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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci rozhodl samosoudkyni JUDr. Martinou
Radkovou, Ph.D., ve véci

v

zalobkyné: M.S.
bytem S. 195E, X V.
zastoupena advokatkou Mgr. Lenkou Drapalovou
sidlem Horni namésti 12, 755 01 Vsetin

proti

zalovaneé: Ceslk4 sprava socilniho zabezpedent
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 29. 11. 2018, &. j. X, ve véci invalidniho dichodu
takto:

1. Zaloba se zamita.

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

Odavodnént:

. Vdas podanou zalobou se zalobkyné domahala prezkoumani rozhodnuti, citovaného
v zahlavi. Timto rozhodnutim zalovana zamitla namitky a potvrdila své rozhodnuti ze dne
4. 10. 2018, ¢. . X. Posledné jmenovanym rozhodnutim byla zalobkyni zamitnuta zadost
o invalidni dtchod, protoze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Vsetin
(dale ,OSSZ Vsetin“) ze dne 26.9. 2018 neni zalobkyné invalidni a pokles jeji pracovni
schopnosti z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ¢inil pouze 30 %.

.V zalobé zalobkyné nesouhlasila s posudkovym zavérem, ze trpi lehkou skolidzou.
Posudkova lékarka MUDr. K. H. nezohlednila objektivni zavéry vysetfeni CT z ervna
2018, podle kterych se jedna o extrémni ,dextrokonvexni rotoskoliozu, paterni kanal je
vyrazné deformovany rotaci ob. tél.“. V posudku dale posudkova lékarka nezohlednila
nalez magnetické rezonance ze srpna 2016 a stenozu paterniho kanalu L3/4 na 11 x 11 mm.
Posudkova lekarka MUDr. H. E. uvedla, ze zdravotni stav zalobkyné je stabilizovany a
zhorSeni nalezu se neprokazalo. Tento zavér je vsak v rozporu slékarskymi zpravami,
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které méla posuzujici lékarka k dispozici. Ze zpravy MUDr. B. L. ze dne 4. 6. 2018
vyplyva, ze hodnoceni je oproti predchozimu stavu zhorSeno. Rovnéz neurolog MUDrr. P.
V. ve své zpravé ze dne 14. 5. 2018 uvedl, ze potize v posledni dobé progreduji. Oba 1ékari
se shodli na tom, ze zdravotni stav zalobkyné se neustale zhorsuje.

3. Podle zalobkyné vyhodnoceni citovanych lékarskych zprav je nespravné a ani jeden
z lekatt, ktefi rozhodovali o jeji invalidité, nejsou vtomto oboru specializovani.
Zalobkyné proto navrhla vypracovani posudku u p¥islu$né posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale ,PK MPSV“ nebo ,posudkova komise®), jejimz ¢lenem by byl
neurolog.

4. Pro tplnost zalobkyné uvedla, ze odpracovala vice nez 35 let a s ohledem na jeji aktualni
zdravotni stav skute¢né neni schopna pracovat na cely Gvazek. V posudkovém hodnoceni
je nepravdivé uvedeno, ze zalobkyné pracuje a ma dva pracovni poméry s tim, ze redukce
Gvazku neni uvedena. Z toho zalovana dovodila, ze zalobkyné je na chronické problémy
pln¢ a dlouhodobé adaptovana. Zalobkyné nikdy neméla soubézné dva pracovni poméry.
Ode dne 1. 10. 2018 zalobkyné pracuje u pani M. F. Sest hodin denné. Jedna se o misto
dotované Utadem prace. Udajny druhy pracovni pomér byla dohoda o pracovni &innosti
v mésici inoru 2018, kter4 byla na konci Gnora ¥adné ukondena. Zalobkyné byla na tato
fakta dotazovana telefonicky asistentkou posudkove lékarky. Ta vSak odmitla zaslani
pracovnépravnich listin, 1kdyz to zalobkyné vyslovné nabizela. Posudkova lékarka
rozhodovala na zakladé nepravdivych Gdaji. V napadeném rozhodnuti neni takeé uvedeno,
e v obdobi od bfezna 2017 do za¥{ 2018 byla Zalobkyné vedena v evidenci Ufadu prace.
Tuto skutecnost uvedla zalobkyné v profesnim dotazniku, ktery méla posudkova lekarka
k dispozici.

5. Zalobkyné povaZovala za nestandardni, aby posudkova 1ékatka uvedla, Ze chiize Zalobkyné
je bez napadnosti bez toho, aby provedla hodnocenti v jeji pfitomnosti. Potize jsou vsak pri
chtizi na zalobkyni ztejmé, bézné chodi s berli a bez opory ujde jen kratkou vzdalenost.

