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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou
v pravni véci zalobce R. V., zastoupeného Mgr. Jaromirem Funiokem, advokatem se
sidlem Ostrava 1, Sladkova 20, proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k Zalobé o pfezkoumani rozhodnuti

zalované ze dne 24.8.2012 ¢&.j.X, o invalidni dichod,
takto:
|. Zaloba se zamita.
ll. Zadny z G&astnikd nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Oduvodnéni:
l.

Zalobce Zalobou ze dne 25.9.2012 se domahal zru$eni shora oznaeného
rozhodnuti Zalované. Uvedl, Ze rozhodnutim ze dne 27.4.2012 byla zamitnuta jeho
zadost o zménu vySe invalidniho dichodu z divodu zhor$eni zdravotniho stavu
Ceska sprava socidlniho zabezpedeni (dale jen CSSZ) pfi rozhodovani
0 opravnénosti zadosti zalobce o zménu vyse invalidniho dlichodu dospéla k zavéru,
Ze vySe pfiznaného invalidniho ddchodu odpovida zjisténému zdravotnimi stavu
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a mife poklesu pracovni schopnosti, ktera ma dosahovat 35%. Tento zavér dle jeho
nazoru neodpovida jeho aktualnimi zdravotnimu stavu a mife jeho pracovni
schopnosti, ktera mu zcela znemoznuje vykon jakékoliv pracovni (vydélecné) Cinnosti
Dle jeho nazoru u néj doslo k poklesu pracovni schopnosti o vice nez 70%, ¢emuz
odpovida invalidita tfetiho stupné. Uvedl, Ze trva na dikladném prozkoumani svého
zdravotniho stavu. Pfi vydani rozhodnuti bylo vychazeno ze stavajici, neupiné
a neaktualni zdravotni dokumentace. Navrhoval vypracovani znaleckého posudku.

Zalovana v pisemném vyjadfeni ze dne 7.11.2012 navrhovala k dukazu
vypracovani nového posudku pfislusnou PK MPSV CR.

Krajsky soud provedl dikaz napadenym rozhodnutim Zalované ze dne
24.8.2012 ¢.j. X, posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovistém v Ostravé
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 uplatnil narok na plny invalidni diichod. Naposledy Zadosti ze
dne 26.1.2009 sepsanou Okresni spravou socialniho zabezpec€eni (dale jen OSSZ)
Frydek-Mistek téhoz dne.

-Dne 24.3.2009 posudkovy l|ékaf OSSZ Frydek-Mistek uvedl v posouzeni
zdravotniho stavu, Zze u zalobce se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
jehoz rozhodujici pfi€inou je stav po opakované operaci patefe, ktery odpovida
postizeni uvedenému v kapitole XV, odd. F, pol. 3, pism. c) pfilohy &.2 vyhl.C.
284/1995 Sb., zplsobuje 70% pokles schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti. Ve
vyroku uvedl, Ze posuzovany je pIné invalidni dle § 39 odst. 1 pism. a) zak.c.
155/1995 Sb. s datem vzniku invalidity 27.2.2009 - operaci.

- Ceska sprava socialniho zabezpedeni (dale jen CSSZ) rozhodnutim ze dne
8.6.2009 pfiznala Zalobci od 3.3.2009 plny invalidni dichod ve vySi 12.469,- K¢.

- Lékaf OSSZ Frydek- Mistek vypracoval dne 11.1.2011 posudek o invalidité
Zalobce, ve kterém uvedl, Ze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve
smyslu ustanoveni § 26 zakona &. 155/1995 Sb. Posuzovany je invalidni dle § 39
odst.1 zakona €. 155/1995 Sb. Nejde jiz o invaliditu tfetiho stupné dle § 39 odst.2
pism. c) cit. zakona, ani nejde o invaliditu druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b)
cit. zakona, ale jde o invaliditu prvniho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) cit. zakona.
Z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost 0 35%. Den zmény stupné invalidity byl stanoven dnem 11.1.2011.



pokraCovani -3- 19Ad 60/2012
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho stavu pojisténce
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti stanovil postizené
uvedené v kapitole Xlll, odd. E, pol. 1 pism. c¢) pfilohy k vyhl.&. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 35%. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky neméni.

