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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce D. D., bytem ........... , proti zalované¢ Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se
sidlem Praha 5, Kiizova 25, o invalidni dichod, o zalobé proti rozhodnuti CSSZ ze dne
24.82011,¢. cevuvnnnn.

takto:
I. Zaloba se zamita.
II. Zadnému z Gcastnikil se nepiiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

Zalobu podanou ke Krajskému soudu v Brné se Zalobce domahal zruseni rozhodnuti
CSSZ ze dne 24.8.2011, kterym Zalovand v namitkovém fizeni rozhodla tak, Ze namitky
7alobce zamitla a rozhodnuti CSSZ ze dne 27.6.2011 potvrdila. Pokud jde o rozhodnuti
7 27.6.2011 Zzalovanéa zamitla zaddost zalobce o invalidni dichod pro nesplnéni podminek pro
narok na invalidni dichod podle § 38 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich  predpisl, nebot’ neziskal potfebnou dobu
pojiSténi ke dni 28.6.2011, kdy doslo ke vzniku invalidity podle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona
¢. 155/1995 Sb.

Ve vcas podané Zalobé zalobce uvedl, Ze rozhodnutim Zalované ze dne 24.8.2011 byla
zamitnuta jeho zadost o invalidni diichod pro nesplnéni podminek ust. § 38 pism. a) zdkona ¢.
155/1995 Sb. Toto rozhodnuti bylo odiivodnéno odkazem na posudek OSSZ v Brné€ ze dne
27.6.2011, podle kterého nesplnil potiebnou dobu pojisténi. Uvedl, ze mu byl Castecny
invalidni dichod pfiznan vroce 1988 poté, co absolvoval operaci meningiomu, dale
absolvoval reoperaci v roce 1992, 1993, dale ma ptiznanou ztratu sluchu v % dle Fowlera
vpravo 75,6; vlevo 80.1; oboustrannd ztrata sluchu je 76,7 %. Zalobce dale trpi sekundarnim
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epileptickym syndromem GM a diabetem mellitus 2. typu. Po 1éta je zdravotni stav Zalobce
stale stejny bez jakéhokoliv zlepSeni. 19.11.2007 musel zalobce nastoupit vykon trestu, ktery
trval do 15.2.2009. V t¢é dobé¢ byl pfedvolan k posouzeni svého zdravotniho stavu, ke kterému
se pies vykon trestu nemohl realn¢ dostavit. Navic mu nebyla dorucena ani zadna vyzva, aby
se k posudkové komisi dostavil, o natizené kontrole zdravotniho stavu se tak nedozvédél. Na
zéklad¢ toho mu byla invalidita odnata a tim také zastaveno vyplaceni ¢aste¢ného invalidniho
dichodu. Béhem vykonu trestu nedoslo k zddné zméné zdravotniho stavu, v té dob¢ se 1écil
jak na epilepsii, tak 1 s cukrovkou.

Uvedl, ze CSSZ si méla v dobé, kdy byla nafizena komise k prosetieni zdravotniho
stavu zalobce vyzadat lékaiské zpravy z véznice. Je prokazatelné, Ze védéla, Ze Zalobce
nastoupil vykon trestu, pfesto mu pifedvolani k posudkové kontrole nebylo doruc¢eno, nebyl
ani vyzvan k doloZeni zdravotni dokumentace, kterou by byl provéfen jeho zdravotni stav
b&hem vykonu trestu. Zalobce se se svou zadosti na CSSZ obratil s tim, Zze zada zpétnd
pfiznani invalidity, resp. o to, aby bylo uznano, Ze invalidita Zalobce soustavné nadale
probihala i1 po rozhodnuti Zalovaného o odnéti invalidity. Realn€ ke zlepSeni zdravotniho
stavu Zalobce nikdy nedoslo, nebyly tak naplnény zakonné ditvody pro odnéti invalidniho
diachodu, navic kdyZ zalované pochybila a Zalobce nevyzvala k dolozeni I¢katskych zaznami
z véznice, kde byl umistén, ani si tyto zpravy nevyzadala. Kdyby takto Zalovana nejednala
a zalobce o nafizeném jednani posudkové komise informovala, zajistil by potiebnou
dokumentaci a k odnéti by nedoslo. Vzhledem k tomu, Ze neni realné mozné, aby se béhem
n¢kolika mésicti zdravotni stav zalobce zlepsil natolik, aby doslo k opravnénému odnéti
invalidniho diichodu a nésledné opét doslo k jeho nadhlému zhorSeni do pfedchoziho stavu,
aby byla opétovné invalidita pfiznana, musi byt zfejmé, ze 1 po dobu, kdy byla invalidita
odnata, byl zdravotni stav Zalobce stale ve stejném (Spatném) zdravotnim stavu, tj. stale zde
byl dan divod pro pfiznani invalidity a stalého vyplaceni ¢astecného invalidniho dichodu.
Zalobce je toho nazoru, Ze za vySe popsanych okolnosti bylo posouzeni posudkové komise
a tedy i o nd se opirajici rozhodnuti CSSZ nespravné a nezdkonné a navrhoval, aby
rozhodnuti CSSZ z 24.8.2011 bylo zruseno a véc vracena zalované k dal§imu fizeni, pfi¢emz
by tato byla vazana pravnim nazorem soudu v otdzce zpétného pfiznani invalidity a vyplaceni
invalidniho dichodu.

