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Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci rozhodl samosoudkyni
JUDr. Martinou Radkovou v pravni véci Zalobce J. P., bytem V. 60, D., zast. Mgr.
Davidem Zahumenskym, proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se
sidlem v Praze, Kfizova 25, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 3. 9. 2013,

€. j. X, ve véci zamitnuti zadosti o zvySeni o invalidniho dichodu,
takto:
|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z G&astniki nema pravo na nahradu nakladd Fizeni.

Oduvodnéni

[1] Zalobce podal v zakonné Ihité Zalobu proti shora oznagenému rozhodnuti
Zalované. Timto rozhodnutim byly zamitnuty namitky a potvrzeno rozhodnuti
Zalované ze dne 7. 6. 2013, ¢j. X, jimz byla zamitnuta zadost zalobce o zvySeni
invalidniho duchodu, protoze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Olomouc ze dne 9. 5. 2012 byl zalobce invalidni nadale v druhém stupni.
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[2] Zalobce ve své Zalob& namital, Ze Udajna komise odmitla podepsat
protokol zaznamu o jednani, proto nelze prokazat, kdo tedy Zalobce posuzoval,
Zalobce stim nesouhlasil a byla mu odmitnuta kopie zapisu jim podepsana.
K ddkazu zalobce predlozil nepodepsany zaznam o jednani. K domaci praci na
pocitaci zalobce uvedl, Ze neni adekvatni pfedchozimu zaméstnani a k chizi namitl
nemoznost vubec se do zaméstnani dostavit, jednalo se vzdy jen o jednoduchou
praci, tedy kopirovani a vkladani (Ctrl+C, Ctrl+V), velmi oslabenou imunitu —
cestovani, prace v kolektivu, Skoleni atd. Prace doma na pocitaCi je podfizena
zdravotnimu stavu, moznost rozdéleni do prubéhu dne, Zalobce trpi ankyl6zou
zapeésti, otoky drobnych kloubU, ankylézou pravého kotniku, nutna je operace, ma
propadlou klenbu levého kotniku, levé koleno na vyménu za umély kloub. Dale
zalobce uvedl, Zze ma tézké revmatoidni onemocnéni od roku 2004, podstatné
omezujici pohybové schopnosti, které spocivaji v chronickém zanétlivé postizeni
prostych drobnych kloubd rukou a nohou, pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je vice zdravotnich postizeni, ma revmaticky vypotek na plicich.
Zalobce je osobou pfeddiichodového véku, ktera je na trhu prace znevyhodnéna jak
zdravotnim postizenim, tak i svym pokrocCilym vékem. Jelikoz se jedna o autoimunitni
chorobu, kdy jsou tkané kloubu napadany vlastnim imunitnim aparatem, zZadna
zazracna uzdraveni neexistuiji.

[3] Zalovanad ve svém vyjadieni vzhledem k nesouhlasu s posouzenim
zdravotniho stavu navrhla jeho pfezkoumani Posudkovou komisi MPSV, rozhodnuti
ponechala na vysledku dokazovani a uvaze soudu.

[4] Krajsky soud si vyzadal k dukazu posudek Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale i ,PK MPSV*) v Ostravé. Ten byl vyhotoven touto komisi
dne 12. 3. 2014. Jednani komise nebyl Zalobce pfFitomen, omluvil se z ddvodu
planované operace, proto komise odroc€ila své jednani a vyCkala vysledku operace;
pfitom si vyzadala zdravotnickou dokumentaci FN Olomouc, v€etné rentgenovych
snimka a propoustéci zpravy. Ani druhého nafizeného jednani se Zalobce
nezucastnil, protoze byl po operaci kotniku.

