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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou
DrahoSovou v pravni véci Zalobkyné M. P., zastoupené Mgr. Ing. Vojtéchem
Zacharem, advokatem Advokatni kancelafe se sidlem Bilovec, Ostravska 314/3,
proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni se sidlem Praha 5, Kfizova
25, k zalobé o pfezkoumani rozhodnuti Zalované ze dne 1.2.2011, o naroku na

invalidni ddchod,

takto:

|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z G&astnikd n e m & pravo na nahradu nakladi fizeni.

Oduvodnéni:
l.

Zalobkyné se domahala Zalobou ze dne 1.4.2011 pFezkoumani shora
oznaCeného rozhodnuti Zalované, jeho zruSeni a vraceni véci Zalované k dalSimu
fizeni. 'V zalobé uvedla, Ze nespravné skutkové zjisténi spatfuje zejména
Vv nespravném posouzeni sveho zdravotniho stavu, nebot vyrok napadeného
rozhodnuti neodpovida jejimu dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu.
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Poukazovala na pfedchozi fizeni, kdy v prubéhu roku 2007 byl ji poprvé odnat
CasteCny invalidni didchod. Tehdy se domahala zruSeni pfedmétného rozhodnuti
avraceni véci knovému fizeni, pficemz soud jejimu navrhu v plném rozsahu
vyhovél. Poukazovala na srovnavaci posudek PK MPSV CR vBrné ze dne
18.12.2008. Uvedla, Ze povazuje souCasna skutkova zjisténi za zcela nedostatecna,
kdyz od doby vydani pfedmétného srovnavaciho posudku zustal jeji zdravotni stav
dlouhodobé nezménén.

Zalovana v pisemném vyjadfeni k Zalob& ze dne 5.5.2011 navrhovala
vypracovani noveho posudku Posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich
véci CR. V prubéhu ustniho jednani dne 3.1.2012 zalovana navrhovala zamitnuti
Zaloby.

Krajsky soud provedl dikaz napadenym rozhodnutim Zalované ze dne
1.2.2011 &islo X posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovi$tém v Ostravé
ze dne 15.7.2011, srovnavacim posudkem posudkové komise MPSV CR v Brné ze
dne 7.11.2011, jakoZ i obsahem posudkoveho spisu a pfipojenym spravnim spisem
Zalovaného téhoz Cisla jednaciho a obsahem spisu Krajského soudu v Ostravé
sp.zn. 19Cad 150/2007. P¥i fizeni o zalobé Zalobce pfitom krajsky soud vychazel z
ustanoveni § 65 a nasl. soudniho fadu spravniho, jakoz i ze skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl dan v dobé rozhodovani Zzalovaného spravniho organu (ust. § 75
soudniho fadu spravniho).

Provedenym dokazovanim soud zjistil, ze:

1) Zadosti ze dne 14.12.2009 Zalovana uplatnila narok na pfiznani piného
invalidniho dichodu od vzniku naroku.

2) Dne 7.12.1989 posudkova komise socialniho zabezpe&eni ONV v Novém Ji€iné
na zakladé vysledku Iékafského vySetfeni vydala vyrok, Ze Zalobkyné je Castecné
invalidni dle § 37 odst.2a) zak.C. 100/1988 Sb. s datem vzniku invalidity listopad
1989 s oduvodnénim, Ze pro dlouhodobé nepfiznivy zdrav. stav je schopna
vykonavat dosavadni nebo jiné stejné kvalifikované zaméstnani jen za zvlast
uleh&enych pracovnich podminek a v dusledku toho jeji vydélek podstatné poklesne.

3) Dne 19.7.2007 Iékarka OSSZ Novy Ji€in posoudila zdravotni stav zalobkyné& na
zakladé zadosti Zzalobkyné o invalidni dlichod se zavérem, Ze posuzovana neni plné
invalidni dle § 39 odst.1 zak.¢. 155/1995 Sb., neni ani ¢astecné invalidni dle § 44
odst.1) a 2) zak.C. 155/1995 Sb. Dle posudkového zhodnoceni se jednalo
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery odpovidal postizeni uvedenému
v kapitole VI, odd. A, polozka 6, pism. b) pfilohy €.2 vyhl.&. 284/1995 Sb. a pokles
schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti Cinil 25%.