Z rozhodnuti CSSZ ze dne 24.8.2011 bylo zjisténo, Ze v fizeni o namitkach CSSZ
rozhodla tak, ze namitky zalobce se zamitaji a rozhodnuti CSSZ ze dne 27.6.2011 se
potvrzuje.

Pokud jde o rozhodnuti z27.6.2011, jedna se o rozhodnuti, kterym CSSZ zamitla
zadost zalobce o invalidni diichod pro nesplnéni podminek pro narok na invalidni dichod
podle § 38 pism. a) zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisii, nebot’ neziskal potiebnou dobu pojisténi ke dni 28.3.2011, kdy doslo ke vzniku
invalidity podle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb.

Kdyz zalobce s timto rozhodnutim nesouhlasil, podal proti nému namitky. CSSZ
se zabyvala v§emi ndmitkami, nechala znovu zdravotni stav a schopnost vydelecné Cinnosti
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zalobce posoudit a nechala vypracovat novy posudek o invalidité, ktery byl vypracovan
9.8.2011. Dle tohoto posudku posuzovany nebyl od 26.11.2008 do 31.12.2009 pIn¢ invalidni
podle § 39 odst. 1 zédkona €. 155/1995 Sb., ve znéni G€inném do 31.12.2009, ani Castecné
invalidni podle § 44 odst. 1 citovaného zékona. Posuzovany neni od 1.1.2010 do 28.3.2011
invalidni dle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozd¢jSich predpisi. Od 29.3.2011 je invalidni podle § 39 odst. 1 citovaného zakona. Jedna se
o invaliditu I. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) citovaného zakona. Uvedeno, Ze na zakladé
dolozenych odbornych nélezi a vySetteni bylo shleddno, Ze mira poklesu pracovni schopnosti
z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ucastnika fizeni byla v obdobi od
26.11.2008 do 31.12.2009 posudkem o invalidité uréena ve vysi 30%. Dlouhodob¢ neptiznivy
zdravotni stav ucastnika fizeni odpovidal do 31.12.2009 postiZeni uvedenému v kap. VI, oddil
A, polozce 15, pism. b), ptilohy ¢. 2 vyhl. €. 284/1995 Sb. Od 1.1.2010 a do 28.3.2011
byla rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce
s nejvyznamngj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené
v kap. VI, polozce 1. b) ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 20%.

Od 29.3.2011 je rozhodujici pfi¢inou dlouhodob& nepiiznivého zdravotniho stavu
pojisténce s nejvyznamnéj$Sim dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni
uvedené vkap. VIII (postizeni ucha, bradavkového vybé&zku, sluchu), oddilu A
(postizeni ucha, bradavkovitého vybézku, sluchu), polozka 5.a (oboustrannd tézka
nedoslychavost pifi pouZivani sluchadel sdobrymi komunikacnimi schopnosti), piilohy
k vyhl. €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 25%.
Vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky tato
hodnota zvySuje o 10%, celkové tedy €ini 30% (soud uvadi, ze doslo ziejmé k pisatské chybé
a ma byt spravn¢ uvedeno 35%).

