Cislo jednaci: 32Ad 13/2014-35

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Ivonou Subrtovou
ve véci zalobkyn& H. P., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se
sidlem Krizova 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
24.7.2014, ¢.j. 5861011475/46091-KRM, o invalidni dichod, takto :

I Zaloba se zamita.

Il. Zadny z uéastnikd nema pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Oduvodnéni :

VCas podanou zalobou se Zalobkyné domaha prezkoumani rozhodnuti
Zalované ze dne 24.7.2014, jimz zalovana zamitla namitky Zalobkyné a potvrdila
rozhodnuti zalované ze dne 23.5.2014, C.j. 586 101 1475, kterym zamitla zadost
Zalobkyné o invalidni dichod pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o ddchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen zdp),
s odlvodnénim, Ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpec€eni Trutnov
(pozn. soudu spravné ma byt Hradec Kralové) ze dne 5.5.2014 (dale jen OSSZ) neni
Zalobkyné invalidni. Dle uvedeného posudku poklesla z ddvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu pracovni schopnost Zalobkyné pouze o 30%.

V oduvodnéni rozhodnuti ze dne 24.7.2015 Zalovana uvedla, Ze pfezkoumala
napadené rozhodnuti v celém rozsahu, odkazala na vypracovany novy posudek o
invalidité ze dne 22.7.2014, dle néhoz Zalobkyné neni invalidni dle § 39 odst. 1 zdp.
Kone€na mira poklesu pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu byla timto posudkem o invalidité uréena ve vysi 30%. Zalovana
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vyjmenovala rozhodujici odborné |lékaiské nalezy, z nichz v ramci namitkového fizeni
vychazela a v diagnostickém souhrnu uvedla, Zze u Zalobkyné byla zjiSténa tato
onemocnéni: chronicky vertebrogenni algicky syndrom kréni a bederni patefe pfi
prokazanych mirnych degenerativnich zménach, s protruzi ploténky C5/C6,
osteoporézou obratlll L3 a L4 a medialni herniaci ploténky L5/S1, uzkostné
depresivni  porucha snaznakem somatizace, Hashimotova thyreoiditida
s uspokojivou substituci, smiSena dislipidemii na atorvastatinu pfi normalnim nalezu,
arterialni hypertenze, vyssi glykémie nalacno, stav po plastice délozniho Cipku, stav
po operaci ulnarniho nervu levé horni koncetiny v roce 2010, vertigindzni syndrom na
vertebrogennim podkladé, lehky syndrom karpalniho tunelu a canalis cubiti vlevo
sensitivniho typu, oboustranna koxartroza |. stupng, nadvaha s BMI 29,93. Zalovana
odlvodnila, Zze rozhodujici pFi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
Zalobkyné s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XlllI (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(dorzopatie a spondylopatie), polozce 1b (bolestivy syndrom patefe 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%. Odavodnila,
Ze lékar Ceské spravy socialniho zabezpedeni (dale jen CSSZ) vzhledem ke stupni
zdravotniho postizeni stanovil miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici
uvedeného rozmezi, tj. 20%. Vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu zvysil
tuto hodnotu podle § 3 odst.1 cit. vyhlasky o 10%, celkové &ini 30%. Zalovana
k vznesenym namitkdm zalobkyné uvedla, Ze rozhodujici pfiinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je chronicky vertebrogenni algicky syndrom kréni a
bederni patefe vySe popsany s tim, ze zalobkyné je I1éCena i pro dalSi vyjmenovana
onemocnéni. Zalovana dale uvedla, Ze vodborné neurologické zpravé ze
dne 4.3.2014 (M.) je popsana porucha dynamiky kréni i bederni patefe, iritace kofenl
C6, C7 vlevo, opakujici se levostranna lumboischialgie, iritace kofene S1.
V objektivnim nalezu nejsou popisovany parézy, plegie, svalové atrofie ani poruchy
funkce svéracl. Magneticka rezonance kréni patefe ze dne 12.3.2013 popisuje
protruzi ploténky C5/6 bez tlaku na michu, neni popisovana sten6za patefniho
kanalu ani signalové zmény, které by svédCily pro eventualni rozvoj myleopatie.
Magneticka rezonance mozku zdubna 2013 popisuje jen drobné signalové
nehomogenity v pontu, jinak je nalez bez patologie. Odborna neurologicka zprava ze
dne 21.5.2014 (M.) popisuje subjektivni potize jako dlouhodobé, v zavéru je postizeni
hodnoceno jako levostranna hemiparéza s vyraznou svalovou slabosti levé horni
kongetiny, levé dolni kondetiny a tremorem levé horni kondetiny. Lékai CSSZ po
vyhodnoceni veSkeré doloZené zdravotni dokumentace (v€etné nalezu doloZzeného
k namitkam) zhodnotil rozhodujici zdravotni postizeni jako lehké funkéni postizeni
vice Usekl patere, s lehkym omezenim hybnosti kréni patefe, s oslabenim svalové
sily levé horni konc&etiny, se snizenymi reflexy L2-S2 vlevo, s napadanim na levou
dolni kong&etinu pfi chizi, bez svalové atrofie a bez poruchy sfinkterl. Lékai CSSZ
uvedl, Ze akceptoval, ze zdravotni potize Zalobkyné jsou dlouhodobého razu,
s kolisajici intenzitou s tim, Ze oSetfujici Iékafi indikuji IéCbu dle aktualniho stavu
s vyuzitim fady léCebnych metod v€etné infuzni, rehabilitatni i lazenské [éCby.
Zavérem zalovana uvedla, Zze posudkem o invalidité ze dne 22.7.2014 byl potvrzen
zavér posudku OSSZ ze dne 5.5.2014 o tom, Ze Zalobkyné& neni invalidni v Zadném
stupni, pficemz invalidita je jednou z nutnych podminek pro vznik naroku na invalidni
dichod, jak vyplyva z § 38 zdp.
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V podané Zalobé Zalobkyné stejné jako v namitkach brojila proti posudkovému
zaveru o posouzeni svého zdravotniho stavu, nesouhlasila se zavéry namitkového
fizeni. Namitala, Ze posudkovy lékaf posuzoval jeji zdravotni stav pouze zcasti,
nepfihlédl k objektivnimu nalezu specialisty z neurologie. Hodnotil jeji zdravotni stav
podle kapitoly Xlll, odd. E, pol. 1b pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., nezhodnaotil
vSak jeji celkovou vykonnost a schopnost vykonavat bézné denni aktivity, jak vyplyva
z odborného nalezu M. ze dne 21.5.2014 (dolozila k Zzalobé&). Zalobkyné& uvedla, Ze
trpi postizenim uvedenym v kapitole VI, polozce 8i vySe cit. vyhlasky, tedy
levostrannou hemiparézou s vyraznou svalovou slabosti LHK, LDK, tfesem LHK.
Dale trpi postizenim patere, které je posudkovym Iékafem popsano. Namita, Ze lékar
CSSZ nezval v Gvahu, Ze se jeji zdravotni stav od posledni Zadosti o invalidni
dlchod neustale zhorSuje, coz vyplyva z nalezl odbornych lékara. Silné se ji dotklo
pisemné konstatovani, Zze Iékafi se maji vice zaméfit na jeji psychické problémy. Ma
za to, ze napadené rozhodnuti bylo vydano za nedostatecné zjisténého skutkového
stavu, navrhla, aby soud napadené rozhodnuti zrusil.

Soud pfezkoumal 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. 1 s.f.s.). O zalobé rozhodl pfi jednani.