4) Lékarka Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) Novy Ji€in
vzaznamu o0 jednani— posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné ve smyslu
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ustanoveni § 8 zak.C. 582/1991 Sb. ze dne 29.4.2010 uvedla v posudkovém
zhodnoceni, Zze jde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
priCinou je CB syndrom vice vpravo, s recid. synkopalnimi stavy z v.s. poruchy
propriocepce a autonomni inervace Cp., pfidruzeny dalSi onemocnéni jako revmat.
artritida Il. seronegativni, Ci lehka senzitivni neuropatie n. mediani vpravo. Zdravotni
stav je mozno povazovat z posudkového hlediska za dlouhodobé stabilizovany,
posuzovana je adaptovana. Miru poklesu pracovni schopnosti |ékarka stanovila
vzhledem Kk tizi stavu a pfidruzenym diagnézam horni hranici, kterou dale
nenavysila. Uvedla, Ze pracovni potencial posuzované je zCasti snizen. Pfesto i po
komplexnim zhodnoceni zdravotniho stavu a dopadu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu na pracovni potencial nedosahuje jeho omezeni takové miry, aby
zhodnoceni odpovidalo nékterému stupni invalidity. Nejedna se o invaliditu ani 3. ani
2. ani 1. stupné. Vzhledem k datu podani Zadosti posuzovala i dle legislativy platné
do 31.12.2009 - pokles schopnosti soustavné vydélec¢né cinnosti stanovila horni
hranici s tim, ze vysledna mira ale neodpovida ani plné ani CastecCné invalidité.
Nejedna se o zadny stupen invalidity a zanik stanovila dnem 29.4.2010, kdy byly
zjistény vSechny posudkové rozhodné skuteCnosti pro uvedeny zaver.

V posudkovém zavéru pak lékarka uvedla, Ze:

- do 31.12.2009 $lo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidajici postizeni
uvedenému v kapitole XV., odd. F, polozce 2, pism. b/ pfil.€. 2 vyhl.&. 284/1995 Sb.
v pl. znéni, tj. 25 %.

- Od 1.1.2010 rozhodujici pFi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIll., odd. E, polozce 1, pism. b/ pfilohy k vyhlasce
€. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 citované vyhlasky
nemeni.

Ve vysledku posouzeni pak Iékafka OSSZ uvedla, Ze u posuzované se jedna
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 zakona
€. 155/1995 Sb. Do 31.12.2009 posuzovana nebyla plné invalidni dle § 39 odst. 1
zak.C. 155/1995 Sb., ve znéni platném do 31.12.2009, nebyla ani ¢aste¢né invalidni
dle § 44 odst. 1) a 2) zak.€.155/1995 Sb., ve znéni platném do 31.12.2009. Pokles
schopnosti soustavné vydéle¢né c¢innosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nedosahoval hodnoty ani 33 %, rovnéz se nejednalo o zdravotni
postizeni odpovidajici pFiloze €. 3 vyhl. 284/1995 Sb. v platném znéni umoziujici
soustavnou vydéleCnou Cinnost jen za zcela mimofadnych podminek, ani se
nejednalo o zdravotni postizeni odpovidajici pfil.€. 4 vyhl. €.284/1995 Sb. v platném
znéni znacné ztézujici obecné Zivotni podminky. Od 1.1.2010 posuzovana neni
invalidni dle § 39 odst. 1 zadkona &. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu.
Z duvodu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost pouze o0 20%. Den zaniku invalidity byl stanoven na 29.4.2010.

5) Rozhodnutim ze dne 23.9.2010 zalovana Ceska sprava socialniho zabezpedeni
(dale jen CSSZ) podle ustanoveni § 56 odst.1 pism. a) a ustanoveni § 39 odst.1
zak.C. 155/1995 Sb. od 22.10.2010 odnala Zalobkyni invalidni dichod mimo jiné
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s oddvodnénim, Ze podle posudku OSSZ Novy Ji¢in ze dne 29.4.2010 jiz neni
zalobkyné invalidni, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeji pracovni schopnost pouze 0 20%.

6) Proti rozhodnuti ze dne 23.9.2010 podala Zalobkyné& namitky, které uplatnila
prostfednictvim OSSZ Novy Ji¢in dne 3.11.2010. Namitky byly Ceské spravé
socialniho zabezped&eni doruéeny dne 5.11.2010. Zalobkyné& uvedla, Ze s ohledem
na odejmuti invalidniho dlchodu zUstala bez finan€nich prostfedkud. Asi 3x mésicné
upada bez jakéhokoliv varovani do bezvédomi. Soucasti namitek je |ékafska zprava
ze dne 8.10.2010 - neurologické vySetreni v souvislosti s jejim bezvédomim.

7) CSSZ-Lékarska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové fizeni vypracovala
dne 19.1.2011 posudek o invalidité Zalobkyné, dle jehoz vysledku se u Zalobkyné
jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni § 26 zakona
155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi, v platném znéni. Do 31.12.2009 nebyla piné
invalidni dle § 39 odst.1 zak.¢. 155/1995 Sb. v platném znéni do 31.12.2009, nebyla
ani ¢astecné invalidni dle § 44 odst.1) a 2) zak.c.155/1995 Sb. v plathém znéni do
31.12.2009. Pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nedosahoval hodnoty ani 33 %, rovnéz se nejednalo
o zdravotni postizeni odpovidajici pfiloze €. 3 vyhl. 284/1995 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpisi umoznujici soustavnou vydéleénou cinnost jen za zcela
mimoradnych podminek, ani se nejednalo o zdravotni postiZzeni odpovidajici pfil. €. 4
vyhl. €.284/1995 Sb. ve znéni pozdéjSich pfedpisu znacné ztéZujici obecné zivotni
podminky. Neni invalidni dle § 39 odst. 1 zakona &. 155/1995 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpisl. Z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho pracovni schopnost pouze o 20 %. Den zaniku invalidity byl stanoven
29.4.2010.

