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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci
zalobkyné: A. V., bytem .................. e , zast. JUDr. Katetinou Skalovou, advokatkou
se sidlem Bezrutova 7, Jihlava, proti Yalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeleni, se
sidlem Kfizova 25, Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 12. 1. 2017, ¢,j.
705 711 4559/47091-VD, ve véci zamitnuti zadosti o invalidni dtchod,

takto:
L Zaloba se zamitéa.
II. Zalobkyné nema p r 4 v o na nahradu nakladu fizeni.
III.  Zalované se nepfiznava p r 4v o na nahradu nakladd fizeni.

Oddvodnéni:
L Vymezeni véci

Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti alované ze dne 12.1.2017, ¢&,j.
705711 4559/47091-VD (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty namitky
proti prvostupniovému rozhodnuti zalované ze dne 10. 11. 2016, ¢.j. 705 711 4559 (dale jen
“prvostupniove rozhodnuti®), jimz ji byla podle ustanoveni § 38 zak. ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,ZDP“) zamitnuta zadost o
invalidni dichod.

Podkladem pro rozhodnuti spravniho organu I. stupné byl posudek o invalidité
OSSZ Jihlava ze dne 26.10.2016, podle kterého zalobkyné neni podle § 39 odst. 1 ZDP
invalidni, nebof zd@vodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
pracovni schopnost jen o 20%.
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Podkladem pro rozhodnuti zalované byl posudek o invalidité vypracovany
zalovanou dne 10.1.2017, podle néhoz jde u zalobkyné o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav dle § 26 ZDP, priemz se vsak nejedna o invaliditu dle § 39 odst. 1 ZDP, nebot mira
poklesu pracovni schopnosti byla z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
urCena pouze ve vysi 20%. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je stav po
denervaci NIP v oblasti pravého zapésti. Jedna se jiz o stav stabilizovany a doléceny bez
omezeni hybnosti zapésti ¢i omezeni uchopové schopnosti ruky, suvadénymi
doprovodnymi trvalymi bolestmi v oblasti pravého zapésti pred i po operaénim vykonu.
Bolesti jsou nyni tiseny zavedenou léCbou v ambulanci 1é¢by bolesti. Jedna se o zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu C
(postizeni meékké tkané), polozce 4 (4zinové syndromy, syndrom karpalniho tunelu),
pismene a) (postizeni jedné koncetiny slehkou poruchou funkce ruky, omezeni
zatizitelnosti koncetiny nebo jeji Casti) prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich
véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,vyhl.
¢. 349/2009 Sb.“) pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 10%. Vzhledem
ke stfedoskolskemu vzdélani s maturitou a k dosavadni pracovni profesi zalobkyné, ktera
byla posuzovana jako absolventka stfedni skoly obchodni v oboru provoz obchodu,
priemz vSak ode dne 17.4.2001 pracuje jako odborny prodavac na plny pracovni uvazek
(sama vykonavanou praci hodnoti jako fyzicky narocnou a psychicky stredné zatézujici),
byla tato zakladni hodnota jesté navySovana. Vzhledem k vlivu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na
schopnost pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace se
tedy podle § 3 odst. 2 vyhlasky zvysSuje stanovena zakladni hodnota 10 % jesté o dalsich
maximalné moznych 10% a celkové tak cini 20%. Ostatni zjisténa zdravotni postizeni
nemaji na posudkové hodnocenti vliv.

II.  Zalob

Zalobkyné namitala, ze posudek zalované o invalidité neni uplny, nebot
neobsahuje tdaje ve vsech bodech ustanoveni § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., nebot neuvadi
body 4, 5, 6 a 7. V rozporu se zmocnénim tohoto ustanoveni nespravné uvadi, ze neni
invalidni.

