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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Dalilou Mareckovou v pravni véci
7alobkyné: J. K., nar. dne x, bytem x, proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeé&eni
se sidlem Kftizova 25, 225 08 Praha 5, o invalidni diichod, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované
ze dne 6. 3. 2014, &.j. 715 114 0678/42091-MS,

takto:
1. Zalobase zamita.

II. Zadny z ucastnikii nema pravo na nahradu nakladi fizeni.

Oduvodnéni

Zalobkyné se Zalobou podanou u Krajského soudu v Praze dne 29. 4. 2014 doméhala
zruseni vyse oznac¢eného rozhodnuti Zalované (déle jen ,,napadené rozhodnuti®) a vraceni véci
zalované k dal§imu fizeni. Podle nazoru Zalobkyné nebyl dostatecné a v souladu se zakonem
pfezkouman jeji zdravotni stav, nebot posudkova lékaika neptihlédla k argumentaci
zalobkyné, v niz poukazovala na své zdravotni problémy (bolesti bederni patetfe a nohou,
k nimz se pfidaly jeste bolesti hlavy a kréni patete), a kdy neptihlédla ani ke skutecnosti, ze
7alobkyné neni schopna nastoupit do zaméstnani. Zalobkyné odkazala na pfilozené lékaiské



zpravy. S ohledem na uvedené navrhla, aby soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil
zalované k dalSimu fizeni.

Zalovana se ve vyjadieni k Zzalobé omezila na navrh, aby zdravotni stav Zalobkyné
pfezkoumala pfislusnd posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen
»posudkova komise MPSV*), nebot’ Zalobni body se soustieduji vyluéné do posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné¢.

Krajsky soud doplnil dokazovani posudkem posudkové komise MPSV, detaSovaného
pracovisté v Praze, ze dne 1. 7. 2014, (dale jen ,,posudku MPSV*).

Zalobkyn¢ omluvila svou neucast na natfizeném soudnim jednani (pro bolesti zad a
nohou).

Povéfena pracovnice Zalované s odkazem na zavér posudku MPSV, ktery je plné
v souladu se zavérem OSSZ 1 LPS CSSZ, navrhla zamitnuti zaloby.

Krajsky soud v Praze po zjisténi, Ze napadené rozhodnuti je zptisobilé¢ k piezkumu
podle § 65 a nasl. s. T. s., nebot’ Zalobkyné podala zalobu po vycerpani fadného opravného
prostiedku pred spravnim organem a zaloba byla podana v oteviené lhité podle § 72 odst. 1
s.T. s., tj. pfed uplynutim dvou meésici od oznameni napadeného rozhodnuti zalobkyni,
piezkoumal napadené rozhodnuti zalované, jakoz i fizeni, které vydani tohoto rozhodnuti
predchazelo, a dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

Ze spravniho spisu soud zjistil, Ze zalobkyné v namitkdch proti prvoinstan¢nimu
rozhodnuti ze dne 15. 11. 2013, kterym ji byl odnat invalidni dichod, uvedla, Ze posudkovy
Iékat podrobné€ji nezkoumal jeji zdravotni stav. Zdlraznila, Zze nerozumi tomu,
pro¢ posudkovy Iékar nejprve v roce 2011 invaliditu ponechal a stejny posudkovy Iékat pak
invaliditu odnal, a to za situace, kdy se jeji zdravotni stav od roku 2011 nezlepsil (naopak se
potiZze zhorsily, piidaly se bolesti kréni patefe). Zalobkyné shodné jako v Zalobé& uvedla, Ze ma
kazdodenni bolesti, sotva zvlada chod doméacnosti, nevydrzi dlouho sedét, stat nebo chodit,
praveé pro tyto bolesti nebyla schopna nastoupit do zaméstnani. Pripustila, ze nové 1€karské
zpravy nema k dispozici (na novou magnetickou rezonanci byla objedndna az na 1. 4. 2014).