Lékar LPS CSSZ prezkoumal posudkovy zavér referatu LPS Novy Jigin ze
dne 29.4.2010 a uvedl, ze tento posudkovy zaver vychazel ze zjisténi zdravotniho
stavu a jeho funk&nich dusledkd, o némz nejsou pochybnosti. Mezi dolozenymi
lékarskymi nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly skute¢nosti vyznamnych pro
posudkovy zavér. Zdravotni stav a jeho funkéni dusledky byly pro ucely
posudkového zavéru referatu LPS zjiStény v rozsahu, ktery je dostateCny pro pouziti
posudkovych kritérii stanovenych v pravnich predpisech, protoze byly
objektivizovany vSechny skuteCnosti, tykajici se zdravotniho stavu nebo jeho
funkénich dusledkli, vyznamné pro posudkovy zavér. Rozhodujici pFi€inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jsou pokrocilé degenerativni zmeény
meziobratlovych plotének kréni patefe, které zplsobuji sekundarné zuzeni patefniho
kanalu, svalovy hypertonus, poruchu dynamiky kréni patefe, klinicky pfitomna
i kvadruhyperreflexie. Posuzovana vySetfovana v minulosti komplexné pro
recidivujici poruchy védomi, vylouCena epilepsie, kardialni i cévni pfiina, s nejvétsi
pravdépodobnosti jde o cervikalni synkopy. Pokud jde o pfidruzené choroby-
normotenzni glaukom, senzitivni neuropatii stfedového nervu vpravo, substituci
kompenzovanou hypofunkci S§titné Zlazy, medikaci kompenzovanou hypertenzi,
epikondylitidu, tato onemocnéni nemaji vliv na posudkovy vysledek. Zdravotni stav
se dlouhodobé neméni, je stacionarni, bez vyvoje funkéné vyznamné neurologicke



pokraCovani -5- 19Ad 40/2011

symptomatologie.

Lékaif CSSZ dospél k vysledku, Ze posudkovy zavér referatu LPS
Novy Ji€in ze dne 29.4.2010 lze potvrdit. Zdravotni stav byl hodnocen
vzhledem k datu podani zadosti dle kapitoly XV, odd.F, pol. 2, pism.b/
pfilohy 2 k vyhl. 284/1995 Sb. se stanovenim miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti 25%, dale byl stav hodnocen dle kapitoly XIll,
odd.E, pol. 1, pism. b/ pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb. se stanovenim miry
poklesu pracovni schopnosti 20%. Do 31.12.2009 zdravotni stav
neodpovidal plné ani ¢astec¢né invalidité, od 1.1.2010 nebyla invalidni. Zanik
drfive pfiznané invalidity byl stanoven dnem posudkového jednani,
tj. 29.4.2010.

8) CSSZ rozhodnutim ze dne 1.2.2011 zamitla namitky Zalobkyné&, které sméfovaly
proti rozhodnuti CSSZ ze dne 23.9.2010 a rozhodnuti Zalované ze dne 23.9.2010
potvrdila. V odGvodnéni rozhodnuti Zalovand mimo jiné uvedla, e CSSZ
pfezkoumala napadené rozhodnuti v plném rozsahu vc€etné rozsahu uplatnénych
namitek a vzhledem ke skuteCnosti, Ze ucCastnice fizeni namitala nespravné
posouzeni svého zdravotniho stavu, posoudila jeji invaliditu ve smyslu ustanoveni
§ 5 pism. j) a ustanoveni § 8 odst. 9 zakona &. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpedeni, ve znéni pozdéjSich predpist. V oduvodnéni
rozhodnuti Zalovana uvedla, Ze pfi novém posouzeni zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti Uéastnice fizeni vychazela CSSZ z téchto podkladt: zdravotnicka
dokumentace oSetfujiciho Iékafe - MUDr. S. L. ze dne 31.12.2009, neurologické
kontrolni vySetfeni MUDr. J. ze dne 18.9.2009, 4.1.2010, neurologicka propoustéci
zprava MUDr. B. ze dne 3.6.2009, vypis