Rozhodnuti zalované je pak vécné nespravné, neodpovida popisim zdravotniho
postizeni uvedeného v lékatskych zpravach a nalezech. Rozhodnuti je samo vnittné
rozporné. Rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nemuze byt
stav po denervaci NIP v oblasti pravého zapésti, ale hlavni pfiinou je zvysena zatéz a
pretizeni horni koncetiny, nebot od denervace NIP provedené MUDr. R. K. dne 10.5.2016
neuplynula doba del$i nez 12 mésict. Po provedené operaci doslo jen ke zmirnéni bolesti,
do budoucna dle operatéra nelze vyloucit zhor$eni stavu zvétseni ¢i vznik dalsich cystoida
v kosti. Proto ani ve zpravé Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ze dne 21.9.2016
neni uvedeno, ze by se jednalo o stav doléCeny a stabilizovany. Byl hodnocen jen stav
zapésti po operaci - denervace NIP, nikoli néjaké zlepseni postizeni kosti. V pripadeé
zalobkyné nebyla provedena operace na pohybovém systému (tkan nebo skelet), ale na
nervovem systému. Jeji stav se nelepsi, ale naopak je patrny mirné negativni vyvoj
onemocnéni. To potvrzuje i vysledek posledniho CT vysetfeni v nemocnici Jihlava
s konstatovanou progresi nalezt na kosti zjisténim nékolika cystoidt v os lunatum, nejvétsi
z cystodit s usurpact kortikalis. Pfi ulnarnim okraji ¢lunkové kosti maly benigni
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skleroticky okrsek velikosti do 4 mm. Nalez vnitrokostniho ganglia pak potvrdil pfi
konzultaci 1 primar ortopedického oddéleni nemocnice v Novém mésté na Moravé dne
14.2.2017. Zalobkyné namitala, Ye nebyla vyhodnocena mira poklesu jeji pracovni
zpusobilosti pro cystoidy v os lunatum ¢i po zjisténi nalezu aseptické nekrozy intras.
ganglionu. Dle zalované popsana zdravotni postizena nemaji vliv na vysledek posudku.

Zalobkyné dale namitala rozporné hodnoceni pro mozné nabyti pracovni
schopnosti v dalsich 350 dnech, a to pro jinou nez dosavadni pojisténou pracovni ¢innost.
Zalovana pak v této souvislosti uvadi, e o schopnosti & neschopnosti vykonavat urditou
pracovni ¢innost podle pracovniho zatazeni nerozhoduje zalovana, ale toliko zavodni ¢i
obvodni lékat povéteny vykonem zavodni lékarské péce. Posudek o zdravotni zptsobilosti
k vykonu povolani byl vypracovan zavodnim lékatem MUDr. P. S. pro spoleénost OBI,
kde byla Zalobkyné zaméstnana. Na zakladé tohoto posudku byl s ni ukonéen pracovni
pomér ze zdravotnich divodd bez umoznéni navratu na jeji pivodni pracovni misto a
nebylo ji ani nabidnuto misto jiné (zalobkyné zde odkazala na lékarsky posudek o jeji
zdravotni zptsobilosti k vykonu prace ze dne 26.10.2016).

Zalobkyné zivérem shrnuje, Ye posudek o invalidité ze dne 10.1.2017 tedy
nehodnotil jako omezujici faktor snizenou pohyblivost a neposoudil tak postizeni jako
stredné tézké nebo tézké. Je treba zvazit volnéjsi a extenzivnéjsi pouziti stanoveni miry
procentniho ohodnoceni snizeni pracovni schopnosti zejména z divodu, jak snizeni
Gchopové schopnosti koncetiny i pohyblivosti kondetiny nebo kloubu, tak pro snizeni
mozné zatéze této koncetiny ¢i kloubu. Jako ptvod téchto postizeni je tfeba posoudit
postizeni kosterntho aparatu z hlediska mozné zatéze, ichopové schopnosti a pohyblivosti
postizené casti koncetiny pro bolestivost. Takové komplexni hodnoceni funkénosti by
odpovidalo smyslu ustanoveni § 1 odst. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Veskera zdravotnicka
dokumentace pak doklada nalez cystoidu ¢i cystoidt v kosti ¢i kostech os lunatum, jedna se
o postizeni kosterni soustavy, pro jeho hodnoceni by mohly ¢i mély byt pouzity vhodné
body z Kapitoly XIIL Ptlohy vyhlasky &. 359/2009 Sb. Cast vyhladky, kapitoly XIII, oddil
A, 112 uvadi, ze se prihlizi i k pfipadnym komplikacim jako je nekréza kosti, pfitomnost
kloubnich komplikaci, pfi¢emz k tomu nedoslo. Pripada proto v Gvahu i ptirovnani a
pouziti kapitoly XIII oddilu A bodu 1b, pfipadné 2b, oddilu B bodu 2b, oddilu C bodu 4 ¢
apod. Prednostné by mélo byt definovano omezeni postizeni Casti téla a az poté vyhledano
povahou nejpriléhavéjsi omezeni funkénich schopnosti a k tomu pfirazeno procentni
snizeni pracovni schopnosti v odpovidajici ¢asti jeho rozpéti. Toto pravidlo a pozadavek
vyplyvajici z povahy predmétu pravniho posouzeni nebyl pouzit.

