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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Zaviskou v pravni
véci zalobce A. R., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni se sidlem
Praha 5, Kfizova 25, k zalobé o pfezkoumani rozhodnuti Zalované ze dne 23.9.2014,

o naroku na invalidni dichod,
takto:
l. Zaloba se zamita.

Il. Zadnému z Udastniki se nepFiznava nahrada nakladl fizeni.

Odavodnéni:
l.
[1] Zalobci nebyl pfiznan invalidni diichod z dGvodu neuznani invalidity.

[2] Zalobce v zakonné |h(it& podal u zdej$iho soudu Zalobu, ve které uved!, Ze na
Slovensku mu byl pfiznan invalidni dichod, ma ¢eské ob&anstvi a poukazal na svuj
zdravotni stav, na postiZzeni patefe a cukrovku, kdy si aplikuje inzulin. Dne 16.1.2015
doplnil Zzalobu tak, Ze napadené rozhodnuti mu bylo doru¢eno 25.9.2014
a nespravnost napadeného rozhodnuti spatfuje v nespravném posouzeni
zdravotniho stavu, coz doklada lékarskymi nalezy.

[3] Zalovana k zalob& uvedla, e rozhodnuti bylo Zalobci dorugeno 25.9.2014.
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V pfedmétné véci se jedna o davku podminénou nepfiznivym zdravotnim stavem
a rozhodnuti tak zavisi pfedevs§im na odborném Iékaiském posouzeni. S ohledem na
namitky Zzalobce navrhla soudu provést diukaz posudkem pfislusné posudkové
komise MPSV CR.

[4] Zalovana napadenym rozhodnutim zamitla namitky a své rozhodnuti ze dne
25.6.2014 ¢&.j. X potvrdila. V odidvodnéni odkazala na posudek Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Novy Ji€in ze dne 29.4.2014 a na novy posudek
vypracovany v namitkovém fizeni ze dne 11.9.2014, dle kterych mira poklesu
pracovni schopnosti byla shodné stanovena 30 %.

[5] Z obsahu spravnich spist bylo zjisténo, zZe Zalobce dne 25.2.2014 podal
zadost o invalidni duchod s datem pfiznani od vzniku naroku. K této zadosti byl
vypracovan posudek Okresni spravou socialniho zabezpeCeni Novy Jiin dne
29.4.2014 o obsahu, Ze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pfi€inou je stav po popaleniné obou rukou Ill. stupné dne 17.4.2009
s deformitami prstl a ztratovym poranénim prsteniku a maliku pravé ruky jako
dominantni koncetiny. Pokles pracovni schopnosti byl hodnocen podle kap. XV,
odd. B, polozka 5.b pfilohy k vyhl.€. 359/2009 Sb. 0 20 % a s ohledem na dalsi
postizeni pak dle § 3 odst. 1 cit. vyhlasky navySeno o 10 % na celkovych 30 %.
Zalovana dne 28.6.2014 rozhodnutim zamitla Zadost o invalidni dichod pravé
s odkazem na citovany posudek OSSZ v Novém Ji€iné. V namitkach ze dne
31.7.2014 zalobce zpochybnil spravnost posouzeni zdravotniho stavu, popsal svuj
zdravotni stav. V namitkovém fizeni byl zdravotni stav nové hodnocen |ékafem
Zalované s vysledkem, Ze rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je odeznivajici chaba paréza dolnich koncetin — lehka, v terénu po traumatu ze
17.4.2009 s frakturou téla 3. bederniho obratle, léenou operacni fazi L3
a posudkové hodnoceno podle kap. VI, polozka 8.h pfilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb.
s poklesem pracovni schopnosti 30 % stim, Ze pracovni mira poklesu pracovni
schopnosti se ve smyslu § 3 a § 4 cit. vyhlasky neméni.

