oblasti. Omezeni pohybu
sttedniho stupné¢ v oblasti bederni /hrudné-bederni/ patete je déano tedy spasmem
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perivertebralnich svali i nevelkymi spondyarthrotickymi zménami, verifikovanymi CT i MRI
vysetienim. Zasadnimi obtizemi zalobce jsou vSak spindlni klaudikace (pseudoklaudikace),
coz jsou bolesti dolnich koncetin vznikajici pfi pohybu a zplsobené ischemii nervovych
kotfenti tlakem okolnich struktur pii vycerpani sily posturdlnich svalti. K obtizim dochazi
vétsSinou pfi multietazové stenoze patete (bederni) tak, jak je tomu dle MRI vySetfeni u
zalobce. Nalez je markantnéjs$i vpravo, coz odpovida i jeho obtizim - horSi vpravo. Podle
znalce tedy multietazova stenoza bederni patefe zpusobuje spinalni klaudikace, zejména pak
vpravo, které posuzovaného limituji v moznosti plynulé chiize delsi nez 70 metrt, kdy po 15
minutdch odpocinku (sedu) mize pokracovat dale. Pti zvedani bfemen pak dojde k rychlejsi
unaveé posturdlniho svalstva a tim zhorSeni svalového spasmu. Nasledkem jsou pak lokalni
bolesti zejména bederni oblasti a rychlejsi progrese klaudikacnich obtizi pti tinavé zadového
korzetu. Podle znalce by mélo byt doplnéno vySetfeni cévni k vylouceni klaudikacnich
obtizich pfi ischemické chorobé dolnich koncetin. Dalsi obtizi by podle vysetieni znalcem
mohly byt degenerativni zmény v oblasti pravého kycelniho kloubu Zalobce, které vsak
doposud nebyly predmétem vySetfeni a 1é¢by.

Soud sohledem na obsah znaleckého posudku vyzval PK MPSV k doplnéni
posudkového hodnoceni zejména posudkového zhodnoceni vyznamu zavért znaleckého
posudku, zhodnoceni zdravotniho stavu Zzalobce po angiologické strance. PK MPSV
v doplnujicim posudku ze dne 9. 3. 2017 konstatovala, ze nevidi divod ke zméné zavéra
posudku ze dne 14. 4. 2016. Posudek soudniho znalce potvrzuje, Ze na podkladé funkéniho i
pristrojového vySetfeni patefe zjiSt€éna objektivni patologie nekoresponduje plné
s charakterem a stupném udavanych potizi (na patefi sice bylo zjiSténo vyklenovani
meziobratlovych plotének vicecetné, ale Sife patefniho kanalu je v normé¢, tlak na duralni vak
na dvou mistech je pouze lehkého stupné, neodiivodituje tedy vznik bolesti pro ischemizaci po
yjiti jiz 70 metr). K pfipadnym zdravotné¢ vyznamnym ndleztim tykajicim se pfipadné
ischemické choroby dolnich koncetin (doporuceni k provedeni cévniho vySetieni) a vySetieni
kycelnich kloubi komise odkézala na dosavadni 1€kafské zpravy. Podle komise dosud
vySetieni angiologem nebylo indikovano, protoze pfitomnost funkéné vyznamné ischemie cév
dolnich koncetin byla zpochybnéna jak pro charakter uddvanych obtizi, tak pfi bézném
vySetieni praktickym lékafem a internistou (jde napt. o zjisténi symetrické tepenné pulzace na
periferii dolnich koncetin pohmatem, nepiitomnost Selestu stehenni tepny poslechové,
nepiitomnost trofickych a tepelnych zmén na dolnich koncetinach). Koxartrosa kycelnich
kloubti II. stupné s vyraznéjSim omezenim abdukce a vnitini rotace kycelniho kloubu (v
anamnese vlevo), byla naopak verifikovdna jiz v rdmci RTG vySetieni patete v roce 2011.
Zalobce byl piesetfen na ortopedii, ktery doporuéil nepietéZovani nosnych kloubtl. Pfi
kontrolnim vySetfeni v roce 2013 byl ndlez na kyclich bez vyvoje, za stézejni bylo tedy
ortopedem oznaceno vertebrogenni postizeni, od tohoto data jiz posuzovany ortopedii
nenavstivil. Ddle PK MPSV poznamenala, ze pii vySetfeni pred komisi byl nalez zkreslen pro
silné bolestivou reakci pacienta pii vySetfovani, hybnost kyCli byla nicméné v normé.
Ortopedické postizeni bylo v posudku ze dne 14. 4. 2016 zminéno a v posudkovém zavéru
zohlednéno.