IOI.  Vyjadreni zalované

Zalovan ve svém vyjadfeni zejména uvedla, Ze posudkem pro vydani napadeného
rozhodnuti o namitkach byl posudek o invalidité ze dne 10. 1. 2017, kterym byl potvrzen
predchozi posudkovy zavér, tj. zalobkyné neni invalidni podle § 39 odst. 1 a 2 ZDP.
Posuzujici lékarka pfi stanoveni posudkového zavéru vychazela predevsim ze zdravotnické
dokumentace oSettujiciho lékate a dalsich nalezti odbornych lékait. Z nich pak dovodila,
ze rozhodujici pfic¢inou jejtho dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu je zdravotni
postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole XIII, odd. C, polozce
4 a) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb (#zinové syndromy, syndrom karpalniho tunelu, 4 a)-
postizent jedné koncetiny s lehkou poruchou funkce ruky, omezeni zatiZitelnosti koncetiny nebo
jeji casti), pro které byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti ve vysi 10%.
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Vzhledem k jeho vlivu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na
schopnost pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace byla
tato hodnota zvysena podle § 3 odst. 2 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb, o 10%, takze celkové {ini
20%. Z obsahu zaloby pak jednoznac¢né plyne, ze zalobkyné nesouhlasi s medicinskym
posouzenim zdravotniho stavu. Zalovan4 navrhla provedeni dikazu posudkem Posudkové
komise MPSV CR (d4le jen PK MPSV), které je ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zak. &
582/1991 Sb. povolana k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro tcely
prezkumného fizeni.

IV.  Replika Zalobkyné

Zalobkyni byla seznimena s posudkem PK MPSV ze dne 26.7.2017. K nému
predevsim uvedla, Ze snim nesouhlasi, je zcela povrchni a vychazi i z nepravdivych
skute¢nosti. Konkrétné je vném uvedeno, ze je dosud zameéstnancem spolecnosti
Abwicklungsgesellschaft CR, s.r.o. Praha, pobo&ka Jihlava. Zalobkyné viak nikdy s touto
firmou pracovni pomér neuzavrela. Byla zaméstnanec spolecnosti OBI, priemz pracovni
pomér byla nucena rozvazat dohodu ze zdravotnich divodu ke dni 28.10.2016. Ode dne
29.10.2016 je vedena v evidenci uchazelt o zaméstnini na Ufadu price v Jihlavé.
Nemocenské davky pobirala toliko v obdobi od 5.1. 2015 do 3.3.2015 a od 15.10.2015 do
28.10.2016 v pramérné vysi 15 000 K¢&. Zadost o prodlouZeni nemocenskych davek ji byla
zamitnuta rozhodnutim PSSZ ze dne 7.11.2016, ¢.j. 42013/647184/16/013/103/Muz.
Nebylo ji uznano zvyhodnéni, toliko omezeni. Nespliuje pak status OZZ, a to v dusledku
rozhodnuti ¢j. 42012/647184/16/013/103/Muz a posudku o zdravotni zpusobilosti
k vykonu prace ze dne 26.10. 2016. Dlouhodobé pozbyla zdravotni zpusobilost z davodu
obecného onemocnéni. Na trhu prace pak dlouhodobé nenachazi uplatnéni, neni ani
schopna rekvalifikace. Pro ucely schopnosti rekvalifikace ji byl uznan § 3 odst. 2 vyhl. ¢.
359/2009 Sb. Dlouhodobé pak nespliiuje ani podminky pro pracovni rehabilitaci.

Zalobkyné zd@raznila, %e posudek vyhodnotil stav operace. Podstatné viak je, Ze
byla nemocna jiz pred touto operaci. Predpoklada se delsi doba lécby po operaci nez 12
meésicum, aby byla vyhodnocena za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Po operaci byla subjektivné zlepsena bolestivost o 85%, to vsak
neznamena, ze jeji potize nepretrvavaji. Po operaci provedené denervaci pravého zapésti
doslo ke zlepSeni jen pfechodnému. Z medicinského hlediska vycerpala vSechny dostupné
moznosti 1é¢by a pres veskerou moderni lékafskou péli se jeji zdravotni stav nelepsi.
Zobrazovaci metody pak ukazaly drobné cysty v os. Lunatu. Zalobkyné mé nasazena siln4
antibiotika, ale jeji stav se nezlepsil. Postizeni je vyhodnoceno jako stredné tézké ohledné
pohyblivosti a stfedné tézké postizeni pravého zapésti, jde-li o noseni stredné tézkych a
tézkych bfemen, coz je uvedeno ve znaleckém posudku MUDr. P. Na str. 7 posudku
MPSV je citovano odborné vyjadfeni operatéra ze dne 21.9.2016 a 1ékatska zprava ze dne
14.10.2016. Podle téchto listin je stav doléceny a stabilizovany. Pfi vysetfeni dne 21.9.2016
vSak byla zalobkyni povolena zatéz pouze sdlahou dle tolerance. Kontrola pak byla
doporucena pii progresi a dne 14.10.2016 pak na zadném vysetfeni ani nebyla. Posudek
nereflektuje fakta zlékafskych zprav, které dokladaji nalez v kosti a nikoliv okolo.
Zalobkyné pak neni schopna vykonavat svoje dosavadni povolani, na které méa vzdélani a
kvalifikaci, coz vyplyva i z prisluSnych rozhodnuti a posudku o zdravotni zpusobilosti.
S ohledem na nejasnosti, nepfesnost, zjevnou nespravnost a predevsim neprezkoumatelnost
dolozeného posouzent jejiho zdravotniho stavu (absence lékatské zpravy ze dne 14.10.2016)
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navrhla vypracovani revizniho znaleckého posudku. K replice rovnéz dolozila lékarske

