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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou
Draho$ovou v pravni véci zalobkyn& A. S., proti zalované Ceské spravé
socialniho zabezpeceni se sidlem Praha 5, Kfizova 25, k zZalobé o pfezkoumani

rozhodnuti zalované ze dne 15.12.2010 o naroku na invalidni déichod,

takto:

|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z G&astnikil n e m & pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odidvodnéni:
l.

Zalobkyné se domahala Zalobou ze dne 17.2.2011 vydani rozhodnuti, a to pod
bodem 1. zruSeni shora ozna&eného rozhodnuti Ceské spravy socialniho
zabezpedeni (dale jen CSSZ). Pod bodem 2. navrhovala, aby soud ulozil CSSZ,
aby znovu rozhodla a vzhledem k § 44 zak. ¢. 155/1995 Sb. a vyhl. 359/2009, kap.
V, pol. 5, pism. ¢/ pfihlédla k procentni mife poklesu pracovni schopnosti. Dale pod
timto bodem uvedla, Ze Zalobci dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav znacné
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ztéZuje obecné Zivotni podminky. Pod bodem 3 uvedla, Ze Zalobce bude osvobozen
od soudnich poplatkd.

V Zalobé mimo jiné uvedla, Ze napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé
nespravné a neuplné zjisténého skutkového stavu. Oznacila choroby, kterymi trpi
a jejich dopad na jeji pracovni potencial. Oznacila fadu lékafskych nalez(.

Zalovana v pisemném vyjadfeni k Zalob& ze dne 9.3.2011 popsala prabéh
predchoziho fizeni ve véci Zadosti Zalobkyné o invalidni duchod. Navrhovala
vyzadani posudku u pfislusné PK MPSV CR.

Krajsky soud provedl dikaz napadenym rozhodnutim zalované ze dne
15.12.2010 ¢&.j. X, posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovistém
v Ostravé ze dne 13.5.2011, doplnujicim posudkem téZze komise ze dne 16.9.2011,
srovnavacim posudkem PK MPSV CR v Brné ze dne 10.1.2012, jakoz i obsahem
posudkového spisu a pfipojenym spravnim spisem Zalovaného téhoz Cisla
jednaciho. P¥i fizeni o Zalobé Zalobce pfitom krajsky soud vychazel z ustanoveni
§ 65 a nasl. soudniho fadu spravniho, jakoz ize skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl dan v dobé rozhodovani zalovaného spravniho organu (ust. § 75
soudniho fadu spravniho).

Provedenym dokazovani soud zjistil, ze:

1) Zalobkyn& Zzadosti ze dne 30.6.2010 sepsanou Okresni spravou socilniho
zabezpeceni (dale jen OSSZ) Karvina pozadala o pfiznani invalidniho dichodu od
vzniku naroku.

2) Lékar OSSZ v Karviné dne 26.8.2010 na zakladé vysledkl zdravotnické
dokumentace osetfujici Iékafky a odbornych Iékarskych nalezl vypracoval posudek
o invalidité. Ve vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti uvedl, Ze u posuzované se jedna o dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni
stav ve smyslu ust. § 26 zak.¢. 155/95 Sb. Posuzovana neni invalidni dle § 39 odst.
1 zak.¢. 155/95 Sb. Z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeji pracovni schopnost o 25 %. V oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti uvedl, Ze rozhoduijici pfi€inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postiZzeni uvedené v kap. V, pol. 5, pism. c/ pfilohy k vyhl.
359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 25 %.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky
nemeni.

3) €SSZ dne 8.9.2010 &.j. X rozhodla ve véci zadosti Zzalobkyné o invalidni dichod
tak, Ze zadost pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zak. €. 155/1995 Sb., o
dlichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi zamitla, mimo jiné
s odlvodnénim, ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen
0OSSZ) Karvina ze dne 26.8.2010 zalobkyné neni invalidni,
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nebot z dldvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost
poklesla pouze 0 25%.

4) Proti rozhodnuti ze dne 8.9.2010 ¢&.j. X o zamitnuti zadosti o invalidni duchod
podala Zalobkyné namitky ze dne 8.10.2010, ve kterych poukazovala na svij
nepriznivy zdravotni stav. Odkazovala na Ffadu lékarskych nalezu.

