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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé — poboCka v Olomouci rozhodl samosoudkyni
JUDr. Martinou Radkovou ve véci Zalobce J. P., bytem P. 50, R., proti Zalované
Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se sidlem K¥izova 25, Praha,
o pifezkoumani rozhodnuti zalované ze dne 18. 9. 2012, ¢j. XXX, ve véci

invalidniho diichodu,
takto:
|. Zalobase zamita.

ll. Zadny z G&astniki nema pravo na nahradu nakladi fizeni.

Oduvodnéni:

[1] Zalobce podal v zakonné Ihité Zalobu proti shora oznadenému rozhodnuti,
kterym Zalovana zamitla zalobcovy namitky a potvrdila své rozhodnuti ze dne
17.5.2011. Timto rozhodnutim zalovana snizila od 16. 6. 2012 Zzalobci vysi
invalidniho ddchodu pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni dichod pro invaliditu
druhého stupné.

[2] Zalobce namital rozpory ve stanoviscich posudkovych lékaf( ve spravnim
fizeni, mél za to, Zze mél byt posouzen podle ustanoveni kapitoly XllI oddilu E polozky
1d vyhlasky €. 359/2009 Sb. a odkazal na nalez neurolozky MUDr. S. N. ze dne
6. 11. 2012. Zalobce poukazal na nedostateéné zhodnoceni jeho endokrinologickych
problém( a doloZil k tomu |ékafské nalezy. Zalobce zdlraznil omezeni v dennich
aktivitach, pfi kterych musi délat Casté prestavky na odpocinek, a jeho vykonnost je
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tak snizena. Zalobce nebyl nikdy dotazovan a vySetfen na parézy, atrofie, poruchy
funkce svéracl apod., prestoze trpi poruchami hybnosti koncetin — pada a zakopava
bez vysvétleni. Zalobce napadl nedostateéné medicinské hodnoceni jeho stavu.

[3] Zalovana ve vyjadieni uvedla, Ze v pfipadech, kdy se jedna o odbornou
Iékafskou otazku a jeji rozhodnuti je na tomto posudku zavislé, nemuze na svém
rozhodnuti nic ménit. K dukazu Zalovana navrhla posudek pfislusné PK MPSV.
Dojde-li ke zméné v posouzeni zdravotniho stavu, zalovana ve véci znovu rozhodne.
Za souCasného stavu zalovana navrhla zamitnuti zaloby.

[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 27. 2. 2013. Na zakladé namitek Zalobce byl vyzadan soudem znalecky
posudek znalce z oboru zdravotnictvi se specializaci posudkové Iékafstvi MUDr. T.
V., ten byl podan dne 27. 7. 2013.

[5] Krajsky soud pfezkoumal 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. I. s.), tedy ke dni 18. 9. 2013 s pfihlédnutim k dobé& od stanoveni zmény stupné
invalidity do vydani napadeného rozhodnuti.

[6] Provedenym dokazovanim soud zjistil, Ze posudkovy lékaF Okresni spravy
socialniho zabezpe&eni Sumperk dne 27. 4. 2012 miru poklesu pracovni schopnosti
Zalobce ohodnotil podle kapitoly Xlll oddilu E polozky 1c pfilohy vyhlasky
€. 359/1999 Sb. s poklesem pracovni schopnosti o 50 % a vyslovil, Ze Zalobce je
invalidni ve druhém stupni. Jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti
posudkovy lékaF stanovil u Zalobce uporny bolestivy patefni syndrom C a L patefe
s omezenim dynamiky a statiky patefe pfi rentgenovém nalezu degenerativnich
zmén Cp s lehkym omezenim pohybu, bez kofenovych pfiznakll a s CT nalezem
skolidzy, cirkul. protruze L3/4 s naznakem cirkul. protruze L4/5 s normalni Sifi
patefniho kanalu, s iritacemi do dolnich koncetin nékdy vlevo, nékdy vpravo,
s negativnim nalezem na EMG. PostiZzeni je potencovano bolestmi kolennich
a kyc€elnich kloubl s rentgenovymi nalezy gonartrézy prvniho stupné a coxartrézy
prvniho az druhého stupné bez vyraznéjSiho omezeni pohybu v u padesatipétileteho
muze, ktery prodélal operaci §titné Zlazy s radioterapii jodem v roce 2004 pro
papilarni adenokarcinom; sledovan bez recidivy, bez generalizace, substituce.
Hodnoceno jako stfedné tézké funkcéni postizeni patefe s pfihlédnutim k artréze kycli
a kolenou a k odnéti stitné Zlazy pro tumor v roce 2004. Pro délnickou profesi
hodnoceni navy$eno o 10 % nad horni hranici procentniho rozpéti.