4 v / v v 4 4 /7 vV 4 V/V
zpravy o prodélanych vysetfenich od doby podani zaloby. K posouzeni rozsahu a Sife
jejiho omezeni v obvyklém zpusobu zivota navrhla sviyj aéastnicky vyslech.

V.  Jednani pfed soudem

Zalobkyné pri jednani predevsim uvedla obdobné argumenty jako v zalobé a
replice. ZdUraznila predevsim, ze jeji pracovni neschopnost trva. Jeji stav neni
stabilizovany, nemtze pracovat. Ma postizené kosti v zapésti, nelze vylécit. Bolest je sice

M v v 4 4 V. . Ve /. VVe * v v v/ / /
po operaci utlumena, avsak pretrvava. Bolest se zhorSuje pti zatézi i pres to, ze uziva léky
4 / v M VN .. 4 ./ 4 v o 4 M /
na bolest. Ma problém néco uchopit, véci ji vypadavaji z rukou. Neni zfejmé, jaké
zaméstnani by mohla vykonavat. Od operace se jeji stav zhorsil. Zamysli podat novou
zadost o priznani invalidniho diachodu, avsak je tfeba ukoncit dosavadni fizeni. V zapésti
ma stacionarni cystoid. Pomaha ji manzel, ocekavala, ze ji bude pfiznan invalidni dachod.

Zalovana setrvala na svém vyjadfeni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu
s predlozenym posudkem PK MPSV a jeho doplnénim stim, ze zadné dal$i navrhy na
doplnéni dokazovani nevznesla.

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 26.7.2017 a jeho doplnénim ze dne
18.7.2018. Soud zamitl navrh na dokazovani aktualnimi lékatskymi zpravami, vyslechem
svedku, znaleckym posudkem z oboru ortopedie, jak navrhovala zalobkyné.

VL.  Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho
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 26. 7. 2017. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare -
ortopedie. V posudku je uvedeno, ze zalobkyné byla jednani pfitomna. V posudkovém
zhodnocenti je mj. uvedeno, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu u zalobkyné je stav po denervaci NIP v oblasti pravého zapésti pro algie pfi
instraosealnim ganglionu (¢i cystoidnich projasnénich) v oblasti polomésicité kosti. V dobé
vydani rozhodnuti se jednalo o stav stabilizovany, bez omezeni pohybu pravého zapésti,
bez projevi zanétlivych zmén, bez omezeni tchopové schopnosti pravé ruky, s udavanou
pretrvavajici dlouhodobou bolestivosti. Nyni zavedena lé¢ba bolesti v ambulanci bolesti- 2
krat denné Tralgit SR 100 mg. Neprobiha ani zadna jina soustavna dlouhodoba lécba -
napft. rehabilitaéni. V 02/17 byla zalobkyné konzultovat svij zdravotni stav u ortopéda
Doc. MUDr. P., ktery shledal pravé zapésti klidné, bez otoku, bez znimek zanétu
sdorsalni a plantarni flexi jen lehce omezenou. Jako teSeni problému je navrhovano
artroskopické vySetteni pripadné osetreni, které vSak do data jednani PK MPSV nebylo
uskuteénéno. Zalobkyné byla od 11/2016 v 1é¢bé psychiatra a psychologa pro reaktivné
depresivni syndrom pomérné vyrazné hloubky, byla nasazena psychofarmakologicka
lé¢ba. Dle vyjadreni zalobkyné nyni jiz byly antidepresivni terapie i psychologickeé
konzultace ukonceny. Pifi jednani PK MPSV pak prokazuje jen velmi lehkou poruchu
funkce pravé ruky s omezenou zatizitelnosti- na predlokti vpravo jen lehka hypotrofie (-1
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cm), zapésti je v ose, bez hydropsu ¢i synovialitidy, omezeni hybnosti v zapéstnim kloubu
je ve sméru dorsalni flexe a extenze jen lehkého stupné, jizva po denervalni operaci je
klidna. Zalobkyné pést sevre a dotahne, prsty jsou bez saltaci, bez porusené funkce, neni

J J ’ R ’ . v v . v
prokazano podstatné omezeni hrubé i jemné motoriky. U zalobkyné nejsou (kromé
kratkozrakosti onou oéi, jenz je korigovana brylemi) dal$i zavazna zdravotni postizent,
ktera by vedla k poklesu pracovni schopnosti.

