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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou Draho$ovou
v pravni véci Zzalobkyn& R. R., proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k Zalobé o pfezkoumani rozhodnuti

Zalované ze dne 21.2.2011 ¢&.j. X, o naroku na invalidni ddchod,
takto:
|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z ugastnikd n e m & pravo na nahradu nakladd Fizeni.

Oduvodnéni:
l.

Zalobkyné se domahala Zalobou ze dne 31.3.2011 zru$eni shora oznageného
rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpedeni (dale jen CSSZ) a vraceni véci
zalované k dal$imu fizeni. Uvedla, Ze rozhodnutim CSSZ ze dne 21.2.2011 je
vécné i pravné nespravneé, kdyz Zalovana ani v fizeni o namitkach nezhodnotila
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zalobkyné objektivné. Uvedla, ze souhlasi
s tim, Zze rozhoduijici pfi¢inou jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je
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zdravotni postizeni uvedené v kapitole Il. pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., ale je
presvédCena, Ze se nejedna o pouhé lehké postizeni, ale minimalné stfedné tézke.

Namitala, Ze ackoliv Zalovana dospéla pfi skutkovém zjisténi kvice
zdravotnim postizenim, pfi ur€eni procentni miry k tomuto skutkovému zjisténi
vubec nepfihlédla. Namitala, Ze Zalovana se nezabyvala jejimi namitkami v plném
rozsahu, s namitkami se dostateCné nevyporadala, nezddvodnila svuUj zavér
o nemoznosti zvySeni procentni miry poklesu pracovni schopnosti pro vice
zdravotnich postizeni. Namitala téz, Ze zalovana se nezabyvala namitkou
Zalobkyné ohledné procesni stranky fizeni, kdyz fizeni probéhlo bez jeji u€asti,
o fizeni nebyla uvédomeéna.

Zalovana v pisemném vyjadreni k zalob& ze dne 19.4.2011 mimo jiné uvedia,
Ze zdravotni stav Zalobkyné byl v ramci namitkového fizeni pfezkouman lékafem
CSSZ-Lékarska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové fizeni Karvina dne
18.1.2011, ktery se zabyval v8emi namitkami Zalobkyné a jeji zdravotni stav
posoudil znovu objektivné a komplexné i nad ramec uplatnénych namitek.
Pfitomnost Zalobkyné pfi posouzeni Okresni spravnou socialniho zabezpeceni
(dale jen OSSZ) v Ostravé dne 18.10.2010 nepovazoval posuzujici Iékar za nutnou
vzhledem Kk dostate¢né a bohaté zdravotnické dokumentaci, kterou mél pro
posouzeni jejiho zdravotniho stavu k dispozici. Dale Zalovana uvedla, ze namitka
Zalobkyné tykajici se jeji nepfitomnosti pfi tomto jednani vSak ztraci na
opodstatnénosti, kdyz jeji zdravotni stav byl znovu posouzen v namitkovém fizeni
jinym |ékafem, ktery potvrdil posudkovy zavér predchoziho fizeni. Zalovana
navrhovala zamitnuti Zaloby. K dikazu navrhovala vyzadani posudku PK MPSV
CR.

Krajsky soud pfezkoumal napadené rozhodnuti podle § 65 a nasl. zakona C.
150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale ,s.f.s.“),
v mezich zalobnich bodu a pfi pfezkoumani rozhodnuti vychazel ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 a
2 s.f.s.), tedy ke dni 21.2.2011.

Provedenym fizenim vzal za prokazano, Ze:
- Zalobkyné& uplatnila narok na &asteény invalidni diichod Z&dosti ze dne 20.7.2006.

- Lékaif OSSZ Ostrava-mésto dne 14.8.2006 v zaznamu o jednani — posouzeni
zdravotniho stavu v posudkovém hodnoceni uved|, Zze dlouhodobé nepfiznivy
onkologickou lécbou, ktery odpovida postizeni uvedenému v kap. Xlll, pol. 2, pism.
al, pfil.¢. 2 kvyhl.E. 284/95 Sb., tj. 40 %. Mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti ve smyslu § 6 odst.4 citované vyhlasky se neméni a poté vydal
vyrok, Zze posuzovana je Castec¢né invalidni dle § 44 odst. 1 zak.C. 155/95 Sb.
s datem vzniku invalidity 5.8.2005.
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- Zalovana pfiznala Zalobkyni &aste&ny invalidni dichod od 4.8.2006.