Zalovana piezkoumala prvoinstanéni rozhodnuti v rozsahu uplatnénych namitek
a vzhledem ke skutecnosti, ze Zalobkyné pozadala o nové posouzeni svého zdravotniho stavu,
posoudila jeji invaliditu ve smyslu ustanoveni § 5 pism. 1) a ustanoveni § 8 odst. 9 zakona
€. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsSich
predpist (dale jen ,,zdkona €. 582/1991 Sb.*) s tim, ze pro Ucely fizeni o ndmitkach tyto tikoly
plni posudkovy lékaf. Zalovana novym posudkem o invaliditd, vyhotovenym posudkovym
lékatem LPS CSSZ ze dne 27. 2. 2014 (déle jen ,,posudek LPS CSSZ*) zjistila, Ze zalobkyné
neni od 7. 11. 2013 invalidni podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpist (dale jen ,ZDP®), Ze jiz nejde o invaliditu prvniho stupné
dle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) ZDP, a¢ se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
ve smyslu ustanoveni § 26 ZDP. Podle posudku LPS CSSZ z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu poklesla totiz Zalobkyni pracovni schopnost pouze o 20 %.



Jako rozhodujici pricina dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s
nejvyznamnéj§im dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti bylo oznaceno zdravotni
postizeni uvedené¢ v kapitole XIII. (Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil E
(Dorzopatie a Spondylopatie), polozka 1 (Bolestivy syndrom patefe vCetné stavli po operaci
patefe nebo po Uurazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhiezy meziobratlovych
plotének), pism. b) (s lehkym funk¢nim postizenim, postizeni zpravidla vice usekli patete,
polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky
pateie s obCasnymi projevy koienového drazdéni, srecidivujicim lehkym neurologickym
nalezem, bez znamek poskozeni nervu, n€které denni aktivity vykonavany s obtizemi, 10 - 20
%), dle ptilohy k vyhlaSce Ministerstva prace a socialnich véci €. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity, v platném znéni, (dale jen ,, vyhlaska MPSV*) pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 20 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu ustanoveni
§ 3 citované vyhlasky MPSV se neménila.

Zalovana se v napadeném rozhodnuti konstatovala namitky Zalobkyng, zaméfené proti
oduznani invalidity, v nichZ Zalobkyné uvedla, e 1ékat v posudku LPS CSSZ dospél po
prostudovani dolozené¢ dokumentace 1 po vlastnim zjisténi pii jedndni k zavéru,
ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu byl patefni bederni
bolestivy rezidudlni syndrom s obcasnou konzervativni 1écbou, se zjiSténou obcasnou
ztuhlosti svalstva a s projekci bolesti do pravé dolni koncetiny, Ze objektivni nalez pficiny
bolesti ky¢li nebyl u€inén, a proto byl stav zalobkyné hodnocen celkové jako funkéni obtize —
dysfunkce kiizopanevniho skloubeni a svalstva kréni a bederni oblasti. K uvedenému
konstatovala, ze pokud zalobkyné udévala vleklé bederni bolesti (asi od roku 2006 — 2007), s
projekci bolesti v dermatomu L5 aS1 vpravo dle magnetické rezonance a pocitaCové
tomografie vroce 2010 (které prokdzaly osteochondrézu ploténky L5/S1 s medidlnim
vyhiezem, s tlakem na durdlni vak a zGzenim foramen L5/S1 vpravo), pak dodala, ze na
elektromyografii byla sice zjiSténa senzitivni lehkd kofenova léze L 5 vpravo, ale podle
vysetieni v lednu 2011 byly elektromyografie a magnetickd rezonance beze zmény, vyhiez
byl hodnocen jako minimalni az maly 4,5 mm. Zalobkyni tak byl nadale doporu¢en pouze
konzervativni postup. Dne 11. 8. 2012 doSlo u zalobkyné¢ k akutnimu zablokovani patete,
zalobkyni vSak byla s potiebnym efektem aplikovana injekce.

Zalovana dodala, Ze bolest kiizopanevniho skloubeni a ky&lii byly hodnoceny jako
dysfunkce, vice vpravo. Podle I¢katské zpravy ze dne 22. 4. 2013 byly bolesti v nohou
hodnoceny jako pseudoradikularni, nikoliv radikularni, bez indikace k operaci. Lazenska
1écba a rehabilitace byly provedeny pod odbornym vedenim, neurochirurgicka kontrola byla
doporudena ucastnici fizeni jiz jen dle stavu pii zhorSeni. Zalobkyné byla rovnéz vysetiena
lékafem (ortopedem), rentgen kycCli byl bez podstatnéjsi patologie a objasnéni bolesti. Nebylo
zjisténo revmatologické onemocnéni, systémové onemocnéni ani sérova pozitivita infektniho
onemocnéni. Po interni, smyslové 1 kognitivni strance byla Zalobkyné¢ zcela zdrava (jedna se o
normostenic¢ku). Podle praktického 1ékate trpéla Zalobkyné trvale bolesti beder. V roce 2013
byla vySetfena na neurologickém odd¢leni, kde bylo v 1ékatské zpraveé uvedeno, Ze cvici, 1€ky
neuziva, nékdy ma vétsi bolesti a vahové je stabilni. V klinice neurologa byl nélez normalni,
byly zjistény polékové gastralgie a Zalobkyné byla normalné¢ hybna. Pfi tomto vySetfeni byla
indikovana lazeniska 1écba, ktera probehla v cervnu 2013 s efektem. V propoustéci zprave
z lazeniské 1€¢by byl uveden naprosto normalni objektivni neurologicky a kinezilogicko