Z |ékafské dokumentace OSSZ Trutnov, posudkem o zdravotnim stavu
Zalobkyné ze dne 5.5.2014 vypracovaného lékafkou OSSZ Hradec Kralové (z
divodu Zalobkyni vnesené namitky o podjatosti OSSZ Trutnov a jejimu vyhovéni)
soud zjistil, Ze v diagnostickém souhrnu jsou uvedena tato onemocnéni Zalobkyné:
chronicky polytopni vertebrogenni algicky syndrom pfedevSim kréni a hrudni patere
pfi prokazanych mirnych degenerativnhich zménach, stav po M. Scheuermann bez
poruchy neurostatu, neménici se stav od minulé kontrolni |ékafské prohlidky,
uzkostné depresivni porucha s naznakem somatizace, Hashimotova thyreoiditida
s uspokojivou substituci, smiSena dislipidemie na atorvastatinu s normalnim
nalezem, arterialni hypertenze, vyssi lacna glykémie, stav po operaci ulnarniho nervu
levé horni koncetiny (2010), vertigo na vertebrogennim podkladé, lehky syndrom
karpalniho tunelu a canalis cubiti vlevo sensitivniho typu, oboustranna koxartréza |.
stupné. Lékarka OSSZ uvedla, Zze Zalobkyné byla posouzena opakované na OSSZ
Trutnov, naposledy dne 31.10.2013 pfi zadosti o invalidni dichod a nasledné
v ramci namitkového fizeni dne 16.1.2014. Lékafka konstatovala, Ze za rozhodujici
pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné povazuje i nadale ve
shodé s pfedchozimi posudky chronicky vertebrogenni algicky syndrom, pro ktery je
Zalobkyné dlouhodobé léCena. Z dolozené dokumentace vyplyva, Zze v mladi byla
[éCena pro Scheuermannovu chorobu, v dalSim obdobi jsou popisovany progredujici
degenerativni zmény kréni a bederni patefe. Lékarka OSSZ popsala zavéry
z odbornych lékafskych nalezi —neurologie M., CT bederni patefe, magnetické
rezonance kréni patefe, magnetické rezonance mozku, EMG vySetieni. Za
rozhodujici  pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti urcila zdravotni
postizeni uvedené v kapitole Xlll, oddilu E, polozce 1b pfilohy k vyhlasce €. 359/2009
Sb., jedna se o lehké funk&ni postizeni, pro které stanovila miru poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici 20%. Tuto hodnotu zvySila podle § 3 odst. 1 cit.
vyhlasky o 10% s pfihlédnutim k dalSim zdravotnim postizenim, a to k Iéenému
polohovému vertigu vestibularni etiologie, lehkému syndromu karpalniho tunelu vlevo
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a popisované osteoporoze L patefe. Kone€na mira poklesu pracovni schopnosti Cini
30% a nejedna se o zadny stupen invalidity. Oduvodnila, Ze zakladni onemocnéni
patefového syndromu nelze hodnotit podle polozky 1c ani 1d, nebot se nejedna o
stfedné tézké ani tézké funkCni postizeni. Od minulych posouzeni nedoslo
k posudkové vyznamnému zhorSeni zdravotniho stavu. Dle ucinéného zavéru
Zalobkyné neni invalidni podle § 39 odst. 1 zdp.

V zaznamu o jednani CSSZ — Lékarské posudkové sluzby, pracovisté pro
namitkové fizeni Hradec Kralové ze dne 22.7.2014 (novy posudek o invalidité) jsou
uvedeny podklady pro posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné, diagnosticky souhrn
onemocnéni Zalobkyné (viz vySe) a vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry
poklesu pracovni schopnosti. Dle ucCinéného zavéru neni Zalobkyné invalidni dle
ustanoveni § 39 odst. 1 zdp. Rozhodujici pfiinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postiZzeni uvedené v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1b pfilohy k vyhlasce €.
359/2009 Sb., pro které lékaf CSSZ stanovil miru poklesu pracovni schopnosti ve
shodé s lekafem OSSZ na horni hranici 20%, kterou zvysil 0 10% podle § 3 odst. 1
cit. vyhlasky. Posudkové zhodnoceni je popsano vyse.

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), jak vyplyva z § 4 odst. 2
zakona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, v platném
znéni.