z rehabilitace MUDr. V. ze dne 2.12.2009, interni vySetfeni MUDr. B. ze dne
18.2.2010, ortopedické vySetfeni MUDr. V. ze dne 2.2.2010, 28.4.2010, 3.2.2010,
endokrinologické vysetieni MUDr. V. ze dne 26.4.2010, neurochir. Dr. Stary ze dne
26.11.2008, chirurgicka vySetfeni MUDr. H. ze dne 3.2.2010, 17.2.2010, 3.3.2010,
24.3.2010 a 28.4.2010 a profesniho dotazniku ze dne 21.4.2010. V ramci
namitkového fizeni doloZzen neurologicky nalez MUDr. M. ze dne 8.10.2010. Novym
posudkem o invalidité¢ vypracovanym CSSZ ze dne 19.1.2011 bylo zjist&no, Ze
uCastnice fizeni nebyla do 31. 12. 2009 pIné invalidni dle ustanoveni § 39 odst. 1
zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni u¢inném do 31. 12. 2009, nebyla ani ¢aste¢né
invalidni dle ustanoveni § 44 odst. 1 a 2 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni ucinném
do 31. 12. 2009. Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né c&innosti z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nedosahoval hodnoty ani 33 %, rovnéz
se nejednalo o zdravotni postizeni odpovidajici pfiloze ¢. 3 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb., kterou se provadi zakon o duchodovém pojisténi, ve znéni ulinném do
31.12.2009, umoznujici soustavnou vydéleCnou cinnost jen za zcela mimofadnych
podminek, ani se nejednalo o zdravotni postizeni odpovidajici pfiloze €. 4 cit.
vyhlasky znacné ztézujici obecné Zivotni podminky. Do 31.12.2009 dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav odpovida postizeni uvedenému v kapitole XV (podpurny a
pohybovy aparat), oddil F (dorzopatie, deformujici dorzopatie a spondylopatie),
poloZzce 2 (degenerativnhi zmény na patefi a ploténkach), pism. b) s lehkym
funkénim postizenim zpravidla
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vice Usekll patefe, s obCas vystupujicimi projevy nervového a svalového drazdéni,
slabosti svalového korzetu, omezenim pohybu v postizeném uUseku, omezeni pro
vynucené polohy a fyzicky naro¢né aktivity) pfilohy €. 2 vyhlasky Ministerstva prace
a socialnich véci €. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi,
ve znéni ucinném do 31. 12. 2009, kde v ramci miry poklesu soustavné vydélecné
ginnosti se stanovi 15 - 25 %. Lékaf CSSZ stanovil miru poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né cinnosti 25 % a uvedl, Ze mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti ve smyslu § 6 odst. 4 a 5 citované vyhlasky se neméni. Dle
uvedeného posudku neni ucCastnice fizeni od 1.1.2010 rovnéz invalidni dle
ustanoveni § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni u¢inném od 1.1.2010. Od
1.1.2010 rozhoduijici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ucastnice
fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole Xl (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil E
(dorzopatie a spondylopatie), polozce 1 (bolestivy syndrom patefe vcetné stavi po
operaci patefe nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhfezy
meziobratlovych plotének), pism. b) (s lehkym funkénim postizenim) pfilohy
k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci €. 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10 - 20 %. Lékar Ceské
spravy socialniho zabezpec€eni stanovil miru poklesu pracovni schopnosti 20 %.
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky
nemeéni. Invalidita dle uvedeného posudku zanikla dne 29.4.2010.

Lékar Ceské spravy socialniho zabezpe&eni dospél po prostudovani dolozené
dokumentace a vlastnim zjisténim pfi jednani k zavéru, Ze jde o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv na pokles
pracovni schopnosti. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu jsou pokroCilé degenerativni zmény meziobratlovych plotének kréni patefe,
které zpUsobuji sekundarné zuzeni patefniho kanalu, svalovy hypertonus, poruchu
dynamiky kréni patefe, klinicky pfitomna i kvadruhyperreflexie. Zalobkyné byla
vySetfovana v minulosti komplexné pro recidivujici poruchy védomi, vylouéena
epilepsie, kardialni i cévni pfiCina, s nejvétSi pravdépodobnosti jde o cervikalni
synkopy. Pokud jde o pfidruzené choroby - normotenzni glaukom, senzitivni
neuropatii stfedového nervu vpravo, substituci kompenzovanou hypofunkci Stitné
Zlazy, medikaci kompenzovanou hypertenzi, epikondylitidu, tato onemocnéni nemaji
vliv na posudkovy vysledek. Zdravotni stav se dlouhodobé neméni, je stacionarni,
bez vyvoje funkéné vyznamné neurologické symptomatologie. Jedna se o klinicky
vyjadienou kvadruhyperreflexii, poruchu dynamiky kréni patefe pfi degenerativnich
zménach krénich meziobratlovych plotének, kdy neni indikovana neurochirurgicka
intervence. PFiCina opakovanych poruch védomi neni znama, mozna jde o poruchy
propriorecepce a autonomni regulace. Zalobkyné neni schopna t&zké fyzické prace
s pret&Zovanim oblasti kréni patefe. Zalovana v odiivodnéni rozhodnuti dale uvedla,
Ze v ramci pfezkumu napadeného rozhodnuti se CSSZ zabyvala véemi namitkami
ucastnice fizeni, pficemz zdravotni stav posoudila komplexné nad jejich rozsah.
Jelikoz po prfezkoumani celkového zdravotniho stavu Ccini pokles pracovni
schopnosti u€astnice fizeni 20 % a nejsou tak splnény podminky ustanoveni § 39
ani ustanoveni § 44 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni u€inném do 31.12.2009, pro
narok na plny, resp. ¢aste€ny invalidni dichod a ani podminky pro vznik invalidity
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podle ust. § 39 odst. 1 zakona ¢€. 155/95 Sb., ve znéni u¢inném od 1.1.2010,
shledala CSSZ namitky jako neddvodné. Je sledovana dale o&ni ambulanci pro
glaukom, endokrinologickou ambulanci pro uzlovou strumu s hypothyredzou.
Praktickym |ékafem sledovana pro pretlakovou chorobou. Byla vySetfena urologicky
pro susp. papilom mocoveého meéchyre, zadna malignita nebyla zjisténa.