Soud neprovedl dokazovani listinami, které Zalobce predloZil soudu s pfipisem ze dne
10.3.2017. Tyto listiny se vztahuji k okolnostem ukonéeni pracovniho pomeéru Zalobce
vroce 2012, posouzeni zdravotni zpusobilosti pro pracovni zafazeni u zaméstnavatele a
posouzeni jeho pracovni Cinnosti. Jde tedy o dilkazy, které nejsou z hlediska odborného
posouzeni zdravotniho stavu zalobce ke dni vydani napadeného rozhodnuti vypovidajici, a
jejich provedeni by tedy bylo nadbytecné.



Krajsky soud v Praze ptezkoumal napadené rozhodnuti v rozsahu napadenych vyrok
a uplatnénych zalobnich bodu (§ 75 odst. 2 s. t. s.) vychazeje ze skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovéani zalované (§ 75 odst. 1 s. . s.). Dospél k zavéru, ze zaloba
neni diivodna.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zadkona o diichodovém pojisténi je pojiSténec invalidni,
jestlize z davodu dlouhodobé neptiznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Podle odst. 2 pism. a) a b) téhoz ustanoveni se jedna o invaliditu
prvniho stupné, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice o 49 %, a o invaliditu druhého stupné, jestlize pracovni schopnost pojiSténce
poklesla nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %.

Podle § 26 zakona o diichodovém pojisténi se za dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle
nez jeden rok nebo podle poznatka 1¢ékarské védy lze predpokladat, ze bude trvat déle
nez jeden rok.

Podle § 39 odst. 3 o dlichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi schopnost
pojisténce vykonavat vydele¢nou ¢innost odpovidajici jeho té€lesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, s ptihlédnutim dosazenému vzdé€lani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
vydéleénym c¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti
vykonavat vydé€lecnou cCinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu.

Pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se podle § 39 odst. 4 zakona o diichodovém
pojisténi vychazi ze zdravotniho stavu pojiSténce dolozeného vysledky funk¢nich vysetteni;
pritom se bere v tivahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c¢) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni
postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné Cinnosti,
nez dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v piipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v ptipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % téZ to, zda je pojiSt€nec schopen vydélecné Cinnosti za zcela
mimotadnych podminek.

Namitky uplatnéné zalobcem proti napadenému rozhodnuti spocivaji vyluéné
ve zpochybnéni zavéri odborného posouzeni jeho zdravotniho stavu. Narok na invalidni
dichod je podminén zdravotnim stavem pojiSténce a rozhodnuti je proto zavislé na odborném
1ékatském posouzeni. Soud piedesila, Ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je
otazkou odbornou a soud si oni nemize ucCinit Usudek sam, zdravotni stav Zzalobce
nepiezkoumava. Podle § 4 odst.2 zdkona &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,zdkon o organizaci socialniho
zabezpeceni‘), zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢anti pro ucely prezkumného fizeni
soudniho ve vécech diichodového pojisténi posuzuji posudkové komise, jako orgdny MPSV. I
tento posudek nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zisad upravenych v
ustanoveni § 77 odst. 2 s. . s. a v pfipad¢é potfeby miZe zejména uloZzit téZ zpracovani
posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékatstvi. Posudek, ktery
spliiuje pozadavek uplnosti a presvédCivosti, a ktery se vypotradava se vSemi rozhodujicimi
skutecnostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zakonnosti



prezkoumavaného rozhodnuti (srov. napt. rozsudek NSS ze dne 25.9. 2003, ¢.j. 4 Ads
13/2003 — 54, publ. pod ¢. 511/2005 Sb.NSS, rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013, ¢.j. 6 Ads
11/2013 - 20; vSechna rozhodnuti NSS uvedend vtomto rozhodnuti jsou dostupnd na
www.nssoud.cz).