[71 V namitkovém fizeni posudkem o invalidité ze dne 29. 8. 2012 bylo
posouzeni Zalobce posudkovym lékafem Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Sumperk potvrzeno. U Zalobce jde o stfedné& t&Zké funkéni postiZzeni zejména
bederni patefe, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky, s Casto recidivujicimi
projevy kofenového drazdéni a se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi
bézném zatizeni. Hodnoceno bylo horni hranici procentniho pasma i s ohledem
k dal§imu postizeni, navySeni horni hranice procentniho rozpéti podle § 3 odst. 2



pokracovani -3- 72Ad 56/2012

vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. o 10 % bylo zvoleno s ohledem na profesi posuzovaného.
Nejde o tézké funkEni postizeni s tézkym poskozenim nervd, s trvalymi projevy
kofenového drazdéni, se zavaznymi parézami, svalovymi atrofiemi, s poruchami
hybnosti koncetin a se zavaznymi poruchami funkce svéracu.

[8] Pro pfezkumné soudni fizeni zdravotni stav Zalobce a jeho dochovanou
pracovni schopnost k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti posoudila dne
27. 2. 2013 Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale i ,PK
MPSV*) v Ostravé. Z posudku soud zjistil, Ze posudkova komise vychazela pfi
posouzeni zdravotniho stavu Zalobce ze zdravotnické dokumentace praktického
lékafe, z kompletni spisové dokumentace, z nalezl a zprav vyjmenovanych
v posudku a z zaloby a jejich pfiloh i z vlastniho vySetfeni pfi jednani komise.

[9] Ve svém posudkovém hodnoceni doSla Posudkova komise MPSV
v Ostravé k zavéru, Ze rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pracovni schopnost Zalobce bylo k datu
rozhodnuti Zalované 18. 9. 2012 postiZzeni uvedené v kapitole XIIl oddilu E polozky
1c pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb. s poklesem pracovni schopnosti o 40 %. Tuto
hodnotu posudkova komise nezvysSila a uvedla, Ze pokud by Zalobce hodnotila pro
stav po operaci karcinomu $stitné zlazy stadia PT1 NOMO, a ktery je po provedené
totalni strumektomii s naslednou léCbou v kompletni remisi, hodnotila by Zalobce
podle kapitoly Il poloZky 1b, kde je procentni rozmezi 15 az 25 %. Komise uvedla, Ze
u Zalobce nikdy neSlo o projevy kofenového postizeni, protoze nebylo prokazano
klinicky ani opakované EMG, Zalobce nema ani poskozeni nervl, nebyly nikdy
prokazany zadné parézy, a to ani akralné, nebyly nikdy popsany zadné svalové
atrofie, svalova sila je symetricka.