- Lékaf OSSZ Ostrava-mésto dne 18.10.2010 na zakladé vysledkl Iékarského
vySetfeni uvedl v posudkovém zhodnoceni, Ze u posuzované jde o stav po IéCeni
tumoru prsu, onkologicka IéEba ukonéena v 3/06, stav je stabilni, bez znamek
recidivy onemocnéni. V posudkovém zavéru uvedl, Ze rozhodujici pFiCinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojiSténce s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postiZzeni uvedeni v kapitole I,
odd. A, polozce 1, pism. b) pfilohy k vyhlasce & 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 25%. Procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky neméni. Ve vysledku posouzeni
uvedl, Ze posuzovana neni invalidni dle § 39 odst. 1 zak.C. 155/95 Sb. Nejde jiz
o invaliditu tfetiho stupné dle § 39 odst. 2 pism. ¢/ cit. zakona, nejde ani o invaliditu
druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b/ cit. zakona, ani nejde o invaliditu prvniho
stupné dle § 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona.

- CSSZ rozhodnutim ze dne 2.11.2010 &.j.596 116 0084 podle ustanoveni § 56
odst.1 pism. a) a ustanoveni § 39 odst.1 zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,zdp“) odnala Zalobkyni od
20.12.2010 invalidni dichod mimo jiné s odidvodnénim, Zze podle posudku OSSZ
Ostrava-mésto ze dne 18.10.2010 jiz zalobkyné neni podle ustanoveni § 39 odst.1
zdp invalidni, nebot z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeji
pracovni schopnost poklesla pouze o 25%.

- Zalobkyné proti rozhodnuti Zalované ze dne 2.11.2010 podala namitky, ve kterych
poukazovala na svlj nepfiznivy zdravotni stav. Uvedla, Ze jeji zdravotni stav se
nezménil, doslo k dalsimu onemocnéni. Namitala, ze jeji zdravotni stav nebyl
osobné prezkouman.

- (CSSZ-Lékaiska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové fizeni pfi
vypracovani posudku o invalidit¢ dne 18.1.2011 vychazela ze zdravotnické
dokumentace oSetfujiciho lIékafe MUDr. M. R. a odbornych |ékafskych nalezli. Po
prostudovani podkladové dokumentace dospél Iékai CSSZ k zavéru, ze se jedna o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 zakona C.
155/1995 Sb. Posuzovana neni invalidni dle § 39 odst.1 zakona ¢&. 155/1995 Sb.
Nejde jiz o invaliditu tfetiho stupné dle § 39 odst.2 pism.c) cit. zakona,nejde ani o
invaliditu druhého stupné dle § 39 odst.2 pism. b) cit zakona, ani nejde o invaliditu
prvniho stupné dle § 39 odst.2 pism. a) cit. zakona. Z duvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost o 25%. Den zaniku
invalidity byl stanoven dnem 18.10.2010.

Miru poklesu pracovni schopnosti hodnotil Iékaf LPS Ostrava dle kapitoly I,
oddil A, polozka 1, pismeno b) — 25%. Rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu urCil stav po dolé¢eném onkologickém onemocnéni pravého prsu
v dlouhodobé remisi.
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- Zalovana rozhodnutim ze dne 21.2.2011 &.j. 596 116 0084/48091-SQ rozhodla
o namitkach proti rozhodnuti CSSZ ze dne 2.11.2010 ve véci Zalobkyné tak, Ze
namitky zamitla a rozhodnuti CSSZ ze dne 2.11.2010 &.j. 596 116 0084 potvrdila
mimo jiné s odlvodnénim, Zze Zalovana pfezkoumala napadené rozhodnuti v plném
rozsahu a vzhledem ke skuteCnosti, Ze ucCastnice Ffizeni namitala predevsim
posouzeni svého zdravotniho stavu, posoudila jeji invaliditu ve smyslu § 5 pism. j)
a § 8 odst. 9 zak.¢. 582/91 Sb.

- Dle vypracovaného posudku o invalidit¢ ze dne 18.1.2011 neni posuzovana
invalidni dle § 39 odst. 1 zak.C. 155/95 Sb., nejedna se o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav ve smyslu ust. § 26 cit. zakona. Rozhoduijici pFi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu ucastnice fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap.ll, pol. 1, pism. b)
pfil. k vyhl. MPSV ¢&. 359/2009 Sb., pro kterou se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 15-25 %.Mira poklesu pracovni schopnosti u€astnice fizeni z davodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla posudkem o invalidité uréena ve
vy8i 25%. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 a 4 cit.
vyhlasky se neméni.