6. Je zarazejici, ze posuzujici lekarka hodnotila Zalobkyni jako administrativai pracovnici.
Predmétna vyhlaska ani priloha vsak neuvadi, ze by se zdravotni stav mél hodnotit i podle
toho, vjaké profesi posuzovana osoba pracuje. Navic takové posouzeni by bylo
nepochybné diskriminacni. I pokud bychom pfipustili, ze je mozné hodnotit zachovani
miry pracovni schopnosti vzhledem k tomu, jakou profesi Gcastnik fizeni vykonava, pak
neni ztejmé, pro¢ nebylo zohlednéno, ze zalobkyné ma pfti del$im sezeni potize, pfi del$im
stoji a chiizi ma bolesti v celé pravé dolni koncetiné a ky<li.

7. V odivodnéni napadeného rozhodnuti zalovana uvedla, ze zalobkyné byla naposledy
v pracovni neschopnosti pro bolesti zad od ledna do brezna 2017. K tomu zalobkyné
uvedla, ze o ukonleni pracovni neschopnosti v bfeznu 2017 rozhodl posudkovy lékar
MUDr. O. bez ohledu nazdravotni stav zalobkyné. Osettujici 1ékatka s ukoncenim
pracovni schopnosti nesouhlasila. MUDr. O. jako didvod ukonceni pracovni neschopnosti
uvedl, Ze zalobkyné neméla narok na pracovni neschopnost nastoupit v ochranné lhaté po
ukondeni pracovniho poméru. Ten zalobkyné ukoncila pravé pro neustalé zdravotni
problémy s pateti. Zalobkyné nebyla akutné ofetfena pro zhordeni potizi v léka¥ském
zafizeni, protoze po dohodé s osetfujici lékarkou ji v akutnich pfipadech aplikuje injekce
Almiral manZel, ktery k tomu mé potfebné opravnéni. Zalobkyné pravidelné uziva proti
bolesti lék Doreta.
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Posudkova lékarka uvedla, Ze zalobkyné ma stfedoskolské vzdélani, a proto je schopna

rekvalifikace 1 zauceni v jiném oboru. Zalobkyné s timto tvrzenim nesouhlasila uz proto,

ze zalobkyné ma problém vyjit schody, pfi delsim stoji a chtizi ma bolesti prakticky v celé
4 4 v M v V1 Ve 4 4 vV /v

pravé dolni koncetiné a ky¢li a pfi del$im sedu ma rovnéz potize.

Zalovana ve vyjadfeni k Zalobé uvedla, Ze Zalobkyné Zalobou zpochybriovala objektivni
posouzeni svého skutecného zdravotniho stavu, proto navrhla ve smyslu § 4 odst. 2 zakona
v i M 4 v 4 */ 4 v 4 v 4 Vev/
¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich
predpisu, vyhotoveni posudku posudkove komise, ktera znovu objektivné posoudi
zdravotni stav zalobkyné ke dni vydani spravatho rozhodnuti a znovu rozhodne o jejim
zdravotnim stavu a invalidité. Rozhodnuti ve véci samé zalovana ponechala na vaze soudu
podle zavéra posudku posudkové komise.

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci pfezkoumal napadené rozhodnuti podle §
65 a nasl. zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale ,,s.
f. s.), v mezich zalobnich bodt a pti prezkoumani rozhodnuti vychazel ze skutkového a
pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 a 2 s. t. s.), tedy ke
dni 29. 11. 2018.

Podle napadeného rozhodnuti o namitkich, rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeji
pracovni schopnosti, byly dlouhodobé problémy s patefi - zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XIII (postizeni svalové kosterni soustavy), oddil E (dorzopatie a spondylopatie),
polozce 1c (bolestivy syndrom patefe, vietné stavu po operaci patere nebo po trazech
4 Vv i 4 v 4 v / Vv M / / v v vV /
patete, degenerativni zmény patere, vyhfezy meziobratlovych plotének; se stredné tézkym
funkénim postizenim) prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira
poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro Ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity). Pokles
pracovni schopnosti posudkovy lékar zalované v fizeni o namitkach stanovil na 30 %.

