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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Ivonou Subrtovou
ve véci zalobce P. H., zast. JUDr. Soriu Nathovou, advokatkou se sidlem Spojovaci
852, 541 01 Trutnov, proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5, v fizeni o Zalobé proti rozhodnuti Zalované o
namitkach ze dne 18.11. 2010, ¢&.j. ,x*, ve véci invalidniho dichodu, takto:

I Zaloba se zamita.

Il. Zadny z uéastniki nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odtvodnéni:

V¢€as podanou Zalobou se Zalobce domaha pfezkoumani shora uvedeného
rozhodnuti Zalované, kterym Zalovana zamitla namitky Zalobce a potvrdila rozhodnuti
Zalované ze dne 8.6. 2010, ¢.j. .x“, kterym zamitla Zadost Zalobce o invalidni dichod
pro nesplnéni podminek § 38 zakona €. 155/1995 Sb., o dlichodovém pojisténi, ve
znéni pozdejSich predpisu (dale jen zdp) s oduvodnénim, Ze na zakladé lékarského
posudku poklesla z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pracovni
schopnost zalobce pouze 0 20%.

V odlvodnéni rozhodnuti o zamitnuti namitek ze dne 18.11. 2010 zalovana
uvedla, ze prezkoumala napadené rozhodnuti v celém rozsahu, odkazala na
vypracovany posudek o invalidit¢ ze dne 3.11. 2010, dle néhoz Zzalobce neni
invalidni dle § 39 odst. 1 zdp. Kone¢na mira poklesu pracovni schopnosti z divodu
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dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla timto posudkem o invalidité
stanovena ve vy$i 20%. Zalovana od(vodnila, Ze rozhoduijici pfiginou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIlII (postizeni svalové
a kosterni soustavy), oddilu B (osteopatie a chondropatie), polozce 1b (stfedné tézka
forma) pfilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o
posuzovani invalidity, ve znéni pozdé&jSich pfedpisl, pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 20%. Vzhledem k vlivu tohoto postizeni na schopnost
vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat
v pfedchozi vydéle¢né cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace byla tato hodnota
zvySena o 10% podle § 3 odst. 2 cit. vyhlasky, celkové &ini 30%. Zalovana
odlvodnila, zZe v pfipadé Zalobce se jedna o algicky syndrom kréni patefe — rameno
— ruka s dlouhodobymi bolestivymi projevy pfi velmi chudém objektivnim nalezu na
dolozenych vySetienich. Dale uvedla, Ze byla vyCerpana cela mozna doba doCasné
pracovni neschopnosti bez efektu s obnovenim pohyblivosti ramene vpravo pro
pretrvavajici bolest, rehabilitace byla rovnéz bez efektu. Dle opakovanych
doloZenych odbornych nalezi MUDr. Ch.-Nemocnice Na Homolce a dle magnetické
rezonance kréni patefe (kvéten/2010) nebyla prokdzana komprese kofenu ani
poskozeni nervl. Zalovana neshledala divodnou namitku Zalobce ohledné $patné
stanovené diagndzy, neshledala pochybeni v posudkovém hodnoceni lIékafe OSSZ
Trutnov. Zavérem Zalovana uvedla, Zze po celkovém pfezkoumani zdravotniho stavu
Zalobce ¢ini pokles jeho pracovni schopnosti 30% a nejsou tak splnény podminky
pro pfiznani invalidniho duchodu. Namitky proto jako neduvodné zamitla.

V podané zalobé a jejim doplnéni Zalobce obdobné jako v namitkach brojil
proti posudkovému zavéru o posouzeni svého zdravotniho stavu. Zopakoval své
namitky o tom, ze jeho zdravotni stav byl nespravné diagnostikovan, je presvédcen,
Ze jeho pracovni schopnost poklesla o vice nez 35%. Dle jeho nazoru posudkovy
lékaf nespravné zhodnotil zavéry odbornych lékafl, ktefi se ve svych lékafskych
zpravach vyjadfovali k rozsahu jeho zdravotnich potizi. Navrhl, aby si soud k dikazu
vyzadal posudek posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci s
posouzenim jeho zdravotniho stavu a stanovenim poklesu jeho pracovni schopnosti,
pfipadné znalecky posudek z oboru zdravotnictvi.

Soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle § 75 odst. 2 zakona C.
150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. f. s.“) v mezich zalobnich bodd,
pficemz vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu (§ 75 odst. 1s.f.s.).

V pfezkumném fizeni provedl soud dukaz z lékarské dokumentace Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Trutnov (dale jen OSSZ), z niz zjistil, Ze dne 21.9.
2009 pozadal zalobce o invalidni dichod. Jeho zdravotni stav byl posouzen lékafem
OSSZ Trutnov dne 26.11. 2009 se zavérem, Ze se nejedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav. Na zakladé tohoto posudku vydala CSSZ v Praze dne 22.12. 2009
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rozhodnuti, kterym Zzadost Zalobce o invalidni duchod zamitla pro nesplnéni
podminek dle § 38 zdp.

