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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. lvonou Subrtovou
ve véci zalobce: V. H., proti Zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, se
sidlem KFizova 25, 225 08 Praha 5, pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, 502 00
Hradec Kralové, v fizeni o zalobé proti rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 3.
10. 2014, &. j. 5408194297/46091-KRM, o invalidni dichod, takto:

I Zaloba se zamita.

Il. Zadny z Géastnik( n e m & pravo na nahradu nakladu fizeni.

Oduvodnéni:

V¢&asné podanou zalobou se zalobce domaha prezkoumani rozhodnuti
Zalované ze dne 3. 10. 2014, kterym zalovana zamitla namitky zalobce a potvrdila
rozhodnuti Zalované ze dne 11. 6. 2014, &. j. 540 819 4297, kterym zamitla zadost
Zalobce o invalidni duchod pro nesplnéni podminek § 38 zakona €. 155/1995 Sb., o
dichodovém poijisténi, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zdp“). V odlvodnéni
je uvedeno, ze podle posudku Okresni spravy socialni zabezpeceni Ji€in (dale jen
,OSSZ*) ze dne 28. 5. 2014 neni zalobce invalidni, nebot z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost poklesla pouze o 20 %.

V odUvodnéni rozhodnuti ze dne 3. 10. 2014 o zamitnuti namitek Zalovana
uvedla, Ze pfezkoumala napadené rozhodnuti v plném rozsahu vcetné rozsahu
uplatnénych namitek a odkazala na nové vypracovany posudek o invalidité ze dne
29. 9. 2014, dle kterého zalobce neni ve smyslu ustanoveni § 39 zdp invalidni. Mira
poklesu pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
byla nové stanovena v celkové vysi 30 %. Zalovana v rozhodnuti vyjmenovala,
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z jakych odbornych Iékafskych nalezu vychazela, a v diagnostickém souhrnu uvedla,
Ze u zalobce byla zjisténa tato onemocnéni: chronicky viceetazovy vertebrogenni
algicky syndrom celé patefe, s polymorfnimi obtizemi, pfi prokazanych
degenerativnich zménach a omezené dynamice patefe, bez zavazngéjSiho
neurologického postizeni, CC syndrom po kontuzi kréni patefe (zafi 2009)
s pretrvavajicimi parestesiemi hornich koncetin, magneticka resonance kréni patefe
a mozku (fijen 2010) na patefi degenerativni zmény bez komprese michy, na mozku
pouze drobna nespecificka loziska starSiho data nejspiSe pozanétlivé etiologie-
objektivniho nalezu; omalgie levého ramenniho kloubu po opakovanych padech, stav
po artroskopické operaci stenotomii LHBT, revizi intraartikularnich struktur a
subakromialni dekompresi dne 7. 11. 2013- bez komplikaci a nasledku, reversni Hill-
Sachslv defekt posttraumatického charakteru levého ramenniho kloubu; dle
rentgenologického vySetfeni lehké posttraumatické zmény starSiho data levého
kloubu ramenniho, dle vySetfeni (bfezen 2014) aktivni rozsahu pohybu pouze lehce
mensi; oboustranna percepcni nedoslychavost s tinnitem s celkovymi ztratami dle
Fowlera  44,6%- feSeno  medikamentézné s naslouchadlem;  artralgie
temporomandibularnino  skloubeni; chronicky, reaktivni depresivni syndrom
v souvislosti s dlouhodobé tézkou zivotni situaci na odpovidajici psychiatrické leécbé
s odpovidajicim efektem; hypertenzni nemoc na medikaci kompenzovana; bolesti
hrudni patefe nekoronarni etiologie pfi negativni ergometrii a TTE (unor 2013), dle
UZ srdce lehka mitralni insuficience, EF LK 70 %; stav po akutni dyspepsii horniho
typu s polymorfnimi obtizemi dne 26. 8. 2014, komplexné interné vySetfen- nalezeny
pouze mensi odchylky od zcela fyziologického nalezu a byla nasazena odpovidajici
IéCba, po které se stav spontanné upravil; stav po urazu (srpen 2013) se zlomeninou
PIP kloubu 3. a 4. prstu pravé ruky s pretrvavajici omezenou hybnosti odpovidajici
stendzujici tendovaginitidé- l1éeno rehabilitaci. Zalovana oddvodnila, Ze rozhoduijici
pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zzalobce s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole
XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie),
polozce 1b (bolestivy syndrom patefe vCetné stavl po operaci patefe nebo po
urazech patefe, 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 predpisu, 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 patefniho postizeni a obCasné
parestezie hornich koncetin na horni hranici procentniho rozmezi, tj. ve vysi 20 %.
Vzhledem k dalSimu postiZzeni zdravotniho stavu s ohledem na profesi zvysil tuto
hodnotu podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky o 10 %. Celkové tak mira poklesu
pracovni schopnosti zalobce €ini 30 %.

