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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Ivonou Subrtovou
ve véci zalobce: M. K., bytem X, zast. X, obecnou zmocnénkyni, bytem X proti
Zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, se sidlem Kfizova 25,

225 08 Praha 5, pracovisté Hradec Kraloveé, Slezska 839, 502 00 Hradec Kralove,
v fizeni o Zalobé proti rozhodnuti Zalované o namitkach, ze dne 19. 5. 2015, €. j.
6402261096/46091-KRM, o invalidni duchod,takto :

I. Zalobase zamita.

Il. Zadny z Géastnikil nema pravo na nahradu nakladt fizeni.
Odltvodnéni :

V&asnou Zalobou se Zalobce domaha prezkoumani vyse uvedeného
rozhodnuti Zalované, jimz zalovana zamitla namitky Zalobce a potvrdila rozhodnuti
Zalované ze dne 16. 2. 2015, €. j. 640 226 1096, kterym zamitla Zadost Zalobce o
invalidni duchod pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen zdp), s odlvodnénim,
Ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Rychnov nad Knéznou ze
dne 27. 1. 2015 (dale jen OSSZ) neni Zzalobce invalidni. Dle uvedeného posudku
poklesla z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pracovni schopnost
zalobce pouze o 30%.

V odldvodnéni rozhodnuti ze dne 19. 5. 2015 Zalovana uvedla, Ze pfezkoumala
napadené rozhodnuti v celém rozsahu vcetné rozsahu uplatnénych namitek,
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posoudila invaliditu zalobce, pfiCemz odkazala na vypracovany posudek o invalidité
ze dne 13. 5. 2015, dle kterého Zzalobce neni ve smyslu ustanoveni § 39 zdp
invalidni. Kone€na mira poklesu pracovni schopnosti z duvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu byla timto posudkem o invalidité stanovena rovnéz
ve vy$i 30%. Zalovana v rozhodnuti vyjmenovala, z jakych odbornych |ékafskych
nalezl vychazela, a v diagnostickém souhrnu uvedla, Zze u Zalobce byla zjisténa tato
onemocnéni: chronicky viceetazovy vertebrogenni algicky syndrom  pfi
degenerativnich zménach patefe s poruchou statiky a dynamiky a obcCasnou
radikularni iritaci Th 6/7 vpravo, bez zavaznéjSiho neurologického patefového
postizeni; CB syndrom kréni patefe pfi degenerativnich zménach; lumbalgie pfi malo
zavaznem objektivnim neurologickém a ortopedickém nalezu; MRI kréni, hrudni a
bederni patefe (bez vyznamnéjsi hernie &i protruze); symetricka axonalni senzitivni
polyneuropatie hornich a dolnich koncetin lehkého az stfedniho stupné (nelze
vyloucit souvislost s chemoterapii vroce 1995; dle EMG vySetfeni (7. 3. 2012)
normalni nalez motorickych konduktivnich studii, nevybavnost SNAP n. suralis
vpravo mize svédcit pro senzitivni polyneuropatii dolnich konc&etin-nesouvisi
s prezentovanou akroparézou dolnich koncetin; zvySena citlivost pfi dotyku kdekoliv
na téle — bez prokazaného neurologického korelatu; impingement syndrom obou
ramennich kloubu — stav po capsulitidé obou ramennich kloubl (2012); hypertenzni
nemoc na medikaci kompenzovana; dle UZ srdce mirna anteroseptalni hypertrofie
levé komory, EKG v normé&; smiSena uzkostné depresivni reakce v tizivé Zivotni
situaci IéCena v psychiatrické ambulanci; carcinoma testis vlevo, stav po orchiektomii
vlevo 5. 12. 1994 s naslednou chemoterapii do 12. 5. 1995, stav dlouhodobé
stabilizovan v remisi, bez znamek recidivy onemocnéni ¢i metastaz; obezita — BMI
31,1; porucha tukového metabolismu na medikaci; oboustranné plochonozi, stav po
perforujicim poranéni pravého oka v détstvi.

Zalovana odavodnila, Ze rozhodujici pfiinou dlouhodob& nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeho pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole Xlll (postizeni svalové a
kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), poloZzce 1b (bolestivy
syndrom patefe vCetné stavll po operaci patefe nebo po Urazech patere,
degenerativni zmény patefe, vyhfezy meziobratlovych plotének- s lehkym funkénim
postizenim) pfilohy k vyhlaSce Ministerstva prace a socialnich véci €. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjSich pfedpisu, pro které se stanovuje
procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 %. Lékar Ceské spravy
socialniho zabezpedeni (dale jen ,CSSZ*) stanovil miru poklesu pracovni schopnosti
Zalobce pro dlouhodobost patefovych potizi s omezenim hybnosti a ob&asnou
kofenovou iritaci na horni hranici procentniho rozmezi, tj. ve vysi 20 %. Vzhledem
k dalSimu postizeni zdravotniho stavu, ale i s ohledem na délnickou profesi, zvysil
tuto hodnotu podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky o 10 %. Celkové tak mira poklesu
pracovni schopnosti zalobce €ini 30 %.