[5] V pisemném vyjadfeni k posudku zalobce namitl, Ze se nemohl jednani
komise zucastnit, Ze se komise v posudku nevyporadala se vSemi namitkami
uvedenymi v dopise Zalobce ze dne 4. 3. 2014 tykajicimi se zejména problém
s chuzi (Zalobce ma problémy s oblékanim, osobni hygienou, stravovanim, chodi
o berlich bez moznosti sebemensiho naslapu na operovanou nohu, v bézném Zivoté
je zcela odkazan na pomoc pfibuznych a pratel, ktefi zajistuji pomoc pfi cestovani na
kontroly, nakupech, uklidu, vafeni, béznych domacich pracich, topeni atd.), bolesti
pravého operovaného kotniku (zcela zborcena stavba kloubu, operativni zafixovani),
bolesti levého kotniku, levého kolene, levého kycCelniho kloubu a zad. Doslo
k destrukci kloubu rukou, ankyléze v zapésti a flek€ni kontraktufe loketnich kloubu.
Pohyb ramenou je omezeny, coz extrémné limituje nejen jeho praceschopnost, ale
silné ovliviluje sobéstaCnost (sebeobsluha je velice omezena a problematickd).
Zalobce méa revmaticky vypotek v pravé plici, zhorSené dychani a histiocytozu,
zhorSenou imunitu, unavenost, ztuhlost kloubu (a jejich blokace, i pfi malé namaze),
tézké revmatoidni onemocnéni podstatné omezujici pohybové schopnosti (chronicky
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zanét nosnych i drobnych kloubu rukou i nohou). V8echny vySe uvedené problémy
Zalobci brani vykonavat bézné kazdodenni aktivity a Zit samostatny a nezavisly Zivot
znacné omezujici jeho kvalitu. Z hlediska revmatoidni artritidy méla PK MPSV pfi
hodnoceni poklesu pracovni schopnosti pfihlizet k posudkovym hlediskim pro
revmatoidni artritidu a k vypotku v praveé plici, zhorSenému dychani a histiocytdze,
zhorSené imunité atd. Soud je povinen zajistit, aby posudek reagoval na vSechny
medicinské namitky Zalobce, obsahoval odlvodnéni, pro€ nelze postizeni zalobce
podradit pod ,zavaznéjsi“ polozku; to, Ze posudkova komise uvedla, Zze nezjistila
pfiznaky tuto polozku charakterizujici, je podle zalobce nedostacujici. PK MPSV
v Ostravé se nevyjadfila k namitkdm Zalobce o pfiznacich, uvedenych v kapitole XIII
oddile A polozce 2d vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., proto jeji posudek nesplfiuje
pozadavek presvédCivosti, uplnosti, jednoznaénosti a urcitosti, a to v rozporu
s judikaturou NSS, kterou zalobce citoval. PK MPSV dochazi spekulativné k zavéru
o platnosti posudku na zakladé pfedpokladu o tom, co by se mélo s jeho
zdravotnim stavem stat. Komise méla pockat na vysledky pooperacni kontroly ze dne

18. 3. 2014, na kterou Zalobce komisi pfedem upozornil.

[6] Soud na zakladé namitek zalobce vyzadal od PK MPSV v Brné srovnavaci
posudek, ten komise podala 29. 5. 2014. Zalobce se po omluvé jednani komise
z ddvodu pracovni neschopnosti nezuc¢astnil.

[7] Na zakladé obsahlych namitek Zalobce (zejména nevySetieni Zalobce,
neposouzeni na zakladé uplné zdravotnické dokumentace, nezajisténi rentgenoveho
vySetfeni — to ponechal soud na uvaze komise) soud PK MPSV v Brné pozadal
o doplAujici posudek.

[8] Krajsky soud prfezkoumal napadené rozhodnuti podle § 65 a nasl. zakona
¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjSich predpist (dale ,s. F. s.%)
v mezich zalobnich bodl a pfi pfezkoumani rozhodnuti vychazel ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 a 2
s. F. s.), tedy ke dni 3. 9. 2013.

[9] Provedenym dokazovanim soud zjistil, Ze posudkovy lékai Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Olomouc dne 23. 5. 2013 miru poklesu pracovni schopnosti
Zalobce ohodnotil podle kapitoly Xl oddilu A polozky 2c s poklesem pracovni
schopnosti o 50 % podle pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb. a vyslovil, Ze Zalobce byl
nadale invalidni ve druhém stupni. Jako rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pracovni schopnost Zalobce
posudkovy IékaFf OSSZ stanovil revmatoidni artritidu.

