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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Ivonou Subrtovou ve véci

zalobkyné: A R
proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

se sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5
pracovisté Slezska 839, 502 00 Hradec Kralove

v tizeni o Zalobé proti rozhodnuti Zalované o nimitkich, ze dne 22. 4. 2020, ¢&. j. X
(»napadené rozhodnuti®), o odnéti invalidniho dichodu,
takto:

Zaloba se zamita.
Zadny z Géastnikl nema pravo na ndhradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

. Zalovan4 rozhodnutim ze dne 14. 2. 2020, & j. X (dile také jen ,prvoinstantni

rozhodnuti®) zalobkyni odrala od 8. 3. 2020 invalidni dtchod podle § 56 odst. 1 pism. a)
a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zdp®), s odvodnénim, ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeleni Nachod ze dne 3. 2. 2020 (dale jen ,,OSSZ“) neni invalidni. Dle uvedeného
posudku poklesla z diavodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pracovni
schopnost zalobkyné pouze o 25% a nespliiuje tak podminku invalidity dle § 39 odst. 1
zdp, tj. pokles pracovni schopnosti nejméné o 35%.
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. Zalobou napadenym rozhodnutim Yalovani zamitla nimitky Zalobkyné a potvrdila
prvoinstanéni rozhodnuti. V odtvodnéni wuvedla, ze prezkoumala prvoinstanéni
rozhodnuti v celém rozsahu vcetné uplatnénych namitek, posoudila invaliditu zalobkyné,
v tomto sméru odkazala na vypracovany novy posudek o invalidité ze dne 3. 4. 2020, dle
kterého zalobkyné neni invalidni ve smyslu ustanoveni § 39 zdp. Konecna mira poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
byla timto posudkem stanovena rovnéZ ve vy$i 25%. Zalovana v rozhodnuti vyjmenovala
z jakych odbornych 1éka¥skych nalezt lékat Lékatské posudkové sluzby Ceské spravy
socialniho zabezpedeni - pracovi$té pro namitkové Fzeni (dale také jen ,lékar CSSZ*) pti
novem posouzeni vychazel, uvedla diagnosticky souhrn onemocnéni zalobkyné (strana 1-
2 napadeného rozhodnuti) se zavérem, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy),
oddilu C (postizeni mékké tkané), polozce 2c¢ (epikondylitida a jiné entézopatie-
oboustranné postizeni, podle rozsahu a tize) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o
posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjsich predpist (dale také jen ,vybliska & 359/2009
Sb.9), pro které 1ékat CSSZ stanovil miru poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné
vzhledem k pritomnosti obcasnych vertebrogennich obtizi, bolesti kréni a bederni patere
a bolesti kolennich kloubu, a i vzhledem k vlivu postizeni na vykon profese a schopnost
pokracovat ve vydélecné {innosti v ramci daného rozpéti (15-35%) na 25%. Takto
stanovena konecna mira poklesu pracovni schopnosti neodpovida zadnému stupni
invalidity.

. K namitkam zalobkyné, ktera nesouhlasila s posouzenim svého zdravotniho stavu,
zalovana uvedla, ze rozhodujici pfi¢inou jejtho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je postizeni loktu - chronicka radialni a ulnarni epikondylitida oboustranné,
zejména vlevo. V zafi 2014 byla provedena operace radialni epikondylitidy humeru vlevo
a (dle dokumentace) v roce 2015 i vpravo. Na stranach 2 - 3 napadeného rozhodnuti
zalovana popisuje nalezy praktické lékarky a ortopedické nalezy MUDr. H. a dale
rekapitulaci opakovaného posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné od roku 2009
(zdravotni stav neodpovidal zadnému stupni invalidity, rozhodujicim onemocnénim byl
polytopni bolestivy syndrom patete). Dale uvedla, ze v roce 2014 byl zalobkyni priznan
invalidni diichod prvniho stupné pro oboustrannou radialni a ulnarni epikondylitidu,
v té dobé byla po operaci radialni epikondylitidy humeru vlevo a v planu byla operace
vpravo, pri¢emz zalobkyné byla dlouhodobé v pracovni neschopnosti a kondila ji
podptirdi doba pro vyplatu nemocenskych davek. Uvedené posouzeni shledal 1ékat CSSZ
za adekvatni. Nasledné posouzeni pti kontrolni lékatské prohlidce v lednu 2017 shledal
za nadhodnocené, nebot zdravotni stav dle lékarskych nalezt byl stabilizovany a v roce
2017 jiz neodpovidal invalidité prvniho stupné, zalobkyné v té dobé pracovala na plny
Gvazek. Po vyhodnoceni vSech odbornych lékatskych nalezt dospél 1ékat CSSZ
k zavéru, ze posudkovy zavér lékare OSSZ Nachod ze dne 3. 2. 2020, Ize jako spravny
potvrdit. Zalovana s odkazem na ustanoveni § 38 zdp, dle ného je invalidita (tj. pokles
pracovni schopnosti nejméné o 35%) jednou z nutnych podminek pro vznik naroku na
invalidni dtchod, a ta v ptipadé zalobkyné nebyla prokazana, namitky jako nedivodné
zamitla a prvoinstan¢ni rozhodnuti jako spravné potvrdila.