- Rozhodnutim ze dne 3.2.2011 Ceska sprava socialniho zabezpe&eni (dale jen
CSSZ) rozhodla tak, Ze Zalobci naleZi od 6.3.2011 namisto invalidniho ddichodu pro
invaliditu tfetiho stupné invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné. Dale uvedia,
Ze podle ¢lanku Il bodu 13 véty prvni zakona €. 306/2008 Sb., kterym se méni zakon
€. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisl, zakona &. 582/1991 Sb. a nékterych
dalSich zakond, vySe tohoto invalidniho dichodu pro invaliditu prvniho stupné
zUstava beze zmény, takZe invalidni dachod pro invaliditu prvniho stupné nadale
nalezi ve vysi invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné. V oduvodnéni
Zalovana citovala text ustanoveni § 39 odst. 2 zak. ¢. 155/1995 Sb. a uvedla, ze
podle posudku OSSZ Frydek-Mistek ze dne 11.1.2011 vramci prvni kontrolni
lékarskeé prohlidky konané po roku 2009, tj. konané dne 11.1.2011 jiz uc€astnik Fizeni
neni podle § 39 odst. 2 pism. c¢) zdp invalidni pro invaliditu tfetiho stupné. Podle
tohoto posudku byl u€astnik fizeni podle § 39 odst. 2 pism. a) zdp uznan invalidnim
pouze pro invaliditu prvniho stupné, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost poklesla o 35%. Z tohoto duvodu nalezi
namisto invalidniho ddchodu pro invaliditu tfetiho stupné invalidni didchodu pro
invaliditu prvniho stupné.

- Zalobce pfipisem ze dne 3.3.2011 uplatnil namitky u CSSZ viigi rozhodnuti ze dne
3.2.2011, ve kterych uvedl, mimo jiné Ze s rozhodnutim nemuzZe souhlasit, protoze
kromé& nemoci v ném uvedenych trpi jesté dalSimi nemocemi, pro které je dodnes
léCen. Neni schopen, a to ani omezené, pracovat. Pfipisem ze dne 9.3.2011 Zalobce
doplnil podani ze dne 3.3.2011 tak, ze trpi nemoci jicnu a chudokrevnosti.

- Dle zdznamu o jednani - posouzeni zdravotniho stavu ze dne 20.4.2011 Ceskou
spravou socialniho zabezpeceni - lékafskou posudkovou sluzbou, pracovisté pro
namitkové fizeni Zalobce vzal namitku proti rozhodnuti ze dne 3.2.2011 zpét.

- Usnesenim ze dne 5.5.2011 ¢j. X CSSZ fizeni ve véci namitek proti rozhodnuti
CSSZ ze dne 3.2.2011 zastavila, kdyZ Zalobce vzal pfi jednani na CSSS-LPS
v Ostravé namitky zpét.

- Rozhodnutim ze dne 15.12.2011 CSSZ rozhodla tak, Ze se vy$e invalidniho
dichodu pro invaliditu prvniho stupné vyplaceného ve vysi invalidniho dichodu pro
invaliditu tfetiho stupné snizuje od 6.2.2012 na vySi invalidniho ddchodu pro invaliditu
prvniho stupné. Invalidni ddchod pro invaliditu prvniho stupné ¢&ini 5.894,- K¢
mésicné. V odlvodnéni rozhodnuti citovala ust. § 41 odst. 2, 3 zak.¢. 155/1995 Sb.
a rozhodnuti CSSZ ze dne 3.2.2011.
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- Proti rozhodnuti ze dne 15.12.2011 podal Zalobce namitky. Namital, Zze jeho
zdravotni stav nebyl dobfe posouzen.