9) Dne 15.7.2011 byl vypracovan ve véci posudek posudkovou komisi MPSV
CR v Ostravé. Jednani prob&hlo za pfitomnosti Zalobkyn&. Posudkova komise
pro potfeby posouzeni vyzadala zdravotni dokumentaci oSetfujiciho praktickeého
lékaFe MUDr. S. L. a zdravotni dokumentaci oSetfujiciho neurologa MUDr. M. J.,
ktera byla prostudovana lékaiskymi ¢&leny PK MPSV CR. Komise pfi
posouzeni  vychazela i ze spisut OSSZ v Novém Ji¢iné - ze spisové a
zdravotni dokumentace v nich dolozené, z dokumentace dolozené Zalobkyni a
jejim pravnim zastupcem. Studiem dokumentace zjistila rozhodujici zdravotni
postizeni — recidivujici bolestivy syndrom kréni patefe s cervikokranialgiemi a
brachialgiemi oboustranné pfi degenerativnich zménach na patefi a sekundarni
stenoze patefniho kanalu C4-6, bolestivy syndrom dorzolumbalni. Recidivujici
poruchu védomi, v.s.cervikalni synkopy s poruchy propriocepse a autonomni
disregulace — diff. dg. parcialni epilepsie s komplexni symptomatologii (neni
EEG korelat), bazilarni migréna. Dale zjistila ostatni zdravotni postizeni:
migrenozni cephalea, hypofunkce &titné Zlazy na substitu¢ni IéCbé, pretlakovou
chorobu, pficné plochonozi oboustranné, distalni neuropatii nervii Mediani
vpravo - hrani¢ni nalez, glaukom. Posudkova komise v posudku citovala Casti
jednotlivych lékafskych nalezt a v posudkovém hodnoceni uvedla, ze zdravotni
stav Zalobkyné je dlouhodobé nepfiznivy, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma
vliv na pokles pracovni schopnosti. Rozhodujici pfi€inou je chronicky recidivujici
bolestivy syndrom patefovy, polytopni s maximem v oblasti kréni patefe, kde
popisovany vyznamné degenerativhi zmény v useku C4-C7 se sekundarni
stenozou patefniho kanalu s mélkou impresi michy v useku C5, bez RDG
znamek myelopatie kréni michy, bez radikulopatie, bez poruchy svéracu.
Pfitomny téz zachvatové stavy, dosud etiologicky nezafazeny - diff.
diagnosticky zvazovany epileptické zachvaty, cervikalni synkopy Ci zachvaty
bazilarni migrény. Neuropsychické zmény nejsou dokladovany. Posudkova
komise dale uvedla, Zze ostatni zdravotni zmény jiz dale vyznamné& nesnizuji
pracovni schopnost Zalobkyné. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti
je zdravotni postizeni uvedené v kap. Xlll, odd. E, pol. 1.b, pfilohy k vyhlasce
€. 359/2009 sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %.
Posudkova komise s pfihlédnutim k uvadénym zachvatovym stavum, jejichz
etiologie nebyla dosud jednoznac¢né urcena, zvysila ve smyslu § 3 vyhlasky miru
poklesu pracovni schopnosti o 10 % na celkovych 30 % a ve vyroku uvedla, Ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalobkyné nebyla invalidni podle § 39
odst. 1 zak.¢. 155/95 Sb. v platném znéni. NeSlo o pokles pracovni schopnosti
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

Vzhledem k vyhradam, jak je pfednesla zalobkyné v prubéhu ustniho jednani
dne 13.9.2011, pozadal soud posudkovou komisi MPSV CR pracovisté Brno
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o vypracovani srovnavaciho posudku.

10) Dne 7.11.2011 byl vypracovan posudek posudkovou komisi MPSV CR
pracovisté v Brné. Dle zavéru tohoto posudku k datu vydani napadeného rozhodnuti
nebyla Zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., ve znéni
zakona ¢&. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z dlivodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%. Posudkova komise uvedla,
z jakych podkladu vychazela pfi vypracovani posudku. V diagnostickém
souhrnu uvedla:

- chronicky vertebrogenni algicky syndrom viceetazovy s pfevahou v C a L oblasti
pfi degenerativnich zménach, protruzich diskd,

- opakované zachvatoveé stavy - v.s. cervikalni synkopy z poruchy propriocepce
a autonomni dysregulece, dif. dg susp. parcialni epilepsie s komplexni
symptomatologiii, (neni EEG korelat) bazilarni migrena,

- revmatoidni arthritida,

- gonarthrosis bilat.,

- halluces valgi,

- migrenosni cephalea,

- lehka senzitivni neuropathie n. mediani I.dx., hrani¢ni vlevo - dle emg z 22.1.2010,
- mikroskopicka erytrocyturie,

- glaukom,

- thyreopathie na substituci,

- oboustranna lehka nedoslychavost,

- stav po radialni epikondylitidé humeru vpravo v 2-4/10,

- hypertenzni nemoc,

- stav po cystoskopii s biopsii a elektrokoagulaci 21.10.2010 - malignita
neprokazana.