II. Obsah zaloby

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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4. V podané zalobé zalobkyné obdobné jako v namitkach brojila proti posudkovému
/4 v 4 / 4 4 v M 4 4 /4
zavéru o posouzeni svého zdravotniho stavu. Namitala, Ze na jednani posudkového
lékare nebyla ptizvana, takze si nemohl ucinit odpovidajici predstavu o jejim zdravotnim
stavu, nezhodnotil jeji celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni
aktivity pri stanoveni miry poklesu jeji pracovni schopnosti. Uvedla, ze trpi chronickym
4 v v Y / / M M 4 /4 4 v
zanétem Slach na levé i pravé ruce, velkymi otoky rukou, jejich bolesti a palenim az
k loktim. Jeji denni aktivity jsou tézce omezeny, neni schopna vykonavat ¢innost
v plném rozsahu, se zaméstnavatelem se musi dohodnout na zkraceni pracovni doby.
Kromé toho trpi poruchou statiky a dynamiky patete a degenerativnimi zménami
kolennich kloubd. Posudkovy lékat nevzal v Gvahu zhorSeni jejiho zdravotniho stavu
vroce 2015, ma deformované koncetiny a omezenou pohyblivost, nemize ohnout
kolena, dlouho sedét ¢i chodit. Ma za to, ze rozhodnuti bylo vydino na zakladé
nedostatedné zjisténého skutkového stavu. Navrhla, aby soud napadené rozhodnuti zrusil

a véc vratil zalované k dal$imu fizeni.

II. Vyjadteni Zalované

5. Zalovana ve svém vyjadteni zopakovala pfedmét fzeni a na véc dopadajici pravni Gpravu,
setrvala na spravnosti napadeného rozhodnuti. Uvedla, ze v daném fizeni bylo posudkem
lékate OSSZ a posudkem lékate LPS CSSZ prokazano, e Zalobkyné jiz neni invalidni dle
§ 39 odst. 1 zdp. Napadené rozhodnuti vychazi z dostate¢né objektivné zjisténého
skutkového stavu a je 1 v souladu se zakonem. Navrhla k dikazu vyhotoveni posudku u
prislu$né PK MPSV CR, ktera je povolana k posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné a
miry poklesu jeji pracovni schopnosti pro ulely prezkumného soudniho fizeni. Pro
ptipad, ze timto posudkem nebude uznana pokracduyjici invalidita prvatho stupné, navrhla
zamitnuti zaloby.

IV. Skutkové a pravni zavéry krajského soudu

6. Soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle § 75 odst. 2 zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. t. 5.“) v mezich zalobnich bodd, pricemz vychazel
ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§
75 odst. 1s.t.s.). O zalobé rozhodl pti jednani.