5) CSSZ-Lékarska posudkova sluzba pfi vypracovani posudku o invaliditd dne
1.12.2010 vychazela ze zdravotnické dokumentace oSetfujici lIékarky MUDr. J. a
dalSich odbornych lékarskych nalezu. Po prostudovani podkladové dokumentace
dospél lékar LPS CSSZ k zavéru, ze se jedna o dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni
stav ve smyslu ust. § 26 zak.C. 155/95 Sb. Posuzovana neni invalidni dle § 39

odst.1 zakona &. 155/1995 Sb., z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla pracovni schopnost pouze 0 25%.

Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posuzované
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo ur¢eno zdravotni
postizeni uvedené v kapitole V, pol. 5, pism. c) pfilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 25%. Procentni mira
pracovniho poklesu ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky se neménila
s oduvodnénim, ze vleklé vertebrogenni potiZze nenuti navySit hodnoceni prac.
neschopnosti.

6) CSSZ rozhodnutim ze dne 15.12.2010 &.j. X rozhodla o namitkach Zalobkyné
proti rozhodnuti CSSZ ze dne 8.9.2010 tak, ze namitky zamitla a rozhodnuti CSSZ
ze dne 8.9.2010 ¢&.j.X potvrdila. V odivodnéni rozhodnuti uvedla, Ze pfezkoumala
napadené rozhodnuti v plném rozsahu vCetné uplatnénych namitek a vzhledem ke
skuteCnosti, Ze ucCastnice fizeni namitala posouzeni svého zdravotniho stavu,
posoudila jeji invaliditu ve smyslu ustanoveni § 5 pism. j.) a ustanoveni § 8 odst.9
zakona €. 582/1991 Sb. Novym posudkem o invalidité ze dne 1.12.2010 bylo
zZjisténo, Ze posuzovana neni invalidni dle § 39 odst. 1 zak.€. 155/95 Sb. Mira
poklesu pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
byla posudkem o invalidité ur€ena ve vysi 25%. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu ucastnice fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap.V, pol.5, pism.c)
pril. k vyhl. MPSV €. 359/2009 Sb., pro kterou se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 25 % (z rozmezi 25-35%) Procentni mira poklesu pracovni ve smyslu §
3 a 4 cit. vyhlasky neméni.

Dale Zzalovana v oduvodnéni rozhodnuti uvedla, Zze rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ucastnice fizeni, ktery omezuje fyzické
schopnosti a ma vliv na pokles pracovni schopnosti, je psychické onemocnéni typu
neurasthenie s mnohocCetnymi vertebrog. obtizemi bez korelace s neurologickymi
vypadky vétSiho stupné. Z psychiatrického hlediska se jedna o stfedné tézké
funkéni postizeni se snizenim urovné socialniho fungovani s omezenim vykonu
nékterych dennich aktivit.
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CSSZ konstatovala, Ze posudkovy zavér prvoinstanéni OSSZ Karvina
vychazel ze spravného pouziti posudkovych kritérii, protoZze zdravotni stav a pokles
pracovni schopnosti byl posouzen v souladu se zakonem ¢&. 155/1995 Sb. a vyhl.
MPSV €. 359/2009 Sb. a jelikoz i po pfezkoumani zdravotniho stavu ucastnice
Fizeni Ceskou spravou socialniho zabezpeé&eni &ini pokles jeji pracovni schopnosti
25%, nejsou splnény podminky pro vznik invalidity. CSSZ nemohla proto namitkam
ucastnice fizeni vyhovét a invalidni ddchod pfiznat.

7) Posudkova komise MPSV CR (dale jen PK MPSV CR) s pracovistém v Ostravé
posoudila zdravotni stav zalobkyné a jeji pokles pracovni schopnosti (za pfitomnosti
zalobkyné) dne 13.5.2011. V posudku uvedla, Ze rozhodujicim zdravotnim
postizenim  je  chronicky  bolestivy  syndrom  patefovy  viceetazovy,
s lumboischialgiemi a poruchou statodynamiky patefe pfi degenerativnich zménach
na patefi a osteoporéze, tedy postizeni uvedené v kapitole Xlll, odd. E, polozce
1. b., pfilohy k vyhl. & 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 20%. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve
smyslu § 4 citované vyhlasky neméni.