Ze zdravotnické dokumentace vyplynulo, ze zalobkyné byla opakované vySettena, v srpnu
2016 bylo provedeno vySetfeni magnetickou rezonanci - hrudni patere a bederni patere a
byla popsana tézka dextroskolioza Th-L tseku, celkové byl nalez bez znamek myelopatie a
byly potvrzeny degenerativni zmény vice Useki patefe, bederni diskopatie byla bez
herniace, byla konstatovana zzena foramina bederniho Gseku a spinalni stenéza. Podle
vySetfeni magnetickou rezonanci kréni patete v listopadu 2016 jsou obratlova téla
normalni konfigurace, v etazi C4/C5 se podél krycich list zobrazuji diskrétni prestavbové
zmény typu Modic I-11, jinak signal obratld je pfiméfeny. Jsou popsany spondylézni a
spondyloartrotické zmény, vCetné dorzolateralné prominujicich spondylofiti zuzujicich
foramina C4-C7 oboustranné. Disky C4-C6 jsou snizené, prominuji kolem 2 mm
cirkularné do paterniho kanalu, ptisobi imprese na ventralni sténé duralniho vaku a
redukuji ventralni subarachnoidalni prostory, patefni kanal neni primarné zdzen, micha
ma normalni konfiguraci a homogenni signal, hernie disku nezjisténa, nalez bez znamek
myelopatie. Nyni dominuje chronicky viceetazovy vertebrogenni syndrom s radikulopatii
S1 vpravo dle nalezu EMG z kvétna 2018, je mozny diskoradikularni konflikt L4 vpravo.
Popsan je terén sinistrokonvexni rotoskoliozy Th-L patete, diskopatie L3/14 s
foraminosten6zou oboustranné, segmenty L4-S1 jsou bez vyznamné patologie podle
vysSetfeni magnetickou rezonanci v srpnu 2016 a CT v ¢ervau 2018. Podle neurologického
nalezu z kvétna 2018 trvaji bolesti a slabost pravé dolni koncetiny, zalobkyné ma problém
vyjit schody, pfi delsim stoji, chizi a sedu ma bolesti v celé pravé dolni koncetiné a ky<li.
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Klinicky jsou sfinktery intaktni, $ije volné na sternum, rotace volné, horni koncetiny bez
lateralizace, taxe presné, na dolnich koncetinach snad stopové nizsi reflexy S1 vpravo, kdy
je také o néco vyraznéjsi porucha propriocepce na stupni 5/8, kycle volné. Patef s vyrazné
sikmym postavenim panve pri abreviaci leve dolni kondetiny o minus 2 cm. Klinicky
zavazna se jevi tézka pravostranna konvexni rotoskoliéza s paravertebralnimi
kontrakturami, Th kyféza, chtize je bez napadnosti, postoj pata - Spicka je mozny.
Hodnoceno jako S1 iritace vpravo od drivéjstho data, tézka kyfoskoliéza s poruchou
rozvijeni ve vSech segmentech. Podle vySetteni EMG z kvétna 2018 nalez svédéi pro
chronickou radikulopatii S1 vpravo. Na CT vySetreni bederni patere z ¢ervna 2018 je
popsana dorzalni medialni, pravostranna, paramedialni az intraforamineralni hernie disku
L.3/14, foramina oboustranné zuzena, v segmentu L4/L5 a L5/S1 jsou nevyznamné zmény
def. spondylézy a spondylartrézy, skolioticky terén s rotaci obratlovych tél s dopadem na
paterni kanal. Ostatni nemoci se podileji na celkovém zdravotnim stavu zalobkyné
s mens$im posudkovym i funkénim dopadem.

Zalobkyné byla posuzovana jako administrativni pracovnice, ma stfedo$kolské vzdélani.
Diive pracovala jako vychovatelka, odborny ekonom obchodniho oddéleni, osoba
samostatné vydeéleéné cinna - nakup a prodej textilu, obchodni zastupce, v letech 2011 az
2013 byla v domacnosti, pecovala o rodinného pfislusnika, poté osoba samostatné
vydélecné ¢inna - finanéni sluzby a drazby, obchodni zastupce, administrativa, dale byla
v evidenci U¥adu préce, od tinora 2018 dosud zaméstnavatel K. F., zde prace na dohodu o
pracovni ¢innosti, a k tomu nové ode dne 1.10. 2018 zaméstnavatel Marie Fojtova -
redukce UGvazku neni uvedena. Zbyly pracovni potencial je vyuzit v soucasnych
zaméstnanich. Zalobkyné je schopna rekvalifikace i zaudeni v jiném oboru.