Zalovana k namitkam Zalobce uvedla, Ze rozhodujici pfiinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je chronicky viceetazovy bolestivy patefovy syndrom
pfi prokazanych malo zavaznych degenerativhich zménach patefe s poruchou
statiky a dynamiky s obCasnou radikularni iritaci v segmentu Th 6/7 vpravo, bez

Vv,

prikazu zavaznéjSiho neurologického patefového postizeni. Dale uvedla, zZe

viwv s
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postiZzeni (pfedevsSim trvalé zavazné kofenové drazdéni, parézy — obrny, svalové
atrofie, postizeni michy nebo svéracl), které by umoznovalo pfiznani nékterého
stupné invalidity. Konstatovala, Ze Zalobce dale trpi symetrickou axonalni senzitivni
polyneuropatii hornich a dolnich koncetin lehkého az stfedniho stupné (verifikovanou
MUDr. X), pfiCemz nelze vylouCit souvislost s chemoterapii vroce 1995. EMG
vySetieni ze dne 7. 3. 2012 popisuje normalni nalez motorickych konduktivnich
studii. Lékafi ve svych nalezech (pfedevSim revmatolog) popisuji u pacienta
zvySenou citlivost pfi dotyku kdekoliv na téle, avSak bez prokazaného neurologického
korelatu. Zalovana dale uvedla, Ze Zalobce udava polymorfni obtize, pfedevsim
bolesti zad, kloubu, svall, brnéni koncetin, pichani v hlavé aj., které mu neumoznuji
vydéleCnou cCinnost, pfiemz odborné nalezy (ortopedické, neurologické,
revmatologické, onkologické) neprokazuji takovou miru postizeni, ktera by
umoznovala pfiznani invalidity. Dale trpi obtizeni pohybového systému - impingement
syndrom obou ramennich kloubl. V prosinci 1994 byl u zalobce zjiStén karcinom
levého varlete embryonalniho pavodu, ktery byl vyfeSen orchiektomii dne 5. 12. 1994
s naslednou chemoterapii, ktera byla ukonCena dne 12. 5. 1995. Onkologické
onemocnéni je dle onkologu vylé€eno, stav je dlouhodobé stabilizovan v remisi, bez
znamek recidivy onemocnéni & metastaz. Zalobce dale trpi smiSenou Uzkostné
depresivni reakci, byl [é€en na psychiatrické ambulanci (posledni nalez je z Cervence
2013), obezitou, ktera je komplikovana dalSimi internimi a metabolickymi nemocemi,
v détstvi prodélal perforujici poranéni pravého oka. Rozhodujici zdravotni postizeni
je tak dle Iékafe CSSZ po vyhodnoceni v8ech doloZenych nalez( (véetné téch, které
byly doloZzeny k namitkam) lehké, které je charakterizovano postizenim zpravidla vice
useku patere, polytopnimi blokadami, omezenim pohyblivosti, svalovou dysbalanci,
poruchou statiky a dynamiky patefe s obCasnymi projevy kofenoveého drazdéni, s
recidivujicim lehkym neurologickym nalezem bez znamek poskozeni nervu, kdyz
nékteré denni aktivity jsou vykonavany s obtizemi. Nejedna se o stfedné zavazné
funkCni postizeni. Pro dlouhodobost patefovych potizi s omezenim hybnosti a
obCasnou kofenovou iritaci byla mira poklesu pracovni schopnosti Zalobce
stanovena na horni hranici, tj. ve vySi 20 % a pro dalSi onemocnéni a zdravotni
postizeni (menSi klinické a posudkové zavaznosti) a pro délnickou profesni orientaci
dale navysena o 10 % na celkovych 30 %. Zalobce tak neni invalidni v Zadném
stupni. Lékai CSSZ akceptoval, Ze zdravotni obtiZe Zalobce jsou dlouhodobého razu,
s kolisajici intenzitou a oSetfujici Iékafi indikuji 1é€bu dle aktualniho stavu s vyuZitim
fady léCebnych metod, v€etné lIéCby za hospitalizace, infuzi, rehabilitaéni a lazenské
[éCby. Dale vysvétlii s odkazem na l|ékafské zpravy, ve kterych je potvrzovano
neurotické plsobeni nékterych Iéka pouzitych pfi chemoterapii v roce 1995, Ze na
tuto skuteCnost je bran zfetel, avSak pfipadné nasledky IéEby nejsou tak zavazného
charakteru, aby umoznovaly pfiznani nékterého stupné invalidity, navic od IéCby
uplynulo jiz 20 let. Zalovana zavérem uvedla, Ze se zabyvala viemi namitkami
Zalobce, zdravotni stav posoudila komplexné nad jejich rozsah, po pfezkoumani
celkového zdravotniho stavu €ini pokles pracovni schopnosti zalobce 30%, zalobce
tedy neni invalidni v Zzadném stupni. Invalidita je pfitom jednou z podminek pro vznik
naroku na invalidni dudchod, jak vyplyva z ustanoveni § 38 zdp. Za stanovenych
podminek proto nemohla Zalovana namitkam vyhovét a invalidni dichod pfiznat.
Namitky proto byly zamitnuty a napadené rozhodnuti potvrzeno.