Studiem zdrav. dokumentace oSetfujici praktické |ékarky MUDr. S. J.
posudkova komise MPSV zjistila ostatni zdravotni postiZzeni: Neurasthenicky
syndrom, se situacnimi dekompenzacemi a somatickou projekci, postmenopauzalni
osteopordéza l|éCena, hyperkalcinémie, stav po operaci zilnich méstkli LDK,
pravostranné hemikranie pravdépodobné migrendzni cephalea, se slozkou tenzni a
vertebrogenni, hemangiom téla Th4 a L4, gonalgie, pretlakova choroba I., Zilni
méstky DKK. V posudkovém hodnoceni posudkova komise uvedla, ze
zdravotni stav Zalobkyné je dlouhodobé nepfiznivy. Za rozhoduijici pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zzalobkyné wurcila chronické
patefové potize plurisegmentalni, bez prikazu vypadové periferni
symptomatologie, bez paréz, svalovych atrofii, bez poruchy svéracu
s psychogenni nastavbou, pfi degenerativhich zménach na patefi bez utlaku
nervovych struktur a pfi osteoporoze jako onemocnéni nejvice ovliviujici
pracovni potencial posuzované. Posudkova komise dale uvedla, Ze potize
jsou vyznamné ovlivnéné psychogenné pfi neurasthenii se situacnimi
dekompenzacemi a somatickou projekci. Samotna osteoporéza neni
ddvodem k posouzeni invalidity, neni pfitomna zlomenina, stav lze pfiznivé
ovlivnit [éCbou.

Posudkova komise ozfejmila, Ze ve véci hodnoceni rozhodujici pficCiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu po zhodnoceni zdravotniho
stavu a doloZené dokumentace dos$la k jinému zavéru nez lékaf RLPS CSSZ
pfi posouzeni pro OSSZ v Karviné dne 26. 8. 2010 a lékai CSSZ
v namitkovém fizeni dne 1. 12. 2010. Uvedla, Ze pfi tomto posouzeni
zohlednila zejména dominantni slozku potizi a nalezy paraklinickych
vySetfeni. Ve vyroku posudku uvedla, zZze kdatu vydani napadeného
rozhodnuti Zalobkyné nebyla invalidni podle § 39 odst.1 zakona ¢. 155/1995
Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé& nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35%.
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PK MPSV CR se znovu zabyvala posouzenim dne 16.9.2011, a to vzhledem
k namitkam, jak je Zalobkyné pfednesla pfed krajskym soudem v prubé&hu ustniho
jednani dne 26.7.2011.

Posudkova komise v doplnujicim posudku uvedla, ze pfi jednani komise dne
13.5.2011 méla k dispozici novy denzitometricky nalez z bfezna 2011, kopie nalezu
byla dolozena do spisu a nalez byl zhodnocen v ramci posouzeni a zohlednén
v posudkovém zavéru (viz. protokol o jednani). Pokud se jedna o samotnou
osteoporozu, ta byla zjisténa dle nové provedeného vySetfeni tézSiho stupné
a vyzaduje adekvatni lécbu. Neni zjiStovana ani jedna zlomenina na podkladé
osteoporézy - nelze tedy hodnotit dle polozky 1c), oddilu B, kapitoly XIII. Stav t. €.
nelze hodnotit jako trvaly, |ze pfedpokladat zlepSeni stavu pfi adekvatni 1éCbé. Dle
nové doloZzeného nalezu MUDr. H. ze dne 16.5.2011 bylo jiz s upravou medikace
zapocato. Naplanovana také dalSi vySetreni.