S namitkami zalobkyné nedolozila nova vysetfeni. Zdravotni stav zalobkyné je
stabilizovany a zhorSeni nalezu nebylo prokazano. U zalobkyné se jedna o stredné tézké
funkéni postizeni se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patete s chronickymi projevy
kofenového drazdéni s funkcéné lehkym az stfedné tézkym neurologickym nalezem bez
paréz, svalovych hypotrofii a poruchy sfinktert. Aktualni zavaznost nemoci nedosahuje
sttedu ani horni hranice rozmezi. V tomto hodnoceni posudkovy lékar v namitkovém
fizeni zohlednil dopad nemoci na pracovni zapojeni i ostatni nemoci zalobkyné a nelze
prokazat tézsi funkéni postizeni. Zalobkyné byla naposledy v pracovni neschopnosti pro
bolesti zad od ledna do brezna 2017. V mezidobi nebyla hospitalizovana ani akutné
v oV v o7 INI T v . / / v /
oSetrena pro zhorseni potizi. Zalobkyné pracuje, ma dva pracovni poméry, redukce tvazku
’ > / . v v v - . ) / R Ve
neni uvedena. Zalovana usoudila, ze zalobkyné je na chronické problemy s patefi pti
/ 4 ./ v v 4 \4 ’ v Vv 4 4 4 4
vyrazné skolioze plné a dlouhodobé adaptovana a dolozena vySetreni nevykazuji zasadni
zhorSeni nalezu, nalezy se jevi jako stacionarni. Zdravotni stav zalobkyné odpovida jiz
priznanému statusu osoby zdravotné znevyhodnéné.

Podle posudku PK MPSV v Ostravé ze dne 22.5. 2019 zalobkyné neni invalidni.
Posudkova komise potvrdila posudkové zavéry lékarské posudkové sluzby OSSZ a
zalované v namitkovém fizeni. Postizeni odpovida ustanoveni kapitoly XIII oddilu E
polozce 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Pokles pracovni schopnosti
stanovila posudkova komise o 30 % a tuto miru ve smyslu § 4 citované vyhlasky neménila.

Zdravotni stav zalobkyné byl posouzen objektivné z dolozené zdravotnické dokumentace
a funk¢ni dasledky byly zjistény v rozsahu dostate¢ném pro pouziti posudkovych kritérii
/v v 4 /4 4 v / 4 4 v * o . /
za uCelem vytvoreni posudkového zavéru podle platnych pravnich predpist, zejména
zakona o dtichodovém pojisténi a vyhlasky o posuzovani invalidity. U zalobkyné Slo o
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strtedné tézké funkcéni postizeni se zavaznou poruchou statodynamiky patere
s chronickymi projevy kotenového drazdéni funkcéné lehkym az stredné tézkym
neurologickym nalezem bez paréz, svalovych hypotrofii a poruch sfinktera. Aktualni
zavaznost nemoci nedosahuje stredu ani horni hranice daného rozmezi. V tomto
hodnocenti je zohlednén dopad nemoci na pracovni zapojeni i ostatni onemocnéni a nelze
prokazat téz$1 funkéni postizeni. Zalobkyné je neschopna tézké fyzické prace s pfenadenim
nadlimitnich bfemen, s dlouhou chtizi, trvale v chladu a vlhku. Dosavadniho zaméstnani
v administrativé je zalobkyné schopna za uvedenych podminek a je schopna rekvalifikace.

V namitkach proti citovanému posudku posudkové komise zalobkyné uvedla, ze zavéry
posudkové komise neodpovidaji objektivné zjisténému zdravotnimu stavu zalobkyné
podle lekarskych zprav. V posudku nejsou uvedeny nejzavaznéjsi zdravotni problémy.
Zalobkyné proto navrhla, aby jeji zdravotni stav pfezkoumal nezavisly znalec, p¥padné
jina posudkova komise.

Nejzavaznéjsi poskozeni zdravotniho stavu zalobkyné popsala ve své zpravé M. s. r. o. dne
4.2. 2019, popsala vysetfeni magnetickou rezonanci, ale tato zprava neni v posudku
uvedena, ackoliv ji posudkova komise méla k dispozici. Na toto vysetreni MR odkazuje
rovnéz lékarska zprava MUDr. V., ze které posudkova komise vychazela. Neni proto
jasné, pro¢ posudkova komise vychazela ze zavéru magnetické rezonance ze srpna 2016.

Dale zalobkyné uvedla zasadni rozpory mezi lékarskymi zpravami a zavéry posudkové
komise: podle posudkové komise se jedna o stredné tézkeé funkéni postizeni se zavaznou
poruchou statodynamiky patere s chronickymi projevy korenového drazdéni s funkcné
lehkym az stredné tézkym neurologickym nalezem bez paréz, svalovych hypotrofii a
poruch sfinkteru. Lekafska zprava Krajské nemocnice T. Bati, a. s. (MUDr. N.) vsak uvadi,
ze u zalobkyné jde o tézkou Th-L skoliézu s tézkou dysfunkei celé patere a dale zalobkyné
ma hypotrofii pravé dolni koncetiny. Rovnéz zprava MUDr. V. potvrzuje hypotrofii
stehna a tézky vertebralni nalez. Ackoliv ze zprav MUDr. N. 1 MUDr. V. posudkova
komise vychazela, tyto jejich zavéry vynechala a nasledné je poprela. V diagnostickém
souhrnu je u prvni odrazky uvedeno, ze diskoradikularni konflikt L4 vpravo nebyl
objektivizovan. Ten vsak byl objektivizovan vysetfenim MR v noru 2019.

