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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou
v pravni véci zalobce J. K., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni
se sidlem Praha 5, KfiZzova 25, k Zalobé o pfezkoumani rozhodnuti zalované ze dne
12.4.2012, o invalidni dlichod,

takto:

|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z G&astnikd nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Oduvodnéni:
l.

Zalobce se Zalobou ze dne 1.6.2012 domahal pfezkoumani rozhodnuti
Zalované ze dne 12.4.2012 ¢&.j. X. Poukazoval na zhor8eny zdravotni stav. Uvedl, ze
v roce 2002 jej pouze bolelo tfislo a pajdal. V roce 2006 uz jej bolely i boky, zacalo
mrtvéni chodidel, zvySil se neklid a pfidala se zada. V roce 2010 byly vétSi bolesti
beder, boku, zhorSené ohybani, zkracovani vzdalenosti dojiti. Nyni v r. 2012 ujde do
kopce 30m a po roviné cca 150m. Jedna se o progresi, pfitom neuvadi vSechny
problémy. Strada vice télesné nez duSevné. Uvedl téz, Ze prefazeni jeho
zdravotniho problému do méné procentné ohodnocené skupiny
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a ignorace psychologického nalezu povazuje za zvlast arogantni. Nesouhlasil s tim,
Ze degenerativni zmény jsou pficinou vzniku, kdyz je pfesvédcCen, Ze pfi€ina vzniku
je posttraumaticka (pfesnéji u néj operacni) z poskozeni nervu. Uved| téz, Ze pfi
operaci tfiselné kyly v Opavé 24.9.2001 mu byla odfiznuta €ast zily (proti jeho vali),
¢imz mu zuastalo jedno zcela atrofické varle velikosti hrasku a druhé se zvétSujici
narusenym pritokem krve. Dle jeho nazoru by v jeho pfipadé pfichazelo posouzeni
dle kapitoly 5e,d, odd. E 2b,c, pfipadné kapitola XV 6b nebo jina dle vyhlasky 359.
Zavérem uved|, Ze pracovat neni schopen. Chce plny invalidni dichod, 3. stuper od
1.1.2003.

V prubéhu ustniho jednani dne 6.11.2012 Zalobce navrhoval, aby soud
rozhodnuti Zzalované ze dne 12.4.2012 ¢&islo X zruSil a vratil zalované k dalSimu
fizeni.

Zalovana v pisemném vyjadfeni ze dne 3.7.2012 navrhovala  k dukazu
vypracovani nového posudku pfislusnou PK MPSV CR.

Krajsky soud provedl dukaz napadenym rozhodnutim Zalované ze dne
12.4.2012 C.j. X posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovistém v Ostrave ze
dne 6.9.2012, srovnavacim posudkem PK MPSV CR v Hradci Kralové ze dne
9.1.2013, jakoz i obsahem posudkového spisu a pfipojenym spravnim spisem
Zalovaného téhoz Cisla jednaciho. Pfi fizeni o zalobé Zalobce pfitom krajsky soud
vychazel z ustanoveni § 65 a nasl. soudniho fadu spravniho, jakoz i ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl dan v dobé rozhodovani Zzalovaného spravniho organu
(ust. § 75 soudniho fadu spravniho).

Provedenym dokazovani soud zjistil, Ze:

- Zalobce opakované Zadal o invalidni dichod. Naposledy Zadosti ze dne 20.5.2008
se domahal pfiznani plného invalidniho didchodu.

- Lékaf OSSZ Ostrava dne 15.9.2008 na zakladé vysledku lékafského vySetfeni
uvedl v zaznamu o jednani — posouzeni zdravotniho stavu Zalobce, Zze se jedna
somatoformni poruchou, ktera je chronického charakteru a ma charakter tézké
poruchy, voli taxaci ve stfedu procentniho rozpéti a konstatuje, ze se jedna
o CasteCnou invaliditu. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovida postizeni
uvedenému v kapitole V, pol. 4, pism. c) pfilohy ¢. 2 vyhl.C. 284/1995 Sb., kde
hodnoti 40%. Ve vyroku uvedl, Ze posuzovany neni plné invalidni dle § 39 odst.1
zak.C. 155/1995 Sb., ale je ¢asteCné invalidni dle § 44 odst.1 zak.¢. 155/1995 Sb.

