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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou
v pravni véci zalobce L. J., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni
se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k Zalobé o pfezkoumani rozhodnuti Zalované ze dne
3.2.2012, o invalidni duchod,

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

Oduvodnéni:
l.

Zalobce adresoval krajskému soudu Zalobu ze dne 16.4.2012, kterou se
domahal zruSeni shora oznadeného rozhodnuti zalované. Uvedl, ze rozhodnutim
Zalované byl mu pfiznan invalidni dichod Il. stupné. Proti tomuto rozhodnuti podal
namitku, kdyz nesouhlasil s datem pfiznani invalidniho dudchodu, jelikoz byl
pokles pracovni schopnosti byl uréen 45%. Rozhodnuti povaZuje za nespravné,
nebot je pfesvédCen, Ze jeho zdravotni stav je natolik zavazny, Ze ma narok na
invalidni ddchod Il. stupné.
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Zalovana v pisemném vyjadfeni ze dne 21.5.2012 citovala pfislusna
ustanoveni zakona &. 155/1995 Sb., tykajici se invalidniho dichodu. Odkazala na § 8
odst. 9 zakona ¢. 582/1991 Sb. a vyhl. & 359/2009 Sb. Konstatovala, ze
z oduvodnéni Zzaloby jednoznacné vyplyva, ze Zzalobce nesouhlasi s odbornym
(medicinskym) posouzenim zdravotniho stavu, kdyz ma za to, ze jeho zdravotni stav
odpovida invalidité druhého stupné. Navrhovala dukaz posudkem pfislusné PK
MPSV CR, nebot rozhodnuti Zalované je zavislé predevsim na odborném lékafském
posouzeni.

Krajsky soud provedl dukaz napadenym rozhodnutim Zalované ze dne
3.2.2012 &.j. X, posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovistém v Ostravé ze
dne 4.12.2012 a 9.4.2013, jakoz i obsahem posudkového spisu a pfipojenym
spravnim spisem Zalovaného téhoz Cisla jednaciho. Pfi fizeni o zalobé Zzalobce
pfitom krajsky soud vychazel z ustanoveni § 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).

3 K ustnimu jednani, které bylo nafizeno na 30.4.2013, se Zalobce nedostauvil.
Zalobce pozadal pfipisem ze dne 24.4.2013 o odro€eni jednani ze zdravotnich
divodl. Svou zadost nedolozil Iékafskym nalezem. Protoze Zalobce se ucastnil
soudniho jednani vtéto véci dne 8.1.2013, sdélil, ze se urCité k vySetfenim
MUDr. M. dostavi, opakované se na vyzvu MUDr. E.M. k vySetfeni ORL ambulance
nedostavil, soud ve véci jednal a rozhodl (§ 49 odst.3 s.F.s) , kdyZ neucast radné
predvolaného Zalobce nebranila projednani a skoncCeni véci a soudu nebyly znamy
zavazné dlvody pro odroceni jednani (§ 50 s.F.s.).

Provedenym dokazovanim soud zjistil, Ze:

1) Zalobce uplatnil narok na &asteény invalidni dichod Zadosti ze dne 28.2.2006
sepsanou Okresni spravou socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) Novy Jicin.
Castecny invalidni dichod byl pfiznan zalobci od 16.4.2006.

2) Zalobce se domahal Zadosti sepsanou OSSZ Novy Jigin dne 29.12.2010 o zménu
vySe invalidniho dichodu.