Dne 30.4. 2010 si zalobce u OSSZ Trutnov podal dalSi Zadost o invalidni
dichod v niz uvedl, Ze proti rozhodnuti Zalované ze dne 22.12. 2009 podal Zalobu.
OSSZ dodate¢né zjistila, Ze se nejednalo o Zalobu, ale o namitky, které Zalobce
podal dne 15.3. 2010 pfimo na CSSZ Praha a nikoliv prostfednictvim OSSZ. Dne
12.5. 2010 probéhlo namitkové fizeni, vjehoz ramci byl zdravotni stav zalobce
posouzen lékafem CSSZ-oddé&leni namitkové a odvolaci agendy LPS Hradec
Kralové se zavérem, ze Zzalobce neni invalidni, nebot z ddvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 20%,
ktera se ve smyslu § 3 a § 4 cit. vyhlasky neméni. Rozhodujicim zdravotnim
postizenim bylo ur€eno postizeni podle kapitoly XIII (postizeni svalové a kosterni
soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozky 1b (bolestivy syndrom
patefe vCetné stavi po operaci patefe nebo po Urazech patefe, vyhiezy
meziobratlovych plotének - slehkym funk&nim postizenim, kde je mira poklesu
pracovni schopnosti stanovena v rozmezi 10-20%). Zalovana svym rozhodnutim ze
dne 27.5. 2010 zamitla namitky Zalobce a potvrdila své rozhodnuti ze dne 22.12.
2009. Toto rozhodnuti zalobce nenapadl| Zalobou.

Dne 8.6. 2010 vS8ak zalovana rozhodla o zadosti zalobce o invalidni dichod ze
dne 30.4. 2010, kterou zamitla. Jako podklad pro své rozhodnuti pouzila vySe
uvedeny posudek o zdravotnim stavu Zalobce ze dne 12.5. 2010, vypracovany
lékafem LPS Hradec Kralové. Proti tomuto rozhodnuti Zalované podal Zalobce
namitky, o nichz rozhodla zalovana Zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 18.11.
2010.

V projednavané véci se jedna o davku podminénou zdravotnim stavem a
v takovém pfipadé je rozhodnuti soudu zavislé pfedevSim na odborném Iékafském
posouzeni. Ve spravnim soudnictvi ve vécech didchodového pojisténi posuzuji
zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténcl Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale také jen PK MPSV nebo PK nebo komise), jak vyplyva z
§ 4 odst. 2 zdkona ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, v platném znéni.

Z téchto divodu pozadal krajsky soud PK MPSV s pracovistém v Hradci
Kralové o vypracovani posudku, ktery byl vyhotoven po jednani konaném dne 3.2.
2012 za pritomnosti Zalobce. Komise zasedala vfadném slozeni za ucasti
odborného |ékafe neurologa, zdravotni stav Zzalobce hodnotila na podkladé spisové
dokumentace OSSZ, spisové dokumentace oddéleni namitkové a odvolaci agendy
LPS, pracovisté Liberec (posudek ze dne 3.11. 2010), ze zdravotni dokumentace
praktického lékafe a odbornych lékafskych nalezi v nich obsazenych, z nalezl
doloZenych zalobcem (po datu vydani napadeného rozhodnuti), z pfeSetieni Zalobce
pfi jednani komise. V diagnostickém souhrnu PK uvedla, Ze u Zalobce byla zjisténa
tato postizeni: bolesti v oblasti kréni patefe s iridiaci do pravého ramenniho kloubu,
pravé horni konc€etiny az do mali¢ku bez prokdzaného kompresivniho kofenového
syndromu, degenerativni zmény pravého ramenniho kloubu bez posudkové
vyznamného omezeni hybnosti, chronicka obstrukéni plicni nemoc, zanét pradusek.



