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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou
v pravni véci zalobkyné& J. P., proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k Zalobé o pfezkoumani rozhodnuti

zalované ze dne 25.7.2012, o invalidni diichod,
takto:
|. Zaloba se zamita.
ll. Zadny z Ugastniki n e ma pravo na nahradu nakladi fizeni.

Oduvodnéni:
l.

Zalobkyn& Zalobou ze dne 17.9.2012 se domahala prezkoumani shora
oznaceného rozhodnuti. Uvedla, Ze zdravotni stav se ji pro bolest natolik zhorsil, ze
nemulze pracovat a je na ufadu prace. Posudkovy lékaf ucinil zavér, aniz by
podrobnéji zkoumal jeji zdravotni stav. Nevzal v uvahu ani skuteCnost, Ze jeji stav
oproti roku 2010 se nadale zhorsil. Rozhodnuti zalované bylo vydano na zakladé
nedostatecné zjisténého skutkového stavu a bez pfihlédnuti k ust. § 39 odst. 1 zak.c.
155/95 Sb. V pribéhu ustniho jednani dne 14.5.2013 navrhovala zruSeni
napadeného rozhodnuti.

Zalovana v pisemném vyjadfeni ze dne 15.10.2012 uvedla, Ze v ramci
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namitkového fFizeni byl zdravotni stav Zalobkyné pfezkouman a podle posudku
CSSZ, prac. Ostrava ze dne 7.6.2012 byl potvrzen pokles pracovni schopnosti
z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu o 20 % stim, ze se tato
hodnota navysuje podle § 3 odst. 2 vyhl.¢. 359/2009 Sb. o 10 % na celkovych 30 %.
Timto lékarfskym posudkem je zalovana pfi svém rozhodovani vazana. Povazuje jej
za objektivni a komplexni. Narok uplatnény v Zalobé proto neuznava. K dikazu
navrhovala posudek PK MPSV CR.

Krajsky soud provedl dikaz napadenym rozhodnutim Zzalované ze dne
25.7.2012 ¢.j. X, posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovistém v Ostravé
ze dne 19.12.2012 a posudkem PK MPSV CR Brno ze dne 18.4.2013, jakoz i
obsahem posudkového spisu a pfipojenym spravnim spisem Zalovaného téhoz Cisla
jednaciho. P¥i Fizeni o Zalobé Zalobkyné 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).

Provedenym dokazovani soud zjistil, Ze:

1) Zalobkyné Zz&dosti ze dne 10.11.2008 sepsanou OSSZ Bruntal poZadala
o pfiznani invalidniho dichodu.

2) Dne 20.1.2009 posudkovy lékai Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen
OSSZ) Bruntal uved|, Ze za hlavni pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu posuzované povazuje stav po mikrodisektomii C5-6-7 s nahradou disku dne
19.9.2009, s dobrym efektem operace. Stav neni stabilizovany, pokraCuje RHB.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovida postizeni uvedené v kap. XV, odd. F,
pol. 3 pism. d/ pfil.€. 2 vyhl.€. 284/95 Sb. v platném znéni, tj. 70 %. Ve vyroku uvedl|,
Ze posuzovana je plné invalidni dle § 39 odst. 1 pism. a/ zak.€. 155/95 Sb. s datem
vzniku invalidity 19.9.2008.

3) Dle zaznamu o jednani — posouzeni zdravotniho stavu ve smyslu § 8 zak.cC.
582/91 Sb. sepsaného OSSZ Bruntal 4.11.2009 u posuzované byl zjistén
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zapfiinény chronickymi vertebrogennimi
potizemi se stavem po operaci kréni patefe v roce 2008 s klinicky stabilizovanym
zdravotnim stavem. Dle posudkového zaveéru postiZzeni odpovida kapitole XV, odd. F,
pol. 3 pism. b/ pfil.€. 2 vyhl.&. 284/95 Sb., tj. 50 %. Datum zmény byl stanoven
4.11.2009. Dle vyroku posuzovana jiz nebyla nadale pIné invalidni, ale byla ¢astecné
invalidni dle § 44 odst. 1 zak.¢. 155/95 Sb.