rehabilitacni nalez. Na rentgenu ze dne 20. 9. 2013 byla zminéna pouze napiimend kréni
lord6za, snizeny meziobratlovy prostor C5, synostéza C1/C2 jako vyvojovd varianta,
osteofyty v pribéhu celé patete, blokové postaveni a spondyloza.

Podle zalované nebylo u zalobkyné nadéle shledano objektivni klinické ¢i zobrazovaci
zhorSeni stavu, tak jak ho zalobkyné zminila v namitkach. Naopak jeji stav byl vSemi
posudkovymi 1ékaii hodnocen jako dlouhodobé staciondrni. Stav neodpovidal indikaci k
operaci, jednalo se o celkové funk¢ni obtize, s pravdépodobnou nadstavbou. Podle Zalované
nelze hodnotit jako posudkové zdsadni pouhé subjektivni udaje o bolesti, nebot’ vzdy musi byt
pritomen alesponl urCitym zptsobem korelat objektivni (jedna se o posouzeni komplexni).
Zalobkyné byla shledana praktickym lékafem i ostatnimi odbornymi lékaii plné mobilni,
orientovana a sobéstacnd. Nejednalo se o zavazné postizeni s funkéné vyznamnym
neurologickym nélezem a poSkozenim nervu, tak jak by odpovidalo alespoii prvnimu stupni
invalidity, ani o postiZzeni se svalovymi atrofiemi, t¢Zkym poskozenim nervi, svéracu atd., jak
by piipadné odpovidalo vy$§im stupiiim invalidity. Zalobkyné byla schopna rekvalifikace,
piiméfeného pracovniho zatazeni, rozhodné se nejednalo o ztratu ani podstatnéjsi pokles
pracovni schopnosti.

Na zéklad¢é vyse zminéného hodnoceni po provedeném prezkumu nedospél posudkovy
1ékat LPS CSSZ ke zméné posudkového zavéru lékaie LPS OSSZ. Po provedeném piezkumu
uzavtel, ze zdravotni stav zalobkyné k datu vydani prvoinstancniho rozhodnuti neodpovidal
a neodpovida zadnému stupni invalidity. Namitkam zalobkyn¢ tak nemohl vyhovét.

Zalovana uzaviela, Ze pokud je pii¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
pojisténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se podle ustanoveni § 2 odst. 3
vyhlasky MPSV ¢. 359/2009 Sb. nescitaji; v tomto ptipadé se urci, které zdravotni postizeni
je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zifetelem k zavaznosti
vlivl ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisSténce. Za rozhodujici
pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni,
které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Krajsky soud po doplnéni dokazovani posudkem MPSV zjistil, ze posudek byl
vyhotoven posudkovou komisi za pfitomnosti odborného lékate (internisty), ktery dospél
k zavéru, ze Zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla invalidni podle § 39
odst. 1 ZDP. Posudek byl vypracovan z dokumentace OSSZ, soudniho spisu a z dolozenych
1ékatrskych zprav. Posudkova komise MPSV konstatovala, ze Zzalobkyni (vyucené kuchaice,
ktera pracovala jako kuchatka, prodavacka, délnice, a ktera byla opakované vedena na Gradu
prace) byl od roku 2006 pfiznan castecny invalidni dichod. V té dobé pracovala jako
prodavacka v prodejné sportu. Pfi castecné invalidité pracovala, vroce 2009 pracovala
z domu, nyni nepracuje.