Zalobkyné se méla dne 4.4. 2019 podrobit operaci na neurochirurgii ve Zliné Po
vyhodnoceni vysledku rentgenu vsak byl tento zakrok zrusen a zalobkyné je objednana na
17. 6. 2019 do Fakultni nemocnice Brno na pracovi$té vénujici se skolidze. Zalobkyné
prilozila lékatskou zpravu ze dne 5. 6. 2019 Krajské nemocnice T. Bati, a. s., ve které
MUDr. P. ]. potvrzuje tézkou skoliézu patere s tézkou dysfunkci celé patefe. Predlozené
lékatské zpravy objektivné prokazuji, ze zalobkyné trpi tézkou skoliézou s tézkou
dysfunkci celé patete. Neni proto zfejmé, pro¢ posudkova komise vychazela ze
zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole XIII oddilu E polozce 1c pfilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, a nikoliv z polozky 1d anebo polozky 2 téze vyhlasky.

Podle dopliujiciho posudku posudkové komise v Ostravé ze dne 3.7. 2019 zalobkyné
nebyla invalidni a jeji pracovni schopnost poklesla o 30 %, zdravotni postizeni odpovidalo
kapitole XIII oddilu E polozce 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova
komise setrvala nasvém zhodnoceni citovaném shora a uvedla, Ze prostudovala a
zhodnotila veskeré dolozené lékarské nalezy, které neobsahovaly nové posudkové
/ 4 v . v v . v 4 Vee 4 4 v 4 M
vyznamné skutecnosti, a opétovné potvrdila predchozi prijatée zavéry. Posudkova komise
zdraznila, Ze se zabyvala vSemi nalezy, véetné neurologického vySetteni MUDr. V. ze dne
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7.2. 2019 (vy$etfeni byla provedena dne 4. 2. 2019 zminénym M. s. r. 0.). Slo o stav po
opakovanych vysetfenich MR 1 EMG. Objektivné bylo zjisténo, ze u zalobkyné se jedna o
abreviaci levé dolni kondetiny, sikmé nasedani panve, dextrokonvexni skolidzu, refl. patel.
vpravo nevybavné, S1/2 vpravo areflexie, omezeni svalové sily po predni skupinu stehna
vpravo, hypotrofie stehna vpravo minus 1,5 cm. Taktni hypestezie na predni plose stehna,
patet s dextroskoliézou, omezeni anteflexe do predklonu na 20 stupnu, potom zvyraznéni
skoliozy, retroflexe nemozna, tklony na polovinu rozsahu. Ptijaty zavér citované lékarské
zpravy je, ze se jedna o chronicky bederni bolestivy syndrom, chronicky kotenovy iritacni
zanikovy syndrom se symptomatologii S1 vlevo, prokazatelny EMG, kotenova iritacni
zanikova symptomatologie L4 vpravo s hypotrofii a hypostezii v daném myotomu a derm.
pti stendze spinalni v oblasti bederniho useku. Jde o vyraznou protruzi v segmentech L 2/3
a L 3/4 podle vysetfeni magnetickou rezonanci do 7 mm.

Podle zpravy o neurochirurgickém vysetfeni ze dne 5. 6. 2019 (MUDr. P. J.) se jedna
objektivné o tézkou Th-L skoliézu stézkou dysfunkci celé patere s paravertebralnimi
kontrakturami vice vlevo, hypotrofii pravé dolni koncetiny zejména kvadricepsu
s oslabenim a poruchami chuze po patach, $pickach, oboustranna areflexie ,pate. i as.”
vpravo. Podle naleza RTG, CT, MRI, AG - NMR svédci pro plurisegmentalni diskopatii
se spondylotickymi a spondyloartrotickymi zménami stendzujicimi zejména L12-5
s maximalni absolutni stenézou 4 mm foraminastenézu vpravo L3/4 ve vrcholu konvex.
dolntho useku skoliozy. Podle prostého rentgenového snimku L patere je zde skolidza,
tézka S skoliéza svrcholem 12/3 dle Coba az40stupnt a D-rotace. Vzhledem
k charakteru nalezu tézkého stupné byla zalobkyné odeslana na pracovisté vénujici se
problematice skolidzy ve Fakultni nemocnici Brno.