V posudkovém hodnoceni posudkova komise uvedla, Zze se jedna se
0 posuzovanou dlouhodobé IéCenou pro vertebrogenni algicky syndrom viceetazovy
pfi degenerativnich zménach patefe a protruzich diskd. Jsou uvadény stavy
poruseného védomi, jejichz etiologie dosud nebyla jednoznacné zjisténa. Kardialni
pfiCina nebyla prokazana, stavy byly hodnoceny jako v.s cervikalni synkopy pfi
degenerativnich zménach kréni patefe, opakované byla zvaZovana diagndza
epilepsie. Posuzovana opakované absolvovala video EEG, které bylo negativni.
V 11/10 po dalSim video EEG vySetfeni, které bylo opét negativni a zachvatovy stav
zachycen nebyl, klinické pracovisté konstatovalo, Ze epilepticky plvod presto nelze
zcela vyloucit, bylo doporu€eno nasazeni antiepileptik do ucinnych hladin
a predhodnoceni naleztl s odstupem pul roku - dal$i video EEG bylo v 21.-23.9. -
vysledek zatim neni k dispozici. U posuzované je opakované popisovana porucha
dynamiky patefe, byvaji paravertebralni spasmy, byvaji cervikobrachialgie. Na
koncCetinach nebyla popisovana vyznamna neurologicka symptomatologie, nebyly
popisovany parézy, emg vySetfeni neprokazovalo postizeni nervovych kofenu.
V 3/11 se uskutecnila i neurochir. konzultace, ktera doporucila konservativni postup.
EMG vySetfeni popisovalo distalni lehkou senzitivni neuropathie n. mediani vpravo,
vlevo byl nalez hrani¢ni. Posuzovana je také l|éCena pro glaukom, hypertenzni
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nemoc je na medikaci kontrolovana. Onemocnéni Stitné Zlazy je kompenzovano
medikaci. Pro mikroskopickou hematurii byl posuzovana vySetfena urologicky -
malignita nebyla prokdzana. ORL vySetfenim byla prokazana oboustranna lehka
nedoslychavost. Revmatologické vySetfeni popisovalo omezeni hybnosti pravého
ramenniho kloubu, pro dlouhodobé bolesti levého ramena pak bylo provedeno
ortopedické vySetfeni - na RTG ani UZV vySetfeni ramennich kloubu nebyla
nalezena vyznamna patologie, byly popisovany pozit. impigement man. az omezeni
f-ce pro algickou reakci - stav byl uzavien jako impigement sy v terénu
vertebrogenniho algického syndromu C patefe. K datu vydani napadeného
vertebrogenni algicky syndrom viceetazovy pfi degenerativnich zménach patefe
a protruzich disku s pfevahou v C oblasti s poruchou dynamiky patefe, svalovymi
ztuzenimi paravertebralné — jednalo se o lehké funkéni postiZzeni. Nejednalo se
o onemocnéni patefe se stfedné tézkym funkénim postizenim, nebyl pFitomny
funkéné vyznamny neurologicky nalez, nebylo pfitomno poskozeni nervovych
kofenld. Nejednalo se ani o onemocnéni patefe s tézkym funkénim postizenim
- nebyly pfitomny projevy trvalého kofenového drazdéni, nebyl pfitomny trvaly
funkéné vyznamny neurologicky nalez, nebylo pfitomno tézké poskozeni nervd,
nebyly pfitomny zavazné parézy, svalové atrofie Ci zavazné poruchy hybnosti
koncCetin, nebyly zavazné poruchy funkce svéracu.

Posudkova komise dosla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
CSSZ $lo u zalobkyné o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhoduijici
priCinou bylo onemocnéni patefe. Pokles pracovni schopnosti posudkova komise
hodnotila dle pfilohy k vyhlaSce €.359/2009 Sb. ve znéni plathném v dobé vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ nasledovné: kapitola XIl oddil E polozka 1b) ve vysi
20%. S ohledem na pfedchozi vykonavané vydélecné cCinnosti byla zvolena horni
hranice rozpéti. Posudkova komise zvysila o 10% procentni miru poklesu pracovni
schopnosti dle §3, vyhl.C. 359/2009 Sb. pro zachvatové stavy, které nebyly
etiologicky dofeSené a uvedla, ze dalSi zdravotni postizeni nesnizovala pracovni
schopnost posuzované. K moznosti pracovniho uplatnéni posudkova komise
uvedla, Ze se zjisténym zdravotnim stavem nebyla Zalobkyné schopna vykonavat
t&Zkou fyzicky namahavou préci, praci ve vynucenych polohach. Zalobkyné byla
schopna vyuzit doposud ziskanych pracovnich zkuSenosti, byla schopna
rekvalifikace na vhodnou praci.

