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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Utednickovou v pravni véci

zalobce: L.S.,
zastoupen Mgr. Faridem Alizeyem, advokatem
se sidlem 702 00 Ostrava - Moravska Ostrava, Stodolni 7
proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpedeni
sidlem 225 08 Praha 2, Ktizova 25
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 7. 1. 2020 o invalidni dichod
takto:
I. Zaloba se zamiti.

II. Zadny z Géastnikl nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odavodnént:

Shodu s prvopisem potvrzuje



[Zadejte text.]

. Zalobce se podanou Zalobou doméahal zru$eni v zdhlavi uvedeného rozhodnuti Zalované,
jimZ byly zamitnuty jeho namitky proti rozhodnuti CSSZ ze dne 9. 9. 2019 &. j. X, kterym
zalovana snizila zalobci invalidni diichod pro invaliditu IIL. stupné na invalidni dtchod pro
invaliditu L. stupné.

. Zalobce namital, Ze posudkovy lékat nezkoumal podrobnéji jeho celkovy zdravotni stav a
v posudku nezohlednil vSechny zdravotni nalezy. Uvedl, ze trpi i nadale zdravotnim
postizenim vice UsekG patere se zavaznou poruchou dynamiky patefe, svyznamnou
neurologickou symptomatologii, a to iritatnimi projevy korenového drazdéni na L5 patere
vpravo a predevSim pretrvavajici bolestivosti a omezenou hybnosti, coz je zdravotni
*V 4 4 vV / V4 *V 4 M M v v vV Vv 4 Vv 4
postizeni srovnatelné s tézkym funkénim postizenim, nikoliv stredné tézkym postizenim,
jak rozporné uvadi posudkovy zavér v posudku o invalidité, coz je ve smyslu zakona o
dichodovém pojisténi rozhodujici pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
ktera ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles jeho pracovni schopnosti, uvedena v Kapitole
XIIIL., oddil E polozce 1c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro kterou se stanovi mira
4 M / Ve 0, i i v/ i v 4 i
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50 - 70 %. V souvislosti s dalsimi onemocnénimi lze
stanovit tuto miru na nejvyssi mozné hranici s ohledem na nepfiznivou prognozu vyvoje
zdravotniho stavu. Dle zalobce zalovana pfi posuzovani invalidity nespravné vychazela
/ /_ .V b4 / 4 Vv Ve 4 4
pouze zposudkového zavéru, nebof se posudkovy lékar, pfi posouzeni celkového
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pro Glely urceni stupné invalidity, zabywval
s OnnocDe DEPHZIIVERS P y uro pr Y, zaby
jen otazkou jeho invalidity ve vztahu k ust. § 39 odst. 2 pism. a) zakona o duchodovém
pojisténi, a to mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 40 %. Vibec vsak nezhodnotil
jeho celkovou vykonnost a pohyblivost ve vztahu k polozce 1c oddilu E, Kapitoly XIIL.,
v/ 7V v /v /4 4 o
prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., navysené o 10 procentnich boda postupem dle § 3 odst.
1 nebo odst. 2 této vyhlasky. Zalobce poukazal na zdravotni dokumentaci, ktera nebyla dle
M 4 v v 4 /4 v 4 7. v v / 4 v
jeho nazoru dostatecné posudkovym lékarem reflektovana. Z ni jednoznacné vyplyva, ze
jeho vykonnost je i nadile omezena, priemz je mu opakované oSetfujicim odbornym
lékatem indikovan vertebrogenni rezim a navic dochazi k progresi zdravotniho stavu a
neni tedy schopen vykonavat svou puvodni pracovni ¢innost ridide kamionu. Tuto ¢innost
byl nucen pozastavit jiz po druhé operaci patere a byla pozastavena taktéz vlivem ptivodné
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ptiznané invalidity III. stupné. V dusledku zdravotniho stavu pfisel o zaméstnani a neni
aktualné schopen si obdobné zameéstnani v dotCeném oboru, pro néhoz disponuje
zkuSenostmi a znalostmi, jakoz i ve své kvalifikaci, obstarat, a to ani za pomoci Gradu
prace. S ohledem na stale recidivujici iritaéni projevy, silnou farmakologickou 1é¢bu a
neustalou bolest zad v oblasti bederni patere, ktera zcela ovliviiuje jeho omezenou hybnost,
spoleCné s ptisobenim narGstajicich projev artréozy kycli a polyneuropatie dolnich
koncetin, ma za to, Ze je vyloucena i moznost jeho rekvalifikace, nebot i prace na zkraceny
/ 4 Ve 4 M 4 v 4 b 4 4 4 N4 ’ 4
tvazek sedavého typu by pro néj byla nyni fyzicky naroc¢na a jina prace vyzadujici stani a