V podané zalobé Zalobce obdobné jako v namitkach brojil proti posudkovému
zaveéru o posouzeni svého zdravotniho stavu. Uvedl, Ze namitkové fizeni sméfovalo
proti rozhodnuti OSSZ, kde mu byl pfiznan pokles pracovni schopnosti 30%. Dle
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informaci pravnich zastupcu nékolika socialnich poraden i kancelafe vefejného
ochrance prav se v namitkovém fizeni zdravotni stav nepfezkoumava tak, aby
dochazelo ke snizeni pfiznaného poklesu pracovni schopnosti, ,pouze v pfipadech —
citace: kdyz je napadené rozhodnuti v rozporu s pravnimi predpisy a nebo jinym
vefejnym zajmem.“ Nic takového mu neni znamo, proto mu bylo poradnami
potvrzeno, Ze po navySeni o 10% MUDr. X, se jedna o pokles pracovni schopnosti o
40% a tudiz o invaliditu prvniho stupné. Navrhl, aby soud napadené rozhodnuti
prezkoumal.

Soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle § 75 odst. 2 zakona C.
150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. f. s.“) v mezich Zalobnich bodd,
pfiCemz vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu (§ 75 odst. 1s.¥f.s.).

V pfezkumném fizeni provedl soud dukaz z lékaiské dokumentace OSSZ
Rychnov nad Knéznou posudkem o zdravotnim stavu Zalobce ze dne 27. 1. 2015,
v némz je uveden diagnosticky souhrn onemocnéni zalobce, podkladova zdravotni
dokumentace a citovany pouZité odborné l|ékafské nalezy. Rozhodujici pfi€inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je chronicky algicky vertebrogenni
syndrom polytopni na zakladé statické a dynamické poruchy bederni i hrudni patere
pfi MR prokazanych degenerativnich zménach. V posudkovém zavéru Iékafka OSSZ
uvedla, Ze vobdobi od 30. 11. 2006 do 31. 12. 2009 dlouhodobé& nepfiznivy
zdravotni stav odpovidal postiZzeni uvedenému v kapitole XV, odd. F, polozce 1b
prilohy €. 2 vyhl. €. 284/1995 Sb., s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti 0 25%, ktera se ve smyslu § 6 odst. 4 a 5 cit. vyhladky neméni (podle pravni
upravy platné do 31. 12. 2009). V uvedeném obdobi Zalobce nebyl plné invalidni
podle § 39 odst. 1 zdp ve znéni platném do 31. 12. 2009, nebyl ani ¢aste¢né invalidni
dle § 44 odst. 1) a 2) zdp ve znéni platném do 31. 12. 2009. V obdobi od 1. 1. 2010
do soucasnosti dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidal postizeni
uvedenému v kapitole XIllI, odd. E, polozce 1b pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20%, ktera se dle § 3 cit.
vyhlasky zvySuje o 10%, celkové Cini 30%. Dle ucinéného zavéru neni Zalobce
invalidni dle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp.

V zaznamu o jednani CSSZ — Lékarské posudkové sluzby, pracovisté pro
namitkové Ffizeni Hradec Kralove, ze dne 13. 5. 2015 (posudek o invalidité), je
uveden vyc€et rozhodujicich podkladu — Iékafskych zprav o zdravotnim stavu zZalobce,
diagnosticky souhrn onemocnéni Zalobce a vysledek posouzeni zdravotniho stavu a
miry poklesu pracovni schopnosti. Posudkové zhodnoceni je popsano vySe. Lékar
CSSZ (MUDr. X) uginil shodny posudkovy zavér jako lékarka OSSZ ohledné
posouzeni invalidity v obdobi od 30. 11. 2006 do 31. 12. 2009 (podle pfedchozi
pravni upravy) a v obdobi od 1. 1. 2010 do soucasnosti podle aktualné platné pravni
upravy, tedy ze Zalobce neni invalidni v zadném stupni.