pokracovani 32Ad 23/2011
4-

PK ve svém posudku popsala rozhodujici zavéry Iékafskych nalezt neurologickych,
neurochirurgickych, rehabilitacnich, ortopedickych, plicnich, EMG, celotélového
kostniho scanu, propoustéci lazernské zpravy, rentgenové nalezy Nemocnice Na
Homolce. V posudkovém zaveéru provedla PK zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce:
1) do 31.12. 2009. Pro toto obdobi oznalila za rozhodujici pfiinu dlouhodobé
nepfizniveého zdravotniho stavu bolesti v oblasti kréni patefe s iridiaci do pravého
ramenniho kloubu, pravé horni konCetiny az do maliCku bez prokazaného
kompresivniho kofenového syndromu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti stanovila ve vysi 25% podle kap. XV, oddilu F, poloZzky 1 pism. b)
pfilohy k vyhlasce &. 284/1995 Sb., tj. degenerativni zmény na patefi a ploténkach
s lehkym funkénim postizenim zpravidla vice useku patefe, s ob&as vystupujicimi
projevy nervoveého a svalového drazdéni (cit. vyhlaska platila do 31.12. 2009). Horni
hranici daného procentniho rozpéti (15-25%) zvolila vzhledem k charakteru a
prubéhu zakladniho onemocnéni se zhodnocenim Ié¢by priduskovych a plicnich
obtizi a se zhodnocenim pracovni kvalifikace (stavebni zamecnik). Pro uziti § 6 odst.
4 vyhlasky (tj. zvySeni horni hranice az o 10%) nezjistila dalSi posudkové vyznamné
skuteCnosti. Zdravotni stav neodpovidal Zadnému stupni invalidity.

2) od 1.1. 2010 ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti (18.11.2010) se
jednalo o stejnou rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Vzhledem ke zméné pravni upravy ucinné od 1.1. 2010 bylo toto zdravotni postizeni
zhodnoceno podle pfilohy k vyhlaSce Ministerstva prace a socialnich véci ¢.
359/2009Sb., a to podle kapitoly XllI (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(dorzopatie a spondylopatie), polozky 1b (bolestivy syndrom patefe s lehkym
funkénim postizenim). Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena ve vysi
20%. Horni hranici daného procentniho rozpéti (10-20%) PK zvolila vzhledem
k charakteru a prabéhu zakladniho onemocnéni se zhodnocenim [éCby
pruduskovych a plicnich obtizi a se zhodnocenim pracovni kvalifikace. Pro uziti § 3
cit. vyhlasky (tj. zvySeni horni hranice az o 10%) nezjistila dalsi posudkové vyznamné
skutecCnosti.

V posudkovém odlvodnéni PK uvedla, Ze zZalobce je sledovan a vySetfovan
pro bolesti kréni patefe a pravé horni koncetiny vyzafujici az do maliku a pro potize
s pravym ramennim kloubem od roku 2008, zhorSeni potizi je udavano od bfezna
2009. V podkladové dokumentaci (provedena rentgenova vysSetfeni, EMG vysetfeni,
magnetickd rezonance) nebyl prokazan jednoznacny organicky podklad, ktery by
odlvodnoval udavané potize s kréni patefi. Obtize v oblasti kréni patefe PK
vyhodnotila jako lehké funkéni postizeni se svalovou dysbalanci, s ob&asnymi
projevy kofenového drazdéni v dusledku degenerativnich zmén v oblasti kréni
patefe. Pro obtize v pravém ramennim kloubu nebyl shledan i pfes provedené
vySetieni magnetickou rezonanci jednoznaény organicky podklad. Subjektivné
udavané bolesti nejsou posudkovym kritériem. K plicnimu onemocnéni PK uvedla, Ze
Zalobce je od roku 2002 sledovan v plicni ambulanci pro recidivujici zanéty pradusek,
pozdéji i obstrukéni plicni nemoc. Odbornou ambulanci navstévuje 1-2x ro¢né. Jedna
se o lehké postizeni.

V posudkovém zhodnoceni PK oznacila posudek |ékafe OSSZ Trutnov ze dne
26.11. 2009 za posudkovy omyl, nebot u€inény posudkovy zavér, ze zdravotni stav
Zalobce neni dlouhodobé nepfiznivy nebyl odlivodnén. Dle PK naopak jiz v té dobé
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bylo mozno hodnotit zdravotni stav jako dlouhodobé nepfiznivy. Nebyly vSak
objektivizovany zadné posudkové vyznamné skuteCnosti, které by odtvodnily uznani
invalidity.

K posudku |ékafe oddéleni namitkové a odvolaci agendy LPS, pracovisté
Hradec Kralové ze dne 12.5. 2010 (ktery byl podkladem pro Zalobou napadené
rozhodnuti) PK uvedla, Ze jeji hodnoceni je ve shodé s timto posudkem, a to jak pfi
hodnoceni zdravotniho stavu do 31.12. 2009, tak i od 1.1. 2010.