- Rozhodnutim ze dne 25.11.2008 €. | — X Ceska sprava socialniho zabezpe&eni
(dale jen CSSZ) rozhodla tak, Zze zadost zalobce o plny invalidni dichod zamitla pro
nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona &. 155/1995 Sb.
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s odavodnénim, ze podle posudku OSSZ Ostrava ze dne 15.9.2008 neni invalidni,
ale jen Castecné invalidni, nebot z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti pouze 0 40%.

- Rozhodnutim ze dne 25.11.2008 ¢&. Il — X CSSZ rozhodla tak, Ze Zalobci pfiznala
od 11.8.2008 ¢asteCny invalidni dichod podle ustanoveni § 44 odst. 1 zakona ¢.
155/1995 Sb. ve vysSi 6.720,- KE mési¢né s oduvodnénim, Ze zakladni vyméra
dlichodu ¢€ini 2.170,- K& a procentni vyméra dichodu €ini 4.550,- KE mésicné.

- Lékaf OSSZ Ostrava dne 30.10.2009 v zaznamu o jednani — posouzeni
zdravotniho stavu ZzZalobce, jehoz predmétem byla kontrolni Iékafska prohlidka,
mimo jiné uvedl, Ze se jedna o leh¢&i funkéni postiZzeni bederni patefe s omezenim
pro vynucené polohy a namahavou praci. Dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav
odpovida postizeni uvedenému v kapitole XV, odd. F, pol. 2, pism. b) pfilohy €. 2
vyhl. €. 284/1995 Sb., kde hodnoti 25%. Datum zaniku invalidity stanovil dnem
30.10.2009. Ve vysledku posouzeni uvedl, Ze posuzovany neni jiz nadale Castecné
invalidni dle § 44 odst. 1 zak. €. 155/1995 Sb., neni ani pIné invalidni dle § 39 odst.1
zak. €. 155/1995 Sb.

- Rozhodnutim ze dne 12.1.2010 &. 530216 122 CSSZ rozhodla tak, Ze podle
ustanoveni § 56 odst.1 pism. a) a ustanoveni § 39 odst.1 zakona €. 155/1995 Sb. od
12.2.2010 odnima invalidni dlichod s odivodnénim ze podle posudku OSSZ Ostrava
—mésto ze dne 30.10.2009 jiz u€astnik fizeni neni podle ustanoveni § 39 odst.1 zdp
invalidni, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni
schopnost poklesla pouze 0 25%.

- Zalobce pripisem ze dne 27.1.2010 uplatnil namitky u CSSZ vuagi shora
oznacenému rozhodnuti, ve kterych uvedl mimo jiné, Ze rozhodnuti povazuje za
nespravné a nespravedlivé, protoze Spatné hodnoti jeho dlouhodobé zdravotni
postizeni, které se léta zhorSuje. Poukazal na svUj zdravotni stav.

- Lékar CSSZ-oddéleni namitkové a odvolaci agendy LPK vypracoval dne 8.3.2010
posudek o invalidité Zalobce, dle jehoz zavéru zalobce neni plné invalidni dle § 39
odst.1 z.C. 155/1995 Sb., neni ani CasteCné invalidni dle § 44 odst.1 a 2 zak.
€. 155/1995 Sb. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost pouze 0 20%.

Z posudku vyplyva, Ze posuzujici lékaf za rozhodujici pfi€inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu posuzovaného oznacCil persistujici somatoformni
bolestivou poruchu u akcentované osobnosti. Dale uvedl, Ze ostatni dokumentovana
onemocnéni nemaji zasadni vliv na uroven ztraty pracovni schopnosti. Zdravotni
stav neodpovida Zzadnému stupni invalidity, odpovida postiZzeni uvedenému v kapitole
V., polozka 4, pism. b) pfil..2 vyhl.. 284/1995 Sb., tj. 20%. Dle vyhlasky
€. 359/2009 ztrata pracovni schopnosti pro zakladni onemocnéni odpovida lehkému
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postizeni (15-20%). Psychiatrické vySetfeni neprokazalo neschopnost pacienta
uvédomit si dusledky svych postoju.