M . v/ v Ve 4 v v/ . / 4 4
pohyb je vjeho pripadé zcela neprijatelna. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ma
takovy vliv na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na
schopnost pokra¢ovat vjeho predchozi vydéleCné <{innosti nebo na schopnost
rekvalifikace, ze pokles jeho pracovni schopnosti je vétsi, nez odpovida horni hranici miry
/7 . N4 V/Ve v v/ . 4 4
poklesu pracovni schopnosti u rozhodujici priciny dlouhodobé nepfizniveho zdravotniho
stavu, tj. v napadeném rozhodnuti tvrzenych 40 %, proto lze duvodné postupem podle § 3
odst. 2 vyhlasky tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich boda. Tato skuteénost mize
byt mj. zcela jisté 1 vyznamnym divodem pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
pti tézkém funkcnim postizeni dle polozky 1d oddilu E, Kapitoly X1III. prilohy vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., pfi jeji horni hranici 70 %, coz odtvodnuje invaliditu ve III. stupni. Zalobce
dale poukazal na projevy zjisténé artrézy kycli, které souviseji s bolestmi kycelnich klouba
a dale na polyneuropatii dolnich konletin, pti niz dochazi k poskozenim perifernich
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nervi. Poskozeni se u ného projevuje slabosti svald dolnich koncetin. Postupné u ného
dochazi k Gbytku svalstva na dolnich kondetinach a zhorsuje se jeho schopnost pohybu.
Zdravotni postizeni ma vliv také na travici trakt. Ma zaludeéné stfevni potize, coz bylo
objektivizovano nalezem oSettujictho praktického lékafe, v némz jsou zminény
intermitentni dyspeptické obtize, tj. obtize stravenim a uvadi také znamky senzitivni
polyneuropatie dolnich koncetin. Toto zdravotni onemocnéni ziejmé nema souvislost
s onemocnénim, které je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, ale je spiSe metabolického ptvodu. Presto vSak tato skutecnost nebyla nijak
v posudkovém zavéru zohlednéna. Lze tedy usuzovat, ze pticinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich postizeni a v disledku ptsobeni téchto
zdravotnich postizeni je pokles jeho pracovni schopnosti vétsi, nez odpovida horni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti urCené v napadeném rozhodnuti podle rozhodujici
pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ve vysi 40 %, a tedy lze tuto horni
hranici postupem podle § 3 odst. 1 divodné zvysit a% o 10 procentnich bodd. Zalobce
uvedl, ze pokud by byl zdravotni posudek vypracovan zcela spravné podle platnych
pravnich predpisut a vsouladu se zdravotni dokumentaci, pak by jeho dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav byl hodnocen dle zdravotniho postizeni podle polozky 1d oddilu
E Kapitoly XIII. vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které by byla
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50 - 70 %, coz odpovida invalidité II. a
III. stupné. Nadto zalobce uvedl, ze pokud by snad i v situaci, kdyz by byl zdravotni
posudek nové vypracovan podle platnych pravnich predpisti, a v souladu se zdravotni
dokumentaci, presto posudkovy zavér oznadil za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni
schopnosti zdravotni postizeni srovnatelné toliko se stredné tézZkym funkénim postizenim,
yj. v Kapitole XIIL., oddil E polozce 1c prilohy k vyhlasce a setrval na mire poklesu
pracovni schopnosti o 40 %, dle dikce napadeného rozhodnuti a predchozich posudkovych
zavért, pak by zcela jisté musela byt tato horni hranice navysena o 10 % z dtivodu podle §
3 odst. 1 nebo § 3 odst. 2 vyhlasky, ¢i jejich kombinaci nejvyse o 10 %, nebot zcela
evidentné trpi vice zdravotnimi potizemi, které maji dopad na pokles pracovni schopnosti,
ktera je vétsi a taktéz ma jeho dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav velky vliv na
schopnost pokracovat v predchozi vydéle¢né linnosti a na schopnost vyuzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti. Takové posouzeni by zcela jisté odtvodnovalo po pravu
ptiznani invalidniho diachodu pro invaliditu minimalné II. stupné.

. Zalovana v pisemném vyjadfeni navrhla zamitnuti zaloby.