V posudkovém zavéru je pak mj. uvedeno, Ze u zalobkyné se jednalo k datu vydani
rozhodnuti zalované o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery je srovnatelny se
syndromem karpalniho tunelu s opera¢nim fesenim. Jedna se o postizeni jedné horni
koncetiny s lehkou poruchou funkce ruky a s jeji omezenou zatizitelnosti. Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti je hodnocena dle pfilohy k vyhlasce podle kapitoly XIII,
oddil C, polozka 4a ve vysi 10%. Navyseni poklesu pracovni schopnosti o 10% je voleno
vzhledem ke stfedoskolskému vzdélani s maturitou a pracovnimu zafazeni - odborny
prodava¢ (zaméstnana od r. 2001). Pokles pracovni schopnosti celkové ¢ini 20%. Pokles

’ . . v . ’ ’

pracovni schopnosti nelze hodnotit podle polozky 4b, 4c shora citovaného ustanoveni,

> v v ’ ./ . . ’ .V ’ v -
nebot nebyl splnéna potrebna kritéria. Nejedna se o postizena koncetiny s poruchou
senzitivnich ¢ motorickych funkci ruky stfedniho (i tézkého stupné ani o tézkou poruchu
funkci ruky s atrofiemi drobnych svali tenaru. Postizeni je jednostranné, a proto nelze
vyuzit hodnoceni dle pism. 4d, 4e ¢i 4f. Zdravotni stav zalobkyné je stabilizovany a

vV Vv . / Ve Vv /4 v 4 4 Ve v 4 4 8% / Ve /
umoznuje vykon priméreného zaméstnani pfi dodrzovani lééebnych a rezimovych

v 4 4 M 4 4 v v 4 4 . v
opatreni. Dale je v posudkovém zavéru sohledem na zalobni namitky uvedeno, ze u
zalobkyné nebylo prokazano artrotické (degenerativni) ¢i artritické (zanétlivé) postizent, a
tudiz nelze hodnotit dle kap. XIII, odd. A dle pfilohy k vyhlasce. Nebylo prokazano
funkéné vyznamné omezeni malych kloubt rukou. Dle vSech vySetfeni je rozsah pohybu
kloubt prstu bez jakéhokoliv omezeni, inervace periferie je v normé, jemna i hruba
motorika jsou bez omezeni. Lehce omezena je pouze funkce pravého zapésti. V pripadé
zalobkyné se ani nejedna o algodystroficky syndrom. Nelze proto pouzit hodnoceni dle
kap. XIII, odd. B, pol. 2 dle prilohy k vyhlasce. Pfi vyuziti institutu srovnani (srovnani se
syndromem karpalniho tunelu je vystiznéjsi) jednalo by se o lehkou lokalni poruchu
hodnocenou dle pismene 2 a) - mira poklesu pracovni schopnosti zde ¢ini 10%. U
zalobkyné pak nebyla prokazana stredné tézka porucha s omezenou funkci koncetiny (tzn.
celé koncetiny, nejen lehké omezeni funkce lokalizované na pravy zapéstni kloub), nelze
proto hodnotit dle pism. 2 b).

S ohledem na repliku zalobkyné, kde vyjadtila nesouhlas se shora uvedenym
posudkem, a ji dolozené lékatské zpravy, dokumenty tykajici se prispévku na pééi a
znaleckého posudku MUDr. P., soud si nechal vypracovat dopliyjici posudek. Dopliujici
posudek pak vySel zzalobkyni nové dolozenych lékatskych zprav, tj. vyjadfeni
praktického 1ékare MUDr. P. ze dne 5.12.2016, nalezy ze dne 19. 4. 2017 a ze dne 31.1.2018
MUD:r. K., Ustav chir. ruky a plast. chir. Vysoké n. Jizerou, ortopedicky nilez MUDr. S.
Jihlava ze dne 16.11.2017, vySetreni ze dne 15.12.2017, MUDr. S., oddéleni zobrazovacich
metod nemocnice Jihlava, rehabilitacni nalez MUDr. M. ze dne 4.5.2018, nalez praktické
lékarky MUDr. D., Jihlava ze dne 10.5.2018 (lékarsky nalez pro posouzeni zdravotniho
stavu ve vécech socialniho zabezpeceni) a ze zpravy MUDr. S, Jihlava ze dne 28.8.2017. PK
MPSV dale vychazela ze znaleckého posudku znalce v oboru zdravotnictvi, odvétvi
chirurgie MUDr. P. ze dne 28.8.2017 a posudku lékarky RLPS OSSZ Jihlava ze dne
7.5.2018 MUDr. M. (posudek zdravotnim stavu- posouzeni stupné zavislosti osoby pro



pokracovani 7 32 Ad 4/2017

Ucely prispévku na péci ). PK MPSV vysla i z dalsich dolozenych dokumentt, vyjadrent,
vypisu z osobniho G¢tu Zdravotni pojistovay MV CR.