Posudek vypracovany v ramci namitkového fizeni byl doplnén pisemné dne
29.1.2011. Z doplnku vyplyva, Ze funkCéni objektivni nalezy odbornych vySetfeni
obsazenych v dokumentaci neprokazuji signifikantni zhor8ovani zdravotniho stavu.
Pokud dne 15.9.2008 byl jmenovany posouzen pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav zapfiCinény persistujici bolestivou somatoformni poruchou-dle psychologického
vySetifeni hodnocenou jako téZzkou, pak psychiatrické vySetfeni neprokazalo zadnou
zavaznou dudevni poruchu. Lékai LPS CSSZ proto povazoval posouzeni za
nadhodnocené. Za adekvatni povazoval posouzeni v oblasti lehkych az stfedné
tézkych poruch, tj. okolo 15% ztraty SSVC. Lékar dale uvedl, e posuzovani
zdravotniho stavu se déje dle funkénich objektivnich medicinskych nalezl. Pres
minimalni objektivné zjisténou funkéni patologii posuzovany dospél k pfesvédcéeni, Ze
neni schopen Zzadné prace. Psychiatrické vySetfeni opakované neprokazalo
neschopnost posuzovaného zvazit nasledky svych postoji. Neurologicka vySetfeni
pripoustéji moznost podrazdéni nervl v oblasti tfisla po opakovanych operacich.
Ztrata SSVC event. pracovni schopnosti &ini dle vyhl.&. 284/1995 Sb. i dle soudasné
platné vyhlasky €. 359/2009 nejvyse 10%.

- €CSSZ rozhodnutim ze dne 11.3.2010 zamitla namitky Zalobce, které sméfovaly
proti rozhodnuti CSSZ ze dne 12.1.2010 a rozhodnuti Zalované ze dne 12.1.2010
potvrdila. V odlvodnéni rozhodnuti Zalovana mimo jiné uvedla, Ze dle
vypracovaneého posudku o invalidité ze dne 8.3.2010 neni ucastnik fizeni pIné
invalidni a neni ani Castecné invalidni.

Lékar CSSZ dne 29.1.2011 doplnil posudek v ramci namitkového fizeni, kdyz
se vyjadfil k jednotlivym namitkdm jmenovaného. Uvedl, Ze funkéni objektivni nalezy
odbornych vySetfeni obsazenych v dokumentaci neprokazuji signifikantni zhorSovani
zdravotniho stavu. Dne 15.9.2008 byl jmenovany posouzen pro dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav zapfi€inény persistujici bolestivou somatoformni poruchou-
dle psychologického vys. hodnocenou jako téZkou, pfi stanoveni 40% ztraty pracovni
schopnosti zrozmezi 25-50% pfislusné polozky vyhl.¢. 284/1995. Jelikoz
psychiatrické vys. neprokazalo Zzadnou zavaznou dusSevni poruchu, povazuje lékaf
LPS CSSZ posouzeni za nadhodnocené, za adekvatni povaZuje posouzeni v oblasti
lehkych az stfedné téZzkych poruch, tj. okolo 15% ztraty schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti.

Dale uvedl, ze pfi KLP dne 30.10.2009 posudkova lékarka sice uvedla
v soupisu diagnéz na 1. misté somatoformni poruchu, jako rozhodujici pfi€inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poté uvedla leh&i funkéni postizeni
bederni patefe s omezenim pro vynucené polohy a namahavou praci a posoudila
25% z rozmezi 15-25% dle polozky pro lehka funkéni postiZzeni zpravidla vice useku
patefe, opét Ize tedy konstatovat nadhodnoceni.



pokraCovani -5- 19Ad 34/2012

Odkazal na to, ze oSetfujici prakticky Iékaf 16.9.2009 v podkladovém tiskopisu
ke KLP provedené 30.10.2009 uvadi, Ze jmenovany nebyl na Zadném novém
odborném vySetfeni, nebot nenastaly nové okolnosti a plati nadale zavéry
z odbornych ambulanci, tak jak je uvedeno v pfedchozim jednani v komisi.

Uvedl, Ze posuzovani zdravotniho stavu se dé&ji dle funk&nich objektivnich
medicinskych nalezi. Pfes minimalni objektivné zjisténou funkéni patologii
posuzovany dospél k pfesvédcCeni, Ze neni schopen Zadné prace. Psychiatrické vys.
opakované neprokazalo neschopnost posuzovaného zvazit nasledky svych postoju.
Neurologicka vysSetfeni pfipoustéji moznost podrazdéni nervd v oblasti tfisla po
opakovanych operacich. Ztrata SSVC event. pracovni schopnosti &ini dle vyhl.
284/95 i dle souCasné platné vyhlasky 359/2009 nejvyse 10%.

