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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

zalobkyné:  S.S.
bytem X

proti

zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpeceni
se sidlem Kftizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 4. 10. 2019, ¢.j. X, ve véci odnéti invalidniho

dtchodu,

takto:
L Zaloba se zamita.
I Zalobkyné nem4 pravo na nahradu nakladu fzeni.
. Zalované se neptizn4va pravo na nihradu nakladd.

Oduavodnéni:

L Vymezeni véci
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1. Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne 4. 10. 2019, &j. X
(dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti
prvostupniovému rozhodnuti zalované ze dne 17. 7. 2019, ¢j. X (dale jen
“prvostupniove rozhodnuti), jimz byl zalobkyni podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a)
a ustanoveni § 39 odst. 1 zak. ¢ 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,ZDP ¢i zakon o dichodovém pojisténi®) od 10. 8. 2019
odnat invalidni diachod. Podkladem pro rozhodnuti spravniho organu L. stupné byl
posudek o invalidite OSSZ Uherské Hradisté ze dne 4. 7. 2019, podle kterého
zalobkyné neni podle §39 odst. 1 ZDP invalidni, nebot zdtvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost jen o 20%.

2. Podkladem pro rozhodnuti zalované byl posudek o invalidité vypracovany zalovanou
dne 1. 10. 2019, podle néhoz u zalobkyné jde sice o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav dle ustanoveni § 26 ZDP, ale neni invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP, nebot mira
poklesu jeji pracovni schopnosti byla z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu urcena ve vysi pouze 20%. Rozhoduyjici pficinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII (Postizeni svalové a kosterni
soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozka 1 b (bolestivy syndrom
patere, véetné stavi po operaci patefe nebo urazech patere, degenerativni zmény
patere, vyhfezy meziobratlovych plotének, a to slehkym funkénim postizenim,
postizeni zpravidla vice Usekt patere, polytopni blokady s omezenim pohyblivosti,
svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky patefe sobcasnymi projevy
korenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez znamek
poskozeni nervu, kdy jsou nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi), prilohy
k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity
(dale jen vyhl. ¢. 359/2009 Sb.), pro ktery byla stanovena procentni mira poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 10-20%. Rozhodujici pticinou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu je tedy algicky vertebrogenni syndrom, dominuji
chronické cervicalgie bez neurologické symptomatologie. Lékarka zalované pak
stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici mozného procentniho
rozmezi v této polozce, tj. 20%. V pripadé zalobkyné se jedna o lehké funkcni
postizeni, pri¢emz s ohledem na vSechna onemocnéni byla stanovena mira poklesu
pracovni schopnosti pti horni hranici rozmezi, tj. 20%. Procentni mira poklesu se dle §
3 vyhl. & 359/2009 Sb. neméni.

II. Zaloba

3. Zalobkyné pfedeviim uvedla, Ze hodnoceni zdravotniho postiZeni jako lehké funkéni
postizeni je v rozporu s lékarskymi nalezy odbornych lékart, zejména lékarskych
zprav z neurologie MUDr. H. a rehabilita¢niho lékate MUDr. J. G. Na jednani
zalobkyné ani nebyla pfizvana a posuzujici lékarka s ni hovofila jenom cca 5 min
telefonicky, a tudiz si nemohla ulinit odpovidajici predstavu jejiho zdravotniho
postizeni a ovérit tak hybnost resp. nehybnost jeji kréni patere. Posudkova lékarka
pak rovnéz nezhodnotila celkovou jeji vykonnost a schopnost vykonavat denni
aktivity. Z lékafské dokumentace pritom plyne, ze zalobkyné trpi postizenim
uvedenym v polozce 1 pism. ¢) vyhl. ¢ 359/2009 Sb. se stredné tézkym funkénim
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postizenim se zavaznym postizenim jednoho nebo vice Useka patere (viz. lékarska
zprava z neurologie dne 18. 4. 2019, kde se mj. uvadi, ze rotace i inklinace C patete je
omezena, inklinace az nulova, blokada C/Th prechodu...), se zavaznym snizenim
celkové vykonnosti pfi bézném zatiZeni, nékteré denni aktivity omezeny. Zalobkyné
zde odkazala na fadu dikazl, a to: 1) Lékarska dokumentace vedenia obvodnim
lekatem MUDr. R. K., 2) Lékarské zpravy z neurologie MUDr. H., 3) Lekarské
zpravy z revmatologie MUDr. V., 4) Lékarska zprava RHB MUDr. G., Csc, 5)
Lekarska zprava z psychiatrie MUDr. P., 6) Zprava z psychologického vysetfeni doc.
PhDr. L., Ph.D., 7) Doplnéni dikazi a vyjadreni zalobkyné ze dne 26. 8. 2019 a 8)
Vyslech Gcastnikt s vyhradou dalsich dtkaza.