[10] Zalobce ve svém vyjadieni ze dne 11. 3. 2013 namitl, Ze posudek PK
MPSV v Ostravé vydal MUDr. S. K., ktery byl rovnéz pfedsedou PK MPSV v Ostrave,
ktera dne 16. 8. 2006 zménila posudek LPS OSSZ Sumperk, kterym byly Zalobci
pfiznany mimoradné vyhody prvniho stupné tak, ze mu tyto byly odebrany a komise
konstatovala, Ze u Zzalobce nikdy nebylo prokdzano zdravotni postizeni. Jiz v té dobé
byl Zalobce po operaci karcinomu stitné Zlazy, a proto byl tehdejSi zavér komise
zcela mylny. Zalobce namitl, Ze komise se ho 27. 2. 2013 na otazku podjatosti
nezeptala, a proto ji nemohl vznést. K posudku PK MPSV v Ostravé ze dne 27. 2.
2013 Zalobce uvedl, Ze v diagnostickém souhrnu chybi hyperlipidemie, operace
karpall, opakované operace nosnich polypu, operace rektalni fistuly, hemeroidy,
oboustranny virovy zapal plic. Neni pravdou, Ze bficho Zalobce je klidné
a nebolestivé, ma problémy s vyprazdnovanim. Neni pravdou, co zjistil pfedseda
komise pfi letmém vysSetfeni — Ze Zalobce useda bez potizi a algickych projevi
a vydrzi sedét, naopak Zalobce se musi pohybem branit zatuhnuti bederni patefe
a kolen. Neni rovnéz pravdou, Ze oblékani a obouvani zvladne Zalobce bez algickych
projevil. Zalobce napadl stanovenou hybnost kyéli, je znaén& mensi, coz potvrzuje
i napadenym posudkem konstatované oboustranné omezeni rotace v kyclich pro
algickou reakci (viz stanovisko MUDr. P. ze dne 26. 9. 2012). Neni pravdivé tvrzeni o
klidnych kolennich kloubech, normalni konfigurace, bez hyperémie (viz stanovisko
ortopeda MUDr. B. ze dne 4. a 11. 10. 2011 a 16. 6. 2009). Zalobce nezvlada chdzi
po patach a $pickach, boli ho to, ma bolest v bedrech a kyélich. Zalobce nesouhlasil
s nazorem, ze funkéni nalez tykajici se postizeni patefe je objektivné dlouhodoby a
bez progrese a ptal se, co je to vertebrogenni stesk. Na klinice nuklearni mediciny
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Fakultni nemocnice Olomouc byl Zalobce hospitalizovan od 1. 2. do 6. 2. 2012,
nejedna se o Cerven 2012, jak piSe posudkova komise. Zavér z téhoz Iékarského
pracovisté ze dne 8. 6. 2012 jasné hovofi o nedostatku hormonu §titné Zlazy a totéz
je konstatovano ve zpravé kliniky nuklearni mediciny ze dne 31. 10. 2012, zminka o
.eufunkci“ nikde neni. Pokud se v odlvodnéni posudku hovofi o neprikaznosti
kofenového postizeni, Zzadné vySetfeni na to nebylo zaméfeno. Ve prospéch zalobce
hovofi posudek o invaliditt OSSZ Sumperk ze dne 26. 7. 2011, kde je uvedeno, Ze
se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zpusobeny nyni pFedevSim
viceetazovym chronickym upornym bolesti jednim patefnim syndromem C a LS
useku patere stfidavé s levostrannou Ci pravostrannou lumboischiadicky s kofenovou
symptomatologii, coz MUDr. K. v zavéru svého posudku popira — asi necetl
Zalobcem citovany posudek. Totéz se tyka zjiSténi a symetriCnosti svalové sily,
tahanim za palce se asi zjistit nedd — tak Zalobce vySetfii MUDr. K. Zalobce
nesouhlasil s nezvySenim procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle § 3
vyhlasky €. 359/2009 Sb. a odkazal na neuplny diagnosticky souhrn s tim, ze
pozadal o zpracovani revizniho posudku.