3) Dne 16.11.2011 posudkovy Iékaf OSSZ Novy Ji€in uved! v posudku o invalidité
vyCet rozhodujicich podkladl o zdravotnim stavu pojiSténce a skutkova zjisténi, ke
kterym dospél. U pojisténce konstatoval poruchu vestibularni funkce a smiSenou
pravostrannou nedoslychavost, |éCenou sideropenickou anemii, refluxni chorobu
jicnu- pfi zavedené medikaci v remisi. Ve vysledku posouzeni uvedl, Zze u Zalobce se
jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 z.C.
155/1995 Sb. Zalobce je invalidni dle § 39 odst. 1 z.&. 155/1995 Sb. Nejde jiz
o invaliditu I. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona, ale jde o invaliditu Il. stupné
dle § 39 odst. 2 pism. b/ cit. zakona. Z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
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stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 50%. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti oznacil Iékaf poruchu vestibularni funkce, smiSenou
pravostrannou nedoslychavost, |éCenou sideropenickou anemii, refluxni chorobu
jicnu pfi zavedené medikaci v remisi. Dale uved| pretrvavajici titubace, chize jen
s dopomoci dvou francouzskych holi, unavnost a depresivni ladéni, tj. zdravotni
postizeni uvedené v kapitole VIII, odd. A, polozka 8c/ pfilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb.
Miru poklesu pracovni schopnosti stanovil 50%. Procentni miru poklesu pracovni
schopnosti ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky nezménil.

4) Rozhodnutim ze dne 3.6.2011 &.j. X Ceska sprava socialniho zabezpedeni (dale
jen CSSZ) rozhodla tak, ze podle ust. § 56 odst. 1 pism. d/ a ust. § 41 odst. 3 zak.s.
155/95 Sb. se od 16.5.2011 zvySuje vyse invalidniho dlchodu pro invaliditu |. stupné
na invalidni dichod pro invaliditu Il. stupné, pfi€emz invalidni dichod pro invaliditu II.
stupné ¢&ini 9.310,- K& mésicné mimo jiné s odlvodnénim, Ze podle posudku OSSZ
Novy Ji€in ze dne 16.5.2011 jiz ucastnik fizeni neni podle ust. § 39 odst. 2 pism. a/
ZDP invalidni pro invaliditu |. stupné. Podle tohoto posudku byl u€astnik Ffizeni
uznan od 16.5.2011 invalidnim pro invaliditu Il. stupné, nebot z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost poklesla o 50 %. Koeficient
stanoveny podle ust. § 41 odst. 3 ZDP Cini pfi zméné invalidniho ddchodu pro
invaliditu |. stupné na invaliditu Il. stupné 1,5. Pfed provedenou zménou stupné
invalidity procentni vySe invalidniho ddchodu ucastnika Fizeni Cinila 4.720,- K&
mésicné, takze po vynasobeni koeficientem ve vysi 1,5 Cini vySe procentni vyméry
invalidniho ddchodu pro invaliditu Il. stupné 7.080,- KE mési¢né. Zakladni vyméra
tohoto dlichodu ¢ini 2.230,- KE mésicné.

5) Zalobce pripisem ze dne 21.10.2011 uplatnil namitky u CSSZ viag&i shora
oznacenému rozhodnuti, ve kterych uved|, Ze jeho dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav a pokles pracovni schopnosti 0 50 % nevznikl ode dne 16.5.2011, nybrz daleko
pred tim, nez je v tomto posudku uvedeno.

6) Lékaf CSSZ-LPK vypracoval dne 2.1.2012 posudek o invalidité Zalobce. Ve
vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti uvedl, ze
u posuzovaného se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu
ustanoveni § 26 zakona €. 155/1995 Sh. Posuzovany je invalidni dle § 39 odst.1 z.€.
155/1995 Sb. Jde o invaliditu I. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona. Z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost
0 45%.