- CSSZ rozhodnutim ze dne 17.1.2012 zamitla namitky Zalobce, které sméfovaly
proti rozhodnuti CSSZ ze dne 15.12.2011 &j. X a rozhodnuti Zalované ze dne
15.12.2011 potvrdila. V odlvodnéni rozhodnuti mimo jiné poukazala na to, Zze o
zméné stupné invalidity bylo jiz pravomocné rozhodnuto rozhodnutim CSSZ ze dne
3.2.2011, které bylo Ggastniku Fizeni dorugeno dne 10.2.2011. Ugastnik Fizeni podal
proti rozhodnuti CSSZ ze dne 3.2.2011 dne 7.3.2011 namitky, které nasledné dne
20.4.2011 vzal zpét. Z divodu zpétvzeti namitek CSSZ zastavila usnesenim ze dne
5.5.2011 Fizeni o namitkach. Snizeni stupné invalidity dle rozhodnuti CSSZ ze dne
3.2.2011 neni pfedmétem Fizeni o namitkach, které sméfuji proti rozhodnuti CSSZ ze
dne 15.12.2011, tj. proti sniZzeni Castky, ve které je invalidni dichod vyplacen. U
uCastnika fizeni doSlo pravomocné ke sniZeni stupné invalidity.

- Zalobce uplatnil narok na zménu vySe invalidniho ddchodu prostfednictvim OSSZ
Frydek-Mistek dne 16.2.2012.

- Zalobce v pfipise bez uvedeni data, ktery byl dorugen CSSZ 16.3.2012 uved|, Ze
se odvolava proti rozhodnuti posudkové komise ze dne 27.4.2012, kdyZz jeho
zdravotni stav se nezlepsil, je stalé stejny jak prfed , tak po operaci.

- Dne 3.4.2012 posudkovy lékai OSSZ Frydek-Mistek vypracoval posudek
o invalidité Zzalobce, ve kterém uvedl, Ze u Zalobce se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, ve smyslu ustanoveni § 26 zakona €. 155/1995 Sb. Posuzovana je
invalidni dle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb. Jde nadale o invaliditu prvniho
stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) cit zakona. Invalidita prvého stupné trva nadale.
Jedna se o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz pfi€inou je stav po
opakovanych operacich LS patefe s pretrvavajici pravostrannou lumbalgii
a kofenovou projekci do L5-S1, a tézkou poruchou statodynamiky LS patefe
a akroparesou, ktery odpovida postizeni uvedenému v kapitole Xlll, odd. E,
poloZzka 1, pism. c) pfilohy ¢€.2 vyhl.€. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 35%.

- CSSZ rozhodnutim ze dne 27.4.2012 &.j. X zadost UGgastnika fizeni o zménu vyse
invalidniho ddchodu z duvodu zhorSeni zdravotniho stavu zamitla. V oddvodnéni
rozhodnuti poukazala na posudek OSSZ Frydek-Mistek ze dne 3.4.2012.

- Zalobce zaslala zalované pfipis bez uvedeni data, ve kterem uved|, ze podava
odvolani proti rozhodnuti, tohoto posudku. Pfipis byl doru¢en CSSZ dne 24.5.2012.

- Zalobce adresoval CSSZ pipis bez uvedeni data, ktery byl doruéen dne 13.6.2012,

ve kterém uvedl, Zze se odvolava k rozhodnuti posudkové komise ze dne 27.4.2012.
Jeho zdravotni stav se nezlepsil, je stale stejny, jak pfed, tak po operaci.

- Lékai CSSZ-LPK vypracoval dne 27.7.2012 posudek o invalidité Zalobce, dle jehoz
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zaveru se jedna u zalobce o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu
ustanoveni § 26 z.¢. 155/1995 Sb. Zalobce je invalidni dle § 39 odst. 1 z.&. 155/1995
Sb. Jde o invaliditu prvniho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) cit. zakona. Z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost
0 35%. Pf¥i vypracovani posudku bylo vychazeno ze zdravotni dokumentace OL-
MUDr.Z. ze dne 8.3.2012, neurochirurgického vySetfeni - MUDr.K. ze dne
10.11.2011, neurologického vySetfeni ze dne 5.3.2012, MUDr.Ch. Bylo zjisténo, ze u
posuzovaného se jedna o:

- stav po opakovanych operacich LS (tj. bederné-kfizové) patefe s pretrvavajici

pravostrannou lumbalgii a kofenovou projekci do L5-S1 a téZkou poruchou

statodynamiky LS patefe a akroparesou,

- stav po odstranéni pravostranného vyhiezu ploténky L5/S1 r. 2002. Stav po

dekompresi kofene S1 vpravo a stabilizace Dynesys L4-S1 dne 27.2.2009,

pooperacni fibrotické zmény,

- hypertenzni nemoc kompenzovana,

- sideropenicka anémie v dokumentaci uvedeno sledovani v rezii 0S. praktického

|ékare, bez |éCby,

- refluxni choroba Zaludku na adekvatni terapii Helicidem,

- umbilikalni (pupecni) kyla, bez poruchy pasaze,

- vs. podkozni lipom Th3- Th5,

- hepatopatie v dokumentaci,

- obezita bfiSniho typu k zahajeni redukce hmotnosti.

Posuzovany je vyucCeny kovaf, profesi traktorista, posuzovan jako
traktorista. Lékarka CSSZ po prostudovani veskeré dostupné podkladové
dokumentace konstatovala, Ze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav, jehoz rozhoduijici pfi¢inou je stav po opakovanych operacich LS ({j.
bederné-krizoveé) patere s pfetrvavajici pravostrannou lumbalgii a kofenovou
projekci do L5-S1 a tézkou poruchou statodynamiky LS patefe
a akroparesou. Z dolozeného neurologického nalezu ze dne 10.2.2012
MUDr. K.: Posuzovany trpi dlouhodobé bolestivym syndrom dolnich zad, tj.
LS oblasti patere. V roce 2009 provedena operace tedy dekomprese kofene
S1 vpravo, stabilizace L4-S1. V roce 2002-operace hernie disku L5/S1.
Subjektivhé posuzovany udava bolesti v dolni &asti zad, vice vpravo
s propagaci do pravé dolni koncCetiny po zevni strané stehna a lytka az do
prstl. Bolest je prakticky stejna v kazdé poloze-pfedevSim vSak pfi stani
a sezeni. Chodi samostatné, kulha, cca po 100 metrech nucen postat, sklonit
se doleva a pak pokracuje v chuzi, ¢ast&jSi nuceni na moceni. Zakopava.
Popsany objektivni neurologicky nalez: LS patef v ose, vysazeny levy bok,
pooperacni blokada LS patefe, stoj na Spici vpravo neni schopen, chuze
antalgicka zprava, dolni koncetiny - sila redukovanéjsi vpravo pro flexi kyCle
a extenzi kolene, dale akralné pro pohyb nohy, sila levé dolni konCetiny
solidni ve vSech segmentech, hypestésie na zevnim dermatomu LS vpravo.
Byla navrzena analgetizace tedy léCba k mirnéni bolesti za hospitalizace,
kterou, dle nalezu, z osobnich dldvodu neakceptuje. Po domluvé aplikovana
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série analgeticko-myorelaxacnich infuzi. Vypsan poukaz na rehabilitaci.
Dne 5.3.2012 doplnéna vySetreni: RTG Th (tj. hrudni) patefe: prohloubena
hrudni kyféza. Na hranach tél ventrolateralné osteofyty, misty premostuijici.
RTG LS patefe-stav po stabilizacni operaci v distalnim useku bederni
patefe. Snizeny meziobratlovy prostor L5/Sl. EMG na kofen L5 a S1: nalez
v kofenové projekci vpravo-lehka redukce volné aktivity, nic akutniho.
V korfenové projekci S1 vpravo-bez znamek radikulopatie. VySetfeni
magnetickou rezonanci LS patefe prokazuje primarné uzky paterni kanal,
artrotické zmeény intervertebralnich kloubl s okrajovou produkci se susp.
tlakem na kofen S1 vpravo, kofen navic za vzaty do pooperacni periduralni
fibrosy. T.€. Neni indikovana neurochirurgicka intervence.