[10] Rozhodnutim ze dne 7. 6. 2013 zamitla zalovana Zadost Zalobce
o zvyseni invalidniho dichodu s odkazem na citovany posudek OSSZ Olomouc.

[11] Na zakladé namitek vyhotovil 1€kar Iékafské posudkové sluzby Zalované
dne 13. 8. 2013 posudek, ve kterém se ztotoznil s plné posudkem l|ékafe OSSZ,
vcetné urCeni rozhodujici pfiiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a miry
procentniho poklesu pracovni schopnosti.
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[12] Podle Zalobou napadeného rozhodnuti bylo pfezkoumano namitkami
napadené rozhodnuti v plném rozsahu a v fizeni o namitkach podle posudku lékafe
CSSZ bylo zjisténo, e Zalobce je nadale invalidni ve druhém stupni. Zalovana
vypsala podklady, ze kterych vychazela, diagnozy zalobce a ty vyhodnotila tak, Zze
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav Zalobce odpovida invalidité druhého stupné.
Lékar zalované potvrdil, Zze |ékaf OSSZ vychazel ze spravnych posudkovych kritérii
a zdravotni stav byl posouzen v souladu se zakonem €. 155/1995 Sb. o dichodovém
pojisténi ivyhlaskou &. 359/2009 Sb. Zalovana dospéla ke zcela shodnému
posouzeni Zalobce jako lékaf OSSZ. Se v8emi namitkami Zalobce se Zalovana

vyporadala.

[13] Pro pfezkumné soudni fizeni zdravotni stav Zalobce a jeho dochovanou
pracovni schopnost k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti posoudila dne
9.1. 2013 Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostravé.
Z posudku soud zjistil, Ze posudkova komise vychazela pfi posouzeni zdravotniho
stavu Zalobce ze zdravotnické dokumentace praktického |ékare, z kompletni spisove
dokumentace a z nalezll a zprav vyjmenovanych v posudku.