Posudkova komise objasnila, Ze pfi hodnoceni rozhodujici pfi€iny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu vychazela zejména z anamnestickych
udaji posuzované, ktera za nejvice limitujici onemocnéni povazuje patefové potize.
Z doloZenych nalezl a dosavadniho pribéhu ale nelze dolozit trvalou tézsi funk&ni
patefovou poruchu, jednoznacnou vypadovou kofenovou symptomatologii, parézy
koncetin, svalové atrofie i poruchy svéracl. Z toho dlvodu odpovida posudkové
hodnoceni dle kapitoly XllI, oddilu E, polozky 1 b) pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb.
Posudkova komise zhodnotila celkovy zdravotni stav a s pfihlédnutim k ziskanému
vzdélani a charakteru dosavadni prace - zZalovana ma stfedosSkolské vzdélani
s maturitou a pracovala vesmés v zafrazenich administrativné-technického
charakteru. Zaméstnani tohoto typu je nadale schopna vykonavat. Komise
neshledala divod k navySeni procentni miry poklesu pracovni schopnosti ve smyslu
paragrafu 3 vyhl. €. 359/2009 Sb. a uvedla, ze Zalobkyné je schopna pracovniho
zarazeni s vyuzitim ziskané kvalifikace, je schopna pfiméfené rekvalifikace.
Pracovné je omezena pro prace zejména fyzicky narocné, neméla by pracovat
v no¢nich sménach, na rizikovych pracovistich, v nepfiznivych klimatickych
podminkach. Je schopna vykonu zaméstnani administrativniho charakteru. PK
MPSV CR neshledala nové skuteénosti, které by ji nebyly znamy a které by mély
vliv na posouzeni, setrvala na posouzeni a posudkovém zavéru uvedeném
v protokolu o jednani ze dne 13. 5. 2011. Uvedla, Ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti Zalobkyné nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb.,
ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. NeSlo o pokles pracovni schopnosti z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

6) Dle posudkové komise MPSV CR v Brné&, ktera vypracovala srovnavaci posudek
dne 10.1.2012, se u zalobkyné ke dni 15.12.2010 nejednalo o invaliditu dle § 39
odst. 1, zak.C. 1565/95 Sb., ve znéni zak.C. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni
schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

Posudkova komise hodnotila zdravotni stav Zalobkyné na podkladé spisové
dokumentace a lékafskych nalezl v ni obsazenych a vySetfenim v komisi. Zjistila
tento diagnosticky souhrn: Chronicky vertebrogenni algicky syndrom s pfevahou
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v oblasti C a LS patefe pfi degenerativnich zménach a osteoporose, bolesti hlavy -
smisSené etiologie - tenzni + CC syndrom, kfeCové zily dolnich koncetin, stav po
operaci na LDK v 2005, hemangiom téla Th4 a L4, postmenopausalni osteoporosu,
neurastenii, hypertenzni nemoc, stav po operaci slepého stieva 1994, stav po
operaci zlucniku 2003, stav po operaci zaludku pro otoCeni v minulosti.

Dle zjisténi posudkové komise Zalobkyné trpi fadou polymorfnich potizi, kdy
dominuji bolesti patefe, bolesti hlavy, pocit slabosti levé dolni konCetiny. Prodélala
v r. 2005 operaci kieCovych Zil, od té doby si stéZuje na bolesti v oblasti levé dolni
konCetiny, na kterych se podili nasledky pooperacnich komplikaci s postizenim
senzitivnich vlaken nékterych nervld. Vzhledem ke stiznostem na podlamovani
v kolenou byla vySetfena ortopedicky - nebyla zjiSténa zavazna patologie. V 10/09
bylo objektivné na LDK omezeni flexe v koleni, DF i PF Spi¢ky levé nohy pro
neuropatické bolesti v oblasti jizvy na vnitini strané kolene a kotniku vlevo /po
operaci varix(/, na patefi byla lehka dx konvexni skoliosa LS patefe, byl zvySeny
tonus Sijovych a parav. bedernich svall, byla omezena dynamika v oblasti C a LS
patefe. Zalobkyné zvladala chiizi bez opory, tato nebyla mozna na paté a $picce
vlevo. V 1/10 byla Zalobkyné vySetfovana za hospitalizace na neurologicke klinice -
oCni vySetifeni bylo s normalnim nalezem, vySetieni SEP, VEP byla také v normé,
byla provedena lumbalni punkce - demyelinizaCni onemocnéni nebylo potvrzeno
/v minulosti byl nalez loZisek v bilé hmoté pfi NMR mozku a C patefe, na NMR LS
patefe byl nalez degenerativnich zmén a hemangiomu L4/. V dalSim obdobi byla
upravovana medikace pro bolesti hlavy, objektivni nalez se neménil. V 7/10 byla
Zalobkyné vySetfena po 6 mésicich opét psychiatrem pro dekompenzaci
neurastenického syndromu pfi svizelné osobni a financni situaci, nasledné
absolvovala i kratkodobé preléCeni za hospitalizace s dobrym efektem. Za této
hospitalizace byla preléCena pro zanét Zil na levé dolni koncetiné s doléCenim
a preléCenim dalSiho pocinajiciho zanétu zil v oblasti levé dolni koncetiny
ambulantni cestou.