- Zalobce Zalobou ze dne 20.4.2010 se domahal ptiznani invalidniho déchodu tietiho
stupné, a to se zpétnou platnosti od r. 2003. Zaloba sméfovala proti rozhodnuti
CSSZ ze dne 11.3.2010, kterym byly zamitnuty namitky a rozhodnuti CSSZ ze dne
12.2.2010 ¢&.j. 530216 122 potvrzeno. Rozsudkem ze dne 11.6.2010 ¢&.j. 17Ad
24/2010-12 pod bodem . soud rozhodnuti CSSZ ze dne 11.3.2010 &.j. 530 216 122-
AH pro vady fizeni zrusSil a véc vratil Zalované k dalSimu fizeni. Pod bodem Il. soud
rozhodl o nakladech fizeni tak, Ze Zalovana je povinna zaplatit Zalobci na nahradé
nakladd fizeni Castku 26,- KE do 30 dni od pravni moci rozsudku. Rozhodnuti
Zalované bylo zruSeno pro nedostate¢né oduvodnéni, kdyZ nebylo mozno mimo jiné
seznat, zda oproti pfedchozimu posouzeni posudkovym lékafem se zdravotni stav
Zalobce zlepsil &i zhorsil.

- CSSZ rozhodnutim ze dne 12.4.2012 zamitla namitky Zalobce, které sméfovaly
proti rozhodnuti CSSZ ze dne 12.1.2010 a rozhodnuti Zalované ze dne 12.1.2010
potvrdila. V odGvodnéni rozhodnuti Zalovana uvedla, 2e podle Iékafe CSSZ neni
ucastnik Fizeni pIné invalidni dle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb. ve znéni
ucinném do 31.12.2009, neni ani ¢aste¢né invalidni dle § 44 odst. 1 a 2 citovaného
zakona. Pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu €ini 20%; rovnéz se nejedna o zdravotni postizeni
odpovidajici pfiloze €.2 vyhl. €. 284/1995 Sb. ve znéni u¢inném do 31.12.2009
umoznujici soustavnou vydéle¢nou ¢innost jen za zcela mimoradnych podminek, ani
se nejedna o zdravotni postizeni odpovidajici pfiloze &.4 citované vyhlasky. Ugastnik
fizeni neni invalidni ani podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., nebot
z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost 0 20%. Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
ucCastnika fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
persistujici somatoformni bolestiva porucha u akcentované osobnosti. Ostatni
dokumentovana onemocnéni nemaji zasadni vliv na uroven ztraty pracovni
schopnosti.

Od 1.1.2010 rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
ucCastnika fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole V, polozka 5, pism. b) pfilohy k vyhlaSce
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€. 359/2009 Sb., pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
15-20%. Lékaf CSSZ stanovil miru poklesu pracovni schopnosti Ugastnika fizeni na
horni hranici daného procentniho rozmezi, tj. na 20%. Zaroven neshledal davod ke
zvyseni této hranice ve smyslu § 3 citované vyhlasky.

V oduvodnéni rozhodnuti se Zalovana zabyvala namitkami zalobce. Citovala
ustanoveni § 38, § 43, § 44 odst. 2, § 56 odst.1 pism. a) zakona &. 155/1995 Sb. ve
znéni ucinném do 31.12.2009 a ve znéni ucinném od 1.1.2010. Konstatovala, ze
timto rozhodnutim je realizovan rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne ¢.j.
17Ad 24/2010-12.

-Dle posudku, ktery vypracovala posudkova komise MPSV CR v Ostravé dne
6.9.2012 ke dni 12.4.2012 Zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst.1 z.¢. 155/1995
Sb. NeSlo o pokles pracovni schopnosti z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35%. P¥i vypracovani posudku PK MPSV CR
vychazela ze zdravotnické dokumentace MUDr. T. R., z odbornych Iékafskych nalezu
a z uplné spisové dokumentace OSSZ Ostrava. Posudkova komise v diagnostickém
souhrnu uvedla tyto choroby:

- somatoformni bolestiva porucha u akcentované osobnosti,

- chronicky vertebrogenni algicky syndrom s lehkym omezenim dynamiky
patefe,

- koxartréza st. Il vpravo, vlevo st. .,

- oboustranna smiSena nedoslychavost /dle dokumentace celkové ztraty 15%,
stav po stapendektomii oboustranné v letech 1987 a 1995,

- kompenzovana hypertenze st. Il na terapii,

- stav po opakovanych operacich tfiselnych hernii.