Pokles pracovni schopnosti nebyl hodnocen dle polozky 1c) nebo 1d),
protoze klinické nalezy nedokumentuji zavaznost funk&nich poruch pod témito
polozkami uvedenou. PK MPSV Brno stanovila pokles pracovni schopnosti
z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu k datu vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ prac. Ostrava ze dne 1.2.2011 ve vysi celkem 30%.

11) Zalobkyné podala u Krajského soudu v Ostravé Zalobu ze dne 28.8.2007
proti rozhodnuti CSSZ ze dne 13.8.2007 &.j. X , kterym byl ji odfat od 22.9.2007
¢astecny invalidni dichod. Véc byla zapsana pod sp.zn. 19 Cad 150/2007. Po
provedeném fizeni rozsudkem ze dne 24.2.2009 ¢.j. 19 Cad
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150/207-50, ktery nabyl pravni moci 9.3.2009, soud pod bodem |. rozhodnuti
zalované ze dne 13.8.2007 Cislo X zrusil pro vady fizeni a véc vratil Zalované
k dalSimu Fizeni, kdyZz bylo prokazano, Ze zalobkyné je nadale casteCné
invalidni bez preruseni. Pod bodem Il. rozhodl o nakladech fizeni.

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

V soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob&an(i Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi /§ 4 odst. 2 zak.C. 582/91 Sb./. Proto v tomto Fizeni byl
vypracovan posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne 15.7.2011
a srovnavaci posudek posudkovou komisi MPSV CR v Brné dne 7.11.2011. Tento
dikaz povazuje soud za stézZejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odbornych
posudkul pro jejich pfesvédcCivost a uplnost. Zdravotni stav Zalobkyné byl hodnocen
posudkovymi komisemi PK MPSV CR v Ostravé a v Brné, které jednaly v fadném
slozeni, za ucasti odbornych Iékafu z oboru neurologie. Posudkové komise
posoudily zdravotni stav Zalobkyné komplexné, na zakladé zdravotni dokumentace
Zalobkyné, vyporadaly se se vSemi Iékafskymi nalezy a namitkami zalobkyné.

V.

Podle § 38 z.€. 155/1995 Sb. pojisténec ma narok na invalidni ddchod,
jestlize nedosahl véku 65 let a stal se
a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky naroku na starobni diichod podle § 29, popfipadé, byl-li pfiznan
starobni duchod podle § 31, pokud nedosahl duchodového véku, nebo
b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

Podle § 39 odst.1 z.&. 155/1995 Sb. pojisténec je invalidni, jestlize z ddvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejmeéné o 35 %.

Podle odst. druhého 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 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi podle odst. tfetiho téhoZz ustanoveni
schopnost pojiSténce vykonavat vydéleCnou cCinnost odpovidajici jeho télesnym,
smyslovym a duSevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani,
zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéleCnym cCinnostem. Poklesem pracovni
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schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle€nou &innost v disledku
omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem,
ktery byl u pojisSténce prfed vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle odst.4 citovaného ustanoveni pfi ur€ovani poklesu pracovni schopnosti
se vychazi ze zdravotniho stavu pojiSténce dolozeného vysledky funkénich
vySetreni; 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 vydéleéné C&innosti, nez dosud
vykonaval,

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

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

Podle § 56 odst. 1 pism. a) zak.¢. 155/95 Sb. zjisti-li se, ze narok na dichod
nebo na jeho vyplatu zanikl, dlichod se odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to
ode dne nasledujiciho po dni, jimZ uplynulo obdobi, za které jiz byl vyplacen.

V.

Od 1. 1. 2010 doslo ke zménam pravni upravy posuzovani zdravotniho stavu
v socialni oblasti. Konkrétné Slo zejména o zmény v pravni upravé posudkovych
kritérii, podle nichz je hodnocen zdravotni stav a nékteré jeho dusledky (invalidita)
v systému dichodového pojisténi a o nékteré dalsi souvisejici zmény.

K zasadni zméné doslo opusténim dosavadniho déleni na plnou invaliditu
a CasteCnou invaliditu, a jeho nahrazeni invaliditou ve tfech stupnich. Do pravniho
fadu ji pfinesl zakon €. 306/2008 Sb. v ¢lanku | bodu 42. Timto ustanovenim byl
s ucinnosti od 1. 1. 2010 novelizovan § 39 zakona &. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi. S uvedenou zménou v posuzovani
souvisela i zména davkova - instituty piného invalidniho dichodu a &astecného
invalidniho dichodu byly nahrazeny invalidnim dichodem, 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.