. Ze spravnich spist soud zjistil, Ze rozhodnutim CSSZ ze dne 9. 9. 2019 & j. X byl Zalobci
snizen invalidni dichod pro invaliditu III. stupné na invalidni dichod pro invaliditu L
stupné. Podkladem rozhodnuti byl posudek Okresni spravy socialnitho zabezpeceni
v Novém Ji¢iné ze dne 27. 6. 2019, podle jehoz zavéru z dvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost zalobce o 40 %. Rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je podle uvedeného posudku rezidualni
bolestivy syndrom LSp sporuchou dynamiky bederni patefe, stav po opakovanych
operacich, funkéné hodnoceno jako stredné tézké postizeni dle Kapitoly XIII. Oddil E,
polozky 1c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 40 % s ohledem na dolozeny prabéh onemocnéni, celkovy zdravotni
stav a profesi fidice. V posudku se uvadi, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
ve smyslu § 3 citované vyhlasky neméni.

Shodu s prvopisem potvrzuje



[Zadejte text.]

. Proti oznacCenému rozhodnuti CSSZ ze dne 9. 9. 2019 podal zalobce namitky, o nichz
\4 ’ 4 /. 4 4 ’ M
zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 7. 1. 2020 tak, ze namitky
zamitla a rozhodnuti CSSZ ze dne 9. 9. 2019 potvrdila. Zalovana vychazela z posudku o
invalidité vypracovaného posudkovym lékatem LPS CSSZ ze dne 27. 11. 2019, v jehoz
4 ’ v 4 4 v N4 V/Ve v v/ . /4
posudkovém zavéru se uvadi, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu zalobce je chronicky rezidudlni bolestivy syndrom bederni patefe
s omezenim hybnosti, sobdasnou iritaci do segmentu L5 vpravo, avSak nyni bez
4 v Vev/ M 4 Vv 4 *V 4 4 4 v i v/ 4
zavaznéjstho neurologického postizeni. Toto postizeni bederni patere si vyzadalo dvakrat
M /7 vV Vv 4 \4 4 / 4 v 4 4 o * Vo /4 v \4 4
operativni reseni. Dle dolozenych odbornych lekatskych nalezl je ztejmé, Ze zalobce trpi
*V 4 4 4 v v 4 /4 v Vev/y M /4 ‘v 4
postizenim bederni patefe. Nebylo vsak popsano zavaznéjsi neurologické postizeni a
pretrvava pouze bolestivost, omezena hybnost a obcas kotrenova iritace v segmentu L5
vpravo. Tato postizeni funkéné odpovidaji kritériim stredné tézkého postizeni. Nebyly
vSak prokazany zavazné parézy (obrny), svalové atrofie (vypadky a ztraty hmotnosti svalt)
v V o 4 4 *V N v/ M M / /
nebo poruchy funkce svérac¢l. Ostatni zdravotni postizeni jsou mensi klinické i posudkové
zavaznosti. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je podle tohoto posudku
zdravotni postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v Kapitole XIIL
Oddilu E polozce 1c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Pro
uvedené zdravotni postizeni posuzujici lékat stanovil z rozmezi 30 - 40 % miru poklesu
1 sch i vSi 40 % vzhledem k d ich bederni patef
pracovni schopnosti ve vysi o vzhledem ke stavu po dvou operacich bederni patefe,
s pretrvavajici bolestivosti, omezenou hybnosti a obcasnou kotfenovou iritaci L5 vpravo a
, . , .. ’ ’ v v
s ohledem na vykovanavou profesi, tedy na horni hranici daného rozmezi. Soucasné uved],
ze mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 citované vyhlasky neméni. Posuzujici
lékar uvedl, ze zalobce je schopen vykonavat soustavnou vydéle¢nou Ccinnost jen
v V7 . ’ v ’ . v . ’ . . 1.
s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti. U zalobce se jedna o invaliditu I
stupné, ktera predpoklada pracovni zarazeni s méné naroénym typem prace, prevazné na
4 / / 4 v v vV 7 7 /4 v v/ v/ v /4 / Ve 4 v 4
zkraceny Uvazek stim, ze oSetfujici lékaf urél prislusné Ulevy a rezimova opatteni
vyplyvajici ze zdravotnich postizent, tzv. rezim vertebropatha.