V posudkovém zhodnoceni lékaf uvedl, ze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav. V posudkovém zavéru uvedl, Ze zdravotni stav a jeho funkéni
disledky nebyly pro ucely posudkového zavéru referatu LPS zjistény v rozsahu,
ktery je dostateCny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich
pfedpisech, protoze nebyly objektivizovany vSechny skuteCnosti tykajici se
zdravotniho stavu nebo jeho funk&nich dasledkd vyznamné pro posudkovy zaveér.
Byla vyzadana kompletni zdravotni dokumentace. Po prostudovani dolozené
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dokumentace lékaf LPS CSSZ dospél k zavéru, Ze rozhoduijici pfiginou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu posuzovaného je chronicky cervikovestibularni
syndrom. Anamnesticky stav po opakovanych bfiSnich operacich pro ileozni stav pfi
Cetnych srlstech po APE-flegmonozni v roce 1974. V r. 1983 operacni revize bficha,
celkem 4x revize dutiny bfiSni pro ileozni stav, po resekci termimalniho ilea
s ileotransversoanastomosou pro ileus ze srustd 7/2004 s nasledujicimi prijmy pfi
v.s. sek. malabsorpci zluCovych kyselin a zkraceni transit time GIT a v.s.
spolupodilem colon irritabile, cysty jater stac. velikosti, sideropenicka anemie sek.
etiologie na intermitentni 16éCbé preparaty Zeleza. Stav po polypektomii adenomu
rekta se stfedni displasii v 6/2004-kontrolni kolonoskopie 2/2010 bpn, refluxni nemoc
v remisi. Sledovan GE ambulanci, od r. 2009 bolesti bficha pomérné pravidelnég,
hospitalizovan od 9.-12.11.2010 na chirurgickém oddéleni pro bolesti bficha spise
trvalého charakteru a poruchu pasaze, vzhledem k provedené paraklinice, ktera
neprokazuje patologii akutniho typu postupovano konzervativné. Po infuzni
substituéni terapii se spasmolytiky obnovena pasaz, nalez na bfiSe zklidnén,
propustén do ambulantni péle. Laboratorni screening v mezich normy vcetné
zanétlivych parametrd, siredopenicka anemie.

Lékar LPS CSSZ konstatoval, ze zdravotni stav nebyl posouzen objektivné
z dolozené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyva posudkové vyznamna
progrese zdravotniho stavu. Zdravotni stav je stacionarni.

Podle posudkového zavéru lékafe LPS CSSZ rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je (na rozdil od Iékafe referatu LPS, ktery hodnotil dle kap. VIII,
odd. A, pol. 8c/ s poklesem pracovni schopnosti 50 %) zdravotni postizeni uvedené
v kap. VIII, odd. A pol. 8b/ pfilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 35 %. Vzhledem k dalSimu postiZzeni zdravotniho stavu
se podle § 3 odst. 1 cit. vyhlasky zvySuje tato hodnota o 10 %, Cini celkové 45 %.
Rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je chronicky
cervikovestibularni syndrom s vyraznou nejistotou a projevy zavrati ovliviujici
pracovni ¢innost odpovidajici stfedné téZzké poruse hodnoceno horni hranici daného
procentniho rozmezi. NavySeni horni hranice procentniho rozmezi dle § 3 odst. 1
vyhl.€. 359/2009 Sb. 0 10 % bylo zvoleno s ohledem na postizeni zdravotniho stavu.
Zdravotni postizeni neni takového stupné zavaznosti a rozsahu, aby oddvodniovalo
stanoveni vy$$i miry poklesu pracovni schopnosti. Lékai LPS CSSZ konstatoval, Ze
nelze prokazat tézkou poruchu postizeni s prudkymi zavratémi, nékolikrat mésicné,
znacnou nejistotu a tézkosti pfi chlzi, stani, vegetativnimi projevy pfi stfedni, nizké
z4t&Zi nebo v klidu. Lékaf LPS CSSZ nevyjadfil v ramci fizeni o namitkach souhlas
s posudkovym zavérem lékafe referatu LPS Novy JiCin. Uvedl, ze zjiStény
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav i nadale odpovida invalidité |. stupné.