Opakované zdldraznéna nutnost redukce hmotnosti-u posuzovaného
obezita bfiSniho typu s pupecni kylou. O tomto poucen i pfi jednani
0 namitkach, doporucena IéCba pod dohledem odborného pracovisté.

Lékarka CSSZ uvedla, Ze posudkovy lékaf OSSZ vychazel ze
spravného pouziti posudkovych kritérii, protoZze zdravotni stav a pokles
pracovni schopnosti byl posouzen v souladu s platnou legislativou. P¥i
hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti u bolestivého syndromu
patefniho se hodnoti funk&éni postizeni patefe a z toho vyplyvajici omezeni
celkové vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat denni
aktivity. Pfritom se vychazi z rozsahu a lokalizace postizeni, Casového
prabéhu funkéné vyznamnych strukturalnich zmén, funkéné vyznamné
neurologické symptomatologie, nalezu EMG, svalové dysbalance. Mira
poklesu pracovni schopnosti podle shora uvedenych kritérii odpovida
stfedné tézkému funk&nimu postizeni se zavaznym postizenim jednoho
useku patere tj. bederné kfizového, se zavaznou poruchou statodynamiky,
s insuficienci svalového korzetu, s projevy korfenového drazdéni, stran
postizeni nervu EMG nalez v kofenové projekci L5 vpravo obdobny jako
v 12/2010, nic akutniho, objektivhi neurologicky nalez taktéz bez
posudkové vyznamné zmeény, s poruchou Citi, znamky akroparézy. Chlze
bez opory kompenzacnimi pomuckami. Posuzovany udaval castéjsi
moceni, hlavné v noci, zde vhodné vySetfeni prostaty.

Zdravotni postizeni nelze hodnotit jako tézké funkCni postizeni
s téZkym postizenim vice useku patefe, s téZkym poskozenim nervu,
se zavaznymi parézami, svalovymi atrofiemi, poruchou hybnosti koncetin,
zavaznou poruchou funkce svéracu s poklesem celkové vykonnosti pfi
lehkém zatizeni. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je tedy zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII,
odd. E, polozce 1c) pfilohy k vyhlasce &.359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 30-40, hodnoceno stfedni
hodnotou 35%, ve které jiz zohlednéna narocnost profese posuzovaného.
Neni hodnoceno vysSi hodnotou, je pfitomna stabilizace stavu. DalSi
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zdravotni postizeni nejsou z posudkové medicinského hlediska takového
stupné zavaznosti a rozsahu, aby v dusledku jejich pusobeni byl pokles
pracovni schopnosti vétsSi, nez odpovida stanovené stfedni hodnoté miry
poklesu pracovni schopnosti.

Posuzovany neni schopen soustavné prace ve vynucenych
polohach, prace se zvedanim a prenasenim nadlimitnich bfemen, téz neni
vhodna prace v nepfiznivych klimatickych podminkach. Provedenym
pfezkumem l|ékatka CSSZ konstatuje, Ze zdravotni stav posuzovaného
k datu napadeného rozhodnuti odpovidal a k dneSnimu dni nadale odpovida
prvnimu stupni invalidity.

- Dle posudku, ktery vypracovala posudkova komise MPSV CR v Ostravé dne
9.1.2013 Zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti byl invalidni podle § 39
odst. 1 zakona &. 155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 306/2008 Sb. Slo o invaliditu
prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona
€. 306/2008 Sb., neslo o invaliditu druhého nebo tfetiho stupné podle § 39 odst. 2
pism. b) nebo c) zékona &. 155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 306/2008 Sb. Slo
o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35%, nedosahoval v8ak vice nez 49%.

Pri  vypracovani posudku PK MPSV CR vychazela ze zdravotnické
dokumentace MUDr. Z., z odbornych Iékafskych nalezi a zuplné spisové
dokumentace OSSZ Frydek-Mistek.