4) Zadosti sepsanou OSSZ Bruntal dne 9.11.2009 se zalobkyn& domahala pfiznani
¢astecného invalidniho dichodu.

5) Zalovana rozhodnutim ze dne 25.3.2010 podle ust. § 56 odst. 1 pism. d/ a ust.
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§ 41 odst. 3 zak.C. 155/95 Sb. od 4.6.2010 snizila vysi invalidniho dichodu pro
invaliditu 1ll. stupné na invalidni ddchod pro invaliditu Il. stupné s tim, ze invalidni
dichod pro invaliditu Il. stupné Cini 6.922,- K¢.

6) Zalovana rozhodnutim ze dne 25.3.2010 podle ust. § 4 zak.&. 155/95 Sb. rozhodla
ve véci zadosti Zzalobkyné o ¢astecny invalidni dlichod s datem pfiznani od zastaveni
invalidniho duchodu tak, Zze zadost zamitla s odlvodnénim, Zze invalidni dichod pro
invaliditu tFetiho stupné byl rozhodnutim CSSZ ze dne 25.3.2010 sniZen na invalidni
dlichod pro invaliditu druhého stupné od 4.6.2010. Casteény invalidni dichod neni iz
od 1.1.2010 davkou dichodového pojisténi.

7) Dne 7.2.2011 uplatnila Zalobkyné prostfednictvim OSSZ Bruntal navrh na zménu
vySe invalidniho dichodu.

8) Dle posudku o invalidité ze dne 9.3.2011, ktery byl vypracovan OSSZ Bruntal
u posuzované se jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26
zak.C. 155/95 Sb. Posuzovana je invalidni dle § 39 odst. 1 zak.€. 155/95 Sb. Nejedna
se o invaliditu Ill. stupné dle § 39 odst. 2 pism. c/ cit. zakona, nejde jiz o invaliditu
II. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b/ cit. zakona, ale jde o invaliditu I. stupné dle § 39
odst. 2 pism. a/ cit. zakona s datem zmény stupné invalidity 9.3.2011.

Jako hlavni pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posuzované
lékaf OSSZ urcil chronické vertebrogenni potize se stavem po opakovanych
operacich patefe, s pfiznivym pooperaé¢nim nalezem, s odeznénim radikul. syndromu
po operaci bederni patefe v prosinci 2010, Citi a sfinktery bpn, chize bez paréz.
Vzhledem ke stavu po dvou operacich patefe a kratké dobé od posledni operace
hodnotil jako stfedné tézké funk&ni postizeni. Uvedl, Ze nelze hodnotit jako tézky
funkéni nalez dle pol. 1d uvedené kapitoly — obj. neurol. nalez bez svalovych atrofii,
zavaznych paréz ¢&i poruch funkci svéracl. Uvedl, Ze neni vhodna prace
s dlouhodobym a jednostrannym pFetéZovanim patefe, prace v nepfiznivych
klimatickych podminkach. V posudkovém zavéru za rozhodujici pfi€inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti urCil zdravotni postizeni uvedené v kap. Xlll, odd. E, pol. 1.c
prilohy k vyhl.. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 40 %. Uvedl, Ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu
§ 3 a 4 cit. vyhlasky neméni.

9) Zalovana rozhodnutim ze dne 4.4.2011 podle &lanku Il bodu 13 zakona
€. 306/2008 Sb. rozhodla tak, ze zalobkyni od 4.5.2011 nalezi invalidni ddchod pro
invaliditu prvniho stupné ve vysi dosud vyplaceného invalidniho dichodu pro
invaliditu druhého stupné, takze Cini 7.168,- KE mésicné.