7) €SSZ rozhodnutim ze dne 3.2.2012 &j. X zménila rozhodnuti CSSZ ze dne
3.6.2011 tak, ze pod bodem |. rozhodla, Ze Zadost ucCastnika fizeni o zvySeni
invalidniho ddchodu z divodu zhorSeni zdravotniho stavu se zamita. Pod bodem IlI.
pak rozhodla, Ze mu nalezi namisto invalidniho ddchodu pro invaliditu
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II. stupné pfiznaného vykonatelnym rozhodnutim €.j. X ze dne 3.6.2011 od 16.2.2012
invalidni dichod pro invaliditu I. stupné ve vySi 7.066,- KE mésicné. V oduvodnéni
pak konstatovala dosavadni pribéh fizeni, uvedla, z jakych podkladl Iékaf pfi novém
posouzeni zdravotniho stavu u€astnika fizeni a vypracovani lékafského posudku
vychazel a zjisténi z téchto Iékarskych nalezl. Citovala ustanoveni § 38, 41 odst. 3 a
56 odst. 1 pism. d/ zak.¢. 155/95 Sb. Zavérem uvedla, Ze v namitkovém fizeni musi
CSSZ zménit napadené rozhodnuti v neprospé&ch odvolatele — iéastnika Fizeni, ktery
podal namitky, jestlize v prdbéhu namitkového fizeni zjisti nespravnost
v podkladovych materidlech (v daném pfipadé stanoveni nespravného stupné
invalidity posudkem OSSZ Novy Ji€in ze dne 16.5.2011, na jejichz zakladé bylo
napadené rozhodnuti vydano a které zpisobuje tento nasledek. Ugastniku Fizeni tak
zvysila vySi invalidniho dichodu.

8) Posudkova komise MPSV CR v Ostravé vypracovala dne 4.12.2012 ke dni
3.2.2012 posudek. Pfi vypracovani posudku posudkova komise zjistila, Ze je
nezbytné nutné, aby se Zalobce podrobil vySetfeni ORL. Dne 31.7.2012 byla zaslana
Zadanka o vySetfeni na ORL ambulanci MUDr. E. M. Zalobce byl pozvan
k poZadovanému vySetfeni 13.8.2012, k vySetfeni se nedostavil a ani se neomluvil.
Byl vyzvan znovu na vySetfeni, opét se nedostavil. Pfedvolanku si nevyzvedl. Dne
25.9.2012 telefonicky sdélil, ze se k jednani PK MPSV Ostrava 25.9.2012 nemuze
dostavit z divodu zhor$eni zdravotniho stavu. Zadal o osobni Ggast pfi jednani PK
MPSV Ostrava a souhlasil s provedenim ORL vySetfeni, na které bude opakované
pozvan. Byl informovan o tom, Ze posudek bez tohoto vySetfeni nelze vypracovat.
Dne 24.10.2012 byl opét pozvan k vysSetfeni na ORL a opét se nedostavil.
Telefonicky sdélil, ze termin mu nevyhovoval a Ze se sam objedna v poloviné
listopadu, coz do 3.12.2012 neudélal. Posudkova komise nevypracovala posudek ve
véci s oduvodnénim, Ze neni dostate¢né objektivizovana porucha vestibularni
a sluchové funkce Zalobce.

Krajsky soud nafidil ve vé&ci Ustni jednani na 8.1.2013. Zalobce sdélil, Ze na
Zalobé trva. Potvrdil, Ze se nedostavil na opakované vyzvy k vySetfeni, na které byl
objednan MUDr. M. Byl pouen o tom, Ze je nezbytné nutné, aby se
k poZzadovanému vySetfeni na ORL ambulanci MUDr. E. M. dostavil. Prohlasil, Ze se
podrobi tomuto vySetreni.