Z téchto duvodld pozadal soud PK MPSV v Hradci Kralové o vypracovani
posudku, ktery byl vyhotoven po jednani konaném dne 13.1.2015 za pfitomnosti
Zalobkyné. Komise zasedala vfadném slozeni za ucCasti odborného I|ékafe
neurologa, zdravotni stav zalobkyné hodnotila na podkladé spisové dokumentace
0SSZ, spisové dokumentace CSSZ - Lékafské posudkové sluzby, pracovisté pro
namitkové fizeni Hradec Kralové a odbornych Iékafskych nalezu v nich obsazenych,
na podkladé zdravotnické dokumentace od oS$etfujiciho praktického lékafe, z PK
MPSV Hradec Krélové vyzadaného EMG vysetieni a vlastnich poznatkd. Zalobkyné
byla pfi jednani komise preSetfena odbornym |lékafem neurologem. Na strané 3 — 5
posudku jsou vypsany rozhodné odborné lékarské nalezy z let 2012 az 2014 vcCetné
neurologickych nalezd M. ze dne 4.3.2014 a 21.5.2014 (dolozeného k zalobé) a
vyzadaného EMG vysetfeni ze dne 20.11.2014 — S. Po jejich vyhodnoceni stanovila
PK za rozhoduijici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné
k datu vydani napadeného rozhodnuti (24.7.2014) vertebrogenni algicky syndrom na
podkladé degenerativnich zmén a osteopenie s omezenim statiky a dynamiky patefe,
po funkéni strance se jedna o lehké postizeni. Nebyla doloZzena zavazna porucha
statiky a dynamiky patefe, nebyl popsan funkéné vyznamny neurologicky nalez,
odUvodniujici tizi postizeni jako stfedné tézké Ci tézké funkéni postizeni. Procentni
miru poklesu pracovni schopnosti stanovila ve shodé s pfedchozimi posudkovymi
organy podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
na 20%. Horni hranici daného procentniho rozpéti 10-20% zvolila vzhledem
k charakteru a pribéhu zakladniho onemocnéni se zohlednénim pracovni
kvalifikace. Vzhledem k dalSimu postiZzeni zdravotniho stavu zvysila podle § 3 cit.
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vyhlasky procentni miru poklesu pracovni schopnosti o 10% na celkovych 30%.
V posudkovém zavéru PK odavodnila, Ze Zalobkyné je dlouhodobé sledovana
neurologem pro bolesti patefe, opakované udava slabost levé poloviny téla. Je po
operaci pro syndrom kubitalniho kanalu vlevo, v EMG je popsan spiSe lehky syndrom
karpalniho tunelu vlevo. V provedenych zobrazovacich vysSetfenich byly popsany
degenerativni zmény patefe se stacionarni protruzi C5/6 bez znamek stendzy,
s medialni herniaci ploténky L5/S1 s patrnym tlakem na kofeny S1, nebyly popsany
znamky myelopatie. V neurologickych nalezech je pak opakované popsano omezeni
dynamiky patefe, EMG vySetfenim byla pfipusténa mozna minimalni radikulopatie L5
vlevo, jiné posudkové vyznamné zmény EMG vySetfeni neprokazalo, je popsano
oslabeni svalové sily vlevo. PK uvedla, Zze pfes uvedenou levostrannou hemiparézu
s vyraznou slabosti levé horni a dolni konCetiny v neurologickém nalezu z 21.5.2014,
nebyly tyto skutecnosti pfi obodobném neurologickém klinickém vysSetfeni neurologem
vramci EMG vySetfeni ani pfi vySetfeni neurologem pfi jednani PK v obdobném
rozsahu zjistény. PK uvedla, Ze Zalobkyné byla schopna normalni chlize na patach i
Spickach, svalova sila vlevo byla mirné oslabena (zalezi vSak na spolupraci pfi
vySetfeni), konCetiny udrzela pfi odvedeni pozornosti i bez znamek instability. Nalez