7. V prezkumném fizeni soud konstatoval k dikazu z lekarské dokumentace OSSZ Nachod
posudek o zdravotnim stavu zalobkyné ze dne 3. 2. 2020. Po uvedeni odbornych
lékatskych nalezd, z nichz posudek vychazi, je uveden diagnosticky souhrn onemocnéni
zalobkyné -chronicka ulnarni 1 radialni epikondylitida oboustranné, stav po deperiostazi
radialni epikondylitidy humeru oboustranné v roce 2014 vlevo a v roce 2015 vpravo,
chronicky zanét slach extenzort ruky a zapésti vlevo, chronicky vertebrogenni algicky
syndrom polytopni. Za rozhodujici pti¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti posudkovy
lékat stanovil oboustrannou ulnarni i radialni epikondylitidu s chronickym zanétem
slach na levé ruce a zapésti, ktera odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole
X111, oddilu C, polozce 2c ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Odtvodnil, Ze zdravotni
stav je stabilizovany, bez progrese, funkéni poruchu zhodnotil vpravo jako velmi lehkou,
vlevo jako lehkou az stfedné tézkou. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovil dle
uvedené polozky (15-35%) ve stiednim rozmezi ve vysi 25%, ktera se ve smyslu § 3 a 4
citované vyhlasky neméni. Dle uéinéného posudkového zavéru neni zalobkyné invalidni
dle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 25% a neodpovida kritériim zadného
stupné invalidity.

8. Soud dale k dikazu konstatoval v ramci namitkového fizeni vyhotoveny novy posudek o
invalidité ze dne 3. 4. 2020 (viz vyse).

9. V projednavané véci se jedna o davku podminénou zdravotnim stavem, pro niz je
i 4 v / v/ v M 4 4 M / v v/ 4

typické, ze vtakovém pripadé je rozhodnuti soudu zavislé predevsim na odborném
lékatském posouzeni. V ramci soudniho fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuji
zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténct Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci (dale také jen ,,PK MPSV™, ,PK“ nebo ,posudkovi komise), jak vyplyva
zustanoveni § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich prepist.

10.Krajsky soud pozadal o vypracovani posudku o zdravotnim stavu zalobkyné k datu
vydani napadeného rozhodnuti (tj. k 22. 4. 2020) posudkovou komisi MPSV v Hradci
Kralove, ktera zpracovala pozadovany posudek dne 22. 1. 2021. Pfi jednani soud provedl
dikaz uvedenym posudkem (ten byl pred nafizenym jednanim zaslan obéma Gcastnikim
fizeni k seznameni), z néhoz zjistil, ze posudkova komise zasedala v fadném slozeni za
Gcasti odborného lékate z oboru ortopedie, zdravotni stav zalobkyné hodnotila na
podkladé spisové dokumentace OSSZ Nachod a LPS CSSZ, zdravotni dokumentace od
osettujici praktické lékarky zalobkyné, odbornych lékatskych nalezt v nich obsazenych,
lékarskych nalezi dolozenych zalobkyni pti jednani komise (rehabilitaéni vySetteni
z roku 2020 a ledna 2021) a na zaklad¢ vlastnich odbornych poznatké. Zalobkyné byla
pti jednani komise presetfena odbornym lékarem.

11.Po jejich vyhodnoceni stanovila PK za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeji pracovni
schopnosti chronickou radialni a ulnarni epikondylitidu oboustranné, zejména vlevo
(bolestivost zevnich a vnitfnich epikondyld paznich kosti), s lehkym az stredné tézkym
funkénim postizenim, vice vlevo (nedominantni kondetina). Procentni miru poklesu
pracovni  schopnosti  stanovila shodné s predchozimi posudkovymi organy
podle kapitoly XIII, oddilu C, polozky 2c¢, prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. na 25%.
Stredni hranici procentniho rozpéti (15-35%) zvolila vzhledem k funkénimu postizeni pti
zakladni diagnoéze s prihlednutim k oblasnym vertebrogennim obtizim, bolesti krcni a
bederni patete a bolesti kolennich kloubd, a i vzhledem k vlivu postizeni na vykon
profese a schopnost pokracovat ve vydéle¢né ¢innosti. Doplnila, ze dal$i zdravotni
postizeni nezpusobuji samostatné vétsi pokles pracovni schopnosti nez rozhodujici
pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Dle ucinéného zavéru neni
zalobkyné invalidni ve smyslu ustanoveni § 39 odst. 1 zdp. V posudkovém zhodnoceni
PK zrekapitulovala v minulosti provedené posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné (od
roku 2009 ) stim, ze pfi kontrolni lékarské prohlidce invalidity vlednu 2017
z ortopedického nalezu vyplyvalo, ze se jedna o jednostranné postizeni rukou, hybnost
rukou byla plna a zdravotni stav byl stabilizovany, zalobkyné pracovala na plny Gvazek.
PK proto povazuje uvedeny posudek OSSZ zledna 2017, ktery zalobkyni ponechal
invalidni dtchod pro invaliditu prvniho stupné za nadhodnoceni jejiho zdravotniho
stavu, nebot dle lékatskych nalezt jeji zdravotni stav jiz vroce 2017 neodpovidal
invalidité prvniho stupné. Jednalo se o lehké az stfedné tézké funkéni postizeni pri
oboustranné radialni a ulnarni epikondylitidé s chronickym zanétem $lach extenzort na
levé ruce a zapésti. PK konstatovala, ze ortopedicka vysetfeni z ledna 2017 a ledna 2020