Posudkova komise MPSV piisvédéila zavéru OSSZ i posudkového lékate LPS CSSZ,
ze rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni



uvedené v kapitole XIII., oddilu E, polozce 1, pism. b) hodnocené v rozmezi 10 - 20 %, dle
ptilohy k vyhlaSce MPSV, pro kterou stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 20 % s tim,
ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu ustanoveni § 3 citované vyhlasky
MPSV se neménila. Podle posudkové komise MPSV tak zalobkyné¢ neni od data 7. 11. 2013
invalidni podle ustanoveni § 39 odst. 1 ZDP, nebot’ se jiz nejedna o invaliditu prvniho stupné
dle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) ZDP, ac se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
ve smyslu ustanoveni § 26 ZDP. Podle posudku MPSV subjektivné zminované bolesti nelze
hodnotit podle pism. c) pfilohy k vyhlasce MPSV, zalobkyn¢ neméla zadné dalsi onemocnéni,
které by vedlo ke snizeni jejiho pracovniho potenciondlu. Byla schopna vykonavat
vydéle¢nou ¢innost s dodrzenim rezimu vertebropata, byla schopna rekvalifikace na jiny druh
prac es dodrzenim potiebnych opattfeni (nevhodné byly prace s trvalym pietéZzovanim patete,
s trvalou velkou fyzickou namahou, trvalym nosSenim tézkych biemen, ve strnulych polohéch,
s trvalou chiizi a stanim). Jeji stav byl hodnocen jako stabilizovany, dlouhodoby, bez
podstatnych vykyvii, bez progrese. Funkéni omezeni bylo dolozeno odbornymi nélezy.

Podle § 38 ZDP ma pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let
nebo diichodového véku, je-li diichodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se invalidnim a ziskal
potiebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku
na starobni diichod podle § 29 ZDP, poptipad¢, byl-li pfiznan starobni diichod podle § 31
ZDP, pokud nedosahl diichodového véku, nebo invalidnim nasledkem pracovniho trazu.

Podle § 39 odst. 1 ZDP je pojisténec invalidni, jestlize z diavodu dlouhodobé¢
nepiiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 26 ZDP se za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav pro ucely tohoto zakona
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 poznatkt I¢kaiské védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez jeden rok.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %,
jednéd se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se
o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné (§ 39 odst. 2
zékona o diichodovém pojisténi).

Pracovni schopnosti se podle § 39 odst. 3 ZDP rozumi schopnost pojisténce vykonavat
vydéle¢nou c¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s
pfihlédnutim k dosaZzenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydéle¢nym
¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou
¢innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se
stavem, ktery byl u pojisténce pted vznikem dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu.

Pti urCovani poklesu pracovni schopnosti se podle § 39 odst. 4 ZDP vychazi ze
zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vySetfeni; pfitom se bere v
uvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivilujici pracovni schopnost, zda se jedna o
stabilizovany zdravotni stav, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan,
schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né Cinnosti, nez dosud vykonaval,



schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v piipadé¢ poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, a v ptipad€ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %
téz to, zda je pojisténec schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

Za zdravotni postizeni se podle § 39 odst. 5 ZDP pro ucely posouzeni poklesu
pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funk¢nich poruch, které s nim souviseji.

Podle § 5 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpist, (dale jen ,,zdkon ¢. 582/1991 Sb.“), rozhoduje
Ceska sprava socialniho zabezpedeni o davkach diichodového pojisténi, pokud neni v tomto
zékon¢ stanoveno, Ze o nich rozhoduje jiny orgén socidlniho zabezpeceni, a zafizuje vyplaty
téchto davek.

Rizeni o pfiznani davky dichodového pojisténi se podle § 81 odst. 1 zakona &.
582/1991 Sb. zahajuje na zaklad€ pisemné zadosti. Za den uplatnéni ndroku na tuto davku se
povazuje den, kdy se opravnény poprvé obratil na ptisluSny orgéan se zadosti o jeji pfiznani.

Ministerstvo prace a socidlnich véci podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. posuzuje
zdravotni stav a pracovni schopnost obcanii pro ucely prezkumného ftizeni soudniho
ve vécech diichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zaklad¢ posudku okresni spravy socidlniho zabezpeceni; za tim
ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise.