hemiparézy by byl maximalné frustni (uvedena vySetfeni vylu€uji posudkové
tize postizeni by neodpovidala Zzadnému stupni invalidity. Za rozhodujici zdravotni
postizeni povazuje PK postizeni patefe, které hodnoti jako lehké funkéni postizeni.
(viz vySe). PK dale uvedla, Ze zalobkyné je sledovana osteologickou poradnou
s nalezem osteopenie v oblasti patefe, pouze v oblasti L3-4 je popsana osteoporéza,
jedna se o maximalné lehkou formu postizeni, zvySené riziko zlomenin popsano
nebylo, rovnéz nebyla indikovana specificka léCba. PK proto postiZzeni patefe v tomto
smyslu zohlediuje v hodnoceni rozhodujici pfiiny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Pfi samostatném hodnoceni by uvedenou tizi postizeni PK
hodnotila jako odpovidajici kap. Xlll, odd. B, polozce 1a s mirou poklesu pracovni
schopnosti 10%. Pro udavané problémy s rovnovahou byla zalobkyné opakované
vySetfena, se zavérem ucinénym v roce 2012 jako benigni polohové vertigo. Jedna
se 0 maximalné lehkou formu postizeni, k uvedenym potizim PK pfihlizi v ramci
svého hodnoceni. Pfi samostatném hodnoceni by uvedenou tizi postizeni PK
hodnotila jako odpovidajici kap. VIII, odd. A, polozce 8a s mirou poklesu pracovni
schopnosti 10%. Od roku 2013 je Zalobkyné sledovana a léCena pro uzkostné
depresivni syndrom smiSené etiologie. Dolozené nalezy nedokladaji z posudkového
hlediska zavaznou miru postizeni, jedna se o minimalni az lehké funk&ni postizeni.
Pfi samostatném hodnoceni by uvedenou tizi postizeni PK hodnotila jako
odpovidajici kap. V, polozce 1a, hrani¢né na dolni hranici poloZzky 1b, mira poklesu
pracovni schopnosti by pro psychické potize odpovidala 10-15%. PK dale uvedla, Ze
v podkladové dokumentaci nebyly objektivizovany posudkové vyznamné zdravotni
obtize, které by souvisely s poruchou funkce S§titné Zlazy, zvySenym krevnim tlakem,
poruchou lipidového metabolismu, a které by mély posudkové vyznamny vliv na
pokles pracovni schopnosti. PK zrekapitulovala, Ze v minulosti Zalobkyné Zadala o
invalidni dichod a byla opakované posouzena I|ékafem prvoinstanéniho
posudkového organu dne 11.11.2008, 16.10.2009, 31.10.2013 a lékafem oddéleni
namitkové a odvolaci agendy LPS dne 16.1.2014. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav podle téchto posudkl neodpovidal zadnému stupni invalidity. PK v zavéru svého
posudkového hodnoceni shrnula, Ze u Zalobkyné nebyla objektivizovana posudkové
vyznamna levostranna hemiparéza. LékaFsky nalez, ktery by dokladal po funkéni
strance zdravotni postizeni odivodriujici dle danych posudkovych kritérii hodnoceni
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zdravotniho stavu jako odpovidajiciho néjakému stupni invalidity, nebyl dolozen.
Hodnoceni celkové vykonnosti a schopnosti vykonavat bézné denni aktivity vychazi
z objektivizovanych zdravotnich obtiZi a jejich dopadu na pracovni schopnost,
nemulze vychazet ze subjektivné vnimaného omezeni. V posudkovém vyroku PK
uvedla, Ze zdravotni stav kdatu vydani napadeného rozhodnuti neodpovidal
zadnému stupni invalidity dle § 39 odst. 1 zdp, neSlo o pokles pracovni schopnosti
z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%.