V projednavané véci se jedna o davku podminénou zdravotnim stavem a
v takovém pfipadé je rozhodnuti soudu zavislé pfedevSim na odborném Iékafském
posouzeni. Ve spravnim soudnictvi ve vécech dlchodového pojisténi posuzuji
zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténci Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale také jen PK MPSV nebo PK nebo komise), jak vyplyva z
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v

§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, v platném znéni.

Z téchto duvodlu pozadal krajsky soud PK MPSV s pracovistém v Hradci
Kralové o vypracovani posudku o zdravotnim stavu Zalobce, ktery byl vyhotoven po
jednani konaném dne 30. 11. 2015 za pfitomnosti Zalobce. Komise zasedala
v fadném slozeni za ucasti odborné Iékarky z oboru neurologie, zdravotni stav
Zalobce hodnotila na podkladé spisové dokumentace OSSZ, spisové dokumentace
CSSZ - Lékarské posudkové sluzby, pracovi$té pro namitkové Fizeni Hradec Kralové,
zdravotni dokumentace a nalezu doloZenych ve spise od oSetfujiciho praktického
lékafe (MUDr. X), dalSich nalezd, které zalobce dolozil pfi jednani komise, preSetifeni
Zalobce pfi jednani a na zakladé vlastnich poznatku (viz str. 2-9 posudku). Po jejich
vyhodnoceni stanovila PK:

Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu v obdobi
od 30. 11. 2006 do 31. 12. 2009 vertebrogenni algicky syndrom na podkladé
degenerativnich zmén, s poruchou statiky a dynamiky patefe, bez dolozeného
kompresivniho kofenového syndromu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti stanovila podle kapitoly XV, odd. F, polozky 2 pism. b) pfilohy €.
2 k vyhlasce €. 284/1995 Sb., na 25%, pro pouziti § 6 odst. 4 cit. vyhlasky nebyly
zjistény dalSi posudkové vyznamné skutecnosti.

Za rozhodujici pfiinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti v obdobi od 1. 1. 2010
do 19. 5. 2015 vertebrogenni algicky syndrom na podkladé degenerativhich zmén,
s poruchou statiky a dynamiky patefe, bez dolozeného kompresivniho kofenového
syndromu. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti stanovila podle kapitoly XIllI,
odd. E, polozky 1b pfilohy k vyhladce €. 359/2009 Sb. na 20%. Horni hranici daného
rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti (10-20%) zvolila vzhledem k charakteru a
prubéhu zakladniho onemocnéni s pfihlédnutim k ostatnim objektivné dolozenym
zdravotnim potizim. Vzhledem k pracovni kvalifikaci zalobce zvySila dle § 3 odst. 2
cit. procentni miru poklesu pracovni schopnosti o0 10% na celkovych 30%.