Zalobnimi body Zalobkyné broji proti vysledku posouzeni svého zdravotniho stavu
zalovanou. Vytyka mu, Ze nebylo piihlédnuto ke zminénym zdravotnim problémim (tj. k
bolesti bederni patefe a nohou, k nimz se ptfidaly jesté¢ bolesti hlavy a kréni patete), ani ke
skutecnosti, ze zalobkyné neni schopna nastoupit do zaméstnani. Jiz s ohledem na vySe
zminéné vycerpavajici posouzeni namitek v zalobou napadeném rozhodnuti soud nesdili
nazor zalobkyné. Naopak ma za to, ze pravé zavéry posudkovych lékaiti zcela jednoznacné
prokazuji, Ze zalobkyn¢ od data 7. 11. 2013 jiz neni invalidni, a Ze Zalovana vycerpavajicim
zpisobem z pfedlozenych zprav dospéla k zavéru, ze zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti jiz nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Zptsob hodnoceni posudkovymi
1ékaii byl zalobkyni rovnéz fadné objasnén. Posudkovi 1ékaii (OSSZ, LPS CSSZ i MPSV)
toliko neptisveédcili ni¢im nepodloZzenému zavéru zalobkyné ohledné jeji invalidity.

Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je
otazkou odbornou, medicinskou (diichod podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi pfedev§im na odborném lékarském posouzeni. Spravni
soud si proto nemiize ucinit usudek o této otazce sdm. Podle § 4 odst. 2 zdkona €. 582/1991
Sb. posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obcanii pro ucely prezkumného fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi MPSV, které za timto ucelem ziizuje jako své
organy posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni
schopnosti a zaujmout posudkové zaveéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku.
Posudkové fizeni je specifickou formou spravni Cinnosti (srov. § 16a ¢. 582/1991 Sb.)
spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych disledkl z néj vyplyvajicich
pro oblast socidlniho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup posudkového



organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova cCinnost, ktera predpoklada vedle odbornych
Iékarskych znalosti t€Z znalosti z oboru posudkového I€katstvi. I tyto posudky nicméné
hodnoti soud jako kazdy jiny diikkaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. t. s.
Posudek, ktery splituje pozadavek uplnosti a pfesvédCivosti a ktery se vyporadava se vSemi
rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim ditkazem pro posouzeni spravnosti
a zadkonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nélezité¢ zdtivodnén,
aby byl presvédcCivy i pro soud, ktery nemd, a ani nemtze mit, odborné 1ékarské znalosti, na
nichZ posouzeni invalidity zavisi pfedevsim (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15.
5.2013, sp. zn. 6 Ads 11/2013).

Pozadavek uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spoc¢iva v tom, aby se
komise vypotadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, piedevsim s témi, které posuzovany
namital, a aby své posudkové zavéry nalezité odivodnila (rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 2. 4. 2015, sp. zn. 9 Ads 253/2014). Pravé takovym posudkem MPSV krajsky
soud dokazovani v pfedmétné véci doplnil.

Krajsky soud tedy sam zdravotni stav zadatele o invalidni diichod nepiezkouméva.
Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni o spravni Zalobé proti rozhodnuti
organt socialniho zabezpeceni ve véci invalidity a zmény jejiho stupné ovétuje pouze to,
zda je posudek piislusné posudkové komise uplny a presvédCivy. Je nezbytné, aby se komise
vypotadala se v§emi rozhodujicimi skutecnostmi, ptedevsim s témi, které posuzovany namita,
a aby své posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Z posudku musi byt ziejmé, Ze zdravotni
stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zdkladé Uplné zdravotnické dokumentace
1 s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o uplnosti
a spravnosti klinické diagnozy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav
zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo
vzato za jeho rozhodujici pti¢inu v ptipadé€, Ze pricinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky €. 359/2009 Sb.). Jednotlivé hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu
nesCitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle rozhodujiciho
zdravotniho postiZeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici pti¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se pfitom
povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéj$i dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti
podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé¢ vyhldsky o posuzovani invalidity.
Zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod pfisluSnou kapitolu, oddil a
polozku pftilohy k uvedené vyhlasce a soucasn¢ odivodni stanovenou miru poklesu pracovni
schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19.
2.2015, sp. zn. 9 Ads 205/2014).