Lékat CSSZ konstatoval, Zze zdravotni stav posuzovaného je stabilizovany pfi
dodrZovani lécebnych a reZimovych opatieni.

K namitkdm posuzovaného, ve kterych zada o pfezkoumani svého zdravotniho stavu, a
to zpétné k datu odejmuti &asteéného invalidniho dichodu od 20.4.2009, CSSZ uvadi, Ze
nedolozil Zadnou zdravotni dokumentaci za toto sledované obdobi jako doplnéni informaci
o zdravotnim stavu, a proto nelze toto obdobi posudkové hodnotit. Posledni posudkové
zhodnoceni zdravotniho stavu probéhlo dne 26.11.2008, kdy se jednalo o stabilizovany stav
po operaci meningeomu, stéméf normalnim neurologickym funkénim nélezem, bez
epileptickych zachvati od roku 1992 sjiz vysazenou antiepileptickou IéCbou, se
stabilizovanym nové zjisténym diabetem mellitem 2. typu, a Caste¢na invalidita byla
oduznana dnem posudkového projednéni, ¢asteCny invalidni dichod dnem 20.4.2009. Na
zakladé provedeného piezkumu lékai CSSZ dospél k vysledku, Ze posudkovy zavér OSSZ
Bfeclav ze dne 18.5.2011 ale nelze potvrdit, protoze byl nesprdvné stanoven vznik invalidity
I. stupné dnem uplatnéni zadosti o posouzeni zdravotniho stavu. Spravné ma byt vznik
invalidity stanoven dnem 29.3.2011, nikoliv dnem 28.3.2011. Dle posudku OSSZ Bfteclav
z 18.5.2011 ucastnik fizeni nebyl do 31.12.2009 pIné, ani ¢astecné invalidni, od 28.3.2011
je invalidni pro invaliditu L. stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. Tento
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posudkovy zavér byl potvrzeny i posudkem o invaliditd CSSZ ze dne 9.8.2011, jako datum
vzniku invalidity I. stupné bylo ur¢eno datum 29.3.2011.

Dle ust. § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni u¢inném do 31.12.2009, je
pojisténec plné invalidni, pokud zdGvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné o 66% nebo pokud je
schopen pro zdravotni postiZzeni soustavné vydéleéné Cinnosti jen za zcela mimotadnych
podminek.

Podle § 38 zdkona &. 155/1995 Sb., ve znéni pozd¢jSich piedpisii, ma narok na
invalidni dichod pojisténec, pokud nedosahl 65 let véku, stal se invalidnim a ziskal potiebnou
dobu pojisténi, nebo se stal invalidnim néasledkem pracovniho trazu.

Dle posudku CSSZ ze dne 9.8.2011 je ucastnik fizeni od 29.3.2011 invalidni pro
invaliditu L. stupné.

Vzhledem k tomu, ze Gcastnik fizeni je star$i 28 let (narodil se .......... ), vztahuje se
na n¢ho pravni Uprava zakotvend v § 40 odst. 1 pism. f) citovaného zakona, které stanovi, ze
1 u pojisténce ve veku nad 28 let, ¢ini potiebna doba pojisténi pro narok na invalidni dichod
5 rokid. V souladu s odst. 2 tohoto ustanoveni se potfebna doba pojiSténi pro narok na
invalidni dichod zjiStuje za poslednich 10 rokl pfed vznikem invalidity, tj. od 29.3.2001 do
28.3.2011. V tomto rozhodném obdobi ziskal G€astnik fizeni pouze 3 roky pojiSténi.

CSSZ také zkoumala, zda podminka potfebné doby pojisténi pro narok na invalidni
diichod nebyla splnéna v souladu s § 40 odst. 2 véty druhé, zak. €. 155/1995 Sb., ve znéni
ucinném od 1.1.2010, a to zda ucastnik fizeni dosahl 10 let doby pojisténi v poslednich 20-ti
letech pfed vznikem invalidity, tj. v obdobi od 29.3.1991 do 28.3.2011. Na zakladé& tohoto
Setfeni bylo zjisténo, Ze ucastnik fizeni dosahl v tomto rozhodném obdobi pouze 8 rokii a 359
dnti pojisténi.