Zalovana uvedla, Ze v rdmci prezkumu napadeného rozhodnuti se zabyvala
namitkami v plném rozsahu. Zdravotni stav byl posouzen objektivhé z dostate¢né
doloZzené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyva posudkové vyznamna
progrese zdravotniho stavu a obtize tak zavazné, jak uCastnice fizeni uvadi.
Zdravotni stav je stacionarni.

- Posudkova komise MPSV CR (dale jen PK MPSV CR) s pracovi$tém v Ostravé
posoudila zdravotni stav zalobkyné a jeji pokles pracovni schopnosti dne 17.6.2011.
Uvedla, Ze u posuzované se jedna o: - karcinom pravého prsu duktalni G1, Ti b NO
MO, - stav po operaci 5.8.2005, - stav po hysterektomii a oboustranné adnexektomii
10.5.2006, - vlekly bolestivy patefni syndrom, - levostranny periferni
vestibulokochlearni zanikovy syndrom, praduskové astma, alergii na prach, pyly, -
stfedni kratkozrakost, - depresivni poruchu, - nadvahu. Posuzovana pro dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav k datu rozhodnuti CSSZ ze dne 21.2.2011 nebyla schopna
prace fyzicky nadmérné naroCné, se zvedanim a pfenasenim tézkych bfemen, ve
vysSkach, v prostredi praSném a drazdicim cesty dychaci. Byla schopna prace s vyse
uvedenym omezenim, s vyuzitim kvalifikace a praxe administrativni pracovnice.

PK MPSV CR uvedla, Ze rozhoduijici pfiginou dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu byl karcinom pravého prsu T1 b NO MO (nador o rozmérech
10x8x10 mm), stav po segmentektomii dolniho vnitiniho kvadrantu a po revizi axily
5.8.2005, stav po radioterapii a chemoterapii. Stav po hysterektomii a oboustranné
adnexektomii 10.5.2006, kdy bylo dosazeno kompletni remise onemocnéni, recidiva
prokazana nebyla. Zdravotni postizeni odpovidalo pfiloze k vyhl. €. 359/2009
Sb., kapitole Il, oddilu A, polozce 1, pism. b), kdy z rozmezi 15-25 %
stanovila horni hranici 25 % i s pfihlédnutim k ostatnim zdravotnim
postizenim. Celkové hodnotila vysledné postizeni jako lehké. Bylo dosazeno
kompletni remise.
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PK MPSV po prostudovani spisové dokumentace OSSZ dosla k zavéru, ze
ponechani ¢astec¢né invalidity v r. 2008 je nutno hodnotit jako posudkovy omyl,
nebot jiz v t&é dobé bylo zifejmé, Ze posuzovana je schopna vykonavat sveé
zaméstnani administrativni pracovnice s vyuzitim kvalifikace a praxe. Nejednalo se
o0 vyznamny pokles schopnosti soustavné vydeélecCné cinnosti, zdravotni stav byl
stabilizovan, bez znamek recidivy. Zdravotni stav je od doby lécby v r. 2005
stabilizovan a zlepSen. Neni dlvod k navyseni horni hranice, kdyz posuzovana je
schopna pracovat s vyuzitim kvalifikace a praxe, a to v nezkraceném pracovnim
Uvazku. Oduznani ¢astecné invalidity je zdavodnéno tim, ze PK MPSV povazuje
stabilizaci zdravotniho stavu za dostateCnou, zlepSeni od doby operace (remise) je
jednoznacné prokazano.