Zalovana se knamitkdm Zalobce ve svém rozhodnuti vyjadfila tak, ze
rozhodujici pfi€inou dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu je chronicky
viceetazovy bolestivy patefovy syndrom celé patefe, s polymorfnimi obtizemi, pfi
prokazanych degenerativnhich zménach a omezené dynamice patefe, avSak bez
zavaznéjsiho neurologického postizeni. Zalobce trpi ptedevéim CC syndromem po
kontuzi kréni patefe v popfedi s parestesiemi hornich konéetin. Proto bylo provedeno
vySetfeni kréni patefe a mozku magnetickou rezonanci. Byly zjistény degenerativni
zmény bez komprese michy, na mozku pak pouze drobna nespecificka lozZiska
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star§iho data. Roztrousena skler6za nebyla potvrzena. Zalobce dale trpi

Vv s

obgasné bolesti hrudi nejsou kardidlniho pGvodu. Zadné z doloZzenych vySetfeni
(neurologické, ortopedické, rehabilitatni) neprokazalo zavaznéjSi neurologické
postizeni (napf. trvalé zavazné kofenové drazdéni, parézy — obrny, svalové atrofie,
postizeni michy nebo svéracl). Postizeni pohybového systému jsou objektivné
pouze méné zavazna, zprava léCebného zafizeni z bfezna 2014 popisuje dobry efekt
rehabilitace. Pro pretrvavajici obtize byla dne 7. 11. 2013 provedena artroskopicka
operace levého ramenniho kloubu s revizi. Dle propoustéci zpravy je stav bez
komplikaci a nasledkd. Dle ortopedickych nalezl pretrvavaji pouze méné zavazné
obtiZe, dle rentgenologického vySetfeni jsou prokazany pouze lehké posttraumatické
zmény starSiho data. Aktivni rozsah pohybu je pouze lehce mensSi. | uCastnik na
ortopedické klinice dne 9. 4. 2013 uvadél, Ze subjektivné je bez vétSich obtizi.
Zalobce je taktéZz sledovan na ORL pro oboustrannou nedoslychavost s tinnitem.
Postizeni je léCeno medikamenty a naslouchadlem. Od kvétna 2013 je v pécdi
psychiatra pro chronicky, reaktivni depresivni syndrom. Po medikamentdzni [éCbé je
stav odpovidajici, i kdyz ne zcela uplny. Hypertenze je taktéZz medikaci
kompenzovana. Po zlomeniné PIP kloubu 3. a 4. prstu pravé ruky v srpnu 2013
pretrvava pouze omezena hybnost, ktera je IéCena rehabilitaci. Rozhodujici zdravotni
postizeni je tak dle l1ékafe CSSZ po vyhodnoceni vSech doloZzenych zprav lehké, s
postizenim zpravidla vice UsekU patefe, polytopnimi blokadami, s omezenim
pohyblivosti, svalovou dysbalanci, poruchou statiky a dynamiky patefe s obasnymi
projevy kofenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem bez
znamek poskozeni nervu, kdyZz nékteré denni aktivity jsou vykonavany s obtizemi.
Nejedna se o stfedné zavazné funkeni postizeni. Pro dlouhodobost patefovych potizi
s prokazanymi degenerativnimi zménami a obasnymi paresteziemi proto byla mira
poklesu pracovni schopnosti Zalobce stanovena na horni hranici, tj. ve vysi 20 %, a
pro dalSi onemocnéni a zdravotni postizeni a pro délnickou profesni orientaci dale
navySena o 10 % na celkovych 30 %. Lékatr CSSZ akceptoval, Ze zdravotni obtize
Zalobce jsou dlouhodobého razu, s kolisajici intenzitou a oSetfujici |Iékafi indikuji
lécbu dle aktualniho stavu s vyuzitim fady léCebnych metod, vCetné IéCby za
hospitalizace, infuzi, rehabilitaéni a lazeniské 1é&by. Zalovana se viemi namitkami
Zalobce zabyvala, zdravotni stav posoudila komplexné nad jejich rozsah. Zavérem
uvedla, Ze ackoliv Iékaf CSSZ stanovil miru poklesu pracovni schopnosti na rozdil od
lékafe OSSZ rozdilng, tj. ve vySi 30 % a nikoliv jako Iékaif OSSZ ve vysi 20 %, je
posudkovy zavér stejny, tudiz Ze Zalobce neni invalidni v Zzadném stupni. Invalidita je
pak jednou zpodminek pro vznik naroku na invalidni dichod, jak vyplyva
z ustanoveni § 38 zdp. Za stanovenych podminek proto nemohla Zalovana namitkam
vyhovét a invalidni duchod pfiznat. Namitky proto byly zamitnuty a napadené
rozhodnuti potvrzeno.