Neurologické kontroly v dalSim obdobi neprokazovaly vyznamnou zménu
v objektivnim nalezu, v ambulanci I1éEby bolesti byly provadény obstfiky. Kromé této
pécCe byla Zzalobkyné také v péci endokrinologa - byly zjisStény laboratorni zmény pfi
medikaci diuretikem a kalciem - po vysazeni se laboratorni hodnoty upravily.
U Zalobkyné bylo v minulosti také zjiSttno onemocnéni osteoporézou, nebyly
zjiStény zlomeniny v souvislosti s timto onemocnénim, a to ani pfi udavanych
opakovanych padech. Doporucenou léCbu osteoporosy neuzivala v plném rozsahu -
v 10/09 pfi kontrole sdélila, ze z finan¢nich dlvodu neuzivala doporu¢enou medikaci
Bonvivou. Kontrolni denzitometrické vySetfeni v 3/2011 prokazalo zhor$eni,
nicméné vzhledem k tomu, Ze jde o stav IéCitelny, byla doporu€ena zména
medikace, dalSi uprava medikace pak byla doporuena dle nalezu predloZzeného pfi
jednani posudkové komise v 1/12.

K datu vydani napadeného rozhodnuti Slo u Zalobkyné o onemocnéni patere
s lehkym funk&nim omezenim s poruchou statiky a dynamiky patefe s lehkym
neurologickym nalezem, na kterém se v oblasti levé dolni konCetiny podilel stav po
operaci kfeCovych zil. NeSlo o stfedné tézké funkCni postizeni se zavaznou
poruchou statiky ¢i dynamiky patefe s funkéné vyznamnym neurologikcym nalezem,
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neslo ani o tézké funkCni postizeni s trvalym funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem, se zavaznymi parézami Ci zavaznymi poruchami funkce svéracu.
Osteopor6éza sama o sobé nezplsobovala vyznamnou funkéni poruchu - na patefi
nebyla pfitomna zavazna deformita, nebyla dokumentovana zlomenina souvisejici
s osteoporosou, a to ani pfi uvadénych opakovanych padech. Individualni riziko
vzniku ev. zlomeniny, neni posudkové rozhodné, nebot’ pro stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti je rozhodujici dopad funkénich poruch vyplyvajici z tohoto
zdravotniho postizeni na pracovni schopnost. DusSevni onemocnéni nemélo
vyznamny dopad na pracovni schopnost posuzované /pfeléCeni pro situacni
dekompenzaci mélo dobry efekt. Hypertenzni nemoc byla korigovana medikaci
a neméla dopad na pracovni schopnost posuzované.

Posudkova komise uvedla, ze na zakladé prostudované zdravotni
dokumentace a stavu zjisténého pfi jednani posudkové komise dosla k zavéru, Ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ $lo u Zalobkyn& o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pfiCinou bylo onemocnéni patere.
Pokles pracovni schopnosti hodnotila dle pfilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb. ve
znéni platném v dobé& vydani napadeného rozhodnuti CSSZ nasledovné: kapitola
XIll, oddil E, polozka 1 pismeno b) ve vySi 20%. S ohledem na ostatni zdravotni
postiZzeni zvolila horni hranice rozpéti. Dale posudkova komise uvedla, ze pro uziti
8§83 nebyly zjistény dalSi posudkové vyznamné skuteCnosti. Pokles pracovni
schopnosti neni hodnocen dle pismene c) nebo pismene d/, protoze klinické nalezy
nedokumentuji zavaznost funkénich poruch pod témito pismeny uvedenou. PK
MPSV Brno stanovila na rozdil od Iékafe ONA jinou kapitolu citovaného ustanoveni,
s odlvodnénim, Ze lépe odpovida zjisténému funkénimu stavu.