4. Dale uvedla, ze posudkova lékarka pti telefonickém hovoru predevsim poukazovala na
skuteénost, ze zalobkyné pracuje na plny tvazek, i kdyz pobira invalidni dtchod.
Zalobkyné nedostala 74adny prostor k tomu, aby se vyjadtila, nebylo ji umoZnéno
vysvétlit systém prace, jakou agendu vykonava, ze ma snizeny napad, ¢asovy prostor
k expedici pisemnosti a moznost rozvrhnout si praci dle potreby a aktualniho
zdravotniho stavu. Posudkova lékarka ji doporudila rekvalifikaci, pokud ma potize
vykonavat kancelarskou praci. Nebyla vsak schopna specifikovat, jaka prace by pro ni
v souvislosti s omezenou hybnosti kréni patefe byla vhodna. Nevzala pak v tvahu ani
skutecnost, ze se jeji zdravotni stav, oproti stavu pfi posledni posudkové kontrole
zhorsil. Naopak ve svém posudku uvadi, ze mira poklesu pracovni schopnosti, ktera u
zalobkyné byla dlouhodobé snizena od r. 2001 se za posledni dva roky zlepsila a
hodnott ji nové pouze 20%.

5. Zalobkyné zivérem uvedla, Ze se v disledku odnéti invalidniho dichodu jeji zdravotni
stav znacné zhorsil. V zaméstnani jiz neni posuzovana jako osoba invalidni a tudiz je
bez pracovnich tlev, coz se projevilo na zvysené bolestivosti a hybnosti kréni patere,
ramen apod. (viz lékafské zpravy z neurologie ze dne 9. 10. 2019 a 13. 11. 2019).
Z téchto duvodu je na den 8. 1. 2020 objednana na hospitalizaci na neurologické
oddéleni nemocnice v Uherském Hradisti. Nepfiznivy zdravotni stav se pak
podepisuje 1 na jeji psychice, kdy ji byla zvysena medikace antidepresiv. Na pristi
kontrolni vySetteni u psychologa Dr. L., Ph.D, je objednana na 12. 12. 2019 a u
psychiatricky MUDr. P. pak na17.12. 2019. K dukazu zde zalobkyné navrhla
Lékatskou zpravu z neurologie ze dne 9. 10. 2019 a ze dne 13. 11. 2019 a pfipadné
vyslech Glastnikd.

II. Vyjadfeni zalované

6. Zalovani ve svém vyjadfeni predeviim popsala vyvoj invalidity u Zalobkyné a i
soucasné zdravotni obtize. Dale uvedla, ze prezkum zdravotniho stavu nepotvrdil
tvrzené namitky, trvalé zhorSeni zdravotniho stavu se neprokazalo, ve sledovaném
obdobi nebyla zalobkyné 1é¢ena za hospitalizace, nebyla akutné oSetfena, pracovni
neschopnosti byly kratkodobé, posledni pak v 11/18 a byla zpravidla vystaveny na jina
onemocnéni. Jeji zdravotni stav je stabilizovany, nalezy nevykazuji progresi nemoci, je
plné a dlouhodobé adaptovana na poidrazovy stav, pracovala a pracuje vzdy na plny
Gvazek, a to i pfi priznané invalidité bez prokazatelného zhorseni zdravotniho stavu.
Souasny zdravotni stav by ptritom vice odpovidal statutu osoby zdravotné
znevyhodnéné. Zalobkyné tedy nesouhlasi smedicinskym posouzenim jejiho
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zdravotniho stavu, a proto zalovana navrhuje provedeni dikazu odbornym lékarskym

posouzenim PK MPSV.