10) Lékarf OSSZ Bruntal vypracoval dne 27.3.2012 posudek o invalidité Zalobkyné.
Na zakladé zdravotnické dokumentace uvedl ve vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti, Ze:
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1. jedna se o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26 zak.C.
155/95 Sb.,

2. neni invalidni dle § 39 odst. 1 zak.C. 155/95 Sb., nejde jiz o invaliditu
l. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona. Den zaniku invalidity ur€il dnem
27.3.2012. V posudkovém zavéru lékar uved|, Ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. Xlll, odd. E, pol. 1b pfilohy
k vyhl.&. 359/2009 Sb., pro ktery se stanovuje mira poklesu prac. schopnosti 20 %.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 cit. vyhlasky neméni.

11) Rozhodnutim Zalované ze dne 4.4.2012 dle § 56 odst. 1 pism. a/ a ust. § 39 odst.
1 zak.C. 155/95 Sb. byl Zalobkyni odnat od 4.5.2012 invalidni duchod
s odavodnénim, ze podle posudku OSSZ Bruntal ze dne 27.3.2012 jiz neni podle ust.
§ 39 odst. 1 zdp invalidni, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu jeji pracovni schopnost poklesla pouze o 20 %.

12) Zalobkyné pripisem ze dne 2.5.2012 uplatnila namitky v(igi shora oznagenému
rozhodnuti, ve kterych uvedla, Ze posudek o invalidité a zavér MUDr. K. z OSSZ
Bruntal se neshoduje se zpravami MUDr. K., MUDr. K., MUDr. V. a MUDr. B. (zpravy
oznacila datem), dale uvedla, Ze jeji zdravotni stav trva vice nez jeden rok a omezuje
ji pro bolesti a omezenou hybnost seSroubovaného useku v télesné k psychické
schopnosti pro jeji pracovni schopnost.

13) CSSZ-LPK vypracovala dne 7.6.2012 posudek o invalidité Zalobkyné, dle jehoz
zaveru se jedna u Zalobkyné o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu
ustanoveni § 26 z.&. 155/1995 Sb. Zalobkyné& neni invalidni dle § 39 odst.1 z.&.
155/1995 Sb. Nejde jiz o invaliditu I. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona.
Z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost pouze o 30 %. Den zaniku invalidity byl stanoven dnem 27.3.2012.
V posudkovém zaveéru lékar uved|, Ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je stav po provedenych operacich patefe v krénim a bedernim
useku s efektem s pretrvavajici dynamickou dysfunkci kréni a bederni patere, projevy
kofenového drazdéni v oblasti S1 vlevo, bez zanikové neurogenni léze, postizeni
funkéné lehké. Miru poklesu pracovni schopnosti hodnotil s ohledem na to, Ze byl
proveden opakovany operacni zakrok na patefi horni hranici znamého rozmezi (10-
20 %), pro kterou navySuje o 10 % pro neschopnost vyuziti pracovni kvalifikace
z oboru kadefnice. Lékafem odd. LPS hodnoceno dle kap. XIII, odd. E, pol. 1.b 20 %,
nebyla zohlednéna neschopnost vyuzit pracovni kvalifikaci. Rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojiSténce s nejvyznamnéjSim dopadem
na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. Xlll, odd. E, pol.
1.b pfilohy k vyhl.€. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 20 %. Vzhledem k jeho vlivu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v pfedchozi vydéle¢né cCinnosti nebo
na schopnost rekvalifikace se podle § 3 odst. 2 cit. vyhlasky zvySuje tato hodnota
0 10 % a celkové €ini 30 %. K datu napadeného rozhodnutia k datu posouzeni
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zdravotniho stavu vramci fizeni o namitkach zjiStény dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav neodpovidal Zzadnému stupni invalidity.