[11] Podle znaleckého posudku MUDr. T. V. Zalobce trpél od 27. 4. 2012 do
18. 9. 2012 zdravotnimi postiZzenimi, ktera v posudku vypsal a uvedl, Ze stav zalobce
je dlouhodobé nepfiznivy v dusledku vSech uvedenych zdravotnich postizeni, ktera
chronické onemocnéni patefe s opakovanymi silnymi bolestmi, avSak bez prikazu
kofenového postizeni, bez prukazu polyneuropatického postizeni a postizeni
svéracu. To odpovida ustanoveni kapitoly XlIl oddilu E polozky 1c pfilohy k vyhlasSce
€. 359/2009 Sb., pro které je mira poklesu pracovni schopnosti hodnocena 30 az 40
%. Zdravotni postiZzeni Zzalobce neodpovida ustanoveni polozky 1d, protoZe nejsou
splnéna kritéria pro toto ustanoveni vyhlasky. U Zalobce nejsou pfitomny zadné
zavazné parézy, trvalé projevy kofenového drazdéni, trvaly funk&né& vyznamny
neurologicky nalez, tézké poSkozeni nervl, svalové atrofie, poruchy hybnosti
koncetin, zavazné poruchy svéracl. Onemocnéni po operaci §titné ZzZlazy pro
zhoubny nador povazoval znalec za stabilizované, a proto ho nelze povazovat za
rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Onemocnéni je
spojeno s nedostateCnou tvorbou vlastnich hormona §titné Zlazy a ta sama o sobé
neni dlvodem k poklesu pracovni schopnosti, jestlize, jak je tomu v posuzovaném
pfipadé, je plné nahrazeno uzivanim lékl a je dosazitelna naprosto normalni
hodnota hormon §titné Zlazy tak, jak by byly tvofeny vlastnim télem. Vysledky léCeni
zhoubnych nadoru v poslednich letech jsou velmi dobré, avSak vzdy zUstava urcita
prognosticka nejistota. Z uvedenych divodu se toto onemocnéni ¢aste¢né podili na
poklesu pracovni schopnosti a pro toto onemocnéni a dalSi pfi€iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu navysil znalec miru poklesu pracovni schopnosti
010 % na celkovych 50 %. K namitkdm Zzalobce znalec konstatoval, ze |ékaFsky
nalez MUDr. S. N. ze dne 6. 11. 2012 uvadi, ze Zalobce je ,na koncetinach bez
poruch®. K namitkam Zalobce znalec uved|, Ze parézy koncCetin kromé klinického
popisu lze prokazat elektromyografickym vySetfenim. Jestlize |ékaf na koncCetinach
popisuje normalni nalez, znamena to, Ze nejsou pFitomny parézy. Elektromyografické
vySetfeni zadné poruchy nervi koncetin nepopisuje. Poruchy svéracl takového
udaval, proto nebyl divod pro tyto potize jakékoliv vySetfeni provadét. Ani ze
samotnych paraklinickych nalezu néjak nelze odvozovat utlak midnich kofenu, proto
nebyl didvod se na poruchy svéraci zamérovat. K dal§im namitkam k posudku PK
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MPSV znalec uvedl, zZe hyperlipidemie sama o sobé& neni divodem poklesu pracovni
schopnosti, pouze prokazané komplikace zplUsobené timto onemocnénim by bylo
mozZno povazovat za soucast dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a zohlednit
pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti. Operace karpall, opakované
operace nosnich polypl, operace rektalni fistuly a oboustranny zapal plic nelze
povazovat za soucast dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Hemeroidy
(klinicky zavazné) nejsou pfi¢inou poklesu pracovni schopnosti. Z dolozené
zdravotnické dokumentace neni nijak patrné, Ze by u Zalobce problémy
s vyprazdnovanim byly natolik klinicky zavazné, aby zanechaly takové nasledky,
které by bylo mozno povazovat za funkéni relevantni. Podle nalezu MUDr. P. ze dne
26. 9. 2012 byla shledana u Zalobce vnitini rotace 0 stupniu, pohyb v ky¢li 90 stuprid,
vpravo pohyb s postupnou vnitini rotaci do 2/3. Dle uvedeného nalezu je vice
omezena vnitfni rotace v levém kycCelnim kloubu, revmatolog nepopisuje pfitom zevni
rotaci. Z uvedeného pfitom nelze odvodit celkovy rozsah omezeni rotacnich pohybt v
stani a sezeni vykazuji zcela normalni rozsah. Z hlediska funkce popsany klinicky
nalez ortopeda MUDr. B. (kolena s drasoty, bolesti pfi dotazeni) ma velmi maly vliv
na pokles pracovni schopnosti. Ani jedno z vySetfeni CT, MR a EMG neprokazuje
kofenové postizeni. Ke zvySeni procentni miry poklesu pracovni schopnosti znalec
uved|, Ze diagnosticky souhrn do urcité miry v posudku posudkové komise je sice
neuplny, avSak podle citovaného ustanoveni bylo provedeno maximalni navyseni,
které vyhlaska dovoluje. Bodové hodnoceni snizeni pracovni schopnosti nevznika
jako soucet jednotlivych bodovych hodnot. Diagndézy bez klinické a funkeni
vyznamnosti z hlediska zakladni filozofie hodnoceni poklesu pracovni schopnosti se
nepodileji na poklesu pracovni schopnosti. Znalec uvedl i pracovni rekomandaci pro
Zalobce.

