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CESKA REPUBLIKA

 ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci rozhodl samosoudkyni
JUDr. Martinou Radkovou v pravni véci Zalobce J. €., bytem M. 2, V. L., proti
Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se sidlem v Praze, K¥izova 25,
o pirezkum rozhodnuti zalované ze dne 8. 10. 2012, ¢j. XXX, ve véci invalidniho

dichodu,
takto:
|. Zaloba se zamita.
ll. Zadny z G&astniki nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

[ll. Stat nema pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Oduvodnéni:

[1] Zalobce podal v zakonné Ihité Zalobu proti shora oznaéenému rozhodnuti,
kterym Zalovana zamitla Zalobcovy namitky a potvrdila své rozhodnuti ze dne
1. 6. 2012. Timto rozhodnutim Zalovana zamitla Zalobci zadost o invalidni dichod,
nebot podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpe&eni Sumperk ze dne
3. 5. 2012 Zalobce nebyl invalidni — z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 30 %.

[2] Zalobce souhlasil s novym posudkem o invalidité vypracovanym Zalovanou
11. 9. 2012 v namitkovém fizeni, ve kterém mu byla zménéna zakladni diagn6za —
rozhodujici pfi€ina jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na syndrom
karpalniho tunelu podle kapitoly XlII oddilu C pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb.
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Zalobce v$ak nesouhlasil s kvalifikaci jeho postizeni podle polozky 4d a z ni
vyplyvajicim procentualnim ohodnocenim miry poklesu pracovni schopnosti. Podle
posudkové sluzby se jedna o postizeni koncetin s lehkym narusenim jemné motoriky,
s lehkou poruchou funkce rukou. Ve prospéch Zalobce svédc&i napfiklad stanovisko
neurolozky MUDr. S. N. ze dne 29. 5. 2012, ze které Zalobce citoval, Ze ,vybral
infuzni 1é€bu na KPL v Olomouci s pfechodnym efektem. Nyni opét zhorSeni
parestézii oboustranné, otoky prstu, kie€e v prstech. Po ranu prsty ztuhlé, musi je
rozcviCovat. Od prosince 2011 trpi velmi silnymi bolestmi karpall, neni schopen
udrzet v rukou zubni kartaCek nebo holici strojek”. Z této zpravy Zalobce dale
upozornil na zminku o oplosténi thenaru vpravo, na vaznouci opozici palcu obou
rukou apod. O poruSe funkce thenaru se hovofi v poloZzce 4f citované pasaze
prislusné vyhlasky, kde je procentni mira poklesu pracovni schopnosti o 50 - 60 %.
Zalobce uvedl, Ze nové vySetfeni této zaleZitosti u soudu prokaze podstatné

Vv,

[3] Podle vyjadfeni zalované, jestlize Zalobce nebyl uznan podkladovym
posudkem OSSZ a ani dal$im posudkem CSSZ vyhotovenym k uplatnénym
namitkam invalidnim, vydala Zzalovana zcela opravnéné rozhodnuti o namitkach
a jemu predchazejici rozhodnuti o nepfiznani invalidniho dichodu. Rozhodnuti
o namitkach je obsahle a dostateCné oduvodnéno, jsou uvedeny a konkretizovany
lékafské zpravy, z nichz Zalovana vychazela, jakoz i posudkova rozvaha. Zalovana
se plné vyporadala s uplatnénymi namitkami. Zavér posudku byl pfevzat do
oddvodnéni rozhodnuti o namitkach. Zalovana proto plné na toto oddvodnéni
napadeného rozhodnuti odkazala. Zalovana povazuje celé posudkové fizeni za zcela
objektivni. Protoze v8ak Zalobce v Zzalobé zpochybriuje objektivhost posouzeni
a spravnost stanoveni miry procentualniho poklesu a domaha se tak dalSiho
odborného presetieni a posouzeni zdravotniho stavu, zalovana navrhuje k diikazu ve
smyslu § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb. v platném znéni vyhotoveni nového
posudku u pfislusné posudkové komise MPSV, ktera znovu dostateéné objektivné
posoudi zdravotni stav Zalobce a rozhodne o invalidité dle platné pravni upravy.
Nové vyZzadanym dal§im odbornym posudkem vyhotovenym v pfezkumném soudnim
fizeni posudkovou komisi MPSV, jenz je ze zakona stéZejnim dukazem, lékafi
specialisty a odborniky bude opétovné presetien zdravotni stav a najisto postaveno,
zda je Zalobce jiz invalidni €i prozatim nikoliv. Tento posudek je zavazny i pro soud.
Rozhodnuti ve véci samé zalovana ponechava na Uvaze soudu dle zavérd posudku.

