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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou
v pravni véci Zalobce K. Z., zastoupeného Mgr. Jaroslavem Vaskem, advokatem se
sidlem Frydek-Mistek, Liskovecka 2089, proti Zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni se sidlem Praha 5, KfiZzova 25, k Zalobé o pfezkoumani rozhodnuti

Zalované ze dne 28.3.2013, o naroku na invalidni ddchod,

takto:
|. Zaloba se zamita.
Il. Zadny z Ugastniki n e ma pravo na nahradu nakladu fizeni.

ll. Zalobci se po pravni moci tohoto usneseni vraci z Uétu Krajského
soudu v Ostravé zaplaceny soudni poplatek ve vySi 3.000,- KE.

Oduvodnéni:
l.

Zalobce se domahal Zalobou ze dne 20.5.2013 piezkoumani rozhodnuti
Zalované, kterym byly zamitnuty jeho namitky proti rozhodnuti o odnéti invalidniho
ddchodu. Navrhoval zruSeni napadeného rozhodnuti. Poukazoval na svuij
nepfiznivy zdravotni stav. Uvedl, Ze je toho nazoru, Ze v fizeni pfed spravnim
organem nebyl pfed vydanim rozhodnuti uplné a objektivné zjistén skutkovy stav ke
dni vydani lékafského posudku. Namital, ze jeho zdravotni stav nebyl komplexné
posouzen na zakladé upiné zdravotnické dokumentace a nebylo pfihlédnuto ke
vSem jeho objektivné existujicim zdravotnim obtizim a mozZnosti pracovniho
zafazeni. Namital, Ze zejména nebyly zohlednény vSechny odborné nalezy Iékart
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(MUDr. J. Ch., MUDr. J. S.). Navrhoval, aby k pfezkoumani jeho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu a posouzeni poklesu pracovni schopnosti byl
ustanoven soudni znalec z oboru interny a na zakladé jeho odborného zavéru bylo
ve veci rozhodnuto.

Zalovana v pisemném vyjadieni k Zalob& ze dne 11.6.2013 uvedla, Ze
v predmétné véci se jedna o davku podminénou nepfiznivym zdravotnim stavem
a v takovém pfipadé je rozhodnuti Zalované zavislé pfedevSim na odborném
Iékafském posouzeni. Ve véci navrhovala k dikazu vyzadani posudku u pfislusné
PK MPSV CR.

Krajsky soud provedl dikaz napadenym rozhodnutim Zalované ze dne
28.3.2013 &.j. X, posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovistém v Ostravé
ze dne 1.8.2013 a srovnavacim posudkem PK MPSV CR vBrné& ze dne
23.10.2013, jakoz i obsahem posudkového spisu a pfipojenym spravnim spisem
Zalovaného téhoz Cisla jednaciho. P¥i fizeni o Zalobé Zalobce pfitom krajsky soud
vychazel zustanoveni §65 a nasl. soudniho fadu spravniho, jakoz ize
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl dan v dobé rozhodovani Zalovaného
spravniho organu (ust. § 75 soudniho fadu spravniho).

Provedenym dokazovanim soud zjistil, ze:

1) Zalobce uplatnil narok na invalidni dichod Zadosti ze dne 16.11.2010 sepsanou
Okresni spravou socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) Frydek-Mistek.

2) Lékai OSSZ Frydek-Mistek dne 16.12.2010 na zakladé vysledkl zdravotnické
dokumentace odbornych I[ékaFfskych nalezli vypracoval posudek o invalidité
Zalobce. Ve vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti uvedl, Ze hlavni pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
posuzovaného je stav po recidivujici biliarni pankreatitidé po cholycysteomii
v 5/2007 a po opakovanych endoskopickych vykonech na Vaterské papile pro
stenozu se zavedenim tfi teflonovych protéz do ductus choledotus v 2/2010
s extrakci protéz 3.6.2010 s trvajicimi bolestmi v epigastriu po fyzické namaze
a nauseolu. Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kap. Xl, odd. E, pol. 2 pism. c/, pfilohy k vyhl.
359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 40 %.
Procentni mira pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky neméni.
Datum vzniku invalidity stanovil dnem 14.12.2010. Ve vyroku uvedl, Zze
posuzovany je invalidni dle § 39 odst. 1 zak.C. 155/95 Sb., jde o invaliditu
. stupné.
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3) Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (dale jen CSSZ) dne 7.2.2011 &j. X
rozhodla ve véci zadosti zalobce o invalidni dichod tak, ze od 14.12.2010 pfiznala
zalobci invalidni duchod pro invaliditu |. stupné ve vySi 5.608,- K& mimo jiné
s odlivodnénim, ze podle posudku OSSZ Frydek-Mistek ze dne 16.12.2010 byl
Zalobce invalidni pro invaliditu I. stupné, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost poklesla 0 40 %.