[12] Skutkova zjisténi ve véci tedy ucinil soud z rozhodnuti Zalované ze dne
18. 9. 2010, z obsahu posudkového spisu Zalobce ulozeného u Okresni spravy
socialniho zabezpe&eni Sumperk, z posudku Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Ostravé ze dne 27. 2. 2013 a ze znaleckého posudku MUDr. T. V.
ze dne 27. 7. 2013.

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

a) nejméné 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,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

[14] Podle § 39 odst. 3 zakona o dlichodovém pojisténi pracovni schopnosti
se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydeélecnou cCinnost odpovidajici jeho
telesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému
vzdelani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym ¢innostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou cinnost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se
stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu.
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[15] Podle § 39 odst. 4 zakona o duchodovém pojisténi pfi ur¢ovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funkénich vySetieni; pritom se bere v tvahu,

a) zda jde o zdravotni postiZzeni 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 cCinnosti, 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 % téZz to, zda je
pojisSténec schopen vydeéle¢né Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

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

[17] 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 udrovni, ktera umoZzriuje pojisténci vykonavat vydélecnou cinnost bez
zhorS$eni zdravotniho stavu viivem takové ¢&innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho
stavu muze byt pritom podminéno dodrzovanim urcité lé¢by nebo pracovnich
omezeni.

[18] 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 vydéle¢nou ¢innost bez
zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

[19] 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 pric¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

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

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

[22] Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity v pfipadé, Ze pric¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojiSténce je vice zdravotnich postizeni
a v dasledku pusobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti
pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti ur¢ené
podle rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu, Ize tuto horni
hranici zvySit az o 10 procentnich bodu.

[23] Podle § 3 odst. 2 téze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojiStéence ma takovy viliv na jeho schopnost vyuZivat dosaZené
vzdelani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydelecné
¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je
vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny,
popfipadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto
horni hranici zvy$it az o 10 procentnich bodd.

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

[25] Podle § 4 odst. 1 téze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojisténce nema vliv, popripadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost
pojisténce vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost
pokraCovat v predchozi vydélec¢né c&innosti a v ddsledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojistence mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u pri¢iny, popfipadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodd.

[26] Podle § 4 odst. 2 téZze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojisténce je stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na sve
zdravotni postizeni a v duisledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce
menSi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pfiCiny,
popripadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto
dolni hranici snizit az o 10 procentnich bod.

[27] Po zhodnoceni provedeného dokazovani dospél soud k zavéru, ze Zaloba
neni davodna.

[28] V projednavané véci jde o snizeni stupné invalidity a sou€asné snizeni
invalidniho dichodu, jehoz pfiznani je podminéno dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu proto zavisi prfedevSim na odborném
lékarském 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 €innosti a k zaujeti posudkového zavéru o invalidité,
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jejim stupni, vzniku, trvani a zaniku. Komisi vypracovany posudek pak soud hodnoti
jako kazdy jiny dukaz podle zasad uvedenych v § 77 odst. 2 spravniho fadu, avSak
sohledem na jeho mimofadny vyznam byva tento posudek rozhodujicim
v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédCivosti nevzbuzuje zadnych
pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skute¢nosti nebo dikazy, 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
a procentni mife poklesu pracovni schopnosti (s vyjimkou absence navySeni u PK
MPSV).