Vzhledem k namitkam, jak je Zalobkyné pFednesla v prubéhu ustniho
jednani 16.8.2011, soud pozadal o vypracovani srovnavaciho posudku
posudkovou komisi MPSV CR v Praze. Tato komise vypracovala posudek
9.11.2011. V posudku mimo jiné uvedla diagnosticky souhrn: infiltrujici duktalni
carcinom |. stadia, T1 bNOMO - v kompletni klinické remisi, stav po parcialni
resekci pravého prsu a revizi pravé axily (dne 5.8.2005), nasledna chemoterapie
a aktinoterapie (ukonceno v 03/2006), hormonalni adjuvantni léCba byla feSena
chirurgickou abla¢ni metodou (odstranénim délohy a vaje¢nikd dne 10.5.2006),
nasledna hormonalni tabletova lIé¢ba (Tamoxifen — od 05/2006 a Anastrozol - od
02/2009), levostranny periferni vestibulokochlearni zanikovy syndrom, laboratorné
kompenzovany v kombinaci s centralni vestibularni sloZzkou, chronicky bolestivy
patefni syndrom priduskové astma — kompenzované situacni depresivni porucha
(anamnesticky v r. 2005 -2006) stfedni kratkozrakost - korekce brylemi, nadvaha
I. stupné. K datu napadeného rozhodnuti (tj. 21.2.2011) Slo o 51 letou
posuzovanou, absolventku Stfedni ekonomické Skoly, ktera vzdy pracovala jako
administrativni pracovnice na ruznych pozicich. Byla posuzovana k profesi
administrativni pracovnice s uplnym stfedoSkolskym vzdélanim zakonCenym
maturitni zkouskou. V 07/2005 byl u posuzované zjistén duktalni karcinom
pravého prsu |. stadia, T1 bNOMO. Dne 5.8.2005 byla provedena parcialni
resekce pravého prsu (segmentectomie dolniho vnitfniho kvadrantu), revize pravé
axily a byly odstranény segmentalni lymfatické uzliny (s nalezem negativnim).
Nasledné byla provedena chemoterapie a radioterapie, ktera byla ukoncena v
03/2006. Hormonalni adjuvantni l1é€ba byla feSena chirurgickou abla¢ni metodou
(odstranéni délohy a vaje¢nikl dne 10.5.2006) s naslednou 5-tiletou hormonalni
tabletovou Ié€bou, ve slozeni Tamoxifen (od OS/2006) a Anastrozol (od 02/2009).
Zdravotni stav se postupné zlepSoval, stabilizoval. V souvislosti s hormonalni
terapii nedosSlo ke vzniku zavazného funkéniho postizeni. Onkologické
onemocnéni bylo v kompletni klinické remisi, bez zfejmého funkéniho postizeni
jiného organu. V roce 2010 pro celkovou nestabilitu v prostoru byla vySetfena na
specializovaném pracovisti se zavérem - levostranny periferni vestibulokochlearni
zanikovy syndrom, laboratorné kompenzovany v kombinaci s centralni vestibularni
slozkou. Ostatni onemocnéni byla kompenzovana.

PK MPSV CR v Praze za pfitomnosti odborného onkologa prostudovala
spisovou dokumentaci, v€. v ni uloZzenych Iékafskych nalezd, v€. k odvolani
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dodanych lékafskych nalezl, preSetfila posuzovanou pfi jednani PK MPSV
a konstatovala, Ze datu napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 21.2.2011 se
jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav s dopadem na pracovni
schopnost, jehoZ rozhoduijici pfi¢innou byl karcinom pravého prsu I. stadia, stav po
parcialni resekci pravého prsu, stav po revizi pravé axily, stav po chemoterapii
a radioterapii, stav po odstranéni délohy a vaje¢nikd (v OS/2006) s naslednou
hormonaini tabletovou léCbou. Klinicky vzhled pravého prsu a okolni hrudni stény
byl kromé jizvy, bez patologie a bez znamek poiradiacnich zmén a bez edému.
Postupné doslo k kompletni klinické remisi, bez zifejmého funkéniho postizeni
organl. Slo o hormonalni terapii, o funk&éné lehké postizeni. Lymfedém hornich
koncetin nebyl pfitomen. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti odpovidala
dle pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., v pl. znéni, kapitole I, oddilu A, polozZce
1b, kde mira poklesu pracovni schopnosti je dana v rozmezi 15-25%. Posudkova
komise stanovila miru poklesu schopnosti vydéle¢né cinnosti na 25 %. PK MPSV
uvedla, ze v procentnim hodnoceni je jiz zohlednéno dalSi zdravotni postizeni,
zejména levostranny periferni vestibulokochlearni zanikovy syndrom v kombinaci
s centralni vestibularni slozkou. Jinak dle funkéniho postizeni posuzované by byla
zvolena dolni hranice hodnoceni, tj. 15%. Pro dalSi navySeni dle § 3 odst. 1 a 2
neshledala PK MPSV posudkovy divod. Komise nehodnotila dle polozky 1 c)
a vySe s odivodnénim, Zze takovému hodnoceni neodpovidaly objektivné zjisténé
skuteCnosti (nesSlo o stav v kompletni remisi s nezadoucim a dlouhodobé
zavaznym funkénim postizenim v dusledku dlouhodobé hormonoterapie, neslo
0 nadorové onemocnéni diseminované).