Posudkova komise doplnila, ze u objektivniho nalezu je dokladovana tézka skolibza,
dle vysetfovacich metod CT, RTG a MR se vsak posuzuje funkcnost a pohyblivost patere
jako celku. V daném ptipadé objektivné jde o abreviaci levé dolni koncetiny, sikmé
nasedani panve, dextrokonvexni skoliozu, reflex patel nevybavny, S1/2 vpravo areflexie,
omezeni svalové sily pro predni skupinu stehna vpravo, hypotrofie stehna vpravo minus 1,
5 cm. Taktni hypestezie na predni plose stehna, patere s dextroskoliézou, omezeni
anteflexe do predklonu na 20 stupnua a potom zvyraznéni skolidzy. Retroflexe nemozna,
tklony na polovinu rozsahu. Lokomoce bez kompenzacnich pomtcek, nejsou parézy a
plegie, neni celkové poskozeni nervii prokazatelné EMG, jde o chronickou kotenovou
iritalné zanikovou symptomatologii L4 vpravo shypotrofii az hypestezii v daném
myotomu a derm. pfi spinalni stendze v oblasti bederniho tseku, komplikovanou
vyraznou protruzi v segmentech L2/3 a 1L3/4, nejde o viceletnou herniaci - jsou protruze.
Nejsou dosud zavazné poruchy svérall. Posudkova komise uvedla, Ze neshledala zptsob,
jak zalobé vyhovet.

Krajsky soud dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni G¢inném ke
dni vydani napadeného rozhodnuti (dale ,zakon o dichodovém pojisténi®), pojisténec je
invalidni, jestlize z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 4 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi p#i urcovani poklesu pracovni
schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetvent;
pritom se bere v tivahu, zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav.

Shodu s prvopisem potvrzuje S. H.
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27.V souzené véci byla sporna otazka skutkova, tj. zdravotniho stavu zalobkyné a stupné jejt

28.

29.

30.

31.

invalidity. Ve spravnim fizeni byl posouzen zdravotni stav zalobkyné a jeho dopad na

pracovni schopnost dvakrat, v obou pripadech se zcela stejnym vysledkem. V soudnim

fizeni spravanim byl stav zalobkyné posouzen posudkem PK MPSV taktéz se shodnym

vysledkem, vCetné urleni rozhodujici pficiny dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu
M / Vev/ 4 v v v v /

s nejvyznamnéjsim dopadem na pracovni schopnost zalobkyné a vcetné shodného

stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné.

Na soudu bylo, aby vyhodnotil z provedenych dikazi, o ktery ma své rozhodnuti opfit.
Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
4 4 M4 v v/ / 4 Vv 4 4
stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi predev§im na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud siproto nemuze ulinit usudek otéto otazce sam. Podle ustanoveni
§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obc¢anu
pro ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi Ministerstvo
prace a socialnich véci, které za timto Gcelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout
/ / v i * 1.V M4 i 4 4 Ve 4 M 4 v/ 4 M
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudkove fizeni je
specifickou formou spravni ¢innosti (srov. § 16a ¢. 582/1991 Sb.) spocivajici v posouzenti
zdravotniho stavu obdana a nékterych dusledka z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz hlavnim
obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti téz
znalosti z oboru posudkového lékarstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy
jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni §77 odst. 2 s.f.s. av pripadé potreby
muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru
posudkového 1ékarstvi. Posudek, ktery splnuje pozadavek Gplnosti a presvédcivosti a ktery
v/ 4 4 v M o4 M v M / 4 M o4 o
se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem
pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by
v / 4 Ve V o v v v Ve /. / 4 M oV 4
mél byt nalezité zdGvodnén, aby byl presvédlivy 1 pro soud, ktery nema, a ani nemtze mit,
odborneé lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim.

Spravni soud tedy sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod neprezkoumava. Nejsou-
li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni o spravni zalobé proti rozhodnuti
organd socialnitho zabezpeleni ve véci invalidity a zmény jejiho stupné, resp. v fizeni
o kasa¢ni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovétuje pouze to, zda posudek
ptislusné posudkové komise, o néjz se opira spravni rozhodnuti, je Gplny a presvédéivy
(test Uplnosti, presvédéivosti aspravnosti posudku - srov. konstantni judikaturu
Nejvyss$itho spravniho soudu, napt. rozsudek ze dne25.9. 2003, ¢. .4 Ads 13/2003-
54, rozsudek ze dne 3. 4. 2013, ¢, j. 6 Ads 158/2012-24 a mnohé dalsi), pfipadné - namitala-
li to zalobkyné - zda byla pfislusnd posudkova komise fadné obsazena (test fadného
slozeni posudkové komise).

Soud pii jednani poudil zalobkyni, ze podle § 75 odst. 1 s. f. s. pfezkoumava napadené
rozhodnuti podle skutkového stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu a

vydani napadenych rozhodnuti. Veskeré 1ékatrské zpravy, které zalobkyné zaslala soudu,
byly pfedany PK MPSV k vyhodnoceni.