V podané Zalobé Zalobce obdobné jako v uplatnénych namitkach uvadi, Ze
vroce 2009 byl spoleCné se svoji manzelkou napaden. Dale vyjmenoval, jaka
postizeni mu tim byla zplUsobena. lhned po napadeni byl pfevezen do Oblastni
nemocnice v Ji¢ing, po tydnu byl propustén do domaciho IéCeni. Pro neustavajici
potize prodélal mésicni, velmi bolestivou rehabilitaci v Novém BydzZoveé. Ackoliv ho
tehdejSi obvodni Iékafka poslala zpét do prace, pracovat s mnohacetnym poranénim
Slach a svalll ramene a paze na pozici kamenika nadale nemohl. V té dobé totiz
nebyla spravné stanovena diagnoza. K napravé dle tvrzeni Zalobce doSlo az v roce
2013 lékafem Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Béhem pracovni neschopnosti a
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evidence na ufadu prace pobiral davky zanedbatelné vySe, finanéné ho podporovala
a podporuje manzelka ze svého invalidniho duchodu. Odkazuje taktéZz na trestni
fizeni stran jeho poskozeni, probéhlé u Okresniho soudu v Ji€iné. NeztotozZriuje se
s bodovym ohodnocenim pfizvaného soudniho znalce a naslednou amnestii.
V posudku lékafe CSSZ shledal chyby a nepresnosti, které nem(ze pominout.
Prvotné se ohradil proti tvrzeni, Zze by byl napaden svou manzelkou. Taktéz
nesouhlasil s tim, Ze je mu 50 let, kdyz Zalobci je 60 let. Nesouhlasi s feSenim tinnitu
medikamentdzné. Taktéz IékaFf nevzal v potaz velké bolesti v uchu, |éky nezabiraji,
sluchadlo povazuje za nevhodné. Poukazuje na skuteCnost, Ze postizeni patefe je
dlouhodobé. Neobejde se bez tlumicich Iékl, po nichz je vS8ak unaveny a jeho
celkovy stav se tak zhorSuje. Bolesti ramena a kréni patefe po napadeni neustale
pretrvavaji, zaznamenava bolestivé kfupani a pfeskakovani, bolesti hlavy. Lékar se
v posudku taktéz nezaobiral zachvaty dny. Celkové dle tvrzeni Zalobce vidi Iékaf
CSSZ jeho problémy zna&né optimisticky, dle jeho nazoru jsou subjektivni, tedy
skoro vymyslené. V posudku chybi komentar ktomu, Ze Zalobce mél tfi roky
mnohacetna poranéni svall a Slach vrameni a pazi bez adekvatni |écby, kdyz
operace probéhla az v roce 2013. Z Iékarskych zprav vyplyva pouze mirné zlepseni
zdravotniho stavu, Ié€ba ma jen kratkodoby efekt, bolesti se vraceji. Uvadi, ze
posudkovy lékaf se zfejmé zabyval otazkou invalidity ve vztahu k ustanoveni § 39
odst. 1 zdp. Nezhodnotil vSak celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost
vykonavat pravidelnou pracovni €innost. Skutkovy stav véci tak neni nalezité zjistén.
Na podporu svych tvrzeni odkazal na Iékafskou dokumentaci obvodniho Iékafe D. S.,
vySetfeni CT a magnetické rezonance, prodélanou operaci ramene a Spatné urCenou
diagnézu po napadeni vroce 2009. Zavérem navrhuje, aby soud rozhodnuti
Zalované zrusil.

Soud pfezkoumal napadené rozhodnuti podle § 75 odst. 2 zakona €. 150/2002
Sb., soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. f. s.“) v mezich Zalobnich bodu, pficemz
podle ustanoveni § 75 odst. 1 s. f. s. vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. O Zalobé rozhodl pfi jednani.

Z lékarské dokumentace OSSZ Ji¢in a posudku o zdravotnim stavu Zalobce ze
dne 28. 5. 2014 soud zjistil, ze v diagnostickém souhrnu jsou uvedena tato
onemocnéni zalobce: cervikokranialni syndrom bez vypad. znamek radikulopatie,
lumboischiadicky syndrom bez vypad. znamek radikulopatie, reversni Hill-Sachsuv
defekt posttraumatického charakteru levého ramenniho kloubu, hypacusis bil.,
indikace k naslouchadlu, reaktivni depresivni syndrom. Lékaf OSSZ dospél k zavéru,
Z2e rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole Xlll, oddilu E, poloZce 1b pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., pro
které stanovil miru poklesu pracovni schopnosti na 20 %, ktera se ve smyslu § 3 a
§ 4 citované vyhlasky neméni. Vychazel pfitom z podkladové zdravotni dokumentace
oSetfujiciho lékafe a odbornych lékafskych zprav, datovanych prevaznou vétSinou
k roku 2014. Dle u€inéného zavéru neni zalobce podle § 39 odst. 1 zdp invalidni.