Pfi jednani soudu Zalobkyné setrvala na podané Zalobé a prednesla své
vyhrady k posudku PK. Namitala, Ze posudek PK v analyze |ékarskych zprav cituje
jen jejich Casti, napf. ze zpravy M. ze dne 27.6.2013 neni v posudku popsano
doporuceni Iékafe Setfeni od bfemen, strnulych poloh apod. P¥i citaci osteologického
nalezu ze dne 21.2.2014- L., neni uvedeno riziko zlomenin, a€ v této Iékarské zpravé
(pFedlozila jeji original) je upozornéno na zvysené riziko zlomenin (ve pravé popsano
jako fracture risk: increased), dale je vtomto nalezu rukou lékafe dopsano:
osteoporéza L3-L4, pokles BMD. Povéfena pracovnice Zalované namitla, Zze
osteoporéza v oblasti L3-L4 je popsana na strané 4 a 7 posudku PK. Zalobkyné dale
namitala, ze na strané 6 posudku je v posudkovém zavéru uvedena osteopenie, ac
v nalezu M. ze dne 4.3.2014 je uvedena osteoporoza L3-L4. Na strané 7 posudku
PK pfi popisu problému s rovnovahou, neni v rozporu s nalezem F. ze dne 9.1.2014
(dolozila pfi jednani) citovana chronicka nestabilita. Uvedla, Ze PK méla k dispozici
kompletni IékaFské zpravy od M. z roku 2011 do doby souc€asné, v nichz je popsano
zhorSeni jejiho zdravotniho stavu, posudek PK naopak uvadi, ze zhorSeni popsano
nebylo, rovnéz tak zavér z odborného nalezu M. ze dne 21.5.2015 je v posudku
citovan pouze z&asti. Jiz v minulosti si zadala o invalidni dichod a opakované ji
nebylo vyhovéno. Ma za to, Ze posouzeni jejiho zdravotniho stavu bylo neuplné, a
proto navrhla, aby soud napadené rozhodnuti zruSil a véc vratil zalované k dalSimu
fizeni. Naklady Fizeni nezadala.