V zavéru soudem provedeného dokazovani nebyl spor o Gplnosti podkladd pro posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné. O nespravném slozeni PK MPSV spor rovnéz nebyl, soud se

Shodu s prvopisem potvrzuje S. H.
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tedy zabyval toliko otazkou, zda posudek PK MPSV obstoji v testu uplnosti,
presvéddivosti a spravnosti.

Pozadavek  uUplnosti,  presvédlivosti  aspravnosti  posudku  spociva v tom,
v 4 M 4 v/ v M o4 i v M v v/
ze se posudkova komise musi vyporadat se vsemi rozhodujicimi skuteCnostmi, predevsim
s témi, které posuzovana osoba namita, a musi sve posudkové zavéry nalezité odivodnit.
Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzované osoby byl komplexné posouzen
na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vSem ji tvrzenym obtizim,
aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt
dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
/ 4 Vv 4 M o4 V/Ve v/ v v
a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu v pfipadé, ze
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3
/v v VeV v o M 4 4 4 4
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.), pficemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu neséitaji, ale procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zretelem
k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti
*V_V N4 V/Ve v v/ M 4 4 \4 M
pojisténce. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje
takové zdravotni postizenti, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., priemz zdravotni
postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a polozku
v/ /v v v v o 4 4
prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb., asoucasné oduvodni stanovenou miru poklesu

pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, vcetné pripadného navyseni podle §
3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

Soud konstatuje, ze posudek PK MPSV v Ostravé narokum testu uplnosti, presvédcivosti
a spravnosti dostal. PK MPSV shromazdila zdravotni dokumentaci zalobkyné v Gplnosti
a posoudila jeji zdravotni stav komplexné, soud ani nema davod pochybovat o Gplnosti
a spravnosti stanovenych diagnoz.

Podle kapitoly XIII oddilu E polozky 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro
kterou se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 - 40 %, postizenim je
bolestivy syndrom patefe véetné stavi po operaci patefe nebo po urazech patete,
M 4 v 4 Vv / v M / 4 v v vV /
degenerativni zmeény patefe, vyhfezy meziobratlovych plotének - se stfedné tézkym
funkénim postizenim, zavazné postizeni jednoho nebo vice Usekl patere, s poruchou
statiky a dynamiky patefe, insuficienci svalového korzetu, s dasto recidivujicimi projevy
v / a4 v 4 v v /. / . / /7 v 4
kofenového drazdéni, s funkiéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim
nervu, popt. symptomatologie neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim
celkové vykonnosti pii bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny.

Podle kapitoly XIII oddilu E polozky 1d pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
postizenim je bolestivy syndrom patefe vletné stavii po operaci patere nebo po trazech
patete, degenerativni zmény patete, vyhtezy meziobratlovych plotének - s tézkym
funkénim postizenim, tézké postizeni vice Usekd patete, s trvalymi projevy kofenového
drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s tézkym poskozenim
nervi, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zavazné poruchy
funkce svérall, pokles celkové vykonnosti pfi lehkém zatizeni, nékteré denni aktivity
znaéné omezeny, s procentnim rozmezim poklesu pracovni schopnosti 50 - 70 %.

Podle posudkového hlediska ke kapitole XIII oddilu E polozce 1 se pfi stanoveni miry

Shodu s prvopisem potvrzuje S. H.
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poklesu pracovni schopnosti hodnoti funkéni postizeni patere a z toho vyplyvajici omezeni
celkové vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pritom

se vychazi z rozsahu a lokalizace postizeni (monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy),
dasového prubéhu funkiéné vyznamnych strukturalnich zmén (komprese, dislokace a
nestabilita, osteoporéza, degenerativni zmeény), funkéné vyznamné neurologické
symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy C¢iti, iritacni projevy, parézy,
snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie, dlouhodoba bolest v
ptislusném segmentu s reflexnimi zménami), nalezu EMG, svalové dysbalance apod. Tizi
periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je nutno objektivizovat
ptipadné poruchy funkce svéraca.

Z uvedeného se podava, ze zalobkyné nespliuje kritéria postizeni podle pism. d) citované
polozky, jak se toho domahala. U zalobkyné nebyly zadnou lékatskou zpravou a zadnym
v v 4 i v/ / 4 4 vV / Vv 4 4 /. o 4 v /
vySetfenim a ani v zadném posudku prokazano tézké postizeni vice Useku patefe, trvalé
M v 4 /v v 4 / v v / / M / 4 vV /
projevy kotrenového drazdéni, trvaly funkéné vyznamny neurologicky nalez, tézké
postizeni nervl, zavazné parézy, poruchy hybnosti kondetin, zavazné funkce poruchy
v V o 4 / M Ve / A% 4 v / 4 v /
svéracl, pokles celkové vykonnosti pri lehkém zatizeni nebo znacné omezeni nékterych
dennich aktivit.