[4] Krajsky soud si vyzadal k diikazu posudek Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale i ,PK MPSV*) v Ostravé. Ten byl vyhotoven touto komisi
dne 15. 3. 2013. Na zakladé namitek zalobce byl vyZzadan soudem znalecky posudek
znalce z oboru zdravotnictvi se specializaci posudkové Iékarstvi MUDr. T. V., ten byl
podan dne 1. 9. 2013.

[5] Krajsky soud pfezkoumal napadené rozhodnuti podle § 65 a nasl. zakona
¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjSich predpist (dale ,s. . 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 8. 10. 2013.

[6] Provedenym dokazovanim soud zjistil, ze posudkovy lekar Okresni spravy
socialniho zabezpeeni Sumperk dne 3. 5. 2012 miru poklesu pracovni schopnosti
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Zalobce ohodnotil podle kapitoly XIII oddilu E polozky 1b pfilohy vyhlasky
€. 359/1999 Sb. s poklesem pracovni schopnosti o 20 % s navySenim o 10 % na
celkovych 30 % a vyslovil, Ze zalobce neni invalidni. Jako rozhodujici pfi€inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti posudkovy lékaf stanovil u Zalobce polytopni vertebrogenni
algicky syndrom bez znamek kofenového drazdéni, v kombinaci s oboustrannym
syndromem karpalnich tuneld, vice vpravo, s lehkym snizenim zatiZitelnosti rukou,
bez amyotrofii.

[7] V namitkovém fizeni posudkem o invalidit¢ ze dne 11. 9. 2012 bylo
zZjisténo, ze se u zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a Ze Zalobce
neni invalidni. Rozhodujici pfiCinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII oddil C polozce 4d prilohy k vyhlasce €. 359/2009
Sb., pro které Iékaf Zalobci stanovil miru poklesu pracovni schopnosti 20 % (pfi
stanoveném rozpéti 15 - 20 %). Procentni miru poklesu pracovni schopnosti Zalobce
podle § 3 citované vyhlasky posudkovy lékaf Zalované nezmeénil.

[8] Pro pfezkumné soudni fizeni zdravotni stav Zalobce a jeho dochovanou
pracovni schopnost k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti posoudila dne
15. 3. 2013 Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale i ,PK
MPSV*) v Ostravé. Z posudku soud Zzjistil, Ze posudkova komise vychazela pfi
posouzeni zdravotniho stavu Zalobce ze zdravotnické dokumentace praktického
lékafe, z kompletni spisové dokumentace, z nalezii a zprav vyjmenovanych
v posudku, z Zaloby a z vlastniho vySetfeni pfi jednani komise.