[14] Ve svém posudkovém hodnoceni dosSla Posudkova komise
MPSV v Ostravé k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zzalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pracovni schopnosti
Zalobce byla k datu rozhodnuti zalované 3. 9. 2013 revmatoidni artritida Ill. az
IV. stupné, tfidy C, séropozitivni, aktualné na terapii kortikoidy a na biologické l1éCbé,
nyni s pfiznivym klinickym i laboratornim nalezem, stacionarni stav, bez vyraznéjsi
progrese. Toto postiZzeni Zalobce odpovidalo kapitole XllI oddilu A polozce 2c pfilohy
k vyhlasce ¢€. 359/2009 Sb. a pokles pracovni schopnosti zalobce byl stanoven
0 50 % (ve stfednim pasmu z rozmezi 40 — 60%). Komise nehodnotila Zalobce podle
polozky 2d, protoze nebyly zjiStény pfiznaky tuto polozku charakterizujici. Provedena
déza hlezenniho a talokalkanearniho kloubu kvdli artréze (téméf ankyl6za) po datu
vydani napadeného rozhodnuti, popisovana jiz PK MPSV v Hradci kralové
v pfedchazejicim soudnim fizeni vroce 2012, nema vliv na pokles pracovni
schopnosti; operace by méla zmensSit Ci odstranit bolest v kloubu a tim zlepsSit
pohyblivost Zalobce. Poopera¢ni stav a nasledna rehabilitace mohou byt feSeny
docCasnou pracovni neschopnosti. V posudku PK MPSV, stejné jako v pfedchozich
posudcich, je uvedena pracovni rekomandace Zalobce, tj. to, jakych praci je Zalobce
schopen ajaka ma pracovni omezeni. K zalobnim namitkam posudkova komise
uvedla, Ze zdravotnicka dokumentace a ostatni listiny neprokazaly zhorSeni
zdravotniho stavu, letitou intenzivni komplexni antirevmatickou Ié€bou bylo dosazeno
pfiznivého stavu, zastaveni progrese onemocnéni, zklidnéni klinické a laboratorni
aktivity a ustupu vypotkd na plicich. DoSlo ke stabilizaci revmatického onemocnéni,
kdy pfetrvava funkéni pohybové omezeni hornich a dolnich konCetin a lehké
postizeni plicni ventilace, ale nejsou takového stupné, aby zalobce bylo mozno
hodnotit podle poloZzky 2c nebo dokonce 2d ani srovnatelné. Nové doloZena Iékafska
zprava — predoperacni vySetfeni prokazuje stabilizovany nalez na kloubech, plicich
i srdci a schopnost podstoupit planovanou operaci po pfipravé vzhledem k chronické
kortikoidni medikaci.
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[15] PK MPSV v Brné ve srovnavacim posudku vcetné dopliujiciho posudku
dospéla ke stejnym zavérim, posudkovému hodnoceni a rekomandaci jako
PK MPSV v Ostravé. Z jednani této komise se zalobce rovnéz omluvil. Posudkova
komise se vyjadfila i k nalezam vydanym po datu vydani napadeného rozhodbuti, Ze
konstatuji dominanci druhotnych degenerativnich zmén v oblasti hlezennich kloubd,
zejména vpravo. Laboratorni znamky svédcCici pro zanétlivou aktivitu nebyly
pritomny, klinicka zanétliva aktivita byla podle objektivnich vySetfeni mirna. DAS bylo
uvadéno 4,31. Na hornich koncCetinach kloubni nalez byl stacionarni, bez zanétlivé
aktivity. Komise se fadné vyjadfila k hybnosti loktd a ramenou, dolnich koncetin,
celkové stav po strance revmatoidni artritidy komise hodnotila jako stfedné tézkou
formu s nanejvy$ stfedni poruchou funkce hornich a dolnich koncetin, s podstatnym
omezenim celkové vykonnosti a omezenim nékterych dennich aktivit s kloubnimi
deformacemi. Nejednalo se o téZzkou poruchu funkce s téZkym snizenim celkoveé
vykonnosti s vyznamnymi destrukcemi a deformitami kloubu s komplikacemi
a prokazanou vyraznou rentgenovou progresi s vysokou aktivitou a vyraznou
progresi. Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti to vSe komise zhodnaotila,
tji. vSechny objektivné zjisténé skuteCnosti a popsané omezeni funkce kloubu
a koncCetin, bolesti pfi pohybu nelze za poruchu povazovat. Komise podrobné
popsala plicni onemocnéni a vyhodnotila ho jako lehké funkéni postizeni. DalSi
komisi uvedené potize nesnizovaly pracovni schopnost (hepatopatie a zvySena
hladina cholesterolu). Vysledek operace pravého hlezna nebylo mozno dle komise
hodnotit — byla provedena po datu vydani napadeného rozhodnuti. Pfi hospitalizaci
v unoru 2014 pro dudnost, tfes a poceni nebyla zjiSténa nova funkéni patologie, Slo
o pfechodny stav, brzy upraveny, propoustéci zprava potvrdila u revmatoidni artritidy
vySe uvedené. Podle zakladniho onemocnéni komise volila dolni hranici procentniho
rozmezi, vysledna stfedni hodnota je dana ohledem na onemocnéni dychaciho
ustroji. Vzhledem ke stabilizaci pro hodnoceni invalidity rozhodujiciho onemocnéni je
zalobce dobfe schopen rekvalifikace.