14) CSSZ rozhodnutim ze dne 25.7.2012 &.j. X zamitla namitky Zalobkyng, které
sméfovaly proti rozhodnuti CSSZ ze dne 4.4.2012 arozhodnuti Zalované ze dne
4.4.2012 potvrdila. V oduvodnéni rozhodnuti Zalovana uvedla, ze prezkoumala
napadené rozhodnuti v plném rozsahu vcetné uplatnénych namitek a posoudila
invaliditu Zalobkyné. Pfi novém posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné a
vypracovani lékarského posudku pro ucely Ffizeni o namitkach bylo vychazeno
pfedevSim ze zdravotni dokumentace dolozené v I. stupni fizeni od oSetfujiciho
lékafe MUDr. J. V. a dalSich nalez( odbornych Iékaft. Novym posudkem o invalidité
vypracovanym CSSZ dne 7.6.2012 bylo zji§t&no, Ze u Udastnice fizeni se jedna o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. §26 zak.C. 155/95 Sb.
Zalobkyné neni invalidni dle ust. § 39 odst.1 z.&. 155/1995 Sb., nejde jiz o invaliditu I.
stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona. K zaniku invalidity doslo dne
27.3.2012. Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo ur€eno postizeni
uvedené v kapitole XllI, oddil E, poloZka 1, pism. b). pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 10-20 %. Mira poklesu
pracovni schopnosti uCastnice Ffizeni byla s ohledem na to, Ze byl proveden
opakovany operaCni zakrok na patefi, stanovena na dolni hranici znamého
procentniho rozmezi, tj. 20 % a vzhledem k vlivu zdravotniho postizeni ucastnice
fizeni na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokraCovat v pfedchozi vydélecné Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, se podle
ust. § 3 odst. 2 cit. vyhlasky zvysuje tato hodnota o 10 % a €ini celkové 30 %.

Lékaf uvedl, Ze rozdilné procentni zhodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti ucastnice fizeni oproti posouzeni OSSZ Bruntal, kdy byla mira poklesu
pracovni schopnosti stanovena 20 %, nebot’ nebyla zohlednéna neschopnost vyuzit
pracovni kvalifikaci z oboru kadefnice, nema vliv na posudkovy zavér ve smyslu
odnéti invalidity.

Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je stav po
provedenych operacich patefe v krénim a bedernim useku, s efektem, s pretrvavajici
dynamickou dysfunkci kréni a bederni patefe, projevy kofenového drazdéni v oblasti
S1 vlevo, bez zanikové neurogenni léze, postiZzeni je funkéné lehké. Zdravotni
postizeni neni takového stupné zavaznosti a rozsahu, aby oduvodriovalo hodnoceni
dle pismene c/ nebo d/, polozky 1 odd. E, kap. Xlll, pfilohy kvyhl.E. MPSV
€. 359/2009 Sb., protoze se nejedna o stfedné tézké nebo tézké funkéni postizeni
patefe, se zavaznou poruchou dynamiky, s funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem, poskozenim nervl, svalovymi atrofiemi, parézami, poruchami hybnosti
kondetin. Ugastnice fizeni je schopna pracovniho zafazeni s vylouenim t&8z8i fyzické
prace, zvedani a pfenaseni tézSich bfemen, prace trvale ve stoji, v predklonu, ve
vyskach, v nepfiznivych klimatickych podminkach, s rukama ve vysi ramen a nad
hlavou. Je rovnéz schopna se rekvalifikovat.
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Zalovana uvedla, Zze se v ramci prezkumu napadeného rozhodnuti zabyvala
v&emi namitkami ucastnice fizeni, pfiemz zdravotni stav posoudila komplexné nad
jejich rozsah. JelikoZz po pfezkoumani celkového zdravotniho stavu Cini pokles
pracovni schopnosti u¢astnice fizeni 30 % a nejsou tak spinény podminky pro trvani
invalidity podle ust. § 39 odst. 1 zak.&. 155/95 Sb., shledala CSSZ namitky jako
neduvodné.

15) Dle posudku, ktery vypracovala posudkova komise MPSV CR v Ostravé dne
19.12.2012 ke dni 25.7.2012, zalobkyné nebyla invalidni podle § 39 odst.1 z.C.
155/1995 Sb. NeSlo o pokles pracovni schopnosti zduvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%. Pfi vypracovani posudku PK MPSV
CR vychazela ze zdravotnické dokumentace praktického lékafe MUDr. J. V.,
z odbornych lékafskych nalez(. V diagnostickém souhrnu je uveden viekly
viceetazovy bolestivy patefni syndrom, s poruchou dynamiky kréni a bederni patere,
oboustranny  cervikobrachialni syndrom bez kofenové symptomatologie,
lumboischialgicky syndrom vlevo, bez zanikové kofenové léze, jen s rezidualnim
kofenovym syndromem L5 vlevo starého data, s dobrou reinervaci dle EMG.

Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu urcila
posudkova komise vilekly viceetdaZzovy bolestivy patefni syndrom s poruchou
dynamiky kréni a bederni patefe, oboustranny cervikobrachialni syndrom bez
kofenové symptomagologie a lumboischiadicky syndrom vlevo, bez zanikové
kofenové léze, ktery odpovida pfiloze k vyhl.¢. 359/2009 Sb., kap. XIll, odd. E, pol. 1
pism. b/ 20 %. PK MPSV horni hranici zvySila o 10 % na celkovych 30 %
s pfihlédnutim k omezeni vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a praxi.
Posudkova komise konstatovala, Ze nebyla prokazana zdravotni postizeni, které by
odpovidalo kap. Xlll, odd. E, pol. 1 pism. ¢/, nebot nejsou prokazany recidivujici
projevy kofenového drazdéni sfunkéné vyznamnym neurologickym nalezem
a poSkozenim nervl. Neni prokdzano zavazné snizeni celkové vykonnosti pfi
bézném zatiZeni. O stfedné tézké postizeni funkce patefe se nejedna. Posuzovana
je schopna rekvalifikace zaucenim. Oproti roku 2011, kdy byla uznana invalidni
v |. stupni (pokles prac. schopnosti 0 40 %) doSlo ke zlepSeni a stabilizaci
zdravotniho stavu. Projevy utlaku nervovych kofenu opakovanym EMG vySetfenim
prokazany nebyly. Pooperacni nalez je dle neurochirurgickych kontrol pfiznivy.

Dale PK MPSV uvedla, Ze subjektivni obtize (poruchy vidéni, bolesti hlavy
apod.) nejsou doloZzeny odbornymi nalezy. Pohyblivost kon€etin neni omezena.
V souCasné dobé neni dolozeno, Zze by stav patefe vedl k dalSimu operaCnimu
zakroku. Ostatni dolozené patologické zmény (artréza kyCelnich kloubl II. stupné
vpravo, artréza |. stupné vlevo, syndrom karpalnich tunelll bez znamek motorické
léze — senzitivni neuropatie, latentni tetanie, porucha metabolismu lipidd
a polyvalentni alergie) uvadéné ve spisové dokumentaci jiz dale pracovni potencial
posuzované nesnizuji.

Posuzovana byla schopna pracovat s vyuzitim kvalifikace a praxe
v nezkraceném pracovnim uvazku, napf. ve sluzbach (vratny, informator, ubytovatel),
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v nezkraceném pracovnim uvazku i ve sménném provoze.

16) Vzhledem k namitkam ZzZalobkyné v prabéhu ustniho jednani dne 22.1.2013
a dolozenym Iékafskym nalezim soud pozadal o vypracovani srovnavaciho posudku
PK MPSV v Brné.

Posudkova komise v Brné vypracovala posudek dne 18.4.2013. V posudku
mimo jiné uvedla, zjakych podkladld pfi vypracovani posudku vychazela,
diagnosticky souhrn, vypis ze zdravotni dokumentace. V posudkovém zhodnoceni
uvedla, e k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 25.7.2012 byla
objektivnimi vySetfenimi dokumentovana trvajici dlouhodoba stabilizace zdravotniho
stavu od posledni operace. Podle zobrazovacich vySetfeni bylo velmi dobré
postaveni osy a fixace patefe. V klinickém obrazu prfetrvavala porucha statiky
adynamiky kréni a bederni patefe s omezenim pohyblivosti odpovidajicim
provedenym operacim. Byla pfitomna svalova dysbalance. Nebyly pfitomny poruchy
motoriky koncetin. Posuzovana udavala vyzafovani bolesti a snizeni kozni citivosti
levé dolni konc&etiny. Provedena EMG vySetieni neprokazala poskozeni nervu. Podle
objektivnich nalezli se jednalo o lehké funkéni postizeni patefe. NeSlo o stfedné
tézky funkéni nalez s prokazanym zavaznym postizenim jednoho nebo vice useku
patefe, s prokazanymi Casto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni, s funkéné
vyznamnym patologickym neurologickym nalezem, s prokazanym poskozenim nervu.
Nejednalo se ani o tézké funkCni postizeni s trvalymi projevy kofenového drazdéni,
trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem s tézkym poskozenim nervu,
zavaznymi parézami, svalovymi atrofiemi, poruchami hybnosti koncetin.