V posudkovém hodnoceni a zavéru je pak uvedeno, ze nebyly zjiStény nové
posudkové vyznamné skutecnosti, které by nebyly hodnoceny jiz v predchazejicim
posudku a které by mohly byt podkladem pro zménu posudkového zavéru. Zdravotni stav
zalobkyné je hodnocen jako dlouhodobé nepfiznivy.

K dolozenému znaleckému posudku PK MPSV uvedla, ze znalec uvadi také svoje
objektivni zjisténi, kdy aktualné zjistil horsi hybnost pravého zapésti nez tu, ktera byla
zjistovana v drivéjsich odbornych vysetfenich vztahujicich se k datu vydani napadeného
rozhodnuti a ke kterému PK vypracovava svij posudek. Z prubéznych lékatskych
vysetfeni je zfejmé, ze tento stav byl aktualni, prechodny. Takové omezeni hybnosti
pravého zapésti nebylo zjisténo ani pti vysetfenich do a vobdobi po datu vydani
napadeného rozhodnuti a ani pfi jednani PK dne 26.7.2017 (cca 6 mésici po datu vydani
napadeného rozhodnuti a cca mésic pred vysetfeni znalcem) ani pti odbornych vySetfenich
z dal$tho obdobi. Pfi vySettfeni operatérem dne 31.1.2018 bylo zjisténo zapésti klidné, bez
jakéhokoliv vypotku, pohyb mirné omezen bez znamek synovitis, join play spise tuzsi, L-
L- a T-L stres testy negativni, rotace volné, uln. hrana negativni. K datu vydani rozhodnuti
tak u zalobkyné nebylo pfitomno stredné tézké omezeni hybnosti pravého zapésti. Mélo-li
by byt zdravotni postizeni hodnoceno podle omezeni hybnosti pravého zapésti, pak by
stav odpovidal hodnoceni dle kapitoly XV, odd. B, pol. 4a- 10%.

PK se rovnéz omluvila za administrativni pochybeni, nebot lékarska zprava
z 14.10.201z neni v zdravotni dokumentaci. Dale je zde uvedeno, ze ve zpravach z 19. 4.
2017 a 31.1.2018 se operatér vyjadiuje i k ev. artroskopii pravého zapésti - zhodnoceni
rizika a ptinosu zakroku. Z dalsich dolozenych lekarskych zprav pak plyne, ze zalobkyné
byla po datu vydani napadeného rozhodnuti léena pro onemocnéni v oblasti pravého
lokte a potizi s kréni pateri. V této souvislosti absolvovala i rehabilitacni pééi (stav by
odpovidal doc¢asné pracovni neschopnosti). V 12/17 bylo provedeno zobrazovaci vySetreni
praveho zapésti, pricemz bylo zjisténo, ze oproti nalezu z 1/17 je stacionarni nalez
nékolika drobnych cystoida v oblasti ¢lunkove kosti, nalez ostruvku kompakty
v Clunkoveé, nebyly zjistény Cerstvé zmény. Z nové dolozené zpravy psychiatra ze dne
28.8.2017 pak vyplyva, ze zdravotni stav zalobkyné vyzadoval psychiatrickou péci jen
prechodné. V pfipadé pfispévku na péli jsou pak uplatriovana zcela odli$na posudkové
medicinska kritéria. PK rovnéz zdlraznila, Ze nazev konkrétni firmy neni pti posouzeni
zdravotniho stavu rozhodny. Ke schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle §
5 vyhl. ¢ 359/2001 Sb., se PK vyjadfuje jen u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini nejméné 35 a nejvice 69%. PK tedy trva na posudkovém zhodnoceni a
zavéru ze dne 26.7.2017.

Soud predné k véci uvadi, Ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku
na invalidni dichod je obsazena v ustanoveni § 39 zakona o dichodovém pojisténi, které
ve znéni platném a G¢inném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu
prvaiho stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak
nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a koneéné v pripadé poklesu nejméné
0 70 % se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Pti uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj.
bere v vahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se
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jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni

adaptovan. Podle ustanoveni § 39 odst. 6 zakona o duchodovém pojisténi plati, ze za

stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery

se ustalil na Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydéle¢nou cinnost bez zhorseni

zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt
Ve /7 vV \4 4 4 Ve _/ /v 4 4

ptitom podminéno dodrzovanim urdité lécby nebo pracovnich omezeni.

Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé
v v/ 4 /4 v 4 4 4 7/ 4 / Ve /4
predevsim na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni Upravy platné a acinné po 31.
12. 2009 plati, ze zdravotni stav a pracovni schopnost oblant pro Gcely prezkumného
4 4 4 Vv o 4 vV V. / /v 4 v/ 4 4 4
fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho
(tzn. namitkového tizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim
/v Ve . . /4 4 / . Ve V. 4 4
UCelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pri prezkumu takového rozhodnuti
neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebof 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 mimotadny vyznam v tomto
fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své
* . v v Ve M M v/ /. M . . v/ /4 .. /4
celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné
skutenosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz
k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢. 6 Ads 11/2013-
20, pfistupny na www.nssoud.cz). Pozadavek dplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto
posudky spoéiva pak v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, predev$im s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry
nalezité odivodnila. Jelikoz Zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, ptip. o
zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji
rozhodnuti v namitkovém tizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a Gplnost
oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢&. 6 Ads 99/2011-
43, ptistupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s Gc¢innosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
vycet rozhoduyjicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

4 vV _V 4 / 4 A 4 v 4 v Ve /4 4
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialnitho zabezpeleni 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 nepfiznivy
zdravotni stav, %ni 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 pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni

* Ve 4 M 4 v 0, 4 0, M **V_V v/ v 4
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni

i M / v 0, / v v / Ve M M v/ / 4
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li pritom alespon o invaliditu I. ¢i II. stupné
(tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi

vV 4 i v 4 4

posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporudeni stran vhodného
druhu prace, kterou je pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srv.
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k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18,
ptistupny na www.nssoud.cz).

V posuzované véci soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 26. 7. 2017 a jeho
doplnéni ze dne 18.7.2018 jako posudek splnujici vSechny formalni nalezitosti ve smyslu §
7 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozeni
za Glasti lékate sodbornosti ortopedie. Zalobkyné se zasedini komise zllastnila.
V posudku byly hodnoceny i lékaiské zpravy, na které odkazala v zalobé. V doplnéni
posudku pak byly hodnoceny i lékatské zpravy a dal$i dokumenty predlozené zalobkyni
k replice. Stejné tak posudek reagoval i na jeji namitky uvedené v replice a brojici proti
puvodnimu posudku. Stejné tak, jak plyne ze shora uvedeného, se PK vyrovnala i se zavéry
znaleckého posudku dolozeného zalobkyni. Uvedla, ze znalec aktudlné zjistil horsi hybnost
pravého zapésti neZ ta, kterd byla zjistovana v dvivéisich odbornych vysettenich vztabujicich se
k datu vydiani napadeného rozhodnuti a ke kterému PK vypracovivi svdj posudek.
Z pribéznych lékarskych vysetreni je zregmé, Ze tento stav byl aktudlni, prechodny. Takové
omezeni hybnosti pravého zdipésti nebylo zjisténo ani p7i vysetvenich do a v obdobi po data
vydani napadeného rozhodnuti a ani pri jedndni PK dne 26.7.2017 (cca 6 mésicii po datu
vydani napadeného rozhodnuti a cca mésic pred vysetteni znalcem) ani p¥i odbornych
vysetrenich z dalstho obdobi. Pi vysetveni operatérem dne 31.1.2018 bylo zjisténo zapésti klidné,
bez jakéhokoliv vypotku, pobyb mirné omezen bez znamek synovitis, join play spise tuzsi, L-L- a
T'L stres testy negativni, rotace volné, uln. hrana negativni. K datu vydani rozhodnuti tak u
Zalobkyné nebylo pritomno stiedné t¢zké omezeni hybnosti pravého zdpésti. Dle nazoru soudu
byl tedy komplexné zhodnocen zdravotni stav zalobkyné a to nejenom na zakladé
lékarskych zprav, pfiemz k objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu PK MPSV
provedla sama jeji zdravotni prohlidku. Posudek a jeho doplnéni rovnéz reagovala na
zalobni namitky a argumentaci v replice, ze nebylo prokazano artrotické (degenerativni) ¢i
artritické (zanétlivé) postizeni, a tudiz nelze hodnotit dle kapitoly XII, odd. A dle prilohy
k vyhlasce a ani se nejedna o algodystroficky syndrom a proto nelze pouzit hodnoceni dle
kap. XIII, odd. B, pol. 2 prilohy k vyhlasce. PK MPSV hodnotila i stacionarni cystodidy,
na coz odkazovala zalobkyné pfi jednani. U zalobkyné nebyla ani prokazana stredné tézka
porucha s omezenou funkei koncetiny, a tudiz ani nelze hodnotit dle pism. 2b). Rovnéz se
nejedna o postizeni koncetiny s poruchou senzitivnich ¢i motorickych funkei ruky
sttedntho ¢ tézkého stupné ani o tézkou potuchu funkci s atrofiemi drobnych svala
tenaru. Postizeni je jednostranné. Nelze proto pokles pracovni schopnosti hodnotit podle
polozky 4b), 4c), 4 d), 4 €) ¢ 4 f). Vdoplnéni posudku se pak uvadi, ze mélo-li byt
zdravotni postizeni hodnoceno dle omezeni hybnosti pravého zapésti, pak stav hodnoceni
odpovidal kap XV, odd. B, pol. 4 a- 10%.