Vzhledem k tomu, Ze Gcastnik fizeni nesplnil jednu z podminek ndroku na invalidni
dichod, a to potfebnou dobu pojisténi, nemohl mu byt invalidni diichod pfiznan.

Krajsky soud v Brné vramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost vydéleéné &innosti Zalobce, a to posudkem PK MPSV CR, pracovi§té v Brné, kdy
posudek byl vypracovan dne 16.4.2012. Z uvedené¢ho posudku bylo zjisténo, ze posudkova
komise prostudovala vSechny dolozené odborné nalezy a z nékterych zkracené citovala.
Nalezy, ze kterych posudkovd komise v posudku necitovala, vesmés potvrzuji stejny
zdravotni stav jako nalezy citované, takze posudkovy zavér vychdzi ze zjisténé¢ho zdravotniho
stavu, o némz nejsou divodné pochybnosti. Mezi dolozenymi I¢kafskymi nalezy nejsou
rozpory, které by se tykaly skute¢nosti vyznamnych pro posudkovy zavér. Zdravotni stav
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a jeho funké¢ni disledky byly pro ucely posudkového zavéru PK MPSV zjistény v rozsahu,
ktery je dostatecny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich piedpisech.
V ptipad¢ Zalobce se jedna o 60-ti let¢tho muze se zakladnim vzdélanim, ktery pracoval
v minulosti jako d€lnik. Od ........ do .......... byl ve vykonu trestu ve véznici ........... od
22.3.2010 je v evidenci Gfadu prace.

V posudku uvedeno, ze v poptedi zdravotnich potizi posuzovaného je nedoslychavost
objektivizovand ORL vySetfenim ze dne 28.2.2011 se ztratou sluchu vpravo 75,6% a vlevo
80,1%, dle Klasifikace Fowlera, celkova ztrata sluchu ¢ini 76,7%. Sluchova vada dané tize
je indikovana ke kompenzaci naslouchadel, které pouziva.

Celkové se z posudkového hlediska jedna o oboustrannou téZkou nedoslychavost se
ztratou sluchu v rozsahu 56-69 dB, se ztratou slySeni 65-84%.

Jedna se o postizeni s dobrymi komunika¢nimi schopnosti pii pouzivani sluchadel, pro
které se mira poklesu pracovni schopnosti stanovuje v kap. VIII, oddil A, poloZce 5 a) vyhl.
¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, v procentuelni hodnoté 25%.

Zjistény zdravotni stav neodpovidd oboustranné praktické ani oboustranné uplné
hluchoté, ani oboustranné téZké nedoslychavosti s omezenymi komunikaénimi schopnostmi
pfi pouZivani sluchadel, a rozumeni pouze béznym frazim a frekventovanym spojenim, bez
odezirani.

Stran stavu po operaci meningeomu v roce 1987 a reoperace v roce 1992 a 1993 se
jednalo o stabilizovany pooperacni stav, dle neurologického vySetfeni na koncetinach bez
pyramidové a mozeckové symptomatologie, bez akroparéz, stoj a chiize stabilni, bez
opory, nejsou znamky nitrolebecniho pfetlaku, ani recidivy onemocnéni. Stabilizace
zdravotniho stavu je potvrzena neurologickym vysetfenim jiz v roce 2008 a trva nadale dle
neurologického vySetfeni ze dne 3.3.2011.

Z posudkového hlediska se jednd o minimalni funkéni postiZeni, pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti srovnatelné s postiZenim uvedenym
v kap. VI, polozka 1a), vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, v procentuilni hodnoté
10%.

Nejedna se o lehké funkéni postizeni, o stfedné tézké ani tézké postizeni uvedené
v dané poloZce pod pism. b), c), d), protoze nebylo prokazdno funkéni postizeni takového
rozsahu a tize, které je pod témito pismeny uvedeno.
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Stran epileptického syndromu grand mal se jednalo o postizeni sekundarn€ vyvolané
nitrolebnim procesem v ramci dg meningeomu, prvni zachvat v roce 1992 v pooperacnim
obdobi, onemocnéni je dlouhodob¢ klinicky kompenzované na zavedené terapii.