[9] Ve svém posudkovém hodnoceni doSla Posudkova komise MPSV
v Ostravé k zaveéru, Ze rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pracovni schopnost Zalobce bylo k datu
rozhodnuti zalované 8. 10. 2012 postiZzeni uvedené v kapitole Xlll oddilu C polozce
4d pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb. s poklesem pracovni schopnosti o 20 %
(zrozmezi 15 - 20 %). Tuto hodnotu posudkova komise nezvySila a uvedla, Ze
stanovi jako rozhoduijici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu syndrom
karpalniho tunelu obou rukou s postizenim funkce obou koncetin s lehkym naruSenim
jemné motoriky a stanovi miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici
procentniho rozpéti. Zbyvajici zdravotni postizeni u Zalobce nejsou po funkéni
strdnce natolik vyznamna, aby byla ddvodem pro navySovani horni hranice
procentniho rozpéti. Toto hodnoceni je pIné v souladu s opakovanymi objektivnimi
nalezy Zalobce u neurolozky, véetné vysledkO EMG vySetieni hornich koncetin
a navic podle objektivniho vySetfeni ze dne 19. 6. 2012 doslo u Zalobce nejen ke
zlepSeni klinického nalezu, ale i nalezu EMG hornich koncCetin. Posudkova komise
dale konstatovala, Ze u Zalobce se nejedna o postiZzeni podle polozky 4e — postiZzeni
obou koncetin se stfedné téZkou poruchou funkce rukou, ani o postizeni podle
polozky 4f — postizeni obou koncetin s téZkou poruchu funkce rukou, zejména
poruseni uchopu a podstatnym poklesem sily, s atrofiemi drobnych svall thenaru,
oddilu C kapitoly Xlll pFilohy k vyhlasce & 359/2009 Sb. Zadny z doloZenych
odbornych nalezi z vySetfeni zalobce tato kritéria u téchto polozek uvedena
neprokazal objektivnim vySetfenim ani EMG nalezem na hornich koncetinach.
Posudkova komise se plné shodovala s posudkovym hodnocenim |ékafe Zalované
v namitkovém fizeni a rovnéz nesouhlasi s posudkovym zavérem lékafe okresni
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spravy socialniho zabezpeCeni ze dne 3. 5. 2012, kdy se jednalo jednoznacné
o posudkovy omyl. Nelze brat jako rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu u Zalobce onemocnéni patefe, které samo o sobé svym zcela
bezvyznamnym funk&nim nalezem neni ani divodem pro navySovani horni hranice
procentniho rozpéti pfi posouzeni namitkového |ékafe Zalované a posudkoveé
komise. Posudkova komise konstatovala, ze u zalobce se nejedna o zZadny stupen
invalidity za dobu od poZadovaného skonc&eni vyplaty nemocenskych davek ani ode
dne uplatnéni zadosti do dne vydani napadeného rozhodnuti. Zalobce je schopen
prace délnika s vylou€enim prace v riziku vibraci a jednostrannou nadmérnou zatézi
hornich koncetin. K namitkam Zalobce komise uvedla, Ze zdlUvodnila své posudkové
hodnoceni s tim, Ze se jedna o lehkou poruchu funkce rukou uvedenou v patfi¢né
kapitole, oddilu a polozce, kdy pokles pracovni schopnosti €ini maximalné 20 %.
Zalobce uvadi, Ze v jeho prospéch hovoti stanovisko neurolozky MUDr. N. ze dne 29.
5. 2012 a k tomu posudkova komise uvedla, Ze subjektivné uvadéné potize zalobce
nejsou prokazany objektivnim vySetfenim neurolozky z tohoto data — oplosténi
thenaru vpravo je zcela minimalni porucha funkce a nema Zzadnou spojitost
s atrofiemi drobnych svall thenaru uvedenych u polozky 4f, protoZe tyto nebyly
u zalobce objektivnim vySetfenim nikdy prokazany; dale vaznouci opozice palct
obou rukou je rovnéz prokazanou lehkou poruchou funkce rukou a nelze ji hodnotit
polozkou 4e nebo 4f. Naopak posudkova komise MPSV konstatuje, Ze odborny nalez
ze dne 19. 6. 2012 svédCi o zlepSeni zdravotniho stavu zalobce, jak po strance
klinické tak po strance zobrazovacich metod a pfi fadném uzivani lékd Ize
predpokladat, ze tento stav bude nadale pfiznivy.