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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jsou zcela identicka. Hybnost hornich koncetin je plna, nikdy nebyl verifikovan a
dolozen funkéni dopad onemocnéni svyznamnym omezenim pohyblivosti a
zatizitelnosti hornich koncetin, nejsou popisované svalové atrofie, na zakladé fyzikalniho

v v 4 v v o7 7 M 4 Ve i M Vev/y v v 4 o
vySetreni nebyla osetfujicimi lékati stanovena indikace k podrobnéjsim vysetfenim loktt
- RTG nebo MR, tfifazova scintigrafie, neurologické a event. EMG vysetfeni, vySetreni
svalové sily. PK uzavfela, ze zdravotni stav je stabilizovany, bez progrese, funkcni

) : . : . -

poruchu zhodnotila vpravo jako lehkou a vlevo (na nedominantni koncetiné) jako
stredné tézkou.

12.Zalobkyné odkézala na podanou Zalobu a dile uvedla, Ze v roce 2012 ji lékat na chirurgii
v Nachodé diagnostikoval akutni zanét slach a poslal ji k ortopedovi. Ortoped ji naopak
fekl, Ze jeji bolesti se odvijeji od kréni patete. Zalobkyné namita, Ze soucasny zdravotni
stav si nezavinila sama, ale nyni trpi tim, ze byla nespravné lécena, zdravotni systém ji
poskodil a nyni nemutze plnohodnotné pracovat. Ma bolesti, které musi fesit pomoci
1ékd, tim se vsak neodstraruje pri¢ina jejiho nepfiznivého zdravotniho stavu. Namitla, ze
ma epikondylitidu na vsech $lachach, ale operovana byla vzdy jedna na kazdé ruce.
K dotazu soudu, zda ji byla navrzena dalsi operace, zalobkyné uvedla, ze ano, ale této
moznosti zatim nevyuzila. Uvedla, ze pracuje jako operatorka pro firemni klientelu, nyni
pracuje prevazné z domu, své postizeni nedava v praci najevo, nebot o ni nechce prijit.
Invalidita prvaniho stupné by ji pomohla v tom, ze by si mohla alespon ¢astecné ulevit.
Prace je naro¢na na motoriku rukou, kterou ma v dusledku onemocnéni znacné
snizenou. Setrvala na zalobnim petitu, nahradu nakladu rizeni nezadala.

13.Povéfena pracovnice zalované s ohledem na shodné zavéry vsech posudkovych organu,
ze zalobkyné nebyla invalidni, navrhla, aby soud zalobu jako nedivodnou zamitl.

14.Soud hodnotil provedené dukazy jednotlivé i v jejich souhrnu i s dikazy provedenymi
v/ 4 v 4 4 4 v / 4 4
v rizeni pred spravnim organem (§ 77 odst. 2 s. f. s.) a po provedeném dokazovani

4 M v/ v 4 4 4 4 v 4 v \4 \4 ’ o 4

v navaznosti na prislusna zakonna ustanoveni dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

15.Podle ustanoveni § 38 zdp ma pojisténec ma narok na invalidni dtchod, jestlize nedosahl
véku 65 let nebo duchodového véku, je-li dichodovy veék vyssi nez 65 let, a stal se

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni diachod podle § 29, popripade, byl-li priznan starobni
duchod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho trazu.