Z posudkového hlediska lze klasifikovat jako kompenzovanou formu epilepsie,
zpravidla jeden rok bez zéachvatu slécbou i1 bez 1écby, bez neuropsychického postizeni,
piipadné s ojedin€lymi zachvaty béhem roku, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti uvedenym v kap. VI, polozka 4 a), vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni,
procentualnim rozmezi 10-15%.

U posuzovaného byl vroce 2007 diagnostikovany diabetes mellitus typu 2, je
v pravidelné dispenzarni péci diabetologa, onemocnéni je uspokojivé kompenzované pfii
zavedeném dietnim rezimu a medikaci PAD. Vyskyt pozdnich komplikaci provedenymi
vySetifenimi nebyl prokdazan — moc negativni, bez pfitomnosti event. proteinurie, resp
mikroalbuminurie, kterd by podporovala rozvoj diabetické nefropathie, ocni vySetfeni
neprokazuje diabetickou retinopathii a v rdmci neurologického vySetieni neni dokumentovana
pritomnost diabetické polyneuropathie.

Z posudkového hlediska hodnoceno jako minimalni funkéni postizeni — dobra
kompenzace diabetu bez diabetickych komplikaci, pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti uvedenym v kap. IV, polozka 2a) vyhl. ¢. 359/2009, v platném znéni,
v procentuélni hodnoté 10%.

Nejedné se o lehké funkéni postizeni, stiedné tézke, té€zkeé, ani zvlast tézké funkcni
postiZeni, uvedené v dané polozce pod pism. b), ¢), d), e), protoZe nebylo prokazano funkéni
postizeni takového rozsahu a tize, které je pod témito pismeny uvedeno.

Stran postizeni patefe se jednd o vertebrogenni algicky syndrom viceetazovy, bez
znamek kotfenového drazdéni, se pseudoradikularni iritaci, klinicky lumboischialgicky
syndrom oboustranny, neurologicky bez paréz, bez postizeni nervu, bez svalovych atrofii, bez
poruchy funkce sfinktert. Pro dané postizeni lze z posudkového hlediska stanovit miru
poklesu pracovni schopnosti uvedenou v kap. XIII, oddil E, poloZka 1b) vyhl. €. 359/2009
Sb., v platném znéni, v procentuelnim rozmezi 10-25%.

Nejedna se o stfedné tézké ani t€zké funkeni postizeni uvedené v dané polozce pod
pism. ¢), d), protoze nebylo prokazano funkcni postizeni takového rozsahu a tize, které je pod
témito pismeny uvedeno.

V posudkovém zavéru posudkova komise uvedla, Ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti §lo u posuzovaného o dlouhodobé neprFiznivy zdravotni stav, jeho rozhodujici
pfi¢inou s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni
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uvedené v kap. VIII, oddil. A, poloZzka S5a), vyhl.¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, pro
které je stanovena mira poklesu pracovnich schopnosti 25%. Slo o postiZeni oboustrannou
tézkou nedoslychavosti se ztratou sluchu vpravo 75,6% a vlevo 80,1%, dle klasifikace dle
Fowlera, celkova ztrata sluchu ¢inila 76,7%, sluchova vada byla kompenzovana pouZivanim
kompenzacni pomicky — sluchadla. Jednalo se o postizeni vyjadiené s dobrymi
komunika¢nimi schopnostmi pti pouzivani sluchadel.

Neslo o oboustrannou praktickou hluchotu, pro kterou je definovand ztrata sluchu se
zbytkovym sluchem se ztratou slySeni 85-90% a sluchové postiZzeny je schopen vnimat zvuk
mluvené feci jen se sluchadlem, ale rozumi mu jen minimalné.

Neslo o oboustrannou uplnou hluchotu, u které je vyjadiena neschopnost slyset zvuky
a rozumét feci ani nejvykonngj$im sluchadlem.

Neslo ani o oboustrannou tézkou nedoslychavost s omezenymi komunika¢nimi
schopnosti pfi pouZivani naslouchadel, a rozuménim pouze béZznym frazim a frekventovanym
spojenim, bez odezirani.