Povéfena pracovnice Zalované sohledem na shodné zavéry vsech
posudkovych organu navrhla, aby soud Zalobu jako nedivodnou zamitl. Naklady
fizeni nezadala.

Soud hodnotil provedené dikazy 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 duvodna.

Podle ustanoveni § 38 zdp ma pojisténec ma narok na invalidni ddchod,
jestlize nedosahl véku 65 let nebo dichodového 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 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
pficinou 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 povaZzuje takové zdravotni postizeni,
které ma nejvyznamnéjsSi 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
plsobeni 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 bodu. (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 pfiiny, 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, Ze 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 prfedchozi vydélecné Cinnosti a v dlsledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u pfiiny, popfipadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu. (2) V
pfipadé, Zze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce je stabilizovany nebo
pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a v dasledku toho je pokles
pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu
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pracovni schopnosti u pfiCiny, popfipadé rozhodujici pfi€iny dlouhodobé
nepfizniveho zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich
bodu. (3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcu 1 a
2 nesmi v uhrnu prfevysit 10 procentnich bodu.

Rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé pfedevSim na Iékafském
odborném posouzeni. Soud, ktery sam nema odborné medicinské znalosti, vychazel
pfi hodnoceni dukazu z provedenych odbornych Iékafskych posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti. VSechny posudkové organy
se shodly v posudkovém hodnoceni a zavéru, Ze kdatu vydani napadeného
rozhodnuti nebyla Zalobkyné invalidni dle § 39 odst. 1 zdp. Soud své konecné
rozhodnuti opira o jejich shodné zavéry co do stanoveni rozhodujici pfi€iny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a uréeni kone¢né miry poklesu pracovni
schopnosti, zejména pak o zavéry posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne
13.1.2015, ktery soud povazuje uplny a pfesvédCivy. Soud nema zadny davod
zpochybriovat ucinéné odborné medicinské zavéry, kdyZz zejména PK MPSV
podrobné pfezkoumala zdravotni stav Zzalobkyné na podkladé dolozenych odbornych
IékaFskych nalezll a z divodu odstranéni jakychkoliv pochybnosti k uréeni zavaznosti
zdravotniho postiZzeni Zalobkyné si vyzadala EMG vySetfeni. Toto vySetfeni, které
bylo provedeno dne 20.11.2014, tedy po datu vydani Zalobou napadeného
rozhodnuti, bylo provedeno k potvrzeni ¢Ci vylouCeni Zalobkyni namitanych
skuteCnosti, které uvadéla jiz v ramci namitkového fizeni a zopakovala je v Zalobé.
PK svidj posudkovy zavér naleZité odavodnila. Uvedla, Ze pfestoze je
v neurologickém nalezu ze dne 21.5.2014 M. uvedena levostranna hemiparéza
s vyraznou slabosti levé horni a dolni koncCetiny, této skuteCnosti s odkazem na
citovanou lékafskou zpravu se Zalobkyné dovolava v Zalobé a zopakovala ji i pfi
jednani soudu, PK odivodnila, Ze tyto skuteCnosti nebyly pfi obdobném
neurologickém klinickém vySetfeni neurologem vramci EMG vySetfeni dne
20.11.2014 ani pfi vySetfeni neurologem pfi jednani PK v obdobném rozsahu
zjistény. Namitky Zzalobkyné jsou v tomto sméru liché, nebot’ byly vyvraceny aktualné
provedenym EMG vySetfenim. Posudkova komise provedla zhodnoceni i ostatnich
zdravotnich postizeni Zzalobkyné, pfi¢emz oduvodnila, Zze pfi samostatném
hodnoceni by stanovena mira poklesu pracovni schopnosti odpovidala maximalné
10-15% (viz vySe). Pokud Zalobkyné pfi jednani soudu namitala, Ze v posudku PK je