PK MPSV CR v Praze ve shodé& s posouzenim zdravotniho stavu PK MPSV
CR Ostrava, konstatovala, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne
21.2.2011 se u posuzované nejednalo o invaliditu prvniho, druhého ani tfetiho
stupné. Posudkova komise stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na 25 %.
U posuzované doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu, k dobré stabilizaci a adaptaci
na zdravotni postizeni (s pretrvavajicim lehkym funkénim postizenim), se
schopnosti pokraCovat v pfedchozi vydéleCné Cinnosti s vyuzitim dosazeného
vzdélani a zkuSenosti, a to na plny pracovni uvazek. Nebyla schopna praci
s pretéZovanim pravé horni koncetiny, narocnych na rovnovahu, ve vyskach.

Vzhledem k namitkam zalobkyné uvedenym do protokolu krajského soudu
10.1.2012 pozadal soud o vypracovani doplnujiciho posudku PK MPSV v Praze.
Doplnujici posudek byl vypracovan 21.3.2012 a posudkova komise v ném uvedla:
Pfi procesu zapisu vysledku pfeSetfeni posuzované odbornou lékarkou z oboru
onkologie pfi jednani PK MPSV dne 9.11.2011 doSlo k administrativni nepfesnosti,
kdy misto roku 2011 byl uveden rok 2010. Spravné vSak bylo uvedeno, ze Slo o stav
po parcialni operaci pravého prsu a revizi pravé axily pro infiltrujici duktalni
carcinom stadia | v r. 2005 s naslednou chemoterapii a aktinoterapii, ukonenou
v r. 2006. Hormonalni adjuvantni IéCba byla feSena chirurgickou abla¢ni metodou
(odstranéni délohy a vajec¢nikl) s naslednou 5-tiletou hormonaini tabletovou Ié¢bou,
ve sloZeni Tamoxifen a Anastrozol, (souctové tedy v roce 2011). Toto vSak nemélo
vliv na celkové posudkové hodnoceni ani na posudkovy zaveér, v¢. ur€eni procentni
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miry poklesu pracovni schopnosti. V ostatnich oddilech posudkového zhodnoceni,
napf. v tzv. ,nynéjS§im onemocnéni" bylo toto datum uvedeno spravné: hormonalni
tabletova léCba - Tamoxifen od 05/2006, Anastrozol od 02/2009 do 05/2011 (na
strané 3 posudkového zhodnoceni ze dne 9.11.2011). Stejné tak pfi posudkovém
zhodnoceni i diagnostickém souhrnu, k datu napadeného rozhodnuti, byla
probihajici hormonalni tabletova Ié¢ba zohledhovana (viz strana 5 posudkového
zhodnoceni ze dne 9.11.2011). DalSi onernocneru - porucha rovnovahy levostranny
periferni vestibulokochlearni zanikovy syndrom, laboratorné kompenzovany
v kombinaci s centralni vestibularni slozkou) byl jiz pfi jednani PK MPSV dne
9.11.2011 zhodnocen pfi ur€eni procentni miry poklesu pracovni schopnosti. Byl
uveden i v diagnostickém souhrnu a s pfihlédnutim k tomuto onemocnéni byla
zvolena horni hranice rozpéti procentniho hodnoceni pro rozhodujici pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (strana 5 a 6 posudkového zhodnoceni
ze dne 9.11.2011). Vzhledem k funkénimu postizeni (kompletni remise, bez
funkéniho postizeni jiného organu, klinicky vzhled pravého prsu a okolni hrudni
stény kromé jizvy byl bez patologie, bez znamek poiradiacnich zmén, bez edému,
lymfedém horni koncetiny nebyl pfitomen) a ke stabilizaci a k adaptaci na zdravotni
postizeni, se schopnosti pokraCovat v pfedchozi vydéleCné cinnosti s vyuZitim
dosazeného vzdélani a zkuSenosti, a to na plny pracovni uUvazek, odpovidalo
zdravotni postiZzeni dolni hranici procentniho hodnoceni. Pouze s pfihlédnutim
k dalS§im zdravotnim postizenim, zejména Kk levostrannému perifernimu
vestibulokochlearnimu zanikovému syndromu, laboratorné kompenzovanému
v kombinaci s centralni vestibularni slozkou, PK MPSV stanovila miru poklesu
schopnosti vydéleéné cinnosti na 25 %. Pro dalSi navySeni dle § 3 odst. 1 a 2
neshledala PK MPSV posudkovy duvod.