IV. Replika Zalobkyné

Zalobkyné v replice zejména zdUraznila, ze nesouhlasi se stanoviskem zalované, ze se
jedna o lehké funkéni postizeni dle kap. XIII oddil E, polozky 1b prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Z lekatskych zprav je totiz patrné, ze omezeni kréni patefe v rotaci,
inklinaci 1 anteflexi je vyrazné omezujici (zalobkyné odkazala na drive predlozené
lékatské zpravy a na propoustéci zpravu z nemocnice v Uherském Hradisti). Praci na
/ /. \4 v V/ / 4 Ve v 4 v /4 4 ./
plny Gvazek zalobkyné zadny zakon neporusila, kdyz vykonavala zaméstnani, kde ji
bylo vedenim vychazeno vsttic, misto pracovni neschopnosti Cerpala pti zdravotnich
/ i i 4 4 v/ v / /. M 4
problémech dovolenou nebo indispozi¢ni volno. Prace na dastecny tvazek je navic
také mozna jen u velmi malo zaméstnavatelt, a to predev$im u kancelatskych praci.
Pokud by zalobkyné nepracovala na plny avazek a byla odkazana jen na dasteCny
invalidni dachod ve vy$i 7500 K¢, pak by nepokryla mésiéni vydaje spojené
s bydlenim a vyzivou sebe i nezletilé dcery, kterou ma jako samozivitelka ve své péci.
Zalovana argumentuje moznosti rekvalifikace, avsak zalobkyni neni dostatecné zfejmeé,
M / / vV ‘(L 4 v c i
vjaké oboru by se mohla vtémér 50 letech rekvalifikovat, a to pravé s jejimi
4 i M v /7 4 v A2 M *VVv/ M A2 M4 V17 /7
omezenimi v oblasti kréni patere. Uz i tak pracuje na niz$i pozice, nez je jeji vzdélani i
praxe. Zastavat funkci manazerky, vedouci oddéleni, Grednice u prepazky apod., kde je
nutna fyzicka a psychicka odolnost s minimem absenci, je pro ni nemozné. Nechape
ani argumentaci posudkové lékarky, ze se jejti stav po 20 letech stabilizoval. Zalobkyné
se naopak s pfibyvajicim vékem citi hut, priCemz potize zmirnuje cvicenim,
rehabilitaci a analgetiky. Rozhodné nemuze souhlasit srozhodnutim posudkové
komise, ze po 20 letech se mira poklesu jeji pracovni schopnosti zahadné zlepsila a
proto jiz neni invalidni.

V. Jednani pred soudem

Zalobkyné pti jednani predevsim odkazala na Zalobu a repliku. Dale uvedla, ze od
doby, co jiz neni pozivatelem invalidniho dichodu, tak se zvysilo jeji pracovni
vytizeni. V disledku toho skoncila v nemocnici na infuzich. V kancelatskych pracich
4 4 /4 v/ 4 v 4 Ve . M 4
pak neni mozné vyuzit pracovnich doporuceni. Pokud byla pozivatelem invalidniho
dichodu, pak ji vedeni jejtho zaméstnavatele vychazelo vstfic, dostala civilni agendu,
kde je mens$i napad, nez na trestni agendé. Pfisla i o osobni ohodnoceni. Nyni ma
prace vice a uz na ni neni bran ohled. Nyni jiz po Covidu chodi pravidelné do prace a
znovu skoncila v nemocnici. Zdaraznila, Ze je samozivitelka a nemtze si dovolit byt
v pracovni neschopnosti.

Zalovana zejména odkazala na napadené rozhodnuti a vyjadreni k zalobé.

Soud provedl dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 30. 6. 2020. k posudku
zalobkyné predevsim uvedla, Ze klehkému omezeni ma jeji zdravotni postizeni
pomérné daleko. Hodnocenti jejtho zdravotniho stavu nerozumi ani jeji prakticky 1ékar
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¢1 lékari v nemocnici. Lékarka z neurologie ji doporuéila, aby podala novou zadost o
invalidni dtchod. V dobé Covidu vsak nechodila na kontroly, aby se nenakazila.
Zalobkyné viak i pfesto Covidem onemocnéla a lé¢ila se dva mésice a vie se projevilo
zhor$enim jejich potizi s patefi.