V posudkovém zhodnoceni PK uvedla, Ze Zalobce je dlouhodobé sledovan pro
bolesti patefe, popsany jsou degenerativni zmény patefe, klinicky uvadéna porucha
dynamiky a statiky patefe, po funkCni strance doloZeno pouze velmi lehké postizeni.
Rehabilitacni 1éCba Ci pravidelné samostatné cviceni dolozeno nebylo. Mimo obtizné
vySetfitelnou dynamiku patefe nebyl doloZzen jednoznacny klinicky nalez. Dle EMG
vySetieni nebylo shledano postizeni nervovych kofenu. PK dale uvedla, Ze Zalobce je
po onkologické lé€bé pro zhoubny nador levého varlete, s jeho odstranénim v roce
1994 a naslednou chemoterapii v roce 1995. Bylo dosazeno remise onemocnéni bez
znamek recidivy, které je tak bez klinické vyznamnosti a nezaklada duvod k dalSimu
navySeni poklesu pracovni schopnosti. PK dale konstatovala, Ze Zalobce
v souvislosti s chemoterapii udava obtize s brnénim koncéetin. EMG vySetfeni
provedené v roce 2005 zadné neurologické postizeni neprokazalo. Az EMG vysetieni
vroce 2012 prokazuje symetrickou axonalni senzitivni polyneuropatii hornich a
dolnich koncCetin leh¢iho az stfedniho stupné, nasledné potvrzenou i vySetfenim
vroce 2014, bez prokazani progrese. PK oduvodnila, Ze podil polyneuropatie
zohlednuje ve volbé horni hranice daného rozmezi pfi posouzeni aktualné platnych
pravnich predpisl, tj. k datu vydani napadeného rozhodnuti. K 30. 11. 2006 ani
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v obdobi do 31. 12. 2009 dle dfive platnych pravnich pfedpist tyto obtiZze nebyly
objektivizovany. Pfi samostatném hodnoceni dopadu polyneuropatie by hodnoceni
aktualné odpovidalo kap. VI, polozce 9a pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. a mife
poklesu pracovni schopnosti 10%. RovnéZz postiZzeni ramennich kloubd (rozsah
hybnosti neni vySetfitelny, Zalobce se pro udavané bolesti vySetfeni aktivné brani) pfi
samostatném hodnoceni dle posudkovych kritérii neodpovida zadnému stupni
invalidity. Od roku 2012 je Zalobce sledovan pro psychické obtize, psychiatrem
uzavieno jako smiSena uzkostné depresivni reakce v tizivé situaci. Nebyly prokazany
posudkové zavazné psychické obtize, posledni nalez je zroku 2013. Lécena
hypertenzni nemoc, porucha metabolismu tukd ani v détstvi prodélany uraz pravého
oka nemaji posudkové vyznamny dopad na dalSi pokles pracovni schopnosti. PK
uzavrela, ze v dolozené podkladové dokumentaci nebyly objektivizovany takové
skute€nosti, které by oduvodnovaly Cetné polymorfni subjektivni stesky Zalobce a
jeho hyperalgické reakce pfi vySetfeni. Objektivizovana tiZe obtizi dle platnych kritérii
ve sledovaném obdobi neodpovidala Zzadnému stupni invalidity. PK dale
zrekapitulovala, Zalobci byl v roce 1995 pfiznan piny invalidni didchod pro stav po
odstranéni zhoubného nadoru varlete. Pfi kontrole plné invalidity dne 20. 3. 1997
byla tato i nadale ponechana. Pfi dalSi kontrole dne 17. 3. 1998 byla plna invalidita
snizena na Castecnou. Pfi kontrole dne 14. 3. 2001 byla zalobci ¢asteCna invalidita
oduznana a od 2. 5. 2001 doslo k odnéti ¢astecného invalidniho dichodu. Dne 3. 11.
2010, dne 7. 3. 2012, dne 16. 7. 2012 a dne 19. 4. 2013 si zalobce opakované
pozadal o invalidni dlchod, jeho zadosti byly zamitnuty pro nesplnéni podminek
invalidity. V posledni zadosti ze dne 22. 12. 2014 (nyni soudem projednavana véc)
Zalobce pozadal o invalidni dichod od roku 2006 (posudkovy vyrok PK k obéma
obdobim je uveden vyse).

PK se ve svém hodnoceni ztotoznila s jiz dfive vypracovanymi posudky.
Uvedla, Ze k navySeni v obdobi od 30. 11. 2006 do 31. 12. 2009 nebyly dany divody
vyplyvajici z hodnoceni tiZze postizeni zdravotniho stavu dle danych posudkovych
kritérii. Nebyla objektivizovana takova tiZze dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce i s pfihlédnutim k ostatnim obtizim, ktera by s ohledem na jeho
pfedchozi vydélecné cinnosti méla dopad na schopnost soustavné vydéleéné
ginnosti vétsi, nez odpovida horni hranici poklesu této schopnosti. Zalobce i po
vétSinu tohoto obdobi soustavnou vydéleCnou c&innost vykonaval. K navySeni PK
pfistoupila az pfi zohlednéni dopadu objektivizovanych dalSich zdravotnich obtizi
v pozdéjSim obdobi, a to jiz ve vztahu k aktualnim pravnim pfredpisiim. Uvedeného
navySeni vyuzili jak lékaF prvoinstanéniho posudkového organu, tak i lékaF
namitkového fizeni, ktefi zvolili horni hranici 20% a provedli navySeni o 10% se
zohlednénim nové dokladanych zdravotnich potizi a jejich dopadu na pracovni
schopnost se zohlednénim pracovni kvalifikace. DalSi navySeni jiz neni mozné.
V posudkovém vyroku PK uvedla, Zze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalobce
nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zdp, neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%, nebyl invalidni ani
v obdobi od 30. 11. 2006 do 31. 12. 2009 (viz vySe).