V zdznamu o jednani CSSZ — Lékafské posudkové sluzby, pracovisté pro
namitkoveé fizeni Hradec Kralové ze dne 29. 9.2014 a v novém posudku o invalidité je
uveden vycet rozhodujicich podkladl- Iékafskych zprav pro posouzeni zdravotniho
stavu zalobce, diagnosticky souhrn onemocnéni (uvedeno shora) a vysledek
posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Dle ucinéného
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zavéru neni Zalobce invalidni dle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp. Rozhodujici pfi€inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIlI, oddilu E, poloZce
1b prilohy k vyhlasce &. 359/2009 Sb., pro které Iékai CSSZ stanovil miru poklesu
pracovni schopnosti na horni hranici rozmezi, tedy ve vySi 20 % pro dlouhodobost
patefniho postizeni a obCasné parestezie hornich koncetin. Vzhledem k dalSimu
postiZzeni zdravotniho stavu a s ohledem na profesi byla tato hodnota podle § 3 odst.
1 citované vyhlasky zvySena o 10 % na celkovych 30 %. Rozhodujici zdravotni
postizeni, tj. postiZzeni patefe, je dlouhodobé, avSak stabilizované a neni prokazano
drazdéni, paresy, svalové atrofie, postizeni michy nebo svéracu). DalSi posudkové
zhodnoceni je popsano shora u shrnuti zalovaného rozhodnuti. Lze z ného vycist i
vyporadani se s namitkami, které Zalobce proti prvotnimu rozhodnuti a posouzeni
zdravotniho stavu lékafem OSSZ uplatnil, a nastin dal§iho mozného feseni.

V projednavané véci se jedna o davku podminénou zdravotnim stavem, pro niz
je typické, ze v takovém pfipadé je rozhodnuti soudu zavislé pfedevsSim na odborném
lékafském posouzeni. V ramci soudniho fizeni 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®), jak
vyplyva z § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich prepisu.

Z téchto duvodu pozadal soud PK MPSV v Hradci Kralové o vypracovani
posudku, ktery byl vyhotoven po jednani konaném dne 2. 4. 2015 za pfitomnosti
Zalobce. Komise zasedala v fadném slozeni, mj. za ucasti pfedsedkyné komise a
odborného lékare ortopeda. Zdravotni stav Zalobce byl hodnocen ke dni napadeného
rozhodnuti (3. 10. 2014), na zakladé podkladové spisové dokumentace OSSZ a
CSSZ- Lékarské posudkové sluzby, pracovisté pro namitkové fizeni Hradec Kralové,
a odbornych lékafskych nalezt v nich obsazenych. Komise dale vychazela ze
zdravotni dokumentace oSetfujiciho praktického lékafe D. S., z vypisu ze zdravotni
dokumentace oSetfujici lékarky z oboru psychiatrie P. Z. a z objektivnich poznatkd,
ziskanych pfi vlastnim vySetfeni zalobce. Z prabéhu jednani byl Zalobce preSetfen
odbornym Iékafem z oboru ortopedie, ktery na strané 3 posudku uvadi své
hodnoceni. Na strané 3 — 6 posudku jsou potom vypsany rozhodné odborné |ékafske
nalezy, zejména z let 2013 a 2014. PK pfihlédla k aktualnim ortopedickym nalezim,
zpravam z neurologickych a psychiatrickych vysetfeni i k ORL zpravam. Po jejich
vyhodnoceni stanovila PK za rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobce chronicky vertebrogenni algicky syndrom pfi
degenerativnich zménach patefe bez znamek kofenového drazdéni, cervikokranialni
syndrom po kontuzi kréni patefe (zafi 2009), LI syndrom. Procentni miru poklesu
pracovni schopnosti stanovila ve shodé s pfedchozim posudkovym organem
(Ilékafem CSSZ) podle kapitoly XlIl, oddilu E, polozky 1b prilohy k vyhlasce &.
359/2009 Sb. na 20 %. Horni hranici daného procentniho rozpéti 10 — 20 % zvolila
vzhledem k funkénimu postiZzeni pfi zakladni diagndze. S ohledem na dalSi zdravotni
postizeni a vzhledem k profesi zvySila podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky hodnotu o
10 % na celkovych 30 %. DalSi zdravotni postizeni nezplUsobuji samostatné vétsi
pokles pracovni schopnosti nez rozhodujici pfi¢ina. PK zdlvodnila, Ze Zalobce trpi
chronickym vertebrogennim algickym syndromem pfi degenerativnich zménach