V diagnostickém souhrnu je uveden: Stav po pravostranné hemilaminektomii
51 a dekompresi kofene 51 vpravo a stabilizaci Dynesys L4-51 v 27.2.2009 a operaci
hernie disku L5 vpravo 30.10.2000.

Posudkova komise popsala zdravotni stav Zalobce takto: na dynamickych
snimcich v pfedklonu i zaklonu nyni bez posunu. LFB55 (syndrom selhani operacni
léCby bederni patefe) s téZzkou poruchou statodynamiky bederni patere, klinicky
s recidivujici intermitentni pravostrannou lumbalgii s kofenovou projekci L5 a S1
vpravo pfi primarné uzkém patefnim kanalu, sekundarni kompresi kofene S1
v terénu pooperacni periduralni fibrézy, artrotickych zmén intervertebralnich kloubt
s okrajovou produkci, zuzujicich pravy lateralni recesus L5/S 1. Elektromyograficky
v kofenu L5 vpravo lehka redukce volni aktivity, zachyt polyfazii, t.€. nic akutniho,
v kofenové projekci S1 vpravo rovnéz bez presvédCivych znamek radikulopatie.
Obezita Il. st. z pfejidani s BMI=37,7 kg/m2. Nedodrzovani zivotospravy, pfibira na
vaze (16.7.2003 vazil 104 kg, 8.3.2012 vazil 125 kg). Chronicka gastritis. Refluxni
choroba gastroduodena v anamnéze. Umbilikalni hernie. Oboustranné vyrazné
bércové varixy, horSi vpravo. Stav po akutni mukopurulentni tracheobronchitidé
preléCené za hospitalizace v Sanatoriu Jablunkov od 24.5. do 13.6.2012, nasledné
pfi ambulantni kontrole klinicky zlepSen, bez poslechového nalezu, klidové ventilaéni
hodnoty, jen s lehkou restrikci Recentni arterialni hypertenze dle sdéleni v komisi,
udajné zahajena léCba dvojkombinaci. LéCen preparaty Zeleza pro sideropenickou
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anemii, aktualni hodnoty krevniho obrazu a hladiny plasmatickeho Zeleza
neuvadény.

Posudkova komise uvedla, Ze rozhodujici pFi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, ktery byl k datu napadeného rozhodnuti CSSZ 24.8.2012
stabilizovan s popsanou poruchou funkce, byl stav po pravostranné
hemilaminektomii S1 a dekompresi kofene S1 vpravo a stabilizaci Oynesys L4-S1
v 27.2.2009 a operaci hernie disku L5 vpravo 30.10.2000, LFBSS (syndrom selhani
operacni léCby bederni patefe ) s t€Zkou poruchou statodynamiky bederni patere,
klinicky s recidivujici intermitentni pravostrannou lumbalgii s kofenovou projekci L5
a S1 vpravo, uvedeny v pfiloze k vyhlasce €. 359/2009 ve znéni platném v dobé
vydani napadeného rozhodnuti v kap. Xlll, odd. E, pol. 1, pism. ¢/, vedouci k poklesu
pracovni schopnosti na horni hranici rozmezi (30-40 %) tj. o 40 % vc&etné dalSich
zjisténych chorob a dale nezvySujeme dle § 3 citované vyhlasky.

Dale uvedla, Ze v kvantifikaci se liSi od posudkového zavéru PL OSSZ
i v namitkovém Fizeni. Nehodnoti dle polozky 1.d/, protoze nebyly zjistény pfiznaky
tuto polozku charakterizujici. Byl schopen pro invaliditu I. stupné vykonavat
vydéle¢nou cinnost jen s podstatné mensSimi naroky na télesné schopnosti Nebyl
schopen tézké fyzické prace, v dlouhodobé vynucené pracovni poloze, dlouhodobém
predklonu, zvedani a pfenaseni tézkych bfemen, dlouhého stani bez moznosti
pfechazeni, v riziku urazu, v nadmérném chladu, vlhku. Byl schopen s vySe
uvedenymi omezenimi lehké prace v délnickych profesich v lehkém pramyslu nebo
ve sluzbach.