Na zakladé vysledkl zobrazovacich vysSetfeni nebo subjektivné udavanych
obtizi nelze hodnotit tizi funk&nich poruch pro stanoveni poklesu pracovni
schopnosti. Vzhledem k posuzovanou udavanym subjektivnim obtizim bylo v srpnu
2012 provedeno dalSi MRI vySetfeni bederni patefe a popsana byla stendza
v oblasti, kde odstupuje nervovy kofen L5 vlevo. Ackoliv opakované provedena EMG
vySetfeni neprokazala objektivné znamky aktualniho utlaku nervovych kofend, bylo
na prfelomu let 2012 a 2013 zvazovano provedeni dalSi operace v etazi L4/5. PFi
konzervativni 1éCbé ale dosSlo opét k ustupu subjektivnich obtizi a operace nebyla
podle sou€asnych informaci realizovana. Zobrazovacimi vySetfenimi byly popsany
degenerativni zmény na kycCelnich kloubech (artr6za). Podstatnéjsi poruchy funkce
kyCelnich kloubl omezujici pracovni schopnost k datu vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti z dokumentace nevyplyvaji. Konstatovani pfitomnosti latentni tetanie
U posuzované nesnizuje jeji pracovni schopnost.

Funkéné vyznamné zmény ¢Ci poruchy vidéni nebyly kdatu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti (nejsou ani v sou¢asnosti) prokazany.

Bolesti, parestezie nebo jiné subjektivni potize udavané v jakékoliv lokalizaci
bez prokazaného korelatu v podobé objektivné zjisténé poruchy funkce nemohou byt
hodnoceny jako skute€nosti snizujici pracovni schopnost.
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K jednani PKMPSV v Brné dolozeny nalez MUDr. K. z 8.2.2013 obsahle uvadi
anamnesticka data a vysledky vySetfeni z r. 2007. V popisu objektivnhiho aktualniho
sporadické opakovani a vraceni vertigindznich (zavrativych) stavd, coz nema
podstatnéji negativni dopad na pracovni schopnost hodnocenou k datu vydani
prezkoumavaného rozhodnuti.

V posudkovém zavéru PK MPSV v Brné uvedla, Zze ke dni 25.7.2012 Slo
u posuzované o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhoduijici pfi€inou byl
bolestivy syndrom patefe se stavem po operacich patere, ktery dle kap. Xlll, odd. E,
pol. 1b pfilohy k vyhl.&. 359/2009 Sb. zpusoboval 20 % pokles pracovni schopnosti
a vzhledem k ostatnim posudkové vyznamnym skutec¢nostem po navysSeni o 10 %
Cinil pokles prac. schopnosti celkové 30 %.

Pokles pracovni schopnosti nebyl hodnocen podle pismen c/ a d/ polozky 1
cit. ustanoveni, protoZe nebyla naplnéna kritéria pod témito pismeny uvedena.

Se zjisténym zdravotnim stavem byla posuzovana schopna vykonavat prace
s vyuzitim dosazené kvalifikace a ziskané prace, byla schopna pfipadného zauceni
na vhodnou praci.