16.Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdp je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

17.V odstavci (2) cit. ustanoveni je uvedeno, ze jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

18.Za dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav se povazuje zdravotni stav, ktery omezuje
télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni

Za spravnost vyhotoveni: R. V.
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schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatku lékarské
védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok (§ 26 zdp).

19.Podle § 39 odst. 3 zdp plati, ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce
4 / v v Ve 4 M4 M v / / v 4
vykonavat vydéleénou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a
v 4 / v v / Ve 4 i 4
predchozim vydélecnym Clinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
M 4 / v v Ve o 4 v 4 /

schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost v dasledku omezeni télesnych, smyslovych a
dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

20.Podle ustanoveni § 39 odst. 4 zdp se pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze
zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetteni; pritom se bere v
Gvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se
jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni
adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné Cinnosti, nez
dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni

M M 4 v 0, /v M **V_V / v v / Ve M

schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydélecné Cinnosti za zcela
mimoradnych podminek.

21.Dalsi odstavce § 39 zdp pak stanovi, ze za zdravotni postizeni se pro Ucely posouzeni
4 i \4 . v v 7/ 4 4
poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech funkcnich poruch, které s nim
souviseji, za stabilizovany zdravotni stav se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se
/1 /. i 4 vV M **V_V M 4 / v v Ve v 4
ustalil na drovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydéleénou ¢innost bez zhorsent
zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze
byt pfitom podminéno dodrzovanim uréité 1é¢by nebo pracovnich omezeni. Pojisténec je
adaptovan na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, poptipadé znovu nabyl schopnosti a
dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi
schopnostmi umoznuji vykonavat vydélecnou cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu
vlivem takové ¢innosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se urcuje v celych
v/
Cislech.

22.Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou uvedeny v priloze k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tclely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity).

23.Podle ustanoveni § 2 odst. 1 cit. vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. je pro stanoveni procentni miry
poklesu pracovni schopnosti nutné uréit zdravotni postizeni, ktera jsou pti¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni
schopnosti pojisténce.

24.]Je-li pti¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich
postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nesCitaji; v tomto pripadé se urdi, které zdravotni
postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
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zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi
dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (odst. 3 cit. ustanoveni).

25.V § 3 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pfipadé, ze pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v dasledku pusobeni téchto
4 *V 7. 4 i *V_V v _Vv/ v 717 4
zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici pri¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.
(2) V pripadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v
v 4 / v v / Ve i (e v 4
predchozi vydélecné dinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni
M V/Ve v/ v o4 V/Ve v v/ M 4
schopnosti u pri¢iny, popripadé rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich boda. (3) Zvyseni
horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavct 1 a 2 nesmi v Ghrnu
prevysit 10 procentnich boda.

26.V § 4 citované vyhlasky se uvadi: (1) V pripadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
pojisténce nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost pojisténce
v/ v 4 V17 4 v i M v v 4
vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost pokraovat v predchozi
/ v v / V* M o M 4 M vV Vv v/ v
vydéleéné ¢innosti a v dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez
odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny, poptipadé
rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, 1ze tuto dolni hranici
snizit az o 10 procentnich boda. (2) V pripadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
pojisténce je stabilizovany nebo pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a v
dusledku toho je pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici
4 4 i V/Ve v/ v N4 V/Ve v
miry poklesu pracovni schopnosti u pridiny, popfipadé rozhodujici pri¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu.
(3) Snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcd 1 a 2 nesmi v
Ghrnu prevysit 10 procentnich bodu.

27.Podle § 56 odst. 1 pism. a) zdp se odejme invalidni dichod nebo se zastavi jeho vyplata, a
to ode dne nasledujicitho po dni, jimz uplynulo obdobi, za které jiz byl vyplacen, zjisti-li
se, ze narok na dichod nebo jeho vyplatu zanikl.