Soud zamitnul provedeni dokazovani 1ékarskou zpravou ze dne 11. 9. 2021.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravaniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. f. s.) a dospél k zavéru, ze
zaloba neni divodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 30. 6. 2020. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare
z oboru neurologie. V posudku je uvedeno, ze zalobkyné byla jednani pfitomna.
V posudkovém zhodnocenti je mj. uveden diagnosticky soubrn. Dle néj zalobkyné trpi: a)
Vertebrogenni algicky syndrom, v anamnéze stav po zlomeniné C2 v 1999, jinak
degenerationi zmény, diskopathie, vanamnéze chronicki bolest hlavy tenznibo typu
s vertebrogenni slozkou, stav po epizodé v.s. migrémy bez aury v 3/19, b) Revmatoidni
artritida, ¢) Asthma bronchiale, d) Alergicky zanét nosu a spojivek- pelynék, ambrosie, pes,
d) Emocni labilita a lebky sekunddirni depresivni syndrom, e) polyvalentni potravinova
alergie, ) Hypercholesterolémie, f) Lupénka v minulosti- nyni v remisi, g) Kolapsové stavy
pri bypotenzi a lékarskych zdkrocich. V posudkovém zhodnoceni je dile popsin vyvoj
zdravotniho stavu a invalidity u Zalobkyné s tim, Ze byla uznina v L. stupni invalidity
v 6/16. PK MPSV je toho ndzoru, Ze i pri tomto posouzeni doslo k posudkovému
nadhodnoceni subjektivnich obtizi nad objektivné prokdzanymi poruchami funkce. I
vdalsim obdobi pretrvivala u Zalobkyné 7ada chronickych subjektivnich potiZi, dle
neurologickych kontrol byla na pateri naddle porucha statodynamiky, koncetiny byly bez
paréz & plegii, napinaci man. volné, (it neporuseno, chize bez poruch, dle plicnich
vysetreni byly wventilacni parametry nad normu, po strance revmatologické nebyla
pritomna klinickd ani laboratorni aktivita onemocnéni. Zalobkyné nebyla pi jedndni na
OSSZ v 7/19 v ramci KLP uzndna invalidni. K jednini o namitkdch pak doloZila vadu
zprav z neurologickych a revmatologickych kontrol, pricemZ tyto zpravy neprokazovaly
Zddné nové posudkové vyznamné skutecnosti. Pro stiznosti na krece a z toho divodu
podezreni na tetanii bylo doporuceno dosetveni, avsak tetanie nebyla prokdzana. Pri
revmatologickych kontrolach v 8/19 byl jednou popsan naznaceny vietenoviry otok v obl.
zakladnibo kloubu 2. prstu levé ruky, laboratorni wysledky zanétlivou aktivitu
neprokazovaly. Zalobkyni viak byl nasazen protizanétlivy Iék. Jednou byl popsin
vretenovity otok na PIP kloubu 3 prstu levé ruky, kdy byl proveden obstrik. V dalsim
obdobi Zalobkyné absolvovala psychologické vysetveni, které jeji stav hodnotilo jako poruchu
adaptace se smisenym iizkostné depresivnim ladénim wu disponované osobnosti. Bylo
konstatovino, Ze nelze wvyloucit i prominovdani do obrazu z okrubu somatoformnich
poruch. Byla doporucena psychiatrickd konzultace, kterd byla realizovana a psychicky stav
byl hodnocen jako sekundarni depresivni syndrom a byla doporucena medikace. Ze
zdravotni dokumentace po datu vydani napadeného rozhodnuti plyne, Ze po strance potiz{
s pateri naddle pretrvivala vada subjektivnich potizi, pro které bylo doporuceno preléceni za
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hospitalizace, coZ bylo realizoviano v 1/20. Objektivni neurologicky ndlez je vsak i nadale
bez zavaznéisiho neurologického deficitu, v popredi je porucha statodynamiky paitere,
koncetiny jsou bez vyznamnéjsiho neurologického deficitu, v 10/19 byla Zalobkyné
vySetrena internistou pro palpitace (pocity buseni srdce), pricemz byla kardiopulmondlné
kompenzovina. Bylo konstatovino, Ze porucha rytmu je malo pravdépodobnd, porucha
funkce Stitné Zlazy prokdzina nebyla. K datu vydini napadeného rozhodnuti slo u
Zalobkyné o onemocnéni patere s lebkym funkcnim postizenim, neslo o postizeni patere se
stredné tézkym funkinim postiZzenim, nebyl pritomen funkiné vyznamny neurologicky
ndlez, nebylo prokdzdano postizeni nervi, nebyly pritomny Ccasto recidivujici projevy
korenového drizdént, nebyla pritomna symptomatologie neurogenniho mocového méchyre.
Neslo ani o postizeni pateve stéZkym funklnim postizenim, nebyly trvalé projevy
korenového drizdéni, nebylo pritomno tézké postizeni nervi, nebyly pritomny zivazné
parézy, ani svalové atrofie, nebyly pritomny zdvaziné poruchy hybnosti koncetin, ani
zavazné poruchy funkce svéraci. Revmatoidni artritida byla bez klinické a laboratorni
aktivity. Ventilacni parametry pri astmatu a senné rymé byly v normé nebo nad normou -
toto onemocnéni nemélo dopad na pracovni schopnosti. Lupenka byla v klidu, neméla
dopad na pracovni schopnost. Dals{ zdravotni postiZeni pak nezpisobovala poruchu funkce,
kterd by méla dopad na pracovni schopnost. V posudkovém zivéru je pak mj. uvedeno,
Ze k datu vydani rozhodnuti se jednalo u Zalobkyné o dlouhodobé nepriznivy zdravorni
stav, jehoZ rozhodujici pricinou bylo onemocnéni pdtere. Pokles pracovni schopnosti je
hodnocen dle kapitoly XIII oddil E, polozka 1 pism. b) ve vysi 15%. Rozhodujici postiZeni je
hodnoceno ve strednim rozpéti. Pokles pracovni schopnosti neni hodnocen dle pism. c) nebo
pism. d) protoZe klinické nalezy nedokumentuji zdvaznost funkcnich poruch pod témito
pismeny.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni duachod je
obsazena v ustanoveni § 39 zakona o duchodovém pojisténi, které ve znéni platném a
U¢inném po 31. 12. 2009 upravuje tti stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvaiho
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o
69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70
% se jedna o invaliditu tretiho stupné. Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj.
bere v ivahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda
se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni
postizeni adaptovan. Podle ustanoveni § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi
plati, Ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy
zdravotni stav, ktery se ustdlil na drovni, kterd umozruje pojisténci vykonavat
vydéleCnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urdité 1écby
nebo pracovnich omezeni. Podle § 56 a) odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém
pojisténi, zjisti-li se, ze narok na dichod nebo na jeho vyplatu zanikl, dichod se
odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to ode dne nasledujiciho po dni, jimz uplynulo
obdobit, za které jiz byl vyplacen.