PK MPSV Brno stanovila pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ
prac.Ostrava ze dne 15.12.2010 ve vySi celkem 20 %. Posudkova komise
vysvétlila, Ze nepovazovala za pfinosné, aby pfi jejim jednani byl pfitomen osteolog,
nebot’ pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhoduijici vliv funk&nich
poruch, vyplyvajicich ze zdravotniho postizeni, na pracovni schopnost. K moZznosti
pracovniho uplatnéni uvedla, Zze Zalobkyné se zjiSténym zdravotnim stavem nebyla
schopna vykonavat tézkou fyzicky namahavou praci, manipulaci s téZkymi bfemeny,
praci v klimaticky nepfiznivych podminkach. Byla schopna vykonavat prace lehCiho
charakteru s vyuzitim dosazené kvalifikace (stfedoSkolacka, absolventka nékolika
kurzul) a ziskané praxe, byla schopna ev. rekvalifikace na vhodnou praci.

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

V soudnim Fizeni ve vécech dlchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost obéand Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi (§ 4 odst. 2 zak.¢. 582/91 Sb.). Uvedena komise je pfitom
opravnéna nejen k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni
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schopnosti pojisténce, ale také i k zaujeti posudkovych zavért o invalidité (jejim
vzniku, dalSim trvani i zaniku), tfebaze v oblasti rozhodovani o téchto narocich jsou
pojmy invalidity pfedevSim pojmy pravnimi. Proto v tomto fizeni byl vypracovan
posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne 13.5.2011, doplfiujici
posudek téZe komise dne 16.9.2011 a srovnavaci posudek PK MPSV CR Brno dne
10.1.2012. Tento dikaz povazuje soud za stézZejni. Krajsky soud nezpochybnil
zavéry odbornych posudku pro jejich presvédcivost a uplnost, a proto také
neprovadél dalSi dokazovani a zavéry téchto posudkl pro své rozhodnuti plné
prevzal. Zdravotni stav Zalobkyné byl hodnocen posudkovymi Iékafi a lI€kafi z oboru
neurologie a psychiatrie na zakladé zdravotni dokumentace Zalobkyné. Posudkové
komise se vyporadaly se vSemi |ékafskymi nalezy. Piesvédcivé oduvodnily urceni
rozhodujiciho zdrav. postizeni Zalobkyné i urCeni miry poklesu jeji pracovni
schopnosti dle vyhl.¢. 359/2009 Sb. Pfi urCovani poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti se vychazi ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich
vySetfeni, nikoliv ze subjektivnich pocitd a steskl zalobkyné. Pozadovala-li
Zalobkyné, aby bylo urCeno, Ze ji dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav znacné
ztéZuje obecné Zivotni podminky, o této zadosti nebylo mozno rozhodovat, nebot
zdravotni postizeni znacné ztéZujici obecné Zivotni podminky byla uvedena
v pfiloze €. 4 k vyhl.€. 284/1995 Sb. ucinné do 31.12.2009.

V.

Podle ustanoveni § 39 odst.1 z.6. 155/1995 Sb. pojisténec je invalidni,
jestlize z duvodu 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 %, avSak nejvice 0 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.

Pracovni schopnosti se rozumi podle odst.tfetiho schopnost pojisténce
vykonavat vydéle¢nou 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 &innost v disledku omezeni télesnych,
smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle odst.4 cit. ustanoveni pfi ur€Covani 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,
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c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleCné c&innosti, nez
dosud vykonaval,

e) schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %,

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

Od 1. 1. 2010 doSlo ke zménam pravni Upravy posuzovani zdravotniho stavu
v socialni oblasti.

K zdsadni zméné doslo opusténim dosavadniho déleni na plnou invaliditu
a CasteCnou invaliditu, a jeho nahrazeni invaliditou ve tfech stupnich. S uvedenou
zménou Vv posuzovani souvisela i zména davkova -instituty plného invalidniho
dichodu a ¢&astecného invalidniho ddchodu byly nahrazeny invalidnim ddchodem,
jehoz vySe je odliSna podle stupné uznané invalidity.