K posudku |ékafe oddéleni namitkové a odvolaci agendy LPS, pracovisté
Liberec ze dne 3.11. 2010 PK uvedla, Ze |ékaf posoudil zdravotni stav Zalobce podle
kapitoly Xlll., oddilu B (tj. osteopatie a chondropatie) polozky 1b (stfedné tézka
forma) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. s mirou poklesu 20% pro algicky syndrom
kréni patefe - ruky s dlouhodobymi bolestivymi projevy pfi velmi chudém objektivnim
nalezu se zohlednénim omezeni pohyblivosti ramene pro bolestivost a omezené
pohyblivosti kréni patefe. Vzhledem k pracovni kvalifikaci zvysil podle § 3 odst. 2 cit.
vyhlasky miru poklesu pracovni schopnosti o 10% na celkovych 30%. PK uvedla, ze
pravdépodobné v disledku administrativniho pochybeni posudkovy lékaf chybné
zaradil dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav do oddilu B kapitoly XllII, kdyz dle
kontextu posudkového hodnoceni je ziejmé, Ze zamysSlel zarazeni do oddilu E
uvedené kapitoly. V pfipadé zamysleného zafazeni do oddilu B, by se dle PK jednalo
o posudkovy omyl.

PK uzavrela, Ze zdravotni stav zalobce ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti neodpovidal zadnému stupni invalidity

Pfi jednani soudu dne 19.7. 2012 vznesla zastupkyné Zalobce vyhrady
k dosavadnimu posouzeni zdravotniho stavu Zalobce, a to chybné stanovené
diagnéze. Odkazala i na starSi nalezy Nemocnice Na Homolce, jejiz zavéry o
postiZzeni patefe Zalobce jsou odliSné od vysSetfeni a zavéru u€inénych nemocnici
v Trutnové. Namitala, ze Nemocnice Na Homolce uvadi, ze postizeni obratle C5
uvazuje o moznosti komprese kofene. Domniva se proto, zZe zdravotni stav zalobce
byl posouzen na zakladé chybné diagnézy z Trutnova a na zakladé nedostate¢né
stanovené diagndzy. Pokud je diagnoza stanovena jako VAS Cb sy | dx, CHOPN llI.
dle GOLD apod., ma za to, Ze je nepfezkoumatelna. Déale uvedla, Ze jiz v roce 2009,
kdy zalobce pozadal o invalidni dichod trpél nejméné Ctyimi diagnézami. Jednalo se
o postiZzeni patefe, postiZzeni hybnosti ramene, postizeni €i ztuhnuti prstu pravé ruky,
opakované zanéty pruduSek oznacované jako bronchitis chronica. Zastupkyné
Zalobce k hodnoceni zdravotniho stavu Zalobce do 31.12. 2009 namitala, Ze
zdravotni stav mél byl hodnocen na horni hranici pfislusné kapitoly XV, odd. F, pol. 2,
pism. b) pfilohy & 2 kvyhladce €. 284/1995 Sb., tj. 25%, ktera méla byt dale
navySena. Vznesla namitky i k posudku PK v Hradci Kralové ze dne 3.2. 2012 s tim,
Ze i pro obdobi po 1.1. 2010 jsou vySe uvedené Ctyfi diagnozy Zalobce nespravné
zhodnoceny. Navrhla, aby byl k dikazu vyzadan znalecky posudek soudem
ustanovenym znalcem z oboru zdravotnictvi.

Soud upozornil u€astniky, Zze doposud nebyly vyCerpany vSechny moznosti
doplnéni ddkazniho fizeni. Vzhledem k rozsahlym namitkam Zzalobce soud vyhovél
zastupkyni zalobce a dukazni Fizeni doplnil, avSak o dalSi posudek PK MPSV.
V ramci co nejobjektivnéjSiho posouzeni pozadal o vypracovani tzv. srovnavaciho
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posudku PK MPSV v Brné. Ulozil této PK, aby posoudila zdravotni stav Zalobce do
31.12. 2009 a od 1.1. 2010 (tj. podle nové pravni upravy). Vzhledem k namitkam
zastupkyné Zalobce vznesenym pfi jednani, a to nepfezkoumatelnost hodnoceni
zdravotniho stavu Zalobce z diivodu uvedeného diagnostického souhrnu, ktery nebyl
popsan slovné, ale byl oznaCen ve zkratce velkymi pismeny, soud pozadal o slovni
popis vSech uvedenych diagn6z a dale pozadal o posouzeni kazdé ze Ctyf diagnoz
Zalobce, tj. zafazeni a stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti.

PK v Brné vyhotovila svlj posudek dne 7.9. 2012 za ucasti odborné Iékaiky z
oboru neurologie. Zalobce byl jednani komise pfitomen a byl seznamen
s posudkovym zavérem. Posudek zahrnuje vypis ze zdravotni dokumentace a
jednotlivych odbornych lékafskych nalezll v€etné nalezl, které jsou po datu vydani
napadeného rozhodnuti ( strana 2 az 5 posudku). V diagnostickém souhrnu jsou
uvedena tato onemocnéni: vertebrogenni algicky syndrom viceetazovy, dominuji
zejmeéna bolesti kréni patefe se Sifenim do pravého ramene, pravé horni kon€etiny a
pravého maliku, artrosa pravého ramenniho kloubu, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, stav po opakovanych zanétech pradusek.