. Z posudku posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 17. 7. 2020, ktery si zdej$i soud
vyzadal v tomto rizeni, bylo zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalobce byl
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojistént, slo o invaliditu I. stupné.
Posudkova komise zasedala ve slozeni predseda komise MUDr. M. M., dalsi lékarkou byla
MUDr. F. H. s odbornosti neurologie. Z posudku se podava, ze rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery byl k datu napadeného rozhodnuti
CSSZ stabilizovan s popsanou poruchou funkce, byl rezidualni vertebrogenni algicky
syndrom bederni s poruchou dynamiky bederni patefe s lehkym kofenovym syndromem
L5 vpravo po dvou operacich bederni patere, uvedeny v priloze k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti v Kapitole XIII, oddilu E, polozce
1c, vedoucti k poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozmezi (30 - 40 -), tj. 0 40 % i
s prihlédnutim k dal$im chorobnym staviim, které vsak snizuji pracovni potencial jen
minimalné, protoze hodnoceni samotného objektivniho neurologického nalezu by
posudkova komise hodnotila poklesem pracovni schopnosti ve stfednim pasmu rozmezi
(nejsou prokazany vsechny parametry této polozky - postizeni viceuseku patere, funkéné
vyznamny neurologicky nalez s poskozenim nervu ani symptomatologie neurogenniho
mocového méchyte) a dale nezvysila dle § 3 citované vyhlasky. Posudkova komise uvedla,
ze dlouhodobé neprtiznivy zdravotni stav nehodnoti dle polozky 1d, protoze nebylo
prokazano tézké funkcni postizeni vicetseku patere strvalymi projevy kofenového
drazdéni, trvaly funkéné vyznamny neurologicky nalez stézkym poskozenim nervy,
zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zavazné poruchy funkce
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svéracu, pokles celkove vykonnosti pri lehkém zatizeni, znacné omezeni nékterych
dennich aktivit. Pro invaliditu I. stupné byl zalobce schopen vykonavat vydéle¢nou ¢innost
jen s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti. Nebyl schopen tézké fyzické prace,
v dlouhodobé vynucené pracovni poloze, zvedani a prenaseni tézkych bremen, dlouhé
chize, zvlasté po nerovném terénu, v riziku razu, naposledy vykonavané profese fidice
kamionu. Byl schopen vyuzivat dosazené vzdélani, zkusSenosti a znalosti a po pripadném
zaskoleni nebo rekvalifikaci vykonavat s vyse uvedenymi omezenimi v administrativé, ale 1
leh¢t préce v délnickych profesich vlehkém priimyslu nebo ve sluzbach, s podstatné
mensimi naroky na télesné schopnosti. Posudkova komise konstatovala, Ze v hodnocent j je
v souladu se zavéry PL OSSZ Novy ]1c1n i se zavéry PL CSSZ v nimitkovém Yizeni.
Potize, které zalobce uvedl v zalobé a pti jednani posudkové komise, jsou odivodnitelné
zjisténymi diagnézami. Lékarské nalezy dodané v prabéhu soudniho fizeni neptinaseji
nove posudkové vyznamné skutecnosti k datu vydani napadeného rozhodnuti. Posudkova
komise dale ucinila zavér, ze zdravotni stav zalobce 1ze po dvaceti mésicich od posledni
operace patete jiz hodnotit jako stabilizovany, byt se subjektivnimi potizemi a pohybovym
omezenim patere. Posudkovi lékari OSSZ i v namitkovém rizeni uvedli v posudcich pri
hodnoceni zdravotniho stavu zalobce vsechny lékarské nalezy, které méli k dispozici.
Posudkova komise vyslovila souhlas sindikaci vertebrogenniho rezimu odbornym
lékatem. Zalobce by mél do konce Zivota dodrzovat Vertebrogennl rezim a provadet doma
doporucena rehabilitalni cvileni. Praktlcky lékat 1 neurochlrurg uvazuji Vyhledove o
lazenske pec1 Potize po operaci patefe mohou pretrvavat neinvalidizuji vsak jiz ve IL. ¢
1. stupm Zalobce by se mél domluvit s osettujicimi lékafi na vhodnée analgetlcke lé¢bé
sco mozna nejmensim mnozstvim nezadoucich priznaka. U zalobce neni prokazano
postizeni vice usekl patefe se zavaznou poruchou dynamiky patefe. Omezeni je
v operovaném bedernim tseku, je dano fixalnim instrumentariem. Iritacni projevy po
operaci patete nejsou doprovazeny zanikovymi motorickymi projevy. Oddil E, polozka
1c, prilohy k vyhlasce nestanovi pokles pracovni schopnosti ve vysi 50 - 70 %, jak mylné
uvadi zalobce, nybrz 30 - 40 %. Iritacni projevy po operaci patefe nejsou doprovazeny
funkéné vyznamnymi zanikovymi motorickymi projevy. Pocinajici oboustranna
koxartréza je primérena véku 54 let a neni divodem pro nemoznost rekvalifikace pro
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primérené zaméstnani. Trnuti pravé dolni koncetmy od patefe po koleno, doprovazené
prudkou Vystrelujla bolesti, nesvédci pro senzitivni polyneuropatn dolnich konetin.
Zalobce ma zachovan psychlcky potenc1al pro duevni praci, je absolventem SPS strojni.
Pfi omezeném fyzickém potencialu muze pracovat ve fyzicky nenaroénych zameéstnanich
nebo ve zkraceném uvazku. Objektivni nalezy neumoznuji hodnoceni dle oddilu E,
polozky 1d kapitoly XIIL., jak je uvedeno vyse.