viv s
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patefe. Dle magnetické resonance nebyla zjiSttna komprese michy. Na mozku
zjisténa pouze drobna loziska starSiho data, nejspiSe pozanétlivé etiologie.
RoztrouSena skler6za mozkomiSni shledana nebyla. Ackoliv byla prokazana
omezena hybnost kréni patefe vSemi sméry v rozsahu 1/3, objektivni neurologicky
nalez je dlouhodobé stacionarni. Nebylo prokazano postizeni patefe s parézami,
zavaznymi svalovymi atrofiemi, nebyly zjistény zavazné poruchy hybnosti koncetin
ani postizeni svéracld. Trva omalgie levého ramenniho kloubu v dusledku urazu,
omezeni hybnosti je vSak lehkého stupné. Na konci roku 2013 provedena artroskopie
se setkala s pfiznivym efektem. Jednalo se o reverzni Hill — Sachsuv defekt
posttraumatického charakteru. Pro zjisténi zlomeniny PIP kloubu 3. prstu pretrvava
lehké omezeni flexe. Pfihlédnuto bylo k oboustranné percepCni nedoslychavosti
diky nastavené medikaci stabilizovan. Stejné tak je medikovana i hypertenze. Vzato
v potaz, Ze Zalobce je léCen pro dnu. Bolesti hrudni patefe byly zhodnoceny jako
nekoronarni etiologie. PK proto shrnula, Ze zdravotni stav k datu vydani napadeného
rozhodnuti neodpovidal zadnému stupni invalidity dle § 39 odst. 1 zdp. Zalobce pfi
tomto zdravotnim stavu muaze vykonavat lehkou fyzickou a psychicky nenaronou
praci, s moznosti zmény pracovni polohy, bez nhadmérného pretéZzovani levé horni
koncetiny, s vylou€enim prace v nadmeérné hluéném prostredi, v klimaticky vhodnych
podminkach.

Pfi jednani soudu Zalobce setrval na podané Zalobé a pfednesl své vyhrady
k posudku PK. Opétovné uved|, ze byl v roce 2009 napaden a v dusledku toho mu
bylo zpusobeno nékolik zdravotnich postizeni. Diagnostikovano bylo narazené
rameno s léCenim 3 — 4 tydny, ve skuteCnosti to bylo vice jak 14 mésicl. Po
nasledné rehabilitaci a ukon€eni pracovni neschopnosti za¢al pracovat, znovu jako
OSVC v oboru kamenik. Praci vSak nezvladal, nestihal terminy, &innost musel
ukonCit. StéZoval si na vySi vyplacené nemocenské davky i podpory
v nezaméstnanosti a na probihajici trestni fizeni pfed soudy a Policii CR, tykajici se
jeho napadeni. K posudku CSSZ ze dne 29. 9. 2014 uved|, Ze jsou v ném mnohé
nesrovnalosti. Soudu dale predlozil 3 Iékarské zpravy. Jednak ortopedickou zpravu J.
V. ze dne 12. 6. 2013 s dodatkem, Ze ta jiz ve spise zfejmé zalozZena je, dale zpravu
téhoz lékafe ze dne 3. 6. 2015, ktera popisuje zhorSeni zdravotnich potizi, a
v neposledni fadé i aktualni lIékafskou zpravu ze dne 7. 8. 2015 praktického Iékare,
dle niz byl oSetfen a zaléCen pro akutni onemocnéni (dle doplnéni Zalobce pro bolest
levého ramene a levého kolena). Predlozil taktéZz zpravu praktického Iékafe ze dne
24. 6. 2014, ktery uvadi, ze pro Zalobce neni doporu€ena fyzicky namahava prace,
jednostranna zatéz a prace ve vynucenych polohach. Jeho zdravotni stav je
dlouhodobé& nepfiznivy a neni pravdépodobnost zlepSeni v horizontu mésicu.
Zalobce dale zdGraznil, Ze po Urazu v roce 2009 &ekal na operaci az do roku 2013.
Domniva se, Ze jeho zdravotni stav byl nedoSetfen. Od té doby ma taktéz potize se
sluchem, kdyZz ho provazi uporné bolesti ucha a piskani. Pro tinnitus byl i
hospitalizovan. K posudku PK doplnil, Ze nejvice ho trapi kréni patef a rameno.
ZhorSeni pfislo i v disledku tézSi prace a vrozenym dispozicim. Nevi, jakou praci mél
v letech 2009 — 2013, kdy byla $patné stanovena diagnéza, vykonavat. Zalobce
uvedl, Zze v souasné dobé pracuje, praci vSak bude muset ze zdravotnich dlivodu ve
zkuSebni dobé ukoncit. Uzavira, ze jeho zdravotni stav nebyl dostateCné zhodnocen
a posouzen. | kdyZ ma snizenou pracovni schopnost, zaméstnavatel takové omezeni
nezohledni a musi pracovat podobné jako mladSi. K dotazu zastupkyné Zalované
vysvétlil, Ze tato Zadost je jiz jeho tfeti, vSechny byly zamitnuty. Navrhy na
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dokazovani nevznesl. V ramci zavére¢ného navrhu uvedl, Ze invalidni ddchod I.
stupné by si zaslouzil. V minulosti byl Spatné vySetfen, nebyl bran zfetel na jeho
stiznosti ohledné bolesti. Ani po operaci, ktera probéhla za nékolik let od urazu, neni
schopen vykonavat praci, kterou vykonaval doposud. Navrhoval rozhodnuti zrusit a
véc vratit zalované. Naklady fizeni nezadal.