[6] Posudkem posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 31.7.2015, ktery
zdejSi soud vyzadal v tomto Fizeni, bylo zjisténo, ze u Zalobce k datu napadeného
rozhodnuti byl prokazan dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dany oboustrannou
lumboischialgii S1, vice vlevo bez recentnich zmén na rtg, chronickou
torakulombalgii a svalovou dysbalanci v oblasti Sije, stavem po urazu bederni patere
pfi padu ze 3. patra hoficiho bytu 17.4.2009 s kompresivni frakturou L4, feSenou
neurochirurgicky — transpedikularni fuzi tél L3-L5, odeznélou chabou paraparézou
dolnich koncetin, stavem po popaleni Il.-V. prstu obou rukou Ill.-IV. st. pfi témz urazu
17.4.2009, stavem po korekénich operacich: na pravé ruce lll. prstu pro deformitu
knoflikové dirky 21.11.2011, na levé ruce pro deformity Ill. a IV. prstu 25.6.2012,
aktualné na dominantni pravé ruce chybi 2. a 3. ¢lanek IV. a V. prstu, je semiflekCni
postaveni Ill. a IV. prstu, na levé ruce chybi posledni ¢lanek Il. prstu, je semiflekéni
postaveni Ill. a IV. prstu, na V. prstu deviace posledniho ¢lanku medialné, je
zachovana uchopova schopnost rukou, svalova sila pfiméfena, zavratémi charakteru
benigniho polohového vergiga, diabetes mellitus 2. typu, od roku 2010 na
insulinoterapii, viceCetny loziskovy proces jater, v.s. hemangiomy, chronickou virovou
hepatitidou C po lé¢bé ribavirinem a peginteronem, ukon&ené v 4/2012, pul roku po
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ukonceni 1écby byl HCV RNA negativni, abuzus heroinu, pervitinu a THC
v anamnéze. Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery
byl stabilizovan s popsanou poruchou funkce, byly oboustranné lumboischialgie S1
vice vlevo, chronické torakonolumbalgie a svalova dysbalance v oblasti Sije,
posudkové hodnoceno dle kap. Xlll, odd. E, pol. 1.b vedouci k poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici rozmezi (10-20 %), tj. o0 20 % a pro dalSi zjisténé
chorobné stavy navyseno o 10 % dle § 3 cit. vyhlasky na celkovych 30 %. Zalobce
nebyl schopen tézké fyzické prace v dlouhodobé vynucené pracovni poloze, zvedani
a pfenaseni tézkych bfemen, v riziku urazu, prace naroCné na jemnou motoriku
rukou; byl schopen s uvedenymi omezenimi lehké prace v délnickych profesich,
v lehkém pramyslu nebo ve sluzbach. Posudkova komise neshledala postizeni rukou
od posudkového lékafe OSSZ Novy Ji€in a odliSila se i od posouzeni v namitkovém
fizeni, protoZe u Zalobce nebyla prokazana hemiparéza.