Pro uznani invalidity ke dni 1.2.2011 by muselo dojit k poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné z divodu jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %. Protoze ke dni 1.2.2011 pracovni schopnost Zalobkyné poklesla
toliko 0o 30 %, nejedna se o invaliditu. Zalobkyn& nebyla invalidni ani nasledkem
pracovniho urazu. Jestlize Zalobkyné nebyla invalidni, pak nespliovala podminky
naroku na invalidni duchod.
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Duvodem zaniku invalidity nemusi byt vzdy jen zlepSeni zdravotniho stavu,
ale i stabilizace zdravotniho stavu, nebot’ sama stabilizace dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu spojena s adaptaci Clovéka na situaci vyvolanou napf. zdravotnim
postizenim muze vést k obnoveni pracovni schopnosti ve vymezeném rozsahu.

V tomto fizeni krajsky soud projednaval rozhodnuti Zalované ze dne 1.2.2011,
kterym Zalovana zamitla namitky Zalované a rozhodnuti CSSZ ze dne 23.9.2010,
kterym byl odfat Zalobkyni od 22.10.2010 invalidni dichod, potvrdila. Jednalo se
o odnéti dfive pfiznaného &asteéného invalidniho ddchodu. Rizeni bylo zahajeno
z moci ufedni. Jak vyplynulo z obsahu davkového spisu, Zalovana vSak doposud
nerozhodla o zadosti zalobkyné o pfiznani plného invalidniho dichodu. Je tedy na
Zalované, aby o pozadavku Zalobkyné ze dne 14.12.2009 rozhodla.

Pro uplnost soud uvadi, Ze k posouzeni podfaditelnosti 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
soucasti odborného posudkového hodnoceni zdravotniho stavu Zalobce, o némz si
soud nemulze ucinit vlastni Usudek, nebot ktomu nedisponuje potfebnymi
medicinskymi znalostmi. MUzZe vSak posoudit, zda se posudkova komise vyporadala
se vS8emi okolnostmi pro spravné zafazeni zdravotniho postizeni Zalobce pod
prislusnou polozku vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., kterou se provadi zakon
o dichodovém pojisténi, ¢i nikoliv a nasledné téz zda v logické navaznosti na to
odpovidajicim zplsobem oddvodnila svuj zavér o poklesu pracovni schopnosti
Zalobkyné. Subjektivni pfesvédCeni Zalobkyné o tom, Ze splfiovala 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
1.2.2011 nejednalo o invaliditu. Shodné s pfedchozimi posudky popsaly rozhodujici
pfiCinou poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti Zalované. Posudky PK MPSV v Ostravé a Brné, které byly pouzity jako
dUkaz v soudnim Fizeni, splfiovaly podminky uplnosti, celistvosti a presvédcivosti.

Pokud Zzalobkyné& navrhovala zkoumani svého zdravotniho stavu znaleckym
ustavem, ktery se zabyva problematikou epilepsie a jinych zachvatovych stavu za
ucelem zjisténi zachvatovych stavl, pak tento dukazni navrh zalobkyné na
vypracovani znaleckého posudku neni dle nazoru soudu dlvodny, nebot
o spravnosti & uplnosti posudkid PK MPSV nebyly pochybnosti. Nesouhlas
Zalobkyné se zavéry posudkl PK MPSV pfitom sam o sobé neni ddvodem pro
zadani vypracovani znaleckého posudku, nebot pfi urovani poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti se vychazi ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky
funk&nich vySetieni a nikoliv ze subjektivnich pocitt zalobkyné. Znalecky posudek je
na misté jsou-li stavajici dikazy nedostateCné ke zjisténi skuteCného stavu véci
a zavisi-li rozhodnuti na posouzeni skutecnosti, k nimz je tfeba odbornych znalosti.
V daném pfipadé by takovy dikaz byl nezbytny, pokud by o spravnosti posudku
a srovnavaciho posudku posudkovych komisi byla pochybnost co do uplnosti Ci
spravnosti a pokud by sou€asné znalecky posudek mohl tyto pochybnost odstranit.
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Odkazovala-li zalobkyn& na zavéry posudku PK MPSV CR Brno ve véci
sp.zn. 19 Cad 150/2007 ze dne 18.12.2008, pak soud konstatuje, Ze tyto zavéry se
tykaly posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti zalobkyné
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zzalobkyné ke dni 13.8.2007.

Vzhledem k vySe uvedenému, po provedeném fizeni a hodnoceni dikazl
I§ 77 s.f.s./ soud zalobu zamitl, nebot neni divodna (§ 78 odst. 7 s.F.s.).

Ugastnikdm fizeni nebyla nahrada nakladd fizeni pfiznana, nebot Zalobkyné
nebyla v fizeni Uspé&Sna a uspésna zalovana CSSZ nema pravo na nahradu nakladu
fizeni ze zakona (§ 60 odst. 1, 2 s.F.s.).

Poucdeni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve |haté dvou tydnu ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich
u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje NejvyssSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti kon€i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil po¢atek lhity (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den lhuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihaty nejblize nasledujici pracovni den. ZmeSkani lhGty k podani kasacni
stiznosti nelze prominout.

Kasaéni stiznost Ize podat pouze z duvodi uvedenych v § 103 odst. 1 s. . s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych duvodu jej stézovatel napada,
a udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

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

V Ostravé dne 3.1.2012

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