PK v posudkovém zhodnoceni uvedla, Zze kdatu vydani napadeného
rozhodnuti se u Zalobce jednalo o déletrvajici bolesti kréni patefe s postupnym
Sifenim bolesti do pravé horni koncetiny az do oblasti maliku. Pro tyto obtize byl
opakované vySetfovan a I|éCen v odbornych ambulancich. Absenci nervového
postizeni potvrdila i elektromyograficka vySetfeni. Objektivné u zalobce dominovalo
omezeni hybnosti kréni patefe se svalovou dysbalanci a s projevy nervosvalového
drazdéni s udavanou poruchou citivosti v oblasti pravé ruky, avSak bez prokazanych
znamek poskozeni nervu, bez pfitomnosti funkéné zavaznych svalovych atrofii nebo
omezeni jemné motoriky ruky a bez pfitomnosti funkéné vyznamného neurologického
nalezu. Tento stav dle PK odpovidal lehkému funkénimu postizeni. Nebylo tak
prokazano stifedné tézké funkeéni postizeni, nebot nebylo shledano zavazné postizeni
jednoho nebo vice usekl patefe ani funkéné vyznamny neurologicky nalez
s prokazanym poskozenim nervu. Rovnéz nebylo prokazano ani tézké postiZzeni vice
usekl patefe s trvalymi projevy kofenového drazdéni a trvalym funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem s tézkym poskozenim nerv(. Ohledné postizeni pravého
ramenniho kloubu nebyl shledan objektivni kolerat k subjektivné udavanym potizim.
PK odlvodnila, Ze rentgenologickym vySetfenim ani magnetickou rezonanci nebyly
prokazany vyznamné kloubni degenerativni zmény, nebylo prokazano nervove,
svalové ani vyznamné omezeni pohybové. PK neshledala v oblasti ramenniho
kloubu posudkové vyznamné funkéni postizeni. Soudasné uvedla, Ze mira
bolestivosti neni posudkové rozhodna, nebot neni objektivnim kritériem pro
posouzeni poklesu pracovni schopnosti. K plicnimu onemocnéni PK uvedla, Ze
Zalobce byl dlouhodobé sledovan pro opakujici se zanéty priduSek a obstrukéni
plicni nemoc. Zalobce dochazel do plicni ambulance 1-2 x do roka, ve sledovaném
obdobi nebyly dokumentovany stavy dechové tisné, stavy vyzadujici ustavni péci
nebo stavy s Cetnymi exacerbacemi (zhorSenim) obtizi. Chronicka bronchitida je
hodnocena vramci celkového plicniho onemocnéni. Plicni onemocnéni bylo
dlouhodobé stabilizované.
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K namitce Zalobce vznesené pfi jednani dne 19.7. 2012 - postizeni obratle C5,
PK odlvodnila, Ze podle magnetické rezonance kréni patefe vroce 2009 bylo
vysloveno podezfeni na foraminostenozu C5/6 vpravo, magneticka rezonance
provedena v roce 2010 - pravostranna redukce foramina C5/6- neuvadi Zadnou
masivni kompresi. Doplikové vysSetfeni elektromagnetické (EMG) rovnéz nepotvrzuje
kompresi.

K postizeni €i ztuhnuti prstd pravé ruky PK uvedla, Zze pfi opakovanych
objektivnich vySetfenich bylo pouze jednou shledano oslabeni abdukce (odchyleni)
a abdukce 5. prstu (rehabilitacni vySetfeni z 8/2009), coz neodpovida pojmu ztuhnuti.
Navic nebyl shledan korelat nervovy, svalovy ani kloubni. PK uzavfela, ze
z posudkového hlediska je Castecné omezeni hybnosti maliku nevyznamné.

Dle pozadavku soudu ucinila PK posudkovy zaveér:

1) dle posudkovych pfedpisu platnych do 31.12. 2009 (tj. dle pfilohy €. 2
k vyhlasce €. 284/1995 Sb.) nasledovné: do 31.12. 2009 se u Zalobce jednalo o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfiinou byl vertebrogenni
algicky syndrom cervikobrachialni (tj. bolesti kréni patefe s Sifenim bolesti do pravé
horni konCetiny vCetné ramene) bez prokazaného funkéné vyznamného
neurologického deficitu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti PK stanovila ve shodé s Iékafem namitkového fizeni v Hradci Kraloveé i PK
v Hradci Kralové podle kap. XV, oddilu F, polozky 1 pism. b) pfilohy €. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. ve vysSi 25%. Oduvodnila, Ze v horni hranici jsou jiZ zohlednény
charakter rozsah i tize zakladniho onemocnéni, jakoz i ostatni zdravotni postizeni a
pfedchozi vykonavana vydélecna Cinnost. K dalSimu procentnimu navySeni jiz PK
neshledala objektivni podklad.