[16] V doplnéni posudku PK MPSV v Brné konstatovala prubéh jednani,
popsala vysSetfeni Zalobce, doplnéné Iékafské zpravy a uvedla, Ze tvrzeni Zalobce
otom, Ze bez dvou podpaznich (nikoli francouzskych, jak je omylem uvedeno
v protokole o jednani) berli, je vrozporu se zaznamy v doloZenych Iékafskych
zpravach a zpravé z lazni. Komise podrobné popsala pohybové aktivity Zalobce pfi
vySetfeni a jednani. Komise znovu podrobné provedla posudkové hodnoceni,
dospéla k totoznému zavéru jako v predchozich posouzenich a k namitkam zalobce
uvedla, Ze rentgenové snimky revmatoidni artritidy jsou smérodatné pro stanoveni
stadia onemocnéni. Pokud dojde k situaci, ze byt na jediném kloubu je popsana
ankyléza (zanik kloubni $térbiny), jedna se o IV. stadium onemocnéni a dalSi
provadéni rentgenovych snimku je indikovano pouze pro pfipadné hodnoceni
léCebnych (operacnich) moznosti. Jiz na popisech rentgenovych snimkd z roku 2004
je uveden az zanik Stérbiny na radiokarpalnich kloubech. Stadium onemocnéni
stanovené podle rentgenovych snimkua ale nevypovida o tizi funk&nich poruch
vyplyvajicich z revmatoidni artritidy. Funkéni stav je zavisly na fadé dalSich faktoru
a teprve po jejich zhodnoceni je mozné stanovit dopady onemocnéni (byt podle
rentgenového hodnoceni je v nejvysSim IV. stadiu) na pracovni schopnost. Z téchto
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divodd posudkova komise nevyzaduje zhotoveni rentgenovych snimkd pro
posudkoveé ucely a i pfes stanovené stadium onemocnéni Il — IV (resp. v sou€asnosti
jiz IV), stav nehodnoti podle polozky pro téZzkou poruchu. PK MPSV v Brné svuj
posudek neopirala o zpravu z interny z 18. 4. 2012, a proto nezkoumala, zda zprava
existuje Ci nikoliv. Dolozena fotokopie neni fotokopii posudku, ktery vypracovala PK
MPSV v Brné, jak Zalobce namital. Pokud se tyka oSetfeni praktickych lékaru,
posudkova komise zjistila, Ze MUDr. S. a MUDr. H. maji ordinaci spole¢nou,
kartotéku pacientll udajné nemaji rozdélenou. Dokumentaci z této ordinace méla
posudkova komise od MUDr. S. kpfedchozimu jednani zapujCenou (jak je
zaznamenano) a prostudovala ji. Ke dni jednani o doplfujicim posouzeni méla
posudkova komise zapujc¢enou dokumentaci od MUDr. S.. VySetfeni zalobce komisi
prokazalo, Ze zjistény stav a tize funkénich poruch koreluje s nalezy dolozenymi
dokumentaci a hodnocenymi pfi pfedchozim i doplfiujicim jednani posudkové
komise.

[17] Skutkova zjisténi ve véci tedy ucinil soud z rozhodnuti Zalované ze dne
3.9.2013, zobsahu posudkového spisu zalobce ulozeného u Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Olomouc a z posudku Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Ostravé ze dne 12. 3. 2014 a posudku PK MPSV v Brné ze dne
29. 5. 2014 ve znéni jeho doplinéni ze dne 26. 8.2 014.

[18] Podle § 38 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni u€inném ke dni vydani
napadeného rozhodnuti, pojisténec ma narok na invalidni ddchod, jestlize nedosahl
véku 65 let a stal se

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky naroku na starobni duchod podle § 29, popfipadé, byl-li pfiznan
starobni duchod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

[19] Podle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém poijisténi pojisténec je invalidni,
jJestlize z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

[20] Podle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi pracovni schopnosti
se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou cinnost odpovidajici jeho
télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému
vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym ¢innostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou c¢innost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se
stavem, ktery byl u pojistence pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu.

[21] Podle § 39 odst. 4 zakona o duchodovém poijisténi pri uréovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funkénich vyS$etreni; pritom se bere v tvahu,
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a) zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné c¢innosti, nez
dosud vykonaval,

e) schopnost vyuZziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

[22] Podle § 39 odst. 5 zakona o dichodovém pojisténi za zdravotni postizeni
se pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech
funkénich poruch, které s nim souviseji.

[23] Podle § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povaZuje takovy zdravotni stav, ktery se
ustalil na uarovni, ktera umoZriuje pojisténci vykonavat vydélecnou c¢innost bez
zhorSeni zdravotniho stavu viivem takové Cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho
stavu muze byt pritom podminéno dodrZzovanim urcité lécby nebo pracovnich
omezeni.