Stupné invalidity byly nové stanoveny tak, jak uvedeno vySe v ustanoveni § 39
odst.1 z.&. 155/1995 Sb.

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéleCnou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s
pfinlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim
vydéleCnym Cinnostem.

Poklesem pracovni schopnosti se pak rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéle€nou C¢innost v dasledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich
schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pfed vznikem dlouhodobé
nepfizniveého 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.

Soud vzal za prokazano, Ze rozhodujici pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobkyné k datu 15.12.2010 s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XllI oddil E
polozka 1 pismeno b) pfil. k vyhl. 359/2009 Sb., tj. onemocnéni patefe, které
zpusobuje 20% miru poklesu jeji pracovni schopnosti.

Jestlize z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu doslo
u zalobkyné ke dni 15.12.2010 k poklesu jeji pracovni schopnosti méné nez 35%,
nejsou splnény podminky invalidity podle § 39 odst.1 z. &. 155/1995 Sb. a invalidni
dlchod proto nenalezi.

Pro uplnost soud uvadi, Zze k posouzeni podraditelnosti zdravotniho stavu
Zalobkyné pod korespondujici ustanoveni vyhlasky neni krajsky soud opravnén, ale
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pouze organy posudkové sluzby MPSV. Je tomu tak proto, Ze takova uvaha je
soucasti odborného posudkového hodnoceni zdravotniho stavu Zzalobkyné, o némz
si soud nemulze ucinit vlastni Usudek, nebot ktomu nedisponuje potiebnymi
medicinskymi znalostmi. MUze vSak posoudit, zda se posudkova komise
vyporadala se vSemi okolnostmi pro spravné zarazeni zdravotniho postizeni
Zalobkyné pod pfislusnou poloZzku 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 poijisténi, Ci
nikoliv a nasledné téz zda v logické navaznosti na to odpovidajicim zplsobem
oduvodnila  svUj zavér o poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné. Subjektivni
pfesvédCeni zalobkyné o tom, zZe spliovala ke dni vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti podminky invalidity, musi byt jeSté podpofeno objektivnimi zjisténimi.

Dle nazoru krajského soudu posudkové komise fadné& objasnily, Ze se
u Zalobkyné ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 15.12.2010
nejednalo o invaliditu. Shodné popsaly rozhodujici pfi€inou poklesu schopnosti
pracovni €innosti k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované, odUvodnily
odlisné hodnoceni oproti lékafi OSSZ a LPK. Posudky PK MPSV v Ostravé a Brné,
které byly pouzity jako dikazy v soudnim fizeni, splfiovaly podminky uplnosti,
celistvosti a presvédcCivosti. Z posudkl nevyplyva, Ze by posudkové komise cokoli
z lékarské dokumentace, kterou mély k dispozici, pfi hodnoceni nevzaly na védomi
nebo opomenuly.

Pokud Zalobkyné namitala podjatost Iékafe MUDr. K., soud pozadal MPSV o
vydani rozhodnuti o namitkach Zzalobkyné vu¢i MUDr. K. Usnesenim ze dne
14.12.2011 Ministerstvo prace a socialnich véci rozhodlo tak, Zze MUDr. J.K. jako
ufedni osoba neni vylou€en z projednavani véci Zalobkyné.

Podle § 75 odst. 1 soudniho Ffadu 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,
vzhledem k vySe uvedenému, zamitl, nebot neni divodna (§ 78 odst. 7 s.F.s.).

Ugastnikam Fizeni nebyla nahrada nakladu 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.) .

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve |huté dvou tydnu ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u NejvyssSiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.
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Lhata pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim
shoduje se dnem, ktery urcil poCatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pfipadne-li
posledni den lhuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem Ihity nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhity k podani kasacni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z duvodl 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 divodu jej stézovatel napada, a udaj o tom, kdy
mu bylo rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacCni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-
li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za né&j jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakond vyzadovano pro
vykon advokacie.

V Ostravé dne 7. unora 2012

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