. S ohledem na nimitky Zalobce si soud vyZadal srovnavaci posudek u PK MPSV CR v Brné.
Posudkova komise zasedala ve slozeni predsedkyné komise MUDr. H.K., dalsi lékarkou
byla MUDr. D. S. s odbornosti neurologle Posudkovi komise na zakladé hodnocenf
lékatskych nalezt dospéla k zavéru, ze od doby posledni operace bederni patefe v fijnu
2018 k datu vydani napadeného rozhodnuti ubéhl vice jak jeden rok. Nejednalo se tedy o
stav nestabilizovany, tj. pooperacni nebo stav v rekonvalescenci. Naopak z dolozenych
lékatskych nalezti (neurochirurgickych kontrol) vyplyva, ze byl jiz dlouhodobé bez
podstatné zmény a to jak po strance subjektivnich potizi posuzovaného, tak zejména stran
nalezu objektivniho, dal$i zakrok planovan nebyl. Pretrvavani obtizi - tj. bolestivosti a
poruchy hybnosti patefe, nutnost analgetické a rehablitacni lé¢by nejsou dikazem
nestability zdravotniho stavu, ale projevem nyni jiz dlouhodobé funkéni poruchy po
operacich patete, tedy projevem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, pticemz jeho
miru dopadu na pracovni schopnost je nutné posudkové zhodnotit dle platnych
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posudkovych kritérii. Zdravotni stav zalobce odpovidal k datu vydani napadeného
rozhodnuti sttedné tézkému funkénimu postizeni - tj. zavaznému postizeni jednoho tGseku
patete se zavaznou poruchou statiky a dynamiky tohoto Gseku patete - konkrétné bederni
oblasti, se znamkami poskozeni nervu - tj. s lehkou kotenovou symptomatologii L5, bez
projevi neurogenniho mocového meéchyte, somezenim nékterych dennich aktivit.
Posudkova komise uvedla, ze vyse uvedené hodnoceni jiz zahrnuje veskeré aspekty
z funkéntho postizeni vyplyvajici - tj. bolestivost, omezeni hybnosti, véetné nutnosti
pokracujici analgetické a rehabilitacni 1écby. Pro hodnoceni tézkym funkénim postizenim
dle polozky 1d nebyl shledan objektivni podklad. Posuzovany nemél prokazano tézké
postizeni vice Useku patere, nebylo prokazano tézké poskozeni nervl, nebyly pfitomny
zavazné parézy ani svalové atrofie, nebyly pritomny poruchy hybnosti kondetin ani
zavazné poruchy funkce svéraca. Z dalSich dokumentovanych a namitanych onemocnéni
nebylo jiz shledano zadné posudkové vyznamnym. Posudkova komise dale konstatovala,
ze dle RTG kycelnich kloubt z 9/2019 se jednalo o zmény stupné L., tedy lehkého stupné,
bez prikazu funkéné vyznamného omezeni jeji hybnosti. Senzitivai polyneuropatie
dolnich koncetin bez prikazu motorického deficitu nezplsobovala funkéné zadnou
vyznamnou poruchu dolnich koncetin. Vnitfni hemoroidy dle kolonoskopie 2/2020 byly
bez postizeni Cinnosti svérace, k doporucené lokalni 1écbé, bez podstatné funkcni poruchy.
Daéle namitana intermitentni dyspepsie, pfitomnost pupecni kyly a cysta pravé ledviny,
byla vyziddina dokumentace praktického lékate k verifikaci pfipadnych potizi,
k objektivizaci nutnosti 1é¢by nebo nutnosti pravidelné dochazky k odbornym lékartm.
V dokumentaci nebyla shledana ani nutnost pravidelné lécby, ani dochazka na odborné
pracovisté, ani pripadné opakované subjektivni stiznosti posuzovaného na tyto potize
v poslednich dvou letech. S ohledem na vysSe zjisténé byl posudkovy dopad na pokles
pracovni schopnosti minimalni. K namitanym bolestem hlavy s rozmazanym vidénim,
vCetné Unavy, kterou zalobce udaval jako dusledek analgetické medikace, posudkova
komise uvedla, ze v dolozenych odbornych nalezech, ani v dokumentaci praktického
lékare nebyly nalezeny zaznamy o potizich sptipadnymi nezadoucimi uéinky
medikovanych 1ékt, nebylo dokumentovano vysetfeni pro bolesti hlavy nebo rozmazané
vidéni. Pokud by se vsak tyto potize vyskytly, mély by byt dle posudkové komise reseny
predevsim s ordinujicim lékafem. Takovyto zaznam v dokumentaci vsak shledan nebyl.
PK MPSV CR v Brné dospéla k zavéru, e k datu vydani napadeného rozhodnuti {lo u
zalobce o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou byl
vertebrogenni algicky syndrom se stavem po dvou operacich patefe s pretrvavajicim
stredné tézkym funkcnim postizenim. Pokles pracovni schopnosti hodnotila posudkova
komise dle pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. dle kapitoly XIII., oddilu E, polozky 1c ve
vysi 40 % (rozpéti 30 - 40 %). Rozhodujici postizeni funkci je hodnoceno ve sttedu pasma,
nebot veskera kritéria dané polozky nebyla naplnéna. Se zohlednénim vsech posudkovych
aspektd, tj. zejména s ohledem na pfedchozi pracovni zarazeni posuzovaného stanovila
posudkova komise horni hranici rozpéti. Pro dalsi navyseni procentniho hodnoceni nebyl
shledan objektivni podklad. Dnem zmény invalidity je datum 27. 6. 2019 a jedna se o
invaliditu I. stupné. Dle posudkové komise s uvedenym zdravotnim stavem byl Zalobce
schopen vykonavat vydéleénou cCinnost jen spodstatné niz$imi naroky na télesné
schopnosti. Pripadné rekvalifikace na jiny druh vydélecné ¢innosti pti dodrzeni uvedenych
doporudent je schopen.