[24] Podle § 39 odst. 7 zakona o duchodovém pojisténi pojiSténec je
adaptovan na své zdravotni postizeni [odstavec 4 pism. c)], jestlize nabyl, popfipadé
znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi,
smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoZzriuji vykonavat vydélecnou c&innost bez
zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

[25] Podle § 2 odst. 1 vyhlasky &. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti a nalezZitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaSka o posuzovani
invalidity), pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit
zdravotni postizeni, ktera jsou pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce, a jejich viiv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

[26] Podle § 2 odst. 2 téZe vyhlasky u zdravotnich postizeni, u nichZz dochazi
pribézné ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu, se stanovi procentni mira
poklesu pracovni schopnosti tak, aby odpovidala pramérnému rozsahu funkéniho
postizeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

[27] Podle § 2 odst. 3 téze vyhlasky 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
nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZzeni se zfetelem k zavazZnosti
vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za
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rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povaZuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

[28] Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity v pfipadé, Ze pri¢inou
dlouhodobé nepriznivého 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 pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni
hranici zvySit aZz o 10 procentnich bodd.

[29] Podle § 3 odst. 2 téZze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat dosaZzené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydéle¢né
¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je
vétsi, neZ odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfFiciny,
popripadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto
horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.

[30] Podle § 3 odst. 3 téze vyhlasky zvySeni horni hranice miry poklesu
pracovni schopnosti podle odstavcu 1 a 2 nesmi v thrnu prevysit 10 procentnich
bodu.

[31] Podle § 4 odst. 1 téZze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfriznivy
zdravotni stav pojistence nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost
pojisSténce vyuZivat dosaZené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost
pokracovat v predchozi vydéle¢né cCinnosti a v dusledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, neZ odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u pfic¢iny, popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodd.

[32] Podle § 4 odst. 2 téZze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojiSténce je stabilizovany nebo pojiSténec je adaptovan na své
zdravotni postizeni a v disledku toho je pokles pracovni schopnosti pojiSténce
mens$i, neZ odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pficiny,
popfipadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto
dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodd.

[33] Po zhodnoceni provedeného dokazovani dospél soud k zavéru, Ze Zaloba
neni davodna.

[34] V projednavané véci jde o zamitnuti Zadosti o zvySeni invalidniho
dichodu, jehoz pfiznani je podminéno dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
a rozhodnuti soudu proto zavisi prfedevSim na odborném I|ékafském posouzeni
zdravotniho stavu zalobce. V pfezkumném soudnim Fizeni ve vécech dichodového
pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténce podle § 4 odst. 2
zakona €. 582/1991 Sb. posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci,
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ktera je opravnéna nejen k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované
pracovni schopnosti Zalobce, ale téZ k zaujeti posudkového zavéru o invalidité, jejim
vzniku, zméné, trvani a zaniku. Pokud posudek této posudkové komise spliuje
pozadavek uplnosti a presvédCivosti, je zpravidla v pfezkumném soudnim Fizeni
rozhodujicim dikazem.

[35] Soud proto pfi posouzeni dochované pracovni schopnosti Zalobce k datu
vydani pfezkoumavaného rozhodnuti vychazel z napadeného rozhodnuti, z posudku
0OSSZ Olomouc ze dne 23. 5. 2013, zposudku Zzalované, vypracovaném
v namitkovém fFizeni dne 13. 8. 2013, z posudku Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci v Ostravé ze dne 12. 3. 2014 a ze srovnavaciho posudku
PKMPSV v Brné ze dne 29. 5. 2014 ve znéni jeho dopInéni ze dne 26. 8. 2014.
V8echny jmenované posudky se zcela jednoznacéné shodly na tom, Ze Zalobce ke dni
vydani napadeného rozhodnuti byl invalidni ve druhém stupni ina pfiiné
dlouhodobého nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce a i na procentnim hodnoceni
poklesu jeho pracovni schopnosti. Posudek posudkovych komisi obsahoval
nalezitosti podle vyhlasky &. 359/2009 Sb. VSechny posudky, zejména posudek
PK MPSV v Brné, byly vydany na zakladé uplné zdravotni dokumentace Zalobce
a odbornym ¢lenem posudkové komise MPSV byl ortoped a u PK MPSV v Brné téz
odborny internista, revmatolog — tedy odbornik v oboru, do néhoZ je zafazeno
soustavné vydélecné cinnosti vychazeli posudkovi l|ékafi z ustanoveni vyhlasky
€. 359/2009 Sb. a urcili, jakymi zdravotnimi postizenimi zalobce trpi a tato postizeni
uvedli v posudcich. VSichni |ékafi dospéli k zavéru, Zze kdatu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobce byla revmatoidni artritida (lll. az) IV. stupné, dlouhodobé
stabilizovana. Toto postizeni Zalobce odpovidalo kapitole Xl oddilu A polozce 2c¢
prilohy k vyhladce €. 359/2009 Sb. a pokles pracovni schopnosti Zalobce byl
stanoven o 50 %. Posudky uvedly i pracovni omezeni pro Zalobce a to, jakych praci
je Zalobce schopen.