[29] Soud proto pfi posouzeni dochované pracovni schopnosti Zalobce k datu
vydani pfezkoumavaného rozhodnuti (resp. od data zmény stupné invalidity)
vychazel predevSim z posudku znalce ze dne 27. 7. 2013, ktery se v zavérech nelisil
v zavérech od posudkl lékafské posudkové sluzby ve spravnim fizeni. Znalec je
odbornikem v oblasti posudkového Iékarstvi a jediné odbornik v tomto oboru mulze
vyslovit zavér o invalidité. Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti vychazel znalec z ustanoveni § 2 az § 4 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
a urcil, jakymi zdravotnimi postiZzenimi Zalobce trpi a tato postiZzeni uved! v posudku.
Dospél k zavéru, ze k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na
pracovni schopnost bylo u Zalobce chronické onemocnéni patefe s opakovanymi
silnymi  bolestmi, avSak bez prikazu kofenového postizeni, bez prukazu
polyneuropatického postizeni a postizeni svéracu. To odpovida ustanoveni kapitoly
XIII oddilu E polozky 1c pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které je mira poklesu
pracovni schopnosti hodnocena 30 az 40 %. Zdravotni postiZeni Zalobce neodpovida
ustanoveni polozky 1d, protoze nejsou splnéna kritéria pro toto ustanoveni vyhlasky.
Pro ostatni postizeni Zalobce byla stanovena hodnota horni hranice 40 % zvySena
o maximalné moznych 10 % na celkovych 50 %.

[30] U v8ech 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.

[31] Soud povazuje za pfiléhavé hodnoceni podle znaleckého posudku
a stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Ccinnosti o 50 %
i vzhledem k ostatnim postiZzenim a chorobam zalobce, prokazanym v dobé vydani
napadeného rozhodnuti, zejména vzhledem k odlGvodnéni znaleckého posudku
avzhledem k tomu, jak se znalec vyporadal s namitkami Zzalobce. VSechny
navrhované Iékarské zpravy byly v posouzeni Zalobce zahrnuty. Soud po zhodnoceni
provedeného dokazovani povazuje posudek znalce, ktery byl stézejnim dikazem pro
rozhodnuti soudu, za uplny, odborny a pfesvédcivy, nebot znalec v posudku uvedl,
z jakych lékafrskych nalez o zdravotnim stavu zalobce vychazel, vypsal vSechny
jeho diagndzy, uvedl, jaka zjisténi z podkladd ucinil a jak je hodnotil. Hodnoceni bylo
zcela presvédcivé.

[32] Zjistény pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti zalobkyné ve
vySi 50 %, jak je uvedeno vySe, je nizSi nez 70 % potfebnych pro pfiznani naroku
invalidni diichod tfetiho stupné.
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[33] Zalobce tak k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti v souhrnu
nesplinoval podminky invalidity tfetiho stupné tak, jak jsou vymezeny ve vySe
citovaném ustanoveni § 39 odst. 2 pism. c) zakona €. 155/1995 Sb.

[34] K namitce podjatosti pfedsedy PK MPSV soud uvadi, Ze vzhledem
k principu pIné jurisdikce, kdy soud provedl v tomto fizeni vlastni dokazovani
a posouzeni invalidity znaleckym posudkem, ktery potvrdil zavér posudkovych lékafl
ze spravniho Fizeni, neshledal tuto namitku vyznamnou a ani divodnou. Nesouhlas
s posouzenim stavu zalobce komisi v roce 2006 v jiném spravnim fizeni mohl
Zalobce projevit podanim pfisluSného opravného prostfedku anebo vyjadrenim
k podkladdm rozhodnuti i pfedlozenim patfi¢nych relevantnich dikazu.

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

[36] Pravo na nahradu nakladu 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 predpisl).

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku Ize podat kasacni stiznost ve [hité dvou tydnl ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u NejvySsiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje NejvySSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urCil pocatek Ihity (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
IhGity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhaty k podani kasacéni stiznosti
nelze prominout.

Kasaéni stiznost |ze podat z divodu 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 ¢len, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdeélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Olomouci 27. 8. 2013

JUDr. Martina Radkova
samosoudkyné