PFi jednani soudu Zalobce setrval na podané Zalobé. Nesouhlasi se zavéry
posudku PK ze dne 30. 11. 2015. Zpochybnil pfeSetfeni odbornou lékarkou MUDr. X
(neurologie) pfi jednani PK, ktera s nim po dobu vySetfeni vibec nekomunikovala a
poté odesla. V posudku PK je vSak uvedeno, Zze se Zalobce ustrojil sam, coZz neni
pravda, s oblékanim mu pomahala jeho zastupkyné. Informace uvedené v posudku
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jsou tak nepravdivé a zkreslené. Dale prostfednictvim své zastupkyné vznesl namitku
ke strané 9 posudku, kde je popsan ortopedicky nalez MUDr. X ze dne 18. 8. 2015,
ale neni tam zminéna polyneuropatie stfedniho stupné. Pfedlozil soudu kopii této
zpravy, v niz se uvadi, ze polyneuropatie hornich i dolnich koncetin je lehCiho az
stfedniho stupné a dle neurologa souvisi s onkologickou terapii.

Dale pfedlozil nalez MUDr. X ze dne 25. 8. 2014 (centrum neurologické péce
Rychnov nad Knéznou), kde je rovnéz uvedena lehkd az stfedné tézka
polyneuropatie dolnich koncetin — mozna souvislost s chemoterapii v minulosti, a
namita, ze v posudku to neni uvedeno. Uved|, ze polyneuropatie konCetin mu byla
prokazana MUDr. X. Zalobce tak namita, Ze posudkova komise uvadi pouze to, co se
ji hodi. VSechna vyS$etfeni, kterd mu byla v minulosti provedena na OSSZ, Ize dle
Zalobce oznacit za ,Kocourkov®, nikdo se na ného nepodival, nikdo ho poradné
nevySetfil, vSe probéhne za 7 minut a je venku. Stejné tak to probéhlo i pfi posouzeni
posudkovou komisi dne 30. 11. 2015. Ma velké bolesti, ve vSech zpravach je to
uvedeno a nikdo se tim nezabyva ani tim, jak by mohl pracovat. Dale vznesl namitku
ke tfetimu odstavci na strané 11 posudku PK, kde je uvedeno, Zze nelze zcela
jednoznaéné vylougit podil jinych toxickych latek v ramci Zivotospravy. Zalobce dale
predlozil emailovou korespondenci z cCervna 2015, kterou vedl spanem X
(redaktorem zpravodajského webu invArena.cz) ohledné posuzovani invalidity
v fizeni o invalidni dichod. Zastupkyné Zalobce shrnula, Ze celkové posouzeni
zdravotniho stavu zalobce z divodu jim podané zadosti o invalidni dudchod, ktery
Zzadal pfiznat od roku 2006, povazuje ,za frasku“. Navrhla, aby soud napadené
rozhodnuti zruSil a véc vratil zalované k dalS§imu fizeni, naklady Fizeni Zalobce
nezada.

Povéfena pracovnice Zzalované uvedla, Ze pokud Zzalobce namita, Ze
v posudku PK na strané 8 neni cela citace nalezu z 25. 8. 2014 ohledné lehké az
stfedni polyneuropatie, pak tato informace je uvedena na strané 7 a 8 posudku
v nalezech MUDr. X zdubna 2014. Navrhla zamitnuti Zaloby vzhledem ke
shodnému posouzeni zdravotniho stavu zalobce, naklady fizeni nepozaduije.

Soud hodnotil provedené dukazy jednotlivé i v jejich souhrnu i s dikazy
provedenymi v fizeni pfed spravnim organem (§ 77 odst. 2 s. f. s.) a po provedeném
dokazovani v navaznosti na pfislusna zakonna ustanoveni dospél k zavéru, ze
Zalobaneni ddvodna.

Podle ustanoveni § 38 zdp ma pojisténec ma narok na invalidni ddchod,
jestlize nedosahl véku 65 let nebo dichodového véku, je-li dachodovy vék vyssi nez
65 let, a stal se
a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni dichod podle § 29, popfipadé, byl-li pfiznan starobni
dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo
b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.
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V odstavci (2) cit. ustanoveni je uvedeno, Ze jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, av8ak nejvice o0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny v pfiloze 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).

Podle ustanoveni § 2 odst. 1 cit. vyhlasky €. 359/2009 Sb. je pro stanoveni
procentni miry poklesu pracovni schopnosti nutné urcit zdravotni postiZeni, ktera jsou
pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na
pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Je-li pfi¢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 pfipadé se urci,
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 pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povaZuje takové zdravotni postizeni,
které ma nejvyznamnéjSi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisSténce (odst. 3 cit.
ustanoveni).

V § 3 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pfipadé, Ze pfi€inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postiZzeni a v dusledku
plusobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi,
nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urCené podle
rozhoduijici pfi€iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni hranici
zvySit az o 10 procentnich bodl. (2) V pfipadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav pojisténce ma takovy vliv na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v pfedchozi vydéle¢né Cinnosti nebo
na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi, nez
odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfi¢iny, popfipadé
rozhoduijici pfi€iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni hranici
zvySit az o 10 procentnich bodd. (3) ZvySeni horni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti podle odstavcu 1 a 2 nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich bodu.