. K ndmitkim Zalobce PK MPSV CR v Brné v dopliiujicim posudku z 15. 3. 2021 jednak
setrvala na svych predchozich zavérech. K vyslovenym namitkam konstatovala, zZe jiz ve
svém posudkovém hodnoceni ze 6. 10. 2020 uvedla stran polyneuropatie, ze se jedna o stav
zcela frustni a tedy posudkové nevyznamny. Stran ky¢li se jedna o artrézu stupné 1. - tedy
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lehkého stupné, bez zavazné funkini poruchy a tudiz bez posudkové vyznamnosti.
Parestezie a bolest jsou subjektivné vnimané potize, ke kterym je vzdy nutné zhodnotit i
objektivni funkéni korelat, tedy funkéni poruchu. Ta byla zhodnocena jako stfedné tézka
pti vertebrogennim algickém syndromu a jak jiz bylo pfi posouzeni uvedeno, v daném
hodnoceni se jiz promitaji vSechny obtize ztéto tize onemocnéni plynouci, tj. nejen
porucha dynamiky patete, stupen neurologické poruchy apod., ale i potize charakteru
napf. parestezii, bolestivosti s nutnosti lécby, prip. rehabilitace, lazenské léc¢by apod.
Samotna bolest se jako posudkova jednotka zpusobujici pokles pracovni schopnosti
nehodnoti. Hodnocena je vzdy jako soudast prokdzané funkéni poruchy, resp.
prokazaného onemocnéni a potize zonemocnéni vyplyvajici, stejné jako lécba
z onemocnéni vyplyvajici, jsou v procentni mife poklesu pracovni schopnosti, tedy
v posudkovém kritériu jiz zahrnuty. Schopnost rekvalifikace byla zhodnocena jako mozna
pti dodrzeni omezeni vyplyvajictho ze zdravotniho stavu, tj. s nizsimi naroky na télesné
schopnosti. Zavazné nezadouci uéinky analgetické terapie nebyly dokumentovany zadnym
vysettenim, a pokud by se vyskytly, mély by byt feseny v prvé radé na odborném
pracovisti upravou medikace tak, aby k zavaznym nezadoucim projevim nedochazelo.
Stran oduvodnéni, pro¢ nedoslo k dalsimu procentnimu navyseni, posudkova komise
odkazala na jiz provedené posouzeni z 6. 1. 2020 - posuzovany byl hodnocen dle Kapitoly
XIII. Oddil E, polozka 1c, kde je pokles pracovni schopnosti stanoven v pasmu 30 - 40 %.
K hodnoceni bylo uvedeno, ze samotné funkéni postizeni je posouzeno ve stredu tohoto
pasma, protoze veskera kritéria polozky 1c nebyla naplnéna. Horni hranice 40 % pak byla
zvolena pti zohlednéni vSech posudkovych aspektl - zejména se zohlednénim predchoziho
pracovniho zatazeni. Pro dal$i navySeni tak jiz nebyl shledan zadny objektivni korelat, a to
ani ve zdravotnim stavu, nebof vSechny dal§i prokdzané choroby byly, jak vyse
konstatovano, posudkové nevyznamné a nezavdavaly tedy divod k navyseni. Pro profesni
zatazeni byl Zalobce zhodnocen zvolenim horni procentni sazby - tedy 40 %. Posudkova
komise neshledala dtvody pro zménu jiz prijateho posudkového zavéru.