[10] Zalobce ve svych pfipominkach k posudku PK MPSV v Ostravé ze dne
15. 3. 2013 vytkl, Ze ve vyCtu diagndéz neni uveden pracovni Uraz — fraktura pazni
kosti levé horni koncCetiny v prosinci 2012, neni zde uvedena fraktura hlezna vlevo
zroku 2002, proti vyroku posudkové komise svédCi v posudku citovany vysledek
neurologického vysSetieni ze dne 20. 12. 2012 — oboustranna senzitivhi motoricka
léze medianu. Zalobce uvedl, Ze nevi o em sv&dé&i, Ze piiel rytmickou chizi bez
opory, nema postizeny nohy. Neni pravdou, Ze udéla bez problému a omezeni to,
gemu lékari Fikaji ,,8petka”. Zalobce nesouhlasi se zavéry vySetfeni provedeném na
misté — bylo provedeno v rychlosti, bez jakychkoliv pomucek a pfistroja. Proti tomu
uvedl Zalobce citaci ze souhrnné zpravy zambulantniho vySetfeni ze dne
26. 3. 2012: horni koncetiny — atrofie thenard, oteklé ruce. Posudkova komise mluvi
o hornich kongetinach bez atrofii, bez deformaci. Zalobce nesouhlasil s nezvysenim
procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle § 3 vyhlasky €. 359/2009 Sb.
Zalobce popiral, Zze by u n& doslo ke zlepSeni klinického nalezu a poukazal na
stanovisko neurolozky MUDr. S. N. ze dne 29. 5. 2012, odborny nalez z 19. 6. 2012
nema k dispozici, nevi, kdo jej vydal. Zalobce uvedl|, Ze podrobné vysetfeni stavu
thenard nebylo nikdy provedeno, proto nesouhlasi se zavéry posudkové komise v
poslednim odstavci posudkového hodnoceni. Zalobce subjektivné tvrdi, Ze ma prsty
oteklé, po ranu ztuhlé, trpi syndromem tzv. opi€ich rukou, resp. dlani a bfisek prsta.
V prstech ma Casto kie€e. Od prosince 2011 Zalobce trpi silnymi bolestmi karpalu,
neni schopen v nich udrzet zubni kartaCek nebo holici strojek (mechanicky). Proto
navrhl zpracovani revizniho posudku.

[11] P¥i jednani soudu Zalobce uvedl, Ze u komise pfisla pani doktorka, zatahla
ho za palec a fekla dobry. Nebylo Zadné méfeni a zdravotni stav Zalobce se od roku
2003, kdy mu byla pfiznana nemoc z povolani, zhorSuje. Na zakladé opravnych
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prostfedkl je jeho stav posuzovan stale hife. Zalobce neudrzi v rukavicich v ruce
lopatu, je zednik, je v praci omezen a s jeho pracovnim omezenim v okrese Sumperk
neni vhodné pracovni misto, pro praci vratného chtéji, aby mél ¢astecny invalidni
dichod. K dotazu =zastupkyné zalované na rozhodujici pfi€inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce uvedl, Ze na prvnim misté jsou to ruce
a hned potom zada.