Povéfena pracovnice zalované v prubéhu soudniho jednani s ohledem na
vznesené namitky podala Zalobci informace o standardni vySi vyplacenych
nemocenskych davek v podobnych pfipadech. Taktéz se vyjadfila ke statusu osoby
zdravotné znevyhodnéné. K namitce zalobce, Ze ho |ékafi vnimaji jako simulanta,
konstatovala, ze o simulaci neni vzadném z posudkd ani zminka. Naopak
zopakovala, ze mira poklesu pracovni schopnosti u zalobce nastala, a to ve vysSi
30 %. Ta vS8ak nepostaCuje k pfiznani nékterého ze stuprid invalidity. Co se tyce
nepfesnosti v posudku lékafe CSSZ, pfiznala, ze by knim nemélo dochazet,
nicméné tato administrativni pochybeni nejsou pro posouzeni invalidity rozhodna.
K trestnimu Fizeni se odmitla vyjadfovat. Posudek PK povazZuje za spravny a
presvédCivy, zhodnocuje i nalez tykajici se uSnich potizi Zalobce. DalSi dokazovani
povazuje za nadbytec¢né. Proto navrhla, aby soud Zalobu jako neduvodnou zamitl.
Naklady fizeni nezadala.

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 divodna.

Podle ustanoveni § 38 zdp ma pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize
nedosahl véku 65 let nebo diichodového véku, je-li dichodovy vék vySsi nez 65 let, a
stal se
a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplinil 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 dlvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. V odstavci 2 téhoz ustanoveni je uvedeno, Ze jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 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 vyhlasky €.
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 citované vyhlasky je pro stanoveni procentni miry
poklesu pracovni schopnosti nutné urcit zdravotni postizeni, ktera jsou pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisSténce, a jejich vliv na pokles
pracovni schopnosti pojisténce.
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Podle ustanoveni § 2 odst. 3 citované vyhlasky, 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 postiZzeni 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 rozhoduijici pfic¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjSi dopad na
pokles pracovni schopnosti pojisténce.

V § 3 odst. 1 citované vyhlasky je uvedeno, Ze v pfipadé, Ze priCinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni
a v dasledku pusobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti
pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené
podle rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfizniveého zdravotniho stavu, Ize tuto horni
hranici zvySit az o 10 procentnich bodd. Podle odst. 2 téhoz ustanoveni pak v
pfipadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokraCovat v predchozi vydélecné cCinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze
pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici miry
poklesu pracovni schopnosti u pfi€iny, popfipadé rozhodujici pficiny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni hranici zvySit az o 10 procentnich
bodu. Podle odst. 3 zvySeni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle
odstavcl 1 a 2 nesmi v thrnu prevysit 10 procentnich bodu.

V § 4 odst. 1 citované vyhlasky je uvedeno, Zze v pfipadé, Ze dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav pojisténce nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na
schopnost pojisténce vyuzZivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na
schopnost pokraCovat v pfedchozi vydélecné &innosti a v dusledku toho je pokles
pracovni schopnosti pojisttnce 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. Podle odst. 2 téhoz ustanoveni pak v pfipadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojisténce je stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na své
zdravotni postizeni a v dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce
mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pficiny,
popfipadé rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto
dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodl. Podle odst. 3 snizeni dolni hranice miry
poklesu pracovni schopnosti podle odstavcl 1 a 2 nesmi v uhrnu prevysit 10
procentnich bodu.

Rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé pfedevSim na lékafském
odborném posouzeni. Soud, ktery sam nema odborné medicinské znalosti, vychazel
pfi hodnoceni dikazl z provedenych odbornych lékarskych posouzeni zdravotniho
stavu Zalobce kdatu vydani napadeného rozhodnuti (3. 10. 2014). VSechny
posudkové organy se shodly v posudkovém hodnoceni a zavéru, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyl Zalobce invalidni dle § 39 odst. 1 zdp. Soud své
konec¢né rozhodnuti opira o jejich shodné zavéry co do stanoveni rozhoduijici pficiny
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dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Ve vS8ech tfech postupné
vypracovanych posudcich byla stanovena podle kapitoly Xlll, oddilu E, polozky 1b,
ktera je uvedena v pfiloze jiz nékolikrat shora zminéné vyhlasky o posuzovani
invalidity. Soud stejné tak nepopira stanoveni konecné miry poklesu pracovni
schopnosti, ktera byla posudkem lékafe CSSZ a PK shodné stanovena ve vysi 20 %
s pfipo¢tenim dalSich 10 %, tedy v celkové vySi 30 %. | kdyz rozhodnutim Iékafe
OSSZ byla mira poklesu na rozdil od dalSich dvou posudkl stanovena ve vysi 20 %,
je tfeba zopakovat, ze na zakladé ani jednoho posudku nebyl Zalobce invalidnim
uznan. Lékai CSSZ a PK pouze vyuzili moznost procentudlniho navyseni poklesu
pracovni schopnosti tak, jak to vyhlaska o posuzovani invalidity umoznuje. Navyseni
probéhlo pro dalSi zdravotni postizeni a pracovni pozici, kterou doposud Zalobce
vykonaval. Ani v takovém pfipadé vSak Zalobce nedosahl na pozadovanou hranici,
potfebnou k pfiznani invalidniho ddchodu, tj. miry poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 35%. Rozhodujici zdravotni postiZzeni, jak jiZ bylo uvedeno vySe, bylo
posouzeno vzdy stejné. Soud tak své konecné rozhodnuti opira zejména o zavéry
posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 2. 4. 2015, ktery soud povaZzuje za uplny
a presvédcivy. Soud nema zadny dlvod zpochybriovat u¢inéné odborné medicinské
zavéry, kdyz PK MPSV podrobné pfezkoumala zdravotni stav Zalobce na podkladé
doloZzenych odbornych Iékafskych nalezd i vlastniho vySetfeni. Zaroven se
vypofadala i se vSemi Zalobcem vznesenymi namitkami. Pro stanoveni pfipadné
neurologické postizeni ani zavazné postizeni jednoho nebo vice usekl patere,
nebyla shledana ani zavazna porucha statiky a dynamiky patefe, rovnéz nebylo
prokazano kofenové drazdéni. Celkova vykonnost pfi bézném zatizeni nebyla
popsana jako zavazna, nybrz jako lehka.

Zalobce na podporu svych tvrzeni nenavrhl provedeni zadnych dukazo.
Predlozil pouze 3 lékafské zpravy a jedno vyjadieni oSetfujiciho lékafe. Ohledné
ortopedické zpravy J. V. ze dne 12. 6. 2013 soud uvadi, Zze v8echny posudkové
organy vychazely z aktualnéjsi zpravy tohoto Iékafe, konkrétné ze dne 9. 4. 2014. Ta
uvedla, ze doCasna pracovni neschopnost Zalobce neni nutna a zalobce se pfi
vySetfeni subjektivné citil bez vétSich obtizi. K potvrzeni oSetfujiciho praktického
lékafe D. S. ze dne 24. 6. 2014 soud uvadi, ze pro posouzeni invalidity neni
rozhodna. Zalobci poslouzi spiSe pro uréeni statusu osoby zdravotné znevyhodnéné
a pfi hledani vhodného zaméstnani. Ke zpravam MUDr. Jana Vichy ze dne 3. 6.
2015 a J. A. ze dne 7. 8. 2015 soud kontatuje, Ze tyto byly vydany az po datu, ktery
je rozhodny pro posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Soud k nim proto nemohl
prihlizet.