pfi stanoveni rozhodujici pri€iny jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
v rozporu s odbornym nalezem L. ze dne 21.2.2014 Kkonstatovana osteopenie
patefe, aC je v citovaném nalezu popisovana osteoporéza v oblasti L3-4, je soud
nucen konstatovat, Zze PK na strané 4 a 7 posudku uvadi s odkazem na nalez ze dne
21.2.2014, ze zalobkyné je sledovana osteologickou poradnou s nalezem osteopenie
v oblasti patefe, pouze v oblasti L3-4 je popsana osteoporédza. Dle zhodnoceni PK se
vSak jedna o maximalné lehkou formu postiZzeni. Neni tedy pravdou, ze by PK
opomnéla osteoporézu uvést. Z uvedené |ékafské zpravy vSak vyplyva, ze
osteopordza se netyka celé patere, ale toliko jeji oznaCené Casti. Soud, ktery sam
nema odborné medicinské znalosti konstatuje, Ze posudkové zhodnoceni a urceni
tize a zavaznosti zdravotniho postizeni je zalezitosti Cisté medicinskou, kde
vysloveny subjektivni laicky nazor, ktery Zalobkyné prezentuje, neni s to vyvratit
fadné odavodnény posudkovy lékafsky zavér. Soud ma za to, Zze posudkova komise
se vyporfadala se vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi i stémi, které Zalobkyné
namitala.
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Soud dodava, Ze nechce nikterak zlehCovat Zalobkyni popsané zdravotni
potize, je vS8ak nucen konstatovat, Ze subjektivni potize a stesky, pokud nebudou
doloZzeny odpovidajicimi objektivnimi |ékafskymi nalezy (ve smyslu zhorSeni
zdravotniho stavu, €i prokazani zavaznosti zdravotniho postizeni), nemohou byt
samy o sobé& podkladem pro pfiznani invalidniho dichodu. Zalobkyné se invalidniho
dichodu neuspésné dovolava jiz od roku 2008, avSak ani v tomto probihajicim fizeni
nebyla invalidita, jako jedna z nutnych podminek pro vznik naroku na invalidni
dichod podle § 38 zdp, zjisténa. Je namisté zdUraznit, Ze otazka invalidity
Zalobkyné byla feSena vsouladu sust. § 75 odst. | s. F. s. kdatu vydani
napadeného rozhodnuti Zalované (24.7.2014), a proto pfipadné zhorSeni zdravotniho
stavu a z toho vyplyvajici skute¢nosti rozhodné pro posouzeni dlvodnosti naroku na
tuto davku, ke kterym by doslo po tomto datu, je mozné feSit pouze na zakladé noveé
Zadosti podané u pfislusné OSSZ.

Soud uzavira svUj pfezkum konstatovanim, Zze Zalobou napadené rozhodnuti bylo
vydano v souladu se zakonem, nebot’ Zalobkyné nespliiovala podminky pro pfiznani
invalidniho ddchodu podle § 38, § 39 zdp. Zalobkyné v Zalob& neuvedla Zadné
podstatné dlvody pro zruSeni rozhodnuti Zalované ani zadné takové skutecnosti,
které by zavéry rozhodnuti Zalované zpochybnily. V fizeni bylo prokazano, ze
Zalobkyné neni invalidni dle 39 odst. 1 zdp, nebot nedoslo k poklesu jeji pracovni
schopnosti nejméné o 35%. Jeji zadost o invalidni dichod tak byla napadenym
rozhodnutim zamitnuta opravnéné.

S ohledem ke shora uvedenému soudu nezbylo, nez v souladu s ustanovenim
§ 78 odst. 7 s. f. s. Zalobu jako nedlivodnou zamitnout.

Vyrok o nahradé nakladu fizeni soud odlvodnuje ustanovenim § 60 odst. 1 s.
f. s., kdyz zalobkyné nebyla ve véci uspé&sSna 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 Ihuté dvou tydnU ode
dne jeho doru€eni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvy8Siho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 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 Ihity (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihuty 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 duvodu 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 stézovatel 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 st€Zzovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej
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zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Hradci Kralové dne 10. dubna 2015

JUDr. Ivona Subrtova, v. r.
samosoudkyné