[12] Podle znaleckého posudku MUDr. T. V. se u zalobce jedna o dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav jako nasledek téchto onemocnéni: syndrom karpalniho
tunelu oboustranné, syndrom kubitalniho kanalu oboustranny, viceetazovy bolestivy
patefni syndrom polytopni — bez kofenové symptomatologie, chronicka ryma, alergie
na penicilin v osobni anamnéze. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu je onemocnéni obou hornich koncetin syndromem karpalniho
tunelu s lehkou poruchou funkce rukou a lehkym narusenim jemné motoriky. U
Zalobce se nejedna o stav bez poruchy funkce rukou, o stfedné tézkou, téZkou
poruchou ani o ztratu funkce. Klinické ani paraklinické nalezy nejsou v korelaci se
subjektivné udavanymi potizemi Zalobce. Rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu odpovida ustanoveni kapitoly Xl oddilu C polozky
4d pfrilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Zdravotni postiZzeni Zalobce neodpovida
ustanoveni polozky 4a, 4b, 4c, 4e a 4f citovaného oddilu, jelikoz nejsou splnéna
kritéria pro tyto polozky. Miru poklesu pracovni schopnosti hodnotil znalec podle
odpovidajiciho ustanoveni vyhlasky 20 %. Pfi tomto hodnoceni vzal v ivahu poruchu
funkce obou rukou, dalSi pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu i dfive
vykonavané profese. Zalobce neni schopen pracovat v rizikovych pracich vibrace a
je nevhodna lokalni svalova zatéz hornich koncetin. Je vSak schopen pracovat
s vylou€enim uvedenych rizikovych skupin v nerizikovych pracovnich kategoriich.
VySSi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti by pfipadalo v uvahu za situace,
kdyby posuzovany nebyl schopen pracovat pro zdravotni postizeni v rizikové
kategorii 2 a vysSi. K namitkam Zzalobce znalec uved|, Zze v uvedené polozce 4f
citované kapitoly se nepiSe pouze o poruSe funkce thenaru, ale o ,postizeni obou
konCetin s téZkou poruchou funkce, zejména porusenim uchopu s podstatnym
poklesem sily s atrofiemi drobnych svall thenar(”. Je-li v klinickém nalezu lékafem
popsano oplosténi thenaru, to jeSté rozhodné neznamena, Ze se jedna o ztratu
funkce téchto svalu. Vlastnim vySetfenim znalec zjistil, Ze Zalobce ma na rukou
vyznacené mozoly v oblasti nékterych metacarpophalgealnich skloubeni obou rukou.
Mozoly vznikaji jako nasledek t&zké prace vykonavané rukama. Zalobce méa velmi
dobfe vyvinuté svaly pfedlokti i pazi. Tato skuteCnost také svédCi o vykonavani tézké
manualni prace. Z uvedenych divodld nemUzeme mluvit rozhodné o tézké poruse
funkce ani o poruSeni uchopu ani o podstatném poklesu sily. Ve zmifiovaném
neurologickém nalezu se pojednava o oplosténi thenaru vpravo, lehce vaznouci
opozici palce oboustranné, vice vpravo. Popsanou lehce vaznouci opozici palce
muzeme povazovat za klinicky popis funkéni poruchy naruSené jemné motoriky,
o kterém se pojednava v polozce 4d. Tézka porucha funkce rukou v uvedeném ani
jiném dolozeném Iékafském nalezu neni popsana. S tézkou poruchu funkce rukou by
Zalobce stézi mohl Fidit osobni auto. Tézka porucha rukou je divodem k odebrani
fidicského opravnéni. Aby Clovék byl schopen Fizeni motorového vozidla, tj. ovladat
volant a dalSi spinaCe v auté, tak musi mit zachovanou nejen hrubou, ale
i podstatnou C¢ast jemné motoriky rukou, v€etné senzitivni vlastnosti rukou.
Posudkova komise MPSV projednava tento pfipad 15. 3. 2013. Zlomeninu pazni
kosti, kterou utrpél Zalobce v prosinci 2012, nelze povazZovat za soucast dlouhodobé
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nepfiznivého zdravotniho stavu. Navic uvedeny uraz zapada do pfezkoumavaného
obdobi. V jednom nasledujicim odstavci Zalobce udava, Ze nevi o ¢em svedci, ze
pfiSel rytmickou chuzi bez opory, nema postizené nohy. Z uvedeného pfinejmensim