Zalobkyné& nenamitala nespravnost slozeni posudkové komise MPSV (§ 16b odst. 1
zékona €. 582/1991 Sb.), takova vada se nepodava ani z obsahu spisu. Soud proto pfistoupil
k posouzeni uplnosti a pfesvédCivosti posudku posudkové komise MPSV. Soud nemohl
piehlédnout, Ze zavér posudku MPSV potvrdil zavéry posudkd OSSZ i LPS CSSZ
v ndmitkovém fizeni. Podle zavéru posudku MPSV bylo postizeni zalobkyné srovnatelné s
postizenim uvedenym v kapitole XIII., oddilu E, polozce 1, pism. b) hodnocené v rozmezi 10



- 20 %, dle ptilohy k vyhlasce MPSV, pro kterou posudkova komise MPSV stanovila miru
poklesu pracovni schopnosti rovnéz pouze 20 % s tim, Ze procentni mira poklesu pracovni
schopnosti ve smyslu ustanoveni § 3 citované vyhlasky MPSV se neménila. Zadné dalsi
postizeni, které by prokazovalo zhorSeni zdravotniho stavu Zalobkyné, nezjistila, naopak
konstatovala, ze jeji zdravotni stav byl stabilizovany a Zzalobkyné netrpéla zadnym
onemocnénim, které by vedlo ke snizeni jejiho pracovniho potenciondlu. Zabyvala se rovnéz
jednotlivymi 1ékarskymi zpravami, z nichz zjistila, Ze stav Zalobkyné byl k uvedenému datu
stabilizovany. Posudkovéa komise MPSV hodnotila postizeni zalobkyn¢ rovnéz horni hranici,
tj. 20 %. Z posudku MPSV je ziejmé, ze zdravotni stav Zalobkyné byl posouzen na zakladé
uplné zdravotnické dokumentace, a to i s prihlédnutim k lékaiskym zpravam predlozenym
zalobkyni.

Soud predné nesdili nazor Zzalobkyné, Ze jsou v posuzovaném piipadé¢ rozhodné
1ékarské zpravy specialistii, naopak (jak vySe uvedeno), v posuzovaném piipad¢ je rozhodujici
zaveér posudkovych 1ékart. Zavér totiz ¢ini posudkovy lékar také ohledné otazky, zda byl
vyznamngéji limitovan pracovni potencial zadatele ve vztahu k profesi, kterou ma. Tuto otazku
jsou povinni posoudit pravé posudkovi lékati ve svém posudku a zalovana je nasledné
povinna v ramci pifezkumného fizeni posoudit, zda zaver posudkového 1ékare rovnéz ohledné
této otazky je ¢i neni odpovidajici. V posuzovaném piipad¢ zalovana ani ohledné této otazky
neshledala v posudku posudkového Iékaie pochybeni a nasledné proto soud nemohl piisvédcit
zalobkyni, zZe by jeji zdravotni stav nebyl fadné piezkouman.

Se zfetelem k tomu, Ze se zalobkyni nepodafilo zZalobnimi body zpochybnit zdkonnost
napadené¢ho rozhodnuti ani fizeni, které jeho vydani ptedchazelo, a soud nezjistil ani jiné
vady, ke kterym by byl povinen pfihlédnout z ufedni povinnosti, nezbylo krajskému soudu,
nez podanou zalobu postupem podle § 78 odst. 7 s. . s. zamitnout.

Nad ramec uvedené¢ho soud dodava, ze v piipadé, ze se zdravotni stav Zalobkyné po
vydani rozsudku soudu zhorsi, mlize pozadat o pfizndni invalidity znovu, a to spolu s novymi
Iékatskymi zpravami, které by zménu jejiho stavu prokazaly.

O néhrad¢ nakladi tizeni rozhodl krajsky soud v souladu s § 60 odst. 1 s. f. s.
Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladl tizeni, nebot’ ve véci neméla Uspéch; zalované,
které by jinak jako usp€Snému tucastniku fizeni pravo na ndhradu nakladu fizeni pftisluselo,
zadné naklady fizeni nevznikly.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhité¢ dvou tydni ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhita pro podani kasa¢ni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil pocatek lhity (den doruceni
rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den lhlity na sobotu, ned€li nebo svatek, je



poslednim dnem lhiity nejblize nasledujici pracovni den. ZmesSkani lhity
k podani kasac¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost l1ze podat pouze z divodi uvedenych v § 103 odst. 1 s. T. s.
a kromé& obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti,
proti némuz sméiuje, v jakém rozsahu a z jakych diivodu jej stéZovatel napada,
a udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruc¢eno.

V ftizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li st€Zovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo
jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakonl vyzadovano pro vykon advokacie.

V Praze dne 11. dubna 2016

JUDr. Dalila Mareckova,v. r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:

Vlasakova