Krajsky soud opakované pozadal PK MPSV v Ostravé o vypracovani posudku
s tim, necht’ posudek je vypracovan na zakladé dostupné zdravotni dokumentace.
PK MPSV CR vypracovala posudek 9.4.2013, Zalobce nebyl jednani komise
pfitomen. Bylo zjisténo, Ze Zalobce se opakované nepodrobil vySetfeni ORL.
Posudkova komise vychazela ze spisové dokumentace OSSZ, ze zdravotni
dokumentace oSetfujiciho praktického lékafre MUDr. T. V., z nalezu MUDr. E. B. a
MUDr. M. K., jakoz i z vySetfeni neurologické ambulance nemocnice Novy Ji€in
MUDr. M. a vySetifeni ORL ambulance nemocnice Novy Ji€in ze dne 8.4.2011.
V diagnostickém souhrnu pak posudkova komise uvedla: polymorbidita: stav po
akutni operaci flegmondzni apendiciody dne 11.1.1974, s naslednymi  revizemi
dutiny bfiSni pro ileosni stavy v r. 1974, 1992,
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1998, pfi mnohocCetnych adhezich. Posledni operace vr. 2004 — resekce tenkého
stfeva a ileotransverzo anastomoza end to side. PotiZze se zaZivanim pravdépodobné
pfi sekundarni malabsorbci ZluCovych kyselin a zkraceni tenkého stfeva trvaji.
Refluxni choroba jicnu pfi zavedené medikaci vremisi. Stav po chirurgickém
odstranéni polypu konecniku dne 4.6.2004, histologicky tubuloviozni adenomrekta.
V r. 2004 utrpél dalSi uraz (srazen autem, kdyZ jel na kole), vySetfen nebyl. Syndrom
karpalniho tunelu vpravo, infrakce pravého ramenného kloubu. Recidivujici katary
hornich cest, rhinopharyngitis chronika, progredujici porucha stability od r. 2006,
porucha vestibularni funkce v.s. vertebrogenni etiologie, oboustranna
nedoslychavost smiSena, stfedné tézka vpravo, lehka percepéni vlevo. Stav po
opakovaném zanétu zevniho i stfedniho ucha, hraniCni hypersenzitivni reakce na
roztoCe bez kliniky dle alergologického vysSetfeni 4.2.2004, somatoformni poruchy,
osobnost zvySené citliva s uzkostnymi projevy, rozumové schopnosti v pasmu
vy$Siho priméru ohledné svého zdravi, nejisty sam sebou, |éCena sideropenicka
anémie, chronicky zanét mocovych cest, hyperplasie prostaty (v péci urologa), na
evus medialni strany levého proximalniho femoru.

V posudkovém hodnoceni PK MPSV CR uvedla, ?e jde o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav pro polymorbiditu s uzkostnou poruchou. Za rozhoduijici
pfiCinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu k datu 3.2.2012 urcila stav po
resekci tenkého stfeva pro ileus ze srustl, vr. 2004 s pretrvavajicimi zazivacimi
potizemi, prajmem, nékolikrat denné&, bolestivymi spasmy bficha i sekundarni anemii,
ale bez snizeni stavu vyzivy, tj. zdravotni postizeni uvedené v kap. XI, odd. C, pol. 6
pism. b/ k vyhl.€. 359/2009 Sb., kdy z rozmezi 25-35 % stanovila posudkova komise
horni hodnotu 35 %. Posudkova komise uvedla, Ze pfi svém hodnoceni pfihlizela
i k ostatnim zdr. potizim: nedoslychavosti, bolestem patefe, urologickymm potizim,
i Uzkostni poruSe a zvySuje hodnoceni 0 10 % na celkovych 45 %.

Pokud by jako rozhoduijici pfiinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
hodnotila stfedné téZkou nedoslychavost pravého ucha a lehkou nedoslychavost
levého ucha, hodnotila by kap. VIII, pol. 6, hodnotou 20 %. Kontrolni audiometrické
vySetfeni po provedeni timpanostomie v r. 2011 v dostupné Iékafské dokumentaci
neni zalozeno. Neni ani pozdéjSi audiometrické vySetfeni k objektivnimu
audiometrickému vySetfeni na zadost PK MPSV se posuzovany opakované
nedostavil a PK vychazela z audiometrického nalezu z r. 2003. Posudkova komise
vysvétlila, ze aktualni stav sluchu nelze bez objektivniho audiometrického vysSetreni
rozhodnout.