vyplyva, ze zlomenina hlezna z roku 2002 nezanechala zadny nasledek, subjektivni
ani funkéni, nelze tedy povazovat stav po zlomeniné kotnikl vibec za nepfiznivy
zdravotni stav, tim padem ani dlouhodobé nepfiznivy. Podle opakovanych
elektromyografickych vySetfeni se pojednava o lehké motorické poruSe stfedovych
nervl obou hornich koncetin. Jestlize Iékaf popisuje 1ézi medianu, znamena pouze
v obecné roviné nazev pro poruchu, rozhodné ztoho nevyplyva zavaznost. Podle
EMG vySetfeni je pfitom prokazana opakované lehka porucha zmifiovaného nervu
motorické i senzitivni oblasti. K nesouhlasu Zalobce se zavéry Setfeni provedeného
na misté pfi jednani posudkové komise znalec uvedl, ze posudkové komise nemohou
nahradit cely rozsah mediciny. Podle pfislusnych pravnich norem posudkovi Iékafi
jsou povinni vychazet z odbornych lékarskych nalezu. Viastni vySetfeni Iékafem
v dobé jednani ma pouze orientaCni charakter a provadi se zejména z duvodu, zda
nejsou zjevné nesrovnalosti proti dolozené |ékafské dokumentaci a k upfesnéni
funkCniho dopadu jednotlivych poruch, které nemusi byt zcela zjevné z Iékafskych
nalezu klinicky zaméfenych odbornik(. Zjisti-li 1ékaf pfi zevrubném vySetifeni zjevné
nesrovnalosti, zcela jisté si vyzada dalSi specializované vySetifeni. Posudkova komise
i posudkovy Iékaf vzdy pfipad posuzuji komplexné a necini zavér pouze na zakladé
vlastniho vySetfeni. Drobné rozdily v klinickych vySetfenich se mohou vyskytovat,
obzvlast v situaci, kdy klinicky nalez neni zcela jednoznacny a nejsou také stanovena
zcela jednoznacéna kritéria jednotlivych klinickych nalez(. Medicina je pfirodni véda,
popisuje pfirodni jevy a rozviji se. Jakoz i v jinych pfirodnich védach nejsou pro
kazdy jev zcela jednoznacna a nezpochybnitelna kritéria. Pokud by se mélo jednat o
atrofii thenaru nebo totalni vyhubnuti a nefunk&nost téchto svalll, pak by takto
postizena osoba nebyla schopna provést opozici palce nebo jen s velkymi obtizemi.
V jiném lékafském nalezu se pfitom hovofi o lehkém poruSeni opozice (nalez
MUDr. N. ze dne 29. 5. 2012). Zavérem znalec uved|, Ze zdravotni stav zalobce v
uvedeném obdobi lze povazovat za dlouhodobé nepfiznivy v dusledku vSech
jmenovanych zdravotnich postizeni. Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobce je onemocnéni syndromem karpalniho tunelu
oboustranné, které zplsobuje lehkou funkéni poruchu s poruchou jemné motoriky
rukou. Syndrom karpalniho tunelu u zZalobce nezpulsobuje totalni poruchu, Zadnou
poruchu, stfedné tézkou ani tézkou poruchu. Rozhodujici pficina dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu odpovidala ustanoveni polozky 4d oddilu C kapitoly
XIII pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. Mira poklesu pracovni schopnosti €ini 20 %,
ato i s pfihlédnutim k dalSim pfi¢inam dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
i kK posuzovanym profesim, které je mozZno povazovat za prace délnického
charakteru. Vzhledem k pracovnim omezenim, které jsou zpusobeny nepfiznivym
zdravotnim stavem, neni na misté dalSi navySeni miry poklesu pracovni schopnosti.
NavyS$eni by pfipadalo v Uvahu pouze za situace, kdyby Zalobce v dlisledku poruchy
funkce rukou vyc€erpal plnou $ifi omezeni nejCastéji se vyskytujicich rizikovych skupin
pro prace délnického charakteru, tj. byl by schopen vykonu prace pouze v prvni
kategorii pro prace vibraci, lokalni svalové zatéze a celkové fyzické zatéze. Podle
doporuceni Kliniky pracovniho Iékafstvi Zalobce nesmi pracovat v riziku vibraci
a pretézovani hornich koncetin. Pfi stanoveni navySeni o 10 % by se mélo také
jednat o situaci, kdy Zalobce by nebyl schopen rekvalifikace k jiné profesi. Zalobce
pfitom je zcela jisté schopen k rekvalifikaci k jiné vhodné profesi. U Zalobce vzhledem