[7] Srovnavacim posudkem posudkové komise MPSV v Brné ze dne 19.11.2015
bylo zjiSténo, Ze i tato komise hodnotila zdravotni stav Zalobce jako dlouhodobé
nepriznivy s prokazanou oboustrannou lumboischialgii S1, vice vlevo bez recentnich
zmén na rtg, s chronickou thoracolumbalgii a svalovou dysbalanci v oblasti Sije. Jde
o stav po urazu bederni patefe pfi padu ze 3. patra hoficiho bytu 17.4.2009
s kompresivni frakturou L4 feSenou neurochirurgicky (transpedikularni fuze tél L3-5),
odeznélou chabou paraparesu dolnich koncetin, stav po popaleniné Il.-V. prstu obou
rukou Ill.-1V. st. pfi témZ urazu, stav po korekénich operacich, aktualné na pravé ruce
(dominantni) chybi 2. a 3. ¢lanek IV. a V. prstu a je semiflekéni postaveni lll. a IV.
prstu, na levé ruce chybi posledni ¢lanek Il. prstu, je semiflekéni postaveni lll. a IV.
prstu, na V. prstu deviace posledniho ¢lanku medialné, je zachovana uchopova
schopnost rukou, zavraté charakteru benigniho polohového vertiga v dokumentaci,
cukrovka 1. typu od roku 2010 na inzulinoterapii léCena, viceCetny lozZiskovy proces
jater, vs hemangiomy, chronicka virova hepatitida C po IéEbé ukoncené v 4/2012,
HCV RNA negativni, abuzus heroinu, pervitinu a THD v anamnéze. Za zakladni
pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posudkova komise MPSV Brno
povazuje ve shodé s posudkovou komisi MPSV Ostrava postizeni patefe uvedené
vkap. Xlll odd. E polozky 1b) — slehkym funkénim postizenim, svalovymi
dysbalancemi, intermitentni poruchou dynamiky patefe, s obCasnymi projevy
kofenového drazdéni, bez znamek poskozeni nervu. S prfihlédnutim k prodélané
operaci PK MPSV Brno hodnoti horni hranici procentniho rozmezi (10-20 %), tj. 20 %
a pro dalSi postizeni navySuje o 10 %. Pro hodnoceni dle polozky 1c) nebo 1d)
stejného oddilu a kapitoly nebylo prokazano stfedné tézké funkCni postizeni
s funk€né vyznamnym neurologickym nalezem, s poSkozenim nervu, nebylo
prokazano ani tézké funkéni postizeni s téZkym poskozenim nervu, se zavaznymi
paresami, svalovymi atrofiemi, poruchami hybnosti koncetin €i zavaznymi poruchami
svéracl. Pokud by PK MPSV Brno hodnotila jako hlavni pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu ztratové postizeni prstd, jednalo by se o anatomickou
ztratu nékolika prstl na obou rukach pfi zachovaném uchopu dle kap. XV, odd. B
poloZzky 1g). Posudkova komise by hodnotila samotné postizeni na dolni hranici
procentniho rozmezi (15-25 %) a sohledem na celkovy zdravotni stav
i s pfihlédnutim k ostatnim postizenim by pak hodnotila celkové horni procentni
hranici 25 %. Nebylo by tedy dosaZzeno Zadného stupné invalidity. Posudkova
komise Brno se neztotoznuje s hodnocenim Iékafe OSSZ podle kap. XV., odd. B
poloZzka 5b), kdy se jedna o postizeni koncetin s deformitami prstl, protoze
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hodnoceni anatomickych ztrat konc¢etin (konkrétné prstu rukou) je dano kap. XV, odd.
B polozkou 1 pism. g). Posudkova komise MPSV se neztotozruje s hodnocenim
namitkového fizeni, ktera hodnoti dle kap. VI., poloZce 8h) postizeni jako lehkou
hemiparezu, ktera neni u posuzovaného prokazana. Posuzovany shrnuje své
zdravotni obtiZze, které PK MPSV Brno znovu zhodnotila dle doloZzené dokumentace
a vlastnim vySetfenim pfi jednani za uCasti odborného Iékare neurologa. Posudkova
komise nezpochybriuje dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav posuzovaného, ktery
ho limituje v pracovni schopnosti. Mira poklesu pracovni schopnosti vSak nedosahuje
pfi funkénim zjisténi zdravotniho stavu stupné invalidity dle platné pravni normy.
Posudkova kritéria nejsou shodna s posudkovymi kritérii Slovenské republiky.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XIIl.,
odd. E polozky 1b) pfilohy k vyhlasce &. 359/2009 Sb., pro které je stanoveno
procentualni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 10-20 %, pficemz PK MPSV
hodnoti horni procentni hranici 20 % a pro dal8i zdravotni postizeni navySuje o
dalSich 10 %. Stanovuje tedy kone¢nou miru poklesu pracovni schopnosti 30 %.
Zdravotni stav posuzovaného kdatu vydani napadeného rozhodnuti ze dne
23.9.2014 neodpovidal Zadnému stupni invalidity.

[8] Zalobce se k ustnimu jednani dne 9.9.2015 dostavil a vzhledem k jeho
namitkam byl vyZzadan srovnavaci posudek u posudkové komise MPSV v Brné.
K dalSimu ustnimu jednani se jiz nedostavil.