Posudkovi lékafi spravné hodnotili v souladu se zasadou v pochybnostech mirnéji, na

zakladé vSech vysetfeni a 1ékarskych zprav, stav zalobkyné podle pism. c), kde je stanoveno
v v vV / V4 *V 4 4 v Vev/ v v 4

stredné tézke funkeni postizeni. Zavaznéjsi stav zalobkyné neprokazala.

Zalobkyné netvrdila ani z 74dné 1ékatské zpravy nevyplyvi, Ze by u ni byly shledany
poruchy svéracl, ochrnuti a celkové poskozeni nervia (parézy a plegie) prokazatelne EMG,
zalobkyné podle lékarskych zprav nema predepsané pouzivani kompenzacnich pomucek
ani hospitalizaci. Posudkova komise vysvétlila, ze u zalobkyné nejde o vicedetné herniace,
zatim se jedna pouze o protruze. Postizeni se tyka pouze bederni patefe a segmentu S1,
nikoliv dalsich casti patere. Onemocnéni trva u zalobkyné dlouhou dobu, vyrazné zmény
podle posudkové komise nejsou v lékatskych zpravach popsany a zalobkyné danému stavu
privykla. Podle vyhlasky o posuzovani invalidity posudkové funkéni dopad zdravotniho
stavu na pracovni schopnost zalobkyné nelze podradit pod pism. d) citované polozky.
Zalobkyné podle léka¥skych zprav napliiuje pouze nékterd kritéria pism. ) citované
polozky prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, a to jesté v mirnéjsi formé.

Podle soudu byla v daném pripadé spravné aplikovana a zhodnocena posudkova kritéria
na nejvaznéjsi onemocnéni zalobkyné - posudkovd komise je srozumitelné vysvétlila,
jak je podrobné citovano vySe. Soud nezjistil ziddny rozpor se shora citovanymi

/ . e /o0 J8% ’ 7 . * 1 \4 i ’/__V
posudkovymi kritérii podle vyhlasky o posuzovani invalidity a ztotoznil se se zavéry
ptijatymi posudkovou komisi.

Podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi p#i urcovini poklesu pracovni schopnosti
se vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysettent; pritom se
bere v ivabu, zda jde o zdravotni postiZeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost, zda se jednd o
stabilizovany zdravotni stav, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan,
schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné Cinnosti, nez dosud vykondval,
schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 35 % a nejvice o 69 %, v pripadé poklesu pracovni schopnosti negméné o 70 % téZ to,
zda je pojisténec schopen vydélecné cinnosti za zcela mimorddnych podminek.

Shodu s prvopisem potvrzuje S. H.
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V souladu s citovanym ustanovenim zalovana postupovala a urcila v souladu s lékafskymi
posudky, ze postizeni patere citované shora je z celého zdravotniho stavu nejzavaznéjsi
(vsouladu s § 2 odst. 1 az 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Procentni miru poklesu
pracovni schopnosti zalovana stanovila podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k
zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti. Podle § 2
odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity se jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu
pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni nescitaji. Postup
zalované aprobovala 1PK MPSV v Ostravé. Jak zalovana, tak PK MPSV v Ostravé
posoudily zdravotni stav zalobkyné a pokles jeji pracovni schopnosti zcela v souladu
s pravidly stanovenymi citovanymi zakony a vyhlaskou a v souladu s lekafskymi zpravami,
které tvorily podklad jejich posouzeni.

Duvodné nejsou namitky k pracovni anamnéze. Drobné nepfesnosti nemély vliv na
predmét rizeni a posouzeni invalidity zalobkyné. Pro to byly rozhodujici lékatské zpravy,
které méla posudkova komise vSechny k dispozici a které podrobné opakované posoudila.

Zavérem soud shrnuje, ze zalovana zjistila spravné skutkovy stav, vybrala spravné pravni
predpisy, pod které jej subsumovala a ztoho vyvodila vsouladu se zakonem spravné
skutkové i pravni zaveéry, se kterymi se soud ztotoznil.

Uspésna zalovana a neuspésna zalobkyné nemaji pravo na nahradu nakladu fizeni podle §
60 odst. 1a2s.1.s.
Poucdeni:

Proti tomuto rozsudku je mozno podat kasalni stiznost ve lhaté dvou tydnt od jeho
doruceni k Nejvyssimu spravnimu soudu v Brné.

Olomouc 30. éervence 2019

JUDr. Martina Radkova, Ph.D. v. r.
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje S. H.