Spravni rozhodnuti o naroku resp. zaniku naroku na invalidni dichod je zavislé
predevs$im na odborném lékatském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gcinné
po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ani pro ucely
prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi a pro udlely
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odvolactho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni) posuzuje ministerstvo prace a
socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni
spravy socialnitho zabezpeleni; za tim Glelem zfizuje jako své organy posudkové
komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost
posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise
MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v §77 odst. 2
s. f. s., avsak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek
dikazem rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti
nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 6 Ads 11/2013-20, ptistupny na
www.nssoud.cz). Pozadavek uplnosti a presvédCivosti kladeny na tyto posudky
spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
predevs$im s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité
oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dachod, ptip. o zméné
tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti
v namitkovém rizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a Gplnost odivodnéni
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. 6 Ads 99/2011-43,
pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s Gc¢innosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
v . . qe v , . 1.7 /1 Ve /
¢.359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti
rovnéz ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
**V_V / Vv </ /7 o 4 **V_V . \4 4

pojisténce, vycet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ
socialntho zabezpedeni vychazel pti posouzeni zdravotniho stavu a pracovni

M **V_V 4 vV _V 4 / 4 ./ 4 v 4
schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni
dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek
posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se
jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo
dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5 u

*eV_V M h v 4 kl 4 h Ve 4 . /4 v 0, /7 0,

pojistence, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini neymene 35 % a nejvice 69 %, a
zda je pojiSténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen
vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku
je rovnéz odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti. Jde-li pfitom alespont o invaliditu L. ¢i IL stupné (tedy pokles pracovni
schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat
rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu prace,
kterou je pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu
rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. 4 Ads 19/2012-18,
pristupny na www.nssoud.cz).