Pozadavek (test) uplnosti a presvédc¢ivosti posudku spoc¢iva v tom, ze se posudkova
komise musi vypofadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, piedevSim s témi, které
posuzovana namitala, a aby své posudkové zavéry nalezit€¢ odiivodnila (srov. rozsudek NSS
ze dne 2. 4. 2015, sp. zn. 9 Ads 253/2014-52). Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
posuzované¢ byl komplexné¢ posouzen na zékladé¢ uplné zdravotnické dokumentace i1 s
pfihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o uplnosti a
spravnosti klinické diagndzy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav
zakladd dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo
vzato za jeho rozhodujici pfic¢inu v ptipad¢, ze pti¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.), pficemz jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotlivd zdravotni
postizeni se tu nescitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pti¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy
komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky ¢. 359/2009
Sb., pfi¢emz zdravotni postizeni podiadi podle jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu,
oddil a polozku ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a soucasné odliivodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v rdmci zde stanoveného rozpéti, véetné piipadného navyseni
podle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

Soud pii zjistovani zdravotniho stavu a pfi€in jejiho zdravotniho postizeni vychazel z
posudkt PK MPSV ze dne 14. 4.2016 a 9. 3. 2017, jakoZz i z zalobce pfedlozeného posudku
soudniho znalce MUDr. X X. Posudky se opiraji o dostupnou zdravotnickou dokumentaci
zalobce zejména od odbornych 1ékaii z oborli neurologie, ortopedie a od praktického 1ékare.
Pfi jednani PK MPSV 14. 4. 2016 byl zalobce rovnéz vySetien odbornou lékarkou z oboru
neurologie. Lze konstatovat, Ze posudkova komise byla fadné obsazena (§ 16 odst. 1 zdkona o
organizaci socialniho zabezpeceni). Posudkova komise hodnotila zdravotni stav zalobce
komplexné, zohlednila dosavadni pribéh jeho onemocnéni, jeho pfic¢iny a projevy. Hodnotila
celkovy zdravotni stav zalobce i1 jednotlivé ptfi¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, pfi¢emz piihlédla ke v§em dostupnym podkladim.

PK MPSV se vypotadala v dopliiujicim posudku ze dne 9. 3. 2017 rovnéz se zavéry
znaleckého posudku soudni znalce MUDr. X. V této souvislosti je tfeba uvést, ze uvedeny
soudni znalec neméd odbornost pro posudkové lékafstvi, nybrz pro odvétvi ortopedie,
traumatologie a pro odvétvi stanoveni nemateridlni Uymy na zdravi. Odborné hodnotil
zdravotni stav zalobce, nikoliv jeho kvalifikaci pro ucely posouzeni invalidity. Soudni znalec
pfitom vychazel z podkladi, které méla k dispozici 1 PK MPSV, pfi¢emzZ ve svém znaleckém
posudku zejména zdiiraznil klaudikace (pseudoklaudikace), coz jsou bolesti dolnich koncetin
vznikajici pfi pohybu a zpusobené ischemii nervovych kotent tlakem okolnich struktur pii
vyCerpani sily posturalnich svali. To se projevuje zejména v pravé Casti téla. Znalec
doporucil provedeni cévniho vysSetfeni k vylouceni ischemické choroby dolnich koncetin.
Potize podle znalce mohou vznikat i v disledku degenerativnich zmén v oblasti pravého
kycelniho kloubu. PK MPSV se stémito zavéry v dopliujicim posudku vypotadala a



s odkazem na dosavadni vysledky 1ékaiskych vysSetieni a zprav presvédéiveé vysvétlila, pro¢
setrvava na svych zavérech. Uvedla, Ze objektivni nalez zjiStény na zakladé funkcéniho a
ptistrojového vysSetfeni nekoresponduje plné s charakterem a stupném obtizi uddvanych
zalobcem. Bylo zjisténo vyklenovani meziobratlovych plotének, avSak Sife patefniho kanalu
neni omezena, tlak na duridlni vak na dvou mistech existuje, ovSem lehkého stupné a
neodiivodnuje vznik bolesti zischemizace po ujiti jiz 70 metri. Pokud jde o indikaci
ischemické choroby dolnich koncetin, konstatovala komise, Ze jeji existenci zpochybiiuji jak
zalobcem udavané obtize, tak 1ékatskd vySetfeni (symetricka tepennd pulzace na periferii
koncetin pohmatem, nepiitomnost Selestu stehenni tepny, nepfitomnost trofickych a tepelnych
zmén na koncetinach). Naopak postizeni pravého kycelniho kloubu (koxarthrosa II. stupn¢)
jiz bylo indikovano na RTG vySetfeni. Tento nalez vS§ak PK MPSV zohlednila jiz v posudku
ze dne 14. 4. 2016. Soud ma toto hodnoceni za presvédcivé a uplné.