Komise vysvétlila, Ze nehodnotila dle polozky 1 c) a vySe (stfedné tézké
a tézké postizeni), nebot takovému hodnoceni neodpovidaly objektivné zjisténé
skutecnosti. NeSlo o stav v kompletni remisi s nezadoucim a dlouhodobé zavaznym
funk&nim postizenim v dUsledku dlouhodobé hormonoterapie, neSlo o nadorové
onemocnéni diseminované. U posuzované (administrativni pracovnice s uplnym
stfedosSkolskym vzdélanim) do$lo k dobré stabilizaci a adaptaci na onkologické
zdravotni postizeni. Ani se zohlednénim ostatnich zdravotnich postizeni neslo
o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35%. Byla schopna pokracovat v pfedchozi vydéle¢né Cinnosti s vyuzitim
dosazeného vzdélani a zkuSenosti, coz dokladuje i skuteCnost, Ze dlouhodobé
pracovala (pfi velmi vhodné zvoleném pracovnim zafazeni, prace administrativniho
charakteru) na plny pracovni Uvazek (a to i pfi pfiznani invalidniho dichodu). Nebyla
schopna praci s pfetéZzovanim pravé horni koncetiny, naro¢nych na rovnovahu.
Posudkova komise stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na 25 %. K datu
vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 21.2.2011 se u posuzované nejednalo
o invaliditu prvniho, druhého ani tfetiho stupné.

Uvedena skutkova zjisténi soud opira o listinné ddkazy, a to rozhodnuti CSSZ
ze dne 21.2.2011 &.j. 596 116 0084/48091-SQ, rozhodnuti CSSZ ze dne 2.11.2010
Cj. 596 116 0084, posudky OSSZ Ostrava-mésto z 14.8.2006 a 18.10.2010,
posudek PKMPSV CR v Ostravé ze dne 17.6.2011, srovnavaci posudek PK
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MPSV éRvV Praze ze dne 9.11.2011 a doplfujici posudek téze komise z 21.3.2012,
posudek CSSZ-Lékarska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové fizeni pfi
vypracovani posudku o invalidité dne 18.1.2011 , obsah posudkového a davkoveho
spisu.

Pfezkoumava-li se zakonnost rozhodnuti o naroku na didchodovou davku
podminénou zdravotnim stavem, je rozhodnuti soudu predevSim zavislé na
odborném lékafském posudku.

V soudnim fizeni ve vécech dlchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob&and Ministerstvo prace a socidlnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi (§ 4 odst. 2 zak.C. 582/91 Sb.). Uvedena komise je pfitom
opravnéna nejen k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni
schopnosti pojisténce, ale také i k zaujeti posudkovych zaveérl o invalidité (Castecné
invalidité, jejim vzniku, dalSim trvani Ci zaniku, tfebaZe v oblasti rozhodovani
o téchto narocich jsou pojmy invalidity i ¢astecné invalidity pfedevSim pojmy
pravnimi. Proto v tomto fizeni byl vypracovan posudek posudkovou komisi MPSV
CR v Ostravé dne 17.6.2011, srovnavaci posudek PK MPSV CR Praha dne
9.11.2011 a doplnujici posudek téze komise 21.3.2012. Tento dikaz povazuje soud
za stézejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odbornych posudki pro jejich
presvédcCivost a uplnost, a proto také neprovadél dalSi dokazovani a zavéry téchto
posudku pro své rozhodnuti pIné pfevzal. Zdravotni stav Zalobkyné byl hodnocen
posudkovymi lékafi a lékafi z oboru klinické onkologie a interniho Iékarstvi na
zakladé zdravotni dokumentace Zalobkyné. Posudkové komise se vyporadaly se
vSemi |ékafskymi nalezy. PresvédCivé oduavodnily pfi€¢inu odnéti invalidniho
ddchodu stabilizaci a zlepSenim zdravotniho stavu od doby lé¢by v r. 2005. Bylo
dosazeno kompletni remise. Jiz ponechani Castec¢né invalidity vr. 2008 bylo
hodnoceno jako posudkovy omyl.