Dale posudkova komise uvedla, Ze pokud by hodnotila jako rozhodujici pFiinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu prokazanou bolestivost patefe,
intermitentné s kofenovou symptomatologii, hodnotila by kap. Xlll, odd. E, pol. 1
pism. b/ z rozmezi 10-20 %, tj. 20 %.

Posudkova komise uvedla, Ze k progredujici poruse stability, porusSe
vestibularniho ustroji se nelze vyjadfit, protoZe u posuzovaného nebylo (dle dostupné
dokumentace) provedeno objektivni vySetfeni zavrati, resp. poruch rovnovahy.
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V pfipadé vertebrogenni etiologie zavrati je toto hodnoceno v bolestivém syndromu
kréni patefe pfi degenerativnich zménach. Posuzovany se opakované nedostavil
k objektivnimu vySetfeni poruch rovnovahy a sluchu, v ambulanci centra pro poruchy
sluchu a rovnovahy. V zapujéené zdravotni dokumentaci praktického Iékafe neni
zaznam o uzivani antibiotik v lednu 2013. Novy nalez neurolog. ambulance ze dne
5.4.2013 doru€eny dne 9.4.2013 prokazuje blokadu kréni a bederni patefe IéCenou
sérii analgetickych infuzi a posudkovy zavér neméni.

Ve vyroku posudkova komise uvedla, Ze kdatu vydani napadeného
rozhodnuti Zalobce byl invalidni dle § 39 odst. 1 zak.¢. 155/95 Sb. Slo o invaliditu
I. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a/ zak.¢. 155/95 Sb., neSlo o invaliditu Il. nebo
l1I. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b/ nebo ¢/ zak.6. 155/95 Sb. Slo o pokles pracovni
schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %,
nedosahoval vSak vice nez 49 %.

Pfezkoumava-li se zakonnost rozhodnuti o naroku na dichodovou davku
podminénou zdravotnim stavem, je rozhodnuti soudu predevSim zavislé na
odborném lékarfském posudku.

V soudnim Fizeni ve vécech duchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob&and Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi /§ 4 odst. 2 zak.C. 582/91 Sb./. Proto v tomto fizeni byl
vypracovan posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne 9.4.2013. Tento
dikaz povazuje soud za stézejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odborného
posudku pro jeho presvédcCivost a uplnost. Zdravotni stav zalobce byl hodnocen
posudkovou komisi PK MPSV CR v Ostravé, ktera jednala v fadném sloZeni, za
ucasti odborného Iékafe z oboru otorinolaryngologie. Posudkova komise posoudila
zdravotni stav Zalobce komplexné, na zakladé zdravotni dokumentace Zzalobce,
vyporadala se se vSemi lékafskymi nalezy a namitkami Zalobce. Presvédcivé
odlvodnila, pro¢ za rozhodujici pFi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobce ur€ila stav po resekci tenkého stfeva pro ileus ze srastu vr. 2004
s pfetrvavajicimi zazivacimi potizemi, prdjmem nékolikrat denné, bolestivymi spasmy
bficha i sekundarni anémii, ale bez snizeni stavu vyzivy. Objasnila, ze k progredujici
poruSe stability, poruSe vestibularniho Ustroji se nelze vyjadfit, protoze
u posuzovaného nebylo (dle dostupné dokumentace) provedeno objektivni vySetieni
zavrati resp. poruch rovnovahy.

V.

Podle § 38 z.¢. 155/1995 Sb. pojisténec ma narok na invalidni dichod, jestlize
nedosahl véku 65 let a stal se
a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplinil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni dichod podle § 29, popfipadé, byl-li pfiznan starobni
dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo
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b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

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

Podle odst. druhého téhoz ustanoveni, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla
a) nejméné o 35 %, avSak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

V.