K pozadavku soudu PK zhodnotila i ostatni diagnézy do 31.12. 2009. Artrosu
pravého ramenniho kloubu — lehka forma s lehkym pohybovym omezenim, hodnotila
podle kap. XV, odd. A, pol. 1, pism. a) na dolni hranici 10% pro lehké postizeni
pouze jednoho kloubu. Uvedla, Ze toto postizeni lze hodnotit i jako omezeni
pohyblivosti ramenniho kloubu dle kap. XV, odd. H, pol. 7 na dolni hranici 10%
s ohledem na omezeni pohyblivosti lehkého stupné.  Plicni onemocnéni pfi
dlouhodobé stabilizaci zafadila do nemoci plic a pohrudnice podle kap. VIII, odd. B,
pol. 5, pism. a) — lehkého stupné, tj. dudnost pfi stfedné tézkém zatizeni na 20%,
kdyz pfi této horni hranici zohlednila i dalSi onemocnéni a pfedchozi vydéle¢nou
¢innost.

2) dle posudkovych predpisu platnych od 1.1. 2010 (. dle pfilohy k vyhl. €. 359/2009
Sb.) kdatu vydani napadeného rozhodnuti nasledovné: rozhodujici pfFicinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byl rovnéZz vertebrogenni algicky
syndrom cervikobrachialni tj. bolesti kréni patefe s Sifenim bolesti do pravé horni
konCetiny v€etné ramene bez prokazaného funkéné vyznamného neurologického
deficitu. Pokles pracovni schopnosti PK zhodnotila podle kapitoly XllI, oddilu E,
polozky 1b) ve vySi 20%. V horni hranici jiz zohlednila veSkeré posudkové aspekty,
tedy charakter, rozsah i tizi zakladniho onemocnéni, v€etné zohlednéni ostatnich
zdravotnich postizeni a pfedchozi vykonavané vydélecné Ccinnosti. K dalSimu
procentnimu navySeni jiz PK neshledala objektivni podklad. Zdravotni stav tak
zhodnotila opét ve shodé s Iékafem namitkového fizeni v Hradci Kralové i PK
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v Hradci Kralové. Hodnoceni Iékafem namitkového fizeni v Liberci (posudek ze dne
3.11.2010), a to zafazeni do odd. B, kap. Xlll oznacila za administrativni pochybeni.

K pozadavku soudu PK zhodnotila i ostatni diagnézy od 1.1. 2010: Artrosu
pravého ramenniho kloubu — lehka forma s lehkym pohybovym omezenim, hodnotila
podle kap. Xlll, odd. A, pol. 1a) na 10% s tim, Ze toto postiZzeni Ize hodnotit i jako
omezeni pohyblivosti ramenniho kloubu dle kap. XV, odd. B, pol. 3a) na 10% jako
lehké omezeni hybnosti jednoho kloubu. Plicni onemocnéni pfi dlouhodobé
stabilizaci zafadila do nemoci plic a pohrudnice podle kap. X, odd. B, pol. 1b), {j.
stavy bez nutnosti hospitalizace, bez exacerbaci (15-30%), zvolila stfed tohoto
pasma, tj. 20% s ohledem na dlouhodobou stabilizaci, minimalni pocet exacerbaci,
nutnost minimalnich kontrol a medikace se zohlednénim dalSich onemocnéni a
pfedchozi vydélecné Cinnosti.

V posudkovém vyroku PK uvedla, Zze k datu vydani napadeného rozhodnuti
zdravotni stav Zalobce neodpovidal Zadnému stupni invalidity.

PFi jednani soudu dne 27.9. 2012 byl k dikazu konstatovan posudek PK
PMSV v Brné. Zastupkyné Zalobce k provedenému dokazovani uvedla, Ze z duvodu
subjektivné vnimanych bolesti, pokud jde o patef, je Zalobce pfesvédcen, Ze v jeho
pfipadé se jedna o postizeni nikoli lehké, ale stfedné tézké a mélo byt hodnoceno
podle kap. Xlll, oddilu E, polozky 1c), kde je mira poklesu pracovni schopnosti
stanovena v rozpéti 30-40%. Z jeho laického pohledu je vyznamné i to, ze v minulosti
pracoval jako svare€ s pfijmem okolo 20 tisic mési¢né a v dusledku zdravotniho
postizeni nyni vykonava jen jednoduchou praci a jeho pfijem je vice nez dvakrat
nizsi. Zalobce je rovnéz presvédéen o tom, kdyZ v jeho pfipadé se jedna o &tyfi
onemocnéni a souCasné pravni pfedpisy z duvodu soubé&hu vice onemocnéni
pfipoustéji navyseni procentni miry poklesu pracovni schopnosti pouze o 10%, zZe je
pro ného zakon velmi tvrdy. Také s pfihlédnutim ke skutecnosti, Zze Zalobce si podal
prvni zadost o invalidni dichod v roce 2009, mohlo byt posouzeni jeho zdravotniho
Zadost o invalidni diichod a tato situace i pro ného vyvolala zmateény stav. Zalovana
mu dorucila rozhodnuti v jeho prvni zadosti a kratce na to i rozhodnuti v jeho druhé
zadosti (kvéten-Cerven 2010), kdyz pro rozhodnuti o jeho druhé Zadosti Zzalovana
pouzila posudek, ktery byl vyhotoven vramci prvni Zadosti (viz pfehled vySe).
Vzhledem k tomu, Ze Zalobce je pfesvédcen, Zze v daném pfipadé je pro ného zakon
tvrdy, rozhodl se podat zadost o odstranéni tvrdosti zakona ministrovi prace a
socialnich véci. Zastupkyné Zalobce ztohoto divodu pozadala, aby soud fizeni
prerusil.