28.Rozhodnuti o naroku na invalidni dtchod je zavislé predevs$im na lékarském odborném
posouzeni. Posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti je otazkou medicinskou a soud
si o této otazce nemuze ulinit Gsudek sim, nebof nema odborné medicinské znalosti
(srovnej rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. brezna 2017, ¢. j. 8 Ads
180/2016 - 50). Krajsky soud proto vysel pti hodnoceni dikaz z provedenych
odbornych lékarskych posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné kdatu vydani
napadeného rozhodnuti. Vsechny posudkové organy se shodly v posudkovém hodnoceni
a zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla zalobkyné invalidni dle § 39
odst. 1 zdp. Posudkova komise MPSV svij posudkovy zavér nalezité odtvodnila a soud
nema zadny divod ulinény odborné medicinsky zavér zpochybniovat. Na tomto misté
lze odkazat na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢ j. 6 Ads
11/2013-20, dostupny na www.nssoud.cz, v némz se uvadi: ,spravni soud sim zdravotni
stav Zadatele o invalidni diichod neprezkoumdvd. Nejsou-li namitany jiné vady rizent,
spravni soud v Tizeni o spravni Zalobé proti rozhodnuti organi socidlniho zabezpeceni ve véci
invalidity a zmény jejiho stupné, resp. v ¥izeni o kasacni stiznosti proti rozhodnuti krajského
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soudu, ovéruje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise, o néjZ se opira spravni
rozhodnuti, je plny a presvédcivy (test dplnosti, presvédcivosti a spravnosti posudku),
pripadné — namital-li to Zalobkyné - zda byla prislusna posudkovd komise 7ddné obsazena (test
7ddného sloZeni posudkové komise)“. Posudek PK MPSV v Hradci Kralove ze dne 22. 1.
2021 ktery soud vzal za stézejni dukaz v tomto prezkumném fizeni, dle nazoru soudu
plné dostal pozadavkum vyjadfenym v citovaném rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu.
Soud proto své konecné rozhodnuti opira o shodné zavéry vsech posudkovych organu a
zejména pak o vyse uvedeny posudek PK MPSV, ktery potvrdil a oddvodnil spravnost
zalobou napadeného rozhodnuti.

29.Krajsky soud nepfisvédcil zalobni namitce o nepfizvani zalobkyné k vlastnimu jednani
posudkového 1ékare, nebot se nejedna o obligatorni skutecnost pro vyhoveni posudku
posudkového lékare OSSZ. Pokud je podkladova dokumentace pro posouzeni
zdravotniho stavu dostatecna, neni nezbytné, aby udastnik fizeni byl k jednani zvan a
vySetten posuzujicim lékarem. V pripadé zalobkyné byly podkladem posudku OSSZ
aktualni zpravy ortopedické, rehabilita¢ni a dalst, na jejichz zakladé bylo mozné provést
objektivni posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné pro rozhodnuti o invalidité.
Z posudku PK MPSV ze dne 22. 1. 2021, ktery byl vyhotoven pro tuclely tohoto
prezkumného tizeni vyplyva, ze k jednani posudkové komise byla zalobkyné pozvana a
pti jejim jednani presetrena odbornym lékarem z oboru ortopedie. Tim byla uvedena
namitka, a¢ ji soud divodnou neshledal, dostatecné a presvédéivé zhojena.

30.K otazce odnimani invalidity si soud dovoluje pfiméfené odkazat na ustalenou judikaturu
Nejvyssiho spravatho soudu (napt. rozsudek ze dne 7. 8. 2003, ¢. j. 3 Ads 7/2003-42,
v némz se uvadi: ,,Divodem zaniku plné invalidity nemusi byt vZdy jen zlepseni zdravotniho
stavu, ale i stabilizace zdravotnibo stavu, nebot’ sama stabilizace dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu spojend s adaptaci clovéka na situaci vyvolanou napriklad zdravotnim
postiZzenim miize vést k obnoveni pracovni schopnosti ve vymezeném rozsabu (§ 39 odst. 1
zdkona ¢& 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi).“ Podle rozsudku Nejvyssiho spravaiho
soudu ze dne 6. 8. 2008, ¢.j. 3 Ads 45/2008-46 ,p7i odnimani pobirané davky diichodového
pojistént podminéné dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem je posudkova komise MPSV
CR povinna presvédcivé odivodnit, v em spoctvd stabilizace zdravotnibo stavu pojisténce pri
porovnani s obdobim, kdy byla davka priznana, pripadné zda odnimand davka nebyla
priznana na zikladé skutkovébo omylu“. Uvedenou judikaturu lze aplikovat i
v projednavaném piipadé. Lékat CSSZ i posudkovi komise MPSV zhodnotili a porovnali
posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné v minulosti (od roku 2009), v roce 2014 (kdy ji
byl pfiznan invalidni dichod prvniho stupné), vroce 2017 a aktuilné stim, ze jeji
zdravotni stav je stabilizovan a jiz neodpovidi adnému stupni invalidity. Zalobkyni
opakované uvadény laicky nazor o nespravném zhodnoceni jejiho zdravotniho stavu
nemuze obstat oproti odbornému medicinskému zavéru. Ostatné ani soud neni opravnén
sam si ufinit Gsudek o zavaznosti zdravotniho stavu a vychazi pfi svém rozhodovani
z Cisté odborné medicinskych zavérd, které v posuzovaném pfipadé byly shodné a
nalezité odivodnéné.