V § 4 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pfipadé, Zze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojiSténce nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost
pojisténce vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost
pokraCovat v pfedchozi vydéle¢né &innosti a v dusledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u pfiCiny, popfipadé rozhodujici pfi€iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu. (2) V
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pfipadé, Zze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce je stabilizovany nebo
pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a v dudsledku toho je pokles
pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu
pracovni schopnosti u pficiny, popfipadé rozhodujici pfi€iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizZit az o 10 procentnich
bodu. (3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcu 1 a
2 nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich bodu.

V projednavané véci si Zalobce zadosti ze dne 22. 12. 2014 opakované
pozadal o pfiznani invalidniho dichodu, a to ode dne 30. 11. 2006.

Rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevSim na Iékarském
odborném posouzeni. Soud, ktery sam nema odborné medicinské znalosti, vychazel
pfi hodnoceni dikazl z provedenych odbornych lékafskych posouzeni zdravotniho
stavu Zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti, ale i kdatu 30. 11. 2006.
VSechny posudkové organy se shodly v posudkovém hodnoceni a zavéru, ze k datu
vydani napadeného rozhodnuti nebyl Zalobce invalidni dle § 39 odst. 1 zdp, stejné
tak nebyl invalidni ani v obdobi od 30. 11. 2006 do 31. 12. 2009 podle pfedchozi
pravni Upravy.

Soud své koneCné rozhodnuti opira o shodné zavéry vSech posudkovych
organu, zejména pak o posudek PK MPSV ze dne 30. 11. 2015, ktery potvrdil a
odlvodnil spravnost zalobou napadeného rozhodnuti. PK podrobné zhodnotila
vSechna zdravotni postiZzeni Zalobce, vyjadfila se k posudku lékaiky OSSZ a lékare
CSSZ pii namitkovém Fizeni, s jejichz zavéry se ztotoZnila. Rovnéz zrekapitulovala
posuzovani zdravotniho stavu Zalobce od roku 1995, kdy mu byl poprvé pfiznan plny
invalidni dichod az do doby soucasné. PK na stranach 4 az 9 posudku citovala
jednotlivé odborné lékaiské nalezy. K namitce Zalobce k posudku PK vznesené pfi
jednani soud uvadi, Ze lehka az stfedné tézka polyneuropatie hornich a dolnich
koncetin je uvedena jiz v diagnostickém souhrnu (strana 3 posudku) a dale citovana
v EMG nalezu MUDr. X ze dne 8. 4. 2014 a nasledném neurologickém nalezu
stejného lékafe ze dne 9. 4. 2014 (strany 7 a 8 posudku). Rovnéz je citovana
v revmatologickém nalezu MUDr. X ze dne 26. 8. 2014 (strana 8 posudku). Je tedy
zfejme, Ze toto zdravotni postiZzeni vzala PK v uvahu pfi posouzeni zdravotniho stavu
Zalobce.

Z vySe citovanych ustanoveni vyhlasky €. 359/2009 Sb., plyne, zZe: ,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 nesé€itaji; v tomto pfipadé se urci, 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.” V pfipadé zalobce se vSechny {fi
posudkové organy shodly vtom, Ze od roku 2006 do souc€asnosti je pficinou
dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce vertebrogenni algicky
syndrom na podkladé degenerativnich zmén, s poruchou statiky a dynamiky
patere, bez dolozeného kompresivniho kofenového syndromu. Procentni miru
poklesu pracovni schopnosti pak rovnéz shodné stanovily podle kapitoly XllII, odd. E,
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polozky 1b pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. na 20%. Horni hranice byla stanovena
praveé s pfihlédnutim k ostatnim objektivhé dolozenym zdravotnim potizim, mezi néz
patfi i polyneuropatie hornich a dolnich koncetin. Z odlvodnéni na strané 11
posudku PK je tato skuteCnost zfejma, jakoz i to, ze pfi samostatném hodnoceni
dopadu polyneuropatie, by hodnoceni aktualné odpovidalo kap. VI, poloZzce 9a
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a mife poklesu pracovni schopnosti 10%. Je tak
zcela evidentni, ze zminéna polyneuropatie neni rozhodujicim zdravotnim postizenim
Zalobce s nejvysSim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti, ale je jednim
z dalSich onemocnéni, které je zohlednéno pfi stanoveni horni hranice daného
procentniho rozpéti. Vdechny posudkové organy dale zohlednily i pracovni kvalifikaci
Zalobce a zvysily uvedenou horni hranici dle § 3 odst. 2 cit. vyhlasky o 10% na
celkovou miru poklesu pracovni schopnosti 30%. DalSi navySeni v ramci polozky 1b
uvedeného oddilu a kapitoly cit. vyhlasky jiz neni mozné, pficemz nebyly shledany
ani dolozeny zadné posudkové vyznamné skutecCnosti, které by svédcily pro zarfazeni
rozhodujiciho zdravotniho postizeni zalobce do jiné polozky. Soud nema Zzadny
divod zpochybriovat uc€inéné odborné medicinské zavéry. Posudek PK soud
povazuje za uplny a pfesvédcivy.