Pii stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti zvolila posudkovd komise
procentudlni hodnotu dané polozky, tj. 25% a s ohledem na vSechna dalSi zdravotni
postiZeni — diabetes mellitus typu 2, stav po operaci meningeomu se sekund. epileptickym
syndromem, vertebrogenni algicky syndrom patefe — posudkovd komise ve smyslu
§ 3 odst. 1 citované vyhlasky navysila danou procentualni hodnotu o 10%.

Kone¢nou miru poklesu pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu tedy stanovila posudkova komise MPSV na 35%.

Se zjisténym zdravotnim stavem nebyl schopen préce: s rizikem poskozeni zbytku
sluchu, vyzadujici bezporuchovou komunikaci sluchem, snutnosti pouZivani vylucné
zvukovych vystraznych znameni, v praSném a hlu¢ném prostiedi.

Posuzovany byl schopen po vzniku invalidity I. stupné vykonavat soustavnou
vydélecnou €innosti jen s podstatné menSimi naroky na smyslové a télesné schopnosti a jen
v podstaté¢ mensim rozsahu a intenzit¢.

K namitkam, které zalobce v Zalob¢ uvedl, se PK vyslovila nasledné:

Posuzovany v zalobé uvadi, ze dne 19.11.2007 nastoupil k vykonu trestu, béhem
kterého prob¢hlo posouzeni zdravotniho stavu, ke kterému se nemohl dostavit. Na tomto
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zédkladé mu byla invalidita odejmuta. Zada zpétné piiznani invalidity, resp. o to, aby bylo
uznano, ze invalidita soustavné nadale probihala.

PK MPSV uvedla, Ze si vyzadala zdravotni dokumentaci OSSZ Brno — venkov, ktera
byla mistné piislusna k provedeni kontrolni 1¢kai'ské prohlidky v roce 2008, tj. v dob& pobytu
posuzovaného pii1 vykonu trestu. Posouzeni zdravotniho stavu vypracovaného 1ékafem OSSZ
Brno — venkov vychézela z Iékatskych nalezii dolozenych lékafem vézenské sluzby véznice
...... — MUDr. D.J. ze dne 5.8.2008. K l¢katskému ndlezu byly pfikladané vysledky
odbornych vySetieni, a to neurologické vysetieni ze dne 8.1.2008, vysledek
gastroenteorologického vySetfeni ze dne 22.5.2008 a vysledek oc¢niho vySetfeni ze dne
27.3.2008.

PK MPSV konstatovala, Ze posouzeni zdravotniho stavu lékafem OSSZ Brno —
venkov dne 26.11.2008 vychazelo z dostatecné dolozené zdravotni dokumentace. Mezi
dolozenymi lékatskymi nalezy nebyly rozpory, které by se dotykaly skute¢nosti vyznamnych
pro posudkovy zavér. Posudkovy zavér vychazel ze zjiSténého zdravotniho stavu, o némz
nejsou divodné pochybnosti. Zdravotni stav a jeho funkéni disledky byly pro tucely
posudkového zavéru zjistény v rozsahu, ktery je dostateCny pro pouziti posudkovych kritérii
stanovenych v pravnich ptedpisech.

PK wuvedla, Ze po prostudovani dokumentace a zhodnoceni vSech posudkové
rozhodnych skute¢nosti, dospéla k zavéru, ze od 26.11.2008 do 31.12.2009 se jednalo
o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav na podkladé stavu po operaci meningeomu.
Z posudkového hlediska se jednalo o stav po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu
(zpravidla po dvou letech po ukonceni 1é¢by) s lehkymi funkénimi poruchami. Zdravotni
stav odpovidal postiZzeni uvedenému v kap. VI, oddilu A, polozky 15.b) pfilohy ¢&. 2,
k vyhl.é. 284/1995 Sb., ve znéni do 31.12.2009. Mira poklesu schopnosti soustavné
vydélec¢né ¢innosti byla stanovena na 30%.

Nejednalo se o stav po odstranéni naddoru s probihajici onkologickou 1é¢bou, ani o stav
po dosaZeni stabilizace zdravotniho stavu s t¢Z§imi funk¢nimi ndsledky, ani o nepfiznivé
formy progredujici, recidivujici, rezistentni na 1écbu, které jsou uvedené pod pism. a), c), d)
vyse citované polozky.