vrwvse
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nepfichazi v uvahu hodnoceni podle dolni hranice uvedeného ustanoveni, stejné tak
sniZeni miry poklesu pracovni schopnosti 0 10 % pod dolni hranici.

[13] Skutkova zjisténi ve véci tedy ucinil soud z rozhodnuti Zalované ze dne
8.10. 2010, z obsahu posudkového spisu Zalobce uloZzeného u Okresni spravy
socialniho zabezpeéeni Sumperk, z posudku Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Ostravé ze dne 15. 3. 2013 a ze znaleckého posudku MUDr. T. V.
ze dne 1. 9. 2013.

[14] Podle § 39 odst. 2 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni u€inném ke dni
vydani napadeného rozhodnuti, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejmené o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

[15] Podle § 39 odst. 3 zakona o dlichodovém pojisténi pracovni schopnosti
se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou cCinnost odpovidajici jeho
telesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému
vzdeélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym c¢innostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou c¢innost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se
stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu.

[16] Podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi pri uréovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného vysledky
funkénich vySetfeni; pritom se bere v tuvahu,

a) zda jde o zdravotni postiZeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

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

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné cinnosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pripadé 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 vydélecné cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

[17] 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.

[18] Podle § 39 odst. 6 zakona o dlichodovém pojisténi za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se
ustalil na darovni, kterd& umoznuje pojiSténci vykonavat vydelecnou c¢innost bez
zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho
stavu muze byt pritom podminéno dodrZzovanim urcité lécby nebo pracovnich
omezeni.
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[19] 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 umoZzruji vykonavat vydéle¢nou c¢innost bez
zhor$eni zdravotniho stavu vlivem takoveé ¢innosti.

[20] Podle § 2 odst. 1 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), pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit
zdravotni postizeni, ktera jsou pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

[21] 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 prumérnému rozsahu funkéniho
postiZzeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

[22] Podle § 2 odst. 3 téze vyhlasky je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, jednotliveé hodnoty procentni
miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postiZzeni se
nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pri¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti
vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za
rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povazuje takoveé
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

[23] Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity v pfipadé, Ze pric¢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 aZ o 10 procentnich bodd.

[24] Podle § 3 odst. 2 téze vyhlasky v pripade, Ze dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav pojistence ma takovy viliv na jeho schopnost vyuzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné
¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je
vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny,
popripadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobe nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto
horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.

[25] Podle § 3 odst. 3 téze vyhlasky zvy$eni horni hranice miry poklesu
pracovni schopnosti podle odstavet 1 a 2 nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich
bodu.

[26] Podle § 4 odst. 1 téze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojisténce nema vliv, popripadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost
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pojisSténce vyuzivat dosaZzené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost
pokracovat v pfedchozi vydéle¢né éinnosti a v dusledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, neZ odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u pfi¢iny, popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodl.

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

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

[29] V projednavané véci jde o zamitnuti Zadosti o invalidni dichod, jehoz
pfiznani je podminéno dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti
soudu proto zavisi pfedevsim na odborném lékafském posouzeni zdravotniho stavu
zalobce. V pfezkumném soudnim fizeni ve vécech dlchodového pojisténi posuzuje
zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténce podle § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991
Sb. posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci, ktera je opravnéna nejen
k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti
Zalobce, ale téz k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a k zaujeti
posudkového zavéru o invalidité, jejim stupni, vzniku, trvani a zaniku. Komisi
vypracovany posudek pak soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad
uvedenych v § 77 odst. 2 spravniho fadu, avSak s ohledem na jeho mimoradny
vyznam byva tento posudek rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti
a presvédCivosti nevzbuzuje ZzZadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné
skute¢nosti nebo dlikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.
Stejné tak hodnoti soud posudek znalce. V souzené véci byly posudky LPS
Zalované, PK MPSV v Ostravé a znalecky posudek ve shodé v tom, Ze u Zalobce se
nejedna o zadny stupen invalidity. V soudnim fizeni spravnim byla postavena
najisto rozhodujici pfiina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce
a procentni mira poklesu jeho pracovni schopnosti.