4) LékaF OSSZ Frydek-Mistek dne 29.11.2012 na zakladé vysledkd zdravotnické
dokumentace odbornych IékaFfskych nalezli vypracoval posudek o invalidité
Zalobce. Ve vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti uvedl, Zze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu
ust. § 26 zak.C. 155/95 Sb. Posuzovany neni invalidni dle § 39 odst. 1 zak.c.
155/95 Sb. Nejde jiz o invaliditu I. stupné, z duvodu dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 20 %. Den zaniku
invalidity byl uréen dnem 29.11.2012. Hlavni pfiinou dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu posuzovaného je stav po cholecysteomii v 5/2007, stav po
endoskopickych vykonech, na zZlu€ovych cestach pro postpapilotomickou stenozu,
stav po recidivujici biliarni pankreatitidé, hepatopatie, stav po infekéni hepatitidé
v détstvi, stav po litotrypsi vlevo pro urolithiazu v 10/2003. Rozhoduijici pFi€inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postiZzeni uvedené v kap. XI,
odd. E, pol. 2 pism. b/, pfilohy k vyhl. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 20 %. Procentni mira pracovni schopnosti se ve
smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky neméni.

5) Ceska sprava socialniho zabezpeéeni dne 10.12.2012 &.j. X rozhodla podle ust.
§ 56 odst. 1 pism. a) a ust. § 39 odst. 1 zak.C. 155/95 Sb. tak, Ze se zalobci od
20.1.2013 odnima invalidni dichod mimo jiné s odlvodnénim, ze podle posudku
OSSZ Frydek-Mistek ze dne 29.11.2012 jiz u€astnik fizeni neni invalidni podle ust.
§ 39 odst. 1 zdp, nebot' z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho
pracovni schopnost poklesla pouze o 20 %.

6) Proti rozhodnuti CSSZ ze dne 10.12.2012 &.j. X podal Zalobce namitky ze dne
27.12.2012, ve kterych uvedl, Zze posouzeni OSSZ ve Frydku-Mistku bylo
neobjektivni a vibec nepfihlizelo ke zpravam odbornych |ékafl. Dlouhodobé neni
schopen vykonavat praci ve svém oboru a taktéz neni schopen vykonavat praci
pfip. takovou, kde |ze sedét.
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7) CSSZ-Lékaiska posudkova sluzba pfi vypracovani posudku o invalidité Zalobce
dne 20.3.2013 vychazela ze zdravotni dokumentace oSetfujiciho Iékafe MUDr. H.
S. a nalezu odbornych lékarl. Po prostudovani podkladové dokumentace dospéla
lékatka LPS CSSZ k zavéru, ze se u posuzovaného jedna o dlouhodobé&
nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26 zak.¢. 155/95 Sb. Posuzovany neni
invalidni dle § 39 odst.1 zakona &. 155/1995 Sb., nejde jiz o invaliditu I. stupné dle
§ 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona. Z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla pracovni schopnost pouze o 20%. Den zaniku invalidity byl
stanoven dnem 29.11.2012.

Za rozhodujici pfiinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
posuzovaného s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti ur€ila
lékafka stav po dvou biliarnich pankreatitidach vr. 1995 a 2007 a opakovanych
zakrocich na ZzluCovych cestach, t.. vr. 2007, 2010. Rozhodujici pfi€inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XI,
odd. E, pol. 2.b, pfilohy k vyhl.&. 359/2009 Sb., tj. chronické onemocnéni Zlu¢niku
a ZluCovych cest, stavy po vykonech na ZluCovych cestach,
postcholecystektomicky syndrom, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 20 % (z rozmezi 10-20 %), a to s ohledem na profesi posuzovaného
a pfi zohlednéni hepatopatie — steatoza jaterni, laboratorné pfiznivé hodnoty
jaternich testu.