Pfezkoumava-li se zakonnost rozhodnuti o naroku na duchodovou 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 19.12.2012
a srovnavaci posudek posudkovou komisi MPSV CR s pracovi§tém Brno dne
18.4.2013. Tento dlkaz povazuje soud za stézejni. Krajsky soud nezpochybnil
zavéry odbornych posudkl pro jejich prfesvédCivost a uUplnost. Zdravotni stav
Zalobkyn& byl hodnocen jak posudkovou komisi PK MPSV CR v Ostravé, tak
posudkovou komisi MPSV CR v Brné&, které jednaly v fadném slozeni, za Gdasti
odborného lékafe z oboru neurologie. Posudkové komise posoudily zdravotni stav
Zalobkyné komplexné, na zakladé zdravotni dokumentace Zalobkyné, vypofadaly se
se vSemi Iékafskymi nalezy a namitkami zalobkyné.

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 nesplnil ke dni vzniku invalidity
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podminky naroku na starobni dichod podle § 29, popfipadé, byl-li pfiznan starobni
dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

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 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.

V.

Pro uznani invalidity ke dni 25.7.2012 by muselo dojit k poklesu pracovni
schopnosti Zalobkyné z divodu jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %. ProtoZe ke dni 25.7.2012 pracovni schopnost Zalobkyné poklesla
toliko o 30 %, nejedna se o invaliditu. Zalobkyné nebyla invalidni ani nasledkem
pracovniho urazu. Jestlize zalobkyné nebyla invalidni, pak nesplhovala podminky
naroku na invalidni dichod.

Pro uplnost soud uvadi, Zze k posouzeni podfaditelnosti zdravotniho stavu
Zalobkyné 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 nemlze ucinit vlastni usudek, nebot ktomu nedisponuje potfebnymi
medicinskymi znalostmi. Muze vSak posoudit, zda se posudkova komise vypofadala
se vSemi okolnostmi pro spravné zarazeni 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 zpusobem oddvodnila sv(j zavér o poklesu pracovni schopnosti
Zalobkyné. Subjektivni pfesvédceni zalobkyné o tom, Ze splhovala ke dni vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti podminky invalidity, musi byt jesté podporeno
objektivnimi zjisténimi.

Dle nazoru krajského soudu posudkové komise fadné objasnily, Ze se
u zalobkyné ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 25.7.2012
nejednalo o invaliditu. Shodné s pfedchozimi posudky popsaly rozhodujici pficinu
poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti
Zalované. Posudky PK MPSV v Ostravé a Brné, které byly pouzity jako dukaz
v soudnim Ffizeni, splfiovaly podminky uplnosti, celistvosti a pfesvedcivosti.

Duvodem pro pfiznani davky dachodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem nemuze byt jen subjektivni pocit zadatele o didchod o jeho neschopnosti
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vykonavat jakékoli zaméstnani, ani to, ze nemuze nastoupit do Iékafi doporuceného
zaméstnani pro nedostatek takovych volnych mist. Pfiznani davky musi byt
podlozeno objektivné zjisténym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a jim
podminénou omezenou pracovni schopnosti, coZz posuzuje pfislusna posudkova
komise.

V pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu muize zalobkyné podat novou zadost
o invalidni diichod.

Po provedeném fizeni a hodnoceni dukazl /§ 77 s.f.s./ soud zalobu zamitl,
nebot neni divodna /§ 78 odst. 7 s.F.s./.

Ugastnikdm Fizeni nebyla nahrada nakladd Fizeni pfiznana, nebot’ Zalobkyné
nebyla v Ffizeni Uspé&Sna a Uspésna zalovana nema pravo na nahradu nakladu Fizeni
ze zakona (§ 60 odst.1, 2 s.f.s.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve Ihaté dvou tydnt ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje NejvysSSi spravni soud.

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

Kasaéni stiznost Ize podat pouze z ddvodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. F. s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaCeni rozhodnuti, proti
némuz smérfuje, v jakém rozsahu a z jakych dldvodu 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 stézovatel, jeho zaméstnanec nebo cClen, ktery za né&j jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Ostravé dne 14. kvétna 2013

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