[36] Kapitola XIIl oddil A poloZka 2c pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb., kterou
se provadi zakon €. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni ucinném ke dni
vydani napadeného rozhodnuti, uvadi jako zdravotni postizeni revmatoidni artritidu
(RA) stfedné tézkou formu, HAQ > 1,0 a < 1,5, stfedni az vyraznéjSi porucha funkce
hornich a/nebo dolnich koncetin, podstatné snizeni celkové vykonnosti, nékteré
denni aktivity omezeny, pfitomny deformity a kloubni deformace, svalové atrofie,
Slachové problémy, aktivita zpravidla stfedni az vysoka, DAS 28 > 3,2, trvala
rentgenova progrese, s procentnim rozpétim miry poklesu pracovni schopnosti
s nejvyznamnéjsSim dopadem na pracovni schopnost 40 — 60 %.

[37] Podle posudkového hlediska se pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti hodnoti celkové pfiznaky a aktivita postizeni stanovena klinicky
a laboratorné, morfologické stadium, vyvoj postiZzeni, rychlost progrese, vyvojova
faze, strukturalni poskozeni doprovazené kontrakturami, deformitami, atrofiemi svalu.
Hodnoti se téz délka trvani, u ¢asnych forem (méné nez 2 roky trvani) je nutno vzit
v Uvahu, Ze je vétsi Sance na remisi a funkéni zmény jsou pfi ucinné lécbé
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reverzibilni. Zaroven je nutno pfihlédnout i k odpovédi na I|éCbu, pfitomnosti
mimokloubnich projeva (napf. plicni fibréza, vaskulitida), pfitomnosti kloubnich
komplikaci (nekréza, ankyléza, nestabilita) a systémovych komplikaci (osteoporéza,
amyloiddéza, anemie, deprese) a komplikaci |éCby (Zaludeéni vfedy, organova
toxicita). Ze zobrazovacich metod se hodnoti RTG jako zakladni zobrazovaci metoda
a v urcitych indikacich Ize pouzit i magnetickou rezonanci - MRI nebo sonografii. Ke
zhodnoceni zakladnich ukazatell u RA je vhodné pouzivat valorizované numerické
ukazatele, tzn. pro aktivitu DAS 28 (disease activity score) a pro hodnoceni funkce
dotaznik HAQ (Health Assessment Questionnare).

[38] Soud proto povazuje za priléhavé hodnoceni Posudkové komise
MPSV v Ostravé i PK MPSV v Brné a stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti o 50 % i vzhledem k ostatnim postizenim a chorobam Zalobce,
prokazanym v dobé vydani napadeného rozhodnuti, zejména vzhledem
k odivodnéni vSech odbornych posudki. Z uvedeného vyplyva, Ze pracovni
schopnosti Zalobce je zachovana v 50 %. Se vSemi Zalobnimi namitkami tykajicimi
se zdravotniho stavu se posudkové komise vyporadaly.

[39] Zalobce rozhodujici pfiginu svého dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho
stavu nerozporoval a jak jiz bylo uvedeno v citaci § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity, je-li pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti
stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji.