Posudkova lékarka uvedla, Ze zdravotni postiZzeni neni takového stupné
zavaznosti nebo rozsahu, aby oduvodrnovalo stanoveni vy$Si miry poklesu
pracovni schopnosti. Jedna se o stabilizovany stav, jak objektivné, tak laboratorné,
po opakovanych vykonech na zZlu€ovych cestach bez zavaznych funk&nich poruch,
bez poruchy vyzivy, bez kolik — nejsou splnéna posudkova kritéria pro hodnoceni
dle polozky 2c¢/, odd. kap. Xl, pfilohy kvyhl.&. 359/2009 Sb. Posuzovany byl
vySetfovan na neurologii pro bolesti rukou s podezfenim na syndrom karpalnich
tuneld. EMG normalni poméry ve stfedovém a loketnim nervu oboustranné.
Neurologicky nalez bez poruchy motoriky a Citi, svalovy tonus a trofika pfimérené.
Chladovy test neprokazuje Raynodlv syndrom. Spirometrie bez ventilacni
poruchy. DalSi zdravotni postizeni (hypertenzni nemoc je kompenzovana lécbou,
stav po lithotryspi vlevo pro urolothiazu 10/2003, stav po Kellerové operaci prave
nohy vr. 2008, artrodéze kofenového kloubu palce pravé nohy vr. 2009
a extirpaci ses. kustek pravé nohy vr. 2010) nejsou z posudkové medicinského
hlediska takového stupné zavaznosti a rozsahu, aby v dusledku jejich plsobeni
byl pokles pracovni schopnosti vétSi nez odpovida stanovené horni hranici miry
poklesu pracovni schopnosti pro hlavni zdravotni postiZeni.
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Pracovni omezeni spo€iva ve vylouCeni prace nadmérné fyzicky Ci
psychicky namahavé, v€etné prace v noci, prace v nepriznivych klimatickych
podminkach &i prace bez moznosti dodrzovani dietnich opatfeni. Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky neméni.

Lékarka konstatovala, Ze k datu napadeného rozhodnuti , ani k datu jednani
o namitkach nebyly zjistény skute€nosti, které by vedly ke zméné posudkového
zavéru lékafe OSSZ Frydek-Mistek ze dne 29.11.2012.

8) CSSZ rozhodnutim ze dne 28.3.2013 &.j. X rozhodla o namitkach Zalobce proti
rozhodnuti CSSZ ze dne 10.12.2012 tak, Ze namitky zamitla a rozhodnuti CSSZ
ze dne 10.12.2012 ¢&.j. X potvrdila. V odlvodnéni rozhodnuti uvedla, ze
pfezkoumala napadené rozhodnuti v piném rozsahu v€etné uplatnénych namitek a
vzhledem ke skute€nosti, Ze ucastnik fizeni namital posouzeni svého zdravotniho
stavu, posoudila jeho invaliditu ve smyslu ustanoveni § 5 pism. i) a ustanoveni § 8
odst. 9 zakona €. 582/1991 Sb. Novym posudkem o invalidité ze dne 18.3.2013
bylo zjiSténo, Zze posuzovany neni invalidni dle § 39 odst. 1 zak.C. 155/95 Sb.
Nejde jiz o invaliditu |. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona, nebot z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost
pouze o 20 %. Invalidita zanikla dne 29.11.2012. Mira poklesu pracovni
schopnosti z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla posudkem o
invalidité urCena ve vysi 20 %. Rozhodujici pFiCinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu ucCastnika fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postiZzeni uvedené v kap. Xl, odd. E, pol. 2, pism.
b/ pfil. k vyhl. MPSV ¢&. 359/2009 Sb., pro kterou se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 20 % (z rozmezi 10-20 %).