31.Soud dodava, ze nechce nikterak zlehcovat zalobkyni popsané zdravotni potize, je vsak
nucen konstatovat, ze subjektivni potize a stesky, pokud nebudou dolozeny
odpovidajicimi objektivnimi lékatskymi nalezy (ve smyslu zhorseni zdravotniho stavu),
nemohou byt samy o sobé podkladem pro pfiznani resp. ponechani invalidniho
dichodu. Je namisté zdlraznit, ze otazka invalidity Zalobkyné byla fe$ena v souladu
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sust. § 75 odst. I's. . s. k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (22. 4. 2020), a

v/ 4 v 4 4 / M4 v M /4
proto pripadné zhor$eni zdravotniho stavu a z toho vyplyvajici skutecnosti rozhodné pro
posouzeni divodnosti naroku na tuto davku, ke kterym by doslo po tomto datu, je
mozné resit pouze na zakladé nové zadosti podané u prislusné OSSZ.

32.Soud uzavira svij prezkum konstatovanim, ze zalobou napadené rozhodnuti bylo
vydano v souladu se zakonem, nebot zalobkyné nespliiovala podminky pro ponechani
invalidntho dichodu podle § 38, § 39 zdp. V fizeni bylo prokazano, ze zalobkyné neni
invalidni dle 39 odst. 1 zdp, nebot nedoslo k poklesu jeji pracovni schopnosti nejméné o
35%. Invalidita je pak jednou z nutnych podminek pro vznik, resp. trvani naroku na
invalidni dachod podle § 38 zdp. K odnéti invalidniho diachodu podle ustanoveni § 56
odst. 1 pism. a) zdp doslo opravnéné.

33.S ohledem ke shora uvedenému soudu nezbylo, nez v souladu s ustanovenim § 78 odst. 7
s. I. s. zalobu jako nedivodnou zamitnout.

34.Vyrok o nahradé nakladd fizeni soud oddvodnuje ustanovenim § 60 odst. 1 s. t. s., kdyz
v v VO / vV / 4 4 /4 / v v 7/ v
zalobkyné nebyla ve véci Gspé$na a spravnimu organu, ktery mél ve véci uspéch, toto
pravo nenalezi dle odst. 2 citovaného zakonného ustanoveni.

V. Naklady rizeni

35.Vyrok o nahradé nakladu fizeni soud odivodnuje ustanovenim § 60 odst. 1 s. 1. s., kdyz
v v v/ 7/ vV 4 4 4 4 / v v o+ 7 v
zalobkyné nebyla v fizeni Gspésna a spravnimu organu, ktery mél ve véci Gspéch, toto
pravo nenalezi dle odst. 2 citovaného zakonného ustanoveni.

Pouceni:
Toto rozhodnuti nabyva pravni moci dnem doruceni uéastnikim (§ 54 odst. 5s. t. s.).

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Lhata pro podani kasa¢ni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznalenim
shoduje se dnem, ktery urcil pocatek lhuty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li
posledni den lhity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize
nasledujici pracovni den. Zmeskani lhity k podani kasac¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. t. s. a kromé

/ 4 Ve 4 ’ 4 4 v 4 4 M v \4 vV M
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje,
v jakém rozsahu a z jakych divodi jej stéZovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V tizeni o kasaéni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jednad nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkont vyzadovano pro
vykon advokacie.

Hradec Kralové 13. kvétna 2021
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JUDr. Ivona Subrtova v. r.
samosoudkyné
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