V posuzované véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 30. 6. 2019 jako
posudek splriujici vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozeni za tclasti
lékate s odbornosti neurologie. Zalobkyné se zasedini komise dne 30. 6. 2020
zGClastnila a byla i vySetfena. Z obsahu posudku plyne, ze byly rovnéz hodnoceny:
Nalez praktického lékate MUDr. K., lékarské zpravy z neurologie MUDr. H.,
lékatské zpravy z revmatologie MUDr. V., lékarskd zprava RHB MUDr. G., Csc,
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18.

19.

20.

21.

22.

lékarska zprava z psychiatrie MUDr. P., zprava z psychologického vysetreni doc.
PhDr. L., Ph.D. a propoustéci zprava z hospitalizace zalobkyné v nemocnici
v Uherském hradisti v obdobi ode dne 8. 1. 2020 do dne 14. 1. 2020.

Soud k véci dale uvadi, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu byl v pfedmétném posudku shledan chronicky vertebrogenni algicky syndrom.
Procentni miru poklesu pracovni schopnosti PK MPSV vyhodnotila podle kapitoly
XIIL., oddilu E, polozky 1 b) s poklesem pracovni schopnosti o 15%. Vyslovné je
v posudku uvedeno, ze u zalobkyné nebylo zjisténo stredné tézké funkcni postizeni,
nebot nebyl pfitomen funkéné vyznamny neurologicky nalez, nebylo prokazano
postizeni nerva, nebyly pfitomny casto recidivujici projevy korenového drazdéni,
nebyla pfitomna symptomatologie neurogenniho mocového méchyte. Neslo ani o
postizeni patere s tézkym funkcénim postizenim, nebyly trvalé projevy kotenového
drazdéni, nebylo pritomno tézké postizeni nervy, nebyly pfitomny zavazné parézy,
ani svalové atrofie, nebyly ptitomny zavazné poruchy hybnosti koncetin, ani zavazné
poruchy funkce svéract. Nelze proto hodnotit dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1 ¢
¢i 1d, jak zalobkyné namitala. V souhrnu krajsky soud tedy shledal, ze predlozeny
posudek PK MPSV je po strance obsahové Uplny a presvédCivy, a spliuje tak
pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohlo byt stézejnim dikazem o invalidité
zalobkyné. PK MPSV tak potvrdila, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné cinil
meéné nez 35%, tj. zalobkyné nedosahla ani na invaliditu prvniho stupné, a proto ani
posudek nemusel obsahovat doporudeni vhodného druhu prace. Soud povazoval takto
zji$tény skutkovy stav za Yadné zji$tény a vychizel zného. Zalovani proto
postupovala spravné, pokud zalobci invalidni dichod postupem dle § 56 odst. 1 pism.
a) ve spojeni § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi odnala.

Soud neprovadél dokazovani aktualni lékarskou zprava predlozenou v prubéhu
soudniho fizeni, nebot byla vydana s odstupem témér dvou let o vydani napadeného
rozhodnuti, priCemz pripadné zhorSeni zdravotniho stavu po vydani napadeného
rozhodnuti zalované nemuze byt v ramci tohoto prezkumu hodnoceno. Soud zde
odkazuje napf. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢.j. 4 Ads
125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni o ndroku na
ddvku, jejiz priznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni dichodu pro
prevaznou bezmocnost, § 70 zakona & 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychazi z
odborného lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovin k datu rozhodnuti
spravniho organu. Zhorseni zdravotnibo stavu po tomto datu miize byt predmétem
posouzeni teprve na zakladé nové Zadosti.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize
zalobkyné, avsak s ohledem na vyse uvedené nebylo prokazano, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti Zalované byla Zalobkyné invalidni v prvnim stupni (pokles
pracovni schopnosti nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeho Zalobu jako
nedivodnou.

Ze vsech shora uvedenych divodl krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L
uvedeno.

O nahradé naklada fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle néhoz
71 4 .. /7 IV 4 / v v . / / v ’

nestanovi-li tento zakon jinak, ma tcastnik, ktery mél ve véci plny uspéch, pravo na

nahradu nakladd tizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti Gcéastnikovi, ktery
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ve véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci Gspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
’ / / / / o V/ 7 r7 / /

zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladt fizeni. Zalované nelze nahradu

naklada fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. (vyrok IL. tohoto rozsudku).

Poudeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasani stiznost ve lhité dvou tydnti ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v v / Ve o 4 M M v / 4 M /
zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 30. zari 2021

JUDr. Petr Polach, v.r.

samosoudce

Za spravnost vyhotovent:
K. M.