[40] Zalobni namitku, Ze Zalobci bylo odmitnuto vydani kopie zaznamu
0 posouzeni a navic tento zaznam nebyl podepsan, coz Zalobce dolozil kopii
zaznamu, shledal soud neduvodnou. Soud konstatuje, Ze protokol o jednani komise
byl Zalobci vydan, o emz svédci to, Ze jej sam k vyjadfeni pfiloZil. Soud dava Zalobci
zapravdu v tom, Ze o kazdém jednani nebo ukonu, kdy dochazi ke styku s ucastniky
fizeni, ma byt sepsan protokol [(podle § 18 odst. 1 spravniho fadu o ustnim jednani
(§ 49) a o ustnim podani, vyslechu svédka, vyslechu znalce, provedeni dukazu
listinou a ohledani, pokud jsou provadény mimo ustni jednani, jakoZ i o jinych
ukonech souvisejicich s fizenim v dané véci, pri nichz dochazi ke styku s ucastniky
rizeni, se sepisuje protokol. Kromé protokolu Ize téz poridit obrazovy nebo zvukovy
zaznam)]. Podle § 18 odst. 3 spravniho fadu mél byt tento protokol podepsan
osobami, které se jednani (Ukonu) ucastnily (protokol podepisuje opravnéna ufedni
osoba, popfipadé osoba, ktera byla povérena sepsanim protokolu, a dale vSechny
osoby, které se jednani nebo provedeni tukonu zucastnily. Odepreni podpisu, divody
odepreni a namitky proti obsahu protokolu se v protokolu zaznamenaji). Tato vada
v8ak neméla vliv na zakonnost napadeného rozhodnuti. Podle § 1 odst. 1 a 2
spravniho fadu se i pro fizeni vedena podle zakona ¢&. 582/1991 Sb.
a €. 155/1995 Sb. pouzije spravni fad (srov. § 1 odst. 2 spravniho radu: spravni rad
nebo jeho jednotliva ustanoveni se pouZziji, nestanovi-li zvlastni zakon jiny postup).

[41] Namitku, ze spravni ufady nebraly v potaz datum 14. 9. 2012, soud
shledal jako lichou. Podle § 75 odst. 1 s. . s. pfi pfezkoumani rozhodnuti vychazi
soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho
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organu. V souzené véci soud prezkoumava rozhodnuti zalované ze dne 3. 9. 2013,
coz je rozhodujici den pro pfezkoumani rozhodnuti a jemu pfedchazejiciho fizeni.
V8echny skuteCnosti, které nastaly po tomto datu, nemaji na prezkum vliv
anemohou byt zohlednény. Zalobcem uvadéné datu 14. 9. 2012 se tykalo
pfedchoziho soudniho Fizeni spravniho a nema Zadnou souvislost s nynéjSim
soudnim pfezkumem. Namitka Zalobce se tedy s pfezkoumavanym rozhodnutim
a fizenim zcela miji.

[42] Pfed poslednim jednani soudu zalobce jiZ nic neuvadél a zadné dalSi
dokazovani nenavrhoval.

[43] Zjistény pokles pracovni schopnosti Zalobce v pfezkoumavaném
spravnim fizeni ve vysi 50 %, jak je uvedeno vyse, je nizSi nez 70 % potifebnych pro
pfiznani invalidniho ddchodu pro invaliditu tfetiho stupné.

[44] Zalobce tak kdatu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti v souhrnu
nesplioval podminky invalidity tfetiho stupné, jak jsou vymezeny ve vySe citovaném
ustanoveni § 39 odst. 1 zadkona &. 155/1995 Sb. Soud proto Zalobu zamitl jako
neddvodnou podle § 78 odst. 7 s. f. s.

[45] Pravo na nahradu nakladu fizeni Zalobci nevzniklo, nebot’ v tomto Fizeni
nebyl uspésny a Zalovana v tomto fizeni nema pravo na nahradu nakladu Fizeni
ze zakona (§ 60 odst. 1 a2 s.F. s., § 118d odst. 1 zakona €. 582/1991 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisu).

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku Ize podat kasacni stiznost ve |hité dvou tydnu ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje NejvysSi spravni soud.

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

Kasacni stiznost Ize podat z ddvodd 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 duvodu jej stéZovatel napada, a udaj
o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

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

V Olomouci 23. 9. 2014

Za spravnost vyhotoveni: JUDr. Martina Radkova v. r.
Ing. Petra Ryparova samosoudkyné