Soud k véci dale uvadi, ze u zalobkyné se jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav, ktery je srovnatelny se syndromem karpalniho tunelu s opera¢nim fesenim. Jedna se o
postizeni jedné horni koncetiny slehkou poruchou funkce ruky a sjeji omezenou
zatizitelnosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti je hodnocena dle ptilohy
k vyhlasce podle kapitoly XIII, oddil C, polozka 4a ve vys$i 10%. Navyseni poklesu
pracovni schopnosti o 10% je voleno vzhledem ke stredoskolskému vzdélani s maturitou a
pracovanimu zafazeni - odborny prodaval (zaméstnana od r. 2001). Pokles pracovni
schopnosti celkové ¢ini 20%. V souhrnu krajsky soud shledal, ze predlozeny posudek PK
MPSV je po strance obsahove uplny a presvédéivy, a spliuje tak pozadavky kladené
judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim dikazem o invalidité zalobkyné. PK MPSV tak
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potvrdila, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil méné nez 35%, tj. zalobkyné
nedosahla ani na invaliditu prvniho stupné. Ke schopnosti vyuziti zachované pracovni
schopnosti se dle § 5 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., vyjadfuji jen u pojisténce, jez byl shledan
invalidni v I. a IL. stupni.

Soud neprovadél dokazovani aktualnimi lékatskymi zprava predlozenymi pfijednani,
nebot zhorSeni zdravotniho stavu po vydani napadeného rozhodnuti zalované nemutze byt
4 . v M Vv 4 M vv/

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 néhoz rozhoduje-li Ceskd
sprava socialnibo zabezpeceni o naroku na davku, jejiz priznani je podminéno zdravotnim
stavem (zde: zvyseni diichodu pro prevaznou bezmocnost, § 70 zdkona ¢ 100/1988 Sb., o
socialnim zabezpeceni), vychdzi z odborného lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je
zjistovan k datu rozhodnuti spravniho organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu miize
byt predmétem posouzeni teprve na zdkladé nové Zidosti. Soud neprovadél ani dokazovani
/ v o \4 \4 v bd 4 v/ v o 4
vyslechem svédkt (manzel zalobkyné apod.), nebot se v posuzovaném pripadé jedna o
odborné posouzeni zdravotniho stavu. Soud ani neprovadél dokazovani znaleckym
posudkem, nebot jeden znalecky posudek predlozeny zalobkyni jiz byl v posuzované véci
hodnocen a dale se pfi posouzeni invalidity vychazi predevsim z posudku PK MPSV.

Soud povazoval shora popsany skutkovy stav za radné zjistény a vychazel z ného.
Argumentuje-li zalobkyné skutecnosti z rozhodnuti o neptiznani prispévku na péci ze dne
28.5.2018, ¢.j. 27013/2018/]J1H, ktery dolozila k replice, tak se jedna o rozhodnuti vydané
az v kvétnu roku 2018, tj. vice nez rok a 4 mésice po vydani napadeného rozhodnuti.
Navic je v ném sice uveden dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zalobkyné, ale neni zde
hodnoceni z pohledu naroku na invalidni dichod. Jak pfitom plyne z doplnéni posudku
PK MPSV, tak jsou zde uplatniovana zcela odlisna posudkové medicinska kritéria.

V posuzovaném pripadé nebylo tedy prokazano, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti zalované nebyla zalobkyné invalidni v prvnim stupni (pokles pracovni
schopnosti nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeji zalobu jako neduvodnou.

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

O nahradé nakladu rizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f.s., podle
v v 71 4 .. s 4 / v vV o /7 v 4
néhoz nestanovi-li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny Gspéch, pravo na
nahradu naklada rizeni pfed soudem, které divodné vynalozil proti alastnikovi, ktery ve
véci Uspéch nemél. Zalobkyné ve véci tspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
’ / / / / o v/ T / /
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni. Zalované nelze nahradu
4 o V/ 4 Ve v /
nakladu rizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. (vyrok IL tohoto rozsudku).

Poudéeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasalni stiznost ve lhité dvou tydnid ode
dne jeho doruceni. Kasa¢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 . ’ . . . v , , . ’
zameéstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 20. zari 2018
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JUDr. Petr Polach, v.r.
samosoudce
Za spravnost vyhotoveni:
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