Co se tyCe uplatnénych Zalobnich namitek, soud prvné uvadi, Ze je vSechny
vyslechl a poskytl Zalobci dostateCny prostor k jejich pfednesu pfi jednani. Namitky,
tykajici se nepfesného tvrzeni, ze byl napaden svoji manzelkou a ohledné svého
véku, soud shodné jako =zastupkyné Zalované povazuje za nepfijemnou
administrativni chybu, ktera vS8ak nemize na posudkovém zavéru ni¢eho zmeénit. K
Zalobni namitce ohledné tinnitu a velkych bolesti v uchu, kdy léky nezabiraji a
sluchadlo povaZuje Zalobce za nevhodné, soud uvadi, Zze z aktualni ORL zpravy od
K. S. ze dne 27. 5. 2014 bylo pfi hodnoceni PK vychazeno. V pfipadé zalobce vsak
nebylo shledano zavazné postizeni sluchu. Rovnéz pak, jak je uvedeno na strané 6
posudku PK, bylo pfihlédnuto k zachvatim dny. Soud nevyvraci tvrzeni zalobce, ze
jeho postizeni patefe je dlouhodobé a bez I1€kli se neobejde. Stejné tak nezlehluje
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jeho nepfiznivou financni situaci. Problémy s ramenem a kréni patefi byly potvrzeny
a je zfejmé, ze jsou dlouhodobého razu. Vzdyt pokles pracovni schopnosti Zalobce je
vyjadien 30 %. Minimalni mira poklesu pro pfiznani invalidniho dichodu I. stupné
vSak cCini nejméné 35 %. | kdyZz je zdravotni postizeni Zalobce dlouhodobé,
nedosahuje zakonem stanovené vySe. Pro takové posouzeni navic neni rozhodné,
kolik operaci Zalobce prodélal a ve svém dusledku nezalezi ani na skute€nosti, v jaké
dobé od urazu se tak stalo. Jisté neni pfihodné provést operaci az za nékolik let od
utrpéného urazu, nicméné soud k této namitce midze uvést jen to, Ze zdravotni stav
Zalobce byl PK hodnocen ke dni 3. 10. 2014, tedy k datu bezmala rok po operaci.
V ramci tohoto Setfeni PK taktéz zjiStuje subjektivni nazor vySetifovaného (Zalobce).
Nelze vSak prehlizet, Ze subjektivni potize a stesky Zalobce, byt soud nechce
zpochybnovat jejich existenci, pokud nebudou dolozeny odpovidajicimi objektivnimi
lékafskymi nalezy (ve smyslu zhorSeni zdravotniho stavu), nemohou byt samy o
sobé podkladem pro pfiznani invalidniho ddchodu. Obdobné se vyjadfil i Nejvyssi
spravni soud ve svém rozhodnuti €. j. 4 Ads 81/2009-46 ze dne 30. 11. 2009.

PK méla kdispozici kompletni zdravotni dokumentaci Zalobce, vcetné
dokumentace oSetfujiciho praktického I|ékafe, provedla vlastni Setfeni a svij
posudkovy zavér nalezité oduvodnila. V8echny rozhodné |ékarské zpravy, ze kterych
vychazela, byly aktualni a tykaly se vSech namitanych zdravotnich postizeni. Z zadné
zpravy neni seznatelné, Ze by byl dan duvod pro zafazeni postizeni do polozky
ohodnocené vy8Sim procentnim poklesem pracovni schopnosti. Soud, ktery sam
nema odborné medicinské znalosti, konstatuje, Ze posudkové zhodnoceni a ur€eni
tize a zavaznosti zdravotniho postizeni je zalezZitosti Cisté medicinskou, kde
vysloveny subjektivni laicky nazor, ktery zZalobce prezentuje, neni s to vyvratit fadné
odlvodnény posudkovy lékafsky zavér. Soud ma za to, ze PK se fadné vyporadala
se vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi, i s témi, které Zzalobce namital.

Krajsky soud s ohledem na shora uvedené shrnuje, ze vytykané vady spravniho
fizeni, které vydani rozhodnuti pfedchazelo, nebyly soudem shledany a rozhodnuti
Zalované bylo vydano v souladu se zakonem. Otazka invalidity byla feSena k datu
vydani napadeného rozhodnuti. Zalobce v8ak k tomuto datu nesplfioval podminky
pro pfiznani invalidniho duchodu podle ustanoveni § 38 a § 39 zdp. Soud pfi svém
hodnoceni vychazel zejména z posudkovych zavéri PK MPSV, které jsou ve shodé
s napadenym rozhodnutim. Zadné skutegnosti, které byly Zalobcem predneseny,
nebyly zpUsobilé zavéry rozhodnuti Zalované zpochybnit. V fizeni bylo prokazano, ze
Zalobce neni invalidni, nebot nedoslo k poklesu jeho pracovni schopnosti nejméné o
35 %. Jeho zadost o invalidni dichod tak byla napadenym rozhodnutim zamitnuta
opravnéné. Pfipadné zhorSeni zdravotniho stavu, vyplyvajici z novych lékarskych
zprav, je mozné feSit pouze podanim nové Zadosti. Soud proto podle ustanoveni §
78 odst. 7 s. f. s. zalobu jako nedivodnou zamitl.

Vyrok o nahradé nakladl Fizeni soud odlvodnuje ustanovenim § 60 odst. 1
s. f. s., kdyz zalobce nebyl ve véci uspésSny a spravnimu organu, ktery mél ve véci
uspéch, toto pravo dle odst. 2 citovaného zakonného ustanoveni nenalezi.

Pouceni:
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Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasaéni stiznost ve Ih(té dvou tydnd ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacCni stiznosti
rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhdta pro podani kasacni stiznosti konCi uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urcil po¢atek lhaty (den doruceni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den lhaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
IhGty nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhaty k podani kasacni stiznosti
nelze prominout.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z divodd uvedenych v § 103 odst. 1s. F. s. a
kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz smérfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stéZzovatel 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 7. srpna 2015

JUDr. Ivona Subrtova, v. .
samosoudkyné