9. Krajsky soud predné ¢&ini zavér, Ze oba posudky PK MPSV CR byly vypracovany
s nalezitostmi uvedenymi v § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, a na
zakladé aktualni zdravotni dokumentace zalobce. Komise vychazely z kompletni zdravotni
dokumentace. K dispozici mély také lekarske nalezy, které jim zalobce dolozil v prubéhu
soudniho fizeni. Posudkové komise podaly posudek v fadném sloZeni stanoveném v § 16b
zakona ¢. 382/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialntho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

10. Spravni soud sim zdravotni stav zadatele o invalidni dichod nepfezkoumava,
ovétuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise je Gplny a presvédCivy (viz
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢&. j. 4 Ads 13/2003 - 54), ptip. zda byla ptislusna
posudkova komise fadné obsazena.

11. Krajsky soud pti hodnoceni posudkt posudkovych komisi dospél k zavéru, ze oba
posudky jsou tGplné a presvédéive. Posudkové komise presvedcive vysvétlily, jaké zdravotni
postizeni zalobce je rozhodujici pticinou jeho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu,
vCetné jeho hodnoceni v ramci kategorizace dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Soucasné vysvétlily, jak byly pfi posuzovani invalidity zalobce zohlednény jeho dalsi
zdravotni potize a profesni zafazeni. Soucasné také vysvétlily, proc neshledaly divod
k aplikaci § 3 vyhla ky 359/2009 Sb. Zdtraznily, ze rozhodujici postizeni funkei je
hodnoceno ve stredu pasma, protoze veskera kritéria polozky 1c nebyla naplnéna. Horni
hranice 40 % byla tak zvolena pti zohlednéni vSech posudkovych aspektt - zejména se

Shodu s prvopisem potvrzuje



[Zadejte text.]