Posudkova komise urcila za rozhodujici pfiinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu posuzovaného s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti perzistujici somatoformni bolestivou poruchu u akcentované osobnosti.
Stav odpovidal lehkému postizeni, uvedenému v kapitole V, polozce 4, pismenu b),
prilohy €. 2 vyhl. & 284/1995 Sb., v platném znéni, tj. 20%, vzhledem k omezenému
vyuziti profese dosavadniho zaméstnani tavice. Uvedla, Ze mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti ve smyslu § 6 odst. 4 citované vyhlasky se neméni.
Dle soucasné platné vyhlasky €. 359/2009 ztrata pracovni schopnosti pro uvedené
zakladni onemocnéni odpovida dle odbornych nalezi a prezentovaného funkéniho
stavu lehkému postiZzeni, v procentuadlni relaci 15-20%, kdy opétovné volila horni
hranici 20%, tj. postiZzeni uvedené v kap V, poloZzce 5 b/. Posudkova komise MPSV
uvedla, ze provedla v rozsahu potfebném pro ucely odvolaciho fizeni noveé
posouzeni, vzala na védomi i namitky v ramci odvolani. Konstatovala, Ze nelze
hodnotit jako postizeni stfedné tézké cCi tézké, nebot psychiatrické vysSetfeni
neprokazalo neschopnost posuzovaného uvédomit si disledky svych postoji. K datu
12.4.2012 nejsou dolozena zadna dalSi nova signifikantni patfyziologicka fakta ke
zdravotnimu stavu posuzovaného. Ostatni dokumentovana onemocnéni nemaji
zasadni vliv na uroven ztraty pracovni schopnosti. Zbyly pracovni potencial Ize vyuzit
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u fyzicky nenarocné profese za uvedenych podminek. Je schopen se zapojit do
pracovniho procesu s vyuzitim svého vzdélani, znalosti a zkuSenosti, je schopen
rekvalifikace. PK MPSV se shodla v zavéru hodnoceni s lékarkou RLPS ze dne
30.10.2009 /také poukézala na nespravné % hodnoceni ztraty SSVC z jiné dg.
kapitoly pfi uvedené zakladni dg./. Souhlasila, stim, Ze zafazeni stavu
posuzovaného do téZkych poruch a pfiznani ¢aste¢né invalidity v r. 2008 jevi znamky
posudkového nadhodnoceni. K datu napadeného rozhodnuti zjistény dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav neodpovidal Zzadnému stupni invalidity.

- Dle posudku, ktery vypracovala posudkova komise MPSV CR v Hradci Kralové dne
9.1.2013 ke dni 12.4.2012, Zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst.1 z.&. 155/1995
Sb. NeSlo o pokles pracovni schopnosti z didvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35%.

Tato posudkova komise v diagnostickém souhrnu uvedla, Zze jde o: viekly
bolestivy syndrom celé patefe zejména bederni klaudikacniho charakteru pfi
nestabilité obratld L5 a S1 bez vyhfezu plotének t.€. s chronickym kofenovym
syndromem S1, L5 oboustranné, pooperaéni neuralgie pravého kycelné tfiselného
nervu po opakovanych operacich tfiselné kyly, vleklou poruchu osobnosti pfi
somatickém onemocnéni, degenerativhi onemocnéni obou kyc€elnich kloubl vpravo
Il. stupné, vlevo I. stupné s lehéim omezenim hybnosti (F 100, ZR, VR 20, abd. 40,
add. 20) bez bolestivosti, degenerativni onemocnéni pravého kolenniho kloubu
s lehéim omezenim hybnosti (F 115) s bolestivosti v krajnich polohach a s cystou
v podkoleni, vardzni postaveni obou kolen (nohy do O), lehkou oboustrannou
smiSenou nedoslychavost po operacich sluchovych kustek (otosklerézy v 1987
a 1994) - (celkova ztrata slySeni 18,6 % dle Fowlera), stav po preléCené Lymské
BoreliGze v anamnéze bez dalSiho uceni, pfetlakovou chorobu II. stupné
korigovanou |écbou, lehké postizeni nervovych zakonCeni (neuropatie) na dolnich
konCetinach se subjektivnim pocitem necitlivosti plosek nohou, pficné plochonozi
obou nohou.