Stanovena procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti dostate¢né
zohledniuje dosazenou kvalifikaci, zkuSenosti, znalosti a ptedchozi vydelecnou ¢innost. Mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti se ve smyslu § 6 odst. 4 a 5 cit. vyhlasky
neméni.

Od 1.1.2010 do 28.3.2011 byl rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotnitho  stavu, snejvyznamngjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti
stav po operaci meningeomu v roce 1987 a reoperaci v roce 1992 a 1993 se stabilizovanym
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pooperacnim stavem, dle neurologického vySetfeni na kondcetinach bez pyramidové
a mozeCkové symptomatologie, bez akroparéz, stoj a chtize stabilni, bez opory, bez
znamek lebe¢niho pretlaku. Nebyla prokézana recidiva onemocnéni.

Z posudkového hlediska se jednalo o minimalni funkéni postiZeni, pro které
se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti srovnatelné s postiZenim
uvedenym v kap. VI, polozka 1a), vyhl.¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, v procentuelni
hodnoté 10%.

Nejednalo se o lehkou, stfedné tézkou ani t€Zkou motorickou, senzorickou, feCovou
a kognitivni dysfunkci, tj. postizenimi uvedenymi v dané polozky pod pism. b), c¢), d).

Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky
neménila.

V zé&véru posudku pak uvedeno:

Od 26.11.2008 do 31.12.2009 nebyl posuzovany plné invalidni podle § 39 zakona
¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 134/1997 Sb., nebyl ani ¢astecné invalidni podle
§ 44 odst. 1 nebo 2 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 134/1997 Sb.

Od 26.11.2008 do 31.12.2009 neslo o pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 33%, neSlo o schopnost
soustavné vydéle€né Cinnosti pro zdravotni postizeni za zcela mimofadnych
podminek a dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav mu znacné nezt€Zoval obecné Zivotni
podminky.

Od 1.1.2010 do 28.3.2011 nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona
¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb.

Neslo o pokles pracovnich schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 35%.

Posudkova komise v zavéru uvedla, ze se shoduje s vysledkem posouzeni lékare
oddéleni namitkové odvolaci agendy LPS.

Provedenym dokazovanim, tykajici se oblasti zdravotniho stavu posuzované¢ho bylo
tedy jednoznacné prokazano, o ¢emz nema soud diivodu pochybovat, z posudku PK MPSV
CR Brno, ze Zalobce nebyl invalidni plné ani ¢astecné v obdobi od 26.11.2008 do 31.12.2009,
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od 1.1.2010 do 28.3.2011 rovnéz nebyl invalidni, invalidni, a to v L. stupni invalidity byl az
od 29.3.2011.

Krajsky soud v Bmé si vyzadal davkovy spis Zalobce vedeny CSSZ, ve kterém je
mimo jiny zaloZen origindl osobniho listu diichodového pojisténi Zalobce. Z ného vyplyva,
jakou dobu pojisténi Zalobce mél do data 27.3.2011.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni platném k 31.12.2009 pojiSt€nec ma
narok na plny invalidni diichod, jestlize se stal

a) plné invalidni a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku plné
invalidity podminky naroku na starobni dichod podle § 29, popiipadé, byl-li
pfiznan starobni diichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) pln¢ invalidnim nésledkem pracovniho urazu.

Podle § 40 odst. 1 pism. f) uvedené¢ho zdkona potiebna doba pojisténi pro narok na
plny invalidni diichod €ini u pojiSténce ve v€ku nad 28 let 5 rokd.