Posudkova komise se vyjadfila k tvrzeni Zalobce, uvedenému v odvolani
25.9.2012, ze aktualni zdravotni stav zcela znemoznuje vykon jakékoli pracovni
(vydélecné) Cinnosti tak, Ze zalobce nedolozil toto odpovidajicimi I€kafskymi nalezy,
které by je potvrzovaly. Pro objektivizaci zdravotniho stavu k datu napadeného
rozhodnuti PK MPSV vyzadala pfislusné zdravotnické dokumentace, vySetfila
Zalobce pfi jednani PK a je pfesvédCena, Ze zdravotni stav byl patficné prokazan.
Lékarské nalezy, které byly dodany v pribéhu odvolaciho Fizeni, nepfinasi nové
posudkové vyznamné skute¢nosti k datu napadeného rozhodnuti.

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 9.1.2013. Tento
dikaz povazuje soud za stézejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odborného
posudku pro jeho presvédcivost a uplnost. Zdravotni stav Zalobce byl hodnocen
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posudkovou komisi PK MPSV CR v Ostravé, ktera jednala v fadném slozeni, za
ucasti odborného Iékafe z oboru neurologie. Posudkova komise posoudila zdravotni
stav Zalobce komplexné, na zakladé zdravotni dokumentace Zalobce, vyporadala se
se vSemi lékarskymi nalezy a namitkami Zalobce.

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 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 o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi podle odst. tfetiho 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 vySetfeni;
pfitom se bere v uvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

C) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né cCinnosti, nez dosud
vykonaval,

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

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélecné €innosti za zcela mimoradnych podminek.
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V.

Pro uznani invalidity tfetiho stupné ke dni 24.8.2012 by muselo dojit
k poklesu pracovni schopnosti Zalobce z duvodu jeho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 70 %, popf. by se stal invalidnim néasledkem
pracovniho urazu. ProtoZe ke dni 24.8.2012 pracovni schopnost Zalobce poklesla
toliko 0 35 %, nejedna se o invaliditu tfetiho stupné, ale toliko o invaliditu prvého
stupn&. Zalobce nebyl invalidnim ani nasledkem pracovniho Grazu.

Pro uplnost soud uvadi, Zze k posouzeni podfaditelnosti 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 nemlze ucinit vlastni uUsudek, nebot ktomu nedisponuje potfebnymi
medicinskymi znalostmi. MUze v8ak posoudit, zda se posudkova komise vypofadala
se vSemi okolnostmi pro spravné zarazeni zdravotniho postizeni Zalobce pod
prislusnou 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 svuj zavér o poklesu pracovni schopnosti
Zalobce. Subjektivni prfesvédCeni Zzalobce o tom, Ze splfioval ke dni vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti podminky invalidity, musi byt jesté podporeno
objektivnimi zjiSténimi.

Dle nazoru krajského soudu posudkova komise fadné objasnila, ze se
u zalobce ke dni vydani prfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 24.8.2012
nejednalo o invaliditu tfetiho stupné. Posudek PK MPSV v Ostravé, ktery byl pouZit
jako dliikaz v soudnim Fizeni, splfioval podminky uplnosti, celistvosti a pfesvédcivosti.

Duvodem pro pfiznani davky dachodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem nemulze byt jen subjektivni pocit zadatele o dichod 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 podlozeno objektivné zjisténym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
ajim podminénou omezenou pracovni schopnosti, coz posuzuje pfislusna
posudkova komise. Pfi urovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu doloZzeného vysledky funk&nich vySetfeni, nikoliv ze
subjektivnich pocitll a steskl zalobce.

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

Ugastnikim Fizeni nebyla nahrada nakladd fizeni pfiznana, nebot Zalobce
nebyl v fizeni uspésny a Uspésna zalovana nema pravo na nahradu nakladu Fizeni
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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 NejvySSi spravni soud.

Lhdta pro podani kasacni stiznosti konc&i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil poCatek lhuty (den doruceni 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.

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 dlvodu jej sté€Zovatel 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 né&j 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