Soud navrhu na preruseni fizeni nevyhovél s oddvodnénim, ze naopak pro
fizeni o odstranéni tvrdosti zakona bude nutné k podané Zadosti predlozit jiz
pravomocné rozhodnuti soudu v pfedmétné véci.

Zastupkyné Zalobce nevznesla dalSi pozadavek na doplnéni dokazovani a
v zavére¢ném navrhu odkazala na sva pFedchozi vyjadfeni a navrhla, aby soud
napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil Zalované k dalSimu fizeni.
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Soud hodnotil provedené dukazy jednotlivé i v jejich souhrnu i s dikazy
provedenymi v fizeni pfed spravnim organem (§ 77 odst. 2 s. f. s.) a po provedeném
dokazovani v navaznosti na pfislusna zakonna ustanoveni dospél k zavéru, ze
Zalobaneni duvodna.

Podle ustanoveni § 38 zdp ma pojisténec ma narok na invalidni ddchod,
jestlize nedosahl véku 65 let nebo dichodového véku, je-li dichodovy vék vyssi nez
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 ustanoveni § 39 odst. 1 zdp je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.

V odstavci (2) cit. ustanoveni je uvedeno, Ze jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,

b) nejméné o 50 %, av8ak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny v pfiloze k
vyhlasce €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity).

Podle ustanoveni § 2 odst. 1 cit. vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. je pro stanoveni
procentni miry poklesu pracovni schopnosti nutné urcit zdravotni postiZeni, ktera jsou
pri€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na
pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojiSténce vice
zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti
stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v tomto pfipadé se urci,
které zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povaZuje takové zdravotni postizeni,
které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (odst. 3 cit.
ustanoveni).

V § 3 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pfipadé, Zze pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v disledku
pusobeni téchto zdravotnich postiZzeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi,
nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle
rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni hranici
zvySit az o 10 procentnich bodl. (2) V pfipadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
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stav pojisténce ma takovy vliv na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné Cinnosti nebo
na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi, nez
odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priCiny, popfipadé
rozhodujici pfi€iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni hranici
zvysit az o 10 procentnich bodud. (3) ZvySeni horni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti podle odstavcu 1 a 2 nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich bodu.

V § 4 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pfipadé, Zze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojiSténce nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost
pojisténce vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost
pokraCovat v pfedchozi vydéle¢né &innosti a v dasledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u pfiiny, popfipadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu. (2) V
pfipadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojiSténce je stabilizovany nebo
pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a v dusledku toho je pokles
pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu
pracovni schopnosti u pfiCiny, popfipadé rozhodujici pfi€iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizZit az o 10 procentnich
bodu. (3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcu 1 a
2 nesmi v uhrnu prevysit 10 procentnich bodu.

Rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevsim na Iékarském
odborném posouzeni. Soud, ktery sam nema odborné medicinské znalosti, vychazel
pfi hodnoceni dikazl z provedenych odbornych lékafskych posouzeni zdravotniho
stavu Zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti. VSechny posudkové organy se
shodly v posudkovém hodnoceni a zavéru, zZe k datu vydani napadeného rozhodnuti
nebyl Zalobce invalidni dle § 39 odst. 1 zdp.

Soud své koneCné rozhodnuti opira o téméf shodné zavéry vsSech
posudkovych organu a zejména pak o posudek PK MPSV v Brné ze dne 7.9. 2012,
ktery potvrdil a odlvodnil spravnost Zalobou napadeného rozhodnuti. Jeho zavéry
jsou i ve shodé s posudkem PK MPSV v Hradci Kralové a posudkem |ékafe
namitkového fizeni v Hradci Kralové (12.5.2010).