Podle odst. 2 § 40 potiebna doba pojisténi pro narok na plny invalidni dichod se
zjiStuje z obdobi pied vznikem plné invalidity a jde-li o pojiSténce ve v€ku nad 28 let,
z poslednich 10-ti rokti pred vznikem plné invalidity. Podminka potfebné doby pojisténi pro
narok na plny invalidni dichod se povaZzuje za splnénou téz, byla-li tato doba ziskana
v kterémkoliv obdobi 10-ti rokti dokonc¢eném po vzniku plné invalidity.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., platném od 1.1.2010, pojisténec ma narok na
invalidni dichod, jestlize nedosahl v€ku 65 let nebo diichodového veku, je-li dichodovy vek
vys$si nez 65 let a stal se

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky néroku na starobni diichod podle § 29, poptipadé, byl-li pfiznan starobni
dichod podle § 31 pokud nedosahl diichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho trazu.
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Podle § 40 odst. 1 pism. f) zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni platném od 1.1.2010
potiebna doba pojisténi pro narok na invalidni diichod ¢ini u pojisSténce ve v€ku nad 28 let 5
rokd.

Podle odst. 2 uvedeného zakonného ustanoveni potifebnd doba pojisténi pro narok na
invalidni dichod se zjiStuje z obdobi pfed vznikem invalidity, a jde-li o pojisSténce ve véku
nad 28 let, z poslednich 10-ti rokli pfed vznikem invalidity. U pojiSténce starSiho 38 let se
podminka potitebné doby pojiSténi pro narok na invalidni diichod povazuje za splnénou téz,
byla-li tato doba ziskdna v obdobi poslednich 20 let pfed vznikem invalidity; potfebna doba
pojiSténi Cini pfitom 10 rokl. Podminka potfebné doby pojisténi pro narok na invalidni
dichod se povazuje za spln€nou téz, byla-li tato doba ziskana v kterémkoliv obdobi 10-ti roki
dokonceném po vzniku invalidity.

Je tedy ziejmé, Ze aby mél pojisténec ndrok na invalidni diichod musi byt k datu pred
1.1.2010 1 po tomto datu splnény 2 podminky, a to jednak musi byt pojiStenec invalidni, ale
musi splnit 1 druhou podminku, a to podminku stanovené doby ziskaného pojisténi, tak jak je
uvedena v citovanych pravnich predpisech.

Z davkového spisu Zalobce, a to z osobniho listu diichodového pojisténi, vSak bylo
prokéazano, Ze zalobce potfebnou dobu pojiSténi neziskal a proto, i kdyZ byl uznan invalidnim
pro invaliditu 1. stupnég, a to od 29.3.2011, nemohla mu byt pfiznana vyplata invalidniho
diichodu pro invaliditu I. stupné.

Pokud Zalobce namita, Ze m¢l byt uzndn invalidnim 1 pfed timto datem, a to v obdobi
od 26.11.2008 az do soucasné doby, Krajsky soud v Brné uvadi, ze posudkova komise
MPSV, ktera ve véci vypracovala posudek dne 16.4.2012 se témito namitkami zalobce
podrobné zabyvala, dospéla k zavéru, ze tomu tak neni a také svij zavér srozumitelnym,
objektivnim a logickym zplisobem zdiivodnila (tedy pro¢ tomu tak neni).

Krajsky soud v Brné na tomto misté uvadi, ze i pokud by snad byl Zalobce uznan
i v obdobi od 26.11.2008 ¢aste¢n¢ invalidnim, pfipadné po 1.1.2010 invalidnim pro invaliditu
I. stupné, nic by mu to nepomohlo ve zvySeni ziskané doby pojisténi, nebot’ podle § 5 odst. 1
pism. t), zdkona ¢. 155/1995 Sb., platném k 31.12.2009 i po tomto datu, jsou pojisténi pouze
osoby — pozivatelé plné¢ho invalidniho diichodu, nebo po 1.1.2010 pozivatele invalidniho
dichodu pro invaliditu III. stupné.

Krajsky soud v Brn¢ tedy uzavira, ze bylo prokézano, ze zalované rozhodnuti vydala
na zédkladé nélezité zjisténého skutkového stavu a v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy,
proto soud zalobu jako nedidvodnou dle § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho (déle jen
,,S.1.8.°) zamitl.
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Pokud jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opird o ust. § 60 odst. 1, 2 s.f.s. Zalobce ve
veci nemél uspéch, uspésné zalované naklady fizeni nendlezi ze zakona.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhité¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se poddva u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt st€Zzovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li st¢Zovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdé€lani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brn¢ dne 16. kvétna 2012
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