9) Posudkovéa komise MPSV CR (dale jen PK MPSV CR) s pracovistém v Ostravé
posoudila zdravotni stav Zalobce a jeho pokles pracovni schopnosti (za
pritomnosti Zalobce) dne 1.8.2013. V posudku uvedla, Ze pfi vypracovani posudku
vychazela ze zdravotnické dokumentace praktického lékafe MUDr. S. a dalSich
odbornych Iékafskych nalezu (které citovala v posudku). Zjistila tento diagnosticky
souhrn: stav po laparoskopické cholecystektomii 28.5.2007 a opakovanych
zakrocich na biliarnich cestach, nyni bez znamek recidivy obstrukce zluCovych
cest. Stav po tfech biliarnich pankreatitidach (1995 a 2007 a v lednu 2010), nyni
bez znamek chronické pankreatitidy. Jaterni steat6za s normalni funkci jater, stav
po infekéni hepatitidé v détstvi. Vnitfni hemoroidy, stav po odstranéni polypu
(jeden stopkaty v transverzu, druhy drobny v aboralnim sigmatu) dne 29.1.2013,
nadvaha s BMI 28,7 kt/m2., hypertenzni nemoc komp. medikamentézné, stav po
Kellerové operaci pravé nohy vr. 2008, stav po artrodéze I
metatarsofalangealniho kloubu pravé nohy 14.5:2009 pro bolestivou rigiditu MP
kloubu palce po Kellerové operaci, stav po extirpaci sezamskych klstek pravé
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nohy v r. 2010, je vhodné trvalé noSeni vloZek do bot (pfi jednani PK je nemél),
stav po kontuzi levé poloviny trupu tlakem listu 21.7.2008 se zhmozdénim jater a
frakturou XI.-XIl. Zebra vpravo bez dislokace, stav po litotrypsi vlevo pro urolitiazu,
stav po aseptické meningitidé v 5/1990 bez nasledku.

Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu k datu
napadeného rozhodnuti CSSZ, tj. 28.3.2013 urdila stav po laparoskopické
cholecystektomii 28.5.2007 a opakovanych zakrocich na biliarnich cestach, nyni
bez znamek recidivy, obstrukce ZluCovych cest, uvedeny v pfiloze k vyhl.C.
359/2009 Sb., kap. IX, odd. E, pol. 2 pism. b/ vedouci k poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici rozmezi (10-20 %), tj. o 20 %, vCetné dalSich
zjisténych chorob. Posudkova komise uvedla, Ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav byl ke dni 28.3.2013 stabilizovan. NezvySuje dle § 3 cit. vyhlasky, nehodnoti
dle pol. 2.c, protoze nebyly zjiStény pfiznaky tuto polozku charakterizujici.
V hodnoceni je v souladu se zavéry posudkového lékafe OSSZ Frydek-Mistek
i v hodnoceni se zavéry posudkového lékafe CSSZ v namitkovém Fizeni.

Posuzovany nebyl schopen téZzké fyzické prace, zvedani a pFenaseni
téZkych bfemen. Byl schopen s uvedenymi omezenimi lehké prace v délnickych
profesich, v lehkém primyslu nebo ve sluzbach.

Dale posudkova komise konstatovala, Ze pokud byl Zalobce uznan ¢aste¢né
invalidnim pfi zjiStovaci prohlidce 16.12.2010, v dalSim prubéhu doSlo ke
stabilizaci a zlepSeni zdravotniho stavu. Pfes udavané potize v oblasti pravého
podzebfi nebyla prokazana nova obstrukce zluCového systému Kklinicky,
laboratorné ani scintigrafickym vySetfenim. Nebyla prokazana recidiva
pankreatitidy ani zanétlivé projevy v zazivacim traktu. Neni prokazana chronicka
pankreatitida (Slo v minulosti vzdy jen o akutni zanét bfiSni slinivky). Po
pocatecnim obdobi, kdy byla prokazovana obstrukce ZluCovych cest a byla nutna
opakovana endoskopicka léCba, doslo ke stabilizaci nalezu na Zlu€ovych cestach,
kde nyni neni prokazovana obstrukce. Posudkova komise téZ uvedla, Zze nelze
souhlasit s nazorem MUDr. Ch. ani MUDr. S., Ze nelze ocCekavat pracovni
zarazeni, nebot jejich tvrzeni jsou v rozporu s posudkovymi kritérii, s faktem, ze
Zalobce od 1.12.2012 pracuje jako zaméstnanec ve Skolstvi.

10) Dne 23.10.2013 vypracovala srovnavaci posudek PK MPSV CR v Brné
se zaveérem, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti nebyl Zalobce
invalidni podle § 39 odst. 1 zak.¢. 155/95 Sb., ve znéni zak.¢. 306/2008 Sb.
NesSlo o pokles pracovni schopnosti z didvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Zanik invalidity byl uren dnem
29.11.2012. Posudkova komise v posudku uvedla, z jakych podkladi pro
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své rozhodnuti vychazela, diagnosticky souhrn. Citovala vynatky zprav
odbornych Iékar.