Zalobni namitku ohledné& nespravné stanovené diagnézy soud odmita jako
neddvodnou, nebot jak PK v Hradci Kralové, tak i PK v Brné posoudily v§echny
diagndzy zalobce, zohlednily zavaznost jeho obtizi s odkazem na pomérné obsahlou
zdravotni dokumentaci a zejména odborné |ékafské nalezy a zdravotni stav Zalobce
zhodnotily jak do 31.12. 2009, tak i po 1.1.2010, kdy posouzeni zdravotniho stavu
Zalobce v dusledku zmény pravni Upravy bylo provedeno jiz podle nového pravniho
pfedpisu. PK v Brné pak k namitce Zalobce a k vyslovné zadosti soudu zhodnotila
jednotlivé diagndzy Zalobce samostatné, a to jak do 31.12. 2009, tak i po 1.1. 2010.
Ani v jednom pfipadé vSak mira poklesu pracovni schopnosti nedosahla intenzity,
s niz zakon spojuje pfiznani invalidniho ddchodu. Zalobce proto nebyl zmé&nou pravni
Upravy poskozen a dostalo se mu nadstandardniho zhodnoceni jeho zdravotniho
stavu. Na podrobné zavéry posudku PK v Brné, ktery je citovan shora, soud proto
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odkazuje. Soud nemohl pfi svém rozhodovani zohlednit skuteCnost, Ze Zalobci
v dusledku zdravotniho postizeni poklesl pracovni vydélek. Tato okolnost neni
posudkovym kritériem. Vykon predchozi vykonavané vydélecné Cinnosti mohou
posudkové organy zohlednit pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti toliko
v rozmezi zakonem daného procentniho rozpéti tak, Zze miru poklesu zvoli na horni
hranici a dale v ramci ustanoveni § 3 odst. 2 vyhlasky €. 359/2009 Sb., kdy Ize zvysit
horni hranici o maximalné 10%. V pfipadé Zalobce posudkové organy zohlednily
dosavadni vykon prace Zalobce a miru poklesu pracovni schopnosti stanovily pravé
na horni hranici. Sou¢asné oduvodnily a vysvétlily, Ze pro dal$i navyseni (az 10%)
neshledaly dalSi posudkové vyznamné skutecnosti. Soud v jejich postupu neshledal
zadné pochybeni.

Soud konstatuje, ze Zalobou napadené rozhodnuti bylo vydano v souladu se
zakonem. Provedenym dokazovanim ma soud za jednoznacné prokazané, Zze
Zalobce nebyl plné invalidni dle § 39 odst. 1 zdp ve znéni ucinném do 31.12. 2009,
nebyl ani ¢aste¢né invalidni dle § 44 odst. 1 a 2 zdp ve znéni u€inném do 31.12.
2009, a k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti nebyl invalidni dle § 39 odst.
1 zdp ve znéni u€inném od 1.1. 2010.

Soud dodava, Ze nechce nikterak zlehCovat zalobcem popsané zdravotni
potize, je vdak nucen konstatovat, Ze subjektivné vnimané bolesti a stesky, pokud
nebudou dolozeny odpovidajicimi objektivnimi Iékarskymi nalezy (ve smyslu
zhorSovani zdravotniho stavu), nemohou byt samy o sobé& podkladem pro pfiznani
invalidniho dichodu. Bolest neni posudkovym kriteriem. Je namisté zdlraznit, Ze
otazka invalidity Zalobce byla feSena v souladu s ust. § 75 odst. | s. F. s. kdatu
vydani napadeného rozhodnuti Zalované (18.11. 2010), a proto pfipadné zhorSeni
zdravotniho stavu a ztoho vyplyvajici skuteCnosti rozhodné pro posouzeni
ddvodnosti naroku na tuto davku, ke kterym by do$lo po tomto datu, je mozné FeSit
pouze na zakladé nové zadosti podané u pfislusné OSSZ.

S ohledem ke shora uvedenému soudu nezbylo, neZ v souladu s ustanovenim
§ 78 odst. 7 s. f. s. Zalobu jako nedlivodnou zamitnout.

Vyrok o nahradé nakladud fizeni soud oduvodriuje ustanovenim § 60 odst. 1 s.
f. s., kdyz Zalobce nebyl v fizeni uspésny a spravnimu organu, ktery mél ve véci
uspéch, toto pravo nenalezi dle odst. 2 citovaného zakonného ustanoveni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhuté dvou tydnli ode
dne jeho doruceni. Kasacni stiZnost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvy8Siho spravniho soudu, se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

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

Kasacni stiznost Ize podat pouze z duvodi uvedenych v § 103 odst. 1 s. F. s. a
kromé obecnych nalezZitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stéZzovatel napada, a udaj o
tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Hradci Kralové dne 27. zari 2012 ]
JUDr. Ivona Subrtova, v.r.
samosoudkyné