Procentni miru poklesu pracovni schopnosti stanovila PK MPSV Hradec
Kralové podle kapitoly Xlll, oddil E poloZzka 1 pism. b) pfilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb.
na 20 %. Horni hranici procentniho rozpéti volila vzhledem k dlouhodobosti obtizi
a k nutnosti trvalé Ié€by k ovlivnéni chronické bolesti. Uvedla, Ze pro uziti § 3
vyhlasky nebyly zjistény dalSi posudkové vyznamné skutecnosti.

Posudkova komise uvedla, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ
Slo o 59-letého stfedoSkolaka technického zaméfeni vykonavajiciho kancelarskou
praci s vleklym bolestivym syndromem celé patefe zejména bederni, klaudikacniho
charakteru pfi nestabilité obratll L5 a S1 bez vyhfezu plotének t.€. s chronickym
kofenovym syndromem S1, L5 oboustranné, pooperaéni neuralgii pravého kycelné
tfiseIného nervu po opakovanych operacich tfiselné kyly, vieklou poruchou osobnosti
pfi somatickém onemocnéni, degenerativnim onemocnénim obou kyc&elnich kloubu
vpravo |l. stupné, vlevo I. stupné s leh&im omezenim hybnosti (F 100, ZR, VR 20,
abd. 40, add. 20) bez bolestivosti, degenerativnim onemocnénim pravého kolenniho
kloubu s lehéim omezenim hybnosti (F 115) s bolestivosti v krajnich polohach
a s Bakerovou cystou v podkoleni, varézni postaveni obou kolen (nohy do O), lehkou
oboustrannou smiSenou nedoslychavosti po operacich sluchovych kustek
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(v 1987 a 1994) - (celkova ztrata slySeni 18,6 % dle Fowlera), stavem po preléCené
Lymské Borelibze v anamnéze bez dalSiho uceni, pfetlakovou chorobou II. stupné
korigovanou lécbou, lehkym postizenim nervovych zakon€eni (neuropatie) na
dolnich koncetinach se subjektivnim pocitem necitlivosti plosek nohou, pficnym
plochonozim obou nohou.

Posuzovany trpi bolestmi v bedrech, v tfisle s obfasnym vyzafovanim do
pravé dolni konCetiny v Casové navaznosti na opakované operace tfiselné kyly
oboustranné. Hojné navstévuje odborné Iékafe, zejména neurologa, ortopeda, ale
také v minulosti (rok 2006 a 2007) ambulanci |éCby bolesti pro ponamahovou bolest
v pravém ftfisle a v zadech tzv. klaudikacniho charakteru, to znamena pfi chlzi ujde
urc€itou vzdalenost (po roviné vice, do kopce méné) a musi se pro bolest zastavit.
Po odpocinku ve stoje muze zase pokraCovat. V prubéhu vice nez 10 let byla
vyzkouSena fFada analgetickych preparati vCetné opiati a antidepresiv.
Antidepresiva nezabirala nebo je radéji ze strachu nebral, po urcitou dobu byl stav
zlepSen pfi uzivani gabapentinu, v soucasné dobé vyhovuje Lyrica a Recoxa. Vzdy
jako svoji hlavni obtiz uvadi bolest (v zadech, v tfisle) a pozdéji také trnuti a paleni
plosek nohou. Bolest je zavazny subjektivni pfiznak, ale bez vétSiho
morfologického a klinického korelatu je posudkové obtizné hodnotitelna. Pod
pojmem morfologicky a klinicky korelat je mySleno to, Zze objektivni neurologicky
nalez je velice chudy, pomocna vysetieni - RTG, CT, MRI, Ul - vykazuji na patefi
jen lehké degenerativni zmény bez utlaku nervovych struktur, ultrazvuk tfisel
nevykazuje zadné recidivy kyly ani jiné abnormity vCetné vylou€eni podezfeni na
nalezem pfi dynamickém vySetieni patefe (RTG a MRI pfi pfedklonu a zaklonu) je
nestabilita obratlll L5 a S1 vic&i sobé, kdy pfi pfedklonu dochazi k pfedsunuti L5
o 5mm pfed S1, pfi zaklonu k zasunuti L5 o 2mm za S1. To mlUze zdlvodnovat
obCasné drazdéni obou kofenu L5 a S1, které zpusobuje bolesti v bedrech
s vyzafovanim na zadni stranu stehen. Bolesti v pravém tfisle mize zpusobovat
pooperacni zjizveni po opakované operaci tfiselné kyly, kdy mohlo dojit bud pfi
operaci nebo v dobé hojeni k utlaku nervovych struktur v levém chamovodu, coz
zpusobilo atrofii (svrasténi) levého varlete a k posSkozeni nebo utlaku pravého
kyCelné tfiselného nervu, které zplsobuje jeho drazdéni (neuralgii) a tim mistni
bolestivost. Ani atrofie varlete ani neuralgie nervu v tfisle vdak nemaiji valného vlivu
na omezeni hybnosti. Takto popsané obtiZze se téZko zarazuji, ale jako nejpresnéjsi
se jevi hodnotit je podle kapitoly XlII oddil E poloZka 1 vyhladky a zavaznost nejvice
odpovida pismenu b) - lehké funkéni postizeni, kde mira poklesu pracovni
schopnosti je 10-20 %. Vzhledem k dlouhodobosti a nutnosti trvalé medikamentézni
léCby PK volila horni hranici.