V posudkovém zhodnoceni posudkova komise uvedla mimo jiné, ze
v popfedi dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posuzovaného je
onemocnéni zZluéniku a zZluCovych cest, pro které je dlouhodobé lé€en na
gastroenterologii. Ma po laparoskopickém odnéti zlu€niku pro lithiazu
28.5.2007, po opakovanych endoskopickych vykonech na papile
a zZluCovych cestach pro obstrukci recid. akutni biliarni pankreatitidé.
Naposledy provedena pfechodna duodenobiliarni drenaz tfemi
endoprotézami v unoru 2010 a extrakce endoprotéz 6/2010. Dale bez
nutnosti endoskopické intervence. Po poslednim vykonu na zluCovych
cestach laboratof ani klinika nesvédcCi pro novou obstrukci zluCovodu.
Dominuje post. cholecysttektomicky syndrom, projevujici se dispepsii,
nevolnostmi, bolestmi v podzebfi a poruchami traveni, sklonem k CastéjSi
a fidSi stolici. Nejsou dokumentovany typické biliarni koliky ani zanéty extra
Ci intra hepatalnich ZluCovodu. Funkce jaterniho parenchimu dle
cholescintigrafie dobra, drenaz zluCovych cest volna. Nejsou projevy
chronické pankreatitidy — hubnuti, ikterus, znamky exokrinni insuficience
slinivky, nejsou znamky endokrinni insuficience, stav pfi zavedené medikaci
a dieznim rezimu je stabilizovany, tj. ustaleny na urovni lehké funk&ni
poruchy.

Po prostudovani podkladové dokumentace a zhodnoceni vSech
posudkové rozhodnych skutecnosti dospéla posudkova komise k zaveéru, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti Slo o dlouhodobé nepfFiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi€¢inou s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postiZzeni uvedené v kap. Xl, odd.
E, pol. 2 pism. b/ pfilohy k vyhlasce 359/2009 Sb., pro které je stanovena
mira poklesu pracovni schopnosti 20 % (z rozmezi 10-20 %). Pro navySeni
horni hranice nebyly zjist€ny objektivni zdravotni ani jiné ddvody. Ostatni
onemocnéni uvedena v diagnostickém souhrnu nesnizovala celkovou
vykonnost organismu. Zdravotni postiZzeni, které bylo rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neni hodnoceno v polozZzce 2
pod pism. c/, protoze nebylo prokazano funkéni postizeni pod timto
pismenem uvedené. NesSlo o stavy po opakovanych vykonech na papile
a zluCovych cestach s komplikacemi a zavaznymi funk&nimi poruchami,
s poruchami vyzivy, se znacnym snizenim celkové vykonnosti pfi obvyklém
zatizeni. Mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 vyhlasky
nemeéni. Zdravotni stav posuzovaného kdatu vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ ze dne 28.3.2013 neodpovidal Zzadnému stupni invalidity.
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Posudkova komise se téz vyjadfila podrobné k namitkam Zalobce.
Mimo jiné uvedla, Ze vysledky Iékaiskych vySetfeni v podkladoveé
dokumentaci nesvédCi pro zavazné postiZzeni v oblasti ZluCovych cest ani
pro chronickou pankreatitidu, tj. stav, kdy na zakladé pokracujiciho
patologického procesu dochazi k pokracCujici redukci exogenni c&asti
pankreatu a postupné i k poklesu endokrinni Casti, kterou charakterizuji
recidivujici nebo trvalé bolesti bficha, doprovazené znamkami pankreatické
insuficience. U Zalobce v dob& napadeného rozhodnuti neSlo o zavazné
postizeni zluCovych cest ani pokrocilé stadium onemocnéni, charakteru
tézké funkCni poruchy. Ataky biliarni pankreatitidy v minulosti byly akutni
povahy, bez pfechodu do chronického stadia onemocnéni. Nejednalo se
o chronickou pankreatitidu.

Pfezkoumava-li se zakonnost rozhodnuti o naroku na duchodovou davku
podminénou zdravotnim stavem, je rozhodnuti soudu pfedevSim zavislé na
odborném lékafském posudku.

V soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob&anii Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi (§ 4 odst. 2 zak.C. 582/91 Sb.). Komise je opravnéna
nejen k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti
pojisténce, ale také i k zaujeti posudkovych zavéri o invalidité (jejim vzniku,
dalSim trvani ¢i zaniku, tfebaze v oblasti rozhodovani o téchto narocich jsou pojmy
invalidity predevsim pojmy pravnimi. Proto v tomto fizeni byl vypracovan posudek
posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne 1.8.2013 a srovnavaci posudek
posudkovou komisi MPSV CR v Brné dne 23.10.2013. Tento dilkaz povazuje soud
za stézZejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odbornych posudku pro jejich
presvédCivost a uplnost, a proto zavéry vypracovanych posudkl pro své
rozhodnuti pIné pfevzal. Zdravotni stav zalobce byl hodnocen posudkovymi Iékafi
a lékafi z oboru interniho Iékarstvi na zakladé zdravotni dokumentace Zalobce.
Posudkové komise se vyporadaly se vSemi lékafskymi nélezy. PresvédCivé
oduvodnily ur€eni rozhodujiciho zdrav. postizeni Zalobce i ur€eni miry poklesu
jeho pracovni schopnosti dle vyhl.¢. 359/2009 Sb.

V.
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Podle ustanoveni § 39 odst.1 z.&. 155/1995 Sb. pojisténec je invalidni,
jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle odst.2 téhoZz ustanoveni jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla

a) nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 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 tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi podle odst. tfetiho schopnost pojisténce
vykonavat vydéle¢nou €innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a pfedchozim vydéleCnym cCinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi
pokles schopnosti vykonavat vydéle€nou €innost v disledku omezeni télesnych,
smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce
pfed vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle odst.4 cit. ustanoveni pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funk&nich vySetieni;
pfitom se bere v uvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni 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 vydéle¢né &innosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o0 69 %,

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.
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Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem,
s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim
vydéleCnym cCinnostem.

Poklesem pracovni schopnosti se pak rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéleénou ¢&innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pfed vznikem
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Lze fici, ze pfi posuzovani invalidity
se hodnoti nejen samotny pokles pracovni schopnosti, ale nové i zachované
schopnosti, v€etné schopnosti pojisSténce se pracovné uplatnit.

Podle § 56 odst.1 a) zakona €. 155/1995 Sb. zjisti-li se, ze narok na duchod
nebo na jeho vyplatu zanikl, dichod se odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to
ode dne nasledujiciho po dni, jimZ uplynulo obdobi, za které jiz byl vyplacen.

V.

Soud vzal za prokazano, Ze rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti ke dni 28.3.2013 bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole Xl, oddil
E, polozce 2, pism. b) pfilohy k vyhl. 359/2009 Sb., ve znéni ke dni vydani
napadeného rozhodnuti, pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti
Zalobce 20%, z rozmezi 10-20%.

Jestlize z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu doslo
u zalobce ke dni 28.3.2013 k poklesu jeho pracovni schopnosti méné nez 35%,
nejsou splnény podminky invalidity podle § 39 odst.1 z. ¢ 155/1995 Sb.
a invalidni ddchod proto nenalezi. Jak Iékaf OSSZ, tak lékafi posudkovych komisi
objasnili, Ze zdravotni stav Zalobce je dlouhodobé stabilizovany (jak laboratorné,
tak objektivné). Z posudkl nevyplyva, ze by posudkové komise cokoli z Iékarské
dokumentace, kterou mély k dispozici, pfi hodnoceni nevzaly na védomi nebo
opomenuly.

Pro uplnost soud uvadi, ze k posouzeni podraditelnosti zdravotniho stavu
Zalobce pod korespondujici ustanoveni vyhlasky neni krajsky soud opravnén, ale
pouze organy posudkové sluzby MPSV. Je tomu tak proto, Ze takova uvaha je
soucasti odborného posudkového hodnoceni zdravotniho stavu Zalobce, o némz
si soud nemulze ucinit vlastni usudek, nebot k tomu nedisponuje potfebnymi
medicinskymi znalostmi. MUze vSak posoudit, zda se posudkova komise
vypofadala se v8emi okolnostmi pro spravné zarazeni zdravotniho postiZzeni
Zalobce pod pfislusnou poloZku vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité
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a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro zakon o dlichodovém pojisténi, Ci
nikoliv a nasledné téz zda v logické navaznosti na to odpovidajicim zpusobem
odlvodnila  svUj zavér o poklesu pracovni schopnosti Zalobce. Subjektivni
presvédCeni zalobce o tom, Ze splhoval ke dni vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti podminky invalidity, musi byt jesté podporeno objektivnimi zjiSténimi.