Pro uznani invalidity zalobce druhého stupné ke dni 3.2.2012 by muselo dojit
k poklesu jeho pracovni schopnosti z didvodu jeho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 50 %. Protoze ke dni 3.2.2012 pracovni schopnost
Zalobce poklesla toliko 0 45 %, jedna se o invaliditu prvého stupné, nejedna se
o invaliditu druhého stupné.

Pro uplnost soud uvadi, Zze 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 ktomu nedisponuje potfebnymi
medicinskymi znalostmi. MUzZe vSak posoudit, zda se posudkova komise vyporadala
se vSemi okolnostmi pro spravné zafazeni zdravotniho postizeni zalobce pod
pfislusnou polozku vyhlasky €. 359/2009 Sb., kterou se provadi zakon
o dichodovém pojisténi, €i nikoliv a nasledné téz zda v logické navaznosti na to
odpovidajicim zplasobem odUvodnila svlj zavér o poklesu pracovni schopnosti
zalobce. Subjektivni presvéd&eni zZalobce o tom, Ze splfioval nejen ke dni vydani
pfezkoumavaneého rozhodnuti, ale jiz pfed timto datem, podminky invalidity druhého
stupné, musi byt jeSté podporeno objektivnimi zjisténimi.

Neni-li zdravotni stav zalobce, ktery byl posouzen jako invalidita prvého
stupné, z duvodu absence lékafské dokumentace z doby pfed 3.2.2012, kdy mélo
dojit ke zhorSeni zdrav. stavu zalobce, podepfen |ékaifskymi nalezy a zalobce sam
neprojevil soucinnost, kdyZ se opakované nedostavil na vySetfeni ORL, nelze po
posudkové komisi zadat, aby zdravotni stav Zalobce hodnotila jako invaliditu
druhého stupné.

Dle nazoru krajského soudu posudkova komise fadné objasnila, ze se
u zalobce ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 3.2.2012 nejednalo
o invaliditu druhého ani tfetiho stupné. Posudkova komise popsala rozhodujici
priCinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce a urCila miru poklesu
pracovni schopnosti zalobce kdatu vydani napadeného rozhodnuti Zalované.
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Posudek PK MPSV v Ostravé, ktery byl pouzit jako dikaz v soudnim fizeni, splfioval
podminky uplnosti, celistvosti a pfesvédcivosti.

Duvodem pro pfiznani davky ddchodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem nemuze byt jen subjektivni pocit zadatele o dichod o jeho neschopnosti
vykonavat jakékoli zaméstnani, ani to, Ze nemuze nastoupit do Iékafi doporu¢eného
zameéstnani pro nedostatek takovych volnych mist, a ani to, Ze zaméstnavatelé
davaji pfednost uchazeCim s bezvadnym zdravotnim stavem. Pfiznani davky musi
byt podlozeno objektivné zjisténym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
ajim podminénou omezenou pracovni schopnosti, coz posuzuje pfisludna
posudkova komise. PFi urCovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vysSetfeni, nikoliv ze subjektivnich
pocitd a stesku zZalobce.

Po provedeném Fizeni a hodnoceni dikazl /§ 77 s.f.s./ soud Zalobu zamitl,
nebot neni divodna /§ 78 odst. 7 s.F.s./.

Ugastnikim Fizeni nebyla nahrada nakladt fizeni pfiznana, nebot Zalobce
nebyl v fizeni Uspé&sSny a uspésna Zalovana nema pravo na nahradu nakladu Fizeni
ze zakona (§ 60 odst.1, 2 s.f.s.).

P o u ¢ e ni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve |huté dvou
tydnt 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 NejvyssSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti kon&i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil pocatek Ihaty (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den lhity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihaty nejblize nasledujici pracovni den. ZmesSkani lhaty k podani kasacni
stiznosti nelze prominout.

Kasacéni stiznost Ize podat pouze z duvodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s.
a kromé obecnych naleZitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych 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 né&j jedna nebo jej
zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakon
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Ostravé dne 30. dubna 2013

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