Posudkova komise v Hradci Kralové dale uvedla, ze somatoformni porucha,
kterou jako hlavni diagnézu pouzil Iékaf OSSZ Ostrava ve svém posudku ze dne
15.9.2008, kterym pfiznal CasteCnou invaliditu, nepovazuje za spravnou, nebot
posuzovany si nikdy na psychické potize nestézoval, pomoc psychologa odmital
a poprvé byl psychiatricky a psychologicky vySetfen na vyzadani |ékafe OSSZ, kdy
psycholog zjistii osobnost premorbidné akcentovanou (astenickou, introvertni,
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uzkostnou, nejistou, nedlvéfivou s vyrazné snizenou frustracni toleranci). To by
mohlo vysvétlovat Zivé az neadekvatni reakce na bolest, strach z bolesti (odmitl
provedeni lumbalni punkce). V zadném pfipadé se vSak nejedna dle psychiatra
0 zavaznou dusevni poruchu. Da se tedy tézko posudkové hodnotit.

DalSi uvedené diagnézy a stavy (artréza kycli, pravého kolena, lehka
nedoslychavost, hypertenze, frustni az lehka polyneuropatie dolnich koncetin, pficné
ploché nohy nejsou posudkové vyznamné, nebot se bud nedaji vibec podle
vyhlasky procentualné hodnotit, nebo procentualni vyjadfeni ani zdaleka nedosahuje
hranice invalidity nebo hranice 20 %, kterou posudkova komise stanovila na zakladni
onemocnéni. Zdravotni stav k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ
k namitkdm ze dne 12.4.2012 neodpovidal Zadnému stupni invalidity PK MPSV
stanovila kone¢nou procentni miru poklesu pracovni schopnosti na 20 %.

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 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 6.9.2012
a srovnavaci posudek PK MPSV CR Hradec Kralové dne 9.1.2013. Tyto dikazy
povazuje soud za stézejni. Obé posudkové komise posoudily zdravotni stav Zalobce
komplexné, na zakladé zdravotni dokumentace zalobce, vypofadaly se se vSemi
lékarskymi nalezy a namitkami zalobce poté, co prostudovaly zdravotni dokumentaci
Zalobce. Uvedly v posudku zjistény diagnosticky souhrn. Obé& posudkové komise
jednaly viadném slozeni, za ucCasti odborného Iékafe z oboru neurologie. Obé
posudkové komise dospély k zaveéru, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. ke
dni 12.4.2012 Zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb.

Posudkové komise se liSily v urCeni rozhodujici pficiny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce. Posudkova komise MPSV CR v Ostravé za
rozhodujici pfiCinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce oznacila
perzistujici somatoformni bolestivou poruchu u akcentované osobnosti, ktera
zpusobovala dle kapitoly V, pism. b) pfilohy €.2 vyhl. & 284/1995 Sb. 20% pokles
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a dle vyhl. €. 359/2009 Sb. kap. V, pol. 5b)
20% pokles pracovni schopnosti. Posudkova komise v Hradci Kralové dospéla
k zavéru, ze rozhodujici pfiCinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
Zalobce ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti je vliekly bolestivy syndrom celé
patefe zejména bederni klaudikaniho charakteru pfi nestabilité obratld L5 a S1 bez
vyhfezu plotének, t.€. s chronickym kofenovym syndromem L5,S1 oboustranné.
Presvédcivé odavodnila pro€ za rozhodujici pfi€¢inu dlouhodobé& nepfiznivého
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zdravotniho stavu nezvolila perzistujici somatoformni  bolestivou poruchu
u akcentované osobnosti, a pro¢ za rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu urcila vlekly bolestivy syndrom celé patefe zejména bederni
klaudikacniho charakteru pfi nestabilit¢ obratll L5 a 51 bez vyhfezu plotének t.C.
s chronickym kofenovym syndromem L5, 51 oboustranné. Procentni miru poklesu
pracovni schopnosti stanovila dle kapitoly XIlll, odd. E, polozka 1 pism. b) pfilohy
k vyhl.&. 359/2009 Sb. na 20%. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odborného
posudku posudkové komise v Hradci Kralové, ktery byl pouzit jako dikaz v soudnim
fizeni, pro jeho pfesvédcivost , uplnost a celistvost.