Soud tedy vychéazel pfi posouzeni zdravotniho stavu Zalobce a jeho hodnoceni
z posudktl PK MPSV, ktera shledala, Ze zdravotni stav zalobce byl v dobé vydani napadené¢ho
rozhodnuti dlouhodobé neptiznivy. Jako rozhodujici ptficinu PK MPSV indentifikovala
polytopni vertebrogenni algicky syndrom pfi poruse statodynamiky osového skeletu, bez
znamek radikulopatie ¢i misni 1éze, nevelké spondylogenni a spondylatroskopické zmény
s protruzemi diskit v dolnim bedernim useku (od L3 distdln¢). Toto zdravotni postizeni
podfadila pod kapitolu XIII. oddilu E, polozky 1b vyhlaSky o posuzovani invalidity, t;.
bolestivy syndrom patefe vcetné stavii po nebo po urazech patete, degenerativni zmény
patete, vyhfezy meziobratlovych plotének, s lehkym funkénim postizenim. Mira poklesu
pracovni schopnosti je stanovena pro tuto polozku v rozmezi 10 —20%, posudkova komise
stanovila miru poklesu na horni hranici tohoto rozpéti, tj. ve vysi 20 %, pti¢emz doslo
k navyseni o 10 % podle § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudky PK MPSV
spliiuji pozadavky Uplnosti a ptesveédCivosti. V posudcich byl popsan vyvoj zdravotniho
stavu, podstata zdravotni postizeni, které je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, zadvaznost a rozsah tohoto zdravotniho postiZeni a bylo f4dné odiivodnéno i
zafazeni druhu zdravotniho postizeni podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Soud v tomto
sméru neshledal v posudku posudkové komise MPSV (a vzisad¢ ani v posudcich
posudkovych 1€karti zalované a OSSZ) zadné podstatné vady, posudky jsou piesvédCivé,
logické a vychazi z uplnych podkladi (zejména pak posudek MPSV).

Soud proto ptevzal odborné zavéry posudkit PK MPSV ze dne 14. 4. 2016 a 9. 3. 2017
a po provedeném dokazovani dospél k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné je zdravotni postiZzeni uvedené v kapitole XIII.
oddilu E, polozce 1b vyhlaSky o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti
zalobce ¢inila ke dni vydéani napadené¢ho rozhodnuti 30 %, coZ neodpovida Zddnému stupni
invalidity podle § 39 odst. 2 zakona o diichodovém pojisténi. Pokud zalobce zadal, aby soud
zohlednil i okolnosti a divody jeho propusténi ze zaméstnani, je tieba konstatovat, ze pfi
hodnoceni invalidity je urCujici zdravotni stav Zalobce v dobé vydani napadeného rozhodnuti.
Dlvody a okolnosti ukonceni pracovniho poméru nemohou na odbornych zévérech o
posouzeni zdravotniho stavu Zalobce ni¢eho zménit. Je proto tfeba ucinit zavér, ze Zalovana
vychéazela pfi svém rozhodovani ze spravné zjiSténého skutkového stavu a jeji Zalobou
napadené rozhodnuti tedy obstoji. Lze jen zkonstatovat, Zze zdravotni stav Zalobce je sice
nepiiznivy, nicméné mira funkéniho omezeni nedosahuje takové trovnég, kterd by z hlediska
platné pravni tpravy umoznovala pfiznat Zalobci invalidni dichod jakéhokoliv stupné.

Soud proto shledal Zalobu nedivodnou, a proto ji podle § 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.



O nahradé nakladd Fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobce nema pravo
na nahradu nakladt fizeni, nebot’ ve véci nemél Gspéch. Zalované, ktera byla ve véci uspésna,
z4dné naklady nad rdmec bézné uredni Cinnosti nevznikly. Piipadné ndklady vSak nejsou
podle § 60 odst. 2 s. . s. nahraditelné.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhtut¢ dvou tydnt ode dne
jeho doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhtta pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim
shoduje se dnem, ktery urcil pocatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pfipadne-li
posledni den lhiity na sobotu, ned€li nebo svétek, je poslednim dnem lhity
nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhity k podani kasa¢ni stiznosti nelze
prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodi uvedenych v § 103 odst. 1 s. T. s. a
kromé& obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych divodi jej stézovatel napada, a udaj o
tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruc¢eno.

V ftizeni o kasac¢ni stiznosti musi byt sté¢zovatel zastoupen advokatem; to neplati,
ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlaStnich zakont
vyzadovéno pro vykon advokacie.

V Praze dne 23. ¢ervna 2017

Mgr. Jan CiZek, v.r.
samosoudce

Za spravnost: Alena Léblova