[9] Vzhledem ktomu, Ze stéZejni otazkou v pfedmétné véci bylo posouzeni
zdravotniho stavu, soud byl povinen si vyzadat odborny lékafsky nalez. V soudnim
fizeni ve vécech duchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav zZalobcl ve vztahu
k uréeni invalidity a jejiho stupn& Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi (§ 4 odst. 2 zakona &. 582/91 Sb.). Tato komise je opravnéna
nejen k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti
Zalobce, ale téz k posouzeni schopnosti soustavné vydéleCné Cinnosti a k zaujeti
posudkového zaveéru o invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Z tohoto duvodu byl
vypracovan odborny lékafsky posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé
a s ohledem na namitky Zalobce i srovnavaci posudek u posudkové komise MPSV
v Brné. Tyto dukazy povazuje soud za stézejni. Posudkové komise podaly posudky
v fadném sloZeni, stanoveném v ust.§ 16b zakona ¢. 582/1992 Sb., nebot
v komisich byl vzdy vedle posudkoveého lékare i |ékaf neurolog, tedy lékar z oboru
nemoci, ktera je u Zalobce rozhodujici. Posudky byly vypracovany s nalezitostmi
uvedenymi v ust. § 7 vyhl. €.359/2009 Sb. na zakladé zdravotni dokumentace
Zalobce, zejména nalezu chirurgickych, neurologickych a dalSich. Zdravotni stav
Zalobce s posudkovym dopadem byl hodnocen shodné obéma komisemi co do
soulad zaveért obou posudkovych organd soud nezpochybnil posudkovy zavér, ze
u Zalobce dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav sniZuje pracovni schopnost, avsak
Vv mife nizSi nez je vyzadovano alespon pro invaliditu I. stupné.

[10] Krajsky soud s ohledem na vySe uvedené nemél dlvod zpochybnit Uplnost,
pfesvédCivost a zejména objektivhost posouzeni zdravotniho stavu Zzalobce. Na
tomto misté soud opakuje, Ze posudkové komise byly fadné odborné obsazeny
asoud nema davod zpochybriovat erudici téchto posudkovych organd. Zaveér
posudku koresponduje s vysledky odbornych |ékafskych vySetfeni, na ktera
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posudkové komise odkazaly. Posudkové komise se i fadné vyporadaly s odliSnym
hodnocenim oproti pfedchazejicimu spravnimu fizeni.

[11] Soud sohledem na vySe uvedené nezpochybnil, Zze u zalobce z duvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu dochazi k poklesu pracovni schopnosti
jen v mife 30 %, coz nezaklada invaliditu. Pokud Zalobce byl uznan invalidnim ve
Slovenské republice, toto nema vliv na posouzeni invalidity na narok na invalidni
dichod podle ¢eskych pravnich pFedpisl, nebot s odvolanim na ¢lanek 46 odst. 3
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady €. 883/2004 a P¥ilohy citovaného Nafizeni
je nutno vchazet z posudkového hodnoceni podle ¢eskych pravnich predpisu.

[12] S ohledem na vy$e uvedené soud vyhodnotil Zalobu jako neduvodnou a ve
smyslu ust. §78 odst. 7 s.f.s. ji zamitl. Soud pfi pfezkoumani napadeného
rozhodnuti respektoval ustanoveni § 75 odst. 1 a 2 s.F.s., vychazel ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dob& rozhodovani spravniho organu a rozhodnuti
prezkoumal v mezich zalobnich bodu.

[13] Vyrok o nahradé nakladl fizeni zalobce je oduvodnén ust. § 60 odst. 1 s.F.s.,
nebot Zalobce nebyl ve véci uspésny.

P o u ¢ e ni: Proti tomuto rozhodnuti |z e podat kasaéni stiznost ve Ihuté do dvou
tydnd ode dne doruc€eni tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou
vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu.

V fizeni o kasacéni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati,
ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdeélani, které je podle zvlastnich zakonl vyzadovano pro
vykon advokacie.

V Ostravé dne 16. prosince 2015

JUDr. Jana Zaviska
samosoudkyné