Navrh Zalobce na vypracovani znaleckého posudku soud nepovazoval za
divodny, nebot o spravnosti €i uplnosti posudku PK MPSV nebyly pochybnosti.
K vypracovani posudku o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti obCana v fizeni
0 prezkoumani rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu je podle ustanoveni § 4
odst. 2 zakona CNR &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni zasadné povolana posudkova komise zfizena Ministerstvem prace
a socialnich véci. Pokud se k otazce schopnosti soustavné vydéleéné cCinnosti
vyjadfi znalec, byt znalec z pfislusného oboru a odvétvi zdravotnictvi, mohly by
byt jeho zavéry pro rozhodnuti soudu vyznamné pouze za pfedpokladu, Zze by byly
v rozporu se skuteCnostmi zjisténymi posudkovou komisi. Soud neshledal davod
pro vypracovani znaleckého posudku v této véci, kdyz PK MPSV CR v Ostravé
i PK MPSV CR v Brné se k posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti Zalobce vyjadfily v dostateCném rozsahu.

Nesouhlas Zzalobce se zavéry posudki PK MPSV sam o sobé nebyl
divodem pro zadani vypracovani znaleckého posudku, nebot pfi urovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu doloZeného vysledky
funk&nich vySetieni a nikoliv ze subjektivnich pocitu Zalobce. V souzeném pfipadé,
jak lékatr OSSZ, tak Iékaf LPK, i Iékafi PK MPSV CR v Ostravé a Brné shodné
urcili rozhodujici zdravotni postizeni Zalobce i miru poklesu jeho pracovni
schopnosti.

Znalecky posudek je na misté, jsou-li stavajici dlikazy nedostatecné ke
zjisténi skute€¢ného stavu véci a zavisi-li rozhodnuti na posouzeni skuteCnosti,
k nimz je tfeba odbornych znalosti. V daném pfipadé by takovy didkaz byl
nezbytny, pokud by o spravnosti posudkt posudkovych komisi byla pochybnost co
do uplnosti Ci spravnosti a pokud by souCasné znalecky posudek mohl tyto
pochybnost odstranit. Tato situace ale v dané véci nenastala.

Po provedeném fizeni a hodnoceni dukazl (§ 77 s.f.s.) soud Zzalobu,
vzhledem k vySe uvedenému, zamitl, nebot’ neni divodna (§ 78 odst. 7 s.F.s.).

Ugastnikiim fizeni nebyla nahrada néakladi fizeni pfiznana, nebot Zalobce
nebyl v Fizeni Usp&Sny a Uspé&3na Zalovana CSSZ nema pravo na nahradu
nakladu fizeni ze zakona § 60 odst. 2 s.F.s.).
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O vraceni soudniho poplatku zaplaceného v kolcich pfi podani Zaloby soud
rozhodl v souladu s § 10 odst. 1 zakona ¢&. 549/1991 Sb., o soudnich poplatcich,
ve znéni pozdéjSich predpisl tak, ze vratil zalobci zaplaceny soudni poplatek,
kdyz fizeni v této véci je od placeni soudnich poplatkii osvobozeno / § 11 odst.1
pism. b) zak.¢. 549/1991 Sb.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve |huté dvou tydnu ode
dne jeho doruCeni. KasacCni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich
u NejvyssSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno.
O kasacni stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti konc€i uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urCil pocatek Ihuaty (den doruceni
rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den |haty na sobotu, nedéli nebo svatek, je
poslednim dnem |hdty nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani |haty
k podani kasacni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost |ze podat pouze z divodd uvedenych v § 103 odst. 1 s. F. s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti,
proti némuz smeéfuje, v jakém rozsahu a z jakych duvodl jej stéZovatel
napada, a udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

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

V Ostravé dne 19. listopadu 2013

JUDr. Bohuslava DrahoSova

samosoudkyné