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
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 o0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi podle odst. tfetiho téhoz ustanoveni schopnost
pojisténce vykonavat vydéleCnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a dusevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem
a znalostem a pfedchozim vydéleCnym Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se
rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéleCnou c&innost v dusledku omezeni
télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl
u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle odst. 4 citovaného ustanoveni pfi ur€ovani poklesu pracovni schopnosti
se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného vysledky funkcnich 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,
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d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né c&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 vydéle¢né €innosti za zcela mimoradnych podminek.

Podle ustanoveni § 56 odst. 1, pism. a) zakona €. 155/1995 Sb. zjisti-li se, ze
narok na dichod 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.

Pro uznani invalidity ke dni 12.4.2012 by muselo dojit k poklesu pracovni
schopnosti zalobce z divodu jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %, popf. by se stal invalidnim nasledkem pracovniho urazu. Protoze
ke dni 12.4.2012 pracovni schopnost Zalobce poklesla toliko o 20 %, nejedna se
o invaliditu. Zalobce nebyl invalidnim ani nasledkem pracovniho urazu. Jestlize
Zalobce nebyl pIné invalidni, pak nesplfioval podminky naroku na invalidni diichod.

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. Mize v8ak 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 zplsobem odlvodnila svlj zavér o poklesu pracovni schopnosti
zalobce. Subjektivni presvédCeni zalobce o tom, Ze splfioval ke dni vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti podminky invalidity, musi byt jesSté podpofeno
objektivnimi zjiSténimi.

Dle nazoru krajského soudu posudkové komise fadné objasnily, Ze se
u zalobce ke dni vydani prfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 12.4.2012
nejednalo o invaliditu. Posudkova komise v Ostravé uvedla, Zze zarazeni stavu
posuzovaného do tézkych poruch a pfiznani ¢astec¢né invalidity v r. 2008 jevi znamky
posudkového nadhodnoceni. Rovnéz posudkova komise v Hradci Kralové dospéla
k zavéru, Ze posuzovany nikdy nebyl ani plné ani ¢aste¢né invalidni. Rozhoduijici
pfi€inou jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byly vzdy vertebrogenni
potize. Posudek OSSZ Ostrava z roku 2008 byl tehdy nadhodnoceny a jednalo se
o posudkovy omyl.
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Duvodem pro pfiznani davky dachodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem nemuze byt jen subjektivni pocit Zadatele o dlchod, o jeho neschopnosti
vykonavat jakékoli zaméstnani, ani to, ze nemuze nastoupit do Iékafi doporuceného
zaméstnani pro nedostatek takovych volnych mist, a ani to, Ze zaméstnavatelé
davaji pfednost uchaze€lim s bezvadnym zdravotnim stavem. Pfiznani davky musi
byt podloZzeno objektivné zjisténym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
ajim podminénou omezenou pracovni schopnosti, coZz posuzuje pfislusna
posudkova komise. PFfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vySetfeni, nikoliv ze subjektivnich
pocitl a stesku zalobce.

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

Ugastnikim Fizeni nebyla nahrada nakladd fizeni pfiznana, nebot Zalobce
nebyl v Fizeni UspésSny a UspéSna Zalovana nema pravo na nahradu nakladd Fizeni
ze zakona (§ 60 odst.1, 2 s.i.s.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve Ihuté dvou tydnd 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 Nejvyssi spravni soud.

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

Kasacni stiznost Ize podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. . s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz smérfuje, v jakém rozsahu a z jakych divodu 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 c¢len, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Ostravé dne 5. unora 2013

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