Zalobce se myli, pokud se domniva, Ze mu byla v rdmci namitkového Fizeni
posudkem o invalidité ze dne 13. 5. 2015 MUDr. X navySena mira poklesu pracovni
schopnosti 0 10% oproti posudku lékafky OSSZ Rychnov nad Knéznou ze dne 27. 1.
2015 s tim, Ze kone€na mira poklesu jeho pracovni schopnosti €ini 40% a splfiuje
zakonné podminky pro pfiznani invalidniho ddchodu prvniho stupné. Pokud pak
argumentoval odpovédi jistého pana Marka z ,poradny“ k jemu vznesenému dotazu,
je soud nucen konstatovat, Ze Zalobce si nespravné vylozil posudkovy zaveér lékare
z namitkového fizeni a také nespravné polozil dotaz uvedené poradné, kdyz uvedl,
Zze mu lékar OSSZ stanovil miru poklesu pracovni schopnosti na 30% a IékaF
v namitkovém fizeni mu pfidal 10%, takze celkem c€ini 40%. Stejnou uvahu uplatnil
Zalobce i ve své Zalob&. Zalobce v3ak ke své Zalob& pfipojil jak posudek lékarky
OSSZ Rychnov nad KnézZnou ze dne 27. 1. 2015, tak i posudek z namitkového fizeni
ze dne 13. 5. 2015, a pokud by se peclivé seznamil s jejich posudkovymi zavéry,
musel by zjistit, Ze jsou shodné, tedy ze o 10% byla v obou pfipadech navySena
horni hranice 20% a celkové tak kone¢na mira poklesu pracovni schopnosti Cini
30%. Ke stejnému posudkovému zavéru pak dospéla i PK MPSV ve svém posudku
ze dne 30. 11. 2015.

Po provedeném pfezkumném fizeni soud uzavira, Zze Zalobou napadené
rozhodnuti bylo vydano v souladu se zakonem, nebot’ Zalobce nesplfioval podminky
pro pfiznani invalidniho dichodu podle § 38 zdp. V Fizeni bylo prokazano, Ze zalobce
neni invalidni 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 didchod. Dale soud dodava, Ze subjektivni potize a stesky
Zalobce, pokud nebudou doloZeny odpovidajicimi objektivnimi Iékafskymi nalezy (ve
smyslu zhorSeni zdravotniho stavu), nemohou byt samy o sobé podkladem pro
pfiznani invalidniho duchodu. Soud pfi svém hodnoceni vychazel zejména
z posudkovych zavérl PK MPSV, které jsou ve shodé s napadenym rozhodnutim.
Zadné skutednosti, které byly Zalobcem predneseny, nebyly zpUsobilé zavéry
rozhodnuti zalované zpochybnit. Pfipadné zhorSeni zdravotniho stavu, vyplyvajici
z novych Iékarskych zprav, je mozné fesit pouze podanim nové zadosti. S ohledem
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ke shora uvedenému soudu nezbylo, nez v souladu s ustanovenim § 78 odst. 7 s. f.
s. zalobu jako nedivodnou zamitnout.

Vyrok o nahradé nakladu fizeni soud odlUvodnuje ustanovenim § 60 odst. 1 s.
f. s., kdyz Zalobce nebyl v fizeni uspésny a spravnimu organu, ktery mél ve véci
uspéch, toto pravo nenalezi dle odst. 2 citovaného zakonného ustanoveni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve Ihaté dvou tydnd ode
dne jeho doru€eni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvy8Siho spravniho soudu, se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil poCatek lhaty (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
IhGity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhaty k podani kasacni stiznosti
nelze prominout.

Kasaéni stiznost Ize podat pouze z divodl uvedenych v § 103 odst. 1 s.f. s. a
kromé& obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej st€Zovatel napada, a udaj o
tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V Fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdeélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Hradci Kralové dne 12. unora 2016

JUDr. Ivona Subrtova, v. r.
samosoudkyné