Podle ustanoveni § 39 odst.1 z.€. 155/1995 Sb. pojiSténec je invalidni, jestlize
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %.

Podle odst.2 téhoz ustanoveni jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla
a) nejméné o 35 %, av8ak 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 schopnost pojisténce
vykonavat vydéleCnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a pfedchozim vydéleCnym cCinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi
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pokles schopnosti vykonavat vydéle€nou &innost v disledku omezeni télesnych,
smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce
pfed vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle odst.4 cit. ustanoveni pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného vysledky funkénich vysSetfeni;
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 vydélecné cinnosti, 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 mimorfadnych podminek.

Pracovni schopnosti se podle ZDP rozumi 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 pak rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéle€nou c¢innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Lze Fici, Ze pfi posuzovani invalidity se hodnoti
nejen samotny pokles pracovni schopnosti, ale nové i zachované schopnosti,
vCetné schopnosti pojisSténce se pracovné uplatnit.

V.

Jestlize  z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu doSlo
u zalobkyné ke dni 21.2.2011 k poklesu jeji pracovni schopnosti méné nez 35%,
nejsou splnény podminky invalidity podle § 39 odst.1 z. €. 155/1995 Sb.
a invalidni dichod proto nenalezi.

Pro uplnost soud uvadi, Ze k posouzeni podraditelnosti zdravotniho stavu
Zalobkyné pod korespondujici ustanoveni vyhlasky neni krajsky soud opravnén,
ale pouze organy posudkové sluzby MPSV. Je tomu tak proto, ze takova uvaha je
soucCasti odborného posudkového hodnoceni zdravotniho stavu Zalobkyné,
onémz si soud nemulze ucinit vlastni usudek, nebot ktomu nedisponuje
potfebnymi medicinskymi znalostmi. Muze vSak posoudit, zda se posudkova
komise vypofadala se vSemi okolnostmi pro spravné zarazeni zdravotniho
postizeni zalobkyné pod pfislusnou polozku vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se
stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku
o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro zakon o dichodovém
pojisténi, €i nikoliv a nasledné téz zda v logické navaznosti na to odpovidajicim
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zpusobem oduavodnila  svlj zavér o poklesu pracovni schopnosti zalobkyné.
Subjektivni pfesvédCeni zalobkyné o tom, Ze spliiovala ke dni vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti podminky invalidity, musi byt jeSté podpofeno
objektivnimi zjisSténimi.

Dle nazoru krajského soudu posudkové komise fadné objasnily, Ze se
u Zalobkyné ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 21.2.2011
nejednalo o invaliditu. Shodné popsaly rozhodujici pfi¢inu poklesu schopnosti
pracovni Cinnosti k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované i pfiCinu odnéti
invalidniho duchodu. Posudky PK MPSV v Ostravé a v Praze, které byly pouzity
jako dikazy vsoudnim Fizeni, splfiovaly podminky uUplnosti, celistvosti
a presvéddivosti. Z posudkl nevyplyva, ze by posudkové komise cokoli z Iékarské
dokumentace, kterou mély k dispozici, pfi hodnoceni nevzaly na védomi nebo
opomenuly.

Podle § 75 odst. 1 soudniho fadu spravniho pfi pfezkoumavani rozhodnuti
vychazi soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu.

Po provedeném fizeni a hodnoceni dukazu (§ 77 s.F.s.) soud Zalobu zamitl,
nebot neni duvodna (§ 78 odst. 7 s.F.s.).

Ugastnikim Fizeni nebyla nahrada nakladi Fizeni pfiznana, nebot
Zalobkyné nebyla v fizeni uspésna a uspésna zalovana CSSZ nema pravo na
nahradu nakladu fizeni ze zakona (§ 60 odst. 2 s.f.s.).

Poucdeni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve |huté dvou tydnu ode
dne jeho doruCeni. KasacCni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich
u NejvyssSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno.
O kasacni stiznosti rozhoduje NejvySSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti konci uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urCil pocatek Ihuty (den doruceni
rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den |haty na sobotu, nedéli nebo svatek, je
poslednim dnem |hdty nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani |haty
k podani kasacni stiznosti nelze prominout.

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

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZzovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo



pokracovani -11 - 19Ad 38/2011

jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

V Ostravé dne 24. dubna 2012

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