[30] Soud proto pfi posouzeni dochované pracovni schopnosti zalobce k datu
vydani prfezkoumavaného rozhodnuti vychazel predevS§im z posudkid PK MPSV
v Ostravé ze dne 15. 3. 2013 a znalce ze dne 1. 9. 2013, které se v zavérech neliSily
od posudku lékarské posudkové sluzby ve spravnim fizeni. Jediné posudkovi lékafi
mohou vyslovit zavér o invalidité. Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti vychazeli vSichni posudkovi I1ékafi z ustanoveni § 2 - § 4 vyhlasky
¢. 359/2009 Sb. a urcili, jakymi zdravotnimi postizenimi Zalobce trpi a tato postizeni
uvedli v posudcich. V soudni fizeni spravnim posudkovi Iékafi dospéli k zavéru, Ze
k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti rozhodujici pfiinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pracovni schopnost
bylo u Zalobce onemocnéni syndromem karpalniho tunelu oboustranné, které
zpusobuje lehkou funkéni poruchu s poruchou jemné motoriky rukou. Rozhodujici
pfi€ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu odpovidala ustanoveni polozky
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4d oddilu C kapitoly XllI pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. a mira poklesu pracovni
schopnosti €ini 20 %.

[31] U vSech posouzeni je shodné, Ze k vySSimu ohodnoceni nebyla naplnéna
objektivni kritéria, coz je popsano podrobné v posudkovych zhodnocenich.
V posudcich jsou uvedena i pracovni omezeni pro zalobce a jakych praci je schopen.

[32] Soud povazuje za pfiléhavé hodnoceni podle posudku PK MPSV
v Ostravé ze dne 15. 3. 2013 a podle znaleckého posudku a stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti o0 20 % i vzhledem k ostatnim postizenim
a chorobam Zalobce, prokazanym v dobé vydani napadeného rozhodnuti, zejména
vzhledem k odUvodnéni znaleckého posudku a vzhledem k tomu, jak se znalec
vypofadal s namitkami zalobce. VSechny navrhované |ékafské zpravy byly
v posouzeni Zalobce zahrnuty. Soud po zhodnoceni provedeného dokazovani
povazuje posudek znalce, ktery byl stéZzejnim dikazem pro rozhodnuti soudu, za
uplny, odborny a pfesvédcivy, nebot znalec v posudku uvedl, z jakych lékaFskych
nalez( o zdravotnim stavu Zalobce vychazel, vypsal vSechny jeho diagndézy, uved|,
jaka zjisténi z podkladd ucinil a jak je hodnotil. Hodnoceni bylo zcela prfesvédcivé.

[33] Zjistény pokles schopnosti soustavné vydéle¢né €innosti Zalobce o 20 %,
jak je uvedeno vySe, je nizSi nez 35 % potifebnych pro pfiznani naroku invalidni
ddchod.

[34] Zalobce tak k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti v souhrnu
nesplnoval podminky invalidity tak, jak jsou vymezeny ve vySe citovaném ustanoveni
§ 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb.

[35] Z vySe uvedenych duvodld soud Zalobu zamitl jako nedidvodnou podle
§ 78 odst. 7 s. T. s.

[36] Pravo na nahradu nakladl fizeni zalobci nevzniklo, nebot’ v tomto fizeni
nebyla 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 predpist). Podle § 60 odst. 4 s. F. s. stat ma proti neuspésSnému
ucastnikovi pravo na nahradu nakladu fizeni, které platil, neni-li tento Gcastnik
osvobozen od soudnich poplatki. Zalobce byl do placeni soudnich poplatki na
zadost usnesenim soudu osvobozen, proto statu pravo na nahradu nakladu fizeni
nevzniklo.

Pouceni:

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

Lhata pro podani kasacéni stiznosti kon&i uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urCil poCatek Ihity (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
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IhGty nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhaty k podani kasacni stiznosti
nelze prominout.

Kasacéni stiznost Ize podat z ddvodu 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 divodu 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 stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Olomouci 8. 10. 2013

JUDr. Martina Radkova
samosoudkyné