zohlednénim predchoziho pracovniho zarazeni. Pro dalsi navyseni jiz nebyl shledan zadny
objektivni korelat, a to ani ve zdravotnim stavu, nebot vSechny dalsi prokazané choroby
byly, jak je vyse konstatovano z posudku, zejména srovnavactho PK MPSV CR v Brné,
byly posudkové nevyznamné a nezavdavaly dtvod k navyseni. Pro profesni zatrazeni byl
zalobce zhodnocen zvolenim horni procentni sazby, tedy 40 %. PK MPSV v Brné rovnéz
zddraznila, Ze samotna bolest se jako posudkova jednotka zplsobujici pokles pracovni
. ’ . v . v/ ’ ’ v 7
schopnosti nehodnoti. Hodnocena je vzdy jako soucast prokazané funkéni poruchy, resp.
prokazaného onemocnéni, a potize zonemocnéni vyplyvajici, stejné jako lécba
z onemocnéni vyplyvajici, jsou v procentni mife poklesu pracovni schopnosti, tedy
/4 L eV 4 4 4 v 4 v/ 4 / Ve M 4
v posudkovém kritériu, jiz zahrnuty. Namitané zavazné nezadouci ulinky analgeticke
terapie nebyly dokumentovany zadnym vySetfenim. K tomu posudkova komise
v v / vV Vv /7 vV v 4
poznamenala, ze pokud by se vyskytly, mély by byt feseny v prvé radé na odborném
pracovisti upravou medikace tak, aby k zavaznym nezadoucim projevim nedochazelo.
Z posudku plyne, ze zdravotni stav zalobce kdatu vydani napadeného rozhodnuti
4 v v vV / v 7/ *V 4 M 4 v / Vv /7 . /.
odpovidal stredné tézkému funkénimu postizeni - tj. zavaznému postizeni jednoho tseku
4 Vv 4 v i i /. 4 v / v 4
patete se zavaznou poruchou statiky a dynamiky tohoto Gseku patete, konkrétné bederni
oblasti, se znamkami poskozeni nervu, tj. slehkou kofenovou symptomatologii L5, bez
projevu neurogenniho mocového méchyre, s omezenim nékterych dennich aktivit. Toto
hodnoceni jiz zahrnuje veskeré aspekty z funkiniho postizeni vyplyvajici, tj. bolestivost,
4 . v v . V. o/ 7 i 4 1 v /7 /v / Vv
omezeni hybnosti, vCetné nutnosti pokracujici analgetické a rehabilitacéni lécby. Jak vyse
uvedeno, namitané zavazné nezadouci Géinky analgetické terapie nebyly dokumentovany
zadnym vySetfenim a za tohoto stavu soud povazuje také za nerozhodné tvrzeni zalobce,
ze analgetickd terapie souvisi toliko sostatnimi jeho onemocnénimi, nikoli s hlavni
V/Ve v v/ i 4 4 . M 4 4 v
pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, tj. bolestivym syndromem patere.
Posudkova komise soucasné zdaraznila stran polyneuropatie, ze se jedna o stav zcela
frustni, a tedy posudkové nevyznamny, co se tyka kyc¢li, jedna se o artrozu stupné L., tedy
lehkého stupné bez zavazné funkini poruchy a tudiz bez posudkové vyznamnosti.
Parestezie a bolest jsou subjektivné vnimané potize, ke kterym je vzdy nutné zhodnotit 1
objektivni funkdéni korelat, tedy funkéni poruchu. Ta byla zhodnocena jako stfedné tézka
pti vertebrogennim algickém syndromu a jak jiz uvedeno vyse, v hodnocent se jiz promitaji
vSechny obtize z této tize onemocnéni plynouct, tj. nejen porucha dynamiky patere, stupen
neurologické poruchy apod., ale i potize charakteru napt. parestezii, bolestivosti s nutnosti
1é¢by, prip. rehabilitace, lazenske 1é¢by apod. Soud uzavira, ze v dané véci byly stézejnim
dukazem, jak vyse uvedeno, spliujicim pozadavek celistvosti, Uplnosti a presvédcivosti,
posudky PK MPSV CR v Ostravé a PK MPSV CR v Brné. Obé posudkové komise dospély
ke shodnému zavéru, ze se k datu vydani napadeného rozhodnuti jednalo u zalobce o
invaliditu I. stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
v * o b4 4 4 . 4 4 ’ ’
predpist, nebot mira poklesu pracovni schopnosti k datu vydani napadeného rozhodnuti
¢inila 40 % dle Kapitoly XIIL., oddil E, polozka 1c. Uvedené hodnoceni je rovnéz v souladu
se zavéry posudkovych lékart OSSZ a CSSZ.

12. Pfi prezkoumani rozhodnuti soud respektoval ust. § 75 odst. 1 a 2 s. . s., vychazel
ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu a
rozhodnuti prezkoumal v mezich zalobnich boda. S ohledem na vyse uvedené zavéry soud
zalobu jako neduvodnou podle § 78 odst. 7 s. t. s. zamitl.

13. O nakladech ftizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1s. 1. s. tak, ze zadny z ucastnika

4 4 4 4 o V/ 4 ) VvV v = 7 v v v 4
nema pravo na nahradu nakladu fizeni, nebot zalobce ve véci uspéch nemél a zalovana ze
zakona nema pravo na nahradu naklada tizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje



[Zadejte text.]

Poulent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhuté do dvou tydna ode dne
dorudeni tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u
Nejvyssiho spravaiho soudu, se sidlem Brno, Moravské namesti ¢. 6. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s.
V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,

vysokoskolské pravnické vzdeélani, ktere je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Ostrava 20. 4. 2021

Mgr. Jarmila Ufednickova
samosoudkyné
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